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EL CONTROL RADIOGRAFICO EN LA CURIETERA-
PIA UTERINA

Comunicacién que hacen los doctores Alfonso y Gonzalo
Esguerra Gémez a la Academia Nacional de Medicina

de Bogota

En los tratamientos curieterdpicos uterinos para epiteliomas del
cuello, fibromas, metritis y metrorragias de origen ovdrico hemos
observado, hasta ahora, una gran variabilidad en los resultados.
Este hecho nos ha llamado la atencién porque contrasta con la
seguridad de éxito que se tiene en los casos que pueden tratar-
se en los otros 6rganos por medio de la radiumterapia. Un epi-
teliowa de la lengua que no sea demasiado avanzado se cicatri-
za siempre por medio de la radium-puncién; un epitelioma de la
piel de pequefila extension, tratado por medio de un aparato pla-
no de focos exteriores, se cura en todos los individuos en las
mismas condiciones. En cambio en los epiteliomas del cuello ute-
rino encontramos resultados diferentes, en casos semejantes y tra-
tados de idéntica manera. En los fibromas, metritis y metrorra-
gias, los tratamientos son casi siempre satisfactorios, porque las
aplicaciones se hacen por medio de pequefias dosis, repetidas con
intervalos mds o menos largos. Los resultados defectuosos des-
pués de una primera aplicacién, los atribuimos a una menor sen-
sibilidad de los tejidos, y por medio de irradiaciones posteriores
llegamos casi siempre a una curacién definitiva. En los tratamien-
tos a grandes dosis, que se emplean para los epiteliomas del
cucllo uterino, los resultados obtenidos no pueden variarse des-
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pués con nuevas aplicaciones. Por este motivo son los epitelio-
mas del cuello los mds dificiles de tratar. Pero también en los
tratamientos fraccionados hemos encontrado algunos individuos
en los cuales, con gran sorpresa nuéstra, no hemos obtenido las
curaciones a que se llega en casos similares. De las metrorragias,
tratadas hasta ahora, por medio de la radiumterapia, solamente
un caso ha sido rebelde. Se trataba de una enferma que tenia una
intolerancia uterina absoluta. Era una matriz grande, dura, abierta
y que sangraba abundantemente.

Poco tiempo después de introducir los tubos uterinos los expul-

FIGURA N.e | —Radiografia de la cara tomada en el curso de un tratamiento
curieterapico para una disqueratosis de las regiones nasales y yugales (aparato
plano, tipo nasal, pasta «Colombia», 20 focos radioactivos).

Nbtese la transparencia del aparato en la parte inferior ocupada por los tu-
bos, y la sombra homogénea del prolongamiento frontal, en donde no hay nin-
gan foco radioactivo.

Las propiedades difusoras de la pasta <«Colombia> explican este fenémeno.



FIGURA N.° 2.—Radiografia lateral del craneo. Acromegilica por tumor hipofi -
sario con destruccién de las apdfisis clinoides posteriores. (Caso N.° 2935. En-
ferma del doctor Juan N. Corpas).

(Sondas nasales con dos tubos de 100 microcuries destruidos por hora, filtra-
cién correspondiente a 114 mm. de platino).

Los tubos empleados en este tratamiento son los mismos que se usan en
las irradiaciones vaginales.

saba. Recurrimos al taponamiento endo-uterino y atin a la sutura
de los tubos al cuello, sin que lograramos que éstos permanecie-
ran en la matriz durante el tratamiento.

Del caso anterior nos ocurri6 pensar, que la variabilidad en los
resultados obtenidos en la curieterapia uterina y principalmente
en los casos de epiteliomas del cuello, no era debida a una ma-
yor o menor resistencia de los tejidos de los diferentes indivi-
duos al radium, sino a un defecto en la técnica de aplicacién.

En la radium-puncidn, las agujas van suturadas a la mucosa lin-
gual; basta mirar al enfermo todos los dias para convencerse de que
no se han movido de su sitio. En las aplicaciones con los mol-
des de pasta «Colombia» es muy facil adquirir la seguridad de que



— 200 = "

el aparato ha permanecido en el mismo lugar durante todo el
tiempo de la irradiacion. En los tratamientos uterinos no sucede
lo mismo: un ginecdlogo experto puede tener casi la seguridad
de que los tubos han quedado colocados en la cavidad uterina
pero nunca puede saber si han permanecido en el mismo sitio
durante el tiempo de la aplicacion. Los movimientos de la enfer-
ma y principalmente las contracciones uterinas pueden expulsarlos
tubos de la matriz en el curso del tratamiento. Por esta razén suce-
de muchas veces que las dosis empleadas no han sido dosis uteri-

FIGURA N.¢ 3 —Radiografia lateral del craneo. Tumor de la hipbfisis con des-
truccién de las apéfisis clinoides posteriores. (Irradiacién endo-nasal con dos
tubos de 50 microcuries destruidos por hora. Filtracién de 1 mm. de platino).

gizs;oi son los tubos que se usan en las irradiaciones endo-uterinas. (Caso N.°
u). ;
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FIGURA N.° 4. —Irradiacién endo-nasal con 3 tubos de 50 microcuries destrui-
dos por hora, en una rinitis hipertréfica. (Caso N.o 3451).

nas sino simplemente vaginales, y éstas son insuficientes para
obtener los resultados apetecidos.

De las consideraciones anteriores, y recordando también, lo
que sucedia antiguamente en las aplicaciones radiumterdpicas
de la piel, en que se usaban pastillas con los tubos de ra-
dium, fijas a la piel con esparadrapos y que por lo tanto
no permanecian exactamente en el mismo sitio, como suce-
de hoy con los aparatos especiales que se hacen con pasta Co-
lombia, hemos llegado a la conclusion de que es indispensable
controlar en alguna forma la inmovilidad de lus tubos en la ca-
vidad uterina durante la irradiacidn.

En los antiguos tratamientos para los epiteliomas de la piel, los
resultados satisfactorios Ilegaban a un 18"/, de los casos, y ese
porcientaje subié a un 96% con el empleo de los moldes De la
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misma manera es de esperarse que el ntiimero de curaciones au-
mente considerablemente, controlando en alguna forma las apli-
caciones uterinas.

En los epiteliomas de la piel tratados por las pastillas, se ob-
servaba una continuacién del neoplasma en el borde superior, a
causa de los deslizamientos imperceptibles que sufrian los tubos,
dejando asi la parte superior insuficientemente irradiada. Algo muy
semejate pasa en los epiteliomas del cuello uterino: el desliza-
miento de la sonda deja débilmente irradiada la parte superior del

FIGURA N.° 5.—Radiografia de un aparato intra-bucal de pasta <«Colombia»
con 8 tubos de radium de 25 microcuries destruidos por hora. Filtracion 5 mm.
de platino. Tratamiento de un epitelioma de la béveda palatina.

Caso N.° 3257. Enferma del doctor C. J. Cleves Vargas). Para la técnica
de estas aplicaciones intra-eavitarias véase la comunicacién de uno de noso-
tros a la Sociedad de Cirugia de Bogota).



FIGURAS N.° 6 y 7—(Caso N.c 3524). Enferma de los doctores Rafael Ucrés
y Juan N. Corpas. Epitelioma ulceroso del cuello uterino.

FIGURA N.° 6—Tres tubos de radium de 50 microcuries colocados en linea rec-
ta y radiol6gicamente en el segmento Gtero-vaginal.
Por esta imagen radiografica no se puede saber si todos los tubos estan
dentro de la cavidad uterina.

neoplasma. En las aplicaciones que hicimos para tumores de. la
hipofisis, introduciendo los tubos de radium en la nariz, se nos
ocurrié tomar radiografias de estos enfermos para saber la posi-
cion exacta de los tubos con relacién a la silla turca. De esta ma-
nera podiamos tener la seguridad de que el radium estaba coloca-
do inmediatamente por debajo de la hipdfisis. Cuando la posicién
no era satisfactoria colocidbamos los tubos nuevamente hasta te-
nerlos en el sitio deseado. Mds tarde, aprovechamos el control ra-
diogrdfico para las aplicaciones nasales hechas en los rino-escle-
romas, y en uno de estos casos tuvimos la sorpresa de ver en-
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FIGURA N.¢ 7.—Teniendo como punto de reparo dos tubos vaginales, que en
la radiografia se ven rodeados por dos zonas claras, puede comprobarse que
solamente los dos tubos supericres de la sonda estdn colocaq os dentro de la
matriz.

rollados los tubos de radium en la parte anterior de la nariz, euan-

do teniamos casi la seguridad de haberlos introducido bien y com-

pletamente en la parte posterior. Entonces nos ocurrié pensar que
con las aplicaciones uterinas podia suceder algo semejante, y que
por lo tanto, era conveniente y posiblemente necesario controlar
esas aplicaciones por medio de los rayos X. Los tubos de ra-
dium se ven con mucha nitidez en las placas, pero por esa ima-
gen no es posible saber si estdn colocados o ndé dentro de la ca-
vidad uterina, puesto que ésta es transparente a los rayos X. No
es el mismo caso de las aplicaciones hechas en la cara, en las
cuales se puede saber la posicion del radium, por las relaciones
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que presenta con las partes dseas visibles en las radiografias. Asi,
pues, es necesario no solamente obtener la imagen de los tubos
de radium, sino saber también de alguna manera si estdn o no
colocados dentro de la matriz.

El sitio aproximado que en las radiogafias corresponde al fite-
ro, junto con el punto de reparo de los tubos que se colocan siem-
pre en el fondo de la vagina, nos permiten obtener este tiltimo dato.

FIGURA 10.—Uterografia tomada al terminar el tratamiento. Obstruccién de la
trompa derecha. El tamafio de la matriz pcne de manifiesto la imposibilidad
de colocar tres tubos en linea recta en el endometrio.

Esta uterografia demuestra que la destruccién neoplasica no se extendia
mas alla de la cavidad cervical.

(Véase la comunicacién de uno de nosotros a la Sociedad Médico-Quirtrgi-
ca de los Hospitales).
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FIGURA N.°¢ 13.—Aplicaciéon Gtero-vaginal para epitelioma del cuello, (Caso N.o
3523. Doctor Manuel José Silva).

En este caso los tubos vaginales estaban mal colocados, porque ocupaban
los repliegues vaginales anterior y posterior. Como se habian puesto 3 tubos
en la sonda, y en la placa no aparecen sino las sombras de dos, fue pre-
ciso rectificar la aplicacién. Una radiografia lateral habria sido suficiente para
probar que los tres tubos estaban en la sonda y que dos de ellos aparecian
superpuestos a causa de una anteversién uterina.

Por lo tanto se pueden controlar perfectamente por medio de la
radiografia las aplicaciones curieterdpicas uterinas.

LA TECNICA RADIOLOGICA

Después de introducir los tubos de radium en los repliegues
vaginales o en la cavidad uterina hemos procedido a verificar el
primer examen radioldgico. Este examen es muy conveniente, pe-
ro no tan indispensable como el que debe verificarse al terminar
la aplicacion. Es lo mds probable, como lo dijimos anteriormen-
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te, que al comenzar el tratamiento el radium esté bien colocado,
y que al terminarlo se haya movido de su sitio. Al sacar las ga-
sas que hacen el taponamiento vaginal salen también los tubos,
sin que podamos saber a ciencia cierta si habian permanecido en
el mismo lugar en donde los habiamos colocado. En todo caso,
hemos hecho exdmes radiogrdficos al comenzar y al terminar las
aplicaciones. Las radiografias pueden hacerse en el Laboratorio,
pero los distintos movimientos a que estdn sometidas las enfer-
mes al pasarlas al saldn radiégrédfico, ocasionan con frecuen-
‘cia un cambio en la posicién primitiva de los tubos. Por este mo-
tivo consideramos casi indispensable que los exdmenes se ha-
gan en la cama de la enferma. Afortunadamente los aparatos por-

FIGURA N.° 14, —Uterografia de la misma enferma de la figura 13. La desvia-
cién explica la forma alargada y angosta de la cavidad uterina.



FIGURA N.° 15 —Aplicacién Gtero-vaginal para un epitelioma del cuello. (Cgso
N.o 3600. Doctor Carlos Fajardo Casas). Un tubo vaginal colocado horizon-
talmente. Tres tubos uterinos con superposiciéon parcial de los dos inferiores.

tdtiles de radiologia estdn hoy lo suficientemente perfeccionados
para que las placas tomadas con ellos sean muy satisfactorias. Esos
aparatos pueden llevarse facilmente a uno de los cuartos de la
clinica en donde se hayan hecho las aplicaciones, o a la misma
casa de la enferma, cuando asi se requiere por alguna circuns-
tancia.

En los primeros casos tomdbamos simplemente radiografias an-
tero-posteriores, pero luégo pudimos cerciorarnos de que de la mis-
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ma manera que para las fracturas es indispensable tomar placas
antero-posteriores y laterales, en estas aplicaciones uterinas es
indispensable hacer fotografias en dos posiciones. Una sola radio-
grafia antero-posterior nos engafia muchas veces, porque pueden
aparecer los tubos de radium aparentemente mal colocados, cuan-
do en realidad se trata de aplicaciones bien hechas, en las cua-
les, por una anteversion uterina se deforman las imdgenes y dan
la apariencia de que los tubos estdn enrollados. La técnica pa-
ra las radiografias antero-posteriores es muy sencilla: basta co-
locar la placa por debajo del paciente en la regién sacra, y cen-
trar el tubo en la linea media, perpendicularmente a la placa y
a igual distancia de las espinas iliacas antero-superiores y del
borde superior del pubis. Las radiografias laterales no se pueden

FIGURA N.° 16 —Radiografia lateral de la misma enferma de la figura 15. Se
comprueba la buena colocacién de la sonda uterina y la existencia de una
anteversién completa,
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tomar en lateralidad perfecta, y por lo tanto son en realidad ra-
diografias semilaterales. Acostando la enferma de manera que el
gran trocdnter (derecho o izquierdo) quede en contacto con la par-
te inferior de la placa; con la espina iliaca separada de ésta, y
con el muslo del lado opuesto en extensién y separado del que
se apoya contra la placa,—que debe estar en flexion,—se cen-
tra el tubo perpendicularmente y un poco por debajo de la cres-
ta iliaca.

LAS IMAGENES RADIOGRAFICAS

En las radiografias antero-posteriores.

Las aplicaciones de radium en la curieterapia uterina pueden
hacerse colocando los tubos dentro de la matriz, o en los replie-
gues vaginales, o en estas dos regiones a un mismo tiempo. Los
tubos uterinos se colocan generalmente dentro de una sonda de
caucho, y los tubos vaginales en unos corchos que se introducen
en las partes laterales de los fondos de saco de la vagina. Cuan-
do se han colocado simplemente los tubos uterinos, es imposible
saber por la imagen radiogrdfica si estos estdn colocados en su
totalidad en el ttero o si alguno de ellos ha quedado en la vo-
gina. Por este motivo la imagen radiografica en estos casos sola-
mente nos indica que existen unos tubos de radium en el seg-
mento ttero-vaginal.

Para poder localizar los tubos dentito de la cavidad uterina es
necesario que se hayan colocado también tubos vaginales, que sir-
ven de punto de reparo. La imagen de los tubos de radium en
las radiografias antero-posteriores, cuando solamente se ha pues-
to la sonda con el radium dentro de la cavidad uterina, es radid-
l6gicamente igual cuando todos estdn colocados en la cavidad,
que cuando uno o dos de ellos han quedado en la parte supe-
rior de la vagina. En ambos casos los tubos aparecen en la ra-
diografia muy cerca de la linea media y superpuestos a la som-
bra del sacro. En realidad se podria saber si estdn colocados en
la vagina, o si han quedado en la matriz, porque en el primer
caso la sombra queda muy cerca del pubis y en el segundo en
la parte superior del sacro. Pero como el sitio del cuello es va-
riable en todas las enfermas, es imposible distinguir radioldgica-



— 217 —

mente la posicion de la parte inferior del titero y de la superior
de la vagina. En las radiografias que acompafian este trabajo se
puede ver la gran variabilidad en el sitio que ocupan el cuello
y el fondo de la matriz. Solamente podemos decir que cuando la
sombra de los tubos aparece cerca de la linea media y super-
puesta a la del sacro los tubos estdn en el segmento utero-vagi-
nal. La mayor o menor altura de estos nos induce a sospechar

FIGURA N.° 18.—Epitelioma proliferante del cuello uterino. (Caso N.o 3575.
Doctor Rafael Ucrés). Aplicacién vaginal. Dos tubos bien colocados en las
partes laterales de los repliegues vaginales.

que estdn en el ttero o en la vagina. Pero lo mds importante,
que es saber si todos estdn en la cavidad uterina, no se puede
decir por estas radiografias.

Los tubos colocados a la derecha y a la izquierda, en los fon-
dos de saco vaginales, aparecen en las placas, a los lados de la
linea media y superpuestos a la parte inferior del sacro. En la
imagen de los tubos vaginales hay algo que llama la atencidn,
y que nos permite, ademds de la posicion que sirve para diferen-
ciarlos de los uterinos, reconocerlos en las placas. En todas las
peliculas aparecen rodeados por una zona clara que contrasta con
la opacidad de los tubos, y que tiene la forma y el tamafio de
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los corchos empleados en estas aplicaciones. Esta claridad que
los rodea nos la hemos explicado, por el hecho de que la vagi-
na se encuentra siempre con un fuerte taponamiento de gasa.
Como el corcho es muy transparente a los rayos X y la gasa
estd comprimida, esta tltima en estos casos tiene una densidad
un poco superior a la del corcho. También pudiera explicarse
por un fenémeno de radioactividad inversc al observado en las
aplicaciones hechas con Pasta Colombia.

Cuando se han puesto tubos vaginales y tubos uterinos, es muy
facil saber en las placas si los uterinos estdn todos dentro de la
cavidad. Cuando la imagen del radium, colocado en la sonda, estd
en su totalidad por encima de la sombra dada por los tubos vagina-
les, podemos tener la seguridad absoluta de su buena colocacidén.
En cambio cuando esa imagen queda en parte por debajo de es-
tos, tenemos la seguridad de que todo ese segmento corresponde
a la vagina.

En los casos que acabamos de deseribir, los tubos uterinos o
vaginales pueden estar colocados en diferentes posiciones, y por
lo tanto las imdgenes radiolégicas son variables. Las imdgenes
radiolégicas que hemos encontrado hasta ahora, son las si-
guientes.

En los tubos uterinos:

En esta descripcion suponemos naturalmente que los tubos es-
tén bien colocados y en su totalidad dentro de la cavidad uteri-
na. La variabilidad de las imdgenes depende no solamente de la
colocacién que tengan los tubos dentro de la cavidad, sino tam-
bién de las deformaciones producidas en las sombras a causa de
las ante-versiones. De aqui surge la necesidad, sobre la cual in-*
sistimos nuevamente, de tomar siempre radiografias laterales. En
una matriz normalmente situada, la imagen mds frecuente es la
producida por los tubos (3 por lo general) colocados en linea
recta y en direccién vertical. En algunos casos la capacidad ute-
rina no es suficiente para contener todos los tubos en sentido
longitudinal, y por este motivo el superior puede encontrarse co-
locado horizontalmente en el fondo de la mairiz. O sucede tam-
bién, y estos casos se encuentran en las desviaciones uterinas,
que los tubos formen en su conjunto una curva de concavidad
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derecha o izquierda: Esa curva puede acercarse mds o menos a
un circulo, pero tiene la caracteristica de que el tamafio de los
tubos disminuye en las placas a medida que aumenta la curva-
tura. Para esquematizar se puede decir que los tubos aparecen o
bien en linea recta, o bien en una linea semi-circular de conca-

FIGURA N.° 19.—Radiografia del tratamiento uterino de la misma enferma de
la figura 18. La sombra de los tubos aparece muy reducida y en forma de
media luna.

vidad derecha o izquierda, mds o menos acentuada. Se pueden

comparar las imdgenes con las que daria un cuerpo eldstico lon-

gitudinal recto, al incurvarlo poco a poco, con la particularidad
que a medida que se incurva mds la longitud de la imagen dis-
minuye.

En los tubos vaginales:

Esos dos tubos vaginales colocados en el interior de los cor-
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chos, deben aparecer por debajo de los uterinos, a los lados y
a igual distancia de la linea media. El tamafio es menor que el
que tienen en realidad, y en algunos casos se ven de forma cir-
cular. Si los tubos estan colocados paralelamente al sacro, la ima-
gen corresponde al tamafio y a la forma de éstos, pero si lo es-
tdn perpendicularmente, esa imagen tiene que ser circular pues-

FIGURA N.° 20.—El mismo caso de las figuras 18 y 19. Radiografia lateral que
comprueba la buena colocacién de los tubos uterinos.

to que los tubos se proyectan por su extremidad. Ahora bien,
como por regla general deben estar colocados buscando la per-
pendicular, esa sombra serd siempre mds pequefia y a veces cir-
cular.

Como en los epiteliomas del cuello es por lo general muy di-
ficil poner los corchos exactamente en los repliegues laterales, pue-



de suceder que estas sombras aparezcan muy cerca de la linea
media y superpuestas entre si. Cuando han quedado puestos en
las partes anterior y posterior esta superposicién es casi comple-
ta. Tanto en estas sombras de los tubos vaginales, como en las
de los uterinos, puede existir superposicién absoluta de dos tu-
bos. En los uterinus, se debe a una desviacion de la matriz, y
en los vaginales a la colocacion en las partes anterior y posterior.
En las radiografias laterales:

Para los tubos vaginales la imagen es variable y semejante a
la- de las antero-posteriores: circular o mds o menos alargada.
Como sdélo se requiere ver esas sombras para tener un punto de
reparo en la localizacion de los tubos uterinos, su descripcién no
necesita ser detallada. En cambio la imagen de los tubos uteri-
nos es muy interesante, porque contrasta muchas veces con los
datos obtenidos en los exdmenes antero-posteriores. En los ca-
sos de antevercién en que se ven los tubos enrollados en las
otras placas, es sorprendente encontrar la imagen de esos mis-
mos tubos en las radiografias laterales en una situacién perfecta.
Siempre se ven en linea recta, pcr encima de los vaginales y
oblicuamente colocados de arriba hacia abajo y de |adelante ha-
cia atrds. Esa linea recta se incurva a veces ligeramente, pero
nunca en la misma proporcién que en las placas antero-poste-
riores.

Las radiografias que ilustran este trabajo dan grdficamente la
comprobacion de las descripciones que acabamos de hacer.

CONCLUSIONES

I. Toda aplicaciéon uterina de radium debe controlarse por me-
dio de la radiografia.

Il. Ese control debe hacerse tomando radiografias inmediatamen-
te después de comenzar la aplicacion y antes de terminarla.

IIl. Es indispensable tomar radiografias antero-posteriores y la-
terales.

IV. Es probable que con el control radiogrdfico los resultados
terapéuticos en la curieterapia uterina lleguen a ser mds constan-
tes y mucho mds favorables.
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INFORME DEL DOCTOR JUAN N. CORPAS SOBRE EL CON-
TROL RADIOGRAFICO EN LA CURIETERAPIA UTERINA

Sefior Presidente:

Por comisién que me fue encomendada en una de las sesiones
anteriores de la Academia Nacional de Medicina, he estudiado
con atencidn el trabajo presentado por los doctores Alfonso y Gon-
zalo Esguerra Gomez, que lleva por titulo El control radiogrdfico
en la curieterapia uterina.

El trabajo mencionado merece la consideracién de la Acade-
mia Nacional de Medicina, ya por la competencia cientifica de
sus autores, ya por la importancia y originalidad del asunto que
motiva la comunicacién, ya en fin por la forma ordenada como
ha sido tratado y la doctrina que ensefia, apoyada en buen nii-
mero de observaciones de clinica y terapéutica.

La Academia Nacional de Medicina conoce bien los estudios
que desde hace varios afios adelanta entre nosotros el doctor Al-
fonso Esguerra Gémez, quien a mds de sus méritos en otros do-
minios de la medicina, en éste particularmente tiene el haber sido
iniciador del movimiento cientifico alrededor de las maravillosas
propiedades terapéuticas del Radium, y después de la visita en
1928 del Profesor Claude Régaud, ha sido continuador de las
ensefianzas que entre nosotros dicté el eminente sabio francés.
El doctor Esguerra cuenta entre sus antecedentes, que dan auto-
ridad a su trabajo, el de haber sido descubridor de la Pasta Co-
lombia y haber formado una experiencia ya larga, en sus servi-
cios de radiumterapia del Hospital de San Juan de Dios primero,
del Hospital de San José después y en su clinica particular, don-
de ha realizado numerosas aplicaciones de radium.

El doctor Gonzalo Esguerra Goémez ha dedicado su claro ta-
lento y su aplicacién a la Radiologia, rama que cultivé primero
bajo la direccion del radidlogo francés André |. Richard, que per-
fecciond luego en Paris, y en la cual es hoy considerado entre
nosotros como verdadera autoridad; durante varios afios dictd un
curso de Radiologia en el Hospital de San Juan de Dios y en
sus lecciones, seguidas por numeroso auditorio, no se sabia qué
admirar mds: si la precisién de las ideas, o la forma ordenada



— 223 —

como las exponia, o la enorme experiencia adquirida por el jo-
ven y afamado radidlogo.

El asunto tratado por los doctores Esguerra Gdmez tiene un
interés capital que la Academia reconocerd cuando se haga su
lectura; se destaca como concepto trascendentad, la importancia
que hay en verificar por radiografia la colocacién de los tubos
radioactivos intrauterinos, método que permitird mejorar el por-
cientaje de resultados halagadores en la radiumterapia uterina y
obtener cifras semejantes a las que son propias de otras regio-
nes del cuerpo, en que la radiumpuncién o la aplicaciéon de apa-
ratos planos, permiten una inmovilidad de los focos radioactivos
y por consiguiente una emanacién constante durante las aplica-
ciones.

A los factores conocidos: especie histolégica del neoplasma
cérvico-uterino, calidad y proporcion del tejido conjuntivo, radio-
resistencia espontdnea o adquirida y radiosensibilidad natural o
artificial, los autores del trabajo mencionado agregan un factor
mds, el de la invariabilidad del sitio de los focos radioactivos,
controlable por la radiografia, como muy importante y digno de
ser tenido en cuenta por quienes trabajan diariamente para me-
jorar los resultados en el tratamiento de los cdnceres del cuello
del ttero por las radiaciones.

Como consecuencia de las consideraciones que preceden, tengo
el honor de proponer:

I. Dése lectura al trabajo de los doctores Alfonso y Gonzalo
Esguerra Gomez, que lleva por titulo: El control radiografico en
la curieterapia uterina.

II. Publiquese dicho estudio en una de las revistas médicas de
la ciudad.

Ill. Como lo establecen los articulos 3.” y 8.° de los Estatutos,
némbrese a los doctores Alfonso y Gonzalo Esguerra Goémez,
candidatos para Miembros de Niimero de la Academia.

JUAN N. CORPAS
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ALGUNAS CONSIDERACIONES ELEMENTALES
SOBRE METABOLISMO BASAL

POR EL DOCTOR

CESAR URIBE PIEDRAHITA, M. D.

IV

Una vez terminado el experimento queda en el papel del Ki-
mografo una inscripcién en la cual se marca el tipo de respira-
cion, los escapes y todos los accidentes de la determinacion; ade-
mds queda inserta la cantidad de oxigeno o la de CO2 (Fig. 13).
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Figura N.° 13

Falta solamente reducir los voltimenes a cero grados y setecien-
tos sesenta milimetros de mercurio, lo cual se hace fdacilmente
teniendo en cuenta leyes elementales de fisica.

El cuociente del volumen de los gases (CO2 : O2) nos da el
coeficiente respiratorio (R Q), con el cual puede calcularse el me-
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tabolismo basal (M B) segtin las tablas especiales 'de Knipping.
Pero si se desea, puede calcularse el M B por los procedimien-
tos usuales basados en coeficientes derivados de la superficie del
cuerpo, peso, edad y otros factores.

Una vez obtenido el M B individual debe compararse con la
cifra base o promedio obtenido por experimentadores en indivi-
duos de la edad, peso y sexo correspondiente. Las diferencias
con la normal base, se expresan en porcientaje mds o porcienta-
taje menos.

,Hay que tener en cuenta que estos valores normales varian en-
tre ciertos limites fisiolégicos y que estas variaciones pertene-
cen al mismo individuo en diferentes horas del dia o en dias di-
ferentes, o a veces a todos los individuos segiin el ambiente.

VARIACIONES FISIOLOGICAS

Ozorio de Almeida encontré en el Brasil que el color de la piel
no influye en el Metabolismo, pero cree encontrar disminucion
en los individuos que viven en los tropicos. Pero Eyman, hizo
varias determinaciones en individuos que han vivido largos afios
en los tropicos y encontr6 que sus cifras no diferian sensiblemen-
te de las obtenidas en Estados Unidos.

La altura parece tener alguna influencia sobre el Metabolismo. En
las estaciones sanatorias para cura de altura se ha encontrado el Me-
tabolismo un poco aumentado. Personalmente nosotros hemos en-
contrado a la altura de 2.600 metros (Bogotd) un ligero aumento
del metabolismo en un 60 por ciento de las determinaciones he-
chas en individuos normales.

En ciertos casos de trastornos de la actividad circulatoria, au-
mento de la presién diferencial, o de la actividad respiratoria, po-
lipnea, dispnea, hay un aumento del Metabolismo basal. Asimis-
mo la fiebre o la administracién de ciertos medicamentos (adrena-
lina) hacen subir notablemente la cifra del Metabolismo, o algu-
nos como el yodo y yoduros la hacen bajar.

Las variaciones durante el estado de prefiez o durante el pe-
riodo menstrual son aun muy discutidas y podrian ser objeto de
un trabajo experimental extremadamente interesante.
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VARIACIONES EN ESTADOS PATOLOGICOS

Gldndulas de secrecion interna.—Sin duda alguna es en los
trastornos de estas gldndulas endocrinas, donde el metabolismo
basal presta los mayores servicios al médico y al cirujano. No
se concibe que un enfermo sea operado en la tiroides, por ejem-
plo, sin que se le haya hecho una determinacion de su metabolismo.
Asimismo es temerario tratar con medicamentos, yodo, tiroides,
etc.,, a cualquier individuo que presente sintomas de trastornos
tiroideos.

La gldndula tiroides es el principal regulador de la termogenesis,
como puede demostrarse experimentalmente con la tiroidectomia
total en el perro o en el hombre. Una substancia, la Thiroxina
(dcido triyodotrihidrooxipropionico) muy semejante al Triptofan,
es el principio activo que obra en la produccién caldrica después
de la ingestion experimental de cuerpo tiroide. Esta substancia
descubierta por Kendall en 1919, parece, pues, ser el principic
activo en la opoterapia tiroidiana.

METABOLISMO DISMINUIDO

En el Mixedema el Metabolismo basal estd siempre disminuido.
La administracion de glandula tiroides sube el Metabolismo has-
ta lo normal. Este tratamiento tiroidiano es muy eficaz en el mixe-
dema congenital, especialmente mds si se emplea en los primeros
afios. En estos casos se puede ver subir el metabolismo de me-
nos 69 hasta mds 44 por ciento. Al mismo tiempo se nota que
la talla aumenta en relacién con el aumento del metabolismo. |

Las experiencias de Boothby y Sandiford han demostrado que
un miligramo de tiroxina aumenta el metabalismo en 1,008 ca-
lorias, y que este poder cal6rico de la tiroxina es superior al de
la adrenalina y que su accién es mds sostenida.

En el Cretinismo, como en el mixedema, el metabolismo esta dis-
minuido. No sabemos si se hayan hecho experimentos en el cre-
tinismo producido por la anemia verminosa de nuestras tierras
templadas, ni en los casos de pseudomixedema dependiente de
las lesiones tiroideas producidas por el Trypanosoma cruzi; pero
creemos que en estos casos el metabolismo estd disminuido de
acuerdo con la intensidad de las lesiones glandulares.
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En el Coto simple o Coto coloide.—Esta afeccién debida a la
disminucion del yodo en las aguas, se encuentra no sélo en el
hombre, sino en los animales y se caracteriza por un exceso de
producciéon de substancia coloide. En estos casos, el metabolis-
mo es generalmente normal o ligeramente {dismiruido, probable-
mente a causa de que el exceso de substancia coloide impide la
increcion de tiroxina.

En el adenoma simple, el Metabolismo es normal en estos ca-
sos. La intervencién quirurgica se hard solamente para evi-
Jtar las perturbaciones mecdnicas o por razones estéticas. Estd ab-
solutamente contraindicada la administracion de yodo en casos
de adenoma tiroidiano simple con Metabolismo normal. La admi-
nistracion de yodo o yoduros en estos casos, trae consigo un au-
mento considerable del Metabolismo, y puede transformar un ade-
noma simple en un bocio tirotéxico.

En la obecidad, 1a mayor parte de los obesos presentan un Me-
tabolismo normal. Pero en los casos en que las gldndulas de se-
crecidn interna estdn alteradas como en la obesidad de los mixe-
dematosos y en la distrofia adiposogenital, el Metabolismo estd
disminuido. En la enfermedad de Basedow con obesidad, el Me-
tabolismo estd naturalmente elevado.

Las demds gldndulas de secrecién interna influyen sobre el Me-
tabalismo: lo bajan en las distrofias de la hiposecrecion y lo au-
mentan en las de hipersecrecion. Asi encontramos que el Meta-
bolismo es bajo en: la insuficiencia hipofisaria, en la insuficien-
cia ovdrica no complicada de hipertiroidia y en la insuficiencia
capsular (enfermedad de Adison).

(Continuara)

NOTA. —Agradecemos al constructor Alberg Dargatz, de Hamburgo, quien por conduc-

to de los senores Hesse, Newman & C.°, nos facilité galantemente los clisés.



EL PLATANO

POR EL DOCTOR

A. M. BARRIGA VILLALBA

DESCRIPCION BOTANICA

El pldtano pertenece a la familia de las Musaceas, clase de las
Monocoliledoneas. CARACTERES GENERALES. Flores irregulares y
hermafroditas. Cinco estambres. Tres carpelos. Fruto harinoso pe-
rispérmico. Individuos perennes; hojas amplias, pecioladas, espi-
rales. Inflorescencia simple, CARACTERES ESPECIALES DEL GENERO
MUSA. Hierba perenne gigante. Hojas largas y pecioladas, enteras,
sencillas y paralelinervas, sin estipulas, flores de tipo ternario. El
embrién estd constituido por un solo cotiledén. El tallo estd for-
mado por haces lefiosos dispersos. ".os largos peciolos se abra-
zan entre si y forman el vdstago o pseudotallo cilindrico que al-
canza una altura hasta de seis metros. El eje es vertical y central
hasta la hoja terminal: alli se encorva en apéndice fibroso que
constituye el espddice. El fruto es una baya indehiscente, carno-
sa, larga, poligonal.

En’ el pais existen todos los tipos de pldtano desde los orna-
mentales como el de Abisinia (Musa Eunsete) hasta el banano
(Musa Sapientium, variedad Musa Gros Michel) que constituye
un importante renglén en la exportacion nacional. No todas las
clases de pldtano crecen en un mismo lugar; el llamado Guineo
(Musa Paradisiaca) es la que mds se eleva y toca en el término
inferior de la zona del trigo. Los pldtanos Illamados Habanos
(Musa Sapientium) desmerecen mucho con la altura y crecen con
mayor lozania en el término inferior del nivel del mar.

Nos permitimos hacer una division general de los tipos de pld-
tanos que comprenden los de carne rosada o sea el Musa Pa-



— 229 —

radisiaca; v. gr; arfones; Musa Regia, v. gr; Resplandor, Pacifico,
Dominico, Popocho, etc., y los frutos de carne blanca como el
Musa Sapientium que comprende: Habanos, Colicero Guineo, Gua-
yabito, Manzano, etc. Esta division se justifica por los fenémenos
de maduracion y englobamiento del almidén muy manifiesto en
algunas especies.

EL PLATANO EXISTIA EN AMERICA ANTES DE LA CONQUISTA?
—Hay autores que sostienen que el pldatano no existia en Amé-
rica, sinembargo, autores como Humbolt, Oviedo, el Padre Gu-
nilla, el Padre Acosta, Garcilazo de la Vega, etc., etc., demues-
tran lo contrario- Es especialmente concluyente la relacion del
Padre Gumilla en su obra titulada «El Orinoco llustrado y De-
fendido, etc., etc.> (1)

COMPOSICION DEL PLATANO.—La carne del platano contiene:
agua, almidon, aziicares, celulosas; una pequefia cantidad de
gomas, resinas, taninos, dextrinas, albuminoideos y sustancias
minerales. En estas es de notar la presencia de cloruros, sulfatos,
fosfatos, silicatos, oxalatos de potasa, soda, calcio, magnesio,
manganeso, hierro, altimina. Existe especialmente en la corteza,
furfurol y vestigios de yodo. También se han encontrado zinc y
cobre.

ALMIDON

Este cuerpo varia mucho con el estado de la maduracién. Se
encuentra en mayor cantidad cuando la fruta estd verde, desapa-
rece por la completa maduracion. El siguiente cuadro indica la
riqueza:

verde maduro
Musa Paradisiaca................. 23%; 3%,
Musa Sapientium.................. 15%, 49,
Musa Regia....cccccoverrerreeeeennn 17%, 5%

SACAROSA

Se puede extraer la sacarosa cristalizada por medio del alcohol
metilico y precipitacién fraccionada con alcohol y éter. En la ma-
duracién llega a un mdximun hacia el séptimo dia para decre-

(1) Véase Humbolt. «<Ensayo Politico sobre la Nueva Granadas.

Oviedo. <Historia Natural de Indias.»
Gumilla. «El Orinoco Ilustrado.»
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cer rapidamente hasta cero hacia el treintavo dia. Su variacion
corresponde con el incremento de la glucosa. El cuadro indica
la riqueza:

Minimun Méximun
Musa Sapientium......ccceeee 2.50°% 9.30%,
Musa paradisiaca................. 0.20%o 4.20%0
Musa Regia.....cccereerervvennnenn 0.10% 4.00°/,

GLUCOSA

En el fruto verde no se encuentra glucosa; aparece progresiva-
mente con la maduracion incrementdndose muy rdpidamente. Ha-
cia el final de la maduracién avanzada cuando el pldtano se vuel-
ve negro, alcanza hasta un treinta por ciento, y al mismo tiem-
po el almidon y la sacarosa desaparccen.

Glucosa en 100 gramos

Musa Sapientium.........cccucuu..... 5.20
Musa Paradisiaca......cccceeeneeee..  4.00
Mg BReftheooamassssmmis 1.50

Existe en el pldtano una diastasa muy activa. Transforma el
almidén y la sacarosa en glucosa; es una diastasa que contiene
manganeso y se puede extraer precipitando los azticares de la
solucion acuosa de una maceracién por medio del alcohol abso-
luto y sucesiva extraccion por el tolueno. Este cuerpo disminu-
ye con la maduracion. Las dextrinas provenientes del desdobla-
miento del almiddn, oscilan en la proporcién de uno por ciento.

El quimico Harry von Loesecke del Laboratorio de Investiga-
cién de la United Fruit C.o de Boston ha estudiado las gomas que
se encuentran en la corteza y de ellas extrajo una sustancia si-
milar al chicle. Igualmente estudié la variacién de los pigmentos
de la corteza durante el proceso de la maduracion y demostré que
las clordfilas alfa y beta se eliminan poco a pico de una mane-
ra continua y la xantofilina y carotina permanecen constantes; a
esto se debe la variacién en el color que experimentan los frutos.

CELULOSA

Este cuerpo disminuye también con la maduracién y es un po-
co variable de un pldtano a otro:
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Verde Maduro
.......... 11.12% 1.33%:
.......... 7.54%, 0.92°/,

La parte mineral es bastante y constante en los distintos tipos
de pldtanos; el cuadro muestra los porcientajes:

Musa Paradisiaca

Musa Sapientium

Musa Regia

Celulosa...........
Sacarosa..........
Glucosa............

Grasas.......cewse
Taninos............
Albuminoideos
(proteinas)
Cenizas.............

Musa Paradisiaca ....
Musa Sepientium.....

Musa Regia............

.....................

................................

Gramos 0.849
» 0.765
» 0.736

COMPOSICION DEL PLATANO

Musa Paradisiaca

Verde

62.35%0
23.31 »
1112 »
No hay
2.05 »
1.10 »
0.30 »
0.02 »
0.03 »

0.83 »

Maduro
69.00°/0
3.40 »
1,33 »
0.22 »
30.06
1.01 »
Bt »
0.01 »
0.02 »

¥

2.20 »
0.85 »

Musa Sapientium.

Verde Maduro
69.58%0 75.12%o
195.37 » 4.21 »

7.54 » 0.92 »
No hay 9.36 »

0.58 » 5.19 »

1.82 » 1.76 »
0.67 » 1.60 »

0.32 » 0.18 »
0.06 » 0.01 »

2.10 »
0.76 » 0.76 »

PESO DE LOS PLATANOS

Minimum
250 grms.
160 "

Verde

Medio  Méaximum Minimum

Musa
Regia
Maduro
72.40%0
10.90 »
1.24 »
3.85 »
1.49 »
0.60 »
0.55 »
0.15 »
0.03 »

1.87 »
0.75 »

Maduro

Medio  Maximum

415 G. 580 G. 130 G. 275 G- 420 G.

COMPOSICION DE LAS CENIZAS

Musa Paradisiaca.

Potasa K2..........cocevenennes

Fosforo P2%° ...

.............

.............

47.850 °/,

10.838 »
7.419 »
5.160 »

230 " 300 " 180 " 220 * 260 "
100 " 106 " 220 ™

Musa Sapientium. Musa Regia.

40.000 °/, 48.220 °/,

6.090 » 7.334 »

0.200 » 0.800 »

12.050 » 7.150 »

0.762 » 2.250 »

11.451 »
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Musa Paradisiaca. Musa Sapientium. Musa Regia.
Altimina AL2%, ... 0.435 » 0.317 » 0.505 »
Hierro Fe2%................ 0.001 » 0.005 » 0.008 »
Manganeso Mn?% ... 0.113 » 0.105 » 0.163 »
Silice ST0A.......ccoocssssssons 1.831 » 2.043 » 2.5916 »
Sulfatos SO3................... 1.000 » 0.720 » 0.010 »
Clore CL e 0.012 » 0.011 » 0.009 »

Valor alimenticio del pldtano.—Desde el punto de vista de los
carbohidratos el valor alimenticio se mide por la absorcién que
sufren éstos a lo largo del aparato digestivo, y se mide este fac-
tor, por la solubilidad; primero, en el agua caliente y en las dias-
tasas; segundo, en dcidos diluidos; tercero, en alcalis diluidos.
Desde este punto de vista el pldtano es un alimento de primera
clase, como puede observarse en el siguiente cuadro, en el cual
figura que un 84 °/, de las sustancias sélidas son directamente

asimilables.
Musa sapientium  Musa Paradisiaca

(Habano). (Artén).
Sustancias solubles en agua....... 23.055 °/, 20.291 °/,
Sustancias solubles en 4cidos..... 3.455 » 4,272 »
Sustancias solubles en dlcalis..... 0.475 » 1.883 »
N 0 L0 T e P 1y (e 0.250 » 10.899 »
RPU. cissensinainsncmmsncsssnsns iesiess 72.762 » 62.350 »
SOlAOS cinssmmiiras st 21.235 » 37.650 »

Vitaminas.—En el pldtano hay las vitaminas A. B. C. y E. La
vitamina A es indispensable para el correcto funcionamiento de
los 6rganos visuales; la B proteje contra el beri-beri; la C. con-
tra el Escorbuto y la E. previene la esterilidad. La vitamina A
es la que existe en mayor cantidad en el pldtano, unas treinta -
veces el niimero de unidades de la B y C.

PODER CALORIFICO

Caloras en 100 gramos.

HarfOn MAANE0 . aia s Svesersisusssessmsesessaseasancs 113.100
HAItON, WErd e i i sssasvisssvissssiemsessssandosunss 146.890
Fabano .c:hisssissnsmsmnvissasvasssssissessstmsss 96.000
MANZANIO s vt st e esh e e S T Tes 130.820
E01ICEE0 tusermareeesissresvernmmaessivsisassssrinsssdeibasare 115.800
A I CO e e ey Ve e N e vetn s desas 113.680

’ POPOCR0...cnssssssaivarannise T IR 105.030
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CUADRO COMPARATIVO DEL VALOR ALIMENTICIO DE LOS PLATANOS

Agua.

%/

Leche de la Sabana..... 88.25
Carne Sabanera............. 70.00
Papa paramuna............. 75.25
Papa CHolA...omoommomsnn 72.28
Papa sabanera.....cscessss 74.56
Azticar de terron........... 1.50
Rahiela ... 2.23
Pldtano habano............ 15.12
Platano hartén.............. 62.35
Pldtano manzano.......... 68.93
Pldtano colicero............ 72.30
Platano pacifico............ 72.40

Azicar.
V/o

4.85

.........
.........
.........

Almidén. Grasa.
0/o 0/

Protefnas. Calorfas.
9/0

por gmo.
......... 2.75 3.85 14.00
......... 7.50 21.50 6.45
22,50 0.05 2.00 12.00
18.25 0.03 1.75 10.50
25.38 0.10 1.75 12.50
......................... 37.48
......................... 36.30
421 032 210 9.60
23.31 0.02 220 14.68
3.99 0.15 2.62 13.08
17.22 0.25 2.00 11.58
10.90 0.15 1.87 11.36

A. M. BARRIGA VILLALBA



ESCROFULODERMA TUBERO-ULCEROSA
(EL CASO CLINICO DEL MES)

POR EL DOCTOR

MANUEL JOSE SILVA

Pueden apreciarse claramente en la fotografia que hoy ofrecemos
a la curiosidad de nuestros amables lectores, las lesiones que pre-
sentaba en el cuero cabelludo y regiones laterales del cuello, un mu-
chacho de trece afos de edad, natural de San Antonio de Tena,
que ocups una cama en el servicic de dermatologia a princicipios
de octubre de 1929.

R. V. era un enfermo anémico, de constitucion débil, enflaquecido,
raquitico; al interrogarlo acerca de sus antecedentes referia que ocho
meses antes de suingreso al Hospital le principié la enfermedad
por una serie de granos en el cuero cabelludo de la region oc-
cipital, granos del tamafio de arvejas; tenian costras que caian.
La ulceracion seguia extendiéndose hasta invadir todo el occipi-
tal. Después le aparecieron tumorcitos en las regiones laterales
del cuello; se abrian y daban salida a pus que olia mal. Muchas
de las ulceraciones se extendian y acababan por unirse a otras.
La afeccién, lejos de mejorar, progresaba a ojos vistas, circuns-
tancia que movié a los padres de R. V. a pedir para su hijo la
hospitalizacion.

Se obsevaban en efecto numerosas infiltraciones nodulares, super-
ficiales, subcutdneas y profundas; agrupadas unas, separadas otras
por especies de piel sana. Las del cuello, dispuestas en serie,
se extendian de una region lateral a la otra a manera de collar
o barboquejo. Los elementos mds grandes y seguramente también
los mds antiguos habian experimentado un comienzo de reblan-
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decimiento y daban la sensacién de fluctuacién. Por uno o varios
orificios de otros se escapaba pus fluido o grumoso, seropurulento
mal ligado. Aqui y alld se veian costras de color, forma y tamafio
variables: negras, melicéricas, duras, blandas, estratificadas; cos-
tras constituidas por despojos epidérmicos, desecacion de serosi-
dad, pus y sangre. Al levantarlas no sin cierta dificultad por es-
tar adheridas a superficies ul-
ceradas, aparecian los nddu-
los’ cerrados o abiertos. De
los tltimos partian trayectos
fistulosos. Las ulceraciones
eran sinuosas, irregulares, de
bordes blandos, fungosos, de
tinte violdceo como la piel de
las zonas invadidas, por el
proceso morboso. Digamos
para terminar esta ya larga
descripcién que las lesiones
descansaban sobre una base
dura y fibrosa, y la palpacion
bimanual sorprendia numero-
sas infartaciones de los gan-
glios cervicales.

Los signos apuntados eran
bastantes para orientar al cli-
nico por la via de un diag-
nostico de impresion y aun de
certidumbre. La lesién ele-
mental era, por su naturaleza, una goma cutdnea, pero interesaba
fijar su origen, separarla de un cierto niimero de dermatosis o
infecciones generales, caracterizadas con mds o menos frecuencia
por formaciones nodulares. Urge, pues, hacer algunas considera-
ciones acerca de los diferentes tipos clinicos de gomas, para ver
de llegar a un diagndstico positivo.

11

a) Gomas sifiliticas.—Menos frecuentes en los ultimos tiempos
de lo que fueron en época anterior al célebre descubrimiento de
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Erlich, las gomas sifiliticas pueden aparecer a cualquiera edad
de la vida, pero en general tardiamente. De ordinaria las le-
siones aparecen varios afios de comenzar la infeccion. Después
de haber pasado largo tiempo inadvertidas, se manifiestan acci-
dentalmente en forma de pequefias nudosidades sub-cutdneas, que
crecen poco a poco, pudiendo alcanzar el volumen de una nuez.
Aparecen como tumores bien limitados, redondeados, regulares,
duros, indoloros. La piel que las protege no presenta enrojeci-
miento, ni calor, ni empastamiento. Son poco numerosas. General-
mente asientan sobre huesos como el frontal, la tibia, las costillas.

Semanas después de su aparicién la goma se reblandece y se
vuelve fluctuante. Los tegumentos enrojecen, se adelgazan y se
ulceran. A través de las fistulas que se forman se escapa una pe-
quefia cantidad de serosidad gomosa, de consistencia de jarabe,
y como éste de color amarillo. Por lo que hace a las ulceraciones
especificas, estdn caracterizadas por sus bordes marcados, infiltra-
trados, cortados a pico; por su forma circular o arrifionada; su
extension serpiginosa y desarrollo rdpido.

b) Comas esporotricésicas.—EIl cuadro clinico descrito por De
Beurmann y Gouyerot con el nombre de esporotricosis gomosa di-
seminada ofrece como caracteres propios la aparicién de nudosi-
dades sub-cutdneas miiltiples, repartidas en todo el cuerpo, pero
se localizan preferentemente en el tronco—regién delto-pectoral—
los miembros superiores e inferiores. Los elementos gomosos que
suelen presentarse por brotes tienen en el individuo igual aspecto
clinico, idéntica duracién evolutiva, y una misma tendencia o no
a l1a ulceracion. Trdtase siempre de neoformaciones induradas, indo-
loras, que ruedan bajo la piel normal. De consistencia renitente,
bastantes numerosas, como que se han contado cincuenta en un in-
dividuo, persisten indifinidamente o desaparecen sin dejar huellas.
De ordinario aumentan lentamente de volumen, se reblandecen
poco a poco, aparece fluctuacién que se extiende a toda la masa,
pero quedando separada de los tejidos vecinos por un rodete
duro, caracteristico. Dos o tres meses mds tarde los elementos
enrojecen, se adelgazan, se ulceran y dan salida a un pus vis-
coso, homogéneo, bien coleccionado, de color gris amarillento o
tefiido de sangre-pus chocolate,
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Quedan consignadas en lo que antecede las nociones cldsicas
referentes a las gomas sifiliticas y esporotricdsicas. Presentan éstas
neoformaciones inflamatorias, caracteres comunes con las lesioies
que observamos en el muchacho de nuestra historia; empero
la forma como se inicié la enfermedad, los elementos tan varia-
dos, el lugar de su aparicién, la evolucion lenta, térpida, las cica-
trices que dejara y antecedentes que deliberadamente hemos ca-
llado, nos inclinaron a formular el diagndstico de escrofuloderma
thbero-ulcerosa. Veamos las razones de de nuestro aserto.

El chico presentaba en la parte interna del muslo izquierdo, cerca
de la ingle, una cicatriz queloidiana consecutiva a un proceso infla-
matorio de los ganglios de la regién, y es sabido, que estas
tumoraciones de aspecto cicatricial circunscritas, elevadas, acro-
micas, muy consistentes y mdévibles con la piel, se consideran hoy
dia como de origen tuberculoso.

La placa de alopecia cicatricial que resalta en la fotografia res-
ponde a idéntica causa. Son muy pocos, quizd no pasan de cinco
los procesos inflamatorios del cuero cabelludo que traen como con-
secuencia una alopecia definitiva. Para no hacernos interminables,
los enumeraremos rdapidamente: el favus, el impétligo en capa de
Alibert, la sycosis capillitii de Rayer, la pseudo pelada de Brorq
el lupus eriematoso y el tubérculo-ulceroso. En los dos ultimos casos
la caida del cabello suele ser precoz y la piel marcha hacia la
atrofia total y definitiva. Las cicatrices observadas en nuestro
enfermo indicaban reacciones de defensa. Las manchas viloldceas,
que rodeaban las placas acromicas, la alteracion 'de los elementos
cutdneos y la destruccion de los bulbos pilosos en la zona donde
tuvo su origen la afeccién, militaban en favor de nuestra creen-
cia acerca de su origen bacilar, como tambien su localizacién en
el cuello, su marcha térpida, las infartaciones ganglionares, y de-
mds signos ya anotados. El hecho de que la cuti-reaccién a la
tuberlina hubiese sido negativa no merece tenerse muy en cuenta,
para negar su especificidad.

Tratamiento.—EI| tratamiento a que se sometié el paciente, fue
local y general.

Limpiadas las zonas invadidas de todo elemento costroso, fue-
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ron sometidas a pulverizaciones diarias de aguade Alibour; luego
curaciéon con la siguiente pomada:

Acido lacticO-mieses 10 gramos
Ungiiento mercurial. - 3 »
| (e} 75 R —————— 1 »
Oxido de zinc.......... 40 »
Vaselila...:: SsEsReRRTIS 60 »

Tratamiento general.—Se dieron do vermifugos de aceite de que-
nopodio, cada uno con XII gotas de aceite, y uno de timol de
40 centigramos. En los intervalos de la medicacién antihelmintica
se le administraron reconstituyentes a base de glicerofosfatos,
coca-kola, sales de hierro, jarabe yodotdnico Tomé aceite de hi-
gado de bacalao y tintura de nuez vomica. Inyecciones de caco-
dilato de soda completaron el tratamiento a que estuvo sometido
R. V., quien dejé el servicio de dermatologia en enero del afio
en curso en estado que no pudo considerarse como de curacién
definitiva por la tendencia que tienen las afecciones causadas por
el bacilo de Koch o sus toxinas a la cronicidad.

MANUEL JOSE SILVA

NOTA. Los datos que han servido al suscrito para escribir sus modestos arti-
culns cientificos, han sido tomados de las historias clinicas que los alumnos de
la clinica dermatolégica estdn obligados a presentar para ser admitidos a sus exa-
menes a fin de afo. Los relacionados con la anterior observacién clinica fueron
anotados por el sefior Tedfilo Moreno C. Como interno del servicio actuaba en
esa época el sefior Alfonso Gamboa a cuya competencia nos hemos referido
recientemente. .
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METRITIS HEMORRAGICA DE UNA VIRGEN
TRATADA QUIRURGICAMENTE

POR EL DOCTOR

‘ NESTGR SANTACOLOMA

N. N.... natural del Tolima, soltera y virgen anatémicamente.
Cuando vimos por primera vez esta enferma (que fue en 1927),
tenia 15 afios. A principios de 1927 fuimos llamados de urgencia
a atender esta enferma para una hemorragia grave de origen ute-
rino. Requiriendo por los antecedentes hereditarios no encontra-
mos nada que llamara la atencion. Al cumplir los trece afios de
edad tuvo las primeras reglas que fueron muy escasas y no fran-
camente sanguinolentas sino constituidas por una secrecion seme-
jante a jugo de carne. Al mes siguiente no aparecié el periodo,
que se presentd veinte dias después con caracteres alarmantes,
pues la hemorragia fue profusa y duréd por espacio de veinte
dias, debilitando a la enferma de una manera considerable. Des-
pués de una supresion de dos meses, se presentdé nuevamente el
periodo menstrual. Las hemorragias fueron constantes y se pro-
longaron por un lapso de tres meses consecutivos durante los
cuales fue atendida la enferma empiricamente. Desde entonces, es
decir, hacia dos afios, vivia en esa serie de alternativas: dos o
tres meses de amenorrea y dos y hasta cuatro meses consecutivos
de metrorragias abundantes, durante los cuales la enferma tenia
que guardar cama, llegando a un estado de anemia y agotamien-
to extremos. Cuando llegamos al lecho de la enferma, en nuestra
primera visita, nos sorprendimos del estado general que era muy
precario: pulso frecuente y casi filiforme, anemia intensa, colora-
cion como de cera de los tegumentos, mucosas casi blancas y
debilidad extremada. Las hemorragias eran constantes y abun-
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dantisimas. Le instituimos inmediatamente el tratamiento adecua-
do, no sin antes haber practicado un taponamiento, porque asi
lo requeria la gravedad del caso. Durante quince dias mds per-
sistieron las hemorragias, al cabo de los cuales se suspendieron,
para no volver a aparecer sino tres meses después, con los mis-
mos caracteres del periodo anterior. Hacemos notar que durante
el periodo amenorréico la enferma estuvo sometida a tratamiento
intenso, sobre todo a base de opoterapia glandular. Se siguieron
todas las prescripciones cldsicas ordenadas en casos andlogos sin
obtener ningtin resultado satisfactorio. En vista del fracaso de to-
dos los métodos, aconsejamos a la familia de la enferma el some-
timiento a una intervencién quirtirgica, pero esta solucion fue re-
chazada de plano. Por espacio de un afio mds esperd la familia.
Durante este tiempo nos tocé atender varias veces a la enferma,
y dos colegas mds le prestaron también sus servicios con idén-
tico resultado. A mediados de 1928 fuimos llamados por la fami-
lia que ya habia determinado correr la tltima contingencia, pues
el estado de la enferma era deprorable. Intervencion. Anestesia
general al cloroformo. La enferma presentaba un himen coroli-
forme muy extensible que nos permitié la introduccién del es-
peculum para virgenes con facilidad. Tomado el cuello uterino
procedimos a verificar la dilatacion cervical con ayuda de las bu-
jias de Hegar, hasta el limite que permitiera la introduccion de
la cureta. Raspado cuidadoso de la cavidad uterina teniendo cui-
dado de arrancar toda la mucosa. Lavado antiséptico y tapona-
miento inmediato. Pasadas veinticuatro horas retiramos el tapo-
namiento. Administracién de medicamentos vasculares por la via
oral. Diez dias después la enferma abandono el lecho. Hacia vein-
dos dias que la enferma se habia levantado cuando aparecio el
periodo menstrual, que duré cuatro dias sin malestar de ninguna
clase. Desde entonces los periodos se han sucedido regularmente.
La enferma se repuso rdpidamente, mejoré de color, se desarro-
116 completamente, y hoy, después de dos afios de operada, go-
za de una salud excelente.

Animados por este éxito, hemos practicado la misma interven-
cién en dos casos mds en los cuales habia fracasado totalmente
el tratamiento médico, y en ambos hemos asistido al mismo re-
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sultado satisfactorio. En uno de ellos hubimos de apelar al des-
garramiento del himen, después de las advertencias del caso a la
familia de la enferma.

Creemos que esta resefia podrd ser de alguna utilidad para
nuestros colegas, y por eso aceptamos gustosos el galante ofreci-
miento que de sus columnas nos hizo la REVISTA MEDICA DE CoO-
LOMBIA, a cuya Direccién damos por anticipado nuestros agradeci-
mientos, y nuestras felicitaciones por la noble labor emprendida.

NESTOR SANTACOLOMA



EDITORIAL

LA BENEFICENCIA EN BOGOTA

Altamente satisfactorio para nosotros es reconocer que
Bogota, guardadas las debidas proporciones a su poblaciéon
y extension, es una de las ciudades que cuenta con el
mayor nimero de instituciones de beneficencia donde las
diversas clases sociales pueden acudir en busca del consejo
o de la medicina que alivie sus dolencias. La caridad bogo-
tana es y ha sido siempre proverbial; donde quiera que se
necesite remediar una situacién, prestar un apoyo, alli acu-
den a ofrecer su contingente en derroche de gentileza y de
generosidad, tanto los médicos como las altas clases enca-
bezadas por las damas mas aristocraticas. Este espiritu ca-
ritativo y este clasico desinterés son una alabanza, que po-
ne muy alto el nombre de la ciudad y de sus moradores.

Los hospitales de San Juan de Dios y de San José para
adultos, nada tienen que envidiar a los mejores europeos;
el de la Misericordia para nifios, obra que representa un es-
fuerzo titanico, de iniciativa particular, asi como los diver-
sos asilos donde la infancia desamparada encuentra una
acogida franca y cordial, son un himno permanente al amor
al préjimo: la misién de la Cruz Roja, de la Gota de Le-
che, de los Dispensarios y demas centros de proteccioén, es
sencillamente extraordinaria.

En todas partes las instituciones de beneficencia tienen
por objeto prestar auxilio a las clases menesterosas y a aque-
llas que estén incapacitadas para hacer erogaciones distin-
tas de las indispensables para vivir; las clases medias, pu-
dientes, no tienen acceso gratuito a tales instituciones, ad-
mirable medida que permite prestar el apoyo a quien ver-
daderamente lo necesita. Las obras de proteccidén social co-
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mo lo son los consultorios prenatales, los dispensarios an-
tivenéreos, y antituberculosos, etc., estan abiertos de pre-
ferencia para las clases necesitadas y también para todas
las demas, mediante el pago de cierta suma y la promesa
formal de someterse a los estatutos que los rigen; su radio
de accidn es naturalmente mas amplio toda vez que se tra-
ta de la defensa de la raza. Ademas, entre unas y otras
existe una completa unidad en sus estatutos y en sus pro-
cederes lo cual se traduce en una mayor fecundidad de sus
labores.

Entre nosotros la independencia con que funcionan mu-
chas de las instituciones, es causa de anarquia; la caren-
cia de estatutos o la poca atencidén que se les presta a los
que existen, engendra una desorganizaciéon en sus labores;
la mayor parte de las consultas gratuitas estan a cargo de
profesionales muy distinguidos, pero que carecen del tiem-
po que ellas requieren, ya porque son profesores en la
Facultad; ya porque tienen un extenso servicio hospitala-
rio o ya porque poseen una numerosa clientela remu-
nerada; la falta absoluta de control para aceptar Gnica-
mente a las clases necesitadas, trae como consecuencia el
enorme aflujo de gentes de toda condicidén que obliga a prac-
ticar cada consulta con una rapidez vertiginosa, causa Uni-
ca del sin nimero de errores en el diagndéstico y de los con-
secutivos fracasos en el tratamiento; cada persona que pue-
de pagar le quita a los menesterosos el tiempo que por de-
recho propio les pertenece y la atencién que obligatoriamen-
te se les debe prestar; mas de un treinta por ciento de la
clientela hospitalaria esta constituida por individuos que
pueden dar sumas mas o menos variables como lo comprue-
ban ciertos ofrecimientos, de hecho rechazados, que se ha-
cen a los internos y al personal de enfermeros para que se
les presten los servicios con mayor solicitud; todos los que
ejercemos la profesion tenemos casos, y no pocos, de per-
sonas que han recorrido varias consultas gratuitas para
venir luego a pagarnos cumplidamente el valor de nuestros
honorarios.

Nos parece ésta una situacidn andémala que es indispen-
sable remediar unificando la accién de las diversas institu-
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ciones de beneficencia, dictando estatutos severos y com-
pletos, haciéndolos cumplir estrictamente e imponiendo
condiciones para prestar los servicios gratuitos.

Por la ausencia completa de papeles de identidad que en
otras naciones determinan la condicién y estado de los ciu-
dadanos, aqui no se podria hacer otra cosa que poner un
aviso visible en cada institucién: «Consultorio gratuito para
pobres de solemnidad», que ahuyentaria la clientela pudien-
te pudorosa, y exigir a los individuos que por su aspecto
lo justifique, un certificado de una persona conocida, en que
se declare su pobreza o su carencia de recursos. Si no se
proveyeren de dicho certificado, esas personas pagaran una
consulta moédica o unos derechos de hospitalizacion relati-

vos, cuyo producido servira para mejorar la asistencia de
todos los enfermos.

Estas medidas nos parecen humanitarias, razonables y
justas.

Bogota, noviembre de 1390.



DEONTOLOGIA

SECCION A CARGO DEL DOCTOR
DARIO CADENA

DECRETO N.° 1099 de 1930
. (Continuacion)

Artfculo 35. Ningdn farmacéutico podra dirigir mds de una farma-
cia, a fin de que pueda prestarle integramente su atencion, y debe re-
sidir en el lugar en donde esté situado el establecimiento, para regen-
tarlo personalmente.

Articulo 36. Cuando un farmacéutico tenga que separarse de la
direccidon de la farmacia por mds de diez dias, debe encargar del pues-
to a otro farmacéutico diplomado, y avisarlo inmediatamente a la Di-
reccién Nacional de Higiene.

Articulo 37. En toda farmacia hay obligacion de mantener un surtido
completo de drogas para el despacho de f6rmulas médicas de uso co-
rriente; estas drogas de ben serfrescas, de buena calidad y conservadas
de modo conveniente, siguiendo las reglas para mantener las que son
facilmente alterables. Deben fijarse en lugar visible las horas del des-
pacho para el publico.

Articulo 38. Toda farmacia de primera clase debe estar provista de
todos los instrumentos y utensilios precisos para la confeccién de las
diversas clases de medicamentos de uso corriente. Todas las drogas,
los instrumentos de trabajo, las medicinas de patente y las de uso hi-
podérmico deben estar ordenadas por secciones, rotuladas de modo
claro, sin contrar6tulos ni enmendaduras que se presten a equivoca-
ciones.

Articulo 39. Las sustancias toxicas, los narcéticos, las drogas heroi-
cas, deben estar cuardadas en armarios con llave, la cual conser-
varé exclusivamente el director del establacimiento. A faltas temporales
de éste, serd guardada la llave por la persona que designe, bajo su res-
ponsabibidad.

Articulo 40. En todas las farmacias hay obligacién de tener un libro
copiador de férmulas, en donde se copien textualmente todas las fér-
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mulas que sean despachadas durate el dia, con el nombre del facultativo
que las ordené y el operario que las prepard, y el niimero de orden que
se lleve. Dicho libro debz ser foliado y registrado ante la autoridad
competente, irmado diariamente por el director. y cuidadosamente
mantenido bajo la custodia de éste, para que no puedan hacerse en el
adulteraciones o supresion de fojas que le quiten su autencidad, y le
impidan que preste fe.

Articulo 41. Toda farmacia de primera clase debe estar provista,
ademés del libro copiador de recetas, de un libro de registro de las
sustancias venenosas, de los narcéticos y de las drogas heroicas para
uso medicinal, lo mismo que del libro de registro de productos toxicos
para la industria, y ambos deben ser custodiados por el director y fir-
mados diarimente por €l, si ha habido movimiento de despacho en los
elementos anotados.

Articulo 42. Debera anotarse diariamente la cantidad gastada de
sustancias venenosas, peligrosas, que se guardan en armarios, asi
como las quequeden restantes; las que sea despachadas deben ser ano-
tadas en el registro, seg(in la que causa hayan ocasionado el gasto, sea
para el despacho o para férmulas, e indicar en el registro el nombre
del facultativo y el ndmero de la formula que lo ocasiond.

Articulo 43. Las farmacias de primera clase deben estar provistas
de la Farmacopea del pais, cuando exista, y mientras tanto, del Codex
francés, de la Farmacopea inglesa o americana, y de los libros de
consulta necesarios. '

Articulo 44. En los centros de poblacion no mayor de 1,500 habi-
tantes, y separados por mds de diez kilémetros de centros de pobla-
cién més importantes, podrédn abrirse farmacias de segunda clase con
‘las condiciones exigidas. Cuando el desarrollo y aumento de la pobla-
cién lo exijan, se establecerdn farmacias de primera clase. :

Articulo 45. En la capital de la Republica y en las capitales de los
Departamentos deberdn establecerse farmacias nuevas de primera cla-
se para el servicio del pdblico en general. Podran establecerse farma-
cias nuevas de segunda clase, sujetas a las condiciones de las farma-
cias de esa clase, teniendo el anuncio de su caracter en lugar visible.

Articulo 46. En caso de muerte del farmacéutico director de un far-
macia, debe llenarse su puesto con otro farmacéutico titulado si lo hu-
biere en la poblacién, y caso de no existir otro, se dara un plazo pru-
dencial por la Direccién Nacional de Higiene, para reemplazarlo.

Articulo 47. Los locales de las farmacias serdn independientes, es-
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paciosos y bien ventilados, el piso serd4 impermeable ; las secciones de
diversas clases de elementos, separados y clasificados.

Articulo 48. Los locales de las farmacias seran independientes de
las habitaciones de la familia del farmacéutico, y no se permitird la
permanencia en ellos de personas y menores de edad extrafios al fun-
cionamiento del establecimiento.

Articulo 49. Los pesos y medidas de las farmacias se regiran por el
sistema métrico decimal. Las balanzas serdn suficientes en niimero y
en las condiciones que determine la Comisiéon de Inspeccién de
Farmacias.

Inspeccion de farmacias.

Articulo 50. La inspeccion de farmacias en la capital de la Reptblica
se verificard anualmente por medio de una comisién compuesta de un
facultativo nombrado por la Direccién Nacional de Higiene, de un
profesor de la Escuela de Farmacia, y de un farmacéutico nombrado
de comtn acuerdo entre esas dos entidades y teniendo en cuenta el
dictamen de personas autorizadas entre el personal de los far-
macéuticos.

Artibulo 51. Dicha inspeccién se hara en épocas diversas en cada
afio, sin previo aviso a los interesados ; se efectuard detalladamente,
para ver si se llenan las condiciones exigidas, segun el cardcter de
farmacia de primera o de segunda clase respecto de drogas, medicinas
patentadas; utensilios de preparacion, libros de consulta y de registro,
personal directivo y subordinado.

Articulo 52. La inspeccion de una farmacia se har4 también cuando
se solicite su apertura como establecimiento nuevo y por orden de la
Direccion Nacional de Higiene, que debe autorizarla. La comisién
podra cobrar en caso de inspeccién anual o para abrir una nueva far-
macia, la suma de $ 20.

Articulo 53. De la visita de inspeccidon se levantard un acta en la cual
se indique se cumplen satisfactoriamente todas las condiciones exigi-
das; en caso contrario, las deficiencias que se encuentren. Dicha acta
debe estar firmada por la Comision Inspectora y el farmacéutico
director.

(Continuarda)



TERAPEUTICA RAZONADA

DIARREAS DE ORIGEN DIGESTIVO
SECCION A CARGO DEL DOCTOR

AGUSTIN ARANGO

En nuestra librela de apuntes encontra-
mos las siguientes notas tomadas al pro-
fesor Harvier en la Facultad de Paris.

Diarrea de los hipoclorhidricos.—Como en estos enfermos el pi-
loro estd constantemente entreabierto permite a los alimentos pa-
sar al duodeno sin detenerse en el estémago; el duodeno sor-
prendido por ellos se excita y los expulsa rdpidamente; el colon
reacciona de la misma manera y por consiguiente la diarrea se
presenta muy poco tiempo después de comer.

Si el diagnéstico es hecho, la medicacién acida (limonadas ci-
tricas o clorhidricas) puede dar preciosos resultados.

Diarreas biliares.—Estas diarreas, como las precedentes, se pre-
sentan poco tiempo después de comer. Su mecanismo es el si-
guiente: durante la digestion la vesicula biliar se vacia comple-
tamente en el duodeno; esta bilis espesa actia como un gran
excitante de la secreciéon y de la contraccién intestinal haciendo
las veces de un poderoso laxante.

El opio y la belladona, que se oponen a estos vaciamientos
reflejos pueden dar buenos resultados. La medicacién alcalina
estd indicada en estos casos.

Diarreas grasosas.—Son debidas a una insuficiencia del pdn-
creas, cuyo jugo es incapaz de modificar las grasas.

El tratamiento debe ser ante todo etiolégico combinado con un
régimen desprovisto de grasas.



Diarreas por fermentacion.—Son producidas por fermentacién y
putrefaccién de los albuminoideos en el colon, siendo esta la cau-
sa de muchas colitis.

El tratamiento consiste en un régimen privado de albiiminas
animales.

Como se ve, en la etiologia de las diarreas, las turbaciones ner-
viosas y motoras alternan con las irritativas.

Otras diarreas.—Existen otras diarreas debidas a fermentacio-
nes dcidas en el colon, de los hidratos de carbono.

El tratamiento consiste en disminuir lo mds posible los hidra-
tos de carbono en la alimentacién y dar alguna medicacién al-
calina.

Diarreas nerviosas.
Diarreas reflefas (emotivas, psiquicas).
Diarreas diabéticas (turbaciones vasomotoras).

TRATAMIENTO

Para las diarreas tenemos tres clases de medicamentos: 1.° Me-
dicamentos que moderan las contracciones intestinales; 2.° Medi-
camentos antisecretores; 3.° Medicamentos reguladores del siste-
ma nervioso.

1) Entre los de la primera clase el mejor es el opio, bajo cier-
tas formas. No se debe emplear en los hiperclorhidricos porque au-
menta la secrecion dcida. Darlo bajo una forma soluble para que
actiie pronto: ldudano y mejor aun elixir paregdrico, media hora
antes o media hora después de las comidas.

2) Las diarreas producidas por la fermentacién de los hidratos
de carbono se combaten por las sales de cal: fosfato de cal.

Las diarreas por hipersecrecion y las producidas por la fer-
mentacién de los albuminoideos se combaten con varios medica-
mentos.

El tanino 0,50 a 2 gr. en pocién; se opone a la secrecién de
albuminas por la mucosa, pues forma con ellas un compuesto
insoluble. El tanino puede producir dolores gdstricos y algunas
otras turbaciones.



— 250 —

El tanigeno. Se desdobla en presencia de! jugo pancredtico y
da tanino libre.

El tanoformo. Se desdobla de la misma manera y da tanino y
formol.

La ratania. En pocién, asociada al bismuto, da buenos resul-
tados.

El carbon. Tiene propiedades absorbentes y fijadoras; fija los
coloides atin los mds toxicos; fija también toxinas como las de
la difteria; fija los gases. Los medicamentos asociados al carbé6n
se desprenden lentamente en el intestino. El carbén puede ser
vegetal o animal.

El talco (silicato de magnesia hidratada). Obra recubriendo la
mucosa intestinal como lo hace el bismuto. Silicato de altimina,
1 ab gr

El oxido de zinc. Frecipita las albtiiminas gdstricas e intestina-
les poniendo la mucosa a cubierto de la accion del jugo gdstrico.

3) Las diarreas nerviosas son producidas por un peristaltismo
exagerado; el nervio que activa estas contracciones es el vagoy
por consiguente la medicacion debe consistir en moderadores de
este nervio: belladona y atropina.

Como se sabe las diarreas de los tabéticos son de origen ner-
vioso.

El simpdtico puede también ser la causa de algunas diarreas
no por accion sobre la movilidad sino por su accion sobre el
aparato circulatorio. Las diarreas tabéticas tiene sin duda este
origen. El mejor medicamento en estos casos es la guinina que
tiene una accion moderadora extremadamente rdapida. i
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CRONICAS DE LA FACULTAD DE MEDICINA

SECCION A CARGO DEL SENOR
DANIEL BORRERO DURAN

PH SANGUINEO

.Nos proponemos hacer un resumen del PH Sanguineo, cuestion
que a primera vista parece extremadamente complicada pero que
en realidad es bastante simple. Para comprenderla es indispen-
sable recordar algunas nociones fisicas referentes a la disocia-
cion idnica.

Cuando un cuerpo se disuelve en un liquido, se encuentra ba-
jo dos formas, una molecular y la otra disociada en los iones que
lo componen; asi, por ejemplo, una solucion de NaCL, conten-
drd la molécula NaCL y losiones Na y CL; si se sumergen los
dos electrodos de una pila eléctrica en una vasija que contenga
agua destilada la corriente que tiene que ser de débil intensidad,
no pasard porque el agua se disocia muy poco, en cambio si le
agregamos un poco de sal marina, la corriente pasard muy fdcil-
mente merced a la disociacion de iones positivos y negativos que
vienen a constituir en el liquido una especie de puente que une
los dos electrodos. Tanto mayor sea la facilidad de la disociacion
de la sal disuelta, tanto mds fdacilmente pasard la corriente eléc-
trica por la solucion; empleando corriente de poca intensidad, se
puede calcular el poder de disociacion de las diferentes sales
por la facilidad del paso de aquella a través de sus soluciones.
Las sustancias no obran sino cuando estdn disociadas. De los di-
versos experimentos se ha deducido la siguiente ley: <«la relacion
entre los iones disociados y la sustancia molecular disuelta es
siempre la misma y se expresa por un coeficiente K constante;
es entendido que para la determinacion de este coeficiente se ha
escogido una temperatura de 18° y que la disociacién aumenta
con la temperatura y con la concentracion de las soluciones. El

3 Bt i : 1 e b
poder de disociacion del agua destilada es de 10.000.000° — 107 —
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107X 107 tanto para los iones H como OH. Aplicando la ley ante-

H
Til(?()ﬂ = K constante, de donde resulta (1 X

10%) X (1 X 107) igual 1 X 10, teniendo en cuenta que los io-
nes ‘A son positivos y que los iones OH son negativos. Se ha
dado el nombre de soluciéon 4cida normal a aquella que contie-
ne un gramo de H, hidrégeno, por litro; el de soluciéon bdsica
normal a aquella que contiene un gramo de OH por litro; las
letras CH expresan la concentracién en iones H y las COH la con-
centraciéon en iones OH. Estos datos son indispensables para com-
prender la tabla que a continuacién insertamos y que nos expli-
card claramente el PH:

rior, tenemos

Soluciones CH C. OH PH
acidas

N oo T 0

—’1“0— ........ R T 1 x 10L... 1 X 10%.... 1

-I—(I)\;)—- ........ 0.0 oo 1 x 10%... 1 X 10%... 2

1 (')‘3)0 ........ 0,001 oo 1 X 10%... 1 x 10%.... 3

10’300 ........ 0,000 oo 1 X 10%... 1 x 10, 4

100N000 ........ 0.00001 ... 1% 10°.. 1 x 10, 5

10013000 ........ 0,000001.......... 1 % 10°%.. 1 x 10°.... 6

M acida 0,0000001........ 1 x 10%... 1 x 10%... 7
Neutras | 10-000.000
N Basica

10.000.000 " 0,0000001........ 13 10P: 1 3¢ 10¢ ac 7

Bdsicas W(TI\QIW ................................ 1 X 10%... 1 X 10°.... 8

]—m—fmﬁ- ................................ 1X 10, 1 X 10°... 9

%ﬁ ............................... 1< 101L,.. 1 ¢ 10~... 10

%0’6 ................................ 1% 1012... 1 X 102.. 11

{;T ................................ 1% 10%.... 1 X 10%... 10

ll ................................ 1 %X 10%.... 1 X 10%... 13

0 -
N | eviin  srmaismssassmrsseririsssensniviisavis P
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Designamos por N una solucién dcida normal, es decir, que
contenga un gramo de H por litro. Esto lo conseguimos agregan-
do al agua 36,5 gramos de 4cido clorhidrico que se disocia asi:
Cl = 35,5 H — 1; su concentracién en H estaria representada por
1; si hacemos décimo normal la solucién, la concentracién se ex-
presardn 0,1 6 1 X 10! y asi sucesivamente como lo expresa la
tabla; ademds, como el PH es un simbolo que expresa no sélo la
disociacién idnica sino la alcalinidad actual de un liquido, en la
soluciéon dcido normal de concentracion H igual a 1, la alcalinidad
es nula por lo cual se representa el PH por cero en la tabla; en
la solucién décimo normal el PH estd representado por 1, y asi
como lo indica la tabla, va aumentando hasta llegar a 7 que co-
rresponde a una solucién neutra; en resumidas cuentas, el PH
no es otra cosa que el logaritmo invertido de la cifra que expre-
sa la concentracién en iones H por litro de una solucién; como
la concentracién en H disminuye a medida que la solucién se ha-
ce mds débil es I6gico que su logaritmo aumente hasta llegar al
agua destilada; f4cil es darse cuenta que una misma solucién co-
mo lo indica la tabla tiene una concentracién en iones negativos
OH, inversa de la concentracién en iones H o iones positivos.

Si ahora tomamos una solucién N bdsica normal, es decir, que
tenga un gramo de OH por litro y expresamos su concentracién
por 1, solucién que estd representada en la parte inferior de
la tabla, el PH estard representado por la cifra 14, porque la al-
calinidad es absoluta; si a esta solucién la hacemos décimo-nor-
mal su concentracién en iones OH serd de O, o de I X 10' y
su PH estard representado por 13 y asi sucesivamente como lo

2 s que se

indica la tabla hasta llegar a una solucién al 10.000.

considera como neutra y cuyo PH es de 7.

Antes de seguir adelante debemos aclarar lo referente a la aci-
dez o alcalinidad real y potencial teniendo presente que es aque-
lla la que sélo interviene en los distintos fenémenos. Ejemplo: una
solucién dcido normal es la que tiene 36.5 gramos por litro de
dcido clorhidrico, la disociacién potencial, que se expresa por la
concentracié en niones H, seria de 1; en cambio, si queremos ve-
rificarla a 18° s6lo obtendremos 0,8 de disociacién y esta vendria



— 254 —

a ser la disociacion real. Cosa andloga sucede con los demds dci-
dos; tienen una disociacién real inferior a la potencial.

La sangre y los liquidos orgdnicos son alcalinos pero el or-
ganismo fabrica dcidos como el carbdonico que en 24 horas co-
rresponde a una solucién normal de dcido clorhidrico de 20 a 40
litros; ademds, por la orina excreta sustancias cuya acidez co-
rresponde de 50 a 150 c. c. de una solucién normal de HCL.

La alcalinidad de la sangre normal varia muy poco entre 7,30
y 7,40 teniendo un promedio de 7,35 a la temperalura del orga-
nismo que es de 37°y no a la de 18° del laboratorio pues a és-
ta el PH es 7,07, pero después de grandes ejercicios puede ser
de 7,05 que es ya bastante dcido.

Respecto de la compatibilidad de la vida con el aumento del
PH sanguineo se han hecho en los animales numerosos experi-
mentos que han permitido fijar como tltimo limite la cifra de 6,4
cuando ella es alcanzada, la muerte sobreviene precedida de cier
ta somnolencia y de un estado comatoso caracteristico; si la al-
calinosis sobreviene la muerte llega precedida de manifestaciones
tetdnicas y epileptiformes andlogas a las que se observan después
de la paratiroidectomia que produce una alcalinhemia.

El organismo restablece las modificaciones del PH; uno de los
medios consiste en mantener siempre la relacion del dcido car-
COH® __ 3
CO*HNa ~— 60
rededor de esta formula que se verifican todos los fendmenos de
la acidosis.

bénico y del bicarbonato de soda — 0,05 es al-

Cuatro casos pueden presentarse: .

1° Cuando disminuye el bicarbonato de soda en la sangre se
constituye una acidosis no gaseosa debida al aumento relativo del
acido carbdnico; esta tendencia a la acidosis se observa en el
organismo cuando aumenta el dcido ldctico por el trabajo mus-
cular, en la disminucién de las oxidaciones, en las anestesias, en
los casos de schok, en las nefritis, en las diabetes, en la inani-
cién, en los vomitos ciclicos y en los incoersibles del embarazo.

2.° Cuando el dcido carbdénico aumenta por los obstdculos co-
mo el neumotdrax, que se presentan a su eliminacién, la acido-
sis que se observa se denomina gaseosa.
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3.° Si de presenta una disminucién del acido carbdnico se ob-
serva una alcalosis gaseosa.

4.° Si disminuye el bicarbonato de soda la alcalosis es no ga-
seosa.

Veamos ahora cudles son los medios que el organismo utiliza
para establecer el equilibrio indispensable para su buen funcio-
namiento.

Existen 6rganos que se han llamado de defensa como el pul-
mon, el rifibn y el higado, ademds el sistema nervioso ejerce una
accion preponderante en el restablecimiento del equilibrio quimico;
asi en una acidosis gaseosa determinada por el aumento del dci-
do carbonico, €ste excita de manera especifica el centro bulbar de
la respiracion, la cual se aumenta en nimero y en intensidad de-
terminando asi una mayor eliminaciéon del CO?H® en exceso.

Si suponemos una disminucién del bicarbonato de soda, el 4cido
carbonico decrecerd proporcionalmente, por aumento de su elimina-
cion, para mantener la proporcién que ha de ser siempre la misma.
En la sangre existe también un mecanismo para neutralizar los dci-
dos en exceso por medio de la transformacién del carbonato alcali-
no en bicarbonato de soda, merced a la accién del CO?H2 La
reaccion de esta sustancia es reversible: CO?Na®? 4+ CO®H? —
2CO°NaH.

Los glébulos rojos desempeifian también un papel muy impor-
tante en el mantenimiento del PH sanguineo. En efecto, sin nin-
guna razén se ha considerado al 4cido carbdénico como un 4ci-
do muy débil; hoy se ha demostrado que en el organismo pue-
de descomponer el NaCL, dejando en libertad al 4cido clorhidri-
co, asi: CO®H? + NaCL = CO®NaH + HCL. Este tltimo cuando
estd en exceso no puede quedarse en el plasma sino penetra en
el glébulo rojo donde toma un dtomo de potasio al fosofato bi-
potdsico que alli encuentra:

HCL 4 PO*HK? = KCL + PO*‘H3K

se constituye, pues, un clorato neutro de potasio y un fosfato mo-
nopotdsico. La reaccién anterior es reversible de acuerdo con la
proporcién de las sustancias y con las necesidades del orga-
nismo.
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El fosfato disédico desempefia un papel importante para el man-
tenimiento de la alcalinidad orgdnica, porque el rifién lo descom-
pone dejando en libertad el sodio que neutraliza los 4cidos for-
mando con ellos sales.

El PH de la orina varia entre 4,8 y 7,8 teniendo prome-
dio de 6,8; pero si la alimentacién es rica en vegetales y en
frutas, generalmente es de 7,7. Cuando la orina es muy dcida
el rifidon sélo elimina el fosfato monosddico.

Otra, papel no menos importante del rifién, consiste en la fabrica-
cion de amoniaco a expensas de la urea, amoniaco que sirve para
neutralizar los dcidos descomponiendo ciertas sustancias sd6dicas
de la sangre, deja en libertad las bases y se elimina por la orina
combinado a los radicales, constituyendo diversos compuestos
amoniacales.

De la accién del amoniaco se deducen los dos hechos siguientes:

1.° Una inyeccion intravenosa de bicarbonato de soda dismi-
nuye la cantidad de NH? eliminada por la orina.

2.° Los animales carniceros soportan mejor que los herbivoros
las inyecciones de HCL porque ellos pueden fabricar muy facil-
mente a expensas de la carne una buena cantidad de NH? que
neutraliza el exceso de dcido. Basado en los anteriores hechos,
Snapper emitié las nuevas ideas, hoy aceptadas sobre el meca-
nismo del coma diabético. Antes se creia y asi estd consignado
en los libros cldsicos, que el higado destruia los dcidos acetila-
cético y beta oxibutirico en su totalidad; hoy sabemos que este
6rgano no detiene sino el 60%o del primero y del 16 al 30% del
segundo, en cambio los misculos y sobre todo el rifién no sélo
los fija y detiene como el higado, sino que los destruyen en su
totalidad; es, pues, preponderante el papel del rifién para prote-
ger el organismo de la acidosis diabética.



CRONICA DEL HOSPITAL DE SAN JUAN DE DIOS

SECCION A CARGO D%L SENOR

GUILLERMO I ARGACHA

PRIMERAS APLICACIONES DE UN NUEVO METODO DE ANALGESIA
OBSTETRICA

El 21 de abril del afio en curso se hizo el ensayo en el Ser-
vicio de Clinica Obstétrica del Profesor Miguel Rueda A., de un
nuevo método de analgesia obstétrica siendo el primero que se
aplica en Bogotd y hoy dia de uso corriente en el Servicio. Este
método es muy usado en el Hospital Lying-in de Nueva York.

Este nuevo método marca un paso mds en el progreso de la
prdctica obstétrica y viene a sumarse a los ya numerosos siste-
mas propuestos para atenuar y aun suprimir completamente los
dolores del parto sin comprometer en nada la salud de la madre
y del nifio, uno de los asuntos que con mds fervor se ha estu-
diado en los tltimos tiempos.

Entre nosotros se usaba hasta hace poco tiempo el cloroformo
en pequefias inhalaciones en el momento de iniciarse la contrac-
cion del ttero y con esta prdctica se conseguia la atenuaciéon del
dolor provocado por la contraccién; pero este método solia pro-
vocar accidentes muy frecuentes tanto para la madre como para
el nifio, motivo por el cual ha sido completamente abandonado
en el Servicio, empledndose en su lugar el éter.

Desde el afio de 1928 viene usdndose en la Clinica Obstétrica
la analgesia y anestesia por los gases y los magnificos resulta-
dos obtenidos con ellos quedaron consignados en un brillante y
bien documentado estudio que en el nimero primero de estd
Revista publicé el doctor Carlos J. Mojica, Jefe de la Clinica y
actualmente Profesor interino.
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El Profesor Rueda en su noble afin de hacer de su Servicio
un centro de ensefianza e investigacion, entregé al doctor Moji-
ca, para su investigacion y control, la técnica de un nuevo siste-
ma de analgesia obstétrica; en su compafiia y bajo su direccién
hemos practicado varios ensayos del nuevo método cuya técnica
es la siguiente:

Se trata de la analgesia obtenida por medio de inyecciones in-
tramusculares de una solucién de sulfato de magnesia y morfi-
na, asociadas a instilaciones rectales de una mezcia de quinina,
éter y aceite de olivas.

Drogas necesarias.

1. Una solucién esterilizada de sulfato de magnesia al 50°/°
y ampolletas de sulfato de morfina de 1'/2 ctgrs.

2.° Enema para retener formado de:

Bromhidrato de quinina......... 1 gramo
Alcohol.......... N T Y RO ([ R
EARY cosnissiisisstinimtcmimpsissrisiiresdvin, - BV LB

Aceite de olivas c/s para...... 120 gramos.

Si fuere necesario repetir la instilaciéon a la misma paciente,
debe prepararse el mismo enema tan solo con 0.50 ctgrs. de
quinina.

Modo de aplicar el método.—Enema jabonoso al empezar el
trabajo del parto, para vaciar el recto y el colon.

Cuando la dilatacién del cuello da paso a dos dedos y las con-
tracciones son enérgicas y cada tres a cinco minutos, se hace
una inyeccién intramuscular de 2 c. c. de la solucién de sulfato
de magnesia mezclado con 1'/2 ctgrs. de sulfato de morfina.

Media hora después, inyeccion intramuscular de 2 c. c. de la
solucién de sulfato de magnesia sin forfina. Esta inyeccion pue-
de ser aplicada aunque se espere la expulsién en corto tiempo.

Cuando la dilatacion del cuello permite la entrada de tres de-
dos se hace la instilacién rectal de la mezcla de éter, quinina y
aceite de olivas. Si la inyeccion de sulfato de magnesia y morfina
no produce efectos sedativos después de veinte minutos de la
segunda inyeccion de sulfato de magnesia, debe hacerse la insti-
lacién. Si la inyeccién produce efectos sedativos, no debe hacer-
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se la instilacion hasta tanto las contracciones sean otra vez fuer-
tes, a intervalos cortos de tres a cinco minutos y la pa:iente co-
mienze a quejarse nuevamente. Cuando el efecto de la primera
instilacion se ha disipado y la enferma se queja de dolor fuerte,
puede darse una segunda instilacion con dos y media horas de
intervalo y solamente 0.50 ctgrs. de quinina.

Debe ponerse después de cada instilacion una inyeccién intra-
muscular de 2 c. c. de sulfato de magnesia.

Como contraindicaciones del método sélo se sefialan los esta-
dos patolégicos del intestino grueso, diabetes y trastornos audi-
tivos.

En los casos por nosotros observados hemos encontrado que
evidentemente el dolor desaparece sin que las contracciones ute-
rinas dejen de ser aparentes; los ruidos fetales no sufren ninguna
alteracion; la enferma permanece tranquila; la dosis que trae el
método original nos parece un poco alta, pues en los casos en
que se aplicé el trabajo se prolong6 doce horas mds, seis de las
cuales la enferma durmié tranquilamente habiéndose suprimido
totalmente las contracciones uterinas. Por esta razén hemos dis-
minuido la dosis de morfina a 0,01 centigramos con lo cual he-
mos obtenido mejores resultados. Ademas, la instilacion rectal
produce durante su aplicacion, un ligero escozor, fdcilmente to-
lerado.

En resumen, el método es de facil aplicacion, de inocuidad ab-
soluta para madre e hijo, pero seglin nuestras observaciones, pro
longa la duracién del trabajo aumentando con ello el porcientaje
en las indicaciones para la aplicacion de forceps.



CRONICA DEL HOSPITAL DE SAN JOSE

SECCION A CARGO DEL DOCTOR

HECTOR PEDRAZA

En el presente mes han recibido el titulo de doctores en Me-
dicina y Cirugia, algunos de los practicantes internos del Hospi-
tal de San José y por este motivo abandonarin sus respectivos
cargos que venian desempefiando.

Estdn entre ellos el sefior Rafael Henao Toro, quien desfil6
por los diferentes servicios de cirugia durante tres anos. Presen-
t6 como tesis de grado un interesante estudio sobre el tratamien-
to de las fracturas diafisarias del femur.

Gilberto Cerda, estudiante de la Facultad de Ciencias Médicas
de la Universidad de Chile, vino a nuestra Facultad a terminar
sus estudios y desempefié el cargo de interno de los servicios
de enfermedades infecciosas y tropicales. Su tesis fue un traba-
jo experimental sobre la vacuna antituberculosa de Calmette Gue-
rin (B. C. G.), que es un trabajo muy serio y detallado sobre es-
te medio de profilaxis contra la infeccion bacilar, el icual tiene
actualmente muy preocupada la ciencia médica y es objeto de se-
veras investigaciones en todas partes del mundo. Sus trabajos
fueron hechos en el Laboratorio del Instituto Nacional de Higie-
ne y dirigidos por el doctor Antoniu Peiia Chavarria.

El sefior Santiago Triana C., anestesista y ayudante en la sa-
la de operaciones (hombres), presenté un estudio de observacién
personal, sobre 305 raquianalgesias y merecio, de parte del Con-
sejo de Jueces de Tesis, una mencioén especial.

Angel M. Riveros, interno del servicio de Clinica Médica, hizo
un estudio bastante bueno sobre la anestesia troncular.

El Jefe del Laboratorio de Bacteriologia y Quimica del Hos-
pital, seiior Antonio Palacios, escribié para su tesis, sobre el

.
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diagnéstico de la tuberculosis por la floculacién segiin el méto-
do de Vernes, y presenta numerosas observaciones.

El sefior Néstor Bernal, interno del Hospital hasta hace unos
pocos meses, hizo su tesis sobre la importancia que tiene la in-
vestigacion de la creatinina en la sangre para el prondstico de
las afecciones renales. Con muy justa razén el trabajo del sefior
Bernal ha sido declarado como tesis laureada de la Facultad.

Ha sido nombrado practicante interno del servicio de Enfer-
medades infecto-contagiosas, que estd a cargo del doctor Andrés
Bermudez, el sefior Miguel Osorio.

Llegé de Bucaramanga la Reverenda Madre Clara de Asis, Su-
periora del Hospital de San José. Nos congratulamos de su regreso.



TESIS Y TRABAJOS NACIONALES

SECCION A CARGO DEL DOCTOR

EUGENIO GONZALEZ ARENAS

LA OPERACION CESAREA TRANSPERITONEAL SEGMENTARIA

Es esta operacién la mds moderna de las técnicas preconizadas
para realizar la operacion cesdrea que, a pesar de sus peligros,
ha salvado tdntas vidas a la humanidad. Como su nombre lo in-
dica, en esta técnica se hace la incisiéon uterina sobre la region
denominada segmento inferior y para llegar a él se pasa a través
del peritoneo, cuyos bordes parietal y visceral superiores se su-
turan previamente, para aislar de esa manera el campo operato-
rio de la gran cavidad peritoneal, cuya infeccién, probable sobre
todo en los casos llamados impuros, es el mdximo peligro de la
cesdrea cldsica.

Sobre esta técnica operatoria escribe su Tesis de Grado nues-
tre inteligente compafiero el doctor Luis M. Ferro; después de
tratar somera y claramente algunos puntos anatémicos y fisiolS-
gicos de innegable interés para el tema en cuestién, hace el doc-
tor Ferro una minuciosa descripcién de la técnica seguida por €l
en sus observaciones, que es, con ligeras variaciones, Ia conoci-
da con el nombre de Salhein IIl; discute muy acertadamente las
indicaciones del método, pone de presente las ventajas que tiene
sobre sus similares y como resultado de sus observaciones con-
cluye que debe preferirse la técnica trasperitoneal a la extraperi-
toneal y acata las estadisticas levantadas al respecto por varios
autores extranjeros.

La tesis del doctor Ferro, uno de los mds importantes trabajos
salidos de la clinica que tan eficientemente regentd el llorado Pro-
fesor Rueda Acosta, merecié que la Facultad, con sobra de jus-
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ticia, le concediera una Mencién Especial, triunfo por el cual van
para su autor nuestros parabienes.

EL ESFIGNOGRAMA HUMERAL EN LAS INSUFICIENCIAS AORTICAS

Trabajo de verdadero valor cientifico, presentado como tesis
de grado por el doctor Nicolds Arciniegas Garcia y que consti-
tuye una prueba mds de la eficacia conque se trabaja en el La-
boratorio de Fisiologia de la Facultad,

Demostrando que no estd refiida la brevedad con la nitidez de
la- exposicion, trata Arciniegas lo relativo a embriologia, inerva-
cion, trabajo del corazén, propiedades del misculo cardiaco, etc.;
habla brevemente de los métodos de exploracién cardiaca; hace
en seguida una muy buena descripcion de la insuficiencia adrtica
en sus dos tipos, la enfermedad de Corrigan y la enfermedad de
Hodgson, y basdndose en cinco observaciones clinicas, cuidado-
samente seguidas, controladas por la radiografia y la admirable
interpretacion de las grdficas del pulso humeral, formula las si-
guientes conclusiones:

I) El esfigmograma humeral debe tomarse como auxiliar de gran
valor para el diagndstico clinico de las insuficiencias adrticas.

II) Deben tomarse trazados a distintas presiones para observar
la evoluciéon de la onda dicrota y las modificaciones que sufren
los ganchos caracteristicos, segtin el tipo de insuficiencia.

IlI) Una diferencial que pase de once centimetros de Hg., sin
influencia respiratoria sobre el pulso, debe hacernos pensar en un
prondéstico grave.

IV) Si es evidente que el trazado mecdnico no hace mds que
inscribir lo que la clinica puede decir, es muy importante tomar
metddica y sistemdticamente el esfigmograma humeral en las afec-
ciones adrticas, porque el criterio personal puede hacer variar las
apreciaciones de los fenémenos clinicos.

El Presidente de tesis, doctor Uribe Piedrahita, conceptué «que
la tesis del sefior Arciniegas Garcia estd en la categoria de las que
debieran laurearse» y la Facultad, a peticion del Consejo de Jue-
ces, le concedié una mencién honorifica, distincién muy merecida
y por la cual felicitamos a su autor.
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ALGUNOS APUNTES SOBRE MATERNIDAD Y PUERICULTURA

Con el interés que su importancia merece, leimos la tesis del
doctor Vicente Emilio Gaviria, titulada Algunos apuntes sobre ma-
ternidad y puericultura, y sentimos no disponer de espacio suficien-
te para extendernos sobre ella, como fuera nuestro deseo. Divide
su trabajo e! doctor Gaviria en cuatro partes: dedica la primera
al estudio de la mortalidad infantil en general y sus principales
causas; en la segunda estudia los remedios que podrian emplear-
se para combatirla; la tercera y cuarta partes {tratan de la pro-
teccion educativa y social de la mujer, los consultorios prenatales
y lo que al respecto se ha hecho en Bogota.

Es la tesis del doctor Gaviria un trabajo de actualidad entre
nosotros, cuya lectura nos permitimos aconsejar a cuantos se in-
teresen por estos problemas de tan enorme trascendencia para el
porvenir de la raza y que, hasta hace muy poco tiempo, mirdba-
mos con glacial indiferencia.

No publicamos, por carecer absolutamente de espacio, un tra-
bajo que nos fue enviado por el doctor Enrique Chaux, ilustre
colega que ejerce en Popaydn. Nos contentamos hoy con hacer
un resumen que dard una idea de la importancia de las cues-
tiones que en ¢él se tratan.

Con el fin de organizar las actividades sanitarias juzga conve-
niente la convocatoria de un Congreso Nacional de Higiene consti-
tuido por delegados de todos los departamentos que expondrdn las
necesidades regionales y dictardn las medidas que se deban adoptar.

Respecto de la campafia que se debe emprender contra la lepra
cree necesatio desde todo punto de vista organizar un leprosorio
tinico en la isla de San Andrés, con cardcter hospitalario y bajo
la direccion inmediata de especialistas nacionales que dispondrdn de
todos los re:ursos modernos para el tratamiento de tal enfermedad.

El autor se extiende ademds, basdndose en consideraciones cien-
tificas, sobre los principales sistemas que se deben adoptar para
defender al pueblo de la tuberculosis y del cdncer.

Damos las mads rendidas gracias al doctor Chaux por su tra-
bajo y esperamos que los demds colegas de provincia sigan su
ejemplo y nos presten el valioso contingente de su colaboracidon.



LIBROS Y REVISTAS

SECCION A CARGO DEL DOCTOR

ARTURO DURAN

Pablo Lageze (Lyon).—DIAGNOSTICO CLINICO DE UNA CIATICA
(Clinique et laboratoire N.° 9. Septiembre de 1930)

Con el nombre de cidtica designase indistintamente todos los
sindromes dolorosos de la cara posterior de los miembros infe-
riores; de aqui el gran niimero de formas anormales o incomple-
tas, como también la frecuencia de las cidticas esenciales, de etio-
logia ignorada y que sin motivo fundado se denominan reumadticas
o a frigore.

La manera como concebimos las cidticas es muy diferente; segfin
nosotros, el nombre de sindrome ciatico debe aplicarse tan solo
a los casos acompafiados de signos neuroldégicos precisos que in-
diquen una alteracién del nervio cidtico al nivel de sus raices,
del tronco o de sus ramas.

Acostiimbrase, por considerar equivocadamente que en el miem-
bro inferior tan solo el cidtico puede ser doloroso, describir cier-
tos signos como cldsicos de la cidtica, que a nuestro modo de
ver carecen de valor desde el punto de vista estricto de este ner-

vio, y que bastan, no obstante a muchos médicos para hacer el
diagnoéstico de cidtica. ¢Qué valor tiene el dolor subjetivo? Cree-

mos que ninguno. El hecho de sentir dolor el enfermo en la cara
posterior del muslo no significa que fatalmente sea producido por
el nervio cidtico. Basta por lo demds hacer precisar el punto
del dolor para comprobar con frecuencia que existen también
en la cara externa del muslo, con mayor frecuencia en la nalga
y aun a veces en la region sacroiliaca. Es raro que exista una zo-
na dolorosa linear correspondiendo a la descripcién de los tra-
tados segtin los cuales el enfermo dice sentir dolor al rozar la re-
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gién posterior del muslo con un fésforo. Si bien algunos enfer-
mos presentan espontdneamente paroxismos que aparecen sin
causa determinada en el reposo o durante el suefio, no es menos
cierto que otros muchos sdélo sufren durante los movimientos, los
esfuerzos, calmdndose el dolor en el reposo o adoptando una po-
sicion confortable. Ahora bien, estos dolores que se presentan
durante una contraccién muscular no son de cardcter neurdlgico,
sabemos que son mds bien paroxisticos, sin ninguna causa pro-
vocadora. De aqui que concedamos una importancia muy limitada
a este dolor subjetivo y sus modalidades para atribuirlo al cidtico.

¢Es acaso mds importante el dolor probocado? No nos detrendre-
mos en citar todos los puntos ce Valleix que es costumbre describir,
porque creemos que su valor es nulo. Fécil es demostrarlo. Aun
admitiendo que existen siempre a nivel del trayecto del cidtico
nada nos permite afirmar que sea este nervio el comprimido. En
efecto; por encima de él existen la piel, el tejido celar, la apo-
neurosis y por ultimo, las inserciones tendinosas o las masas
musculares que lo cubren. Si estos puntos ponen en evidencia el
dolor en una regién determinada, nunca permiten afirmar que es
el cidtico el que duele y no los misculos o los planos superficiales.
Precisa afiadir que si buscamos el dolor provocado sin idea pre-
concebida vemos que existen puntos dolorosos en miiltiples si-
tios; en la nalga, en la cara externa del muslo y muy por fue-
ra del trayecto del nervio cidtico.

Ademds del dolor provocado es cldsico conceder una importan-
cia bastante considerable a la hipofonia muscular, que es facil po-
ner en evidencia buscando el descenso del pliege gliteo (Sig-
no de Boudeti). No creemos que esta hipotonia muscular ‘tenga
gran importancia, pues no existe mds que en las algias persis-
tentes acompafnada de una impotencia acentuada que obliga al
enfermo a un prolongado reposo. Falta muchas veces en las cid-
ticas mds auténticas acompafiadas de sindrome neurolégico com-
pleto. Finalmente encontramos esta hipotonia muscular en todas

las demds inmovilizaciones bastante prolongadas del miembro
inferior: flebitis, fracturas, reumatismos, etc, etc. No debemos, pues
considerarla como un argumento en favor del origen cidtico del
dolor.
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Rifidon cardiaco.—Congestiéon renal

Su tratamiento con la Anticalculina Ebrey segGn las observaciones del distinguido
doctor JesGs B Carpio, Director del Hospital Civil de Zumpango y Delegado Sanitario
de la ciudad de México.

«Un nuevo caso clinico acabo de obtener con el acreditado producto Anticalculina
Ebrey (liquido), en el cual se trata de una congestién renal que aparentaba ser un rifién
cardiaco porque su orina era escasa, obscura y densa; ademéas se observaban depésitos
de uratos de color rojos.

«Muy tardia, de cuando en cuando, se acusaba la presencia de albGmina, pero en po-
ca cantidad; ademas aprecié en los analisis células epiteliales y en las mas de las veces
encontré cilindros>.

Mi diagnéstico me indicd que se trataba de una congestién primitiva por los interva-
los de epistaxis, cefalalgia, anorexia, fiebre, mareos y alucinaciones que presentaba mi
pacientes».

Pudiera dar una relacién maés larga de los sintomas y apreciaciones que hice; pero
mis colegas que lean este caso, podran darse cuenta de la enfermedad curada en poco
tiempo con la Anticalculina Ebrey, y no queriendo ser cansado, me concreto a dar un
bosquejo del caso que curé con dicho producto, pues al terminar el primer frasco de di
cho preparado, su orina empez6 a cambiar de color, aumenté su volumen y toda mo-
lestia fue cambiando de una manera notable, admirandome que el apetito era voraz.
Advierto que mi enfermo fue desahuciado por varios especialistas»

<A mis colegas que deseen maéas amplia informacién sobre los casos que he tratado con
Anticalculina Ebrey me serd gustoso atenderles a su solicitud>».

Mesones, 32, México.—D. F., México.
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De aqui que creamos que no son estos los sintomas que nos
permitan hacer el diagndstico de cidtica. Para nosotros la cidti-
ca no debe englobar todas las observaciones incompletas funda-
das tan sélo en los puntos de Valleix y signo de Laségue posi-
tivo. El nombre de cidtica debe reservarse para los casos que
van acompafiados de uno de los sintomas que denominamos sig-
nos de certidumbre.

Es ante todo la modificacion del reflejo del tendén de Aquiles
que estd muy disminuido con relaciéon al lado sano, conforme lo
ha demostrado Babinski. Con menos frecuencia esta abolido por
completo.

2.° La atrofia muscular, que por cierto es muchas veces bas-
tante ligera y peligra pasar inadvertida cuando no se investiga
midiendo el miisculo doloroso.

3.% Trastornos de la sensibilidad objetiva, cuando existen tie-
ne una importancia capital; disminucion de la sensibilidad téctil
en el misculo enfermo. La sensibilidad térmica casi siempre se
conserva.

Finalmente en el sindrome cidtico de las radiculitis, la puncién
lumbar pondrd de manifiesto una ligera albuminosis con hiperlin-
focitosis del liquido céfalo-raquideo.

Tal es, nuestro modo de ver, el conjunto de hechos clinicos que
hay que investigar para poder hacer a conciencia el diagnéstico
positivo de sindrome cidtico.

Si el examen cuidadoso del enfermo no permite encontrar nin-
guno de los signos de certidumbre, si no existe mds que un sin-
drome doloroso con los puntos de Valleix y las maniobras de alar-
gamiento del miembro positivas, no serd prudente diagnosticar
una cidtica sin pensar antes en descartar todo lo que puede simu-
lar la lesién de este nervio, como son las artralgias seudo-cidticas,
mialgias seudo-cidticas, celulalgias seudo ciaticas.

LOS GRANDES PRINCIPIOS UROLOGICOS
1. No se debe sondear jamds una uretra sin haberla explorado
previamente—Meato limpio—Sonda limpia—Aceite limpio.
2.0 No sondear jamds una uretra que ha sufrido una ruptura.

3. La «Curacion».—EI| vendaje de las heridas de la uretra es
la sonda a permanencia.
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4. Cuando se presente un tumor en el perineo no se debe ex-
plorar. Se puede pasar una sonda pero es mas urgente el bisturi.

5. El urologista que va a practicar cualquier maniobra, debe
dejar a un lado el amor propio, en urologia como en mecdnica
para tener éxito, no son necesarias ni la brusquedad ni la vio-
lencia.

6.0 Accesos de fiebre andlogos a los del paludismo, traducen
la infeccion urinaria. La quinina de estos es: la ldmina del ure-
trotomo en los estrechos; la sonda a permanencia en los demds.

7.° No vaciar bruscamente la vejiga de un antiguo dilatado ve-
cical.

8.0 Se debe «supervigilar» la lengua y los pulmones de los uri-
narios. Es por medio de la sonda a permanencia que se les cuida.

9. No se deben dar hemostdticos coagulantes en las grandes
hemorragias; es preferible practicar la aspiraciéon de los cudgulos.
Algo parecido a un alumbramiento artificial.

10. Para decir «Cistitis» es preciso la triada: dolores a la mic-
cion, orinas turbias y micciones frecuentes.

11. Quien dice «cistitis» no dice ninguna enfermedad. Esta es
un sindrome tras el cual se oculta otra. '

12. Una «cistitis» en un enfermo joven que no ha sido sondeado,
si no es un blenorrdgico, es casi siempre un tuberculoso renal.

13. Toda «Piuria» de naturaleza indeterminada, necesita la ra-
diografia y la inoculacién de las orinas al curi.

14. Un urinario no esta examinado mientras no se le haya pra-
ticado el tacto rectal.

A. C. Nickel y E. Starr Judd (de Rochester Minn). COLECISTITIS;

ESTUDIO BACTERIOLOGICO Y EXPERIMENTAL DE 300 CASLS DE

VESICULAS BILIARES QUITADAS QUIRURGICAMENTE (Surgery, Gine-
cology and obstetrics. Vol. I, N.° 4

Los autores han encontrado que en las colecistitis agudas, de
menos de 4 meses, los cultivos son positivos en un 68°/0 de los
casos predominando en ellos el estreptococo. En los casos viejos,
de mds de 4 meses, la cifra de cultivos positivos desciende a
51%,. En los casos crdénicos cuya sintomatologia no es muy cla-
ra baja a 350/, y finalmente en 6 casos de litiasis del cistico o
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del colédoco, hay 50”0 de cultivos positivos, en los cuales pre-
domina el colibacilo, sin encontrar nunca estreptococo.

La mayvoria de las vesiculas en casos de colecistitis aguda y sub-
aguda contienen bacterias; en los casos de colecistitis cronica la
vesicula estd generalmente estéril.

Los micro-organismos aislados han sido por orden de frecuencia:
estreptococo, viridans, colibacilo y estafilococo.

Los estreptococos aislados de vesiculas muy lesionadas han
podido repreducir colecistitis y colelitiasis en los conejos inyec-
tados por via venosa. Esto tiene gran importancia para esclare-
cer la etiologia de la infeccion.

El colibacilo parece tener predileccion por la vesicula biliar.
En los . casos sub-agudos y en las litiasis del cistico y colédoco
se le encuenfra, asociado al estreptococo, con una gran frecuencia.

Inyectando el estafilococo obtenido en los cultivos de conteni-
do vesicular, en la vesicula de los conejos no se ha mostrado
nunca patogeno.

En estas experiencias no se puede pensar que el <«iodeicon»
empleado para el diagnéstico pre-operatcrio haya podido esterili-
zar la vesicula.

G. Evans y E. Rowlands.—DOS CASOS DE APENDICITIS AGUDA DE
ORIGEN SIFILITICO. (The British Medical Journal N.° 3600)

Los autores han hecho el diagnostico de apendicitis aguda sifi-
litica en dos mujeres jovenes basdndose en los signos siguientes:

1) Reaccién de Wassermann positiva; 2) Placas mucosas en la
boca y en la faringe; 3) Antecedentes hereditarios indudables;
4) Ausencia de vémitos durante los cdlicos; 5) Constatacién du-
rante la operacion de derrame seroso peritoneal y falsas membra-
nas recubriendo el apéndice; 6) Constatacién al examen histolégico
de una infiltracion linfocitaria de la pared apendicular con una
musculosa normal. A pesar de que la investigacién del treponema
fue negativa los autores no dudan en clasificar la apendicitis como
sifilitica.
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Lauret, Charrier y Caussimon.—INDICACIONES Y RESULTADOS DE

LA FRENICECTOMIA EN EL TRATAMIENTO DE LA TUBERCULOSIS PUL-

MONAR. (Journal de Médécine de Bordeaux et du Sud Ouest, afio
CVII, N.° 4)

Como es sabido, el método consiste en la ablacién de una gran
porcion del nervio frénico con el objeto de inmovilizar el diafrag-
ma, que es lo que persigue también el método del neumotorax
artificial.

El estudio de los autores estd basado en 33 casos personales
que han tratado por este método.

La mortalidad ha sido en ellos muy elevada (10 casos). En los
23 sobrevivientes, los resultados han sido los siguientes: 2 medio-
cres; 4 de prondstico incierto; 17 resultado favorable.

Como resultado de su experiencia los autores llegan a las si-
guientes conclusiones: la frenicectomia sélo se empleard en los
casos de tuberculosis pulmonar poco evolutiva. Como el neumo-
térax, ella exige unilateralidad de las lesiones. Salvo en raras
excepciones, no reemplaza al neumotérax pero si puede comple-
mentar los buenos resultados de este método. En los casos de
grandes cavernas del vértice no da ningtin resultado. La frenicec-
tomia acttia no sé6lo sobre las lesiones de la base sino también
sobre las del vértice formando un tejido de esclerosis pleuro-pul-
monar debido no a la ascensién del diafragma sino a su inmovi-
lizacion.

H. Neuhof y A. H. Aufses (Nueva York). LAS CAUSAS DE MUER-
TE POST-OPERATORIA. (Annals of Surgery Vol. XCI N.° 3)’

Este trabajo se funda en 800 autopsias practicadas en 3 hospi-
tales distintos. Para no tener en cuenta los casos de muerte por
hemorragia, schok, etc., el estudio fue hecho en los muertos 48
horas después de operados.

Los casos estudiados se reparten en 7 grupos segtin la causa
de la muerte:

1) Enfermedad que dio lugar a la operacién 42°/,; 2) Supura-
cion 25,5°%; 3) Supuracién complicada con otra afeccién (como
diabetes, arterioesclerosis, etc.), 1,5%,; 4) Supuracién y neumonia
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4°/,; 5) Neumonia 8°/,; 6) Neumonia combinada a alguna otra afec-
cién 3,5°/,; 7) Afecciones diversas 15,5%%o.

Hacen notar los autores que con mucha frecuencia se atribuye
a la neumonia la muerte de operados que han sucumbido a otras
causas. En 84 casos en que se hizo el diagndstico de neumonia
la autopsia sélo confirmé 51.

De su trabajo concluyen los autores que la supuracién es la
causa principal de la muerte post-operatoria; esta supuracién no
es por lo general debida a faltas de técnica sino a menor resis-
tencia en los operados; de otra manera no se podria explicar que
la simple laparotomia exploradora en lesiones no infectadas diera
el 21 por ciento de los casos autopsiados.

Raab y Wittenbeck (de Halle).—CAUSAS Y SIGNIFICACION DE LA
ACIDOSIS POST-OPERATORIA. (Klinische Wochenschrift, afio 9, N.° 6)

En un interesante articulo hacen los autores el andlisis de las
causas que pueden contribuir a la acidosis post-operatoria y tratan
de atenuar la inquietante significacién que le dan muchos cirujanos,
sobre todo americanos, al desequilibrio dcido-base.

Segtin los autores las causas de este desequilibrio son las si-
guientes: 1) lesiones hepdticas causadas por el anestésico, espe-
cialmente el cloroformo; 2) irritaciones del espldcnico, al abrir el
abdomen, causando la acidocis por turbaciones en la suprarrenal;
3) el estado psiquico del enfermo antes de la operacidn; 4) la
anestesia por inhalacién, cualquiera que sea, que inhibe la exci-
tabilidad del centro respiratorio aumentando la cantidad de 4cido
carbonico en la sangre; 5) finalmente el estado de ayuno en que
generalmente se pone al enfermo para la operacidn.

Las diferentes terapéuticas que se han dado para combatir la aci-
dosis son inttiles, seglin los autores, y muchas veces peligrosas.



EL LAZARETO DE CONTRATACION

No publicamos un importante articulo en que el doctor E. A.
Mesa P., médico de Contratacion, contesta la comunicacién de
la Direccién General de Lazaretos, aparecida en el tercer niime-
mero de esta Revista, porque al servirse de E! Tiempo para la
publicaciéon de tal oficio, aquella entidad se sali6 de los limi-
tes netamente cientificos en que fue planteada la organizacién de los
lazaretos, y nos vimos obligados a pedir a tan importante dia-
rio la reproduccién del mencionado articulo del doctor Mesa.

En dicho trabajo, con la rectitud y caballerosidad que lo dis-
tinguen, el doctor Mesa no sélo sostiene sus afirmaciones ante-
riores, sino que saca las siguientes conclusiones que merecen una
serena meditacién por las autoridades respectivas.

Despilfarros.—1.° Ya sabemos los que se cometen con todo lo
referente a las drogas.

2.° Se han emprendido aqui simultineamente varias obras pti-
blicas sin duda todas muy importantes, como el hospital de Don
Bosco, el acueducto, la plaza de mercado, el matadero, etc., pero
exceptuando el hospital que adelanta con una lentitud desespe-
rante, las demds han sido suspendidas hace mucho tiempo. Em-
pezar obras sin dinero suficiente para su terminacién, dividir las
posibilidades del tesoro en miultiples empresas, no coronar nin-
guna y abandonar a la ruina lo ya hecho, es votar inconsultamente
el dinero y eso se ilama despilfarro.

3.° Para contradecir las afirmaciones del doctor Herrera, exis-
ten aqui varios chircales y hornos de coccién y en todas la cons-
trucciones particulares se usa sistemdticamente el adobe. Ignoran-
tes como somos en estas materias, nos pusimos al habla con
personas conocedoras, maestros y albaifiiles y por ellos supimos
que la tierra es excelente para adobe y ladrillo; que éste no se
emplea por su precio prohibitivo a causa del alto costo del com-
bustible y que el adobe es el material predilecto para edificacio-
nes porque trae una economia ap‘roximada del cincuenta por cien-
to en costo, tiempo y ganancia, en facilidad y en gusto sobre
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el sistema de tapias, seguido aqui tinicamente en las obras del
gobierno. Emplear los métodos mds costosos y de resultados me-
nos satisfactorios habiendo posibilidades de prescindir de ellos,
es despilfarro. .

4.° En la cdrcel se empezé a edificar un segundo piso sobre
los cimientos y las paredes del rancho de paja existentes y este
pecado contra los principios de la técnica dio por resultado el
derrumbamiento de parte de la construccién con pérdida total de
tiempo y de dinero pues las ruinas que actualmente existen no
,no prestan servicio alguno.

5.° Durante seis meses permanecieron suspendidas todas las
obras publicas; muy natural es que acabadas las funciones con
ellas desaparezcan también los funcionarios; sin embargo aqui
continuaron devengando sueldo en todo ese tiempo y sin ocupa-
cién alguna, el Director de Obras Publicas, el Inspector Interno
de Obras y dos almacenistas, el interno y el externo.

Todas estas anomalias y muchas otras mds que se nos ocultan
porque nuestras ocupaciones de médicos, no nos permitieron darnos
cuenta del servicio administrativo estdn diciendo muy alto el po-
co cuidado con que en el ramo de Lazaretos se manejan los fon-
dos de la Nacidn.

Mucho nos sorprende, pero al mismo tiempo disculpamos el
que el doctor Herrera Restrepo ignore y contradiga los hechos,
objeto de nuestras observaciones. Nosotros escribimos en el co-
raz6n mismo del Lazareto, después de sentir durante dieciocho
meses con toda la sensibilidad del cuerpo y del espiritu, sus
defectos y sus deficiencias; al paso que el Director General de
Lazaretos volvié las espaldas a este lugar el 2 de marzo de 1928
al regresar de su tltima visita oficial y desde entonces, hace de
ello dos afos y medio, no ha vuelto, a despecho de terminantes
disposiciones y con grave dafo para la buena marcha de la le-
proseria porque, como ya lo dijo alguien, no es posible gobernar
el mundo desde Bogotd.

Terminamos pidiendo el apoyo del Gobierno y del ptiblico para
la efectividad de las tres medidas propuestas por la Direccion
de Lazaretos al finalizar su oficio al sefior Ministro de Educa-
cién Nacional, pero al mismo tiempo solicitando mayor 'interés,
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mayor actividad y mayor atencion de parte de la Directiva de La-
zaretos, porque de lo contraiio lo uno sin lo otro no conducird
a resultado alguno.

Reproducimos los telegramas cruzados entre la Direccién Ge-
neral de Lazaretos y el doctor Mesa.

Bogota, 30 de septiembre
Eduardo Mesa.—Contratacién.

A pesar cardcter irrevocable su renuncia, yo desearia usted co-
continuara como médico Lazareto, pues en magna obra hdme con-
fiado Gobierno, estoy convencido gran utilidad aceptar indicacio-
nes, hdganse buena fe, aun cuando en ocasiones prescindase nor-
mas lealtad y franqueza y hdganse inculpaciones no compadécen-

se justicia.
Alejandro Herrera Restrepo

Contratacién, septiembre 30.
Director Lazaretos.—Bogota
Sinceramente agradecido obligante instancia suya retire renun-
cia. Permitome manifestarle aparte miltiples motivos personales,
no pudiendo aceptar muy a pesar mio, (iltimos conceptos suyos
telegrama hoy ni muchas apreciaciones oficio niimero mil quinien-
tos veintiocho, dirigido usted sefior Ministro Educacién, véome
obligado persistir irrevocable determinacion.

Atento servidor,
Mesa

Bogota, octubre 1°
Eduardo Mesa .—Contratacién
Al aceptar su renuncia Direccién presenta a usted agradéci-

mientos por servicios prestados.
Alejandro Herrera Resirepo

De esta manera quiso la Direccion General, librarse de quien
con una independencia que lo honra y con una preparacién que
lo acredita, expuso sus ideas sobre uno de los problemas mads
serios que tiene que resolver el pais, cual es el de la organiza-
cién légica de los Lazaretos y la institucion de una campafa cien-
tifica contra la creciente propagacién de la lepra.



NOTAS

PROFESOR MIGUEL RUEDA ACOSTA

Ha muerto el maestro. Termina su vida intensa y fecunda cuando
su mente vigorosa y henchida en nobles y sabios desvelos, lle-
gaba a la cuspide del humano saber; su alma, solo bondad y
ternura, no supo jamas lo que son las envidias pequefias y rui-
nes. Sin embargo no ha muerto; hombre que supo cual nadie
cumplir su misién, sus obras en pro del adelanto de la ciencia
médica, su caridad inagotable, su energia y actividad sorprendentes
lo han colocado en el sitio de aquellos a quienes la patria agra-
decida deberd siempre tener y mostrar como ejemplo a las fu-
turas generaciones.

La Facultad de Medicina pierde con el doctor Rueda el mejor
de sus profesores; fundador entre nosotros de la Obstetricia mo-
derna, su labor en la Clinica Obstétrica no pudo ser mds bri-
llante; durante veintiseis afios dedicé lo mejor de sus energias al
perfeccionamiento de este Servicio; con sorprendente tenacidad
logré hace un lustro que nuestro poder legislativo se preocupara
en mejorar las condiciones materiales de un Servicio de tdnta im-
portancia como el de Maternidad y apropiara una suma de dinero
que en manos del Profesor Rueda habia de convertir esta Clinica
en la mejor de Sur América y a la altura de sus similares en
los mds ricos paises europeos y norteamericanos.

Su labor cientifica en el profesorado de la Facultad es de tan
amplias proporciones, tan vasta y tan profunda, que no tendre-
mos la pretensién de poderla siquiera reseflar en este corto ar-
ticulo; a él debe la especialidad entre nosotros el conocer y haber
estudiado a conciencia los mds modernos procedimientos del arte
tocologico. Los primeros estudios de raquianestesia, cesdrea cla-
sica, cesdreas segmentarias extraperitoneal y transperitoneal, sep-
ticemias y pyohemias puerperales, tensién arterial normal y pa-
toldgica en el embarazo, anestesia obstétrica, método de Delmas,
elc., que conocazmos en nuestro pais, fueron por él estudiados
e implantados en su Servicio del Hospital. Su tltima enfermedad
sorprendidélo cuando terminaba un modernisimo y muy interesante
esiudio sobre la sinfisiotomia subcutdnea por el método de Za-
rate; tan grande era su entusiasmo por la investigacién cientifica
que desde el lecho del dolor y presa de agudisimos dolores, nos
dictaba ha poco a los que lo rodedbamos, sus impresiones y opi-
niones sobre este asunto con el fin de, en cuanto su delicada salud
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lo permitiera, hacer sobre ello una comunicacion a la Sociedad
Médico-Quirtirgica de los Hospitales.

Durante su permanencia en el Consejo Directivo de la Facul-
tad logré una mejora cuyos beneficios atin no logramos apreciar
en todo lo que vale: la de que los mejores alumnos vayan, por
cuenta de la Facultad, a perfeccionar los estudios en la materia
en que mds se hayan distinguido, a las mejores universidades
extranjeras.

El mds cumplido profesor, logi6 formar varias generaciones mé-
dicas muchos de cuyos miembros figuran hoy, con lujo de cono-
cimientos, en el profesorado de la Facultad.

Plumas mds autorizadas que la nuéstra han dicho y dirdn mu-
cho de lo que mereci6 este sabio Maestro; bdstenos a nosotros
regar sobre su tumba la sinceridad de nuestras ldgrimas y elevar
al Dios misericordioso devota plegaria por el alma de quien sélo
supo en este mundo ejercer la caridad en sus mds bellos matices.

Bogotd, noviembre de 1930. L. F.. D,

EUGENIO GONZALEZ ARENAS

Este distinguido amigo y colaborador acaba de recibir el titulo
de médico-citrujano. Su tesis, «La evacuacién extempordnea del
tutero segin el método de Paul Delmas», es un trabajo concien-
zudo que pone de manifiesto las relevantes dotes de su autor.

Enviamos nuestras calurosas felicitaciones al doctor Gonzélez
Arenas, le deseamos una grata y fructuosa permanencia en Europa
y esperamos que desde alli nos envie su selecta colaboracion.

HECTOR PEDRAZA

Dilecto amigo, caballero sin tacha y estudiante modelo, Héctor
Pedraza acaba de presentar para optar el titulo de doctor, un tra-
bajo muy completo y documentado sobre atrepsia, del cual nos
ocuparemos proximamente para poner de manifiesto la importan-
cia del tema tratado. ’

Deseamos para nuestro amigo y colaborador los triunfos que
su talento reclama y nos es grato poner a sus Ordenes las co-
lumnas de nuestra Revista.

Por una lamentable equivocacion en la escogencia de la anti-
toxina diftérica, en la ciudad de Medellin acaecié una catdstrofe
cuya verdadera causa se debe atribuir a la influencia nefasta de
un sino fatal.

El talento, el buen nombre y la preparacion del doctor Uribe
Misas lo ponen por encima de cualguier comentario malévolo,
Nosotros nos unimos a su pena con los mds vivos sentimientos
de amistad y de solidaridad.
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NUEV A SECCION
DE CONSULTAS MEDICAS

PARA NUESTROS SUSCRIPTORES DE DEPARTAMENTOS

OMUNICAMOS a nuestros suscriptores de los

departamentos que hemos abierto una seccidn

de consultas médicas para resolverles aquellos casos
dificiles que requieren el concurso del especialista.

Los senores suscriptores pueden enviarnos por co-
rreo su consulta acompanada de ura breve y clara
historia del caso que contemplan y a vuelta de correo
les remitiremos la opinién de un especialista en la ma-
teria, de esta ciudad.

Los casos interesantes seran publicados en la revista
sin los nombres del médico y del paciente.

Para toda comunicacién dirigirse a

REVISTA MEDICA DE COLOMBIA
Apartado 894 -BOGOTA
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CONTDA I.OS
ACHAQUES DE LA EDAD CRITICA

COMPOSICION:
3 cgr. de substancla ovarica absolutamente pura,
6 mpgr. de substancia tiroidea Igualmente depurada,
15 cgr. de bromural y 15 cgr. de caicio-diuretina.

Tubitos con 20, frascos con 50 grageas.
KNOLL A.-G., LUDWIGSHAFEN DEL RHIN.




“Los Nervios”

Qué asunto méas frecuente de conversacion
dondequiera que se reunen las mujeres—

Cansancio de Nervios
Irritabilidad de los Nervios

Insomnio nervioso

Luego naturalmente alguien menciona el Nutri-
tivo del Dr. Chase para los Nervios por ser el
tonico méas famoso y el mas eficaz para restaurar
los nervios.

Cuando se toma el Nutritivo del Dr. Chase,
tanto el insomnio como las sensaciones de
cansancio y dolores de cabeza todo desaparece
como por encanto. Alimenta los nervios y los
retorna a su estado normal de salud y robustez.
Enseguida uno se siente como nuevo y disfruta
plenamente de la vida.

Nutritivo del Dr. Cha§e

para la Sangre y los Nervios




— He aqui, doctor, toda la arena que he arrojado duranle estos tiltimos aiios, tengo casi con qué construir una casa!

= Con el Urodonal elimina Vd, todo su dcido urico ¢’ medida de su fabricacion, y sus riflones no formardn
mds granos de arena. El deido urico €s yn verdadero veneno, pero felizmente poseemos en la aclualided el
remedio contra ¢l... !

desarena el Rinon

OPINION MEDICAL :

« El Urodonal no tiene rival para preparar una cura
termal, para completar la accién de esta cura, para
sustituirla completamente cada afio por los gotosos
que no tienen la posibilidad de gozar de los beneficios
de un veraneo anual, en cualquiera estacién mas en
fama. Por otro lado una cucharada de sopa de Uro-
donal en un litro de agua comun, agua mineral 6
cualquier agua de mesa da una bebida excelente, que
se puede tomar sola 6 mezelada con vino, cerveza 6
principalmente con cidra, Es decir que nunca se ha de
temer, sobre este punto de vista, 4 la minima fatiga, 4
la minima repugnancia, 4 la minima intolerancia, ni
aun despues de un uso prolongado y casi continuo. »

Dr, MOREL,

Médico-Mayor de la clase reformada. Anliguo Médico
de los Hospitales de Marina y de las Colonias.

. « Mis observaciones clinicas repetidas me han todas
dado la prueba de ka eficacia del Urodonal en la di-
tesis urica, especialmente én los casos rebeldes en los
cuales las curas fisicas y fisio-quimicas estaban insufi-

cientes. » Dr. EGipio MATURI,

Profesor de Hidrologia Médica 4 la Universidad Real de Napoles,
Ex-Asistente de Mathieu al Hospital San Antonio de Paris.

Establecimientos Chatelain, 2 bis, rue de Valencicnnes; Paris.

Exigir la marca depositada : EL HOMBRE DE LAS TENAZAS.




