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EL COCAISMO EN COLOMBIA
Comunicacion a la Academia Nacional de Medicina de Bogota

Por EL PROFESOR JORGE BEJARANO

Una reciente informacién de uno de mis mas distinguidos
discipulos, el doctor Gerardo Bonilla Iragorri, quien es alto funs
cionario de sanidad en el departamento del Cauca, me lleva a
distraer la atencién de los sefiores académicos con el estudio de
un problema de orden social e higiénico de maximo interés. Es el
relativo al vicio de la masticacion de la coca, muy difundido hoy
entre los indigenas de los departamentos del Cauca y del Huila,
y que no solamente no estd circunscrito a ellos, sino que parece
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extenderse en forma alarmante a la poblacion campesina de los
dos citados departamentos. Debo desde ahora advertir que el Mi-
risterio de Trabajo, Higiene y Prevision Social no ha sido indife-
rente a la lucha o campafia contra este problema de caracter so-
cial y sanitario y para remediar el cual, ha dictado disposiciones
a las que habré de referirme mas adelante.

Esta comunicacion se basa en los datos que me han sido su-
ministrados por el doctor Bonilla y por uno de mis discipulos del
actual curso de higiene, sefior Jeremias Repizo, oriundo de] de-
partamento del Huila.

Sabemos que €l habito de masticar hojas de coca es secular
entre los aborigenes de algunos de los paises de la América del Sur;
que el vicio ha sido sobre todo muy acentuado entre los indigenas
de Bolivia, Peru, Ecuador y Colombia. Sabemos también que en Bo-
livia y Peru el cultivo de 1a coca, “Erythroxylon coca” ha constitui-
do una fuente de ingresos para la economia nacional por la grande
extension de sus cultivos asi como por la técnica que se ha em-
pleado en la exportacién de la hoja. No conozco con toda precision
a cuanto asciende el valor del comercio exterior de Bolivia y Peru
por concepto de la exportacion de este producto. Pero a juzgar por
la técnica empleada, especialmente en Bolivia, para obtener el
mejor rendimiento de la planta y para hacer el empaque de las
hojas, asi como su recoleccién en determinadas épocas del afio,
es de presumir que el cultivo del “Erythroxylon coca” constituye
una rica industria, andloga a la que en Colombia puede ser la del
café.

Es sabido también que los indios viven aferrados al vicio de la
masticacién de la coca, que adicionan de la ingestion de algun
alcalino, cal o cenizas, etc., que permite la liberacién del alcaloi-
de cocaina, separandola del tanino. Conocemos la accién fisiol6-

' gica de la cocaina sobre la mucosa del estomago y sobre el orga-

fici

rismo en general. Entre los indigenas del Peru el cocaismo llegb
a adquirir tales proporciones, que el gobierno de este pais dicto
kace algunos anos, medidas severas para refrenar el vicio y los es-
tragos que producia entre las tribus pobladoras de esta nacion.
Fl profesor Carlos Enrique Paz Soldan, fue uno de los que denun-
ciaron en el Peru esta grave cuestibn que amenazaba seriamente
extinguir los ntcleos indigenas. El gobierno no fue sordo a su cam-
pafia y voz de alerta.

En Bolivia €l cocaismo no ha tenido las mismas repercusio-
nes que pueda tener entre nosotros, porque tengo entendido que
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los masticadores de coca acostumbran también ingerir en sus lar-
gas marchas o en su faena diaria, una buena cantidad de semillas
de la planta conocida con el nombre de “Chenopodium Quinoa”,
planta de facil cultivo, que crece en las cordilleras hasta tres mil
metros de altura y cuyas inflorescencias, muy semejantes a las del
paico, que es también una quenopodiasea, se cortan cuando es-
tan maduras, se ponen a secar, se les agita para extraer los granos
o semillas que son cuidadosamente lavadas, sometidos después a
una maceraciéon en agua fria, durante veinticuatro horas, la cual
vuelve a renovarse sucesivamente hasta que pierde totalmente su
sabor amargo y no forma maéas espuma cuando Se agita en €l agua.
Estas semillas hervidas, son vendidas bajo esta forma en los mer-
cados del Perd y de Bolivia donde se les come, agregandoles so-
lamente un poco de sal o sazonandolas y preparandolas de diver-
sas maneras. Se afirma que el origen del quenopodio es estricta-
mente americano; que los granos o semillas alimentaron a los In-
cas y otros primitivos pobladores de nuestra América del Sur y
casi todos los cientificos e historiadores europeos que vinieron a
la Nueva Granada, al Peru y a Bolivia, desde las épocas de la con-
quista hasta mas recientes fechas, han hablado del “Chenopodium
Quinoa”. Asi, por ejemplo, Dombey, médico y botanico francés, que
fue enviado a Espaiia por su gobierno hacia 1776, con la misién
de dirigirse al Peru para buscar ahi todos los vegetales que fuésen
susceptibles de ser aclimatados en Europa, enumera en su largo
informe, al regresar de su viaje, entre otras plantas, el “Chenopo-
dium Quinoa”; Humboldt, Almé Bonpland, llevaron a Inglaterra y
a Francia las semillas para hacer tentativas de cultivo. A pesar de
todo, la planta no tuvo Sino un éxito de curiosidad y fue en se-
guida abandonada de los cultivadores europeos. Sin embargo, re-
cientemente nuevos ensayos de cultivos fueron hechos en Alema-
ria. El botanico Zeele, refiere en una de sus obras que los ensayos
tuvieron alla éxito, y en 1916 la “Oficina Central de Aprovisiona-
miento para la Guerra” compré la mayor parte de la cosecha con
el fin de dedicarla a alimentacion de las tropas cuando el con-
flicto europeo de 1914.

Se explica, decia hace un momento, que en Bolivia el cocais-
mo no asuma la gravedad y proporciones que tiene entre nosotros,
debido al uso que hacen alli, como alimento, de las semillas del
Quenopodio quinoa. En efecto, estos granos gozan de propiedades
alimenticias muy notables, como que .contienen 38 por ciento de
almidén, 5 por ciento de azucar, 19 por ciento de proteinas y 5 por
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ciento de grasas, composicion que, como se ve, confiere a esta se-
milla propiedades nutritivas de la mayor importancia. De ahi que
hayan sido indicadas o utilizadas no solamente para tomarlas en
la forma que antes he descrito sino, también para fabricar pan y
galletas o como alimento del ganado y de las aves de corral; a
todo esto puede sumarse la inmensa ventaja de que los tallos y
hojas de la planta pueden ser preparados y utilizados como legum-
kre, reemplazando las espinacas. De donde se deduce también como
aspecto practico de esta comunicacion que seria interesante suge-
rir al Ministerio de la Economia que se hagan ensayos en vasta
escala de cultivos de esta planta cuyas semillas puedan ser base
de la alimentacién de nuestro pueblo que carece, no solamente de
una alimentacién bien balanceada, sino que es deficiente y llena
de innumerables defectos. Sé que la planta ha sido ya encontrada
en Colombia, especialmente en las regiones del sur y afortunada-
mente en las zonas en donde se consume la hoja de coca, de suer-
te pues, que intensificar el cultivo de este alimento tan provecho-
so y tan facil de obtener debe ser punto que incluya ¢l citado mi-
risterio en su programa de accion.

Es conveniente ahora ocuparnos un poco més de los origenes
del vicio de la masticaciéon de la hoja de coca en los indigenas de
Bolivia, Pert, Ecuador y Colombia y buscar en ellos las raices pro-
fundas que no eran quizas otras que velar por la conservacion de
la raza. Su vida llena de penalidades, sometida al esfuerzo con-
tinuo, a la fatiga sin limites, como que su comercio por las cumbres
de los Andes les obligaba continuamente a llevar sobre sus espal-
das las pesadas cargas que las bestias no podian transportar, los
obligd a buscar instintivamente algo que reemplazara €l alimen-
to, que mitigara el hambre, que apaciguara el frio, y todo esto
creyeron encontrarlo en la coca que parece ser un toéonico del
corazén en las alturas, que mitiga el hambre y produce eufo-
ria cuando ya se encuentra el alcaloide en libertad. En nuestros
dias el habito de la masticacion de 1a coca se conserva en todo su
vigor por mera tradicién, como se conservan también por mera
tradicion, el vicio de la chicha entre nosotros y el del pulque en
México. No puede negarse que algunas regiones de Colombia, como
seguramente sucedera también en los otros paises que padecen es-
te vicio de su raza aborigen, han mejorado las condiciones de sa-
lario y de trabajo, lo cual podria ya haber inducido a sus gobiernos
para que se libertara a la raza de este vicio secular que indudable-
mente habra de hacerla desaparecer, si no se toman medidas a



OCTUBRE DE 1944 5

tiempo. Geograficamente el cocaismo ha seguido siempre como
una fatalidad todo el curso sefialado por los habitantes que viven
en las faldas de los Andes.

En Colombia la masticacién de las hojas de coca se conoce
entre los habituados con el nombre de “mambeo”. Mambe es en
efecto la preparacion alcalina con que los masticadores obtienen
la cocaina. Es esta una pasta obtenida de la coccion de la piedra
caliza proveniente de yacimientos que en las regiones del sur
suelen ser muy abundantes. Las piedras bien quemadas en piras,
como si fuesen ladrillo, son colocadas después en una canoa que
contiene agua de panela que las disuelve. A este liquido agregan
ceniza, con la cual se le da consistencia, y pedazos de aji macha-
cado. Una vez que la pasta Se enfria se corta en pequeiios bloques,
como panela, que se envuelven en hojas de platano verde y se en-
tierran por varios dias, “para que el calor de la tierra haga bueno
el mambe”, como dicen los indios. Asi en esta forma el producto
llega a los mercados, donde se vende también la coca, para Ser
ofrecido en pequefios pedazos que valen desde un centavo hasta
veinte centavos. Dos centavos de esta pasta son suficientes como
raciéon para una persona durante una semana, y una libra de
mambe equivale a la raciéon de diez semanas.

Es curioso también conocer un poco el rito que rige la opera-
cion de la mambeada entre los masticadores de coca. Llegados al
lugar donde tienen que trabajar, dedican antes un cuarto de hora
a su preparacion. Esta consiste en llenar la boca de hojas de co-
ca, masticarla durante diez minutos y después agregar unos cuan-
tos granitos de la pasta mambe que llevan en un calabazo dimi-
ruto que llaman ‘“el mambero”. En muy breves minutos, quiza
ctro cuarto de hora, comienza a liberarse la cocaina por la accion
alcalina de la pasta que acompafia la masticacién. Esta primera
comida de hojas debe durar dos horas, pues bien podemos recordar
que entre los carrillos del indigena se nota un abultamiento consti-
tuido por el deposito de las hojas de coca que €l logra mantener du-
rante largo tiempo. Al cabo de este término una nueva cantidad
de hojas reemplaza a las primeras y asi la racion que reciben esta
constituida por dos mascadas entre desayuno y almuerzo; dos en-
ire almuerzo y merienda y otras dos entre merienda y las siete de
la noche que es la hora en que suelen acostarse. Después de esta
hora termina la costumbre de mambear.

Veamos ahora un poco la accién fisiolégica que sigue a la
mambeada. Tan pronto como la cocaina es liberada y comienza a
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invadir el organismo, el individuo tiene una agradable -sensacion
de bienestar y de alegria. Su respiracién se hace mas amplia; gu-
menta el estimulo nervioso y cardiaco; €l musculo adquiere como
un mayor vigor; la mirada del individuo se torna maés brillante y
todo parece indicar en €1 una mejor disposicién para el trabajo.
Asi se explica que el indio se sienta como presa de una grande in-
quietud: camina, toma la herramienta, especialmente el machete
v acomete su trabajo con grande entusiasmo que pudiera decirse
que llega a los limites del frenesi. Refieren todos los que han visto
el cuadro anterior que esta actividad insélita llega a tales extre-
mos que el individuo en estas condiciones puede constituir un pe-
ligro para sus compafieros que trabajan a su lado, pues derriba
arboles o blande su machete sin cuidarse del compaifiero de labo-
res, y asi se explicarian, tal vez, los accidentes frecuentisimos de
que suelen ser victimas ellos y los que los acompafian en el traba-
io. Este cuadro de actividad muscular es el resultado de la corrien-
te de euforia y de optimismo que circula por todo el organismo
del sujeto intoxicado. Esta euforia y optimismo llegan hasta los
limites de la megalomania, pues el intoxicado se cree duenio de
ias tierras que labora, de los ganados que lo rodean y del paisaje
que se prolonga en el horizonte. Dos horas después, la deliciosa
embriaguéz se ha esfumado: el indio recupera la conciencia de su
ser; vuelve a darse cuenta de su infinita miseria y entonces el es-
pectro de la apatia y de la tristeza ancestral aparecen otra vez co-
mo una sombra en la desolacién de su vida. Una nueva marmbea-
da vuelve entonces a repetir el mismo cuadro de alegria que se ha
iniciado con las primeras horas de la mafiana y asi en esta forma
€] vicio continua indefinidamente.

La vida de] indio gira toda alrededor de su vicio secular, Todo
su tesoro presente y futuro esta en la hoja de coca y en los arboles
que la producen; por €so los ama, los venera y a su muerte toda la
herencia que deja a su mujer y a sus hijos queda resumida en los
sagrados arbustos que €él, su mujer y sus hijos han cultivado con
tanto esmero. Quienes han visitado las regiones dadas al cultivo
de la coca, refieren que €l indio trabaja en la semana cuatro dias
en las obras o propiedades de su patrén y dos dedica al cultivo de
la parcela y al pago del trabajo que el patréon le exige por arriendo
ael terreno. Ese escaso salario que recibe por los cuatro dias de su
trabajo sé invierte de la siguiente manera:
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1 libra de coca para sﬁ uso personal (cuando no la cul-
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1, libra de coca (para la mujer y los hijos) ...... ne 040,
13912204 107 WU SRR - R e Sl Ao el e 9:05:

El pequeiio saldo que le queda en su exiguo salario se invierte
en polvora para la escopeta que es su eterna companera, en sal y
guarapo. Cuando no tiene necesidad de comprar la coca porque la
produce, su salario se invierte en herramientas que va pagando en
pequefia cantidad.

Como se ve, ni alimento ni vestido hacen parte de su preocu-
pacion vital. La mujer, que €s una permanente hormiga en el tra-
bajo, cuando va andando por los caminos va hilando en su rueca,
v en los ratos de descanso en su hogar completa la tela de lino o
algodén, para los vestidos de los hijos.

La masticaciéon de las hojas de coca constituye a la larga un
habito, como lo es la morfina para el morfinémano o la cocaina
para el cocainémano, y como ¢l habito o vicio es principiado des-
ce muy temprana edad —entre los siete y los ocho‘ afios—, puede
imaginarse facilmente cudl sera el desarrollo fisico del hombre so-
nmetido a este estimulo artificial que lo lleva a prescindir total-
mente de la necesidad de alimentarse.

" Si es evidente que la alimentacién tiene un gran papel €n el
desarrollo ponderal del individuo, puede uno asi explicarse la es-
tatura extremadamente reducida de todo este grupo de indigenas
dados al vicio de la coca. Cuando ya es adulto el individuo se hace
palido en extremo, la piel se arruga y cobra un color amarillo te-
rroso. La musculatura, antes bien desarrollada, comienza a decli-
nar. El vicioso es ya un anémico y su anemia muy seguramente se
debe a tres factores: a la segura parasitosis intestinal, a la des-
nutricién y a la avitaminosis. En un periodo muy avanzado el in-
dio tiene ya diarrea y una completa falta de digestion de casi
todos los alimentos; de suerte, pues, que a la desnutriciéon se une
la deshidratacién por el fenémeno de la diarrea. Asi puede muy
facilmente explicarse por qué estos individuos son presas faciles
de la T. B. C. y como los muchos médicos que han ejercido entre
ellos, refieren que muchas familias han sido literalmente barri-
das por este flagelo.

La repercusion del cocaismo no es solamente individual sino
también racial. Los hijos de los intoxicados tienen marcadas de-
ficiencias de inteligencia, y maestros hay que refieren que mu-
chos de ellos no aprenden a leer ni en tres ni en cuatro afios de
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consecutiva ensefianza. Esos mismos nifios presentan también
ctros estigmas que traducen fielmente la deficiencia vital de sus
progenitores.

A la degeneracion fisica se agrega también la repercusion mo-
ral: la criminalidad es alta entre estos individuos. Su mora] parece
que soOlo obedeciera a la fuerza del instinto, y la mentira, que es
una de sus mas apreciables caracteristicas, quizas tiene origenes
muy posibles en el desequilibrio moral que produce el habito de
la coca.

No deja de ser curioso consignar aqui la manera como se cul-
tiva la coca, por lo menos entre los indigenas y consumidores del
departamento del Huila. En la calidad del terreno es preferible el
arenoso, que es €l que predomina en los climas templados. La tem-
peratura estd comprendida entre los 18 y los 24°. En muchas oca-
siones el cultivo se hace disimulado entre los platanales, lo cual
contribuye por el sombrio, a la mejor calidad de la hoja. Dos afnos
después de sembrado el arbol se coge la primera cosecha, en la cual
se seleccionan y se toman solamente las hojas maduras; las mas
tiernas se dejan para la otra cosecha. Cada arbol da, por término
medio, una libra de hojas por cosecha, y éstas llegan hasta tres
en el ano. Una vez que las hojas son recogidas se procede a tos-
tarlas. Para esto se valen de un tiesto o vasija plana de barro co-
cido, en la cual ponen las hojas y las mueven permanentemente
con un palo a fin de que no se quemen y de que queden apenas
debidamente tostadas. Asi, en este estado, es como las usan, llevan-
dolas dentro de un pequefio saco tejido en donde transportan la
racion del dia. Los nifios comienzan a gustar el vicio a los ocho o
riueve afios. La racion que se le destina es muy pequefia, mas gran-
de la destinada a la.madre y mucho mayor la que se reserva el pa-
dre.

Los datos referentes a la extensién de los cultivos, tanto en el
Huila como en el Cauca, no dejan de ser importantes, asi como
conocer los municipios en donde especialmente tiene su asiento
boy la producciéon de la hoja de coca. Al departamento del Huila
viene también un fuerte mercado de coca procedente de su vecino
departamento del Cauca, y parece, por las estadisticas al departa-
mento del Huila llegan hasta 520 arrobas al aiio, que al precio de
$ 20.00 da un total de $ 10.400 anuales. En el municipio de San
Agustin el numero de arboles en produccion llega a 30.000, los que
producen un total de 60.000 libras anuales que tienen un valor de
$ 48.000. San Agustin €s un municipio cuyo presupuesto apenas lle-
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ga a la exigua suma de $ 10.000 y sin embargo el mercado de las
hojas de coca alcanza a valer la enorme cifra de $ 48.000.00, lo cual
nos lleva a la conclusion de que todo este dinero procede unica-
mente de las gentes pobres, de infelices campesinos que ganan
mezquinos salarios, ya que las personas acomodadas o ricas no
mastican coca y aqui, justamente, puede verse la enorme des-
igualdad que reina entre la pobreza de un municipio y la forma
inaudita como se realiza el vicio de la coca.

En el municipio de Pitalito se importan del departamento del
Cauca 4.160 libras de hojas de coca. El numero de arboles cultiva-
dos y en produccion, es aqui de 47.000, es decir, bastante mas gran-
de que el de San Agustin. Su cosecha produce 94.000 libras de ho-
jas que alcanzan a valer $ 75.200 1o que sumado a las hojas de pro-
cedencia caucana da un total de $ 78.712.00 por concepto de un vi-
cio en un municipio cuyo presupuesto anual apenas si alcanza a
la reducida suma de $ 20.000. .

En el municipio de Acevedo hay en cultivo 10.000 arboles ade-
mas de las hojas que se importan del departamento del Cauca.

En Saladoblanco se introduce también del Cauca. Esa impor- '
tacién alcanza a 3.000 libras anuales cuyo valor es de $ 2.550.

Total que €1 mercado de hojas de coca en el departamento del
Huila alcanza a la fabulosa cifra de $ 171.000.00, cuyo beneficio,
desde el punto de vista nacional, es absolutamente nulo, pues de
sobra sabemos que la exportacion de coca en este departamento es
absolutamente nula, de suerte que, debido a esta consideracion,
tenemos que aceptar que esta enorme cantidad es el tributo que
paga €l indio al vicio.

No menos desconsoladoras, puede decirse, son las cifras cbte-
nidas en el departamento del Cauca. Aqui el cultivo se extiende
a 27 municipios y la producciéon anual llega a la exorbitante ci-
fra de 10.302 arrobas anuales sobre un total de 86.142 arboles cul-
tivados en una extension de 400 hectareas.

Como dije al principio, el gobierno no ha sido indiferente a
este grave problema que hoy asume proporciones de tan incalcu-
lable magnitud y a ese efecto ha dictado providencias, como 1a re-
solucion 578 de septiembre de 1941, por la cual se reglamenté el
cultivo del arbol de la coca y la venta al por mayor de sus hojas.
Tanto los inspectores sanitarios como los alcaldes o corregidores
estan obligados a levantar el censo de las plantaciones de coca
existentes en su municipio o corregimiento, y por ella se prohibié
también la venta al por mayor de coca sin previa autorizaciéon del
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respectivo inspector municipal de sanidad o del alcalde o corre-
gidor y se dispuso, ademas, que no podian establecerse en el pais
nuevos cultivos y que los que lo fueran, deberian ser destruidos y
sus propietarios sancionados con multas.

Esta resolucion, lejos de ser aplaudida y puesta celosamente
en vigor por las autoridades, ha sido objetada nada menos que por
el cabildo de indigenas de Toribio y de la comunidad de San Fran-
cisco en el departamento del Cauca, que llegaron a solicitar la de-
rogacion de esta medida. Pero es todavia mas desconcertante que
a esta peticion se uniera una corporacién, como la propia asam-
ble departamental del Cauca, que con absoluto desconocimiento de
10s inmensos perjuicios que esta causando a los nativos de aquella
seccion de la republica e] habito o vicio del cocaismo, adhirid a la
solicitud que hacia la pequefia corporacion municipal que ya he
mencionado.

Contrastando con esta actitud, la asamblea ‘del Huila hizo en
cambio una manifestacion de aplauso a la mencionada resoluciéon
* y pidi6 que se tomasen todas las medidas que fueran necesarias
‘para corregir tan grave problema social.

La resolucién 578, como ya lo he dicho, es plausible en grado
maximo; s6lo que ella ha sido expedida desde 1941 y su efecto no
se ve, pues los datos que traigo al conocimiento de la Academia
son de ayer y demuestran de manera palmaria y refutable que el
vicio, lejos de disminuir, se extiende como una verdadera epidemia
entre los campesinos y aborigenes de los departamentos del Hui-
1a y del Cauca.

Considero, pues, que la Academia de Medicina esta en la obli-
gacion de dictar o tomar alguna iniciativa en esta materia y por
esta circunstancia propongo que se solicite del Ministerio de Tra-
kajo, Higiene y Previsiéon Social, la total destrucciéon de las plan-
taciones de coca, indemnizando a sus propietarios con dinero o
cultivos que hayan de servirles especialmente para una adecuada
alimentaciéon. Para esta solicitud no puede detenernos siquiera la
consideraciéon de orden econdémico por el valor que alcance este
rercado nocivo y diabdlico. He podido averiguar en el propio Mi-
nisterio de Trabajo, Higiene y Prevision Social que nosotros no
expdrtamos un solo kilo de hojas de coca y que ni siquiera 1a uti-
lizamos en la produccién del alcaloide, ya que nuestra exporta-
cion de cocaina alcanza anualmente apenas a la cantidad de dos
kilos y medio.
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No es exagerado pensar que €l vicio del cocaismo cubre una
poblacion de cerca de 60.000 individuos, entre hombres, mujeres y
nifios para los dos departamentos Huila y Cauca, donde existe el
mal. Si pues, por razones de convenios internacionales, estamos
obligados a perseguir las toxicomanias en forma severa y conti-
riua, no veo la razén para que estos paises que han suscrito pactos
de tanta seriedad, dejen fuera de todo control y prohibicién e] vi-
cio del cocainismo que, de seguir en estas proporciones, extingui-
ra, irremisiblemente los restos de una raza aborigen y dejara tam-
bién contagiados a los muchos campesinos que hoy parecen se-
guir el camino de los indigenas.
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TOXOPLASMA (CAVIAE) EN COLOMBIA
Por Luis PaTiNo CAMARGO, JULIAN ZULUETA Y GABRIEL Toro (*)
COMUNICACION PRELIMINAR

Tiene por objeto este informe preliminar, comunicar el ha-
llazgo en curies de un microorganismo que morfolégicamente
corresponde al género toxoplasma descrito por Wenyon en su pro-
tozoologia.

La naturaleza de los toxoplasmas es todavia oscura. Conside-
rados por mucho tiempo como protozoos, hay sin embargo buenas
razones para incluirlos dentro de la fitopatologia, como mas ade-
lante veremos. La primera noticia que se tiene sobre toxoplasmas
data de Nicolle y ManceauX, quienes en 1908 lo describieron en
un roedor (Ctenodactylus gundi) del Norte de Africa y llamaron
la atencion hacia su semejanza con la leishmania. Independien-
temente, en el mismo ano, fue hallado por Splendore en conejos,
en el Brasil. De entonces aca se ha encontrado en distintas par-
tes del mundo, parasitando multitud de animales, tales como
curies, palomas, conejos, ratas, ratones.

La descripcion del paré.sii;o es la siguiente: Microorganismos
semilunares, ovales, poliformes o plano-convejos que miden
aproximadamente 6 a 7 micras de longitud por 2 a 4 micras de
anchura, siendo muy variables estas dimensiones, de acuerdo con
el sitio en que se encuentren y el estado de desarrcllo. En las co-
loraciones por €l Giemsa se ve un nucleo generalmente cercano
a uno de los polos que se tifie facilmente de rojo. El citoplasma
toma un tinte azul palido. Nunca se ha observado presencia de
pigmento. En los cortes anatomopatolégicos o en frotes de dife-
rentes serosas, se advierte el parasito ya libre o en formaciones
intracelulares semejantes a pseudoguistes que han hecho pensar
en la posibilidad de un ciclo esquizogonico, aungue la unica o

(*) Contribucién del Instituto Nacional de Epidemiologia e Investigaciones
Meédicas del Ministerio de Higiene de Colombia. Comunicacion presentada a la
Academia en su sesion del 31 de agosto de 1944.
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ma de multiplicacién hasta ahora comprobada, sea la division
binaria.

La importancia de este germen no fue valorada debidamente
sino cuando empezaron a publicarse los primeros casos de Toxo-
plasmasis humana. Algunas de tales comunicaciones no estan
aceptadas cientificamente, por no tener suficiente control expe-
rimental en animales, pruebas de inmunidad cruzadas, etc. Otras
en cambio no dejan la menor duda y gracias a ellas quedo esta-
blecida una nueva entidad nosologica, la toxoplasmasis con dos
formas: a) encefalomielitica en los nifos, y b) exantematica se-
mejante al Tifo o a la Fiebre Petequial de las Montafias Rocosas,
en el adulto.

El mecanismo de su transmisién y propagacién es aun mal
conocido. Algunos trabajos hacen pensar que el nifio pueda ad-
quirir. la enfermedad de la madre por via transplacentaria.

Los experimentos hechos en el curi demuestran que es posi-
ble infectarlo por via subcutanea, intravenosa, intracerebral, in-
traperitoneal e intranasal, o alimentando el animal de material
virulento.

~ En el curso de trabajos hechos en el Instituto Nacional de
Epidemiologia € Investigaciones Médicas, al hacer pases en curies
para estudios experimentales, se Observa con alguna frecuencia
que en los frotes de serosa vaginal o peritoneo de tales animales,
aparecen unos microcrganismos ya libres o parasitando el cito-
plasma celular, semejantes a toxoplasmas de morfologia variada,
pero que conservan un aspecto general que permite indentificar-
los facilmente.

En su forma libre se ven casi siempre como mediaslunas, con
un extremo mas -romo que €l otro y parecidos por su tamano y
morfologia a gametos de Plasmodium falciparum. Mas raramen-
te son ovales, piriformes o casi esféricos. Toman bien la colora-
cion de Giemsa, quedando entonces muy visible su nucleo pintado
de rojo hacia uno de los extremos. El citoplasma aparece de tinte
azul palido y muestra una fina trama reticular. Con frecuencia
hacia el extremo opuesto del nucleo se ve un pequeno cuerpo te-
fiido de rosado que al parecer es el quinetoplasto.

Cuando los toxoplasmas parasitan las células, lo hacen siem-
pre dentro del citoplasma sin invadir el nucleo. Se puede en-
contrar un solo elemento o muchos formando uno o varios con-
glomerados dentro del protoplasma. Estos pseudoquistes estan

“
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claramente separados del resto de la célula y forman como una
vacuola dentro de la misma. Los parasitos, unas veces se agru-
pan en una masa redondeada donde unicamente se individuali-
zan los nucleos, o bien son claramente diferenciables unos de
otros. Conservan su apariencia de media luna y encajan entre si
como las piezas de un rompecabezas.

No seria posible demostrar la presencia de un ciclo esquizo-
gonico en estas formas intracelulares, aunque lo observado por
Nicolle y Manceaux en ¢l Toxoplasma gondii, que aparece estar
en favor de esta hipétesis, es igualmente aplicable al toxoplasma
hallado por nosotros. En efecto, se pueden ver parasitos aislados
que penetran en el citoplasma de una célula; otros en que el
protoplasma del parasito forma una masa homogénea, dentro de
la cual se aprecian varios niucleos y alrededor de cada uno de
estos nucleos se individualiza un parasito; y por ultimo, formas
en que las células se han roto y los parasitos salen al exterior
como los merozoitos del plasmodium, verbi gracia. Se podria ar-
giiir que la ruptura de la célula es un fenémeno mecanico ocu-
rrido en el momento de hacer €l frote. No parece, sin embargo,
que esto sea exacto ya que con cuidadosas impresiones de exu-
dados de las serosas, estas imagenes aparecen con la misma fre-
cuencia.

La multiplicacién indiscutible es la division longitudinal
binaria. Uno de los microorganismos toma forma globulosa; el
nucleo se divide en dos, siguiendo el menor diadmetro del para-
sito, y luégo, €l citoplasma se parte longitudinalmente, quedando
dos nuevas mediaslunas.

La patologia del curi, infectado con toxoplasmasis en el la-
boratorio, no puede exponerse de manera precisa a causa de que
de ordinario coexisten inoculaciones para otras enfermedades.

De una manera general podemos decir que la fiebre es ves-
pertina, con temperaturas maximas de 41° C., incubacién de 2 a
8 dias y alta mortalidad. Téngase presente que este ultimo dato
no es de mucho valor ya que €l diagnostico se hace post-mortem.

En la autopsia se encuentra: derrame peritoneal, con fre-
cuencia hemorragico, esplenomegalia, congestion cerebral y pul-
monar y como hecho casi constante, la presencia de un exudado
fibrinoso, adherente, que se extiende de unas visceras a otras.

Como antes dijimos, el género Toxoplasma no esta suficien-
temente esclarecido. Se han descrito hasta hoy numerosas es-
pecies, de acuerdo con los animales donde han ido descubrién-
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dose. La especie por nosotros encontrada corresponderia al Toxo-
plasma caviae descrito por primera vez en el Brasil por Carini
y Migliano.

Siguiendo este criterio de clasificacion, el hallazgo hecho no
tendria sino un limitado interés dentro del campo de la proto-
zoologia. Sin embargo, téngase presente que no obstante los mas
cuidadosos estudios, hoy no es posible distinguir morfologica-
mente el Toxoplasma caviae, y 1o que de éste se diga es aplicable
a otras muchas especies, del Toxoplasma hominis (Toxoplasma
pyrogenes Castellani 1914). Méas aun: el toxoplasma aislado del
hombre e inoculado al curi, es patégeno para este animal, y ade-
mas de su exactitud morfolégica, experimentos bien controlados,
muestran que hay inmunidad cruzada entre los dos.

Wolf y sus colaboradores después de un cuidadoso estudio
experimental, concluyen que los microorganismos aislados de un
caso humano son toxoplasmas como lo indican entre otros los
siguientes hechos: Su morfologia corresponde a la del toxoplas-
ma de origen animal. El curso de la enfermedad y las lesiones
producidas en los animales inoculados con él, son muy semejan-
tes a las observadas en las mismas especies por la inoculaciéon
de un toxoplasma de origen animal. La susceptibilidad del cone-
jo, el raton, el curi y el pollo a este toxoplasma, corresponde al
amplio radio de huéspedes receptivos que tiene el toxoplasma
de origen animal. Pruebas convincentes de la naturaleza del mi-
croorganismo, fueron obtenidas por experimentos de inmunidad
cruzada.

El toxoplasma encontrado en los nifios debe ser llamado Toxo-
plasma hominis aunque con la reserva de que mas tarde pudiera
demostrarse ser idéntico a una o a todas las cepas de origen
animal.

El doctor C. M. Wenyon, alta autoridad universal en proto-
zoologia, revis6 laminas del Laboratorio de Epidemiologia e In-
vestigaciones Médicas y confirmé nuestra clasificacion de Toxo-
plasma caviae. Manifest6 asimismo el concepto de que €l toxo-
plasma pudiera ser no un protozoo, sino una célula vegetal pato-
gena, basandose en el amplio numero de hospedadores receptivas
vy en la poca especificidad que dichos organismos muestran con
relaciéon a determinado huésped, cosa, afirma €1, rara en los pro-
tozoos. Igualmente se mostré partidario de que las diferentes es-
pecies hasta hoy descritas, podrian no ser sino un sélo género,
advirtiendo que esto necesitaria confirmacién experimental.
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Muchos antes de tener tales noticias habiamos tratado de
aislar en medios de cultivo el relatado microorganismo. En la ac-
tualidad existe en el Laboratorio la cepa de un hongo, obtenido
de curies infectados con toxoplasma, tanto de sangre tomada por
puncion cardiaca como por siembras de peritoneo, con tal hongo
se estan cumpliendo investigaciones en animales Yy practicando
estudios histologicos.

RESUMEN
Existe en Colombia el Toxoplasma caviae, organismo paté-
geno para el curi. Este hallazgo abre la posibilidad de que haya

en el pais toxoplasmasis humana. Nuestro informe es una suges-
tién a la curiosidad de los investigadores.
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INDICACIONES TERAPEUTICAS DE LAS AGUAS
DE TABIO

POR EL ACADEMICO PROFESOR MANUEL ANTONIO RUEDA VARGAS

“Exiten varias clases de fuentes, siendo las mas importantes
las termales. Las frias, una de las cuales surte el acueducto de
la poblacion, excepcionalmente pura y radio-activa, viene a ser
un complemento indispensable en la cura de las aguas termales.
Unas y otras, por su composicién quimica son “aguas minerales”,
susceptibles de un empleo terapéutico”.

Dentro de la clasificacién técnica, las aguas termales de Ta-
bio pertenecen al grupo de las hipertermales, cloruradas, sulfu-
rosas, sodicas. Ademas, los elementos que contienen, los gases
que de ellas emanan y el fango que se forma a inmediaciones
de las fuentes, con sustancias vegeto-minerales, hacen que la ga-
ma de sus indicaciones terapéuticas sea muy extendida y de su
aplicacién puedan beneficiarse gran numero de enfermos. Si agre-
gamos a las cualidades de las aguas, la bondad del clima, dada
por su temperatura media, la altura sobre el nivel del mar, el
grado de sequedad de la atmoésfera, la belleza y fertilidad de su
naturaleza y la vecindad a Bogota, a 50 kilometros de distancia,
por diferentes vias de acceso, todas modernamente pavimenta-
das, podemos decir que cuenta el pais, posee Cundinamarca y
puede gozar la ciudad Capital de una estacién hidro-mineral que
nada tiene que envidiar a las que por condiciones similares ex-
plotan todos los paises extranjeros, procurando a la comunidad
el mejor y mas oportuno de los servicios como lo es el de devol-

‘verle la salud.

MODO DE ACCION E INDICACIONES GENERALES

Por su composicion quimica, por su termalidad, por el tenor
de los gases disueltos y la composicion de esos mismos gases al
emanar de la fuente, por sus otras constantes fisicas, por la ra-
dioactividad, por las caracteristicas del fango que produce, las
aguas de Tabio obran sobre el organismo de diferentes maneras,
ya se aprovechen en duchas, inmersiéon, pulverizaciones, garga-
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rismos, etc., en ingestién, por intermedio de los gases, en inhala-
ciones, insuflaciones, etc., o por el fango en aplicaciones directas.

De manera general las aguas de Tabio, que deben ser em-
pleadas prudencialmente y bajo direccién cientifica, tienen una
accion toénico-estimulante, sobre todo por el alto tenor en cloru-
ro de sodio y que se ejerce sobre el sistema nervioso, el aparato
respiratorio y la nutriciéon general. Si se abusa de ellas, emplean-
dolas de manera empirica, es decir en bafios prolongados y en
enfermos que presenten contraindicaciones, puede causar hasta
la lipotimia o el sincope, la “fiebre termal” y la excitacién, que
va desde el simple insomnio hasta las convulsiones.

Ejerce también una accién modificadora sobre la piel y las
mucosas, tienen propiedades desensibilizantes y se prestan a una
terapéutica por choques atenuados. Obran ellas por intermedio
de una accién general y humoral.

Su modo de accion ya visto y los resultados que la experien-
cia diaria de su empleo, desgraciadamente hasta ahora de mane-
ra poco o nada cientifica han dado, nos permiten agrupar de
manera global las indicaciones terapéuticas asi:

1°—T.as afecciones osteo-articulares y musculares crénicas,
sobre todo los reumatismos. Las secuelas de traumatismos del
aparato locomotor, excluyendo los grandes estados dolorosos. Las
neuritis, sinovitis tendinosas, torticolis, lumbago, etc.

2°—Las dermatosis, también cronicas, parasitarias o discra-
sicas, eczemas, prurrigos, pruritos, liquen, ictiosis, herpes, esclero-
demia, acné, etc.

3°—Las afecciones ginecolégicas no dolorosas.

4°—Afecciones de las vias respiratorias superiores, en terre-
nos linfaticos.

5°—Por su accién toénico-estimulante, en las convalecencias
de afecciones médico-quirurgicas, la anemia y como complemen-
to en el tratamiento del paludismo, de la sifilis, favoreciendo en
éste la movilizacién y eliminacién del mercurio y el empleo de.
fuertes dosis del medicamento.

CONTRAINDICACIONES 1
Todos los estados.-agudos o sub-agudos, los enfermos excita-
bles o predispuestos a accidentes congestivos o a paroxismos do-
lorosos. La hipertension arterial, los febricitantes, los arterioes-
clorosos, /las cardiopatias con lesiones mal compensadas, los tu-
berculosos pulmonares congestivos y hemoptoicos y los caquéc-
ticos.




CONCEPTOS Y RECOMENDACIONES DE LA
ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA
SOBRE LUCHA ANTILEPROSA

El Ministerio de Trabajo, Higiene y Prevision Social,
solicité de la Academia Nacional de Medicina, un con-
cepto sobre nuevos rumbos de la lucha antileprosa.

La Academia en se§i(m del 16 de diciembre del aﬁq
pasada, aprob6 las siguientes conclusiones del informe
presentado por los Académicos Julio Aparicio, Luis Patifio
Camargo y Jorge Bejarano, quienes estudiaron la Con-
sulta del Gobierno.

1°—La profilaxis de la lepra estda fundada en el hecho ad-
mitido por la mayoria de los leprélogos de que la enfermedad es
contagiosa. La experiencia en muchos lustros autoriza pensar que
la propagacion de la enfermedad se efectia por contactos direc-
tos e indirectos frecuentes y repetidos entre sanos y enfermos
en periodo infectante. El pronto descubrimiento de los casos, es
decir, el diagnéstico precoz, es punto basico de la profilaxis.

2°—Como medida fundamental, la Academia aconseja,' una
vez mas el aislamiento para todos los casos abiertos (baciliferos)
es decir, en periodo infectante y cualquiera que sea su forma cli-
nica. Teniendo en cuenta que todo caso lepromatoso se conside--
ra como infectante, bacilifero o abierto, no debe permitirse el
tratamiento de estos enfermos sin aislamiento.

3°—A casos de lepra cerrados, bacteriolégicamente negativos,
y que por tal motivo no constituyan peligro inminente para la
salubridad publica, puede permitirseles permanecer sin aisla-
miento y seguir su tratamiento ambulatoriamente pero vigiladss
por las autoridades de higiene, porque no sabe cuando €stos casos
se conviertan en “infectivos”.

4°—Aislamiento de Ileprosos.—Debe hacerse: en estableci-
mientos especiales como “Sanatorios Regionales” y con destino a
enfermos en periodo infectante, es decir, casos abiertos pero con
probabilidades de mejoria. Son instituciones en donde los enfer-
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mos permaneceran aislados temporalmente. A los casos abiertos
avanzados, sin probabilidades de curacién y a los leprosos que si
bien es cierto no presentan peligro para la sociedad, pero que
sus lesiones los incapacitan para el trabajo, el Estado debe pres-
tarles asistencia social en establecimientos especiales, “Colonias
Leproserias” para casos incurables e imposibilitados, las cuales
tendran un régimen distinto al de los Sanatorios de que se ha
hablado antes. El procedimiento de no reunir en un mismo lugar
los casos avanzados con los incipientes, es el aconsejable. Al caso
abierto, baciliforme o infectante también puede permitirsele el
aislamiento y tratamiento a domicilio- o en salas especiales esta-
blecidas en los hospitales comunes, pero dentro de las condicio-
nes fijadas por la Resoluciéon No. 60 de 1933, con estricto cum-
plimiento de estos requisitos.

5°—Los establecimientos futuros para asistencia de leprosos
deben modernizarse. El régimen coercitivo sustituirse por el de
Sanatorios, en donde siempre predominara un ambiente meédico
social. Las leproserias modernas destinadas a aislar y prestar
asistencia social a casos abiertos, es decir infectivos, deben paoseer
una atrayente organizaciéon e instalarse confortablemente con el
proposito de que los enfermos acudan alli voluntariamente y con-
sideren esos establecimientos no como carceles sino como lugares
en donde pueden obtener mejorias de su dolencia y recobrar su
libertad para vivir en sociedad. Los métodos de terapéutica anti-
leprosa en los “Sanatorios Regionales” deberan estar bien diri-
gidos para que asi los poderes publicos puedan justificar el ais-
lamiento y para que los enfermos acudan oportuna y volunta-
riamente al Sanatorio.

6°—Los “Sanatorios Regionales”, o como quiera llamarseles,
légicamente tienen que establecerse en los principales focos le-
prégenos, con el propoésito de facilitar la concurrencia de enfer-
mos. Deben destinarse al aislamiento de casos de lepra en perio-
do inicial o bacilifero. Cuando mediante la terapéutica antilepro-
sa las manifestaciones clinicas desaparezcan o se estacionen y el
bacilo, por los métodos ordinarios de investigaciéon, no se encuen-
tre en la linfa, moco nasal ni el jugo ganglionar, €l enfermo que-
dara libre, en calidad de “mejorado” pero vigilado por las auto-
ridades sanitarias. A los enfermos en quienes a pesar del trata-
miento no se obtenga la mejoria deseada en el curso de dos afios,
seran trasladados definitivamente a la “Colonia Leproseria’” para
casos avanzados e incurables, en donde recibiran asistencia so-
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cial por cuenta del Estado. Estos ultimos establecimientos debe-
ran organizarse con un plan distinto al de los “Sanatorios Re-
gionales”.

T°—Sugerimos que en vez de “curado social” se use el térmi-
no “caso detenido”, recomendado por la Conferencia de Manila.

8*—Es de todo punto inadmisible permitir 1a salida de los lepro-
sos de todos los casos cerrados imposibilitades o “curados socia-
les” imposibilitados y mucho menos aceptable la salida de esos
enfermos como medida disi:iplinaria... No hay que olvidar que las
“Leproserias Colonias” estan destinadas exclusivamente para los
incurables y para los invalidos o imposibilitados. Esa medida no
se justificaria. Desde e.l punto de vista humanitario y social no es
aconsejable, y desde el econémico no hay ventaja alguna puesto
que el Estado debe continuar pagando la racién a los enfermos.

”—I.0s casos cerrados que por sus condiciones sanitarias no
necesitan aislamiento deberan vigilarse por las autoridades sa-
nitarias, unos bajo la observacion médica solamente y otros bajo
control y tratamiento. En este caso, la direccién de los tratamien-
tos antileprosos debera estar a cargo de funcionarios médicos. El
procedimiento de inyectadores ambulantes o de suministrar am-
polletas a los enfermos; debe proscribirse por anticientifico e in-
conveniente.

10°—Es mas conveniente para los enfermos y para la salu-
bridad publica que los casos en observacion para obtener el car-
net de “mejorado” o ‘“caso detenido” contintien bajo el régimen
de aislamiento hasta que se hayan cumplido todos los requisi-
tos y seria aconsejable que permanecieran separados de los ca-
sos infectantes.

11"—Es necesario simplificar el mecanismo inutilmente com-
plicado de la lucha antileprosa. Las medidas de orden policivo
hasta ahora empleadas, son contraproducentes porque ahuyentan
a los enfermos y en nuestro concepto son uno de los motivos prin-
cipales que han hecho fracasar las actividades encaminadas a
evitar la propagacién del flagelo. Estos procedimientos usados
entre nosotros, deben suprimirse.

12°—Estimamos que la Campaha antileprosa no debe estar
desligada de las demas actividades higiénicas del Ministerio ni
formar en cierto modo un organismo independiente. Creemos que
la coordinacion con los demas servicios higiénicos traera benefi-
cios no solamente econdémicos, sino profilacticos.
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13°—Opinamos que el leprosorio de Cafio de Loro por su ubi-
cacion y especialmente por carecer de agua debe suprimirse. Pero
en cambio, estima la Academia, que €l de Contrataciéon, situado
en el Departamento que tiene maéas alto indice de lepra, no puede
clausurarse hasta tanto se haya construido en Santander otra
“Colonia Leprosorio” para enfermos incurables y varios “Sana-
torios Regionales” para aislar los casos incipientes baciliferos.

14°—F1 examen periédico de los cdnvivientes, es decir el es-
tudio de los “contactos”, especialmente de aquellos que habitan
permanentemente los focos'leprégenos debe hacerse por tiempo
indefinido. Se examinaran clinica y bacteriolégicamnte. La bus-
queda del bacilo de Hansen debe hacerse*sistematicamente con
el propoésito de descubrir no solamente al enfermo sino también
al portador del germen, quien desde el punto de vista profilac-
tico puede ser igualmente peligroso.

15°—No obstante algunas opiniones respetables, pero muy
discutibles, consideramos que la campafia antileprosa, hasta tan-
to no se haya modificado el concepto cientifico sobre la enfer-
medad y su modo de propagaciéon, debe continuarse adelantando
de acuerdo con las recomendaciones de los Congresos y Confe-
rencias internacionales de lepra y con las normas consagradas en
la Legislacion Colombiana sobre la materia y especialmente la
Ley 32 de 1932; Decreto 1.099 de 1934 sobre Dispensarios Antile-
prosos y Resolucién 60 de 1933 del Departamento Nacional de Hi-
giene “por la cual se dictan algunas medidas relativas a la lucha
contra la lepra”. Creemos que, en el estado actual de nuestros
conocimientos, el fiel y estricto cumplimiento de tales disposi-
ciones es lo acertado y por lo tanto no estamos de acuerdo con
el proyecto de suprimir el aislamiento para casos abiertos de lepra
poco avanzados.

16—Consideramos que las ciudades colonias existentes no
son el sistema que convenga al mejoramiento de los pacientes ni
tampoco a la conveniente y cientifica organizacion de la lucha
antileprosa. Juzgamos que ninguna de las grandes dificultades
con que tropieza la campafia contra la lepra en Colombia, podra
resolverse con el sistema actual de nuestras colonias. La Acade-
mia Nacional de Medicina ya habia emitido opinién sobre este
particular en maultiples conceptos que no han sido tomados en
cuenta.

17°—Juzgamos como necesidad indispensable para la salu-
bridad publica, la construccion de varios “Sanatorios Regionales”
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en los principales focos leprégenos para aislar casos abiertos poco
avanzados. Su numero en cada Departamento lo determinara el
censo de los casos de lepra. Su localizacién estara sujeta a las
circunstancias climatéricas, geograficas y administrativas que
mejor convengan al bienestar de los pacientes y a la salubridad
publica, pero siempre en las regiones mas contaminadas. Esti-
mamos que no debe pasar de 500 el numero de enfermos atendi-
dos en cada sanatorio regional.
18°—Recomendamos el sanatorio para enfermos selecciona-
dos, como una institucién 6ptima en la campafia contra la lepra,
porque asegura verdadera organizacion, disciplina, administra-
cién estricta y como consecuencia garantiza la atencién técnica
de los pacientes y la verdadera profilaxis social. “Los sanatorios
_que seran como granjas agricolas en amenos y apacibles sitios,
tendran ademas la ventaja inapreciable de suministrar ocupa-
ci6on voluntaria y agradable a los enfermos, agregando asi la te-
rapéutica ocupacional a los otros medios de tratamiento y ale-
jando la ociosidad con su cortejo de graves inconvenientes”. :
19°—La Academia considera que los Dispensarios Antilepro-
sos no deben suprimirse. Por el contrario, es necesario ampliar-
los y aumentar su numero. Su localizacién en los foeos leproge-
nos es muy importante, para que los enfermos puedan obtener
facilmente los servicios médicos y evitar la peregrinaciéon de los
leprosos a las ciudades. Sus funciones seran las ordenadas en el
Decreto 1.099 de 1934. En el desarrollo de estas labores deben
cooperar los demas organismos del Ministerio de Trabajo, Higie-
ne y Previsién Social.
20°—Consideramos fundamental para el éxito de la campaiia
antileprosa fomentar y apoyar los estudios de investigacién. To-
dos los hombres de ciencia estan de acuerdo en que mientras no
se diluciden muchos puntos oscuros de la enfermedad, la profi-
laxis tropezarda con graves dificultades. Por tal motivo, juzga-
mos de todo punto importante que al “Instituto Federico Lleras
Acosta” se le preste toda clase de apoyo y colaboracion, no sola-
mente para los estudios de investigacién, sino como centro do-
cente para la preparacién cientifica de los estudiantes de medi-
cina y del personal que deba ocuparse en la capafia contra la
lepra.
21°—Nos parece oportuno y conveniente recordar que la X
Conferencia Sanitaria Panamericana, reunida en Bogota en Sep-
tiembre de 1938, con el propésito de perfeccionar las normas pre-
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ventivas de la campafia que contra la lepra adelantan las nacio-
nes del continente americano, recomendo a las autoridades res-
pectivas prestar especial atencién y fomentar los estudios de in-
vestigacién en el campo de la leprologia. Igualmente recomendo
sean debidamente tomadas en cuenta las conclusiones del Con-
greso Internacional, celebrado en el Cairo en marzo del mismo
afio (1938).

22°—Juzgamos como una necesidad inaplazable que de acuer-
do con lo estipulado en la Ley 32 de 1932 se establezca la Cate-
dra de Leprologia en el pénsum de la Facultad de Medicina y
como Curso obligatorio para todos los estudiantes; su importan-
cia para Colombia no so6lo es de orden cientifico sino también
social y econ6mico. Sobre el particular las autoridades en la ma-
teria sostienen que en paises en donde se contempla en grande
escala el problema de la lepra, las Universidades y demas centros
de preparacion médica deben establecer la catedra de leprologia
como curso obligatorio, con el propésito de adiestrar a los futuros
meédicos en el conocimiento de la enfermedad y facilitar el diag-
nostico precoz, base importantisima para la profilaxis antileprosa.
Este curso obligatorio sera muy provechoso para los futuros mé-
dicos y una contribucién en beneficio de la salubridad publica.
Pensamos que el Ministerio de Trabajo, Higiene y Prevision So-
cial deberia gestionar con la Universidad la creaciéon de dicha
catedra para que se inicie en marzo de 1944. Igualmente la Aca-
demia considera que en el pénsum de las Escuelas de Enfermeras
se incluyan cursos de informacioén sobre profilaxis de la lepra.

23°—La cooperacion privada es auxiliar valiosisimo de la
campafia contra la lepra y por lo tanto el Estado debe apoyar
ampliamente las organizadiones voluntarias al servigio de los
enfermos de lepra o de sus hijos sanos y orientar sus actividades.

24°—Deben continuarse, con caracter urgente, los trabajos
epidemiolégicos en los Departamentos leprégenos, y levantarse
un censo de leprosos. Estos estudios son muy importante para
orientar racionalmente la profilaxis de la enfermedad.

25—No hay duda que la alimentacién, la higiene de la ha-
bitacion y €l aseo personal son factores de importancia capital
en la prevencion de la lepra. Por tanto es indispensable mejorar
las condiciones sanitarias y dietéticas del pueblo colombiano y
por medio de la educacion y propaganda, instruir al publico sobre
el particular, si es que se pretende efectuar obra preventiva con-
tra las enfermedades. A este efecto una tenaz campana de pro-
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vision de agua potable a las poblaciones, que ya se conocen como
leprégenas, debe ser promovida por el Ministerio de Trabajo, Hi-
giene y Prevision Social, de acuerdo con el Fondo de Fomento
Municipal y con el Instituto de Crédito Territorial para lo que
se refiere a la reforma de la habitacién en los focos leprogenos.

26°—Ninos sanos hijos de enfermos de lepra.—Asunto de
maxima importancia en la profilaxis de la lepra, es evitar el con-
tacto de nifios sanos con casos infectantes de lepra. La Comision
de Lepra nombrada en las Filipinas en 1935 acepté como princi-
pio fundamental que los nifios son muy susceptibles y que la
lepra se contrae por regla general en la infancia. Es urgentisimo,
como en repetidas ocasiones lo ha solicitado la Academia Nacio-
nal de Medicina, retirar de los leprosorios los nifios sanos que
conviven en intimo contacto’ con casos infectantes de lepra.

Recordamos que en 1934 el Departamento Nacional de Higie-
ne, con €l propo6sito de resolver este fundamental problema, hizo
un convenio con la Comunidad Salesiana para preservar los nifnos
y darles una educacién adecuada, y como primer ensayo se firmé
el contrato del Asilo de San Bernardo en las cercanias de Con-
tratacion, en donde ahora se educa un buen niumero de nifios
sanos hijos de enfermos de lepra, en condiciones econémicas y
faciles para el Estado. El proyecto de los Salesianos contemplaba
no s6lo la educacion de los nifios, sino el cuidado de los jovenes
mayores de quince afios y la posibilidad de establecimientos colo-
nizadores en las fértiles tierras del Opodn, cercanas a San Ber-
nardo. Es indispensable atender los hijos sanos de leprosos desde
su nacimiento, primero en salas-cunas y mas tarde en institu-
ciones especiales.

Es en la atencion de los nifios sanos hijos de enfermos de
lepra, donde las Sociedades privadas pueden prestar una gran
ayuda al Estado, fundando Preventorios infantiles para hijos de
leprosos. En algunos paises como el Brasil y la Argentina, en
materia de profilaxis de la lepra, la accion privada se ha ade-
lantado mucho a la oficial y de manera especial en relacién con
preventorios o Asilos para hijos sanos de enfermos de lepra. El
primer Preventorio de Sao Paulo es obra exclusiva de una Ins-
titucion privada: “Asociacion Santa Teresita del Nifo Jesus”.
Fue fundada cuando aun mno existia ningun leprosorio oficial en
el Estado de Sao Paulo. Es una ejemplar Institucién, digna de
imitarse entre nosotros.
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X Conceptuamos que en esta materia, el Ministerio debe esti-
mular ampliamente las iniciativas particulares existentes entre
nosotros. El Preventorio para nifios sanos hijos de enfermos de
lepra que se dio al servicio en Sibaté en el ano pasado, esta
llamado a prestar incalculables servicios en la profilaxis de la
lepra.

Los preventorios bien organizados deben suministrar a los
nifos cuanto necesiten en forma de alimentacién, ropa, ensefian-
za y preparacion profesional que les permita ganarse la vida
mas tarde. Es necesario también establecer Salas-cunas o lac-
tarios para la alimentacién especial de los lactantes. Estos esta-
blecimientos deben contar con asistencia médica especializada,
constante. Como arma profilactica, los Preventorios son tan ne-
cesarios como los mismos leprosorios. El Congreso reunido en el
Cairo en 1938 y la Comisién de lepra de la Liga de las Naciones
en 1931 recomendd que los hijos sanos de leprosos deben sepa-
rarse de los padres, si estos constituyen un poco potencial de
infeccion y conceptud que si €l caso es abierto, la separacion se
efectuard inmediatamente después del macimiento.

27°—Consideramos fundamental para el éxito de la lucha
antileprosa la calidad del personal meédico. Estimamos que los
profesionales que se dedican a esta especialidad y al servicio del
Estado, deben estar remunerados equitativamente y por las es-
peciales circunstancias del trabajo, mejor que en otras activida-
des. Debe rodearseles de las posibles comodidades y conferirles la
mayor autoridad-: posible. Es necesario establecr la carerra de
leprélogo con ascensos por méritos y antigiiedad y exigir riguro-
samente: competencia, consagracién, espiritu de sacrificio, so-
briedad y la mas estricta honorabilidad.

En resumen, la Academia Nacional de Medicina conceptua:

1°—No debe suprimirse el aislamiento para casos abiertos de
lepra poco avanzados, segun lo proyectan las disposiciones que
han sido pasadas a la Consulta de la Academia,

2°—Los ‘“Sanatorios Regionales” logicamente tienen que es-
tablecerse en los focos leprogenos y destinarse exclusivamente al
aislamiento y tratamiento de casos de lepra baciliferos en perio-
do inicial.

3*—Las ‘“Colonias-leproserias” seran exclusivamente para
casos infectantes incurables y para imposibilitados.

4°—No es aceptable desde €l punto de vista humanitario,
social y econ6mico dar de baja de los leprosorios, los enfermos
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imposibilitados, por medidas disciplinarias o por hallarse en pe-
riodo mutilante de la enfermedad.

5°—No debe permitirse a los enfermos en observacién para
obtener el carnet de “caso detenido” abandonar el aislamiento
hasta que se hayan cumplido todas las formalidades exigidas
por los reglamentos.

6°—E] lazareto de Cafio de Loro debe suprimirse. El de Con-
trataciéon no puede clausurarse hasta que se hayan construido
los nuevos establecimientos que los sustituyan.

7*—Toda medida nueva sobre lucha antileprosa, debe tener
presente las recomendaciones de los Congresos y Conferencias
Internacionales de lepra. >

8°—Los Dispensarios Antileprosos no deben suprimirse; deben
por el contrario, ampliarse y aumentarse su numero.

9°—Deben apoyarse y estimularse los estudios de investigacion.

10*—La cooperacion privada'es un valioso auxiliar.

11°—Ja Academia de Medicina finalmente, agradece la con-
sulta que se le ha hecho, y estima que el proyecto de “Nuevo
plan de lucha antileprosa” debe ser revisado.

Bogota, diciembre 16 de 1943.

Aprobado por la Academia Naeional de Medicina en su
sesién del dia 16 de diciembre de 1943.

Julio Aparicio,
Presidente

.



ANOTACIONES SOBRE ALGUNOS FENOMENOS DEL
SISTEMA NERVIOSO

Por EL AcADEMICO PROFESOR PABLO A. LLINAS

Senores Académicos:

En la comunicacién que lei en esta Sala el dia 15 de abril
del ano pasado expuse mis ideas sobre la fisio-patologia de al-
gunos fenémenos del sistema nervioso, y, para complementarla,
séame permitido sintetizar muy brevemente las bases expuestas
en aquellas paginas, porque las considero el fundamento de la
farmacoterapia que estoy usando en los tratamientos de la epi-
lepsia, de que méas adelante hablaré.

En el encéfalo, rememoré alla, se encuentran células o gru-
pos celulares que pueden dividirse, segin sus funciones, en dos
clases: células de la corteza cerebral; y células del cerebelo, de
los nucleos grises centrales, del bulbo y del sistema vago-simpa-
tico. Los primeros, que se podrian denominar constelaciones psi-
quicas, estdn destinados a recibir las sensaciones, a formar los
juicios y determinar la voluntad; los segundos, que se podrian
denominar constelaciones cenestésicas, rigen las funciones orga-
nicas mediante influjos o secreciones nerviosas que constituyen la
tonicidad.

El cerebelo es el centro original del tono. Los nucleos grises
subcorticales son centros secundarios moderadores del tonoc; los
nucleos suhtalamicos, principalmente el nucleo rojo, son centros
secundarios excitadores del tono.

Los reflejos son ocasionales y rapidos aumentos del tono pro-
ducidos por excitaciones endogenas o exigenas de los nervios sen-
sitivos. Las secreciones glandulares y todas las funciones fisiolo-
gicas son reflejos de doble automatismo: sensitivo y motriz.

Los centros reflejos especiales de la medula cervical y del
bulbo raquideo, y los centros reflejos generales de la protuberan-
cia y de los cuernos anteriores de la medula son centros aparen-
tes: los centros reales son cerebelosos.



OCTUBRE DE 1944 29

La troficidad, es decir, el metabolismo, o sea la nutriciéon ce-
lular, es una manifestacién del tono.

Reflectividad, troficidad, tonicidad, son modalidades de una
misma energia: la acciéon nerviosa estatica y permanente nacida
de las células cerebelosas. :

E]l cerebro es, pues, asiento principal de la vida psiquica; el
cerebelo es la fuente principal de la vida organica. Los nucleos
grises subcorticales, subtaldmicos y protuberanciales, bulbares,
medulares y simpaticos son centros transformadores de las acti-
vidades intelectuales en actividades materiales; esos mismos nu-
cleos son centros reguladores de la vida vegetativa y la coordi-
nacion de sus actividades establece el ritmo de las funciones or-
ganicas.

Los grupos celulares del encéfalo, aunque constituidos por
neurones o unidades completas, estan todos conectados entre si
por fibras de asociacion y de proyecciéon. Cada grupo, mejor di-
cho, cada célula es un centro nervioso generador, emisor, recep-
tor y transmisor. Cada célula afecta a las demas; todas obran
en cada una y esa multiplicidad de influencias reguladas en ca-
lidad y cantidad, segtin las necesidades psiquicas y organicas,
constituye la armonia vital o sea la normalidad fisiologica.

Si una causa cualquiera, interna o externa, interrumpe o tras-
torna esa‘armonia, por ejemplo, irritando los centros excitadores,
se produciria un aumento en el tono, y, segun la forma y la in-
tensidad de las excitaciones, aparecera una serie o unas series
de contracciones musculares ¢ convulsiones. Es decir, sucesion
de reflejos de doble automatismo con perturbacion en el funcio-
namiento de las demadas células nerviosas, porque el trastorno de
uno de los integrantes produce un desequilibrio potencial en el
conjunto. Asi sucede hasta en las maquinas que €l hombre cons-
truye para labores mecanicas; es lo que acontece en la epilepsia
jacksoniana, segin las comprobaciones de la histologia patolégi-
ca; es lo que origina la epilepsia en los portadores de poélipos
nasales y en todas las llamadas epilepsias sintomaticas; y es la
causa palpable y visible de la epilepsia provecada, desde Brown-
Sequard, con repetidas irritaciones materiales en el nervio ciatico
de un conejillo y trasmitidas por los cordones medulares hasta
el cerebelo.

Por idéntico mecanismo, pero cambiada la naturaleza del
excitante, 1a eclampsia de algunas mujeres embarazadas €s pro-
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ducida por la accién de venenos que resultan de una perversion
en €l metabolismo de las sustancias proteicas, a la manera que
actuan el cardiazol y la coramina en altas dosis, la cocaina y la
estricnina en los envenenamientos por esos alcaloides, y el éter
sulfurico y el cloroformo en la anestesia general por inhalacién
de esas drogas. X

El cuadro clinico de la anestesia con cloroformo semeja en
tal modo el gran ataque epiléptico que bien pudiera llamarse epi-
lepsia experimental. Al efecto, y anotando tnicamente los sinto-
-mas mas notorios de la una y del otro en el curso de los tres pe-
riodos, se destacan los siguientes:

Primer periodo: Obnubilacién sensorial y excitacién cerebral
con delirios, alucinaciones, contracciones musculares, palidez de
la cara, ojos invertidos hacia arriba y hacia atras, pupilas dila-
tadas y perezosas. Unos momentos después, la agitacion cesa, el
paciente parece dormir, el reflejo palpebral persiste, y un ron-
quido por paralisis del velo del paladar, o por estrechez de la la-
ringe por espasmo de la glotis ocurre frecuentemente. Fenéme-
nos iguales se presentan en el aura sensorial y en la fase de las
convulsiones, téonicas primero, clénicas después, del ataque co-
micial.

Segundo periodo: Suefio sin anestesia completa, pupila con-
traida e inmévil, a veces temblor general. Iguales fenémenos su-
ceden en la segunda fase del mal caduco.

Tercer periodo: Anestesia completa y resolucién muscular
con abolicién de los reflejos. Exactamente como la fase comatosa
del mal sagrado.

Terminada esta ultima fase, el cloroformizado, una vez que
ha cesado la anestesia, como el epiléptico inmediatamente des-
pués del ataque, abre los ojos, la motilidad vuelve, las ideas son
confusas, el recuerdo es nulo, la cabeza estda pesada y adolorida,
nauseas y vomitos pueden presentarse; el azoe total excre-
tado aumenta, la orina es acida, trastorno humoral hacia la aci-
dosis ocurre y la célula hepatica se hace fragil y propensa a la
insuficiencia funcional. La absorcién de la droga, esta visto, exci-
ta a un mismo tiempo los centros del tono y ilos del psiquismo,
y de ahi que con las contracciones musculares se inicien el de-
lirio y las alucinaciones; y cuando aquellas cesan por mayor in-
toxicacion, los reflejos desaparecen y las funciones intelectuales
también.
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Este cuadro sintomatico, idéntico al del ataque epiléptico, es
el efecto exclusivo de una sustancia toxica sobre las células del
encéfalo.

En forma similar se manifiestan algunas veces ciertos dis-
turbios de las secreciones internas por efecto, sin duda, de otras
formas de intoxicacién endégena pero que no por ello cambia la
naturaleza intima de la causa eficiente del fenémeno.

A efecto de afianzar este concepto, recordaré muy a la ligera
algunas nociones de endocrinologia, pertinentes ademas al objeto
principal de esta exposicion.

La secresion tiroidea tiene una accién especial sobre el me-
tabolismo, activa la nutricién, favorece el crecimiento del indi-
viduo, propende a deshidratar los tejidos y excita el gran sim-
patico y las secreciones de la hipéfisis, las de las suprarrenales y
la mayor parte de las otras secreciones. De ahi que la hiperac-
tividad de la tiroides produzca hiperactividad del gran simpatico
y que la enfermedad de Basedow sea considerada como una sim-
paticotonia por influencia tiréidea, o sea, la expresion de la pre-
ponderancia del simpatico sobre el vago; de ello la sinergia que
existe entre el cuerpo tiroides y las suprarrenales, y que el hipo-
tiroidismo vaya siempre asociado a la obesidad y a las insufi-
ciencias ovarica o testicular, y que en la hipertiréidea haya
alteracion en la asimilacién de las grasas y en la utilizacion y
destruccion de la glucosa por insuficiencia glicolitica, como lo
prueban la hiperglicemia y la glicosuria espontdnea o provocada
de los hipertiréideos. Lo que dependeria, segiun Holst, de que la
secrecién tiréidea inhibe el pancreas, 6rgano secretor del fer-
mento glicolitico, y, por consiguiente, 1a supresiéon del cuerpo ti-
roides disminuye la insuficiencia glicolitica y la glicosuria.

Se admite, como ya dije, que la secreciéon tiroidea obra sobre el
ovario, sobre €l testiculo y sobre el pancreas, lo que explicaria los
trastornos genitales y la glicosuria eventual de la hipertiréidea
por su acciéon sobre el pancreas y también sobre el higado. pero
es muy posible que en esta hipertiroidizacion haya ademas de una
accion endocrina combinada, suprarrenal y tiréidea, una distiréi-
dea, es decir, secrecién del tiroides no solamente aumentada sino
viciada.

Por otro aspecto, se atribuye a la glandula tiroides y a las
paratiroides otra secrecion interna comparable a las del testiculo
y del pancreas, secreciébn defensiva, destructora de sustancias
toxicas elaboradas en la economia, y por ese motivo la.sangre de
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los animales tiroidictomizados es muy to6xica, como lo han demos-
trado Gley y Rossi.

Se acepta que las paratiroides desempefnan un papel mode-
rador de la célula nerviosa y regulador en el metabolismo del
calcio. Algunos autores atribuyen la tetania a las lesiones de las
glandulas paratiroides; la tetania de los nifios, a la hipocalcemia,
y afirman que la exposicion diaria a los rayos solares o a los rayos
ultravioleta produce la cesacién de los accidentes y de la hiper-
excitabilidad.

El animal privado de las paratiroides por ablacién quirurgica
sucumbe a los pocos dias en estado de convulsiones, y, en el hom-
bre, la tiroidectomia total produce igualmente convulsiones, teta-
nia, tagquicardia y otros accidentes observados también en casos
de lesiones tuberculosas de las partiroides.

D’Espire y Moussous atribuyen ciertos casos de epilepsia a la
insuficiencia paratirdidea, y Chvostek senala idéntica causa a las
convulsiones de la eclampsia puerperal. Se conocen muchas sus-
tancias toxicas que producen accidentes epileptiformes, y se ha
emitido la hipodtesis que las paratiroides enfermas son incapaces
de neutralizar esos venenos; o que el defecto de calcio permite
a los toxicos penetrar en los elementos celulares que, en el esta-
do normal, el calcio hace impenetrables. No hay duda que la in-
fluencia de las paratiroides en los estados convulsivos es muy
apreciable.

La secrecion del 16bulo anterior de la hipéfisis parece obrar
sobre la formacién de los tejidos, sobre €l crecimiento y sobre la
osteogenesis; la del 16bulo intermedio obra sobre la pigmenta-
ciéon cutanea; la secreciéon del lébuio posterior tiene accién enér-
gica sobre la contraccién de los musculos lisos del utero, de los
vasos sanguineos y de los intestinos; acciéon hidratante de los te-
jidos; accion sobre la glicosuria, y estrechas relaciones con el me-
tabolismo de las grasas y de los hidratos de carbonono, sin que
aun pueda definirse si estas funciones son exclusivas de la hipé-
fisis 0 si en ellas participan los nucleos grises supraquiasmaticos,
los supra-opticos, los para-ventriculares, los del fornix, los pro-
pios del tubercinereum y los de la regiéon infundibulo-tuberiana.

No se conocen aun, ciertamente, todas las funciones de la
hipéfisis; ni si produce otras hormonas, a mas de las quince co-
nocidas hasta hoy, llamadas tirotropa, paratirotropa, pancreato-
tropa, adenotropa para las suprarrenales (corticalina, para la
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corteza; adrenalina, para la medula), gonadotropas (prolanes A
y B), eritropoyética, lactogenia, nitrogenotropa (reguladora del
metabolismo proteico), lipoidotropa (regulador del metabolismo
lipoidico), carbohidratogena (reguladora del metabolismo hidro-
carbonado), la pitocina, la pitrecina (hipertensiva y reguladora
de la motilidad intestinal, la del crecimiento, la intermedina y la
malanofora.

La glicosuria puede ser en ocasiones el unico sintoma de una
lesion hipofisaria, asi como la restauracién del timo en el adulto
acromegalico es posible que sea para solver la insuficiencia pi-
tuitaria de esos enfermos.

Las capsulas suprarrenales estan constituidas por dos regio-
nes, la medular y la cortical, histolégica y fisiolégicamente dis-
tintas. Las células cromafinas de la region medular secretan la
adrenalina, sustancia vecina de la tiroxina, que produce en el or-
ganismo, en el hiperfuncionamiento de la medulo-suprarrenal,
efectos comparables a los del hipertiroidismo (midriasis, taquicar-
dia, elevaciéon de la presién arterial, hiperglicemia, glicosuria,
diuresis abundante) y tiene accién electiva sobre las fibras mus-
culares lisas y sobre el sistema simpatico.

La sustancia cortical, que elabora toda una serie de principios
activos de naturaleza esteréidea, parece en relacién funcional con
las glandulas genitales, ovario y glandulas intersticiales del tes-
ticulo, puesto que su desarrollo termina al iniciarse la pubertad,
y se hipertrofia durante le prefiez y en casos de supresion del
testiculo o del ovario, influye en la movilizacion de la materia
fisiomotriz, y en su calidad de hormona del metabolismo global
ejerce influencia reguladora sobre la funcién de todas las células
del cuerpo.

Desempena un papel decisivo, neutralizante, en los procesos
endé6genos de desintoxicacion, especialmente sobre los venenos
que se producen por la contraccion muscular.

La inyeccién de estracto suprarrenal, o tiréideo, a un animal
normal le producen glicosuria. Se produce facilmente no sé6lo hi-
perglicemia sino glicosuria alimenticia en los basedowianos y en
los individuos cuya medulo-suprarrenal estd en hiperfunciona-
miento. Las hormonas suprarrenal y tirdéidea parecen ser anta-
gonicas de las hormona pancreatica.

Segun Abelous y Langlais, los animales acapsulados mueren
con fenémenos convulsivos, o paraliticos, lo cual indica que las
suprarrenales influyen en la motricidad muscular.
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La cél}lia hepatica puede sufrir determinadas alteraciones en
sus funciones endocrinas, llamadas insuficiencias, porque no re-
tiene toda la glucosa que recibe en el momento de la digestién y
deja pasar mucha azucar a la circulacién general que se elimina
por la orina cuando pasa de 180 centigramos por litro de san-
gre; porque no es capaz de fabricar con la glucosa el acido gli-
“curdnico que -normalmente combina a ciertos venenos para neu-
tralizarlos antes de su eliminacién por la orina, de donde desapa-
rece, debiendo contener veinticinco a treinta miligramos por li-
tro; porque no transforma por medio de hormonas que recibe del
pancreas la azucar vegetal, 6xido de butileno, que es glucosa es-
table e inutilizable por nuestros tejidos, en glucosa animal, 6xido
de propileno, inestable, oxidable y utilizable por nuestros tejidos;
porque hay tendencia a la acidosis, a la acolia pigmentaria, a 1la
glicosuria y a la albuminuria de origen hepatico; porque la urea
sanguinea y la urinaria disminuyen y los derivados incompleta-
mente transformados de los acidos animados o cuerpos amonia-
cales, la creatinina y las purinas aumentan; porque €l indican
urinario—que es normal pues que resulta de la conjugacién ope-
rada en el higado del indol proveniente de las putrefacciones in-
testinales y del azufre tomado a las moléculas albuminéideas—
desaparece casi completamente; porque no combina, 0 combina
incompletamente, el dcido sulfirico a compuestos aromaticos muy
toxicos (fenol, cresol, indoxil) que resultan de la desintegracion
de la materia albuminoéidea para hacer cuerpos sulfo-conjugados
no téxicos; insuficiencias que se manifiestan, entre otros, por
sintomas nerviosos como cefaleas, astenia, amnesias, indiferen-
cia, torpor, delirio, convulsiones epileptiformes, etc.

La hormona pancreatica o fermento glicolitico, la insulina,
entre otras funciones, modera la glicogenia hepatica; ayuda a
los tejidos a destruir, a quemar, la glucosa de la sangre para pro-
ducir calor y trabajo muscular; suministra a los musculos, segun
Cohnheim, una hormona que les permite quemar la azucar; baja
rapidamente la glicemia y la glicosuria; hace desaparecer la ace-
tona y el acido diacético; aumenta la reserva alcalina; resta-
blece el equilibrio azoado comprometido por la no utilizacién de
los hidratos de carbono; tiende a hidratar los tejidos y sirve de
contraveneno a ciertos productos t6xicos que resultan del fun-
cionamiento de nuestro organismo.

Del somero relato de las funciones endocrinas que he apun-
tado, se desprende que ciertas perturbaciones del higado, del
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pancreas, del cuerpo tiroides, de las suprarrenales y del sistema
simpatico originan hiperglicemia y glicosuria. Este trastorno de
la glicorregulacién puede depender de una insuficiencia hepatica,
o pancreatica, como de hiperfuncionamiento de las suprarrena-
les, de las tiroides, de la hipoéfisis o del sistema simpéatico, pero
en todos los casos la insulina baja rapidamente la hiperglicemia
y la glicosuria.

La glicosuria negativa comprobada en los laboratorios no
siempre corresponde a una glicemia normal, porque algunas ve-
ces es suficiente una inyeccion subcutanea de adrenalina para
descubrirla; ni toda la azucar que contiene la sangre pasa pre-
viamente por el estado de glicégeno pues hay individuos que tie-
nen en la sangre cierta cantidad de aztcar en estado de combi-
nacion disimulada a todos los reactivos, llamada “azucar virtual”
por Lepine y Boulud, en los cuales casos puede estar alterado el
metabolismo de los hidratos de carbono y posiblemente el de los
albumindideos y de las grasas, y crear formas larvadas de dis-
crinias muy alejadas de las formas patolégicas conocidas, en que
predominen los sintomas convulsivos, a la manera de determi-
nadas formas nerviosas de la uremia.

La patogenia del edema renal la sintetiza Widal en estas pa-
labras: “El edema en el mal de Brigh es funcién de retencion
clorurada; el cloruro de sodio y sélo €l cloruro de sodio es hidro-
pigeno”. “Si en el curso de las nefritis hidropigenas la orina dis-
minuye en cantidad y también disminuye la proporciéon de clo-
ruro que normalmente contiene, es porque el rién no puede eli-
minar esta sal, y se acumula en la sangre. La sangre para no
saturarse de cloruro de sodio lo deposita en los tejidos, especial-
mente en el tejido conjuntivo, hacia donde la sal arrastra el
agua del plasma, a fin de mantener constante la isotonia del

medio que bafian las células, y esta agua perdida para la orina
determina la oliguria”.

Los hechos observados por Widal son interpretados por otros
autores en el sentido de considerar los edemas de las nefritis hi-
dropi’genas como un fenémeno de defensa. “La sangre, dicen, se
libra de los venenos producidos por la alteracién renal arrojan-
dolos principalmente en el tejido mas robusto y menos precioso:
el tejido conjuntivo; para proteger las células de este tejido, la
sangre lo inunda de agua que quita a la orina a fin de diluir los
venenos para hacerlos menos nocivos; para elevar esta agua al
grado de concentracién salina incompatible con la vida de las
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células, le agrega cloruro de sodio que toma de la orina, de don-
de la escasez de cloruro de sodio en la orina de la nefritis paren-
quimatosa. En ese caso no seria la retencién de cloruro de sodio
en el organismo la que arrastra el agua; seria el agua, retenida
por los venenos, la que produciria la retenciéon de cloruro de
sodio”.

Segun esta concepcién, el edema seria un fenomeno de de-
fensa no contra el cloruro de sodio, que no es muy toéxico, sino
contra los venenos no eliminados por el rifi6én, que son los mas
peligrosos.

Siguiendo estas ideas, si pues el edema, la impregnacion es-
pontanea de los tejidos por el agua de la sangre, es un fenémeno
de defensa, seria conveniente provocarlo como medio terapéutico
de eliminacion de otras clases de venenos. Entre otros objetivos
a ese intento obedece el empleo de la insulina en el tratamiento
‘de la epilepsia. .

La insulina, ya lo dije enantes, ademas de la accién directa
destructora de ciertos venenos que se forman en la economia,
tiene la de hidratar los tejidos; y si la tendencia de la sangre
‘es dejar en los otros tejidos, preferentemente en el tejido con-
juntivo, los venenos que recibe de los 6rganos, la mayor hidra-
tacién del tejido receptor facilitaria la descarga sanguinea de
esas toxinas. De donde la inyeccién subcutanea de determinadas
unidades de insulina seria estimulante del proceso defensivo.

Accién hidratante también desarrollan las sales de sodio y
de magnesio, y por ese efecto, como coadyuvante de la insulina
y ademas como laxante de los residuos intestinales y desensibi-
lizador anafilactico, indico pequefias dosis de hiposulfito de soda
o de magnesia. Por el contrario, el calcio tiende a deshidratar los
tejidos, y como por otro aspecto es un regulador o moderador de
las funciones nerviosas y la hipocalcemia es frecuente en los epi-
1épticos, aconsejo las inyecciones de gluconato de calcio con vita-
mina C para atenuar esta insuficiencia y propender al equili-
brio osmoético del medio interior que pudiera desnivelar el uso
prolongado de la insulina y de las sales de sodio.

La crsis epiléptica, el ataque, puede presentarse y se presenta
de ordinario a cualquiera hora, en cualquier momento, sin perio-
dicidad ninguna y antes con sefialada irregularidad. No obstante,
se han observado cuatro ocasiones predisponentes de la crisis: po-
co rato después de las comidas; por la noche, durante el suefio;
con motivo de fuertes emociones, y en los dias proximos a la mens-
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truacion. En el primer caso asalta la idea de un proceso de ana-
filaxia o de alergia; en el segundo y en el tercero, una hipervago-
tonia, y en el cuarto una disfuncién tiro-ovarica, causas predis-
ponentes que quiza pudieran denominarse ataques post-prandiales,
mesa-somnes, post-emocionales y precatameniales.

La anafilaxia, segun Doerr, consiste en cambios fisico-quimi-
cos de la estructura celular, especialmente en reacciones de la
membrana como causa provocadora del choque, o sea la forma-
cidén de una sustancia como producto de reaccion de la membrana
celular; y, en concepto de Dale, en la anafilaxia la unién del an-
tigeno y el anticuerpo en el seno de los tejidos sensibilizados da
como resultado una lesiébn de las células que ponen en libertad
una sustancia toéxica, la cual es la causa de los fenémenos ana-
filacticos.

Para Doerr la alergia es el resultado en el organismo de las
reacciones provocadas por el encuentro del antigeno y el anti-
cuerpo, encuentro que da origen a la produccién o liberaciéon d=
un estimulante.

La alergia, es un estado de hipersensibilidad, estado anafilac-
toides, y la anafilaxia, que es una hipersensibilidad provocada,
determinan, como insinua Schmidt, una especial debilidad del sis-
tema nervioso vegetativo, y cualquiera de las sustancias alimenti-
cias podria servir de reagina, dar nacimiento a la sustancia toxi-
ca y ocasionar €l choque alérgico o anafilactico en la forma de
convulsiones. El ataque post-prandial seria pues el efecto de una
sustancia toxica.

En relacion con el sistema neuro-vegetativo, los epilépticos,
aunque instables, son propensos a la vagotonia. El neumogastrico
lleva al corazén el influjo moderador pero estimula la motricidad
stomaco-intestinal; disminuye la secrecién renal pero excita las
secreciones del pancreas y del higado y las contracciones uterinas.
En la noche, durante el sueno, €l simpatico duerme y el neumo-
gé.stricé vigila y exalta su influencia. Por ese deseguilibrio, los la-
tidos del corazén y los movimientos respiratorios se retrasan, la
diuresis disminuye y los partos son maéas frecuentes en la noche
que en el dia. A la bradicardia natural agregada a la bradicardia -
temperamental se suma el factor determinante, que bien puede ser
una gran cantidad de la sustancia H de Lewis, u otra forma de la
misma sustancia, y aparece el ataque convulsivo, quizd4 como una
copia del sindromo Stokes-Adams.

v
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En las emociones ocurren los mismos motivos que acabo de
anotar. No s6lo el neumogastrico frena el corazdén; el nervio de
Cyon vasodilatador abdominal englobado en aquel nervio, obra
de modo semejante por efecto de un reflejo bulbar, y toda impre-
sion sensible actua sobre €l corazon: las débiles lo aceleran; las
emociones fuertes lo retardan. Aqui, a la bradicardia .temperamen-
tal agregada a la bradicardia circunstancial se sumaria el factor
incégnito y otra copia del sindromo Stokes-Adams es posible.

Ya anoté arriba que €l desarrollo de las cortico-suprarrenales
termina al iniciarse la pubertad, y que se hipertrofian durante la
gestacién y en los casos de supresion del ovario. Estos hechos pa-
recen indicar que hay en las cortico-suprarrenales una funcion
endocrina supletoria o cadyuvante de la actividad ovarica en for-
ma que en los casos de ovariectomias totales las coértico-supra-
rrenales aumentan su capacidad secretoria puesto que se hiper-
trofian. De consiguiente, cuando la actividad ovarica se exalta, -
como en el periodo menstrual, la de las cortico-suprarrenales pue-
den descender hasta paralizar transitoriamente sus secreciones y
propiciar los fenomenos convulsivos, segin los experimentos de
Abelous y Langlois.

Por otra parte, existe sinergia entre las suprarrenales y el
cuerpo tiroides, y por lo mismo la depresién suprarrenal tenderia
a inhibir el cuerpo tiroides cuya hipoactividad es causal predis-
ponente de las manifestaciones convulsivas.

No es, pues, extrafio que una mujer joven, epiletégena por la
presencia de productos téxicos en sus humores, la fluxion mens-
trual sea una espina irritativa que dé ocasién a los paroxismos.

Esto sin desestimar el valor directo que la estrona o la pro-
gesterona viciadas pueden tener sobre los centros superiores, so-
bre el sistema vago-simpético y socbre las demas glandulas de se-
crecion interna.

De conformidad con las apreciaciones anteriores, antes de
iniciarse el tratamiento del epiléptico debe hacerse un estudio
clinico prolijo del enfermo para averiguar si presenta alguna o
algunas otras afcciones que deban tratarse previamente, si asi lo
exigiere el estado del enfermo, o simultaneamente con el otro tra-
tamiento, si no hubiere inconveniente para ello y por el contrario
fuere benéfico para el conjunto patologico.

Deben practicarse los siguientes anadlisis de laboratorio:
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Sangre.—Numeracién globular, férmula leucocitaria, azohe-
mia, glicemia y calcemia. Reacciones de Wasserman, Hinton y
Kahn.

Orina.—Examen completo.

Materias fecales.—Parasitos intestinales, residuos sin digerir.

Como los datos de la clinica y de la quimica no seran idén-
ticos en todos los enfermos es facil comprender que no es posible
seguir un tratamiento sistemdatico e invariable porque aqui, como
en todas las enfermedades, los detalles terapéuticos tienen que
adaptarse a las circunstancias personales de cada uno.

El tratamiento, como el de cualquiera otro mal, primeramen-
te debe dirigirse a eliminar los factores causantes y los predis-
ponentes. La constipacién produce habitualmente sintomas de
intoxicacién debida al pasaje a la sangre de las toxinas de los
microbios contenidos en el intestino o a los productos de la pu-
trefaccion intestinal. La intoxicacién de origen gastro-intestinal
y los trastornos digestivos serian, segun Comby, las causas de la
frecuencia de los ataques de tetania en los nifios raquiticos.

Para obtener la exoneracién cuotidiana del tubo digestivo,
desensibilizar las posibles anafilaxias y desinfectar las vias bi-
liares y urinarias, empleo el hiposulfito de magnesia o de soda
mezolado o urotropina y benzoato de soda, en pocién, para in-
gerir una dosis todas las mananas, antes del desayuno.

Para apoyar la accion desensibilizante del hiposulfito, exci-
tar el poder fagocitario de los leucocitos y del sistema reticulo
endotelial es conveniente emplear la autohemoterapia, segun el
consejo de Sicard y Guthmann, e inyectar hlpodérmicamente
cinco centimetros cubicos de su propia sangre, dos veces en la
semana.

Se cree que en las enfermedades de tipo alérgico o anafilac-
tico, hay en la sangre cantidades minimas de las sustancias sen-
sibilizantes o alergenos y que, al ser extraida la sangre a esos en-
fermos y reinyectada al mismo donante por via subcutanea o in-
tradermica, con alguna frecuencia, esas sustancias obrarian como
verdaderos antigenos con todas las caracteristicas de tales y a
los cuales el organismo se iria acostumbrando y desensibilizando
paulatinamente.

Es probable que las albuminas de la sangre inyectada en esa
forma dejen en libertad multiples derivados de desintegracion
proteica-proteosa, amino-acidos y principalmente la histamina,
que es un derivado de la- histidina, importante amino-acido nor-
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mal en numerosos tejidos organicos. El proceso de formacion de
la histamina se hace por descarboxilacion de la histidina, por
pérdida del radical acido carbodscilo de la molécula amino-acida
sin pérdida del radical basico amina.

Diariamente aplicar una inyeccién hipodérmica de ocho uni-
dades de insulina, cuatro horas después de la primera comida
para actuar sobre la azucar proveniente de los alimentos. Siem-
pre he usado insulina Lilly, y en ninguna ocasién he observado
alergia insulinica ni malestar de ninguna otra clase por el uso
de este producto. La comida de la tarde debe ser parca; alimen-
tos sencillos y poco condimentados.

Solucidon isotonica de gluconato de calcio al 109, mezclada
a vitamina C, en forma endovenosa o subcutianea, empleo en los
casos de hipocalcemia, o de depresién nerviosa, o de emotividad
exagerada, como regulador y ténico nervioso, y también como
antialérgico.

Sospecho que en la epilepsia hay frecuentemente disminu-
cion del poder antitoxico del higado, y si ademas hay anemia o
cualesquiera -otros sintomas de insuficiencia hepatica acostum-
bro poner inyecciones de extracto gastro-hepatico desalbumina-
do. Si se trata de ninos atrasados, con disminucién del tono ge-
neral, condicién enfermiza, pérdida del pelo y demas signos de
escasez vitaminica es provechoso asociar el complejo de vitamina
B por via enteral.

Las anteriores indicaciones las considero como €l tratamien-
to basico para las formas simples. Si hubiere manifestaciones
sifiliticas o de parasitismo intestinal o de otra clase, las infecciones
y las infestaciones deben tratarse previamente; y, simultanea-
mente con las prescripciones indicadas, los sintomas endocrinos,
empleando las hormonas respectivas.

Como medida de higiene debe evitarse €l abuso de licores,
tabaco, té, café; y los alimentos, frutas y otras sustancias que
por experiencia se sospeche que sean alérgicos para el enfermo
y le produzcan efecto irritante.

Las enfermedades cronicas, €s sabido, necesitan tratamien-
to crénico. En este caso es necesario continuarlo durante sema-
nas y meses para corregir el cuadro patolégico y modificar la
toxicidad del medio interior. A las pocas semanas de tratamien-
to la mayoria de los enfermos se creen curados; otros, si no ven
inmediatamente la mejoria, suspenden la medicacién y el médi-
co no vuelve a saber ni de los unos ni de los otros. En €l curso
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de dos anos he tratado diez y nueve enfermos y solamente cinco
han continuado visitAandome con alguna frecuencia para infor-
marme de su salud.

No me creo autorizado para presentar conclusiones defini-
tivas, pero si os puedo asegurar que el tratamiento, en la forma
gue indico, con las modificaciones indispensables para cada pa-
ciente, seguido con perseverancia, ha sido provechoso para to-
das las personafs a quienes lo he aplicado.

En el mes de junio del presente afio, a un enfermo de gas-
tritis ulcerosa le estuve aplicando unas inyecciones de histidina.
La lesion gastrica mejord notablemente pero la sorpresa mayor
para el enfermo y para mi fue la suspension de los ataques epi-
1épticos que le daban casi semanalmente. Ignoro cémo haya segui-
do ese individuo, pues hace dos meses se ausenté de la ciudad y
nada mas he sabido de él. Aqui se ve una forma claramente alér-
gica por intoxicaciéon histaminica, segliin el pensamiento de Dale,
que encaja en la etiologia genérica de mis puntos de vista,

Sobre la bas® de algunos de los conceptos emitidos en esta
comunicacion, €l doctor José Hernando Garcia Lozada esta tra-
tando, con éxito prometedor, segin me he informado, algunas
epilépticas asiladas en el Frenocomio de mujeres de esta ciudad,
abierto gentilmente para las investigaciones cientificas por su di-
rector, Profesor Edmundo Rico. Si los resultados fueren provecho-
sos me sera grato comunicarlos a esta Corporacion.

Ahora como entonces, mis observaciones y los experimentos
realizados por Carlos Guitérrez Noriega, profesor de la Facultad
de Ciencias Médicas de Lima, en crustaceos, reptiles, peces, aves
y varias clases de mamiferos, provocando convulsiones epilepti-
formes con inyecciones de cardiazol, me reaniman para concluir
este resumen con las mismas palabras finales que pronuncié aqui
hace diez y ocho meses.

“En todos los casos, la causa eficiente de los estados epilép-
ticos, me parece, es la seccion fisiolégica del tronco cerebral
producida. por venenos endégenos y cuya variable sintomatolo-
gia depende, en cada individuo, de factores personales, latentes
o intermitentes, anatémicos, humorales, simpaticos, especificos,
pues la quimica bioloégica ha encontrado en esas circunstancias
alteraciones que autorizan para estimarlo asi”.

Academia Nacional de Medicina.—Sesion del 14 de octubre de 1944.
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GoNzAaLo MONTES D.
.

Bogota, octubre 26 de 1944.

Sefnior doctor Alfonso Esguerra Goémez, Jefe del Departamento de
Fisiologia de la Facultad de Medicina.—E. S. D.

En pasada ocasion usted, en su calidad de Jefe del Depar-
tamento de Fisiologia, me pidié que lo informara sobre el esta-
do actual de las investigaciones que sobre el curare he venido
adelantando en el laboratorio a su digno cargo, ayudado por el
personal cientifico del mismo, especialmente por el sefior Alfon-
so Matallana T.

A continuacién me permito rendirle ese informe aprovechan-
do la ocasiéon para expresarle a usted una vez mas, mi sincero
agradecimiento por la ayuda generosa y la critica cientifica tan
valiosa con que se ha servido estimular mis labores en ese Depar-
tamento.

Cuando tomé el problema del uso clinico del curare para su
estudio, ya se habian adelantado en su laboratorio investigacio-
nes muy importantes en relaciéon con la fisiologia neuromuscular
y se habia trabajado experimentalmente con el curare desds ha-
cia varios afos. Entre estas investigaciones basicas deben men-
cionarse los estudios del doctor H. Ordéfiez sobre la contraccién
prosténica y el analisis experimental de las causas de este tipo
de contracciéon presentado por el Profesor A. Esguerra Goémez y
sus colaboradores;, ambos trabajos fueron publicados en la Re-
vista de la Facultad de Medicina.

En estos trabajos se establecia que cuando se excitaba un
musculo directa o indirectamente con corrientes de intensidad
inferior a la reobase, pero de cierta frecuencia, se producian con-
tracciones ritmicas sin relacién con el numero de excitaciones.
Mas tarde se pudo comprobar que el fenémeno se debia a la com-
binacion de otros dos: la variabilidad periddica de la excitabili-
dad muscular y la adicién latente de las excitaciones cuando
éstas se aplican con determinada frecuencia. Ademas, se estable-
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ci6 la analogia que guarda este fenémeno con ciertos temblores
que presentan los pacientes de-enfermedad de Parkinson y otras
afecciones del sistema nervioso central.

Por otra parte, recientemente en el Laboratorio de Fisiologia
se logré producir por via refleja, un fenémeno semejante a la
contracciéon prosténica; esta experiencia no es otra cosa que la
aplicaciéon a nuestro problema del tipo de experiencia puesto en
uso por Marce]l Croisier para estudiar la forma de la contraccion
muscular refleja, cuya explicaciéon detallada se puede encontrar
en e] Acta Helvética Phisiolégica et Pharmacologica. (Vol. 2; Fase
1; Mayo, 1944). .

En estas experiencias verificadas sobre rana temporaria des-
cerebrada, Croiser registra la contraccion refleja del triceps cru-
ral seccionado a nivel de su extremidad distal. El estimulo afe-
rente es aplicado sobre el tronco del nervio ciatico o sobre una
de sus ramas. Se desencadena asi un reflejo de flexién homola-
teral; el triceps es en la rana mausculo flexor del muslo y exten-
sor de la pierna. Observa alli el mencionado autor las diferen-
cias que existen en las respuestas reflejas cuando dada una mis-
ma, intensidad se excita con frecuencias diferentes.

Nosotros usando el mismo dispositivo con reéstatos para con-
trolar la intensidad de las excitaciones, pudimos observar que con
cinco excitaciones por segundo, de intensidad débil, se podia pro-
aucir una Serie de sacudidas musculares sin relacién con el nu-
mero de las excitaciones; es decir, un fenémeno semejante a la
contracciéon prosténica. Si se aplicaban excitaciones mas inten-
sas y menos frecuentes, una por segundo, se lograba al princi-
pio una respuesta por cada excitaciéon hasta un momento en el
cual no habia mas respuestas. Parece que esa suspension de las
respuestas se debe a la acciéon de algin mecanismo inhibidor.
Obtenido asi, por via refleja, un fenémeno semejante al que se
presenta en la contraccién prosténica, me parece que caen por
su base las objeciones que pudieran hacerse a la interpretacion
de este ultimo fenémeno, basadas en argumentos puramente fi-
sicos y locales en el miusculo, puesto que en este caso el impulso
efectivo sobre el musculo es un impulso nervioso fisiolégico par-
tido de las células motoras de la medula espinal.

Al aplicar el curare en concentracion débil sobre un mauscu-
lo de rana que esté respondiendo con contraccién prosténica, ésta
se suspende; en este caso el musculo todavia responde con una
sacudida a cada excitacién, si estas son espaciadas y mas inten-
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sas. Asimismo, puede lograrse el tetanus muscular con frecuen-
cias mas altas y de suficiente intensidad.

Creo yo que estas observaciones son de gran importancia para
el caso, pues podrian darnos una explicacion de por qué en los
cindromes clinicos antes mencionados (sindromes del sistema
motor extrapiramidal) se logra notable mejoria de los fenéme-
nos patolégicos sin perturbacién de la motricidad voluntaria, la
cual indudablemente se desarrolla con impulsos nerviosos mas
intensos que los que actiian para producir los sintomas de la en-
fermedad.

A proposito, es muy importante recordar el magnifico estu-
dio presentado a la Academia Nacional de Medicina por €l Pro-
fesor Pablo A. Llinas, intitulado ‘“Anotaciones sobre algunos fe-
noémenos del sistema nervioso” (Revista de la Fac. de Med., Vol.
IV. N©O 10. Abril de 1941).

En este estudio el Profesor Llinas, después de cuidadoso ana-
lisis de las nociones anatomicas y fisiologicas de las vias de la
sensibilidad y de la motricidad, entra a analizar la fisiologia de
los cuerpos estriados y del cerebelo; hace resaltar muy bien como
la oliva cerebelosa y el niucleo rojo de]l pedunculo cerebral por
conducto de la via motriz indirecta o cerebelosa, ejercen sobre
los centros del tono, del istmo y de los cuernos anteriores de la
medula, una accion a la vez excitadora y reguladora,; los cuerpos
estriados, al contrario, ejercen por los neurones superiores del
mismo conducto, una accion moderadora sobre los misSmos centros,
pero insuficiente para equilibrar la doble influencia contraria
del cerebelo y del nucleo rojo. Para neutralizar esta influencia,
la corteza cerebral, por medio de la via motriz directa, coopera
con los cuerpos estriados a inhibir las excitaciones e igualar las
doc acciones contrarias. Pero, con mucho acierto, hace notar este
autor que no hay punto alguno de la corteza cerebral que sea
centro de actos automaticos, toénicos o reflejos, y deduce, des-
pués de andlisis cuidadoso, que lo que sucede es que la corteza
Gel cerebelo genera una accién moderadora del tono y la envia
hasta la zona rolandica por medio de aquellas fibras que, par-
tiendo de ella, hacen escala en la oliva del cerebelo y siguen
por los pedunculos cerebelosos superiores hasta la zona rolandi-
ca; establecen, asi conexién entre un hemisferio cerebeloso y el
hemisferio cerebral opuesto. Es decir, el cerebro en este caso no
es mas que un eslabon en la cadena que lleva los impulsos mo-
deradores del tono, partidos de la corteza del cerebelo hasta la
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via piramidal. Luégo, al afirmar que el impulso moderador del
tono, desciende a los cuernos anteriores de la médula por el haz
piramidal directo, hace notar que el grosor de este haz es dimi-
nuto comparado con el del haz piramidal cruzado, cuyo pepel es
¢! de verdadero conductor de los impulsos de la motricidad vo-
luntaria y afirma rotundamente que “la fonicidad es un poitéen-
c¢ial infimo comparado con la energia de la motricidad volun-
taria”.

Asi, las conclusiones del Profesor Pablo A. Llinas, sacadas de
la clinica, permiten establecer gran semejanza entre el benefi-
cio obtenido con el curare en los casos de enfermedad de Par-
kinson y otros sindromes del sistema extrapiramidal, en los cua-
les 1a accién moderadora del tono y reguladora de los movimien-
tos, o sea la de potencial infima, es la que esta alterada, con la su-
presion de la contraccion prosténica experimental o sea la pro-
ducida con corrientes de intensidad infima, lograda con la mis-
ma droga sin alterar la respuesta de esos musculos a excitacio-
nes de mayor intensidad.

Para mostrar con ejemplos este modo de acciébn me permito
presentar mas adelante una sintesis de algunas historias eclini-
cas y el efecto de las aplicaciones de curare g dosis débiles. La
droga empleada fue obtenida por mi mismo en la Comisaria del Vi-
chada, procedente de la tribu de los indios Piaroas; estos indios
habitan en las riberas del Alto Orinoco. Se presenta este producto
en calabacitos llamados en esa region ‘“taparitas”, con el curare
seco, en forma de una masa quebradiza de color casi negro. Al
pulverizarla en mortero, resulta un polvo fino de color carmelita
oscuro, parcialmente soluble en agua; sus soluciones después de
centrifugadas son de color ambar, si la solucién se ha hecho con
agitacion suave y de color rojizo si se agita y machaca con ba-
gueta de cristal. La solucion recientemente preparada despren-
de un ligero olor urinoso. Se puede aclarar un poco €l color con
pequenas cantidades de carbén vegetal; pero si se agrega el car-
bon en mucha cantidad muy finamente pulverizado, el producto
se inactiva como he podido comprobarlo en ensayos -Sobre ani-
males. El producto seco se conserva indefinidamente, pues el
usado por nosotros fue traido hace cuatro anos y tuve oportu-
nidad de ensayar uno de siete afos, ambos de gran accién far-
macolégica; en cambio las soluciones se inactivan con el tiem-
po. Una solucién al uno por ciento no habia perdido actividad
después de seis meses de almacenada, pero la solucién al uno por
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mil, al cabo de cuatro meses habia perdido méas del cicuenta por
ciento de su actividad.

Nosotros hemos usado en los ensayos clinicos soluciones al
uno pc;r ciento calculadas sobre el producto o'riginal.

Naturalmente, como no teniamos el control del origen pri-
mero de la droga era preciso hacer una normalizacién por mé-
todos biolégicos para aplicar siempre una solucién de actividad
uniforme. Con este fin, ideamos un método de normalizaciéon en
el perro, comparando las cantidades de las diferentes solucio-
nes necesarias para paralizar la respiraciéon toracica sin supri-
mir la respiraciéon diafragmatica. Se registraba el neumograma
y la aplicacion de la droga se hacia por via intravenosa. Sin em-
bargo, en la literatura encontramos mas tarde el procedimiento
ideado por Bennett utilizando el conejo y lo adoptamos para
nuestras normalizaciones por ser mas sencillo. Consiste este mé-
todo en aplicar la solucién de curare por via intravenosa en la
vena marginal de la oreja hasta obtener la caida de la cabeza del
animal; como se sabe, los musculos del cuello son los primeros
en afectarse y por e€so se observa este fenémeno antes de que
haya ningun efecto sobre la respiracion. La inyccién debe apli-
carse en tiempo no mayor de un minuto. No debe usarse el mis-
mo animal antes de veinticuatro horas pues durante este perio-
do queda mas sensible, aunque en apariencia los efectos de la
droga desaparecen por completo en cinco a diez minutos. Un
animal puede usarse indefinidamente en estas normalizaciones,
pues no desarrolla ninguna tolerancia, como lo he podido com-
probar en varios animales. La dosis necesaria para producir la
caida de la cabeza en el conejo resultdé ser para el producto trai-
do del Vichada, el cual hemos tomado como patrén, de un mili-
gramo por kilo de peso. Debe hacerse notar que en diluciones ma-
yores del uno por mil se requieren dosis mayores, lo cual se debe
probablemente a que en esta forma no se logra la concentracion
sanguinea necesaria y en cambio la droga se elimina mas rapi-
damente.

En nuestras normalizaciones en el perro, observamos Siem-
pre la caida de la presion arterial con ligera bradicardia; pero
esta caida de la presion nunca produjo accidente de origen cir-
culatorio, ni siquiera cuando se aplicé la droga en cantidades
cinco veces mayores de la tolerada por el animal sin llegar a la
paralisis del diafragma; en este caso los animales se sostuvie-
ron con respiracion artificial por poco mas de media hora como
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término medio; al cabo de ese tiempo se reanud6 la respiracion
expontanea y hubo luégo restablecimiento completo, sin haberse
notado, hasta éhora, ninguna lesién apreciable. Es decir, los efec-
tos del curare son completamente reversibles sin dejar lesion
permanente alguna que hayamos podido observar.

Con las soluciones asi normalizadas iniciamos nuestros en-
sayos clinicos. Hemos aplicado el curare en dos casos de sindro-
mes atetdsicos, tres casos de enfermedad de Parkinson, y en un
individuo normal, en todos ellos a dosis débiles y por via intra-
muscular, y en un caso que se estaba tratando con electro-shock,
por via intravenosa y a dosis mas fuertes.

Como ejemplo del efecto observado en la enfermedad de
Parkinson presentamos el siguiente resumen de historia:

N. B. Hombre de 50 kgr. de peso, 42 aiios de edad, buena
complexion; sus antecedentes familiares acusan del lado mater-
no epilepsia. Nada particular que anotar en sus antecedentes
personales. La enfermedad actual, que es un sindrome franco de
Parkinson, le comenz6 hace siete afos por temblor ligero en la
mano derecha. En la actualidad el temblor afecta los dos miem-
bros superiores y la pierna derecha; hay manifestaciones de hi-
pertonia muscular muy acentuadas que hacen la marcha dificil.
Ligera disartria pero el intelecto es lucido y, mas aun, muy bri-
llante .Se ha tratado con escopolamina y estramonio, pero dadas
las dosis tan altas de estas drogas necesarias para aliviar sus
sintomas, las manifestaciones secundarias debidas a ellas son
muy acentuadas; por eso sufre de trastornos digestivos, gran se-
quedad de la boca que le dificulta la palabra, y perturbaciones
visuales muy molestas; ademas, siente bajo este tratamiento gran
depresion y torpeza mental.

Presién arterial mx. 13 - mn 7.

Se inici6 el tratamiento con la inyeccién del extracto de un
centigramo de curare normalizado. Quince minutos después se
anotd caida de la presiéon arterial a mx. 11 - mn. 6,5. E] paciente
puede enderezarse mucho més y mover libremente el cuello; la
marcha es mucho mas facil. Nos relata sus impresiones diciendo
“oue expermienta la misma sensacién que experimentaria una
maquing vieja y oxidada al limpiarla y aceitarla”. En cuanto al
temblor se ha tornado de menos frecuencia, de oscilaciones mas
amplias y mucho mas dominable, pues le basta con apoyarse sobre
algo para que desaparezca, lo cual no acontecia antes.
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Esta transformacion del temblor encuadra perfectamente enr
ia explicacion experimental de la contraccién prosténica dada
por el Profesor A. Esguerra Gomez y sus colaboradores.

En efecto, si uno de los factores que determina esas osciia-
ciones ritmicas del musculo experimental es la adicion latente
de las excitaciones de débil intensidad, que separadamente serian
incapaces de producir una sacudida muscular, y si el fenomeno
es analogo en los temblores de la enfermedad de Parkinson, el cu-
rare hace el musculo menos sensible a los impulsos que le llegan
y por lo tanto se requieren madas impulsos para producir cada sa-
cudida; ahora bien, como el numero de impulsos no varia porgue
en el caso clinico, la droga no afecta el sistema nervioso, es claro
que resultarian menos sacudidas musculares en la unidad de
tiempo y, ademaés, por esa misma disminucién en la sensibilidad
del musculo a los efectos del impulso, las sacudidas son mas dé-
biles, més dominables como dice nuestro enfermo.

El efecto de esta aplicacion duré cinco horas, por lo cual en
la siguiente aplicaciéon se dio el extracto de un centigramo y me-
dio con resultados mas satisfactorios y persistencia del efecto
durante ocho horas. Se continué entonces con la aplicaciéon dia-
ria matina] de esta misma dosis, pero al cabo de ocho inyeccio-
nes, aparecié algo asi como un efecto acumulativo pues se pro-
dujo gran fatigabilidad y debilidad musculares. Se redujo enton-
ces la aplicacion a dos veces por semana; en este plan de trata-
miento el efecto se prolonga hasta por dos dias.

Bien sabido es que el curare no actua por via oral y por esto
no se utilizaba esta via nunca. Sin embargo, nosotros ayudados
muy eficazmente en los detalles quimicos por la sefiora Dorothyv
de Montes, hemos logrado una preparacion activa por via oral,
cuyos detalles serdn el objeto de una comunicacién especial
proximamente.

Ensayamos esta preparacion en gotas administradas a nues-
tro enfermo cuando el efecto de la inyeccion comienza a desapa-
recer y, observa €l, que los efectos se reanudan un poco mas tai-
cdiamente que cuando se le aplica la inyeccién, pero son bien ma-
nifiestos.

Es preciso anotar ademas, que si se administra escopolami-
na o estramonio al paciente cuando estda sometido al tratamiento
por el curare, con dosis pequefias se logran efectos muy acen-
tuados.
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Nuestro enfermo nos dice que se siente muy contento por
experimentar mejoria tan acentuada sin ninguno de los tras-
tornos que le producian los otros tratamientos.

En los otros casos, los efectos han sido similares. E]l detalis
de estos tratamientos, asi como el andalisis experimental de la
accion hipotensora del curare, lo daremos en la comunicacién
anunciada.

En el caso del individuo normal (el autor de este informe)
a quien se le aplicé en dos dias consecutivos el extracto de dos
centigramos de curare cada vez, se observd una baja de la pre
si6n arterial maxima de 10 milimetros de mercurio y de cinco en
la minima. De efectos musculares solamente se anotd ligero can-
sancio en la region escapular.

En el caso de las aplicaciones del curare por via intravenosz
llevadas a cabo en el frenocomio de mujeres para moderar las
contracturas y convulsiones del electro-shock, comenzamos con
nuestra preparacion de curare a dosis francamente insuficientes
lara producir ninguna relajacion muscular y hemos ido aumen-
tandolas gradualmente hasta llegar a la del extracto de un mili-
gramo de curare por Kilo de peso, con la cual se produjo ptosis
palpebral, ligera relajacién de los musculos del cuello y el ataque
convulsivo del electro-shock fue notoriamente atenuado.

Las observaciones anteriores nos muestran muy claramente
que la preparacién usada no posee toxicidad distinta de la que le
da su accion farmacodinamica especifica.

Es preciso destacar como anotacién interesante que los efec-
tos de relajacion muscular sin paralisis respiratoria, en el cone-
jo, en el perro, y en la observacion humana de aplicacién intra-
venosa a que hemos hecho alusién, se logran con dosis que se
separan poco de la del extracto de un miligramo por Kkilo de peso.

En la actualidad se estan adelantando experiencias para ana-
lizar el efecto que pueda tener el curare sobre los distintos orga-
nos de la economia, asi como algunos ensayos quimicos, los cua-
les podremos poner a su disposicién cuando hayan dado resulta-
dos méas concretos.

Presento a usted mis sinceros agradecimientos por la gentil

 atencion que me ha dispensado.

Con toda consideracion al sefior Jefe del Departamento de
Fisiologia, doctor Alfonso Esguerra Gomez,



DOCTOR CHARLES R. ANDERSON

Como representante en Colombia de la benemérita Funda-
cion Rockefeller estd dirigiendo con suma competencia e] La-
boratorio Carlos Findlay, antiguo servicio de fiebre amarilla,
cooperativo entre el gobierno nacional y la Fundacién Rocke-
feller, el joven médico norteamericano Charles R. Anderson, cuya
vida meritoria compendiamos asi:

Curriculum vitae—CHARLES R. ANDERSON.—Born: Deca-
tur, Illinois, U. S. A. August 22nd.. 1915.—Graduated: Decatur
High School, Decatur, Illinois (1932).—University of Illinois, A.
B., 1935. Urbana, Illinois—Washington University School of Me-
aicine, M. D., 1939. St. Louis, Missouri.—Catlin Fellow in Pedia-
trics, St. Louis, 1939-1940, Children’s Hospital, St. Louis, Mis-
souri—The Rockefeller Foundation, International Health Divi-
sion, 1941.

Trabajo el doctor Anderson en las investigaciones que en
Nueva York viene realizando la Fundacién sobre Tifo Exantemé-
tico, pestilencia de oscuras perpectivas y uno de los mdas graves
problemas de la salubridad colombiana. Como es sabido, sobre los
continentes en guerra los hombres de ciencia han detenido el tifo
¢ lo han extirpado cuando como en Napoles estalla epidémica-
mente, mostrando asi otra vez palpablemente la utilidad huma-
na de los investigadores. Ha venido €] doctor Anderson a conti-
nuar la ilustre cadena de cientificos norteamericanos que desde
1920 vienen colaborando espléndidamente en el saneamiento de
Colombia. Su preparacién, su desvelada consagracion, su simpa-
tia y juvenil inteligencia son augurios de benéfica labor en Co-
lombia.

Al publicar en seguida €l discurso que pronuncié en el ho-
menaje al sabio Findlay queremos saludar al colega norteameri-
cano y hacer votos porque le sea grata y amable esta tierra de
amigos. : '

La Fundacién Rockefeller, que tengo el honor de represen-
tar, ha querido asociarme al homenaje que el Gobierno y el pue-
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blo de Colombia tributan hoy a la memoria del ilustre hombre
de ciencia y claro precursor, doctor Carlos Finlay, con ocasion
de la embajada que en buena hora ha tenido a bien enviarnos
el pueblo hermano de Cuba, representada por uno de sus ciuda-
danos mas destacados.

Es motivo de honda satisfaccién para todos, y particular-
mente para el cuerpo médico nacional, la vinculacién del rfom-
bre de Carlos Finlay a este Instituto, cuya preocupacién princi-
pal ha sido la lucha contra la fiebre amarilla, enfermedad que
constituy6 durante muchos siglos el terror de las zonas tropica-
les y aun sigue siendo, en las regiones selvaticas, uno de los ma-
yores obstaculos para la colonizacién y el desarrollo de las ri-
quezas naturales.

Hay hombres, como Carlos Finlay, cuya personalidad rebasa
los limites geograficos, legandole a la humanidad un patrimonio
comun que €s, o debiera ser, un lazo de unién entre los pueblos,
méas alla de las distinciones de raza, credo religioso o partido po-
litico.

Otros, con mayor elocuencia y lujo de detalles, relataran la
vida gloriosa y la obra imperecedera de Carlos Finlay. Nosotros,
al vincular su nombre a la sede de nuestras investigaciones y de
nuestro esfuerzo, buscamos un significado que es preciso desta-
car y que, sin duda, despertara un eco de simpatia en los hom-
bres de buena voluntad, que se dedican en América al estudio de
los problemas relacionados con el bienestar de la humanidad. Tal
significado va mas alla de la simple solidaridad acostumbrada
entre cientificos y del espiritu de colaboracién que generalmente
los anima. Viene a encerrar un ideal de hermandad panameri-
cana, a simbolizar nuestro anhelo de juntar las fuerzas vivas del
hemisferio en un solo impulso, en un solo sentimiento y, como
€n un coro armonioso, en una sola voz.

Nos felicitamos, sefior General y preclaros representantes del
cuerpo médico de Cuba, porque este sencillo acto haya podido
verificarse en vuestra presencia, ya que asi, el homenaje que €l
encierra, adquiere mayor significado y os permite llevar a vues-
tra patria el testimonio de nuestro deseo de contribuir a inmor-
talizar la memoria de un eminente cubano.



UN HOMENAJE A CARLOS FINLAY

El 28 de octubre pasado, tuvo lugar en el Laboratorio de Es-
tudios Especiales, dependencia del Ministerio de Trabajo, Higie-
ne y Previsién Social, una ceremonia sencilla, pero grande en
su significado, que fue la de dar a dicho laboratorio el nombre
de “Instituto Carlos Finlay”, de acuerdo con la solicitud que ha-
bia hecho en tal sentido el Departamento de Medicing Tropical
de la Facultad de Medicina desde el mes de julio del precente
afio, en que el jefe de dicho departamento, Profesor Jorge Be-
jarano, dicté una conferencia sobre la “Vida y la obra de Carlos
Finlay”.

Al acto concurrieron el Exmo. Sefior Ministro de Cuba, doc-
tor Carlos Tabernilla, los doctores Félix Hurtado y Oscar Figa-
rola, quienes asistieron en representacién del General Fulgencio
Batista, ex-presidente de Cuba quien visita actualmente todos
los paises de América y numerosos profesores y meédicos.

El doctor Charles R. Anderson, director del Instituto, hablo
en nombre de la fundacién Rockefeller y del laboratorio que re-
cibia el nombre de Carlos Finlay. En seguida, el Profesor Jorge
Bejarano, en representacion de la Facultad de Medicinag y del
Ministerio de Trabajo, Higiene y Prevision Social, pronuncié el
discurso que juntamente con el del doctor Anderson, se publica
en seguida.

En elocuente improvisacion, el doctor Félix Hurtado, anti-
guo Ministro de Salubridad de Cuba, dio las gracias por el sig-
nificativo homenaje que le rendia al sabio Carlos Finlay dando-
le su nombre a ese laboratorio de tan importantes investigacio-
nes y colocando su nombre en él su retrato. Destacd la trascen-
dencia de la obra de Finlay y dijo cuanta era la gratitud de su
pais que asi se veia honrado en la memoria de uno de sus mas
ilustres hijos.

El Profesor Bejarano dijo:

Excelentisimo Sefior Ministro de Cuba, Sefior Decano de la Fa-
cultad de Medicina, Sefioras, Sefores:
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Hace pocos meses que como Profesor Jefe del Departamento
de Medicina Tropical de la Facultad de Medicina, me correspon-
aié iniciar la serie de conferencias sobre los cientificos de Ameé-
rica que en una u otra forma, han contribuido al progreso de
nuestra ciencia y al beneficio de la humanidad.

Me pareci6 entonces que a la cabeza de estos legionarios que
zsi han llenado gloriosamente las paginas de nuestros anales
cientiicos, estaba Carlos Finlay, el insigne sabio cubano, gloria
y orgullo de nuestra América y cuyo famoso descubrimiento so-
bre la transmisién de la fiebre amarilla por medio del Aedes
Egypti; sobre la existencia de un virus y la prevencion de la en-
fermedad por inyecciones de sangre de convalesciente, cubria
con brillo inmarcesible todo el final del siglo XIX, que bien pu-
diéramos llamar hoy, sin hipérboles tropicales, el siglo de Pas-
teur y de Finlay, porque los descubrimientos de estos dos sabios
tuvieron la trascendencia y alcance que s6lo se agigantan y va-
loran a medida que transcurren los siglos.

Es necesario transportarse hacia las épocas en que Finlay
acometia la magna empresa de demostrar al mundo cientifico
gue el vehiculo que él suponia como transmisor de la fiebre ama-
rilla, era evidentemente el portador de la letal de enfermedad.

Y es preciso también imaginar cuales eran los dominios del
morbo amarilico que como un espectro, se paseabq jactancioso y
amenazador por todos los ambitos de nuestro hemisferio. Cuba
era por decir asi su centro de operaciones y la risuefia ciudad de
ia Habana, hoy bella y opulenta como pocas de América, era el
espanto de los pocos turistas que se arriesgaban hasta ella. Pero
de su atormentado suelo, habia de surgir el genio que dominara
iz pandemia.

No fue poca la lucha que Finlay tuvo que librar para imponer
su teoria que al fin tenia que abrirse paso porque ella nacia de
una matriz que habia sido fecundada por la ciencia y la intui-
ci6n. Los albores de nuestro siglo, vieron a Cuba libertada de la
enfermedad secular, asi como también la vieron libre y eman-
cipada del poder colonial. .

Los sabios del mundo entero recibieron con jubilo las triun-
fadoras teorias del sabio cubano. Pero William Gorgas da a] des-
cubrimiento de Finlay, la maxima consagracion, la eternidad de-
finitiva, llevando a las mortiferas zonas de Panamé la aplicacion
de sus preceptos. El genio latino no habia podido vencer la ma-
nigua. Los obreros sucumbian por la fiebre amarilla. Diez afios
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de inutiles esfuerzos parecian condenar definitivamente la obra
a Su total abandono. El descubrimiento de Finlay es aplicado por
Gorgas. E] antiguo cementerio se transforma en una inmensa
factoria donde hombres y maquinas horadan la tierra. Los obre-
108 ya no enferman ni mueren y en cuatro lustros, se abren las
compuertas de una nueva civilizacién que llega hasta el corazoén
de nuestro continente. :

Sin Finlay, ahi estarian los dos océanos sin confundirse en
€l estrecho abrazo en que logr6 unirlos el genio portentoso del
ilustre cubano. Ahi estarian la selva y la muerte acechando al
hombre.

Puede pues, decirseme ahora al escuchar esta breve sintesis,
que sera siempre pasmo de siglos y leyendas, si Carlos Finlay no
€s una de las méas excelsas figuras de la humanidad?

A quién sino a é€él, debe esta su liberacién definitiva de un
flagelo milenario que diezmé pueblos enteros y que seguramente
detuvo por centurias la civilizacién y cultura humanas?

Yo expresé en la conferencia en que hice el analisis de la
vida y la obra de este gran sabio, que mientras todos los paises
c¢el continente tienen perpetuada su memoria en alguna obra
gue ostente su gloria, Colombia permanecia en mora de cumplir
este sagrado deber.

Con intimo regocijo y como vocero del Gobierno Nacional y
de nuestra insigne Facultad de Medicina, asisto hoy a este acto
gue consagra la memoria de] mas ilustre médico de la América
Latina. ;

Y me regocija todavia mas que él coincida con la visita de
un antiguo mandatario que asi en esta forma, puede apreciar
el culto que Colombia rinde a tan grande exponente de la hu-
manidad.

Aqui en este laboratorio en cuyo silencio ofician todos los
dias la ciencia y el espiritu investigador de los muy ilustres mé-
dicos que en esta forma contribuyen a la gloria de los maestros y
al beneficio de la humanidad, estan bien €l nombre y la efigie de
Carlos Finlay.

Excelentisimo Sefior Ministro: Hasta este recinto se prolon-
ga ahora vuestar patria, patria acaso la mas afortunada de Amé-
rica y la mas amada de la Fama, porque por todos los ambitos
de este vasto continente resonaran siempre los nombres de Car-
los Finlay y José Marti.
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NUESTRA MEDICINA AL FINALIZAR
EL SIGLO DIECINUEVE

Por EL DR. ALFONSO BONILLA NAAR

Datos tomados de la Revista Médica de Bogotd, 6rgano de la Academia Na-
cional de Medicina de Colombia. Afio XVIII, N° 202, octubre de 1894

Redactor: 1° Doctor Carios Esguerra.
2° Doctor Alberto Restrepo H.
Seccion Editorial

La Direccion de la Revista dedica un extenso comentario a
las Aguas Minerales, con motivo de iniciar la publicacion del doc-
tor Francisco Montoya M., titulada: “AGUAS MINERALES DE
LA REPUBLICA”, considerandola como lo mas completo que so-
bre la materia y hasta su fecha se ha llevado a cabo entre nos-
otros, pues menciona “casi todas las fuentes minerales que se’
conocen en el pais; se hacen estudios bastante completos acerca
de la composicién quimica y de las propiedades organolépticas
de muchas de ellas, y se mencionan algunos de sus usos tera-
péuticos”... Anota la escasez de temas similares y la capital im-
portancia que ellos tienen para nuestra geografia médica, a mas
de ser de utilidad, pues se le “presta hoy dia la mayor atencién en
todas partes, ya que se conocen bien los buenos resultados que se
obtienen con el tratamiento hidro-mineral en casi todas las en-
fermedades crénicas”. ..

E] autor del editorial sefiala que en el pais se consumen
grandes cantidades de aguas minerales extranjeras, lo que seria =
inadmisible si llevaramos a cabo estudios serios sobre nuestras
fuentes, a la vez que es partidario de tales empresas, pues bien
conocido es el adelanto de las poblaciones en las cuales se en-
cuentran estos manantiales, fenémeno corrientemente observado
en paises europeos.

La Academia Nacional de Medicina, con €l deseo de estimu-
lar la produccién cientifica en este ramo, abri6 un concurso
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anual con un premio de $ 500 para el mejor trabajo presentado,
anunciando también, que esperaban colaboraciéon sobre el par-
ticular y que las paginas de la Revista estaban a la disposicion
del cuerpo médico nacional.

Hace menciéon el editorialista, como complemento del estu-
dio del doctor Montoya, de la Tesis de Grado del doctor Diego
Sanchez (presentada en 1893. N. A.) intitulada: “Hidrologia Mé-
dica. Principales Fuentes Minerales de Cundinamarca”, cuya
unica deficiencia es la carencia de estudios experimentales se-
rios, lo que no le quita valor alguno a su completa disertacion; y
ademas, un estudio del doctor Josué Gomez, presentado ante el
Primer Congreso Médico Nacional, sobre el mismo ramo, que se
abstiene de comentar por no haber sido publicado, “pero que su-
ponemos sera de grande importancia...”

Finaliza este editorial exaltando a los jovenes meédicos a que
“siguiendo el ejemplo del doctor Sanchez, tomaran como temas
para sus Tesis inaugurales el estudio de las aguas minerales de
los otros departamentos de la Republica”. ..

Trabajos Originales
AGUAS MINERALES DE LA REPUBLICA

Por el doctor Francisco Monioya M., de Bogotd
(Pagina 196)

Divide su estudio en;
Introduccion.—Anotando la importancia del tema.

Aguas salinas.—Cita los estudios del sefior R. Cuéllar, quien
compara las aguas de La Vega con las de Marienbad, en Bohemia.
Anota que la fuente de Catarnica, en Tocaima es muy famosa,
y que van, ‘“con especialidad los que padecen afecciones sifiliti-
cas, y son en verdad, muchos los casos de curacion verificados
por ella”... Transcribe el estudio hecho por el doctor Manuel
Ancizar sobre la salina de Paipa.

Aguas sulfurosas y termales—(Queda inconcluso el eésiudio
en la pagina 203. “Continuara...”).
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RESUMEN DE LAS OBSERVACIONES METEREOLOGICAS
HECHAS EN BOGOTA

Por J. D. Carrasquilla L.
(Septiembre de 1894) (Pagina 204)

Se dan los siguientes datos:

Presion, Barémetro a 0°. Horas de observacion. Término
Medio.

Temperatura-Psicrometro, ecs. FAHR.
TermO6metro Libre y Termometro Humedecido.
Humedad relativa. Término Medio.

Observaciones Clinicas (Pagina 205)
LA FLOR DE AZUFRE EN EL TRATAMIENTO DE LA CIATICA
Por el doctor Alejandro Pérez R., de Barbacoas, Cauca

El comunicante cita sorprendentes curaciones de esta dolen-
cia en dos enfermas. El método era el siguiente: “Cubrir €1 miem-
bro inferior con flor de azufre, y luégo, envolverlos en dos telas
de franela, ordenar quietud perfecta y bebidas atemperantes”...
Describe diariamente el estado del pulso, temperatura y dolor.

EL SULFATO DE QUININA COMO TRATAMIENTO DE LAS
HERIDAS CONTUSAS Y POR DESGARRAMIENTO (Pagina 206)

Por el doctor Teodosio F. Acero, de Fomeque, Cundinamarca

Juan Torres, agricultor, habia sufrido un grave destrozo de
la mano derecha en un trapiche. No pudo operarlo por temor a
un sincope cloroférmico, ya que sus condiciones generales eran
serias. Se acordé del consejo de Reclus: “Si hay choque traumd-
tico, amenaza de colapsus, pérdida de sangre, principiar por el
tratamiento médico”. A pesar de todas las precauciones y el tra-
tamiento usado, el enfermo comenzd con una ‘“gangrena hume-
da”. En tales condiciones, el doctor Acero, procedié a poner en
practica el método recomendado por Asfoldi, quien obtuvo muy
buenos resultados con la quinina en casos de amputaciéon en los
que se iniciaba la gangrena. “Ordené la Pocion de Todd, una cu-
charada cada dos horas; exteriormente la quinina, asi: sulfato,
0.50 gramos.; alcohol de 369, 300 gramos; alimentacion azoa-
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da”... Asi continué el tratamiento hasta evitar la gangrena to-
tal del miembro, pues s6lo perdi6é la mano, y ‘“se conservaron €l
antebrazo y el brazo, que hoy utiliza el enfermo”. ..

Varia

(En esta Seccion se publicaban los informes periédicos de
los médicos del pais sobre las condiciones higiénicas reinantes en
sus ciudades o pueblos).

Santodomingo. (Antioquia) Agosto 10.
Doctor Antonio Mauro Giraldo

Informa sobre las condiciones higiénicas correspondientes al
mes de julio. Dice que la epidemia de Varicela que senald en el
mes anterior, ha continuado “en todo julio” y parece que tiende
a finalizarse. Observé tres tipos clinicos: Apirético, Febril con
Erupcion Vesiculosq y Pustuloso, y da una descripcida clara de
cada uno de los tipos. Termina su informe con el Movimiento de
Poblacién (nacimientos, defunciones y matrimonios).

Suaita (Santander) Agosto 25
Doctor Evaristo Martinez

El estado de la epidemia de “Grippa” comunicada por él en
la Revista anterior, “ha continuado generalizandose y tomando
otras modalidades”. Entre varias de sus consideraciones y al fi-
nalizar, dice: “los sintomas del lado del estémago han disminui-
do y aun desaparecido en la epidemia de que hablamos”.

EBarbacoas (Cauca) Agosto
Doctor Alejandro Pérez R.

Informa sobre la situacién geografica, lluvias, temperatura,
poblacién, etc. (3.000 habitantes). Dice que el Paludismo es la
enfermedad mas temible y la que mdas reina, y presenta un es-
tudio correspondiente a los meses de mayo, junio y julio. Entre
las enfermedades cita: carate, 9; efidrosis (?) 6; pericementi-
{is fagedémica, 3; fiebre tifoidea, 2; mentagra (?) 1; etc., la vi-
ruela ha azotado a la poblacién desde hace dos anos, con un 80
por ciento de mortalidad en los alrededores y 50 por ciento en
el pueblo. Finaliza con el Movimiento de la Poblacion.
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Revista Extranjera (213-2i9)

Presentan los estudios de SEROTERAPIA EN EL TRATA-
MIENTO DE LA DIFTERIA, discutidos en el Congreso Interna-
cional de Higiene y de Demografia, celebrado en Budapest, del
19 al 9 de septiembre de 1894. Tiene los siguientes capitulos:
“Preparacion de la Toxing Diftérica”; “Inmunizacion de los Ani-
males”; “Suero Antidiftérico”; “Accién del Suero en la Difteria
de las Mucosas” y “Resultados Obtenidos en los Nifios”.

En la seccién denominada MEDICINA PRACTICA, y tomado
de la Press Medicale, publicaron el “Tratamiento Abortivo de la
Coriza Aguda”, citando las foérmulas recomendadas por Brandt,
muy popular en Alemania, y la de Unna de Hamburgo.

Obituario (213)

El Profesor Helmholtz. (Hermann-Luis-Fernando von Helm-
holtz) murié el dia 8 de septiembre de 1894, a consecuencia de
un ataque de apoplejia. Naci6é en Postdam el 31 de agosto de 1821,
contaba pues, cuando murié setenta y tres afos.

Se destacan entre sus grandes contribuciones a la ciencia,
el haber inventado el Oftalmoscopio, pues era a la vez que un
extraordinario fisiélogo un magnifico conocedor de la fisica. So- -
bresalen entre sus abundantes trabajos de gran alcance, ‘LA
CONSERVACION DE LA ENERGIA (que fue escrita cuando s6lo
contaba 26 anos de edad. N. A.) la OPTICA FISIOLOGICA, y la
TEORIA DE LAS IMPRESIONES DEL SONIDO, obras 'que fueron
“muy apreciadas por los sabios”. Trabajo en el Museo Anatoémico
de Berlin (1848); en la catedra de fisiologia de Konisberg, en la
Universidad de Bonn, donde ocupdé la catedra de Anatomia y Fi-
siologia, y tres anos después fue promovido a una Semejante po-
sicion en la Universidad de Heidelberg. Por ultimo, en 1871, fue
designado para la catedra de Fisica en la Universidad de Berlin,
la que desempefi0 hasta 1888, “fecha en que la abandon6 para
consagrarse a la direccién del Instituto Imperia]l Fisico-Técnico
de Charlottenburg. En 1873 fue premiado por la Sociedad Real, en
donde figura con mas de 100 trabajos cientificos de gran valia,
y la cual le concedi6é la medalla (Copley Medal). En 1883, fue
ennoblecido por el Emperador de Alemania. .

“La autopsia demostr6 un reblandecimiento del hemisferio
cerebral izquierdo, debido al ataque apopléctico que le causo Iu
muerte”... “El cerebro presentaba un desarrollo extraordinario
de las circunvoluciones, las cuales eran ademas, muy numerosas.
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como acontece desde luego en las personas de grande inteli-
gencia”...

El doctor Rafael Calvo (Cartagenero) 221

E] 25 de septiembre de 1894 dejo de existir en Cartagena este
“ilustre Profesor Decano del cuerpo médico de Bolivar.

Nacié en Cartagena el 24 de octubre de 1819. Obtuvo su gra-
do de doctor en Medicina y Cirugia.en 1844. En 1878 fue nom-
brado Médico Inspector de los Hospitales del Estado de Bolivar.
En 1888, fue el primer presidente activo de la Sociedad de Medi-
cing y Ciencias Naturales de Bolivar, y en 1893, cuando la reor-
ganizacion de esta Institucién, fue designado Presidente Hono-
rario. Fue el doctor Rafael Calvo un hombre de estudio, “siem-
pre al corriente de los progresos de la ciencia”, y un brillante
anatomista, “a que debi6 el ser un habilisimo cirujano”...

Biblografia (221)

Trae una abundante informacion de libros extranjeros re-
cibidos.

“Nuevas publicaciones recibidas”. Se acusa recibo del No. 1
de la Revista Médica de Santander, “cuya aparicion hace tiempo
anunciada, se habia retardado considerablemente”. Es 6rgano de
publicidad de la Sociedad de Ciencias Médicas de Santander, “en-
tre cuyos miembros figuran algunos de nuestros meédicos mas
ilustrados”. Dirigen: doctores Jesus Olaya Laverde y Alejandro
Pefia Solano. Administrador, el doctor Luis Vargas Camacho.

Contenidos

Introduccion, doctor J. C. L.

Sociedad de Ciencias Médicas, doctor L. F. O.

Estudio de una afeccién endémica en las regiones templa-
das de Colombia, doctor Indalecio Camacho V.

Matadero Publico de Bucaramanga, doctor Luis Vargas C.

La Oftalmia en la Elefancia de los Griegos, doctor Guillermo
Forero B.

El Acido Salicilico, doctor J. Olaya Laverde.

Herniotomia, doctor Luis Emilio Garcia.

Varia.

Doctor Francisco Bayon.

Aux Petits Bébés, doctor J. Olaya Laverde.

Formulas. Avisos. Gotas Antipaludicas.

Octubre 3 de 1944.



ACTA DEL DIA 10 DE AGOSTO DE 1944

En el salon de la Academia Nacional de Medicina, siendo las
6 y 30 p. m. del dia 10 de agosto de 1944, se reuni6é la Corporacion
bajo la presidencia del Académico Julio Aparicio. Concurrieron
a la sesion los Académicos Roberto Franco, Rafael A. Mufioz,
Manuel A. Cuéllar Duran, Miguel Jiménez Loépez, Jorge Bejarano,
Jorge De Francisco, Adriano Perdomo, Calixto Torres Umaia,
Lisandro Leyva Pereira, Juan N. Corpas, Carlos Trujillo Gutiérrez,
Alfonso Esguerra Goémez, Gonzalo Esguerra Gomez, Jorge E. Ca-
valier, Pedro José Almanzar. Francisco Vernaza, Luis Patifio
Camargo, Manuel A. Rueda Vargas, Miguel A. Rueda Galvis,
Manuel José Silva, Francisco Gnecco Mozo, Hernando Anzola
Cubides, Antonio Maria Barriga Villalba, Pablo A. Llinas, Juan
Pablo Llinas y Guillermo Uribe Cualla.

Puesta en discusion €l acta de la sesion anterior, el Acadé-
mico Juan Pablo Llinas pidi6é la palabra y manifestdo que lamen-
taba no haber podido concurrir a la sesién pasada y haberse pri-
vado del placer de oir interesantes exposiciones de los profeso-
res Patifio Camargo y Sanchez Herrera sobre el caso de “COLITIS
ULCEROSA IDIOPATICA” presentada por éste ultimo como tra-
bajo de admisién para candidato a miembro de numero de la
Academia.

Aprovecho la oportunidad para hacer algunas observaciones
relacionadas exclusivamente con la Anatomia Patologica de esta
entidad, sin invadir los terrenos de la Clinica, por no ser téc-
nico, dijo, en estos elevados temas de la Patologia Tropical.

Expres6 que al leer la comunicacion que el Profesor Sir Phil-
lips Manson-Bahr dirige al Profesor Patino Camargo le llamoé pro-
fundamente la atencién la manera enfatica como afirma que las
grandes ulceraciones del colon acompahadas de dilatacion capi-
lar, hemorragias y cé€lulas redondas que impetran en los planos
profundos, son signos caracteristicos que permiten hacer el diag-
nostico de la entidad en referencia. Creemos, dijo el Académico
Llinas, que quiza esta aseveracion del Profesor Manson-Bahr es
un poco exagerada, pues, surgen inmediatamente en nuestra
imaginacién numerosas entidades o sindromos intestinales que
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presentan esos caracteres ANATOMICOS E HISTOLOGICOS;
tales como las disenterias provocadas por amibas, por bacilos, por
balantidium, etc.

Dijo que simplemente iba a esbozar algunas observaciones que
ha hecho sobre las preparaciones histolégicas gue el Profesor
Sanchez Herrera tuvo la gentileza de remitirle para su estudio.

Lo primero que le llamé profundamente la atencién es
la abundancia de capilares sanguineos que le dan al conjunto un
aspecto semejante al de un hemangioma.

En seguida el Académico Llinds hizo una extensa diserta-
cion para demostrar que no e€s una formacién angiomatosa, ni ca-
pilar de neo-formacioén, ni posiblemente tampoco una vaso-dila-
tacion irritativa, sino méas bien una vaso-dilatacién por la difi-
cultad en la circulacion de regreso, tal como se observa en los
casos de trombosis venosas que determina el fendémeno que. los
franceses denominan infartamiento. Dijo que ha observado con
gran sorpresa la presencia de trombos en casi todos los érganos
examinados, lo cual indica que ese germen desconocido tiene
marcada predilecciéon por los vasos sanguineos; que muy posible-
mente la lesiéon intestinal comienza en €l corddén vascularizado de
la mucosa y que las ulceras no son sino manifestacioes del infar-
tamiento citado. Cree de gran interés en los préximos casos que
se presenten investigar este fenémeno de la trombosis y se ofre-
cié para colaborar con los Profesores Patifio y Sanchez en el
esclarecimiento de este interesante punto.

Termind manifestando que esta en un todo de acuerdo con
la Academia, al aceptar la comunicacion del Profesor Manson-
Bahr como un informe de comisiéon y gustoso dejé constancia de
su voto para que se reciba al Profesor Sanchez Herrera como
candidato a miembro de numero y le dio su mas sincera felici-
tacion, lo mismo que al Académico Profesor Patinno Camargo por
el interesante caso que ha presentado.

El Académico Almanzar se adhiri6é a las felicitaciones efusi-
vas del Académico Llinds y preguntdé si sobre las ulceraciones
descritas se intentaron cultivos para la determinacion de un
posible agente etiolégico. En vista de la negativa dada por e:
Académico Patifio Camargo, lamenta el que no se hayan hecho,
ya que quiza se hubiese encontrado un estreptococo, descrito
por Bergey, en colitis ulcerosas y que identificaran la entidad co-
mo una estreptococia de aquellas que lo mismo que la descrita
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entre nosotros presenta las lesiones miocardicas y vasculares men-
cionadas por el investigador americano.

El Académico Patifio Camargo dijo que en nombre del Pro-
fesor Sanchez Herrera y en su propio nombre daba las gracias
al Profesor Llinds por su inteligente intervencién y se congratu-
laba por que el Profesor de Anatomia Patolégica hubiera com-
probado el diagnoéstico de COLITIS ULCEROSA INDIOPATICA,
comunicado a la H. Academia y de que se manifestara dispuesto
a cooperar en los nuevos casos que fueran hallandose, para el
esclarecimiento de tan interesante tema. Expresdé como el estudio
hecho por el Académico Llinas sobre los materiales histolégicos
del caso era plena prueba de exactitud del diagnoéstico.

Dijo, ademas, el Académico Patino que agradecia al Acadé-
mico Almanzar, catedratico de bacteriologia su interpelaciéon y
expres6: “En la sesion pasada, por la pregunta del Académico
Bejarano, se hizo larga exposiciéon de las teorias sobre posible
etiologia. Precisamente se comunicé como COLITIS IDIOPATI-
CA. Debemos aguardar que el seiior Profesor de Bacteriologia in-
vestigue ese agente etiolégico desconocido. El diagnéstico fue
clinico y anatomopatolégico. No se hicieron cultivos. Aguarde-
mos tales investigaciones del Profesor Almanzar”.

Puesta nuevamente en discusiéon el acta, fue aprobada sin
modificaciones.

Acto seguido el Académico Uribe Cualle presenté a la consi-
deracion de la Academia la siguiente proposicién:

“La Academia Nacional de Medicina teniendo en cuenta que
por la circunstancia de orden econ6mico hace ya anos se vio
precisada a suspender la publicacién de su Revista, pero que no
es posible mantener por méas tiempo una situacion que la priva
de un elemento de divulgacién cientifica indispensable para los
fines que se propone toda Institucion de esta naturaleza, RE-
SUELVE: Autorizar a la actual Comision de la Mesa para estu-
diar la manera de reanudar la publicacién de la Revista, contra-
tando con una persona que se comprometa a financiar la publi-
cacién, y en cuanto se haya realizado tal contrato, designar un
Comité de Redacci6on compuesto de tres miembros de la Acade-
mia para que determinen cuales son los trabajos que deben pu-
blicarse y para que le de a la Revista la orientacion que-esté de
acuerdo con el 6rgano de la primera entidad cientifica del pais”.

Para sustentar la anterior proposicién del Académico Uribe
dijo que como habia sido muy dificil obtener que la Revista de
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la Academia fuera publicada en la Imprenta Naional, él creia
que debia aprobarse la proposicién que se hallaba sobre la mesa,
porque aunque en la Revista de la Facultad de Medcina tenia la
Academia una seccién, no era posible que la primera Instituciéon
cientifica del pais careciera de un 6rgano de publicidad; que Ila
reanudaciéon de la Revista era la base para la creaciéon de una
Biblioteca que también era necesaria para la Academia y que en
realidad era esto un merecido voto de confianza al sefior Pre-
sidente. .

Después de un detenido estudio sobre las distintas posibili-
dades que existen para financiar la reanudacién de la Revista,
la Academia aprobé la siguiente proposicién, sustitutiva de la pre-
sentada por el Académico Uribe Cualla: “La Academia Nacional
de Medicina teniendo en cuenta que por circunstancias de orden
econ6mico, hace ya afios se vio precisada a suspender la pu-
blicacién de su Revista, pero que no es posible mantener por
mas tiempo una situacién que la priva de un elemento de divul-
gacion cientifica indispensable para los fines que se propone toda
Institucién de esta naturaleza, RESUELVE: Autorizar a la actual
Comision de la Mesa para estudiar la manera de reanudar la
publicacién, y, en cuanto se haya realizado tal cosa designar un
Comité de Redaccién compuesto de tres Académicos, para que
determine cudles son los trabajos que deben publicarse y le dé a
la Revista la orientacién que esté de acuerdo con el 6rgano de
publicidad de la primera entidad cientifica del pais”.

El Presidente anuncia que de acuerdo con el orden del dia
debe procederse a la eleccién de nuevos dignatarios para el pe-
riodo de 1944 a 1946.

Verificada la eleccion y nombrados como escrutadores los
Académicos Jorge de Francisco y Francisco Gnecco Mozo, dio el
siguiente resultado:

Para Presidente: Por el Académico Abraham Salgar, 17 votos;
por el Académico Cuéllar Duran, 9 votos; por el Académico Ca-
lixto Torres Umana, 1 voto. La Academia declard elegido su Pre-
sidente al Académico Abraham Salgar por haber obtenido el mayor
numero de votos. Para Vicepresidente: Por el Académico Luis
Patifio Camargo. 20 votos; por el Académico Carlos Trujillo Gu-
tiérrez, 1 voto; por el Académico Alfredo Luque, 1 voto; por el
Académico Alfonso Esguerra, 5 votos. La Academia declardé su
Vicepresidente al Académico Luis Patifio Camargo por haber ob-
tenido el mayor numero de votos. Para Secretario: Por el Aca-
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+démico Juan Pablo Llinas, 24 votos; por el Académico Manuel

José Silva, 1 voto; por el Académico de Franciso, 1 voto; por el
Académico Miguel Antonio Rueda G., 1 voto. La Academia de-’
clar6 legalmente elegido Secretario el Acgdémico Juan Pablo
Llinas, por haber obtenido el mayor numero de votos. Para Teso-
rero: Por el Académico Manuel Antonio Rueda Vargas, 23 votos;
por el Académico Hernando Anzola Cubides, 2 votos; por el Aca-
démico Jorge de Francisco, 2 votos. La Academia declaré elegido
al Académico Manuel Antonio Rueda Vargas su Tesorero por ha-
ber obtenido el mayor numero de votos.

Acto continuo se procedid, de acuerdo con las disposiciones
reglamentarias, a la eleccion de dos miembros de nimero, para
llenar las vacantes producidas por el fallecimiento de los Acadé-
micos Marco A. Iriarte y Maximiliano Rueda. Antes de verificarse
la eleccion el Académico Bejarano expresé su inconformidad con
las disposiciones reglamentarias, que ordena que un candidato a
miembro de nimero gue se haya postulado por mas de tres veces
sin haber sido elegido, pierde el derecho a postularse nuevamente
y concluyé solicitando de la Presidencia la designaciéon de una
comision que estudiara la reforma del reglamento en este sentido.
Verificada la eleccién se obtuvieron los siguients resultados, pues-
tos en conocimiento de la Corporacién por los escrutadores nom-
brados por la presidencia, Académicos Carlos Trujillo Gutiérrez
y Hernando Anzola Cubides: Por el Profesor Edmundo Rico, 16
votos; por el Profesor Ramén Atalaya, 15 votos; por el Profesor
Manuel José Luque, 4 votos; por el Profesor Gonzalo Reyes Gar-
cia, 5 votos; por el profesor Manuel Sanchez Herrera, 7 votos;
por el profesor Julio Araujo Cuéllar, 1 voto. Contraida la votacion
a los que obtuvieron mayor numero de votos, la Academia declaré
elegidos miembros de numero de la Corporacién a los Profesores
Edumundo Rico y Ramén Atalaya, por haber obtenido la mayoria
absoluta.

El Académico Bejarano solicité ahincadamente se dejara
constancia en el acta de su peticién a la actual Mesa Directiva
de que reclamara a los Académicos que tienen comisiones pen-
dientes la rendicion de sus informes antes de la posesion de los
nuevos dignatarios.

No habiendo otro asunto de que tratar se levantd la sesién
alas 9y 45 p. m.
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ACTA DEL DIA 24 DE AGOSTO DE 1944

En el salén de la Academia Nacional de Medicina, siendo las
6 y 45 p. m. del dia 24 de agosto de 1944, se reuni6 la Corpora-
cign bajo la presidencia del Académico Julio Aparicio. Asistieron
a la sesion los Académicos Roberto Franco, Jorge Bejarano, Ar-
cadio Forero, Rafeal A. Muioz, Carlos Trujillo Gutiérrez, Jorge E.
Cavelier, Alfonso Esguerra Gomez, Francisco Gnecco Mozo, Luis
Patino Camargo, Juan N. Corpas, Jorge de Francisco, Miguel Ji-
meénez Lopez, Manuel José Silva, Miguel Antonio Rueda Galvis,
Gonzalo Esguerra Gomez, Calixto Torres Umana, Francisco Ver-
naza, Guillermo Uribe Cualla y Pablo A. Llinds. Por invitacién
especial concurrieron también a la sesién el sefior Ministro de
Educacion Nacional, el sefior Ministro de Guerra y su Secreta-
rio, el sefior Rector de la Universidad Nacional, el sefior Decano
de la Facultad de Medicina y un selecto grupo de caballeros.

El sefior Presidente prescindié de la lectura del acta de la
sesion de fecha 10 de agosto, debido a que, dijo, el sefior Minis-
tor de Educacion tenia un compromiso que lo obligaba a no de-
morarse mucho tiempo.

El Académico Guillermo Uribe Cualla presenté a la conside-
raciéon de la Academia la siguiente proposiciéon que fue aprobada
por unanimidad:

“La - Academia Nacional de Medicina registra emocionada la
gloriosa fecha del 23 de agosto en que victoriosamente tuvo lugar
la liberacion de Paris. Y en estos momentos de jubilo patriético
envia un saludo alborozado a todos los profesores franceses que
con brillo inextinguiblé han sabido mantener el cetro de la me-
dicina en su patria inmortal. Copia de esta proposicién en nota
de estilo sera puesta en las manos del sefior Delegado del Go-
bierno Provisional de la Republica Francesa”.

Acto seguido la presidencia concedié la palabra al Acadé-
mico Alfonso Esguerra Goémez, quien dio lectura a su trabajo ti-
tulado “ALGUNAS CARACTERISTICAS BIOLOGICAS DEL UNI-
VERSITARIO COLOMBIANO. ESTUDIO SOBRE 50.000 UNIDA-
DES ESTADISTICAS”, en ¢l cual le merecié muchos aplausos; el
sefior Presidente de la Corporacién felicité (muy calurosamente)
al Académico Esguerra Goémez por el interesante trabajo cien-
tifico que presentd, dijo que €l como profesor de Fisiologia que
habia sido podia afirmar que el trabajo del Académico Esguerra
era de un gran valor cientifico.

A las 8 y 55 p. m. se levanto la sesion.
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ACTA DEL DIA 28 DE SEPTIEMBRE DE 1944

Siendo las 9 y 25 p. m. del dia 28 de septiembre de 1944, se
seunié la Corporacién en sesién solemne, con el objeto de darles
posesion a los nuevos dignatarios de la Academia Nacional de
Medicina. Asistieron a la sesi6én los Académicos Julio Aparicio,
Jorge Bejarano, Calixto Torres Umaiia, Juan N. Corpas, José
Vicente Huertas, José del Carmen Acosta, Carlos Trujillo Gutié-
rrez, Arcadio Forero, Roberto Franco, Pablo A. Llinas, Francisco
Vernaza, Luis Patifio Camargo, Edmundo Rico, Manuel Antonio
Rueda Vargas, Juan Pablo Llinds y Ramoén Atalaya. Concurrio
también a la sesién el sefior Decano de la Facultad Nacional de
Medicina, doctor Dario Cadena. Se excusaron el sefior Ministro de
Educacion y el sefior Rector de la Universidad Nacional.

Bajo la presidencia del Académico Julio Aparicio se abrié la
sesion, éste dio lectura a una comunicaciéon del Profesor Guiller-
mo Uribe Cualla en la cual manifiesta que por motivos de en-
fermedad no le es posible concurrir a la sesion.

De acuerdo con el orden del dia el sefior Presidente le exigid
€l juramento reglamentario al Presidente electo de la Academia,
Profesor Abraham Salgar, quien prometié cumplir bien y fiel-
mente con los deberes de su cargo.

El Presidente saliente pronuncié un elegante discurso en el
que hizo un recuento de las labores adelantadas por la Mesa Di-
rectiva de la Academia; se refiri6 en palabras emocionadas a
la muerte de los Académicos Carlos Tirado Macias, Maximiliano
Rueda y Marco A. Iriarte, de quienes hizo un alto elogio por sus
grandes méritos cientificos y sus dotes de caballeros. Exalté
igualmente la personalidad del Académico Abraham Salgar, de
quien dijo que su modestia corria pareja con sus magnificos
dotes de cientifico y de caballero intachable. Hizo votos por que
la nueva Directiva de la Corporacién continuara con entusias-
mo la obra que la actual habia iniciado en lo que dice relacién
a la publicacién de la Revista Médica, 1o mismo que por el éxito
de todas sus labores. Se refiri6 a los méritos cientificos del Aca-
démico Patifio Camargo haciendo resaltar sus dotes de investi-
gador, lo mismo que a la personalidad de los Académicos Juan
Pablo Llinds y Manuel Antonio Rueda Vargas; expres6 la con-
viecion que tenia de que en las manos de tan ilustres cientificos
la Directiva de la Corporacién iba a tener grandes iniciativas,
que continuarian aprestigiando la mas alta Institucién cientifica
del paifs.
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Acto seguido el Presidente electo, Profesor Abraham Salgar,
tomoé asiento en la Presidencia y pronuncié un elocuente discur-
so en el que destacd los merecimientos cientificos y personales
de su antecesor, Profesor Julio Aparicio; la obra realizada por la
Mesa Directiva, la que calific6 de maravillosa, ya que contando
con un exiguo presupuesto, dijo, habia presentado una magni-
fica realizacién como era la reanudaciéon de la Revista Médica,
organo de la Academia; se refiri6 luégo a sus compaiieros de
Directiva y expreso su satisfaccion por ser los Académicos Patifio
Camargo, Juan Pablo Llinas y Rueda Vargas, distinguidos cien-
tificos y hombres de gran dinamismo, quienes irian a colaborar
con él en las dificiles labores que se les habian encomendado.
Finalmente expres6 sus cordiales agradecimientos por el alto
honor que le habia discernido la Corporacién y reiterdé su inva-
riable intencién de poner todas sus capacidades al servicio de la
Academia.

El Presidente exigi6é el juramento del caso a los Académicos
Luis Patino Camargo, Juan Pablo Llinas y Manuel Antonio Rueda
Vargas, Vicepresidente, Secretario y Tesorero de la Corporacion,
respectivamente, quienes prometieron cumplir bien y fielmente
con los deberes de sus cargos.

La Scretaria dio lectura a una comunicacion de la Facultad
de Medicina, en la cual se informa que el sefior Pedro Pablo Ra-
mirez S. fue quien obtuvo el primer puesto en el concurso para
Internos de Clinica Médica, correspondiente al presente afo. En
consecuencia, el sefior Presidente puso en las manos del sefior
Ramirez el Diploma del Premio “CARLOS ESGUERRA”, al cual
se hizo acreedor.

El Secretario electo, Profesor Juan Pablo Llinas, dio lectura
al acta de la anterior sesi6én solemne, la cual fue aprobada sin
modificaciones.

Acto continuo el Académico Juan Pablo Llinas dio lectura
al informe del Secretario saliente Profesor Guillermo Uribe Cua-
lla, quien no pudo asistir a la sesiébn por encontrarse enfermo.
En el mencionado informe hace un recuento de-la labor desarro-
llada por la Academia durante los dos anos anteriores; hace una
relaciéon de los trabajos presentados a la consideracién de la
Corporacion, de las conferencias dictadas por profesionales ex-
tranjeros de alto valor cientifico; se refiere luégo a la reanuda-
cién de la Revista Médica y hace un llamamiento a todos los
Académicos para que colaboren con sus trabajos y comunicacio—
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nes de caracter cientifico en el 6rgano de publicidad de la Cor-
poracion.

La Presidencia concedi6é la palabra al Académico Edmundo
Rico, quien Sronuncié un interesante discurso sobre “FELIPE II
ANTE LA PSIQUIATRIA”, pieza oratoria de singular interés en
donde su autor hace un certero psico-analisis de la personalidad
del Monarca Espafiol, pone de presente sus grandes defectos y
exalta sus cualidades y concluye demostrando que la conducta
observada por Felipe II en cuanto hace relacién a su discutida
personalidad, la psiquiatria la explica en forma clara, catalo-
gando a éste como a un MANIACO-DEPRESIVO DE MARCADA
TENDENCIA PSICASTENICA.

A las 12 m. se levant6 la sesion.
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