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MAS SOBRE EL TRABAJO DEL CORAZON
EN BOGOTA

’
Conferencia dictada en la Facultad de Medicina, por el académico doctor
Francisco Gnecco Mozo.

Antes de entrar de lleno en el objeto de esta conferencia, hemos de
agradecer al profesor de Fisica Médica de la Facultad, doctor Barriga
Villalba que se hubiera dignado estudiar nuestro trabajo acerca de la
tensiéon arterial media en Bogotd, porque su conferencia del miércoles
pasado nos ha dado motivo para volver sobre el tema y contestar a las
dos tnicas criticas concretas que se le han hecho. El profesor Barriga
Villalba fue nuestro maestro en Quimica y en Fisica Médica, como lo ha
sido de la mayoria de los médicos que nos escuchan, y no sabemos si
por su simpatia personal, o si por su gallardia de hombre, o por su ta-
lento y su preparacién cientifica, no sabemos por cual de estas razones
ha sido siempre una de nuestras debilidades entre los profesores de la
Facultad.

Su conferencia del miércoles demostré las tres ultimas cosas: ga-
llardia de hombre, porque sélo los que la tienen pueden afrontar los
peligros que para un prestigio bien cimentado tiene una polémlica,
aunque ésta sea con quienes como nosotros apenas tienen fuerzas para re-
sistirle; preparacion cientifica, porque no de otro modo se puede osar
discutir a los grandes cardiologos europeos, como Vaquez, Gémez, Gley,
Dumas, Lian y muchos otros, y gran talento porque hija de €l es la ar-
gumentacién matematica original que aqui exhibiera para tratar de pro-
bar que el trabajo del corazén en Bogoti es superior al del nivel del
mar.

Por fortuna para nosotros las dos criticas concretas que se han
hecho a nuestro estudio van directamente a atacar no el resultado de
nuestras experiencias, ni la légica de nuestras conclusiones, aunque otra
cosa pareciera, y hé aqui por qué:

El estudio que presentamos para el concurso del premio Manuel
Forero, y que esta publicado con el titulo de “El trabajo del corazén
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en Bogota”, se puede resumir en un silogismo de la mas pura extruc-
tura:

La presion arterial media dinamica, siendo el volumen sistélico
constante, es igual al trabajo del corazén. (Vaquez, Jojoi, Gémez, Gley,
Dumas, etc. Ver la bibliografia de nuestro trabajo).

La presiéon arterial media dinamica es igual en Paris y en Bogota,
(resultado de mas de 400 mediciones con el aparato de Yaoel). Luégo
el trabajo del corazén es el mismo en Paris (practicamente a nivel del
mar) y en Bogota (a 2.640 metros de altura).

La mayor del silogismo estd basada en la autoridad de grandes ex-
perimentadores y cardiélogos europeos, y a ellos pertenece. La menor y
la conclusiéon son nuestras, pero deducidas de la mas sana logica, como
lo podria asegurar sin duda el profesor Barriga Villalba, que es doctor
en Filosofia y Letras. Tanto él como el profesor de Fisiologia y Clini-
ca Médica de la Facultad, doctor Trujillo Gutiérrez, han convenido en
que la tensiéon media por ellos obtenida es igual a la observada en Eu-
ropa a nivel del mar, luégo la menor del silogismo es verdadera. El pro-
fesor Barriga Villalba encuentra la misma tensién media en Monserra-
te... no habriamos de concluir légicamente, valiéndonos de su autori-
dad y de su mismo estudio que el trabajo del corazén es igual en Paris,
en Bogota y en Monserrate? Desgraciadamente como luégo explicare-
mos, la tensién media de que él habla no es la misma de que hemos ha-
blado nosotros.

Aqui podria concluir la defensa de nuestras poderosas conclusiones,
como las llama el profesor Barriga Villalba, y todo se reduciria a dis-
cutir la grande autoridad de Henri Vaquez, antiguo profesor de la Fa-
cultad de Medicina de Paris, profesor honorario, médico honorario de
los hospitales y académico de Medicina, de Gley, Gomez y sus otros co-
laboradores, asi como de otros profesores de medicina en Francia, en
la rama cardiolégica, y de los investigadores todos que citamos con las
publicaciones respectivas en nuestro modesto trabajo. La discusion se
reduciria a una polémica cientifica, que por lo demas seria muy intere-
sante, entre dos profesores de la Facultad de Medicina de Bogota contra
varios profesores de las Facultades de Medicina de Francia, y ojala que,
a pesar del obstaculo de la distancia, llegara a efectuarse.

Pero mientras tal cosa suceda, ensayaremos analizar los argumentos
que se han levantado contra la premisa mayor del silogismo, y habremos de
comenzar, siguiendo un orden cronolégico, con los que expone en su in-
forme del primer jurado para la adjudicacién del premio Manuel Fore-
ro, el entonces profesor de Fisiologia de la Facultad, doctor Carlos Tru-
jillo Gutiérrez, con quien ahora como Jefe de su Clinica Médica compar-
timos las labores del hospital. .

El profesor Trujillo Gutiérrez en su informe, publicado en la Revista
Médica de Bogota, ntimero de Enero y Febrero de 1936, escribe estar de
acuerdo con nuestras mediciones sobre tension media, y aconseja gran
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prudencia para bajar de la altiplanicie a los cardiacos, por razones no
s6lo del funcionalismo del corazén, sino de orden de adaptaciéon gene-
ral, pero niega que haya modo de conocer el trabajo del corazén. Ni lo
expresa la tensiéon media, para él aseguran los cardiélogos europeos, ni
ninguno de los métodos modernos proporciona este conocimiento.

Segtin Vaquez, Gémez, etc., (bibliografia de nuestro estudio) el
trabajo del corazén se expresa por la vieja féormula de los fisiélogos
y fisicos, segin las leyes de la hidrodinamica:

T =e 220

(Trabajo igual a Presion por Volumen.) Y la presiéon no ha de ser la
maxima ni la minima, que son accidentes de la pulsacién, sino la ten-
sién garterial media o eficaz. Para ellos y para todos los fisiélogos el
volumen sistélico se considera constante en las mismas condiciones, por
lo que no hay sino que medir el valor de P (Presion arterial media
dinamica), para avaluar el trabajo del corazén. Pues bien, el profesor
de Fisiologia de la Facultad de Medicina de Bogota no acepta el volu-
men sistolico, el gasto o débit de los franceses, sea una constante, y por
lo tanto la férmula no puede ser cierta.

Los argumentos en que se funda son de dos ordenes: el primero,
dependiente de que en la fisiologia de Gley y la Hedon se dan cifras
distintas para el valor del volumen sistolico, de 60 y 100 c. c. respecti-
vamente, y el segundo se basa en la autoridad de Samson Wright, profe-
sor de Fisiologia de la Facultad de Londres, como adelante veremos.

Es evidente que el volumen de la onda sistélica ha de variar en me-
diciones de distintos individuos, como varia el color de los ojos o el ta-
mainio de la nariz, y ain en un mismo individuo por el influjo de las
emociones, de la ingestion de alimentos, etc., pero, en las mismas con-
diciones, y para un mismo individuo este valor se considera tan cons-
tante como la cifra del pulso, como el ntimero de respiraciones. No ano-
t6 el profesor Trujillo Gutiérrez en su informe que las cifras dadas mo-
dernamente por Grollman, y citadas en el libro de Samson Wright son
para el reposo exactamente iguales a las de Gley.

Hay un experimento de fisiologia que es de facil realizacién, el
que llama Wright “preparaciéon de corazon-pulmones enervada”, y que
consiste en abrir el torax de un animal, practicando la respiracién ar-
tificial. Ligando el cayado adrtico por detras del tronco braquio-cefilico,
y comunicandolo con una canula que lleva la sangre a una resistencia
periférica artificial, de donde pasa a la auricula derecha. Por la seccién
de los vagos la frecuencia cardiaca permanece invariable. Con es-
te sencillo experimento se puede comprobar la constancia del volumen
sistolico en iguales condiciones, con solo medir la cantidad de sangre
derramada en cada pulsacién, en un cierto tiempo.

El argumento basado en la autoridad de Wright, tiene la siguiente
cita del libro de este profesor: “La cantidad de sangre vaciada por el
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corazén es una de las constantes mas importantes del organismo....
(aqui vemos como el autor que el mismo profesor Trujillo cita acepta el
volumen sist6lico como constante...) pero, sigue el profesor Wright,
su determinacién en el hombre es dificil, y a pesar de los numerosos tra-
bajos en este sentido, no disponemos todavia de un método sencillo y
preciso”. Claro que no es tan facil introducir una sonda en la aorta
de un buen sefior con el sélo objeto de medirle el volumen sistélico!
Pero el mismo Samson Wright trae diferentes métodos modernos para
medir este volumen sistélico, los cuales cita el profesor Trujillo, y que
nosotros no citamos en nuestro estudio, porque bien sabe él que aquel
libro se estaba imprimiendo en Barcelona en 1935 cuando presentaba-
mos nuestro trabajo para el concurso del premio Forero... y Wright
mismo acepta como exactas las cifras obtenidas por el método de Fick
para el ejercicio muscular, diciendo textualmente en la pagina 356 del
libro citado por el profesor Trujillo: “esta cifra es indudablemente exac-
ta, en cuanto al orden de magnitud del gasto cardiaco”. Se podria desear
mejor demosiracién de que si hay métodos para medir el volumen sis-
tolico? Es natural que en fisiologia hagamos uso de métodos indirec-
tos de gran aproximacioén, y no necesita esta ciencia de una precisién ma-
lematica casi nunca. Acaso porque la termometria no dé valores escala-
rios se ha de prescindir de ella para conocer las variaciones de tempe-
ratura diaria o la fiebre? Seria l6gico abandonar la medicion de la ten-
si6on arterial porque no la podemos efectuar sobre la arteria desnuda
del hombre, como no la efectué, a pesar de toda su precision fisica el
profesor Barriga Villalba en las experiencias que citara el miércoles?
Y sin embargo el profesor Trujillo Gutiérrez se muestra muy entusias-
mado con la medicién de la presion osmética, de que habla el mismo li-
bio de Samson Wright, y aconseja efectuar investigaciones sobre sus re-
laciones con la presion arterial, como él las ha comenzado, cuando no
es -posible obtener invitro con el osmémetro el valor exacto de la presion
osmética de los capilares humanos, y cuando el mismo Samson Wright
en la pagina 422 del mismo libro, al terminar el paragrafo sobre “Pre-
si6n osmética de la sangre”, dice: “toda explicacién fisico-quimiga del
modo como se forma y desagua el plasma intersticial tiene que ser in-
completa, por la ignorancia en que estamos respecto de muchos de sus
puntos fundamentales”... y no es que queramos disuadir al profesor
Trujillo Gutiérrez de seguir en sus investigaciones sobre la presién os-
moética; lejos de nosotros tal osadia; a pesar de lo antes transcrito de
su autor favorito, consideramos que evidentemente los valores aproxi-
mados que tal investigacion obtuviera, siempre serian una base de gran
valor para contribuir en Colombia al estudio de la fisiopatologia de
los demas: Este método, como los muy seguros y modernos que los in-
vestigadores han obtenido para calcular el volumen sistélico entran am-
bos, y en el mismo grado, dentro de la precisién relativa que exige la ex-
perimentacion fisiolégica.
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Y llegamos ahora a la contestacién de los argumentos del profesor
Barriga Villalba, a los nuevos, a los que exhibiera en su conferencia del
miércoles pasado, porque su primera argumentacién, la relativa a la
tension del oxigeno (de 1925) queddé plenamente refutada en mi libro
“El trabajo del corazon en Bogota”.

Para analizar los nuevos argumentos anotaremos primero algunos
detalles de su féormula matematica, y comentaremos algunas de sus con-
fusiones, para luégo dar el argumento de fondo, la diferencia entre la
media matematica o aritmética y la media fisiologica, que él confunde
en la base de toda su exposicion, y que por ende deja a ésta sin sus-
tento:

Antes que nada hemos de hacer notar que desde el titulo de nuestro
trabajo hasta el dltimo de sus puntos finales, nuestras experiencias se re-
fieren exclusivamente a la altura de Bogota. Siempre ha sido norma
nuestra el temor a las generalizaciones, y la altura de Bogota, a 2.640
metros sobre el nivel del mar no la hemos confundido con cualquier al-
tura. Tanto es ello asi, que en alguna ocasion en que queriamos subir a
un enfermo desde la Esperanza hasta esta ciudad, y temiéndole a la al-
tura del Chuscal, por la que pasa el ferrocarril a 2.829 metros, ordena-
mos conseguir ténicos cardiacos y algunos balones de oxigeno, por dos
razones: la primera porque no habiamos hecho experiencias a mayor
altura de la de Bogota, y la segunda, porque en la ascensién rapida pue-
de sobrevenir un fen¢meno que nunca hemos negado y del que habla-
mos repetidas veces en nuestro trabajo: el mal de las montanas. Tanto
éste, como el llamado mal de los aeronautas, dependen segiin Paul Bert
de una anoxemia aguda, y se produce sobre todo cuando para alcan-
zar la altura se va muy rdapidamente o se verifica un esfuerzo muscular
considerable. Este fenomeno en el que no hay tiempo de adaptacién del
organismo a las nuevas condiciones ambientales, era el que mataba los
caballos que se utilizaban para subir a Bogota desde la llanura, y no
sucede en la subida de los viajeros del perezoso Ferrocarril de Girar-
dot. Ni hemos discutido este fenomeno, ni hemos medido la tensién me-
dia en Monserrate, ni a mayor altura de Bogota, por lo que aun en el ca-
so de que la argumentacion del profesor Barriga para las experiencias que
efectuara en aquella montana fuera bien cimentada, no atacaria en abso-
luto nuestras conclusiones para la capital de la Republica. El profesor
Barriga Villalba sube por el funicular de Monserrate a las victimas de
sus experiencias, sin esfuerzo muscular dice, y no explica si éstas se lle-
varon a cabo en la linea terminal del funicular, o si tuvo que cargar a
hombros a los individuos observados... porque hay que saber que la
subida desde el final del funicular hasta la cima de Monserrate es una
pendiente de violento declive.

Y a pesar de que nuestro esludio no se titula “El trabajo del co-
razon en Monserrate”, sino muy claramente “El trabajo del corazén en
Bogota”, nos fuimos antes de ayer, acompanados de dos médicos y de



tres gen’iles damas visitadoras sociales, a comprobar el efecto de la su-
bida a Monserrate por el funicular.

He aqui el cuadro de las cifras comparativas de la frecuencia del
pulso para los cinco que subimos, habiendo tomado las pulsaciones des-
pués de diez minutos de estar sentados en Bogota, y en la estacion ter-
minal del funicular:

Senorita Maria Luisa Borda: en Bogota 72 pulsaciones, en Monse-
rrate, 76 media de tres determinaciones.

Senorita Isabel Hernandez: en Bogota 72, en Monserrate, 76 a 80.

Senorita Helena Garcia: en Bogota, 86, en Monserrate, 90.

Doctor Carlos Vasquez Cantillo: en Bogota, 88, en Monserrate, 92,
(el doctor Vasquez es un gran fumador).

Doctor Rafael Laverde: en Bogota, 78, en Monserrate, 80.

Las nuestras fueron: en Bogota, 80. (también nos gusta mucho el
cigarrillo), en Monserrate, 78.

Durante la ascencién por el funicular ibamos sintiendo algunos sin-
tomas ligeros de anoxia aguda, propia del mal de las montanas: sorde-
ra, respiracion superficial. tendencia al mareo, todos signos muy pasa-
jeros, pero que demuestran que la rapidez de la subida en el funicular
no da tiempo a la adaptaciéon del organismo. A pesar de ello, puede ob-
servarse en el cuadro que la diferencia de frecuencia del pulso es de
muy estrecho margen, y tanto, que estas diferencias de dos y cuatro y has-
ta seis pulsaciones se pueden encontrar en distintas mediciones del mis-
mo individuo en Bogota. Hay un caso, el de nuestras pulsaciones, en que
se observa una disminucién de las pulsaciones de dos. Y todas las cifras
encontradas entran entre las aceptadas como normales para Europa a
nivel del mar: de 70 a 80 para el hombre y de 80 a 90 para la mujer,
menos la del doctor Vasquez, que tiene normalmente en Bogota 88 pul-
saciones por minuto, lo que él mismo atribuye al efecto toxico del ciga-
rrillo. Comprobamos, pues, que en la ascencién del funicular se produ-
ce una ligera anoxia aguda, o comienzo de mal de montanas, fenémeno
que nunca hemos discutido.

Y tomando €l pulso a las personas que viven en la altura de Mon-
serrartre, en las que la adaptacién ya es un hecho, hemos encontrado:

Para Ana Goémez Azuera, duena del restaurante de la cima del
monte, 76 pulsaciones (tomandolas de pie, sin habernos tomado la mo-
lestia de hacerla acostar).

La sirvienta Maria Teresa Sanchez, también de pie que ya sabemos
que no es la mejor manera de obtener el pulso mas bajo, 80.

Nifio Roque Rodriguez, de 10 afos, 90.

Nifio Demeterio Rodriguez, de 6 anos, 96.

Nifio Crisanto Rodriguez, de 12 anos, 80.

Estas cinco personas que viven en la altura no sienten la sordera



P

y demas sintomas de los que acabamos de subir. {La sordera nuestra duré
hasta dos horas después de haber bajado), y no acusan en su cifra del
pulso (insistimos en que todas fueron tomadas de pie) aumento nin-
guno de su frecuencia con relacion a las cifras medias normales para
Europa segin la edad. No hicimos mediciones de la tensién media di-
namica a las personas que viven en la altura, porque no hemos inten-
tado verificar el trabajo del corazin en Monserrate, pero si queriamos
verificar que la frecuencia del pulso no es alli, como no la es en Bo-
gota, mayor que en Europa, y que la aceleraciéon, muy escasa, que se
observa en la subida, depende del mal de las alturas, y que no tiene el
mismo efecto sobre todos los individuos.

El doctor Barriga Villalba considera valor escalario simple una cifra de
tension o presion arterial, y por eso no cree que sea capaz de expresar
nada absoluto. Es evidente que las cifras tensionales hacen parte de una
escala, pero en relacién con la manometria mercurial y con la super-
ficie arterial, como toda medida de presién dinamica y bien utilizable en
un trabajo de comparacion como el nuéstro.

La férmula del trabajo del corazén del doctor Barriga Villalba, es
la siguiente:

La féormula de todos los fisiélogos, y que nosotros traemos bien
explicada en nuestro trabajo es: (leer en nuestro libro, la pag. 32).

== PSRV AN,

El factor N. o sea el nimero de pulsaciones por nrvinuto o por dia,
se puede tener en cuenta cuando se quiera avaluar el trabajo del cora-
z6n en estos tiempos, pero no hay necesidad de considerarto cuando se
quiere apreciar unicamente el trabajo del corazén en una sistole ais-
lada.

Reemplazado en la férmula del profesor Barriga el valor por el
signo de los fisiologos para la presién media, y considerando el trabajo
del corazon aislado para una sola sistole, la formula quedara:

T. = P. X A. (Amplitud del pulso).

Como se ve no hay de nuevo sino el cambio de V. (Volumen sisto-
lico o gasto o debit del corazén) por A (Amplitud del pulso). Y en el
unico cambio que hizo el doctor Barriga Villalba hay error, porque
la amplitud del pulso no es ni ha sido nunca igual al gasto o debit del
corazén. La légica intuitiva ya lo supone, y veo aqui algunos argumen-
tos:

“Con un corazén que se contraiga despacio, queda mas tiempo para
vencer la inercia del mercurio, y las oscilaciones son mas amplias. En
cambio, en un corazén que se contraiga aprisa las oscilaciones son pe-
quenas. La amplitud de las oscilaciones no es por lo tanto una indica-
cion segura del volumen sistélico, o fuerza del corazén”. (Fisiologia

Aplicada de Wright, pag. 377).
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“La amplitud de la onda pulsatil, es decir, la fuerza del pulso, es
la resultante de varios factores, siendo tan sélo uno de ellos la tensién
arterial. Cuantas féormulas se den para explicar las variaciones de la
onda pulsatil, en funcién de una sola variable, no tendran ningin valor,
ya que cada uno de los elementos que condicionan la onda pulsatil actaa
sinérgicamente con todos los demas para determinarla, siendo numerosisi-
mas las combinaciones posibles de variaciones simultineas de dichos
diversos elementos. Las modificaciones de la tensién arterial dependen
de la impulsién cardiaca y de la resistencia periférica; cuando estas va-
riaciones dependen del gasto sistélico, el pulso y la tensién arterial
crecen y menguan juntamente; cuando son de origen vasomotor, aumen-
tan y disminuyen en sentido contrario.

Entre las circunstancias que modifican el pulso, se hallan:

La temperatura, cuyo descenso provoca fenémenos de vasocons-
triccién, y que al elevarse los origina de vasodilatacién, y da lugar
en el primer caso a un pulso pequefio, de dicrotismo poco aparente,
y en el segundo a un pulso amplio, de dicrotismo acentuado.

Entre las circunstancias fisiolégicas citaremos la edad, la respira-
cién, la digestion y el ejercicio muscular. La edad, alterando la elasti-
cidad arterial, modifica notablemente el pulso... (Fisiologia de E.
Gley. Ed. de Salvat. 1926, pag. 397). La férmula para medir la elas-
ticidad arterial es la siguiente:

1237
Elasticidad —

2

La velocidad de la onda se puede medir, recogiendo al mismo tiem-
po los esfigmogramas de la radial y la corotida.

Respecto de la respiracion y su influencia sobre la amplitud de las
pulsaciones, bien se sabe que en la inspiraciéon el pulso es mas amplio,
y que en la expiracién la oscilacion se estrecha, (en el animal, suce-
diendo el en hombre, lo contrario).

En la grafica que utilizé6 para su calculo el profesor Barriga Vi-
llalba, la amplitud de las pulsaciones era igual y el individuo en quien
la obtuvo no estaba respirando, o cometi6 otro error en calcular el area
de la oscilacién de igual magnitud para todo el minuto. (Proyeccion de
una grafica de Thompson y Wright). (Fisiologia aplicada de Wright,
pag. 394).

Decia el profesor Barriga en su exposiciéon: “A mayor amplitud
del pulso mayor frecuencia”. ;Qué clinico de los que aqui nos escuchan
no rechazaria de plano tal aseveracion?

Todos sabemos que cuando el corazén aumenta su frecuencia, por
ejemplo, en la taquicardia paroxistica, el pulso se hace menos amplio
(lo que en clinica se llama pulso pequefio), porque el volumen sistoli-
co disminuye a causa de que la rapidez de las pulsaciones no da tiem-
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po al corazén para llenarse suficientemente por medio del retorno ve-
noso. En las extrasistoles ventriculares sucede otro tanto, y de ahi que el
pulso correspondiente a la extrasistole sea casi imperceptible, y que
a veces no se transmita la onda sistélica hasta la radial.

Pero lo mas grave para la argumentacién del profesor Barriga Vi-
llalba es la confusiéon que hace de la tensién matematica o aritmética
con la tensién media dinamica, y es lo mas grave, porque en ella estan
basadas sus féormulas y sus calculos. Y lo curioso es que esta confu-
si6on aparezca después de haber tenido en sus manos nuestro trabajo, en
donde citamos los conceptos que desde Pachén hasta Vaquez han diferen-
ciado la tension arterial media aritmética de la tension fisiolégica y en
donde presentamos los cuadros de las tensiones por nosotros obteni-
das en Bogota en los que se puede ver claramente cdfmo no son los
mismos.

La tensién media arterial derivéo su nombre, de encontrarse entre
los términos extremos de maxima y minima, pero no quiere decir que
coincide con la mitad de la tensién diferencial.

“Los iniciadores de la segunda era del estudio de la tensién media,
deciamos en la pagina 17 de nuestro libro, le dieron este nombre como
mas fisiolégico, y han insistido bastante en que no se trata de la ten-
siéon media matematica, es decir, del numero medio equidistante entre
las cifras de las cifras maxima y minima. Esta media matematica no tiene
ninguna utilidad clinica, a pesar de que se ha querido constituir fé6rmulas
especiales, como la del pulsdruck de los autores alemanes, por medio
de las cuales se intenté avaluar el trabajo del corazén™ y en la pagina
siguiente decimos que Vaquez y sus discipulos insisten sobre que ni atn
en el terreno fisiolégico concuerdan siempre la media matematica con la
media clinica o experimental. Para qué le serviria a la clinica la tensiéon
media si fuera apenas la semi-suma de la maxima y la minima? Con
qué objeto se han construido aparatos especiales para medirla si con
una siemple operacién aritmética se podia obtener?

Y tomemos ejemplos de los publicados por nosotros mismos: las
dos primeras observaciones de nuestro cuadro de tensiones fisiologicas
(pag. 78) dan:

La primera: Mx. 10, Md. 9 y Mn. 6;

La segunda: Mx. 12, Md. 8 y Mn. 6.

La media aritmética de la primera observacién habia debido ser de
8, ya que la suma de 10 (Mx) y (6Mn.) es de 16, y la mitad de 16
es 8. En la segunda observacién, y por razones analogas, la media mate-
matica seria de 9, y sin embargo, la media fisiologica es de ocho. Y esto
sucede en la normal (hay muchos ejemplos en nuestros cuadros de me-
diciones, en donde es muy facil que a veces coincidan la tensién media
fisiolégica y la matematica, pero cuando la tensién maxima se eleva
sin que la minima baje en proporcién de conservar la media mate-
matica, es cuando las variaciones entre la cifra tensional media fisiolé-
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gica y aquélla son mas aparentes. En la insuficiencia aértica, por ejem-
plo se observa una maxima de 26, una minima de 6 y una media fisiolé-
gica de 10. Entonces la diferencia entre esta cifra y la media aritmé-
tica es de 6 centimetros de mercurio, ya que la semi-suma de 6 y 26 es
16. La frecuencia con que se observa en la insuficiencia adrtica una ten-
si6én media normal, con una maxima y una minima muy distanciadas, com-
pas suficientemente extenso para apreciar las diferencias entre pre-
sion media matematica y fisiol6gica, ha hecho posible la explicacion
que dan Fontan, Vaquez y otros de la posibilidad de una vida corriente
y en veces larga de los insuficientes adrticos endocardicos. Estos autores,
valiéndose de la cifra tensional media fisiol6gica, concluyen que si es-
tos enfermos duran tanto tiempo compensados, se debe a que el trabajo
del corazén no aumenta en ellos. Cémo seria posible observar la hi-
pertensién media solitaria, es decir, el periodo inicial de la hiperten-
si6n total, cuando sélo la media fisiolégica se halla aumentada, conser-
vandose normales la maxima y la minima, si la tensiéon media se calcu-
lara siempre por la semi-suma de las cifras extremas? Ejemplo: Mx. 12,
Mn. 8; tension media matematica, 10. Si atendiendo a esto no midiéra-
mos la maxima oscilacion, que es en fisiologia la media, podriamos no
encontrar una cifra de 11 para esta tension, y no podriamos por tanto
anunciar, como lo hace Dumas una hipertensi¢n total para un lapso no
muy largo.

Proyectamos en seguida algunas figuras de nuestro libro, para ano-
tar los delicados dispositivos que han usado Gomez y Gley con el objeto
de probar que la tensién arterial media fisiolégica corresponde a la
mayor oscilacion del pulso..... Para qué tanto aparato si fuera tan
sencillo como las dos primeras operaciones aritméticas el calcular una
cifra tensional que ha revolucionado la fisiologia?

Es casualidad que el profesor Barriga Villalba hubiera encontrado
en Monserrate una tensién media matematica igual a la de Bogota en los
mismos individuos, porque la tensi¢n media matematica es tan varia-
ble como la maxima y la minima, y ligeros movimientos la modifican.
El cuadro siguiente, de los experimentadores europeos, dara una idea
clara del punto y demuestra por qué la tension media fisiol6gica es mas
estable que la aritmética. (Proyeccion del cuadro de la pag. 29 del li-
bro “El trabajo del corazon™) en el que se ve como la maxima varia
con el ejercicio fisico a veces ligero, y no de suerte que las variaciones
de la minima conservan la tensién aritmética media. En cambio la me-
dia fisiol6gica s6lo varia en el ejercicio fisico cuando hay insuficiencia
cardiaca.

Para terminar nos mostré el profesor Barriga Villalba las foto-
grafias de un conejo, y de las variaciones de la escritura con la altura.
Todas fueron tomadas de la revista literaria, porque ni siquiera se trata
de una revista cientfica “Die Woche”, “La semana”, del 25 de Marzo
de 1936. Investigacién mas ardua que la que efectuaramos sobre el tra-
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bajo del corazén en Bogota fue la que nos tocé efectuar en estos ocho
dias para obtener el origen de tales fotografias, pero al fin aqui tene-
mos un ejemplar de ella, y vamos a ver, pero despacio, el conejo y las
fotografias de la escritura. (Proyeccion).

Hay que hacer notar que en el articulo en referencia se habla exclu-
sivamente del “mal de las alturas”, (Hohent rant heit, en aleman).

El profesor Barriga pasé muy de prisa las fotografias sin dar ex-
plicaciones; hablé de altura y alturas y no hizo ver que en las de la escri-
tura, desde el nivel del mar hasta 4.000 metros no se observa diferencia nin-
guna, como lo dice el texto del articulo de la revista alemana, y soélo
desde 7.000 metros en adelante se comienzan a notar los trastornos que
se observan en las fotografias. ;
*  Esta experiencia se hizo en el Instituto del profesor Strughold, para
el estudio del efecto de la altura en los aviadores, y sin ascensién nin-
guna, sino por medio de la maquina de la estratoesfera artificial que tam-
bién proyectamos, y con tal rapidez en la decompresién que en una hora
se cambia del nivel del mar a lo correspondiente a una altura de 10.000
meltros.

No explicé tampoco el profesor Barriga que s6lo a 5.000 metros
sobre el nivel del mar, en un cambio tan brusco de presion, comenzé el
conejo a mostrar somnolencia, que fue invencible a los 10.000 metros:
y sobre todo se le olvidé al profesor Barriga hacer notar que la foto-
grafia Gltima que mostrara no era la de un conejo muerto sino apenas
la de un conejo dormido. El articulo original dice que aun a 10.000
metros “no sufrié el organismo del conejo”, porque en 5 minutos y con
inhalaciones de oxigeno, revivié como si nada le hubiera sucedido. (Véa-
se la tdltima fotografia que proyectamos tomada de la misma revista).

Esta exhibiciéon fotografica del doctor Barriga fue sensacional para
un grupo de espectadores, y trataba de comprobar con un truco fotogra-
fico y con omisiéon de la explicaciéon respectiva, que los conejos no pue-
den vivir en Bogota. Pero si viven, sefiores y triscan en los prados Yy
hasta se entrometen en discusiones que debian de tener mayor seriedad
cientifica. . .

Es natural pensar que no pretendemos ni hemos pretendido nun-
ca tampoco que el hombre se adapte a la estatroesfera; no es lo mis-
mo decir, por ejemplo, que el hombre resiste la temperatura de Girardot,
o del centro del Africa y pretender que por ello se adapte a la tempera-
tura de una olla de agua hirviendo. El limite de adaptacién, sin em-
bargo, parece atin mayor que la altura de Bogota, segin lo aseveran los
experimentadores que en el Pike, Pike (a 363 metros) observaron que
la respiracion perioédica, el malestar general y la fatica del principio
habian pasado a los diez dias, y todos los individuos se sintieron bien y
ofrecian un aspecto inmejorable. Es lastima que no se mencione la
medicién de tension arterial media, pero en cambio se da una explica-
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cién de la adaptacién que por moderna y por venir en apoyo de nues-
tras concepciones hemos de transcribir:

“El rinén excreta orina alcalina y con escasa cantidad de amonia-
co, lo que compensa la alcalemia. La ventilacion pulmonar se ajusta de
modo que sostiene una tension del oxigeno alveolar mucho mas eleva-
da que en oiros casos. La capacidad del tiansporte de oxigeno de cada
unidad de sangre aumenta. Al principio el bazo se contrae y vacia los
hematies que contiene en la circulaciéon. Luégo la médula (sea roja pro-
lifera y se hace mayor el ntimero de hematies por milimetro ctbico; el
indice hemoglobinico puede llegar hasta 115 y 150 por ciento; la san-
gre circulante contiene cierto nimero de hematies no maduros (rati-
culocitos) .

El volumen pulmonar aumentaria también, y al adelgazarse el epi-
telio alveolar, los cambios gaseosos se verificarian con mas rapidez”.
Fisiologia aplicada de Samson Wright, pag. 478. La fotografia sensacio-
nal del conejo viene en apoyo de nuestra tesis, porque todos los dias
vemos en Bogota conejos que triscan en los prados, sin presentar la la-
mentable situacién de los 10.000 metros que mostrara el profesor Ba-
rriga Villalba.

Insisti6 por tultimo el profesor Barriga en las experiencias del pro-
fesor Corpas en 1930, y en la tesis del doctor Benigno Jiménez Pefuela,
de las cuales hablamos a extenso en el libro “El trabajo del corazén en
Bogota”. No es posible que repitamos aqui toda la argumentaciéon que
opusimos a la concepcién corpiana, y s6lo hemos de recordar que las
medias de la mayor frecuencia del pulso por el entonces apenas doctor
Corpas pretendida, entran bien a gusto entre las medias del pulso dadas
por Collet. (Pag. 64 de nuestro libro antes citado). Si se demostrara en-
tre nosotros que el pulso era mas frecuente que en Europa, no habria
para qué seguir discutiendo y aceptariamos el mayor trabajo del cora-
zon en Bogota. Respecto de la tesis del doctor Jiménez Penuela, hemos
dejado explicado en el libro ya tantas veces citado que el doctor Jimé-
nez s6lo hizo observaciones en individuos entrenados, habituados al ejer-
cicio fisico; todos son soldados del ejército, y bien se sabe que en ellos
aumentan muy frecuentemente los diametros cardiacos, pero lo curioso
es que, a pesar de la escongencia que el doctor Jiménez Penuela hiciera,
los escasos milimetros de aumento de algunos didmetros quedan entre los
milimetros que el autor de ese admirable trabajo acepta como mar-
_gen de error dependiente de la medicién de la sombra de un 6rgano en
movimiento, y a pesar de todo ello, el area total del corazon, que es
para Europa de 80 a 125 centimetros cuadrados, resulta para los indi-
viduos observados por el doctor Jiménez de mucho menos para Bogota:
de 50 a 105 centimetros cuadrados. Pero, aun en el caso de que se
demostrara una hipertrofia radiolégica del corazén en Bogota, lo que
no se ha hecho, aiin repito, no seria este argumento tampoco para pro-
bar el mayor trabajo cardiaco en la capital de la Republica. Todos sabe-
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mos que en la enfermedad de Bassedow el trabajo del corazon esta au-
mentado: hay taquicardia a veces angustiosa, y sin embargo el corazon
de los enfermos que sufren del sindrome aparece en la pantalla pequeii-
to y crético, hasta el punto de que ha recibido en clinica el nombre de
corazébn en gota. En cambio el corazén del hipotiroidiano, que trabaja
perezosamente, en el que el nimero de pulsaciones por minuto casi siem-
pre esta disminuido, es a la pantalla un corazén reptante y enorme. Es-
to es tan conocido de los médicos, que no nos tomamos el trabajo de
proyectar algunas radiografias comprobatorias a pesar de que tenemos
muchas.

No hay en Bogoti un aumento de la tensién arterial con rela-
cion a Europa en la cifra de la maxima, como lo pretendia el insigne
profesor Juan N. Corpas en su tesis de grado; no hay tampoco mayor
fyecuencia del pulso, y hay una disminucién del area del corazén, segiin
el doctor Jiménez Penuela, y si el doctor Barriga Villalba se hubiera li-
mitado a exponer su teoria matematica y no hubiera citado estos argu-
mentos en su apoyo, no tendria por qué calificar de omisi6on grave en
un trabajo cientifico el hacer la peticiéon de principios hacia argumentos
ya refutados por nosotros en nuestro trabajo, sin exhibir la respuesta a
nuestra refutaciéon, y sin siquiera citar ésta.

Esta omisién intencionada me ha hecho pensar que también han sido
deliberadas ciertas de sus confusiones, y para otra vez, y en nombre de la
verdad cientifica tenemos que rogarle al profesor Barriga que al cri-
ticar un trabajo haya de prestar mayor atencién a las concepciones del
autor, para que no suceda como en la critica del nuéstro, en donde con-
funde el mal de las alturas con la adaptacién fisiologica del corazén
en Bogota; la altura de esta ciudad, de 2.640 metros, con las de 10.000
melros o con la estratoesfera; el volumen sistélico con la amplitud del
pulso, y la tensién media fisiolégica con la tensién media aritmética.

Jamas hemos sido testarudos, y menos en cuestiones cientificas. En
alguna ocasion, hace muy poco sobrevino a alguna persona de nuestra
familia una afeccién cardiaca de orden funcional que llegé a mortifi-
carnos mucho. Como al referirselo a un amigo que ni médico es, nos
preguntara igenuamente: “;y por qué no la llevas a tierra baja?”...

nos quedamos pensando... “y si tuviera él razéon?” Afortunadamente
aquel caso, como tantos otros que la clinica nos proporciona cada dia,
nos dio también la razoén... Pero la anécdota sirve para comprender

que nuestra intencion es la de peiseguir la verdad, y que el dia en que
verdaderamente se nos demostrara que no teniamos razén, de buen grado
aceptariamos la rectificaciéon de lo que hasta ahora cada dia va siendo
para nosolros un mayor convencimiento.

Es lastima que no esté escrita la obra de los viejos maestros de la
medicina colombiana. Ayer no mas nos decia el profesor Carlos Es-
guerra: “yo nunca he cometido el error de enviar un cardiaco a tierra
caliente!”,y nos referia algunos cassos clinicos que vinieron a aumentar-
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se a nuestra estadistica. Alguien nos contaba que el profesor Lombana
Barreneche también lleg6 a vislumbrar con su ojo clinico avisor la ver-
dad en la discusion que ahora nos preocupa y entonces nosotros no
habriamos hecho mas que comprobar con los modernos aparatos de fi-
siologia, y cuantitativamente, lo que era ya una sospecha para algunos
de los maestros de la medicina nacional.

No ha sido el objeto de esta conferencia traer en apoyo casos cli-
nicos que comprueban cada dia mas la adaptacion del corazén en Bogo-
ta, ya que ella ha ido encaminada a contestar las unicas dos criticas con-
cretas que se han hecho a nuestro estudio y en una de ellas, la del pro-
fesor Trujillo Gutiérrez, se acepta la ninguna necesidad que hay de ba-
jar a los cardiacos de la altiplanicie. Pero hemos de anticipar que cada
dia se enriquece mas nuestra estadistica al respecto, y que han llegado a
nuestras manos los trabajos de Loeffler (Elinische Wochenscrift. 12 de
marzo 1927. VI. p 503) quien afirma que el peligro de apoplejia para
los hipertensos no es mayor en la altura que en la tierra baja, llegando a
aconsejar el clima de altura en el comienzo de la hipertensién arterial.
Hecht y Jagic son de la misma opinion. El académico de medicina de
Paris, profesor Maurice Roche, en su libro reciente sobre los tratamien-
tos de la hipertensién arterial” (Masson y Cie, 1934) se muestra con-
forme con estas opiniones, en lo tocante a la hipertension arterial, lla-
mada “miedo supersticioso” al que se le tiene a la altura en las afec-
ciones circulatorias, y la pagina 69 del libro citado dice textualmente:
“exceptuada la caja del timpano, nuestro medio interior se adapta muy
aprisa a la presion atmsférica exterior.” Y nosotros preguntariamos a
los oto-rino-laringologistas si no es cierto que hasta la caja del timpano
se adapta bien aprisa a la altura de Bogota.

No queremos terminar esta conferencia sin antes dar gracias jus-
tisimas al selecto auditorio cientifico que nos ha hecho el honor de es-
cucharla con tanta paciencia. Esta concurrencia de calidad y numero que
conforta estd demostrando que en Colombia hay terreno entusiasta pa-
ra sembrar inquietudes acerca de problemas médicos, y nos sirve para
incitar a los jovenes a trabajar con ahinco si queremos lograr que algtm
dia sea conocida nuestra querida Facultad de Medicina en el exterior.
La nueva civilizacién puede que surja de esta América Latina, y vos-
otros, médicos jovenes de Colombia tenéis contraida una gran responsa-
bilidad para con la historia de la Ciencia”.



LA LEPRA DE QUESADA

Contribucion al estudio Je la historia de la lepra en
Colombua.

Por el Dr. ARTURO ARBOLEDA.

Hay en Colombia la creencia, entre algunas personas, podriamos
decir la conviccion, de que el ilustre fundador de Bogota, don Gonzalo
Jiménez de Quesada muri6 leproso y que por lo tanto él fue el intro-
ductor de esta enfermedad al Nuevo Reino de Granada, hasta entonces
libre de ella, ya que ninguna de las relaciones del descubrimiento, ha-
ce mencion de que los conquistadores encontraran indios leprosos.

La aficién a la lectura de nuestros viejos archivos coloniales en bus-
ca de curiosidades historicas y el haber tenido que ver en algunas épo-
cas con los recluidos en la leproseria de Agua de Dios, me han llevado
a tener por poco cierto el popular diagnéstico de la altima enfermedad
de don Gonzalo, y a la deduccién, bajo una critica serena, de que el
Adelantado del Nuevo Reino de Granada, no fue leproso y murié de
alguna enfermedad, probablemente cardio renal, segin los datos que en
seguida anoto y que pudieran considerarse como una pequena historia
clinica que nos conduzca a un diagnéstico post mortem, que no puede ser
comprobado por la anatomia patolégica, ya que la defuncién tuvo lu-
gar hace mas de tres siglos y medio (1579).

Para la elaboracion de este pequeno estudio me han sido de gran
utilidad los documentos y noticias recopilados, con gran cuidado e in-
teligencia en el libro que sobre Quesada, publicé en 1931 don Enrique
Otero D’Acosta, de la Academia de Historia.

Cuando Quesada sali6 de Santa Marta el 6 de abril de 1536, para
emprender la conquista del Nuevo Reino, tendria unos 30 afos y es de
suponerse que el andaluz fuera hombre fuerte y no minado por enfer-
medad apreciable a simple vista, cuando se resolvié él acometer tan
magna empresa, y don Pedro Fernandez de Lugo le dio el mando de los
5 bergantines y 2 carabelas que debian subir el Rio Grande de la Mag-
dalena, y que en el Puerto de la Tora, (hoy Barrancabermeja) los dejo
para emprender por entre la enmaranada selva con 165 compaifieros, su
épica marcha hasta la altiplanicie habitada por los chibchas.

En 1570, a los 64 afnos de edad, 9 afios antes de su muerte, em-
prende Quesada una nueva conquista, la que él llamé del Dorado que
debia encontrar en nuestros llanos, en la que gasté6 150.000 ducados
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“300 soldados y mas de 700 piezas de servicio, 1.200 caballos y mas de
200 perros de caza y para la guerra de todo lo cual no saljeron con
Quesada vivos sino 50 a 67 soldados, 8 indios y 10 o 12 caballos, pues
todos los demas murieron de hambre”. De esta campana sali6 Quesada
muy enfermo, segin lo relata en su “Informaciéon de oficio sobre sus
servicios, en Santa Fe en 1576” cuando dice “Tras todo lo cual yo cai
doliente, y estuve a la muerte como es notorio, que aun todabia no estoy
sano de aquella enfermedad.”

En 1573, de vuelta de sus descalabros en los llanos, surgié la insu-
rreccion de los indios gualies a quienes vencié en cuarenta batallas, don-
de perdié a su sobrino el capitan Gerénimo Hurtado de Mendoza, muer-
to y comido por los indios. Hasta esta época el conquistador, de unos
sesenta y siete anos se ha sentido fuerte y no ha rehuido trabajos, que
al estar minado por la lepra no hubiera emprendido, pero ya por es-
te entonces empieza a ver a la par que su pobreza su salud minada y
se dirige al Rey de Espana para pedirle una recompensa por sus gran-
des trabajos y conquistas y le manifiesta que en el servicio de Espana
ha perdido toda su fortuna y su salud.

Si Quesada, ya al fin de sus dias se hubiera o lo hubieran visto
leproso, es de suponer que en estos reclamos a su Soberano hubiese
mencionado al par que su pobreza y su mala salud su estado de lepro-
so, para asi mover a piedad a su Soberano que por toda recompensa
de sus conquistas le concede en su real Cédula del Escorial de 23 de
mayo de 1578, la gracia de poder testar ad libitum, en favor de sus
herederos indirectos.

Cuales fueron las dolencias de que padecié6 Quesada?

En las informaciones que hizo Quesada en 1566 para comprobar
que no podia contraer matrimonio como se ordenaba a los encomende-
ros, no encontramos que ninguno de los testigos, (algunos médicos), di-
gan que estuviera leproso, lo que de haberlo notado lo hubieran traido a
cuento como una disculpa para eximir al Adelantado del matrimonip,
siendo asi que en el siglo XVI ya se tenia tanto miedo y repugnancia
a la lepra, y este mal hubiera sido excusa suficiente; pero no se habla
de lepra y si de otra dolencia, el asma, como lo dice el mismo Quesada
(Ot. pag. 248) “porque ha mas de veinte afios que estoy enfermo de
asma, enfermedad tan contraria a la coépula cuanto se sabe y es notorio;
y hazer agora vida maridable con muger era un abrirme notoriamente
la sepultura, y aun (cuando) la hedad y el ympedimento (que conforme
a la proivisyon, una dellas bastaba) son ambas notarias en mi; porque
por el aspecto se parece aver yo sesenta afios, poco mas o menos, y ni
mas ni menos notoriamente” se parece lo de mi enfermedad, sin poder
subir una escalera, ni andar diez pasos a pie sino con gran trabajo”.
El testigo Pedro Garcia Ruiz dice que “muchos dias ha le conoce con
una enfermedad que se dice asma”, y el testigo Licenciado médico Fran-
cisco Diaz, vecino de Santa Fe, “que conoce al dicho Sefior Adelanta-
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do don Gonzalo Jiménez de Quesada de tiempo de qualro anos y medio
a esta parte, poco mas o menos, e del dicho tiempo a esta parte ha conos-
cido algunas enfermedades que tiene, las quales asy mesmo el dicho
Adelantado ha comunicado muchas vezes con este testigco entiende de
las dichas sus enfermedades (una de las quales y que mas impide la ¢6-
pula es asma) sabe este testigo quel celibato es saludable al dicho Ade-
lantado” y Diego Romero atestigua “que le conosce ver ve estar e bivir
enfermo de asma, e que subiendo una escalera o andando a pie, e visto
este testigo que padece trabajo, e que le parece a este testico que no
esta en edad para casar” (Otero pag. 251), y Diego Sotelo dijo “que en
este tiempo le ha visto e conocido la enfermedad de asma, y con ella,
muy grande agotamiento, e que a visto por vista de ojos que no puede
andar a pie, e que segun lo que este testigo entiende de la enfermedad y
hedad del dicho Adelantado, que si se casarase e coabitase con su mujer
que seria gran cabsa para que le acortar la vida” y el 22 de febrero
de ese msimo ano de 1567 el “Illustrissimo Rreberendisimo Sefior don
Fray Juan de Barrios, primer Arzobispo deste Nuevo Rreyno de Grana-
da, aviendo visto lo pedido por el Adelantado don Gonzalo Ximénez
de Quesada, y la ynformacion por su parte dada dixo: que atento a que
de los testigos que a presentado en esta ynformaciéon, Pedro Garcia Ruiz
y el Licenciado Francisco Diaz y Diego Sotelo (sic) son médicos, por
lo qual a sus dichos y depusiciones en esta cabsa se ha de dar fee y cré-
dito, y asi mismo, atento a la notoriedad de la hedad y enfermedad del
dicho Adelantado, y conforméandose en este caso a con lo por su Majes-
tad mandado, declaraba e declaré ser la dicha enfermedad y hedad del
dicho Adelantado inpititivas cabsas e bastantes para no se casar”.

Como se ve, ni en esta informacién ni en la de 1576 hecha tres anos
antes de su muerte se menciona la lepra, ni lesién alguna de la piel que
haga sospechar esta enfermedad, ni en ninguna de las croénicas escritas
en la época de Quesada se dice que el Adelantado muriera leproso; asi,
Juan Rodriguez Fresle quien escribié “El Carnero” en 1636, no mencio-
na la lepra de Quesada al dar cuenta de su muerte y él debia estar bien
informado sobre el particular, pues Quesada hizo su segundo viaje a Es-
pana en compania del padre del cronista segun lo dice (pag. 54) don
Vicente Restrepo en sus Apuntes para la biografia del fundador del
Nuevo Reyno de Granada (Bogota, 1897), quien habla (Restrepo), en
la misma pagina, sin citar fuente de informacion de “el mal de lepra
que lo llevé al sepulero™.

Sélo un siglo después de muerto Quesada escribia de él en sus Ge-
nealogias don Juan Flérez de Ocariz (T. I. pag. 276) “en sus postri-
merias le aquejo mal de lepra que le necefsité a afsistir en un defierto,
junto a la ciudad de Tocayma, que llaman la cuefta de Limba donde
hay un arroyo de agua de fastidiofo olor de passar por minerales de
azufre, con cuyos vainios defcanfava... murié en la Ciudad de Mariquita
Lunes diez y seis de Febrero del afio de mil y quinientos setenta nueve”.

REVISTA MEDICA DE BOGOTA—2
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Parece que este es el primer cronista que habla de la lepra de Que-
sada, pero qué crédito podemos dar a este diagnéstico escrito cien anos
después de la muerte del Adelantado, por un historiador que no era
médico? (los banos azufrados no mejoran a un leproso). En esa época
y hasta hace poco tiempo se llamaban lepras a todas las dlceras, y es
muy probable que Quesada tuviera a fin de sus dias algunas ulceracio-
nes en la piel (dlceras tropicales, pian, tlceras varicosas, tulceras que
tan comunes fueron entre los conquistadores, pues el mismo Quesada
en su “Memoria,” hablando de su companero Manchado dice: “Man-
chado vive en Tunja, no tiene indios ningunos y assi no tiene de comer,
antes estd pobre y enfermo, llagado y de las llagas ciego” (cita de R.
Rivas en la pag. 193 de los Fundadores de Bogota). Ulceras de cuya
existencia tuvo conocimiento Floérez y Ocariz quien, como no se trataba
de una historia clinica, no tuvo reparo en llamarlas lepra y de alli el
error que de generacion en generacién llegé hasta nosotros, para volver
una enfermedad probablemente cardio renal, que daba sus ataques de
asma y que poco a poco fue acabando con la vida del conquistador, en
lepra, que de seguro nunca tuvo Quesada, pues, como anotamos antes, la
hubiera hecho valer en todas sus quejas que elevo al rey de Espana aun
en los ultimos dias de su vida para pedir una recompensa a sus muchos
gervicios.

No nos hemos explicado como el Historiador Ibafniez, quien obtuvo
el titulo de médico, quizas sugestionado por las frases de Flérez de
Ocariz escribi6 en su “Ensayo Biografico de Gonzalo Jiménez de Quesa-
da” Bogota 1892, pag. 60. “y no fue la ancianidad la que obligé al ilus-
tre Adelantado a retirarse de la vida activa y a rehusar sus servicios a
la Sociedad Colonial, en la cual era mirado como jefe y querido como
padre, pues su febril actividad le facilitaba dominar los achaques de
la vejez: fue porque el mas terrible de los males que aquejan a la hu-
manidad, el tremendo mal de Lazaro, el Rey de las Espantos como lo lla-
mé Ricardo de la Parra, hacia algin tiempo que minaba la privilegiada
organizaciéon del Adelantado, destruyéndolo en curso lento pero siempre
progresivo. Manchas de varios matices, rojas en su mayor parte,’y ex-
tremadamente sensibles, adema de la frente, las mejillas, las orejas y
las manos, imposibilidad de abrir bien los parpados, ulceracion de las
fosas nasales... La lepra con todas sus aterradoras formas! El Rey de
los Espantos” y anade Ibanez mas adelante (pag. 69) “muchos debieron
ser los sufrimientos del letrado, viendo que su cuerpo se destruia como
un cadaver en pais donde la beneficencia ain no habia organizado ali-
vio alguno para el lazarino”.

Esta descripcién de Ibafez sobre la lepra de Quesada es un vivo
cuadro clinico completo, sélo le falté poner “con su moco nasal y linfa
llenos de bacilos de Hansen”!, parece que lbanez hubiera visto al en-
fermo para hacer semejante descripcion, de la cual no habla ningin cro-
nista y no puede atribuirse mas que a la imaginacién del historiador Iba-
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nez, secundada por su conocimiento de medicina y tal vez sugestiona-
do por la misma obra de Ricardo de la Parra, la Elefantiasis de los grie-
gos, Bogota, 1868, que en la pag. 261 dice: “Téngase presente que el
primer espanol notable que llegé a estas regiones, fue herido de la Ele-
fantiaisis i muri6 de ella. El conquistador Gonzalo Jiménez de Quesada
fue la primera victima i el primer ejemplo de la sana de este mal en
estas comarcas’ .

Basado en la autoridad de Flérez de Ocariz y de Ibafez, el doctor
Montoya Flérez en su admirable monografia “contribucién al estudio
de la lepra en Colombia, Medellin 1910”, anota como el primer caso de
lepra conocido en Colombia el de Quesada, pero sin afirmarlo entera-
mente, pues a pesar de dar absoluto crédito a los signos anotados por
Ibanez, supone, con mucha razén, que el Conquistador pudo haber te-
nido otras “enfermedades, como actualmente ocurre, las que al llegar a
un estado de ulceracién eran consideradas como lazaro o lepra”.

Don Enrique Otero D’Acosta que tanto ha estudiado al Adelantado
no acepta el que el Conquistador fuera leproso y en su libro sobre Gon-
zalo Jiménez de Quesada dice, (pag. 194) al discutir que murié de mal
de lepra “Ello ha dado origen a juzgar que se trata de la Elefantiasis
griega, es decir, el mal de Lazaro, ignoramos en qué fuente tomé el
genealogista esta version, que parece se ha acentuado en los modernos
tiempos con la coincidencia de haber habitado el Conquistador en tierras
de Tocaima, en cuya jurisdiccion, como es sabido, se alberga hoy el La-
zareto de Agua de Dios, asentado alli porque parece que el temple de
la tierra alivia la dolencia... ademas, el término lepra usado por los
antiguos, comprendia no tan solo el mal de Lazaro, pero también toda
clase de ulceras y aun ciertas lesiones de la piel, como el carate, se-
gun se desprende de la version que da el Padre Rivero sobre los indios
tunebos (Misiones de Casanare, pag. 54) insignes caratosos. Todavia el
pueblo apellida lepra a las llagas que afligen a un individuo y que ve-
mos desarrolladas con tanta frecuencia en las piernas (espinilla)....”

“Cuanto a la busca de clima calido, lo mas seguro es que se origi-
naba en la enfermedad de asma, de que padecia”.

“El sefior Vergara y Velasco, (citado por el mismo Otero, pag.
196) dice: “Ha corrido como verdad inconcusa en los escritos de la His-
toria Patria, la conseja de que Jiménez de Quesada murié de elefancia
(mal de Lazaro) por cuyo motivo dizque se avecindé en Mariquita, des-
pués de haber residido en Tocaima, climas ambos favorables contra se-
mejante dolencia. Donde y como se formé la conseja, no hemos podi-
do averiguar; pero si sorprendianos que tratindose de una enfermedad
que los espafioles miraban con algo mas que repugnancia, hubieran con-
sentido en militar a 6rdenes de un leproso, cuando todos repetian, en
tratandose de semejante dolencia, las palabras de Jests sobre el parti-
cular. Ciponos en suerte en afos pasados encontrar en el Archivo la
Prueba de que el Mariscal Quesada padecié no mal de Lazaro, sino de
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asma, por cuya razon, aunque con frecuencia venia a Santafé, no podia
permanecer muchos dias aqui por la recrudencia del mal, y si cambié
a Tocaima por Mariquita, probado también esta fue por causa de sus
negocios en la navegacién por canoa en el rio Magdalena. A esas prue-
bas concluyentes podemos agregar hoy otras: “El Registro Secreto” de
la Audiencia, que pudiéramos llamar “calificaciones del personal de la
época” porque contenia los méritos y servicios de cada cual segin el
buen parecer de los Oidores para informar al Rey en casos de peticio-
nes de mercedes por los vecinos del Nuevo Reino, se Registro, decimos,
al hablar de Quesada, afirma tenia tres mil ducados de renta (1576), es
decir, poco antes de su muerte, y nada dice de que padeciera enferme-
dad alguna y mucho menos contagiosa; y en partida que a ésta se halla
cerca y se refiere a Pedro de Zarate, si se hace mencién de que el in-
teresado padecia elefancia o mal de Lazaro, de suerte que si Quesada lo
hubiera sufrido, antéjasenos que fue una mala lectura de esa partida la
que dio origen a la conseja de que se hizo mencion. . .

“A lo anterior, contintia Otero, agregamos que en el memorial que
dirigié Quesada al Rey en 1576, y que se inserta a la cabeza de la Pro-
banza de Servicios, alude el Conquistador a las enfermedades contrai-
das en servicio de la Corona y agrega que aun no se halla del todo cura-
do. Parece légico que si, en realidad padecia lepra, hubiera invocado
esta dolencia, porque la sola enunciacion de este terrible mal, llamado
con razon el Rey de los Espantos, habiale abierto en la Corte un cami-
no favorable muy seguro a sus pretensiones; el de la compasion, la ca-
ridad. Quesada era hombre inteligente, sagaz, y desde que no apel6 a ese
recurso al hablar de sus enfermedades era porque en realidad hallabase
libre de la terrible enfermedad.

Conclusiones:

Si comparamos las afirmaciones de que el Conquistador Quesada
era leproso con aquellas que nos lo muestran como un asmatico, vemos
que las primeras refieren a hipoétesis y consejas de historiadores de mas
de un siglo posteriores a Quesada y las segundas tienen su origen en
escritos del mismo Quesada y de testigos mas o menos entendidos en
medicina, que tuvieron ocasiéon de tratar durante largo tiempo al Con-
quistador y que por lo tanto son mas dignas de crédito y nos llevan a
la conclusian de que, seglin toda probabilidad, el descubridor y conquis-
tador del Nuevo Reino de Granada, no padecié de lepra, y que si pade-
ci6 en alguna ocasion de una enfermedad cutdnea, quizas el pian, la
causa de su muerte debe atribuirse, muy verosimilmente, al asma o a
cualquier otra enfermedad, tal vez de origen cardio renal capaz de pro-
ducir un sindrome asmatico.

ARTURO ARBOLEDA
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CASOS CLINICOS

ENFERMEDAD DE RECKLINGHAUSEN

Dermatologia

E. B. Muchacha de 16 anos de edad, natural de Sogamoso de don-
de procede. Entra a la Sala de Dermatologia el 23 de ceptiembre de
1936. Sale el 15 de octubre del mismo ano.

A la inspeccion general vemos que se trata de una persona joven,
bien constituida, de color moreno. Su estatura es mediana, la caja tora-
cica esta bien desarrollada y las demas partes del cuerpo tienen buena
conformaciéon. Responde corrientemente a las preguntas que se le hacen,
es de una mentalidad despejada para su condicion social. Presenta man-
chas diseminadas en el cuerpo, algunas proliferaciones de tamanos dis-
tintos v una muy grande en el seno izquierdo, cuyos detalles describi-
remos mas adelante. Se nota la carencia de pelos en la region del pubis.

Como datos familiares nos dice que sus padres viven, que tiene seis
hermanos v que ninguno de ellos presenta enfermedad semejante a la
que ella padece. Ni sus antepasados, ni parientes colaterales han sufri-
do de enfermedades mentales.

Fuera de las afecciones propias de la infancia tuvo fiebre tifoidea
hace tres anos. La enferma nos refiere que desde muy pequena recuerda
haber visto su cuerpo con manchas, la piel con levantamientos y un
tumor en el seno izquierdo. Todos estos elementos en sus comienzos
eran muy pequenos, apenas perceptibles; luégo fueron creciendo hasta
odquirir dimenciones como de una cabeza de alfiler, de una lenteja y
aigunos un tamano mas grande.

Al hacer un examen minucioso de la piel, presenta tres clases de
iesiones:

1° Tumores distribuidos en toda la superficie del cuerpo, que res-
petan la cabeza, cara, manos y pies. Estos tumores son de diferentes ta-
manos, desde el de una cabeza de alfiler hasta las proporciones enormes
de veinte centimetros de largo por quince de ancho desarrollado en el
seno izquierdo y que cae facilmente sobre el tdrax, como puede verse
en la fotografia adjunta. Algunos tumores tienen el color normal de la
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piel, otros son ligeramente pigmentados. Su consistencia general es blan-
da, pero se aprecian bridas duras en los mas grandes que vienen de la pro-
fundidad a la superficie sin notarse mayor adherencia a la piel.
2¢ Pigmentaciones, unas como efélides, otras como manchas hepa-
ticas y una mas extensa y pigmentada que cubre todo el tumor del seno.

3% Un #umor duro y doloroso en la regicin cervical derecha.

Al examen del aparato digestivo, respiratorio, circulatorio y linfa-
tico no se encuentra nada anormal. En cuanto al aparato genital encon-
tramos que sus Organos externos estan bien conformados, es de anotar
la carencia de pelos en la region del pubis. Las reglas aun no se han
presentado y tiene 16 anos.

§ LAB. “SANTIAGO SAMPER™ }
Nospital de San Juan de D
SECCION FOTOCR

WERSET 5050 5T
CAQIICG Carng

En cuanto al examen del sistema nervioso no encontramos nada
especial. No hay ninguna clase de trastornos mentales.

El examen de la orina fue normal.

Wassermann negativo.

Diagnastico

Por el comienzo de la enfermedad en la primera infancia, por los
tumores cutaneos de diferentes tamanos que tienen el aspecto de nevos
molluscum, por las pigmentaciones que semejan efélides, manchas he-
paticas y melanodermias regionales, por el tumor duro y doloroso que
se presenta en la region postero lateral derecha del cuello, que hace
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pensar en una proliferacion nerviosa y por el twumor mayor que se en-
cuentra en el seno izquierdo hacemos el dign(istico de una enfermedad
de Recklinghausen.

Nuestra enferma presentaba el cuadro clasico de la enfermedad de
Recklinghausen, sé6lo faltaban las perturbaciones mentales, que por
otra parte no son constantes; por lo tanto no hay lugar a confusiéon con
otras entedidades.

Existen casos frustrados en los cuales pueden faltar las pigmen-

taciones o los tumores, Se puede, atn asi, hacer el dignostico de enfer-
medad de Recklinghausen cuando existen los sé6los tumores, por su as-
pecto de molluscum pendulum y cuando los tumores se desarrollan en
los nervios presetandose entonces muy doloroso. Cuando s6lo hay pig-
mentaciones por los tres aspectos caracteristicos de las manchas: len-
ticulares, hepaticas y melanodermias difusas regionales.

Pronostico

El pronc¢stico de esta enfermedad es grave, no porque ponga en
peligro la vida del paciente ya que es compatible con una larga existen-
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cia sino por el progreso de las lesiones, por el nimero que puede ser
a veces desconcertante y causar deformidades molestas. Los tumores
nerviosos son dolorosos, las ciaticas son frecuentes. Los tumores de la
enfermedad de Recklinghausen que son de naturaleza benigna pueden
con los traumatismos o con una intervenciéon mal hecha transformarse
en malignos.

Anaiomia Patolégica

Hay varias opiniones respecto a la anatomia patolégica de las le-
siones. Hoy dia se considera que es una enfermedad del sistema ner-
vioso. Para algunos es proliferacion neoplasica de la neurologia pe-
riférica, de las células de Schwann y de las fibras amielinicas; los lla-
man schwanomas o neurinomas y la enfermedad misma neuroglioma-
tosis periférica, por su sumejanza con la neurogliomatosis de los cen-
tros nerviosos.

Como desearamos conocer la opinion de nuestro profesor en la
materia, doctor Juan P. Llinas le enviamos una biopsia de un tumorci-
to de la regién escapular derecha. Su informe es el siguiente:

“En los cortes encontramos un epiteclio de revestimento en el cual
abundan los melanoblastos.

El epitelio mencionado se interrumpe briscamente y esta reempla-
zado por una agrupacion celular de aspecto neuro-fibromatoso.

Se observan también algunos vasos y lagunas sanguineos limita-
dos directamente por las células del tumor.

Corclusion: Creemos que se trata de una neuro-fibromatosis o en-
fermedad de Recklinghausen.”

Hemos tenido la ocasién de ver y estudiar otro caso de enfermedad
de Recklinghausen en nuestra clientela particular.

Se trata de un individuo de 24 anos de edad cuyas lesiones comen-
zaron desde muy nifio. El padre sufrié de la sifilis y nuestro enfermo
presenta lesiones claras de que heredé sifilis. ’

La neuro-fibromatosis no ha respetado casi ninguna parte del cuer-
po; se encuentran elementos en los parpados, frente y mejillas; una for-
macién en la region sigomatica derecha de tamano considerable, que sin
ser pediculada, si deforma un tanto la cara. En el resto del cuerpo conta-
mos mas de cien producciones, unas pediculadas, otras ceciles de diferentes
tamanos. Algunas proliferaciones, nos refiere el enfermo, le han des-
aparecido espontaneamente. Las pigmentaciones son poco marcadas. Ha
sufrido de neuralgias y ultimamente de una ciatica rebelde que conse-
guimos mejorar con aplicaciones de diatermia.

Su mentalidad es muy despejada hasta el punto de poder desempenar
un puesto delicado en uno de los bancos de la ciudad.

El enfermo vino a consultarnos para la cidtica y para un trata-



En los casos de dificultad
de conciliar el sueiio y des-
pertar prematuro
Evipan
Tipico conciliader y r iliador del suei
Proporciona un sueiio pronto, sano P
reparador, despertando en perfecta die:
posicién de &nimo y a la hora acostum

brads, aunque se haya tomado el Evipép
a las altas horas de la moche

ENYASE ORICINAL: Tubite do 10 tabietss & 6.35 o

Evipdan-Sédico

Para la narcosis breve y preliminar
por inyeccién infravenosa

Accion narcética méxima e inmédiata
durante 10 a 20 minutos. Sin agresie
vidad para el estado psiquico. Despertas
répido. Para la cirugia mayor y menor,
ginecologia, obstetricia, urplogfa, oftalme-
‘ logia, otorrinolaringologia y psiquiatria
ENVASES ORIGINALES:
Cajas conteniendo: 1 ampolla de 1 g. de Evipin sédice
eo pustancia / 1 ampolla de 10 c.e. de agus destilads
esterilizads / 5 amp. de 1 g. de Evip4n sédico en sustancis /
S ampollas de 10 c. c. de agua destilada esterilizads /
8 ampollas de 0,50 de Evipin sédico em sustancis /
8 ampollas de 5 c. c. de agus destilads esterilizads

MM

MNN Q\\\\\\{\\\ \

;\\\ AMMULMHIDMMIDMIMBMBIMIYIMMIYIYIYYYY

Para muestras y literatura cientifica favor dirigirse a

LA QUIMICA “‘Bayesr”

WESKOTT & Cia.
BOGOTA — APARTADO 301



SOLUCAMPHRE

DELALANDE
DA CUERDA AL CORAZON

EN TODAS LAS ENFERMEDADES
INFECTIVAS

EN TODAS LAS AFECCIONES DE LAS
VIAS RESPIRATORIAS

EVITAR
EL DESFALLECIMIENTO CARDIACO

INYECTANDO DOS VECES AL DIA
5« de SOLUCAMPHRE

\

O RECETANDO 100 GOTAS DE
SOLUCAMPHRE EN SOLUTION

DEPOSITARIOS GENERALES PARA COLOMBIA
PANNIER Y PREVOSTEAU

apartado 622 - BARRANQUILLA
apartado 1063 - BOGOTA




miento de diatermia que le habian aconseiado, pues sus otras lesiones
poco o nada le molestan.

Tratamiento

No se conoce tratamiento eficaz contra la enfermedad de Reckling-
hausen, pues tan poco se conoce la causa. En el caso anterior cuyos ante-
cedentes y estigmas nos muestran la heredo-sifilis, el tratamiento por
voduros y luégo por bismuto parece haber obrado bien, pues dismi-
nuyveron los dolores neuralgicos, su estado general mejor(| iconsidera-
blemente y algunos elementos desaparecieron, lo cual no sabemos si
se debié al tratamiento o a una desaparicion espontanea como habia su-
cedido en otras épocas.

En cuanto a los tumores, la extirpacion seria una labor larga y pe-
nosa cuando su numero es considerable. A veces cuando la operacién no
se hace de manera radical suelen venir transformaciones malignas. Cuan-
do se trata de tumores pequenos y bien pediculados la electrolisis ne-
zativa o la electrocoagulaciéon prestan grandes servicios.

En los dos casos nombrados no hemos querido tocar las prolife-
ciones porque los pacientes no nos lo solicitaron.

Creo util haber senalado estos casos para aclarar el dignéstico de
esta enfermedad poco frecuente y recalcar el hecho de que no se debe
intervenir sino en caso de necesidad y con el mayor tacto posible para
evitar transformaciones malignas y metastasis. Por otra parte como ya
hemos visto esta enfermedad, poco molesta a los pacientes, es compati-
ble con una larga existencia.

Gonzalo Reyes Garcia.



LA ASISTENCIA MEDICA DE PARIS

ORGANIZACION DE SU ADMINISTRACION GENERAL

Por el Dr. GERMINAL RODRIGUEZ.

Breve resenia Historica.

En la antigiiedad puede decirse que los hospitales no existian, sien-
do los griegos y los romanos los primeros en prestar los cuidados ne-
cesarios a los parientes y a sus servidores que estaban asimilados a la fa-
milia.

Fue bajo la influencia del cristianismo que se crean los primeros
establecimientos hospitalarios, se recogen los enfermos a fines de pro-
digarles los cuidados, se crean los asilos para pobres y huérfanos que
dirigen los primeros clérigos y comienza a juzgarse el alienado como un
enfermo.

En Francia el poder real se ocupa de la “asistencia” y Dagoberto,
en 630, prescribe a sus oficiales “el vigilar a los pobres, los que seran
protegidos por la ley”.

Carlomagno, en sus numerosos Edictos y Capitulares, ordena la dis-
tribucion regular de socorros y en 793 declara que los hospitales son
establecimientos reales.

En los primeros tiempos de la monarquia en Francia, hacia el si-
glo VII, se funda el Hotel-Dieu de Paris. Se le llama Hospital San Cris-
tébal y recién en el siglo XII se le llamé Maison de Dieu. Se coloco ba-
jo la jurisdiccion espiritual y temporal de Notre Dame cedido por el
padre Renault y se ocupaba de proteger muy especialmente a los reli-
giosos.

Mas tarde, un decreto del Parlamento del 2 de mayo de 1505 deter-
mina la direcciém y administracion que ha de tener.

Se instalan las autoridades y las disposiciones necesarias para su
buen funcionamiento y un edicto de Fontanebleau de 19 de diciembre
de 1543 reorganiza el control del hospital y su vigilancia con un admi-
nistrador, a objeto de evitar las malversaciones.

Ha sido Francisco I quien creé los socorros a domicilio en 1536,
cocupandose de los pobres, y en 1544 funda en Paris la “Oficina General
de Pobres”, que es el primer modelo de oficina de beneficencia que dio
las bases para la actual organizacion.

La gran “Oficina de Pobres” de Paris tenia el poder de dar cada



afio un cierto nimero de limosnas y en 1555 habia un Consejo Superior,
compuesto por seis miembros, para realizar esa idea.

La idea de su fundador era que esta gran “Oficina de Pobres” estu-
viera destinada a centralizar en el porvenir toda la asistencia publica
de Paris, haciéndole depender el Hospital de Petites Maison y el Hospi-
tal de la Trinidad, teniendo el Parlamento el derecho de controlar esa
gran Oficina.

En 1561 se edita en Fontanebleau por Carlos IX la forma en que
se habian de realizar las gestiones y la administracion.

Luis XIV tomé medidas policiales contra la progresion de la men-
dicidad y se crea en Paris, en 1656, el Hospital para Mendigos de Paris
v de los alrededores.

¢+ Los administradores se dividen en dos categorias, habiendo un Con-
sejo Superior que se ocupa de las finanzas, elegidos por tiempo determi-
nado, y que todos tendian a la buena marcha del establecimiento.

Se hacia ademas la distribuci¢n de socorros a domicilio y se multi-
plica los hospitales.

Bajo el reinado de Luis XVI se hace una vigilancia mas activa,
desenvolviéndose el servicio de asistencia, y en 1781 se crea el departa-
mento especial para la administracion de hospitales.

Montesquiu entiende que el Estado esta obligado a vigilar las ne-
cesidades de sus habitantes.

En la época de la Revolucion se organiza la asistencia oficial con
los administradores de estado, los socorros a domicilio y los socorros
hospitalarios siguiendo una evoluciéon paralela.

Se forman multiples comisiones y la Comuna se ocupa de adminis-
trar los hospitales.

La* Gran Oficina de Pobres™ subsiste y se hace la organizaciéon de
los comités de beneficencia con contribuciones voluntarias, creandose
nuevas comisiones municipales para la distribucién de socorros.

El 20 de mayo de 1791, la Asamblea Constituyente, después de una
encuesta sobre las rentas existentes, decide que el sobrante pertenece a
los indigentes y que pase a manos de la municipalidad en lugar de ser
distribuidos por la Iglesia.

En octubre de 1791 se nombran multiples comisiones parroquiales,
estableciéndose el 28 de marzo de 1793, por la Convenci¢n, la Comisién
Central. Mas tarde, esta Comisiéon Central se reemplaza por la Oficina
General de Beneficencia para los socorros ptblicos, con la vigilancia
de una administracién comunal, debiendo rendir cuenta y existiendo una
oficina central de beneficencia en Paris.

El Consulado confia la administracién de los hospicios de la Co-
muna de Paris a un Consejo General y establece la administracion do-
miciliaria de los socorros.

El Imperio y la Restauracién respetan esta Oficina de Beneficencia, lo
mismo que la monarquia.
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La Asamblea Nacional Constituyente del ano 1848 estima necesa-
rio reformar la Asistencia Publica de Paris. La ley del 10 de enero de
1849 hace una reforma notable, dandole el poder ejecutivo a un direc-
tor tinico nombrado por el Ministro del Interior y representante de los
establecimientos de beneficencia de la capital.

Por la ley del 10 de enero de 1849, en el articulo 3° se confiere al
director de la Asistencia Puablica la tutela de los alienados, abandona-
dos y de los asilos del Departamento del Sena.

El prefecto del Sena decreta en mayo del afo 1867 el retiro de la
asistencia publica, para ser confiado a la Prefectura del Sena.

En 1870 el agente general de hospicios reemplaza al director de
la Asistencia Publica, y en 1874 un decreto del Consejo de Estado se
ocupa de los alienados y de las atribuciones de la Prefectura del Sena.

Fue por decreto del 29 de septiembre del ano 1870, tomado por el
Gobierno de la Defensa Nacional, que establece que los servicios de so-
corro a domicilio sean confiados a la autoridad municipal. Se estable-
ce un Consejo de Administraciém denominado Consejo General de Hos-
picios del Departamento del Sena y bajo la autoridad del prefecto del
Sena y del ministro del Interior.

Se hacen mas tarde nuevos decretos tratando de completar los an-
teriores en sus miultiples aspectos, pero encarando siempre el proble-
ma de la Asistencia Pablica con una administracion central.

Conjuntamente con la Asistencia Publica se legislo en materia de
Asistencia Social y si bien incompleta en numerosos puntos porque la
legislacién entendia dar simplemente las bases de la asistencia, ya en
1851 se legisla sobre la asistencia obligatoria que después se ha de com-
pletar en el siglo XIX y XX.

Es en 1893 que se habla de Asistencia Médica Gratuita, en 1905
de la Asistencia a la Ancianidad, a los enfermos y a los incurables, y es
menester llegar a 1913 para tener la Asistencia a las Mujeres en el
parto.

También en julio de 1913 se establece la Asistencia a las Familius
Numerosas, que es el complemento de la ley de 1851, y los socorros pi-
blicos para todas las formas de miseria. ,

Es la ley del 27 de junio de 1904 la que codifica la Asistencia y los
Servicios a la Infancia, que después se adapta al régimen del Departa-
mento del Sena.

Los Seguros Sociales, que son del dominio de la Prevision, se de-
cretan el 5 de abril de 1928.

Entre las formas de previsién obligatoria se instituyen también los
riesgos de enfermedad y maternidad, de invalidez, de vejez y de muerte.

Los cuidados médicos y farmacéuticos son entregados a la Caja de
Seguro Social y el 30 de abril de 1930 se fija esta cotizaci‘m debiendo la
Caja limitar su responsabilidad y su tarifa con aprobacion ministerial.
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Se organiza entonces el reembolso y los honorarios médicos, lo
mismo que el tanto por ciento que corresponde a cada uno.

No haremos el estudio detallado de estas leyes de prevision que
corresponden a seguros de enfermedad, etc., pero en esta época en que
se realiza la verdadera distribucion equitativa de la asistencia.

Es en julio de 1930 cuando se establece en qué forma las Cajas de
Seguros y la Asistencia Ptblica tienen su tarifa de responsabilidad y en
la forma que se debe cubrir el riesgo.

Es también la ley 1851 la que rige la base juridica de la organiza-
ci6bn y administraciéon de la Asistencia Publica y su constitucién.

Organizacion propia de la Asistencia Publica

¢ Es menester distinguir dentro de la Asistencia Publica de Paris la parte
administrativa necesaria a la buena marcha y la organizacién ligadas
para su tutela administrativa.

Se impone no olvidar que la Asistencia Publica no puede funcionar
sin la aprobacién del ministro de Salud Puablica y del prefecto del Sena
v del Consejo Municipal.

A la cabeza de la administraci¢n de la Asistencia Puablica esta el
director general propuesto por el prefecto del Sena y nombrado por el
ministro de Salud Ptblica, siendo el 6rgano principal de la administra-
ciém que esta bajo su directa responsabilidad. Ejerce su autoridad en
los servicios interiores y exteriores, preparando los presupuestos, orde-
nanzas y gastos, vigilancia de los establecimientos hospitalarios y de
socorros, ocupandose también de los ninos abandonados.

Conjuntamente con el director, se encuentra el “Consejo de Vigi-
lancia”, que no se ocupa de fines administrativos. Este Consejo tiene un
rol consultivo y se expide sobre todos los actos importantes del direc-
tor. Este Consejo juega un gran rol de autoridad moral, dandole en al-
gunos casos las directivas debiendo el director asistir a las sesiones de
discusion. Este Consejo somete sus deliberaciones al prefecto del Sena
y al Consejo Municipal, con la garantia necesaria para la gestion.

El verdadero rol de este “Consejo de Vigilancia” es controlar indivi-
dualmente la visita a los establecimientos hospitalarios, los socorros a
domicilio y estudiar de una manera particular y general la buena admi-
nistracion de cada servicio.

Cuando el Consejo constata alguna irregularidad, debe hacer el
informe correspondiente al director general, haciéndole toda comuni-
cacign que crea util.

Existe ademds un Comité Consultivo” para tramites, que se ocupa
de las hipotecas tomadas sobre los bienes y de todo asunto relacionado con
las transacciones a los establecimientos de beneficencia, lo mismo que
de las consultas con jurisconsultos.

Esto es, en término general, la organizacion interna de la Asisten-
cia Publica, que después ha de exteriorizar su plan de trabajo por medio
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de los distintos establecimientos, ya sea en la faz puiblica o social.

Pero este establecimiento de caracter comunal esta también bajo
la tutela del Ministerio del Interior y del Ministerio de Salud Publica,
que refrenda los actos del presidente de la Republica que se relacionan
con la administracion de la Asistencia Publica.

Cuando la ley de 1849 dijo en su articulo primero que “la adminis-
tracién general de la Asistencia Publica estd colocada bajo la autoridad
del prefecto del Sena” no habia asentado que el prefecto era el tunico
que podia hacer sentir su autoridad en esta materia.

La Asistencia Publica es una institucién auténoma representada por
un director y con autoridades que controlan y vigilan en su obra.

De una manera general podria decirse también que los estableci-
mientos de asistencia son establecimientos comunales y no por eso po-
dria dejarse entrever que la asistencia es realizada por la Comuna.

La Asistencia Puablica de Paris no escapa tampoco al Consejo Mu-
nicipal y tiene la ejecucién de sus servicios sobre el territorio de la Vi-
lla de Paris, y asi, el articulo 4° de la ley organica del 10 de enero
de 1849 establece esas vinculaciones.

Pero el elemento esencial es que tiene su autonomia o personalidad
moral y su presupuesto.

En el estado actual la administracion de la Asistencia Publica de
Paris tiene independencia financiera, que es la consecuencia de su per-
sonalidad civil.

En virtud del articulo 3° de la ley del 10 de enero de 1849, el di-
rector de la Asistencia Publica prepara su presupuesto y este presu-
puesto es dividido en tres capitulos principales: 1°, entradas y gastos
ordinarios; 2° entradas y gastos extraordinarios; 3°, adicionales; tiene
su autonomia.

La Asistencia Publica recibe reembolsos por los servicios que pres-
ta a los departamentos sobre asistencia obligatoria y asi el Departamen-
to del Sena le entrega los gastos por los ancianos, enfermos o incurables
de los hospicios y hospitales. '

Recibe también lo respecto a madres en parto y cierta categoria e
incurables que corresponden a otros departamentos en que no influye
la zona de la Asistencia Publica, pero en que ella realiza su acciéon por
cualquier circunstancia.

Recibe también los gastos que provocan las distintas casas de benefi-
cencia en su seccion Farmacia, Lavadero, Material, etc.

También las clinicas de la Facultad de Medicina realizan su apren-
dizaje practico en los hospitales municipales, pues de lo contrario se
transformarian en clinicas teéricas y le permite asi al profesor la ilus-
traciéon de sus clases y prolongarla a la cama del enfermo, la sala de
operaciones, y hasta las autopsias.

La Asistencia Publica en este intercambio de servicios, si bien es
propietaria del inmueble, se hace también responsable de los gastos que
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el enfermo provoca, es decir, que la luz, el gas, la comida, las enferme-
ras, el lavado, los remedios, etc., determvinan un gasto que algunas veces
importa dificultades a la Asistencia Publica.

Los primeros cursos o clases de clinica fueron dados sin la inter-
vencién de la Facultad de Medicina, por los mismos médicos y ciruja-
nos del Hotel-Dieu y de la Charité. Puede decirse que estas clases se ex-
tienden al reinado de Luis XV y que mas tarde habian de ser verdaderas
escuelas médicas dentro del engranaje municipal que habia de hacerse
por decreto.

La experiencia en Francia ha demostrado que la administracion di-
recta de la Facultad de Medicina no da resultados administrativos prac-
ticos.

«Esto fue motivo de numerosas creaciones, transferencias y regla-
mentaciones hasta llegar al estado actual en que los profesores realizan
su aprendizaje dentro del engranaje municipal, pretendiendo la Facul-
tad de Medicina nombrar los jefes de clinica, y los profesores y enten-
diendo la Asistencia Publica que ella es la que debe organizar y dis-
cutir los concursos.

Este problema, que generalmente es el Comité Consultivo de la
Asistencia Publica el encargado de dictaminar, demanda un estudio se-
rio y profundo.

Si bien es cierto la Facultad tiene el derecho de nombrar sus pro-
fesores, no es posible olvidar que desde el punto de vista municipal es
la Comuna la responsable de todos los actos que los profesionales rea-
licen y que muchas veces no prestan la atencion debida a los servicios
hospitalarios.

Por decreto de marzo de 1890 se declara y se determina que la Ofi-
cina de Beneficencia de la Villa de Paris, tiene una personalidad dis-
tinta de la Administracion de la Asistencia Publica, pues ella concentra
toda la beneficencia en su faz administrativa y orientadora.

La Asistencia Publica puede aceptar las donaciones de la Oficina
de Beneficencia, haciendo distribucién de las mismas.

Puede decirse que las Oficinas de Beneficencia tienen personalidad
moral, mientras que la Administracién General tiene personalidad civil.

El director de la Asistencia Publica es ademas el representante le-
gal de las Oficinas de Beneficencia, teniendo ambas una vinculacién con
independencia de servicios.

Por numerosos decretos, el Departamento del Sena reembolsa a la
Asistencia Publica los gastos de los menores de los distintos departa-
mentos asistidos bajo su tutela.

* % *

Hemos visto en forma somera la organizacién y evolucion de la
Asistencia Publica de Paris y su manera de administrarse.

Si bien algunas medidas parecen contrarias a los principios del
derecho publico moderno habiendo suscitado algunas criticas, no pode-
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mos olvidar que la organizacién de una asistencia publica no puede asi-
milarse a los establecimientos de asistencia.

Se ha tendido a la municipalizacion de la Asistencia Publica, te-
viendo el Consejo Municipal accién directa sobre su funcionamiento y
administracign.

Se ha pretendido también, sacar de su dominio ciertas fases espe-
ciales, como la contabilidad, eleccion del personal, etc., y se habia nom-
brado una Comisién que estudié las modalidades y las distintas aplica-
ciones que se podian hacer a este proyecto.

Multiples transformaciones se han propuesto y podemos decir sin
temor a equivocarnos que este problema, que entre nosotros se presen-
ta con la misma complejidad que en los demas paises, son de caracier
puramente municipal, teniendo en cuenta los alienados que deben ser
departamentales o nacionales segin las necesidades que determinen las es-
tadisticas y todos los establecimientos de Asistencia deben estar bajo
la tutela directa de la Municipalidad para poder hacer el control y la
armonia necesaria en caso de responsabilidad y de multiples aspectos.

Es un problema de legislaciéon y no puede darse atribuciones a la
Asistencia Publica para que aborde problemas tan miltiples y resuelva
casos tan distintos segtin le corresponde actuar.

Por otra parte, debe deslindarse la autorizaciéon o autonomia que
tienen unos establecimientos sobre los otros, su vinculacién con la Fa-
cultad y con los Consejos Municipales, lo que puede reportar ademas
de una economia dentro de su presupuesto, una orientaciéon cientifica y
armonica.

Y todavia cabe formularse la siguiente pregunta: ;deben los esta-
blecimientos de Asistencia Publica y Social administrarse desde el pun-
to de vista de la contabilidad o es el municipio el que debe regir su con-
ducta y dejarles a ellos puramente la faz teérica y practica que el caso
plantea?

Esto, que es un inmenso capitulo dentro de una organizacién mu-
nicipal o comunal de maultiples proyecciones, es a mi criterio, un pro-
blema de legislacion que daria objeto a que pudieran formarse con.el
mismo personal dentro de cada Asistencia, Consejos o comisiones de es-
tudios que pudieran abordar distintos problemas, como ser: la institu-
cign legal del socorro, la asistencia a las familias numerosas, el pro-
blema de la infancia abandonada, los servicios hospitalarios, los soco-
rros a domicilio, el nifio delincuente, la madre soltera, el problema del
lactante, la colocacién familiar, el problema del viejo, del mutilado, de
la reeducacién, etc., que podrian entonces darle motivo a estas organi-
zaciones para que realizaran la verdadera obra de gobierno que estan
llamados  a realizar y mno transformarse en simples engranajes admi-
nistrativos dentro de la comuna desvirtuandose en problemas de menor
importancia y olvidando los grandes capitulos que la medicina actual
les tiene reservado.

(De “La Semana Médica” de Buenos Aires)
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EL ESTADO Y LAS MEDICINAS DE PATEN-
TE, ANTE LA
FEDERACION MEDICA COLOMBIANA

Por el doctor JORGE BEJARANO

Conferencia dictada en el Teatro de
Colén el dia 4 de noviembre de 1936.

Sea lo primero, en nombre de la Federacion Médica Nacional, enviar
un fraternal saludo a todos los médicos de la Republica, que posiblemente
a estas mismas horas se han dado cita al pie de las radios con el fin de
escuchar el pensamiento de la Directiva de la Federacién Médica Nacio-
nal. Quiero en esta ocasién singular decir mi admiracién en una forma
efusiva a todos los que yo considero como verdaderos, abnegados y ce-
losos servidores de la Repuiblica, que trabajan por el engrandecimien-
to del pais, vigorizando la raza y dando a ella un derrotero.

Esta conferencia no debia tener el titulo de tal, sino simplemente
el de una conversaciéon cualquiera, sobre la cual, dentro de pequeias
tesis y aclaraciones, deseo que precisemos cual ha sido el papel de la
medicina dentro de la humanidad a través de los siglos, y si realmente
la medicina corresponde a lo que primitivamente se designé con ese
nombre, y si ella estd acorde sobre todo con la etimologia de la pala
bra misma.

La palabra medicina Se deriva del adjetivo “medicus” y del verbo
latiro “mederi”, que significa “curar’”; pero ascendiendo por remotas
raices del sanscrito, la misma palabra latina tiene una raiz en aquel
idioma, que ya deja entrever el destino de la medicina al servicio del
hombre. Esa raiz sanscrita es la raiz “medth”, cuya grafia seria ‘“con-
jurar”. En efecto, la medicina en el sanscrito como en el indostani ha
significado “conjurar los males”, suceso que en la medicina india per-
duré hasta nuestros dias en la palabra “yogui”, que quiere decir “he-
chicern”. Como hechiceros se tuvo a los médicos en los primitivos tiem-
pos de la humanidad.

Ya he dicho que me era necesario hacer una breve disertacién de
la eveluciéon de la medicina y de su nacimiento, y me obliga especial-
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menie a hacerlo la circunstancia de tener que definir en forma precisa
qué es lo que la medicina ha implicado en la vida de Colombia.

Porque sin ello podriamos dejar subsistir el error, que es el que
todos los dias sirve en una o en otra forma para que se nos diga que la
medicina debe ser hoy funcién social, y que solamente es a su profe-
sicnal a quien toca la obligacion que fijo la reciente Ley de reglamenta-
cidn de la medicina.

La historia de la medicina se puede decir que se pierde en la noche
de les tiempos. Todos los historiadores estan de acuerdo en decir que
la medicina en sus primitivas épocas surgi¢, de la intuicién del hombre.
Fue cmpir.ica y también supersticiosa. De la empirica nacié la medicina
familiar y de la supersiiciosa naci6é la sacerdotal. La medicina empirica
puede pues decirse que qued6 casi literalmente abandonada y reempla-
zada por la medicina sacerdotal, dada la circunstancia de que eran los
sacerdotes las personas que mas influian sobre el pueblo, y por consi-
guiente quienes tenian a su caigo el ejercicio de la medicina, y con las
caracleristicas de medicina sacerdotal se conserva entre los egipcios ¥
entre los persas, cuyos templos fueron el lugar donde se dieron cita los
primeros ejercitantes de la medicina y en los que todavia hoy se hallan
los testimonios de adquisiciones cientificas que nosotros creemos son
de: concepcion moderna.

El espiritu de leyenda del pueblo giiego sorprende al mundo con
la creacion de una nueva medicina: la medicina mitoldigica, de la que
todavia en nuestros dias encontramos nosotros los hechos referidos en
los grandes poemas de los poetas de esa época. Por inexplicable ten-
dencia, los griegos le dieron primitivamente a la medicina el mismo
dios que tenian para la poesia. Apolo fue en los primeros tiempos la
divinidad de los médicos. Posteriormente ciearon a Esculapio, el dios
que debia pasar a la posteridad como representante de nuestra noble
ciencia. Sus hijos Panacea, Higia y Jason fueron consagrados también
en la categoria de divinidades médicas. La lliada nos cuenta que en el
sitioc de Troya, dos de sus hijos curaron las heridas de los soldados grie-
gos, lo cual no es ya sino el simbolo de la aparicién de la Cruz Roja,
que nacié en 1857, ante los hoirores de la célebre batalla de Solferino,
y merced a la ‘tidea del gran suizo Henri Dunand. Este es también el na-
cimiento de la enfermera, que hoy contribuye a la obra social del mé-
dico en forma maravillosa.

El culto de Esculapio dio lugar al nacimiento de los asclepiades,
denominados asi, al igual también de otros religiosos del mismo nom-
bre. Toda esta época griega, que podriamos designar de prehistorica,
fue de una escasa ‘influencia en la medicina helénica, y lo fue hasta la
aparicién de Hipoécrates, padre, sefor y genio de la medicina, quien hi-
zo de la escuela médica de Cos, un nombre cuyo brillo ha perdurado
hasta nuestros siglos. Ya sabemos que Hipécrates fue el fundador del
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criterio racionalista y naturalista que le dio a la interpretacién de las
enfermedades, y que todavia es seguido por la mayor parte de los gran-
des clinicos contemporaneos. Los discipulos de Hipocrates llevaron su
escuela a Alejandria, donde formaron después otras tantas escuelas mé-
dicas, basadas sobre el dogmatismo. Cuando las guerras punicas, la es-
cuela médica griega logré penetrar a Roma; muchos médicos griegos
pasaron a ejercer su profesion a la Escuela del Imperio Romano; tal
por ejemplo, el célebre Asclepiades, de quien nos cuenta la historia que
fue amigo intimo y confidente de Cicerén y de Pompeyo. Por aquella
misma época, la medicina india, contemporanea del budismo, delineé
derroteros higiénicos y sanitarios que sorprenden en nuestros dias. Asi
como en el libro de Israel se encontraban principios y preceptos higié-
nices para la alimentacion y el vestido del hombre, en la medicina in-
dia encontramos que es la fundadora de lo que hoy llamamos unidades
sanitarias, y que algunos han pretendido ser los cieadores de ellas en
Colombia. Efectivamente, en los preceptos de la medicina india se es-
tablecia para el mejor servicio sanitario de los pueblos y para la aten-
cion de los enfermos pobres, la creacion de un médico para cada diez
aldeas. En la misma India y en Ceilan tuvieron origen los médicos mi-
litares, y para colmo de sorpresas, encuentro en libros de historia de la
medicina, que los colegios médicos, es decir, el origen de las asociaciones
médicas que en la actualidad creemos como problema contemporaneo,
cxistieron entre los egipcios, que cons'ituyeron los colegios sacerdota-
les, compuestos de médicos, y que gozaban del privilegio de estar exen-
tos de tributos y se les sostenia con los fondos publicos. De aquella épo-
ca en que la medicina y su desarrollo iluminan la humanidad, es pre-
ciso dar un salto hacia los siglos IX, X y XI, en que la escuela médica
de Salermo adquiere un prestigio mundial y se hace la creadora de le-
ves como la del ejercicio de la profesion, y creadora también del pri-
mer esbozo de universidad que se conozca en época remota. Conforme
a esa ley de ejercicio de la profesi¢n, dictada por la escuela médica de
Saleino, se castigaba severamente a los infractores, y fue en ella don-
de por primera vez comenzé la expedicion del titulo de doctor en medici-
na y cirugia, por orden de Carlos de Anjau. De ahi surge también el pri-
mer ritual para la adjudicaci¢n de ese titulo y los estudios compren-
dian una duracion de cinco anos. Al graduando se le ponia un bonete,
un cinturén de oro, el anillo de caballero, se le tomaba el juramento
de Hipccrates, segin el cual todavia, hasta nuestros dias, debemos guar-
dar el secreto profesional.

En siglos posteriores al siglo XI se ve como a través de todas las
épocas de la humanidad, el médico y la medicina han desempenado un
papel de primera importancia, y cémo el descubrimiento de América se
hizo también con auxilio de la medicina, pues es sabido que a Crist6-
bal Colén lo acompaiié Garcia Hernandez, médico. Los pueblos han re-
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conocido ese papel importantisimo desempenado por el médico, y entre
los romanos la categoria del médico llegé a sus mas altas cimas. Entre
ellos se les eximia del servicio militar, del servicio edilicio y del sacer-
dotal, que era obligatorio. En los siglos XVI, XVII y XVIII, influye-
ron en las cortes, en las teorias filos6ficas reinantes, en las artes, en
la ciencia, aseguiando asi el porvenir y la grandeza de la medicina. En
el siglo XIX, la figura de Pasteur viene a constituir, con las de Cristo
v de Bolivar, la mas bella trilogia de la humanidad. Inatil decir lo que
han significado para ella los descubrimientos de Pasteur, lo que la
agricultura y la medicina deben a este hombre-genio, al cual la huma-
nidad no ha sabido rendirle el conveniente tributo de gratitud, y final-
mente, en el siglo XX, la medicina pone en derrota a ‘innumerables fla-
celos, que habian sido hasta antes el terror de la humanidad. El célerg
morbo, la fiebre tifoidea, la fiebre amarilla, el paludismo, la anemia
Tropical, puede decirse que van desapareciendo; y los otros espantos,
tuberculosis, cancer y lepra, estdn en via de estudio, y es seguro que
manana pueda anunciarse la victoria.

De suerte que en realidad sabemos ya cémo se adiving desde los
mas remotos tiempos de la humanidad en la definicién de medicina, en
esa expresiln que nosotros decimos todos los dias con tan sin igual in-
diferencia, lo que debia ser el médico a través de los siglos: “conjura-
dor de males”.

Vamos a ver ahora si realmente en Colombia, nosotros los médi-
cos hemos correspondido a esa etimologia sanscrita de la palabra médi-
co. Y si realmente nuestro mismo Continente americano no esta marcado
por las huellas de los médicos que vinieron acompanando a Cristébal
Colén, que posiblemente sin el auxilio de Garcia Hernandez no hu-
Ccldn. Aqui esla precisamente la obra de la medicina vigilando y cuidando
la vida de las grandes figuras, como Cristobal Colén, que posiblemente
sin el auxilio de Garcia Hernandez no hubiera arribado haSta nuestras
orillas.

Pero si tomamos la vida nacional, vemos que la época de la Cglo-
nia ya era alumbrada por el faro de la medicina. Al servicio de ésta en-
tra una de las mas nobles figuras de la medicina nacional: el Padre Mi-
guel de Isla, cuyo nombre justamente se evoca por alguna de las cli-
nicas de la ciudad, y es bien seguro quizas que muchos médicos en el
pais ignoren lo que significa el nombre del Padre Miguel de Isla. Fue
él evidentemente entre nosotros el fundador de la carrera médica. El Pa-
dre Miguel de Isla, que merecié de aquel coloso del genio y de la sabi-
duria que era don José Celestino Mutis, los mas altos conceptos cuando
él lo recomendaba a las personas reales de las Cortes, con el fin de
que se ocuparan un poco en atender a los continuos reclamos que é]
hacia para que se establecieran los hospitales y para que se estableciera
aqui la carrera médica.
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Después del Padre Miguel de Isla, que dejé por decirlo asi el nu-
cleo alrededor del cual debia formarse la carrera médica en el pais,
tenemos ya a Santander, con su genio organizador extraordinario, dan-
do las leyes para que se fundaran las primeras Facultades de Medici-
na en Bogota, Quito y Caracas. Pero- después de la Colonia, ;qué ha
hecho la medicina nacional? Pues sencillamente por todas partes nos-
otros tenemos la obra del médico senalada en una serie de jalones lumi-
nosos absolutamente vividos y que nunca desapareceran. Es la obra de
los hospitales. La primera manifestacion, podriamos decir, la mas ru-
dimentaria entre la asistencia putblica. Pero después de los hospitales,
tenemos la infinidad de instituciones creadas por la mente del médico,
alimentadas por su espiritu, por su abnegaci¢n, es decir, por él solo,
que en este siglo XX creo y tengo la pretensién de proclamarlo, es el
tnico que da a la humanidad el sentimiento de bondad. Sélo él no ha
sido insensible a las necesidades urgentes del pais y de la raza, y sélo
€l no ha podido permanecer indiferente a ninguno de los problemas aflic-
tivos del pais, a pesar de que bebemos en la sangre y en la escuela una
educacion profundamente individualista. Los hospitales y sus otras obras
son a manera de jalones luminosos de bondad en esta época en que los
términos “libertad”, “fraternidad”, “igualdad”, son palabras huecas,
y lo son mas en este momento en que la humanidad me hace la impre-
sion de una cesta inmensa llena de cangrejos, en la que todos nos devo-
ramos. La bondad, creo, sera lo unico que pueda llevar algiin dia a la
humanidad a una mejor comprensi¢n del papel del hombre como in-
dividuo y como unidad social.

¢Y para qué hablar del papel del médico en la asistencia puablica
en Colombia, de las iniciativas que él ha tenido en este camino y de
como la vida politica ha estado también influenciada por él, y cémo las
mejores realizaciones que ha habido en la Administracién Publica son
debidas a su intervenciéon?

Y paso ahora a la cuestion de la Federacicn Médica Nacional y de
su significado. Ya he dicho que realmente la idea no es de estos mo-
mentos; que fueron los egipcios quienes previeron la neceSidad de que
los médicos se asocien, y de ahi el origen de los colegios médicos, que
entonces reunian a todos los sacerdotes egipcios, y con mas especiali-
dad a los que se dedicaban al estudio de la medicina. Posteriormenie,
de alla para aca, ha ido penetrando la idea de que el médico necesita
de la sindicalizacion, y antes naturalmente que en Colombia hay nece-
sidad de detenerse a considerar lo que ha sido la institucién gremial en
otros paises, el papel que ella ha desempenado en esos paises y cual ha
sido su finalidad.

De los colegios médicos, evidentemente que unos de los mas inte-
resantes son los colegios médicos espanoles. El Colegio Médico Espa-
nol ha logrado reunir no solamente la finalidad de la ética profesional.
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El Colegio Médico Espaiiol ha logrado también preocuparse del futuro
del médico, futuro que no es indiferente, como nosotros hemos pensado
tantas veces. Y no es indiferente, como lo vemos todos los dias en exi-
mios maestros que tienen un atardecer lleno de tristeza, lleno de nece-
sidades, que en multitud de ocasiones ha okligcado a recurrir a colectas
dentro del cuerpo médico, para poder atender a los altimos dias de su
enfermedad.

Esas asociaciones médicas espaiiolas que se designan con el nombre
de Colegios Médicos, han disfrutado de un inmenso tesoro, debido espe-
cialmente a la creacion de un impuesio, de una estampilla que e adhie-
re a los certificados de defuncién, y que por ley le fue concedida a los
Colegios Médicos Espaiioles, con el fin de que ellos pudieran realizar
la innumerable cantidad de instituciones que tienen con el fin de pro-
curar la defensa del médico. Y asi han logrado realizar asilos para los
médicos ancianos del pais; asilos para los nifios huérfanos hijos de mé-
dicos, y asilo para las mismas viudas; es decir, una serie de instituciones
que, como podemos ver, no pueden ser de mas marcada importancia pa-
ra lo que es el futuro de la vida del médico. Finalmente, segtin los Co-
legios Médicos Espanoles, un médico de una ciudad o pueblo no puede
pasar a otra localidad a ejercer, sin ir provisto del correspondiente cer-
tificad> del respectivo Colegio, de que ha cumplido con los deberes de
la deontologia meédica.

La Asociacicn Médica Amelicana resume, a mi modo de ver, el
desideratum en materia de movimiento sindical de un gremio tan im-
portante, como los profesionales médicos. Efectivamente, a la Asocia-
ciobn Médica Americana pertenecen casi por obligacion todos los médi-
cos del pais. Cuenta millares de socios, y la Asociacion Médica Ame-
ricana ha realizado el milagro de una ética profesional extraordinaria e
insospechable, que ha culminado en multitud de veces en la censura aun,
para profesores eminentes, para individuos que podria considerarse que
eran orgullo de la misma instituciéon. Se podria citar innumerables ca-
sos que han llegado a merecer la censura de la Asociacion Médica Ante-
ricana. Tal por ejemplo, el simple hecho de un profesor que viaja a
uno cualquiera de los pueblos inmedialos en una compaiia nueva de
aviacidin. Aparecié el hecho social del viaje en la prensa, y la Asocia-
cion Médica Americana, celosa de que el médico no se haga réclame, le
imponia una fuerte censura y lo suspendia como miembro de la Asocia-
cion por tres meses. Pero la Asociacion Médica Americana realiza so-
bre todo una obra verdaderamente colosal, de una finalidad extraordina-
ria dentro del dominio cientifico. Es el control que ella ejerce sobre to-
dos los especificos o formulas de patente que llegan pava el uso médico
a los Estados Unidos.

Esta inspeccién la ejerce por medio de un Cencilio de Farmacia y
de Quimica, integrado por los mejores expertos, y ella se hace con el
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experimento y el ensayo de todas las suctancias que van a su control.
Es la Asociaci(n Médica Americana la que dice al mundo médico nor-
teamericano cuales son los productos medicinales que entranan una es-
tafa, o cudles son los que con un criterio y ténica cientificos pueden
aplicarse.

Por ese derrotero siguen hoy muchas oiras asociaciones meédicas
del mundo, que no disponen naturalmente de aquellos grandes recursos
para poderse proveer de laboratorios, y por ese sistema ya veriamos que
en Colombia podriamos los médicos llegar a una de las aspiraciones,
que es justamente el punto cardinal de esta conversaciéon que nos ha
congregado esta tarde aqui.

Porque en realidad una de las cosas desoladoras y uno de los gran-
des errores que esta cometiendo el médico colombiano es la de que él
mismo abre las puertas del comercio a los especificos y a toda suerte de
productos que inundan los mercados. Somos nosotros los que habitual-
mente nos encargamos de dar el certificado, muy en ocasiones un certi-
ficado de complacencia, que no tiene nuestra comprobacién quimica, fi-
siolégica, menos puede tener la del laboratorio, puesto que carecemos de
ellos. Y en estos dias precisamente, en que he tenido, por motivo de la
preparacion de la conferencia, que darme al estudio de la multitud de
criticas que formula el Concilio de Farmacia y Quimica de la Asocia-
cion Médica Americana, me he encontrado con la infinita sorpresa de
que yo mismo he incurrido en la inmensa debilidad, en el error de po-
ner mi nombre al pie de un certificado que acreditaba un especifico.
Tal por eiemplo, el Idozan, para que no se me escape de la memoria, que
segin el Concilio de Especialidades Farmacéuticas y Quimicas de los
Estados Unidos, no es otra cosa que una conocida solucién de sesquiclo-
curo de hieiro, que ha sido bautizada con el pomposo nombre de “Ido-
zan”. Con una simple férmula de cualquier ferruginoso, el enfermo se
evitaria el alto costo de una medicina de patente.

Detalle pues insignificante, que los médicos no tenemos en cuenta,
y que sencillamente seria motivo para que dentro del rigor de la Asocia-
cion Médica Americana se nos expulsara. Porque alld no puede consen-
tirse jamas que el nombre de un médico vaya al pie de un certificado de
un especifico, cualquiera que sea la reputacion del laboratorio de don-
de provenga, porque eso hace inmediatamente pensar que el médico esta
conectado comercialmente con el producto, y por consiguiente, impedido
para hacerlo dentro de la ética profesional. Quiero pues llamar la aten-
cion a los médicos jévenes. especialmente a los estudiantes de medicina
que me oyeren en estos momentos, para que en lo sucesivo se absten-
gan sistematicamente de dar cualquier certificado, que como nosotros
vemos, es una cosa trivial, insignificante, pero que tiene inmensas con-
secuencias, como es la de abrirle el camino en forma inconsciente a pro-
ductos que no conocemos, mejor dicho, que desconocemos integralmente.
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Es ya necesario decir cual ha sido la historia de la Federacion Mé-
dica Colombiana; lo que ella va a significar dentro de los destinos de
la profesiéon médica; lo que puede valer dentro de la vida del pais, y
que sepamos cuantos somos los médicos que en la actualidad ejercemos;
si es que verdaderamente representamos una fuerza, o si por el contrario,
debemos disolver esta union que en estos momentos se estad promovien-
do dentro del cuerpo médico de Colombia.

En el ano de 1919, los doctores Calixto Torres Umana y José Ma-
ria Montoya traian a nuestro pais la idea y la necesidad de asociarnos.
En el Congreso Médico que se verificé entonces en la ciudad de Tunja,
se deline6 lo que debia ser la Federacion Médica Colombiana. Pero des-
graciadamente, los médicos, como por lo demas todos los colombianos,
carecemos por completo de la educacién que nos asocie los unos a los
otros, y es bien sabido que en ese sentido tenemos una educacion estric-
tamente individualista, y pensamos que cuando se trata de un movimien-
to unitario, eso no va a redundar en beneficio nuestro sino en beneficio
de los demas; y esa Federacién, en el ano de 1919, moria asi lentamen-
te, con agonia melancclica, porque los médicos de entonces no supimos
comprender lo que aquello significaba para la vida de nuestra profesion.

En el ano de 1934, el doctor Emiliano Vicaria prende en Boyaca
este nuevo ideal de la Federacion, y en la actualidad un grupo de médi-
cos jovenes vuelve nuevamente a agitar el problema, que yo no sé ver-
daderamente si vale la pena o no la vale. Pedi ayer el dato a la Junta
Central de Titulos Médicos, de cuantos son los médicos diplomados que
ejercen en el pais, y aun cuando la cifra no sea siquiera suficiente pa-
ra atender a la salud de nueve millones de habitantes, si creo que 1,875
médicos tienen que desempenar un papel para la vida nacional, y signi-
ficar algo dentro de lo que puedan ser los beneficios para la misma
profesion.

A ese numero de 1,875 médicos podria agregarse un centenar que
no estan inscritos en la Junta Central de Titulos Médicos, y sumariamos
quiza dos mil. Pero dos mil que tienen esta fuerza maravillosa, que nosotyos
no hemos hecho valer, consecuentes precisamente con nuestra falia de
unién. Y es el hecho de que cada afio en el Congreso Nacional hay alre-
dedor de veinticinco Representantes y cinco Senadores, es decir, trein-
ta Representantes, que muy posiblemente podrian ser elementos valiosos
en los destinos de nuestra profesi¢n.

Eso es lo que justamente han hecho hoy, precisa reconocerlo y pro-
clamarlo, los Representantes y colegas doctores Alfonso Orozco y Da-
rio Hernandez, quienes han puesto al servicio de la Federacion Médica
Nacional toda su iniciativa y toda su inteligencia. Y necesitamos con-
vencernos de nuestra fuerza, que no necesita explicaciones, porque ella
se impone por si sola con sobra de argumentos.

Todos recordamos qué campana se hizo alrededor de la ley que
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consagraba la medicina como funcién social. No era que los médicos no
la aceptaramos, pues asi la ejercemos en muchas veces. Se pedia que
todas las profesiones fuesen asimfiladas a tal, y que la abogacia y la in-
genieria también participasen en la funciéon social. Una ley debe cubrir
a todos los que estan incluidos dentro de la colectividad y debe hacerles
cumplir como profesionales una funciéon social. Es que el ingeniero y
el abogado no cumplen una funcién social dentro de la colectividad?
Pues ya veremos que si. Yo no conozco a lo largo del pais los consulto-
rios gratuitos de ingenieros, en donde se hagan los planos para las
casas de los obreros o donde se planee también el saneamiento rural.

No conozco tampoco el consultorio gratuito de abogados. Lo tunico
que sé es que el pais tiene el puesto remunerado de Abogado de Pobres,
que habitualmente es un abogado modesto el que lo desempena, pero no
un abogado de gran valia.

Acompanan solamente a los médicos en sus iniciativas de asistencia
publica y en apoyar al desvalido, los odont¢logos, que han tenido en el
pais innumerables ‘iniciativas, y podria citar muchas en Bogota, sugeri-
das por el actual Decano de la Facultad de Dentisteria, o por el doctor
Luque, que dirigié6 también el Instituto Dental Nacional.

Y si es que se trata de importar ideas marxistas, y especialmente
las practicas de Rusia, que es lo que muchos tratan de aclimatar, pues
yo les podria decir que en Rusia es muy comian y corriente que al lado
de los consultorios médicos gratuitos para obreras, funciona también el
consultorio del abogado, para que esa obrera, al mismo tiempo que hace
la consulta médica, someta al abogado sus cuitas y sus querellas para
que éste las resuelva gratuitamente. Y es muy comun también dentro de
los consultorios médicos de Rusia, que al mismo tiempo que se extien-
de la formula, que se dan los cuidados de puericultura, de maternologia,
todos los necesarios para el tratantiento de las enfermedades, se entregue
a la obrera un folleto que contiene todas las leyes que a ella interesan,
las que velan por la mujer, las que le dicen cuales son sus derechos y
sus deberes ante el Estado.

Pero no estaria bien, naturalmente, decir que la Federacion Médica
Ccolombiana es ya una realidad, sin que a través de la radio se siga tam-
bién, ojala en todos los puutos de la Republica, cudles son las finalida-
des que le dan los estatutos de la misma organizacién, y a que se diga
cual otra asociacion gremial en el pais puede tener dentro de sus fina-
lidades conceptos y deseos que mdas convengan no a la colectividad mé-
dica, sino a la colectividad nacional. Efectivamente, la Federaci(m Mé-
dica dice, en su capitulo I:

“Articulo 1¢ La Federacion Médica Nacional o Federacion Médica
Colombiana tiene por objeto congregar a todos los médicos colombia-
nos para luchar unidos por la defensa de la profesién, con el
fin de que ésta rinda los mas amplios resultados morales y sociales en
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favor de los que cientificamente tienen derecho a ejercerla, y de la po-
blacién colombiana.

“Articulo 2° En consecuencia, la Federacion podra:

“a). Adoptar las medidas tendientes a defender los derechos y
prestigio de los médicos, procurando que gocen de la debida indepen-
dencia y decoro, en todos los aspectos del ejercicio de su profesion.

“b). Fundar las instiluciones necesarias para dar a los federados
el apoyo econémico que requiere el completo y eficaz ejercicio de la
profesion.

“c). Implantar las medidas tendientes a obtener un mutuo apoyo de
sus miembros, en todo lo relativo al ejercicio profesional colectivo e
individual.

“d). Fomentar y apoyar la apeitura de nuevos campos de ejerci-
cio profesional para llevar a todos los colombianos los beneficios de la
ciencia médica.

“e). Establecer los auxilios necesarios para subvenir a las necesi-
dades de sus miembros, en caso de enfermedad o invalidez, o a las de
su familia en caso de muerte.

“f). Utilizar cuantos medios esién a su alcance para obtener una
buena reglamentacicn legal del ejercicio de la profesion.

“o). Fomentar o sostener los cursos de especializacion y perfec-
cinamiento que sean necesarios para el fiel cumplimiento del objeto
social.

“h). Prestar su colaboraciéon a las autoridades sanitarias en lo re-
ferente a enfermedades infecciosas de declaracion obligatoria y a los
datos de estadisifica sanitaria.

“i). Sancionar las faltas que contra la moral médica cometieren los
federados y velar porque las sanciones del Cédigo Penal se apliquen ri-
curosamente a los que cometieren delitos por medio del ejercicio de la
profesion médica.

“j). Realizar los demas fines de caracter econdmico o social que
estime conventiente”. ,

El Colegio Médico, institucién también dependiente de la Federa-
cion Médica Nacional, tiene entre otras funciones: “organizar el cuer-
po médico de su respectivo Departamento; oir y resolver las consultas
de los comités provinciales y de los federados correspondientes; conocer
de las acusaciones contra los federados e “imponer las sanciones a que
tiene derecho™.

Es decir, que la Federacion Médica Colombiana, lejos de consti-
tuir una amenaza como se ha tratado de hacer creer, constituye para el
pais uno de los mas grandes beneficios. Si el médico, aisladamente, co-
mo simple unidad celular, ha desempenado el papel que ha desempena-
do dentro de la obra asistencial o dentro de la sanitaria del pais, ;qué
podremos esperar en el momento en que ya se hayan congregado dos mil
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médicos, y que estén regidos por estatutos animados solamente por el
mas grande de los espiritus publicos?

Una de las partes trascendentales de esta conferencia tiene que re-
ferirse, claro esta, a la cuestion suscitada con molivo del incidente de
los especificos. Y valga la verdad decir que dentro de la historia de la
medicina no es una novedad la de que los médicos vigilen y controlen los
especificos y su fabricacion. Refiere la historia que Galeno, otra de las
grandes celebridades médicas que ha iluminado la medicina a través de
todos los siglos, fue el primero que estableci¢' la inspecccion de los es-
pecificos. Y fue él, gran confidente. médico de Marco Aurelio y del Em-
perador Comodo, quien sugirié la idea de conseguir un decreto impe-
'rial con el fin de establecer una junta especial para el conirol de la
fabricacion de los medicamentos. Ya Galeno presumia, pues, desde aque-
llos remotos tiempos, la mala fe de los fabricantes de medicamentos,
que pudiese llevarlos a la defectuosa fabricacion o adulteraci¢n de ellos.
Y posteriormente, nacida la idea en Galeno, ésta ha venido perfec-
cionandose porque el Estado y la ciencia no pueden permanecer ajenos
a funci{n tan importante.

Ya he dicho como la Asociacién Médica Americana llena la mas
grande de las funciones de una corporaciéon médica, que es la inspeccién
de los medicamentos. Habia dicho cémo cre¢ ella una corporacion desig-
nada con el nombre de Concilio de Farmacia y Quimica, dedicada exclu-
sivamente al control de los remedios. Hoy en los E:tados Unidos es ab-
solutamente imposible la penetracion de productos farmacéuticos extran-
jeros que no vengan, eso si, con los respaldos cientificos suficientes. So-
lamente el mercado colombiano se halla verdaderamente ‘invadido por
innumerables productos desechados, censurados o de prohibida fabri-
cacion en olras partes.

Podria dar aqui lectura en no menos de dos horas a los innume-
rables testimonios del Concilio de Farmacia y de Quimica de la Asocia-
cion Médica Americana contra productos que nosotros mismos formu-
lamos dia por dia dentro de nuestra profesion diaria. Pero evidentemen-
te que me haria interminable, y solamente quiero referirme, por ejemplo,
a productos que han hecho su carrera dentro del pais, ya sea en el puabli-
co profano, ya sea también formulados por el mismo médico. Y oiga-
mos, por ejemplo, el concepto sobre el Vino Cardui, que hace nueve o
diez anos llegaba en Colombia al mas grande de los éxitos comercia-
les, a la mayor recomendacign entre la mujer. Y el Vino Cardui, como
ustedes van a verlo, es sencillamente una droga hasta peligrosa. Por el
estilo del Vino Cardui. podria también citar productos que vienen de
laboratorios que nosotros no nos imaginariamos jamas que fuesen capa-
ces de producir sustancias que no son otra cosa que un solemne engafo.

Ese dictamen del Concilio de Farmacia y de Quimica dice asi:

“El Vino Cardui es un remedio secreto vendido como un regulador
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de la fisiologia femenina, atribuyéndosele propiedades exageradas que
estan en desacuerdo con la realidad. Cuidadosos y completos examenes
quimicos y farmacolégicos hechos en los anos de 1915 y 1916, por res-
petables quimicos y farmacologistas americanos, mostraron que el Vino
Cardui no contenia vino sino alcohol, el cual era su potente y activo ‘in-
grediente y que se enconiraba en la proporcién del 20 por 100; en otras
palabras, tenia cerca de dos veces mas el poder alcohélico del champag-
ne. Esta circunstancia dio lugar a que algunos mercaderes indios un po-
co listos y alejados de las miras medicinales que exageradamente se le
atribuyen a este medicamento, lo vendieran con mas lucro como aguar-
diente. La mujer o persona que toma Vino Cardui ingiere en cada cu-
charada 48 gotas de alcohol puro o el equivalente de 100 gotas de whisky™.

A mas del alcohol se encontré que el Vino de Cardui contenia pe-
quenas cantidades de extracto de cardus benedictus, e insignificantes
cantidades de viburnum pronifolium.

Si se estudia el valor medicinal de estas dos plantas, vemos que
el cardus benedictus es una hierba inutil que fue usada en medicina hace
muchos afnos, pero que ha sido abandonada como sin valor; contiene sa-
les alcalinas y un principio amargo la Cnicina sumamente téxico, pues-
to que 0,35 centigramos de ella producen accidentes graves.

El método de hacer el Vino de Cardui parece haber sido el de echar
la hierba en agua por dos o tres dias, decantar, dar sabor al liquido, co-
loreailo con cochinilla y en seguida agregarle whisky. Cuando la fabrica-
ci¢n de este medicamento pasé a la casa que la convirti6é en el actual ne-
gocio, el whisky fue reemplazado por el alcohol, y solamente en el afno
de 1906 vino a ser agregado el viburnum pronifolium a la férmula.

La propaganda hecha para el Vino de Cardui ha sufrido muchos
cambios en sus afirmaciones, algunas de ellas modificadas sustancial-
mente. Aparte de que la presencia del alcohol no era declarada en un
principio en el paquete, en éste se veian anuncios como éstos:

“El gran enemagogo de la naturaleza, una curacién segura para
las perturbaciones de la mujer”. ’

“Este vino puro es un simple extracto vegetal sin propiedades in-
toxicantes y ha demostrado ser el mdas sorprendente ténico para las mu-
jeres conocido en la ciencia médica”.

“Es tan inofensivo como el agua”.

Ultimamente no aparecen ya estas pretensiones; o, por lo menos
han sido modificadas en el paquete comercial, del cual se ha suprimido
la afirmacion de que el Vino de Cardui es el “gran emenagogo de la
naturaleza”. Han quitado también la frase de una “curaciéon segura”.
Ya pas6 la época de que esta medicina “corregira todas las ‘irregula-
ridades”. Ya no es tan inofensivo “‘como el agua”, y se fue también la
pretension de que era “‘el mas sorprendente ténico conocido en la cien-
cia médica.”
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El Servicio de Salubridad Publica de los Estados Unidos comunicé
a la Oficina de la Reserva India del Departamento de Arizona los re-
sultados del analisis del Vino de Cardui en un informe completo, cuyos
dos ultimos parrafos dicen:

“Estos hallazgos indican, por consiguiente, que el Vino de Cardui
no tiene otra accion especifica que aquella debida a su contenido alco-
hélico”.

“De la apariencia, olor, sabor y accién fisiolégica del Vino de Car-
dui esta uno justificado al suponer que esta mezcla pudiera ser usada co-
mo bebida.”

El profesor de quimica en la Escuela de Farmacia en la Universi-
dad de Illinois, doctor A. H. Clark, dijo:

vEste analisis muestra que el Vino de Cardui no contiene ninguna
de estas drogas (excepto alcohol), que son consideradas como poten-
tes y activas”.

El doctor A. J. Carlson, del Laboratorio de Fisiologia de Hull, de
la Universidad de Chicago, dice:

“El Vino de Cardui puede ser tomado por la mujer' en cantidades
suficientes para producir una marcada intoxicacién alcohélica sin oca-
sionan efecto alguno sobre las irregularidades de sus funciones”.

Y sobre la androstina y la antiflogistina dice lo siguiente:

“Bajo el nombre de Androstine, la casa CIBA fabrica tres prepara-
ciones, todas llamadas extractos glandulares. Recientes circulares man-
dadas al cuerpo meédico haciendo extravagante e injustificable anuncio
a sus compuestos, ha lanzado la casa CIBA. Los productos no han sido
sometidos a estudio del Concilio de Farmacia y Quimica, pero él lo ha
hecho por propia ‘iniciativa. De acuerdo con la férmula, la androstina
es “‘un extracto total compuesto de dos fracciones: la hidrosoluble, que
contiene los principios activos de la glandula, y la liposoluble, que es
extraida del intersticio glandular.”

Ellos anuncian:

“La administracion de androstina a los animales desglandulados
provoca ciertas reacciones, de las cuales la mas importante es el aumen-
to de talla de la cresta de los gallos. Esta es la reaccion empleada para
la estandarizacion de la androstina”.

“Segtin los anuncios, las indicaciones de la androstina son: “Insu-
ficiencia glandular, hipertrofia prostatica, infantilismo, senectud pre-
matura, obesidad de origen endocrineo, climatérico, prostatitis, neurosis
y psicosis de origen endocrino™.

Otro anuncio dice: “Androstina eéstimula el metabolismo basal, cu-
ra el nerviosismo y los trastornos fisicos de origen sexual”.

Un competente investigador comunicd al Concilio el resultado de
sus ‘investigaciones de comprobacién, hechos con ambas formas inyenta-
bles de androstina. El Concilio declaré la androstina CIBA inaceptable,



pues representa una irracional combinacion de preparaciones inactivas,
anunciadas con injustificables y enganosos reclamos.

Antiflogistina.

En septiembre ultimo, el doctor J. S. Millard recibié una carta de la
Denver Chemical Manufacturing Company, fabricantes de la antiflogis-
tina. Esta carta quiere demostrar las testificaciones del alto valor de la
antiflogistina. Recientemente, dudando de la veracidad de esos anun-
cios, escribi a algunos de los testificantes. La carta original de los fabri-
cantes de la antiflogistina dice, en una de sus partes, asi:

“El cirujano de la Compaiia de Luz Eléctrica y del Ferrocarril Eléc-
trico de Nueva Orleans dice que la antiflogistina es “lo mejor que ha
usado en quemaduras, especialmente en las producidas por chispas y
por frote”. El médico de la New York Edison Company testifica de
una manera similar; él dice que la aplicaciéon de la antiflogistina da
un rapido alivio en las quemaduras”.

Se escribi¢ al doctor John Woodman, médico de la New York Edi-
son Company, quien contesté lo siguiente:

“La Denver Chemical Manufacturing Company no tiene autoridad
para decir que yo he testificado la bondad de su producto. He pres-
crito la antiflogistina a modo de ensayo, y he encontrado que su uso de-
be ser muy limitado. Yo no la recomiendo en las quemaduras”.

Se escribi6, asimismo, al doctor Mead, quien contesté lo siguiente:

“Contesto su carta de enero 25, en la cual se me informa que he
certificado la antiflogistina y que ésta ha sido comprada desde hace afios
para este hospital. No me imagino por qué el representante de The Den-
ver Chemical Manufaciuring’ Company ha querido poner tal testifica-
cién como mia’.

Y agregé “que la antiflogistina nunca ha sido utilizada en su de-
partamento, ni en heridas, llagas, ni en raspaduras o quemaduras”.

A. G. Gould. M. D., Ohiso™.

Y fundandose precisamente en ese criterio que la Federacicpm Médi-
ca Colombiana y especialmente el Colegio Médico de Cundinamarca, co-
mo ningun otro, porque el doctor Jaime Jaramillo Arango, su Presiden-
te, ha vivido la vida del médico americano; porque sabe precisamente
cudl es el celo que debe ponerse para la defensa de todo lo que haga
relaciéon con el enfermo, fue por lo que el Colegio Médico de Cundina-
marca dirigi¢ esta circular, que dio origen a uno de los mas amargos
comentarios que se hayan escrito sobre el profesional médico colombia-
no en uno de nuestros grandes diarios. Se comenzaba, en primer término,
por rotular con grandes caracteres una de las paginas de ese diario, que
esa circular era de caracter secreto.



iQué iba a ser secreta, si sencillamente la circular iba a los inte-
resados! Era dirigida a los representantes de los laboratorios o a los
representantes de las casas extranjeras que introducen a Colombia me-
dicamentos. ;Pero qué era lo que contenia esa circular? Yo no podria,
en realidad dejar de leerla en estos momentos, porque es muy posible
que aun los mismos médicos de la capital desconozcan los verdaderos
términos de ella. Y ya voy ahora, naturalmente, a explicar cuales son
los fundamentos, no solamente cientificos, los fundamentos de defen-
sa de la colectividad que tuvo el Colegio Médico de Cundinamarca pa-
ra dirigir esta circular, que ha sido acogida por algunos de los repre-
sentantes de grupos faimacéuticos en el pais con toda sumisiéon del ca-
so, y aun haciéndole al mismo Colegio Médico de Cundinamarca la de-
claracion terminante de que ellos estan dispuestos a colaborar en esta
canfpana que la Federacion Médica va a inficiar en la forma en que voy
a definirla ahora.

Decia esa extrana circular del gremio médico de Bogota:

“Muy distinguido senor:

“Tenemos el gusto de dirigirnos a usted con el fin de llevar a su
conocimiento que el Colegio Médico de Cundinamarca, dependiente de
la Federacion Nacional, ha elegido, al iniciar sus labores, los siguientes
dignatarios: Presidente, doctor Jaime Jaramillo Arango; Vicepresiden-
te, doctor Emvilio Piedrahita; Secretario, doctor Elias Preciado; Voca-
les, doctor Jorge Uribe Olarte, Arturo Garcia Martinez y Laurentino
Munoz; Tesorero, doctor E. Gonzalez Arenas. Al mismo tiempo aprove-
chamos esta oportunidad para transcribir a ustedes la siguiente proposi-
ciéon aprobada por unanimidad en la sesi¢n inaugural:

“El Colegio Médico de Cundinamarca determina poner en cono-
cintiento de las casas productoras de especialidades farmacéuticas direc-
tamente, o por intermedio de sus agentes acreditados, que en lo sucesivo
se abstendra de prescribir o formular aquellos preparados a los que, con
desmedido criterio comercial, se les hace por los interesados una espec-
tacular propaganda por la prensa, por el cine o por la radio. El Cole-
gio estima que la presentacion de toda especialidad farmacéutica y el
encarecimiento de sus cualidades, debe hacerse exclusivamente ante los
médicos en forma particular o por conducto de las revistas cientificas,
por ser ellos los tnicos que legalmente estan autorizados para recetar-
los. El Colegio comprometera todas sus fuerzas materiales y morales en
la consecuciéon del cumplimiento de esta resolucién por parte de las
entidades a que ella se refiere”.

“En consecuencia, ruega el Colegio Médico de Cundinamarca im-
ponga por escrito de las irregularidades que sobre el particular se pre-
senten en su respectiva seccion.
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Con sentimientos de nuestra mas dlstmgulda consideracicn, que-
damos de ustedes atentos y seguros servidores,
e > 3 . , - .
Jaime Jamamillo Arango, Presidente — Elias Preciado, Secretario”.

Vamos a ver si realmente lo que el Colegio de Cundinamarca hacia
era en beneficio de la profesién médica, o si es realmente en beneficio
del individuo. Hay necesidad, en primer término, de sentar este princi-
pio: el colombiano, el pueblo de Colombia, ignora fundamentalmente la
salud e ignora integralmente la enfermedad. Ni la escuela, ni el co-
legio de segunda ensenanza, ni la Universidad, le han dicho jamas qué
vale para él la salud, ni qué es lo que debe hacer en la enfermedad. Ni
siquiera vemos al enfermo consultar a su debido tiempo, ni mucho me-
nos podemos suponer que nuestro pais, al igual de los Estados Unidos
o de Alemania, vaya incrustando en el pueblo la nocién de que él no de-
be recurrir al médico solamente cuando estd enfermo. Y hoy en muchos
de esos paises estd establecido el examen periédico, casi semestral, que
sufre el ‘individuo para averiguar si él tiene ya alguna enfermedad inci-
piente, y entonces detenerla a su debido tiempo.

Sentada esa base, ;serd posible suponer que haya un pais en donde
se pueda tolerar por una entidad cientifica como lo es el cuerpo médico,
que ese analfabeto pueda ser capaz de recetarse simplemente por el avi-
so que le da la radio, por el informe que le da el folleto, por el anuncio
que le da el cartel mural, o por el aviso que le da el periédico? ;Es que
eso es realmente defender los intereses del pueblo? ;Es que se afectan
en algo sencillamente porque el cuerpo médico salga a la defensa de esa
salud que no pertenece sino a nosotros? A nadie mas que al cuarpo mé-
dico le corresponde vigilar por la salud del pueblo.

Pero si aceptamos un criterio demagdgico, que es el que general-
mente rige aqui ciertas iniciativas, indudablemente no tengo nada qué
discutir. Demag¢gicamente, el pueblo de Colombia tiene derecho a me-
dicinarse simplemente por las noticias que le vienen por el periédico o
por la radio, pero cientificamente, y atendiendo a la nocién de enfer-
medad, no habria nada mas insensato que aconsejar aquéllo desde cual-
quier tribuna, porque eso seria conducir sencillamente a qué? Pues, en
primer lugar, al perjuicio para el enfermo, y en segundo lugar, a que a
ese mismo enfermo se le estafe.

No hay sino que leer todos los avisos que he tenido la paciencia de
recortar de los periédicos, sobre los distintos especificos que se anun-
cian, para ver que realmente ese sistema carece no solamente de medi-
cina, sino también de toda ética y de toda eficacia. Porque no se vaya
a suponer que el que inventa un especifico comercial lo va a hacer en
beneficio de la humanidad. Eso solamente puede verse en los que estan
investidos de lo que es la sabiduria, que le dan a la humanidad en forma
de un sin igual desprendimiento esos descubrimientos, y que ellos no los
quieren contabilizar para ellos sino en beneficio de sus semejantes.
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¢Qué puede suceder con el anuncio? Pues sencillamente que el in-
dividuo distrae un tiempo preciosisimo para atender su mal. El tuber-
culoso tomara distintos jarabes que todos los dias le anuncia la radio o
le dice el periédico. El venéreo apelaida al sinnimero de medicamentos
que le van a traer fatales consecuencias posteriormente. El leproso y el
canceroso se entregaran también en manos del charlatdn o tomaran in-
numerables especificos. Hay que hacerse el raciocinio de que si la me-
dicina viene luchando con esfuerzo y desvelo incesantes desde hace tan-
tos siglo:, buscando el remedio de flagelos como la lepra y la tuberculo-
sis, ;pueden los especificos descubiertos de la noche a la mafana, y
anunciados en las paginas de un diario, devolverle la salud? E:to no es
pensar qué cosa es la enfermedad. Si nosotros los médicos nos equivoca-
mos en la aplicacion de los remedios, después de haber sometido al en-
fermo a un riguros> examen; después de haber estudiado por tantos anos
lo que es la causa de las enfermedades; cémo acttian sobre los distintos
6rganos de que se compone el cuerpo humano, jcémo pensar que un re-
medio aplicado sin estudio previo alguno, pueda tener la virtud de cu-
rar tan s6lo porque sus indicaciones, se oyeron por la radio o ce leyeron
en las paginas del diario?

No diré que es “nsensato, sino ingenuo. Eso denota sencillamente un
espiritu anticientifico que la Federacion Médica Colombiana no puede
permitir que contintie perdurando en el pais, porque eso va a conducir-
nos, no diré tan s6lo a la medicina empirica, que siquiera se apoya en la
observacién de los hechos diaifos, sino al perjuicio muy inmenso para la
masa obrera, que es la que precisamente sufre las consecuencias de la
medicina inconsciente.

Tenemos, por ejemplo, el capitulo de los eszpecificos que seducen a
las mujeres, en los actuales momentos en que la ha invadido, por de-
cir asi, una nueva escuela y un nuevo concepto de la estética de la mu-
jer: la de la linea. Ella vive enloquecida tras de los anuncios que natu-
ralmente, le indiquen la manera de obtenerla. La obesidad se ha he-
cho una obsesion para ella, una tortura. Claro es!d que desde el punto
de vista estético yo no voy a discutirlo. La mujer tiene razéon en seguir
esas normas tendientes a evitar la obesidad, y nada mas afrentoso para
ella, ni nada mas horrible que este vicio de su nutricion.

Pero hay necesidad de advertir que no hay un mayor peligro pa-
ra su vida que el referenie a los especificos que tratan de combatir la
obesidad. ;Todos ellos estan constituidos a base de qué? Pues muchos
lo son de gliandulas tiroides, peligrosas al grad> maximo. Hoy tenemos
un nuevo producto lerapéutico, el dinitiofenol, remedio que ha causado
en los Estados Unidos, por el uso indebido a que son conducidas las mu-
chachas, grandes estrags, por cuanto es remedio cuya aplicacién no
puede estar sino bajo la severa indicaciéon y prescripcién del médico.
Y de estos producios tenemos una literatura médica llena de absurdos.
Existen pildoras, sales, sustancias para el bano, todas ellas indicadas en
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la gordura. ;Y qué es lo que producen? Dizque pretenden enflaquecer a
la muchacha, que termina antes de que ella haya cumplido 15s 24 ahos
produciendo una coliiis crénica que va a ser después absolutamente incu-
rable.

Nada mas seductor que el aviso de las sales Kruchen, que he re-
cortado anoche de uno de los diarios de la capital, y que dice asi:

“El exceso de gordura se funde bajo un tralamienio que quita ener-
gia; hay personas que son naturalmente obesas, pero también las hay
que acumulan kilos de goiduras antihigiénicas, por faltarles la energia
suficiente para eliminar la gordura, llevando una vida activa. En la
mayoria de los casos no es pereza, sino mas bien una condicién de pe-
reza que proviene de los 6rganos internos, el higado, los intestinos y los
rifiones; como consecuencia, se mezclan en la sangre toxinas nocivas,
que quitan el vigor y la energia, desentonando el organi:mo eniero Yy
permitiendo que se acumule la goidura. Miles de hombres y mujeres de-
masiado gordos hallan en las sales de Kruchen un medio perfectamente
seguro y beneficioso para adelgazarse. Una pequeiia dosis de Kruchen
mantiziie diariamente el funcionamienio correcto del organismo y da una
censacién tal de vitalidad y vigor, que casi antes de que se dé cuenta se
halla rebosante de energia en vez de andar todo apesadumbrado, y sigue
la reducci¢n de peso como cosa natural”.

Las pildoras Kisinga vienen ilustradas con una figura aérea en que
ya la mujer pas6é de la gordura a ser un cuerpo alado, casi inconsutil.

¢Y ce cree que solamente las medicinas internas son las que pue-
den constituir una grave peligro para la mujer? No hay tal. Hace al-
gun tiempo también que la mujer sufrié la fobia del vello. Se pasaba to-
do el dia preocupada de ver si tenia bigote, si tenia el menor asomo de
pequeio vello sobre su cara, y eso naturalmente la aterraba. Vinieron
entonces las casas productoras de sustancias que lo quitaban, que nece-
sitaban explotar ese renglén; vinieron las pomadas depilatorias que
nosotros vemos también anunciadas en los diarios, y que ce ciee que al
ser aplicadas no tienen ningan perjuicio para la salud de la mujer. Pues
si lo tienen. ,

Hace precisamente poco tiempo lei en un nimero de la Presse Me-
dicale, una de las mas inierezantes observaciones clinicas del profesor
Marcel Labbé, en la que solamente su agudeza clinica logré descubrir
cual era la causa de la sintomatologia tan rara que se presentaba en
una cliente. Se trataba de una enferma que lo llamaba para consultarlo
por enflaquecimiento, por caida del cabello; no solamente le habia cai-
do el bigote que ella tenia, sino también el pelo de la cabeza, y ya sabe-
mos que las mujeres lo que menos tienen es tendencia a la calvicie. Se
encontraba en una gran adinamia, en una gran astenia, en una completa
postracion de fuerzas, enflaquecimiento, que la habia llevado a la con-
sulta de otros médicos, quienes naturalmente suponian la exisiencia de
una tuberculosis. Pero ella tuvo el cuidado de contarle al profesor
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Labbé qué eran las aplicaciones que habia venido haciéndose desde hacia
alglin tiemp»>, para quitarse esos pequeiios detalles del vello en la cara.
Era una s'mple pomada. Y analizada la pomada, result(; que tenia suba-
cetato de lallium, una de las sales mas venenosas y mas dificiles de apli-
car en la terapéutica.

Ya sabemos que los especialistas en piel apelan a ella en muy de-
terminados casos, y excluzivamente para el tratamiento, por ejemplo, de
las tifias. Yo recuerdo que en una ievisia médica del afio pasado, en
Espaiia, se referia un hecho trigico que constiiuyé una verdadera he-
catombe. Catorce nifi>s, en un asilo de Granada, murieron victimas de
esa sustancia, por una equivocacion del médico y del farmacéutico, que
habia preparado la: papeletas que debian tratar la tifia, y poi ese me-
canismo encontraron la muerie.

Los cosméiicos, los polvos, los lapices rojos, todo eso con que la
mujer oculta la fealdad, o la edad, o disimula la palidez o la falta de
frescura, tiene también sus peligros. Es e:te un capitulo aparte que ha
sido motivo de muchos estudios, que han demostrado cémo numerosas
de esas sustancias son nocivas a su salud. Al pasar esos cosméticos o
lapices por el rosiro o los labios, va ingiriendo pequefas cantidades de
sustancias venenosas, perjudiciales a los tejidos como a la salud.

.Y para qué hablar de todo este reclamo en los diarios, de las pil-
doras Foster, de las pildoras Witt, que tratan de combatir precisamen-
te lo mas dificil de tratar en la medicina, como es la patologia renal?
Todas esas propagandas vienen adornadas con un pequefioc motivo, en
el que apaiece dibujado un individuo, apoyada la mano sobre la region
lumbar, con cara de dolor, que es uno de los medios con los cuales se
logra que la gente ignorante fije su atencién en el anuncio.

Seria hacerme interminable si yo fuera a dar lectura y a hacer el
comentario de todos esto: anuncios, de toda esta caniidad de avisos con
que habitualmente sale aqui la prensa diaria. No la censuro, natural-
mente, polrque la prensa hasta esios momentos no ha tenido la culpa;
y estoy seguro de que los grandes espiritus que la orientan, habran de
caer en la cuenia de que realmente hay un perjuicio para el pais, que
se ocasiona al pobre ignorante, y que lo rectificardn en breve.

Quiero llamar la atenci{n hacia otro hecho: piimero, a que nosotros
somos un .pais Gnico en materia de propaganda y de divulgacion de los
especificos. Un distinguido diplomaiico extranjero residente en Bogola,
que ha visitado numerosos paise:, me decia que ¢él se maravillaba del
sinnimero de avisos que todas las noches oia por la radio y leia en I's
periédicos. No hay ninglin otro pais que pueda superarnos en esto de
propaganda de e:pecificos y de medicamentos. Y realmente es éste un
concepto muy valioso, porque es un punto de comparacién y una cotca
que no nos llama la atenciéon, porque estamos acostumbrados a ello, asi
como al ruido. Hay en Bogotd mas ruido para nuesiros trescientos cin-
cuenta mil habitantes, que el que. ocasiona en Nueva York la aglomera-
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cion y el transito de diez millones de hombres; y segundo, por el lado
de la economia nacional, ;qué es lo que vale para ella esa inmensa san-
gria de vinos medicinales, de t(micos, de sustancias que dizque rejuvene-
cen, de pildoras, jarabes, elc., es decir, de todo esto que el Concilio de
Farmacia y de Quimica prohibe recetar y anunciar en 15s Esiados Uni-
dos? No he podido conseguir el dato de los anos anieriores, de lo que
representa la importacion de especificos para Colombia, sino Gnicamen-
te el relativo al afno de 1935; y asi, tenemos para la importacion de
productos  biolégicos y opoterapicos que hemos pagado en ese ano
$ 591,048, impoitados asi: de Alemania, $ 252,000; de Francia, $ 197,000;
especialidades farmacéuticas en forma de pildoras, tableias, obleas y cap-
sulas, $ 1.112,807; en soluciones y emulsione:, $ 307,000; en vinos me-
dicinales, $ 7,629; en ungiientos y pomadas, $ 110,833; en arscnobenzo-
les, salvarsanes y neosalvarsanes, $ 366,106. Total: dos millones cuatro-
cientos noventa y cinco mil novecientos veinticuatro pesos ($ 2.495,924)
por concepto solamente de drogas de patente.

La ley de aduana, de caracter proteccionista, trajo para el pais, co-
mo consecuencia, un e:zbozo de indusitria nacional en materia de quimica
y faimacologia. El precio de la droga y del especifico extranjero ha al-
canzado precios increibles, por lo cual hace dos afios hice a este respec-
to una campana en lo que llamé “impuesto a la enfermedad”. Cuando
asistimos especialmente a la clase media, que no goza del hospital, ni del
consulto1io gratuito, es cuando podemos darnos cuenta de la realidad de
la tragedia que entrana para ella la enfermedad; y como estamos acos-
tumbrados, podria decirse empecinados, en esta cuestiéon de la propagan-
da del especifico, y lo formulamos sin darnos cuenta de las posibilidades
del enfermo , nosotros mismos hemos llegado a hacer inabordable la fér-
mula del médico. Hay ocasiones en que una receta vale entre nosotres
quince y veinte pesos. Si se trata, por ejemplo, del tratamiento de un dif-
térico, ya sabemos qué precio tan alto exige la aplicaci¢n del suero: diez.
quince y veinte pesos, que en muchas ocasiones es impozible para el pa-
dre de familia poderlos obtener. v

Naturalmente surgié, como lo dije, con la ley aduanera, este co-
mienzo de la industria nacional en materia de farmacia. No la voy a cen-
surar, ni lo pretendo jamds; pero es la verdad que ella misma tampoco
ha traido el precio reducido, porque esa industiia se limita a hacer jara-
bes, granulados, pastillas, pildoras, con las materias primas importadas.
Pero es preciso confiar en que ella ira cada dia en mayor progreso y que
de ella derivaremos un gran beneficio cientifico y econémico.

Pero al lado de una industria nacional seria, honorable e higiénica,
es preciso vigilar otra que se ocupa de la preparaciéon de productos me-
dicamentosos en la mas delestable, en la mas precaria de las condicio-
nes higiénicas. Jarabes preparados con aguas sucias, pildoras, poma-
das, menjuiges que nadie ha controlado. Porque aun cuand, es ver-
dad que existe entre nosotros la Contision de Especialidades Farmacéu-
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ticas, y a la cual no voy a hacerle ningtin reproche, esta Comizién, co-
mo lo sabemos, no dispone de laboratori>s y elementos para poder de-
cirnog la calidad de esos productos. La Comisién de Especialidades Far-
macéuticas de Colombia carece de las ba‘es esenciales para poder decir
a los médicos con toda exactitud si este o aquel 1emedi> tiene o no las
virtudes terapéuticas que le asignan sus fabricantes. Ello implica tener
grandes laboratorios donde se analicen las especialidades farmacéuticas,
o los productos biolégicos que se lancen al mercado.

Muchos de esos especificos, preparadis en tan malas condiciones,
son los que nosotros vemos vender en los pequefios pueblos, con grave
peligro de la salud publica. Es preciso saber y conocer la innumerable
cantidad de nifios que mueren en los campos, viclimas del especifico que
se les anunci6 y que se les permitié vender como una de las mejores
drogas para el tratamiento .de los parasitos intestinales.

Todos los médicos que ejercen en el campo han podido constatar
que todos los especificos recomendados para combatir la anemia tropi-
cal, entrafian un inmenso peligro. Todos esos medicamentos estdn cons-
tituido por suslancias que no puedo negar tengan alglin efecto antihel-
mintico; pero ya sabemos que ellas son excesivamente peligrosas, y que
es necesario dosificarlas dentro de un rigor cientifico y dentro de umna
técnica que no pueden dejar de ser precisas, porque de otra manera im-
plican un peligio para el nifio. En los pueblos es muy comitin cncon-
trar el dia de mercado la venta de jarabes, de pildoras o de pomadas
preparadas a base de veneno de serpiente, de higado de tigre, o de pelos
de ledn. |

Pero naturalmente, de esta exposiciéon tiene que quedar, antes de
que termine, algo definitivo. El cuerpo médico del pais tiene el deber de
orientarse en este sentido. ;Cual puede ser su orintaciin? Pues senci-
llamente un proyecto de ley en el cual sea suficientemente controlado lo
que debe ser el anuncio de ciertas especialidades farmacéulicas. En el
Comité de la Federacion Médica y en el Colegio Médico de Cundinamar-
ca, tuve el honor de presentar el esquema de ese proyecto, que posterior-
mente ha sido ya presentado a la Camara por el colega doctor Alfonso
Orozco. Dice asi ese proyecto de ley:

“PROYECTO DE LEY

por la cual se dictan algunas disposiciones sobre especialidades
farmacéuticas.

El Congreso de Colombia,
DECRETA:

Articulo 1° — A pariir del 1° de enero de 1937, la Comisién de
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Especialidades Farmacéuticas estara compuesta por el Decano de la
Escuela de Farmacia, quien serd su Piesidente; del Jefe de la Seccion
de Quimica del Instituto Nacional de Higiene, de un delegado del Co-
mité de la Federacion Médica Nacional y de un Secretario.

J

Articulo 2° — Ninguna de las especialidades o drogas de patente
que pretendan la expul:ién de los parasiios intestinales, la curaci(n de
la lepra, de la tuberculosis, de la sifilis, de la blenorragia y demas en-
ferimedades venéreas, del paludismo, de la anemia, de la obesidad
y de las alecciones culdneas, podrdan ser anunciadas en la pren-
sa periodica, en los cines, en la radio, avisos murales, cartelones,
avisos de mano o de cualquiera otra indole, so pena de una mulia de diez
pesos (& 10) por la primera vez, y la suspensi‘n de la licencia caso de
reincidencia. Dichas publicaciones se permitiran solamente en revistas
de caracter cientifico y destinadas al cuerpo médico.

Articulo 3° — Queda igualmente prohibida la venta de los mismos

productos en lugares distintos a droguerias, farmacias o boticas.

Articulo 4° — La Comision de Especialidades Farmacéuticas pro-
cederda a hacer una revision de las prescripciones o indicaciones terapéu-
ticas que acompaiian a cada especialidad con licencia concedida por ella,
y podia retirar ésta cuando hallare que estas leyendas o indicaciones no
se ajustaren a la verdad cientifica de las drogas o sustancias que han si-
do anunciadas para la concesiCn de la licencia.

Articulo 5° — La Comisién de Especialidades Farmacéuticas exi-
gira que todo producto patentado o en calidad de especifico, lleve en el
exterior la férmula y la dosificacion de los elementos que entren en su
composicion. En estas condiciones quedan también incluidos los pro

ductos farmacéutlicos licenciados con anterioridad a esta ley.

Articulo 6° — Las licencias concedidas por la Comisiéon de Especia-
lidades no dan lugar a derecho adquirido, y en tal concepto las entida-
des sanitarias podran solicitar la revisiém de las licencias de especiali-
dades en los casos en que el producto dado al consumo no corresponda
con toda exactitud a la formula autorizada o en el que se demostrare que
determinado producto que entie en su composicién es perjudicial para
la salud, es de mala calidad o existen impurezas en los ingredientes, etc.

Articulo 7° — El Departamento Nacional de Higiene, por medio de

~resolucién aprobada por el Poder Ejecutivo, procederd a reglamentar
" los establecimientos farmacéuticos.
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Articulo 8° — Las resoluciones de caracter general o especial, dic-
tadas por la Comision de Especialidades Farmacéuticas, sélo seran ape-
lables ante el Director del Departamento Nacional de Higiene.

Articulo 99 — Quedan en estos términos derogadas todas las dispo-

siciones anteriores contrarias a la presente ley.

Articulo 10. — Esta ley regiia desde su sanciém™.

Si de esta conversacion, que no ha pretendido jamas ser una con-
ferencia, sino sencillamente anunciar y puntualizar lo que pueda llegar a
ser la Federacion Médica Colombiana; si de ella ha de surgir con vi-
gcr inagolable esta institucion que persigue tan noble idealidad, yo digo que
todo el desvelo e inquietud que hubieran podido emocionar mi espi.iiu
por comparecer hoy ante un publico de élite como el que se congrega
en este leatro, quedan suficientemente compensados, si es que en el proé-
ximo Congreso Médico que se reune en Barranquilla, nos hallamos es-
trechamente unidos en una indestructible federaciém los dos mil médicos
que hoy forman la fan¥lia médica de Colombia.



SENORES MEDICOS

Nos permitimos poner en su conocimiento
que la primera serie anual de la ““Revista Mé-
dica de Bogot4d” ha terminado con el

Nimero 536

v por tanto rogamos a ustedes se sirvan cubrir
el abono a la segunda serie, de la cual se han
publicado les nimeros 537-40.

Las suscripciones que no estén cubilertas en
oportunidad se considerardn canceladas y sus-

penderemos el despacho.

REVISTA MEDICA DE BOGOTA

Administracidn:
Editorial CROMOS. Apartado 442. BOGOTA.
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SIS 'I" SISTEMA
NERVIOSO
RECONSTITUYENTE ENERGICO
6, Rue de la Tacherie, P.

l armac tas.

ANTIASMA™
"o BENGALAIS

ABIVIA, ENFISEVMIA, CATARRO. CORIZA
PIDASE MUESTRAS Y TEXTOS :

Laboratorios FAGARD, 44, Aguesc=2au, BOULOGNE (Seine) Francis.
DE VENTA EN LAS PRINCIPALES FARMACIAS

Agente: PHILIPPE DUCHAMP.—Apartado, 372— Bogota.

MEDICACION NEUROSTENICA Y DINAMOGENEA | MEDICACION NEUROSTENICA Y HEMATO GENEA

Tonilicine Chevrelin| Aemo-Toniliéine

AGUA DE MAR, ESTRICNINA, ARSENICO, FOSFORO| TONIKEINE HIERRO-MANGANICA

CONVALECENCIAS CLOROSIS, ANEMIA

NEURASTENIA PALUDISMO
CANSANCIO CEREBRAL TRASTORNOS DE LA PUBERTAD
y todos los estados de LEUCEMIA

DECAIMIENTO ORGANICO ICTERE HEMOLITICO

Caja de 6 y 12 Ampollas

LABORATORIOS CHEVRETIN-LEMATTE - L. LEMATTE & G. BOINOT, Doctores en Farmacia

52, Rue La Bruyére Paris - Francia

Pedir muestras y literaturas a los

‘ Sedores PANNIER & PREVOSTEAU

Apartado 622 - BARRANQUILLA
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Opoterapia BYLA

BY |_ A- PARI S Recomendada por los grandes Profesores de Francia
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SINN OIL.OR

CONSERVACION INDEFINIDA

Ovarina, Tyroidina, Hypofising, Orquitina, Suprarenina, et.
BAJO DOS FORMAS NUEVAS REGISTRADAS :
GLANDULAS (rajeas) AMPOLLAS

Medicacion Simple, Pluriglandular
y Panglandular

® | 0s ESTABLECIMIENTOS BYLA
26, avenue de I'Observatoire, PARIS (Francia)
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GROMO

LA MEJOR REVISTA SEMANAL ILUSTRADA
DE COLOMBIA

En esta misma Casa Editorial se
hacen las mejores ediciones y los
trabajos m4s artisticos

Bogota, Carrera 6a., nameros 12-60 - 12-66.
APARTADO 442.




La Prueba
del

Tiempo

MUY pocas de las preparaciones ofrecidas a la profesién médica
durante los Gltimos cuarenta afios han recibido tanta acepta-
cién cada vez mayor, como la Antiphlogistine.

Huelga decir que esta preeminencia se ha conseguido a base de
méritos. Afio tras afio se ha ido acumulando la evidencia clinica de
especialistas connotados y del médico prictico, en todos los paises
civilizados del mundo, acerca del valor especifico de esta prepara-
cién, hoy dia considerada como la aplicacién tépica de preferencia
en dondequiera que haya inflamacién y congestién.

La estimacién de que goza la Antiphlogistine entre los médicos ha
inducido a muchos a lanzar al mercado imitaciones inferiores que,
sometidas al anélisis, no han logrado igualar las propiedades tera-
péuticas del prototipo. Para evitar decepciones, sugerimos respetuo-
samente a los médicos que al prescribirla insistan en la Antiphlogis-
tine en su envase original, herméticamente cerrado.

La Antiphlogistine mantiene su supremacia porque llena la necesi-
dad para la cual fué creada. Ha resistido la dura prueba del tiempo.

 ANTIPHLOGISTINE

Para muestra y literatura, dirijase a

THE DENVER CHEMICAL MANUFACTURING COMPANY
163 Varick Street, Nueva York, E.U.A.

JIMENEZ HNOS., APARTADO 143, BARRANQUILLA




ESTAFILASA..D DOYEN

Solucion concentrada, (nalterable, de los principios activos
de las lsvaduras de cerveza y de vino,

Tratamiento especifico contra las Infecciones Estafilocdccicas :
ACNE, FORUNCULOSIS, ANTRAX, ete.

MICOLISINA..D'DOYEN

Solucion cololdal ragégena polivalents.
Provoca la fagocitosis, evita y cura la mayor parte

de las ENFERMEDADES INFECCIOSAS

2 Foruas: MICOLISINA BEBIBLE y MICGOLISINA INYECTABLE.

Vino de Bugeaud

Tonlco-Nutritivo, con Quina y Cacao.
ActGia por la Teobromina y por los Alcaloides de la Quina en la

NEURASTENIA, 12 ANEMIA y 12s CONVALECENCIAS

Tratamiento especifico completo ds 1as Afecciones Venosas

venosina

Comprimidos compuestos de Hipofisis y T lroldes
en proporcién prudencial, de Hamamelis. Castana de /ndia
y Cltrato de Sosa.
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PARIS, P, LEBEAULT & C"“, 5, Rue Bourg-’Abbé.
Por MeEnor: PRINCIPALES FARMACIAS.
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Agente para anuncios en Europa J. PERRIN - Societé

Mutuelle de Publicité - 14 rue Rougemont, Paris.




