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GINEBRA SUIZA

I PENTAL comprimidos
“ Para-amino-fenil-sulfamida 0,50 gms.
Estreptococias, Gonococias, Neumococics, Meningococias

PENTAL intravenoso 12%
‘ PENTAL intramuscular 6%

. Para-sulfamido-fenil-amino-metilen-sulfonato sodico en so- |
lucion ol 12% y al 6 respectivamente.
Las mismas indicaciones que PENTAL comprimidos, de
accion mas rapida y practicamente atoxico.

q PENTAL QUININA comprimidos

Para-amino-fenil-sulfamida 0,40 gms.

Etil carbonato de Quinina 0,10 “
I Cenfo carbonate sédico 0,05
Infecciones agudas del aparato respiratorio. Paludismo

PENTAL POMADA
Para-amino-fenil-sulfamida 10 gms.
Excipiente graso 160 “
Piodermitis, Impétigo, Ulceras, Heridas, Quemaduras
BUCO-PENTAL para disolver en la boca
Para-amino-fenil-sulfamida 0,10
Excipiente aromatizado c. s. p. una tcbleta.
*

INSTITUTO BIOQUIMICO

~ BOGOTA
Calle 30-A N© 6-89. Teléfono N 3890.
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CHINIOFON
WINTHROP

(M ARCA RAE Gl S TR A DA D
(Acido iodo-hidroxi~quinoiina-sul’tnico)

PARA LA LUCHA CONTRA . e

LA DISENTERIA AMIBIANA

Accibn especifica sobre las amibas;
Efecto terapéutico sobre los buistes:

Destruye las amibas en las capas profundas de
las mucosas y en los érganos.

El Chiniofon Winthrop protege y cura.

Especifiquese:
CHINIOFON WINTHROP )M.R.)

FORMA DE PRESENTACION:
Frascos de 50 y 500 tabletas para
la administracién por la via oral,

Fascos de 25.5 y 940 gramos para
la aplicacién local por enemas.

606 Prop. 22793
Reg. Ném 23530 y 23684 D S P,

MANUFACTURADO POR WINTHROP PRODUCTS INC., NEW YORK, N. Y.
LABORATORIOS EN: RENSSELAER, N. V.

""Medicamentos preparados cientificamente
y dedicados al servicio del médico”
Distribuidos por:
LABORATORIOS WINTHROP LIMITADA
Calle 22, nimero 6-28
Apartados: Aéreo, 4332; Nacional, 454. Teléfono 7646.
BOGOTA
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NEUMOSEPDTUM MEOZL
Balsémice coadyuvante en las afecciones de las vias
respiratorias.
Cada ampolla contiene:

Gomenoliy’.. . Tl Al Tl e TR RN LT 0.15

Alcanfor -noturalsl- =500 0 S5l S b Lt 0.15

Cineolir sU-sENT Rl b, Fl 0t s b s 0.15

GuayacolicrisEa sl b B e T e 0.06

Aceite Seje c. s. para

Cajas de 6 ampollas de 3 c. c.
Cajas de 25 ampollas de 3 c. c.

Licencia N® 7.156 de la Com. de Esp. de la Republica.

LABORATORIOS FARMACEUTICOS MEOZ
Teléfono 1013 Ch. Apartado N° 737. Telégrafo ““Meoz".
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LABORATORIO CLINICO

DR. F. SCHOONEWOLFF
Profesor de la Facultad de Medicina.

BACTERIOLOGIA — PARASITOLOGIA — HEMATOLOGIA
SEROLOGIA — QUIMICA BIOLOGICA.

Exdmenes a domicilio a toda hora.
CALLE 12 NUMERO 4-44. — TELEFONOS: 2-50 y 42-11.

LABORATORIOS RYGA

Productos bioléogicos y farmacéuticos quimicamente puros y controlados

bacteriologicamente.
CANFOROL.—Solucién acuosa de alcanfor natural. Suceddneo del aceite alcan-
forado para uso subcutdneo, intramuscular o intravenoso.
Indicaciones, En todos los casos en los que esté indicado el alcanfor: Desfalleci-
miento cardiaco, sincope, fiebre tifoidea, fiebres eruptivas, etc.
ROJO CONGO.—Solucién acuosa al 1 %.
Indicaciones. Sulfamido-resistencias, intoxicaciones de las mismas y su prevencion.

Hemorragias. Acelera el tiempo de coagulacién.
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ESTIMULANTE CIRCULATORIO

FORMULA :
ESPARTEINA (ALCALOIDE).. O.008 grs.

ALCANFOR ........ o.10 grs.
ETER [ . ... . .4ac.vas o025 ars-
ACEITE C.S. P, 1. C.C.

INDICACIONES :
SINCOPES, COLAPSDS, ASTENIA,
INSUFICIENCIA CARDIACA,
ENFERMEDADES INFECCIOSAS,
PROCESOS SEPTICOS PULMONARES.

oos(s.- DE UNA A TRES AMPULAS DOIARIAS

PRENTACION
CAJAS CON 5 AMPULAS
DE JC.C.
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DISTRIBUIDORES EXCLUSIVOS PARA COLOMBIA:

ALL- AMERICA
TRADING COMPANY

BOGOTA COLOMBIA

Apartado Nacional N° 1741 Carrera 62 N° 14-16. Of. 503
Apartado Aéreo 3712 Telegramas: “TRADING"
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FORMULA:
Calcio AL Estapo CoroipAlL
con 5000 U.l pe ViTAMINA D
POR C.C.
[ ]

INDICACIONES:
CAQUEXIA, FRACTURAS, RAQUITISMOC, ADENOPATIAS,
TUBERCULOSIS, PROCESOS HEMORRAGICOS,
SENSIBILIDAD ANAFILACTICA, CARIES DENTARILAS.

Intramuscular L Frdolora

LABORATORIOS e LEMAR

HABANA- CUBA

DISTRIBUIDORES EXCLUSIVOS PARA COLOMBIA:

ALL- AMERICA
TRADING COMPANY
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PARA LA CALCIOTERAPIA:

LIFCAL

CALCIO Y FOSFORO EN PROPORCIONES FISIOLOGICAS
Y VITAMINA D.

*

HORMOCAL

CALCIOFIJADOR A BASE DE CALCIO,
FOSFORO Y EXTRACTOS DE PARATIROIDES

*
GLUCONATO DE CALCIO ““LIFE’’

Exento de sustancias piretégenas,

controlado segun el ““Pyrogen Test’” de la U. S. P. XII

*

LABORATORIOS TP EE™

Calle 18 N° 13-11.—Teléfono N° 5374.
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ALMACEN

PADCO

PRECISION SCIENTIFIC COMPANY

Estufa corriente de secamiento en cembinacion con
Esterilizador de aire seco, para Laboratorio.

Consumo en Vatios: 1.200. | Temperatura graduable:
, 35-260° C.

Ancho Fondo Alto Ancho Fondo Alto

Dimensiones Interiores: ‘ Dimensiones Exteriores:
32 X 35 X 32 em. 63 X 60 X 70 cm.

*

AGITADORES ELECTRICOS DE KAHN

Capacidad: 1 a 6 soportes, cada uno para 30 tubos.
Favor indicar para qué voltaje se desean estos aparatos.

Carrera 92 N° 13-33. Edificio Jaramillo.
Apartados: Aéreo N° 3901.—Nacional N° 1283
Teléfono: 4018.—Telégrafo: “PADCO"
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,¢ SON LAS VITAMINAS UN

® Las vitaminas ya no son un factor desco-
nocido. Como resultado de los experimentos y
ensayos clinicos mds recientes, la necesidad
de las vitaminas en la alimentacién infantil,
es ahora un hecho cientificamente compro-
bado, y sus propiedades, un elemento esencial
para el crecimiento y el desarrollo apropiado
de los bebés.

Por ejemplo, un bebé normal de 5 meses, que

pesa 624 kilogramos y requiere 3 cucharadas
de DRYCO (22.5 gramos) con carbohidratos,

recibiria lo siguiente en valor vitaminico:

VITAMINA CANTIDAD
A 47 3 Unidades Internacionales
D 75 Unidades Internacionales
B, 27 Unidades Internacionales
B2 0.41 miligramos
Niacina 0.41 miligramos

(Otros factores del Complejo de la Vitamina B, naturalmente
vresentes en la leche fresca, se retienen mayormente por medio
del procedimiento de Deshidratacién por Dispersién, que se emplea

en la elaboracién de DRYCO.)

DRYCO contiene una cantidad adecuada de vitaminas para que
los bebés se desarrollen sanos y bien nutridos. Y esto es ademas
del famoso andlisis DRYCO que asegura un contenido alto de

proteina, un contenido

bajo de grasa y un con-
R c tenido moderado de carbo-
hidratos.

PARA LA ALIMENTACION INFANTIL
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Viscerotomia en Colombia

Resultado del Examen Histo-patologico de 22,000
Muestras de Higado Humano (*)

Augusto Gast-Galvis, M. D.

El material en que se basa ¢l presente trabajo ha sido obtenido
por el Servicio de Viscerotomia del Instituto de Estudios Especiales
“Carlos Finlay”, el cual recolecta sistemdticamente muestras de higado
de diferentes zonas del pais, en donde se presume puede existir la
fiebre amarilla; tales muestras proceden de individuos mayores de un
afio que han sucumbido por enfermedades cuya duracion ha sido
menor de once dias.

La estadistica que se presenta comprende hasta el namero de la-
boratorio 21,894, pues las primeras 106 muestras fueron enviadas al
laboratorio de Rio de Janeiro para ser examinadas, no figurando, por
lo tanto, en nuestra serie, pero si teniéndose en cuenta el resultado
de los exdmenes practicados en ellas.

Este Servicio se organizé en Colombia en septiembre de 1934 y
ha tenido un desarrollo progresivo en el curso de diez anos, habié¢n-
dose completado en este tiempo el examen de mas de 22.000 mues-
tras de higado.

Existen en la actualidad 200 puestos, que controlan practicamen-
te las regiones de la Republica en que estd mds interesado el Instituto.
Teniendo en cuenta el area conocida de algunos municipios y calcu-
lando goo kilémetros cuadrados para los que se desconocen, tendria-
mos que el Servicio de Viscerotomia esti controlando 109.1834 kilo-
metros cuadrados; por otra parte, los 200 lugares en donde existe este

(*) Los estudios y observaciones en que esti basado el presente articulo han
sido llevados a cabo con el apoyo y bajo los auspicios del Instituto de Estudios Es-
peciales “Carlos Finlay”, que sostienen cooperativamente el Ministerio de Trabajo,
Higiene y Prevision Social de la Republica de Colombia y la Division Sanitaria
Internacional de la Fundacién Rockefeller.
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control tienen 2.088.825 habitantes, o sea, aproximadamente, una
cuarta parte de la poblacion del pais, habiéndose obtenido este dato
sobre la base del censo de 1948.

Actualmente se recibe un promedio mensual de oo muestras de
higado, procedentes de diversas regiones de Colombia y, ademas, tam-
bi¢n se practica el estudio histo-patolégico en las obtenidas en varios
paises vecinos, habiéndose demostrado la existencia de la ficbre ama-
rilla en diferentes lugares del Pert y Venezuela.

El desarrollo del Servicio y la zona controlada actualmente por
jos puestos pueden apreciarse en la grafica N 1y en el Mapa N¢ 1.

Inicialmente este control sirvié para descubrir focos ocultos o si-
lenciosos de fiebre amarilla y para afirmar o negar la presencia de
esta enfermedad, especialmente en los lugares carentes de servicios
médicos, como son la mayoria de las apartadas regiones en donde clla
predomina. En la actualidad sirve también para orientar en forma
conveniente las campanas de vacunacion. Por otra parte, con este sis-
tema se¢ ha podido medir la intensidad de diversas endemias, desta-
cindose entre ellas el paludismo y las atrofias hepaticas, que adquie-
ren especial importancia en diversos lugares del pais, como se observara
en las estadisticas que en este informe se presentan, y también demos-
trar, por primera vez en Colombia, la presencia de Leishmaniosis
visceral (1). Ademds de las enlermedades nombradas, es posible diag-
nosticar las siguientes: actinomicosis, coccidiosis, cirrosis, enfermedad
de Chagas, ficbre tifoidea, histoplasmosis, leucemias, meniscocemia,
quiste hidatico, schistosomiasis, sifilis, toxoplasmosis, tuberculosis,
tumores, etc.

Merece destacarse la ayuda que este Servicio esta prestando a
las estadisticas nosoldgicas de la Nacién, pues con ¢l se estimula su
correcto funcionamiento en lugares en donde antes no habia sido po-
sible reglamentar debidamente el control de las inhumaciones.

Es interesante el hecho de que algunos de los indices y promedios
que figuran en este informe corresponden proporcionalmente a los
presentados en el ano de 1941, basados en 5.000 observaciones (2). Na-
turalmente el mayor nimero de muestras examinadas hasta el mo-
mento, permite dar una informaciéon mds amplia, ya que tiene un
fundamento estadistico mejor documentado, por los diversos lugares
«e donde procede el material y por el mayor nimero de observaciones.
En dicho informe fueron descritos los métodos técnicos usados, los
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Grafica N° 1.

DESARROLLO DEL SERVICIO DE VISCEROTOMIA
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que hemos continuado practicando sin ninguna modificacién por ser
los mds convenientes e indicados para este fin.

DISTRIBUCION DE LAS MUESTRAS POR SEXO Y EDAD

En el cuadro N? 1 se muestra la distribuciéon por edades y sexos
de las 22.000 muestras de higado en que se basa este informe.

Se aprecia que en relacion con el sexo hay una mayor frecuencia
entre ¢l elemento masculino, la cual ha conservado un ritmo seme-
jante con distinto numero de observaciones. Entre las 22.000 muestras
hubo 12.280 pertenecientes al sexo masculino, o sea un 56 %. Esta
mayor [recuencia se acentia en el grupo de mads de 4o afios y es digno
de anotarse que a medida que disminuye la edad, disminuye también
el nimero mayor de muestras del elemento masculino, hasta llegar a
ser ligeramente superior el del sexo femenino en el grupo compren-
dido entre o y 4 anos.

En relacion con la mortalidad infantil, llama la atencién que el
mayor porcentaje de observaciones corresponde a los grupos de o a ¢
anos (42 %), porcentaje que indudablemente aumentaria si los visce-
rotomistas tuvieran orden de puncionar los caddveres de ninos meno-
res de un ano.

Cuadro N? 1
Distribucion por Edades y Sexos de las primeras 22.000 Muestras de Higado Huma-
no recolectadas en Colombia.

1934-1945.

1

Mas | sIN | |
DE 40 | DATOS | TOTALES

l

EDAD EN AN0s | 0-4 5-9 | 10-14 | 15-19 ] 20-29’ 30-39

. \

FEMENINOS | 3,689 | 914 | 388 | 440 | 911

MASCULINOS 3,613 1 1,012 554 635 ‘ 1:913 ’ 1,297 ]| 3,580 | 125 ; 12,280
[ ‘ ‘
‘ 9,720 |

791 | 2,5i0 ‘ 77

‘ —

!
TOTALES 7,302'1,927 922 (1,045 | 2,424 2,088\6.090' 202 ‘ 22,000 |

\ |

Nota: Este informe comprende hasta el N? de laboratorio de Bogotd 21.8g4, pues
las primeras 106 muestras figuran con el nimero del laboratorio de Rio de
Janeiro.

RESULTADOS DE LOS ESTUDIOS HISTO-PATOLOGICOS
A continuacion se describen las lesiones histo-patoldgicas corres-
pondientes a las entidades que se manifiestan en el higado con carac-
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teristicas especificas, y se presenta la distribuciéon geogrifica de tales

enfermedades, que en algunos casos reviste especial interés.

FIEBRE AMARILLA

En los casos de ficbre amarilla el higado se encuentra, cuando no
del mismo tamano, ligeramente aumentado de volumen, pero nunca
disminuido: su color tiene un tinte ligeramente amarillo, parecido al
de la gamuza. La consistencia del érgano es eldstica, sin llegar a ser
dura.

Para el diagndstico de la fiebre amarilla ¢n los cortes coloreados
con hematoxilina-cosina, el mejor criterio que hemos observado es el
siguiente (3):

19 Presencia de una necrosis de coagulacion, con elementos re-
dondeados, retractiles y acidolilos, que son denominados cuerpos de
Councilman, y tienen una distribucion salpicada en todo el lobulillo,
pero mads electivamente por la zona media (localizacion Rocha-Lima).

29 Ausencia de necrosis completa en la zona central del lobuli-
llo. Aunque a veces la necrosis tipo Councilman parece que afecta to-
da esta zona, se encucntran unas pocas c¢lulas sanas alrededor de la
vena central.

39 Dislocacion de la arquitectura trabecular mds acentuada en
la zona media del lobulillo.

49 Degeneracion grasa de intensidad variable, pero generalmen-
te mas abundante en las zonas central y periférica.

Los hallazgos adicionales de valor seccundario para establecer un
diagnostico comprenden:

59 Cambios nucleares, como edema, inclusiones intranuclea-
Tes, ete.

69 Infiltracion leucocitaria variable, principalmente de células
mononucleares.

79 Pigmento amarillo en las células parenquimatosas de la zona
central.

82 Hiperhemia de los sinusoides, mid pronunciada en la zona
media.

Hemos observado en las muestras con alteraciones post-mortem
que los cuerpos de Councilman resisten un poco mds a estas alteracio-
nes, que los demds elementos del parenquima hepdtico.

Entre las 22.000 muestras de higado examinadas hemos encontra-



Mapa No. 2
Localidades en donde se

han comprobado casos de

Fiebre Amarilla

,..,‘,___.__ v
b\._" L
NS

l




290 REVISTA MEDICA

do 852 casos positivos para fiebre amarilla, lo que representa un 1.6 %.

Los lugares en donde se ha comprobado, por medio del examen
histo-patoldgico del higado. la existencia de fiebre amarilla en el
pais, aparecen en el mapa N© 2.

En el cuadro N¢ 2 se aprecia que la mayoria de los casos (92%0),
pertenece al sexo masculino, correspondiendo el mayor ntmero al
grupo comprendido entre los 20 y 29 anos; tal frecuencia seguramen-
te se debe a que los hombres, entre estas edades, se exponen mds en
la selva al contacto con el virus. Es bien conocido el mecanismo de
transmision por mosquitos silvestres del género Haemagogus cuyos
criaderos estin localizados en huecos de drboles. Se encuentran mas
comunmente en el follaje de los drboles y al verificarse los desmontes
atacan al hombre que se ocupa en estas faenas (4).

El caso de menor edad que se ha comprobado corresponde a un
nino de 6 anos; y en relaciéon con la edad méxima parece que la fiie-
bre amarilla no tiene un limite preciso, pues se ha demostrado hasta
en un individuo de 8o anoes.

FIEBRE AMARILLA TARDIA

El doctor Villela (3) encontré en el material examinado en el
Brasil, un proceso que pudiéramos llamar de transiciéon a la curacion
y que se ha podido observar cuando un convaleciente de fiebre ama-
rilla sucumbe por otra enfermedad intercurrente; se presentan en
estos casos los cuerpos de Councilman con menor frecuencia y van
perdiendo poco a poco su color rosado caracteristico, se hacen gra-
nulosos, se¢ tornan primero de un color amarillo carmelita, para ter-
minar en un ocre brillante, como resultado de la impregnacion de
estos elementos en desintegracion por pigmento biliar.

Hemos encontrado este cuadro en los siguientes casos:

N¢ de laboratorio g72. Restrepo (Meta). M. A., 45 aios, fallecido
cl g de junio de 1936, después de g dias de enfermedad.

N@ de laboratorio 1070. Villavicencio (Meta). U. B., 60 anos, fa-
llecido el 23 de noviembre de 1936, después de 8 dias de enfermedad.

N¢ de laboratorio 1549. Villavicencio (Meta). M. R., g5 aios, fa-
llecido el go de julio de 1957, después de g dias de enfermedad.

N¢ de laboratorio 1751. Pauna (Boyacd). M. C., 6 afos, falleci-
do el 12 de julio de 1948, después de 11 dias de enfermedad.

La designacion de tiebre amarilla tardia es impropia en el senti-
«do anatémico y corresponde mejor a un proceso regenerativo; en
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nuestro materiai hemos observado que la arquitectura trabecular estd
casi intacta, los cuerpos de Councilman palidecen y dan la aparien-
cia de cuerpos en desintegracion impregnados en un pigmento biliar,
granuloso y de un color ocre, amarillo brillante. También pueden

desaparecer los cuerpos de Councilman al ser fagocitados por los
leucocitos.

PALUDISMO

En el paludismo agudo el higado se encuentra aumentado de vo-
lumen por causa de la congestion, distension de los sinusoides por
macrotagos y otras células y por proliferacion de las células de Kupftfer;
su color es mds o menos achocolatado por motivo del pigmento, estan-
do su consistencia disminuida.

En los casos cronicos, particularmente en aquellos de larga dura-
cion, el higado estd mas aumentado de volumen que en los casos agu-
dos; su color es mds oscuro y su consistencia aumentada.

La infeccion palidica ocasiona principalmente en el higado la
presencia de pigmento que es caracteristico por sus propiedades [isi-
co-quimicas y localizacion en el sistema reticulo endotelial, permitien-
do reconocer en el examen histo-patoldgico los casos recientes y cro-
nicos de la enfermedad; la incidencia de este pigmento en el higado
se ha denominado “rata de pigmento” o “indice de autopsia” y permi-
te, en las regiones afectadas por el paludismo, obtener valiosos datos so-
bre la endemicidad de la infeccion. Se han descrito dos diferentes
tipos de pigmento en el higado paludico: a) Hemorziderina, que se
presenta en algunos casos de paludismo agudo, es de origen eritro-
citico y se encuentra libre en los sinusoides, presentiandose también
en otras enfermedades con gran destruccion de glébulos rojos, y b)
El pigmento palidico que se encuentra en los elementos fagocitarios
de los sinusoides como las células endoteliales y de Kupller y también
en los macréfagos circulantes, tiene un aspecto granuloso y un color
pardo oscuro y su distribucion depende del tiempo de infeccion; en
los casos agudos se encuentra ampliamente distribuido en todo el lo-
bulillo y en los crénicos aparece apelotonado en el tejido intesticial
de los espacios porta adonde es llevado por los macrofagos circulan-
tes. (Figura 1.)

Este pigmento resiste bastante las alteraciones post-mortem y no
se encuentra jamds dentro de las células hepdticas; su presencia en
las células de Kupffer ocasiona en ellas aumento de volumen.
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Figura 1.—Paludismo. N¢ de Laboratorio 12939
Procedente de Quibdé (Choco) .

X 100

En el material procedente del Chocoé hemos observado frecuentemente que el
pigmento palidico es grueso v apelotonado, como se ve en la figura N¢ 1, mientras
que los higados del valle del Magdalena presentan un pigmento mis fino y gra-
nuloso. Por otra parte, sabemos que en el Chocod el Plasmodium falciparum vy el
malarie son bastante frecuentes, mientras que en el valle del Magdalena predo-
mina el Plasmodium vivax; por lo tanto podemos deducir que estos parasitos ori-
ginan diferentes tipos de pigmento.

Hemos encontrado algunas muestras asociadas con fiebre amari-
lla; 87 con reaccién periportal y g9 con necrosis central; solamente
hallamos g casos asociados con cirrosis, sin que podamos decir que la
presencia de esta entidad sea consecuencia del paludismo.

No habiéndose comprobado c¢ntre nosotros la presencia de la
Schistosomiasis. que ocasiona la formacion de un pigmento semejan-
te, los diagnosticos que hemos hecho tienen menos causa de error.

Entre las 22.000 muestras a que hace referencia este informe, he-
mos encontrado 2.447 casos de paludismo, lo que representa un 11.1%.

En el cuadro N© 3 se puede apreciar la distribucion de estos casos
por edades y sexos, perteneciendo un 59.6% al sexo masculino y ocu-
rriendo, aproximadamente, una cuarta parte del total de casos, entrc
el grupo de o a 4 anos.

Presentamos los casos de paludismo distribuidos por zonas en el
cuadro N 4, el cual muestra la importancia que esta enfermedad tie-
ne en algunos sectores del pais. En la parte alta del valle del rio Mag-
dalena se puede observar que la infeccién oscila entre un 2 y 4%,
en la zona comprendida entre Neiva y Girardot; luego sigue otra, en-
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Cuadro N©¢ g

Distribuciéon por Edades y Sexos de los casos de paludismo ocurridos en Colombia.
Total de Higados examinados: 22.000. 1934-1944.

i Sin
datos

Mis
de 40

50-39 Totales

'Edad en afos| 0-4 5-9 [10-14 |15-19 [20-29

Masculinos | 317 | 127 91 | 146 | 286 | 165

Femeninos

1
@
\
i
l

e
1T0tu|es

Nota: Este informe comprende hasta el N° de laboratorio de Bogotd 21.8g4. pues
las primeras 106 muestras figuran con el nimero del laboratorio de Rio de

Janeiro.

CUADRO N© 4

Distribucién geogrifica de los casos de paludismo ocurridos en Colombia
y comprobados por el examen histo-patolégico, correspondientes a las
primeras 22.000 muestras examinadas.

: | Ntmero |

[ Localidades | de muestras | Positivos | Porcentaje

VALLE DEL RIO MAGDALENA
Neiva, (Huila) = ool Veammesna s v 281 11 4.8
Natagaima (Tolima) ............... 158 4 2.5
Purificacion (Tolima) - «..wswnvvonas 299 7 2.8
Sudrez. ((Tolma) i «vonascmsmsinss 71 2 2.8
Espmal (Tolima) @i usiessemasinss . 426 5 122
Girardot (Cudinamarca) ........... 90O 24 2.
Melgar: (Tollma) ... i vavbecnsess 58 5 5.2
Ambalema (Tolima) .:.:..ovemrvees 193 18 9.3
ATero: (TCOITMAY, o ohah s mesibwsinss o | 462 28 6.1
Mariquita (Tolima) ............... 363 30 8.3
Honda® s(lelima) . vt s s 225 i 33 14.7
L3 Porada: (Caldas) ..ot vnsnmonmas 501 115 28.0
Buenavista (Caldas) .........c..... | 28 11 89-3
Ea ‘Norcdsia: (Caldas) ... eiorememoes 12 8 66.7
Puerto Berrio (Antioquia) ......... | 708 148 20.2
Caracoll’ (Antioguia) .........s.ee. 574 100 17 .4
Barrancabermeja (Santander) ...... 987 218 21.6
El Gentro: (Santander) . ...i..osoas 122 6 4.9
San Vicente de Chucuri (Santander) . 777 . 157 20.2
San: Liuis) (Santander) ivowesies oy 22 9 40.9
Puerto Wilches (Santander) I 98 16 16.3
Gamarra (Magdaiena) ............. | 15 5 33.3
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Cuadro N© 4

| Numero ‘
i Localidades !de muestras Positivos | Porcentaje |
Aguachica (Magdalena) ............ 35 10 28.6 l
Magangué (Bolivar) ............... 16 2 2.5 i
Barranquilla (Atldntico) ........... 1430 69 4.8
ZONA BANANERA
Aracataca (Magdalena) ............ 63 20 81.7
Ciénaga (Magdalena) .............. 40 6 15.0
Fundacién (Magdalena) ............ 22 8 86.4
Guacamayal (Magdalena) .......... 300 91 30.3
Orihueca (Magdalena) ............. 82 19 28.2
Riofrio (Magdalena) ............... 234 60 25.6
ZONA DEL CHOCO
ALandl WOHOEOY . - his skt Do St 16 5 g1.2
Bapado (CROTOY: .. ifivie s oo mliszensse 9 6 66.7
IStmingal (CHOCOY, i bt 32 14 43.8
INovita: (Ghagsd)  voueivis i nobigss 26 10 38.5
Dugml (EGhocd)) ... i don s 22 3 13.6
QuibdG! “(ChOEd): L o olie el i 125 43 34.4
Tado: (Choeh) - oessihg S asax sy 61 83 541
COSTA DEL PACIFICO
Guapt (OaRCA)  cooeciesavssaimanive 28 12 42.9
Barbacogs, (Narifo)  so.-a:isssasiss a7 61 28.1
Charcd " (NaBO)  Larlsss . as s o 21 5 23.8
Tumace | (NALMI0).  owive siarein s o o0 o 59 17 28.8
Buenaventura OValle) ... e 107 19 17.8
Puerto Merizalde (Valle) .......se.c 18 7 38.9
LLANOS ORIENTALES
Moreno (Boyaca) ..vaicivessesaess 11 6 54-5
Nuneclifa® (Boyach)  «oos coue on aumantas 21 3 14.3
Lamara  (BOYata) «o:sesas.seeamms 16 2 12.5
Medina (Cundinamarca) ............. , 274 ’ 30 J 10.9
Acacias; (Meta)  worr csivaidm e un I 211 102 | 48.3
Chinataly SIVEIaN v oh s teitms s st Gl [ 54 | 17 I 31.5
Puerto Lopez (MLeta) .. caunnomaions ! 60 | 7 ! 0 87
RESErEpa (INMEERYE ol 2 ool o oo l 163 | 18 11.0
SanMaELiD (EMEEERYL 150t deion-tor st arsdog | 26 9 34.6
Villavicencio. (Meta)y ...-.....cqéin- | 281 107 88.1
OTROS LUGARES !
Cisheros . (Antioguia) . ... o ! 687 74 10.8
Concordia (Antioquia) ............. : 314 9 2.9
Ebéjico (Antioguia) .....;:ssces0an I' 51 4 7.8
Jordan, (Antiogquia)l .oiius il aseas I 28 3 10.%
Maceo (Antioquia) ................ : 38 " 18.4
Salgar (ANBOGIA) .o cvvs oo nsiinin | 360 9 3.k
| San Carlos (Antioquia) ............ ’ 76 1 128
SRS ORNEOqA) e e I 32 ! 7 21.9 :
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Numero f !
Localidades | de muestras l Positivos | Porcentaje
San Roque (Antioquia) ...... AL 38 | 15 17.0
Segovia (Antioguia) ............ne : 32 1 7 | 219
Titicibl  (ANGOGUIA) - oo vin s iensymisiniets | {16 ; 8 ; 1.9
Valdivia (Antioguia) ..........c.... ‘ 743 i 9 ‘ 12.%
Valparaiso (Antioquia) ............ { 106 | 5 \ 4.7 w
Yolomb6 (Antioquia) ............. | 376 [ 13 | 1.4
Zaragoza (Antioguia) .............. ‘\ 30 : 3 | 0.0
Borliur (BOYach) cussscssiorss s ‘ 14 2 l 4.5
Copets (BoYaCcay | i e sy i 259 : 0 2
Mariph S(Boyaca)l = oot s 1 215 ‘ 1 IS 1
M1Z0) UBOYACR) oo sim o m s i wmas sns 453 ] 267 ’ 3 1 11 \
Pauna (Boyacd) ................... ‘ 167 2 ' 12 |
Caparrapi (Cundinamarca) ......... ! 278 ' 21 7-6 [
La Palma (Cundinamarca) ......... ‘ 215 ' 3 1. |
Yacopi (Cundinamarca) ............ ! 248 \ 5 ‘ 2.0
Riohacha (Magdalena) ............. | 34 ‘ 10 |- 29:4 ‘
Cuacuta (Norte de Santander) ....... ‘ 25 | 2 8.0
La Petrolea (Norte de Santander) ... . 26 ‘ 5 ] 19.2 ‘
Ocana (Norte de Santander) ........ 1 42 ‘\ 4 : 9-5
Cuesta Rica (Santander) ........... ! 138 \ 40 | 29.0
La Belleza (Santander) ............ | 38 '1 15 |  39.5 ‘
Landdzuri (Santander) ............. " i ‘( 27 ; 351 \
Rionegro: (Santander) cccomeosszsos | 389 “ 95 \ 24.4 \
San Gil (Santander) .. ..:iisssvees- ; 229 \ 3 [ 1.8 |
Santa Helena (Santander) .......... | 146 23 1 15.8 ‘
Socorro  (Santander) . ... :iihiiias [ 509 { 3 | 0.6
Vinegas (Santandery ............;s I S I 4 ‘ 16.7
Velezi ((Santander)i = s i ht: o6 o oion ok | 552 \ 19 1 3.4 E
Convenio (Tolima). .....:: s ecoeoms ! 70 | 2 } 2.9 \
Coyaima. (Tolma) .........c-eoimee ; 28 } 1 | 3.6 |
Canday (Rolimall . s S e b I 25 ‘\ | 1.0 \
Falans {CLOLMRRYN M o, e teane: i Hie | 79 ‘ 5 ‘ 6.3
Eresno " (Lolma) S ixinosasisaans | 163 | 15 | 5.2 [
Thaguél (TOLIMAY ov it sl e o - ! 163 ‘ 3 ’ 1.8 ‘
! Lérida  (Pelma)l | wiaan s st ‘ 52 2 3.8 ‘
‘\ Libano (Tolitna): .m.xeiivssons s s ‘ 305 ‘ 1 | 0.3
Rovira ((Telima)" . it . S U | 127 [ 10 7-9
Venadillo (Folima) :oqsodsssees os 340 9 2.6
Florencia [(Cagueta)’ o5 ccizn: s oo | 223 [ 53 [ 2.8

tre Honda y Gamarra, que es la que se halla mas afectada, en donde
estan situados los puertos de La Dorada, Puerto Berrio, Barrancaber-
meja y Puerto Wilches, con porcentajes que varian entre 16y 33%.
De Gamarra a Barranquilla hay puertos intermedios de donde
no tenemos suficiente nimero de observaciones, pero ¢n Barranquilla
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funciona un puesto que es el mds activo del pais y revela un porcen-
taje de paludismo sélo de 4.8%, que podemos considedar como un
indice de la parte baja del rio, en donde la infeccion parece que no
es tan intensa como en el trayecto comprendido entre La Dorada vy
Gamarra. :

La zona bananera, el Choco, la Costa del Pacifico y Llanos Orien-
tales, marcan con el valle del Magdalena los lugares donde el palu-
dismo tiene mayor intensidad y hacia donde se deben orientar prin-
cipalmente las camparias. Este hecho puede apreciarse graficamente
en el mapa N? g. 3

MENISCOCEMIA

Este cuadro corresponde al que los nortecamericanos denominan
“Sickle cell anemia”. Existe un término griego, muy antiguo, para de-
nominar esta enfermedad y la correspondiente alteraciéon hemdtica y es
drepanocitosis o drepanocitemia (del griego drepanos = hoz), térmi-
no que fue creado por Hahn en 1928. También fue denominada sele-
nocitosis o selenocitemia (del griego sclenos — media luna) (5). En
1941 fue revisado nuestro material por el doctor William German,
,quien nos sugirié la denominacién de Meniscocemia (6), por encon-
trar este término mds adecuado. Existen dos formas, una latente
meniscocitemia (sickle cell trait) en que sélo se encuentran las defor-
maciones eritrocitarias y otra activa, la anemia de meniscocitos (sickle
cell anemia) en que existen modificaciones sanguineas acompanadas
de sintomas clinicos y desérdenes de nutriciéon tisular.

Esta entidad fue encontrada in'vivo por el doctor Mera Sama-
nicgo en Puerto Tejada, en 1943, en donde examind 77 personas,
hallindola -solamente en personal negro y en una frecuencia del
9.4%; entre estos casos hubo un 5.45% con meniscocitemia y un
3.95% con anemia de meniscocitos (7).

Se presenta en terrenos hiporresistentes y tarados, como también
en individuos que tienen sus reacciones de inmunidad o defensa dis-
minuidas. Puede permanecer latente muchos anos y luego hacerse
aguda en el curso de algunas enfermedades infecciosas. Es una enfer-
medad constitucional y hereditaria y propia de ciertos grupos sangui-
neos, caracterizada principalmente por la deformacion de los globu-
los rojos en forma de meniscos, de hoz o medias lunas, estando muchos
de ellos aglutinados en masas dentro de los vasos v en los capilares

hepdticos. Se presenta con el cuadro de una anemia pronunciada,
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CUADRO N°? 3

Distribucién Geogrifica de los 69 Casos de Menicocemia, comprobados por el
Examen Histo-patolégico Practicado en 22,000 Muestras de Higado.

[ | Numero Numero
Localidades [(le Exdmanes| de Casos | Porcentaje ‘
Aracataca (Magdalena) ............ | 63 3 4.8
Barbacoas (Narino) ................ ‘ 217 4 1.8
| Barrancabermeja (Santander) ...... l 983 l 5 0.5
| Barranquilla (Atldntico) ........... | 1430 10 0.7
| Buenaventura (Valle) .............. : 107 1 0.9
Caracol  (Antioquia) . .wee s ams s | 574 x O5:
} Cartagena FBOLVAY)" o i ‘l 11 1 0.9
| Cisneros (Antioquia) ............. | 637 2 0.3
Ebéjico: (Antioguia) .. ....csioosaan 51 1 2.0
Espinal (Tolima) .................. 125 1 0.2
| Girardot (Cundinamarca) .......... i 900 2 0.2
| Guacamayal (Magdalena) ' ...l 300 4 .3
Guadualito (Boyacd) ........:oie- 1 100
Guapt ((Camea) iy ;cecierass e s 22 1 4-5
Honda (Folima) .. ....lvamnneeens 225 2 0.9
La Dorada (Caldas) ................ I 501 2 0.4
La Palma (Cudinamarca) .......... 201 1 0.5
Lérida, (Tolima) . ...cccmeeassasass 53 1 1.9
Puerto Berrio (Antioquia) ......... 708 4 0.6
Puerto Wilches (Santander) ........ 98 2 2.0
Restrepo (Meta)l .. civiiiio s f 163 1 0.6
‘ Riofrio (Magdalena) ............... i 234 8 3-4
Riohacha (Magdalena) ............. [ 34 2 5-9
Rionegro (Santander) ............. I 339 l 1 | 0.3
’ San Martin de Loba (Bolivar) ..... } 14 [ 1 | o1
| Santa Marta (Magdalena) .......... | 29 | 1 3.4
Titiribf. (Antioquia) . ...wceiveueess | 410 | 1 0.2
Tumaco; (NAFHIO) o o-bmewes 5= | 59 [ 1 et
Valparaiso (Antioquia) ............ ’\ 106 | 1 0.9
Valledupar {(Magdalena) ........... | 10 I 1 10.0
| Willavicencio, (Meta) = . io. ool v | 281 | 1 0.4
‘ Yolomb6 (Antioquid) « < crel oy poas ! 288 | 1 0.3 |

fiebre, crisis de ictericia, dolores en los huesos, musculos, coyunturas
y abdomen, edemas palpebrales y tlceras en las piernas. En los esta-
dos agudos, los ganglios, ¢l higado y el bazo tienden a hipertrofiarse;
se observa en la sangre un aumento de eritroblastos, normoblastos,
reticulocitos y trombocitos. En los casos cronicos el bazo disminuye
de volumen vy tiende a atroliarse y en el higado se puede presentar
Cirrosis.
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En 22.000 exdamenes hemos encontrado 6g casos cuya distribu-
cion geograftica puede apreciarse en el cuadro N 5.

Se ha relacionado esta enfermedad mds con la raza negra o los
indigenas; se puede apreciar entre nosotros que se ha presentado con
mas frecuencia en las poblaciones del rio Magdalena y de las costas.
La mayor altura en donde se ha presentado es en Yolombo, a 1.485
metros sobre el nivel del mar. Es sugestivo el hecho de que en el Cho-
¢6, en donde la raza negra predomina, no se haya encontrado ningtn
caso en g29 examenes, lo cual estd en desacuerdo con los trabajos lle-
vados a cabo por varios autores, en los cuales relacionan esta entidad
casi exclusivamente con tal raza (8).

Entre estos casos, 43 pertenecen al sexo masculino y 26 al feme-
nino, o sea, el 62% de ellos ha ocurrido en hombres.

Como se puede ver en el cuadro N9 6, se han presentado mais ca-
sos en ninos menores de g anos y en individuos de mds de q4o. Corres-
ponde el menor a un nifo de 4 meses, procedente de Lérida (Tolima),
y el mayor a una mujer de g5 anos, procedente de Guacamayal (Mag-
dalena). En diciembre de 1943 se comprobaron en Barrancabermeja
(Santander) dos casos en hermanos de 4 v 6 anos, los cuales fallecie-
ron el mismo dia.

Cuadro N9 6
Distribucién por Edades de los

Casos de Meniscocemia

Edades: Casos:

O A ONATIO Al b e re i ekt i 2 i et & Tk sl e e s 25
o le WO S S e T Sl S e 5
20 A . QO RATMON & s H0oo5: v i 30 305 M IS0 B Ho R 5 A R o Jaton s o 7
30 a 40 anos 6
Mis de 40 anos 25

1

SCHENOTE &t sl b SR M e 8

Entre los casos con asistencia médica hemos encontrado las si-
guientes asociaciones:

2 casos se presentaron con ficbre amarilla, uno en Restrepo
(Meta), de 6o afios y otro en Guadualito (Boyacd), de 16 anos.

2 casos ocurrieron asociados con atrofia amarilla aguda, uno en
Aracataca (Magdalena), de 8 anos y otro en Guacamayal (Magdale-
na), en un nino de g anos.

13 casos s¢ presentaron en presencia de diagndstico de paludismo.
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4 casos asociados con afecciones agudas del aparato respiratorio
(bronconeumonia y neumonia), y

5 casos en que la causa de la muerte se atribuye a parasitismo
intestinal.

Es posible que esta clase de anemia produzca un estado de me-
nor resistencia, favoreciendo asi ¢l desarrollo de otras enfermedades.

ATROFIAS HEPATICAS

Esta entidad, sobre la cual ya hemos llamado la atencidén (2), se
ha seguido presentando con los mismos caracteres y con particular
predileccion  por algunas regiones del pais, tal como la zona Bana-
nera, el suroeste de Antioquia y Petrdlea en el Norte de Santander.

La atrofia amarilla aguda del higado es también conocida con
los nombres de hepatitis epidémica, ictericia catarral, hepatitis pa-
renquimatosa, ictericia maligna y, entre nosotros ha sido usual de-
nominarla con los nombres de las localidades en donde se ha pre-
sentado con cardcter epidémico, tal como Fiebre de Santa Marta,
Fiebre de Concordia, Ictericia endémica y epidémica de Titiribi;
consiste en una extensa degeneracion del higado con necrosis del pa-
renquima y degeneracion grasa que provoca rdpidamente una insu-
liciencia hepdtica v es acompanada de ictericia, fenémenos hemorrd-
gicos y reduccion de tamano del organo. Anatémicamente la atrofia
hepitica es consecutiva a la degeneracion grasa y a la necrosis.

Entre el material examinado hemos encontrado 175 casos, de
los cuales 54 proceden de la zona Bananera, g6 del suroeste de An-
tioquia y g de Petrdlea, estando los demds distribuidos en el resto
del pais.

Aun cuando el cuadro sintomatico ¢ histo-patolégico es seme-
jante en todos los casos, sin embargo s¢ presentan variaciones regio-
nales que analizaremos a continuacion:

ZONA BANANERA.—La mayor parte de les casos encontrados co-
rresponde a esta region. Su distribucion es la siguiente: Guacamayal
18: Riofrio 16; Aracataca 10; Ciénaga 4: Orihueca 4 y Santa Marta 2.

La incidencia mds alta de la enfermedad corresponde a la po-
blacién menor de 21 anos, en la cual se encuentra un 75.9% de los

casos citados, como se puede ver en el cuadro N© i
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Cuadro N¢ 7
Distribucion por Edades de los Casos de
Awrofias Hepaticas ocurridos en la Zona Bananera

l Edades: Casos:
T e e T T G L o e ey e s 11
‘ b AT OIAN QS W n Sl i, oty o i e Rt A R LS 12
! TGTR R TR 7o) T Y (IR S, L AT Il S S R R 18
PSR HIe ORATIOS et kLT Sl S e s B S 8
‘ IS AERGOTAITOR. | el otk ey S S s AL B whSmrastine &gl i 5

El proceso es relativamente corto y el 81.5% de los casos tiene
una duraciéon menor de 5 dias, lo cual puede apreciarse en el cuadro
N©¢ 8.

Cuadro N° 8
Distribucion por Duraciéon de la Enfermedad de los Casos

de Awrofias Hepdticas Ocurridos en la Zona Bananera
Duracién de la enfermedad: Casos: ‘
N T o YR GG I it P O SR Ao i % \'
I M 0 L R O (8, ST SV o S o VR e 35 |
GRRRET 8 A il e AN e B i e s 12 |
Tt i 10 SRR Y Mt oo o S o %, b 1) o 2 I

Del total de casos se han logrado obtener algunas historias clini-
cas, de las que s6lo se ha podido poner en claro el hecho de estar
cuatro casos relacionados con la administracion inadecuada de pur-
gantes a base de quenopodio y tetracloruro de carbono, pero muchos
no tienen este antecedente y sin embargo presentan el mismo cuadro
histo-patoldgico.

Los estudios llevados a cabo en esta region por Ramsey (9)
Bauer y Kerr (10) excluyeron la enfermedad de Weil y por los exd-
menes histo-patologicos llevados a cabo en nuestro laboratorio, tam-
bién puede eliminarse la fiebre amarilla.

Los sintomas que se presentan en esta region son: fiebre, prece-
dida algunas veces de calofrio, que desaparece después del segundo
dia; puede luego presentarse hasta apirexia, cefdlea, pulso débil y
frecuente, epigastralgia, véomitos biliosos al principio y después ne-
gros, melenas en los tltimos dias de la enfermedad, ictericia general
y conjuntival acompanada de adinamia, fenémenos nerviosos, delirio,
convulsiones, rigidez de la nuca y pérdida del conocimiento, higado
hipertrofiado y doloroso a la presion.

El cuadro histo-patoldgico corresponde también a un  proceso

agudo; se observa atrofia lobular, necrosis celular de coagulacion o
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litica, mas intensa en las zonas central y media y mostrando algunas
veces elementos semejantes a cuerpos de Councilman; degeneracion
grasa en pequeinas vacuolas y “células en arana”; estas células estdn
constituidas por elementos binucleados, muy vacuolados, con proto-
plasma levemente condensado en la periferia, simulando una membra-
na nuclear; nunca aparecen en casos de fiebre amarilla y en cambio son
hasta cierto punto caracteristicos de la atrofia amarilla aguda; hay
también hiperhemia en los sinusoides, desorganizacion de las  tra-
béculas de Remak e infiltracion de elementos leucocitarios en los
espacios porta, con ligera reaccion conjuntiva.

Como se ve, cste cuadro da la impresion de un proceso toxico
agudo, cuya naturaleza no hemos podido determinar en la mayor
parte de los casos.

SUROESTE ANTIOQUENO.—Esta zona corresponde a la hoya del
rio Cauca y a los municipios de Concordia, Titiribi, Ebéjico y Boli-
var, de donde hemos obtenido 36 casos de atrofia hepdtica, que re-
presentan un 21.2% del total y estin distribuidos asi: Concordia 21;
Saigar 11; Titribi 2; Ebéjico 1 y Bolivar 1.

En el cuadro N? g se distribuyen por edades los casos hallados
en esta zona y como se puede ver, el 69.7% de ellos corresponde a
individuos menores de 20 anos.

Cuadro N© g
Distribucion por Edades de los Casos de
Atrofias Hepdticas Ocurridos en el Suroeste Antioqueno

Edades: Casos:

1 ARNENATIOS?, - Ty 2, L e S S SRR I o ol G
B SR ORATIOS IS T At S O e i S o o 8 S 5

‘ L0 e SO AT 2 O e T A 11

: 201 SRS O AT OB M rwghel o bR et e o o 8 6

MR - LR L A RN o o s R o S N 5

La duracion de la enfermedad, como se aprecia en el cuadro N©
10, es semejante a la observada en la zona Bananera, correspondiendo
un 52.89 a casos con una duracién de 5 dias o menos.
Cuadro N? 10
Distribucién por Duracién de la Enfermedad

de los Casos de Atrofias Hepiticas
Ocurridos en el Suroeste Antioqueiio

Duracién de la enfermedad: Casos:
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La sintomatologia que mds comunmente se presenta en csta zo-
na, consiste en fiebre de mediana intensidad, generalmente de §8° C.,
que al segundo o tercer dia desaparece; fuerte y constante epigastral-
gia con vomitos biliosos al principio y después negros, pulso rdpido y
débil e hipotenso, astenia, ictericia general y conjuntival, calambres
en las manos y en los pies, gingivorregia, epistaxis, fenomenos nervio-
sos como hiperestesis general, rigidez cérvico dorsal, excitacion, ata-
ques epileptiformes, anuria en los ultimos dias, diarrea, higado pe-
queno y doloroso a la presion.

El cuadro histo-patoldgico de estos casos corresponde, diferen-
cidndose de los casos de la Zona Bananera, a una atrofia hepdtica de
tipo sub-agudo; hay atrofia lobular, necrosis celular litica y de coagu-
lacién mds intensa en la zona central del lobulillo; hay hiperhemia
y destruccion de la arquitectura trabecular, degeneracion grasa inten-
sa, en grandes y pequenas gotas, y presencia de células en arana, reac-
cion regenerativa y acentuada a costa de células hepdticas multinu-
cleadas y de hiperplasia biliar (‘el la periferia, fuerte infiltracion leu-
cocitaria por monocitos y linfocitos en los espacios porta, donde hay
aumento marcado de tejido fibroso. (Figura 2.)

Figura 2.—Atrofia Hepdtica Sub-Aguda. N¢ de
Laboratorio 8555. Procedente de Concordia
(Antioquia) .

X 400

A diferencia de la Zona Bananera, la enfermedad ha tenido en
esta region brotes verdaderamente epidémicos dentro de su habitual
endemicidad y también una manifiesta relaciéon de contactos. En 1938
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occurrieron en Salgar cuatro casos en la misma casa (familia Moreno),
dos de los cuales fueron fatales y dos en que la enfermedad sélo se ma-
nifesté por fiebre, vémitos e ictericia; por esa misma época aparecieron
en Concordia cuatro casos fatales en la misma casa (familia Bedoya).
En 1940, en otra casa rural de la misma poblacion (familia Martinez),
la enfermedad produjo cinco casos fatales en el término de pocos dias,
y mis tarde, en un lugar no distante de esta familia, sucumben tres en
la misma casa (familia Ardila). Después de estos brotes no hemos vuelto
a observar sino casos esporddicos, el ultimo de los cuales data del 21
de noviembre de 1944, pero no ticnen relacion con la zona rural en
donde han ocurrido los casos antes mencionados.

ZONASs PETROLERAS.—De Petrdlea se han recibido 26 muestras,
9 de las cuales muestran lesiones de atrofia amarilla aguda, o sea un
409 ; todos los casos proceden del personal de la Colombian Petro-
leum Company, y son de individuos entre 20 y 40 aios de edad.

El cuadro clinico ¢s semejante a los descritos, pero la fiebre que
acompana cn el estado inicial tiene una remisiéon para después volver a
subir, cuando la muerte estd proxima; ocurren vomitos biliosos al prin-
civio, después negros, ictericia, pulso de acuerdo con la temperatura vy
fenidbmenos nerviosos.

Uno de estos casos estuvo relacionado con la administracién de
sulfas, sin control médico. Por los examenes de orina que han hecho
los médicos de la Colombian Petroleum, se ha observado que la ma-
yor parte presentan albtimina y cilindros en cantidad tan manifiesta,
que revelan una nefritis.

En los campamentos de la Tropical Oil Company de El Centro,
hcm(_)s observado tres casos, sobre 122 muestras.

La distribucion de los casos, ¢n el resto del pails, se puede ver en
¢l cuadro N¢ 11, siendo digno de anotarse que en el sur s¢ han regis-
trado casos en la colonia penal de Araracuara, en Tres Esquinas y en
Leticia, los cuales pensamos, son originados por la ingestion de ali-
mentos alterados. En Rovira (Tolima), ocurrieron tres casos en una
misma casa y en el transcurso de poco tiempo.

Cuando se usaba la vacuna antiamarillica a base de embrién de
pollo y suero humano normal, ocurrieron casos de atrofias hepaticas
con la vacuna preparada en Estados Unidos y en el Brasil (11), entre
los cuales hubo una mortalidad de 0.1% ; el aspecto histo-patolégico
que mostraban estos higados es semejante al que se observa en los
casos de Concordia. La vacuna que se preparé en Bogotd por este pro-
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cedimiento inmunizé a mas de 600.000 personas, sin que entre nos-

otros se hubiera presentado ningun caso de ictericia, pero en atencion

a lo ocurrido y ante la evidencia de que el suero era el vehiculo de al-

gun agente que originaba esta lesion hepitica, fue suprimido en la

elaboraciéon de la vacuna.

No obstante, no se pueden relacionar nuestros casos de ictericia

con la vacunaciéon ya que el suroeste de Antioquia nunca se ha va-

cunado y en la Zona Bananera estin ocurriendo casos muchos anos

antes de que se implantara la vacunacion entre nosotros.

Cuadro NV 11

Distribucién Geogrifica de los casos de Atrofias Hepiticas, Granuloma Infeccioso,

Cirrosis y Necrosis Focal.

Nro. de [

Atrofias | Granuloma|

[ Necrosis

muestras | Iep:‘nlicus'! Infeccioso | Cirrosis | Focai

Localidades .\'n.{ o ' (. BUG) | (tifoidea)
Tgu:uchica (Magdalena '3;, 2 | -,.711 | 1 ‘
Aracataca {Magdalena) 63 10 | 15.9)| 1 {
Araracuara (Amazonas) 6 2 188 3| . f
Armero (Tolima) ....... 462 1| 0.2 13 18 7
Barbacoas (Narifio) ..... 217 | B 2 3
Barrancabermeja  (S.) 987 3 ' 0.3 17 22 20
Barranquilla (Atlintico) 1480 2 | 0.1 32 18 12
Bolivar (Antioquia) 18 1 | e
Buenaventura (Valle) 107 1 0.9 1 1 1 ;
Caparrapi  (Cund.) ...... 278 1 3 | 9
Caracoli (Antioquia) 574 gt o 9 17 4
Ci¢naga (Magdalena) 40 { | 10.0
Cisneros  (Antioquia) 687 1 0.1 20 24 19 |
Concordia (Antioquia) 314 21 | 6.5 4 7 7 1
Chcuta (N de S)- .. 25 1 4.0 1
Cuesta Rica (Santander) 138 1| 0.4 2 . [
Eb¢jico  (Antioquia) 51 1 2.0 2 o |
El Carmen (Norte de S.) 8 r 112.5 o 1 [
El Centro (Santander) 122 8 2.5 6 5 11
Espinal (Tolima) ....... 426 1 (,,2} 11 2 17
Fresno (Tolimay .. ivix- 463 5 I I 16 9 6 |
Galdpagos (Santander) 22 1| 4.5]
Gamarra (Magdalena) 15 1 6.7! ' |
Girardot (Cund.) ....... Qoo 1 0_|| 19 19 43
Guacamayal  (Magdalena) 300 18 (i.o| 2 11 4
Honda (Tolima) ....... 225 4 1,8! B 5 8
Bogota Hosp. de S. J. D. 261 | 13 5 4
Ibama (Cundinamarca) 73 ' 1 5 ‘
Ibagué (Tolima) 163 .. 6 g 4=
La Dorada (Caldas) ..... 501 3 0.6! 1 9 o f
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Nro. de | Atrofias | Granuloma Necrosis
Localidades muestras |Hepaticas| Infeccioso I Cirrosis Focal
| | .\'0.! oA | (T.B.C.) | (tifoidea)
Lil?i Goémez  (Santander) | 14 1 7.1
| La Gloria (Magdalena) ] 3 1 ]33.3 o
| Landdzuri (Santander) | 7 3| 8.9 . 2
La Palma (Cund.)) ..... I 215 t| o.5 15 6 4
La Petrolera (N. de S.) i 26 9 i84.6 1 sz
Lérida (Tolima) ....... 53 L -9 1
Leticia (Amazonas) ..... 5 L |20.0 o vio +
Libano (Tolima) ....... 304 o 6 8 4
Maripi (Boyacd) ........ 215 1| o.5 3 5 2
Mariquita (Tolima) | 3863 2 | 0.6 8 8 6 |
Mocoa (Putumayo) ..... 13 3 | 251 " = . l
Muzo (Boyacd) -.-....... 267 o 4 4 2 |
Natagaima (Tolima) 158 8 1 8 |
iNeiva ((Hufla) <o2.ss0e 231 oo : . 1 2 6 |
Névita (Choecb) :...:5..- 26 1 5.8 o 6% 1
Orihueca (Magdalena) | 82 4| 4.9 1 = . |
Pto. Berrio (Antioquia) 708 7 1.0 17 24 15
Pto. Wilches (Santander) 98 1 1.0 2 1 ! s
Purificacion (Tolima) 299 l 10 2 11
QUibAas ' (ChoedY v .. v 124 b i 8 1 1
Riofrio  (Magdalena) | =234 16 | 6.8] 5 5 7
Rionegro (Santander) i 389 L 0.3! 4 6 1
Rovira (Tolima) ....... | “12% 4| g.1} 1 4 2
Salgar (Antioquia) ...... | 360 11 3.1] 3 9 5
Samand (Caldas) ....... 30 1 3.8}
San Andrés (Isla) ....... 3 1 [ $3.3 = o s
San Gil (Santander) 229 1| 0.4 4 8 7
S. Jos¢ de Guaviare (V.) 3 1 ['s3.3 e S
Santa Marta (Mag.) 29 s | 6.9 a 2 1
San Vicente Chucuri (S.) TTT 1 0.1 18 11 17
Sudrez (Tolima) ....... 71 I S 37 s 1 2
Socorro  (Santander) ..... 509 o P 8 15 2
Tame (Arauca) ......... | 5 2 | 40.0
Tarapacd (Amazonas) ‘) 1.[33-3 - . =
Titiribi  (Antioquia) 416 2l 0uE 8 14 2
Tres Esquinas (Caquetd) 6 3 | 50.0 o o 1
Vélez (Santander) ....... 552 9 15 7
Venadillo (Tolima) ..... 340 ‘ 10 2 2
Villavicencio (Meta) 281 0.7 1 2 3
Yacopf (Cund) ........ 248 o4 10 5 8
Yolomb6  (Antioquia) 376 | 6 6 6

Neta: En este cuadro figura el total de casos de atrofias hepiticas, pero en las co-
lumnas de granuloma infeccioso, cirrosis y necrosis focal, sélo figuran datos de
los lugares en que por el niumero de observaciones o la frecuecia de casos, me-

recen enumerarse.
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Como nuestros diagnosticos han sido hechos algun tiempo des-
pués de ocurridas las defunciones, no hemos logrado seguir personal-
mente la evoluciéon de la enfermedad, no obstante que en Concordia
advertimos a los médicos comunicaran oportunamente al Instituto
la presencia de casos, pero como éstos tienen un curso tan rdapido, no
nos ha sido posible llegar al lugar antes de que los pacientes sucumban.

Seguramente son varios los factores que determinan esta enfer-
medad y muy posiblemente son diferentes los de la zona Bananera y
los del suroeste de Antioquia; hemos visto que varios han tenido por
origen la administraciéon inconsulta de purgantes a base de queno-
podio y tetracloruro de carbono, estando otros relacionados con sul-
fas. No hemos excluido la posibilidad de que puede existir un factor
infeccioso, tal como un virus, particularmente en algunos iugares co-
mo Concordia, en donde han ocurrido muchos casos con relaciones
manifiestas de contacto.

En el cuadro N2 11 damos la distribucion en el pais de todos los
casos ocurridos; en la separacion de los casos por edades y sexos, cua-
dro N9 19, se observa que un 567 ocurre en personas menores de 19
anos, y en cuanto a la duraciéon de la enfermedad, mas de la mitad
de los casos evolucionan entre 2 v 5 dias, como se aprecia en el cua-
dro N¢ 13.

Cuadro N9 12
Distribucion por Edades v Sexos de los Casos

de Atrofias Hepiticas Comprobados en Colombia.

Edad en Afos

Sexo | o ‘ i | T i
| 0-9 |10-19 [20-29 530-39 [40-49 |Mdas de 50 Sin datos|Totales

Masculino | 30 | 51 | 50 | 15 | 9 2 2 Li7

TS Ve T (CREE T T T e e e £

Femenino 17 20 9 ‘I 7 3 2 — 58
|

=, | | B NS pecalll.co L%
| 2

Totales 47 51 39 20 12 4 2 178

Cuadro N? 18
Distribucién por Duracion de la Enfermedad de los Casos
de Atrofias Hepdticas Comprobadas en Colombia.

Duracién de la Enfermedad ! . 1
ol L . gl _f i 1 - Sin
Dias| 1| 2] 3l415[6]7[8]9]10]11]12]13]14] 23| 123 datos

|Casos| 6 | 12136]56] 171 9 [191 15[ 10] 8| 2| 1] 1] 1] 1} 1 2
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GRANULOMA INFECCIOSO

Los granulomas son reacciones que tienden a circunscribir un pro-
.ceso infeccioso. Esta lesion la hemos encontrado en 391 casos y ha
sido clasificada como de origen tuberculoso; este diagnostico estd ba-
sado en la presencia de células gigantes, tipo Langhans, y en la casei-
ficacion que acompana los focos granulomatosos. Estas células son de
origen cpitelioide y estdn constituidas por grandes clementos multi-
nucleados con su citoplasma finalmente granuloso y que algunas ve-
ces se proyecta €n pequenos procesos en la periferia del tubérculo; los
nucleos son ovales y se encuentran dispuestos radialmente v en forma
de corona en el margen del protoplasma. En la formaciéon de los tu-
bérculos no desempenan ningtin papel los vasos sanguincos, la lesién
es completamente avascular. (Figura g.)

Figura g.—Granuloma Tuberculoso. N¢ de
Laboratorio 2851. Procedente de Yolomboé (Anticquia) .
X jo0

En las muestras que hemos colorcado con Ziehl, no hemos en-
contrado bacilos en los granulomas. La mavyoria de las veces, tales
granulomas estdn localizados en las zonas vecinas a los espacios porta,
lo que hace pensar en que algunos casos pueden tener relacion con
procesos tuberculosos del intestino. Esta lesion se presenté en 56
casos, acompanada de infiltracion y degeneracién grasa. En el cuadro
N 11 se.encuentran algunos datos relacionados con la distribucion
geogrilica de esta lesion, v en el cuadro N© 14 se distribuyen los casos
por cdades y sexos.
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Cuadro N© 14
Distribucion por Edades y Sexos de los Casos
de Granulomas Infecciosos Comprobados en Colombia.

EDAD EN ANOS
S BE X o0 ‘ 7:‘ | | roraves ‘
Ao-4 5-9 | 10-14| 15-19 | 20-22 ‘ 30-39 | Mas DE 40 |
i | |
! 1}
T = i l ‘ |- - - —
MASCULINO 60 s 4 15 | 27 | '38-| 75 224
‘ [ ' [
[ ‘ \
FEMENING 56 i3 5 1z | 16 J‘ 25 | 40 167
| |
— e e L S| | -
TCTALES 1186 18 9 27 43 63 115 391
| |

El 579 de los casos pertenece al sexo masculino; entre las edades
de 1 a 5 afos se ha registrado el mayor numero de casos (29% ), si-
guiendo en cantidad, el grupo de mids de 4o anos (27 %).

CIRROSIS

Entre los higados examinados hemos encontrado 404 casos de ci-
rrosis, observando entre ellos diferentes clases: porto-biliar, atrofica,
hipertrofica, intersticial y central. Este total da un porcentaje de 2%,
que se puede considerar bajo, no obstante los hdbitos alcohdlicos de
nuestro pueblo. En el cuadro N? 11 se puede apreciar la distribucion
que tienen algunos casos en distintas partes del pais, observandose que
en los puertos del rio Magdalena y en algunas poblaciones de tierra
caliente es donde se encuentra un numero relativamente crecido de

«Casos.
' Cuadro N° 15
Distribucion por Edades y Sexos de los Casos
de Cirrosis Comprobados en Colombia.
I EDAD EN ANOS
8 Ex 0 TOTALE<
0-4 5-9 | 10-15 | 15-19 | 20-29 | 30-39 | Mas DF 40 )
MASCULINO 55 3 5 8 33 36 S8 238 ‘
FEMENINO 34 8 6 10 22 18 68 166 1‘
ToTaLEs 8y | n 1 18 | 55 | 54 166 acs |
i ! \
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En el cuadro N? 15 sc distribuyen los casos por edades y sexos, y
como se puede ver, el 599 son masculinos, correspondiendo el ma-
yor numero al grupo de mds de 40 anos; llama la atencion la crecida
cantidad de casos que se han observado en el grupo menor de cuatro
anos, los cuales, se presume, pueden ser de origen heredo-especifico.

NECROSIS FOCAL

La necrosis focal del higado estd relacionada con enfermedades
infecciosas, muy particularmente con fiebre tifoidea. Estos focos ocu-
pan pequenas dreas del lobulillo hepdtico, aparecen redondeados y
muestran completa necrosis de las células hepdticas, con infiltraciéon
de otras células, especialmente mononucleares, algunos linfocitos y ra-
ras veces polinucleares. Mallory cree que estos focos son originados
por trombosis de los sinusoides con grandes células endoteliales del
bazo y otras porciones del sistema linfdtico abdominal. Por otra parte
Jalté cree que la proliferacion de las células de Kuplfer da origen a
la lesion y que la necrosis es secundaria a la proliferacion focal de
estas células (12).

En las 22.000 muestras examinadas hemos encontrado 401 casos,
y es de anotar que la mayor parte de ellos estin acordes con diagnds-
tico clinico de ficbre tifoidea (cuadro N9 11). (Figura 4.)

Figura 4.—Necrosis Focal - Tifoidea. N? de Laboratorio
18920. Procedente de Riohacha (Magdalena) .
X 400
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SIFILIS

En diez ocasiones hemos encontrado lesiones que atribuimos a la
sililis, la cual se ha visto manifiesta por cuatro casos de hepatitis, dos
de cirrosis y dos de gomas; en estas altimas se encuentra a su alrede-
dor infiltracion leucocitaria, histiocitos y gran ntmero de [ibroblas-
tos; a diferencia de los granulomas, las gomas presentan vasculari-
zacion.

TUMORES

Hemos encontrado g5 tumores, siendo en su gran mayoria metas-
tasicos y predominando, por su frecuencia, el adenocarcinoma vy el
carcinoma. La distribucién de estos tumores es la siguiente:

TUMORES BENIGNOS PROPIOS DEL HIGADO. ADENOFIBROMAS.—S6-
lo encontramos un caso procedente de una mujer de 26 anos, de La
Dorada (Caldas).

HEMANGIOMA CAVERNOSO.—No hemos observado sino un soio
caso, procedente de una mujer de §8 anos, de Vélez (Santander).

ADENOCARCIOMAS METASTAsICOS.—Barrancabermeja (Santander),
un hombre de 4o anos; Bogotd, Hospital de San Juan de Dios, ocurrie-
ron 4§ casos en ¢l sexo masculino, con edades de 29, 55 y §6 anos, res-
pectivamente; Cisneros (Antioquia), dos casos en el sexo femenino, con
edades de 38 y 42 anos; Cuesta Rica (Santander), un hombre de 55
anos; El Centro (Santander), una mujer de 72 anos de edad; Espinal
(Tolima), un caso en el sexo femenino, de 60 anos; Libano (Tolima),
uiza mujer de 6o anos; Mariquita (Tolima), una mujer de 50 anos:
Oiba (Santander), una mujer de 40 anos; Puerto Berrio (Antioquia),
un caso de una mujer de 25 anos; San Martin (Meta), un hombre de
65 anos; Socorro (Santander), una mujer de 70 anos y Santa Elena
(Santander), dos casos en el sexo masculino, uno de 6o anos y otro
de 76.

MISCELANEOS

CARCINOMAS.—(Origen no determinado.) Armero (Tolima), un
caso en una mujer de 70 anos; Bogotd, Hospital de San Juan de Dios,
una mujer de 49 anos; Cisneros (Antioquia), una mujer de 50 anos y
un hombre de 56; a\luriquilu (Tolima), un hombre de 1g anos; Purifi-
cacion (Tolima), una mujer de g4 anos; Rovira (Tolima), un hombre
de 64 anos; San Gil (Santander), un hombre de 50 anos; Socorro (San-

tander), un hombre de 40 anos; Sudrez (Tolima), una mujer de 70
3 /
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anos. Uno de los casos de Cisneros corresponde a un carcinoma de tipo
meldnico.

LINFOBLASTOMAS.—Hodgkin. Dos casos procedentes de Florencia
(Caquetd), uno masculino de 21 anos y otro femenino, de 6 anos; un
caso de Caracoli (Antioquia), en un hombre de 45 anos y un caso de
San Vicente de Chucuri (Santander), en un hombre de g0 anos.

SARCOMAS.—Dos casos, procedente, uno de San Vicente de Chucu-
ri (Santander). en un hombre de 19 anos y otro, de Segovia (Antio-
quia), en un nino de 5 anos.

Es interesante destacar el hecho de que en el grupo de carcinomas
y adenocarcinomas sélo hay tres casos con una edad menor de 4o anos
y que los dos tinicos casos diagnosticados como sarcomas correspon-
den a menores de 20 afios.

MUESTRAS UTILES PARA EL EXAMEN

Entre el material enviado por los viscerotomistas, hemos encon-
trado en una sola ocasion ¢l envio fraudulento de una muestra de
higado de ave por higado humano, y también, aunque raramente, se
ha registrado el caso de que envien un higado repetido, haciéndolo
aparccer como de dos personas diferentes. En 471 ocasiones los visce-
rotomistas no han logrado localizar el higado y han enviado otros oOr-
ganos y en 211 muestras, las alteraciones post-morten eran tan avan-
zadas, que no fue posible hacer un diagnéstico. Deduciendo de las
22,000 muestras este material no utilizable, queda un 7% itl para
cl examen.

RESUMEN Y CONCLUSIONES

1.—Se describen los resultados histo-patoldgicos en 22.000 higados
recolectados por el Servicio de Viscerotomia del Instituto de Estudios
Especiales “Carlos Finlay” del Ministerio de Trabajo, Higiene y Previ-
sion Social.

2.—Han sido diagnosticados g52 casos de fiebre amarilla o sea
1.6% del total examinado; el 92% de los casos pertencce al sexo
masculino y la edad en que se ha encontrado el mayor ntimero, es
entre los 20 y los go anos.

3.—Se da cuenta del hallazgo de 4 casos de fiebre amarilla tardia,
correspondientes a procesos regenerativos del higado en los casos en
que, estando convaleciendo de una fiebre amarilla, sucumben por
otra enfermedad intercurrente.
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4.—Un 11.1% de los higados examinados presentan pigmento pa-
Iudico; su distribucién geogrifica revela una zona del rio Magdalena
mads intensamente afectada y es la comprendida entre los puertos de
La Dorada y Gamarra; la zona Bananera, el Chocé, costa del Pacifico
y los Llanos Orientales, muestran altos indices de paludismo.

5.—Se informa sobre el diagnéstico de 69 casos con meniscocemia,
procedentes, la mayoria, de puertos del rio Magdalena y de las costas.

6.—Se han registrado 175 casos de atrofias hepaticas, los cuales se
vienen presentando con mas frecuencia en algunas regiones del pais.
De varias poblaciones de la zona Bananera, en el departamento del
Magdalena, procede un 31% de los casos, encontrandose este foco ac-
tualmente en actividad. En el suroeste de Antioquia se han presen-
tado casos en una frecuencia de un 21 %, muchos de ellos con rela-
ciones de contacto, no habiendo ocurrido mds, con esta circunstancia,
desde el ano de 1940. En las petroleras y en algunos lugares del Sur del
pais, se ha visto que ocurren casos con alguna frecuencia, especial-
mente en Petrélea.

7-—En 391 higados se han encontrado granulomus infecciosos de
origen tuberculoso, la mayoria de ellos en menores de 4 anos.

8.—Un 2% del total examinado ha presentado diversos tipos de
CITTOsis.

9-—Se han encontrado qo1 casos de necrosis focal, la mayoria de
los cuales estan acordes con diagndsticos clinicos de fiebre tifoidea.

10.—En sélo 10 casos se han visto lesiones que hemos atribuido a
sifilis.

11.—Se encontraron 35 tumores, destacindose por su [recuencia el
adenocarcinoma metastasico.

12.—Se encontré un caso de Leishmaniosis visceral en San Vicente
de Chucuri (Santander), primero diagnosticado en Colombia.
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SUMMARY AND CONCLUSIONS

by the Viscerotomy Service of the Institute for Special’ Studies “Carlos Finlay”.
are presented.

1.—The results of the pathological examination of 22.000 liver specimens, collected

2.—Three hundred and fifty-two cases of yellow fever have been diagnosed, whiche
represent 1.6 per cent of the total nmumber of liver samples examined; g2 per
cent of the yellow fever cases occurred in males, and the majority of positives-
came from men between 20 and go years of age.

3.—TI'he discovery of four cases of “delayed” yellow fever is reported.. They corr
pond to a regenerative liver process in which, while recovering from yellow
fever, they died due to an intercurrent disease.

{—Among the 22,000 liver specimens examined, 11.1 per cent were found to
contain malaria pigment. The geographical distribution shows a high incidence
in the Magdalena valley, in the area between La Dorada and Gamarra. There
was also a high incidence of pigment in samples from the Zona Bananera. the:
Choco region, the Pacific zone, and the Eastern Llanos.
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5.—Sixty-nine cases of “sickle-cell” trait are reported. the majority of them coming
from ports in the Magdalena river and in the Pacific and Atantic coasts.
8.—One hundred and sevnty-five cases of acute and sub-acute yellow atrophy have
been encountered. g1 per cent of the total coming from the Zona Bananera, in
the Department of Magdalena; this focus being still active. In the southwest of
Antioquia there has been an incidence of 21 per cent, the majority of the cases
presenting evidence of possible contact infection; the last ones, under such
circumstances, ocurred in 1gq0. Also, cases have been reported from the south-
ern part of the country and from some oil fields, most of these cases ocurring in
La Petrdlea. in the Department of Norte de Santander.
.—Three hundred and ninety-one liver specimens have contained infectious gra-
nulomas of tuberculous origin, most of them coming from children of less than
5 years of age. .
8.—Two per cent of the total number of liver samples examined showed different
types of cirrhosis.
g.—Four hundred and one cases of focal necrosis have been encounterved. the
majority of them being in accord with a clinical diagnosis of typhoid fever.
10.—Only ten liver samples have presented lesions which were considered to be due
to syphilis.
11.—Thirty five tumors were encountered. the most frequent one being metastatic
adeno-carcinoma.
a2.—Visceral leishmaniasis was diagnosed in Colombia for the first time. the case
coming from San Vicente de Chucuri, in the Department of Santander.



Para el Estomago:

ouante de seda,

ino manopla!

En los trastornos gastricos corrientes — el malestar, la flatulen-
cia, la diarrea comin — el paciente impulsivo atropella el est6-
mago con laxantes drasticos, tan rudos en su accidn, que se dejan
sentir como golpes de manopla . . .

Doctor . . . Sugerimos a usted Pepto Bismol para los trastornos
gastricos, y el estomago se sentira tratado con guante de seda!
Pepto Bismol no contiene alcalis—nada que altere atn mis la
digestion. El subsalicilato de bismuto, el salol, el fenolsulfonato
de zinc, en una base emoliente, — todos ellos concilian el maltra-
tado estomago, rebelde contra la neutralizacion.

Para ninos y adultos en los trastornos digestivos:
iPEpTO BismoL!

THE NORWICH PHARMACAL COMPANY, NORWICH, NEW YORK

UN PRODUCTO




El trabajo del corazdén en las alturas

Por A. M. BARRIGA VILLALBA.

Es comtin creencia médica, que el corazén trabaja mas en las altu-
ras; tiene su base en la tradicién y en la experiencia de nuestros clini-
cos de verdad, médicos eminentes, grandes y pulcrisimas figuras, que
mis lablos no necesitan nombrar, muchos de los cuales duermen el
sucno de la inmortalidad, y otros, para bien de la ciencia colombiana,
son luz vivificante en cdtedras y laboratorios.

Mis titulos honrosos de Académico y Profesor de Fisica Médica,
me han movido a traer a esta sapiente Academia de Medicina una
prueba en favor del mayor trabajo del corazéon en Bogotd, como home-
naje a todos los varones ilustres que han sentado los primeros jalones,
en este bello problema de la vida en los Andes colombianos.

En el campo de la Fisica Médica, sin pretender invadir ajenos
predios, con una firme voluntad de alcanzar el fin, trataré de mostrar
a los Honorables Académicos, como es verdad que en el corazén se mo-
difica el esfuerzo, cuando las condiciones exteriores son adversas.

El corazén trabaja, porque mueve la masa de sangre en las arte-
rias; los Fisiologos, aplicando para este caso los principios de la mecd-

nica, establecen como férmula del trabajo la ecuacion:

T = P. V. N.
En donde: P — Presién arterial
V — Volumen de la onda sistolica

= Frecuencia del pulso.

e

Pero esta ecuacion que nos dice que el trabajo es proporcional a
la presion arterial y al volumen de la onda que sale del corazén, no es
suficiente para poder demostrar a los honorables Académicos, todas

mis razones, porque a su vez, el volumen de la onda depende de otros
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factores, como la longitud y la amplitud, elemento este ultimo que
varia, y precisamente aumenta, cuando el individuo se transporta de
un nivel inferior a uno superior.

Debemos observar que el volumen de la onda sanguinea depende
de la mayor o menor distension que la arteria experimenta en cada im-
pulso del corazon. Por otra parte, las arterias no son tubos inertes por
donde circula un liquido, sino que, debido a su naturaleza histo 6zica
y anatémica, participan de manera efectiva en el movimiento de la
sangre. '

Por todas estas razones, vamos a hacer una breve demostracion,
para poder establecer una ecuacién del trabajo del corazén, mas acor-
de con la realidad y con las funciones del 6rgano.

El tejido arterial formado por fibras longitudinales y fibras trans-
versales, hace que la vibracion se produzca en forma de ondas que
avanzan del corazén hacia los capilares. El vaso no se contrae y relaja
simultinecamente en toda su longitud, sino de una manera sucesiva;
desde la aorta se verifican las contracciones, cuyo ritmo y velocidad son
mensurables, y entretienen la corriente en una permanente armonia
con el érgano motor, ¢l corazén.

Supongamos la ondulacion de una arteria en actividad, y en ella
una serie de fuerzas a, b, ¢,... correspondientes a otras tantas [ibras
transversales. Estas fuerzas tienen una resultante F, que es la presion
o tension arterial en el punto considerado. Las dos componentes, F' v
F” representan la fuerza de contraccion de la arteria y la fuerza que
impulsa a la sangre hacia los capilares. Con esto, demostramos dos co-
sas: 1# Que la sangre no puede regresar al corazon, y 22 Que la misma
arteria va comprimiendo la sangre y la hace marchar con la misma
velocidad que las ondas.

Como se ve, del movimiento alternativo entre el corazén y los va-
sos, resulta 'a corriente sanguinea, que no puede suponerse igual a una
corriente hidrdulica, en donde se considera que por la diferencia de
presion, se verifica el movimiento del fltido. En el caso de las arterias,
se origina en la aorta una onda esférica que trasporta un volumen de
sangre, por la accion de la misma pared arterial.

Este esquema nos representa un tren de ondas tal como acontece
en el sistema corazén-arteria. La parte sombreada es la porcién de san-
gre que realmente se mueve, porque existe una zona que es la porcion
«clara, que no participa en el movimiento inmediato de la sangre.

Por esta razon se percibe el fenémeno del pulso, el cual no es otrz
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-cosa sino el paso de las ondas, las cuales se suceden con cierta frecuen-
cia. El estudio analitico de las grdficas del pulso, pcrmilc concluir, que
el de la sangre es un movimiento ondulatorio sencillo.

Con esto sentado, vamos a calcular el volumen de la onda que
arroja el ventriculo izquierdo en cada contraccion.

Sorprendamos por la imaginacion un momento en la ondulacion
«de la aorta, y consideremos en ella un corte:

El calculo nos da a conocer la superficic de la seccion; ella vale:

o s

Se debe considerar solamente ¢l valor correspondiente a la ondu-
lacion de la pared, porque la arteria nunca se cierra, siempre queda
una luz muy considerable. Por todo ¢l contorno sera:

M= 2 xReal,

Expresion equivalente al volumen de la onda, y en la cual vepre-

senta:

R = Radio de la arteria inactiva o muerta
a — Amplitud de la vibracion
[. — Longitud de la onda.

Segun el decir de los cirujanos, la oscilacion de la pared en la
aorta viva, es muy pequena; la valoran entre 1,5 y 2,5 milimetros. El
didmetro anatémico medio en el hombre normal, es de unos 25 mili-
metros, y la longitud de la onda de la vibracion, deducida de la velo-
cidad de la sangre, tiene por valor medio 37 centimetros, por lo cual,
haciendo variar la amplitud entre 1,5 y 2,5 milimetros, se tienen lgs
siguientes cifras, para el volumen del ventriculo izquierdo, que es el
volumen de la onda:

Valores de a. Valores de V.

1,5 mm 43,56 c.c.
i L8
16 "7 4047 "
1,7 49,37
0,8 5228 7
19 = 55,18 7
I 58,00
2,1 60,99
gk 63,89 ”
2.8 & 66,80
” v
2 ” 69,70 ”
2,5 72,61

Estos valores estan de acuerdo con la realidad, pues las medidas
anatémicas, y las valoraciones indirectas, ilegan a las mismas cifras.
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Asi por ejemplo: las mayores han sido dadas por Volkmann y por
Huxley, en 188 c. c. y Hoorweg y Loewy, lo estiman en 40-75 c. ¢. En-
tre nosotros, las primeras medidas fueron hechas por el doctor Bernal
Tirado (1), quien encontré la cifra media de 69,78 c. c. sobre 20 valo-
raciones, por ¢l método del accetileno del Prolesor A. Grolman.

La concordancia entre los valores cncontrados experimentalmen-
te, y los deducidos por el cilculo, es muy grande, significativa, y no se
puede atribuir a la casualidad. Esto nos dice que estamos en posesion
de la verdad.

Hechas tedas las consideraciones que anteceden, si reemplazamos
en la ecuacion de los Fisiologos, el valor del volumen de la onda, nos
resulta la siguiente expresion para el trabajo del corazén, por minuto:

T =2 #Ra LN P

Expresion que nos sirve muy bien para nuestra demostracion, por-
que en ella figuran la amplitud y la frecuencia, y podemos comprobar:

19 Que el trabajo del corazon aumenta en la altura, porque au-
menta la frecuencia, y

22 Como en las alturas la amplitud de las oscilaciones aumenta
por esta causa, aumenta también el trabajo del corazon.

Para probar el primer punto, realizamos esta experiencia: A indi-
viduos normales jovenes y vigorosos, les tomamos con un poligralo de
Boulitte la grdlica del pulso, en el Instituto Nacional de Higiene
Samper & Martinez. Inmediatamente, y sin que realizaran el menor
trabajo y esfuerzo, s¢ llevaron hasta la estacion superior del Funicular
de Monserrate, situado a una altura de g.152 metros (10.541 pies) sobre
el nivel del mar, y a 510 metros (1.673 pies) sobre el nivel del Instituto.
Alli se les volvio a tomar la grifica, y se observé siempre un aumento
de 1 a 6 pulsaciones por minuto.

En una segunda vez, se hizo a dos jovenes de 15 anos de edad, del
mismo peso, la siguiente prueba: después del reposo de toda la noche,
a las ocho de la manana se les hizo efectuar en paso de trote, un reco-
rrido exactamente medido de 6go metros. Habiéndoles tomado antes y
después la grafica del pulso, a la presion media fisica, y repitiendo al
dia siguiente la misma operacion, en el cerro de Monserrate, en la pla-

zoleta cercana al Funicular, se obtuvo el resultado siguiente:

(1) Jorge E. Bernal. Tesis de grado. 1ge2.



326 REVISTA MEDICA

Estaciéon inferior. Estacion superior.
Laboratorio Monserrate

E. B. Antes Después Aumento  Antes Después  Aumento  Dif.
Frecuencia 75 pp. 110 pp. 35 74 Pp- 117 pp: 13 8
Recorrido  6go m. 6o m.
Tiempo o 4 2z
Trabajo 1461 kgmtrs. 1461 kgmtrs.
M. 78 pp- 111 pp. 33 82 pp. 121 pp. 30 6
Recorrido  6go m. 6go m.

Fiempo 4" 10" 4" 67
Trabajo 1670 kgmtrs. 1670 kgmtrs.

Como se¢ puede muy bien observar, la diferencia encontrada des-
pués del trabajo, entre la estacién superior y la inferior, fue muy con-
siderable. Nos ha mostrado que si el corazén trabajara lo mismo en
Bogotd que en Monserrate no s¢ habria obtenido ninguna variacion
en la ecuacion del trabajo del corazon, que ya mencionamos, si se au-
las dos estaciones, y en las mismas condiciones, por los dos jovenes, al
efectuar la carrera de 6go metros planos, ha indicado un aumento de
las pulsaciones, que prueba claramente el mayor trabajo, puesto que
en la ecuacion del wrabajo del corazén, que ya mencionamos, si se au-
menta la frecuencia, aumenta también el valor del trabajo.

Se debe tener presente que en el cerro de Monserrate, la presion
parcial del oxigeno del aire es de 110 milimetros, 7 milimetros apenas
mas bajo que en Bogotd. Mientras que la diferencia entre la capital y
el mar es de 41 milimetros. Si con esta pequenia diferencia en la ten-
sion parcial del oxigeno de la atmésfera entre Bogotd y Monserrate, se
hacen notorios estos cambios, con mayor razon, entre Bogotd y el mar.
Asi, debido a la diferencia de presion, en Cartagena se dispone de 0%
mds de oxigeno que en esta ciudad.

En cuanto al segundo punto, referente a la variacion de la ampli-
tud, ya desde 1935 hicimos experiencias semejantes, y se demostro.
por medio de un mandémetro inscriptor que amplificaba 200 veces, que
la amplitud siempre aumentaba.

Debido a la anoxia parcial, el dacide carboénico s¢ acumula y se
disuelve en la sangre, haciendo variar la relacion que regula la reserva
alcalina, del dcido carbonico a los bicarbonatos, en favor de los alti-
mos. Con esto, la concentracion en iones de hidrdgeno de la sangre,
disminuye, aumentando el pH. Esto lo pudimos comprobar midiendo
clectrométricamente el pH de la sangre del mismo individuo, el mismo
dia, en las dos estaciones. Es sorprendente la rapidez como responde
la sangre a la accién del dcido carbénico.
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MEDIDA DEL AIRE INSPIRADO POR MINUTO EN DOS ESTACIONES
SITUADAS A DIFERENTE NIVEL

En dos lugares situados a diferentes alturas, el corazén tiene que
llevar a los tejidos la misma cantidad de oxigeno. Como éste disminu-
ye con la altura sobre el nivel del mar, porque a menor presion, menor
densidad, se hace necesario que el volumen total de aire que circula
por los pulmones, en la unidad de tiempo, sea mayor que en el nivel
del mar. Por otra parte, la aceleracion de la respiracion implica cierta
accleracion del corazédn.

Para probar este argumento hicimos las siguientes observaciones
en dos jovenes y dos seforitas, segun se detallard mds adelante. Con
una diferencia de media hora, se practicaron las medidas en Bogota y
en ¢l cerro de Monserrate, evitando todo ejercicio que pudiera alterar
los resultados. A cada uno se le midié cuidadosamente el aire inspi
rado, valiéndonos de una mdscara para gases sin el deposito de absor-
cién, y adicionandola con una vilvula de caucho muy ligera que ce-
rraba de adentro hacia afuera, para evitar que el aire expelido pudiera
salir por el conducto de aspiracién, el cual se hizo pasar por un conduc-
to de gas. Un pneumogralo conectado a una cdipsula doble de Marey y
un crondgrafo registrador permitian obtener inscritos todos los valores
de la experiencia.

Resumen de las observaciones en las dos estaciones: Bogotd v

Monserrate. Marzo 29 de 1945.

Estacién inferior Estacion superior
Bogota. Monserrate.

Presion, atinosterica & v.wssss susessae 558,58 mm. 525,76 mm.
Temperatura ambiente s :: isuwas:sesss 162,00 139,87
PIito d e POCIO" axs s < daisizs s s aas b 109,85 7°48
Hunmedad velativa - .l - 71,02% 66,02%
Grms. de agua por m3 de aire ........ 9.676 7.871
Presion del vapor de la atmosfera en el

momento de la observacion ......... Q.71 mm. 7,78 mm.

Estas observaciones se hicieron para corregir los voltimenes de
aire inspirado, y reducirlos a las condiciones normales.

Estacion Estacion
M. B. Edad 22 anos (Mujer) inferior superior Diferencia:
Tiempo de la observacion ........... IO gt
Volumen inspirado en este tiempo ....21000 c. c. 28Goo ¢. c.
Voltumen por mameto .. o an senves 5555 €. C. 17694 ¢. c. 2189 & G

Volumen reducido a o” y 760 mm. de
PICSION, vt o iy o Aot s 11483 c. €. 875 <. C.

N? de respiraciones por minuto 23,2 2
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Estacion Estaciéon
B. B. Edad 20 anos (Mujer) inferior superior Diferencia:
Tiempo de la observacion .......... o1; 817 E S5
Volumen inspirado en este tiempo ....24500 c. c. 28000 c. C.
Volumen por minuto ............ -+« 6158 C. €. 17689 c. c. 1580 €. ¢
Volumen reducido a o° y 760 mm. de
PIESIONl sontoniotvmbm@dn: o alwa. e oo 11016 ¢. C. 11480 c. c. 464 c. ¢
N¢ de respiraciones por minuto ...... 21,8 24,6 2,8
Estacién Estacion
F. B. Edad 15 anos (Hombre) inferior superior Diferencia:
Tiempo de la observacién ............ ) By L: 29t
Volumen inspirado en este tiempo ....26100 c. c. 28100 c. c. 2000 C. C.
Volumen por mINULO! -ueo.cisssbae So0o c. ¢ 18943 c. c. 948 ‘€. C:
Volumen reducido a o y 760 mm. de
PIESION. Lol iuiets pilic o uls alalstalsiate Sisiae 2076 'c. c. 12294 C. C. 218 ‘c.. e
N? de respiraciones por minuto ...... 15,1 14.8 —0.3
Estacion Estacion
A. B. D. Edad 20 anos (Hombre) inferior superior Diferencia:
Tiempo de la observaciéon ............ 1’ 85" 1’ 34”
Volumen inspirado en este tiempo ...go6oo c. c. 82000 C. C. 1400 C. C.
Volumen: PO MENIT0 " & tev vo s et s 9326 c. c. 20425 C. C. 1099 €. C.
Volumen reducido a o” y 760 mm. de
PTESLGT R et Iy S nte Ve oo 13180 c. c. 18255 C. C. 78 €y (G
N¢ de respiraciones por minuto ...... 9.4 0.4 0

Por las observaciones anteriores se puede ver que hay un aumento
en el volumen total del aire inspirado, reducido a las mismas condicio-
nes normales de presion y temperatura.

Es evidente que puede ocurrir un aumento, bien de la amplitud
del movimiento respiratorio, o de la frecuencia, pues ambas producen
en delinitiva el aumento del volumen del aire que se inspira.

Como el aumento del volumen total del aire inspirado, a fortiori,
indica un aumento de oxigeno en la estaciéon superior, para suplir el
délicit, el corazén se acelera, luego hay por este fenémeno incremento
del trabajo.

Las variaciones de amplitud, de la frecuencia, del pH, del volu-
men respiratorio, asi como las tan frecuentemente observadas en las
alturas de la concentraciéon de la hemoglobina, y la poliglobulia, de-
ben considerarse como secundarias, como una reaccion del organismo
vivo, una adaptacién a un medic nuevo, tanto mds perfectamente ve-
rificado, cuanto mds sano y vigoroso sea el organismo. Pero esto no
quiere decir que porque desaparezcan después de un tiempo mds o me-
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nos largo, el corazén trabaje lo mismo. Este motor debe suplir al orga-
nismo una masa de oxigeno, en la unidad de tiempo, lo mismo ¢n
Bogotd, que en una estacion inferior o superior, y como éste varia con
la altura, el corazén necesariamente debe variar su trabajo. Es indu-
dable que en la regulacién toma parte la respiracion, pues la anoxia
parcial hace poner en juego los factores fisiolégicos que regulan el con-
trol del pH, o sea, la reserva alcalina.

El doctor Alfonso Bonilla Naar, compendié en 24 puntos las
diferencias que caracterizan al hombre de los Andes colombianos, ba-
sado en dieciséis monografias nacionales de indiscutible valor. Ellas
son una prueba o demostraciéon de la famosa ley bioldgica general
enunciada desde Lamark y Le Dantec y que resume la vida de la c¢lula
en la famosa expresion “La funcion crea el organo”.

Es sobremanera notable ¢l trabajo que presenté en 1934, como
motivo de tesis doctoral, don Benigno Penuela. Demostrd la hipertro-
fia fisioldgica del corazéon en las alturas, de una manera nitida y cle-
gante. Y si hemos de convenir que el motor musculo, alld en los limites
de la célula, se reduce a una orientacion molecular, o un cambio de
volumen, y que su potencia es proporcional a la masa total de fibras
musculares, y que la energia se transforma de la misma manera y con
los mismos resultados que en las maquinas térmicas, entonces no pode-
mos sino concluir que el aumento de los diamentros del corazon, es
consecuencia légica del incremento de su trabajo en las alturas.

A. J. Kerwin, de Toronto, Canadd, en el bello trabajo publicado
en el mes de julio de 1944, N? 28 del periédico americano “El Cora-
z6m”, describe los resultados de 273 medidas sobre los corazones de los
indios nativos del Peru, que viven en niveles situados a 10.000 vy
15.000 pies de altura sobre el mar. El citado autor encontré que los
diamentros son bastante mayores que los mismos individuos que viven
en el nivel del mar. Hay que anotar, que la talla y el peso medio de los
primeros es de 156,26 cms. y 55,630 ks., cifras menores que las corres-
pondientes a los hombres blancos del nivel del mar que sirvieron de
comparacion. El resumen de las medidas fue el siguiente:

VALOR MEDIOC DEL DIAMETRO TRANSVERSO DEL CORAZON 5% MAS

1.5%0
GRANDE
AUMENTO MEDIO DEL AREA FRONTAL 16,3%

El autor sugiere que esto se debe a la vida en las regiones en don-
de la concentracion del oxigeno es baja.
Y por ultimo prescindamos de las pruebas que he tenido el honor
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de exponer y solamente apliquemos las nociones de la Fisica al siste-
ma corazon, y sin perder de vista su funcién viva, supongdimoslo como
una maquina compleja que tiene que llevar el oxigeno a todas las
células del organismo, o bien imaginemos un fenémeno de combus-
tion, una ldmpara que desarrolla luz y calor, un motor que lrul)zlju
consumiendo un combustible, que en definitiva son el mismo fendme-
no corazon. Entonces, siempre, el cdlculo rigido, inmutable, en funcion
del oxigeno de la atmosfera, nos conduce a este mismo resultado:

LAS MAQUINAS TERMICAS, LO MISMO QUE EL CORAZON, DESFALLECEN
POR LA FALTA DE OXIGENO

En las primeras disminuye el rendimiento en las alturas; en el

corazon, la maravillosa plasticidad del organismo vivo, produce la

hipertrofia lisica del 6rgano para aumentar la potencia necesaria al.

ritmo de la vida.



Discurso del presidente de la Academia
en la recencidén de nuevos académicos

Discurso pronunciado por el profesor Jorge Bejarano, presidente
de la Academia Nacional de Medicina, en la sesion verificada el dia
9 de octubre de 1945, para recibir a los nuevos académicos, doctores
Gonzalo Reyes Garcia, Jorge Llinas Olarte, Santiago Triana Cortés y
Manuel Jos¢é Luque, y entregarle el diploma de miembro correspon-
diente al profesor Alfonso Frangella. Fue contestado por el profesor
Manuel José Luque, en nombre de sus companeros y en el suyo propio,
en improvisacién en que destacé los merecimientos de los profesores
cuyos sillones iban a ocupar.

Senores Académicos, sefioras, senores:

La Academia Nacional de Medicina, se apresta hoy a recibir nuc-
vos contingentes para llenar los vacios que la muerte ha dejado en sus
filas. Es ¢sta, pues, una ceremonia de recordacion de nuestros muertos
'y de saludo y bienvenida a quienes resultaron ungidos con este titulo
de soberana alcurnia.

Vacios han estado los sillones que honraran Abraham Salgar, mi
ilustre predecesor en la presidencia de este instituto; Julio Manrique,
Juan N. Corpas y Fernando Troconis, figuras memorables de nuestra
Academia y cuyo paso por ella quedd jalonado por la brillante inte-
ligencia, por el espiritu cientifico, por la excelsitud profesional de
estos cuatro varones, cuyas sombras deambulan en estos momentos por
este recinto, regocijadas y orgullosas de que en este mundo de los vi-
vos se prolongue su culto y su memoria en las personas de los médicos
que hoy ocupan el lugar que ellos enaltecieron con su vida y con su
ciencia.

Todos los paises cultos de la tierra, resumen la esencia de su espi-
ritu artistico o cientifico, en centros que son el foco de donde ¢l irradia
para mantener el nombre y la fama de los pueblos que la habitan. Las
academias no solamente llenan la mision de consagrar el prestigio de
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1os hombres, sino que en ellas alienta el alma de la patria necesitada
de que la ciencia sea su guia y su norte para poder aspirar a la con-
quista de su personalidad y de su independencia espiritual. EI mundo
del marxismo, estd también regido por el dominio de lo cientilico.
Sobre el ancho y vasto campo de lo filosofico y de lo material, queda
solo como realidad incontrastable y arrogante, el dominio de la cien-
cia. La catastrofe inverosimil que desencadenaron sobre la humanidad
las dos fuerzas diabdlicas del nazismo y del fascismo, sélo pudo ser
detenida por el triunfo inmarcesible de la ciencia. Ciencia que no sola-
mente nos llevé a encerrar la potente energia atémica dentro de un
estrecho recinto, sino que durante cinco anos mantuvo a raya las en-
fermedades que antes hacian mds estragos que las balas mismas, consa-
grando de esta manera la mds rotunda victoria sobre el mundo de los
invisibles. Oh! Higiene, bendita seas ahora y en remotos siglos por
venir, porque sélo bajo tus banderas la vida es plicida y sonriente.
S6lo bajo tu egida sonrie el nino en su cuna y vive y prospera en ¢l
tiempo y en ¢l espacio, la especie humana.

¢De dénde salieron, senores académicos, estas [uerzas poderosas
quie se asentardan delinitivamente en el gobierno del pueblo y que servi-
rdan de escarmiento a las bdrbaras dictaduras? Pues surgieron de Uni-
versidades y Academias como fue en ellas donde nacio el desconcer-
tarite poder bélico que demostrd el mas joven de los pueblos que ac-
tuaron en este gran drama universal.

Cuando los hombres se constituyeron en tribus y luego en nacio-
nes, pensaron que era necesario a su fisonomia y a su dominio, cerrar
sus fronteras y mantener en ellas montada una guardia, celosa defen-
sora de tierras y de vidas. Asi se organizaron ellos durante muchos
siglos.

Las barreras han ido cayendo poco a poco. En pie estin todavia
las econémicas. Nosotros, los paises en formacion, los jovenes diria
mejor, somos victimas de ellas. No tenemos industrias y vivimos sola-
mente esperando que nuevos dias y nuevos hombres destruyan esta
gran mentira convencional, esta gran muralla que divide y separa a los
pueblos.

Pero un factor superior a la voluntad y egoismo de los hombres,
logra traspasar las fronteras de los pueblos y unirlos con lazo indes-
tructible, creando asi un nexo espiritual, una nueva conciencia de la
solidaridad humana. Ese vinculo lo forma la ciencia, y las Academias
y las Universidades lo transportan a los pueblos. Por ellas se¢ conocen
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y hasta se aman los hombres. Por ellas es menos duro y agresivo el odio
entre las razas. Por ellas nos conocemos y creamos corrientes de sim-
patia que perduran mds alld de las guerras y de los odios ancestrales.

Nuestra joven América esta constituida por pequenos o grandes
islotes donde viven sus pueblos. No ha habido siquiera scan las ba-
rreras econémicas. Solamente un doloroso desconocimiento de ellos
mismos. Ni los propios vecinos nos son conocidos. Cada uno ha vivido
su vida desde que dejaron la fraternidad que habia entre ellos en la
dura busqueda de la libertad.

Este es ¢l hondo y exacto signiticado académico de recibir esta
noche en nuestro mdximo instituto, a un digno representante de la
medicina uruguaya que ha venido a Colombia para traernos un men-
saje de fraternidad bajo el munifico ropaje de la ciencia. La admira-
blec republica austral, tiene aqui en Colombia hondas raices por sus
ilustres hombres de ciencia, por su democracia y por su gran cultura.
El Profesor Frangella, hoy miembro correspondiente de nuestra Aca-
demia, va a ser seguramente, la nueva antena que unird a nuestros dos
pueblos y que habrd de crear una incontenible corriente de ciencia y
simpatia entre ellos y sus academias.

Por afortunada circunstancia de mi vida, me toca también esta
noche recibir las nuevas promociones que vienen a reemplazar a los
viejos maestros de la medicina colombiana. Aqui estan ellos ufanos y
orgullosos de este titulo codiciado por quienes desean servir a la cien-
cia y a la patria desde el augusto recinto de esta Academia. Sed bien-
venidos, discipulos y colegas que en esta forma alcanzdis un laurel para
vuestras vidas. La casa solariega viste esta noche sus mejores galas
para recibiros, y nosotros, maestros y companeros, asistimos regocija-
dos a vuestra iniciacién en el mds puro culto de la ciencia y de la pa-
tria.
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Agentes para Colombia: ALBERTO BAYON & CO. Oficinas y Depésitos:
Calle 17, N° 4-76.—Teléfono 8330.
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LABORATORIOS LYR
(DOCTOR VICTOR RUIZ MORA)

PRODUCTOS BIOLOGICOS ¥ OPOTERAPICOS

Bogota, Colombia: Calle 23 N° 7-51. Apartado 915.

—ANTIGENO DE FRE!
——AMIBOLISINA
———AZURKINA
NEFRO-LYR
ESPLENOPAN-LYR
HEPA-LYR
—HEPA-ESPLENO
—HORMONA OVARICA
HORMONA TESTICULAR

NEUMO-SEPTINA
—POLI-VACUNA

——TROMBINA

VACUNA TIFICA MIXTA
————COLI-ENTERO-VACUNA
VACUNA ESTAFILO-ESTREPTOCOCCICA.

*

TECNICOS COLOMBIANOS
MATERIAS PRIMAS COLOMBIANAS
AL SERVICIO DE LOS COLOMBIANOS
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HORMONES N

EXTRACTO TESTICULAR

*hfh kkk

1 c. c. = 10 unidades gallo

*

AUROTHION

Hiposulfito doble de oro y sodio
*

LABORATORIO DE QUIMICA

A. M. Barriga Villalba — Manuel Ricaurte Medina
Calle 21 N© 3-55. — Teléfono N© 2283.

Distribuidores:

DROGUERIA NUEVA YORK
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CLINICA DE MARLY

ESPECIALIDAD: CIRUGIA — MATERNIDAD

*

DIRECCION: carrera 13 N° 49-30.
Teléfonos Nos. 2300 a 2307, Chapinero.
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LO MEJOR EN SERVICIO OPTOMETRICO
Y EN MATERIALES PARA ANTEOJOS
Instrumentos de Medicina y Cirugia |
Elementos para Laboratorios
Productos Quimicos Colorantes y Reactivos para Analisis
Elementos para Ingenieria y Dibujo
Talleres para la Reparacion de Instrumentos de Precision. |
*

OPTICA SCHMIDT HNOS.
Calle 12 N° 7-29. — Teléfono 4431. — BOGOTA.
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, Sr. Dr.: Solicite Ud. a
DOTACIONES GILCO, LTDA.
e e
i Calle 13 N° 9-63.—Oficina N° 103 %
% sus instrumentos quirargicos, aparatos médicos y elementos
- de laboratorio. 3
% %
€3 ”e
% "Servimos mejor, porque Gnicamente nos dedicamos a esto’’. %
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Aqui tiene usted un producto de leche de vaca modificada
y pulverizada, preparado especialmente para la alimentacion infantil

o o quie €8 come La Leckhe Waterna!

Recomendado y aceptado por el Consejo de Alimentos de la Asociacion Medica de los

Estados Unidos de Norteameéiica.
ANALISIS APROXIMADO
$ Similac  Leche
Polvo Relicuado Materna
GRASA ... 220%  34%  35%
LACTOSA .... 544%  68% 65%
PROTEINAS .. 123% 15% 15%
SALES . .. 3% 0.4% 02%
HUMEDAD .. 3.0%  87.9%  88.0%
?H_-Ub.S pH-7.0

L grada es parecida a la de {a leche materna

SIMILAC contiene una combinacion de grasas homogenizadas, formadas por: mante-
quilla, aceites vegetales y aceite de higado de bacalao concentrado. Esta combinacion
de grasas es fisica, quimica y metabdlicamente adecuada a las necesidades del lac-
tante. Los estudios realizados’sobre el metabolismo de los lipidos en los lactantes, han
demostrado que la asimilacion de la grasa del SIMILAC es igual a la de la leche ma-
terna y mayor que la de la leche de vaca.

~ RELACION ENTRE ASIMILACION Y COMPOSICION DE GRASA

COMPONENTE DE ACIDOS GRASOS (%1 |
> ACIDOS SATURADOS %
GRASA Acidos 000 Acido acido Acdos petencion
ALl MENTAD§ i::a?ol cgdcna wites :i:o > cﬁ't:;zd {Promedio) -

Olelne. /.0 o i 9% <} 2 1 <1 97.5

Aceite de Oliva. ... . ... .. 89 < | 8 3 Ca 95.1

Aceite de Soya . ........ 88 < | 7 5 =1 9

Grasa Humana. ... ... . &7 8 20 5 <1 934

Grasa Leche Materna.. .. 55 6 29 10 <l 924 #

Crema N, Zelandia.... .. 77 5 8 5 5 9

Grasa Leche de Chiva.... 36 4 19 % 92.7
; Similac. .. .. 33 47 14 3 A 92.6 *
{ 35 Mo oy a ane .
§ 52 2 3 W <4 Sia

Aceite maiz -|- mdn-hqudln 58 21 13 8§ <11 906
. {Mantequilla.  .......... 26 “ N 12 <y 88.9 !
- | Aceite de Coco. . 8 9 2 <1} w3 '
PASMAL s 2 20 25 < | 83
DlAge 54 | 8 7 <4 B
i |Palmiting + estiarine.. . 3 i &M 32 < | 815

L. E Jr,, et uL Ac!u Pediatrica, Yol. XVI, {933,

Sirvase pedir muestra de 1 libra, literatura e instrucciones a los distribuidores exclusivos:

AMERICAN PRODUCTS COMPANY, LTD.
CARRERA 13, NY 15-85 BOGOTA
\\—"\47

SAMERICAN
‘ HEDICAL

SIMILAC NO SE ANUNCIA AL PUBLICO
Y NO APARECEN INSTRUCCIONES EN LAS LATAS DE VENTA




Apartado Nacional N° 1741

LABORATORIOS MACHADO,
HABANA, CUBA

NEO-ASMA

Hapide alivio de los atagues asmiticos

FORMULA:

CADA PASTILLA CONTIENE:
Eenobarbitol e 0,010 grs
Teofilinalt .00 . e hat o SN 0,130 grs.
Cloruro de cfedrina . ... .......... 0,024 grs

DOSIFICACION:

ADULTOS: 1 a 2 pastillas, 3 veces al dia.
NINOS: Media a 1 pastilla, 2 veces al dia.

DISTRIBUIDORES EXCLUSIVOS PARA COLOMBIA:

ALL- AMERICA
TRADING COMPANY

BOGOTA COLOMBIA

Carrera 62 N° 14-16. Of. 503
Apartado Aéreo 3712 Telegramas: ““TRADING"”




