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EDITORIAL

UN ANO DE LABORES

La REVISTA MEDICA DE COLOMBIA cumple hoy la primera y
la mds dificil etapa de sus labores. Llega a completar el primer
volumen de su publicacion cumpliendo decorosamente el progra-
ma de accién cultural que se habia prometido llevar a cabo, a
pesar de los muiiltiples obstdculos que por todas partes ha en-
contrado para su desarrollo.

La iniciativa valerosa y el esfuerzo ordenado y consciente por
el progreso de las ciencias médicas en Colombia ha tenido una
bella realizacion. A pesar de la indiferencia casi general con que los
médicos de Bogotd y del resto del pais han recibido la aparicion
de esta noble tribuna profesional y cientifica, los directores y re-
dactores de ella han sostenido con paciente tenacidad el ideal
generoso que los congregd un dia, en alegre y confiado optimis-
mo, para luchar sin desfallecimiento por el adelante de la medi-
cina nacional y por la necesaria presentacion cientifica del pais
en el extranjero.

El resultado de nuestras labores ha superado con creces las
esperanzas que teniamos en el resurgimiento cultural de nuestro
rudimentario ambiente cientifico. Mes por mes la direccion de la
Revista ha venido recibiendo numerosos y valiosisimos articulos
de diversos colaboradores de Bogota y de los departamentos so-
bre variados temas de medicina nacional, escritos todos con el
mds riguroso tecnicismo y la mayoria de los cuales podria figu-

Revista Médica.—1
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rar con honor en las principales pdginas de las mejores publica-
ciones médicas del mundo.

Numerosos profesionales e investigadores han encontrado aqui
el desinteresado apoyo que necesitaban para publicar convenien-
temente el resultado de sus estudios y con laudable anhelo patrioti-
co han rivalizado en entusiasmo y diligencia para hacer de cada
nuamero de esta Revista un variado resumen de nuestra patologia.

Como una demostraciéon préactica de lo mucho que se ha con-
seguido en este primer afo de trabajo, bdstenos decir que han
colaborado hasta ahora 50 profesionales distinguidos y se han
publicado mds de 60 articulos originales sobre diversos temas de
medicina nacional; algunos de ellos son verdaderas monografias de
gran interés, llenas de erudicién y de doctrina, basadas sobre da-
tos de observacién personal y escritas con toda la seriedad y el
control cientifico que esta clase de publicaciones requiere.

Para no citar sino unos pocos, y pidiendo por ello excusas al
resto de los colaboradores, mencionaremos especialmente las pu-
blicaciones de los doctores José del C. Acosta, Calixto Torres
Umaia, Alfonso y Gonzalo Esguerra Gémez, A. M. Barriga Vi-
llalba, César Uribe Piedrahita, Carlos ]J. Mojica, Daniel Brigard,
Juan Pablo Llinds, E. Mesa P., G. Reyes Garcia, etc. La no-
table seccion de dermatologia a cargo del profesor Manuel José¢
Silva, quien ha hecho en ella magistrales disertaciones sobre cli-
nicas dermatolégica y las publicaciones del joven profesor Pedro
J. Almdnzar, quien presenta también en este niimero un admirable
trabajo absolutamente original en el mundo cientifico.

La secciéon de Terapéutica razonada, a cargo del doctor Agustin
Arango, ha prestado titiles servicios a los médicos del pais’y
constituye un formulario prdctico y sencillo por la claridad de
su exposicion.

La seccion de Deontologia, a cargo del doctor Dario Cadena, ha
venido a llenar un vacio en las publicaciones médicas del pais
y ha trabajado por la reglamentacién y el prestigio de la profe-
sion entre nosotros.

La seccién de Cronicas de la Facultad de Medicina y de los
hospitales ha traido a la Revista el generoso aporte de la juven-
tud universitaria. En ella han aparecido magnificas observaciones
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clinicas y articulos cientificos del mds alto interés, y al propio
tiempo ha sido una tribuna desapasionada y sensata de las opi-
niones de los estudiantes.

La Revista publicé también un resumen de las conferencias dic-
tadas por el Doyen de la Facultad de Paris, doctor Roger, quien
tuvo la gentileza de enviarnos luégo desde Paris, para que se pu-
blicara en ella, las famosas conferencias sobre vitaminas que el
distinguido profesor francés habia dictado en nuestra facultad. A
si mismo debemos agradecer al profesor Durand, Subdirector del
Instituto Pasteur de Tinez, el articulo 'original que tuvo a bien
enviarnos para su publicacién.

En la secciéon editorial, aprestigiada por la colaboracién de
eminentes profesionales, se han tratado puntos de excepcional
importancia y se han sugerido iniciativas laudables para solucio-
nar diversos problemas médicos.

Ha sido muy satisfactorio para la REVISTA MEDICA DE COLOM-
BIA el recibir de algunos médicos de Bogotd y de los departa-
mentos voces de felicitacion y de estimulo por el esfuerzo reali-
zado. No podia faltar en este caso, al lado de la critica intere-
sada, el consolador aplauso de quienes aprecian la importancia
de las campafias culturales y apoyan cuanto se haga entre nosotros
por formar ambiente cientifico y por llevar a las luchas del pen-
samiento y a las luchas profesionales la verdad y la justicia co-
mo derrotero y la decencia, el respeto, la caballerosa hidalguia
como invariables normas de conducta.

En los primeros meses de trabajo todo era hostil y erizado de
obstdculos. La indiferencia, cuando no el ataque franco, era la co-
tidiana cosecha de sinsabores que recibian los directores de la
empresa. La falta de cooperaciéon y de apoyo, la escasez de re-
cursos pecuniarios, las naturales dificultades para presentar debi-
damente los clisés, planchas y cuadros, indispensables en los
articulos cientificos modernos, la ausencia de ayuda eficaz en el
cuerpo médico, ponian a prueba la constancia de los directores,
quienes animados del mds bello espiritu apostélico supieron sor-
tear dificultades y vencer con empefnio lo que parecia invencible.

Los directores y redactores de esta Revista estamos firmemen-
te convencidos de que ya no es posible seguir importando las
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ideas, como importamos los articulos de lujo o de necesidad. El
cuerpo meédico de Colombia ya tiene la capacidad suficiente pa-
ra discutir sin tutelajes extrafios sus problemas y para poner en
practica los medios convenientes para su solucion.

Es tiempo ya de que con nuestros propios hombres estudiemos
nuestras propias necesidades y las resolvamos decididamente con
el concurso ordenado y metodico de la técnica y de la accién
fecunda, dentro de un nacionalismo integral y agresivo si las
circunstancias lo imponen.

Con este noble propdsito juvenil hemos logrado interesar en la
campana salvadora a numerosos médicos de los departamentos
para que unidos todos en un mismo ideal patriético hagamos obra
cientifica y profesional con los colombianos y para los colombia-
nos. Esta iniciativa ha tenido magnifica acogida en todas las sec-
ciones del pais y el terreno estd preparado para principiar la
obra; a ella nos dedicaremos desde ahora con entusiasmo y
energia.

Hoy la REVISTA MEDICA DE COLOMBIA es una idea y una
fuerza en marcha. Ella ha congregado las iniciativas y esfuerzos
dispersos, ha agitado el ambiente cientifico y profesional y como
resultado de su levantada y discreta labor se ha constituido la
Asociacion colombiana de estudios médicos, cuya organizacion y
estatutos encontrardn los lectores en otras pdginas de este ntime-
ro que constituye el primer hecho practico que ha conseguido rea-
lizar el espiritu y la tenaz consagracion de la Revista.

La Revista y la Asociacion se apoyardn reciprocamente y las
dos formardn el nticleo central de trabajo y de estimulo para las
campanas higiénicas, sanitarias, cientificas y profesionales que es
necesario emprender para aprestigiar el medio cientifico colombia-
no y solucionar los graves problemas que los médicos y el pais
contemplan hoy con angustiosa espectativa.

RAMON ATALAYA



ESTUDIO BACTERIOLOGICO DE UNA EPIDEMIA
LOCAL DE DIFTERIA EN EL HOSPITAL DE SAN
JUAN DE DIOS

POR EL 'DOCTOR
PEDRO J. ALMANZAR

INTRODUCCION

Interesados en estudiar entre nosotros todo lo que se relacione
con la difteria, pero de modo especial la bacteriologia y la ana-
tomia patoldgica, solicitamos en enero de este afio del Director
del Laboratorio «Santiago Samper», la oportunidad de estudiar
16s casos de difteria que en ese mes, de modo repentino, con
cardcter epidémico y por segunda vez, se presentaron en un Ser-
vicio de Maternidad, en nifnos de algunos dias de nacidos y cuyo
diagndstico microscopico se hace sistemdticamente en dicho La-
boratorio. El doctor Lleras, gentil y bondadosamente, no vacilo
en darnos esa oportunidad; gracias a ella presentamos este pe-
quefno estudio bacteriolégico e intencionalmente prescindimos, por
ahora, del estudio anatomo-patologico. (1)

HISTORIA DE LAS EPIDEMIAS

En el mes de octubre de 1930 se presentaron por primera vez
en el Servicio de Maternidad, once casos de difteria en nifios de
cinco a quince dias de nacidos. En todos, la investigacion de
Corynebacterium Difterice fue positiva y de consiguiente tratados
con el suero especifico. No obstante, de estos once casos, cinco
murieron y siete curaron sin complicaciéon ninguna.

(1) De acuerdo con lo resuelto en la Gltima sesidén del Congreso [nternacional
de Microbiologia, en relacion con los trabajos de investigacidén, prescindimos en
absoluto de todo detalle que no sea estrictamente necesario e indispensable.
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Para prevenir nuevos casos se recurrio durante un mes a la
vacunacion sistemdtica pasiva, de cada nifio que nacia, inyectdn-
dole 250 U. de suero antidiftérico por kilogramo de peso; ade-
mds, se practico la esterilizacion de ropas, aislamiento, e inves-
tigacion de posibles portadores de gérmenes, desgraciadamente
con resultado negativo en ese entonces.

En enero del presente afio, apareci6 nuevamente la epidemia
quizd con caracteres de mayor intensidad que en la vez anterior,
pues de seis nifios infectados, murieron tres a pesar de haber
sido tratados con 15.000 U. de suero cada uno.

La extraordinaria rareza con que se presentan casos de difte-
ria en nifios recién nacidos, hace esta epidemia del mayor inte-
rés. Segiin los estudios de Bark, Zingher, Romer, etc., el 84°/, de
nifios de un dia a seis meses de edad, tiene una cantidad de anti-
toxina diftérica que oscila entre 1/50 a 1/360 de U. A. por c.c. de
suero sanguineo, suficiente para determinar la inmunidad. La
prueba de Schick en nifios de esa misma edad, da al rededor del
90°/o (variable segin los diferentes investigadores) de reacciones
negativas.

En un estudio hecho entre nosotros hace tres afios, el autor
encontréo el 100 por 100 de nifios inmunes, basado sobre la prue-
ba de Schick, en tanto que en la epidemia que nos ocupa, te-
nemos la prueba de la no inmunidad de todos esos nifios.

En octubre del afio pasado, cuando aparecié por primera vez
la epidemia, sobre 42 nifios de menos de 15 dias que habia en
el Servicio hubo 11 enfermos, es decir, 26°/o. En la segunda epi-
demia del mes de enero, sobre 32 nifios hubo 6, lo que repre-
senta el 18%. En total tendremos que sobre 74 nifios, el 237
en cifras redondas, era susceptible a la infeccién, con 11% de
mortalidad.

Era natural pensar que la extraordinaria morbilidad y mortali-
dad fuese debida a cuatro factores principales: asociaciones mi-
crobianas y complicaciones intercurrentes, bacilos diftéricos de
gran virulencia, gran niimero de portadores de gérmenes o una
rara disminucion de la inmunidad natural de los recién nacidos.
La investigacion de estos factores llevada a cabo durante la se-
gunda epidemia, forma la base de este trabajo.



Bacilo de Loefler.

ia tipo hemorragico.

’

IGURA [—Bronconeumon

1=

FIGURA I[—Bronconeumonia tipo intersticial. Estreptococo.



— 780 —
RESUMEN DE LAS HISTORIAS CLINICAS

Escogemos como tipo la correspondiente a uno de los casos
fatales, ya que las otras, poco mds o menos, son sensiblemente
iguales. En ningun caso la edad de los nifios excedia de 15 dias,
el peso oscilaba entre 2,400 y 3.100 gramos. La enfermera que
atendio este caso era portadora de un bacilo diftérico violento y
ademds tiene antecedentes de una angina hace algunos meses.
En el presente caso se aislé el bacilo diftérico no solamente de
la nariz y de la garganta, sino que mds tarde en la autopsia, se
aislé6 de la trdquea y del pulmén, a pesar de las enormes dosis
de suero que le habian sido inyectadas. El nifio nacié el 2 de
enero y presentd durante los 12 dias que vivio, la siguiente sin-
tomatologia: '

4 primeros dias: bien.

5.° dia: ligero aumento de peso.

6. dia: aumenta de peso; comienza enteritis con deposiciones
de olor muy fétido.

7.° dia: Peso, 2.920 gramos; comienza coriza con edema nasal,
exudaciéon mucosa y formacion de costras en la nariz. Aparece
en la rino-faringe exudacién amarillenta. Temperatura, 37°.

9.° dia: Peso, 2.920 gramos. El edema nasal es mds pronun-
ciado; enorme cantidad de exudacion, que se hace sanguinolenta.
Examen de frotis de esta exudacién da: B. Loefler positivo. Tem-
peratura, 37.5°. Se le aplican 1.500 U. de suero antidiftérico.

10.° dia: La exudacion sanguinolenta es continua y muy abun-
dante. Hay disnea, palidez de la cara y el tronco y cianosis de
las extremidades. Temperatura, 38°. Se nota una ligera bradicar-
dia. Inyeccién de 3.000 U. de suero.

11.° dia: Peso, 2.970 gramos. Hay produccién continua de fal-
sas membranas sanguinolentas en la garganta. Rechaza el seno
o no pasa. Respiracion muy lenta y dificil. Bradicardia. Tempe-
ratura, 36°. Se inyectan 3.000 U.

12.0 dia: Muere por la noche en estado asfixico. Autopsia 14
horas después.

El plan seguido para el estudio bacteriol6gico ha sido el si-
guiente: investigacion de bacilo diftérico en los enfermos, por exa-
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men directo y por cultivo; tres autopsias completas con aisla-
miento de gérmenes patogenos; investigacion de portadores de
gérmenes y por ultimo, prueba de Schick en los nifios sanos.

De los 16 cultivos aislados en los enfermos y en las autopsias,
presentamos sélo 6: 5 de Corynebacterium Difterice sensiblemente
diferentes uno de otro, y 1 de Estreptococcus Heemoliticus.

Técnica general.—Para el aislamiento de los bacilos diftéricos
se siguié el procedimiento de siembras sucesivas en serie, sobre
suero de Loefler y sobre gelosa ordinaria, mds bien que los mé-
todos de Conradi-Rankin o de Douglas. La separacién y diferen-
ciacién de posibles gérmenes pseudo-diftéricos se hizo por anae-
robiosis. Una vez comprobada la pureza de los cultivos, se estu-
dié la morfologia, la coloracién, las formas de involucién, los
caracteres del cultivo y la virulencia. Como medios azucarados
de cultivo se usaron medio glucosado y medio sacarosado, adi-
cionados de indicador de Andrade. La clasificacion morfoldgica
estd hecha de acuerdo con la clasificacién de Wessbrook.

Caracteres especiales de los cultivos
CULTIVO N.° 1
(Aislado de una portadora)
Tipo A

Predominan las llamadas masas esporiferas; ocasionalmente se
encuentran algunas formas largas, casi filamentosas. La colora-
cion es muy desigual y revela un corpiisculo metacromatico ter-
minal.

Gelosa: Colonias microscépicas aparentes a las 24 horas.

Formas de involucién aparecen a las 36 horas.

Suero coagulado: Dos tipos de colonias: grandes, como man-
chas de esperma y pequefias, hiimedas, transparentes. No obstan-
te resiembras sucesivas en este medio, no hubo la menor forma-
cién de pigmento.

Gelosa sangre: Cultivo fdcil. Hemolisis poco marcada.

Medio glucosado: Acidificaciéon entre las 48 y las 60 horas.

Medio sacarosado: No hay acidificacion del medio, aun des-
pués de 5 dias.
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Gelosa Veillon: Colonias lenticulares relativamente grandes.

Caldo Martin: Velo muy espeso que aparece desde la primera
siembra, cae del 4.2 al 6.° dia, pero se reforma parcialmente. El
color del velo no tiene nada de particular.

CULTIVO N.e 2
(Aislado de uno de los casos que termind por muerte)
Tipo C-C'

Es la forma tipica del bacilo diftérico. Tamafio mediano, con
granulaciones metacromdticas muy netas y agrupacion caracteris-
tica. En algunos campos se observa coloracion pdlida y unifor-
me de bacilos que no presentan corptisculos metacromadticos.
(Tipo C).

Gelosa: Nada especial.

Suero coagulado: Colonias uniformemente iguales que después
de varias resiembras presentan escasa formacion de pigmento,
pero sin que pueda considerarse que se trate de una verdadera
variedad cromdgena.

Gelosa sangre: Hemolisis.

Medio glucosado: Acidificacién tardia. (4.° dia).

Medio sacarosado: No hay acidificacion.

Gelosa Veillon: Las colonias son muy abundantes, pequeiisi-
mas sin forma especial. En la zona de aerobiosis son muy apa-
rentes y ademds son confluentes.

Caldo Martin: La formacién de velo ha sido dificil y s6lo des-
pués de 6 resiembras sucesivas sobre este medio se ha obteni-
do un velo escaso que cae fdcilmente aun sin agitar el tubo y
no se reforma.

CULTIVO N.° 3
(Aislado de la garganta de un enfermo que curd)
Tipo B’, C" (?)
Al examen microscOpico este cultivo presenta caracteres mixtos
que lo colocan entre los dos tipos B’ y C”: hay formas largas
y medias que indiferentemente aparecen tefiidas de modo unifor-

me, unas con intensidad, en tanto que otras formas la coloracién
es pdlida, con uno, raras veces dos corptisculos metacromaticos
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que la soluciéon de Stoltemberg tifie en rojo o en rosado. Consi-
derando el tamafio este cultivo corresponderia a una forma larga.

Gelosa: Formas de involucion que aparecen a las 48 horas en
su aspecto mds caracteristico: formas gigantes en raqueta y una
que otra de aspecto fusiforme; no son raras las masas esporiferas.

Suero coagulado: Colonias de tipo grande (mancha de esper-
ma). Las colonias pequefas son raras.

Gelosa sangre: Hemolisis neta, pero lenta en producirse.

Medio glucosado: Acidificacion a las 24 horas.

Medio sacarosado: Acidificacién negativa.

Gelosa Veillon: Colonias pequefias, discretas, que crecen bas-
tante bien en el fondo del tubo.

Caldo Martin: Velo de formacion bastante fdcil, que aparecio
a la segunda resiembra en este medio a las 48 horas. Actual-
mente el velo, de color blanco sucio, aparece a las 24 horas y .
se reforma una vez que cae.

CULTIVO N.° 4
(Aislado de un foco bronconeuménico del pulmén)
Tipo D’

Esta muestra fue obtenida directamente en cultivo puro, por
picadura aséptica del pulmén, durante la segunda autopsia. El
bacilo puede observarse «in situ» en los cortes anatomo-patclo-
gicos adjuntos. En todos los cultivos en suero y de modo espe-
cial en los primeros, la vitalidad fue muy débil; pero se logro
una mayor abundancia del cultivo, haciendo siembras alternadas
en suero y en gelosa. Al microscopio aparecen los bacilos con
granulaciones metacromdticas medianas y terminales, pero sin que
haya la verdadera forma en bandas. Por lo demds, los caracte-
res de coloraciéon y agrupaciéon son tipicos.

Gelosa: Nada especial.

Suero coagulado: Cultivo poco abundante. Colonias color de
café con leche, de tamafio uniforme.

Gelosa sangre: Hemolisis muy intensa, que principia a las 12
horas.

Medio glucosado: De todos los cultivos, es el que hace virar
mds rdpidamente el indicador de Andrade.
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Medio sacarosado: Ligera acidificacion del medio entre el 3.°
y el 4.° dia. (Sacarosa impura?)

Gelosa Veillon: En este medio esta muestra presenta los carac-
teres tipicos del bacilo diftérico: colonias pequefias, puntitormes,
blancas, repartidas de modo uniforme en el fondo del tubo, como
también en la zona de aero-anaerobiosis.

Caldo Martin: Hasta hoy, después de 5 pases sobre este me-
dio, no ha sido posible obtener velo bien apreciable.

CULLTEIVE: 1Nl

£ (Aislado de la garganta de uno de los cases que curd)

Tipo ?

No obstante los expedientes a que hemos recurrido para estar
seguros de la pureza del cultivo, dudamos todavia si se trata de
.un cultivo puro de bacilo diftérico, de virulencia muy atenuada,
o si hay una mezcla de éste y de un bacilo pseudo-difiérico.

Morfolégicamente corresponde a la forma corta estudiada por
Martin y Peters (1892): bacilos pequefios, algunos con granos
nietacromaticos centrales, que se tifnen débilmente; ocasionalmen-
te se encuentran formas medias, de coloracion poco uniforme. Es-
ta muestra es Grain-positiva, se decolora por la acciéon prolon-
gada del alcohol (método de Kruger). La morfologia y la agru-
pacion, corresponden a la del bacilo diftérico, pero dada la rareza
extrema con que se encuentra este tipo (Martin), dudamos de que
sea bacilo diftérico puro. Veamos los caracteres de los cultivos:

Gelosa: Formas de involucion, que no tienen nada de especial.

Suero coagulado: EIl cultivo es facil, formado casi exclusiva-
mente por colonias de tipo pequefio, pero muy aparentes.

Gelosa sangre: Hemolisis.

Medio glucosado: Acidificacion negativa.

Medio sacarosado: Acidificacion neta a las 36 horas.

Gelosa Veillon: Crecimiento escaso pero definido en la zona
de anaerobiosis y mucho mds abundante en la zona de aero-
anaerobiosis. (Colonias de tipo medio lenticular).

Caldo Martin: No se estudié.



— 786 —
Pruebas de virulencia de los cultivos anteriores.—(Material adjunto)

Para hacerlas seguimos la técnica de Romer, debidamente con-
trolada con curies inmunes. Los cultivos fueron inyectados en el
abdomen de los curies, como lo indica el esquema:

Para la primera prueba de virulencia, se inoculé un curi de
450 gramos de peso.

Cultivo N.° 2: Produjo una escara enorme.

Cultivo N.> 3: Produjo una escara mds pequefia que la produ-
cida por el N.° 2. El curi murié a las 36 horas, sin que las lesio-
nes de los otros cultivos hubieran tenido tiempo para producirse.

Repetida la prueba en un curi de 750 gramos, e inyectando
una cantidad minima de los nimeros 2 y 3 y la usual de los nii-
meros 1, 4 y 5, el resultado fue mads satisfactorio. El curi murio
al quinto dia, con estas reacciones:

Cultivo N.° 1: Reacciéon nula.

Cultivo N.o 2: Escara pequefia.

Cultivo N.° 3: Reaccion intensa, con formacion de escara grande.

Cultivo N.° 4: Reaccién intensa. Escara del tamafio de la an-
terior.

Cultivo N.° 5: Escara pequefiisima.

’

1. CULTIVO DE ESTREPTOCOCCUS H/EMOLITICUS

Esta muestra de estreptococo fue directamente aislada en cul-
tivo puro, tanto de la sangre del corazén como de los diversos
pneumonicos que presentaban los pulmones de la primera autop-
sia practicada.

Los primeros cultivos (sobre medios sélidos), no presentaban
la morfologia cldsica del estreptococo, pues la agrupacion en ca-
denetas no era constante; ademds, la posibilidad de encontrar
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pneumococo en el pulmén y en la sangre con agrupaciéon seme-
jante, o en fin, la posibilidad remota de un enterococo, nos de-
terminaron a practicar la diferenciacion con estos dos gérmenes
Gram- positivos.

Caracteres de los cultivos

Caldo glucosado: Precipitacion del medio aparenie desde la
sexta hora, con la formacién de miga de pan. No se observa en-
turbiamiento.

Agua peptonada: Cultivo nulo después de 48 horas.

« Gelosa ordinaria: Cultivo escaso; a las 48 horas colonias pe-
quenas, hiimedas, transparentes.

Gelosa sangre: Hemolisis.

Medio T-sangre: Hemolisis.

Medio T: Cultivo de 24 horas adicionado de bilis, muestra lisis
total en una hora.

Suero de conejo joven: Cultivo muy escaso. Formacién de cdp-
sulas, negativa.

Pruebas de aglutinacion: Con tipos I, II, Il y IV de suero anti-
pneumocdccico, en presencia de cultivos de 24 horas o de exu-
dado peritoneal de ratones inoculados, el resultado ha sido to-
talmente negativo.

Virulencia: Un décimo de cultivo de 24 horas en medio T, ma-
ta el raton entre las 18 y las 24 horas; esta virulencia aumenta
rdpidamente por inoculaciones en serie, con cultivos alternados.

Frotis: del exudado peritoneal de los ratones y de los cultivos
obtenidos partiendo de sangre del corazén, reproducen la morfo-
logia tipica del estreptococo.

RESULTADO PARCIAL DE LAS TRES AUTOPSIAS PRACTICADAS

El estudio completo anatomo-patolégico de las tres autopsias
que practicamos, haria este trabajo demasiado extenso y nos lle-
varia fuéra de los limites del estudio bacteriol6gico que nos he-
mos trazado. No obstante, consideramos imprescindible adjuntar
las secciones microscopicas de los pulmones autopsiados y hacer
una somera descripcién de los resultados obtenidos.

La busqueda de gérmenes patégenos especificos se hizo siste-
mdticamente por cultivo y mds tarde por examen microscépico
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de las secciones; s6lo en un caso pudimos demostrar la presen-
cia de bacilo diftérico en el pulmén. En los otros 6rganos donde
se ha descrito la presencia del bacilo (ganglios traqueo-bronquia-
les, protuberancia, bazo, sangre, etc.) la investigacion fue nega-
tiva, debido probablemente a la gran cantidad de suero antitoxico
inyectado. En un caso encontramos estreptococo no sélo en la
lesién pulmonar, sino en la sangre del corazén izquierdo.

Primera autopsia

Pulmén derecho.—Diagnbstico: Bronco-pneumonia estreptocécica

Aspecto macroscopico: Grandes focos de congestion activa en
los glébulos medio e inferior. A la palpacién se aprecia indura-
cién y falta de crepitacion. Al seccionar, el foco congestivo es
mads aparente y la presién hace salir exudacién purulenta de co-
lor amarillo claro, no sélo del tejido pulmonar sino de las rami-
ficaciones bronquiales.

Aspecto microscopico: Enorme infiltracion de polinucleares, cé-
lulas migradoras, glébulos rojos en las paredes mismas de los
bronquios, en el sitio que -ocupan los linfdticos peribronquiales.
Esta infiltracion se extiende como radios de una rueda, a las pa-
redes de los alvéolos; hay aqui congestién intensa y trombosis
de los capilares sanguineos y exudacion serosa en la cavidad mis-
ma del alvéolo. El agente patégeno (estreptococo), aparece en
gran cantidad, en grupos y en cadenetas, en las paredes mismas
de los alvéolos y de los bronquios.

Segunda autopsia

Pulmén derecho.—Diagnéstico: Bronco-pneumonia hemorragica
(Bacilo diftérico)

Aspecto macroscdépico: Semejante al anterior, con la diferencia
de que el exudado es rojizo y mds espumoso.

Aspecto microscopico: Los alvéolos aparecen llenos de exuda-
cion formada casi exclusivamente por globulos rojos, parcial o
totalmente destruidos y so6lo en muy raros campos se puede ob-
servar una exudacién purulenta. Las paredes alveolares presen-
tan degeneracién celular, descamacién y en muchos campos, des-
truccién completa de la pared. Los alvéolos asi destruidos, llenos
de exudado hemorrdgico, dan el aspecto de verdaderos lagos san-
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guineos. Los bronquios estdn llenos por exudacién igual a la de
los alvéolos.

El bacilo diftérico es demostrable por coloraciéon apropiada en
algunas de las paredes de los bronquios y de los alvéolos. (¢Fal-
sas membranas microscopicas?)

Tercera autopsia
Pulmones izquierdo y derecho.—Diagnéstico: Bronco-pneumonia de tipo corriente

Aspecto macroscdpico: Focos congestivos diseminados en los
dos pulmones, de coloracion diferente unos de otros, pero que a
la f)resién dejan correr exudado purulento espeso.

Aspecto microscopico: Realiza el tipo corriente de bronco-
neumonia: focos de hepatizacién roja y gris, focos en via de
resolucién, etc. Descamacién celular intensa, formacion de mega-
cariocitos. Por cultivo se obtuvo una considerable variedad de
microorganismos no especificos. Las secciones muestran gérmenes
diferentes, sin que haya nada de caracteristico.

INVESTIGACION DE PORTADORES DE GERMENES

A principios de enero, cuando aparecié la epidemia, se hizo
una investigacion de portadores, con este resultado:

Sobre 17 personas del Servicio, 2 dieron resultado positivo y
la prueba de virulencia fue también positiva para los dos culti-
vos aislados.

Una segunda investigacion fue hecha a fines de enero, cuando
se inici6 una recrudescencia de la epidemia; entonces de 16 indi-
viduos examinados, 6 cultivos fueron positivos y de éstos, 4
eran virulentos.

PRUEBA DE SCHICK EN LOS RECIEN NACIDOS

No ha sido posible llevarla a cabo, porque actualmente todo
nifio que nace es sometido al tratamiento preventivo por inyec-
ciones de suero anti-diftérico.

Revista Médica.—2
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CONCLUSIONES

Se han aislado y estudiado cinco muestras de Corynebacterium
difteri 'y una de Estreptococcus Hemoliticus. De esas cinco
muestras, una es de virulencia considerable, mucho mayor que la
de aquellas que se aislan en la practica diaria.

De las tres muertes ocurridas en la epidemia de enero, la pri-
mera parece debida de modo inmediato a una bronconeumonia
estreptocécica, la segunda a una bronconeumonia diftérica y la
tercera a una bronconeumonia comiin y corriente.

La investigacién de portadores de gérmenes en el personal del
Servicio, di6 24.2°/0 de casos positivos, sobre 33 individuos exa-
minados y sobre 8 cultivos positivos, 75°/, eran virulentos.

De lo anterior se puede deducir la importancia extraordinaria
que tendria el exigir la vacunacién anti-diftérica obligatoria del
personal de servicio en la Sala de Maternidad y por extension
el de todo el Hospital de San Juan de Dios, controlando esta va-
cunacién por la prueba de Schick y de tiempo en tiempo, por la
investigacion de portadores de gérmenes.
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LEISHMANIOSIS CUTANEA DE FORMAS ULCEROSA
SIMPLE Y NODULAR -ULCEROSA

POR

CAMILO BORREGO Y ARTURO CAMPO POSADA

.

La Leishmaniosis en Colombia, segiin los estudios publicados
hasta hoy, se presenta en las zonas cuya temperatura media os-
cila entre 18 y 27 grados centigrados, en las que existe multitud
de clases de mosquitos picadores y en donde los cultivos predo-
minantes son la cafia de azticar y el café.

El doctor Rodriguez Bermiudez, en su tesis doctoral Leihsmanio-
sis en Colombia (1929), sefiala numerosos casos que fueron en-
contrados y estudiados por €l en los Departamentos del interior
de la Republica: Santanderes, Tolima, Huila, Boyacd, Cundina-
marca e Intendencia del Chocd y aun cuando no cita casos ha-
llados en otros lugares, es l6gico suponer que en los Departa-
mentos de la Costa Atldntica, Antioquia, Caldas y en el resto
del pais, exista también esta entidad tropical de origen parasi-
tario por analogias climatéricas y de agentes vectores.

Al consultar algunos tratadistas de enfermedades tropicales con
intencion de hallar una clasificacion acorde con los hechos clini-
cos, hemos escogido la del doctor Rodriguez Bermudez, la tinica
publicada hasta la fecha en Colombia y basada en la observa-
cion de casos originarios de las regiones mencionadas.

El caso que presentamos es interesante por la aparicién de las
lesiones en un clima que difiere en mucho de aquellos en donde
ha sido sefialada la afeccién como endémica y por otra parte,
por haberse iniciado las lesiones delante de nosotros y haberlas
podido seguir en las distintas fases de su evolucidn, cosa dificil
de lograr porque los enfermos se presentan al médico con lesio-
nes muy avanzadas por lo regular.
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M. de J. T.—Natural del Valle de Jestis Maria, en el Departa-
mento de Santander. Agricultor, de 25 afios.

Durante los dos tiltimos afios este enfermo ha vivido en Las
Mesitas del Colegio, pequefia poblacién situada cerca de La Mesa
(Cundinamarca), region de clima templado, en donde se entrega-
ba al cultivo de la cafia de azicar. Ingres6 al Servicio del Pro-
fesor Pompilio Martinez el 23 de marzo del presente afio.

FIFURA [.—Lesiones nédulo-ulcerosas en plena evolucién.

En su pasado patolégico anotamos: viruela hace cinco anos,
parasitismo intestinal benigno (Uncinaria) y un traumatismo cra-
neano con fractura, para cuyo tratamiento se hospitalizo.

El 3 de abril de 1931 le apareci6 en el dorso de la segunda fa-
lange del segundo dedo del pie derecho una vesicula del tamafio
de un grano de arroz que contenia un liquido seroso; esta lesion
no era dolorosa ni pruriginosa. La envoltura vesicular se rompio
y en su lugar se formé una costra espesa y oscura, resultante
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de la concrecién del liquido exudado. Al levantar esta costra ve-
mos una exulceracion de fondo rojizo, plano y regular, cubierta
por un exudado sero-sanguinolento. Esta lesién destructiva ini-
cial permanecio estacionaria quedando limitada al estado descrito.

Quince dias después se presenta en el dorso del puifio izquier-
do, cerca del borde cubital, una vesicula de contenido claro, in-
dolora, no pruriginosa, del tamafno de una lenteja; como en la

FIGURA I1,—Ulcera del dorso del pufio casi cicatrizada,

lesion anterior la ruptura de la vesicula determina la formacion
de una costra negruzca, espesa, dura y redonda, en su periferia
existia una franja rojiza de tejido inflamatorio que se perdia in-
sensiblemente en los tejidos vecinos; destruyendo la costra apa-
rece una ulceracién cubierta por un liquido purulento amarilloso,
ulceracién de bordes gruesos, blandos, rojizos, perpendiculares al
fondo de la lesion. El proceso destructivo progresa en superficie
y en profundidad originando una ulcera ovalada, de dos y medio
centimetros de 'didmetro mdximo por dos de minimo, con una
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profundidad aproximada de siete milimetros; de bordes netos, es-
pesos, rojos y blandos, implantados perpendicularmente a un fon-
do irregular, de color rosado, botoneante, cubierto por secrecion
purulenta e inodora.

En estas condiciones, aparecen en la parte inferior de la region
dorsal derecha dos né6dulos inflamatorios: uno colocado cerca de
la linea espinosa, de tres centimetros de superficie, y otro, mas
lateral, de un centimetro. Estdn implantados profundamente en
el dermis, son dolorosos y firmes a la palpacién y determinan
dos salientes cutaneas de color rojo-oscuro. En la parte promi-
nente de cada nodulo se form6 una ulceracion superficial cubier-
ta por exudado sero-purulento. (Fotografia niimero 1).

A ocho centimetros de las lesiones precedentes y por debajo
de ellas, encontramos una ulceraciéon de un centimetro de diame-
tro que reposa sobre una base infiltrada, redonda, de bordes grue-
sos y cortados en sacabocado, de fondo botoneante y rojo cu-
bierto por un exudado purulento amarilloso.

Como hecho dominante en la evolucién seguida por las lesio-
nes descritas, es preciso anotar la coexistencia de dos aspectos:
uno ulceroso que ha pasado por las fases de vesiculacion, for-
macion de costras y ulceracién, que corresponde en la clasifica-
cion elegida, a la forma ULCEROSA SIMPLE de la Leishmaniosis
cutanea, y otra NODULAR SIMPLE en su comienzo y con tenden-
cia a la ULCERACION.

En frente de tal aspecto clinico de las lesiones hemos tenido
en cuenta los procesos ulcerosos mds frecuentes en las regiones
tropicales para buscar el diagndstico.

.

Ulcera tuberculosa.—Puede eliminarse facilmente; se localiza de
preferencia en los contornos del ano, en los labios, en la lengua
o en un punto cualquiera de la boca o de la faringe, rara vez se
presenta en otros sitios. Es de forma ovoidea, policiclica o irre-
gular y sus dimensiones varian de algunos milimetros a uno o
dos centimetros, tiene contornos festoneados, bordes desprendi-
dos, tallados en sacabocado, coloracion livida, fondo desigual
con puntos hemorrdgicos cubiertos por detritus grisdceos. Es su-
perficial, en el fondo o en la periferia se encuentran los granos



— 795 —

amarillos de Trelat, la base es poco infiltrada y hay adenopatia
en los ganglios de la region.

Ulceracion gomosa sifilitica.—Forma una excavacion profunda,
de contornos redondeados u orbiculares, bordes verticales talla-
dos en sacabocado, adherentes y fondo desigual cubierto por res-
tos conjuntivos y exudado amarilloso. La ulceracion se presenta
labrada sobre una goma apreciable a la palpacion y estd rodea-

4

FIGURA 11l.—Lesiones nédulo-ulcerosas del dorso ya cicatrizadas.

da por un circulo vinoso o carmelita oscuro, caracteres que no
encontramos en nuesiro caso.

El aspecto nodular de las lesiones dorsales hace posible la
confusion con las lesiones gomosas sifiliticas, tuberculosas y es-
porotricésicas; sin embargo, algunos caracteres objetivos y de
evolucién nos permiten llegar a un diagndstico de probabilidad.

Goma sifilitica.—Principia por una induracién limitada a la hipo-
dermis, apreciable al tacto mds bien que a la vista, crece lenta-
mente provocando a su alrededor una reaccion inflamatoria; pri-
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mero levanta la piel y después la invade y termina ordinariamen-
te por abrirse al exterior mediante una ulceracién crateriforme.
En su periodo de crudeza es un nédulo de consistencia firme, in-
doloro y movil.

Goma tuberculosa.—La nudosidad hipodérmica que senala el co-
mienzo de una goma tuberculosa se adhiere a la cara profunda
de la dermis, que tiene un color livido; el reblandecimiento prin-
cipia por la superficie antes de ganar la masa dura, aun cuando
puede faltar algunas veces,

Gomas esporotricésicas.—Pueden ser: diseminadas, sistematiza-
das a una regién y linfangiticas. Las primeras se localizan en cual-
quier sitio, en niimero variable, son indoloras y evolucionan en
seis a ocho semanas. Al principio son duras pero después se
ablandan persistiendo en este estado por mds o menos tiempo,
finalmente se ulceran v evacuan el contenido que es al principio
un liquido viscoso y después se transforma en purulento.

Las gomas esporotricésicas sistematizadas a una region sélo se
diferencian de las anteriores por su distribucion. Finalmente, las
linfangiticas, constituyen series de gomas limitadas al territorio lin-
fatico centripeto de la lesién inicial, unidas por cordones monili-
formes.

A pesar de que el diagndstico diferencial es asunto que se en-
cuentra facilmente en las obras de consulta, quisimos intencio-
nalmente hacerlo en el caso que nos ocupa, en primer lugar por-
que presenté en un principio serias dificultades y en segundo
término, porque no obstante ser la leishmaniosis cutdnea una en-
tidad bastante frecuente en las regiones templadas del Interior,
estd muy poco estudiada-por los dermatélogos colombianos y es
casi desconocida para los médicos generales, razones que nos in-
dujeron a llevar cuidadosamente la observacion clinica. Sentamos,
pues, el diagndstico de leishmaniosis de formas ulcerosa simple
y nodular-ulcerosa, diagnostico que nos fue comprobado por el
examen microscopico de serosidad extraida de la periferia de las
lesiones por medio de la pipeta capilar, Examen ntmero 1540
del Laboratorio «Santiago Samper».

Apesar de que la reaccion de B-Wassermann dio resultado po-
sitivo en este paciente antes de la aparicién de las lesiones cu-
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taneas, resolvimos instituir el tratamiento especifico—hasta hoy—
de las leishmaniosis con los derivados del antimonio (Fuadina,
Bayer) aplicando diariamente una inyeccién intramuscular de cin-
co centimetros cilibicos. Al cabo de quince dias el proceso de ci-
catrizacién habia llegado ya a la reconstruccién casi completa de
los tegumentos lesionados y se apreciaba solamente una mancha
de color cobrizo, cubierta por algunas escamas. (Fotografias nu-
meros 2 y 3).

Anotamos como interesantes en esta leishmaniosis los siguien-
tes hechos:

1.° El periodo de incubacién, aproximadameante de un mes largo
en relacion al sefialado por la mayoria de los autores (veinte dias
en una experiencia del doctor Pefia Chavarria).

2.° La existencia de lesiones mixtas: ulcerosa simple y nodular-
ulcerosa que evolucionaron simultineamente.

3.° El desarrollo de la leishmaniosis en un terreno sifilitico y
no obstante esta concomitancia la curacién absoluta de las lesio-
nes por el tratamiento antimonial exclusivo.

4.° En otros casos que hemos tenido la oportunidad de obser-
var en el Hospital de San Juan de Dios, el tdrtaro emético en
solucion al 1°/,, administrado por via endovenosa, que ha sido
el tratamiento empleado, no ha dado los resultados curativos que
obtuvimos con la Fuadina en este caso, probablemente a causa
de no haberse llegado a determinar con precision la dosis sufi-
ciente sin que alcance a producir fenémenos de intolerancia; en
cambio, con los derivados orgdnicos del antimonio, la tolerancia
mayor permite administrar, sin peligros, las dosis indispensables.



UN CASO DE ESTENOSIS HIPERTROFICA CONGE-
NITAL DEL PILORO

POR LOS DOCTORES

CARLOS ACOSTA GARCIA Y ALFONSO VASQUEZ ME]JIA

De la «Clinica Colombia», Barranquilla

Ivdn, de 36 dias, tercer hijo de un matrimonio sin taras baci-
lares ni de lues, tiene dos hermanitas de excelente salud; nacio
a término. Parto normal. Se alimenta a horario fijo, con leche
materna. Su peso, igual al del nacimiento, es actualmente de 3625
gramos. Constitucion un poco delgada, pero su aspecto exterior
es el de un nifio normal, sin estigmas, ni nada en su piel digno
de mencion.

Mi primer examen data del 5 de mayo, a las 9 p. m. Oida la
exposicion de la madre, que posee dotes especiales de solicitud
y observacion, quedo informado de que la enfermedad ha prin-
cipiado hace tres dias, caracterizada por vomitos rebeldes que se
han combatido con varias medicaciones antieméticas: citrato de
soda, hielo, cambio de régimen alimenticio, etc. Me llaman sobre
todo la atencion, en su relato, dos sintomas de capital importan-
cia, a saber: que los vomitos son siempre explosivos, sobrevi-
niendo unas veces inmediatamente después de la alimentacién y
que, en ocasiones, son, al parecer, mds abundantes que la can-
tidad de alimento ingerido. Esto, cuando el nifio ha tolerado al-
guno o algunos de los anteriormente ingeridos. Ha tenido en los
dias anteriores, agrega, frecuentes accesos de hipo y su evacua-
cion intestinal ha sido perezosa, necesitando laxantes. El color
del vomito es el de la leche normal, no hay bilis.

El examen de la pared abdominal me revela desde el primer
momento la existencia de ondas peristdticas que, partiendo de la
region epigdstrica, se dirigen hacia la derecha, hasta un poco por
debajo del reborde costal, de donde parten en sentido inverso;
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este fenomeno de hiperquinesia es, a veces, tan exagerado, que
se ven dos ondas separadas por un surco, dando la apariencia
de un verdadero estomago bilocular. Teniendo en cuenta la fecha
de aparicion y la sintomatologia apuntada se me impone el diag-
ndstico de estenosis piloricct. Pero falta saber si es espasmddica
u orgdnica. Para eliminar la primera prescribo dieta hidrica hasta
la manana siguiente y doy una pocion anti-espasmodica a base
de bromuro de potasio y belladona (formula de Marfan). Con
esta medicacion se observa el nino durante el dia siguiente, to-
lerando los alimentos de la manana, pero al medio dia los voé-
mitos se repiten con la misma intensidad de antes. Tanto en el
examen de la mafana, como en el de la tarde, se comprueba el
fendmeno de hiperquinesia; ordeno entonces espaciar las horas
de alimentacion e intercalar algunas tomas de agua de Vichy vy
té, que el nifio no logta retener. Los vomitos contintian en la no-
che y esto me mueve a pedir una radioscopia en la manana si-
guiente. La pantalla da los siguientes datos: gran dilatacion del
estomago, persistencia de la hiperquinesia e impermecbilidad rela-
liva del piloro. En efecto, se hacen tres examenes separados por
intervalos de diez, quince y cuarenta y cinco minutos, tiempo en
el cual se observa el paso de una infima cantidad de barita. Se
concluye entonces que hay estenosis orgdnica del piloro, que con-
serva, sin embargo, ligera permeabilidad. Estenosis incompleta,
pudiéramos decir.

Confirmado el diagndstico clinico por la radioscopia, propongo
una intervencion que aceptan los padres, urgiendo se haga tan
pronto como sea posible. Las condiciones del nifio son excelen-
tes, dado el corto tiempo transcurrido desde la iniciacion de la
enfermedad, hasta el momento de la operacion. Confio ésta a la
reconocida habilidad de mi apreciable colega doctor C. Acosta
(arcia, e intervengo como ayudante. La laparotomia trae una
nueva prueba en apoyo del diagndstico, mostrando el tumor pi-
I6rico en forma de oliva que describen los cldsicos.

DISCUSION DEL DIAGNOSTICO

Hay en esta historia clinica tres sintomas dominantes que van
a permitirnos—aparte de la radioscopia y de la laparotomia—es-
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tablecer el diagnéstico diferencial con la forma crénica y con otros
sindromes en que se encuentra el vomito con el cardcter de in-
coercible. Hiperquinesia, vomito explosivo y mayor cantidad de ali-
mentos vomitados, constituyen una triada que no se presenta en
la forma crénica, como se deduce del estudio de la anatomia pa-
tologica. En ésta, en efecto, la luz gastro-duodenal es mas per-
meable que en la aguda, permitiendo a la musculatura del esto-
mago luchar contra el obstdculo pilérico. De suerte que, la hi-
perquinesia, si se produce, no es tan intensa para hacerse osten-
sible sobre la pared abdominal. No habiendo el exagerado anti-
peristaltismo, falta el vémito explosivo. Por la misma razén de
permeabilidad relativa, el alimento vomitado no puede ser supe-
rior al ingerido. Dada la cantidad de alimentos, que aunque pe-
quefia, franquea el piloro, las deposiciones no tienen el aspecto
meconial, constante en la forma aguda.

Hay un periodo comprendido desde el nacimiento hasta la apa-
ricion de los primeros sintomas, en que el nifio aprovecha sus
alimentos: se llama intervalo libre o fase de tolerancia. En el caso
presente ha sido de un mes, pues los vomitos se iniciaron en los
tres primeros dias del segundo. En la forma crénica el intervalo
libre es de dos a tres meses.

Queda eliminada la intolerancia por la leche materna, porque
el nifio vomita el té y el agua de Vichy.

Menciono apenas los vémitos producidos por esirechez o mal-
formaciones del eséfago o los intestinos. Para el caso, no tienen
importancia.

Mids importante es el diagndstico con los vomitos ciclicos ace-
tonémicos y con la enfermedad de vomitos habituales, descrita por
Marfan. )

Los vomitos ciclicos son afeccion de la media y gran infancias,
pero no es excepcional que se presenten en los primeros meses.
Son rarisimos en los nifios alimentados al seno. Hay un sinto-
ma caracteristico, la acetonemia, que se revela por el examen de
la orina y por el olor de manzana que toma el aliento desde los
primeros vomitos, generalmente biliosos. En ellos falta la triada
sintomdtica apuntada en la estenosis pilérica y los signos radio-
16gicos son nulos.
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La enfermedad de vomitos habifuales, entidad tan bien estudia-
da por Marfan, que le ha dado el nombre, es peculiar del pri-
mer afio. Sobreviene tanto en los nifios alimentados al seno como
a los que toman alimentacién artificial y con alguna frecuencia
se presenta desde los primeros dias. Para establecer el diagnds-
tico diferencial con la estenosis pilérica puedo relatar aqui, si-
quiera sea brevemente, la historia de un caso personal, actual-
mente en tratamiento.

Este nifio nacié a término, parto normal; tiene ocho meses, pe-
-sa ocho kilos y se alimenta desde el nacimiento con un régimen
,mixto, alternando el seno de la madre con lactégeno. Como an-
tecedentes, reaccion de Wassermann positiva del padre, con una
fase negativa transitoria; actualmente estd en tratamiento porque
la reaccion positiva se ha renovado. El nifio tiene deformaciones
del crdneo y depresion de los huesos de la nariz; ha sido un
poco constipado. Hace un mes, al querer iniciar la alimentacién
con leche de vaca, tuvo infeccién intestinal con diarrea y vomi-
tos; aquella desaparecid, persistiendo estos tltimos, que desde
entonces se hicieron incoercibles, con un periodo de calma, so-
lamente de diez dias. El tratamiento ha estado bajo mi direccion
en la dltima semana, pudiendo seguir de cerca la enfermedad;
el vomilo se hace con facilidad, no es explosivo; nunca es mds
abundante que la cantidad de alimento ingerido; su coloracidn
es variable, cominmente bilioso; no hay ondas peristdlticas sobre
la pared abdominal ni pueden despertarse por el cldsico papiro-
te; el nifio hace una o dos deposiciones diarias sin cardcter me-
conial, lo que prueba que el piloro es permeable. Caprichoso en
su aparicién, el vomito afecta todos los alimentos, especialmente
la leche; hay cortos periodos de calma de seis a doce horas pa-
ra recomenzar con la misma intensidad.

A excepcion del higado, que sobrepasa dos dedos del reborde
costal, en los demds 6rganos no se encuentra nada anormal.

Distintas medicaciones, antieméticas y antiespasmaddicas, cam-
bios de régimen alimenticio, dieta hidrica, insulina, nodriza mer-
cenaria, etc., todo ha sido hasta ahora inttil; el tratamiento anti-
sifilitico, ya iniciado, es muy reciente para que dé sus pruebas.

Esta enfermedad estd intimamente relacionada con la sifilis,
como lo sostienen Marfdn y su escuela, diciendo que, en un 33%
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de los nifios vomitadores, no dispépticos, hay lesiones manifies-
tas y que en 68%0 de los casos se puede afirmar o sospechar la
existencia de heredo-sifilis.

Dados los antecedentes de especificidad y la sintomatologia
anotada, puede afirmarse que se trata, en el caso presente, de
Enfermedad de vomitos habituales o Gastroneurosis emetizante, co-
mo también se le llama, entidad bien distinta por sus caracteres
de la estrechez orgdnica del piloro.

Discutido y confirmado el diagndstico de estenosis organica del
piloro en el caso de Ivdn, dejo la descripciéon del acto operato-
rio y del post-operatorio a mi colega doctor C. Acosta Garcia.

El dia 7 de mayo pasa a la mesa de operaciones aquel peque-
fio sér. Anestesia de la pared con 10 c.c. de tutocaina a 1/4°/.
Incision transversal, a dos dedos debajo del reborde costal y si-
guiendo la direccién de éste.

Abierta la cavidad abdominal, lo primero que salta a nuestra
vista es el borde inferior del higado, y luégo, separando un po-
co los labios de la herida, el colon transverso y su meso. Una
pequefia compresa y un separador apartan hacia abajo el borde
inferior de la herida y arrastran consigo el colon transverso. Apa-
rece entonces sobre el campo operatorio la porcién izquierda del
estomago. Tomdndola con una pinza suave y haciendo un poco
de traccion exteriorizo la pequefia oliva que forma el piloro hi-
pertrofiado. Esta tiene 2'/2 centimetros de largo por 2 de ancho.
Es de color blanco lavado. Muy pocas venillas surcan su super-
ficie. Opto por hacer la operacion mds simple, o sea, la piloro-
tomia de Fredet. Incision de la oliva (que «grita» al corte del bis-
turi) hasta la mucosa, primero hacia la region gdstrica y luégo
hacia la duodenal. Separacion cuidadosa de la mucosa de los bor-
des de la pared fibrosa, primero de la mucosa gdstrica y luégo
de la duodenal hasta cuando ella «babea» ampliamente entre los
bordes rigidos de la incision de la oliva pilorica. Y esto es to-
do. Me aseguro del paso del contenido gdstrico a través del pi-
loro libertado y cierro la pared en tres planos.

El punto delicado de la operacion es la diseccion de la por-
cion duodenal de la mucosa, la cual es muy frdgil. A pesar de
mi infinito cuidado, ésta sufri6 una minima perforacion. Pero un
punto de catgut cromico muy fino basté para cerrarla perfecta-
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mente. Ombredanne cita varios casos en que ha ocurrido este ac-
cidente y han curado muy bien.

La operacion de Fredet es indudablemente la operacién ideal,
por su rapidez (elemento esencial para el éxito operatorio), por
su sencillez, por el poco traumatismo que causa. Su autor prefi-
rio después de algiin tiempo la gastro-enterostomia. Ombredanne
queda aun partidario de la simple pilorotomia, por las razones
arriba aludidas.

Es légico pensar que, mientras mds precoz sea el diagndéstico
y mds rdpidamente se tome la decision operatoria, los resultados
serdn mejores. La indicacion operatoria en la forma aguda pre-
co%, no se discute. El nifio vomita todo el alimento ingerido, pier-
de rdpidamente de peso, sus orinas son escasas, se deshidrata, se
acaba. Es necesario andar presto. En la forma incompleta o cro-
nica, la intervencion puede ser discutida y aplazada mientras se
hace la prueba de un tratamiento médico bien instituido y bien
vigilado. Sin embargo, dice Ombredanne, cuando el nifio retiene
después de cuatro horas, mds de la mitad del alimento ingerido
y que su peso comienza a disminuir, o permanece estacionario,
la intervenci6én se impone. Los rayos X prestan en estos casos
cronicos una grande ayuda.

Nuestro pequefio paciente salié de la sala operatoria un poco
pdlido, con el pulso muy acelerado y con una facies de shock.
La temperatura subié al dia siguiente en la manana a 39.6, y
descendié progresivamente hasta caer, a 1as 48 horas, a 37.4. Las
primeras 24 horas fueron alarmantes: el pulso era muy acelera-
do, la respiracion rdapida, el rostro muy pdlido. Se presentaron
algunas convulsiones. Pero a las 48 horas todo habia entrado en
orden. El nifio comienza por ingerir pequenas cantidades de sue-
ro glucosado y de agua de Vichy. Y luégo, antes de las 72 ho-
ras, pequefias cantidades de leche materna. A las 72 horas em-
pez6 a tomar el seno de la madre cada dos horas, por pocos
minutos. Y asi siguié progresivamente hasta alcanzar, al cuarto
dia, su alimentacion normal. Hoy tiene 40 dias de operado y ha
aumentado 20 onzas.

Observaciones como esta demuestran la utilidad de un diag-
nostico precoz (al cual deben acostumbrase todos los médicos), el
gran recurso de la cirugia y el eficaz concurso de la radiologia.



BIBLIOGRAFIA ANATOMICA SOBRE LA VENA
SALVATELA

POR EL DOCTOR

JOSE V. GONZALEZ

Profesor de Anatomia en la Facultad de Medicina de Medellin.
(Al doctor G. Toro Villa)

[

Los anatomistas contempordneos parecen no saber a ciencia
cierta a cudl de las venas de la red dorsal de la mano dieron
los antiguos autores el nombre de Salvatela. Leyendo a unos y
otros se llega a la conclusion de que la que fue antes nocidn
clara, se ha venido tergiversando hasta aparecer hoy desfigurada
por completo y poniendo frente a frente su doctrina, resalta bien
la discrepancia fundamental en punto que no carece de interés
descriptivo e histérico por relacionarse con la veneseccién y la
sangria que, como es bien sabido, ocupan toda una éra de la
historia médica.

Dice Rubiére: «Las venas metacarpianas ascienden sobre la
cara dorsal de la mano y se anastomosan formando un arco ve-
noso dorsal. A las extremidades de este arco llegan otras dos
venas: una que viene de la cara externa del pulgar, cefdlica del
pulgar. Otra es la vena de la cara interna del mefiique y esta se
llama Salvatela del pequeno dedo>.

Pero Gaspar Bauhin al tratar el mismo asunto de la angiolo-
gia de la mano, al describir la red venosa, escribi6: «ac inter di-
gitum parvum et annularen Salvalella dicitur».

El mismo autor, el primero entre los que conozco, que resu-
mié las descripciones anatémicas en cuadros sinépticos, en su
Tabula Partium Manum Constituentium, agrupa las venas del
miembro superior de la manera siguiente:
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( (g‘:e:?uml\‘/lg:;iiaz:: lrExteriore inter po- [ Cefalica vel

constituit a cuiusra- | llice et indice. ocularis.
Interiore inter in- { Sylea; (Avice-

. Externum a{ . ;
B0 1 dice et medium na).
quo inter annula- |

rem. et auricula-

Superiorem Cefa-
lica quae dividi(ur<
in ramum, |

Vene axilans di-

: . rem IL v { Salvatella.
viditur in ramus. \ . B
i o) z Profunda xternorem.
Inferiorem Basili- ( dextra-Hepatica. | Internorem.
cam (in qua val- 4
vulae) dividitur in | Sinistra-Lienaris. Citernorem
[ Subcutanea, Pl X :
‘ osteriorem.

Dice Testut: «La colateral interna del mefiique ha recibido de
los anfiguos anatémicos el nombre de Salvatela».

Y Casp. Bartholinus (Capitulo VII-De venis brachiarum et ma-
num): «Ejus ramus inter digitum annularem et minimum pergeus,
dicitur Salvatella, quae est fiele Arabum, cujus illi, et hodie alii
sectionem in sinistra manu contra melancholicos affectus, febres
acutas et tercianas commendant».

Lo mismo ensena Veslingio.

Dice Latarjet: «Unicamente ia colateral interna del mefique
queda independiente durante algin tiempo. Sigue el borde inter-
no del 5.° metacarpiano formando la vena Salvatela (de salvare)
porque se salvaba al enfermo por la sangria practicada en su
prolongacién, la vena basilica».

Pero Th. Bartholin, al describir las afluentes de la mediana o
vena de Avicena, dice: «Unam exteriorem inter pollicem et indi-
cem quae nonnulis cefalica dicitur, aliis inter digitum annularem et
minimum dicitur Salvatela».

La vena Salvatela en el dorso de la mano y né en su prolon-
gacién antibraquial fue para los antiguos cirujanos una de las de
eleccion para la flebotomia. Un pasaje de Zipaens de Lovaina
dice asi: «Venae quae secari solent sunt, in capite vena jugularis,
temporalis, frontis, sublingualis. In brachio vena cephalica, media-
na, basilica. In manu salvatella, In pede ischiatica».

La disposicién misma de la red venosa dorsal de la mano
—hasta tal punto intrincada y variable que Tamasia la propuso
como medio de identificacién antropométrica—podria explicar la
confusion de los anatomistas. Ni tampoco el conocimiento de
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esta variabilidad es nocién nueva, pues a ella hace referencia el
mismo Bartholin ya citado: «Sed notandum de distributione vena-
rum harum omnium variari eam in variis subjectis, et raro se ha-
bere in uno homine atque in altero, imo ejusdem hominis dextra-
cum sinistra raro concordat, sic et magnitudine in variis homini-
bus variant».

En sintesis: Si hemos de conservar el nombre de Salvatela
para una pequena vena del dorso de la mano como un homena-
je a los primitivos de la anatomia o como recuerdo de su biza-
rra nomenclatura, debemos cuidar de traducir fielmente su con-
cepto que fue el designar con dicho nombre a la interdsea del
4.° espacio (inter digitum annularem et auricularem), y né a Ia
colateral interna del mefiique. Es esto lo que en buena ldgica
debe deducirse de los pasajes que he transcrito fielmente tenien-
do a la vista las ediciones originales de los viejos maestros.

BIBLIOGRAFIA :

Casp. Bauhin. [Instit. anatomicae. Hippoe. Arist. Galleni aucto-
rita illustratae. Ed. Francof. 1616.
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Lugd. Bal. 1645.

J. Veslingius. Syntagna anatomicum. Patavi Frambotti. 1647.
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Y las recientes anatomias de Testut, Latarjet y H. Rouviére.
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DEONTOLOGIA

SECCION A CARGO DEL DOCTOR

DARIO CADENA

EL SECRETO PROFESIONAL

Con el juramento hipocrdtico donde se declara guardar en si-
lencio tanto lo visto u oido en el trajin de la vida como en el
ejercicio de la profesion, quedd implantado el secreto absoluto.
Este concepto, indispensable para mantener la dignidad y el cardc-
ter humanitario y sacerdotal de la profesién, ha sufiido con el
tiempo en los diferentes paises mayores o menores limitaciones
de acuerdo con los intereses sociales o con la seguridad del
Estado.

La casuistica francesa es la mds rica en célebres procesos que
han contribuido poderosamente a fijar las ideas que se deben
tener sobre el secreto profesional. Los autos de la corte de ca-
sacién de Paris, de los tribunales de Aix y de Rennes asi co-
mo los conceptos de Brouardel, han sentado sobre el particular
una doctrina aceptada universalmente desde el punto de vista
moral ya que las legislaciones de muchos paises sin mayores
razones limitan el secreto absoluto obligando al médico, cuando
la justicia asi lo exige, a declarar o a constituirse delator de lo
que haya visto u oido en el ejercicio de su profesion.

Haciendo excepcién de los médicos legistas, de los expertos o
peritos en las diversas actividades comerciales o judiciales, el
médico tiene en Colombia la obligacion moral y legal de guar-
dar el secreto de todo aquello que haya aprendido en el ejercicio
de la profesion. Se exceptiua tnicamente la lepra, de declaracién
obligatoria y las enfermedades contagiosas de cardcter epidémi-
co cuando el cliente no ha exigido expresamente el secreto profe-
sional.
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CODIGO PENAL

Articulo 295.—Los médicos y cirujanos que en la asistencia de
una persona admitiesen sefiales de envenenamienio
o de otra grave dolencia material, que puede ser re-
sultado de un delito, deberdn dar cuenta a la auto-
ridad so pena de una multa de cinco a -cincuenta
pesos.
Sin embargo no estaran sujetos a pena alguna,
si al llamarlos para la asistencia del enfermo se les
hubiere exigido que guarden el secrefo.

Articulo 297.—Los médicos o cirujanos que, advirtiendo en algu-
no de los enfermos que asistieren o reconocieren, en-
fermedades de aquellas contra las cuales han adop-
tado o adoptaren las leyes o la policia medidas es-
peciales de precaucion, dardn aviso a las autoridades
inmediatamente; y, si asi no lo hicieren, pagardn
una multu de diez a cien pesos.

Si la omision diere lugar a la propagacion del
contagio, la pena serd de arresto por dos a veinte
pesos.

Lo dispuesto en los incisos anteriores se aplica
al caso en que los médicos o cirujanos noten una
enfermedad contra la cual aconseje la ciencia que
se tomen medidas especiales de precaucion, fuera
de los casos de epidemia conocida y manifiesta.

Sin embargo, no se aplicara pena alguna en los
casos de este articulo, si el médico o cirujano Hu-
biese sido llamado a asistir al enfermo, a condicion
de guardar el secreto médico.

Articulo 299.—Los médicos y cirujanos y demds personas a quie-
nes se refiere este capitulo, que revelen lvs secretos
que se les confien por razdn de su profesion u
oficio, sufriran arresto por dos meses a un aifo y
y multa de cinco a cincuenta pesos.
Si procedieren por soborno o cohecho, o delibera-
damente por causar mal, la pena serd de prision
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por doble tiempo, multa doble e inhabilitacion para
ejercer la profesion o el oficio respectivo.

El sobornante sufrira las mismas penas, prision y
multa, de que hablo el inciso precedente.

Al rededor de estos principios consignados en nuestra legisla-
cion se pueden suscitar diversos problemas cuya solucién, cuan-
do no se encuentre base legal, se debe encomendar a la rectitud
de conciencia apoyada en el precepto de inviolabilidad del se-
creto profesional.

Para hacer mds grdfica la conducta del médico, nos permitimos
poner algunos ejemplos que ademds servirdn de patréon para re-
solver por analogia los inumerables casos de diverso orden que
puedan presentarse en la vida del profesional.

La sefiorita A es llevada por su madre a la consulta por una
suspension de la menstruacion; después de un interrogatorio dis-
creto, pidiendo la reserva del caso, ella hace la confesion com-
pleta. El médico no podrd decir a la madre la causa de suspensién
de la regla, un embarazo por ejemplo, por mds que ésta la solicite y
aun cuando la muchacha lo autorice en su presencia. Si posterior-
mente, cuando el caso sea de todos conocido, se pone el denun-
cio y el funcionario pide su testimonio, se excusard de darlo ampa-
rado en el secreto profesional. Este ejemplo nos ensefia que aun
cuando el médico sea dispensado por el mismo paciente de la
reserva profesional, no debe violar el secreto que le fue confia-
do; que aun cuando no cause perjuicio la reveiacion del secreto,
por ser el hecho del dominio ptiblico, no debe hacerlo por haber
sido depositario de la confianza del paciente y por tultimo que
debe abstenerse de dar testimonio ante el funcionario instructor
amparado en la reserva profesional y sin temor a castigo alguno.

El sefior X llega a la consulta con el fin de hacerse tratar una
sifilis evolutiva y manifiesta que ha concertado matrimonio para
tres meses después; el padre de la joven solicita el concepto
del médico para saber si puede o no dejar casar a su hija con
el sefior X. Este caso es de una dificultad particular por la tras-
cendencia social que representa; mds, sin embargo, se debe resol-
ver respetando en absoluto el secreto profesional: le insintia al
padre lo que hacen los demds cuando desean asegurarse de la
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salud de uno de los cényuges: exigirles un certificado prenup-
cial expedido por una entidad oficial y se le dice la imposibili-
dad en que se encuentra para suministrarle el menor_dato sobre
el particular. Por lo demads estd en la obligacion de pintar a su
cliente, con vivos coloridos, las consecuencias de la sifilis, espe-
cialmente sobre la descendencia, su contagiosidad, la necesidad
de continuar el tratamiento personal y la de instituir uno a la
madre tan pronto como se anuncie el primer embarazo.

El sefior Z ha fallecido recientemente y al médico tratante le
preguntan los relacionados la causa de la muerte; este tiene la
obligacién de guardar el secreto y si el paciente lo hubiere exi-
gido, pondra en el certificado de defuncién otra causa’ distinta de
la real y verdadera. Parece esto violatorio de las disposiciones
legales sobre higiene pero por sobre todo, el médico debe res-
petar la obligacion moral que ha contraido con su cliente.

El sefior Y ha asistido donde un especialista de vias urinarias
y resuelve no pagar los servicios prestados; después de miilti-
ples amonestaciones infructuosas, el médico resuelve Ilevar el
pleito ante las autoridades; si en su denuncio menciona la en-
fermedad tratada, una afeccion gonocdécica, caerd bajo la sancidn
que impone el articulo 299 del cédigo penal.

En las ciudades importantes donde los jueces municipales son
personas ilustradas no suceden los incidentes desagradables que
pasan en los pueblos donde funcionarios incultos, casi iletrados,
quieren obligar al médico a dictaminar sobre asuntos materia de
la reserva profesional, conmindndolo con multas o amenazas de
arresto porque no encuentran en articulo alguno en el cdédigo ci-
vil en el cual se excluya a los médicos, como 'a los abogados y
a los sacerdotes, para dar testimonio de lo que han aprendido
en el ejercicio de su profesion. En estos casos pueden servir las
indicaciones que damos y que permiten al profesional negarse
rotundamente a dar testimonio alguno cuando el asunto se rela-
cione con el secreto médico.

Esta es la conducta del médico tratante o médico de consulta.



TERAPEUTICA RAZONADA

SECCION A CARGO DEL DOCTOR
AGUSTIN ARANGO

COLITIS PARASITARIAS E INFECCIOSAS

Lambliasis.—La lamblia produce una verdadera colitis muy te-
naz. Ella se refugia en la vesicula biliar donde es muy dificil
hacer llegar sustancias parasiticidas.

Podemos combatirlas con:

1) Salicilato de bismuto, 15 gramos.

2) Trementina, 0,50 cent. (varias cdpsulas al dia).

3) Yoduro de K (yodo 1 gramo y yoduro de K 2 gramos).

4) Azufre.

5) Estovarsol.

Tricomonas.—A menudo estdn asociadas a las lamblias. Los
dos medicamentos principales son: frementina y yoduro de K.

Abrami no cree en las diarreas y colitis producidas por las solas
tricomonas. El cree que siempre hay una asociacion cor amibas.

Existe una reactivacion de la amiba por la emetina, como en
la sifilis. Antes de hacer el examen de las materias fecales, po-
ner una inyeccion de emetina la vispera y hacer tomar al enfer-
mo la misma mafiana del examen una pequefia dosis de sulfato
de magnesia.

Disenterias B.—En presencia de una colitis a bacilo de Shiga
se debe practicar la sueroterapia.

Casos muy graves........eeeeeeens 80 c.c.
Casos medianos.......cccceeveenee. 40 »
Casos atenuadoS.......cccevueennee. 20 » (dosis para nifos)

Cuando el suero no actia rdpidamente se debe pensar en un
error de diagndstico.

Al lado de estas disenterias a bacilo disentérico hay un gran
nimero de disenterias producidas por bacilos para-disentéricos.
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En estos casos hay que hacer un tratamiento sintomdtico. EI me-
jor medicamento sigue siendo la ipeca (pildoras de Segond).
Después de la ipeca viene e! cosam 3 a 6 gramos por dia. 8
Comprimidos de elcosam 0,02 cent. Aumentar la dosis hasta y
disminuir hasta 1.
Cimarruba. Decocciéon de hojas.

DIARREAS TUBERCULOSAS

En las tuberculosis intestinales con ulceraciones, se puede dis-
minuir la congestion y la diarrea con caolin, talco, azul de meti-
leno (capsulas queratinizadas 0,20 tres al dia). Colargol, elixir pa-
regorico (opiaceos).

El tratamiento de las diarreas tuberculosas se debe hacer a
base de cloruro de calcio, 2 a 4 gramos por dia. Solucién al 10°/o,
20 gramos para inyectar subcutdneamente.

COLITIS ULCEROSAS

Las colitis ulcerosas permanecen muy desconocidas; nosotros
sabemos qué no son, pero no sabemos qué son.

Harvier, dice que siempre en estas colitis ulcerosas crdnicas se
debe hacer un tratamiento antiamibiano, a pesar de que el examen
de las deposiciones dé resultado negativo. Sin embargo, hay que
admitir que las hay no amibianas.

Se pueden tratar estas colitis con ftripaflavina, sustancia que
tiene un gran poder bactericida; son conocidas sus propiedades
sobre el gonococo al cual destruye en soluciones al 1 por 300.000.
Lavados rectales de soluciones al 1 por 2.000 o al 1 por 3.000.

La rectocolitis se trata por lavativas antisépticas de dermatol u
otros antisépticos disueltos en una jalea o colada de granos de
lino o de agar-agar.

TRATAMIENTO DE LOS PARASITOS INTESTINALES

Tricocéfalos.—Timol en lavados, 1 a 2 gramos en solucién acei-
tosa. Bencina en lavativas, VI gotas en un litro de agua.

No es lo mismo tenicida que tenifugo. Casi todos los medica-
mentos antielminticos aturden por decir asi a los pardsitos, pero
no los matan. De ahi se ve la necesidad de asociar a estos me-
dicamentos un purgante que expulse los pardsitos.

~
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Tenia.—La cura de preparacion es indispensable. Guardar la
cama la vispera y no tomar mds que leche y un purgante salino.

Tres medicamentos que en caso de fracaso se usan sucesiva-
mente: 1.° Helecho macho en extracto etéreo, porque todos los
principios activos son solubles en el éter. Dosis: adultos, 6 gra-
mos ; nifios, 3. Nunca darlo antes de los cinco afios.

Ext. et de Hel.  frach0 amesassssmeisimmmioses 0,50
CBloMe] cuuiinmimmimanmiavsionss sy wiwmn 0,05
(para un cap. N.° 6, en ayunas)

.
Tomar de dos en dos cada diez minutos. Dar una hora o dos
horas después, 80 a 100 gramos de éter para seguir anestesian-
do el pardsito. Dar en seguida un purgante, pero nunca de aceite.
Preferir el sulfato de magnesia.
Para un nifio no menor de cinco afnos se puede emplear un tra-
tamiento, asi:

Ext. el. de hel. M. isrmnmsmmssaiea 2 gramos
(671 (a3 oy A WU P M= ST 0,20 cent.
AZOA  icsnsosnssnsemssrvanisrsins sasmsssesivensseamsss aa

PSPMB ccvonsassomsnosivasmmmssonisinmensessssasmrssorssinsnrss 15 gramos

Gelatina, C. S. para una jalea.

Dar el purgante tres horas después.

El extracto de helecho macho fracasa con mucha frecuencia.

2.° La filicina es el principio activo del helecho macho. Se eli-
mina por la bilis y de la misma manera que ella es de nuevo
absorbida y eliminada. El elminto sufre su accién por largo tiem-
po. Filicina, 80 cent. (adultos).

S e L e R e 0,05 cent.
CAlOMIEL siiusiscniswisirmmsarmiiniises st 0,04 »

Excipiente C. S. para una pildora nimero 16.

3.0 Corteza de raiz de granado.—Primero macerarla y luego ha-
cer decoccién. El principio activo es la peleferina. Jamds pasar
de una dosis de 0,40 cent. en el adulto.

Sulfato.de Pel...iccoessescssessarmsssenasmnsessussansesesss 0,30
TANID s cssaisssmsprsmeisanmisnisisisaesiss s R 0,30
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Ascdarides. Semen-contra. En los nifios, 0,50 cent. seguido de
un purgante, cuando no se asocia al calomel.
Santonina.—Muy téxica. En el adulto dosis maxima, 0,30 cent.

ST (1 (0] (11 1 RO ————— 0,10 a 0,20 cent.
Aceite de almendras......cccerennnee. 5 gramos

AGU A ovisimsimsssmsassionsssinsisesinsarsesmes aa 30 gramos
A e e e s S e e e

El aceite de quenopodio tiene una acciéon de eleccién nociva so-
bre el sistema nervioso, sobre todo es pésimo en los enfermos
que tengan alguna lesion en el .oido.

Dosis mdxima en el adulto, L gotas.

Timol.—En el adulto en obleas.

Timol finamente pulverizado, 3 gramos. En el nifio, solucién
gomosa.

Oxiuros.—Muchos nifios que tienen un punto doloroso apen-
dicular se curan con un tratamiento contra los oxiuros.

Tratamiento doble: oral y rectal.

Por via oral se pueden dar: calomel, semen-contra, santonina;
darlos en ayunas; repetir varios dias.

Brau, preconiza este tratamiento:

Primer dia, lavado y dieta; tarde, santonina.

Segundo dia, mafiana, 3 gramos naftol B.; tarde, lavado.

Tercero dia, lavativa por la manana.

Por via rectal pomadas y supositorios mercuriales.

Profilaxia.—Calzones que no le permitan rascarse, ufias muy
cortas.



CRONICA DEL HOSPITAL DE SAN JUAN DE DIOS

SECCION A CARGO DEL SENOR

ARTURO CAMPO POSADA

Interno de Clinica QuirGrgica

Se encuentra actualmente entre nosotros un grupo de distin-
guidos estudiantes de tltimos afos de la Facultad de Medicina
de Medellin.

Han visitado diariamente el Hospital y estudiado cuidadosa-
mente su organizacion, interesdndose por todas las secciones y
siguiendo atentamente los casos clinicos que les han presentado.
Quienes hemos tenido la fortuna de estar en su contacto pode-
mos aseverar que su preparacion cientifica es bastante superior
a la que comiinmente se asigna en nuestra Fucultad a los pro-
fesionales preparados en otras ciudades del pais.

Aun cuando estamos convencidos de que en Bogotd poseemos
el mdximo de facilidades en lo que se refiere a material de en-
fermos y demds elementos de estudio, no solamente para lograr
una buena preparacién de los alumnos sino también para em-
prender trabajos de investigacién, creemos que la indolencia do-
minante en nuestro ambiente no nos ha permitido darnos cuenta
de nuestras posibilidades para alcanzar la posicion cientifica que
tenemos el deber de ocupar. En Medellin, con nienores elemen-
tos, hay quizds mayor preocupacién que la nuéstra por los estu-
dios médicos, si vamos a juzgar por los estudiantes que nos
visitan,

El contacto intimo entre los universitarios de los distintos cen-
tros educativos que existen en Colombia debe establecerse como
sistema sobre las bases de unién y mutuo apoyo si queremos
adquirir una conciencia de nuestra nacionalidad, y con mayor ra-
z6n si se trata de la educacién médica, porque cada regiéon po-
see su patologia propia y los métodos de estudio varian hasta el
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punto de que solo es posible formarse una idea exacta de ellos
cuando se han conocido al través de la experiencia.

El personal cientifico del Hospital ha abierto las puertas de
sus Servicios a los universitarios antioquefios y mirado con viva
simpatia la iniciativa de su visita.

En el namero 10 de esta Revista prometimos presentar, cuan-
do hubiéramos conocido los resultados, una historia clinica su-
cinta sobre un caso de «Subluxacion congénita de la cadera con
osteocondritis traumadtica secundaria® que fue operado en el Ser-
vicio del profesor Pompilio Martinez por el profesor Tarvernier.

A. P, de 16 afios de edad, empleado. Ingresa al Servicio el 8
de enero del presente afio. y

Durante su nifiez no noté perturbacion alguna para los movi-
mientos de sus miembros inferiores. Hace dos afios recibié un
golpe sobre la cadera izquierda y la porcion superior del muslo
del mismo lado; los accidentes comunes del golpe pasaron sin
contratiempo hasta que cinco meses después empezd a sentir do-
lores en la articulacién coxo-femoral izquierda, dolores que se
presentaban solamente al caminar y con los movimientos bruscos
del miembro, en el cual empezd a notar un ligero acortamiento.
Estos fen6menos fueron acentudndose progresivamente hasta el
dia en que se hospitaliz6. Al examen se encuentra un acorta-
miento de dos centimentros del miembro inferior izquierdo, no-
toria atrofia muscular (35 centimetros de circunferencia en el ter-
cio medio del muslo izquierdo, contra 38 del lado derecho y en
la parte media de la pierna 25 contra 26,5), cuando se acerca
la cabeza femoral al hueso iliaco por compresion del gran tro-
cdnter o levantamiento del miembro se despierta dolor, no exis-
ten puntos dolorosos ni en la regiéon retro-trocanterina ni en la
ingle. Cojea claramente al caminar y se nota el acortamiento del
miembro, el pliegue gliiteo estd un poco borrado, hay limitacion
marcada de los movimientos del miembro inferior en todos sen-
tidos y cuando se provocan un poco extensos despiertan intenso
dolor; el enfermo encuentra la posicion de reposo en rotacion
externa y ligera abduccidén.

En la radiografia de la cadera izquierda se encuentra un au-



FIGURA [.—Antes de la operacién.

FIGURA II.-—Después de la operacién,
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mento considerable de volumen de la cabheza femoral que estd
constituida por un tejido de menor densidad que al estado nor-
mal, pero que no presenta focos de rarefaccion ésea, es aplana-
da y estd sub-luxada hacia arriba y hacia atrds. Los bordes de
la cavidad cotiloidea se han aplanado sobre todo en la regién
postero-superior de la ceja.

La menor densidad del tejido 6seo de la cabeza femoral pu-
diera hacer pensar en una coxalgia desarrollada a favor del trau-
matismo, pero la ausencia de focos destructivos y la regularidad
de las superficies Oseas afianza el diagnostico de Subluxacion de
origen no tuberculoso.

El profesor Tavernier después de analizar las diferentes inter-
veunciones quirurgicas que se hubieran podido practicar en este
caso: Artroplastia modelante, inmovilizacion en abduccion forza-
da, osteotomia subtrocanterina «butée» y artrodesis; indic6d la
«Artroplastia modelante» practicdndola con la siguiente técnica:

Una incisién en forma de Z, cuyo primer brazo fue de la proxi-
midad de la espina iliaca dntero-superior hacia la regién poste-
rior de la nalga a cuatro centimetros por encima del gran trocan-
ter y cinco por delante de la ranura interglitea; la linea oblicua
desde este punto, pasandc sobre el gran trocdnter, hasta cuatro
centimetros por debajo de él y por fin, el brazo inferior, parale-
lo al primero y de la misma longitud. Separando la piel y el te-
jido celular de la aponeurosis obtuvo una amplia luz, incindié la
aponeurosis en linea recta y en toda la extensién de la incisién
cutdnea, separd el plano muscular y aparecié entonces la cdpsu-
la articular que abrié en el mismo sentido de la incisién; el ayu-
dante que sostenia el miembro inferior hizo entonces un movi-
miento brusco de rotacion externa y produjo la luxacién total de
la cabeza femoral que salié por la abertura de la cdpsula; era
una cabeza enormemente aumentada de volumen y de contor-
nos muy irregulares.

Examind cuidadosamente la superficie de la cavidad cotiloidea
que encontré muy aplanada y la ceja reducida a una pequefia
saliente ancha y roma. Modelé la cabeza femoral hasta darle
aproximadamente la forma de una cabeza normal, ahondd¢ la ca-
vidad cotiloidea con fuertes golpes de legra principalmente ha-
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cia la linea de implantaciéon de la ceja. Colocé entonces la ca-
beza dentro de la cavidad y ensay6 de producir todos los movi-
mientos logrdandolo satisfactoriamente. Procedi6 a cerrar suturando
la capsula con catgut grueso lo mismo que las aponeurosis y los
musculos, la piel con crin. Le aplicé un aparato de yeso soste-
nido por la pelvis y que se prolongaba hasta el pie fijando el
miembro en extensién y ligera abduccién, aparato que mantuvo
durante un mes.

Después el enfermo logra caminar sin dificultad y sin nada de
dolor y aun cuando los movimientos no son tan extensos como
en el lado opuesto, si existe una movilidad muy aceptable. El
paciente se muestra muy satisfecho.

En las radiogratias se encuentra: una cabeza femoral un poco
adelgazada pero correctamente colocada en la cavidad cotiloidea,
no se aprecia ninguna tendencia hacia la luxacién en ninglin sen-
tido, entre las dos superficies articulares existe una linea de se-
paracién que representa en el examen clinico la movilidad mo-
derada que encontramos. El resultado de esta intervencion no
puede ser, pues, mds halagador.



TESIS Y TRABAJOS NACIONALES

A. PeNa CHavarria Y Francisco DE P. BaRRERA.—Algunas ma-
nifestaciones de lepra de localizacion no simétrica. («Revista Médica La-
tino Americana», ano XVI, N. 186, marzo 1931).—Los autores descri-
ben las diferentes faces que se observan en las manifestaciones tro-
ficas de la lepra en los miembros superiores desde que la atrofia co-
mienza a esbozarse en los musculos interéseos hasta que la mano queda
en «paleta de focas, es decir, un munon informe. Los autores afirman
que lesiones de esta naturaleza no son fatalmente bilaterales ni simé-
tricas y para demostrarlo mas eficazmente presentan 6 fotografias muy

ilustrativas.

LA LEPRA Y LA SOCIEDAD DE LAS NACIONES

Del Informe del Director General del Lazareto tomamos lo siguiente:
E.—Resumen y conclusiones

1. La profilaxia de la lepra no es un problema susceptible de senci-
lla solucion: los medios que deben emplearse cambian con las condi-
ciones geograficas, econdmicas, administrativas, financieras y sociales
y con la frecuencia de la enfermedad.

2. No puede haber profilaxia eficaz sin tratamiento. El tratamiento
da mejor resultado cuanto sea mas precoz.

3. Como la tuberculosis, la lepra, excepto en cierto estado, es una
enfermedad contagiosa, pero curable; curable en el sentido de que el
examen bacteriolégico se vuelve negativo y que los otros signos de
la lepra activa desaparecen definitivamente por un tiempo indeter-
minado.

4. La profilaxia de la lepra se realiza por un conjunto de medidas
médicas, educativas y legislativas. Debe prever el aislamiento y el tra-
tamiento de los leprosos contagiosos y especialmente, el tratamiento
de los casos recientes en clinicas y dispensarios; ademéas, el examen
periédico de los sospechosos. Hay lugar a tomar disposiciones parti-
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culares para atender a los ninos hijos de leprosos, asi como a los en-
fermos practicamente curados, sea por tratamiento o espontaneamente.

5. El pais que tenga lepra endémica debe poseer por lo menos un
centro de estudio de la enfermedad, con laboratorio de investigacion
y cursos especiales para los médicos y sus ayudantes. A falta de un
centro de esa clase, los médicos y los ayudantes deben ir a un cen-
tro extranjero.

6. El programa de las facultades de medicina debe comprender un
curso sobre lepra.

7. Es necesario instruir al publico sobre la lepra, por los medios

modernos de propaganda y de ensefianza popular.
* 8. El aislamiento de los leprosos contagiosos es una parte indispen-
sable en la lucha contra la lepra, pero él no puede considerarse co-
mo el tnico medio de profilaxia. Los defectos deben corregirse con
medidas complementarias. La segregacion no debe aplicarse sino a los
enfermos considerados contagiosos.

9. El tratamiento especial, segin sea la forma, para dar resultados
satisfactorios, debe estar asociado a un régimen alimenticio conveniente
y a una buena higiene general.

10. Los remedios recomendados para el tratamiento especial son los
aceites del grupo del chaulmoogra, sus esteres y sus jabones.

11. La profilaxia de la lepra debe concebirse dentro del espiritu de
la medicina preventiva y de la higiene social.

Bulletins et Mémoires de la Societé de Radiologie Médicale de Fran-
ce nimero 179 Mai 1931 (Séance du 12 Mai 1931)

Présentation de quelques radiographies du docteur Gonzalo Esgue-
rra Gomez, Bogota (Colombie).

PAR M. LAQUERRIERE

Notre collegue Gomez m’a envoyé un certain nombre de radiographies
en vous priant de vous les présenter.

I.—Il a le premier en Colombie expérimenté l'uroselectan et a cette
occasion il a observé: un enfant atteint de fistule lombaire a la suite
de l'ouverture chirurgicale d’un abcés périnéphrétique; l'examen radio-
logique montre que l'elimination urinaire se fait exclusivement par
le rein du coté opposé tandis que du coté malade il existe un calcul
du rein; un homme de 40 ans, obese, operé il y a quelques anneés
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pour calculs du rein, présente un récidive, mais cette récidive ne gene
pas notablement I’excretion urinaire, les calculs paraissant siéger sur-
tout dans le parenchyme.

II. —On prétendait que dans I’Amerique du Sud les calculs biliaires
étaient invisibles par la radiographie en raison de leur constitution
chimique spéciale. Or Gomez, comme le prévoyait son maitre H. Bé-
clére, a pu obtenier des images de calculs—il nous envoie des exem-
ples—ce qui lui permet de conclure que, sans préjuger de ce qui se
passe au Brésil, les calculs 4 Bogota, s’ils lui paraissent moins fré-
quemment visibles que dans I’Amérique du Nord ou a Paris, sont
cependant décelables.

Ill.—Dans une hernie scrotale il a trouvé le cacum et l'appendice.

IV.—II nous envoie également une radiographie d’un sujet présentant,
a immense majorité des os des mains, des enchondromes volumineux.

V.—II a rencontré deux cas de céphalée rebelle ou la radiographie a
révélé de l'osteite d’origine syphilitique insoupgonnée.

Enfin M. Gémez me charge de vous faire part d'un procédé inté-
ressant: en collaboration avec son frére, radiumthérapeute, ils ont eu
I'idée originale de vérifier par radiographie la situation des appareils
4 radium dans le traitement du cancer du col utérin.

Comme vous le voyez notre confrére parait faire de bonne besogne
et ne veut pas laisser oublier qu’il a fréquenté les Services d’electro-
radiologie de Paris.



LIBROS Y REVISTAS

MEDICINA

DocTORr ENRIQUE JASO.—La difteria no faringea en los vacunados con
anatoxina de Ramon. (<La Medicina lbera», ano XV, N.° 709).—Aunque
algunos autores afirman que la vacunacién con anatoxina de Ramon
da la inmunidad al 100 por 100 de los vacunados, la reaccion de
Schic': ha democstrado que esta inmunidad es de 96 por 100. El autor
comenta las historias de 4 nifios que adquirieron la difteria estando
vacunados dos de ellos con 3 dosis, uno con 2 y otro con I|. Estos
nifos tuvieron una difteria nasal asociada en uno de los casos con
difteria bucal y en otro con laringitis.

Del estudio parece deducirse que <en los nihos de 1 a 2 anos va-
cunados con anatoxina de Ramon no debe de esperarse encontrar dif-
teria faringea como expresion del fracaso de la inmunizacion, sino que
en todo caso seria una difteria nasal la forma en que se exteriorizaria
este fallo de la vacunacion.

Nos parece sin embargo conclusion mas importante la de que el ser
portador de gérmenes sigue siendo un peligro, aunque el sujeto esté
inmunizado, toda vez que bajo la influencia de enfermedades infeccio-
sas diversas o de carencias alimenticias parciales puede descender su
indice inmunitario lo suficiente para consentir la explosion de la enfer-
medad diftérica. Enfermedad que no es mas benigna que de ordina-
rio, ya que puede conducir también a la muerte del sujeto, como su-
cedié en nuestros casos 3 y 4.»

TOPOLEUSKY (GREGORIO).—Amigdalitis y apendicitis. (<La prensa mé-
dica argentina», ano XVII, N.° 33, 1931).—Apoyado por un estudio bi-
bliografico y por una historia clinica personal, el autor deduce lo si-
guiente:

a) La hipertrofia de las amigdalas y la amigdalitis criptica, guardan
estrecha vinculacion con los estados apendiculares.

b) En todo proceso apendicular hay que llevar el examen a la re-
gion amigdalina antes de proceder a la apendicectomia.
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¢) Cuando coexiste apendicitis con amigdalitis debe éfectuarse la enu-
cleacion amigdalar sin mas ni mas.

d) Para que el tratamiento surta efecto inmediato y mediato, debe-
ra efectuarse la desnucleacion extracapsular completa de las amigdalas.

e) La extirpacion de las amigdalas enfermas en un proceso apendi-
cular coexistente, si no cura, mejora al menos el cuadro apendicular.

La expedicion germano-rusa para el estudio de la sifilis en la republica
mongolica. («The Journal of the American Medical Asociation:. Abril
4, 1931).—Desde hace mucho tiempo se acusa a la arsphenamina de
producir en los sifiliticos un efecto terapéutico meramente aparente y
de lanzar el treponema al sistema nervioso, desarrollando rapidamente
una tabes o una paralisis general.

Para poder aclarar la cuestion era necesario encontrar un pais en
donde fuera desconocido el tratamiento por los arsenicales y en donde
abundara la sifilis para poder asi comprobar si alli esta afeccion pro-
ducia menor nimero de lesiones nerviosas que en los paises que tra-
tan a sus enfermos con los arsenicales.

Con este objeto partio una comision, presidida por el profecor ale-
man Jessner, para la Mongolia (Siberia), pais que se encontraba en las
condiciones requeridas. Hechos los estudios con el debido cuidado, re-
greso la comision y presenté su informe. De él se desprende que la
sifilis en Mongolia, a causa de la falta de tratamiento, adopta terribles
manifestaciones e invade los centros nerviosos con la misma frecuen-
cia que en los paises civilizados.

BACTERIOLOGIA

M. G. RUBINO (Montevideo) —(Academia de Medicina de Paris. Se-
sion del 2 de junio de 1931). - Suero-diagnéstico de la lepra por la,
aglutino-sedimentacion de glébulos de cordero formolados. Esta reac-
cion se basa en la utilizacion de los globulos de cordero fijados por
el formol, los cuales bajo la accién del suero leproso se sedimentan
y se aglutinan Esta reaccion es positiva en el 75 por 100 de los le-
prosos; su positividad depende mas de la forma evolutiva de la enfer-
medad que de la antigliedad de la lesion. Algunas veces es positiva
con signos clinicos poco apreciables. Esta reaccion hecha con sueros
de tuberculosos, sifiliticos, etc., permanece negativa.

A. L. DroccHl y C. MANZONE, Iustituto de maternidad. <100 narco-
sis con Avertinas, «l.a Semana Médica»> 1930, nimero 36.
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D. y M. obtuvieron con una dosis de 0,12 g. de avertina en térmi-
no medio por kilo, narcosis total en 60°/,. En 40°/, se usaba el éter.
No se observaron dafios post-operatorios, fuera de que la avertina pro-
duce una ligera disminucion de la presion arterial e hiperemia. La anes-

tesia duro méas o menos 3 horas.

E. LESCHKE. «Indicaciones y resultados de la terapia especifica en
sifilis arterials <Dermatologische Wochenschrifts 1931, numero 1.

El aumento de la sifilis arterial, lo mismo que el de la sitilis nervio-
sa, no tiene su causa en la salvarsano-terapia; 88°/, de los casos de
E. Leschke no habian sido tratados con salvarsan y en 19%, habia ha-
bido un tratamiento insuficiente o muy tarde. Leschke traté todas las
afecciones sifililicas del corazon y de los vasos, también en insuficien-
cia del corazon con salvarsan en combinacion con yodo y bismuto.
Aplica el yodo por via intravenosa y el bismuto por via intramuscu-
lar. En los primeros tres anos hay que repetir los ciclos de curacion
con intervalos de medio, tres cuartos y un afo, y en el interin debe
aplicarse el yodo por via interna o rectal. .

ULMI— «Tratamiento de la Quinino-hemoglobinuria de palidicos con
Plasmoquina-. (Giorn. di. clin. med. 1930, tomo 11, nimero 12).

En un nino de 7 anos que tolerd bien la Euquinina, produjeron he-
moglobinuria las tabletas de quinina; dosis diarias de 0,02 gr. de Plasmo-
quina hicieron desaparecer completamente la hemoglobinuria después
de tres dias y se repuso completamente el paciente sin que hubiera
habido complicaciones. Un ataque grave de hemoglobinuria se presen-
to en un hombre de 42 anhos que habia tomado quinina contra ataques
resistentes de paludismo; se le aplicaron 0,06 gr. de plasmoquina por
dia y después de tres dias desaparecié la hemoglobinuria. Se siguié
con la aplicacion de plasmoquina en pequenas dosis. Parecido fue el
caso de un hombre de 34 anos con la diferencia que en él se puso la
plasmoquina por inyecciones (3,2 c. c.); un mes después de haber ter-
minado la medicacion con plasmoquina tomé el paciente dos tabletas
de quinina y nuevamente se presentd la hemoglobinuria, el estado ge-
neral se empeoro; una repeticion de las inyecciones con plasmoquina
mejoré muy rapidamente al paciente.

La plasmoquina se tolerd, pues, perfectamente por 3 enfermos, no

obstante la idiosincrasia de ellos para la quinina,



ASOCIACION COLOMBIANA DE ESTUDIOS MEDICOS

Un numeroso y selecto grupo de médicos ha venido reunién-
dose periédicamente en los salones del Club Médico de Bogotd,
con el objeto de constituir una sociedad de estudios y de accion
médica cuya falta se hace sentir en Colombia.

En la primera reunién se elaboraron fos estatutos los cuales
fueron pasados para su estudio a una comisién compuesta por
los distinguidos médicos, A. Garcia Maldonado, Pedro E. Cruz,
y Ramén Atalaya. En la tltima se quedd constituida definitiva-
mente la sociedad bajo el nombre de Asociacion Colombiana de
Estudios Médicos. Se aprobaron los estatutos con las modifica-
ciones propuestas por la comisiéon y se nombré Secretario-Teso-
rero al doctor Ricardo Zapata.

Todos los médicos colombianos que se interesen por los fines
que persigue la asociacion pueden pertenecer a ella. Para mayo-
res datos e informaciones pueden dirigirse al Secretario-Tesore-
ro doctor Zapata.

ESTATUTOS

|
OBJETO DE LA SOCIEDAD

1. Adelantar, discutir y publicar estudios serios sobre las en-
fermedades dominantes en Colombia, especialmente las tropicales.

2. Estudiar detenidamente los medios profildcticos y terapéuti-
cos que deban adoptarse entre nosotros contra los principales fla-
gelos de nuestro pueblo: lcpra, sifilis, tuberculosis y enfermeda-
des tropicales.

3. La Sociedad se preocupard también de la defensa de la raza
y demds problemas con ella relacionados: inmigracion, alcoholis-
mo, etc.
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4. Luchar por cuantos medios estén a su alcance por la defen-
sa profesional y por la reglamentacion del ejercicio de la medi-
cina en Colombia.

5. Tomar la iniciativa para la fundacion de obras de previsién
social que ayuden pecuniariamente al médico viejo, pobre y en-
fermo.

6. Contribuir al estudio del problema de la ensefianza médica
universitaria.

7. Iniciar y llevar a cabo la formaciéon de la geografia médica
del pais.

11
DE LOS MIEMBROS DE LA SOCIEDAD

1. La Asociacidn se compone de socios activos residentes en
Bogotda y en los departamentos. No tendrd socios honorarios.

2. Para ser socio se requiere: ser médico colombiano o inves-
tigador competente en alguna ciencia auxiliar de la medicina;

Ser admitido en votacion secreta en sesién extraordinaria u
ordinaria, citada especialmente para tal fin, por lo menos con las
tres cuartas partes de los votos de los socios asistentes a dicha
sesion.

Presentar por escrito un trabajo original e inédito, que sea apro-
bado por la Asociacién;

Y cubrir la cuota de entrada.

3. Son deberes de los socios: cumplir fielmente los estatutos;
desempefiar debidamente las comisiones que se le sefialen y pa-
gar oportunamente sus cuotas.

Presentar mensualmente una historia u observacién clinica per-
sonal.

11
DE LAS DIRECTIVAS

1. La direccién de la Sociedad residird en Bogotd y estard com-
puesta por un presidente y un secretario-tesorero.

2. La presidencia serd rotatoria para cada sesién y seguird el
orden alfabético de los asistentes.

3. Son deberes del presidente: dirigir las sesiones; nombrar,
de acuerdo con los socios, las comisiones a que haya lugar, excep-
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to las permanentes y hacer cumplir el reglamento de la Aso-
ciacién,

4. Cuando el presidente en ejercicio durante una sesion desee
tomar parte activa en la discusién de algin asunto, llamard en
su reemplazo a quien corresponda por orden alfabético de los
asistentes.

5. Son deberes del secretario-tesorero: llevar un libro de actas;
llevar las cuentas de la Asociacidon y rendir un informe de ellas
mensualmente; llevar la correspondencia y el archivo; presentar
al fin de su periodo un informe sobre la marcha de la Asocia-
cién y citar a los socios a las reuniones extraordinarias y a las
ordinarias cuando en ellas se discuta la admision de nuevos socios.

IV
FUNCIONES DE LA SOCIEDAD

1. La Asociacion tendrd reuniones ordinarias el primero y el
tercer viernes de cada mes, a las 9 p. m. en el local convenido
en la sesion anterior. Cuando haya motivo justificado el secreta-
rio podrd citar a reuniones extraordinarias,

2. Siete socios formardn el quorum indispensable para las reu-
niones. Se considerard mayoria la mitad mds uno.

3. Cuando un socio no pueda asistir a la reunion deberd excu-
sarse con el secretario-tesorero. Si algiin socio de Bogotd deja
de asistir a las sesiones por mds de seis meses sin excusarse,
se considera que quiere retirarse de la Sociedad y perderd de
hecho sus intereses en ella.

También perderan sus derechos los socios que renuncien a la
Sociedad o que no paguen oportunamente sus cuofas o por muer-
te del socio.

4. Como la base de la eficiencia en el trabajo estd en la cola-
boracién y en el mutuo apoyo, la Sociedad tendrd las siguientes
comisiones permanentes y las demds que la Sociedad estime con-
venientes, las cuales obrardn armdnicamente:

Dos comisiones clinicas: una médica y otra quirtirgica.

Una de bacteriologia, parasitologia y anatomia patoldgica.

Una de fisica, quimica, fisiologia, medicina legal y toxicologia.

Una de radiologia y fisioterapia.

~
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Una de deontologia y defensa profesional.

Una de higiene, lucha preventiva y profilaxia y geografia médica.

Habrd también una comision para las diversas especialidades
médicas y quirtrgicas.

Vv
DE LOS FONDOS DE LA SOCIEDAD

1. Como la Sociedad necesita de fondos para subvenir a los
gastos de publicaciones, de campafias y de estudios, impondra a
los socios una cuota inicial de $ 25.00 y una cuota anual de
$ 12.00 del segundo afio en adelante.

2. Las cuotas anuales deberdn ser consignadas en el curso de
los dos primeros meses de cada afio o por semestres anticipados.

3. La cuota inicial deberd ser cubierta antes de! 1°. de septiembre
del presente afio, para los socios fundadores y en el primer mes
después de la admisién para los demds socios.

VI
DE LAS PUBLICACIONES

1. La REVISTA MEDICA DE COLOMBIA servird de érgano oficial
a la Sociedad.

2. Figuraran como colaboradores de esta Revista todos los so-
cios de la Asociacion.

3. La Revista preferird para su publicacion los trabajos auto-
rizados por la Sociedad.

4. Los gastos extraordinarios que puedan tener los trabajos he-
chos por los socios, tales como clisés, cuadros, planchas, etc.,
estardn a cargo de la Revista.

5. La Sociedad pagard a la Revista una subvencion consistente
en su déficit mensual, siempre que éste no exceda de $ 50.00.

6. Si la publicacion de la Revista no deja déficit, no se le da-
ra subvencion.

7. Los directores de la REVISTA MEDICA DE COLOMBIA presen-
tardn mensualmente sus cuentas al secretario-tesorero y a la So-
ciedad, si ésta lo exige.

8. Los canjes de la Revista estardn a la disposiciéon de todos
los socios.



NOTAS VARIAS

AFORISMOS escritos en los muros del anfiteatro del servicio Francisco
Cabrera, del Hospital Maciel, de Montevideo:
El médico no se forma en los libros sino en las salas del hospital.

Es mas util para un estudiante pasar una manana a la cabecera de
un enfermo que repasar un manual de patologia.

El estudiante se arrepentirda siempre de haber faltado al hospital
por haber perdido una ocasiéon de aprender que no volvera a tener en
su vida.

Mientras mas ob:erves, escuches y palpes, mas aprendes. Los cono-
cimientos asi adquiridos se gravan mejor y por consiguiente se olvi-
dan menos.

Mientras mas observes, mas ves; mientras mas interrogues tus en-

fermos, mas te acercas a la clinica.

NOMBRAMIENTOS EN LA FACULTAD DE MEDICINA

Por decreto del Poder Ejecutivo han sido hechos los siguientes
nombramientos en la Facultad:

Profesor titular de la catedra de clinica obstétrica, doctor José del
C. Acosta.

Profesor titular de la cétedra de medicina operatoria, doctor Manuel
V. Pena.

Profesor titular de la catedra de obstetricia, doctor Victor D. Ro-
driguez Aponte.

Profesor interino de la catedra de anatomia, primer ano, doctor Da-
rio Cadena.

Profesor interino de la catedra de anatomia, segundo ano, doctor
Andrés Bermudez.

Profesor interino de la catedra de anatomia patoldgica, doctor Juan

Pablo Llinas.



—- 831 —

DIRECTOR DEL INSTITUTO NACIONAL DE HIGIENE SAMPER Y MARTINEZ

El Poder Ejecutivo acaba de nombrar como Director del Instituto
Nacional de Higiene al doctor Pedro José Alménzar. Dada la enorme
importancia que tiene para el pais esta institucion, el nombramiento
del doctor Almanzar para Director constituye un verdadero acierto del
Gobierno.

LA SALUD DEL DOCTOR POMPILIO MART:NEZ

Nuestro maestro y gran cirujano doctor Pompilio Martinez sufre
Auebrantos de salud que por fortuna no parecen de mucha gravedad.
Le deseamos una pronta reposicion para bien de la cirugia colombiana.

LEON LORTAT JACOB

La prensa de Paris nos trae la nueva de la muerte del viejo y ve-
nerable maestro. Discipulo de Dejerine, Jeanselme, Marcel Labbé, Lan-
douzy, lacquet yv Tenneson, dedico su larga vida al estudio y a la
investigacion. Su tesis sobre el yodo y los medios de defensa del orga-
nismo se ha hecho clasica. Enire sus innumerables publicaciones mere-
cen citarse sus monografias sobre las cidticas y la sifilis medular. Lor-
tat Jacob fue el creador de la crioterapia. Francia pierde con él uno
de sus mejores valores cientificos.

INFORME DEL DOCTOR VICTOR J. PINEROS

Hemos recibido en un bien editado folleto el interesanteinforme
que rinde el Director del Dispensario sobre la marcha de dicha insti-
tucion y sobre las reformas que él juzga indispensable establecer pa-
ra obtener mejores resultados en esta campana social.

Sentimos verdaderamente no haber podido hacer un extracto de es-
te trabajo por falta absoluta de espacio, pero prometemos dar a co-
nocer a nuestros lectores la labor realizada por el doctor Pineros en
la direccion del Dispensario.

LABORES DE LA ASOCIACION COLOMBIANA DE ESTUDIOS MEDICOS

En las primeras sesiones de esta Socizdad se han determinado las
comisiones establecidas por los estatutos para asegurar asi la eficien-
cia en los trabajos que se propone realizar. Estas comisiones son las
siguientes:
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Comision Médica

» Quirargica

> Bacteriologica

> Parasitologica

> Anatomo-patologica

» Fisica”y Quimica

> Medicina legal y toxicologia
> Fisiologia

> Radiologia y fisioterapia

» Geografia médica

» Higiene y asistencia publica
» Defensa profesional

> Prevision social médica

> Profilaxia de la tuberculosis
» Profilaxia de la sifilis

» Profilaxia de la lepra

» Prensa

Varios socios estan ya inscritos en estas comisiones.

Los médicos del pais que deseen estudiar alguna de estas materias
pueden hacer su peticion para ingresar en la Sociedad de acuerdo
con los estatutos publicados en el presente nimero.

PRIMER VOLUMEN

Con este numero completamos el primer volumen de nuestra publi-
cacion. Aprovechamos esta ocasion para recordar a nuestros abonados
que es tiempo de renovar la suscripcién, si desean seguir recibiendo
esta Revista, pues tenemos por norma enviarla Gnicamente a las per-
sonas que hayan pedido la suscripcién y hayan cubierto su valor.
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Viasguez Mejia. ..oy cvwmmmssss sumanss

ETILENO. El; por el doctor Gonzalo Esguerra Géomez..
EXTRACCION PLACENTARIA. A propésito de la;
post—abortiva; por el doctor Alfonso ribe ribe. :
FALSOS ECZEMAS micosicos; por el doctor Manuel
JGSE MBAITE o ey o s 50§ B S 0 e A 0 5 S
FIEBRE BOTONOSA. Por P. Durand (de Ttnez). .. ..
FIST LAS. Nuevo tratamiento de las—por las sustan
cias esclerosantes: por el doctor Roberto Restrepo (de
DABRTZAIESY: &+ ox : crmmm s b b e s s 5 o5 o 6o i w5 E 6 5 8 &
FRAMBOESIA TROPICA: por el doctor Manuel José
S s S S
HERNIA INGUINAL Un caso de, derecha, en el cual
el ciego y el apéndice se encontraban en el escroto:
por el doctor Gonzalo Esguerra Gomez..............
INFORME sobre «El control radiografico en la curiete-
rapia uterina»; por el doctor Juan N. Corpas........
INFORME sobre el «Nuevo tratamiento de las fistulas
por las sustancias esclerosantes»; por el doctor Juan
R GO RIAS s 0 oty D, Bt s o e e S
INTOXICACION POR VERONAL. n caso de; por
los doctores Nicolas Torres Barreto y Luis M. Ferro D.
LEISHMANIOSIS cutanea de formas ulcerosa simple
y nodular ulcerosa; por los doctores Camilo Borrego
¥ Artite 'Campo POSATa,: q: .oz iwas o5 0 a0 56 56006 0w
LEPRA. Contestaciébn a un cuestionario hecho por el
doctor Federico Lleras Acosta al doctor E. A. Mesa
P., médico del [_azareto de Contratacion ............
LEPRA. Las leyes de Mendel en la herencia de la; por
el [daoetor B, e IMESELP: | & o ~h i o i m  n's
LEUCODERMIA escamosa de origen especifico; por el
doctor Manuel José Silva. . ................... -
MALARIA. El parasito de la—es intra o extracelular?;

Pdgs.—No.
040-X
234-1V
787-X11
370-V1
29-1

677-X
706-X1
718-X1

454-VI1I

150111

222-1X

725-XI1

448-VI1I
791-XI1

=1
6511

155-111
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por el doctor Ruben GArClal .z qs: s s s assh s s
MENINGO ENCEFALITIS difusa. Estudio de un ca-
so; por el doctor Maximiliano Rueda, ..o vovsinws swnn
METABOLISMO BASAL. Consideraciones elementales
sobre el; por el doctor César = ribe Piedrahita, 14-1,
79=II, 134-11II, 224-1IV. ..cvriiriimnmanamaneaimnn
METRITIS HEMORRAGICA de una virgen tratada
quirdrgicamente; por el doctor Néstor Santacoloma.
MICOSICOS y epidermoficias. Sindromes; por los doc-
tores Manuel José Silva y Pedro J. Almanzar........
NAEVI VASC LARES verrugosos: por el doctor Ma-
EIEIE] TS T e e 0005 e MR 5 v ) B e B b
NEFROPIELOGRAFIA. n caso de-—examinado con
ayuda de la inyeccion intravenosa de uroselectan; por
el doctor Carlos Trujillo Venegas. . .................
NEFROPIELOGRAFIA. Algunas consideraciones sobre
el abrodil como medio de contraste en la; por el
doctor Carlos Trujillo Venegas. ....................
NEFROPIELOGRAFIA. Nuevo procedimiento para la
exposicion radioldégica de las  vias urinarias; por el
docter Gonzalo Esguerra Gémez ......... ..........
NEURALGIAS DEL TRIGEMELO. La ionizacién de
aconitina en las; por el doctor Gonzalo Reyes Garcia .
PATOLOGIA INTESTINAL. Tres casos de dificil diag-
nostico en la—bien aclarados por la radiografia; por
el doctor Jorge Rosas Cordovez.. ..................
PESTIL BOBA de los terneros en el Valle del Cauca;
por Francisco VIVIESCAS. v - cve v wo o s miws oo miss 4o s ais
PERCXIDO DE NITROGENO. El, en obstetricia; por
el doctor Carlos: J. Mojica.. . .. .cumiweevneeumsvmnmas
PLATANO. El; por el doctor A. M. Barriga Villalba. . .
PIAN. El en Florencia (Caquetd); por el doctor Luis
A. Gonzalez Garcia (de Gigante) ...................
POLIOMIELITIS AGL DA Sobre la posibilidad de un
tratamiento bioldgico para la—o paralisis infantil; por
el doctor Calixto Torres Umana. . ..................
RINOSCLEROMA. Histologia patolégica del: por los
doctores Daniel Brigard Herrera y Juan Pablo Llinas..
SARCOMA ENDONASAL; por el doctor A. Forero.. ..

Pd1s.—No.
26-1

672-X

460-V1I

239-1V

504-X

365-VI

359-VI

438-VII

284-V

413-VII

85-11

570-1X

18-1
228-1V

299-V

625-X

277-V
424-VII

R S——
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SICOSIS pibgena de la barba; por el doctor Manuel
0S8 ST o rs ottty on ot oo b e o s TG 5 ] o 5 2
SIFILIDES TERCIARIAS; por el doctor Manuel José
Silva y el seflor Camilo Borrego.....................
SIFILIDES ZONIFORMES; por el doctor Manuel Jo-
SERSTIVAL B et i L R e b et TS S e
SUERO CITRATADO DE NORMET. El—en el trata-
miento de las hemorragias graves y de los estados de
shock; por el doctor Hernando Matallana L. .........
TUBERCULOSIS. Sobre un caso de—estenosante del pi-
loro y su diagnostico radiolégico; por el doctor Enri-
(o [ (D1 =1 do 1 O IR s I S
TRICOFICIA en cucarda; por el doctor Manuel José
B 2 e ) o ot ] s e e s R e T i R o
TRIPANOSOMA. Notas sobre un—de los bovinos de
Colombia; por el doctor César ( ribe Piedrahita. . .. ..
VAC_NACION antidiftérica; por el doctor Dario Ca-
/G (5] VRt Mt SOPR SULT T SO S P ORI R
VACL NACION ANTIDIFTERICA en Bogota; por los
doctores A. Pena Chavarria, O. Vargas e [. Moreno

VACUNACION ANTITIFICA por via oral; por los
doctores A. Pefia Chavarria y Roberto Garcia Zu-
Fortoiels AL 5 oo ale n 5 v om0 F 0 5 e AT i ey I S

VENA SALVATELA. Bibliografia anatémica ce la; por
el doctor Jos& V. Gonzalez. .. . »:. s simns s samasss

VESIC LA BILIAR;. Algo mas sobre la radiologia de

VITAMINAS. Considerations generales sur les—et les avi-
taminesis; por G, H. Roger (de Paris). « vy ocwes onens

EDITORIALES

Asistencia médica y proteccion social; por la Direccion..
Antigenismo; por la Direccién........................
A los estudiantes; por la Direccion. ........ ... .. .. ...
Beneficencia en Bogota; por la Direccion. .............
Encuesta al profesorado de la Facultad de Medicina;

POL 1A IDTTCEOIONE = e e 1« 566 % 5 B S =his e o aes s B s 2
Facultad de Ciencias naturales del Colegio del Rosario;

Pdgs.— No.

89-11

297-V

737-11

508-VIII

590-1X

701-XI

356-VI

580-1X

727-X1

804-XI1

575-1X

’

485-VIII

080-X
94-11
464-VI1I
242-1V

101111



ACADEMIA DE MEDICINA DE PARIS

PREMIO DESPORTES
1904

PREMIO ORFILA
1872

DIGITALINE NATIVELLE

CRISTALIZADA

Obra mas regularmente que todas
las preparaciones de Digital

Grdnulos al 1/10 de miligramo. — Solucién al milésimo.
Ampollas al 1/4 de miligr. para inyecciones intramusculares.
Ampollas al 1/5 de miligr. para inyecciones intravenosas.

LABORATOIRE NATIVELLE, 27, Rue de la Procession — PARIS (XVe)

Draeger

TRICALCINE|

== . RECONSTITUYENTE

PY® - = EL MAS PODEROSO-EL MAS CIENTIFICO-EL MAS RACIONAL

B DR BT O

LA MAS EFICAZ PARA EL TRATAMIENTO DE

A LCINE

A BASE DE SALES CALCICAS CONVERTIDAS EN ASIMILABLES

LABORATOIRE DES PRODUITS SCIENTIA .21 RUE CHAPTAL .PARIS.9¢




COLI-ENTERO |
VACUNA CLIN BUCAL |

Ampollas de 5 cc. de concentracién microbiana uniforme

CONCENTRACION ELEVADA EN ESPECIES MICROBIANAS
SELECCIONADAS DE MODO CUIDADOSO Y RENOVADAS
FRECUENTEMENTE

Composicion constante — Tolerancia perfecta
Conservacién ilimitada

Laboratorios CLIN-COMAR & Cia, 20 rue des Fossés-St. Jacques-PARIS 5

Agentes Generales: ANDRES SEYS & PANNIER, calle 16, niimero 99
Teléfono 31-93 —BOGOTA

NERVIOSO |

|

Comprimidos glutinizados Feniletilmalonilurea, Br. de Quinina, Crategus
El primer sedativo y antiespasmédico puesto a punto especialmente para la
terapéutica cardiovascular

LABORATOHIOS DEGLAUDE (Medicamentos cardiacos especializados) PARIS
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por el doctor César Uribe Piedrahita................
Facultad de Medicina. La; por la Direccién......... ...
Nuestros propdésitos; por el doctor Ramdn Atalaya
Orientaciones cientificas; por el doctor Alejandro Villa

INIVETOD s 5« iy o s o e 4 o e s i st e g B o
Organizacion del ejercicio de la medicina; por la Direc-
IO, w10 tisie 3 v 5 56 o 0 65 ) 8 s 1827 4 i L ) 7
Colegios Médicos; por el doctor Ricardo Zapata. .......
Un ano de laboree; por el doctor Ramén Atalaya. .. ..

3 DEONTOLOGIA
SECCION A CARGO DEL DOCTOR DARIO CADENA C.
[HETOCIICCION, « o ik ¢ ¢ m ikt = s o o838 € 0 R 5 8 18
Reglamentaciéon del ejercicio de la medicina en Colom-
()2 (AR U Y P SOOI g 981,

Reglamentacion de las farmacias, 165111, 245-IV.....
Educacién del médico, 396-VI .. ... ... B e 7 ke e o e g
Instalacién del médico, 520-VIII, 602-1X .............
) FUT(er=1: s o1 <(a (o - P SRR I S S S e
Secreto Profesional., . . oo v vws s sy o s snmnss s vansnsssans

TERAPEUTICA RAZONADA

SECCION A CARGO DFEL DOCTOR AGUSTIN ARANGO

(@ o O Y B B
Trastornos de la movilidad gastrica ..................
Trastornos de la inefvacidn EASErICA . i v sus ss snms 55 w5 o
Insuficiencia gastrica........... E 5 s e e B B e i g
Regimenes alimenticios en las enfermedades del estémago
Diarreas de origen digestivo. .........................
Antisépticos del tubo digestivo.. ......................
Insuficiencia pANErEAtIEA.. .« . s vhvr s ruwes o on b o e s
Hemorragias del tubo digestivo ......................
ATENNIa, i ICIOTOSIE) % mas s 55 % i aron i 0 AR ST 2 55 & 6o 5.5 § e
ATEETIEIS. .« « v vt vttt et et e e e 3
Medicacién cardio—vaseular. ........c..oeeenonmean non
D 1ET (5 (e 05 I e R O e
Obesidad (su tratamiento) ............c.viininnennnn..

Pdgs.—No.
517-VIII
600-1X

30-1

302-V

393-VI
740-X1
773-XII

40-1

51=1
304-V
467-VI11
684-X
745-X1
807-XII

42-]
101-X1
102-X1
103-11
169111
248-1V
309-V
399-VI

470-VII
523-VII
524-VIII
606-X1
608-1X

- 687-X.
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Pags.—No.
Célicos hepaticos. . .. ovvviiii i 748-X1
O TS s e e e e e E e R et i P et el e 811-XI1
Parasitos intestinales................................. 812-XII

CRONICAS DEL HOSPITAL DE SAN JUAN DE DIOS

SECCION A CARGO DE LOS DOCTORES GUILLERMO LARGACHA Y ARTU-
RO CAMPO POSADA

RGOS0 e T30, 4w s v o mms s o b s o i s s o wima s s 5w 471
Septiembre 1930. .. .......... ... ... ... 125-11
OCEADES! 1930, oo visc o vim st il oin & 8 5 60w s o €00 5 50§ 68 0 8 6 188-111
Noviembre 1930.... ... ... ... 157-1V
| Btel o pqt o o K e e - 314-V

| e e e e L e s e T o 402-V1I
Febrero de 1931.. ... .. ... . .. .. . . . . . . . . 473-VI!
NATZO Ae BOB Ll v iv o b das o imms s e < s a5 5 i e e ot 530-VIII
ADBEIL e 193] & uv o wwwmin s wmobins 5o smes 5 s s s w 610-1X
Mayo de 1931 .............. ... ... ...... TR e s 627 689-X
Junio de 193] .. .o niivmn s inmmsiscniteios inmmaeiass 750- X1
JEHO e T e T e B s b o S 815-XI1I

Crénica cientifica del Hospital

CESAREA POST-MORTEM (un caso clinito); por el

doctor Guillermo Largacha. : . .ouesc vwissssamans s 190111
ANALGESIA OBSTETRICA. Primeras aplicaciones de

un nuevo método de; por el serior Guillermo larga-

TS 7 N P R e T A C RN PR O P ey 257-1V
MATRIZ BIDELFA (un caso clinico interesante); por )
el sefior Guillermo Largacha....... .. .. ... .. ..... .. 314-V

ESPLENECTOMIA. (Un caso clinico interesante); por

el sefior Guillermo Largacha........................ 402-VI
NEOPLASMA PULMONAR. (Error de diagnéstico en

un caso clinico); por el sefior Guillermo Largacha.... 473-VII
TUBERCULOSIS Y CANCER. (Estudio de un caso);

por el sefior Arturo Campo Posada.................. 610-1X
TUBERCULOSIS EPIDIDIMARIA. Un caso de; por

los senores César Tello y Arturo Campo Posada. . ... 689-X

ARTROPLASTIA modelante; por el sefior Arturo Cam-
PO POBBUR & 5 n 5 0 v 50m5 s © Boprmomn s 3088 Sk Somack g 45 B0 815-XII
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CRONICAS DEL HOSPITAL SAN JOSE

SECCION A CARCO DE LOS SENORES HECTOR PEDRAZA Y ENRIQUE BO-

TERO MARULANDA

AGTSTE Ge TIF0 | rad s me iwti s vs e 510 3585 510505 (0 50 a5 o 5
Septiembre de 1930, . ....csvinnivnssiinnsssisrnasins
Octubre de 1930, .\ttt e
Noviembre de 1930
Diciembre de 1930
Enero de 1931
Marzo de 1931
Abril de 1931
Junio de 1931

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

Crénica cicntifica del Hospital

PARALISIS ASCENDENTE o enfermedad de Landry;
por el senor Héctor Pedraza. ......................
SARCOMA DE LA PARED ABDOMINAL; por el se-
fior Enrique Botero Marulanda ....................
SUERO HIPERCULORRADO. El—como tratamiento
adyuvante de una hernia estrangulada; por el sefor
Enrique Botero Marulanda. ... ..ccovnenininnemnn.
OSTEOSINTESIS DE LA TIBIA; por el sefior Enri-
que Botero Marulanda................cooiiiimiue.nn
MATRIZ RUDIMENTARIA. {'n caso de; por el sefor
Enrique Botero Marulanda. ........................

TESIS Y TRABAJOS NACIONALES

Contribucién al estudio de los grupos sanguineos en Co-
lombia (Tesis). Doctor José Antonio del Rio. . ......
La operacion cesarea transperitoneal segmentaria (Tesis)
Doctor Luis M. Ferro
El esfigmograma humeral en las insuficiencias adrticas
(Tesis). Doctor Nicolas Arciniegas

Algunos apuntes sobre maternidad y puericultura (Te-
sis). Doctor Vicente Emilio Gaviria ................

Etude clinique des porteurs de germes amibiens (Tesis).
Doctor Hernando Anzola Cubides

Predeterminacion experimental de los sexos. Doctor Cli-

Pdgs—No,
59-1
127-11
191-111
260-1V
317-V
405-V1
534-VIII
618-1X
753=X1

127=11

405-VI

534-VIII

618-1X

753-X1

61-1

262-V

203-1V

204-1V

480-VII
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TIEEE A VAIBAE, & crom s n o mm b st s #apnse o & 5200555
Saneamiento de la regién paladica de San Cayetano.
Doctor Luis Patific Camargo. .. ... v ovevenenennson
Informe de la comisiébn sanitaria que visit6 a Muzo.
Doctores Jorge E. Delgado y Ernesto Osorno Mesa.. .
Ulcera varicosa y estado actual de su tratamiento (tesis).
Doctor Jests Maria Echeverti. . ... .ouoosvusoomissas
Algunas manifestociones de lepra de localizacion no si-
métrica; por los doctores A. Pefia Chavarria y Fran-
gisea: B6 Pl B arTeral o v o e ibtsm i b formgs 58 s e e
La lepra y la Sociedad de las Naciones; por el Director
General de Lazaretos.............oouiiiiinnninnnn..
Presentacin de algunas radiografias del docror Gonzalo
Esguerra Gémez; por M Laquerriere

Padgs—Nec.
755-X1

756-X1

757-X1

F7-X1

820-XI11

820-XII

821-XI1

CRONICAS DE LA FACULTAD DE MEDICINA

Propiedades generales de la materia viva.
Cambios entre las células y los liguidos que las rodean. G
Reglas que bresiclen al desarrollo de los sexos ...... G
Fenémenos vitales

[nfluencia de los agentes cosmicos sobre la vida. ... .. G
Hidratos de carbono .. ......... ... .. .. ... ... .... G
Absorcion de los hidratos de carbono. ............... G.
P L, SatT I oy 15 s s i 5 3 s 0 A e g e 8 e 5 8 s G

LIBROS Y REVISTAS
MEDICINA

Adrenalina. Contraindicaciones de la,—en 'as lesiones pul-
monares. Doctor Maranon.
Autohemoterapia. Peligros graves de la—practicada sin
diagnosticos rigurosamente comprobados. R. S. Jouan
Avertina. Narcosis con la—en obstetricia: Reed.. ..
Avertina. Cien narcosis con: A. L. Drocchi y C. Manzone.
Bronconeumonia. Tratamiento de la,—infantil: Jean Le-
vesque.

Ciatica. Diagnostico de una; Pablo Lageze.

Difteria n6 faringea en los vacunados con la Anatoxina
de Ramon; doctor E. Jaso

. H. Roger
. H. Roger
. H. Roger
. H. Roger

. Roger

H
. H. Roger

H. Roger

. H. Roger

45-1
535111
698-X
824-XI1

537-VIII
265-1V

823-XII
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Tripai mgxi‘pa

Antiséptico quimioterapico
de enérgicas propiedades bactericidas

Indicaciones especiales:
Cistopielitis, peritonitis,
toda clase de enfermedades sépticas,
gripe, encefalitis, gonorrea, etc.

AAAARARAR!

OO0C

Prescribase:
Tripaflavina tabletas

MARED Para Inyecciones:
Ampolias con seclucion al 0.6—2 por 100

Embalaje original

Para muestras y literatura cientifica favor dirigirse a

LA QUIMICA INDUSTRIAL Bayetr MeisichLliciu
WESKOTT & Cia.
APARTADO 301 - BOGOTA
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ESTO se re(luce muchas veces e] prol)lemu entre el emp]eo
(]el aceite de higaclo de [)acalao, o (le una perfecta

emulsién.

Porque en muchos de los casos, los individuos que necesitan
este valioso aceite, dificilmente pueden cligerirlo en su forma

na tural. Mientras

que en la Emulsién
de Scott el mas puro
aceite perfectamente
reﬁnado, se ofrece al
organismo zn forma
relativamente facil

de c]igerirse y absor-

gnse 2 i LWy £ — ]_)CI’SC-

Barco pesquero tipico Noruego, dedicado a la pesca del bacalao en las aguas
de Balstad, Islas Lofoten, y sus cercanias

Para corregi{’ ciertas fases Je Jeﬁ'ciencia en cl metalmlismo v
aLastecerle Je Ualios(l.f m'tamt'nas, nuestro ProJucto

merece su completa conﬁanza.

EMULSION pe $¢OTT

SCOTT & BOWNE, BLOOMFIELD, N. J, E. U, A:
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Eczema. Las enfermedades del metabolismo en la pat.
G, ESEUECTD 50 v 50 505 05 5145005 7050 638 0 756 0 L 9 00
El malestar de nuestra profesién; Enrique Boero. .. ....
Fiebre tifoidea. Tetania en el curso de la; Ch. Gardere
7 Jadues SaAlOYE: o« vmms wie s vms e s e < v g
[nfeccion puerperal. Los arsenicales en el tratamiento
profilactico y curativo de la; Alfonso Vasquez' Mejia. .
Hemogregarina hominis. Infeccion por; Ratl Picon. . ...
Litiasis biliar. Patogenia de la; Santiago Carro. ........
Lepra. Suerodiagnoéstico; por M. G. Rubino. .
Lepra. El tratamiento moderno de la—en los plmcnpale<
centros de leprologia; Souza AradGjo. ................
Malarioterapia. Nuevos progresos de la; Deecks........
Neuralgias del trigemelo. El tratamiento de las—con tri-
GlOTEtIenes GIASEI : oo s ke = o o0 b um s o D
Paludismo. Hemoglobinuria; por Ulmi. . . .. el s
Petites cliniques. Luis Ramond ... .....................
Ptosis intestinal. A propdsito de la—de los tuberculosos;
I; ‘Guerder Pedoja & L. Kalmar.. . s . cotivess nsonvns
Paludismo. La influencia del—sobre la resistencia del or-
ganismo a la infeccion tuberculosa; K. N. Kiriasidis. . . .
Paludismo. Algunas observaciones sobre el; W. Hiller. ..
Peritonitis. Tratamiento de la hipotensién en las; A.
TR o 5 s i o & T it o e P i e B i
Reumatismo agudo. Etiologia y transmisibilidad del: Du-
que Sampayo y Lopez Morales. . ...................
Reaccion de Dick en la profilaxia de la infeccién puer-
Perals BATTE,  wuwsine it s o5 o S s e e e S
Sifilis retardadas; Raoul Bernard .. ...................
Sifilis en Mongolia. ............ocoiiiiiininiiinnnnn.
Sifilis arterial y su terapia; por E. Leschke............
Suero-salvarsan—terapia. Nuevos progresos de la, R.

Tuberculosis. El clorhidrato de colina o biocolina en el
tratamiento de la; Clemente Ferreira................
Tos ferina. Doce casos de—v sus complicaciones trata-
dos por lavativas de éter y aceite de olivas; Marti-
NEE ¥ ABILIO v v v s pssnnnon s wssiowss Sxs s s 954 &
Ultra-rojos. Importancia de los rayos—respecto a la sus-

Pigs,—No.

476-VII
539-VIII

535-VIII
363—X1
764-X1
622-1X
824-XII

098-1X
698-1X

621-IX
825-XI1
530-VIII
320~V

07-VI
621-IX

023-1X
700-1X
319-V
623-1X
824-XII
825-XII
697-X

697-X

408-V1
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tancia antirraquitica; Hirsch y Kellner. . ............
Zona. La glandula pituitaria en el tratamiento dei; Sidlick.
CIRUGIA
Amigiilitis y apendicitis; G. Topolewsky..............
Apendicitis, El tratamiento de la—aguda en el nifio; G.
IASBEDGRRY, ¢ o5 wishs s s o5 b r %R SR MR oS RE R R
Apendicitis aguda. Dos casos de, de origen sifilitico. G,
Evare ¥ . ROWIBHAS <. .ovvcrnmms s simmans ook smmann
Apendicitis paratifica; Rosenthal. .....................
Angina de pecho. Estado actual del tratamiento quirGr-
gico de;, Darielopolul. , i vvuws s vcoimmmins e s s cmmnin cuss
Artrodecis del raquis en la escoliosis; M. Fevre y R.
EMAPRIHT: 3 »00s 205 5 4 B8 608588 wkn Hor 3 55 5#EPIH R TS AEE
Adenoma. Hiperinsulismo por—de las células B. del pan-
eneas: By (GIATTE. ., = o v ot i i D5 aton ] Ao i e EA 3 o 1 5
Cancer del intestino delgado; F. Rankin y Ch. Mayo. ..
Céancer. Inmunidad en el; Lundsdem.. ............
Cancer. Ensayo de una teoria fisico-quimica; Woog. . . ..
Colecistitis; A. C. Nickel y E. Starr Judd.............
Diagnostic urgent: Mondor... ............. ... ........
Frenicectomia. Indicaciones y resultados de la—en el tra-
tamiento de la tuberculosis pulmonar: Laurent Carrier
Y (CAUISSIEOMT. 415 om0 s 05 e a1 1 8 e SASRIS 051 0 e e
Gastroznterostomia. Indicaciones de la; Victor Pauchet...
Hermafrodismo. Un caso de—tubular. Walawelski.. .. ..
Mal de Pott. El liquido céfaloraquideo en el. L. Docimo.
Muerte post-operatoria. LLas causas de la; H. Neuhof y
s T, ATHESES . 1 0 50 el e 0 e s gt e S
Oclusién intestinal. Los accidentes de la—y los medios
de combatirla. M. A. Gosset, [.. Binett, D. Petit-De-

Raquianestesia. Muerte por. Falk. ....................
Ulcera gastrica. Investigaciéon sobre la accion de los ra-
yos de Roentgen de gran longitud de onda en la .. ..

MEDICINA LEGAL

Delitos de sangre. Contribucién a la profilaxia de los; G.
LITIDE (CUAIIEL & . oo s iie o e o oot o o o s o = s
Infanticidio; Arturo A. Puntel. .......................

Pdgs.—No.
621-1X
408-VI

823-XI1

764-X1i

269-1V
408-V1

477-V1I1

476-VI1I

700-X
409-VI
765-X1
536-1X
208-1V
537-VI1II

270-1V
624-1X
478-VII
765-X1

270-1V *

49-1
624-1X

46-1
764- X1
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RADIOLOGIA
Pdgs. - No.
Campiodol in visualisation of body cavities; Glaser...... 479-VII
Menstruals headaches; Martin ........ ... ... ......... 479-VII
Peritonitis. Importancia del examen radiologico en los
casos de—difusa o localizada; A. Westerborn. .. ... .. 766-X1
Piorrea alveolar. Diagndstico precoz de la—por medio de
los Tayos: X5 SEASIREISE. & 4 cvsng esaus i s mang o ok ne 320-V
VARIOS

Bacilo de Eberth. El siclo evolutivo del—y de los bacilos
paratificos in vitro e in vivo-formas filtrantes. Paul
FIOUGITON, & 155 mses 0 5 & o5 708 & 550 10a e e =1 e 318~V

Ormona pancreatica. Aislamiento de una nueva—regula-
dora de la actividad del vago: . Santenoise. H. Ver-

dier y M. Vidacovitch. ......... ... ... ... ......... 407-VI
Insectos y artrépodos nocivos para el hombre y los ani-

males en Colombia; Lawrence H. Dunn ....... ... .. 321-V
Garrapatas. El papel patégeno de las; Nutal. .......... 766-X1
FFlora parasitolégica colombiana; Uribe Piedrahita.. .. ... 57~1
Asociacién Colombiana de Estudios Médicos. Estatutos.  826-XI1

INDICE GENERAL DE AUTORES

Acosta José del C., 129-111.

Almanzar Pedro J.. 564-1X.

Arango Agustin, 42-1, 101-11, 169-111, 248-1V, 291-V, 309-V, 399-VI,
470-VII, 523-VIII, 591-1X, 606-1X, 687-X, 748-XI.

Atalaya Ramén, 36-1.

Brigard Herrera Daniel, 277-V.

Borrego Camilo, 2907-V.

Botero Marulanda Enrique, 405-VI, 534-VIII, 618-1X, 753-XI.

Barriga Villalba A. M., 228-1V.

Cadena Dario, 40-1, 51-1, 98-11, 161-I1I, 165-111, 245-1V, 304-V,
356-VI, 396-VI, 467-VII, 520-VIII, 602-1X, 684-X, 745-XI.

Camacho Guillermo, 526-VIII

Campo Posada Arturo, 610-1X, 689-X.

Corpas Juan N., 222-1V, 725-XI.

Chaux Enrique, 514-VIII.

Durand P., 706-XI.

Esguerra Gémez Alfonso, 203-1V.
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Esguerra Gémez Gonzalo, 150-111, 203-1V, 284-V, 370-VI, 575-1X.

Forero A., 341-VI, 424-VI1I.

Ferro Luis M., 448-VII.

Garcia Rubén, 26-1.

Garcia Martinez Arturo, 159-[11.

Garcia Zuloaga Roberto, 727-XI.

Gonzalez Garcia Luis A., 299-V.

Gonzélez José V.

Largacha Guillermo, 190-111, 257-1V, 315-V, 402-VI, 473-VII

Llinas Juan Pablo, 277-V.

Mesa P. E. A., 1-1. 65-11.

Mojica Carlos, 18-1, 65-I1. 640-X.

Matallana L. Hernando, 32-1.

Moreno Pérez ., 500-VIII. 580-1X,

Otero O. Enrique, 508-VIII.

Penia Chavarria A., 500-VIII, 580-1X, 727-XI

Pedraza Héctor, 127-11, 191-111.

Rosas Cordovez Jorge, 85-11.

Roger G. H., 107-11, 172-111, 251-1V, 485-VIII, 549-1X.

Reyes Garcia Gonzalo, 413,—-VII.

Rueda Maximiliano, 772-X

Restrepo Roberto, 718-XI.

Silva Manuel José, 89-I1, 155-111, 234-1V. 297-V, 365-VI, 454-VII,
511=VIII, 564-1X, 596-1X, 677-X, 737-XI.

Santacoloma Néstor, 239-1V.

Trujillo Venegas Carlos, 359-VI, 438-VII.

Torres Barreto Nicolas, 448-VII.

Torres Umaria Calixto, 625-X.

Uribe Piedrahita César, 14-1, 61-1, 79-11, 134-111, 224-1V, 460-VII..
517-VIII, 701-XI.

Uribe Uribe Alfonso, 29-1.

Uribe Cualla Guillermo, 143-111.

Vargas O., 580, 1X.

Virviescas Francisco, 570-1X.

Villa Alvarez Alejandro, 302-V.

Zapata Ricardo, 740-XI.



% Para Terapia

I i

M i g s S S b A

Ultravioleta

Una Ldmpara VICTOR de
Cuarzo a Precio Econdmico

LA NUEVA Lémpara Victor de Cuarzo Modelo “D” para Rayos
Ultravioletas representa una adicién a nuestro surtido de
ldmparas y viene a satisfacer la demanda de parte de la
profesion médica de un generador de rayos ultra-violetas
prdctico y eficiente, a precio bajo.

La Lampara Victor Modelo “D” posee un arco de mercurio
cuyo espectro contiene en cantidad suficiente las radiaciones
de la intensidad apropiada para producir efectos biolégicos
de importancia. El promedio de tiempo requerido para pro-
ducir un eritema ligero, con la Lémpara Modelo “D” a una
distancia tubo-piel de 75 cm. es de uno a dos minutos.

Parece innecesario agregar que la Lampara Modelo “D” se
iguala en calidad a los demds productos VICTOR—la alta
calidad que usted exigiria si tuviera la responsabilidad de
proveer de aparatos electromédicos a la profesién médica y
dispusiera de toda clase de recursos para lograr su propésito.

Permita usted que le enviemos mdés detalles acerca de esta
nueva Ldmpara y que le digamos cémo le facilitaria su préctica
profesional. Liene este cupén y mdndenoslo hoy mismo.

GENERAL @ FELECTRIC
X RAY CORPORATION

2012 Jackson Boulevard Chicago,IlL,E. U.de A.

— =~‘_‘

ANTES VICTOR (" XRAY CORPORATION

.~' I Sefiores:
Favor de enviarme amplios detnlles relativos a la
Lampara Victor de Cuarzo Medelo /D.*”

Calle ...
I Civdad
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RADIOGRAFIAS

como ésta

se obtiene empleando
PELICULAS

para

RAYOS X

Agfa

La pelicula sin competen-
cia en

SENSIBILIDAD,
GRADACION,
BRILLANTE
CONTRASTE

DE VENTA:
ALMACEN
LINDNER

Calle 13, nG-
mero 174

® Xifopagos (fetos nacidos muertos al séptimo mes del

embarazo).

AV 5,5
o s

OPTICA ALEMANA

SCHMIDT HERMANOS

CALLE 12 N.° 176 (Entre Carreras 7.° y 8.%)
Apartado 1032

MICROSCOPIOS -COLORANTES -LAMINAS - LAMINILLAS -
HEMATIMETROS - FONENDOSCOPIOS -OPTALMOSCOPIOS -
ESPEJOS FRONTALES - TERMOMETROS -

CRISTALERIA PARA LABORATORIO

TALLER DE MECANICA

para la reparacic’m de toda clase de instrumentos de precisién




UNIVERSIDAD NACIONAL - FACULTAD DE MEDICINA

BIBLIOTECA

BOLETIN
-BIBLIOGRAFICO

ANEXO A LA REVISTA MEDICA DE COLOMBIA

VOLUMEN 1II -— JULIO DE 1931 — NUMERO 1

La Biblioteca de la Facultad es una institucién de caracter cientifico destinada al servicio
del profesorado. de los alumnos de la Facultad y en general de los profesionales.

Estara abierta todos los dias no feriados. de 10 a 12 de la manana, de 215 a 6 de la
tarde v de 8 a 10 de la noche.

Cuando se desee llevar un libro a domicilio, se consignara en la Secretaria de la Facul-
tad un monto por el valor que tenga el libro en el comercio, o se solicitara por medio de
una llamada telefénica.

Los libros llevados a domicilio deben ser devueltos en un término méaximo de ocho dias;
pasados éstos se dispondra del depésito para reponerlo.

Establécese en la Biblioteca el servicio de canjes de las obras duplicadas. Dichos canjes
deben llevar la aprobacién del sefior Ditector de la Biblioteca.

(Del Reglamento organico de la Biblioteca).



LIBROS EN FRANCES LLEGADOS A LA BIBLIOTECA EN EL MES
DE JULIO

(PEDIDOS POR LA DIRECCION DE LA BIBLIOTECA CONFORME AL CONCEPTO DE LOS SENORES PROFESORES
DE LA FACULTAD)

1 CHABANIER (H), et LOBO-ONEL. Exploration Fonctionnelle des
Reins.

2 WIDAL (Fernand). Pathologie des Reins.

BESANCON (Justin-L). Les fontions Internes du Rein.

4 AGASSE-LAFONT (E). Les aplications pratiques du labora-

toire 4 la Clinique.

BRUYNOGHE (R). L’Inmunité et ses applications.

DOPTER (CH) et SACQUEPEE (E). Précis de Bacteriologie.

7 HAUDUROY (P). Les Ultravirus et les formes filtrantes des
microbes.

8 LE BOURDELLES (B). Précis de Inmunologie.

9 MOINSON (Louis). Inmunité et vaccinothérapie.

10 PAPACOSTAS (Georges) et GATE (Jean). Les associations mi-
crobiennes.

11 PETIT (R). Les Colibacilluries.

12 WELLS (Gidéon-H). Les aspects chimiques de l'inmunité. .

13 STROHL (A). Lecons de Physico-Chimie a l'usage des medi-
cins et des biologistes.

14 VERAIN (Marcel). Le ph en Biologie.

15 BARRAL (E). Analyse Biologique Clinique (Urine).

16 BARRAL (E). Analyse Biologique Clinique (Lait, Sang et Féces).

17 CHAUMERLIAC (Jean). Recherches sur quelques propiétés phy-
sico-chimiques du sang chez les néphrétiques et les hiper-
tendus.

18 PELLERIN. Formulaire chimique des laboratoires modernes.
(Biologie, hygiéne industrielle).
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20
21
22
23

24
25
26

217

28
29
30

31

a2

33
34
35
36

37
38

39
40

41
42
43
44

N
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WARSAMY (D). Examen du sang. Physiologie technique et
sémiologie.

MARFAN (A-B). Diagnostic des angines aigués.

POLICARD (A). Précis d’histologie physiologique.

BECLERE (Claude). L’Exploration radiologique en gynécologie.
BECLERE (Claude). La perméabilité et les obturations ti-
baires.

FOILLE (J). Le Curattage utérin.

BRUMPT (E). Travaux pratiques de Parasitologie.

JOYEUX (CH), GENDRE (B) et BAER(J. G.). Recherches sur les
helminthes de I’Afrique occidentale Frangaice.

RONGEURS et PUCES. Dans la conservation et la transmission
de la peste.

SAUTET (Jacques). La lutte contre la Paludisme en Corse.
BERNARD (No6él) y otros. Les grandes endémies tropicales.
JEANSELME (Nattan) y otros. Maladies exotiques. (Lepre, Fi-
lariose, Bilharziose, Leishmanioses, Trypanosomiases).

ROSS (J). Une grande page de I’histoire de la médécine. La
decouverte de la transmission du paludisme par les mous-
tiques.

FORHUE (Emile). La Rachianesthésie, sa valeur, sa place ac-
tuelle dans la pratique.

HARTMANN (H). Chirurgie de I’estomac et du douédenum.
ACHARD (CH). Les maladies typhoides.

RAMOND {L). Conférences de Clinique médicale pratique.
MERKLEN. Le Rythme du cceur au cours de Iactivité mas-
culairé, et notament des exercices spportifs.

SANTENOISE. Pneumogastrique et glandes endocrines.
SANTENOISE. Pneumogastrique, appareil thyroidien et activité
cerebrale.

SCHAEFFER (Yvonne). Les Ferments.

BECLERE (H) et PORCHER (P). Cancer de [I’estomac. (Films
Radiographiques.

BOUVERET (Léon). Essai- de: Pathogenie du cancer.
CATHELIN (F) L’Enigme étiologique du cancer.

PAUCHET (Victor) L’Individualité du sang en biologie.
LAIGERON (M.) Coprologie microscopique,
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46

47
48
49
50

51

52

53

54
55
56
57
58
59
60

61

62
63

64

€5
66
67
68
69

70

oy

BERARD (L.) Affections chirurgicales du corps thyroide. (Goi-
tres).

GUILLAUME (A-C). L’Endocrinologie et les états endocrino-
sympathiques.

LUCIEN (M). Traité d’endocrinologie.

PETTINARI (V). Greffe ovarienne et action endocrine de I'ovaire.
MANOUSSKIS (E). Recherches étiologiques sur la fievre Dengue.
BRETQN (André). Etude de la réaction de Vernes 4 la résor-
cine dans le diagnostic et le pronostic des tuberculoses.
JAQUEROD (Leysin). Spéléologié pulmonaire. Etude clinique et
radiologique des cavernes tuberculeuses.

MOLLARD (Henri). Les sels d’or dans le traitement de la tu-
berculose pulmonaire.

SECHEHAYE (A). Le traitement de la tuberculose pulmonaire
et chirurgicale par I’'umeckaloabe.

ROEDERER (Carle). Orthopédie tuberculoses chirurgicales.
MARCH, LESAGE y otros. Hygiéne Sociale.

BRINDEAU. Leg¢ons du jeudi soir & la Clinique Tarnier.
DOLERIS (J-A) Etudes de Gynécologie clinique et opératoire.
FABRE. Précis de Obstétrique.

FAURE. Traité de Gynécologie médico-chirurgicale.
DUFOURMENTEL (L) Chirurgie de I’artuculation temporo-ma-
xillaire. .

FRANIZ (R). L’Ostéo-synthése métallique dans les fractures
diaphysaires.

LECENE (P). Chirurgie des os et des articulations des membres.
LEIBOVICI (Raymond). Etude chirurgicale des gangrénes ju-
véniles par artérites chroniques non syphilitiques. ’
BARBET (P). La préparation du jeune homme au mariage par
la chastite.

CROUZON (0O). Le syndromé épilepsie.

GUILLAIN (Georges). Etudes neurologiques. (3 édition).
GUILLAIN (Georges). Etudes neurologiques. (4 édition).
ALARCON (Alfonso G). La dyspepsie transtoire des nourrissons.
BECLERE (A). et POCHER (P). Tumeurs des Os. (Films Ra-
diologiques).

MOR"ZI (A). Synthése et prothése osseuses.
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71 OUDARD (P). Le diagnostic dans las afections de la colonne
vertébrale chez I'adulte.

72 RADUTZESCO. La réduction des fractures sous écran.

73 BABONNEIX. Syphilis héréditaire du systéme nerveaux.

74 BARBIER (H). Tuberculose infatile.

75 DELILLE. (Armand). Les principaux aspects cliniques de la tu-
berculose infantile.

76 LESNE, RIBADEAU-DUMAS. Conférences du Dimanche (I Pé-
diatrie).

77 MARFAN. Hygiéne et maladies du nourrisson et de la pré-
miere enfance.

718 MARFAN. Traité de l'allaitement et de l'alimentation des en-
fants du prémier age.

79 BRUGIA (R). Revision de la doctrine des localisations céré-
brales.

80 DERON (R). Le syndrome maniaque.

81 AIMES (A). Les nouveaux traitements des tuberculoses chi-
rurgicales.

82 DUMAREST (F). Traitement médico-chirurgical des plaurésies
purulentes tuberculeuses.

FOLLETOS
DR. CLIMACO VERGAS. Pre-Determinacion Experimental de los
Sexos. (Colombiano).

DR. J. MIGUEL RESTREPO RESTREPO. Sindrome colérico por
toxemia colibacilar. (Colombiano).

REVISTAS

MEDICINA GENERAL

LA PRESSE MEDICALE
N.° 43. Vol. [. Paris
FAROY (G.), DERON (R.), et DESOILLE (X.) Les diarrhées secon-
daires aux lésions hépatobiliaires.

SAPPEY (Paul). Les injections intratissulaires d’eau d'Uriage en
thérapeutique gynécologique.
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N o 44
SCHWARRZ (A.) Le traitement d'attaque de la syphilis par le
bismuth lipo-soluble.
DAUTREBANDE (Lucien). La cyanose.
JESSEN (H.) De la thoracoplastie extrapleurale.
N.o 45
HUGUENIN (René) y otros. La chrysothérapie des adénopathies
tuberculeuses.
STROMINGER (L.) Sur les complications génitales de la coliba-
cillose chez I’horheme.
N.o 46
LABBE (Marcel). Les gangrénes diabétiques.
MAILLARD (G.) et THOMAZI (P.) Douleurs provoquées par cer-
tains dérivés barbituriques au cours du traitement de I’épilepsie.
DANIELOPOLU (D.) y otros. La méthode salicylo-alcaline massi-
ve aans le traitement du rhumatisme polyarticulaire aigu.
RaHIER (CH.) Le chimisme gastrique dans linsuffisance car-
diaque.

JOURNAL DES PRATICIENS
N.e 20. Vol. I. Paris

NOBECOURT. Le pneumothorax thérapeutique dans la tubercu-
lose pulmonaire de la premiére enfance.

HEBERT et PHELEBON. Intoxication aigué (hépatonéphrite grave)
par inhalation de tétrachlorure de carbone. Influence de la chlo-
ruration sur les vomissements.

N.e 21. Vol. I

DELBET. Arthrite gonococcique.

FIESSINGER (Noé&l). L'ehepatite bénigne cause d’ictére dit ca-
tarrhal.

N2 22. Vol. I

MAURIAC (Pierre). Les complications nerveuses du diabéte.

VELTER. Le diagnostic dus cataractes séniles a la lampe a fente.

GUERIN (Alphonse). Les fractures latentes du crane.

N.o 23. Vol. I

VEIL (Prosper). L’amblyopie toraxique alcoonicotinique.
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L'HOPITAL (288)
N.o 288. Vol. 1. Paris
SEGARD (M.) Si la Guerre revenait.
JAYLE. La Guerre vue par les Médecins.
PRUVOST (Pierre). Les interventions médicales dans les affec-
tions respiratoires.
LORIN (Henri). Les panaris et les phlegmons de la main.

REVISTA MEDICA DE MALAGA (ESPANA)
N.e 79. Vol. I
MALDONADO Y MALDONADO (Antonio). Fundamentos cientificos

y accién terapéutica de un nuevo suero antituberculoso a base
de antitoxinas vegetales.

VILLEGAS DE (Gerardo). La lucha antituberculosa en Mdlaga y
el Dispensario Victoria Eugenia.

REVISTA MEDICA GERMANO - IBERO - AMERICANA
N.e 6, Vol. I, Alemania
KULBS (F.) Acerca de las formas, diagnéstico y prondstico de
las arritmias.
KIEMBOCK (R.) La Osteopatia de Engel-Recklinghausen.
SCHNITZLER (Julius). Algunas nociones fundamentales acerca
de la cirugia de las vias biliares.

ARCHIVOS DE MEDICINA, CIRUGIA Y ESPECIALIDADES
Ne. 519, Vol. [—Madrid, E.
HERRAIZ SERRANO (Francisco José). Accion antianafildctica de
las aguas minero-medicinales.

R. LAFORA (Gonzalo). Las personalidades psicopdticas o psicé-
patas.

N.e 521
MUNOYERRO PRETEL (A.) Un caso de pseudohermafroditismo
masculino o androginoidismo.
MINGUEZ DELGADO (I). Estudios de fisiopatologia del estéma-
go. Comportamiento del cloro gdstrico.

N. 522, Val. I
DOMENECH ALSINA (F) y RAVENTOS PIJOAN (]). Papel del tubo
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digestivo en la concentracion globular y en las variaciones de
cloro y sodio del «shoc» histaminico.

POLICLINICA
N.e 159, Vol. XIV—Valencia,Espana.
DOGIOTTI (A. M.) Conceptos modernos sobre biologia técnica
de la transfusién de sangre pura.
MATEU GASULL (José). Un caso de distocia por falta de las con-
tracciones abdominales.

THE LANCET
N.° 5621—Londres

CRITHCHLET M. The neurologi of old age.

TYTLER E. The adequate treatment os syphilis.

MQOOs H. Blood culture in tuberculosis.

FERRANINI A. Constitutional angiohypotony, or idiopathic per-
manent arteriohypertension.

NIGHTINGALE G. Chrysanthemum dermatitis.

N.° 5623

EvANS W. The pathology and etiology of brain abscess.

PANNETT A. Surgical teeatment of duodenal ulcer.

EIDIONOW A. Divides dosage in radium therapy.

N.o 5624

CRAWFURD R. The place of medical societies in the progress
of médécine.

BLAIR W. Maternal disablement.

GALE A. Eisti, ation of the basal metabolic rate from formulae
based on pulse rate and pulse pressure.

MINNITT ]. Ether as a cause of death after prostate operations.

WHITE M. Protective action of granulation tissue against the
absorption of toxins.

THE JOURNAL OF THE AMERICAN MEDICAL ASSOCIATION
Namero 24. Chicago E. U. N.

’

STARR E. The obligations of the medical prolession.

TRIMBLE R. Erythematous group of skin diseases.

HYMAN H. Studies of exoophthalmic goiter and the involuntary
nervous system.
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WOLFSON H. Studies on effect of physical therapeutic procedu-
res on function and sructure.

BRITTINGHAM J. Hemorrhagic encephalitis after neoarsphenamine.

HUGHSON W. Function of the round window.

GAY F. Loss of viricidal property in serums from patients with
herpes and encephalitis.

N.e 25

WENDSON ]. Impetigo contagiosa neonatorum with a report of
four cases.

KEYES E. Furiher experiences with nupercaine.

FLooD C. Observations on sensitivity to dust fungi in patients
with asma.

DaAvis E. Primary epithelioma of the ureter.

SKILLERN P. Tic of diaphrangm.

SULZBERGER M. Hypersensitivemess to wool fat.

THE BRITISH MEDICAL JOURNAL
N.o 3675. Londres
MCCARRISON R. The causation of stone in India.
GIBSON C. Tahoparesis treated by nyperpyrexis induced by
hot baths,
DREW H. Indications for the induction of prema!ure labour.
FRAZER A. Gonococcal stomatitis.
MATTERS F. Torsion of ovarian cyst with bradycardia.

THE JOURNAL OF TROPICAL MEDICINE AND HYGIENE

5 A

CARROLL E. China contribution to tropical médécine.

PERUZZI M. Some observations on the ocurrence of vibrio-
thrix zeylanica Castellani in Egypt.

MANSON D. Som: observations on a malaria survey carried out
in the Jorhat District of Assam.

Namero 11. Baltimore W.

THE JOURNAL OF PARASITOLOGY
N.° 3. Baltimore U. S. A,
CORT W. Recent investigations on the epidemiology of human
ascariasis.
HOPKINS S. Studies on crepidostomum.
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SHORB D. Experimental infestation of whitevrats with hepati-
cola hepatica.

CHU H. Nematodes from flying lemurs in the Philippine islands
and from birds in China.

CIRUGIA GENERAL
BULLETINS ET MEMOIRES DE LA SOCIETE DES CHIRURGIENS DE PARIS

Namero 7. Paris, Francia.
MAHAUT (M. A) Trois cas de plaie de la rate par coup de
couteau. Suture par thoraco-phréno-laparotomie oblique
PAPIN (Marc). Tuberculose ureterale avec rein indemne de le-
sions bacillaires
PAUCHET (Victor). Chirugie gastrique. Faut-il drainer I’'abdo-

men apresles résetions gastriques?
DUFOURMEMTEL. Rhinoplastie par lambeau a deux pédicules

OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA

BULLETIN D'OBSTETRIQUE ET EL GYNECOLOGIE DE PARIS
N.o 4. Vol. [. Paris - Francia

LEVY-SOLAL. La pression moyenne au cours de la gestation et
de la puerperalite normales

VIGNES (M-H). Etude experimentale a propos de la regenera-
tion des trompes resequées

MODIANO (M-A). Sur un cas de grossesse gemellaire intra-ute-
rine

MODIANO (M - A). A propos des hemorragies tardives du post-

partum

MEDICINA LEGAL

ANNALES DE MEDICINE LEGALE, DE CRIMINOLOGIE ET DE POLICE
SCIENTIFIQUE

N.e 6. Vol. I. Paris - Francia
VERDUM (Henri). La participation medicale au relevament de
I’enfance coupable



.

BONEN-ROY (F). Les blessures maxillo - faciales et leurs conse-
quences fonctionnelles

STRzZYZOWSKI (Casimir). Sur un cas d’intoxication foudroyante
provoquee par du chlorate de soude

BUTEAU (M) et RENOUX. Sur l'atribution de I’allocation pour
assistance d’une tierce personne

DERMATOLOGIA Y SIFILOGRAFIA

BULLETIN DE LA SOCIETE PRANCAISE DE DERMATOLOGIE ET DE
SYPHILOGRAPHIE

Ne. 4. Vol. 1. Paris-Francia.
SEZARY et WORMS (Robert). A propos du préces - verbal (Pyo-
dermites ulcéreuces syphiloides)
SEZARY (M). Phagédénisme et gangrene
THIBAUT. A propos de statistiques
RAVAUT (M). A propos d’un cas de vitiligo

ARCHIVOS DE LEPRA
Nos 19, 20 y 21. Bogota, Colombia

CADENA (Dario). Deontologia Médica

HERRERA RESTREPO (Alejandro). La lepra en Colombia.

ZAPATA (Ricardo). Campaifia Antileprosa.

GOUGEROT. Curacion de la Lepra en Colombia. Historias Cli-
nicas y Bacteriologicas. (Carta).

VELEZ (Daniel M.) La Lepra en Méjico.

CARRASQUILLA H. (Tomds). La Lepra en el Brasil.

ENFERMEDADES NERVIOSAS Y MENTALES
L’HIGIENE MENTALE

N.e 5. Paris, Francia

SAUSSERE DE (R.) Prophylaxie du crime et de la délinquance
dans la jeunesse.

HEUYER (G.) et ABRAMSON (Mlle.) Le profil mental dans I’exa-
men des jeunes délinquants.
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L’ENCEPHALE

N.o 5. Vol. I. Paris, Francia
GUIRAUD (P.) Figures parasitaires intra-cellulaires dans la sclé-
rose en plaques.
COENEN (L.) et MIR (Léon). Encéphalite périaxiale diffuse.
CLAUDE (Henri) et LELY-VALENSI. Psychose périodique et dé-
mence précoce.

HIGIENE Y SALUBRIDAD
BOLETIN DE LA OFICINA SANITARIA PANAMERICANA

N.° 6. Nueva York. U. S. A.

MOSQUERA N. (Alfonso). La sanidad en el Ecuador.
LEBREDO (Mario G.) La fiebre amarilla: su diagndstico.

CIENCIAS FUNDAMENTALES E INVESTIGACION MEDICA
THE AMERICAN JOURNAL OF PHYSIOLOGY

N.o 3. Baltimore, U. S. A,

GRIFFIN A. The relation of the level of transection of the brain
stem to the occurrence of cerebrate rigidity in new born rabbits.

POWERS ]. Some observations on the circulation in experimen-
tal mitral stonosis.

CookK D. The effect of stimulation or the degeneration of a
severed peripheral nerve.

RALLI E. The urea clearance test in normal dogs.

HURD A. Studies on heart block in the terrapin.

BAXTER H. Further studies on the composition of saliva in
different phases of the secretion.

SACKS J. The effect of epinephrine on muscle and liver glycogen.

THE JOURNAL OF PHARMACOLOGY AND EXPERIMENTAL THERAPEUTICS

N.e 2. Baltimore, U. S. A.
FLOREY H-A. A method of photographic registration of small
volume changes with some esults when applied to the trachea.
MCONTYRE A. The distributions and concentrations of water
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and halides in the blood and urine during diuresis-inhibition by
pituitary extract.

WINTER J. Human absorption of magnesium without aspirin
and other adjuvants.

HIGGINS ]. The effect of evaporation and radiation on nicotine
solutions.

EMERY F. The influence of adrenalin, pituitrin, histamine and
peptones on the volume of the liver. '

CORRESPONDENCIA DE LA BIBLIOTECA

(Semestre 1. de 1931)

LISTA DE LOS CENTROS CIENTIFICOS QUE HAN CORRESPONDIDO
A LA SOLICITUD DE CANJE HECHA POR ESTA BIBLIOTECA

Buenos Aires

Biblioteca de la Facultad de Ciencias Médicas.
Biblioteca de la Cdtedra de Oftalmologia.
Biblioteca de la Facultad de Quimica y Farmacia. _
Biblioteca del Centro de Estudiantes de Farmacia y Bioqui-
mica.
Revista Sur-Americana de Endocrinologia, Inmunologia y
Quimioterapia.
Revista de Cirugia.
Revista Médica Latino-Americana.
El Dia Médico.
Revista de Criminologia, Psquiatria y Medicina Legal (Pe-
nitenciaria nacional).

Chile (Santiago)
1. Biblioteca del Hospital de los Nifios de Roberto del Rio.
Estados Unidos (New York)

1. The Rockefeller Foundation.

s 00 D)=
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Colombia

1. Sociedad Colombiana de Ingenieros. (Jorge Alvarez Lleras).
2. Direccién de Educacién Piblica de Cundinamarca. (L. Borda
Rolddn).
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Sociedad de Agricultores de Colombia.

Boletin del Instituto de la Salle. (H. Gonzalo Carlos).
Direccion de Educacion Ptblica del Valle del Cauca.
Direccion Departamental de Higiene y Asistencia Publica de
Tunja.

Hospital de «Santa Clara», Gaceta.

8. «Cultura». Educaciéon Publica de Boyacd. (Diego Castro).
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CONCEPTO DEL PROFESOR DE PATOLOGIA INTERNA, DOCTOR JULIO
APARICIO, SOBRE EL LIBRO DEL DOCTOR LOUIS MOINSON, TITULADO:
““INMUNITE ET VACCINOTHERAPIE"

Bogot4, julio 29 de 1931

Sentor doctor Jorge Cavelier, Director de la Biblioteca de la Facultad de Medicina.
E. L. 'C.

De acuerdo con los deseos de usted he leido cuidadosamente
el libro del doctor Louis Moinson titulado /Inmunité et Vaccino-
therapie, que acaba de llegar a la Biblioteca y sobre cuyo meérito
me pide usted concepto.

El mismo autor del libro sefiala en el prologo el objetivo de
su obra y la utilidad que persigue con la exposicién sencilla que
lo informa. No puedo menos que suscribir a este concepto que
se confirma en cada uno de los diversos capitulos en que se di-
vide el pequefio texto del doctor Moinson.

En efecto, el autor ha querido escribir en el lenguaje mds sen-
cillo y mds claro para uso de los médicos prdcticos y de los es-
tudiantes de medicina. Las teorias cldsicas sobre inmunidad y'
vacunoterapia estdn descritas de manera admirable, y con su lec-
tura el médico se forma una idea bastante completa sobre el
asunto, sin tener que apelar a los libros de bacteriologia, que
las mds de las veces hacen bastante oscuro este problema.

Es cierto que investigaciones modernas han querido quebrantar
la doctrina cldsica de la inmunidad; pero como quiera que esas
investigaciones no han llegado a su término y se apoyan, lo
mismo que la concepcion cldsica, en hipdtesis no suficientemente
comprobabas, es el caso de que el médico conserve atn las
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ideas que hasta hoy priman en la ciencia y sobre ellas funde su
aplicacién préctica.

Considero, pues, el libro como muy ttil y recomiendo su lec-
tura a los profesionales no especialistas y a los estudiantes de
medicina.

Devuelvo a usted el libro que motiva las anteriores lineas vy
me suscribo muy atento S. S.,

JULIO APARICIO

Profesor de Patologia Interna



CONTENIDO DE LAS REVISTAS NACIONALES

Anales de la Academia de Medicina de Medellin

Discurso del doctor E. Quevedo en la sesibn solemne del 17 de diciembre de
1930.
Algunos problemas médico-legales —]Julio Ortiz Velésquez.
Pérdida del Gtero por herida con arma de fuego —Julio Ortiz Velasquez
Tratamiento preventivo y curativo de la fiebre puerperal—Julio Restrepo A.
[La Urotropina Schering en la fiebre tifoidea.—A. Bernal Nichols.
lJn honroso documento para nuestra Facultad.
Actas de la Academia de Medicina de Medellin.
Consultas y Resoluciones.
« Jurisprudencia. de los Tribunales de Colombia.
Correspondencia.

Revista de Medicina y Cirugia (Barranquilla)—Vol. I.—N.° 12.

Apuntes acerca de la reaccién de Wassermann.—Dr. Bernardo Jiménez.

El drenaje peritoneal.—[Dr. N. Franco Pareja.

Tumor pediculado del bazo y peritonitis tuberculosa en un mismo individuo.—
Dr. T. Silva.

Libros—Revistas —Movimiento médico.—Extracto de Actas.

VIAS URINARIAS. HEMATURIAS

Trastornos vesicales o renales, orina de color pardo o rojo, sedimentos sanguinulentos o
purulentos, cistitis, congestién de la uretra y del cuello de la vejiga, pueden ser sinto-
mas de nefritis, célculos, tuberculosis o cédncer incipiente.

En la duda de un diagnéstico definitivo, ponemos a la disposicién del médico

Anticalculina eBrey

El gran diurético vegeral poderosisimo, de [lidelidad descongestionante comprobada, si
contraindicaciones.

ANTICALCULINA EBREY constituye una bebida agradabilisima y es considerada por los
profesionales que la han usado como el especifico insustituible de las afecciones vesico-
renales y biliares.

El tratamiento con ANTICALCULINA EBREY acelera el restablecimiento, en caso de que
sea necesaria la intervencién quirGrgica.

Base: Solucién Palma Christi, Sabal, Uva Ursi, Estigmas de Maiz.
DOSIS: 30 gotas de ANTICALCULINA EBREY en un vaso de agua helada,

azucarada. s1 se prefiere, tres veces al dia, o una cucharadita de ANTI-

CALCULINA EBREY en un litro de agua, por vasos durante el dia y la noche.
Muestras gratis a los senores médicos

EBREY CHEMICAL WORKS, 251 PEARL ST., NEW YORK, N. Y.




Con verdadero placer certifico:

Que el IDOZAN llena las mejores condiciones
como el medicamento ideal para los estados de
anemia, convalecencia, raquitismo, etc., pues
tuve oportunidad de usarlo en un caso severo
de anemia perniciosa con 3,000.000 de glébulos ro=
jos y 769, de valor hemoglobina, constatando una
mejoria casi increible por la rapidez y las condi-
ciones en que se efectud la convalecencia del ca-
'S0 a que me refiero.

Al mes siguiente la paciente tenia 5,000.000 de
gléobulos rojos y 899; hemoglobina.

Después de una observacidén como la que dejo
referida, huelga todo comentario sobre el valor-
del IDOZAN en la practica diaria.

DR. ORDONEZ
Clinica del Pacifico.—(Popayéan.)

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

TERAPIA HEPATOBILIAR

Es el HEPATODRENO ;

cuyos componentes son: Peptona, Sulfato
de magnesia, Hepatina y Bileina.

Con gusto enviaremos muestras a quienes se sirvan solicitarlas.

Aprobado por la H. C. de Especialidades Farmacéuticas de la
" Republica de Colombia.

Laboratorio Farmacéutico de la Botica Meoz.
Carrera 7.%, ntimeros 513-A—513-B. Apartado 6—Bogota.




CONDICIONES:

1.* Los originales de los articulos deben estar escritos en

méiquina y no seran devueltos a sus autores.

2.* Los clisés corren por cuenta de los autores y quedan
de su propiedad.

3.* Los autores tienen derecho a cinco ejemplares del |
nimero correspondiente.

4.* No esta prohibida la reproduccién y traduccién de
los articulos de esta revista.

" 5.8 Los colaboradores que no hayan cooperado en el cur-

so de un afio podrin ser cambiados a juicio de la

redaccidn.
TARIFAS:
Serie de 12 ntimeros en el interior.$ 3.00
_Serie de 12 nimeros en el exterior.. 3.50
Némero suelto.......... DA T 0.40
Ntmero atrasado................... 0.50
AVISOS:
Pigina del principio o del fin....... $ 8.00
Pigina intercalada en la lectura..... 12.00

Media pigina, la mitad de los precios
anotados.

PARA SUSCRIPCIONES DIRIGIRSE AL APARTADO
894 O A LA LIBRERIA MEDICA

PARA AVISOS AL APARTADO 894 O A LA CALLE
16 NUMERO 89

El valor puede ser enviado por giro postal, valor declarado

o ser consignado al colaborador departamental.




CLINICA DE MARLY

APARTADO NUMERO 887 . Telégrafo:

: TELEFONO 10-00 Chap. «MARLY» - BOGOTA

SERVICIO DE MATERNIDAD

ANESTESIA POR LOS GASES

Por telégrafo: MARLY



