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ACADEMIA NACIONAL DE ME.DIClNA 

CONTRIBUCION AL ESTUDIO DE UN NUE .. 
VO TRATAMIENTO 

DE LAS SINUSITIS CRONICAS 
Por el doctor. Augusto Rocha Gutiérrez. 

Los senos de la cara y del cráneo son cavidades éoSeas consi<lera-
das oomo accesorios de las fosas nasales, con las cuales comunican, y 
po · cuya mucosa, más o meno modificada, se encuentran en su inte-
rior íntegramente revestidas. 

Los senos frontales situados en la parte anterior, inferior y media 
del hueso frontal, están formados por un desdoblamiento de las tablas 
'nterna y externa, y separados por un tabique, de manera no simétrica. 
La capacidad de estos senos es muy variable; los hay demasiado pe-
queños, y otros que ocupan una gran extensión del hueso; algunos ofre-
cen ramificaciones, divertículums, a veces muy profundos, dirigidos ya 
lateralmente hacia el temporal o hacia abajo, hacia la órbita. La pared 

de estos senos es g1 u esa y resistente; la posterior, craneana, y 
la inferior, orbitaria, son delgadas y fácilmente vulnerables. 

Estos senos comunican con las fosas nasales por el canal fronto -
nasal, extendido de la parle inferior, y ordinariamente interna, de cada 
eno, a la parte anteriDr del meato, generalmente en la gotera del infun-

djbulum, y hac.ia su parte superior. 
Los senos etmoidales es án forma<los por un laberinto <le células 

irregulares, en número de ocho a diez de cada lado, y constituídas por 
las masas laterales del etmoides que se encuentran alojadas en la parte 
supero-externa de las fosas nasales. El cornete medio insertado en la 
cara(: interna de la masa lateral etmoidiana siguiendo una dirección de 
su ángulo anteto-superim· a su ángulo postero-inferior, la divide en dos 

' 
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triángulos que vienen a formar hacia adelante ) hacia abajo el labe-
rinto etmoidal anterior, y hacia arriba y hacia atrás, el laberint:l etmoi-
dal posterior. Las células del laberinto etmoidal anterior desembocan 
en el meato medio, unas en la gotera de la ampolla etmoidal y llama-
das células de la ampolla, y otra en la gotera del infundíbulum y lla-
madas células infundibulares, entre las cuales las hay formadas, no so-
lamente a expensas del etmoides, sino del frontal y hasta del unguis. 
Las células del laberinto posterior desembocan en el meato superior. 

Las células etmoidales anteriores están en íntima 
relación con los senos frontales, en cuya cavidad suelen formar cúpu-
las óseas, algunas veces bastante pronunciadas. Las célulu etmoidale'-' 
posteriores están en estrecha relacié·n de con tigüidad con los sen:ls es-
fenoidales. 

Los edenoidales están incluídos en el cuerpo del e fenoides. 
La pared anterior, muy delgada, está en parte recubierta por las célu-
las etmoidales posterio1 es y presenta para considerar el ostium, o con-
ducto de excreción, y el ángulo que forma el mismo esfenoides con 
las dichas células etmoidales posteriore3, o receso etmoido-esfenoidal, 
el cual constituye la gotera común de escurrimiento de los senos esfe-
noidales y de las células etmo;dales. El oslium se encuentra situado en 
la parte wperior de la cavidad lo que hace bien difícil el dre-
naje natural, el cual no puede hacerse sino por desb :) rdamiento, l o cual 
sucede igualmente en el seno maxilar. El ostium se encuentra gcHeral-
mente en la vecindad del tabique intersinusal, pero esta situac:ón no 
constante; en ocasiones se encuent1 a más cerca del etmoides que del 
tabique, y hacia la parte s uperi or, lo cual hace que en estos casos :5ean 
infructuosas todas las tentativas de sondaje. La parte superior está en 
1 elación con el endocráneo; la cara externa, en relación con la órbita, 
ha .-ido llamada por tal razé n, cara de las compl icacione óculo-orbita-
rias; está igualmente en relación con todos los órganos que atraviesan 
la hendidura esfenoida!, c :m los seno caverna os y la }Jared pterigo-
maxilar. El eno esfenoida!, en oca iones demasiado pequeño, alcanza 
en otras, dimensiones considerables, pues ocupa todo el cuerpo del 'hueso 
y penetra en las apófisi , <lependenci as de és te; e::' ta anomalía deja fá 
cilmente comprender la imposibilidad de llegar a un curetaje completo 
de dicho eno y la ineficacia de una intervención en tal e::; cond iciones, 
intervención que, aun en e l estado normal de Jesarrollo del hueso, es 
la más difícil de todas las operaciones s inusiana . 

El sen o maxilar o antro de Hig hmoro, se encuentra alojado en la 
masa del hueso maxilar superior; es el más a ccesible de todos los sen Js, 
por su cara anterior, que COl responde a la fosa canina; su pared sup e-
rior forma el piso de la órbita, y s u extrema fragilidad explica los acci-
dentes or bitarios en las sinusitis maxilares crónicas; su pared inferior 
está en 1elación con los alvéolos de la molare , lo cual explica las si-
nusitis de origen dental, cnando las raíces de las molares, demasiado 



1

SED()NAL · 
; J. G. B. 

GRAN SEDANTE 
DEI- DOLOR 

nortina 
Escepolamina 

Esparteína 

son sus componentes 

PROBADO 
FISIOLOGICAMENTE 

en el 
COBAYO 

Todas 
las boticas 
LO VENDEN 

' 1 



\ 

• " ....... + • 

Mano y Guante 
.. . trab ajan en armonía 

Los guantes Seamless Standard 
LATEX-para cirujano, son extra-
ordinariamente finos. Se ajustan 
perfectamente porque su diseño 
es anatómicamente correcto. Cal-
zan como si fuera la piel misma. 
Pero eso no es todo: son, además, 
sumamente duraderos. Conservan 
su elasticidad y utilidad al través 
de múltiples esterilizaciones. Su 
goma fina y firme les presta resis-
tencia especial. Con el uso de 
guantes Seamless Standard LA TEX 
exclusivamente, los cirujanos rea-
lizan una economía. Pruébelos V d . 

Pida el Catálogo gratis de 32 
páginas ilusrrado a cuarro colores, 
que describe todo el renglón de 
la Seamless Rubber Company. 

El Esparadrapo SR no causa Dermatitis 
porque no contiene substancias resinosas irritantes. 
Se adhiere firmemente, pero se quita con facilidad. 

No causa molestia alguna. 

THE SEAMLESS RUBBER CO., 
Especialistas en la de artículos de goma superfinos, desde 18:17 



-3-

larga , perforan el antro y le comunican la infección apical de que 
pueden e afectadas; · ¡a pared poste rior, zig:lmá:ica, es bastante del-
gada; e n relac:ón con la fo a zigomática y ramas de la arteria maxi-
lar interna, ¡elaciones importantes de tener en cuenta al hacer la pun-
ción de la pared interna o na al, para evitar que el trocart, intr:ldu-
cido más profundamente de lo convenien!e, pueda perforar dicha pared 
posterior y p rovocar un fl em é n de la región. 

El seno maxilar com unica con las fosa nasales por un orificio si-
tuado hacia la parle "Uperior d el antr:::l y sobre su cara interna, y que 
desemboca en el meato medio hacia la parte inferior de la gotera del 
infundíbulum. E t: ta situación d el 01 ifi cio de excreción del maxilar, 
es, como la d el ostium esfenoida!, favorable al estancamiento rlel pus 
y a· la cronicidad d e las infecciones de estas cavidades. , 

De esta ligera reseña anatómica resalta qu e la go tera del infun-
díbulum y sus alrededore e n el meat) medio, y el o etmo:do-esfe-
noidal en el meato t: uperio r , son los albañales comunes a los cuales vie· 
nen a d esembocar lodos los senos. E la contigüidad o prom:scuidad ex· 
plica suficientemente la multipli cidad de las infecciones sinusales y los 
frecuentes de las operaci:lnes limitadas a un solo seno, una 
vez que, estando infectados los otros, sobre todo las céludas etmoidales, 
la 1 einfección es con tinua, y esta atribuída generalmente a 
un defecto operatorio, tieJJe su clara explicacié•n en la situación topo-
gráfica d e los orificios d e evacuación sinmal. Del conocimiento de es ta 
facilidad d e poliinfección ha nacido la actual concepción de las pansi-
nusili , co n tendencia marcada a no considerar, como se hacía antes, 
las sinusitis to litaria como frecuentes, sino antes bien como excepcio-
nales, con la circun !ancia de que una sinus1t1 crónica que pudo en 
un momento dado ser solitaria , puede dejar de serlo en un tiempo más 
o menos largo. 

Las inflamaciones d e los senos son debidas a la invasión de la mu-
cosa de és tos, por diversos m icroorganit:mos paté·genos, entre l os cua-
les los má com únmen te hallados s ::>n el e=treptococo y el estafilococo 
piógenos, el diplococo neumónico, el bacilo <le la gr ipa, mas rara vez 
el de la difteria , y algunos otros; estos microorganit: mos se encuentran, 
las más de las veces, asociados en la manifestación pa!ológica , de la 
misma manera que s uelen e ncon trarse asocidaos como simples saprofi-
tos en las cavidades bucal y nasal. 

Las inflamaciones de los en os se presentan or<linariamente como 
complicaci ón de un <-imple coriza, de una g1 ipa, de un sarampié'II, eic. 

En e l período agudo la mucosa de los senos se encuentra conges-
tionada, edemalizada, y es le estado de tumefacción edemat:l sa, que se 
prolonga cuando la sinu itis pasa a la cronicida<l, es el que conduce di-
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rectamente a la degeneracié•n poliposa de la mucosa, tan hecuente 
tan característica de las sinusitis crónicas. 

Si la sintomatología de la infección de los grandes senos anterio · 
res es, por decirlo así, ruidosa, la de las células elmoidales y seno pos-
teriores lo es mucho menos, y aun puede pasar desapercibida la causa 
íntima . de ciertas perturbaciones que ella es susceptible de produt;ir . 
Lermoyez decía: "Los senos po teriores están cerrado a nuestras m •-
radas; no nos conoGeinos, no he1nos sido presentados". 

Uno de los síntomas objetivos más con tantes de las sinusitis 
nicas está constituido por el aumento de la secreción muco-purulenta: 
al examen rinoscópico se encuentra recubierto por el exudado, no sola 
mente el meato medio sino algunas veces toda la parte inferior de ltt 
cavidad nasal; si, por el contrario, el exu-dado es escaso, se concreta 
en costras y escamas que se asemejan a las del ozena, tanto 1nás cuanto 
que algunas veces puede producirse una atrofia de lo. tejidos, ) en 
este caso el error de diagnóstico es fácil. Otras veces, por el contrario. 
el único signo de una sinusitis etmoidal crónica consiste en una hiper -
trofia de los cornetes, con rinitis congestiva y con iguiente osbtrucción 
nasal. Si la verdadera causa de este estado se desconoce, pueden llegar 
a practicarse cautei izaciones o aun una amputacié·n de cornete , con re-
sultados tan deplorables, como serían en el caso anterior las indu io-
nes de parafina u otro tratamiento semejante de los aconsejados contra 
el ozena. Una bronquitis crónica con expectoración matinal, sin e&.:u-
rrimiento nasal ninguno y algunas veces con un ligero estado sub-febril 
vesperal , pueden hacer venir a la mente la idea de la tuberculosis, 
cuando la verdadera causa no es otra que una sinusitis crónica ignor :t-
da, cuya desaparición llevará consigo la curación de la bronquitis de,., 
cendente. La presencia de pélipos uele ser en algunos casos el solo 
signo de sinusitis crónica. Una carraspera matinal acompañada de la 
expulsión de alguna partículas muco-purulenta espesa , que simulan 
cue1 pos extraños y que son generalmente atribuídas a una rino-farin 
gitis crónica, sin tener en cuenta que la infección del cavum al 'estado 
aislado no cxi Le, fuéra de las aden oiditis agudas de los niño , y que las 
anginas retronasales crónicas o de repeticié•n, son inflamaciones satéli 
Les de las infecciones sinusales crónicas. Un coriza espa módico detN 
minado por una ligera exposición al frío, con cri is de e Lomudos, hi -
dronea nasal, hiperhemia conjuntiva!, lagrimeo y acompañado general -
mente de dolores en una fosa nasal y en la órbita del mismo lado, 
sintomático de una sinusitis esfenoida! por irritacié-n trasmitida al gan-
glio de Meckel. Por último, después del descubrimiento de la llamada 
infección focal, como causa de numerosas perturbacione , que pueden 
ir desde un simple 1eumatismo, hasta una endocarditis ulcerosa, se ha 
atribuído el segundo lugar a las sinusitis posteriores en la etiología de 
tales complicaciones, siendo el primero atribuído a la infección ami¡; 
da liana. 

1 
1 
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Entre lo signo subjetivos, el (.iolor e uno d e los más constan-
les ; reviste diferentes modalidades, y en ocasiones puede ser el único 
signo revelador de una sinusitis crónica. Una cefalea ligera, cuto ca-
rácter principal es la continuidad, que no presenta una remisión com-
pleta, pues la sensación dolorosa uele ser reemplazada por una pesadez 
que alterna con reofensivas del dolor, el cual puede localizarse en algu-
nos puntos como la nuca, la regié'n témporo-frontal, el fondo de la ór-
bita, ele .. ; de allí que el enfermo se queje de un dol or detrás de los 
ojos, entre ésto y el oído, o entre éste y la cima de la cabeza. Una 
ligera dolencia en la movilización de los g lobos oculare:, con sensibi-
lidad a la presión, más marcada siempre en uno de ellos, y algunas 
vece ciertas perturbaciones de la visión que ·uelen pasar desapercibí -
Gas si no se las busca con cuidado. tales como fatigahili -dad a la lec-

más grande que de ordinario, c.:ierla fotofobia , chispas luminosa , 
sobre todo en los cambios bruscos de posición o durante un esfuerzo. 
En ocasiones una anosmia o una hiperosmia pueden :::.er igualmente sig-
nos reveladores de un sinusiti¡; crónica. El signo de E-wing: dolor a la 
presién hacia la raíz de la nariz, sobre el unguis, es bastante constante 
en las etrnoiditis anteriores. 

La diafanoscopia y la radiografía ,;on preciosos elemento de diag-
tlÓsiico, aun cuando en ocasiones, su conclusiones pueden no ser rigu-
rosamente exactas; pueden encontrarse seno claros, o ca i claros. y 
,in embargo infectados y responsables de numerosos desórdelleS. 

Si la intervención quirúrgica en los senos anteriore . es facilme n-
le practicable, la de los seno po teriores es má difíci l , más peligrosa 
y más aleatoria en sus de aquí que en todo tiempo se bus-
e· ara, o a lo menos se deseara, un procedimiento suficientemente eficaz 
al propio tiempo que suficientemente inofensivo para poderlo apb:ar 
en todos los ca- os, aun de la más ligera apariencia de infecc ió:1 s:n u,;a l. 

Ese procedimiento, que ha venido a llenar una laguna e n el trata-
miento de las sinusitis crónicas, ha sido inventado y preconizado por el 
doctor Proez, de la Universidad de Washington, en .San Lui s, e introou-
cido en Francia, recientemente, por el doctor Le Mée, Jefe de Ser irio 
de O.R.L. en el H ospital " ecker-Enfants malades", de París. Ha s ido 
denominado por su autor, método de desplazamie nto ··di placement". 
y tiene por objeto llevar al contacto de la mucosa de los senos enfer-
mos, ciertas - ubstancias medicamentosas. al propio tiempo que desemba-
razarla paulatinamente d e los produc tos patol é,gicos que la invaden, 
y consiste en el reemplazamiento del aire de la cavidad sinusal, por la 
substancia que se desea hacer penetrar en ella, valiéndose de la aspira-
ción mecánica intermitente, y fundándose en la ley de Mariotte, con -
cebida así: "El volumen de un gas es - Í{lversamente proporcional a la 
presión que soporta". 

Para mejor comprender el mecanismo del procedimiento, se Loma 
•m tubo de ensayo. al cual se le ha hecho a la lámpara un esirecha-
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miento en su parte media, de una luz cle un milímetro, poco mas o 
n1enos, de modo de dividir el tubo en dos caviclacles, la una superior 
y la otra inferior; si en la cavidad superior se vierte un líquido e.opeso, 
un aceite, por ejemplo, éste no pasará esp::mtáneamente a la parte m-
ferior, se lo impiden; pero si a la parle superior del tubo se un 
aparato de aspiración de tJna cierta potencia, a medida que la pre ión 
atmosférica disminuye clentro del tubo, el aire en él contenido dilata 
progresivamente, hasta que, en un mon1ento dado, comienzan a des-
prenclerse clel reservatorio inferior burbujas de aire que pasan a través 
d. el estrechamiento y d. el aceite contenido en el receplácu lo supenor; 
si la aspiración cesa bruscamente, la presié·n del aire en e l fe>:er-valo -
rio supe-rior vuelve instantáneamente a ser igual a la presión atmosférica . 
en tanto que e l aire conten ido en el reservaLHio inferior, al contraer su 
volumen recuperando eu presión anterior produce un vacío relativo, 
una aspiración, que hará pasar algunas golas de ace:te a través clel es--
trechamiento; si la misma maniobra se repite unas cuantas vece.o, todo 
el aire del receptáculo inferior habrá sido reemp lazado p or el aceite 
con tenido en el receptáculo superiof. 

Las fosas nasales-, los o_tiums y los senos pueclen er a imilado al 
tubo de la experiencia anterior: las fosas nasales corresp :>nden al re-
ceptáculo superior; los osti ums, al es• recñam;ento, el receptáculo In-
ferior a los cliversos senos. 

Para poder realizar la replexión de un seno e necesario que éste 
se encuentre en un plano inferior al ostium, lo cual requiere una posi-
ci é1n especial clel paciente; que e l líquiclo puesto en la caviclad nasal 
sea para bañar e l ostiu.¡_n, sin ser tampGco clema iado abun-
dante, porque una gran cantidad presentaría resistencias al desplaza-
miento; por último, que la presión negativa sea suficiente e intermi-
tente. 

La pos1ciOn ordinaria del paciente deberá ser e l decúbitus dorsal, 
s-obre una me a especial, de manera que la cabeza repose, en extemión 
forzada, sobre un plan o móvil que permita aumentar o disminuir 'dicha 
extensión, de manera que la vertical de l uelo pa!:e al mismo tiempo 
por el menté n y el conduelo auditivo externo. En algunas ocasiones 
conviene forzar un poco más la extensión, de modo que la vertical pase 
un o o dos centímetros atrás del mentón. 

Para e l seno maxi lar se coloca algunas veces el paciente en el decú-
bitus ven tra l , de manera que el reborde orbitario y íos dientes incisivos 
superiores del la-do correspondiente, se encuentren en una misma línea 
horizon tal. Esta posición es menos cómoda para el operador ) no 
absolutamente indispensable para la replexión d.el seno. 

La instrumentacié·n empleada por Le Mée comprende un tubo o cá-
nula metálica de unos diez centímetros de longitud y dos y medio a 
tres de diámetro, cuyas d os etremidades son cónicas; hacia la parte 
media está provisto de cada lado de un prolongamiento de uo calibre 
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de cinco a seis milímetros, para poderle adaptar sendos tubos de caucho, 
uno de los cuales va al aparato que produce la aspiración y el otro a 
un manómetro de precisión que deberá marcar la intensidad de la pre-
sión negativa; el aparato de aspiracié•n está constituído por un mo:or 
eléctrico, el cual pone en movimiento una bomba aspirante. Una jeringa 
de unos 5 c. c. de capacidad para inyectar los líquidos en la nariz. 

Antes de proceder a la aplicación del tratamiento, y para la mayor 
facilidad del' éxito, deberá tocarse la región del ostium del seno o senos 
que se supone enfermos, con una solución débil de sulfato de efedrina 
o de adrenalina, si bien que es ·preíerible la primera por no producir, 
como la segunda, una vaso-dilatación secundaria; puede también hacer-
se una ligera pulverizacié n con una de cocaína· al l ro, aun 
cuando en algunos casos puede ser inútil o hasta inconveniente. 

• Lo líquidos que se emplean ordinariarnente son el suero artificial, 
ya sea solo o adicionado de una pequeña cantidad de glicerina, la cual 
facilita el reblandecimiento y la expulsÍón de las costras; las solucio-
nes coloidales de plata, tales como argirol, colargol, electroargol, y 
siempre en soluciones débiles. Los aceites tienen un efecto desconges-
tionante marcado, y obran muy favorablemente en lo casos de cefaleas. 
El doctor Proez recomienda no emplear aceites de origen vegetal, por 
el temor que su larga permanencia en los senos da tiempo a que se 
rancien; in embargo, el aceite de olivas se emplea sin inconveniente 
en la clínica de Le Mée. El lipiodol ascendente, de un contenido de 
) odo del ll ?'c , es el más frecuentemente usado, con prescindencia del 
lipiod ol ordinario, que tiene un 40 % de yodo. E l lipiodol, que es em-
pleado con fines teJ apéuticos, tiene la en taja de su radio- opacidad, !o 
cual permite, al propio tiempo que se trata el paciente, se le practican 
las radiografías para fines de diagnósilco. En el servicio de Le Mée se 
practican radiografías de casi todos los enfermos inyectados, ya para 
averiguar el estado de los senos, su mayor o menor replexión por el li-
piodol, así como también para estimar la duración de la permanencia 
del medicamento, la cual es ordinariamente de setenta a setenta y seis 
horas. 

Los senos normales se inyectan más fácilmente que los senos enfer-
mos. Cuando antes de la operacié·n no se ha aplicado ningnú vaso-cons-
trictor y la radiografía muestra uno o varios senos que no se han lle-
nado, es casi seguro que esos senos están enfermos; entonces es necesa-
rio recun-ir a los vaso-constrictores para facilitar la penetración, y si 
después de haber insistido suficientemente, los senos continúan resis-
tiendo a la penetración del medicamento, quiere decir que no son plau-
sibles del tratamiento por el método de Proez y deben ser operados 
quirúrgicamente. 

Técni<;a. Después de haber practicado el tocamiento de los meatos 
medio y superior con alguna de las soluciones vaso-constrictivas de que 
ya se ha hecho mención, se coloca el paciente sobre la mesa, en la po-
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· ición indicada, )' se ierle en la fosa na al del lado que se desea ope-
rar, tres a cuatro C- e_ de la solución medicamentosa escogida, tibiada 
de antemano al baño María; se aplica luégo sobre la misma ventana 
nasal la cánula de Le Mée, de modo de obturada completamente; se 
tapa con la otra mano la fosa nasal del lado opuesto, por compre JNI 

del ala de la nariz sobre el tabique; se recomienda al paciente mante-
ner la boca siempre abierta y pronunciar a intervalos regulares la sí 
Jaba ke, lo cual tiene por objeto aplicar la base de la lengua contra el 
velo del paladar para obturar más completamente el cavum e impedir 
la entrada del aire; se pone el motor en marcha, y en tanto que 1 pa-
ciente pronuncia la sílaba ke, e con el índice de la mano quP 
mantiene la cánula, el extremo uperior d la misma; al mismo tiempo 
el manómetro sube, y cuando llega a marcar quince o dieciocho milí-
metros de presión negativa, se retü a rápidamente el dedo que obtura la 
cánula, con lo cual el manómetro volverá instantáneamente a O; esta 
maniobra habtá durado unos pocos segundos; se repite de la mi ma 
rnnera unas tres o cuatro veces, se vierte nuevamente líquido en la fosa 
nasal y se recomienza_ Ocho a diez aspiraciones son suficientes por se-
sión; éstas deben tener lugar dos a tres vece por .semana. 

En un principio se hacía subir la presión negativa hasta doscientu,.: 
f·incuenta o trescientos milímetros de mercurio, pero se observaban fre -
cuentes cefaleas y algunas veces epistaxis, y aun cuando en la clínica 
del Profesor Portman, en Burdeos, continúan usando esas alta presio-
nes, en el servicio de Le Mée no se pasa en general de doscientos, y en 
cuanto al número de aspiraciones, después de múltiples ensayos en in-
dividuos sanos ) enfermos, seguido siempre de radiografía, y que fue -
ron practicado. por el doctor Richier, asistente de Le Mée, se llegó a 
la conclusión que el número de ocho es el más favorable, pues si des-
pués de haber llenado un seno se continúan las aspiraciones en la mi!'<-
ma seswn, puede suceder, aunque pa1 ezca paradoja!, que el seno e 
vacíe de la cantidad de substancia que había recibido, en vez de llenar-
se má _ , 

Aun c.;uando la no ·ea exagemda, puede haber epixlasis que·. 
obligan a suspender la sesión, aun cuando esto e raro; en lo general 
tales epixtsis on debidas a defectos de técnica, tales como el colocar la 
cánula haciendo ventosa sobre la mucosa del tabique, justamente en el 
:sitio demasiado ascular como es el denominado la mancha; otras vece!' 
l'Íerta brusquedad en la postura de la cánula puede haber determinado 
una escoriacwn y como es natural la a piracif n acarrea el 
Cuando no hay defecto alguno de técnica la epixtasis es, como ya diji-
mos, muy rara, aunque no imposible, ) explicable en esos caso por e. -
derosis vascular avanzada, o hemofilia. 

Cuando las fosas nasales están llenas de pólipos, o una desviación 
hace que éstas no sean permeables, es necesario comenzar 

por desembarazarlas de esos obstáculos antes de p1·oceder a toda prác: -

1 
...! 

• 

._ 



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

- HEMOSTATlCO 
TRATAMIENTO PREVENT1VO DE LAS HEMORRb.GIAS QUIRtiRGICAS 

Y OBSTÉTRICAS 

LEVADURA COIRRE 
LEVADURA SECA DE CERVEZA 

LABORATORIOS DEL DOCTOR COIRRE 
'ARIS · 5. Boulevard du Montparnasse, 5 • 

Adoptado por lo& Me;nistertos do la G-uerrt{!;, del1 Alarirza ¡ del•, Co!on ias 
Cura emoliente aséptica instanttuea. 
Preciosa en el Tratamiento de !os 
LLAGAS VARIC()SAS COLICOS UTERINOS 
ECZEMA GRIETAS de lus PECHOS 
ERISIPELAS GOTA 
FLEBITIS RE M TISMoc· l'ERITONITIS U A "' 
GOLICOS de tos NIÑOS ENFERMEDADESdelaPIEL 



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

TERAPIA HEPATOBILIAR 

Es el HEPATODRENO 

cuyos componen tes son: Peptona, Sulfato 
de magnesia, Hepatina y Bileína. 
Con gusto enviaremos muestras a quienes se sirvan solicitarlas 

.dprohado por La ll. C. de R.o'fh'L'tczfidadt:,r Farnzacéu!t'L·a ,r 
de La República dt: Cofomln'a. 

Laboratorio Farmacéutico de la Botica Meoz. 
Carrera 7a., números 1 c:'-31 a 19·35. Apartado 6 - Bogotá. 

Vl_ T .L'-.STERI E 
¡ t Y .Z\. 

V 1 T A 1'\1 1 N A O estandardizada 

Reemplaza el aceite ele hígado de hacalao 
en todas sus indicaciones. 

'fratamiento del Raquitismo. 
Trastornos de la Osificación y Dentición 

Convalecencias. 
De venta en todas las Droguerías y Farmacias 

Agentes Generales: 
Pannier & Prevosteau - Calle 15, No. 72. 

APARTADO 1063--BOGOTA 



-9 

tic.a de desplazamiento, la que sería inútil sw estos incti>-
pensables. 

Como contraindicación se ha anotado ia edad avanzada y sobre tociu 
la arterio-esclerosis con alta tensión arterial; in embargo, esta <:ontra-
indicacién no es absoluta, y yo mismo tuve ocasión de tratar en el ser-
vicio de Le Mée, un individuo de 78 años. hipertenf'o arterio esclero-
so. sin inconveniente de ninguna clase. 

En los niños puede aplicarse el tratamiento sin otro inconveniente 
que la indocilidad que pueden presentar. pues los gritos. lejos de ser 
un obstáculo, contribuyen a aplicar la base de la lengua el velo 
y a cerrar más completamente el cavum. siempre que se haya ter11du 
la precaución de poner un abre-boca. Lo senos se llenan mús fácilmen-
te en los niño que en los adultos, a t·ausa de la mayor anchura dt' 
ostium , pero también se vacían más pronto, lo que exige que las . esio 
nes sea.; más frecuentes. Como la aplicación del tratamiento no e, dolu -
rosa, siemp1 que se tenga el cuidado de no pasar de una presión -di' 
15 m.m., es fácil que, pasados lo ptimeros de indocilidad 
) de temor, los niños e presten sin inconveniente a él. Además, euan{"l<• 
se trata d"' sinusitis maxilare sobrevenidas antes de la segunda denct 
eión, el ntétodo de desplazamiento presta un señalado servicio una 't'Z 

que en e:-as condiciones está contraindicado abrir el seno por la [o a 
canina. que "'F: sitio de elección, por tem o r de eomprometer la denti -
cié n futura. 

El método de desplazamiento merece adquirir derecho de ciudada -
nía en el arsenal terapéutico del nnologista; es inofensi o. es eficaz. 
sobre todo en aquellos casos en que se sospecha la existencia de una sinu-
sitis crónica, pero el cirujano vacila ante la insuficiencia de ignos ab-
solutamente daros y preciso&, es un recurso inapreciable, ) numerosa. 
euracione son obtenidas con él, sin haber expue to el paciente a 
torturas de una intervención quirúrgica. Pero esio no quiere dedr· que 
su aplicación se reserve a los casos dudosos: las smusitis crónicas ordJ-
narias son fa orablemente influenciadas. pero el tratamiento no e :- obra 
de p ocos días: es necesaria una cierta conscanc1a de parte del paciente 
para que ia <:urc•·ión pueda ser obtenida, mur.:hos -de lo llamados in -
suce os del método son inconstancias del enfernn. En algu-
na sinusitis poliposas, cuando los senos están lleno:, {'{e estas neoforma-
eiones, nn pueden aceptar la introduccié·n de medicamentos por el mi--
Lodo de claro es que olamente la cureta podní expul -
sarlas juntamente con las fungo !dades que las acompañan. 

En las sinusitis con supuracién abundante ésta desaparece poco a 
poco bajo la influencia del método de desplazamiento. viene a ser 
reemplazada por una secreción muc osa, transparente o blanquecina. 
que dura largp tiempo como si la mucosa que tapiza el seno. por el con-
Lacto prolongado del pus. e encontrara en un e .= tado de erectismo se-
cretorio. 

• 
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En las sinusitis, asocaidas o nó a la infección del sistema anterior, 
que suelen ser más frecuentes de lo que generalmente se cree, y cuyo tra-
tamiento quirú1 gico es -complicado y peligr.oso, e l desplazamiento obtie-
nel éxitos, no solamente sobre la sinusit is en sí misma, sino 
también sobre sus complicaciones, y entre e llas es la cefalea la que des-
aparece la primera; las rinofaringitis y laringitis crónicas y las bron-
quitis descendentes, desaparecen en segundo término; la mucosa nasal 
y la del cavum recob1an poco a poco colora cién y humedad nor-
males 

En vista de h anleiÍor, puede decirse que las sinusitis crónicas, 
cualesquiera que sea su y su naturaleza, sa lvo, naturalmente, 
las s inusitis maxilares determinadas por la perforación y la infección 
del seno por una raíz molar, y las poliposas que no pueden llenarse, de-
ben ser traladas por el método de desplazamiento; un porcientaje ele-
vado serán curadas por sencillo procedimiento, y en aquellas, muy 
pocas, en que se pre.::entare un insuceso, el haber empleado el mét:Jdo 
de desplazamiento no es lamentable; antes por contrario, la infet:ción 
se hallará aminorada y el éxito quirúrgico será más comp leto ) más 
fácil: 

En el servicio de O.R.L. del doctor Le Mée, en el Hospital d'En-
fants Malades, tuve ocasión de tra tar cas :>s de s inus:tis cré--
nicas, y pude observa1· que las sinusitis frontales son las que presentan 
una mayor tenacidad y por lo tanto son las más largas de curar por 
el método de Proez; las e:ofenoidales, e tmo idales y maxilares ceden más 
pronto. 

Pudiera agregar aquí algunas historias clínicas de las tomada - e11 
dicho Hospital, pe1 o por no alargar es te trabajo, me abstengo .de ha-
cerlo. 

Informe presentado a la. Academia N.acional de Medicina sobre 

el trabajo del Doctor Augusto Rocha Gutiérre,z, enviado a 
esta Corporación y que se titula: 

"CO TRIBUCION AL ESTUDIO DE UN TUEVO TRATAMIENTO 
DE LAS SINUSITIS CRONICAS". 

Por el académico FRANCISCO VERNAZA 

Señor Presidente, señores Académicos: 

Estoy muy honrado por la Academia al ser designado para 
diar el trabajo que hoy presenta el doct :)!· Rocha Gutiérrez sobre el es-

• 
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Ludio de un nuevo tratamiento dt! las sinusitis crónicas, que he leído 
con la atención que merece y con mucho agrado. 

Principia el doctor Rocha con u11 estudio anatómico de los seno , 
del cual llegll a indicaciones muy curio as sobre las causas predis-
ponente:;; de las sinusitis y sobre el mecanismo de su cronicidad. De este 
mismo estudio anatómico se desprende también con entera lfgica la 
dificultad grande que existe para el especialista en rhinología el abor-
de y ataque de algunos senos como son el etmoide posterior y bs senos 
esfenoidales, especialmente cuando se encuentra en presencia de sinu-
siti que han pasado al estado c1 ónico y permanente tanto más cuan-
do se trata de polisinusiti . 

Lu égo el doctor Rocha hace una d escripción de lo signos clínico;; 
que e presentan cuando en una forma aguda la mucosa de los ·enos es 

por la infección. Esto signos desaparecen cuando el estado 
agudo ha pa ado y l () fenómenos doloroso son substituído por otros, 
.. de tensión, crisis dolo1 osas pasajeras, presencia del muco-pus 
más o menos abundante en una fosa nasal, fenómenos ubjetivos conse-
cuenciales a es te muco-pus como es la sensacié•n de olor desagradable 
percibido solamente por el enferm 8 (cacosmia), hidrorreas, dificultad 
re .: pirat01 ia por hipertrofia de la muco a y de los cornetes, etc., etc. En 
algunas ocasiones el solo síntoma es la presencia de un catarro muco 
purulento por una de las dos fo as nasale y al examen del enfermo la 
presencia de pólipos mucosos que · en la mayoría de los casos condu-
cen al especialista al diagnóstico de una polisinusitis crónica. 

En el mecanismo de la cronieidad de una sinusitis indu-dablemen-
te se encuenrta la anatomía normal de los senos, pero se puede uno pre-
guntar con toda lógica, ¿cómo es posible que en muchos casos una sinu-
sitis aguda que no ha sido sometida a ningún tratamiento cura sola, y 
cé mo es posible que muchas veces una sinusiti aguda tratada con mu-
cha desll eza por un especialista competente pasa a la cronicidad? 

Indudablemente hay causa locales endonasales que constribuyen a 
que una inusitis no cure y se generalice a otro senos. Estas causas 
pueden ser todas aquellas que disminuyen la permeabilidad de una 
fosa nas·al: desviaciones del tabique, ·restas del tabique nasal, hiper-
trofia ósea exagerada de los coi neles inferiores, hiper rofia y bulas del 
cornete medio, las rinilis repetidas que terminan por producir un esta-
d .-, permanente de hipertrofia de la a nasal y posteriormente la 
LJ andormación de esta mucosa en una mu cosa polipoide. 

También una permeabilidad nasal exagerada como sucede en la 
rinitis atróficas y las ocenas, por la formación de costras, y en fin de 
cuentas, por disminución del aire o luz nasal e inconveniente para el 
drenaje natural de la cavidades, también puede ser causa que secunda 
la Cl onicidad de una sinusitis y su extew:ié.n a otras cavidades. 

El estado general del sujeto es una causa que es de tener en cuerta 
muy especialmente. Una propensión a hacer catarro espasmódico; u u 

1 
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estado general debilitado, linfático, pretuberculoso o francamente tuber-
culoso que se manifieste por rinitis de repetición, nTiltis cromcas o es-
tados bronquiales. En este orden de ideas en un niño o en una persona 
joven no sería imposible que unas vegetaciones adenoides, una hiper· 
trofia amigdaliana o la amigdalitis crón(ca sean causas que manten· 
gan un estado catarral cr<'IIIico del naso faringe. uestrs causas tropi-
cales no son de desatender como causas de debilitamiento general. Podría 
ser un estado palúdico y de perturbación hepática que no permita una 
buena nutri ción, y muy particularmente en los climas de temperatura 
media y húmedo , clima de uncinaria ) de parasistismo intestinal, el 
estado anémico que mantiene un catarro naso-faríngeo permanente. o 
es raro que estos enfermos tratados por el parasitismo y con un cambio 
de clima templado por clima frío se transformen desde el punto de 
vista general y local. En estos asuntos de nariz, como en todos los de 
la especialidad, el especialista debe recordar que antes que especialista 
debe ser un buen médico general. 

Yo no creo imposible también que así como hay causas locales ) 
causas generales que mantienen un estado catarral permanente de las 
vías respiratorias superiores que facilitan la instalación de una sinusi-
tis y su cronicidad. También deben existir causas microbianas. Sería 
muy interesante que del estudio . de las epidemias grip.a.les y catarrales 
se llegara a comprobar lo que hoy sólo me atrevo a expres·ar como una 
presunción casi segura pero no definitivamente probada. Que hay epi-
demias de gripa muy ricas en complicaciones , auriculares y de los senos 
. otras epidemias en que estas complicaciones se presentan menos fre· 
cuentemente. Yo sí creo que deben existir o exaltaciones de la virulen· 
cía microbiana, o asociaciones microbianas que vencen las defemas de 
la mucosa de los senos, que se deja invadir, la transforma en una mu· 
cosa congestiva en que el drenaje natural se hace mal, viene la fermen· 
tacié·n microbiana en cavidad cerrada y la instalación de la inusitis 
aguda. En otras ocasiones la invasión de la muco a se hace de manera 
más lenta, más callada y de una vez crónica. Este factor del microbio, 
unido al estado general del suje to , explicaría por qué razón no todas 
veces que uno tiene una rinitis aguda (que radiográfica y diafanoscó· 
picamente se puede comprobar que se ha extendido a los seno_, cuya mu 
cosa no es sino una dependencia de la mucosa nasal), uno no hace una 
sinusi tis aguda y generalmente estos catarros se resuelven sin rompli-
l'aciones en uno pocos días. 

Cuando yo estuve en Burdeos se sostenía que para la producción 
de una polisinusitis el mecanismo era ascendente. Una causa dentaria o 
nasal producían una sinusitis maxilar aguda, que pasada al estado de ero· 
nicidad por los factores anteriormente enumerados, era susceptible de 
infectar .la regiim etmoidal, y una vez la región infectada era 
la produccié'l1 de la sinusitis frontal por drenaje defectuoso de es te seno. 
De acuerdo con este mecanismo el tratamiento de una sinusitis frontal 

• 
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Cacodilato de Sosa . . . . O gr. 05 M: etilarsinato de Sosa . . O gr. 025 ' 

Una inyecrión dia1·a dumnle 1:! clias T>·aqm· un comprimido sin mastieal"le 
descansa¡: un tiem 0 ¡ ual 1 volt·e¡· ; antes de las dos pl'incipales cO??lidas, 

p g Y d?lrante qwnce dws, descansar una 
empeza¡•. semana y !•nlt•e¡• al t?·atamienlv hasta 
IIYECCIOIINES IIITRAMUSCDLARES INDOLORAS r¡ne sea inneoesa1·io. 

AL DETALLE :EN TODAS LAS BUENAS FARMACIAS. 

PARA LITERATURA Y MUESTRAS : Laboratorios del DOCTOR M. LEPRINCE 
62, Rue de la Tour, PARIS (168 ) 
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debía también ser ascendente. Era primero la cura radical del seno maxi -
lar crónicamente infectado. Posteriormente varias operaciones endona-
sales sobre el cornete medio y sobre el etmoides anterior, que es el 
único abordable por vía endona:sal. Casi siempre la ampliación endo-
nasal del canal fronto-nasal. En un gran porcientaje de los casos, con 
estas solas operaciones, todas ellas endonasales, se establecía un buen 
drenaje del seno frontal y el enfermo curaba. Solamente en muy pocas 
ocasiones practicaban la cura radical del seno fi ·ontal por vía externa. 
t":n cinco años que estuve concurriendo, primero a la clínica del Pro-
fesor Moure y luégo a la de su sucesor el profesor Portmann, nunca 
tuve la oportunidad de ver una operación de seno frontal por vía exter-
na, siendo además las sinusitis frontales bastante escasas y raras. En mi 
práctica profesional y hospitalaria en Bogotá he encontrado que la sinu -
sitis' frontal es bastante frecuente. 

En el trabajo de estadística del Consultorio Externo .de enferme-da-
des de los órganos de los sentidos del Hos·pital de San Juan <le Dios, 
que presenté para la Agregacié111, existen estos datos: 

1296 enfermos de sinusitis sobre un to;;al de 3591 enfe1 mos d e la 
nariZ. 

Estos 1296 enfermos .de sinusitis están distribuídos asi: 

Sinusif..is frontales (poHsinusiLis en 
Sinusitis maxilares, 

-sinusitis diversas 
Pólipos mucosos endonasales (polisinusitis), 

EnfermOi$·-
175 
941 

2 
178 

l29o 

De estos 1296 enfermos existen 355 de polisinusitis crónicas, esto 
es, el 27lj2 % del total de las sinusitis. 

Esta frecuencia de las sinusitis frontales tque son polisinusitis en 
realidad) se debe a la especie de clientela que concurre al Hospital. Son 
enfermos que se han abandonado, que no se han hecho oportunamente 
un tratamiento de la sinusitis maxilar primitiva. Casi todos los enfermos 
que se han operado este año en el Servicio de San Juan de Dios han 
sido enfermos que tienen una complicación de la sinusitis fronta l, una 
fístula de años, un mucocele del seno, etc., etc. Hubo un enfermo que 
s·e presentó en estado de meningitis por su sinusitis frontal. 

Desde el mes de febrero , que estoy hecho cargo del Profesorado, 
se han operado: 

28 senos maxilares . 
11 senos frontales. 
O sea: 
17 sinusitis maxilares puras. 
11 sinusitis frontales (polisinusitis) , el 39 % de las sinusiti s. 
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Y o creo que la acc10n del Consultorio de Organos de los Sentidos 
del Hospital de San Juan de Dios, cuando este servicio esté más am-
pliado y cuando en otras ciudades del país haya servicios de esta natu-
raleza será la de disminuír, como pude osber arlo en Francia, el número 
de sinusitis frontales. Esta disminucié n será precisamente el control de 
efica cia de los métodos que se usen para el tratamiento de las sinusiti 
maxilares primitivas. 

Con la práctica que he obtenido del Hospital de San Juan de Dios 
también he podido llegar a otras observaciones que pueden ser de inte-
rés. En Bmd.eos, con bastante razón, consideran una <:inusitis frontal 
como una polisinusisitis, y quirúrgicamente proceden con este criterio. 
Yo he podido encontrar sinusisitis frontales en que el seno maxilar se 
encuentra sano, y en otros ca!:os en que el etmoide er tá poco compro-
metido. ¿Será que en la evolución crónica de la enfermedad estos senos 
han curado espontáneamente o como fi uto de los tratamientos que el 
sujeto ha padecido? 

Igual observación puedo hacer con relación a los pé-lipos mucoso-
endonasales. Es generalmente admitido que la presencia de pólipos mu-
cosos endonasales es revelador de una infección de uno o varios senos. 
En la práctica del consultorio del h ospital quise aplicar este principio 
de una manera un poco general, y ya he llegado al convencimiento que 
pueden existir pólipos mucows endonrales que no son revelado! es d e 
una polisinusisitis sino que son dependientes de estados· generales que 
se manifiestan endonasalmente p or rinitis y por rino-faringitis. 

En este orden de ideas de corregir con nuestra práctica lo que ha 
sido generalmente a<imitido, quiero detenerme un momento en la inter-
pretación de las radiografías de los senos y en el resultado de las dia-
fanoscopias. Un cliente que sufre de una molestia X de la cara se hace 
una radiografía que demuestra la existencia de un seno obscuro. 
enfermo consulta al especialista y la diafanoscopia ca=i siempre confirma 
el resultado del radiólogo. Pero del examen de conjunto el especialista 
no encuentra los elementos para un diagnóstico de sinusitis, particular-
mente porque la ausencia del pus o del muco-pus endonasal no permite 
hacerlo, pues la sola presencia de dolores neurálg:cos indeterminados 
en muchas ocasiones o de molestias vagas con un seno ob,;curo no son 
suficientes para el diagnóstico. Algunos especialistas hasta han llegad :> 
a dar el rótulo de sinusitis recas a estas que sólo podríamos llamar 
sinusitis radiográficas. Yo creo que en esto se comete un error y que 
un seno positivo a la diafanoscopia o la radiografía es un elemento 
aislado que el buen clínico debe discutir. Estos enfermos puede que 
pre::: enten alguna cosa endonasal que mantenga un estado congestivo 
crémico de uno de los senos, puede que un estado general mantenga un 
ertado local nasal que también puede manifesta1se radiográficam ente en 
uno de los senos. Estos enfermos muchas veces han sufrido operaciones 
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de lo enos que en mi concepto son un poquito de exageración qm-
rúrgica_ 

Para re umir, creo que la sinusill cromcas que hacen la desespe-
ración del e pecialista on aquellas que se manifiestan de una manera 
permanente por el muco-pus o pu endona a l , que si exis te un buen 
drenaje o no hay causa conge ti a son _ Endona almente se 
encuentra pus en la gotera del infundíbulo, con tenden cia a venir 
por la parle anterior de la fosa si se trata de un grupo sinusiano 
anterior, o que tiene tendencia de irse a la faringe produciendo en 
muchas oca iones rino-faringitis CJ ónica si e trata de un grupo poste-
rior. En e Lo enfermo la cr:micidad va modificando el estado de la 
mucosa que se degenera e hace polipoide, y también Ee pre-
sentan pólipo mucoso de la regi(m del cornete medio. Esto enfermos, 
a fa radiografía a la diafanoscopia son positivo para \ aJ ios de su. 
renos. Ca i siempre han sufrid J arias polipcctomías, varia operacio· 
nes endonasales y diver as operacione en sus senos. Han ido un fra-
caso del e pecialista y lo único que piden ello es que se le cure de 
coriza pu.tulento. Creo que estos son lo enfermos que son susceptibles 
del tratamiento que ho prop Jne 1 doc tor Rocha Gutiérrez y que esta-
mos en la obligación de aplicar de e:otudiar en sus re_ullados_ No 
creo que debamos someter a e te procedimiento aquellas monosinusitis 
crónicas o poli inusilis que han in adido senos que son fáciles de ata-
que. Creo que si este procedimiento da resultado, puede ser de mucha 
utilidad en los senos po !et iore de abordaje difícil. 

Este procedimiento s el de Proe!z, basado en la ley de Mariotte, 
que dice que el volumen de un ga es inversamente proporcional a la 
presión que soporta_ El símil del tubo de ensayo con una e lrechez que 
impide que pa, e un líquido del recipiente superi r al · inferior, en donde 
e encuentra el aire, que por medio de vacíos repetido en la parte 

superior del tubo e obtiene que e Le líquido pase a oc u par el recipiente 
inferior, e perfecto para la comprensión del procedimiento. Y o he visto 
maniobrar al doctor Rocha y evidentemen te el líquid ::> introducido den-
tro de la fo a nasal del paciente después de unos doce o catorce vacíos 
cortos y repet:dos Letmina por de:: aparecer de la fosa nasal. Este líqui-
do, 1 e un líquido coloread::> como el argirol, el paciente puede obser-
var qu lo . uena durante tres o cuatro días suce ivos. Este procedimien-
to, que debe ser ::;ost nido durante semanas y aun meó:es, lo llaman "de 
desplazam iento ' -; yo creo que podríamos más l<'1gicamente 
"de desalojamiento". 

E lá tima que el doctor Ro ha no nos haya traído las hi torias clí-
nica que petmitan juzgar de su eficacia_ Para llenar e::ta laguna, y 
también pen ando que el estudio radiográfico de e tos senos ll enos de una 
substancia opaca a lo rayo X será un estudio muy intere ante de los 

normales y de los senos patológicos, que qmzas por este proce-
dimiento e pueda ll egar a una ma or preci ión en las indicaciones qui-

• 
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rúrgicas de las sinusitis pues hoy, en lo que respecta a muchos senos 
maxilares, es el fracaso de una serie de punciones más o menos larga, 
la que conduce tanto al paciente como al especialista a llegar a la indi-
cación de la cura radical del seno maxilar, he pensado que éste puede 
ser un bello punto de tesis, especialmente en su parte radiográfica. En 
el servicio de Organos de los Sentidos el señor Héctor Ruiz está ya rea-
lizando este trabajo, que podrá ser más tarde también un punto de par-
tida de nuevas discusiones. Pues yo no creo que podamos considerar 
este procedimiento de tratamiento de las sinusitis como juzgado ya en el 
extranjero. Yo sé que por ejemplo en la escuela de Burdeos fue usado 
y llegaron a unas conclusiones poco favorables para el procedimiento. 

o debemos atenernos en ninguna cuestión a lo que nos digan los de fuéra, 
y yo creo que la curiosidad nos conduce a experimentar personalmente, 
tanto más cuanto que en un procedimiento como el de Proetz uno juzga 
"a priori", que quizás esas substancias antisépticas y modificadoras que 
se mantienen al contacto de la mucosa de los senos no será imposible 
que la modifiquen y hasta que lleguen a mejorar el drenaje natural de 
los Eenos, condición necesaria para la cura de toda sinusitis. 

Por estas razones considero yo que el trabajo que hoy nos trae 
a la Academia el doctor Rocha Gutiérrez, es muy interesante y digno 
de elogios, y termino proponiendo al señor Presidente de la Corpora-
cié·n y a los Honorables Académicos: 

l 9 Que se publique el trabajo del doctor Rocha Gutiérrez en la Re-
vista de la Academia. 

29 Que se acepte al doctor Rocha Gutiérrez como candidato a 
miemb10 de número de la Corporación. 

11 



PROGYNON 
Restablecimiento del 

equilibrio hormonal en la 1rv.i . .. . . -
Progynon-Grageas , Progynon B oleoso 

10.000 Unid. Benzoicas 
lntern . por ampollo 

1.000 Unidades Internacion ales 

Progynon 8 ol. fuerte 
50.000 Un id. Be nzo icas ln ter n. por ampolla 

la forma más activa de la hormona folicular es el hlenzoato de 
dihidrofoliculina, contenido en el Progynon B oleoso. Proporcio-
na resu ltados terapéuticos rápidos y duraderos en las ir re-
9 u 1 a r id a des de 1 a m en s trua e i ó n y en los trasto r-
nos de 1 e 1 i mate r i o (sofocos, palpitaciones, sudores, mareos, 

cefaleas , de presiones , prurito, eczemas, artritismo). 

Efecto del Progynon sobre un útero hipoplcístico 

A. Antes del tratamiento. B. Después de la aplicación de S Inyecciones de 
.. Progynon 8 ol. fuerte" en 3 semanas. El útero ha duplicado su tamaño. 

(Zentralbl. f. Gynak., núm. 34, pág. 1997) 

QUIMICA SCHERING COLOMBIANA S. A. 
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COMUNICACION CIENTIFICA 
-que sobre Radiumterapia, presentó el doctor Alfonso Esguerra GOmeJ: 
a la Academia Nacional áe en su sesión ordinaria del 

20 de noviembre de 1934. 

En el epitelioma del cuello uterino, la dosis que re-
cibe la zona, cancerosa por irradiación intracavitaria 
y la dosis que recibe por telecurieterapia, son canti-
dades equivalentes. 

T omamos del informe Oficial, que en su ca lida-d de experto, rin-
dié· Lacassage a la Sociedad de las aciones en 1929, las caracterís-
ticas base de e.:te estudio referente a la equivalencia de las porcio-
nes que recibe la zona cancerosa al practicar la irradiación con focos 
coloca·dos dentro de las cavidades naturales de la agina y de la ma-
triz, o por da transcutánea, con una distancia de 10. cms. del fo co a 
la piel. 

Por irradaciém inlracavitaria, se llega a una cantidad equivalente 
a 60 m. c. d. de emanación, repartida en se1s focos diferentes y aplica-
da durante un lapso de 120. horas. 

En la telecurieterapia, la dosis en el foco radioactiva, equivale 
a 2.400 m. <:. d. y las radiaciones atacan la zona cancerosa, ati·avezan-
do la uperficie cutánea por ocho puertas distintas de entrada y con 
un término de 80. horas de aplicación. 

Para la técnica intracavitaria se emplean 65. miligramos de ra-
dium elemento y para la telecurieterapia, 4. gramos de radium elemento. 

La demostración experimental y los cálculos matemáticos y geo-
métricos que tengo el honor de presentar hoy .a la Academia de Medi-
cina, sirven para establecer, que de los 2.400. m. c. de emanación des-
truída en la telecurieterapia, no llegan a la zona cancerosa, más que 60. 
m . c., o sea la cantidad equivalente a la empleada en las aplicaciones 
in tracavitarias. 

Cuando l os focos radioactivos se colocan en las cavidades natu-
rales, la totalidad de 'las radiaciones que salen a través de los aparatos 
aplica·dores. las reciben en su totalidad los tejidos adyacentes del orga-
nismo. 

En la telecurieterapia, un alto porcientaje de las radiaciones que 
se escapan por las paredes del foco radioactiva se estrellan contra el 
muro infranqueable de la bola o caja de plomo dentro de la cual es-

REVISTA MEDICA DE BOGOTA- 2 

• 



18-

tán contenidos los 4. gramos de radium elemento y de la pequeña can· 
tidad de radiaciones que penetran al organismo, no utiliza la zona 
cancerosa más que una parle. 

Veamos ahora cual es el valor proporcional con relación a la canti-
dad emitida por el foco, de las radiaciones que golpean o iluminan inú-
tilmente las paredes de la bola y de las radiaciones que son recibidas 
por los tejidos sanos, diferentes ) distantes de la 1 egión cancerosa . 
. facilitar los cáleulos matemáticos, suponemos que el aplica-
d.or sea la bola modelo Laborde, en la cual los 4. gramos de radium 
ocupan el centro geométrico de una esfera h¡.¡eca, de paredes de plomo, 
perforada por un pequeño or ificio circular a través del que se escapan 
lo.s rayos que constituyen el cono irradiador. 
. Refiriéndonos a la figura Jo. l., podemos decir lo siguiente: Un 
foco radioactivo que denominaremos Ra. y que se halla colocado en el 
centro de una esfera o bola hueca, cuyo radio interior sea de 10. cms., 
emite radiaciones electromagnéticas de cortísima longitud de onda, que 
van a estrellarse homogéneamente contra la superficie interna de las 

TELECURETERADIA 
AQEA DE LA ESF'EOA 
lbt02:1256cts.2 

11 

"---' -e -
1 ... 

AOEA DEL CASQLETE 
1tl'2 =:3lll0cta.2 

11.7 
8- - b 

Figura N. 0 1 
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paredes impermeables de la bola. Quiere esto decir, que la energía def 
foco radiante se propaga uniformemente en todas las direcciones del 
espacio que le sirve de atmóEfer:t ) que cada cm.2. de la superficie 
interior de la bola que lo rodea, recibirá las radiaciones provenientes 
del foco, con igual intensidad que la reciben todos ros demás cms.2 . de 
esa superficie. Ded úcese de lo an terior, que para conocer la intensidad 
radioactiva, es preci ·o dividir la energía focal por el número de cms.2. 
de la superficie esférica que se es tudia. 

En nuestro ca o, la energía fo cal corresponde a 2.400. unidades 
radioactivas y la superficie interior de la bola circundante, será de 
1 .256. cms.2; de tal uerte, que cada cm.2. vendrá a estrellarse 
una cantida·d de energía radiante l.256 veces inferior al total de la e-
nergía focal que hemos dete!.·minado en 2.400 unidades. 

o sea: 

Ha 

A 

2.400 

1.256 CI11S 2 

I 

1,91 

Así pues, a cada cm.2 . de la pa :-c d interna de la bola, llegarán de 
las 2.400 unidades radioacliva del foco, muy cerca de 2 unidades, o 
sea, 1,91. 

Determinam:Js la superf:c ie o área de la bola por medio de l a fór-
mula geométrica tan conocida de: 

A 

3,1416 X 

4 n R 2. 
(n 

12,56. 
3,1416) 

El radio de la bola es igual a lOcms., de manera que al elevarlo 
al cuadrado, nos dará 100. 

R2 
R 
lO X 

10. 
lO l. OO. 

12,56 o sea 5 veces n, a l multiplicarlo por 100, o sea el cuadrado-
del radio de la esfera en cuestión, nos dará como producto, 1.256 cms.2. 

12,56 X lOO = 1.256 A . 
A 1.256 cms .2. 

Conocido este dato de la intensidad én la wperficie de la esfera, 
a hramos en su pared un orificio circu lar que dé salida a una cierta 
cantidad de energía radiante, cuyo valor podremos conocer al multi-
plicar la in tensidad 1,91. por el número de cms.2. correspondientes al 
área del casquete e férico que a l· quita1 se engendre el diafragma. 
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Ahora para determinar el tamaño del diafragma que ha de per-
forars·e en la pared de la bola, es preciso poner en evidencia los límites 
del espacio que deseamos irradiar y que la distancia a 
que se encuentra la esfera del supuesto foco Ra. 

El basinete femenino representa un segmento de esfera hueca, en 
cuya parte central se halla colocada la matriz. 

La anatomía nos da como elemento geométrico para poder calcu-
lar imaginariamente una esfera completa, un diámetro máximo de 14 
cms., como es el transverso del estrecho superior. De tal suerte, que 
una esfera de 14 cms. de diámetro que hnita1 emos, tomando e· mo 
centro el orificio interno del canal cer ical uterin 0, abarcaría amplia-
mente la cavidad clel basinete y su contenido, que son los órganos y te-
jidos que constituyen la z0na en que se desarrollan la:< célula neoplá-
sicas malignas que forman el epitelioma del cuello uterino. La matriz, 
lo!:> anexos, la vagina, la vegija, el recto y los linfáticos eferentes de la 
región del cuello, así como las primeras agrupaciones ganglionares en 
que desembocan estos condu ctos linfáticos, quedan comprendidos den-
tro cle la esfera de 14 cms. de diámetro que hemos determinado. 

Ahora localicemos es ta esfera, con relación a la superfic'li.e ou-
tánea que la rodea y encantraremos también, por los <latos anatómi-
·co. , que sus paredes imaginarias distan en promedio 5 cm . de la 
piel del hipogastrio, de las nalgas y del periné. 

Tenemos ya las tres bases que nos han de servn para determinar 
geométricamentte cttal cleberá er e l diámetro clel cli.afragma que es 
preciso perfo1 ar en la bola que contiene el foco radioactiva: - Ra., 
foco de energía radiante, a lO cms. de distancia de un plano horizontal 
.que representa la piel, y una edera de 14 cms. de diámetro, colbcada 
a 5 cms. por debajo de ese mismo plano. Entre Ra. y el centro de la 
bola, o sea del sitio o punto que ocupa el foco radioactiva el orifi-
c io interno del canal cervical ute1 in ;) , hay una distancia de 22 cms., así: 

Total, 

lO 
5 

7 

22 

cms. 
" 

" 

" 
(Véase la figura NQ 2.) 

radio de la bola. 
e pacio que separa las dos esfera , (l::t ,i-
rradiante y la irradiada). 
radio de la esfera que abarca la cavidad 
del basinete. 

Tracemos pues, un ángulo cuyo vértice sea Ra. y cuyos lados sean 
las líneas tangentes que abarquen la esfera que se pretende irradiar. 
La distancia entre los dos puntos en que los lados de este ángulo cortan 
las paredes de la esfera, es de 63 milímetros y representa el diámetro 
del diafragma que necesi tábamos determinar. (Véase figura T<:> l) 
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TELECURIETERAPIA 

DEMOS TQACION EXPEQIMENT Al 

Figu r,z N." 2 

Averigüemos ahora cuál es el área {]el ca quete que da o:·g en 
a ese diafragma con la fórmula conocida de: 

A n e 2. 

Es C. la cuerda del arco que al ¡¡;irar sobre su e¡e mas cono, en-
gendra la superficie del ca!O quele e11 cuestión . 

e 3,16. 
3,] 6.2 9,98. 

A 3.14.16 x 9,98 = 31,40 cms 2. 
A = 31 ,40 cms2. 

El valor de C, lo hemos obtenido por medida efectuada en l a f gu-
ra geométrica a que hemos venido haciendo refe1 encia y qu e está mar-
ca-da con el N 9 l. 

Conocemos la intensidad radioactiva la pared de la bola, o 
sea: 1.91. Acabamos de definir el área del casquete generador del di..a -

n 
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Dispositif uJbi, , troi5 tubesdl•Min6:\ lt• canlluLl'rin. on \ '.1. 
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de gomme. 
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fragma determinado geométricamente; de tal manera podremos cono-
cer la intensidad o valor del c-ono i1 radiante al multiplicar la intensi-: 
dad por cm .2, 1,91 por 3] .4-0, número de cm:-.2 correspondiente al árew 
del 

Contra cada uno de los cms.2 del a superficie interior de la bola• 
irradiante viene a estrellar e la enetgía correspondiente a ] .milicurí;9L 
de emanación destruida. De manera que por el área franqueable de u!l 
casquete de 31,40 cms.2, se escapará la ene1·gia correspondiente al pro-· 
dueto de: 

1,91 x 31.-10 = 60.m.c.d. 
cantidad ésta igual a la do is utilizada en la técnica de irradiación in-
lracavitaria. 

' Concluimos por decir que el cono irradiante en la telecurieterapia-
del epitelioma del cuello uterino con un foco equivalente a 2/100 m.c. 
de emanación destruida, a una distancia de 10 cms. de la piel, tiene un 
valor de 60 m.c., sale de la bola por un diafragma de 63 milímetros 
de diámetro y penetra a la superficie cutánea por un c-írculo de 33 mi-
límetros, 5. de radio. 

La esfera de 14. c:ms. de diámetro que abarca el contenido de un 
basinele, recibe por telecurieterapia, la cuarentava parle de la energía 
focal Ra. 

Bogotá, diciembre 4 de 1934. 

Seño1 es doctores Roberto FraJ,co, Juan . Carpas y José del C. Acosta. 

E. L. C. 

Muy señores nuestros: · 

Cumplimos con lo prometido a Uds. en referencia ron el concepto 
técnico que nos solicitó el Sr. Dr. Alfonso Esguerra G., manifestando 
brevemente que hemos en ::ontrado con·ectos los presentados 
por dicho señor en la comunicación científica que sobre radiumterapia 
habrá él de presentar a la Academia acional de Medicina. 

En tesis general creemos que la propagación de la energía radian-
ie que emana de un centro perturbador, cualquiera que éste sea, se dec-
túa de acuerdo con las leyes referentes a las fuerza centrales, cuando , 
::e considera el caso de un campo homogéneo. Así, al estudiar la pro-
pagacióm radioactiva, el Il u jo de energía radiante a lo largo de un tubo 
de flujo es constante; decir que este flujo de energia es 
al flujo total, en todo el espacio que rodea al centro perturbador o e.¡na-
nante, como el ángulo sólido correspondiente, es a 4 n. 

Pero como sucede en el caco del radiu m d transporte o cesión 
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d e en er g ía corresp cnde a f t> nó m e nos · >rrel a tivos d e t ra nsmutación Y 
desintegr ación a té:m ica , qu e dan lug ar a la fo rmación de n u evos p r o -
<luctos rai<loac tivos Eecundarios, una p a nta lla esférica cer rad a que i m-
pidiera la propag aci ón en el espacio exterior d e la energía radiante 
no s-ería óbice para qu e se ve rifiqu e l a d esintegrac ión a puntad a . d entro 
de ella. 

Esto ha y que ten erlo en cu e nta al prac ti car en esa panta ll a u na 
abertura cualquiera qu e p ermit a la radi ac ió n a lo la rgo d f' un tub o d e 
fluj o con ángulo sé•lido d e termin ad o p o r la proyeccióu sobre la es fer a 
d e radio unid ad , d e esa abe rtura cu a lqui e ra, a través d e l a c ual p asa-
rán los ray os, s in qu e a qu é llos que llegan a la pa nta lla, s ig ni f iq uen d e-
gradaci é·n to ta l d e l a ene r g ía corresp o n<liente . 

Con e ta ligera ob servació n en contra m os muy acep ta bl es los p un-
tos d e v is ta gener a les d el d octor Esgu erra G . e n lo que respec ta a la 
ir radiación p or l os d os m é tod s u sados e n la prác ti ca médica: l a te le-
c uri e:erapia y la radiumt er apia , ) en re la!.: ió n co n la ca nti<:lad d e en<>r· 
g ía radioac tiva aprovechable. e n un o u o tro s is tem a, por uni dad de !:>u -
p erfi cie ex pues ta a la acc ión d e los rayos. 

La verificacié1n d e l os cál culos a ritmé ticos d el d oc to r Esg uerra G. 
nos da alg una pequ eña dife re n cia con l os d el a uto r , a tr ibuible a que 
é l ,. s in duda, l os verifi có sobre una ha" e g ráfica ; si n qu e es to qu tl' ra 
d ec ir qu e ell o ,;. n o pued a n co nsider a r se co rrec tos. 

E s tos <' ál c ulos , e d esarro ll a n trigo no mé tri r·a men le así : 

A r ea de l casqu ete: 

Dis lanci a d e 1 o:=: ce nt ros d e l as esfer as 
R adi o de l a 1 '1 a .. 
R adi o d e la seg un<:la, ............ . .. . 
Ll a m a nd o p hi e l á ng ul o de l as 

r;e tien e : 

7 
se n phi 

22 

del co no 

sen phi 
phi 

0.31818 
18"J3'1 O" 

log sen phi T . 5026729 

('()11 

La lon g itud de la cuerda e es: 2 R sen Yz phi o sea 
e = 20 sen 9 "16'35" cm . 

• 

log sen 9'16'35" 
log 20 

log e 

T . 2073574 
T. 3010300 

22 
10 

7 
el 

0.5083874 
e 3.224 cm. 

cenl. 
ccn l. 
<'e n l. 
eje. 
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___ 2 

área del casquete: :;r; C 2 = 3.14 x 3.224 
32.64 X 1.91 = 62.34 

Radio del 'diafragma : 3.18 cm. 

32.64 cm.2 

Radio del círculo expueo;;to a la radiación direc ta sobre el plano 
tangente en el vértice del cas·quetc. (lO -1- g phi) = 3.35 cm. 

Ante de term inar e te breve informe que mu) atenta-
mente a la consideración de d ., séanos permitido agregar que encon-
lramo verdaderamente admirable el método obje tivo seguido por el 
doctor Esguerra C., quien sin ahorrar esfue rzos ni gas tos, llega a d e-
mostrar l o que e propone mediante una e. posi ión tan clara qu e la 
ooce patente aun para las persona!'. má5 ajena¡;: a las demostracione.-
geométri cas. 

Si n o ll o particular somo de ds. con toda a tención S. 

Jo rge Alvarez Lleras, Jorge Acosta V. 



HEMATOCOLPOS Y HEMATOMETRIA 
POR AUSENCIA PARCIAL DE VAGINA 
Por los doctores Miguel Antonio Rueda, Profesor de Urología, y José 

V. Concha y Venegas, Jefe de Clínica. 

HOSPITAL DE SA 1 JUAN DE DIOS 

Servicio de Urología. t ala de mujeres). 

Cama J\'' 2. Enferma María del Carmen Pabón, de unos 14 años de 
edad aproximadamente; fue traída al m·vicio de Urología el día 7 de 
.abril de 1936, con diagnéstico de incontinencia de orina. 

Los antecedentes hereditarios de esta enferma nos fueron imposi· 
bies de conocer, dado el esta·do mental de ella; sin embargo, se nos re-
firió que había nacido en un parto prematuro, pero normal. o damos 
mayor importancia a este dato, pues no lo hemos podido comprobar. 

Los antecedentes personales son también m u difíciles de averiguar; 
es ciega de nacimiento por imperforación de lo párpados y en alguna 
ocasión un médico trató de abrirle el derecho ) la enferma dice que vió 
una claridad; pero este dato no tiene tampoco impo1 tancia mayor, pue=tu 
que no tenía nocién de la claridad u oscuridad, idea que sólo tiene la 
persona que ha visto y no la ciega de nacimiento. Se refiere que hace un 
mes, aproxin1adamente, comenzó a acu,ar dolores muy agudos en la re-
gión supra pubiana )' perineal con irradiaciones a la región lumbar, do- • 
lores que no sólo eran continuos y con paroxismos, sino que aumenta-
ban en gran manera con la deposición. En este estado fue traída al hos-
pital. Examinada en el servicio, se le encontró lo siguiente: 

EXAMEN GE ERAL.- El aspecto de la enferma revela un estado 
general muy deficiente; acostada en decúbito dorsal, la enferma hac<-, 
-constantemente movimientos de la cabeza y de lo pies en todos sentido 
y tiene un quejido constan te. Su aspecto es el de un sér casi en su tota· 
lidad anormal; nariz afilada y aguileña, imperforación de amb:>s párpa-
dos rudimentos de cejas oblicuas; cicatriz palpebral derecha, restos 
del intento de operación de la cual ya se habló; enferma enflaquecida 
y de musculatura atrofiada en parte. Cuando s·iente en sus vecindades la 
presencia del médico o de las enfermeras, aumenta desmesuradamente los 
.quejidos y no es casi posible un examen, sino a fuerza de mucha pacien-
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c1a. u e Lado menlal e el de una idiota, pero a vece responde conl!-
cienlemente a la preguntas que e le hacen. 

Aparato digestivo.-Lo dientes compielo y con algunas ca-
rie , mal implantados y escotado en forma de sierra; el paladar es oji-
val y muy profundo; la lengua saburra l, y hay mal aliento; la 
) amígdalas son normales. La palpación y demás e ámenes del estómago 
e intes tinos e normal, pero la enferma ufre de una dispep ia con 
acdez gá Lrica ) mal sabor en la boca. El hígado es pequeño a l::t per-
cusión y no es doloroso; el bazo no es apreciable por percusión; el ori- · 
fieio anal dá la impresié n de encontrarse muy adelante y hay un ligero 
p10lapso de la mucosa rectal; hace deposición solamente con lavados ;n-
te3Linale o laxantes; ha), pues, una constipación ob tinada. El tacto 
rectal revela en la pared anterior de t' le órgauo una gran tumefat.:e.ón . 
redondeada, lisa, renitente y fluctuante, que comienza a unos Lres centí-
metros del orificio anal e muy doloro a; dicha tumefacción creció 
ha la alcanzar e l tamaño de una naranja y nos hizo pensar, dada la 
edad de la enferma y la circu nslam: ia de no haber reglado, además de o u 
imperforación o au encia parcial de vagina, como veremo má adelantt·, 
en un hema.tocolpos con hematometría, que fue el dia¡¡;nóstico que luego 
se comprobó con los demás exámenes y la operación quirúrgica. 

Aparato respiratorio.- El tórax de esta enferma es estrecho; se 
tan con [acilidad bs cosL.llas, debido al estado de enflaqu ecimien to ex.-
tremo a que ha llegado; pre>:enla un poco grue as las extrem idades ante 
riores de las costi llas en su inse1 cié n con lo cartílago costales (raqui 
ti mo). La percusión del tórax re e la una sonoridad a lgo exagerada. La · 
vi•bracione torácicas no se aprecian, debido a la voz de tiple de la enfc1 
ma. La revela una respiración un poco soplada de ritmv 
frecuente (23 respi1aciones por minuto); no hay es ter tores, - op ios, ni rui 
dos anormale . Este examen es muy difícil, pues la enferma no deja de 
queJar e. 

Aparato circulatorio.-El pulso es frecuente y pequeño y notan 
de vez en cuandJ ligeras intermitencias. La auscultación del corazén re-
vela una tendencia a la igualdad en timbre de los dos ruido · o embrío-
cardia; no hay , op ios; la tensión ar terial es mu) baja, pues la má ima 
no pasa de 9lJ ) la mínima e · de 62 al Vaquez. 

A parata urina.rio.- La palpación renal no muestra nada anormal; 
puntos urelerales no on dolorooos. aunque la enfc1 ma se queja 

con pa.ar la mano _ 1bre el abdomen. Presenta una incon tinen t.:Hi 
que hace que esté con[!antemcn te bañada en orina; una so nda uretra l 
blanda encuenll a alguna dificultad en su en trada, pero esto se debe e': 

fenómenos de compresión y no a estrechez uretral ; la enfe1ma es un a 
relencioni La y la orina con tiene ba tante sedimenw y pus. En virtuti 
de un tratamiento apropiado, l a orina aclaró bastante y la retención 
bajó de lOO c.c. a ] O c.c. después de la operacióu. 

g,enita.l.-El examen de este apara lo e el má inte1 
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Los (rganos genitales externos, (grandes y pequei1os labios, clítoris, 
e le. ), parecen disminuídos de volumen y ello se debe en parte a que el 
orificio vaginal no existe y por tanto parece la vulva en conjuntO m&o:-
pequeña que de ordinario. En el sitio en donde debiera estar el orificio 
vulvar desemboca la uretra y no se encuentran sino pequeños botones 

sin traza de orificio vaginal; ha), pues, a u encia de é Le ) 
aún de vagina, pues al tacto rectal la tumefacción se toca un poco alta 
y una sonda metálica introducida en la vejiga se toca ..:omv si estuviera 
en contacto directo con el recto. La vag ina no existe, pues, .::n los dos 
tercios inferiore . No se puede pret;isar con la palpación si hay verda-
dero dolor en la 1egión del hipogastno correspondí nte a los 
porque la enferma, como ya vimos, se queja con cualquier contacto. 
pero no hay plastrón ni defensa muscular apreciable. 

Aparato loconwlor.- Si dentro de é le se pueden colocar las mal-
forma ciones de los m iembro 3, Lenemo en esta enferma que en la mano 
dc1 echa presenta sin<lactilia del índice con el medio y de éste con el 
anular, la cual se ext iende hasta la articulación de la primera falange 
e ) 11 la t:egunda. La mano además una desvac:ié n hacia dentro ) en 
toda las articulaciones metacarpofalangianas y falango-falangianas SP 

nota un aumento de olumen . PreEenta en el pie derecho, el dedo corre -
pondiente al anular de l a mano, implantado más arriba que sus veci-
nos, y reposa en la go teJ a que dejan é Los entre si; el pie izquierdo es 
n J nllal. Los miembros son en genera l muy delgados y atrófico3 y la 
marcha es la de una persona muy débil que tiene que apoyarse porque 
la :; piernas no o portan el pew del cuerpo. 

Organos de los sentidos.- OJOS: Ha) simblefaron congénito bila-
teral, que fue )a de crito. La palpación de los globos ocula;es ::;e hace 
a iravés de la piel ) fe notan atré fico ) móviles. OIDOS: la enferma 
<• ) e l<en ) no tiene deformación auricular apreciab le. GUSTO ) OL-
FATO: normales. 

Sistema una ltiperestesJa generalizada. ¡oero 
ésta es más bien de origen psíquico que o1 gauico. La en 
gene•· al e5 JJOrmal. Los reflejos patelare un poco exagerados, y los de-
más normales. 

El estado de la enferma es 1nuy Jeficiente; contesta a 
veces conscicntemen1e a las preguntas que se le f nmulan, pero en ge-
neral tiene un temperamento idiota. Sufre, pues, Je un retraso mental 
muy g1 ande ,. e a es :a causa <le qu e lllll) difícil averiguar en ella 

Evolución de la enjennedad.- Llcgada la enferma al servit;io <le 
Urologia y cuidadosamente <:x aminada allí, se procedió a instituír un 
1 ratamienlo tónico como preparación para la operac10n que luégo se 
describirá. Se ha c· ía func-ionar diarictnll'nlc el inle3:ino ¡.;or medí :> de 
colagogos y laxantes; se prescribió dieta, a causa de una albuminuria 
de 5 grs. por litro y una azohemia de 0.45 cgrs. por mil. e hizo im e -
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D EPOSl VARIO PARA COI.OM IJI A. SEÑOI< LOUIS BANCELIN 

C A LLE C ALDAS , 20 CE JULIO y PROGRESO - BARRANQUILLA 
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tigación de parasltos intestinales, con resultado negativo. La tempera-
tura llegó el día 29 d e abril a 39,2 grados y era de grandes oscilacio-
nes; fluc tuaba en tre los 36,5 y 39 grados; después de la operación bajó 
definili\ amente. El análisi" de or ina dio los resultados que a vimos 
y adewás abundante pu , leucocitos y células, pero no había cilindro . 

Diagnóstico clínico.-Hematocolpos y hematometría por ausencia 
parcial d e vagina. de origen co ngéni to en terreno heredo-sifilítico. 

Pronóstico.- El p1 oné s lico era reservado, pues era muy posible 
que la intoxicac ión anestésica, el choc operatorio, e tc., pudieran condu· 
c ir a un desenlace fa.tal: en el curso de la historia se podrá comprobar 
que eran infundados nuestros tem:>res. 

Tratam .'ento quirúrgico.- La cuidadosa p1 eparación preoperatoria 
hizo que se resolviera .(iarle anesleoia general por la mezcla .(fe Schleich. 
P osit:ión d e talla perineal; incisión transversa biisquiática .(fe conca-
vidad inferior; disección d el tabique 1 ecto-vaginal con separación com· 
pleta d el recto de di cho tabiqu e que repreEenta la vagina. Se encontró 
entonces una bolS'a d e aspecto de vagina distendida, fluctuante, renitente, 
d e co lor r ;;sado oscuro; in ci ión de la bolsa, la cual dió salida a una 
sa ng re envej ec ida, de color achocolatado , mar U'rpiallizacié-n d e 
e a bolsa al periné por medio de puntos de catgut que tmieron los bor-
d es de és ta co n la herida d e la piel. C1 eemos que co rrespondía a la par le 
s upe rior de la vagina y a la matriz, distendidas ambas por la sangre de 
la primera menstruación d e la paciente. Se dejó drenaje con gasa de la 
cavidad y del espacio que quedó entre el recto y la bolsa; curación se-
ca y vendaje en T ; onda de Petzer a permanencia. 

Evolucú_:n poot-operatoria.- La enferma mejoró un poco; la tem-
peratura y lo dolores disminuyeron paralelamente; pero a los tres 
día _, de la operación la mi ma enferma se quitó la sonda y continuó 
orinando en la ca ma; a conS'ecue ncia de ello vino la infección de la su-
p el fi cie operada ) la tempera tura volvió a d evarse hasta 39,5 grados; 
la supuración fu e mu y abundante. La enferma es taba constipada con 
o piáceos. Se ins ti tu yó un tratamiento por medio de lavados con solucio-
n e de pe1 manganato de pota io y ác ido bórico; la supuración dismi-
nuyó hasta acabarse ; la temperatura bajó; la enferma n o se quejaba y 
e pudo hacer una dilatación del canal que quedé formado por la ope-

ración artificial), con bujías de Regar. Salió del hospital por 
c uraci ón el día 14 de mayo d e 1936. Se aco nsejó la dilatación perió-
di ca d el ca nal agino-perineal, en prevención d e nuevas menstruaciones. 

Comentario.-Esle caso nos ha traído a la memoria algunos datos 
embriológico aceJ ca d el d esarrollo de los érganos genitales femeninos, 
dato que apuntaremo - someramente y que para la mejor inteligencia 
del cas > son de una importancia muy grande. 
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Como es bien sabido, los órganos genitales de la mujer no se co· 
mienzan a diferenciar sino desde el tercero y medio mes de la vida intra-
uterina. En es te tiempo comienzan a atrofiarse los elementos 1 in os 
.y a desarrollarse los femeninos. Durante el estado indiferente, los órga-
nos genitales del embrión se componen de una glándu la genita l que 
está situada en la part<:> anterior e inferior del cuerpo de Wolff y <le dos 
canales de cada lado llamados de Muller y de Wolff, paralelos entre sí 
)' los cuales se abren por orificios distint0s en la cloaca. Hay que hacer 
notar que los cana les de Wolff se abren siempre allí por dos orificios 
separados, en tanto que los de Muller se fusionan ante:; de llegar a 
aquélla y desembocan por un orificio único. 

Hechas estas consideracionse, vamos a ver el desarrollo de lús ot·-
ganos genitales femeninos, para así darnos cuenta de las malformacio-
nes que hemos encontrado en nuestra enferma. En el c:mbrié n macho :Se 
atrafia por completo el canal de Muller y persiste en el que será hembra. 
E tos canales se unen con los del lado opuesto en su parte inferior y 
vienen a í a f Jrm ar ha cia arriba las trompas de Falopio, los 
uteriuos y las mitades correspondieutes de útero y vagina en toda su 
extensión. Por lo tanto. pueden exisitr toda una serie de malformacio-
nes po1 · detención del desarrollo de estos órganos; éstas se deberían a 
la per.=istencia total o parcial del tabique que separa los canales de 
Muller en tre sí y tendríamos ent::>nces úteros dobles, vaginas dobles 
todos los in:crmediarios en tre és tos; también se explican por este meca-
nismo los tabicamientos vaginale:; completos o incompletos y las bridas 
que hacen a ve_cs :lllposible el coito, la fecundación, y que producen 
a veces en el parto verdaderas de g1 acias. Generalmente el tabique del 
f'ual hem os ) que separa los dos canales de Muller fusionados 
abajo, ::e atrofia de abajo hacia arriba y por c:.>nsiguiente formará la 
vagina en el mismo entido. 

Fu nuestra enferma existe la particularidad de que la atrofi J se 
hizo en sentido contrario y s·e detuvo el desarrollo cuando ya había úte-
ro completo y sólo el segmento superior de la vagina; por tanto, el hema-
tocolpos y hematometría de la enferma se produjo en una cavidad for-
mada en su parte inferior por el segmento superior de la vagina y en ' .,u 
pute superior por el útero, el cual se hallaba distendido por el derrame 
hemático. La parte inferior de la vagina no existía y el orificio uretral 
se notaba, como ya vimos, en el si tio en donde debiera desembocar la 
vagina. 

Estas son, a grandes rasgos, las consideraciones embriolé gicas que 
nos ha sugerido este bello caso. 
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QUINTO CONGRESO MEDICO NACIONAL 
V 

PRIMER CONGRESO NACIONAL DEL NIÑO 
del 6 al 19 de diciembre de 1936 en Barranquilla. 

V CONGRESO MEDICO NACIONAL 

Programa de la seocú.n científica, elaborado por el doctor Martín Ca-
macho, y debidamente aproba.lo por la ]ztnta Organi=adora del Certamen. 

Los trabajos que se presenten al 
en las s·iguientes secciOnes. 

Congreso Médico se 

PRIMERA SECCION 
CienciaJs Bioló,g,icas y Natztrales. Cltimatología. Hidrol'ogia. Geología. 

La Junta Organizadora se permite recomendar los siguientes temas 
en esta Sección: 

a) Aguas medicinales de Colombia. Crenoterapia. 
b) Climatología de Colombia. Climatoterapia : Telasoterapia. 
e) Antro po-geografía y Etnografía de Colombia. 
d) Flora Colombiana. Fitografía y Fitoterapia. 
e) Fauna Colombiana. 
/) Geografía Médi ca de Colombia. 
g) Fisioterapia: Helioterapia. Mecanoterapia. Cinesiterapia. Ter-

motera pi a. Crioterapia. Mas·o terapia. Fototerapia . 

SEGUNDA SECCION 
Parasitología. Bacteriología. Serología. Anatomía 

La Junta Organizadora e permite hacer recomendación especial 
de los siguientes temas de esta sección: 

a) Anquilostomiasis y ecatorosis. 
b) Filariosis. 
e) Leishmaniosis. 
d) Espiroquetosis . 
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e) Carates. 
/) Esporolricosis. Blaslomicosis. 

TERCERA SECCION 
Medicina Tropical. 

La Junta Organizadora considera esla Secciéin como la más impor-
tante para el futuro de Colombia y se permite recomendar los siguien-
tes temas. 

a) Arnibiasis. 
b) Tifo Exanternático. 
e) Fiebre A'marilla. 
el) Paludismo. 
e) Dengue. 
j) Pian o Bubas. 

CUARTA SECCION 
Medicina Interna. Endocrinología. 

La Junta Organizadora recomienda los ternas siguientes: 
a) Tuberculosis en Colombia. 
b) Sífilis y u tratamiento. 
e) Fiebre Tifoidea y Paratifoideas. 
el) Lepra, sus tratamientos y resultados. 
e) Principales Síndromes Endocrino lógicos. 
f) Reumatismo y sus consecuencias. 

QUI ITA SECCION 
Cirugía General. Cirugía Especial. Ginecología. 

En esta importante Sección La Junta recomienda especialmente los 
temas siguientes: 

a) Cáncer y su !tratamiento quirúrgico. 
b) Apendicitis. 
e) Cirugía de las vías biliares. 
el) Cirugía del sistema nervioso. 
e) Cirugía de los órganos de los sentidos. 
f) Anestesia General. Raquianestesia. Anestesias regionales, recta-

les, endovenosas y por gases. 
g) Indicaciones de la operación cesárea corporal y segmentaría. 
h) Prolapso uterino. 
i) Fístulas genito-urinarias. 

SEXTA SECCION 
Medicina Legal. Toxicología. 

La Junta Organizadora recomienda corno muy importantes los st-
guientes ternas: 



20 Años de Experiencia Profesional 
EN EXAMEN DE OJOS 

OPTICA Y OPTOMETRIA-
Examen de los ojos y adap-
tación científica de anteojos. 

INSTRUMENTAL DE CIRU-
GIA - Completo surtido. 

ELEMENTOS PARA LABO-
RATORIOS- Microscopios, 
artículos de vidrio, etc. 

PRODUCTOS QUIMICOS 
PRO -ANALISIS - Coloran-
tes, re<\ctivos, etc. 

EQUIPOS PARA INGENIE-
ROS - Accesorios para di-
bujo, etc. 

PINTURA Y DIBUJO - Co-
lores, pinceles, telas y pape-
les, etc. 

CUCHILLERIA FINA- Equi-
pos para peluqueros. 

MECANICA DE PRECISION 
Reparación de toda clase de 
instrumentos. 

CALIDAD Y SERVICIO 
OPTICA ALEMANA 

SCHMIDT HERMANOS 
EDIFICIO: CALLE 12 NUMERO 7-29 

Diagonal al antiguo local. 

PIDA LISTAS DE PRECIOS 
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a) Criminalida<l en Colombia. 
b) Re pon!'abi l idad de los enajenaclos. 
e) Asilos ) su reglamentación. 
d) Toxicomanía: alcoholismo. modin ismu. cul·aJnlsmu. heruinis-

IIIU. barbiluri ·mo, ele. 
e) Parálisis general sus nue\ os tratamientos. B.e,..punsabilidad. 
/l ranismo ) pen ersione::. sexuales desde el punto de 'isla mé 

dico-legal. 
g) Etn enenamieJitus criminales y accidentales. 

SEPTIMA 'ECCIOi\ 

Higiene General y Asistencia Pública _\· Social. 

La Junta Organizadora rect>1nienda algunos Lemas en esta 
ecCHtll ) señala los siguiente : !ante 

al 
bi 

Organización {le la A istcncia Pública en Colombia. 
Dispensario · : antituberculosos. anli\ cnéreo&. untilcpro::;us. 

e) llospilale . 

.im por· 

d) aneamiento portuario. urban u. rural de la ,.. habita t·ioucs. 
e 1 Polic ía 'anitarin internacional. 

OCTA A 'ECCIOi\ 

Al edicina. Cirugía e Higiene l nfantil. 

En esta sección se clasificarán lo. trabajos sobre medicina. eiru-
gía e higiene infantil que d en pre entar lo delegado,. pero la Junta 
Organizadora se permite recomendar qne todos los trabajos 1 elaciona-
dos con la infancia, se ponga11 a la co11sideración del Primer Congreso 
:\ acional del iño. 

SECCIO 

Radiología Radioterapia. Radiumterapia. 

Dada la imporla11cia de esta Sección la Junta Organizadora reco-
mienda varios lemas que los clasifica así: 

a) Roenlgenlerapia profunda: .\feopla!;'mas: Cánceres del útero 
del seno. eE.pecialmenLe O 'Leo-Sarcomas. Ot:·as er:-.tidades: 
Leucemias. 

b) RoenLgenlerapia penetrante: fibromas Bocio exoftál-
mico. Parálisis infantil. 

e) Roentgenterapia Superficial: Dermatología. Tiñas en gene· 
ral todas las Lricoficias. Actinomicosis. 

d) Radiodiagnósti c.o: tuberculosis renal. precoz del 
cáncer del estómago. Ortodiografía. Medios de contraslc para el e},a-
men ga Lrointe Linal de la 11li.ICO a del inLe Lino. 

REVISTA l\IEDIC' DE BOGOTA- 3 
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DECIMA SECCION 

Odoniol ogía. Esto¡natología. Prótesds e higiene buco-dental. 

La junta recomienda: 
a) Caries dentales. Tratamiento preventivo. 
b) Piorrea alveolo-dental. 
e ) Anomalías dentarias y de oclusión. Ortodoncia. 
d) Higiene dental escolar. 

DECIMA PRIMERA SECCIO:\ 

Medicina .Y Cirugía Veterinaria. 

La Junta se permite recomendar los siguientes temas de esta Sec-

a. ) Rabia. 
b )· Brucelosis. 
e) Carbé•n bacteridiano. 
d) Carbón sintomático. 
e) Tripanosomiasis. 
f) Hatos. Leche y pro-ductos derivados. 
g) Parásitos trasmisores de enfermedades. 

DECIMA SEGUNDA SECCIOr\ 
Farmacología: Química Farmacéutica. 

La Junta Organizadora se permite recomendar los siguientes temas 
de esta Sección. 

a) Reglamentación de las Farmacias y Laboratorios Farmacéuti-
cos. Regencias. 

b) Laboratorios de productos biológicos. 
e) Incompatibilidades físicas, químicas y terapéuticas. 
d) Farmacia Nacional. 
e) Ejercicio ilegal de la Farmacia. 
/) Cooperación médico-farmacéutica y e ti ca profesional. 
g) Deben los establecimientos no dirigidos por profesionales, ven-

der productos farmacéuticos al público consumidor? 

DECIMA TERCERA SECCION 
l ngeniería Sanitaria. 

La Junta Organizadora se permite recomendar a esta Sección los 
Lemas siguientes: 

a) Sistema para abastecer de agua potable a las pequeñas y gran-
des comunidades. 

b) Condiciones higiénicas de las habitaciones Ouz, ventilación, ma-
teriales adecuados) . 



e) Alcantarillado . 
d l Pozos séptico . 
e) Letrinas secas. 
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/l aneamienlv y desagües de las habitaciones. 
g) E<:lificaciones escolares, etc . 
h l Plomería. 
i l Legislación sanitaria. 

DECIMA CUARTA SECCJOl\ 
Deontologia profesional. Legislación. Cuestiones juríd ."cv-sociales. 

La Junta st> permite recomendar en esta Sección lo::. lema::. ::; "guien-
tes: 

' a) Ejercicio ilegal de la medicina. farmacia. odonLplogía. etc. 
b) Legilsación sanitaria general. 
e) Reglamentación de los de Asi tencia Pública . 
d) Código de moral profesional. 
e) Especializaciones mé-dicas: médicos higienistas. psiqu:atras. etc 
/) Certificado pre-nuprial. Importancia ) legislac·ón. 
g) Puede y debe el médico tener farmacia o interc,..es ,·omerciale• 

en un establecimiento <le esta índole'? 
h) Delito de contaminación. 
i) Asistencia médica para campesinos y obreros. 
j) Ley sobre accidentes de trabajo. 
k) Carrera Administrativa o Escalafón Sanitario. 
l) Reglamentacióu de las Clínica y Casas de Salud. 

PRIMER CONGRESO l\ACIONAL DEL Nl- O 

Programa elaborado por el doctor Martín Camacho y debidamenle apro-
bado por la ]unta Organizadora del Certamen. 

El Primer Nacional del 
y seis Secciones, así: 

iño se dividirá en dos grupos 

Primer grupo: Cuestiones Médicas en General. 
1. Secciém: Medicina. 
II. Sección: Cirugía. 
Ill. Sección: Higiene. 

Segz¿ndo grupo: Cuestiones Sociales en general. 
IV. Sección: A istencia. 
V. Sección: Legislación . 

l. Secciétn: Educación. 
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Los Grupos y las Secciones enumeradas se desarrollarán en la si-
guien te forma: 

Primer g;rupo: Cuestiones Médicas en general. 

Sección l. Pediatría Médica . La Junta Organizadora se permite re-
comendar como principales temas de es ta Sección, los siguientes: 

a) Parasitosis intestinal. 
[;. l Diarreas del lactante. 
e 1 Hered o-sífi li s. Frecuencia. Tratamiento. 
d) Tuberculosis en la primera infancia. 
e ) Lepra. 
J) Cardiopatías reumatismales. 
Sección 11. PediatJ ía quirúrgica. Ortopedia. La Junta Organizado-

ra e:::tima conveniente que se dedique especial atención a los siguientes 
puntos: 

a) Tuberculosis de los huesos. 
b) Desperfectos físicos congétÜlos. 
e) Criptorquidia. Tratamientos. 
Sección 111 . Higiene l1nfanál. La Junta se permite recomendar los 

siguien tes temas de esta secc iém. 
a) Vacunación con el B. C. G. 
6) Vacunación preventiva: Sarampión, los ferina , difleria (Reac-

ciÓll de Schick) . 
e) V a lor de las pruebas de 
d) Vitaminas. Alimentación 
e) Causas de la mortalidad 

la tuberc ulina Von Pirquet 
artificial. Leches, su valor 
infantil en Colombia. 

J) Higiene escolar aplicada a la educaciéln física. 

y Manloux. 
alimenticio. 

Higiene prenatal. En esta sub-sección se recomiendan los siguien-
tes temas: 

a) Alimentación de las madres (hu·anle el embarazo. 
b) Tratamiento de la Sífilis en la madre. 
e) Abortos espontáneos, médicos y· criminales. 
el) Ley de seguro social de maternidad. 

Seg;u.ndo grupo . Cuestiones sociales en general. 
Sección I V. Asistencia J servi-Cios sociales. La junta se permite re-

LOmendar los siguientes puntos de esta imponanle Sección: 
a) Educación y proteccié:n de las :futuras madres. 
6) Protección del niño rural. 
e) Preventorias, campestres y marítimas. 
d) Higiene pre-escolar. 
e) Higiene escolar. Organización general en el país. 
j) Enfermedades sociales de protección infantil. 
g) Mejores medios de difundir los conocimien tos de puericultura. 
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Vino Q_e Bugeaud 
TtJnlco-Nutrltloo, con Quina y Cacao. 

Actúa por la Teobromina y por los Alcaloides de la Quina en la 
NEURASTENIA, la ANEMIA y las CONVALECENCIAS 

Tratamiento especifico completo de las Afecciones Venosas 

Vendsina - . ' 

Comprimidos compuestos de Hipófisis y Tiroides 
en proporción prudencial, de Hamamells, Castaña de India 

y Citrato tle Sosa. 
PARIS, P. LEBEAULT a C 18• 5, Rue Bourg-1' Abbé 

Pon MENOR: PRINCIPALES FARMACIAS. 
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h) Ho:;:.pi tales para lactantes. Hospitalismo. 

Sección V. Legis!acitin. La Junta recomienda tratar especialnwnte 
sob re lo s igui e nte : 

a) Código del 1\'iño. 
b) In\ estigación lega l de la paternida<:l. 
el TI ij os leg ítim os, natural es. P a ternidad de [o,_ hijos ile¡.rítimos. 
d) Certifi cado pre-matrimonial. 
e) Le) es adecuadas para desarrollar las ob!·as de ¡JI'e\ enc ión s ·). 

cial: mate rnida·d. hospicio::-, ele. 
/) Juez de Meno re:.. 
g) Delincuencia infantil. 
h l \ iñ os abandonados. " Hi jos del Viento". 
i 1 Le) del !:Seguro ocia l dt> la maternidad. 
j) Legislación Escolar. 
lf 1 Plan c ie ntífi co de educaciém infantil para [scuclas pri-

marias :-egunda enseñanza de ambos sexos. Legislar ,.obre eHe punto. 

Sección V I. Educación. La Junta se permite recomendar los siguien-
tes puntos de esta ecció11: 

a) Enseiianza de puericultura en lo, colegios ' e!'cuelas. 
b) Educación física. 13a es científicas. 
el Cine: Teatro infantil. Radoidifusión educatiYa. 
d 1 Hecreacié n infantil adecuada, según la edad. 
el Educación sexua l esco lar. 
/1 Plan de loca les para escuelas primaria . de acuerdo con los cli-

mas de Colomhia. 

Cuestiones que recomienda la ./unta de l Primer 
Yacional del Yir'io. como temas de interés. a fin de que se 
presenten trabajos .Y sean discutidos durante las de ese cert.amen 
que se verificarán los días 13. 11- .Y 15 de diciembre del mio en curso. 

Prim era parte: 

I. - Ba8e fisiológica de los procesos psicológicos. 
2. Los fundam en tos fisiológicos del temperanwnto infantil. 
3.- Los fa elo res fí:-ico!' de- la inferiot·idad. 
-J..- Las secreciones internas en la ' ida psicolóp;ica <:lel niño. 
5.-Las funciones 'ilal es primiti,·as y las c·onfecuencias en la 

edu cac:i ''n. 
6.- Psieopa lología 

educación. 
/.- Desa rro llo 
8.- La herencia 

de la edad infantil. \ su .. c·onsec·uenc1as en la 

educación de los instintos. 
el medio de la Formación del individuo. 
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9.- Trans fonnac ión de los actos reflejos en actos conscientes. 
10.-Evolución orgánica. y característica de la adolescencia, como 

base de la educación. 
ll.- La fatigabilidad ) el trabajo escolar : base fisiológica. 
12.- ormalidad fisiológica y no11nalidad psicológica en ia n1ne¿. 
13.-Las discJrdancias orgánicas en el período infantil y sus efec-

tos psicológico . 
14.-Principales síntomas psicofisio lé•gicos precursores de la pu-

bertad y sus consecuencias ped-agógicas. 
15.-Vicios de la escuela primaria en Colombia. 
16.- Dificul.ade:: que surgen cn la medi ción de la :- facultades in-

telectuales. 
l 7.-Valor del test psicológ:co para la apreciación de los talento•. 
18.- Perfil psicológico y fis'olé·gic, del niño colombiano. 
] 9.-La medición de la inteligencia y la educación es o lar colecti,·a. 
20.- Influ cncia de la acción médica en el de;;:a1 rollo dP la educa-

ción. 

Segunda parle: 

l.- Organización de la Sociedad Protectora del \iño en la \a-
ción, el Depa1 tamento y el Mumci pi o. 

2.-Los planos de estudio de la escuela primaria necesida-
des de la vida colombiana. 

3.-Maneras de combatir e l analfabPti mo dP los nmos que pue-
den a la escuela. 

o ausenlismo escolar: !.' US causas; plan para com· 
batirlo. 

S.-Misione;:. gicas para la Pduc-ación de lo;:. nmos aborí-
genes. 

6.- Protec , ión .de los n1110" pcdagí·gica ) psicológicamente al! a-
sados. 

l.-Plan de educa::ión para los nmos desamparados. 
8.-Colab >ración social en la educación escolar. 
9.- Pian para la organización de aldeas eEcolares en la XacihL 

] 0.-Las escuelas pri\'adas ) la educación por el Estado. 
ll.- La reedu . ación de los padres de familia para la educación 

de la niíiez. 
12.- 0rganización de establecimientos primarios para la orienta-

cién profesional. 
13. - La protección del niño en el campo desde los puntos de vista 

médico, pedagógico, i urídico } social. 
14.-Educación de los adolescentes ) pre-adolescenles en vista de 

sus futuro :; deberes ,;omo jefes de familia. 
15.- Formci{ n del carácter en la Escuela primaria . 
16.- Cómo formar una genet productiva. 
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17.-El trabajo productivo y la Escuela primaria. 
18.-El periodismo, el cinematógrafo y la radiodifusora en !?. edu-

cación infantil. 
] 9 .-La educación artística para la escuela primaria. 
20. - La educación física de los niños en la e'cuela y fuera de ella. 

REGLAMENTO DEL V CO IGREEO MEDICO NACIONAL Y PRIMER 

CONGRESO DEL 1- O 

• Atícu lo l 9 El Excelentísimo Sr. Presidente de la República o su de-
legado instalará el Congreso y pre idirá es1ta sesié'll el señor Presidente 
de la Academia acional, o en su defecto, el Presi-dente de la delega-
ción que esa alta entidad envíe al certamen. 

Artículo 2" El Presidente titular del Congreso será elegido por el 
oto . secreto de la mayoría absoluta de los miembros inscriLos asisten· 

Les. Igualmente, _ a continuación, será elegido el Secretario General al 
que secundarán en el carácter de Pro- ecretarios lus {los Secretarios de la 
Junta Organizadora y el Auxiliar de éstos. 

Ar_tículo 3'-' Vicepresidentes del Congresu toaos los miem-
bros asistentes pertenecientes a las Juntas Secciona les urganiza-doras del 
certamen, ) actuarán para suplir al Presidente titular durante sus au-
sencias, en el orden alfabético de sus respeotiYo apellidos. 

Artículo 49 El Presidente titular del Congreso designará en cada 
sesión a tres miembros presentes para que ocupen la presidencia de 
honor, en asocio del Presidente de la Academia Nacional de Medi cina. 

Artículo 59 Son atribuciones del Presidente ti tu lar, las que a con-
tinuación se expresan: 

a) Dirigir las esiones del Congreso y poner a discusión, por tur-
no, los asunto comprendidos en el orden del día. 

b) Disponer que cada asunto presentado al pase al estu-
dio de la Comisión a que corresponda, salvo en los casos en que se or-
dene tomarlos · inmediatamente en consideración, orden que deberá im-
partirla el voto de las dos terceras parte de los miembros presentes. 

e) Conceder el uso de la palabra a los miembros que la soliciten, 
respectivamente. 

d) Llamar a volac iones y anunciar al Congreso el resultado de 
mismas. 

e) Todas las demás funciones inherentes a este cargo. 
Articulo 6Q Son atribuciones del Secretario General: 
a) Tener bajo sus órdenes al personal del Congreso \' organizar 

sus tareas, esperialmente las de los pro-secretarios, que serán sus ayu-
dantes inmediato);. 
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b) Recibir, distribuír y c·ontestar la correspondencia del Congreso. 
de acue1do con las instrucciones del Presidente titular. 

CJ Redartar las actas de !as sesiones )' cuidar de su distribución 
a los delegados. 

d) Revüar las Yersiones taquigrá[ica,; lOmadas por el personal 
pt'rtívo. 

e) Repartir entre las comisiones lo:;o asuntos sohre los cuales deben 
presentar examen poner a disposición de dichas comi,.IOnes todo lo 
Iwcesario pa1 a el desempeñ > de su encargo. 

j) Redactar el orden del día. de acuerdo con la.- inslruC'cione,- del 
!>res id en te. 

Artículo /'-' En la primera sesión ordinaria el Presidente titular 
-designará las comisiones que estime ne determinando el núnw· 
ro de delegado;: ) los nomb1 es de guiene deban integrarla::, de acuer-
do con las materia;; fijadas t>Il el ProgranJa General del Congre, o. so. 
metiendo la aprobaci( ·n de esas comisiones a los miembros presentf',.. 

Artículo B'-' Todos los ·delegados podrán asistir a las reuniones d:-o 
las comisiones tener \ oz, pe1 o no \oto Pn ellas. 

Artículo 9'·' La sesión de instalación del Congre·o tendrá lugar !:'1 do-
mmgo 6 de diciembre a la" tres dP la tarde, ) las sub,;iguiente,; en los 
{lías )' h (>n:Is que pos teriormente se determinen. 

Artículo 10. Abierta la sesi(n, LlliO de los Prosecretarios designa· 
do por el Senetario Gene1 al, dará lectura al acta de la ::;esión anterior. 
salvo que el Congreso determine su lectura. Se tomará nota 
de las ohservacionC's que se hagan al acta ) el Presidente la someterá 
"' la aprobación del Congreso. 

Artículo 11. Las actas E"erán redacla·das por el Sec1 etario General 
llevarán la firma de éste ) la del Presidente titular. 

Artículo 12. El Presidente titular re::;oherá todos lo,; a::-unto::- no 
prev1stos en esle Re¡:?;lamen•o. ciiiénclose a la::- prácticas parlamentarias. 

Artículo La;.. delib eraciones del Congreso se limitarán a las 
materia comprendidas en las Secf'iones que fija el P1 ograma respec-
tivo, debiéndose dar preferencia a los asuntos recomendados la 
Junta Organizadora. Deben :::er trabajos ori¡únales fundados en obser-

personalc • podrán tener cualquiera exien ién, pero siempre 
qut> se acompañen de un 1 esumen que pueda leer-e en diez minutos. 

Parágrafo. Sin perjuicio de lo e"tipulado anteriormente. se puede 
tomar en un nut:\ o asunto no comprendido en el Progra-
ma, cuando así lo di ponga el \oto d(' las dos tencra:; partes de los 
miembros presentes_ pero, en todo caso. ello debe evitai se en lo posible. 

Artículo 1 1. Para tomar parte en las delibera ciones del Congreso 
será necesario haber='c inscrito pre\ iamente como miembro ele éste, 
comprobarlo por medio de la presentación del recibo l'Orrespondiente. 

Artículo 15. El va 1 or (le la inscripción es de e inco pe os ( $ 5.00 l 
para cada miembro, le cual tendrá derecho a concurrir a las sesione,. 
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to mar parle en los debates y rec ibir un ejemplar de loS' Anales del Con-
g¡ e. o. cuya impresión co ntrata rá la Junta Organizado ra del c-e rtamen. 
la cual se encargará de l a rreg lo de dicho Anales. 

Artíeulo 16. Todo lrabajo. eo muni.caci'ón o r esumen. será leído o 
expue lo <le 'i' a ' oz por su a utor . y en ca o de aw:encia d e éste. por 
el Gent?ra l o por uno de los Pro ec retar ios designados pot 
e. lt? funcionario. 

Los Relatores di. pondrán de veinte minutos para t?x pon e r sus m e-
mroias. lo demás miembros de diez minutos. 

Artículo 17. Los trabaj os que deban ponen::e en el orden del día 
án an unciados e l <lía anterior. y los miembros qu e deseen tomar 

pa rl e en la, discusione de e. o trabajo deberán so lic itar a la Secreta-
ría General su in scripc i{·n la víspera de la sesión en qu e deban Lomar 
fa palabra. 

\rt ícu lo 18. Cada miembro tiene derecho al uso df' la palabra p or 
una ;.o la vez en cada asun to, s in que pueda habla r durante más d e 
c-inco minutos. El au tor del trabajo podrá hace r 11 so d e la palabra 
hsta por dos vece . 

Artículo 19. La, com uni cac iones deben im-crihir_ f' a nti cipadamente 
;;:.e pon<lrán en e l orden df'l día por riguroso turn o. :::a lvo f'n los caso::: 

en que el ' oto de las dos terceras parles de los mi embros prf'sentes. df'-
l<' rmine cie rl as prelaciones e n los debates. 

Artículo 20. Lo, origina les de los trab ajos insnitos resúmenes d e 
las comunicaciones verba le, deberán consignarse en la eere taría Gf'· 
ne ra l f' l mismo día de la sesió n. 

rtícu lo 21. La sesión de c la usura del \ Co ng reso Médico 1ac io-
nal tend rá lu ga r le domingo 13 ele diciembre a las nuf'\'e de la mañana: 
Y e l mismo día, a las tre de la larde, se inaugurarán las sesiones df'l 
Prin1f'r Co ngreso \lacional del r iñ o. 

22. Es te Reglmaento regi rá e n e l \ Cong re;:.o 'VIédico \la -
c-iona l y en e l Primer Co ng reso 1acional del \ iño, co n la úni ca modi -
fica ción del camhio de - l os cuales. si n embargo. podrán 
er 1·eelegidos- ) del pago independiente de los derec.hos d e in crip-

c·ión a que se refiere e l artículo 15; es clecir , que la participación en 
c-ada uno de los dos ee rtámenes ocasio na rá derecho_ por valor d e cin co 
pe!'os ( · 5.00) . o , ean diez pesos ( ' 10.00 ) para los dos Congresos. 

Artículo 23. Es te Reglamento únicam<;!nle _90drá se r modificado o 
cl e1 O¡!:ado por el ' o to de las do, te rceras partes de los mi embros ins-
n ito:: presentes. 

Barranquilla. mayo de 1936. 

"Aprobado'·. Junta Organizadora del \ Congres-o lédico \l"a cional. 
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PO E TES O RELATORES 

al V Congreso Médico Nacional y al Primer Congreso Colombiano del 
Niño que se reunirán en Barranquilla del 6 al lS de dicientbre de 1936. 

La Junta Organizadora se permite nombrar Ponentes o Relatores 
para algunos temas, a un grupo 1nuy distinguido de profesionales; aten-
tamente les ruega se sirvan aceptar la designacié•n hecha, a fin de darle 
singular importancia al Congreso Médico y al del iño, haciendo cono-
cer el estdo actual de las cuestiones propuestas que s :m toéias de pal -
pitante interés científico y práctico para el país. así como sus propias 
opiniones y observaciones. 

Es bien entendido que las cuestion·es que serán materia de estudio 
dilatado por los ponentes o relatores', no obstaculizan que olros congre-
sistas presenten trabajos sobre los mismos temas. 

De las múltiples cuestiones médicas, pedagógica¡;_ psicológicas y so-
ciológicas que debe resolver y conocer ampliamente Colombia. apenas 
se han entresacado unas pocas. Desd.e luego, todos los congresistas que 
honren con su pre::encia a Barranquilla , pueden p1 esentar cualquier tra-
bajo que encaje en una de las secciones en las cuales oe han dividido 
el V Congreso Médico acional y el Primer Cong1 eso Colombiano del 
Niño. 

Barranquilla, mayo de 1936. 

Los temas y nombramientos a que se hace referencia anLerionnen-
te. han sido distribuidos en la siguiente forma: 

V CO TGRESO MEDICO ACTO AL 

PRIMERA SECCION: 

l). Antro po-Geografía y Etnografía de Colombia: Doctor Juli{) 
Manrique, Profesor de Patología General de la FaculLad de Medicina 
Nacional. Médico-jefe del Asilo de Locas de Bogotá (Bogotá) . 

2). Aguas Medicinales de Colombia: Doctor Lorenzo Insignares 
V. (Barranquilla). 

3). Geografía Médi'Ca de Colombia: Doctor Emilio Robledo, Profe-
sor de Historia de la Medicina, Deontología 1édi.f'a y Sociología de la 
Facultad de Medicina de Antioquia (MedelHn). 

SEGU DA SECCIO r : 

1·). Fílaríosis en Colombia: Doctor Manuel Obre¡rón. Profesor de 
la Facultad de Medicina de Bolívar (CarLagena). 

5) . Parasitosís intestinal: Doctor Martín Camacho, Inspector Ge-
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neral de Salubridad de los Departamentos de la Costa Atlántica. Di-
rector Departamental de Higiene del Atlántico, encargado. Director 
Técnico del Patronato de Protección Infantil de Barranquilla. 

6). Serología de la lepra: Doctor Federico Lleras A costa, Jefe del 
Laboratoi io de Investigaciones de Bogotá (Bogotá). 

TERCERA SECCION: 

7). Fiebre a¡narilla en Colombia. Su,s peligros y consecuencias. Me-
ch.:das profilácticas: Doctor Luis Patiño Camargo, ex-Director Nacional 
de Higiene. Epidemiéjlogo de la Misión Rockefeller para el estudio de 
la fiebre amarilla. (Bogotá). 

8. Paludismo en Colombia. Profilaxis: Dr. Ignacio Moreno Pérez. Ex· 
Jefe de Epidemiología del Departamento Nacional de Higiene. Médico 
Je!e de la Federación de Cafeteros de Bogotá (Bogotá). 

9). Pían en Colombia. ConsecuenCZ:as sociales, tratamiento. Profi-
laxis: DoL.tOr Antonio José Rodríguez R. Director Intendencia} de Rl 
giene del Chocó ( Quibdó). 

SECCIO 

10). Tuberculosis en Colombia. Organización de la lucha anti-·tu· 
berculosa: Doctor Simón Medina, tisié<logo. Ex-Jefe de la Sección Anti-
tuberculosa Nacional (Bogotá). 

] 1) . Fiebres gastro-in;tesvinales no clasificada.s de los df.imas c(J¡lien-
tes: Doctor Anastasia del Río tBarranquilla). 

12). Tifo exantemático en Colombia. Peligros de su extensión. 
Jila:;ois: Doctor Roberto Franco F., Profesor de enfermooades tropicale" 
de la Facultad de Medicina Nacional (Bogotá). 

13). Síndromes endocrinológicos: Doctor Francisco Gnecco Mozo. 
Laureado por el Premio Forero (Bogotá) . 

14). Sífilis en Colombia. Tratamiento. Profilaxis: Doctor Jorge 
Cavalier, Director del Instituto de Higiene Social y del Hospital de La 
Samaritana de Bogotá (Bogotá). 

15). Bubón clilnático en Colombia. Tratamiento. Profilaxis: Doc-
tor Gustavo E -:::-rbar. Director del Instituto Profiláctico de Me· 
dellín. Profewr de Clíni ca Sifiligráfica y Dermatológica de .la Facul· 
tad de Medicina de Medellín. 

QUINTA SECCION: 

16). Raquianestesia: Doctor Eduardo Putnam Tanco, Cirujano Jefe 
del Hospital de Caridad de Barranquilla. 

17. Anestesias Generales Nuevas: Doctor Carlos Acosta García, ci-
rujano jefe de la Clínica Colombia y médico jefe del Servicio de Vías 
Urinarias del Hospital de Caridad de Barranqullla. 
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18) . fndicaciones de la cesárea corporal _,. segmentaría. 
Resultados: Doctor Jooé del Carmen Acosta, Profesor de Clínica Obsté-
trica de la Facultad \a<.:iona l de Medicina (Bogotá). 

19. Cáncer y Slt tratamiento quirúrgico: Doc tor Alfonso Esguerra. 
ciru jano j efe de la Clíni ca de Mari) (Bogotá l. 

20). Importancia de la Cirugía de los Organos de los Sentidos :r 
de la Espec.'aiización en Colombia: Docto r Gusta\·o Mejía Jaramill o 
( Manizales). 

211. Fístulas genito-urinarias : Doctor Gil J. G il , Pr ofesor d e Clí-
nica Ginecológica de la Facultad de Medicina de Antioquia ( Medellín). 

22). Prola psos uterinos: Doc tor Rafae l Unó< . Profes ·>r de Clíni-
ca Gineco lógica. P1 es id ente de la Academia \aciona l de Medicina ( Bo-
go tá ). 

23). Ulcercts ?:astro-duodenales; Doctor Jaime .)aramillo Arango 
! Bogo tá l . 

SEXTA SECCIO 

211. Toxicomanías : Doctor Edmundo Ri co (Bogotá l. 
25 l. Criminalidad en Colombia: Doetor Guill ermo l rihe Cua lla. 

Jefe el e la Ofici na Central Médico-Legal de Bogotá. 
26 l. Parálisis General Progresiva _v su..s IUtevos tratamientos: Doc-

tor Maximiliano Ru eda G .. Direc to r del Asilo de Locos de Bogotá. 
27). Uranisnw .l' Perversiones Sexuales desde el punto de v1'sta mP-

dico-legal: Doctor H ernando Ru eda. Profesor de Medicina-Legal de la 
Facultad d e Medicina (Bogotá) . 

SEPTIMA SECCIO ' 

28 1. Organización de la A s.i<;tencia Públi<-a en Colo m b.'a: Doctor 
<\rturo Robledo. Direc tor dC'l Departanwnto '\ ac iona l de Hi g iene \ Bo-
go tá ). 

291. Organi=aci['n de Dispensarios en Colom bia. 
Doc tor Enrique Enciso. ex- Director Técnico Tm:iona l 
de de Cruz Roja 1\, acional !Bogotá l. 

NOVE IA SECClO'\ 

Su i1nportan cia: 
de Hi giene, Jefe 

30) . Radiología reno-urete ro-vesical: Doctor C. Truj illo Yenega!'. 
Director d el Laboratorio Central de R ayos X del Hospi tal de San Juan 
de Di os (Bogotá ). 

31). Diagnóstico precoz del cáncer del estómago: Docto r Jorge Ro-
• sas Cordovez, Director del Departamento d e Rayos X d el Hospital de 

Caridad de Barranguilla. 
32). Radizunlerapia en Colombia: D octor Dani el Brigard, Jefe del 

Departamento d e Radiumterap ia del Instituto \ ac ional de Radium (B o-
go tá ) . 



Un 
Esparadrapo que, 
verdaderamente, 

se adhiere 

El esparadrapo SR, se adhiere bien, 
pero puede desprenderse fácilmente. 
Contiene lanolina, por lo que no i..rrita 
la piel. Al contrario de los espara-
drapos corrientes, el SR r..o contiene 
substancias ásperas y resinosas. Se 
prepara en nuestro propio Labora-
torio, por lo que está perfectamente 

fr"'sco d empacado en recipientes de 
lata, que lo conservar en cualquier 
clima. Aún teniendo todas estas ven-
tajas, d esparadrapo SR no cuesta 
rnás que los corrientes. 

Guantes Standard La:lex - para cirujanos 
Mundialmente Famosos 
Los más eminentes cirujanos del mundo exig"" 
guantes Standard Latex porque se ajustan como 
fuera Ja propia piel, sin entorpecer el movimiento 
de los dedos . . Son de calidad uniforme. Textura 
finísima. R c sist:en repetidas esterilizaciones . 

• 
Solicite Catulogo t:catis con la descripción del reglón t.:o(u-
pleto de artículos de goma de la Seamless Rubber Co. Trcinru 
y dos página"-' en cuat ro colores. 

'THE SEAMLESS RUBBER CO., NEW HAVEN, 
CONN., E. -u. de A. 

e" la fitln·it.:acióu de arthu/os de .e:orna supe·rfirlos, desde 1877 
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5 Vitastérine 5 
: BYLA : 
:VITAMINA D estandardizada : 

: ReeiDplaza el aceite de higado : 
• de bacalao a 
• en todas sus indicaciones • • • 
: TRATAMIENTO DEL RAQUITISMO : 
• THAS'I'OHI'VOS de la OSIFICACJOI'V y DEI'VTICIOI'V • 
• COI'VVALECEI'VCI.A.S. 

• • 
• De venta en todas •- Droguerlas y Far110aclas • • • • Agentes Generales : Andre• Seu• & Pannler • 
• Apartado -.osa BOGOTA • • • ••••••••••••••••••••••••••• 

IIYGIEME81.-1a O· •OI 
DELOS 

Tratamiento de los estados lnftamatorlos de los ojos y sus 
anejos : conjuntivitis rebeldes, blefaritis, consecuencias de 
enfermedades Infecciosas, etc ... 
Contra las enfermedades oculares consecutivas a la fatiga 
visual. Mejoramiento de la vlsiOn en los portadores de 
lentes Y de los ojos débiles por la decongesti6n ocular. , 

Oescongestivo -Astringente-Antiseptico 
Ninguna contra indicac1ón·E.x.ento de tóxicos 

Laboratorios P. FAMEL, de Paris (Jarabe Famel) 
Mtle!ff'BS y l i tterafuf'B gr atis y franco p oi' el repr83tJntante autor izado 

Sres J. PAULY y Cía - 649 - BOGOTA 



45 

33 l. Roengentera pi a Pro funda en Col u111 bia: Duuo r Ru vertu lre-
guL Jefe del Departamento de Profunda del Intitulo 

de Radium (Bogotá). 
34. Roen.gentera pia en las af{; cciones de los órg·,anos he mato poyéti-

cos: Doctor Aquilino Solo, Jeft> del Sen iciu de RoengenLerapia pel 
Hospital de San ] uan de Dios ( BbgoLá). 

35). Radiología intestinal: Doctor Gonzalo Esguerra. Profesor de 
Radiología de la Facultad {le Medicina J\acional (Bogotá). 

DECIMA S!i:CClOl'\: 

36). A numalías dentales. Ortodoncia: Doctor Sebastián Carrasqui-
lla, Rector de la Facultad Dental de Bogotá. 

DECIMA PRiMERA SECCJO\: 

371. Bru.celosis en Colotnbia: Doctor Alfons<> \ elásquez, Rector de 
la Facultad de Veterinaria de Bogotá. 

DECIMA U\ DA SECCLO;\: 

381. 1 ncom¡;atibi/;idades físú:a. r¡uímica .\ t.erapéutz1ca: Ductor An-
tonio María Barriga Villalba, Jefe de la ección de Química del insti -
tuto Nacional de Higiene Samper-Martínez (Bogotá). 

DECIMA TERCERA ECCIOl\: 

39 J. Edificaciones escolares para los diferentes climas ele Colom-
bia: Doctor Gustavo oguera, ]efe de la Sección 4'' de IngeHiería Sani-
taria del Departamento aciona] de Higiene (Bogotá). 

40). Pozos sépticos y letrina.s secas. Sus ventajas en algunas ciu-
dade,s de Colombia: Doctor Carlos Acosta armiento. Ingeniero Visita-
dor de la Zona orte (Barranquilla). 

DECIMA CUARTA SECCION 

-U 1. Deontología Médi,ca. Cli.digo de Moral Profesional: Doctor 
Darío Cade11a. Profe or de Anatomía de la Facultad acional de Me. 
dicina (Bogotá). 

42). Reglamentación del ejercicio de la medicina en Colombia. 
Proyecto de Ley: Doctor David Castro Senior. Jefe del Dispensario An-
tituben:uloso del Atlántico (Barranquilla). 

PRIMER CO TGRESO COLOMBlA J O DEL 1 O 

l J. Heredo-sífilis en Colombia.: Doctor Calixto Torres 
Rector Rector de la Facultad l\acional de Medicina (Bogotá). 

2) Vacuna con el B. C. C. y su implantación en. Colombia: 

.. --"'-
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Bernardo Samper, Director del 
Mari ínez (Bogotá) . 

acional de Higiene Samper-

3). Valor áe las pruebas de Tuberculina en Colombia: Doctor Cé-
sar Uribe Piedrahita, Profesor de Parasitología de la Facultad Iacional 
de Medicina (Bogotá). 

4) Higiene Escolar. Organización General en el país: Doctor Jorge 
Bejarano, Profesor de Higiene de la Facultad 1 acional de Medicina 
(Bogotá). 

5). Defectos de la Escuela Primaria en Colombia: Doctor Agustín 
:'\ieto Caballero, Dire: tor acional de Educación ormalista (Bogotá). 

6). Perfil Psicológico y Fisioló,gico del Niño Colombiano: Doc:or 
Francisco J. ocarrás. l\acional de Educación Secundaria ( Bo-
go tá). 

7) Las Secreciones ln4ernas y Vida Psicológica del Niño: Doctor 
Lorenzo Ma1 iño. Director de la Facultad de Educacién de Tunja. 

8). Delincuencia 1 nfantil: Doctor Jorge Eliécer Gaitán. Rector de 
la Universidad Libre de Bogotá. 

9). Jueces de Menorfis. Organi=ación. Resultados en Cc4omb:a: 
Doctor Francisco Bruno. Director General de Penitenciarías (Bogotá). 

10). Instituciones para niños anormales: Doctor Eduardo Vasco 
Gutiérrez, Director de la Casa de Menores de Medellín, Profesor de la 
Facultad de Medicina de Antioquia (Medellín). 

11) Niños abandonados: Doctor José Antonio Leé<n Rey, Jue-¿ de 
Menores (Bogotá). 

12). Rc.quiJismo en Colombia: Doctor Marco A. lriarte R., Profesor 
de Clínica Pediátrica de la Facultad · acional de Medicina (Bogotá). 

13). Código del iño: Doctor Juan Hurtado, Director del Institu-
to Salamina (Bogotá). 

14). Mortalidad Tnfantil en Colombia. Sus causas.: Doctor Dan iel 
Herrera Rod1 íguez, Jefe de la Sección Nacional de Protección Infantil 
(Bogotá). 

15. Tuberculosis Oseas en Colombia. Tratamientos: 
María Montoya, Profesor de Ortopedia de la Facultad 
Medicina (Bogotá). 

Doctor José 
Nacional de 

16). A lúnentación de los Niños en Colombia: Doctor Enrique Pé-
cez Arbeláez, Profesor de Botánica de la Facultad acional de Medi -
cina (Bogotá). 

17). El nJiño colombiano ante el Cddigo Penal. de refor-
ma: Doctor Marco [ aranjo López, Director Iacional de la Oficina del 
Trabajo (Bogotá). 

18). M edición de la inteligencia en la educación escolar colectiva: 



• 
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Doct r Juvenal Mejía Córdoba, Inspector 
tlánti co (Barranquilla). 

aciona l de Educaciéill del 

L 9) . Principales síntomas precu rsore':; de la pubertad en 
.r sus consecuencia-S pedagógicas: Señorita Rosenda Torres, 
del Colegio de La Merced (Bogotá l. 

las niñas 
Directora 

20J. Las Escuelas Privadas y la Educación por el Estado. Doctor 
Gabriel Anzola Gómez, Sub-secretario de Educación Pública de Cundi-
namarca (Bogotá). 

21 ) . Misione:; PedagÍ'f!.icas para la educación ele lar; núios aborí-
genes: Doctor Gt>rmán P t>ña, Rector de la i\ormal de Pasto. 

22). fnjluencia de la acción m édica en el desarrollo de la educa-
ción: Doctor Guillermo Fischer, !::x-Director de la Universidad de Po-

Director de Educación d e Cundinamarca. 
23 l. Tr.ansjonnaoiones de los actos reflejos en actos conscientes: 

Doctor Hernán Vergara, Profe or de P,;icología de la facultad de Cien-
cias de la Educación de Bogotá. 

24). La Herencia .r el Medio u¡ la Formación del Individuo: Doc-
tor Venancio Rueda, Profe::oor dt> Biología de la Facultad de Ciencias 
de la Educaci(•n (Bogotá) . 

25). Plan de Estudios de la Escuela Primaria y las Necesida.des de 
la Vida Colmnbiana: Doctor Rodrigo Jiménez, Profesor de Derecho Ci-
vil de la Facultad Nacional de Derecho (Bogotá). 

26). La Educación Artística pa.ra la E.sc¡¿ela Primaria: Doctor 
Gustavo Santos, Director acional de Bellas Artes (Bogotá) . 

27). Colaboración Social de 1 a. Educación Escolar: Doctor Gusta-
vo Uribe Arango_ Director Nacional de Educación Primaria (Bogotá). 

28). Protección de los roiños peda.gLígica )' psicoló,g,icamente atra-
sados: Doctor Alfonso J aramillo G .. Rector de la ormal Central de 
Bogotá. 

29). Cómo F ornwr una Generación Productiva: Doctor Jorge Za-
lamea, Secretario del Ministerio de Educación Pública (Bogotá ). 

30). Valor del Test psicológico para la apreciaci(J,n de los talentos: 
Doctor Marco Estra.da A. , Rector del Colegio Oficial de Bachillerato de 
Zipaquirá. 
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NOTA EDITORIAL 

VAMOS A BARRAN QUILLA!! 

En 13arranquilla, la c iudad porteña, o rgul lo de Co lombia . se reuni· 
rán del 6 al 19 de diciembre el V Congreso Médico \ acional y el Pri · 
mer Congreso Colombiano del mo . 

La ociedad Médico-Quirúrgica del A tlánti co, que ha ido en el país 
a la \anguardia de todo movimienlo que tienda a 111ejorar las cond :-
cio ne · de la clase médica que ha luchado ¡;;in descanso por sacar la 
medicina co lombiana del remanso en que ha:,.la hace poco se encontr:t-
ba_ tenía que ser la iniciadora de esta grande } patrió-
ti ca iniciati\a a la cua l augut amos el triunfo más rotundo. 

La junta organizadora de esto congresos con tilU) e, por los nom -
bres de los em inentes médicos que la integran ) por la perfecta elabo-
ración de los programas, la mejor gara ntía de que seriedad ) organi-
zación se rán la , cat acterísticas de reunión médica. 

La escogencia de los p Dnentes o relatores no es posible haberla 
hecho de una manera más acertada. Allí están los valore más positi-

de la c ienc ia médica colombian a en suo: diferente¡;. especialidade:,;. 
Tenemos pues, derecho a esperar que [o¡;. trabajos que se presenten a 

congresos superarán con mucho a los e::.po rádicos estudios que sobre 
ciencia auté•l"lona aparecen en nuestras publicaciones científicas. 

El Primer Congreso Colombiano del Niño ha sido una idea feliz 
que responde a una verdadera necesidad nac ional. Los que no 
partidarios de ninguna de inmigt aciones extranjeras vemos en ras 
campañas por la protección <:le la infancia el esfuerzo más positivo que· 
se pueda hacer por el m ejoramien to de la raza y por con. iguiente por 
el engrandecimien lo <:lel país. 

Aguardamos que los médicos del país acepten con entusiasmo la 
amable invitación que nos han hecho nuestros colegas del Atlántico. ) 
que concurran a dar lustre con su presencia ) con sus luce a e tos con-
gresos donde se tratarán cuestiones trascendentales para la profesión } 
para Colombia. 

Reciban los organiz .. de este ceriamen nuestros parabienes 
por la manera tan entusiasta ) patriótica como está11 realizando la bella 
idea que concibieron. 

A. A. 

. . 
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ATIBAINE 
' , UNICA ASOCIACION DE 

DIGITALINE NATIVELLE 
Y DE 

OUABAiNE ARNAUD 

LA MEJOR REVISTA SEMANAL ILUSTRADA 
DE COLOMBIA 

En esta misma Casa Editorial se 
hacen las mejores ediciones y los 

trabajos más artísticos 

B o g o t á, Carrera 6a., números 12-60 - 12-66. 
APARTADO 442. 



MEDICACIÓN NEUROSTÉNICA Y DINAMOGÉNEA MEI¿>ICACIÓN NEUROSTÉNICA Y HEMATOGÉNEA 

lOniliéineCóerrelin 7fimo-Tonilféine 
AGUA DE MAR. ESTRICNINA, ARSÉNICO, FÓSFORO TON 1 KE 1 N E H 1 E R R O·M A N GA N 1 CA 

CONVALECENCIAS 
NEURASTENIA 

CANSANCIO CEREBRAL 
y todos los estados de 

DECAIM IENTO ORGANICO 

CLOROSIS, ANEMIA 
PALUDISMO 

TRASTORNOS DE LA PUBERTAD 
LEUCEMIA 

ICTERE HEMOUTICO 

Caja de 6- y 12 Ampollas 
LABORATORIOS CHEVRETIN-LEMATTE • l. lEMATTE & G. BOINOT, Ooc:toreo en Formocio 

52, Rue Lo Bruyére Poris - Francia 

Pedir muestras r ·literaturas a los 
Señores PANN/ER & PREVOSTEAU 
Apartado 622 BARRANOUILLA 

NEUROSINE 
PRUNIER 



VENAS 
VARICOSAS 

Complicaciones que 
resultan del 

Tratamiento de 
Inyecciones 

Las reacciones inflamatorias excesivas que 

sipuen a este tratamiento pueden ser el resul-

'tado de una primera inyecci6n aplicada rápi-

damente o el derrame de alguna parte de la 

solución a través de la pared arterial. 

En estos casos existe una coloración difusa, 

tumefacción e inflamación, asociadas de dolor 

y terneza, que semejan una celulitis. 

La Antiphlogistine aplicada sobre todo el 

sector arterial aliviará inmediatamente estos 

fenómenos dolorosos. Tournay y Fahre, cola-

'boradores de Sicard y principales exponentes 

.de este método, recomiendan su uso. 

ANALGESICA 

RELAJANTE 

DESCONGESTIVA 

Solicite mue.tra y Uteratura 

THE DENVER CHEMICAL MANUF ACTURING COMPANY 
163 V arick Street Nueva York. E. U. A. 

A N T t· P H L. O G 1 S T 1 N E 
JIMENEZ HNOS., APARTADO 143, BARRANQUILLA 
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Opot rapia BYLA : 
• 

Recomendada por los grandes Profesores de Francia • ................ ) . 
C>L..C>Fl. 

G ON"SER"V A..CION" IN"DEFINID.A. 
• • • 

Ovarina, Tyroidina, Hypofisina, Orquitina, Suprarenina, ete. : 
BAJO 008 FORMAS NUEVAS REGISTRADAS: 

AMPOLLAS 
Sirnple, Pluniglandular 
Panglandular 

Agente para anuncios en Europa: J. PERRIN Societé 
Mutuelle de Publicité · 14 rue Rougemont, París. 

• 


