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UN TIPO DE AMIGDALECTOMIA DE TECNICA
SENCILLA Y DE MUCHA BENIGNIDAD

Por el doctor
FRANCISCO VERNAZA

(Comunicacién hecha a la Academia Nacional de Medicina en su sesién del
dia 10 de octubre de 1933).

METODOS OPERATORIOS DIVERSOS

Haciendo excepcién de los métodos quirtirgicos que dan cortes
netos y por consiguiente que pueden dejar vasos sanguineos am-
pliamente abiertos, lo cual constituye en las amigdalectomias una
verdadera y muy grave falta como sucede por ejemplo en las
amigdalectomias que se practicaban antiguamente con la guilloti-
na, creo que en su gran mayoria todos los métodos operatorios
son mas o menos buenos y que lo necesario de considerar muchas
veces son las indicaciones operatorias para cada uno de ellos.

Las “Amigdalectomias ampliamente practicadas pero que son
parciales” deben reservarse a los casos de indicacién operatoria
volumen, como sucede en los nifios muy frecuentemente. Deben
ser practicadas de una manera muy amplia, pero con la idea de
que si quedan algunas particulitas de amigdala, quizds no sea
perjudicial para el paciente, pues una vez remediadas las pertur-
baciones debidas a la hipertrofia del érgano el cirujano debe que-
dar con la seguridad de haber hecho un verdadero beneficio al
enfermo. No por conocer escasamente las funciones de la amigda-
la se deducird que no las tiene. Una prueba de ello es la persis-
tencia de este 6rgano no sélo en la raza humana sino en todas
las edades. Tampoco estd el clinico autorizado a pensar que es
un 6rgano de facil suplencia por otros semejantes desde el mo-
mento que el fisiélogo no nos ha dicho sus funciones exactas. Yo
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tengo para mi muy sabia la impresién que tienen en la escuela
de laringologia de Burdeos de que seguramente éste es un érgano
de importancia en la economia humana desde el momento que es
suplido por el tejido linfoideo de otros organos. Ellos tienen la
observaciéon muy corriente de que aquellos nifios que han sido
amigdalectomizados de una manera total hacen una hipertrofia
de casi todo su tejido linfoideo ganglionar, hipertrofia que no
puede ser sino de compensacién y aun estados apendiculares que
no pueden ser catalogados en la patologia de este 6rgano. Ellos
con muy buen sentido se han dicho que si al organismo se le re-
tira un érgano que se encuentra en el caso de suplir, no debe ser
un 6rgano muerto o indtil el que se ha retirado Y que quizas el
ciryjano no esté absolutamente autorizado a practicar amigdalec-
tomias totales en los casos en que la indicacién operatoria ha sido
Ginicamente el volumen del érgano, como esel caso muy frecuen-
te en los nifios. Con devolver una funcién respiratoria es suficiente
y el cirujano no estd autorizado a extirpar en su totalidad el
6rgano. Esto lo digo para combatir la practica que se hace cada
dia mas extendida de no considerar sino las técnicas totales sin
acordarse que los tipos de amigdalectomia parcial y amplia tam-
bién tienen sus indicaciones operatorias, puesyo creo que las amig-
dalectomias totales se han generalizado demasiado sin acordarse
que se quita muchas veces un érgano vivo y muy seguramente
atil.

“Las amigdalectomias totales”” se reservan a los casos en que
la indicacién operatoria es la infeccién crénica del brgano. A ellas
pertenece el tipo de amigdalectomia que se va a describir. La in-
feccion crénica de la amigdala con todo su cuadro de perturba-
ciones locales y de perturbaciones a distancia es el caso del adulto
frecuentemente. Mal se harfa en usar una técnica que no fuera
total, pues ese cuadro persistird con solo un fragmento amigdalia-
no que se haya dejado.

Resumen: “Las amigdalectomias ampliamente practicadas pero
que son parciales” son el tipo de amigdalectomia reservada muy
frecuentemente al nifio, en que s6lo se remedian las perturbaciones
debidas al volumen del érgano. ‘‘Las amigdalectomias totales”
son el tipo de amigdalectomia reservado muy frecuentemente al
adulto para remediar las perturbaciones debidas a la infeccién
del 6rgano, perturbaciones que pueden ser locales o a distancia.
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METODOS DE ANESTESIA

Narcosis Generales.

En los nifios en que se va a practicar una operacién amplia
pero parcial de técnica rapida y facil indudablemente es necesario
acudir a las narcosis generales. El cloroformo a la reina de una
benignidad extraordinaria se me hace el anestésico de eleccién.
Basta interrogar los médicos del Hospital de nifios de La Mise-
ricordia para convenir en que el cloroformo en los nifios es de
una benignidad grande. No pasa lo mismo con los otros anesté-
sicos rapidos como el cloruro y el bromuro de etilo, que en todas
partes del mundo dan su porcientaje de peligro. El éter podria
ser de mucha benignidad, pero en nuestro clima frio y en nuestras
salas de operaciones y cuartos de enfermo desprovistos de calen-
tamiento tiene el inconveniente de posibles complicacicnes bron-
copulmonares post-operatorias. La avertina la menciono Gnicamen-
te, pues es sabido los peligros que puede traer etc.

Anestesia local.

Es la anestesia de eleccién para el adulto. Solamente se pue-
den excluir los pusilinimes en exceso, pero aun esos casos es po-
sible emplearla. Habra sus excepciones, pero cuando ellas existen,
esos enfermos los catalogo yo entre los indeseables y a menos de
una indicacién operatoria demasiado estricta me abstengo de ellos.
En el adulto, para una intervencién en exceso sencilla y nada
dolorosa cuando la anestesia local ha sido bien empleada, no tie-
ne derecho el cirujano a exponer a su paciente a los riesgos de
toda narcosis general, porque todas, hasta las mas benignas, traen
su porcientaje de riesgos.

PREPARACION DEL ENFERMO

Estamos ya muy distantes del tiempo en que se aseguraba
que la amigdalectomia en el adulto era peligrosa y mortal en el
viejo, por hemorragia post-operatoria. Ese cambio de opinién se
debe a los perfeccionamientos de la técnica operatoria. También
consideramos como cosa rara toda esa historia de hemorragias de
que estan llenas las técnicas anteriores de amigdalectomias. Es lo
cierto que el peligro de hemorragia durante el acto operatorio y
después se ha reducido al minimum. Eso se debe no sélo a los
métodos operatorios y a la habilidad de los cirujanos sino también
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a que hoy se tiene muy en cuenta la preparacion preoperatoria
del enfermo.

1.>—No se deben operar las amigdalas sino cuando el indivi-
duo se encuentra en un estado general y local enteramente satis-
factorio. Un estado de angina por ligero que sea es una contra-
indicacién operatoria del momento, porque estos individuos hacen
mal su hemostasis durante el acto operatorio y después, ademas
de que la anestesia local en un tejido inflamado es menos eficaz.
La amigdala debe operarse cuando se encuentra en perfecto re-
poso y aun asi es preferible preparar algunos dias al enfermo con
ligeros gargarismos yodados.

2.—No se debe operar sin estar seguro de que la coagulacién
de la sangre se hace de modo satisfactorio. Desde que yo practi-
co de manera sistematica la prueba de la coagulacién me he con-
vencido de que son muy numerosos los individuos portadores de
una coagulacién defectuosa. Quiz4s en nuestro tropico nosea ex-
trafio a este fenémeno las posibles perturbaciones hepaticas. Tam-
bién puede ser causa nuestros defectos en la alimentacién. A mi
modo de ver un individuo portador de un estado de coagulacién
insuficiente y que no es reductible a un tratamiento adecuado
debe abstenerse de esta intervencién tanto mas que en muchos
casos puede ser aplazable.

EXPLORACION DE LA COAGULACION DE LA SANGRE

La he venido practicando de una manera sumamente sencilla.
Con una aguja cualquiera hago una sangria en un tubo de ensa-
vo corriente de unos 5 cc. poco mas o menos. Se coloca este tubo
en reposo verticalmente y se estd observando el tiempo en el cual
se le forma una superficie coagulada lo suficientemente fuerte
para que al colocar el tubo en posicién horizontal tenga suficiente
resistencia y no se derrame la sangre. En el "método primitivo se
tomaba también en cuenta el tiempo en que se obstruia la aguja
en la vena una vez retirada la ligadura y el tiempo en que deja-
ba de salir la gotica de la vena, una vez retirada la aguja. Am-
bas cosas eran inferiores al tiempo de coagulacién en el tubo,
pero la practica que llevo me hace contentar del tiempo de coa-
gulacién tomado en el tubo tGnicamente. Personalmente he prac-
ticado unas 500 coagulaciones, v en el Consultorio Externo de
Enfermedades de Organos de los Sentidos, cuya direcciéon tengo, se
habran hecho por lo bajo unas 1.000. Con estos casos se ha lle-
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gado a un tanteo en e! cual la clinica y la observacion del enfer-
mo estan en perfecto acuerdo. En un principio nos contentabamos
con coagulaciones de 8 minutos pero después nos hemos vuelto
un poco mas exigentes. La clasificacién siguiente es el fruto de
estas observaciones:

Coagulaciones de 5 minutos en el tubo . . . Huy buenas.
Coagulaciones de 6 a 8 minutos. . . . . . Buenas.
Coagulaciones de 8 a 10 minutos . . . . . Regulares.
Coagulaciones de 10 minutos en adelante . . Malas.

Generalmente declaramos inoperables para el Consultorio de
Organos los enfermos de una coagulacién de mas de 10 minutos
que después de un tratamiento adecuado por coagulantes como
el cloruro de calcio, el Coaguleno, suero Anthema, etc., esta coa-
gulacién no baja por lo menos a 8 minutos. Hoy en ese consul-
torio el tipo de coagulacién que pudiéramos llamar de eleccion es
el de 6 minutos, pero en clientela en donde el enfermo va a ser
observado de un modo mas estrecho me contento muchas veces
con coagulaciones de 8 y aun de 10 minutos. Pero en unos pocos
casos en que la mano ha sido forzada con coagulaciones de 11 y
12 minutos he tenido que recurrir a coagulantes post-operatorios.
Este método de exploracién de la coagulacién de la sangre pone
naturalmente a cubierto al cirujano de hemorragias post-operato-
rias en capa, pero no preservara de un vaso que no ha sido liga-
do y que se ha dejado sin su ligadura correspondiente.

Cuando en la preparacién dela coagulacién del enfermo se ha
fracasado en el uso del cloruro de calcio en ingestién o inyectado,
del suero Anthema, del Coaguleno etc., se debe pensar en el es-
tado general del entermo. Muchas veces unas inyecciones recons-
tituyentes a base de cacodilato y en otras ocasiones el tratamien-
to de un higado insuficiente por extractos hepéticos tomados o
inyectados. He tenido casos en que toda esta gama terapéutica
ha fracasado, inclusive la auto-homo-hematoterapia; pero todavia
no he tenido la ocasién de emplear extractos ovaricos en los
hombres tGltimamente aconsejados con la creencia de que la he-
mofilia es una enfermedad que transmite la madre al hijo hom-
bre, estando las hijas mujeres preservadas de ella por la mfluen-
cia de su ovario. Quizas estos enfermos portadores de una coagu-
lacién irreductible sean los candidatos para las técnicas operatorias
de destruccién de sus amigdalas como la electro-coagulacion, etc.,
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y en todo caso es preferible la abstencién a un fracaso pest-
operatario, siempre temible.

LAS HEMORRAGIAS

En enfermos debidamente estudiados para su coagulacién y
con una técnica en que no se use instrumento alguno cortante
sino que la diseccién sea debida al desprendimiento de la amig-
dala y a la estrangulacién o machacamiento de la amigdala en
su base o de su insercién las hemorragias no deben presentarse
después de la operacién. Cuando esto sucede se debe a que se
desprecié la ligadura de los vasos que sangraban durante la in-
tervencién, particularmente los de la base de la amigdala, que
pudieran llamarse el pediculo de la amigdala. Estos vasos es par-
ticularmente facil que sangren después de la intervencién cuando
se operan amigdalas que han sufrido abscesos amigdalianos de
repeticién que dejan tejido fibroso que pueden mantenerlos abier-
tos. En amigdalas que han sufrido el tratamiento inttil del gal-
vano-cauterio que deja verdaderas puntadas en colchén de tejido
fibroso que dificulta la intervencién y que predispone a la hemo-
rragia post-operatoria y cuando se ha usado demasiada cantidad
de novocaina que hace una vasoconstriccién mentirosa durante
la intervencién o que esta solucién de novocaina tiene adrenalina
en exceso que produce el mismo fenémeno. En la estadistica que
adjunto el tGnico caso de hemorragia se presenté 12 horas después
de operado el enfermo y sobrevino por un acceso de tos que pro-
dujo la hemorragia de una arterita de la base hacia el pilar pos-
terior, a la cual fue necesario dejarle una pinza por unas horas.

Es curioso que hablando con nuestros cirujanos todos estan
acordes en que nuestras hemorragias post-operatorias se presentan
en las primeras 24 horas. No sucede lo mismo en los que han
sido operados por norte-americanos en que el porcientaje de he-
morragias tardias 8 dias después de operado el enfermo y més es
muy grande. La tunica explicacién que he encontrado a este fend-
meno es la técnica usada en Estados Unidos en que no excluyen
el instrumento cortante que deja cortes netos y que por consi-
guiente tienen que ser prodigos en ligaduras. Quizas a la caida
tardia de uno de estos pediculos se deban esas hemorragias tar-
dias que nosotros conocemos poco.
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LOS CUIDADOS POST-OPERATORIOS

Son casi nulos. Es necesario recomendar al enfermo el mayor
reposo. Calmarlo en las primeras horas con una inyeccién de mor-
fina que no siempre es necesaria. En las primeras 24 horas es
muy probable que no pueda pasar sino unos pocos tragos de agua
fria o helada. Al dia siguiente ya estara tomando liquidos frios
y a los dos o tres dias alimentos blandos. Al cuarto dia estara
comiendo casi de todo, pero serd necesario tomar aspirinas antes
de los elimentos y excluir lo que pueda producir heriditas dolo-
rosas. En las primeras 24 horas la salivacién es muy abundante,
y para evitar el dolor que produce el paso de esta saliva sera
bueno que el enfermo la babié sobre una sabanita inclinado de
medio lado o sobre una cubeta.

Considero no solamente inttiles sino perjudiciales los gargaris-
mos que aconsejan algunos cirujanos y considero todavia mas int-
til y perjudicial la practica de algunos cirujanos de atormentar
al enfermo poniéndole un bajalengua para con una pinza hacer
una toilette de la celda amigdaliana o para estar untando en ella
substancias como el mercuro-cromo. Yo me abstengo de poner
bajalengua y solamente lo hago a los 8 dias para ver el resulta-

o

do operatorio y para dar de alta al enfermo.

El enfermo las primeras tardes presenta un ligero movimiento
febril de 37 12 0 38 grados y todos los dias se debe mover el in-
testino con lavativas de agua bicarbonatada.

Cuando hay hemorragia post-operatoria ligera y que sea una
sangre venosa se domina esta hemorragia con un coagulante in-
yectado: trombo-plastina, coaguleno, etc.

Si la hemorragia es en capa por coagulacién defectuosa o por
técnica operatoria poco estética se debe poner una pinza especial
compresora que coge la celda amigdaliana toda completa y que
hace compresion por fuera.

Si la hemorragia es de sangre roja y es abundante entonces
no se debe vacilar en mortificar al enfermo y con buen alumbra-
do frontal, usando el bajalengua poner una buena pinza hemos-
tatica en el vaso que sangra y dejar unas horas la pinza en per-

manencia, lo cual es muy bien tolerado por el enfermo, pues no
€s dolorosa.
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LA ESTADISTICA

Me abstengo de presentar mi estadistica de enfermos de clien-
tela particular por considerar que son enfermos que van a tener
cuidados post-operatorios asiduos y que van a ser seguidos muy
de cerca. Presento tnicamente la del Consultorio Externo de En-
fermedades de Organos de los Sentidos que dirijo, correspondiente
al afio de 1932 y a lo que va transcurrido de 1933. Esta estadis-
tica es verdaderamente interesante y confirma la extremada be-
nignidad de la técnica quirtrgica que presento. Son enfermos to-
dos que han sufrido su intervencién en el Consultorio y que
luego han salido a sus casas, quizas muchas de ellas sin condicio-
nes higiénicas adecuadas y sin ningin confort. Por prevencién se
les da una ampolleta de un hemostatico para el caso que tengan
alguna hemorragia post-operatoria, pero con la advertencia de re-
gresar al hospital en caso de ser inquietante. Ninguno de ellos
ha vuelto con hemorragia y tan sélo han regresado a los 8 dias
a mostrar el resultado post-operatorio. Solo hubo una excepcion
que relato anteriormente y que fue dominada con la postura de

una pinza hemostatica.
Afio de 1932. . . . . . . . 93 disecciones amigdalianas.
Afio de 1933, hasta septiembre. 92 disecciones amigdalianas.

Total 185 disecciones amigdalianas.
LA TECNICA OPERATORIA

No pretendo yo que sea una técnica completamente inédita.
Tan sélo tiene algunos movimientos que son originales. Toda ella
no es sino una adaptacién de procedimientos diferentes cogiendo
a cada uno lo que a mi modo de ver tiene mejor. Fue ella el
fruto de un tanteo y de adaptaciones sucesivas. La anestesia fue
el fruto de muchos ensayos hasta llegar a la conclusién de que
la Novocaina Bayer es de eficacia muy constante, ademas muy
desprovista de adrenalina. La cantidad de 8 centigramos que uso
es por el convencimiento de que con esa cantidad se obtiene una
anestesia perfecta y que tan sélo en algunos casos de amigdalas
muy pequefias he podido reducir esta cantidad a 6 y a aun 4
centigramos. La anestesia la hago por infiltracién en los puntos
que indico a su tiempo por el convencimiento de que los ensayos
de anestesia troncular hay siempre que complementarlos con la
infiltracién de la cara externa de la amigdala y de los pilares.
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El segundo tiempo operatorio es bastante original tanto por
la manera de iniciar la luxacién de la amigdala por su polo su-
perior, pues generalmente van a buscar la cara externa de la amig-
dala por el borde anterior como por el uso que hago de la hoz
de Ruault.

También el cuarto tiempo en el tnico uso que se hace de la
tijera es bastante personal.

LA INTERVENCION

EL INSTRUMENTAL

Un espejo frontal eléctrico, o un fotéforo eléctrico.
Un aparato aspirador.

Un bajalengua aspirador.

Un cuchillo con mango largo, para amigdalas.
Una hoz botonada de Ruault.

Una cureta de Volkmann.

Una pinza de garras para amigdalas.

Unas tijeras para amigdalas.

Una ansa de alambre para amigdalas.

Dos pinzas para ligaduras en las amigdalas.
Unos cuadritos de gasa para hacer taponcitos.
Un tubo de catgut, nimero 1.

a

El instrumental.
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LOS ELEMENTOS PARA LA ANESTESIA

Un bajalengua corriente.

Una pinza porta-algodén en angulo.

Dos capsulitas de porcelana.

Una jeringa hipodérmica de cristal de 10 o de 20 cc.

Una aguja niquelada como para inyecciones intramusculares
de 5 centimetros, doblada a la ldmpara de alcohol la extre-
midad en 4dngulo recto.

Un cuadrito de algodén.

Dos ampolletas Novocaina adrenalina “Bayer” al 29, de 2 cc.

10 o 20 gramos de una solucién de cocaina al 1 por 20 a la
cual se le pueden poner unas g.otas de adrenalina al milésimo.

Un poco de suero de Hayem.

POSICION DEL OPERADOR Y DEL OPERADO

Ambos sentados uno enfrente del otro, pero procurando que
ambos queden a la misma altura y que el operado tenga su ca-
beza sobre una superficie como la pared, en ausencia de una silla
de laringélogo, para que no pueda retirarla. E] operador con blu-



La posiciéon del operador y del operado.

sa y guantes esterilizados tiene a su izquierda el transformador
para su alumbrado frontal y el aparato aspirador. A su derecha
una mesita con los instrumentos.

LA ANESTESIA

El bajalengua en la mano 1zquierda. En la derecha la pinza
con un taponcito de algodén empapado en la solucién de cocaina
al 1 por 20. Se toca con suavidad la pared posterior de la fa-
ringe descendiendo un poco para adormecer el reflejo nauseoso y
lateralmente las dos amigdalas. Esta untura se hace con gran
suavidad una o dos veces y se deja un momento de reposo para
pasar a la anestesia por infiltracién.

Se continda con el bajalengua en la mano 1zquierda, a no
ser de un enfermo que sepa exponer bjen su garganta. Con la
mano derecha, la jeringa que contiene las dos ampolletas de no-
vocaina, a las cuales se agregan unos 8 o 10 centimetros de suero,
lo que viene a dar una dilucién de 8 centigramos de novocaina



Figura No, 1

La Anestesia.

Las crucecitas indican los pun-
tos de anestesia.

en 12 de vehiculo poco mas o menos. Se introduce la aguja aco-
dada en el polo superior de cada amigdala, buscando infiltrar la
cara externa de la amigdala en este sitio y para cada amigdala
se introducen unos 2 centimetros cibicos poco mas o menos de
solucién. Luégo se hace lo mismo en el polo inferior de cada amig-
dala buscando infiltrar también la cara externa de la amigdala
en este sitio con unos 2 centimetros cibicos poco mas o menos
de la solucién. Los 4 centimetros ctbicos de la solucién que res-
tan se emplean en los pilares anterior y posterior, haciendo infil-
tracion en uno o dos sitios poco mas o menos. Se espera unos
segundos y se puede principiar la intervencién con la seguridad
absoluta de una anestesia perfecta, a menos de enfermos excep-
cionalmente pusilinimes o de estar trabajando en una amigdala
que no esté en perfecto reposo, lo que seria una contraindicacién
del momento para la intervencién (figura ntimero 1).

LOS TIEMPOS OPERATORIOs

Primer tiempo.—Seccién del borde mucoso del pilar anterior.

El bajalengua se mantiene en posicién en este tiempo y en
los siguientes con la mano izquierda. Con la mano derecha se



Figura Ne, 2

Primer tiempo.—El Tra-
20 indica el corte del re-
pliegue mucoso del pilar
anterior, que permitira
la exteriorizacion de la
amigdala encapuchona-
da. Este tiempo debe
practicarse con el cuchi-
llo.

toma el cuchillo de amigdalas, con el cortante hacia arriba y se
introduce a un medio centimetro del borde libre desde la base
del pilar y se hace la incisién terminando en la parte céncava
del borde libre del pilar a 1 o 2 centimetros de la campanilla
- segtin puede verse en el trazo de la incision en la figura niimero 2.

Segundo tiempo.—Se ataca la luxacién de la amigdala por
el polo superior.

Se toma la hoz botonada de Ruault con la mano derecha de
manera de aplicar su parte convexa y roma sobre el polo superior
de la amigdala que se ha descubierto un poco con la seccién del
borde mucoso del pilar. Se hace presién suavemente hacia abajo
tratando de iniciar la luxacién de la amigdala y se veran peque-
fios tractus fibrosos que mantienen adherido el polo de la amig-
dala. Cambiando de posicién la hoz, se engancharan estos tractus
¥ se seccionardn con la parte céncava y cortante. Esta maniobra
de presion con la parte convexa y de corte de los tractus fibrosos
con la parte concava se repetira varias veces hasta que se vera
aparecer la aponeurosis del bolsillo de la amigdala bajo la forma
de una zonita triangular grisosa sobre el polo de la amigdala ya
iniciado en su luxacién., Es necesario de insistir mucho en este
tiempo operatorio y de no pasar al siguiente sino cuando ha apa-
recido francamente la aponeurosis del bolsillo amigdaliano y cuan-



Figura Ne. 3

Segundo liempo.—Una vez
exteriorizada la amigdala
por la desaparicién del re-
pliegue mucoso del pilar
anterior, se inicia con la
parte convexa de la hoz de
Ruault, la luxacién del po-
lo superior de la amigdala
efectuando presiones y cor-
tando con la parte céncava
los tractus fibrosos que van
apareciendo. En este tiem-
po debe insistirse y no pa-
sar al siguiente sino cuan-
do aparece una superficie
triangular de aponeurosis.

do el polo de la amigdala esta desprendido y la amigdala ya
francamente iniciada en su luxacién, de lo contrario se puede
fracasar en el tiempo siguiente y puede quedar algin fragmento
amigdaliano del polo superior adherido a la aponeurosis (figura
ndmero 3).

Tercer tiempo.—Luxacién de la amigdala con la cureta de
Volkmann.

Con la mano derecha se toma una cureta de Volkmann, la par-
te céncava hacia abajo, el mango de la cureta confortablemente
cogido con la palma de la mano. Con la parte céncava de la cu-
reta se cobija el polo superior de la amigdala hasta la aponeuro-
sis y se principian presiones verticales con el objeto de continuar
la luxacién de la amigdala ya iniciada en el tiempo anterior. La
parte cortante de la cureta va cortando o desprendiendo todo el
tiempo los tractus fibrosos que se van presentando y se obtiene
una completa luxacién de la amigdala que solamente queda ad-
herida por su base. Este tiempo es necesario practicarlo despacio,
con alumbrado perfecto, sabiendo lo que se esta practicando y te-
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Figura No. 4

Tercer tiempo.—Con la Cu-
reta se continia la luxa-
cién de la amigdala hacia
abajo por medio de pre-
siones verticales.

niendo cuidado de mantenerse en lo que se desea Unicamente. Es
necesario en ciertos tipos de amigdalas muy duras y muy ad-
herentes, que han sido quemadas con galvano-cauterio o que han
sufrido abscesos de repeticién, desplegar una cierta fuerza que siem-
pre debe ser inteligente. Hay el peligro en estas amigdalas duras
de dejar una porcién amigdaliana adherida a la aponeurosis y de
perder el plano de clivaje o de diseccién, lo que darfa por resul-
tado una intervencién incompleta y poco estética. Pero habria tam-
bién el peligro de desgarrar la aponeurosis y de salirse de los li-
mites inofensivos del bolsillo amigdaliano. Por esta razén es de
recomendar que este tiempo sea practicado en completa visibili-
dad y despacio. Solamente las amigdalas blandas a tipo hipertré-
fico son las que se disecan casi solas, como sucede en el nifio. Las
del adulto, que es nuestro caso, son més adherentes y por el mis-
mo motivo de sus criptas mas dificiles de luxar (figura ndmero 4).

Cuarto tiempo. — El linico tiempo en que se usan las tijeras.

Se abandona el bajalengua, o, en enfermos de lengua muy re-
belde, se confia a un ayudante. Se toma con la mano izquierda
la pinza de garras y con la derecha las tijeras de amigdalas cuan-
do se procede sobre la amigdala izquierda. Se agarra verticalmen-
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Figura No. 5

Cuarto tiempo. — Las pinzas de garra traccionan la amigdala luxada.

Las tijeras, casi verticales, cortan el repliegue del pilar posterior en

la base de la amigdala y con ellas cerradas se desprenden los Gltimos
tractus fibrosos que quedan.

te de arriba a abajo la amigdala con la pinza y el mango se apo-
ya sobre la lengua haciendo asi papel de bajalengua, se traccio-
na la amigdala de manera de descubrir su base adherente todavia,
con las tijeras colocadas casi verticales se da un tyjeretazo sobre
e! repliegue mucoso del pilar posterior y del anterior que envuel-
va todavia la base de la amigdala. Y con las tijeras cerradas se
desprenden algunos tractus fibrosos de la base, recomendando de
manera muy especial de controlar el deseo muy natural de ir a
usar en estos tractus de la base las tijeras como tales. Un tijere-
tazo en la base de la amigdala, que es considerada como el pe-
diculo del érgano, muy probablemente serd la hemorragia secun-
daria. Para proceder sobre la amigdala derecha se tomara la pin-
za de garras con la mano derecha y las tijjeras con la mano iz-
quierda, lo demis se practica de idéntica manera.

(Figura ntimero 5).
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Figura Ne. 6

Quinto tiempo.—La pinza de garra tracciona la amigdala y el ansa de
alambre estrangula las insercciones fibrosas y mucosas que todavia
mantienen la amigdala cogida por su base.

Quinto tiempo.—Estrangulamiento de las adherencias de la base
de la amigdala con el ansa de alambre.

Este tiempo igualmente que el anterior se puede realizar sin
bajalengua y el mango de las pinzas de garra puede servir como
tal, pero si se dispone de un ayudante se le confia a él. Para pro-
ceder sobre la amigdala izquierda se toma en primer momento la
pinza de garras con la mano derecha y el ansa con la izquierda.
Se pasa la extremidad de la pinza por entre la lazada de alam-
bre y se agarra verticalmente de arriba a abajo la amigdala. En
este momento se cambia de mano y se coge la pinza de garras
con la mano izquierda y el ansa con la mano derecha. Con la pin-
za de garras se hace traccién sobre la amigdala, apoyando las ra-
mas de la pinza sobre la lengua que hacen asi papel de bajalen-
gua. La lazada de alambre del ansa se va corriendo hasta que
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queda en el surco formado por la amigdala desprendida y por la
aponeurosis del bolsillo amigdaliano. En este instante se cierra el
ansa lentamente y se verifica la estrangulacion de las adherencias
de la base de la amigdala, que se saca agarrada por la pinza de
garras. Para proceder sobre la amigdala derecha hay la ventaja de
no necesitar cambiar de manos. Se toma el ansa con la mano iz-
quierda y la pinza de garras con la mano derecha. Se pasa la ex-
tremidad de la pinza por entre la lazada de alambre, se coge la
amigdala de arriba a abajo, se pasa por entre la lazada que se
va corriendo hasta colocarla en el surco de Ja base de la amig-
dala y la aponecurosis, se cierra lentamente el ansa y sale la amig-
dala agarrada en las pinzas. Es necesario en este tiempo operato-
rio proceder con entera visibilidad. Si la lazada de alambre del
ansa no se coloca exactamente en el surco de la amigdala y de
la aponeurosis, se corren dos peligros® uno seria de estrangular el
parenquima mismo de la amigdala dejando un trozo de ella ad-
herido, lo que seria una intervencién incompleta, y el otro seria
de haber traccionado tanto la amigdala que la lazada de alambre
al cerrarse coja un pliegue de aponeurosis. saliéndose de esta ma-
nera del limite inofensivo del bolsillo amigdaliano.

(Figura nimero 6).

LA HEMOSTASIS

Operadas ambas amigdalas, se procede con sumo cuidado a bus-
car los vasos que sangren. Generalmente sucede que son muy po-
cos, casi siempre venosos. Bajalengua en la mano izquierda y
en la derecha una piriza con un taponcito de gasa que va explo-
rando de arriba a abajo metdédicamente en el bolsillo amigdaliano
vacio los puntos que sangren. Los vasos del tercio superior del
bolsillo son generalmente sin mucha importancia, pero es necesa-
rio explorar con sumo cuidado los del tercio medio, los del tercio
inferior del bolsillo y los del surquito que se forma entre la cel-
da y el borde lateral de la lengua. En donde se encuentra un
vaso se retira rapidamente el taponcito y se coloca una pinza he-
mostatica. La ligadura, un poco dificil cuando no se tiene prac-
tica o en enfermos inddciles, se practica de la manera siguiente:
se hace una lazada de catgut sobre la pinza y los dos cabos de
ella se mantienen cogidos en la palma de la mano con el tercero
y cuarto dedo. Con los dedos indices que quedan libres se va co-
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Figura Ne. 7
La hemostasis.—Posicién que de-
ben tener los dedos indices de
ambas manos para correr el nu-
do de la ligadura. El pediculo se
exterioriza por el solo peso de la
pinza hemostatica o haciendo pe-
quefia traccion con ella.

rriendo esa lazada, colocandolos de manera que se tocan por el
dorso v las yemas de los dedos hacen presion sobre el catgut. El
nudo se va corriendo de esta manera hasta que queda sobre el
pediculo y al mismo tiempo se va cerrando. Para la exterioriza-
cién del pediculo se puede dejar que la pinza con su solo peso lo
haga, si es un vaso del tercio superior del bolsillo; pero si es de
la parte inferior muchas veces serd necesario hacer que un ayu-
dante haga traccién suave sobre la pinza. Una vez cerrado el nu-
do, se le hace rapidamente un sobrenudo y se retira la pinza.
También se puede practicar la ligaduda pasando el catgut con una
azujita curva pequefia colocada sobre un portaagujas o sobre una
pinza de Pean, pero a mi modo de ver es una precaucion que
sobra.

La ligadura de los vasos sera muy estricta y minuciosa en los
individuos de cierta edad; en los que han sufrido abscesos de re-
peticién y en aquellos que han sufrido el incémodo e inatil trata-
miento del galvano-cauterio que son portadores de tejido fibroso
que puede mantener un vaso ampliamente abierto después de la
intervencién. Puede ser menos rigurosa en los individuos porta-



Figura Ne. 8
La celda amigdaliana com-
pletamente vacia. El nudi-
to de la ligadura que se
practico.

h .

dores de amigdalas del tipo blando faicilmente enucleable, y en
los nifios a tipo de hipertrofia blanda es casi sin ningtn objeto.
(Figura ntimero 7).

CRITICA DE LA INTERVENCION

Es un tipo de amigdalectomia bastante facil de realizar. El
inico momento un poco dificil y que requiere cierta practica es
la ligadura de los vasos que sangren; pero éste es un defecto co-
mun a todos los procedimientos de diseccién que quizés con el
tiempo se simplifique y se haga ficil. Es una amigdalectomia que
se puede realizar en muy corto tiempo. Con alguna practica, se
puede contar apenas de diez a quince minutos desde el momento
en que se sienta el enfermo en la silla de operaciones hasta que
se levante de ella. De diez a doce minutos para la anestesia y
apenas tres a cinco minutos para la amigdalectomia.

Es de mucha benignidad en enfermos bien estudiados desde el
punto de vista de la coagulacién y en amigdalas en completo re-
poso. Para apoyar esta conclusién basta ver la bella estadistica
del consultorio externo de casi 200 casos operados y todos ellos
con éxito completo, en el Hospital de la Hortda.

Reduce a su minimum el peligro de la hemorragia post-opera-
toria, pues en ningin caso se usa para la diseccién misma de la
amigdala instrumento de cortes netos. El tinico momento en que
se usa el cuchillo es para un reborde de mucosa que no sangra.
Igual cosa pasa con las tijeras. La hoz de Ruault tan sélo corta
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en el polo superior los primeros tractus fibrosos que retienen la
amigdala y lo demas se hace por desprendimiento del érgano y
- ¥ por machacamiento de las inserciones de la base, que es consi-
- derada como el pediculo, sin dejar corte alguno de vaso que sea
~ neto y que por consiguiente quede abierto. Todas estas razones
son las que me han hecho presentar este procedimiento. Por facil,
rapido y benigno creo merece que se extienda, y para mi sera
motivo de mucha satisfaccién su divulgacién y que sea usado por

todos.
Bogoté, septiembre de 1933.

Figura Ne. 9
Ocho dias después de operado el enfermo. Las celdas amigdalianas completa-
mente vacias. La integridad de los dos pilares es perfecta y el enfermo por
esta razén queda a cubierto de perturbaciones funcionales inevitables cuando,
por una mala técnica operatoria los pilares han sufrido.



COMENTARIO

del Doctor
MANUEL A. CUELLAR DURAN

al trabajo del Doctor Vernaza

Sefior Presidente de la Academia Nacional de Medicina, Ho-
norables Académicos:

Honrado con la comisién de informar sobre el trabajo que pre-
senta nuestro muy distinguido colega, especialista en 6rganos de
los sentidos, doctor Francisco Vernaza, sobre una operacion de
amigdalectomia, gustoso tomo el honor que se me dispensa.

Comienza el doctor Vernaza por analizar algunos métodos ope-
ratorios y concluye muy inteligentemente rechazando aquellos en
que intervienen en exceso instrumentos cortantes, por el peligro
de dejar vasos abiertos. Entra luégo en las indicaciones operato-
rias, e insiste en la exagerada frecuencia con que se estan prac-
ticando hoy las amigdalectomias totales, en mi concepto temera-
rias, porque si bien es cierto que el estudio fisiolégico de estos
6rganos estd muy oscuro, no se estd en absoluto autorizado para
suprimir en totalidad un érgano cuyas funciones no conocemos, y
antes bien hay que pensar que las operaciones mutilantes deben
romper la armonia orgénica, pienso que para practicar mutilacio-
nes solamente esta autorizado el cirujano en aquellos casos en que
pretende salvar en parte la salud o la vida del enfermo. En el
nifio es muy raro encontrar amigdalas pequefias sin porciones glan-
dulares hipertrofiadas y de bello aspecto. Los nifios se llevan a
la boca toda clase de objetos, la mayor parte de las veces poco
limpios, de manera que podemos decir que estin en constante pro-
vocacion de sus defensas; la respuesta natural es la hipertrofia de
sus amigdalas, que creo yo son los dos principales centinelas que
existen a la entrada de las vias respiratorias y digestivas. A me-
dida que la edad va avanzando y estos peligros disminuyen, ve-
mos que las dos amigdalas van decreciendo hasta el punto de que
en el adulto bien constituido apenas se notan en la hendidura de
los pilares. La experiencia nos ha ensefiado que la amigdalecto-
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mia parcial en el nifio, ademas de quitar el estorbo respiratorio,
renueva las funciones de este érgano y en ningin caso las supri-
me totalmente. La salud florece después de la operacién y es lo
frecuente ver llegar a ese nifio a la edad adulta sin mas tropie-
zos en su salud por este lado. Es verdad que en uno que otro caso,
algunas de las porciones de las glandulas dejadas se hipertrofian
de nuevo, dando fugar a la indicacién de nueva intervencién qui-
rurgica. Muy preferible intervenir nuevamente, a practicar una
operacién mutilante de 6rganos cuyas funciones poco conocidas,
no podriamos siquiera intentar el restablecimiento artificialmente.
No son pocos los casos que en veintidés afios de practica he visto
de individuos que habiendo sido amigdalectomizados en totalidad
se quejan extraordinariamente de gran sequedad en la garganta,
extendida a veces hasta las fosas nasales y este sintoma persiste
sin que yo haya encontrado un medio eficaz para aliviarlo. La fa-
ringe toma un aspecto granuloso, pero no de pequefias granula-
ciones, sino al contrario, gruesas y extendidas, constituidas por
los tejidos linfoides que luchan por restablecer la armonia que-
brantada por el cataclismo que alli se ha sucedido. Insistimos
nuevamente en que es mucho lo que se abusa en nuestros dias
de la mutilacion. No es raro ver practicar la extirpaciéon total de
los dientes, buscando la curacién de una epilepsia, por ejemplo.
Agregando, como es claro, a ese pobre enfermo, las deficiencias
que trae el reemplazo de su masticacion natural por la mastica-
cién artificial.

Trae después el doctor Vernaza completa descripcién de su muy
personal operacién, seleccion de las partes mejores de diversos
operadores y que tiene tiempos personales de grande eficacia, que
merecen calurosa felicitacién, como, por ejemplo, el hecho de co-
menzar la desecciéon de la glandula por el polo superior y no por
el borde anterior, haciendo la enucleacién mucho més facil. Ade-
mas, empleando lo menos posible la tijera como instrumento cor-
tante. En cambio, la usa como instrumento romo para desprender
el 6rgano, impidiendo asi, hasta donde er posible, el dejar los va-
sos abiertos; termina por el polo inferior, con el ansa fria, que
estrangula las inserciones fibrosas y mucosas, que todavia man-
tienen la glandula cogida por su base.

En pocas palabras, la operacion que practica el doctor Verna-

za, tiene mucho de original, ideado por él y hace un conjunto
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operatorio muy perfecto por su benignidad y su limpieza. Es, en
mi concepto, la operacién de seleccion para cuando se ofrece en
el adulto, y muy rara vez en el nifio, la extirpacién total de las
amigdalas. En cuanto a la anestesia local novocaina que é1 emplea,
es también de técnica y resultados ampliamente satisfactorios.

En el adulto se presentan casos que hacen pensar que solamente
la extirpacién total remediaria; entre ellos estan los abscesos cré-
nicos retro-amigdalianos con sus periodos sucesivos de mejoria y
recrudecimiento, las infecciones de la totalidad de la glandula con
absorcion y sintomas reumaticos articulares, muy frecuentemente
estreptocdoceicos, el temor de una neoplasia glandular, etc. enfer-
medades que creo serian una indicacién formal de la amigdalecto-
mia total.

Viene ilustrado el muy interesante trabajo del doctor Vernaza
con fotografias y dibujos que muestran graficamente los instru-
mentos, el modo de practicar la anestesia y, por tltimo, cada uno
de los distintos tiempos de la operacién hasta su perfecta termi-
nacién. He tenido lo ocasién de ver practicar al doctor Vernaza
su interesante intervencion quirirgica y no vacilo en calificarla de
perfecta en toda su expresién, desde la anestesia hasta su termi-
nacién completa.

Para terminar tengo el honor de proponer:

1.>—~Némbrese al doctor Vernaza candidato para miembro de
nimero de la Academia Nacional de Medicina, y

2.°—Publiquese el trabajo del doctor Vernaza en la Revista
Médica.

Bogota, octubre 10 de 1933.
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ESPECIALIDADES FARMACEUTICAS

Relacion de la primera serie de experimentos llevados a cabo en el

Laboratorio Nacional de Higiene y en presencia del sefior don Pastor

Restrepo, representante de los Laboratorios ““‘Roman’, de Cartagena,

fabricantes de la ““‘Curering”’, y actuando el sefior Restrepo como
simple espectador.

Conforme a lo resuelto por la Comisién de Especialidades Far-
macéuticas en sus diversas sesiones y a lo ordenado en la nota
niimero 661, se procedi6 a determinar el efecto que pueda tener
la Curarina como contraveneno de las mordeduras de serpientes.
Para tal fin se utilizaron dos cajas de ampolletas de Curarina y
dos frascos del mismo producto enviados por la Comisién con nota
niimero 659 y como veneno se usé el suministrado por los Labo-
ratorios Roman a la Comisién y marcado con el nombre de Cro-
lalus Terrificus.

De acuerdo con lo indicado por el Instituto Pasteur de Paris,
se usd6 como animal de experimentacién el conejo inoculado por via
intravenosa en lugar del ratén inoculado por la misma via, pues
tal procedimiento tiene la ventaja indiscutible de determinar mas
exactamente —no sélo la D. M. M.—sino evitar las causas posi-
bles de error, ya que el tamafio mismo del animal anula préactica-
mente los errores inevitables, muy grandes, dado el pequefio peso
de los ratones. En cuanto a la determinacién de la efectividad de
la Curarina se escogié en esta primera serie de experimentos la
prueba de proteccion preconizada por el Profesor Afrenio d’Amaral,
respecto de los sueros antiofidicos, es decir inyeccién del suero o
producto que se estudia y 10 2 30 minutos después, inyecciéon de
una determinada cantidad de veneno.

El viernes 9 de junio se procedié a la determinacién de la dosis
M. M. por inyeccién intravenosa en el conejo. Se hizo una prime-
ra dilucién del veneno seco enviado, disolviendo las cantidades de
0,27425 de gramo en 13 cc. y 712 (13.712) de solucién glicerinada
al 509, en agua destilada. Se obtuvo asi una dilucion madre de
veneno al 29,. Hecho esto se procedio a hacer inyecciones de tan-

REVISTA MEDICA DE BOGOTA—2
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teo por via intravenosa en conejos debidamente pesados y nume-
rados a razéon de 1 cc. por kilo de peso de diluciones variables a
partir de la dilucién madre:

Conejo nimero 333 de 1.520 gramos de peso, inoculado con di-

lucién al 1740. El animal no sufri6 con la inyeccién y vive después
de 8 dias.

Conejo nimero 360 de 1.570 gramos de peso, inoculado lo mis-
mo que el anterior; muri6 sin haber presentado agitaciéon ni in-
tranquilidad de ninguna clase, 12’ después.

Conejo ntimero 431 de 1.550 gramos de peso, inoculado con di-
lucién al 1720. Murié con gran agitacién a los 2'30”.

Conejo ntimero 496 de 1.590 gramos de peso, inoculado con di-
lucion al 1730. Muri6 con agitacién a los 4’28”.

Conejo ntmero 437 de 1.640 gramos de peso, inoculado con
dilucién al 1735. Murié con convulsiones a los 3.

Conejos nimeros 330 y 342, ambos de 1.650 gramos de peso, ino-
culados al 1738; murié solamente el segundo a los 3’, y el otro
vive después de 8 dias.

Teniendo en cuenta esto, se pensé que la dosis minima podria
estar ligeramente por debajo de la dilucién al 1738 y al efecto se
inocularon tres animales asi:

Conejo ntimero 404 de 1.670 gramocs de peso; murid a los 2.

Conejo nimero 349 de 1.690 gramos de peso; murid a los 7’15,

Conejo ntmero 350 de 1.740 gramos de peso; este conejo vive
después de 8 dias.

De acuerdo con lo anterior se considerd como D. M. M. 1 CiCs
de dilucién al 1737 por kilo de peso y haciendo la salvedad de
que esta dosis permite la supervivencia de un 339, de los animales.

El martes 13 de junio se continué la experimentacién para
apreciar ya directamente y sabiendo cual es la dosis M. M. de
veneno, el efecto preventivo de la Curarina. Para observar mejor
la sintomatologia que pudieran presentar los animales, se resolvid
inyectar previamente un conejo con Curarina inyectable solamente:

Conejo nimero 497 de 1.620 gramos de peso, inoculado por via
intravenosa con 2 cc. de Curarina inyectable, muri6 sin presentar
convulsiones de ninguna clase 1’1" después.

Conejo ntmero 437 de 1.600 gramos de peso; fue inoculado con
0.5 cc. de Curarina y 18’ después con 1 D. M. M. de veneno. El
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animal murié con ligeras convulsiones a los 3’45” después de la 2.2
inyeccion.

Conejo ntimero 21 de 1.660 gramos de peso; fue inyectado con
0.25 cc. de Curarina inyectable y 30" después con 1 D. M. M. de
veneno. El animal murié 2’ después.

Conejo ntimero 84 de 1.660 gramos de peso, inoculado con 1 c.c.
de Curarina inyectable y 32’ después con 1 D. M. M. de veneno;
murié a los 350" después de inyectado.

Teniendo en cuenta los resultados anteriores y siendo de la
misma opinién el sefior Pastor Restrepo se resolvi6 no continuar
la experimentacion.

Bogota, 16 de junio de 1933.

Firmade, Pedro José Almanzar.

Relacion de la segunda serie de experimentos llevados a cabo en el

Laboratorio Nacional de Higiene en relacion con el producto Cura-

rina, preparado por los Laboratorios Romdén de Carlagena y en pre-

sencia del seiior Pastor Resirepo, representante de los mencionados
Laboratorios Romdn.

A insinuacién del sefior Restrepo y como resultado de la su-
gestion hecha por él de que la Curarina obra bien como preventivo
de las mordeduras de culebras por via intramuscular, se resolvid
—a pesar de lo dificil o mejor de lo poco aproximada que es esta
via para la determinacién de dosis mortales de venenc—inocular
una serie de curies de pesos que oscilaban entre 500 y 525 gramos,
con un volumen igual—1 cc—de diluciones variables hechas par-
tiendo de la solucién madre empleada en la primera serie de expe-
rimentos (solucién al 29, de Crotalus Terrificus, suministrado por
los Laboratorios de Roméan). Las inoculaciones se hicieron el dia
16 de junio entre las 3 y las 5 1j2 de la tarde, con los siguientes
resultados:

Curies nimeros 375 y 382 inoculados intramuscularmente. A
las 24 horas presentaban induracién del punto inoculado y al 6.°
dia los curies estan vivos y no presentan nada de anormal. Estos
animales fueron inoculados con dilucién al 1740 o sea 0.005 de
gramos.

Curies ntimeros 497 y 84 ambos de peso exactamente igual,
inoculados por via intramuscular con diluciones al 1720 o sea 0.001.
A las 24 horas el primero presentaba necrosis hemorragica en el
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punto inoculado y al 6.° dia escara seca; el animal vive después
de seis dias y medio. El 2.° ntirmero 84 no present6 sino induraciéon
del punto inoculado y muridé justamente al 6.° dia. La autopsia
presentaba los misculos del punto inoculado considerablemente
infiltrados por edema sanguinolento y eran extraordinariamente
friables a tal punto que su diseccién era casi imposible. El cora-
zOn presentaba ligero tinte ciandtico y la sangre que contenia era
flaida. De resto el animal no presentaba ninguna lesién visceral.

Curies numeros 437 y 98 inoculados intramuscularmente con
dilucién al 1715 o sea 0.0015 de gramo. A las 24 horas ambos te-
nian necrosis hemorragica en el sitio inoculado, y al 6.°, escara seca.
Los animales viven.

Curies ntmeros 21 y 60 inoculados por via intramuscular con
dilucién al 1710 o sea 0.002 de gramo. Los resultados en estos ani-
males son exactamente iguales a los dos anteriores.

En vista de lo obtenido con las inoculaciones anteriores se re-
solvi6 inocular dos animales mas de pesc igual por la misma via
intramuscular, pero esta vez con la solucién madre del veneno:

Curies ntmeros 431 y 418 de 500 gramos de peso ambos. Ino-
culados el 19 de junic entre 9 v 10 de la mafiafia. El primero
murib en el curso de la noche siguiente, muy probablemente entre
las 14 y 16 horas después de la inoculacion. El segundo muri6é dos
dias después a las 46 horas, poco mas o menos, de haber sido ino-
culado. Las lesiones encontradas a la autopsia de estos dos ani-
males son las mismas descritas en la primera parte de esta expe-
rimentacion.

Ademas de esto se inocularon el misme dia 19, dos curies mas,
ntmeros 100 y 434, de 460 y 500 gramos de peso, por via subcu-
tanea con 1 cc. cada uno de dilucién al 1710. A las 48 horas ambos
animales p-esentaban necrosis seca del punto inoculado y a los
cuatro dias los animales viven adn.

En vista de los resultados obtenidos y relatados, se ha conside-
rado que la determinacién previa e indispensable de la D. M. M.
es mucho menos aproximada, mas sujeta a causas de error y a
enormes variaciones no sélo en cuanto a cantidad misma, sino a
tiempo o a plazo dentro del cual deben morir los animales, todo
lo cual es muy explicable, si se considera que siendo este veneno
de accién local enérgica, la absorcién de él tiene que ser extraor-
dinariamente irregular, y asi el empleo de la via intramuscular
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que pemite juzgar certeramente en asunto tan delicade no es segu-
ramente la méas apropiada.

No obstante la consideracion que se acaba de hacer, el sefior
Restrepo manifestd deseos de que se llevase a cabo una experimen-
tacion en curies, semejante a la anterior, pero empleando solucién
de veneno de “Bothrops Atrox’”’. El Laboratorio accedi6 gustoso
a practicarla.

Se procedié en tal virtud a hacer una soluciéon madre del ve-
neno del Bothrops Atrox suministrado por el sefior Restrepo al 49,
v para esto se disolvi6 0.50 en volumen total de 12 c. c. 50; de
solucién acuosa glicerinada al 50%,. 1 c. c. de esta solucién contie-
ne 0.04 de veneno.

Hecho esto, se procedid a hacer inoculaciones del mismo volu-
men de 1 c. c. por via intramuscular en curies de pesos que osci-
laban entre 500 y 525 gramos, pero de diluciones variables a par-
tir de la solucién madre:

Curies ntmeros 451 y 115 inoculados con dilucién al 1760, o
sea de una dosis 0.00066 de veneno. A las 24 y 48 horas de hecha
la inoculacion solo se aprecia, al palpar, induracién del punto ino-
culado. Después de tres dias los animales viven.

Curies nameros 377 y 379 inoculados en dilucién al 1740, o sea
una dosis de 0.001 de veneno. Resultado exactamente igual al an-
terior.

Curies ntmeros 359 y 441 inoculados con dilucién al 1720, o sea
0,002 de veneno. A las 24 y 48 horas ambos presentaron necrosis
hemorragica del punto inoculado. Al tercer dia ain viven.

Curies ntimeros 353 y 360 inoculados con dilucién al 1710, a las
24 horas necrosis hemorragica en ambos. A las 48 el mismo estado
para el nmero 353 y escaras secas en el punto inoculado en el
ntimero 360. Después de tres dias ambos animales viven.

Las anteriores inoculaciones fueron hechas el 20 de junio entre
las 3 y las 4 de la tarde.

Las mismas consideraciones hechas para el veneno del crotalus,
aplicado por via intramuscular, pueden hacerse para el veneno del
Bothrops y aun para este caso las consideraciones tienen mas fuer-
za, si se piensa que los diversos autores reconocen en este tltimo
veneno accién local més pronunciada que las que tiene el primero
de ellos.

Junio de 1933. Firmado, Pedro José Alménzar.
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Relacion de la lercera serie de experimentos llevados a cabo en el La-
boratorio Nacional de Higiene en relacién con el producto Curarina
breparado por los Laboratorios Romdén de Cartagena y en presencia
del Sr. Pastor Restrepo, representante de los mencionados laboratorios.

La consideracién hecha por el sefior Restrepo de que la prime-
ra serie de experimentos llevados a cabo la Curarina podria no ha-
ber tenido tiempo suficiente para obrar, dado el corto plazo que
mediaba entre la inyeccién del producto y la inyeccion posterior
del veneno v, a insinuacién del mismo sefior Restrepo de que seria
mas eficaz el producto dejando un plazo mas largo, se procedid a
Hevar a cabo esta tercera serie de experimentos en la forma que se
describe a continuacién.

El dia 20 de junio a las 11 y media de la mafiana se inocula-
ron los conejos nimeros 373, 409 y 128, de 117503 "14650° w1700
gramos de peso respectivamente, con 1 c. c. de Curarina inyecta-
ble de doble concentracién y aplicada por via subcuténea.

En la misma fecha tres conejos ntimeros 412, 430 y 381, de
1.600, 1.750 y 1.540 gramos de peso, fueron inyectados por via sub-
cutanea con 1 c. c. cada uno de Curarina normal, pero privada
del alcohol que contiene por medio de destilacién al vacio y a tem-
peratura inferior a 40° y completando después el volumen original
con agua destilada y esterilizada.

El mismo 20 de junio se inyectaron también otros tres cone-
jos nimeros 465, 401 y 410, de 1.600, 1.720 y 1.750 gramos de peso,
respectivamente, con 1 c. ¢. cada uno de Curarina, tipo tal como
se suministra al publico, es decir con alcohol, aplicada por via sub-
cutanea a cada conejo.

Veintiséis horas después, es decir al dia siguiente 21 de junio,
se procedié a inyectar los conejos inoculados anteriormente con
Curarina y conejos testigos con la dosis M. M. determinada en
la primera serie de experimentos llevados a cabo el 9 de junio, con
los siguientes resultados:

Coneios inyectados previamente con Curarina inyectable doble con-
cenlracion:

Ntmero 409, inyeccién de 1 D. M. M. Vive después de 48 horas.

Nimero 120, inyeccién de 1 D. M. M. Vive después de 48 horas.

Numero 373, inyecciéon de 1 D. M. M. Muere a los 10’ 30”.

Habiendo presentado primero estado sincopal y luégo convul-
siones intensas.
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Conejos inyectados previamente con Curarina normal sin alcohol.

Ntmero 412, inyectado con 1 D. M. M. Muere 47407,

Nimero 430, inyectado con 1 D. M. M. Muerea los 4’ 10”.

Ntmero 381, inyectado con 1 D. M. M. (Inoculacién defectuo-
sa porque una pequefia cantidad, al rededor de 3710, quedd fuéra
de la vena). Vive después de 46 horas.

Conejos invectados previamente con Curarina tipo (con alcoho!).

Ntmero 465, inyectado con 1 D. M. M. Muri6 3" 15” después.

Ntmero 401, inyectado con 1 D. M. M, Muri6 4’ 15” después.

Ntmero 410, inyectado con 1 D. M. M. (Inoculacién defectuo-
sa porque 0,1 c. c. se perdid). Vive después de 46 horas.

Conejos lestigos que no han sufrido ningin Iratamiento previo tnocu-
lados el dia 21 de junio con 1 D. M. M. lo mismo que los anleriores.

Namero 424, de 1.850 gramos de peso, presento agitacion. Vive
después de 46 horas.

Namero 432, de 1.775 gramos de peso. Convulsiones muy inten-
sas. Vive después de 46 horas.

Ntmero 448,de 1.900 gramos de peso. Vive después de 46 horas.

Nimero 191,de 1.550 gramos de peso. Vive después de 46 horas.

Nimero 415,de 1.700 gramos de peso. Vive después de 46 horas.

Ntmero 433,de 1.660 gramos de peso. Vive después de 46 horas.

El hecho de que los conejos testigos no hayan muerto, a pesar
de que algunos de ellos presentaron los sintomas de envenenamien-
to, permitiria pensar que la D. M. M. (dilucién madre hecha doce
dias antes en virtud de las circunstancias en que era necesario lle-
var a cabo la experimentacién) pudo haber bajado ligeramente.

Junio 23 de 1933.
Firmado, Pedro José¢ Almdnzar.

Relacién de la cuarla serie de experimentos llevados a cabo en el
Laboratorio Nacional de Higiene en relacion con el producto Curari-
na preparado por los Laboratorios Romdn de Cartagena, en presencia
del seiior Pastor Resirepo, representante de los mencionados laboratorios.

No obstante que la tercera serie de experimentos permiten for-
mar criterio y deducir conclusiones definidas respecto de las pro-
piedades del producto que se estudia, el mismo sefior Restrepo in-
sinub el interés que habria en repetir la experimentacion anterior
usando dosis de venenos un poco mas altas que las empleadas en
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la Gltima serie de inoculaciones. De acuerdo con estas insinuacio-
nes, se accedié gustosamente a lo solicitado y se procedié siguien-
do un plan cuya sintesis es ésta: Inoculacién de conejos con Cura-
rina de doble concentracién y 24 horas después inoculacion de ve-
neno, de acuerdo con la dosis mortal que inmediatamente antes se
hubiese determinado. La experimentacién y sus resultados se deta-
llan a continuacién:

El dia 22 de junio se inocularon cuatro conejos ndmeros 164,
408, 165 y 184, de 1.870, 1.950, 1.970 y 2.000 gramos de peso, res-
pectivamente, con 1 c. c. cada uno de Curarina inyectable, doble
concentracién. Tales inoculaciones fueron llevadas a cabo entre 3
y cuatro de la tarde.

Veinticuatro horas después, més o menos, se procedi6 a reva-
luar la D. M. M. de veneno, que determinara la muerte de cone-
jos inoculados mas fijamente, teniendo en cuenta que la dosis em-
pleada en la tercera serie de experimentos quizd por haber bajado
no daba ese resultado.

Se hizo una primera dilucién de la dilucion madre, al 1735 y
con ella se inocularon dos conejos, nimeros 423 y 425, de 1850 y
1980 gramos de peso, con 1 c. c. por kilo de peso. El primero de
los animales muri6 18 después; el segundo, vive después de 24 ho-
ras. Una segunda dilucién al 1732, o sea una cantidad de veneno
igual 0.0005625 por c. c. fue inoculada a dos conejos, nimeros 405
y 146 de 2.070 y 1.830 gramos de peso, y refiriendo la cantidad in-
yectada al kilo de peso. El primero de estos animales muri6 a los
5 30”. El segundo vive después de 24 horas.

La tercera dilucién fue hecha al 1728 (0.000714 por c. c.) ino-
culada al conejo nimero 186 de 1860 gramos de peso, a razén de
un c. c¢. por kilo. El animal vive después de 24 horas.

La cuarta dilucién fue hecha al 1724 (0.000833) por c. c. y de
ella se inocul6 1 c. c. por kilo de peso al conejo nimero 145 de
2.020 gramos. El animal vive después de 24 horas.

En vista de los resultados anteriores y de que el veneno sumi-
nistrado po: los laboratorios Roman tocaba a su fin, se procedi6
a hacer una dilucién al 1715 (0.00123 por c. c.) y de ella se ino-
cularon a razén de 1 c. c. por kilo de peso, dos conejos nurreros
444 y 84 de 2.030 y 1.820 gramos de peso respectivamente. Arr.bos
murieron a los 4’ de inoculados.

Se podria pensar que la dosis anterior esté ligeramente por en-
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de la D. M. M.; pero si se estudian con cuidado los resul-
anteriores se vera juzgando con criterio muy estricto que el
, si lo hay, no excederia de una cuarta parte de la D. M. M.
, margen que bien puede tomarse siquiera como un ligero in-
. en caso de ser neutralizado, de propiedades preventivas.
obre esta base se procedi6 a inyectar los cuatro conejos ino-
0s el dia anterior con Curarina y otros cuatro conejos—co-
testigos—que no habfan sufrido ningln tratamiento previo;
s fueron inoculados con 1 c. c. por kilo de peso de la dilu-
on al 1715. Las inoculaciones se hicieron alternativamente, es de-
1 conejo de los inyectados con Curarina y después uno de los

~ Conejo ntmero 164 de 1.820 gramos de peso, inoculado el dia
nterior con Curarina y 24 horas después con el veneno. Muere a
B 157,
~ Conejo testigo ntimero 130 de 2.070 gramos. Muere a los 3'.
- Conejontimero 165 de 1.970 gramos, inyectado previamente con
:*&» arina y 24 horas después con veneno. Muere a las 3" y 30”.
~ Conejo testigo ntimero 149 de 2.030 gramos. Muere a los 4’.
- Conejo ntmero 408 de 1.900 gramos de peso, inyectado previa-
" mente con Curarina y 24 horas después con veneno. Muere a los
RRi05”.
- Conejo testigo nimero 159 de 1.970 gramos de peso. Muerte a
- los 2°10”.
: Conejo nimero 184 de 1.915 gramos de peso, inyectado previa-
" mente con Curarina y 24 horas después con veneno. Muerte a los
715,
: Conejo testigo ntmero 373 de 1.835 gramos de peso. Mue:te a
¢ los 4 15"
g Es de advertir que la diferencia de peso que aparece en los co-
: neJos sometidos a la inyeccién de Curarina, variaciéon muy expli-
~ cable de un dia para otro, fue tenida en cuenta y en tal virtud
~ los conejos fueron inoculados con veneno de acuerdo con el me-
. nor peso que presentaron.

Firmado, Pedro José Alminzar.
Es fiel copia.

El Secretario de la Comision,
: Jorge Velandia M.



INFORME

QUE PRESENTA A LA ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA
EL DOCTOR LUIS ZEA URIBE,

SOBRE UNA CONSULTA QUE HACE A ESTA CORPORACION
EL DEPARTAMENTO NACIONAL DE HIGIENE

Sefior Presidente de la Academia Nacional de Medicina y sefio-
res académicos:

El sefior Presidente de la Comisién de especialidades farmacéu-
ticas, que es una dependencia del Departamento Nacional de Hi-
giene, se dirigi6 a la Academia Nacional de Medicina en nota marcada
con el nimero 797 para hacerle una consulta especial, como se ve-
ra por el contenido del oficio en referencia. La nota dice asi: “El ar-
ticulo 1.°de la ley 42 de 1929 prohibe la fabricacién venta Yy anun-
cios de preparados que se digan especificos contra la mordedura de
serpientes y que no hayan sido declarados cientificamente eficaces
por la Comisién de especialidades.

Como existen varios de estos productos, licenciados antes de la
promulgacién de la citada ley, esta entidad (la Comisién de espe-
cialidades) estudié en sesiones pasadas el asunto y resolvié pedir
el concepto de esa Honorable Corporacién (la Academia Nacional
de Medicina), de acuerdo con lo mandado por la misma ley.

Acompafio el informe rendido por el sefior Director del Labora-
torio Nacional de Higiene en el estudio ordenado por esta Comisién,
para ensayar la eficacia de una de las especialidades que se anun-

cian con tal fin.
Con sentimientos etc.—Firma— Alejandro Villa Adlvarez”.
El producto enviado al Laboratorio Nacional de Higiene y con

el cual se hicieron las experiencias, es el llamado “Curarina’ que

preparan y expenden los laboratorios “Roman” de Cartagena, y
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suministrado por el representante de aquella casa sefior don Pas-
‘Restrepo. En calidad de informante, designado por el sefior Pre-
ente de nuestra Corporacién, debo apuntar que en la nota co-
a se involucran dos cuestiones perfectamente distintas. La pri-
a se refiere al estudio de las experiencias efectuadas por el sefior
or Pedro José Almanzar y a la critica de ellas, pues es de supo-

€ que para tal fin las remiten; y la segunda cuestién, que pare-

de serpientes. La referida preparacién, que el suscrito no conoce,
s, seguin informes suministrados por el mismo doctor Almanzar, Di-
‘rector del Laboratorio Nacional de Higiene, el jugo de varias plan-
 tas pertenccientes a la familia de las aristoléquiadas, y se ofrece al
onsumo publico en dos formas: en ampolletas en que el j jugo va
sd!suelto en alcohol; y el mismo liquido en frascos, destinado para

emplearlo en ingestién o como tépico local para las mordeduras de

los ofidios.

Respecto a las experiencias verificadas por el doctor Almanzar,
.'éunque han sido conducidas con toda técnica, solamente merecen una
censura, y es la de haberse servido como veneno para sus investiga-
- ciones de productos que suministra la misma casa que prepara la
- “Curarina” y que dicen ser venenos secos de la especie  Crétalus
terrificus y del género Bothrops, hoy desintegrado por las varias
- especies de Lachesir. Hubiera sido indudablemente mejor, que el
doctor Almanzar se hubiese valido de un veneno de actividad cono-
cida, preparado en laboratorios oficiales o traido del exterior, y no
del sumistrado por la misma casa que expende el especifico nombra-
do. Tal circunstancia, en concepto del informante, vicia las expe-
riencias sustancialmente; pero ni el Laboratorio Nacional de Higie-
ne ni el doctor Almanzar, disponian de un producto semejante, y
el investigador, acaso por cumplir el mandato de la Comisién de es-
pecialidades, se vi6 obligado a proceder en la torma indicada. Es
‘sabido que la preparacién de estos venenos, requiere especiales cui-
dados de técnica, pues una vez recogidos por expresién de las glan-

dulas de los ofidios, es de rigor secarlos inmediatamente al vacio,
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bien en un secador que contenga cloruro de calcio o 4cido sulférico,
hasta convertirlo en una laca. Frescamente recogido, el veneno de
las serpientes, es un liquido de consistencia de jarabe, de color ama-
rillo limén o de color blanco ligeramente opalescente. Cuando est4
seco, se convierte en laminillas quebradizas, es transhicido como la
albimina o la goma ardbiga y toma un aspecto cristaloide. En este
ultimo estado, se puede conservar activo indefinidamente, siempre
que se le tenga al abrigo de la luz, del aire ¥y de la humedad. El ve-
neno seco, se redisuelve en el agua con la misma facilidad que la al-
bumina y los sueros secos, pero bajo la influencia de la luz pierde con
rapidez su toxicidad. Calmette aconseja pasar estas soluciones por
el filtro de Chamberland, mantenerlas en la oscuridad y en la ne-
vera y ain agregarles partes iguales de glicerina, para que la acti-
vidad se conserve por varios meses. Los venenos completamente
secos, pueden ser activos hasta por mas de quince afios; pero si se
les expone al aire himedo, se alteran, se corrompen rapidamente
tambien y dan un olor desagradable de peptona de carne. En el plie-
go en que se relatan las experiencias practicadas en el Laboratorio
Nacional de Higiene, nada se dice respecto a la preparacién de los
venenos secos que remiten los Laboratorios Roméan, y tampoco si
el producto sumistrado como veneno de bothrops y de crétalus te-
rrificus, corresponden en realidad a las dos especias de ofidios indi-
cados. Es conveniente advertir que 'a cantidad de veneno suminis-
trada por las serpientes es relativamente muy poca. Calmette habla
de que una ngja de un metro setenta centimetros de longitud le
proporcioné en el lapso de ciento dos dias, una cantidad de Ogr. 632
miligramos de veneno liquido, que al secarse quedé reducido a Ogr.
188 miligramos de extracto seco. El mismo autor cita el caso de una
Lachesis Lanceolatus de talla media, que por expresién de sus glan-
dulas le dié Ogr. 320 miligramos de veneno liquido, que se redujo al
secarse a Ogr. 127 miligramos. El profesor Mac Garvie Smith, jefe
del serpentario de Sydney, obtiene muy parecidos resultados con la
Pseudoechis Porfiriacus y con la Hoplocephalus Curtus, serpientes
a las cuales se les extrajo el veneno por expresién de sus glandulas,
después de haberlas dejado largo tiempo sin comer, que es condi-

cién indispensable para obtener el maximun, ya que el veneno sir-
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ve a los ofidios como fermento que utiliza para su digestién. La do-
sis mayor se obtiene un mes después de haber tomado el dGltimo ali-
mento. Por regla general, puede establecerse que la cantidad de ve-
neno seco corresponde de un 20 a un 389, de veneno liquido. Y hay
que tener en cuenta, asimismo, que en el veneno seco, se encuentran
albimina, sales, despojos celulares y leucocitos, de modo que el
toxico puro es en pequefia cantidad.

No obstante estas condiciones ya sefialadas, que en concepto del
informante vician la investigacién, el Director del Laboratorio Na-
cional de Higiene, procedié con muy buen acuerdo, a fijar la canti-
dad o dosis minima mortal para un kilogramo de conejo, que fue
el animal que se escogié primeramente para las experiencias. Se
sirvié del producto suministrado por los laboratorios Roman de Car-
tagena, fabricantes y expendedores de la “Curarina”, como veneno
seco de crdtalus terrificus. Hizo inyecciones intravenosas en va-
rios conejos y obtuvo diferentes resultados: un conejo de 1.520 gra-
mos de peso, inoculado con una solucién de 1|40 no sufrié con la
inyeccién y vivia después de ocho dias. En cambio, otro conejo de
1.550 gramos de peso, inocu'ado con una solucién de 1|20, murib
con gran agitacion a los 2 minutos 30 segundos. Otro conejo, ino-
culado con una solucién de 1|35 murié con convulsiones a los 3 mi-
nutos. En cambio, dos conejos del mismo peso, inoculados con la
misma solucién, al 1|38, el uno murié tres minutos después y el otro
vive después de ocho dias. Luego de fijar la dosis minima mortal,
procede el doctor Almanzar a inyectar tres conejos: e| primero muere
a los dos minutos; el segundo, a los 7 minutos y 15 segundos, y el ter-
cero se conserva sano por ocho dias. El doctor Almanzar, con el deseo
de conocer los efectos de la “Curarina’ sola, la inyecta también
a un conejo por via intravenosa. La désis de “Curarina” es apenas
de 2 c.c. y el conejo muere en un minuto y un segundo, de manera
que el especifico, por via intravenosa, se muestra mas activo que

el mismo veneno de las serpientes.

Los otros experimentos, bien sea inyectando primero la “Cura-
ina”’ 1 i 1 efect tivo del eci-
rina”’, es decir, buscando primero el efecto preventivo del esp
fico, y luego el veneno o al contrario, primero el veneno y luego la

““Curarina”, tampoco da resultados satisfactorios ni libra a los conejos



— 458 —

de la muerte. Hay en las experiencias del doctor Almanzar un hecho
que viene a comprobar lo que se ha dicho ya: que las soluciones
madres de los venenos, pierden rdpidamente su actividad, cuando
no se las tiene en la nevera, al abrigo del aire y de la luz mezcla-
das con partes iguales de glicerina. Seis conejos testigos, a los cuales
se inyectan dosis minimas mortales de veneno y alos cuales no se les
ha inyectado “Curarina” viven todos después de 46 horas de ino-
culados. Las experiencias se hacen por via intramuscular, y se pre-
sentan induraciones, escaras gangrenosas, necrosis hemorragicas,
sin que la “Curarina” parezca tener influencia apreciable en estos
resultados. Es éste un breve resumen de las experiencias del doctor
Almanzar, que, como se ve, no suministran argumento alguno en

favor de la “Curarina” como antidoto de las mordeduras de ser-
pientes.

La cuestién de fondo, en la nota del sefior Presidente de la Sec-
ci6n de especialidades farmacéuticas, doctor Alejandro Villa Al-
varez, parece ser que la Academia Nacional de Medicina diga que
la “Curarina” fabricada y expendida por los laboratorios Romén
de Cartagena, no es un remedio contra las mordeduras de los ofidios.
Ya estd dicho. Pero para ampliar mas y dar mejor fundamento a
este concepto, el informante se ve obligado a entrar en ciertas con-
sideraciones que se refieren al problema, en relacién con la bio-
logia de los ofidios. Tres son los medios que se emplean para contra-
rrestar el envenenamiento ofidico: 1.° Tratamientos supersticio-
sos, y empiricos; 2° Tratamientos quimico-fisiolégicos y 3° Tra-
tamientos por sueros antitéxicos de especificidad reconocida.

Respecto a los primeros, todos los autores se hallan uninimes
en condenar el curanderismo, y si acaso se sefiala algin hecho que
parezca confrmar la accién benéfica de estos curandercs, ello se
debe a que el problema es muy complejo, y quienes aceptan aque-
llos casos que favorecen tales opiniones, desconocen totalmente la
cuestién e ignoran las numerosas causas que contribuyen a falsear
la interpretacién sensata de los hechos. Dice el profesor Vital Bra-
sil, jefe del laboratorio de Butantan, laboratorio que se ocupa ex-
clusivamente en preparar sueros contra las mordeduras de serpien-

tes: “La clase més peligrosa de los curanderos, es la de los seudo-
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"5 i . . .
médicos que ordenan remedios internos. Emplean sea sustancias
téxicas conocidas, remedios de la farmacopea o plantas cuyos efec-
tos no se conocen. Se acercan al enfermo, quien tiene que sostener

una lucha heroica contra el envenenamiento causado por la serpien-

‘te y el envenenamiento causado por el charlatan. Gran ntimero de

‘enfermos que habrian triunfado del envenenamiento ofidico si hubie-

sen sido abandonados a sus fuerzas naturales, sucumben bajo la
accién téxica de las sustancias que les son administradas a titulo de
remedios. La falsa nocién de que el veneno destruye el veneno, lle-
va a estas gentes a emplear agentes muy activos y peligrosos. Entre
otros el calomel en jugo de limén, el sublimado corrosive, los pur-

gantes drésticos, el tabaco en aplicacién local y por via gastrica mez-

“clado con aguardiente, el alcohol a désis téxicas, el uso de innume-

rables plantas preconizadas desde tiempos remotos, pero sin nin-
guna eficacia’’.

Hablando del uso de plantas por los curanderos, dice el mismo
sabio: “En el Brasil cada curandero tiene su planta de predileccion
0 su preparacién en cuya confeccién entra el jugo de un vegetal,
la tintura de hojas o de la raiz mezclada a aguardiente y miel. Algu-
nas de esas mixturas, incongruentes y absurdas, concebidas por gen-
tes irracionales y obtusas, han llegado a conquistar las simpatias
de hombres instruidos y aun de profesionales de gran valia, quie-

nes van hasta atestiguar su eficacia

J

y alabar tales panaceas. Pero
esa eficacia, analizada a la luz de los conocimientos modernos de la
biologia de los ofidios, no ofrece ningtin elemento de prueba, aun-

que los hechos aparezcan impresionantes a primera vista”.

Un individuo mordido por una serpiente cuya especie no ha si-
do reconocida, se asusta, se siente mal y experimenta fenémenos
del envenenamiento. Tiene a su disposicién una de estas prepara-
ciones milagrosas y la emplea; los fenémenos cesan como por en-
canto. Conclusién superficial: este individuo puede haber sido mor-
dido por una serpiente no venenosa, e impresionado por el acci-
dente, ha podido sentir por auto-sugestién, los fenémenos sub-
jetivos del envenenamiento. Tal hipétesis debe cumplirse con de-
masiada frecuencia, porque el nimero de las serpientes no veneno-

7 ;
sas, es mucho més considerable que las venenosas y tanto las unas



— 400 —

como las otras muerden. Otro caso: un individuo es mordido por
una serpiente reconocidamente venenosa; presenta el cuadro del
envenenamiento ofidico, tanto los sintomas subjetivos como los
objetivos de la mayor gravedad. Tratado por una de esas maravillosas
preparaciones el individuo cura. Observacién superficial: no hay du-
da, el remedio ha curado al enfermo. Explicacién: la serpiente veneno-
sa, cuando muerde, no inocula todo el veneno y muchas veces no
inocula la dosis minima mortal, y esto por razones biolégicas que
han sido expuestas ya, pero que es preciso repetir porque ellas son
necesarias para explicar las falsas curaciones. El veneno del la ser-
piente es naturalmente empleado para la caceria de los pequefios
mamiferos con que el animal se nutre, de manera que es arma de
caza y tambien fermento digestivo. Una vez empleado, se reprodu-
ce muy lentamente, como se ha dicho, y después de la deglucién de
una pieza, el ofidio queda desprovisto de veneno. De aqui se dedu-
ce que si una serpiente, conocida como muy venenosa, determina
accidentes en el hombre, poco tiempo después de haber gastado su
veneno producirda un envenenamiento no mortal, por dosis insufi-
ciente de téxico. Otras circunstancias pueden influir para variar
la gravedad de los accidentes: la resistencia de la victima, el estado
mas o menos vascular de la regién mordida, el hecho de haber sido
mordido por encima de los vestidos, la implantacién de un solo
colmillo etc. Por lo dicho se comprende cudn falsa es la base sobre
que se apoyan los que pretenden concluir sobre la eficacia de los pre-
tendidos remedios. El dnico medio es apelar a las experiencias en
animales sirviéndose de venenos de actividad invariable y recono-

cida, y aplicar luego los productos que se preconizan como espe-
cificos. El célebre profesor de Butantan, después de haber ensaya-
do innumerable cantidad de plantas, concluye en la absoluta inefi-
cacia de ellas. Scheleger condena todos los tratamientos empiricos,
por ineficaces: Rufz ensayé 47 férmulas empiricas para combatir
el envenenamiento de la Zachesis lanceolatus y concluye no sola-
mente que son inttiles, sino muchas de ellas peligrosas. El profesor
Wucherer dice en la Gaceta Médica de Bahia; “Especifico o antido-
to contra las mordeduras de serpfentes, excepto los sueros, no exis-

te.” Gesner da la lista de mas de cien plantas preconizdas contra
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¢l envenenamiento ofidico, todas ellas inttiles o peligrosas. Hide-
yo Noguchi, estudié, por encargo del Instituto Rockefeller, inmensas
cantidades de antidotos traidos del Continente Africano, que es la
parte del mundo en donde son més abundantes los remedios empi-
ricos, y llegé a las mismas conclusiones ya indicadas. Vital Brasil
estudio la accién que tienen algunas partes del cuerpo de los mismos
ofidios, tambien muy recomendados por el empirismo, como el hi-
gado, la bilis etc, y todos ellos carecen de accién benéfica alguna.
El doctor Werman de Moscou, admite que, (n pitro, la bilis altera
un tanto la constitucién quimica de los venenos, pero que esta sus-
fancia est4 completamente desprovista de accién curativa en el en-
venenamiento ofidico. A iguales conclusiones llega el profesor Cal-
mette.

La segunda clase de medios empleados para contrarrestar la
accién letal del veneno de las serpientes, son los llamados “Trata-
mientos quimico—fisiolégicos” los que se proponen llenar estas dos
principales indicaciones: 1° Extraer el veneno de las heridas e impe-
dir su penetracién en el torrente circulatorio; y 2* Destruir in loco
el veneno inoculado. La succién inmediata de la herida, tan en bo-
ga entre los campesinos, no da resultado alguno por la rapidez con
que el veneno se difunde en el organismo y la afinidad que tienen
estos venenos por el protoplasma celular en todos los tejidos. Ni
con poderosas ventosas y aparatos de succién se ha logrado obtener
nada en favor de las victimas de las serpientes. La ligadura
fuerte del miembro mordido, que es el unico recurso que s€
ocurre en el primer instante de la inoculacién, es enteramente bal-
dia y sin efecto, y tiene ademés el riesgo de causar la gangrena por im-
pedimento de la circulacion. Experiencias cuidadosamente seguidas
en los serpentarios de Butantan y Calcuta, han demostrado que,
ni aun ligando el miembro antes de la entrada del veneno, se impide
que éste se difunda con asombrosa rapidez, propagandose a través
del protoplasma celular, aunque la circulacién sanguinea esté inte-
rrumpida. Este hecho se muestra especialmente con ciertos vene-
nos de viperideos, que tienen la propiedad de coagular la sangre ins-
tantineamente en el interior de los vasos. El hierro al rojo, aplicado
profunda e inmediatamente después de que un individuo ha sido

REVISTA MEDICA DE BoGoTA—3



—- 462 —

mordido, puede destruir el veneno, pero se hace necesario llevar muy
extensamente la destruccién y nunca, después de una mordedura,
se puede disponer con la rapidez deseada de este medio. La am-
putacién del érgano herido, tampoco impide el envenenamiento,
dada la extraordinaria rapidez con que se difunden los venenos.

Vital Brasil condena en absoluto esta defensa.

Existe un cierto ntimero de sustancias quimicas, a las cuales se
ha atribuido algiin valor para combatir los peligros del ofidismo;
entre ellas se citan el permanganato de potasa, el 4cido crémico,
el cloruro de oro, los hipocloritos alcalinos, el hipoclorito de cal etc.
pero ninguna de estas sustancias tiene eficacia alguna cuando se
ensaya su acciéon con soluciones de venenos convenientemente pre-

paradas y cuando se sigue una rigurosa técmica experimental.

El tercero de los medios recomendados para luchar eficazmente
contra las mordeduras de las serpientes, el Gnico que tiene razén
de ser y que ha sido preconizado por todos los hombres de labora-
torio que conocen esta clase de problemas, es el empleo de sueros
especificos, obtenidos de animales inmunizados previamente contra
el veneno de las serpientes. Asi lo han comprendido todos aquellos
paises donde el ofidismo es un peligro, como la Inglaterra, que ha
creado en Calcuta un laboratorio distribuidor de sueros por todo el
Indostan; la Francia, que tiene el laboratorio de Calmette en la mis-
ma Francia, y el de Natrang en Indochina; los Estados Unidos de
América que preparan sueros de Filadelfia para proveer la regién
del Oeste, sobre todo el Cafién de Colorado, donde son frecuentes
los accidentes ocasionados por el ofidismo; el Brasil, que tiene el la-
boratorio de Butantin en el Estado de Rio Grande do Sud; la
Australia, que prepara sus sueros antiofidicos en Sydney etc. El
problema es demasiado complejo, porque el suero preparado contra
los ofidios de determinada regién, no tiene accién muchas veces
contra la mordedura de serpientes de una regién distinta. Asi por
ejemplo, el suero preparado por Calmette en el Instituto de Lila,
ensayado para combatir el envenenamiento ocasionado por el crd-

talus lerrificus y la Lachests lanceolalus, del Brasil, era completa-

o

mente ineficaz. El profesor Rogers, ha demostrado que el suero

antivenenoso preparado por Calmette contra las mordeduras de la
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Naja lripudians y que con esta clase de serpiente era muy eficaz,
no tenia efecto alguno sobre otro género de serpientes como los
Hidrophines. El profesor Maurice Arthus, ha comprobado que los
sueros preparados en el laboratorio de Natrang, muy eficaces con-
tra el veneno de la cobra capelo, son ineficaces para otras serpien-
tes. Este mismo autor, que estudié quimicamente el veneno de
la lachests lanceolatus, del crétalus terrificus, y del crétalus ada-
mantus, y que los crey6 similares, por que todos ellos producen
la coagulacién instantinea de la sangre y una accién depresiva
manifiesta, llegé al resultado de que cada uno de los sueros prepa-
rados con estos diferentes venenos tan parecidos en su accién, son
esencialmente especificos y no obran sino sobre los venenos utilizados
para su preparaciéon. Idénticas conclusiones obtuvo respecto a los
sueros anticrotalicos y antibothrops.

Estos datos biolégicos sobre la accién de los venenos han lleva-
do a los investigadores a la conclusién siguiente: Por regla general,
se puede afirmar que las serpientes que pertenecen a un mismo gé-
nero, producen venenos vecinos con relacién a su mecanismo de ac-
cién, los que se pueden reducir a un tipo téxico que se puede utili-
zar para la produccién del atitéxico correspondiente. Asi, por ejem-
plo, en el Brasil, para obtener sueros eficaces, se han visto obligados
a agrupar las serpientes por sus afinidades zoolégicas, que correspon-
den a sus afinidades toxicolégicas. Al tipo de veneno crotélico, su-
ministrado ordinariamente por el crétalus terrificus, corresponde
un tipo de suero anticrotilico, que suministran animales inmuni-
zados por este veneno. Al tipo de veneno botrépico, suministrado
por diversas especies que han pertenecido al antiguo género ‘“Bo-
throps”, Lachesis lanceolatus, Lachesis alternatus, Lachesis atrox,
corresponde un suero proveniente de animales inmunizados por
una mezcla de estos tres venenos. Ademas de esos sueros especificos,
aplicables para aquellos casos en que es posible sefialar, sin lugar
a dudas, la especie de serpiente que ha ocasionado la mordedura,
lé,Apréctica ha impuesto la necesidad de preparar sueros polivalen-
tes, que se obtienen de animales inmunizados con los diversos vene-
nos de las especies mas frecuentes de cada regién. Hoy se preparan

en Butantdn: un suero anticrotalico, un suero antilachesis, un sue-
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ro antielaps (las corales venenosas) y un suero antiofidico, resul-
tado este dltimo de la mezcla por la inmunizacién en el animal de
varios venenos.

Teniendo en cuenta las razones expuestas, en aquellos paises
en donde se establecen laboratorios para preparar sueros antiofi-
dicos, lo primero que se hace es proceder a una clasificacién cienti-
fica de las serpientes de la regién, pues los venenos que esas serpien-
tes producen son sustancias perfectamente diferentes, tanto en su
accién fisiolégica como en las reacciones quimicas a que dan lugar.
Hablando en términos generales, las dos familias viperideas y colu-
brideas, ofrecen efectos que se contraponen: las primeras, determi-
nan la coagulacién de la sangre y las segundas, la fluidifican, la he-
molizan. Pero quedan siete familias més, divididas en géneros y és-
tos en abundantes especies, cada una de las cuales ejercen activi-
dades peculiares, al estudiar la accién de sus venenos sobre los di-
ferentes dOrganos en los animales de temperatura constante hasta
el hombre. Pretender que el jugo de unas pocas plantas, empiri-
camente preparado y no convenientemente experimentado, sea una
panacea universal para combatir los peligros del ofidismo, acusa por
los menos una gran ignorancia de lo que es este vasto problema.
Las nociones indicadas atrds y que son el resultado de las conclu-
siones a que han llegado notables autores, son enteramente elemen-
tales, al alcance de todo profesional, y por tal motivo es de extra-
fiarse, por decir lo menos, que en nuestro pais se dé una patente como
la que se ha expedido al producto llamado “Curarina” como an-

tidoto contra las mordeduras de serpientes.

Vuestro informante no quiere terminar sin llamar la atencién
a los siguientes hechos: en Colombia, existen regiones infestadas por
ofidios peligrosos que causan subido niimero de muertes cada afio,
tales son la regién del Chocé, las vegas ardientes del Rio Magadalena,
del Cauca, la regién de los Llanos etc, Aqui, entre nosotros, se ha-
bia dispuesto por ley la creacién de un laboratorio para preparar
sueros antiofidicos, medida que no ha tenido su realizacién por cir-
cunstancias que el suscrito no tiene para qué ennumerar. Por el he-
cho de que las serpientes de la regién tropical de América pertene-

cen a géneros y especies muy afines, y dado el hecho también que
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hoy se preparan sueros en abuncancia en el Brasil, sueros que cues-
tan muy poco dinero, si da lugar al deseo de que esos sueros se intro-
duzcan de aquel pais y se distribuyan estratégicamente en Colom-
bia, renovandolos de cuando en cuando para hacer frente al peli-
gro ofidico, en forma conveniente y sensata. El establecimiento
en nuestro pais, de un laboratorio como el de Butantin, que pro-
vee de sueros antitéxicos todo el Valle del Amazonas y las regiones
infestadas del Brasil, es una lejanisima esperanza, que podra llegar
a ser realidad el dia en que los medios econémicos permitan atender
como se debe todos y cada uno de los factores de la salubridad pd-
blica.

Esto me lleva a presentaros respetuosamente la siguiente pro-
posicién :

“Digase al sefior Presidente de la Seccién de Especialidades far-
macéuticas que el producto llamado “Curarina”, preparado por
los laboratorios “Roman” de Cartagena, no es un antidoto contra

la mordedura de serpientes”

Sefiores académicos. Vuestra Comisién,

LUIS ZEA URIBE
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NOTA EDITORIAL

CALMETTE Y ROUX

Dos grandes sabios han muerto durante el mes de
noviembre. La ciencia universal estd de duelo y al olim-
po de los semidioses han ascendido uno tras otro Roux,
el creador de la seroterapia; Calmette, el creador de los
sueros antiponzofiosos y de la vacuna antituberculosa.

Emilio Roux, el compafiero intimo de Pasteur, comen-
z6 a Investigar por su propia cuenta, con los elementos
que le habia dejado su maestro, en el afio de 1888, y
pronto descubri6 en los cultivos de bacilos de Loefer la
terrible toxina, con la cual, segin su propia expresién,
se pueden matar setenta y cinco mil perros, con sblo una
onza del veneno. Acompafiado de Yersin, el futuro des-
cubridor del bacilo de la peste, investigé en el Hospital
de Enfants Malades, y después de tesoneras experiencias,
los dos sabios llegaron al descubrimiento de la accién
neurotropa de la toxina diftérica, explicando asi el por-
qué de las parélisis, que son tan frecuentes y tan graves
en la difteria. Miles de experiencias, sin éxito y que ha-
brian desanimado a cualquiera otro que no fuera Roux,
el més tenaz de los hombres de laboratorio, o condujeron
a la certeza de que los caldos filtrados, en los que se
habfa cultivado el bacilo diftérico, contenian el veneno
mortal para hombres y conejos, para perros y para cor-
deros. Una onza del nuevo producto podia matar seis-
cientos mil curfes. . . Grandes dias fueron esos para la
bacteriologia. En Paris y en Berlin trabajan genios, y
Behring, discipulo de Koch, buscaba un remedio para la
angina diftérica tratando de inmunizar corderos, y sus
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esfuerzos, para bien de la humanidad y para gloria de
la ciencia alemana, los llevaron a felices resultados que
Roux perfeccioné creando el suero de caballo antidiftérico
que por primera vez se inyectb al sér humano, el 1.° de
febrero de 1894 en el Hospital de Enfants Malades de
Paris.

Los médicos de hoy no pueden darse cuenta de lo
que era la difteria antes del suero de Roux. Cincuenta
por ciento de los enfermos morfan en medio de atroces
padecimientos. Centenares de nifios, livido el rostro, los
ojos desorbitados, los brazos levantados en la suprema
angustia de hacer pasar un poco de aire a través de una
laringe obstruida por las falsas membranas y a quienes
no se podia aliviar sino por medio de la m4s dramatica
de todas las operaciones, que sélo de vez en cuando les
devolvia la salud, ddndole tiempo a las energias natura-
les del paciente para vencer el veneno fabricado por los
microbios en las falsas membranas. Hoy, con unas inyec-
ciones aplicadas oportunamente, todo pasa, yel enfermo
se restablece al cabo de pocas horas. Pasteur, Roux, Cal-
mette, héroes en la lucha contra el dolor y contra la
muerte. Hombres excepcionales. Quienes, como nosotros,
veiamos a Emilio Roux en los alrededores de la rue Dotot,
abrigado siempre con su sobretodo de pafio grueso y su
bufanda de color gris destefiido, endeble de apariencia
valetudinaria con su barba en punta y sus grandes bigo-
tes caidos, nos sorprendiamos de que aquel hombre fuera
Rousx, el enorme Roux, cuyo nombre vivird mientras haya
ciencia en el mundo. El fue el maestro de Calmette,
quien, en el prélogo de su famoso libro titulado Zos Ve-
nenos, Los animales venenosos, y la Seroterapia antiveneno-
sa, habla asi de su amigo: “En el momento en que termino
esta obra, séame permitido lanzar una mirada hacia atras
sobre esta etapa que marca mi carrera cientifica y expre-
sar mi gratitud conmovida a mi muy querido maestro y
amigo el profesor Emilio Roux, al cual debo la alegria
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mmensa de haber podido consagrar mi vida al culto de
la ciencia experimental y de haber hecho germinar, cre-
cer y madurar algunas de las semillas que él sembré a
su alrededor”, y este hombre que as{ ensalza a su maes-
tro al publicar su primera obra trascendental, hasta los
tltimos dias de su vida, siguib sin interrupcién sus sa-
bias investigaciones que llenan voldmenes, en las cuales
alienta el impulso que recibiera en el Instituto Pasteur
de Paris, en donde aprendié lo que es “la alegria inmen-
sa de haber dedicado su vida al culto de las ciencias
experimentales”.

Calmette y Roux entran al dominio de la inmortali-
dad a ocupar el puesto que les corresponde junto a
Pasteur, el mis grande de los benefactores de la especie
humana.

J. M.
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Los beneficiosos efectos,de la fisioterapia en las dis-
tintas enfermedades del grupo reumdtico se deben
principalmente a la influencia sobre la circula-

cion, especialmente sobre los cimientos capilares.
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CHARLATANISMO Y TUBERCULOSIS

Ninguna enfermedad que se haya prestado méas para
que los empiricos o ciertos profesionales mal preparados
e inescrupulosos hayan abusado del publico, como la tu-
berculosis y, sobre todo, la tuberculosis pulmonar. Es un
vicio tan extendido como extensa es la infeccién bacilar
en todo el mundo.

Hoy, cuando se inicia entre nosotros felizmente la
campafia antituberculosa y que se ha dado el grito de aler-
ta ante el mal que nos invade, tenemos que defender-
nos y defender a la sociedad al mismo tiempo del mal
camino en cuestién de tinta importancia.

Hay dos formas de charlatanismo en relacién con la
tuberculosis: charlatanismo de diagnésticoy charlatanis-
mo de tratamiento.

El sujeto tuberculoso o el que se cree tal es un indi-
viduo de facil sugestionabilidad, que asimila de buen gra-
do las ideas de su médico. Ahora bien, es tan grave
diagnosticar una tuberculosis activa en un individuo que
no la tiene como desconocer la evoluciéon en un orga-
nismo infectado. Para el individuo sano y para sus alle-
gados el diagnéstico errado de tuberculosis trae perjui-
cios sin cuento, como puede suponerse, y deja un obse-
sionado de por vida, tanto més si él contemplaba ya su
posibilidad. En el enfermo, desconocer su enfermedad es
aparte de gran perjuicio personal, un grave mal para la
familia y para la sociedad.

Cuéantos empiricos diagnostican la enfermedad a dies-
tra y a siniestra, con una pasmosa facilidad, haciendo
uso de maniobras, aparatos y reacciones engafiosas, e im-
plantan luégo un tratamiento secreto o preconizan como
infalible cualquier especifico de propaganda comercial
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que generalmente deben aplicar ellos mismos. Con menos
frecuencia, pero también con graves resultados, niegan la
tuberculosis al que se est4 consumiendo por ella, v tras-
mitiendo el contagio a su alrededor. Como no hacen
uso de todos los medios clinicos, biolégicos, bacteriolégicos
y radiolégicos de que hay que asesorarse repetidas veces,
para confirmar o afirmar la enfermedad, se siguen general-
mente por el mayor o menor grado de “ojo clinico” que
posean y por los vulgares signos exteriores del paciente:
facies, agotamiento, anemia, dolor costal, tos etc, etc., sin
contar de que muchos de esos clientes no son tuberculo-
sos. En cambio, sujetos rozagantes, fuertes Yy con pocos
o ningdn signo exterior o de facil hallazgo, son tubercu-
losos gravemente atacados y hasta con lesiones tlcero-ca-
seosas abiertas que estdn amenazando al enfermo con una
muerte proxima y son altamente perjudiciales como ele-
mentos de contagio.

El charlatanismo de tratamiento en relacién con el
médico es activo y pasivo. El activo puede ser volunta-
rio, o involuntario segtn que se efecttie con conocimiento
de causa o por ignorancia. El pasivo es aquel de que es
victima el médico acosado por el anuncio, las revistas
comerciales optsculos de toda suerte, invasién de mues-
tras etc. con que el comercio o los charlatanes indus-
triales sugestionan al médico que desea ensavar el dlti-
mo descubrimiento, sin reaccionar contra su ineficacia.
Es el “laisser” tan perjudicial como el charlatanismo
activo.

Contra ese charlatanismo de tratamiento hay que po-
nerse en guardia, no tomando en cuenta toda propagan-
da comercial y sélo guidndose por las comunicaciones
cientificas que las academias y los congresos especiales
hacen conocer del cuerpo médico por medio de sus 6r-
ganos de publicidad. Asf nos defenderemos de gastos in-
Gtiles que gravan la economfa nacional ¥ son perjudicia-
les por la ineficacia curativa, que hace perder el tiempo
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que debe emplearse en un tratamiento cientifico. Pasa
universalmente con la tuberculosis como ciertas enfer-
medades venéreas, que el nidmero de infectados es tan
grande y la curacién tan dificil que es un negocio pin-
giie lanzar al mercado el especifico que dice curar de-
finitivamente el mal.

Con todo, hay que tener en cuenta que la tuberculo-
sis es curable en muchos casos, y, sobre todo hoy dia,
con los modernos métodos en préctica, de diagnéstico pre-
coz y tratamiento. La colapsoterapia (neumo-torax ar-
tificial, frenisectomia, toracoplastia), el régimen, la hi-
giene y la quimioterapia, prestan reales servicios sobre
todo la primera, que es hoy el método que ha revolu-
cionado el tratamiento de la tuberculosis pulmonar.

Entre los medicamentos, ninguno puede considerarse
categbricamente como curativo, pero la quimioterapia
por las sales de oro (crisoterapia), llenando sus indica-
ciones, tienen hoy el favor de los tisiblogos del mundo.
Las tuberculinas son de dificil manejo y en n.uchos ca-
sos peligrosas; sin embargo, para el porvenir por este lado
hay muchas esperanzas de suceso.

El céimulo de tratamientos contra la tuberculosis se
viene reduciendo cada dia a su méas simple expresion,
quedando solamente aquellas intervenciones activas que
junto con la higiene formas hoy las principales armas
contra el flagelo.

Mientras se fundan hospitales y sanatorios, se multi-
plican los dispensarios y podemos implantar la profi-
laxis por la vacuna antituberculosa de Calmette y Gue-
rin, es necesario inculcar en el 4nimo del ptblico la con-
fianza en los medios comprobados de tratamiento, para
evitar sacrificios inttiles de parte de los pacientes y fra-
casos seguros de que son victima el enfermo v la socie-
dad.

JOSE ALBERTO CAMACHO
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CARLINA GOMEZ DE ESGUERRA
Con profundo dolor registramos la desaparicién de esta distingui-
da dama, ornato y orgullo de la sociedad bogotana, esposa del pro-
fesor Carlos Esguerra y madre de nuestros distinguidos colegas Al-
fonso y Gonzalo Esguerra Gémez.
Reciba la familia Esguerra Gémez, y muy especialmente Gonzalo,

(nuestro compaiiero de redaccién), la mds sentida expresion de nues-

tra condolencia.
A. A.

A O S A,

DOCTOR CESAR TELLO

Este distinguido alumno de la Facultad de Medicina acaba de re-
cibir su grado de doctor. Su tesis, intitulada “Diagnéstico anatomo-
clinico de algunas neoformaciones gastricas”, merecié, muy justamente,
ser distinguida por la Facultad con mencién honorifica.

En esta tesis, admirablemente bien editada y adornada con mag-
nificas microfotografias, demuestra el doctor Tello sus grandes capa-
cidades intelectuales.

Las conclusiones a que llega el autor son las siguientes:

1) El diagnéstico clinico de las neoformaciones benignas del es-
témago es mucho m4s dificil que el de las malignas.

2) La Anatomia Patolégica presta una ayuda valiosisima en el
diagndstico y prondstico de las neoformaciones gistricas. Al lado de
la clinica constituye un conjunto armonioso, indispensable para la
prictica de la medicina y la cirugia.

3) Las neoformaciones del estbmago de origen conjuntivo son
extraordinariamente raras entre nosotros,

4) Los poliadenomas gastricos de tipo plano parecen ser frecuen-
tes. Esto lo prueban los cuatro casos, con localizacién pilérica, que
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encontramos en las diez y siete observaciones que presentamos en
este trabajo.

5) El cdncer secundario del estémago, es raro.

6) Los carcinomas atipicos se presentan en mayor escala que los
carcinomas tipicos.

7) Las variedades histolégicas encontradas entre los carcinomas ti-
picos son principalmente las de células baséfilas y las de células ci-
lindricas.

8) La linitis pldstica y el carcinoma difuso ordinario son las va-
riedades histolgicas encontradas més frecuentemente entre los carci-
nomas atipicos.

9) La linitis pldstica es la variedad de epitelioma gistrico que mds
comiinmente da lugar a metastasis en los ovarios. (Tumores de Kru-
ckenberg).

10) La via serosa, parece ser la que siguen las células epitelioma-
tosas de la linitis pldstica, en la produccién de los tumores de Kru-
ckenberg.

Felicitamos muy cordialmente al nuevo colega y le deseamos mu-
chos triunfos profesionales.
A. Arango.

NUEVO DIRECTOR NACIONAL DE HIGIENE

El Poder Ejecutivo ha nombrado al doctor L. Patifio Camargo,
Director Nacional de Higiene. Felicitamos al nuevo Director por la
merecida distincién que se le ha hecho. Hemos visto en este nombra-
miento el justo reconocimiento de la Nacién por los grandes y valiosos
servicios que a ella le ha prestado tan eminente higienista.

Como Administrador Nacional de Higiene ha sido Ilamado el
doctor Jorge de Francisco, cuyas grandes dotes de organizador son

una esperanza para el desarrollo de la higiene en Colombia.
A A,

SECRETARIO DE LA FACULTAD DE MEDICINA

El sefior Rector de la Facultad de Medicina ha nombrado al doc-
tor Venancio Rueda A. Secretario de la Facultad, en reemplazo del

doctor J. de Francisco. Felicitamos al doctor Rueda cordialmente,
A. A.
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CURSO MILITAR PARA ESTUDIANTES DE MEDICINA

El Presidente de la Repiblica, en uso de sus facultades legales,
DECRETA:

Articulo 1.°—Organizase, sobre la base de los estudiantes de las
Facultades de Medicina e Ingenieria del dltimo afio, que lo hayan
aprobado o dejado una o dos materias pendientes, en el local de la
Escuela Superior de Guerra, en curso de cien (100) aspirantes a ofi-
ciales de reserva, para el cual se ocuparin todas las dependencias,
personal auxiliar, ganado y caballerizas de dicho Instituto; lo mismo
que el vestuario, armamento y equipo de cuartel y elementos de en-
seflanza = adquiridos para el curso extraordinario de alféreces de la
Escuela Militar.

Articulo 2.°—Para los efectos del curso anterior, lldmase al servi-
cio militar, por el término de dos meses y medio, a los alumnos que
designen los rectores respectivos, sobre la base de la distribucién si-
guiente: ) ‘
Facultad -de :Medicina.de Bogotd .. . .1 .- . . . & . . 40

Facultad de Medicina de Cartagena . . . . . . . . . 13
Facultad de Medicina de Medellin. . . . . . . . . . 13
Facultad de Ingenieria de Bogotda . . . . . . . . . . 24
Escuela” de"Minas‘'de™Medellfi-2:f (S mnmis avsai 10

Articulo 3.°—El curso se iniciard el préximo 15 de enero y du-
rard hasta el 31 de marzo del afio venidero. -

Articulo 4.°—Los ciudadanos que los rectores designen para dicho
curso deberdn poseer las condiciones fisicas y morales que se requie-
ren para el servicio militar. : :

Articulo 5.°—FEl curso dependera del Director de la Escuela Mi-
litar, pero la supervigilancia técnica serd ejercida por el asesor técnico
del Ministerio de Guerra. 5 ek

Articulo 6.°—EIl programa de estudios, que debera corresponder a
una instruccién intensa, se basard en los ramos:

A—Ensefianza cientifica.
a) Para todos:
1. Téctica y topografia, 2 horas semanales.

2. Organizacién militar y conocimiento del servicio, 3 horas se-
manales.
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ok Hoploiogia, 2 horas semanales.

b) Para los aspirantes de Sanidad Militar:

4. Téctica de Sanidad, 2 horas semanales.

5. Medicina militar, 2 horas semanales.

¢) Para los aspirantes de Ingenierfa:

4. Fortificacién y servicio de zapadores, 2 horas semanales.
5. Comunicaciones, 1 hora semanal.

6. Ferrocarriles, 1 hora semanal.

Total, 15 horas semanales.

B—Servicio prictico (segtin el tiempo disponible).
‘a) Para todos:
““Instruccién de infanteria, inclusive tiro, gimnasia y- esgrima,
b) Para los de Sanidad:
Servicio de camilleros.
¢) Para los de Ingenieria:
Trabajos practicos del arma.
Los dias miércoles y sibados serdn destinados exclusivamente para
ejercicios practicos de sanidad e ingenieria respectivamente.

Articulo 7.°—Los alumnos del curso usardn como uniforme de
salida, gorra, blusa y pantalén de pafio verde oliva con presillas y
parches en el cuello del .color del arma respectiva; las presillas con
cordén tricolor en contorno; y cinturén universal; uniforme que les
serd suministrado por el Ministerio de Guerra.

Articulo 8.°—Sefidlase-la suma de $ 30 mensuales por alumno,
para atender a la alimentacién, profesorado, material de ensefianza,
conservacién, lavado de ropa y demds necesidades del servicio.

Articulo 9.°—Némbrase Director y Comandante de Compaiifa al
Capitdn Gabriel Agliero, e instructores al teniente Guillermo Ordéiiez
y a los subtenientes José Vicente Neira y Heladio Pinilla, y al médi-
co segundo, doctor Néstor Santacoloma, los cuales, a ekcepcién del
teniente y el médico, pasardn en comisién ala Escuela Militar, de los
cuerpos a que pertenecen.

EL RECTOR DE LA FACULTAD DE MEDICINA DE BOGOTA

se permite poner en conocimiento del cuerpo médico de la ciudad
y del pafs que por motivo de la adopcién de un nuevo plan de estu-
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dios (decreto ejecutivo niimero 2.106), deben proveerse de profesores
las siguientes catedras nuevas:

de Botdnica y Zoologia;

de Dibujo;

de Anatomia, primer curso;

de Historia de la Medicina, Deontologia médica y Sociologia;

de Clinica de Ortopedia y Cirugia de urgencia;

de Electro Radiologia. (Esta tltima tendrd dos profesores, uno para
cada seccién).

Los profesionales que aspiren a figurar en las ternas que el Con-
sejo directivo ha de pasar al Poder Ejecutivo en orden a que de ellas
sean nombrados los respectivos profesores, deben postular su nombre
por escrito ante la secretaria del consejo, y acompaifiar su postulacién
de un pliego que acredite sus titulos y sus trabajos cientificos. (De-
creto ejecutivo niimero 796, de 25 de abril de 1933).

La inscripcién quedard cerrada el dfa 31 de enero proximo.

e == ==
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