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GINEBRA SUIZA ... 
AL comprimidos 

¡¡ 

"':- Paro-amino-fenil-sulfamida 0,50 gens. 
Estre,Ptococios, Gonococi-as, Neumococios, Meniftgococias 

PENTAL intravenoso 12% 
PENTAL intramuscular 6% 

sódico en so-
lución al 12 7c y al 6 7o respectivamente. 

Las mismas indicacio.nes que PENTAL comprilnidos, de 
acción más rápida y prácticamente atóxico. 

PENTAL QUININA comprimidos 
Par.a-amino-fenil-sulfamida 
Etil carbonato de Quinina 
Cenfo carbon.ote sódico 

0,40 gms. 
0,1 o 11 

0,05 
Infecciones agudas del apGrato respiratorio. Paludismo 

PENTAL POMADA .. i......... 1 • ...... 

· 1 O gms. 
Excipiente graso 100 
Piodermitis, Impétigo, Ulceras, Heridas, Quemoduros .. 

BUCO-PENTAL pCM'a disolver en la boca 
Para-amino-ieair-wlfamida O, 1 O 
Excipiente aromatizado c. s. p. una tableta. 

* 1 NSTITUTO BIOQU IMICO 
BOGOTA 

Calle 30-Á N9 6-89. Teléfono N9 3890. 
,,:-
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WDINIIHROP 
(/leido iodo- h id rox i- quino i in • -su lf\n i e o) 

PARA LA LUCHA CONTRA 

LA DISENTERIA AMIBIANA 
Acci6n espedfica sobre las amibas; 
Efecto terapéutico sobre los buistes: 
Destruye las amibas en las capas profundas de 
las mucosas y en los 6rganos. 
El Chiniofon Winthrop protege y 

Especifiqu•••• 
CHIMIOFOM WINTHilOP )M.R.) 

FORMA DE PRESENT ACION : 
Frascos de 50 y 500 tabletas para 
la adm inistrac i6n por la vía oral , 

Fasces de 25 .5 y 240 gramos para 
la aplicac i6n local por enemas. 

U601 lll9J 
1". N6• USJO y 15614 O S P. 

MANUFACTURADO POR WINTHIOP PÁODUCTS INC., NEW YORK, N. Y. 
LAIOIIATOIUOS INa IINIIELAII, N. Y. 

"Medicamentos preparados científicamente 
y dedicados al servicio del médico" 

Distribuídos por: 
LABORATORIOS WINTHROP LIMITADA 

Calle 22, número 6-28 
Apartados: Aéreo, 4332; Nacional, 454. Teléfono 7646. 

BOGOTA 



* LABORATORIO DE t * • ! ANATOMIA PATOLOGICA ! * • 
DR. MIGUEL ZULETA ! * • ! 2369. t ,... Calle 19 NC? 5-37. - Teléfono número .,. * • * ****************************"********* .. ****************** ' 

Balsámico coadyuvante en los afecc iones de los vías 
resp iratorias. 

Cada ampolla contiene : 

Gomenol . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . O. 1 5 
Alcanfor natural . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0 .15 
Cineol . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0 .15 
Guayaco! cristC? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0 .06 
Aceite Seje c. s. para . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3 c. c. 

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

Licencio NC? 7.156 de la Com. de Esp. de la República . 

LABORATORIOS FARMACEUTICOS MEOZ 
Teléfono 1013 Ch. Apartado NC? 737 . Telégra fo "Meoz". 

Bogotá - Colombia. 

LABORATORIO CLINICO 
DR. F. S C H O O N E W O L F F 

Profesor de la Facultad de Medic ino . 

BACTER IOLOGIA - PARASITOLOGIA - HEM ATOLOGIA 
SEROLOG IA - QUIMICA BIOLOGICA. 

Exámenes o domicilio o todo hora. 

CALLE 12 NUMERO 4 - 44. - TELEFONOS : 2 - 50 y 4 2 - 1 1. 

LABORATORIOS RYGA 
Productos biológicos y farmacéuticos qu ímicamente pu ros y contro lados 

bacteriológicamente. 
CANFOROL.-Solución acuosa de alcanfor natural . Sucedáneo del aceite olean-

forado poro uso subcutáneo, intramuscular o intravenoso. 
Ind icaciones, En todos los cosos en los que esté indicado el alcanfor: Desfalleci-

miento cardíaco, síncope, fiebre tifoideo, fiebres eruptivos, etc. 
ROJO CONGO.- Solución acuosa al 1 %. 
Ind icaciones. Sulfomido-resistencios, intoxicaciones de los mismos y su prevención. 

Hemorragias. Acelero el tiempo de coagulación. 
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DISTRIBUIDORES EXCLUSIVOS PARA COLOM BIA : 

A LL- AMERICA 
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CAQUE XI A , FRACTURAS, RAQU ITISMO, AOENOPATIA.S , 
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Jidramuscular .fndolora 
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LIFCAL 
CALCIO Y FOSFORO EN PROPORCIONES FISIOLOGICAS 
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* 
HORMOCAL 

CALCIOFIJADOR A BASE DE CALCIO, 
FOSFORO Y EXTRACTOS DE PARATIROIDES 

* 
GLUCONATO DE CALCIO ITLIFE 11 

Exento de sustancias piretógenas, 
controlado según el "Pyrogen Test" de la U. S. P. XII 
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Calle 18 N<? 13-11.-Teléfono N<? 5374. 

BOGO T A - COLOMBIA 

·--------------------------------------------· 



·--------------------------------------------------· 

ALMACEN 

PADCO 
PRECISION SCIENTIFIC COMPANY 

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

Consumo en Vatios: 1.200. 

Dimensiones 1 nt·eriores: 
Ancho Fondo Alto 

32 X 35 X 32 cm. 

* 

Temperatura graduable: 
35-260' c. 

Dimensiones Exteriores: 
Ancho Fondo Alto 

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 9" NC? 13-33. Edificio Jaramillo. 

Apartados: Aéreo NC? 390 l.-Nacional NC? 1283 

Teléfono: 4018.-Telégrafo: "PADCO" 

p A o e o 
Bogotá - Calombia. 
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") ¿SON LAS YITAM NAS UN 

' FACTOR AUN DESCONOCIDp 
f í 

• Las vitaminas ya no son un factor deseo- \ 
nocido. Como r esultado de los experimentos y 
ensayos clúúco¡;; más r ecientes, la n ecesidad 
d e las itaminas en la alimentación infantil , 
es ahora un h echo científicamente compro-
bado, y su s propiedades, un elem ento e encial 
para el crecimiento y el desarrollo apropiado 
-<le los b eb és. 

Por ej emplo, un b eb é n ormal de 5 m eses, que 
pesa 6% kilogramos y r equiere 3 cucharadas 
.de DRYCO (22.5 gramos) con carbohidratos, 
irecibiría lo siguiente en v alor v itamllúco: 

V ITAMINA 

A 
D 
B, 
82 

Niacina 

CANTIDAD --- -
473 Unidades Internacionales 

75 Unidade s Internacionales 
27 Unidad es Internacionales 

0 .4 1 miligr amos 
0.41 miligra mos 

{Otros factores del Complej o de la Vitamina B, naturalmente 
p resentes en la leche fresca, se re ti enen mayorm ente por m edio 
del pro(;edimiento de D eshidratación por Disp ersión, que se emplea 
.en la de DRYCO.) 

DRYCO contiene una cantidad adecuada de vitaminas para que 
los b ebés se desarrollen sanos y bien nutridos. Y esto es además 
<lel famoso análisis DRYCO que asegura un contenido alto de 

DRYCO 
PARA LA ALIMENTACION INFANTIL 

proteína, un conteniflo 
bajo de grasa y un con-
t enido moderado de carbo-
hidratos. 
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Visceroíomía en Colombia 
Resultado del Examen HisLO-p ato lógico de 

:\fuestras de Hígado Humano (•) 

Augusto Gast-Gal\ is, ;\L D . 

El material ca que se basa el presente trabajo ha 5ido obtenido 
por el Servicio de Visccrotomía del .instituto de Eswdios Especiales 
"Carlos Fin la y", el cual recolecta sistcmát icamente n1uestras de hígado 
ele diferentes zonas del país, en donde se presume puede existir la 
fiebre amari ll a; tales muestras proceden de individuos mayores de un 
año que han sucumbido por enfermedades cuya duración ha sido 
menor de once días. 

La estadística que se presenta comprende hasta el número de la-
boratorio 21 ,8g4, pues las primeras 1 o6 muestras fueron enviadas al 
laboratorio de Río de Janciro para ser examinadas, no figurando , por 
lo tanto, en nuestra serie, pero sí teniéndose en cuenta el resultado 
ele los exámenes practicados en ell as. 

Este Servicio se organizó en Colombia en septiembre de y 
ha tenido un desarrollo progresivo en el curso de dicL a ti os, habié n-
dose completado en este tiempo el examen ele más de mues-
tras de hígado. 

Existen en la actualidad 200 puestos , <]ue controlan prácticamen-
te la regiones de la República en que est<Í m;ís interesado e l Instituto. 
T eniendo en cuenta el área conocida ele algunos municipios y calcu-
lat!elo 300 kilómetros cuadrados para los que se desconocen, tendría-
mos que el Servicio ele Viscerotomía está comrolando 109.1 34 kiló-
metros cuadrados; por otra parte, los 200 lugares en clonclc existe este 

e•) Los estudios y observaciones en que esu\ basado el presente artículo han 
sido llevados a c:tbo con e l apoyo y bajo los auspicios del lnstituLO de Estudios Es-
peciales "Carlos Finlay". que sostienen cooperativamenre el :\finistcrio de Trabajo, 
Higiene y Previsión Social de la República de Colombia y la División Sanitaria 
Int ernacional de la Fundación Rockefeller. 
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control ú enen !! .oí'í\.825 hahnantes . o sea, aproxn11aüamente. una 
cuarta p <u-te d e la pobl ació n del país. habié ndose ob tenido este dato 
sobre la ba ·e .d eJ CCJ JSO d e 1938 . 

. \nuaJm e1Jte se recibe un promedio mensual de :¡oo mu es tras de 
hígad o, proced entes de regiones d e Colombia y, ad emás, tam-
bi<·· n se practi ca e l estudi o en las obte nidas en vari os 
p a íses vecioo\o. hal)i éndo-;e clemostrado la existencia d e la fi ebre ama-
rill a en difen: ntes lugares del P en :1 y Venezue la. 

El d esa rrollo del Servicio y la /.Ona co ntrolada act ualmem e por 
!os pu estos pueden apreciarse en la grMi ca N9 1 y en el !\rapa 1. 

Ini cialment e este contml sirvió para d c:scubrir focos ocultos o si-
len ciosos de fiebre amarilla y para afirmar o negar la presencia de 
esta enfermedad , es pec ialm ente• en los lugares ca rentes el e serv icios 
médicos , como 'on la ma yorb ele las a partadas regio nes en donde ell a 
pred omina. En la actualidad sirve tambi én para oriemar en forma 
conveni e nte las campai'ías de vacunación. Por otra parte, con este sis-
tema ·e ha podído medí r la í m ensidad d e di versas endemias, desta-
cándose entre ell as el pa ludismo y las atrofias h epáLicas, que adquie-
ren especial .imp or ta ncia en diversos lugares d el país . como se observad 
e n la estad ísticas c1ue en es te inform e se presentan , y también demos-
tra r , por prirnera vez en Colomb.ia , la presencia ele L eishm aniosis 
visceral (1). A.clcm<Í s el e las enfenn eclades nombradas , es posibl e diag-
nosticar las sigui em es: actinomicosis, coccicliosis, cirrosis, enferm edad 
.ele C.:hagas, fi eb re tifoidea, hístoplasm osis, lcucemias, m eniscocemia, 
qui ste hidáti co. schistosomiasis. sífilis , toxoplasmosis , tuberculosis, 
tu m ores, etc. 

M erece d estacarse la ayuda qu e este Servicio est<Í. ¡xest.ancl o a 
es tadísti cas nosológi cas d e la l\" ación, pues con él se es timul a su 

co1 recto funcionami ento en lugares en donde antes no había sido po· 
·sible reglamentar clebíclam ente el comrol el e las inhumaciones. 

Es .i:rneresame el h echo de que algunos d e los índices y pl-omeclios 
'<J u e l"ig ura n en este in form e corresponden proporciona !mente a los 
presentados en el a ñ0 ele '9-1' , basados en 5.ooo observaciones (2). 0/a-
turalm ente e l ma y01- núm ero de mu estras examinadas hasta el mo-
m e nto, pennite dar una información m{ts amplia , ya qu e tiene un 
rundam<:nto es tadísti co m ejor clocumemado, por los diversos lugares 

d:le dond e proced e el m a terial y por e l mayor número el e observaciones. 
En dicho .i.nfon11e 1ue.ron descritos los métodos técni cos usados. los 
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que hemos continuado practicando sin ninguna modificación por ser 
los müs conveniemes e indi cados para este fin. 

DJ S"I Rll\l ' CJO-.: DE L. \ S :lll ' E . T R .\ S POR \' ED.\D 

En el cuadro 1 se muestra la tlistribuciún po1· edades y sexos 
ele las 2 2 .ooo m u tras de h ígaclo en que se ba>a este informe. 

Se aprec ia que en relación con el sexo hay una mayor frccu enci.t 
entre e l elemento m asculino, la cual ha conservado un ritmo sen1e" 
jante con distinto número de observaciones . Entre las 22 .ooo muestras 
hubo 12.280 pertenec ientes al sexo masculino, o sea un s6 ';{ . Esta 
mayor frecuencia se acentúa en el grupo ele ele .¡o años y es digno 
ele a no tarse que a m edida qu e disminuye la edad, disminuye también 
e l número mayor de muestras del e lemento masculino, h asta ll egar a 

ligera me nte superior el del sexo femenino e n el grupo compren-
dido entre o y 4 a ños. 

En relación con la m orta lidad infa ntil , ll am a la ate nció n que el 
mayor porcentaje ele ob ervaciones corresponde a los grupos de o a 9 
ai'íos (<J2 '/r ), porcentaje que incluclablemcnte aum enta ría si los visee" 
rotomistas tuvieran orclc;n de pu n( ionar los cacl;íveres ele n iiíos meno-
res de un año. 

Cuadro 1 

Di ,Lr ihu ción por Edades Sexos de la s primerns 22.000 de Hígndo Hum a-
no recolc(.Ladas en Colombia . 

1 EN A 0 - 4 5 - 9 10- 14 15- 19 1 20- 29 1 30-39 
MAS 1 S IN 1 

T OT .-\LJ-:S OF. 40 1 0 ·\TOS 

--- -- --- ---- --
M .\SCO LINOS 3,613 1 1 .01? s;;4 6J5 i 1 ,5 13 1 1 , 2-37 

> , 580 
12 ,280 

-- ---
3.689 914 388 440 

1 
91 1 1 79 1 2,s; o 1 77 

1 

9,720 

1 TOTALES 

- - -- - --- - - -
6.090 ¡-=-1 7, 302 1 ,927 922 1,045 1 2,424 2, 088 n. ooo 

' 

.'\ola: Este informe compre nd e hasla el ;\; 0 de laboratorio de Rogot:\ 21.ll9 ] . pues 
las primeras 106 muestras figuran con el número del laborawrio de R ío ele 
Janciro. 

RESlTr.\DOS DE LOS ESTl ' DIOS HISTO -PATOLOGICOS 

A continuación se d escriben las les iones histo"patológicas cor:"es" 
ponclientes a las entidades que se m a nifiestan en el hígado con carac-
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teristicas especificas, y se presf'nt<J la distribución geogdfica d e tales 
que en alguno< casos reviste especial interés. 

"FIEBRE , \;\1.\RlLJ.A 

En los de riebt·e amarilla el hígado se encuentra, cuando no 
del mismo tamaño, ligeramente aumentado ele Yolumen, pero nunca 

su color tiene un tinte liget·a mentc amarillo , pat·eciclo al 
de la gamu7a. La consistencia del órgano es cl;ística, llegar a ser 
dura. 

Para el diagnóstico ele la fiebre amarilla e n los eones coloreacros 
con hematoxilina-eosina, el mej01· uiterio qu e hemos obsen·aclo es e[ 

siguiente (:3): 
1 V Presencia ele un::t necrosis de con elementos re-

dondeaclm. t·e td.ctiles y aciclórilos, qu e son d enominados cuerpos de 
Councilman, y uencn una disu· ibuciún salptcada en todo el lobulillo, 
pet·o más e lcctivamente pot· la zona media (localilación Rocha-Lima). 

29 Ausencia de necrosis completa en la zona central del lobuli -
llo .. -\unque a veces la necrosis tipo Councilman parece que afecta to-
da esta lona, se encuentntn unas pocas sanas alredecl01- ele la 
vena centraL 

:39 Dislocación de la arquitectura trabecular más acentuada en 
la mna media del Jobulillo. 

49 Degeneración grasa de intensidad \'ariablc, ptTo generalmen-
te más a bu ndantc en las zonas ccn tra l y periférica. 

Los hallazgos adicionales de Ya lor secu ncla1· io pat·a establecer un 
di agnóstico comprenden: 

59 Cambios nucleares, como edema. inclusiones intranuclea-
res, etc 

()9 1 n lil tración Jcucocitaria \ 'ariablc, principal mente ele célula;; 
lllononuclcarcs. 

¡9 Pig1ncnto amarillo en las células parc nquimarosas ele la /Olla 

ccn u· al. 
89 Hiperhcmia de los sinusoides, nd pnmunciada e n la 1ona 

media. 

Hemos observado en las muestras con alteraciones post-mortcm 
que los cuerpos de Councihnan resisten un poco nds a estas alteracio-
!les. que los demás elementos del parenq u ima hcpá tico. 

Entre !!2.ooo muestras de hígado examinadas h emos c nconrra-
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do 352 casos positivos para fi ebre amarilla , lo que rep resenta un 1.6 ){ . 
Los lugares en donde se h a comprobado, por m edio del examen 

histo-p a tológico del hígado. la existencia de fiebre am arill a en el 
pa ís, a p arecen en el m a pa N9 2. 

E n el cuad ro N9 2 se a precia q ue la m ayoría de los casos (92'/t ), 
per te nece a l sexo m asc ulino, correspondiendo el m ayor número al 
grupo comprendido entre los 20 y 29 mi os; tal frecu encia seguramen-
te se d ebe a que los hombres, entre estas ed ades, se ex po nen más en 
la sel va a l contacLO con el vi rus. Es b ien conocido el mecanismo de 
tra nsmisió n por m osqui tos sil vestres del gé nero H aemagogus cuyos 
cn aclCI' OS es tá n loca lizados en hu ecos de á rboles. Se encuentran más 
comúnm ente en el fo ll aj e ele los i rbolcs y al verificarse los de montes 
a taca n a l h ombre qu e se ocupa en estas faenas (4). 

El caso ele m enor celad qu e se h a comprobad o corresponde a un 
niii o ele 6 a ños; y en relación con la celad máxima parece que la [ic· 
brc am arill a no ti ene un límite preciso, pu es se h a demostrado hasta 
en un indi vidu o de So a ños . 

FI E HRE A MARILLA T ARDIA 

El doctor Vill ela (3) encontró en el m a terial examinado en el 
Bras il , un proceso que pudiéramos llam ar de transición a la curació n 
y que se h a podido observar cua ndo un convaleciente de fi ebre ama-
1-i lla por otra enferm edad int.ercurrentc; se presen ta n en 
es tos casos los cuerpos de Councilm an con m enor frecuencia y va n 
p erdi endo poco a poco 5u color rosado característico, se hacen gra-
nulosos, se to rnan prim.ero d e un color amarillo carmelita, p ara ter-
minar en 11n ocr e brillante, como r esultado de la impregnación ele 
es tos elementos en desint eg ració n por pigm ento biliar. 

H em os en contrado es te cuadro en los siguientes casos: 
N 9 el e la bora tori o 372. R cstrepo (M eta) . M. A., 45 a ños, fa ll ecido 

el 3 d e junio de 1936, d espu és d e 9 días de enfermed ad . 
N 9 d e la bora torio 1070. Vill avicencio (:\1eta). U. B. , 6o a t'íos, fa-

ll ecido el 23 el e noviembre de 1936, d espués de 8 días de enfermedad. 
N 9 de laboratorio 154 9· Villaviccncio (Meta). M. R., 35 at'íos, fa-

Jicciclo el 30 de julio d e 1937, después de 9 días ele enferm ed ad . 
N 9 de laboratorio 1735 1. Pauna (Boyacá). M. C ., 6 años, fall eci-

d o el 1 2 ele julio d e 1943, d espués d e 11 días de enfermedad. 
La d esignación d e fiebre amarilla tardía es impropia en el senti-

.do anatómico y corresponde mejor a un p roceso regenera tivo ; en 
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Cuadro ;'\Q 2 

Di ,Lrih ución por Ed ades. y Aiios de los de I;iebre Amarilla ocurridos 
en Colombia y compt obados por el examen Histo-patológico 

t93J- t94:) 
- -

Edad en n ños 
-

1 1 

1 1 1 1 1 J'llás 1 sin 
Total Total 

Años 0-4 5-9 l0-1 4 !5- l9 :!0<:!9 30-39 de 40 datos 

_ L.''l 'J "l_F! " 1 ' 1 " 1 F 1 "1 v.¡ " 1 1 1 "1 F! " 1 F 1 " 1 F 1 
7. 1\ l ' 1 1 1 1 11 1 1 1 3 1 1 i 1 1/ 1 :; 1 1 111 1 19,)-T - - -- . ' 

F i 1 i -! ! 1 ! 1 _L ! ! 11 1 ! J 1 1 11 1:?• 

l\1 1 1 1 ti 1 1 1 31 1 12 1 3/ 1 6/ 1 1 
1 

2
"' 

1 1935 /F l 
1 1 

J 1 1 1 1 1 i 1 i 1 ! 1 ! 1 1 1 2!J 1 1 ---p, 1 1 ! 1 ti 1 H/ _j3 ti- 1 to 1 ! 201 1 1 1 701 1 ]9::;6 -
1 IF! 1 1 1 11 1 1_1 ___ ! t i 1 1 1 11 ! 1 1 3/ 73 ¡ 

1 1 2! 1 . 1 1 7/ 1 22 1 10 1 1 w¡ 1 1 1 !j5 / 1 
[ 9.)7 IF ! 

1 1 1 ! J 

1 1 t / 1 1 21 ! ti 
1 1 1 4/ 5 1) 1 1 

' 1\[ ! 1 1 ! 1 1 1 1 1 5 ! 3/ 1 61 1 1 1 14/ 1 !9;)8 F 1 
1 ! 1 1 1 1 1 1 1 ! t i 

1 ! 1 1 1 11 15 1 ' 1 ¡.\[ 1 1 ! 1 1 1 1 21 1 3 1 
1¡ 1 3/ 1 1 1 9/ 1 1 1939 1 

1 

IF 1 1 1 1 1 ! 1 1 1 1 1 1 1 t i 1 1 1 11 JO 1 

71 
1 ¡.\[ 1 1 1 1 1 1 1 4/ 1 1 1 6/ 1 1 

1 201 1 1940 : IF 1 1 1 1 1 1 1 1 11 1 ! 1 1 t i 1 1 1 
21 22 

1 1 1 
l"-1 1 1 1 11 1 t[ 1 61 1 22 1 11 1 1 9/ 1 1 ¡ so¡ 1 1941 1 1 1 1 1 1 

¡F / 1 1 ! 1 1 1 1 1 3/ 1 t/ 1 1 1 1 1 4/ 54 
1 

11\ 11 1 1 21 ! 1 1 4/ 1 " 1 21 1 3/ 1 
1 1 161 1 194 2 1 1 

IF! 1 ! 1 ! 1 11 1 1 1 1 1 1 
2! 1 1 1 3/ t9 

1 

1 1 11 1 21 
1 

21 1 9 
1 

61 1 12! 1 1 1 32 / 1 
1 194;", ' ' IF 1 1 1 1 ! 1 3/ 1 1 11 1 1 1 2! 1 1 1 6/ 38 

1 1 
f \1 1 1 1 1 1 1 1 21 1 S 1 21 ! 2! 1 ! 1 t4/ 1 

1944 IF ¡ 
1 ! 1 t / ! 1 1 1 21 1 ! 1 t / 1 1 1 4 / t 8 1 

/MI 1 ! 1 1 1 1 11 1 2 1 41 ! 1 
! 1 1 7/ 1 1 1 

19-1 5 IF 1 1 1 ! 1 1 1 1 ¡ 1 ! 1 1 1 1 1 ¡ oJ 7 
1 1 

J.\l l oJ 1 71 1 9/ 1 39 / 1 1 78/ 1 s¡ /323 / 1 Total F ' o 2 1 4 2 7 5 1 9 o 29 352• 
1 __ 1 1 1 1 1 1 1 1 --- 1 1 1 1 1 1 1 1 
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nuestro m ateri a l hemos obserYado q ue la arq u itec tura trabecul ar cst<l 
casi intacta, los d e Coun cilman palidecen y da n la a parien-
ci a de cu erpos en des int egrac ión impregnados en u n pigmento b il iar. 
granuloso y de un color ocre. amar illo br ill an te. Tam bién pu eden 
desaparecer los cuerpos de Councilm an a l er fagoci tados por los 
leucocitos. 

En el paludismo agudo el hígad o se encuentra aum entado de YO-

Ittmen por causa ele la conges ti ón , d is tensión de si nu soides por 
macró (agos y otras célul a: y p or proliferació n de las cé lulas de Ku p l'fer: 
su color es más o menos achocolatado por mot i\'O del pigmen to, estan-
do su consistencia di sminu ída. 

En los casos cró nicos. panicu larm en te en aq uell os de la rga du ra-
ción , el hígado es t;\ nl:is a umentado de ,·o lum en qu e en ag u-
dos; su co lor es más oscuro y su consistencia aumen tad a. 

La infección pa lúdica oc:1s iona princ ipa lm ente en el hígado l:t 
presencia de pigmento que es caracterís tico p or sus propi edades físi-
co-químicas y loca lización en el sistema retí cul o endo teli a l, permiti en-
do reconocer en el examen hi sto-pa to lógico los casos rec ien tes y cró-
nicos de la enfermedad ; la incidencia de este pigmento en el hígado 
se ha denominado "ra ta el e pig men to'' o " índi ce de autopsia" y permi-
te, en las regiones a fectad as por el pa ludismo, obtener Yaliosos da tm so-
bre la endemicidad de la infección . Se h an descrito dos d i\'ere m e' 
tipos ele pigment o en el hígado pa lúdico: a) H emotider in a, que se 
p resenta en algun os casos de pa lu d ismo agudo, e> de or igen er itro-
cí tico y se encuent ra libre en los sinuso ides, presen t;í nclose también 
en ot ra s en fe rm ed ad es con gra n el e., tr uccir'm el e g lóbulos rojos, y b) 
E l pigmenLo pa lúdico que encu(' n tra en los elen1f'n iOS ragoci larios 
el e sinuso ides como las endote lia les y de Kupl l'cr) ta mbién 
en los circul a ntes. ti ene un aspec to gran ul oso y un color 
pardo oscuro y su di stribu ción depende del t iem po el e infección; en 
lo'. casos agudos sf' encuent ra ampl iamen te di stri buíclo en todo el lo-
bulillo y en los crónicos aparece apelotonado en el tejido imest icial 
d e los espacios porta adonde es ll e, ·ado por los m acró(agos circul an-
tes. (Figura 1.) 

Este pigmento resiste basta nte las alteraciones post-mortem y no 
se encu entra jamits d entro de las células hepá ti cas; su presencia en 

células de Kupffer ocasiona en ellas aumento d e volumen. 
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Fn e l In<ll Cl ial 1Hocedenlc del C:hocú hemos oh. Cl \'ado frecuememente qu e e l 
pigmento palúdico C> g1ueso ' apelo tonado, como 'C \ C en la figura :\ '.' 1, mientras 
que los hígado' del \ :Jile del \lagda lena presentan un pigmento mús fino y gra -
nuloso. Por otra parte. sabemos que en el Chocó el Plnsmoclilllll falcifJar l/111 }' el 
111 ,,¡,11 ¡,. •on ha>tantc fiCCllentcs. mient ras que en e l \'alle del ,\lagdalena predo-
Jnina el Plaslllocli11111 ,,¡¡""; por lo Lalllo podemos deducir que estos parásitos ori -
ginan diferentes tipo de pigmento . 

H emos c:ncontrado algunas mu es tras asociadas con fiebre aman-
Ila: Sí con reacción periportal y 39 con necrosis centra l ; solamen te 
ha 1 !amos 9 casos asociados con cirrosis. sin que podamos decir que la 
presencia de esta ctHidad sea consecu encia del paludismo. 

No comprobado c.: ntre nosotros la presencia de la 
:-,chistmomiasi'>. que oca iona la rormación de un pigmento semeja n-
te, los diagnósticos qu e h emoo, hecho tienen m enos causa ele error. 

Entre las 22.ooo mu cs11 as a que hace referen cia este informe, hc-
encontrado 2 --Hí casos de paludismo. lo que representa un 1 1.1 '¡i . 
En e l cuadro ;'-:9 3 se puede apreciar la distribución de es tos casos 

por edades y perteneciendo un :)9·fi', al sexo masculino y ocu-
1 riendo. aproximadamente. una cuarta parte d el total d e casos, entre 
el grupo de o a ..¡ a1'ios. 

Presentamos los casm de paludismo dis tribuíclos por ton as en e l 
cuadro ?\ 9 J, e l cua 1 muestra la i mpor1an cia que esta en [erm.eclad 1 ic-
ne en alguno5 sectores de l país. En la parte alta del valle del río J\fa!!;-
dal e na se puede obserYar que la infección oscila entre un 2 y 4 
en la zona comprendida en tre ?\eiva y Girarclot; luego sigu e otra, en-



294 REVISTA MEDICA 

Cuadro 3 

por Edades y Sexos de los casos de paludismo ocurridos en Colombia. 
Total de Hígados examinados: 22.000. 193 1- 1911-

IF.dad en años 

IJ\1a s::ulinos 

Femeninos 

Totales 

0-4 5-9 10-1 4 15-19 

317 127 9 1 146 

341 137 1 40 

1 658 131 

:;g 

:!(J5 

:!0-29 ,30-39 

286 1 165 

13í 107 

-----------------

1 

,V\:ís 1 Sin 
de 40 ldatn, Totale-s 

160 7 988 

473 1 :_¡ 1 :!A47 

.'\ota: Este informe compre nde hasta e l -" '' de laboratori o de Hogoti1 21.891· pues 
las primeras 106 muestras figuran con el número del laboratorio de Río de 
Janeiro. 

CUADRO i':Q •1 

Distribución geográfica de los casos de paludismo ocun idos en Colombia 
)' comprobados por el examen histo-pa tológico. correspondientes a las 

prin1eras 22.000 n1ues tras exan1inadas. 

Localidad es 

VALI E DEL RIO 
-"ei'a ( Huila) 
:'\atagaim<l (Tolima) 
Purificación (Tolima) 
Su;lrez (Tolima) 
Espinal (Tolima) 
Girardot (Cudinamarca) 
:\felgar ( rolima) ... ... .... . . 
. \mbalema (Tolima) 
.\rmero (Tolima) 
:\fariquita (Tolima) 
Honda (Tolima) 
La Dorada (Caldas) 
Ruenavista (Caldas) 
La (Caldas) ... . ...... . 
Puerto Jlerrío (Antioquia) 
Caracolí (Antioquia) 
narra ncaberme ja (Santander) 
El Centro (Santander) 
San Vicente ele Chucurí (Santander) 
San Luis (Santander) 
Puerto "\Vilches (Santander) .. 
Gamarra (Magdalena) ......... . 

i\"t'1tnero 
! de muestras 

¡oS 
57-1 
987 
122 

777 
2·2 

98 
15 

Positivos 

11 

7 

3" 
33 

115 

11 

8 
1 13 
lOO 

213 
6 

157 
9 

16 

5 

Porcen taje 

·3 
.8 

1. 2 

2. 

:} 

9 ·3 
6.1 

8.3 
1 1· 7 
23.0 
39·3 
66.¡ 
20.2 

1 7 . 1 
2 1 .6 
4·9 

20.2 



Loca 1 idadcs 

.\ guachica (\lagdalena) 
\1 agangué ( Bol Í\'ar) 
Barranquilla (. \tl ánt ico) 

ZO:\ .\ H.\:\' .\:\ER.\ 
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Cuadro l\;Q 

1 Número 
1 
J de muestras 

3:; 
16 

IJ30 

.\ racataca {;\Jagda lena) 63 
(,\Jagdalena) 40 

Fundación (\fagdalena) 22 
Guaramayal ( \Iagda lena) 300 
Orihueca R2 
Riofrío . . . . . . . . . . • . 234 

ZO:\ .\ DEL CHOCO 
.\candí (Chocó) 16 
Bagadó (Chocó) 9 
l stmina (Chocó) . . . . . . . . . . . . 32 
:\óvi ra (Chocó) 26 
0:uquí (Chocó) . . . . . . . . . . . . . . . 22 
Qnibcló (Chocó) . . . . . . . . . . . . . . . . . . 121; 

Tadó (Chocó) . . . . . . . . . . . . 61 
COSTA DEL P ,\CIFICO 

Cuapi (Cauc;1) 
Barbacoas (0.'ari1io) 
Charco (:'\ari1io) 
Tumaco (:'\arii'ío) 
Buenaventura (Va lle) 
Puerto \!erizaldc (Valle) 

LL:\1\:0S ORIE:\'TA.LES 

21 
59 

107 
18 

\forcno (Boyad) 11 
(Boyad) 21 

'Límara (Boyacü) 16 
i\fcdina (Cundinamarca) 274 
A. cadas 211 
Cumaral . . . . . . . . . . . . . . . . . 51 
Puerto Lópe7 (:\feta) 6o 
Res trepo 163 
San \!aní n ( \feta) 2fi 
\'illavicencio (Meta) 2 , 

OTROS LUGARES 
C isneros (. \mioquia) 
Concordia (. \ntioq ni a) 
Ebéjico (. \ntioquia) 

(. \titioquia) 
(Antioquia) ........ . 

Salgar (. \ntioq uia) ..... .. ..... . 
1 \ntioc¡uia ) 

San Luis (.\nli oquia) 

295 

J>ositivos Porcentaje 
)() 28 6 

12 5 
69 4 S 

20 3 ' ·7 
6 15.0 

8 36·+ 
!JI 3°·3 
1!) 23 
6o 25 6 

!j 3' . 2 
6 66.7 

L[ -13·8 
l O 38·5 
3 '3·6 

-13 34·4 
33 

12· 42 · 9 
6t 28. 1 

5 23 8 

'7 28 8 

'9 •7 8 
7 38·9 

6 54 ·5 
3 '-1 3 
2 12 5 

30 10.9 
102 .JfL 3 
'7 3 1 ·5 
7 11 . 7 

t S 11 .o 
9 34·6 

107 38. 1 

7·1 10 8 
9 2·.g 
·1 7·8 
3 10.7 
7 J8.4 
9 5 

1. 3 
7 21 ·9 
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Localidades 

San Roq ue (Antioquia) 
Segov ia (Antioquia) 
Titirihí (.-\ntioquia) 
Valclivia (.-\ntioquia) 
Valparaíso (Antioquia) 
Yo lomhó (Antioquia) 
ZaragoLa (.-\ntioquia) ... . .. .. . . 
Borbur (Boyacá) ........ .. . 
Coper ( Boyacá) 
;\laripí (Boyacá) 
i\luzo (Boyad) ......... . 
PJ tma ( Boyacá) ......... . 
Caparrapí (Cundinamarca) 
La Palma (Cundinamarca) 
\'acopí (Cundinamarca) ....... ... .• 

(1\lagdalena) 
Cúcuta r :-<orte de Santander) 
La Pctró lea (:-<ortc de Sa ntander) 
Ocat"ia ( i'\orte de Samander) 
Cuesta Ri ca (Santander) 
La Belleza (Santander) 
La ndáwri (Santander) 
Ríonegro (Santander) 
San Gil (Sa ntander) 
Santa Helena (Sa ntander) 
Socorro (Sa ntander) 
\'anegas (Sa ntander) . .. ...... . 
\ 'é lcz (Santander) 
Convenio (Tolima) 
Coyaima (Tolima) 
Cttnday (Tolima) 
FaJan (Tolima) . ........... . 
Fresno fTolima) ............. . 
! llagué (Tolima) 
U'rirla (Tolima) 
Líbano (Tolima) .......... . 
Rovira (Tolima) ................. . 
\ 'enadillo fTo lima) 
Florencia (Caq uetá) 

1 

1 de muestra' 

1" . -

;) :)2 

¡u 
úl 

7 
H 
!) 

.i 
13 
3 

o 

3 

3 
;) 

10 

;) 

¡o 
1 ,} 

27 
9:i 

3 
23 

3 

I!J 

3 

10 

<) 

.i3 

Porcentaje 

17 .0 

!! 1 ·9 
1 ·9 

12 .3 

·1· 
11 . 

10.0 

() 5 
1.1 

1. 2 

(i 

1.¡ 
2.() 

29. 1 
H.o 

19.2 

!l· :i 
2g.o 
39· :) 
3.)· 1 

2 ¡ . 1 

1 . 3 
1:) H 
o.6 

16 .7 
3· 1 
2 ·9 
3·(j 
¡.o 
6. 
3 
1. H 
:¡ H 
(). 3 

!) 
.ti 

23.H 

tre H o nda y Gamarra. que es la que se h a ll a m <is alenada, en donde 
está n situados los pu ertos de La Dorada, Puerto Berrío, Barrancaber-
mc ja y Puerto \ •Vi !ches, con porcentajes que varían e ntre t fi y :l3 j'r . 

D e Gamarra a Barranquilla hay puenos ele donde 
no tenemos sufi ciente número de observac iones, pero en Barnlllquilla 
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funciona un puesto que es el nds activo del país y re,·ela un porcen-
taj e de paludismo sólo de ·1·sr;, que podemos consideclar como un 
índice ele la parte baj a de l río, en donde la infección parece que no 
es tan intensa como en el trayecto comprendido entre La Dorada y 
Gamarra. 

La zona bananera , el Chocó, la Costa del Pacífico y Llanos Orien-
tales , mat-ea n con el valle del ?\Iagdalena los lugares donde el palu-
dismo tien e mayor intensidad y hacia donde se deben orientar prin-
cipalmeme las campai'ías. Este hecho puede apreciarse grálicameme 
en el mapa N9 3· 

7\1 E:\'lSCOCDri:\ 

Este cuadro corresponde al qu e los norteamericanos denominan 
"Sickl e cell anemia". Existe un término griego, muy antiguo, para de-
nominar esta enfermedad y la correspondiente a lteración hemática y es 
dTepanocilosis o d-repanocilemia (del griego drepanos = hoL), térmi-
no que fu e creado por Hahn en 1928. También fu e denominada sele-
110citosis o selenocitemia (del griego selcnos = media lun a) (5) . En 
1941 fue revi sado nues tro material por el doctor 'Villiam German, 
quien nos sugirió la denominación de (6), por encon-
trar este término más adecuado. Existen dos formas, una latente 
meniscocitemia (s ickle cell trait) en que sólo se encuentran las defor-
maciones eritrocitarias y otra activa, la cmemia de meniscocitos (sickl e 
cell anemia) en que existen modificaciones sanguíneas acompai'íaclas 
ele síntomas clínicos y desórdenes el e nutrición tisular. 

Esta entidad fu e encontrada in vi1•o por e l doctor l\fera Sama-
niego en Puerto Tejada, en 1943, en donde examinó 577 personas, 
hallándola solamente en personal negro y en una frec uencia del 
9·4 7c ; entre estos casos hubo un con meniscocítemia y un 
3·95 7c con anemia ele m eniscocitos (7). 

Se presen la en terrenos hi porresistemes y tarados. como también 
en individuos que ti enen sus reacciones d e inmunidad o defensa dis-
minuíclas. Puede perman ecer latente mu chos at'íos y lu ego h acerse 
aguda en el curso de algunas enfermedades infecciosas. Es una enfer-
medad consLitucional y hereditaria y propia de ciertos grupos sanguí-
neos, caracterizada princi pa lmen te por Ja clelormación de los g lóbu-
los rojos e n forma ele meniscos, de ho1. o medias lunas, mu(hos 
d e ellos aglutinados en masas clenLro de los \asos y en los ca pil :tn·-. 
hepáticos. Se presenta con el cuadro ele una anemia pronunciada, 
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CC'ADRO :'\ <? 5 

Distribución Ceogr<'olica de los 69 de :'-fenicocC'mia , comprobados por el 
Examen Histo-pa tológi co Practicado en 22,ooo :'-fuestras de Hígado. 

l .oca 1 iclades 

.\racataca 1\fagdalcna) 
Barbacoas ( :'\arit'ío) 
llarrancabermeja (Santander) 
Barranquilla (.-\tl <'m tico) .......... . 
Uuena1·entura 1\'all e) ........ . 
Caracoli (Antioquia) 
C.anagena ( Bolívar) 
Cisneros (. \ntioquia) 
Ebéjico (.\ntioquia ) .. . ........ . 
Espinal (Tolima) ............... . 
Cirardot (C undinamarca) 
Cuacamayal (:\fagdalena) 
Guadualito IBoyacá) 
Cuapi (Cauca) ......... . 
H onda (To lima) 
La Dorada (Caldas) 
La Palma (Cudinamarca) 
Lt-r·ida (Tolima) 
PuC'rtO Berrío (, \ntioquia) 
J>ueno \\' ilches (Sa ntander) 
R estrepo (:'•Teta) .. ... ... .. . 
Riofrío (!\lagdalena) 
Riohacha (:'lfagclalena) ........ . 
Rionegro (Santander) .... .. .. . 
San :\fartín de Loba !Bolívar) 
Santa :'lfarta (:'11agdalena) 
Titirihí (.-\ntioqu ia) ....... ... .. . 
Tumaco (:\'ariJ'ío) .... ..... . . 
\"a lparaíso (.\ntioquia) 
\"a ll cdupa1· l \fagda lena ) 
\"ill a1 icencio (.\teta) 
Yolomhó (,\ntioquia) 

J :'\(!mero 1 :'\t'lmero 
1 d e E ·d m __ d_e_c_,a_s_·o_s__,_P_o_rc_·e_n_t_a J_· e_ 

63 
217 

983 
'-!30 
107 
57·1 
ll 

5' 

22 

;)01 

!!01 

53 
708 
98 

163 
2 34 
3 1 

389 
'1 
29 

.¡JO 

59 
106 

1 0 

288 

3 
·l 
5 

10 

2 

4 

4 

8 
2 

-1· 8 
l. 8 
0.:) 
o.¡ 
0.9 

0.2 

o.g 
0.3 
2'·.0 

o. 2 

0.2 

1.3 
100 

1·5 
o.g 
O . .J. 

'-9 
0.6 
2.0 

0.6 
3·-+ 
5 9 
0.3 
7· 1 

3· l 
0.2 

1. 7 
o.g 

10 .0 

o. 1 
0.3 

fiebre, crisis de ictericia , dolores en los huesos, músculos, coyunturas 
y abdomen, edemas palpebrales y úlceras en las piernas . En los es ta-
dos agudo , los ganglios, el hígado y el bazo tienden a hipertro[iarse ; 
se ob en·a en la sangre un a umento d e eritroblastos, normoblastos, 
reticulocitos y trombocitos. En los casos crónicos el hato disminuye 
de Yo lttnH.: n y ti ende a atrofiarse y en el hígado se puede pt·esent;¡r 
cirrosis. 
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E n 22.ooo ex;ímenes h em os encontrado 69 casos cu ya distr ibu-
ción geográ fi ca puede a preciarse e n el cu adro 19 5· 

Se ha relacion ado es ta e!1fcrm ed ad m ás con la r aza negra o los 
indíge nas; se puede a preciar entre noso tros que se ha p1·esen tado con 
m ás frecu encia e n las poblacio nes de l río i\Iagd alena y ele las 
L a ma yor a lLUra en do nde e ha p rese ntado es e n Yo lo mbó, a 1.485 
m etros sobre el nivel de l ma r. Es sugesti vo el hech o d e que en el C ho-
có, en do nde la raLa neg ra p red om ina , no se haya encontrado n ing ún 
caso en 329 exá menes, lo cual está en desacuerd o con los tra bajos lle-
vados a ca bo p or va ri os a utores, en los cua les relacio n a n es ta em idad 
casi exclusiva m em e con ta l r aza (8). 

Emre es tos casos, 43 pertenecen a l sexo m asculino y 26 a l fe me-
nino, o sea, e l 62 de el los ha ocu rrido en ho m bres. 

Co mo se p uede ver en el cuadro ' 9 6, se ha n p resentado más ca-
sos en niiios menores d e g a ños y en individu os d e m ás de 40. Corres-
ponde el m enor a un niñ o de 4 m eses, proced ente d e Lér ida (Tolima), 
y e l n1 ayor a una muj er ele 95 a í'í os, p roced ent e de G u aca m aya ! (Mag-
dale na) . E n diciem bre d e 19-:13 se compro baron en Barra ncabcrm eja 
(Sa ntander) d os en h erm a nos d e ·1 y 6 a í'íos, los cuales fa ll ecie-
ron el mismo día. 

Edades: 

o a 9 a rios 
10 a 19 a ií os 
20 a 29 a ños 
30 a 40 a ri os 
Más d e 40 

Cuadro :-;o () 

D is t r ibució n por Edades de los 
Casos de 

Casos : 

25 
5 
7 
6 

Emre los casos con asistencia médica hemos e ncontrado las si-
g ui entes asociacio nes: 

2 casos se con l'i ebre a m <t rill a . uno e n R estrepo 
(i\fe ta), d e Go a 1ios y o tro en Gu acluali to (Boyacá), de r6 añ os. 

2 casos ocurri ero n con a tro fi a a marill a aguda, uno en 
.-\raca taca (Magda lena) , de R a iios y otro en G uaca m aya ! (M agda le-
na) , en un niñ o d e 9 años. 

13 casos se presenta ro n en pre encia ele di ag nóst ico ele pa ludismo. 
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.J casos asociado;, con afecciones del aparato respiraLOrio 
(bronconeumonía y neumonía). } 

5 casos en que la causa de la muenc se atribuye a parasiLismo 
intestinal. 

Es posible que esta clase de anemia procluLct un estado de me-
nor resistencia , favoreciendo el desarrollo ele otras enfermedades . 

. \TROFl.\S 1-lf.P .\TIC.\S 

Esta emidad, sobre la cual ya hemos llamado la atención (2), se 
ha seguido presentando con los mismos caracteres y con panicular 
predilección por algunas regiones del país, tal como la 1.011a Bana-
nera, el suroeste de Antioquia y Pctrólea en el 1\:one de Santander. 

La atrofia amarilla aguda del hígado es también conocida con 
los nombres ele hepatitis epidémica, ictericia catarral, hepatitis pa-
renquimatosa, ictericia maligna y, entre nosotros ha sido usual de-
nominarla con los nombres ele las localidades en donde se ha pre-
sentado con car;kttT epidémico, tal como Fiebre de Santa Mana, 
Fiebre de Concordia, Ictericia endémica y epidémica de Titiribí; 
consiste en una extensa degeneración del hígado con necrosis del pa-
renq uima y clegenuación grasa que pro\'oca dpiLla mente u na insu-
ficiencia hepática y es acompaí1ada de ictericia, fenómenos hemorrá-
gicos y reducción ele tamaño del órgano. ,\natómicamentc la atrofia 
hep;itica es consecuti\·a a la degeneración grasa y a la necrosis. 

Entre el material examinado hemos encontrado 175 casos, de 
lo'> cuales :)..¡ proceden de la /Olla Bananera, 36 del suroeste ele ,-'\ n-
tioquia y 9 de Petrólea , los dem;ís clistribuídos en el resto 
del país . 

. -\un cuando el cuadro si ntom<ítico e histo-patológico es seme-
jante en Lodos Jos embargo se presentan variaciones regio-
nales que analizaremos ;1 continuación: 

ZO/\'A BA:'\A:'\ERA.-La mayor parte de los casos encontrados co-
rresponde a esta región. Su clisu-ibución es la sigu iente: Guacamaya ! 
18: Riofrío 16: r\racalaca 10; Ciénaga .J: Orihueca 't y Santa 2. 

La incidencia alta ele la enlermedacl corresponde a la po-
blación menor ele 21 años , en la cual se encuentra un 75·9 % ele Jos 
casos citados. como se puede \'er en el cuadro l'\9 ¡. 
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Cuadro {';Q 7 
Distribución por Edades de los Casos ele 

.\u·ofi as Hepát icas ocu r ridos en la /.o ua Bananera 

Edades: 

11¡2 a !) aJlOS 
5 a 10 años 

JO a 20 a ilOS 
20 a 30 años 
Más d e 30 a1"íos 

Casos: 

11 
12 
18 
8 
5 

El proceso es relativamente corto y e l 81.5 j(, ele los casos tiene 
un a duració n menor de 5 días, lo cua l puede apreciarse en el cuadro 
N9 8. 

C uadro :\ '1 R 
Distribu ción por Du ració n de la Enfermedad ele Jos Casos 

de Atrofias H epá ti cas Ocurridos en la Zona Bananera 

Duració u de la enfe rmedad: 

3 
6 

11 

a 
a 
a 
a 

2 días 
5 días 
8 días 

J 2 días 

Casos: 

5 
35 
12 

2 

Del total ele casos se han logrado obtener a lgunas historias clíni-
cas, ele' las qu e só lo se ha podido poner en claro el h echo de estar 
cuatro casos ¡·elacionados con la administración inadecuada de pur-
gantes a base de quenopoclio y tetracloruro de carbono, pero muchos 
no tienen es te antecedente y sin embargo presentan el mismo cuadro 
histo-pa tológico. 

Los estudios llevados a ca bo en esta región por R amsey (g) 
Bauer y Ken (10) excluyeron la enfermedad lle \Veil y por los exá-
m en es histo-patológicos ll evados a cabo en nuestro laborawrio, tam-
bién puede eliminarse la fi ebre amarill a . 

Los s íntom as que se presentan en es ta región son : fiebre, prece-
dida algunas veces el e calofrío, que desaparece d esp ués ele! segundo 
día; pu ed e 1 u ego presentarse h as ta apirexia, cefálea, pulso débil y 
frecuente, epigas tralgia, vómitos biliosos al principio y d espués n e-
gros, m elenas en los últimos días de la enfermed ad, ictericia general 
y conjuntiva! acompañada de adinamia, fenóm enos nerviosos, delirio, 
convulsion es, rigidez ele la nuca y pérdida del conocimiento, hígado 
hipenro l'iado y doloroso a la pres ión. 

El cuadro histo-paLOlóg ico corrcspCJ ndc t<llnbién a un proceso 
agudo; se observa a trofia lob ular, necros is celul ar ele coagulación o 
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lítica, más intensa en las Lonas central y media y mostrando algunas 
veces a cuerpos de Councilman; degeneración 
grasa en peque iias vacuolas y "célu las en araña''; estas células est<ín 
constituidas pot· elementos binucleados, n'luy vacuolaclos, con proto-
pL-tsma levemente condensado en la pet·i[eria, si m u la ndo u na mem bra-
na nuclear; nunca aparecen en casos de fiebre amarilla y en cambio son 

cierto punto caractedsncos de la atrofia amarilla aguda: hay 
también h i perhemia en los si nusoides, desorgan i1.ación ele las tra-
béculas de Remak e infiltración de elementos leucocitat· ios en los 
espacios porta , con ligera reacción conjuntiva. 

Como se ve, este cuadro da la impresión de un proceso tóxico 
agudo, cuya naturale1a no hemos podido determinar en la mayor 
parte ele los casos. 

SUROESTE 70na corresponde a la hoya del 
río Cauca y a lo municipio. de Concordia, Titiribí, Ebéjico y Bolí-
var, de donde hemos obten ido 36 de atrofia hepática, que re-
presentan un 21.2'; ; del total y estün distribuidos así: Concord ia 2 1; 
Saigat· tt; ritiribí 2; Ebéjico 1 y Bolívar 1. 

En el cuadt·o 19 9 se distt·ibuyen por edades Jos casos hallados 
en esta zona y como se puede ver, el 69.7 ji, de ellos corresponde a 
individuos menores de 20 ai'íos. 

Cuadro ;-.;o g 
Distribución por Edades de los Casos de 

. \lrofias Hepáticas Ocurridos en el Suroeste Antioquetio 

Edades: ----C- a.-so_s_: -

a 5 
5 a JO 

10 a 20 
20 a 30 
,\Iás de 30 

a tlOS 
at'íos 
at'íos 
años 
año 

---.... . .. .. .. .. . .. .. . 9 
........................... 5 

1 1 

6 
5 

La duración de la enfermedad, como se aprecia en el cuadro N9 
Jo, es semejante a ]a observada en la zona Bananera, correspondiendo 
un 52.8 % a casos con una duración de .5 días o menos. 

Cuadro NO 10 

Distribución por Duración de la Enfermedad 
de los Casos de Atrofias Hepáticas 

Ocurridos en el Suroeste Antioqueiio 

Duración de la enfermedad: 

a 2 días ........ . ............ . .. . . . . . 
.!3 a &> días 
6 a 8 días 
9 a 13 días 

Más de 1_!3 días 

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

Casos: 

3 
19 
9 
4 
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La si ntomatología que má' comúnmemc . e presenta en esta zo-
na, consiste en fiebre ele mediana intenstdacl, generalmente de ;:¡8° C .. 
que al segundo o tercer día desaparece; fuerte y constallle epigastral-
g· ia con vómitos biliosos al principio y negros, pulso rápido y 
débil e hipotenso, astenia, ictericia general y conjun1i1·al. calambre' 
en las manos y en los pies, gingiYorregia. epistaxis, kn.ómenos nervio-
sos como hiperestesis general. rigideL cén ico dorsal , excitación, ata-
qu es epi leptiformes, anuria en los últimos días, diarrea. hígado pc-
q ueño y doloroso a la presión. 

El cuadro histn-patológico de estos difercn-
ci..i.ndose de los casos de la Zona Bananera . a una atrofia hepática ele 
t ipo sub-agudo; hay atrofia lobular , necrosis celular lítica y ele coagu-
lación nds intensa en la 1ona central del lobulillo: hay hiperhem ia 
y destrllcción de la arquitectura trabecular. degeneración grasa inten-
sa, en grandes y pequeñas gotas, y presencia de en arai'ia, re:;c-
ción regcneratint y acentuada a costa de células hep{tticas multinu -
cleadas y de hiperplasia biliar d1 la periferia, fuerte itüiltraci<'m leu-
cocitaria por monocitos y linfocitos en los espacio' porta, donde hay 
aumento marcado de tejido fibroso. (Figura z.) 

Figura 2.- .\trofia Hepá1ica Sub-.-\guda. de 
Laboratorio 85,;;). Proceden te ele Concordia 

(.-\ntioquia). 
X 400 

A diferencia ele la Zona Bananera, la enfermedad ha tenido en 
esta región brotes verdadera m en 1 e epiclém icos den 1 ro ele su habitual 
enclemiciclacl y también una manifiesta relación de contactos. En 1938 
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ocurrieron en Salgar cuatro casos en la misma casa (familia l\loreno) , 
dos ele los cuaks fueron ratales y dos en que la e nfermedad sólo se ma-
nifestó por fi e bre, vómitos e iclericia; por esa misma época aparecieron 
en Conc01 dia cuatro casos fatales en la misma casa (fam ilia Bedoya). 
En 1940, en otra casa rura l ele la misma población (familia i\lartínez), 
la enfermedad produjo cinco casos fatales en el término de pocos días, 
y m;'ts tarde , en un lugar no distante de esta [amilia, sucumben Lres en 
la misma casa (familia rdila) . D espués de estos brotes no h emos vuelto 
a observar sino casos espoddicos, e l último de los cuales data del 21 
d e noviembre de 1944, pero no tienen con la LOna rural en 
donde han ocurrido los casos antes m e ncionados. 

PETROLERAS.- D e Petrólea SC' han recibido 26 lllLiestras. 
g de las cu a les muestran ele atrofia amaril la aguda, o sea un 
40',; Lodos los casos proced e n ele! personal ele la Colombian Petro-
Je um Company, y son d e incli,·iduos entre 20 y .JO ai1os de edad. 

El cuadro clínico es semejante a los descritos, pero la fiebre t¡ue 
acompaiia en el estado inicial tiene una remi ión para clespué vo lvet- a 
subir, cuando la mu erte está próxima; ocun-en vómitos biliosos al prin-
ci!-·io, después negros, ictericia. pu lso de acuerdo con la temperatura y 
[e:1ómenos nerviosos. 

Uno ele estos casos estuvo relacionado con la administrac ión de 
suiras, sin control médico. POJ- los exámenes de orina qu e han h ech o 
los médicos d e la Colombian Petroleum, se ha observado que la ma-
yor parte presentan a lbúmin a y cilindros en can tidad tan mani[iesta, 
que re,·e lan una ndriLis. 

En los campamentos de la Tropical Oil Company de El Cenu-o, 
he m obsen·ado casos, sobré 1 2 2 muestras. 

La distribu ción ele !os en el resto del país. se puede \'CI- en 
el cuadro 11 , siendo digno de anota1·se que en el sur se han regis-
trado casos en la colonia p enal d e .\ra racuara , en Tres Esquinas y en 
LeLicia , los cuales pensamos. son origina dos pm· la ingestión ele al i-
m entos a lterados. En Rovira (Tolima), ocurrieron tres casos en una 
misma casa y en el transcurso ele poco tiempo. 

Cuando se usaba la vacuna anLiamaríllica a base de e1nbrión de 
pollo y suet-o humano normal, ocurrieron casos de atrofias hepáticas 
con la vacuna preparada en Estados l.Jniclos y en el Brasil ( 11 ), enu-e 
los cuales hubo u na mortalidad de o . 1 'fr ; el aspecto histo-patológico 
que mostraban estos hígados es semejante al que se observa en los 
casos de Concordia. La vacuna que se preparó en Bogotá por este pro-
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cedimiento inmunizó a m<Ís de 6oo.ooo personas, sin que entre nos-
otros se hubiera presen tado ningún caso ele icter icia. pet·o en atenriún 
a lo ocurrido y ante la ev idencia ele que el suero era el vehículo de al-
gt'm age n te que originaba esta les ión hep;ítira , fue suprimido en la 
elaboración de la vacuna. 

No obstante, no se pueden relac io nar nuestros rasos de iCLericia 
ro n la vacun ació n ya que e l suroeste ele Antioquia nunca se ha \'a-
cunado y en la Zona Bananera están ocurriendo rasos muchos aiios 
antes de qu e se impl antara la vacuna ción entre nowtros. 

Cuadro :\ V 11 

GcogrMica de los GISO"i de .\tr·ofias Hcp<'ttica,, Cranulonta Jnfc<Cimo. 
C irrosi-; y :'\ccrosis Focal. 

de .\trofias 1 Granuloma l J :\ecros'' 
lcp:'tticas i In feccioso e- it ro'i' 1 Focai 

Loca lidades 1 :\'o. ¡ P;, 11 ( 1. B. C:.) (tifoidea) 

Aguachi ca (:\l agcla lena 1 3" . ) 1 r;. 
. \rata lata 1 03 10 1 lj .!J 

.\raracuara (. \ ma10nas) 

1 

(j 133·3 1 
,\rmero !Tolima) ,¡(i2 

1 0:2 1 
13 7 

Barbacoas (!\'ariíío) 217 !í 3 
Ran anca berm eja (S.) 

1 
gH¡ ! 0.3 ¡ 17 00 20 

Bar ranqui ll a (. \ tl:\mico) 1 130 1 o. 1! 32 IK 12• 

Bolíl'ar (. \nlioquia) 13 1 1 7 71 2 

Hue navent ura (Va ll e) 107 o 91 
Caparra pi (Cune! .) 2·78 3 
Caracolí 1. \nt íoquia) 57-1 o.¡ 9 '7 
Cié·naga (:'-lagcla lena) 40 10.0 
Cisneros (. \ntioquía) 687 1 

1 
o. 1 20 21 19 

Concordia (. \ntíoqu ia) 31 l 21 (} . 71 7 7 
Cútuta (:-.:. de S.) ..... 25 4·0 1 
Cues ta Rica (Samandcr) 138 o. 71 . . 
Ebí·jico (. \nti oqui a) 5 1 oj 2· 

El Carmen (:-.:orte de S.) S 12 
E l Centro (Santa nrler) 1 22 3 1 6 5 11 
Espinal (Tolim a) ,j26 

1 
0.2 1 11 17 

Fresno (Tolima) ,163 
1 

1 16 9 6 
(;a l:\ pagos (Santander) 22 4·5 1 
Gatnarra 15 1 

1 6 71 Girardot (Cnnd.) goo o. 1 19 1!) ·13 
( i\1 agda lena) 300 18 6.0 11 4 

H onda (Tolima) 225 4 1 
81 

5 5 8 
Bogotá H osp . de S. J. D. 261 13 5 4 
Iba m a ICundinamarca) 73 :) 
!bag ué (Tolima) 163 6 1 
La Dorada (Caldas) 501 3 9 21 
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Localidades 
1 

!\ro. de \ Atrofias 1 Granuloma l 
muestras Hep:uicas

1 
Infeccioso J Cirrosis 

1 :\'o.! 1 (T. n. C.) 1 
l .a Gómez 
La C:loria 
Land:íturi 
La Péllrna 

(SanLander) 
( :\lagdalena) 
(Santander) 
(Cund.) 

l.a Petrolera ( :-\ . de S.) 
Li·rida (Tolima) 
Leticia (. \mazonas) 
Líbano (Tolima) 
:\laripí ( Beyacú) 
\lariquita ITolima) 

1 \locoa ( l'utuma)O) 1 

:\Iuto (Boyad) 1 

:-\atngaima (Taliona) l 
:\Pi' a ( Huila) ... . ..... . 
'\ó, ita !Chocó) ... . ..... 1 

Orihueca {:\fagdalena) 1 

Pto. Berrío (. \nLi oquia) 
l'to. \\ ' ilches (Santander) 
Purificación (Tol ima) 
Quihdó !Chocó) 
Riofrío ( ;\lagdalena) 
Rioncgro (Santander) 
Rm ira (Tolima) 

(Antioquia) 
'iaman;í (Caldas) 
<;an .\ndrés (Isla) 
San Cil (Santander) 
<;. de Guaviare 

:\lana (:\1ag.) 
Sa 11 \'icen te Ch ucurí 
Su;\ret (l'olima) 
Socorro (Santander) 

(V.) 

(S.) 

Tame (.-\rauca) ........ . 
Tarapac;\ IAm<\zonas) 
Titirihí (Ant ioc¡uia) 
Trc; Esquinas (Caquetá) 
Vélc7 (Santander) 
Venadillo (Tolima) 
Villavicencio (Meta) 
Yacopí (Cune!.) 
Yolombó (Antioquia) 

i 
1 

1 

l 
1 

! 

1 

1 

1 

1 

1 

1 
1 

1 

'4 1 1 7.1 

3 j 33·3 
77 :1 1 3·9 

2·15 1 1 o.s 
26 <) i 
53 1 l. 9 

5 J 2o.oj 
304 1 .. 1 

1 i <'-si 
2 ! 0.6, 

82 
708 

98 
299 
124 
234 
389 

30 
3 

3 
29 

777 
71 

sog 
5 
3 

552 
340 

:l 1 23. t i 

1 :: ¡ 
1 • • '¡' 

1 ¡ 3-8 

1 ·9¡ 
1 '¡ : 

.. 1 

l .. 1 

JCi 1 6 . SI 
1 0 -3 ¡ 
: 3 · 1 

11 1 3. 1 

1 1 3· 3 
1 J33. 3 
1 l 0.4 
1 J33. 3 
2· 1 6.9 
1 i 0 . 1 

¡ 
1 J 33·3¡ 

1 o.s 
3 j so.ol 

1 :: 1 

1 0-71 
1 l 0.4, 

1 .. . 

'5 

6 

3 
8 

4 
8 

17 

2 

10 

3 
5 

3 

4 

13 

8 

8 

9 
lO 

10 

6 

6 

3 

8 

4 

2 

2 

6 
4 
9 

3 

ll 

15 

5 
6 

307 

1 !\ecrOS1S 
1 Focal 
( tifoidea) 

·1 

4 

6 

2 

8 
6 

'5 

11 

7 

2 

5 

7 

17 

2 

7 
2 

3 
8 
6 

:\'ma: En este cuadro figura el total de casos de atrofias hepáticas, pero en las co-
lumnas de granuloma infeccioso, cirrosis y necrosis focal, sólo figu1·an datos de 
los lugares en que por el número de observaciones o la frecuecia de casos, me-
recen en u 1nerarse. 
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Corno nuestros diagnósticos han sido h echos algún tiempo des-
pués ele ocurridas las delunciones, no h emos logrado seguir personal-
m ente la evolución ele la enfermedad, no obstante que en Concordia 
advertimos a los m édicos comunicaran oportunamente al Inst ituto 
la presen cia de casos, p ero como éstos tienen un curso ta n dpiclo. no 
nm; ha sido posible llegar al lugar antes d e que los paciem es sucumban. 

Seguramente son varios los factores que determinan es ta enfer-
m edad y muy pos ibl em ente son diferentes los ele la 7ona Ba nanera y 
los del suroeste ele Antioquia: h emos visto que varios han tenido por 
origen la adm inistración inconsulta ele purgantes a base ele quena-
podio y tetracloruro ele carbono, es tando o tros relacionados co n sul-
fas. I\'o h emos cxcluíclo la posibilidad ele que puede existir un factor 
inl'cccioso, tal como un virns. particularmente en 1ugares co-
m o Concordia. en donde han ocurrido muchos casos con relaciones 
m an ifi estas de contacto. 

En el cuadro N9 11 d amos la distribución en el país de los 
caso. ocurridos; en la separación de los c: tsos por edades y cua-
dro N9 se obsen·a que un 5G'; ocurre en personas menores de 19 
añ os, y en cuanto a la duración ele la enl'enneclad, m<Ís de la mitad 
ele los ca sos evolucionan en tre 2 v G días. conto se aprecia en el cua-
dro J'\9 1 3· 

C11ach o 1:! 

Di str ill11ción por Edades " Sc,ns de los Casos 
de .\u·ofias Hcp:1ti<as Comprobados en Colomhia. 

-- ---

Ednd t'l1 A1 los 

Sexo -------
0-9 10-19 20-:"!9 130-39 

- -

ás de 50 :Sin 
- ---

jVl ascu lin o 30 
1 

l:í q 2 2 l i 7 

Totales 

Días 
Ca sos 6 

- - -- -- -- - -
17 20 9 7 :; '> 

-- -- ---- --

' 47 3 1 ::;q :!O 12 -+ 2 
1 

Cuadro 13 
Disu·ib ucióu por Dmación de la E nfermedad ele los Casos 

ele .\ Lrofi as H cp á li cas Comprobadas en Colombia. 
---------

Du raci(Jn de la En t'er nwd ad 

1 
:.; ¡ :;j <! l 5 1 6 7 S I 9 1 10 1 l l 1 1 1 13 1 l4 Í :!:> j 1 

1 J21 36 1 36 J 171 9 1 J 9] l.) 1 !O j XI 11 11 Jj J¡ 

58 

173 

Sin 
datos 

2 
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g ranulo n1a s ;ou n :accion cs qu e ti e nde n a circun;cribir un pro-
ce;o infeccioso. Esta lesión la hemos e n contrado en :¡g 1 casm y ha 
'>ido clasificada como de origen tuberculoso; est e diag núst ico est<Í. ba-
s;:elo en la p1·esencia ele cé lul as gigantes, tipo Langhans, y en la casei-
fi cación qu e acompa1ia los focos g1·anulomatosos. Esta'> células son ele 
ongen e piteJioide y es tán por elementos multi-
nucleados con su ci to plasma fin a lmen te granuloso y que algunas ve-
ces se proyecta en p equCii os procesos en Ja p eriferia d el wbérc ulo ; los 
nt'1 cleos son o\·alcs \'se enn1en n·an cli'>pucstos racli a lm ente y e n [orma 
ele corona en e l margen del protoplasma. En la forma ción el e los tu-
bét culos no descmpe1ian ningún papel Jm \ ao,os sanguíneos, la lesión 
es complet a m ente a \·ascu lal'. (F igura 3·) 

.. · .. ... :.--...... ;..,._ . ... 
• 

• e ' 

f " 

........... ., . , .. 
• 

' • 
Fig-ura 3.- Ctanu loma l "" u hcnu loso. '\ 1) de 

La lu>1atorio !!Í"'',;!. Pn1ccdc nt e de Yolonthó ( \nLi oquia). 
" ¡oo 

J' 

En las lllli C'>tras qu e co loreado con Ziehl, no cn-
conu·ado bacilos en los g t·anu lom as. La ma)'ol·ía de lao, tales 
granulomas cs t<ín e n las 1onas H·ci n as a Jo, co, paci o'> porta , 
lo qu e hace pensar en que algunos pueden 1encr re la ción con 
procesos tuben·ulosos del intCSlino. Esta les ión se presentó en sG 
Cil'>O'>, acom ¡xuiacla ele infiltración y d egencr·ación g1·asa. En el cuadro 
:\ •.' 1 1 '>C .encucnu·an algunos clalo<; relacionado<; con la clistribuci<'>n 
gcogdlica de es ta lesión. e n el cuadro :\ <:> 1 ¡ se di'lrifJu yen lm caso<. 
p01 eda d es y 'l':--:os . 



310 REVISTA MEDICA 
-----------------

Cuadro ;-.;0 1 ¡ 
Distribuci ó n por Edades y Se,os de los Casos 

de Granu lomas Infecciosos Comprobados en Colombia. 

EDAD ¡:; x 

TOTAL El" 8 E X O 

MASCCf.INO 

5-9 1 10- 14 1 5 - 1 9 20 - 29 , 30- 39 ---:-1-4 - -- - -
60 

MA :'l. DE 40 1 

15 27 38 75 :?24 

:F'E:\Jt::.NINO 56 5 1 
1 

i6 

1 

25 40 

¡----
167 

TCTALE8 11 6 18 9 27 43 63 11 5 :19 1 

E l 57'/ de los per1en ece al sexo masculino; entre las ecladeo; 
ele 1 a 5 a i'í os se h a r eg istrado el mayor número el e casos (29' ; ) , 
g u ienclo e n cantidad, el grupo ele más de .JO aí'ios (27 '1 ( ) . 

CIRROSIS 

Entre los hígados exami nados h emos en con trac.lo -!O-J. casos ele ci-
rrosis, observando entre ellos diferentes clases : p ono-l>iliar, atrórica. 
hipertrófica , intersticia l y central. Este tol a l d a un porren ta j e ele 2', . 
que se pued e considerar b ajo, no obstante los hábitos a lcohólicos de 
nues tro pu eblo. En el cuad ro N 9 11 se pu ed e apreciar la distribuci ón 
que tienen a lgunos casos en distintas parles del país, observándose que 
en los puertos del río 1\lagdalena y en a lgunas pobl aciones d e ti erra 
ca!Jente es donde se encuentra un número r elat ivamente crecido ele 
casos. 

8 E x n 

TOTAL ES 

Cuadro :'\ 9 1 ,; 

Distribución por Edades ) Se"os el e los Casos 
el e Cirrosis Comprobadus en Colombia. 

E O A O F; N A (¡S 

1 

1 0-4 5-9 10- 15 1 5 - 19 1 20 -29 30 · ·39 M AS DF: 40 

-- --- -- -- - -
5'5 3 5 8 33 36 SS 

--- -- -- -- - -
34 8 6 10 22 18 6tl 

¡-:- ¡-11 

- - -- --- - --
11 18 55 i 54 166 

1 

TQT ,\LE..:. 

238 

166 
1 

4C4 
1 
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E n el cu adro 15 se distr ibu yen los casos p or ed ad es y sexos, y 
como se p uede ver, el so n m asc ulinos, corre ·ponclienclo el m a-
yor número a l g rupo ele m;ís de .] O a t1 os; llam a la atención la crecida 
ca nti dad ele qu e se h a n observado en el grupo m en or d e cu a tro 
a t'íos, los cua les, se presume, p ued en ser ele origen h ereclo-esp ecHico. 

:\ECROSIS FOCAL 

La foca l d el híga d o es tá relacion ada con en k rmed ad es. 
i nfecciosas, m u y p anicularmen Le con f iebre tifoidea. Es tos focos ocu -
pa n pequ eñas áreas del lobulillo h epático, a parecen redo ndeados y 
mu es tra n compl eta necrosis de las cé lulas h epá ti cas, con infiltrac ión 
ele o tras cé lul as, especialmente m ononu cleares, a lgunos linfoci tos y ra-
ras veces polinu cleares. i\ Ja llo ry cree que es tos focos son origin ados 
por trom bosis de los sin usoides con grandes células endo teliales del 
bato y o tras p o rcione del sistem a linfático abdomin al. Por o tra parte 
J a Ué cree qu e la proli feració n d e las cé lulas d e Kupffer da origen a 
la lesió n y qu e la n ecros is es secu nd aria a la pro liferació n foca l de 
es tas células ( 1 2) . 

E n las 22.000 m ues tras exa min adas h etnos encon trad o .JO 1 caso , 
y e · ele ano ta r qu e la m ayor p arte de ellos es t<í n acordes co n di agnós-
tico clíni co de fieb re tifo idea (cu ad ro ?'\9 11 ) . (Figura .f.) 

F igu ra 4.-:'\ecrosis Foca l - Tifoidea. '\9 de Laboratori o 
d)920. Procedente de R iohatha (\l agda lcna) . 

.¡oo 
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SlFJLIS 

En clie7 henw; encontrado que atribuimos a la 
sí fi li s, la cual >e ha visto manifiesta por cuatro Gt>OS el e he patitis. dos 
ele cir rosis y dos ele gomas; e n estas última<; se encuemra a su alrede-
dor inl"i l tración lcucocit ar ia, histiocitm y gran número d e fibroblas· 
tos; a dil"erencia d e .lo'> granuloma>. la'> gomas pre<,en Lan Yasculari-
zación. 

Tl'\IORF.S 

Hemos C: llCOIILraclo cE) tumores, siendo en su gran mayoría metas-
t;ísicos y predominando. por su frecuenc ia, el aclenocarcinoma ,. el 
ca1 cinoma . La d e es to · t ti m ores es la siguicme: 

HE'\IG:-\0» PROPIO» Dl-.L IIÍGADO. 

Jo un caso procedente de: una mujer de 2G aiios. de La 
Do1 acla (Caldas). 

H L\IA '\CIO;\IA CA\'ER:'\OSO.-.'\o hem os obsen·ado stno un -;oio 
ca>o, procedente de un a muj er de 38 aiios. d e Véle1 (Santander) . 

. \ .\1 ETASTÁ <;JCCls.-Barra ncabc:rm eja (Sa ntander). 
un hombre ele L1o ai'los; Bogotá, Hospital ele San Juan ele Dios. ocurri e-
ron ;¡ casos en el sexo masculino, co n edades ele 29, 55 y 3() <ll'ios, rcs-
pecti,·amente; Cisneros (.\ntioquia) , dos casos e n el sexo l'cmenino. con 
edades d e 38 ) .p ;u'ios; Cuesta Rica (Santander). un hombre de 55 
arios; El Centro (Santander). una mujer ele 72 años ele edad; Espinal 
(To lim a), un caso en el sexo remenino. de Go años: Líbano (Tolima). 
u ¡,a mujer ele Go años : ivlariquila (Tol im a), una muj er ele 50 arios: 
Oiba (Santander), una mujer de 40 ar'ím; Puerto Bcrr ío (A ntioquia) . 
un caso de una mujer d e 2.) arios; San i\lanín (;\feta), un homiJrc d e 
G:) arios; Socorro (Santander), una mujer ele ¡o a ri os y Santa Elena 
(S;rntancler). dos casos en el sexo ma cu lino, uno de ()o años y otro 
de 7G. 

;\llSCEL.\:\EOS 

CARCI:'\0.\Ir\S.-(Origen no determinado.) Arm ero (Tolima) . un 
caso en una muj er ele ¡o <tiios; Bogotü, Hospital Je San .Juan de Dios. 
llli a mujer de 49 a1ios; Cisneros (Antiotluia), una mujer d e :)O atios y 
un hombre de 5Ci; \I a ric¡uita (Toli rn a), un hombre de r9 arios ; Puril"i-
caf ión (Tolima), una mujer de 93 años; R ovira (Tolima). un hombre 
ele Gel arios ; San Gil (Santander), un h ombre de 50 arios; Socorro (San-
tander), un hombre de clO aiios: Su;írel. (Tolima). una mujer ele ¡o 
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<li'Ios. U no ele los casos ele Cisncros corresponde a un ca rci no lila d e Lipo 
m ei<ín ico. 

Li0:FORLA:O,TO.\IAS.- Hodgkin. Dos casos pt·oceclenLes ele Florencia 
(Calluetá). u no mascul ino ele l! 1 a ños y ot i·o femenino, ele 6 a ños ; un 

ele Caracolí (A mioquia), en un hombre ele 45 aí'íos y un caso ele 
San Vi ce nLe de Chucuri (Sa n tander ), en un hombre de 30 aiíos. 

SARCOi\fAS.- Dos casos, txoceclente, uno ele San VicenLe ele Chucu-
rí (SanLancler). en un hombre de tg aiíos y oLro. ele Segovia (AnLio-
qu ia), en un niií o ele 5 afíos. 

Es interesante destacar el hecho ele que en el grupo ele carcinontas 
y aclenocarcinomas sólo hay tres casos con una edad n1enor de L10 ai'íos 
y qu e los dos únicos casos diagnos ti cados como sarcomas correspon-
den a menores ele 20 aí'íos. 

L1T lLES PARA EL EXA:\JE)I 

En Lre el m aterial enviado por los viscerotornistas, h em os encon-
trado en una sola ocasión d envío fra udulento ele una muestra d e 
hígado de a \·e por hígado humano, y Lambién, aunque raramenLe, se 
h a reg·istraclo el caso d e que envíen un hígado repetido, h aciéndolo 
aparecer com o d e dos perso nas diferentes. En 471 ocasiones los visce-
I'OLOmislas no han logrado loca lizar el hígado y han enviado oLros ór-
ganos y en 21 1 Jl'luestras, las a lteraciones p ost-morten era n tan ava n-
7adas, que no fu e posible hacer un diagnóstico. D educiendo ele las 
22.000 muestras este material no utilizable, queda un 97 % úill para 
el examen. 

RES Ui\ lE:'\ Y CQ)ICLUSJO NES 

1.- Se d escriben los resultados histo-p aLOlógicos en 22.ooo hígados 
recolectados por el Ser\'icio ele Viscerotom ía del InstilU lo d e Estudios 
Especiales "Carlos Finlay" del Ministerio ele Traba jo, Higiene y Previ-
sión Social. 

2 .- Han sido diagnosticados 35 2 casos el e fieb re a m arilla o sea 
J.G 7o d el total examin ado; el 92 % de los casos p en en ece al sexo 
m asculino y la edad en qu e se h a en contrado el mayor núm e;-o, es 
e n u-e los 20 y los 30 años. 

3.-Se d a cuenta del hallazgo ele 4 casos ele fiebre amarilla tardía, 
correspondientes a procesos regeneraLivos del hígado en los casos en 
que, es tando convaleciendo de una fi ebre amarilla, sucumben por 
otra enfermedad intercurrenle. 
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4.-Un 11.1 7c, de los hígados examinados presentan pigmento pa-
lúdico; su distribución geogr:Hica revela una zona del río ]\[agdalena 
más intensamente afectada y es la comprendida entre los puertos de 
La Dorada y Gamarra; la zona Bananera, el Chocó, costa del Pacífico 
y los Llanos Orientales, muestran altos índices de paludismo. 

5.-Se informa sobre el diagnóstico de Gg casos con meniscocemia, 
procedentes, la mayoría, de puertos del río Magdalena y de las costas. 

G.-Se han 175 casos de atrofias hepáticas, los cuales se· 
vienen presentando con más frecuencia en algunas regiones del país. 
De varias poblaciones de la zona Bananera, en el departamento del 
Magdalena, procerle un 31% de los casos, encontrándose este foco ac-
tualmente en actividad. En el suroeste de Antioquia se han pre ·en-
taclo casos en una frecuencia de un 21 muchos de ellos con rela-
ciones de con tacto, no habiendo ocurrido m<ís, con esta circunstancia, 

el año de 1940. En las petroleras y en algunos lugares del Sur del 
país, se ha visto que ocurren casos con alguna frecuencia, especial-
mente en Petrólea. 

¡.-En hígados se )Jan encontrado granulomas infecciosos de 
origen tuberculoso, la mayoría de ellos en menores de 4 ai1os . 

8.-Un 2% del total examinado ha presentado di,·ersos tipos de-
cirrosis. 

g.-Se han encontrado .¡o1 casos de necrosis focal, la mayoría de 
los cuales están acordes con diagnósticos el ínicos ele fiebre tifoidea. 

10.-En sólo 10 casos se han visto lesiones que hemos atribuído a 
sífilis. 

1 1 ,-Se encontraron 35 tumores, destacándose por su frecuencia el 
adenocarcinoma metastásico. 

12.-Se encontró un caso de Leishmaniosis visceral en San Viceme 
de Chucurí (Santander), primero diagnosticado en Colombia. 
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lmtituto para la o btenció n de es te m ateria.!, ha sido muy va liosa y 
dig na ele r eco nocimiento . 
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S l ' \1 CO:'\C:I. t ' S!O :\ S 

1 rcs ul ts o f th c palho log ica l c'a lllill a lion o f Ji, cr spcc in1 ens, collcctcd 
by th c Visce roLOm) Sen ·icc of tlt 'c lnstitu tc fo r Spccía l Stud ics "Carl os Finlay". 
are p rcsented. 

2.-T hrec h und red a n<l fift y-two cases of )cl low fc , cr h m ·c hcc n di agnoscd , which • 
represcnL 1.6 pcr ccnL o f t hc to ta l n1tn1 he r of li vcr sampl cs exa mincd ; 92· p cr 
cent o ( Lhc yc llow fcvcr cases occu rrcd in m a les, and th c m ajor iL ) o( pos it ivcs -
c.a m e fro m me n hc twec n 20 a nd 30 )Cars o[ agc. 

3.-T hc d isCO \'Cl') o [ fo u r tases o[ ''dclaycd " ye llow fc, e r re poned .. fh C) co r res-
panel LO a rcgcnc ra li\ C li vcr proccss in ' ' hi ch. wli il c [ro m )Cl low 
fc ,•c r . thcy d ied due LO a n intcrcunc n t 

¡.-.\ n1 o ng thc 22.000 li ver spccime ns e"a mincd , tt .t pcr cent ''ere fo und lO 
con ta in mala ri a p ig m cnL. Th c geographical d istribu lion sh ows a h igh incid cn cc 
in th e ;\ lagd al cna valle) . in th e a rca bctwecn La Do rad a and Gama rra . Th c rc 
" ·as a lso a hígh i ncidcn cc o f p igm cnL in sa m p lcs (ro m th c Zo na llananera. Lhe · 
Chocó region , the l' aci lic 1onc. and tbe Easten1 Lla nos. 
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:;.-Si•-1) -nin e cases of '"s ick lc-ce ll" ' tra it are reponed. the o f them wming 
from p01ts in tll c ri i'C r ami in thc l' ac ific and r\tlantic coasts. 

H.-On e lwnd red and sev nt )-five cases of acule ami suh-ac u te yel low atrophy h '"e 
hccn cncountcred. 3 1 pcr (Cnt of th c total conting from thc Zon::1 Ban anera. in 
th e Deparuncnt of ,\l agcl a lcna ; this (ocus hcing still act ive . In thc south trcst ol 
.\ ntioquia there has lwe n an incidence o( 2 1 pcr ccm, th e majorit1 o( tll c case·, 
prcscnting c1 ick nre o[ possihlc coman infcction; th c last emes. undcr wch 

oc " ' red in tgjo. Also. cases h;" e been reponed from the south -
ertt pan of the count r) and from some oil fields , most of thcse cases ocurring in 
L.a l' ctrólca. in thc llepa nment of :-\one de San tanclet . 

"7 -- Thrcc hunclt cd and ninety-one ]i,·er speci mcns ba,·e conta in ed infectious gtct-
nulomas o l tuherculous orig in , mosto( th em coming from children of less than 
:) ycars of agc. 

R.-T \\'o per cent o[ the tota l number of li1 e1 samples examinecl showcd cli[fcrent 
typcs o( ci rrhos is. 

9.-Fou r hunclrcd ami onc cases of focal necrosis hm·e becn cncountered. thc 
majorily o f th em heing in accord ,,-ith a dinical diagnosis of typhoid fel'er. 

to.-Onl) ten li1 er sa mpl es ha ve presentcd lesions 1rhiclt were considcred to he el u e 
lO S) phiJis. 

11.-Thiny fi1 e 1111110rs wct e encou n tered. the mo't fret¡IICllt onc hci11g mcta ,¡¡tti< 
adCJlO-ca rci no1na. 

lcishmania-;i'-; was in Colon1bia (or lhc rirst LilllC. thc Ul"<.' 

coming (rom San \"icentc de Ch11curí. in the Dcpanment o( Santander. 



Para el Estómago: 
guante de seda, 

¡no manopla ! 
En los trastornos gástricos corrientes -el malestar, la flatulen-
cia, la diarrea común- el paciente impulsivo atropella el estó-
mago con laxantes drásticos, tan rudos en su acción, que se dejan 
sentir como golpes de manopla .. . 

Doctor ... Sugeri!Tlos a usted Pepto Bismol para los trastornos 
gástricos, y el estómago se sentirá tratado con guante de seda! 
Pepto Bismol no contiene álcalis - nada que altere aún más la 
digestión. El subsalicilato de bismuto, el salol, el fenolsulfonato 
de zinc, en una base emoliente, - todos ellos concilian el maltra-
tado estómago, rebelde contra la neutralización. 

Para niitos y adultos en los trastornos digestivos: 
¡PEPTO BISMOL! 

THE NORWICH PHARMACAL COMPANY, NORWJCII, NEW YORK 

UN PRODUCTO -) 



El irabaj o del corazón en las alturas 
l'or A. :\L BARRIGA \ ' lLLALB.\. 

Es común creencia médica, g u e el corazón trabaja nl<is en las a lt u-
ras; tiene su base en la tradición y en la experiencia de nuestros clí ni-
cos ele verdad, médicos eminentes, graneles y pulcrísimas figuras, que 
mi; labios no necesitan nombrar, muchos ele los cuales duermen el 
suc t'ío de la inmortal idad, y otros, para bien de la ciencia colombiana, 
son l uz vivificante en cátedras y laboratorios. 

l\ lis tít ulos honrosos de Académico y Profesor de Fís ica Médica, 
Jl1(· han movido a traer a esta sapiente Academia ele ::\ lcclicina una 
p r ueba en [a vor del mayor traba jo del cOJ-a7ón en Bogotá, como home-
naje a todos los varones i lustres q ue han sentado los pr imeros jalones, 
en este be llo problema de la vida en los colombianos. 

En el campo ele la Física l\féclica, sin pretender i twaclir ajenos 
predios, con una firme voluntad ele a lcanzar el fin, trataré de mostrar 
a los Honorables r\ cadémicos, cómo es \Trclad que en el cora7Ón se mo-
dilica el c. fuerzo. cuando las condiciones exteriores son ath·crsas. 

El c01·a¿Ón trabaja, porque mueve la masa de sangre en las arte-
rias; los Fisiólogos, aplicando para este caso los principios de la mecá-
nica, establecen como fórmu la del trabajo la ecuación: 

T = P. V. K 
En donde: P Pre ión arterial 

V Volumen de la oncla sistólica 
N Frecuencia del pu lso. 

Pero esta ecuación que nos clice que el traba jo es proporcional a 
la presión arterial y al vol umen de la onda que sale del corazón, no es 
su ficien tC para poder demostrar a Jos honora bies . \ ca dé m ÍCOS, todas 
mis razo nes, porque a su vez, el vol umen ele la o nda depe nde ele otros 
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lanares. como la longitud y la am plitud, elem ento este ú lt im o que 
ntría . y precisamente aumenta, cua ndo e l individ uo se transporta ele 
un nivel inl'erior a uno superior. 

Debemos observar que el ,·olumen ele la onda sanguínea clepen cl c 
ele la mayor o nH.: nor distensión que la a rt eria exper imenta en cad:t im-
ptilso del cül·a¡Ón. Por otra parte. las arterias no son tu bos inerte; por 
donde circula un líquiclc,, sino que, debido a su naturaleza histo Ó,?;ica 
y anatómica, participan de m a nera decti \·a en el movimiento ele la 
sangre. 

Por LOclas e>tas razones, vamos a hacer una breve demostración. 
para poder esta bl ecer una ecuación del trabajo del corazón, 11ds acot·-
cle con la rea lidad y co11 las [un ciones de l órgano. 

El tejido anerial [n,.,nado por fibras lo ng iwdinales y li bras trans-
,·ersa les, hace que la ,·ibración se produzca en torma de oncl:ts que 
a ,·an;.an del coradlll hacia los capilat·es. El vaso no se con trae ) relaj¡¡ 
simultáneamente en toda su longitud, sino de una m anera Sll<'<'SiYa: 

la aortas' verifican las contracciones, cuyo ritm o y vclocid<.d son 
mensurables, y entretienen la corriente en una permanente armonía 
con el órgano motor. el c01·azón. 

Supongamos la ondu lación de una arteria en ;:nividacl, y en e ll a 
una serie de fuer1.as a, b. e, . .. correspo ndi entes a otras 

Est<ts fuerzas tienen una resultante F, qu e es la presión 
o tensión arter ial en el punto con siderado. Las dos com ponen tes, F' y 
F" representan la luert.a de contracción ele la arteria y la qu e 
impulsa a la sangre hacia los capi lar es. Con esto . demostramos dos co-
sas: 1 \1 Que la sangre no puede regresar al corazón, y z\1 Que la misma 
arteria va comprimi endo la sangre y la hace m archar con la mism a 
velocidad que: 1 as ondas. 

Como se \'e, del moYimiento alternativo entre el corazón y los va-
sos. resulta ' a corri ente sanguíuea, qu e no puede suponerse igu al a un a 
corr iente hidr<i ulica, en donde se considera que por la diferencia d e 
presión , se verifica el movimiento d el flúido . En el caso ele las arterias, 
se origina en la aorta una onda esférica que trasporta un Yolumen ele 
sa ngre, p or la acción ele la misma pared arterial. 

Este esquem a nos representa un tren d e ondas tal como acontece 
en e l sistem a corazón-arteria. La parte sombreada es la porción d e sa n-
.gre que realmente se mueve, porque existe una zona que es la porción 
.clara, qu e no p articipa en el movimiento inrnediato ele la sangre. 

Por esta razón se percibe el fenómeno del pulso, el cual no es otr:-: 



11 

o 

1-x 
! 
1 

i 
i 
! 
1 

i 

IF-----r-
1 

1 

1 

1 

1 

i 
1 

i 
lx 

G.. 



r) 

.r::. 
1 

I 
\..._) . z 
r< e 
L. 

e\¡ 

11 

-. ---r 
K , 

_j_ 



322 REVISTA MEDICA 

cosa sino el paso de las ondas, las cua les se suceden con cierta frecuen-
cia. El estudio analítico de las grMicas del pulso, permite concluir, c¡ue 
.eJ ele la sangre es un movimiento onclulalorio senci ll o. 

Con esto sentado, Yamos a calcular el volumen ele la onda que 
arroja el ventrículo ilquierdo en cada contracción. 

Sorprendamos por la imagin:1ción un momento en la ondulación 
ele la a o na , y en ella un corte: 

El c;ílculo nos da a conocer la superficie el e la sección; ella vale: 

S = aL 
Se debe considerar solamenl e el valor correspondiente a la ondu-

lación de la pared, porque la arteria nunca se cierra, siempre qu eda 
una ]u¡ muy Por todo el contorno será: 

V=27rRaL. 
Expresión equivalente al Yo!umen ele la onda, y en la cual ¡·epre-

.senta: 
R Radi0 ele la arteria inactiva o muerta 
a AmplÍlLlcl de la vibración 
L LongiLUd ele la onda. 
Según el decir ele los cirujanos, la oscilación ele la pared en la 

aorta ,·iva, es muy _pequeña; la valoran entre 1,5 y 2,5 milímetros. El 
.diámetro anatómico medio en el hombre normal, es ele unos 25 milí-
metros, y la longitucl .de la onda de la vibración, deducida de la velo-
cidad ele la sangre, tiene por valor medio 37 cen 1 ímetros , por lo cual, 
haciendo variar la amplitud entre 1,5 y 2,5 milímetros, se tienen 1;¡> 

cifras, para el volumen del ventrículo izquierdo, que es el 
·volumen ele la onda·: 

\ 'a lores de .n . Valores de V. 
1,5 111111 43·56 c. c. 
1,6 46,-J.7 
1,7 49·37 
.1 .,8 52,28 
,J,g 5:'), 18 
2,0 r¡8,oo 
2,11 Go,gg 

63,89 
66,8o 

2,.J, 6g,7o 
2,5 72,61 

Estos valores están de acuerdo con la realidad, pues las medidas 
.anatómicas, y las valoraciones indirectas , ilegan a las mismas cifras. 



..e - • 1 C"t 1 "" I I 
11 
o 

l 1 N 
I o 

11 11 
(./) (./) 

""' r! 
::S ... • ! 

I J t-= 

_j 



< o 
r 
e 
m z 

11 

N 
::::J 
:-1 
Q 



REVISTA MEDICA 325 

Así p o r ejemplo : las mayores han sido dadas por Vollunann y por 
Huxley, en 188 c. c. y Jdoorwcg y Luewy, lo est iman en c. c. En-
u·c: noso tros, las primeras m edidas rueron h ech as por el cloCLor Berna] 
T irado ( 1 ), quien encon tró la cifra m edia de 6g,¡8 c. c. sobre 20 valo-
raciones, por el m étodo del accLileno del Pro[esor A . Grol111a11. 

L a concorda ncia entre los valores encontrados ex perim entalm en-
te, y los deducidos por clcúlculo, es n1u y gra nde, sign ilicati1·a, y n o se 
puede atribuir a la casualidad . Esto nos dice que estam os en poses ión 
de la verdad. 

H echas [('das las consideraciones tlue a n teceden, si reemplazamos 
en la ecuación de los Fisiólogos, el valor del volum en de la onda, nos 

la s ig ui ente expresión para e l trabaj o del cora;.ón, por minuto: 

T = 2 " R a l.:-.¡ P. 

Expresión que nos sirve mu y bien para nues tra demostración, por-
que e n e ll a figuran la ampli1 ud y la fr ecuencia , y pode1nos compro bar: 

1C/ Qu e el trabajo del cora1.ón a u1n cnta en la a ltura, porque a u-
menta la frecuciJcia, y 

2<.l Como en las alturas la am plitud de las osci laciones aumenta 
por es ta ca usa, aumenta también el trabajo del cora;ón. 

Para probar el primer punto, rca li;amos es ta ex p er iencia: :\ indi-
' icl uos nonnalcs jó1·encs y 1·igoroso,, les Lomamos con un po i ígrafo de 
.Boulitte la grMica del pulso, en el Instituto ::\'aciona l de Hig iene 
Sampcr & ,\faníneL lnm edia lam cn te, y si u que reali;aran el m enor 
trabajo y es fu erzo, se ll e1·a ron hast a la estació n superior del Funicular 
de Monserratc. sit uado a un a a lwra de 3-1 :)2 m etros ( I<l. 3-l1 pies) ;obre 
e l nivel del m ar, y a :) 10 metros ( 1.673 pies) sobre el ni1·cl de l lnstiLu LO . 
. \llí se les 1·oll·ió a Lomar la gráfica, y se o bservó siempre un au me nto 
de laG pulsaciones por minuto. 

En una segunda vez, se hi;o a dos jó1·e nes d e 15 aí1os ele celad, del 
111i,n1 o peso, la siguiente prueba: después del reposo ele toda la noche, 
a las ocho de la ma1iana les húo declllar en paso ele trote, un r eco-
rrido exacta mcm e medido de 6qo m etros. Habiéndoles tomado antes y 
despu és la grüfica del p11iso, a la presión m ed ia física. y repitiendo a l 
clí:: siguiente la operación, en e l cerro d e ,\lonsen ·ate, en la pl a-
;olcta cercana al Funicular, -;e o btu1·o e l rc,ultado siguie nte: 

( 1) J o rge[. lk mal. 1 es is de g rado. J[)l2. 
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Estación inferior. 
Laborawrio 
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Estación superior. 
1\ 

F. B. .-\nl cs Después Au mento ,\ntcs Después .\um ento Dif. 
Frcc.ue11Cia 
R ecorr ido 
·¡ iempo 
Trabajo 
:\1. S. 

7!í pp. 1 10 pp. 
6!)0 lll. 

.¡,'o" 
.1 ¡61 kgnnrs. 

¡S pp. 1 1 1 pp. 
R ccnnido Ggo m . 
riempo 10 

Trabajo 1670 kgmtrs. 

35 

33 

71 pp. 
Ggo n1. 

4' 12 .. 

14fi1 kgmtrs . 
H2 pp. 

Ggo m . 
.¡' 6" 

1670 kgmu·,. 

11 7 pp . 13 

121 pp. (i 

Como se puede muy bien observar, la diferencia encontrada d es-
pués del u-abajo, entre la estación superior y la in[erior, [ue muy con-
s iderab le. 1\'os ha mostrado que si el corazón trabajara lo en 
Bogotá qu e en i\fonserrate no se ha bría ob ten ido ninguna ,·ariación 
en la ecuación de l trabajo df"l corazón, que ya si se a u-
las dos estaciones, y en las mismas condiciones, por los dos jó,·enes, al 
e lectu ar la carrera ele 6go m etros planos , ha indicado un au m ento d e 
las pulsaciones , q ue prueba claramente el mayor trabajo, pu esto que 
en la ecuación del traba jo del corazón , que ya menciona mos, si se au-
m <:nta la [rec uencia, aumenta también e l valor del trabajo. 

Se debe tener presente que en el cerro ele i\Ionserrate . la 
parcial del oxígeno del aire es ele 110 milímetros, 7 milímetros apenas 
nl!ts bajo que en Bogotá. i\Iientras que la diferencia ent re la capital 
e l mar es ele .¡ 1 milímetros. Si con esta pequeña dilerencia en la Jen-
sión parcial del oxígeno de la atmósfera entre Bogotá y i\Iomerrate. se 
hacen notorios estos cam bios, con mayor ra7ón, entre Bogot;í y el mar . 
. \ sí. debido a la cli[erencia de presión , en Cartagena se dispone de 
m ;ís ele oxígeno que en esta c iudad. 

En cua nto nl segundo punto, rderente a la variación de la ampli-
tud. ya desde hicimos semejantes, y se denw-,tró. 
por medio ele un manómetro inscriptor que amplificaba 200 Ycce-;, qu e 
Ja amplitud siempre ac1men1aba. 

Debido a la anoxi:t parcial, el ácido carbónico se acumula y 
cli , uelve en la sangre, haciendo Yaria r la relación que regula la r esen ·a 
a lca lina, del ácido carbónico a los bicarlJonatos, en [avor d e los últi-
mos. Con esto, la concentración en iones ele hidrógeno ele Ja sangre. 
disminuye, aumentando e l pH. Esto lo pudimos compro bar midi endo 
elcctrométricamente el pH deJa sangre cld mismo ind i,·icl uo, e l mismo 
día, en las es taciones . Es sorprendente la rapide1 como respond e 
la sangre a la acción del ;ícido carbónico. 
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.\I EDID \ DEL .\!R E POR .\ll;'\'liTO E;'\' DOS EST. \ C LO:'\ES 
SllTADAS ,\ DI FER E:\TE i\'1\'EL 

E n dos lugares situados a diferentes altu ras, e l corazó n tiene qu e 
l lentr a Jos tejido; la m isma c.a nticl acl ele oxíge no. Como éste disminu -
ye con la a lLLt ra sobre el ni vel del mar, porq u e a menor p res ió n , m enor 
dcnsicl acl , se hace necesa ri o qu e el volumen to tal de aire qu e circula 
pot los pulmones, en la u nidad ele tiempo, sea m ayor que en el ni\·cl 
del mar. P or otra parte, la aceleració n ele la r esp iració n impli ca cierta 
an.leración del corat.ó n . 

Para p ro bar es te arg um en to hi cimos las siguientes observac io nes 
en dos jó venes y dos señoritas, según e detallará m {ts adela nt e. -Con 
un a difere ncia ele media hora, se p racticaron las medidas en Bogo tá y 
en e l cerro ele Monse rra te, evita ndo todo ejercicio que pudiera alterar 
los resultados . A cada uno se le midió cu idadosa mente e l aire inspi-
rado, va li éndonos ele una m{tsca ra para gases sin el de pós ito ele absot·-
c ió n , y aclicion{tndola con un a válvul a ele ca ucho mu y ligera q ue ce-
t-ra ba de a dentro h acia afu era, para evitar qu e el a ire ex pelido pudiera 
salir por e l condu cto ele el cual se hi zo p asar p or un conduc-
to de gas. U n pneumógra[o conectado a un a c;i psul a dobl e de 1\[arey y 
un cronógra fo regi>trador permitía n obtener inscri tos tod os los valores 
de la ex per iencia . 

R esumen de las obser vaciones en las dos estaciones : Bogo tá y 
Mo nserra te. M arzo 29 de ' 9 15· 

Es tación in fer ior 
n ogo t;i. 
!),)8 ,53 llllll . 

Estac ió n su per ior 
.\1 o nserrale. 

Pres ión atmosférica 
r c mperat u ra amb iente 
Punto de rocío 
l ltuncdad re lali\'a 
Cr m-;. de af{ua por de ai re 
Pres ió n del 1apor de la atmós[era en el 

1nomento de la oh<scryadón 

IG9,uo 
109.85 
71 ,02 % 

g.6¡6 

9·7' lllltl. 

;)2,5 ,76 mm . 
139,87 
7'·\.18 

7·87 1 

7·73 111111 . 

EsLas o bscn ·acio ncs se hi cieron para corregir los \'Olúmenes de 
a ire inspin tdo, y reducir los a las condicio nes norm ales. 

.\1. B. Edad 22 aiws {.\l ujcr) 
1 ien1po de la obse rvació n 

\ 'n lum cn insp irado en es te t ie m po 

Eslación 
infer ior 

.. , · 

. 2 1000 (', c. 
\ 'ohnnen por 1n inuto . . . .. . . . . 5 .)5:í c. c. 
\ 'n luuJ ell red ucido a u" y ¡6o mm . de 

prcs ió11 .... . .... . ..... • 10608 c. c. 
resp i rac iones po r minuto . ..... 2 1.2-

Es1ac ió 11 
superior 

1 , 38'', 5 
2H!)OO C. C . 

1¡6g ¡ c. c. 

1 1 c. c. 
23.2 

Diferencia: 

2 139 c. c. 

S.¡ j c. c. 
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Estación 
inferior B. B. Fdad 20 af10s (]\[ujer) 

Ti empo de la observación . ....•• J' 31 " 
\olt1111en inspirado en este tiempo .... 2.1500 c. c. 
\ 'olumen por minuto ... . ......... . . 6t53 c. c. 
\ 'olumen reducido a o• y 760 mm. de 

presión ........ . .... . 11016 c. c. 
,'\ t.l ele respiraciones por nlinuto ...... 21 ,8 

F. 13. Edad 15 años (Hombre) 
Estación 
inferior 

T'icmpo de la observación ........... . 1' 2.í" 

\'olumen inspirado en este tiempo ... 26100 c. c. 
\'olumen por minuto ............... Sooo c. c. 
\'olumen reducido a o• y 760 mm. de 

presión ................... 20¡6 c. c. 
i'\ 9 de respiraciones por minuto ...... 15,1 

A. 1\. D. Eclarl 20 a1los ( Hombre) 
Estación 
inferio1' 

Tiempo de la observación ..... 1' 35" 
Volumen inspirado en este tiempo ... 3o6oo c. c. 
Volumen por minuto 0326 c. c. 
Volumen reducido a o" y 760 rnrn. ele 

presión .............. 1 31 So c. c. 
de respiraciones por minuto . . . . . . 9>4 

Estación 
superior 

1 ' 35" 
c. c. 

17689 c. e 

EsLación 
superior 
1 ' 29" 

2R100 c. c. 
t8!J43 c. c. 

c. c. 
14)l 

Estación 
superior 
¡' 34" 

32000 c. c. 
20425 c. c. 

1 3255 c. c. 
9>4 

329 

Diferencia: 

1536 c. c. 

Diferencia: 

2000 c. c. 
943 c. c. 

218 c. c. 

Diferencia: 

J.[OO c. c. 
!099 c. c. 

7:> c. c. 
o 

Por las observaciones anteriores se puede ver que hay un aumento 
en el vo l u m en total del aire inspirado, reducido a las mismas C0ndicio-
nes normales de presión y temperatura. 

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

Como el aumento del volumen total del aire inspirado, a forliori, 
indica un aumento de oxígeno en la estación superior, para suplir el 
déficit, el corazón se acelera, luego hay por este fenómeno incremento 
del trabajo . 

Las variaciones de amplitud, de la frecuencia, del pH, del volu-
men respiratorio, así como las tan frecuentemente observadas en las 
alt u ras ele la concentración de la hemoglobina, y la polig lobulia, de-
ben considera t·se como secundarias, como una reacción del organismo 
\'Ívo, una adaptación a un medio nuevo, tanto ITtás perfectamen te ve-
rificado, cuanto más sano y vigoroso sea el organismo. Pero esto no 
quiere decir que porque desaparezcan después de un tiempo más o me-
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nos largo, el corazón trabaje lo mismo. Este motor debe suplir al orga-
nismo una masa de oxígeno, en la unidad de tiempo, lo mismo en 
Bogotá, que en una estación inferior o superior, y como éste varía con 
la altura, el corazón necesariamente debe variar su trabajo. Es indu-
dable que en la regulación toma parte la respiración, pues la anoxia 
parcial hace poner en juego los factores fisiológicos que regulan el con-
trol del pH, o sea, la reserva alcalina. 

El doctor Alfonso Bonilla Naar, compendió en 24 puntos 
clil"crencias que caracterizan al hombre de los Ancles colombianos, ba-
sado en dieciséis monografías nacionales de indiscutible valor. 
son 1.1na prueba o demostración ele la famosa ley biológica general 
enunciada desde Lamark y Le Dantec y que resume la vida ele la célula 
en la famosa expresión "La función c1·ea el órgano" . 

Es sobremanera notable el traba jo que presentó en 193-1, como 
moti \'O de tesis doctoral, don Benigno Peí'íuela. Demostró la hi penro-
fia fisiológica del corazón en las alturas, ele una manera nítida y ele-
gante. Y si hemos de convenir que el motor músculo, alU en los límites 
ele la célula, se reduce a una orientación molecular, o un cambio de 
Yolumen, y que su potencia es proporcional a la masa wtal de fibras 
1111:sculares, y que la energía se transforma de la misma manera y con 
los mismos resultados que en las máquinas térmicas, entonces no pode-
mos sino concluir que el aumento de los diamentros del cora7Ón, es 
consecuencia lógica del incremento de su trabajo en las alturas . 

.rl . .f. Kenvin, de Toronto, Canadá, en el bello trabajo publicado 
en el mes de julio de 1944, N9 28 del periódico americano "El Cora-
zón", describe los resultados de 273 medidas sobre los corazones ele los 
indios nativos del Perú, que viven en niveles situados a 1o.ooo y 
15.ooo pies de altura sobre el mar. El citado autor encontró que los 
diamentros son bastante mayores que los mismos individuos que \'i\·en 
en el nivel del mar. Hay que anotar, que la talla y el peso medio de los 
primeros es de 156,26 cms. y ss,630 ks., cifras menores que las corres-
pondientes a los hombres blancos del nivel del mar que sirvieron ck 
comparación. El resumen de las medidas fue el siguiente: 

V.\LOR i\IEDIO DEL DIAMETRO TRANSVERSO DEL CORAZO:\ 
GRANDE 

AUi\IENTO i\IEDIO DEL AREA FRO;\J 'L\L 16,3% 

El autor sugiere que esto se debe a la vida en las regiones en don-
de la concentración del oxígeno es baja. 

Y por último prescindamos ele las pruebas que he tenido el honor 
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de ex poner y solamente ap liquemos las nociones de la Física a l 
nn corazón, y sin perder de vista su [unción YiYa, supongámoslo como 
un a m{tquina compleja que tiene que llevar el oxígenv a todas las 
células del organismo, o bien imaginemos un fenómeno el e combu s-
tión , un a lámpara que desarrolla luz y ca lor, un motor que u·abaja 
consumiendo un combustible, que en dcfinitiva son el mismo [cnóme-
no corazón . Entonces, siempre, el cálculo rígido, inmutab le, en fun cirín 
del oxígeno de la atmósfera, no conduce a este mismo resultado: 

L.\S .\L\QUJ., ,\ S TER.\IlCAS. LO :-tiS:-10 Ql' E EL CORAZO:\' , DESL\LLEC:E:\' 
POR L.\ FALTA DE OX LGE:\'0 

En las primeras disminuye el rendimiem o en las a lllll"as; en e l 
cOl-aLón, la maravillosa plasLiciclad del organismo ,.¡,·o, p roduce la 
hipertrofia física del órga no para au memar la potencia necesaria al . 
r itmo de la vida . 



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

Discurso pronunciado por el profesor Jorge Bejara no, presidente 
d e la Academia Naciona l de M edicina, en la sesión verificada el día 
9 d e octubre d e 1945, pa ra recibir a los nuevos acad émicos, doctores 

R eyes García, Jorge L linás Olarte, Santiago Triana Cortés y 
Ma nuel José Luque, y entregarle el diploma d e miembro correspon-
diente a l profesor Alfonso Fra ngella . Fue contestado por el p rofeso•· 
Man uel José Luque, en nombre de sus compa iíeros y en el suyo propio, 
en irn provi sación en que destacó los rnerecilnicn tos de los proresorcs 
cuyos sillones iban a ocupar. 

Señ01·es Académ icos. scfíoras. se iiores : 

La Academia T\acional ele i\ Iedicina, se apres ta hoy a recibir n ue-
vos con tinge n tes para ll en ar los vacíos qu e la muerte ha dejado en sp '> 
fil as. Es és ta, pu es, una ceremonia el e recordación de nu estros mu erto'> 
·y de saludo y bien ve nida a q u ienes resu ltaron ungido. con e te 1 ítu lo 
ele so beran a alcu rni a. 

Vacíos ha n es tado los sillones qu e honrara n Abrahá m Salgar, m i 
ilustre predecesor en la preside ncia de este institu to; Ju l io 
Jua n N . Corpas y Fern a ndo Troconis, fig uras mem orables de nues tra 
Academ ia y cu yo paso por ell a q uedó ja lonado por la b rill a n te inte-
ligencia, por el espíritu cientHi co, por la excelsitud pro[esional de 
esLOs cuatro varones, cuyas sombras deam bula n en estos momen tos por 
este recinto, regocij adas y orgu ll osas ele que en este mundo de los vi-
\ 'OS se pro lo ngue su culto y su m emoria en las personas ele los médi co; 
qu e hoy ocupa n el lu gar que ellos enal tecieron con su vida y con su 
ciencia . 

Todos los países cultos ele la ti erra, r esumen la esencia de su esp í-
ri tu artíst ico o científico, en centros que son el [oco de do nde él ir radi a 
p ara m a ntener el nombre y la fama de los pueblos c¡u c la ha bita n . L as 
.academias no solam ente llenan la misión de consagrar e l pres ti gio el e 
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Jcs ; ino que e n alienta e l alma d e la pau·ia nece;i tacla 
d e qu e la cien cia ;u g uía y su norte p ara poder aspirar a l<t con-
quista d e ;u personalidad y de su inde pende ncia espiritu a l. El mundo 
del m arxism o, esd también regido por el dominio d e lo cientíl"ico. 
So bre e l ancho y \ '<ISLO campo d e lo l"ilosófi co y d e lo mat er ial , qu eda 
sólo com o realidad inromrastabl e y arroga nte, el dominio d e la cien-
cia. La ca tástro [e im-crosímil qu e desencadenaron sobre la hunmnidacl 
la s d os [u ernls diabólica del y del fas cismo, sólo pudo ser 
d e tenida por e l triunfo inmarces ibl e de la ciencia. Ciencia que n tl so la-
m ente n os lle\Ó a encerrar la po tente e n ergía atómica d entro d e un 
es trecho reci nto, si n o que durante ci nco años manwvo a raya las en-
ferm ed ades que antes hacían e;tragos que las balas mi;mas. co n;a-
gra nclo el e esta ntanera la m<Ís rotunda ' ictoria sobre el mundo ele los 
invisiblt.:s. ¡Oh! Higiene, bendita ;¡;as a hora y en remoto ;igll); por 
venir, porque só lo bajo t us ba nderas la vida es pl úr icla y so twie tll e. 
Sólo ba jo lll egida sonríe el niiio e n cuna y v.ive y en e! 
tiempo y e n el es p acio, la especie human a. 

¿D e dónde sa lieron, acad émicos, estas [uernts r o cl ero'>a'> 
q ne .,e asc ntar;'tn ddiniti,·amente en el go bi erno del pueblo y qu e sen i-
rán ele escanni e nt o a las b;'u-banls di ctad uras? Pues slll·gieron de Uni -
,·ersidad es y Academias como [ue en ell as donde nació el desconcer-

pod e,- b é li co qu e clcmostní e l m <Ís jove n el e los pu eb los qu e ac-
tuaron en este gran drama universa l. 

Cuando los h om bres se const itu yero n en tribus y lu ego e n nac io-
pensaron qu e era nece5ario a l"i sonomía y a su domini o, cetTar 

rro nteras y mantener e n montada una guardia, celosa defen -
sora d e y el e \'idas. Así se orga nizaron ellos dura nte muchos 
siglos. 

L as barreras han ido cayendo poco a poco. En pie esd n todavh 
económicas. 1'\osotro'>, los p a íses en [ormación, los jóH'ncs di r ía 

m ejor, son1os d ctimas el e e llas. No ten emos industrias y vi,·imos so la -
m ente es perando que nu e,os días y nu evos hombres d estru ya n es ta 
g ra n m entira conYencional. es ta gra n muralla que divide y separa a los 
pt: e blos. 

P ero un ractor super ior a la vo luntad y egoísmo d e los 
logTa traspasa r las fronteras d e los pu eblos y unirlos con laLo indes-
u-uctibl e, creando así un nexo espiritual , una nueva conciencia d e la 
:Solidaridad huma na. Ese vínculo lo forma la ciencia , y las Acaclem 
y las Universidades lo transportan a los pueblos. Por e llas se conoce n 
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y hasta se am a n los ho mbres . P or ell as es m enos duro y agresi,·o el odi o 
entre las razas . Por ellas nos conocem os y cream os corrientes d e sim-
p a tía que p erdu ra n m ás a ll á d e las g uerras y d e los o di os a ncestrales. 

N ucs tra joven Améri ca es tá constit u íd a por peq ue i1os o g ra nd es 
islotes donde ,·iven sus pu eblos . .':o h a h a bido siquiera sea n las ba-
r rents económicas. Sol am en te u n d o loroso desco nocimien LO d e ell os 
m, , m os. Ni Jos propios veci no nos son conoc idos. Cad a uno ha vivido 
su vid a d esd e yue deja ron la fratern idad que hab ía em re elJos en la 
dura búsqu ed a de la libertad. 

Este es el h o ndo y exacto sign ificad o acad émico ele recibi r esta 
noch e en nu es tro m áx imo instituto a un d ig no ¡·ep resentante d e la 
medici na u r ug u ay::t q ue ha Yenido a Colom b ia pa ra traernos un men-
saje ele fra ternidad bajo el muní(ico rop aj e ele la c iencia . La admi ra-
b le ¡·epú blica au st ra l, ti en e aqu í en Colo mbia ho ndas raíces p or sus 
ilustres hombres d e ciencia, po r su d em ocrac ia y por su gra n cul tu ra. 
El P rofesor Frangel la , h oy miembro correspond ient e el e n uestra .-\ ca-
clemia, ,.a a ser seguram ente, la nu e,·a a ntena que unid a nu estros d os 
pu ebl os y qu e h a b r<Í ele crear u na incontenible cm-riente ele ciencia y 
>impatía entre ell os y sus acad em ias . 

P 01· a fortunad a circunsta ncia ele mi vida, m e Loca tambi én esta 
noche recibir las nuevas prom ocio nes que ,·ienen a reemplazar a los 
viejos m aestros ele la m edicina colo mbia na . Aquí está n e ll os ufa nos y 
orgu ll osos ele este Líllllo cod iciado por qu ienes d esean sen ·ir a la cien-
cia y a la patria d esd e el a ug usto recinLo d e esta Acad emia . Sed bie n-
,·eniclos, discípulos y colegas qu e en es ta fo rma a lca n záis un la lll·cl pa r a 
'uesLn ts vidas. L a casa solar iega viste esta n och e sus mej ores galas 
para rec ibi ros, y nosotros, m aes tros y com pa ñeros, as tsllmos regocij a-
d os a n tes tra iniciación en el más puro culto ele la ciencia y d e la p a-
tria. 



Agentes para Colombia: ALBERTO BA YON & CO. Oficinas y Depósitos: 
Calle 17, N<? 4-76.-Teléfono 8330. 
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! (DOCTOR VICTOR RUIZ MORAl ! . . . t PRODUCTOS BIOLOGICOS Y OPOTERAPICOS : . 
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-i< * ! HEPA-ESPLENO ! 
-i< * t HORMONA OVARICA t 
! HORMONA TESTICULAR ! 
-i< * ! NEUMO-SEPTIN.A ! . 
! -POLI-VACUNA ! . 
! --TROMBINA ! . 
! VACUNA TIFICA MIXTA ! 
-i< • 

! COLI-ENTERO-VACUNA ! . ! VACUNA ESTAFILO-ESTREPTOCOCCICA. ! 
* * * * 

-i< * * ! TECNICOS COLOMBIANOS ! 
! MATERIAS PRIMAS COLOMBIANAS ! 
-i< * ! AL SERVICIO DE LOS COLOMBIANOS ! 
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HORMOTESTON .. .. .. "' « 

EXTRACTO TESTICULAR : ... 
! 1 c. c. == 1 O unidades gallo i 

« 
« .. 

« .. 
t * .. .. 

« . . "' « . ... . 
AUROTHION ] .. • « 

! Hiposulfito doble de oro y sodio ! • t . .. : .. 
• « .. .. .. * • • .. .. 
• « « .. . .. 
! LABORATORIO DE QUIMrCA ! . .. 
« • . 
! A. M. Barriga Villa Iba- Manuel Ricaurte Medina : • « • • t Calle 21 N9 3-55. - Teléfono NQ 2283. ! 

... .. « . .. "' .. .. • • • Distribuidores: • .. . .. .. « .. 
; DROGUERIA NUEVA YORK : . .. • • • « • • .. 
**********+******************************************-:e'<* 
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CLINICA DE MARL Y 
... i< 
i< 1< 

ESPECIALIDAD: CIRUGIA - MATERNIDAD ! -· ... . ... 1< ... 
· i< * i< • 1< . ... 
... i< ... ... 
i< 1< 
-• DIRECCION: carrera 13 N'-' 49-30. +-
i< 1< t Teléfonos Nos. 2300 a 2307, Chapinero. ! 
1< ... 

PARA SU VISTA 
lO MEJOR EN SERVICIO OPTOMETRICO 

Y EN MATERIALES PARA ANTEOJOS 

Instrumentos de Medicina y Cirugía 
Elementos para Laboratorios 

Productos Químicos Colorantes y Reactivos para Análisis 
Elementos para Ingeniería y Dibujo 

Talleres para la Reparación de Instrumentos de Precisión. 

* 
OPTICA SCHMIDT H NOS. 

Calle 12 N'-' 7 -29. - Teléfono 4431. - BOGOTA. 

•!•,.!••!••!H!+•!••! .. •!-!••!••!• •!• •:,. •!++!4 •!••: .. +!••!••!••!••!••!••!••!H!• •!,. •!••!" •!• •!• "!••!•,.!• •!++!••!• •!• 
•!• •!• 
:¡: Sr. Dr.: Solicite Ud. a :¡: 
•!• •!• 
:¡: DOTACIONES GILCO, LTDA. :¡: 
:i: Calle 13 N'-' 9-63 .-0ficina N'-' 103 :i: 
•!• •!• ·:· sus instrumentos quirúrgicos, aparatos médicos y elementos ·:· + + ·:· de laboratorio. ·:· •!• .. :. 
•!• •!• 
•!• •!• 
:¡: "Servimos mejor, porque únicamente nos dedicamos a esto". :¡: 
.. t •!• •!-++!• •!• ·!-!• •!••!••!• •!• •!• .. :. •!••!••!-!• .. ::-:-: .. •!• •!• •!• ·!-!-++!••!••!• •!• •!• •!4.• •!• •!•+!• •!••!••!••!· •!••!••!••!• •!• •!• •!• •!• •!••!• •!• .. ;=· 



fl) ud u<ted un pmducto de leche de vaca mod;f;cada 
y pulverizada, preparado especialmente para la alimentación infantil 

.... t¡ íf'U/ e.1 La cCedte 711alerna! 
Recomendado y aceptado por el Consejo de Alimentos de la Asociación Médica de los 
Estados Unidos de Norteamé1ica . ANALISIS APROXIMADO 

Similac Le,he 
Polvo Relicuado Materno 

.,-;;f,1 

' . 
• e 

GRo'\SA ... 
LACTOSA 
PROTEINo'\S 
SALES 

. HUMEDAD 

27.1% 3.4% 3.5% 
SH% 6.8% 6.5% 
12.3% 1.5% 1.5% 
3.2% M% 0.2% 
3.0% 87.9% 68.0% 

pH . 7.0 

¿ ed ptUCeeida a .la dR k /eclte UtalentiÑ' 
SIMILAC contiene una combinación de grasas homogenizadas, formadas por: mante-
quilla, aceites vegetales y aceite de hígado de bacalao concentrado. Esta combinación 
de grasas es fisica , química y metabólicamente adecuada a las necesidades del lac-
tante. Los estudios realizados·sobre el metabolismo de los lípidos en los lactantes, han 
demostrado que la asimilación de la grasa del SIMILAC es igual a la de la leche ma-
terna y mayor que la de la leche de vaca. 

RELACION EíffiffASIMILACION Y CÓMPOSICION DE GRASA 
COMPONENTE DE ACIDOS GRASOS (%) 

ACIOOS SATU RADOS % Ac.idos Acidos GRASA Acidos de lo Ad do Acido de la Reter.cion 
ALIMENTADA no SO • cod t no Poi· Este á- cadena (Promedio} 

e orla mftico rico largo 
Oleino ..... .. .. .. . 9ó < 1 2 1 < 1 97.5 
Aceite de Olivo . ···· · 89 < 1 8 3 < 1 95.1 
Aceite de Soya ... .... 88 < 1 7 S < 1 93.7 
Groso Humana . . .. ... 67 8 20 S < 1 93.4 
Groso Leche Ma terna . SS 6 29 10 < 1 92.4 
C'rema N. Zelandia . 71 5 8 5 S 93.1 
Grasa locho de Chiva . ... 3b 34 19 11 < 1 92.7 
Similoc . 33 47 14 6 < 1 92.6 
Recoloc . . ... . ... , .. 35 43 15 7 < 1 91.8 
Almoto ... .. . .. .. 52 26 12 10 < 1 91.6 
Aceite maíz ·+ monteqt}illa 58 21 13 8 < 1 90.6 
Mantequilla . .. . .. .... 26 42 20 12 < 1 88.9 
Aceite de Coco .... .. 8 81 9 2 < 1 88.7 
S, M. A. .. . ... .... . 43 12 20 25 < 1 86.3 
Argo . .. ... .. .... . ... &4 1 8 37 < 1 83.0 
Palmitina + ostiarino • . 3 1 ó4 32 < 1 61.5 

• Holt, L. E. Jr., et. al. Vol. XVI, 1'133. 

Sirvase pedir m ues tra d e 1 Ubra, literatu ra t ins truC' ri o nes a los dl s tr ibuidou-s elr:dusivo!': 

AMERICAN PRODUCTS 
CARRERA J3 , N11 IS-85 

1 
SIMILAC NO SE ANUNCIA AL PUBLICO 

COMPANY, 

Y NO APARECEN INSTRUCCIONES EN LAS LATAS DE VENTA 

L T D. 
BOGOTA 



LABORATORIOS MACHADO, 
HABANA, CUBA 

NEO-ASMA 
FORMULA: 

CA DA PASTILLA CONTIENE: 

Fenobarbita l . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,01 O grs. 
Teofiiina . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . O, 130 grs. 
Cloruro de efadrina . . . .. . . . . . . . . . . 0,024 grs. 

DOSIFICACION: 
ADULTOS: 1 a 2 pastillas, 3 veces al día. 
N 1 ÑOS: Media a 1 pastilla, 2 veces al día. 

DISTRIBUIDORES EXCLUSIVOS PARA COLOMBIA: 

ALL- AMERICA 
TRADING COMPANY 

BO GOTA COLOMBIA 

1 

Apartada Nacional N9 1741 
Apartado Aéreo 3712 

Carrera N9 14- 16. Of. 503 1 
Telegramas : "TRADING" ¡1 

l.'.=¡==== -========JI 


