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L Antionémico y Hematínic;o. • 

VIOCOPLEX es un m·edicamento insuperable en el 
tratamiento de todas las anemias. 

VIOCOPLEX reúne la insustituíb!e at:ción estimulante 
y antianémica del 

1 Hierro 
Cobre 

_. 

Extracto hepático concentrado 
Complejo Vitamínico B 

... "1 • .-

Tia mina 
Riboflavina y 
Niacinamida. 

Cada cápsula corresponde a 40 gramos de hígado crudo. 
Posología - Adultos - 2 o 3 cápsulas después de codo comido 

Niños - El contenido de uno cápsula mezclado 
con almíbar 2 o 3 veces diarios . 

Envase: Frascos de 20, 50 y 100 cápsulas. 

"Medicamentos preparados científicamente y dedicados 
s·ervicio del médico." iJr¡- ..... 

Distr1buídos par: .... rl 1 1 

• ,.. LABORATORIOS WINTHROP LTDA. - .. -

Calle 22 N<?·- 6-2·8. 
Teléfonos 7646 y 7811. 

Bogotá. 

• 
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Balsámico coadyuvante en las afecciones de las vías 
respiratorias. 

Cada ampolla contiene: 
Gomenol . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . O. 1 5 
Alcanfor natural . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0.15 
Cineol . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . O. 15 
Guayaco! cristC? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0.06 
Aceite Seje c. s. para . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3 c. c. 

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

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

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

Bogotá - Colombia. 
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DR. F. S C H O O N E W O L F F 
Profesor de la Facultad de Medicina. 

BACTERIOLOGIA - PARASITOLOGIA - HEMATOLOGIA 
SEROLOGIA - QUIMICA BIOLOGICA. 

Exámenes a domicilio a toda hora. 

CALLE 12 NUMERO 4-44. - TELEFONOS: 2-50 y 42-11. 



FORMULA:· 
•• . o .oo8 tr!> • 

. AL.CANFOR ••• · ••• • • · o.t.o .. 
ETER •• • ·•• .•••• •• · . o.2S . 
AC!ITE C . S.P. · 1 . C . C , 

IND.ICACIONES : . 
S l He o ·p E S • C O t A P S O S • .. A S T E N 1 A , 

lNS.UFICJE NCIA CARO 1 A CA., 
ENFERMEDADES . INFECCIO S AS, · 
PROCESOS SEPTICOS PULMONARES. 

bosts : bE UNA A TRES D'AR/AS 

PR F NTAC-ION : 
CON .S AMPU.l AS 

DE / C.C . 

DISTRIBUIDORES EXCLUSIVOS PARA COLOMBIA 

ALL-AMERICA 
TRADING COMPANY 

BOGOTA 
Apa rtado Nacional N9 1741 

Apartado Aéreo 3712 

CO LOMBIA 
Ca rre ra 69 N9 14-16 Of . 503 

Telegramas " TRA D I NG" 



GINEBRA SUIZA 

PENT AL comprimidos 
Para -amino- feni: -sulfam ida 0 ,50 gms. 
Estreptococias, Gonococias, Neumococias, Meningococias 

PENTAL intravenoso 12% 
PENTAL intramuscular 6% 

Para-sulfamido-fenil-amino - metilen -sulfonato sódico en so-
luc ión al 12 % y al 6 '/o respectivamente. 

Las mismas indicaciones que PENTAL comprimidos, de 
acción más rápida y prácticamente atáxico 

PENTAL QUININA comprimidos 
Paro-amino-fenil -sulfamida 0,40 gms. 
Etil carbonato de Quinina O, 1 O 
Canfo carbonato sód ico 0,05 
In fecciones agudas del aparato respiratorio. Paludismo 

PENTAL POMADA 
Para -amino-fen il-sulfamida 1 O gms. 
Excipiente graso 100 
Piodermitis, 1 mpétigo, Ulceras, Heridas, QuemadurCl' 

1 

BUCO-PENTAL para disolver en la boca 
Para -amino- fen il- sulfamida O, 1 O 
f:xcipiente aromati:ado c . s . p . una tableta . 

J NSTITUTO 
* 
BIOQUIMICO 

BOGOTA 

Calle 30-A N 9 6-89. Teléfono N 9 3890. 
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ESTIMULANTES 
DE LA 

RESPIRACION Y CIRCULACION 

u 1 f) 
Estrofantina G. ( ouabaina) 
Esparteína Sulfato 
Estricnina Sulfato 

En e 1 enfisema pulmonar 

AMPOLLAS Y FRASCO GOTERO 

() 1 
Alcanfor 

Calcio canfosulfonato 
Efedrina clorh 

() (_ 

Asma y trastornos del aparato circulatorio. 

AMPOLLAS Y FRASCO GOTERO 

: 
j 
1 
f t • 

... ... • • ... 
* t 1 1:? Á z 1 ... i CarbapiridindieHiamida -. f 

en solución acuosa al 25 '}{ :; 
* En las formas agudas de insuficiencia cardíaca y respiratoria. t ... a AMPOLLAS Y FRASCO GOTERO i 
a * a L A B O R A T, O R 1 O S 11 L F E t 

t * Sucursal para Colombia • ; .....- Calle 18 NC? 13-11. Apartado aéreo 4406. Teléfono NC? 5374. .... 
B O G O T A - COLOMBIA t * 

1 ... 
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Material de vidrio para laboratorio, marca 

t.j .. PYREX 

1 ...J<i 

1 • * -¡ • 1 . 
COL-EMAN & BELL. Co.-

1 
-fC 

Productos, Sustancias, Reactivos, i 
-!(-

Colorantes, Indicadores, etc. 
para análisis en laboratorioB 
bactereológicos y químicos. 
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ALMACEN¡, PADCO·: 
Carrera N9 13-33. Edificio Jaramillo. 

Apartados: Aéreo N9 3901.-· -Nocional N9 128:3 
Teléfono: 40 18.-Telégrafo: "P A!D'CO" 

Bogotá - Calpmbia. 
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LISTA DE LOS MIEMBROS ACTUALES 
ACIO .A:L DE MEDICIN . 

Miembros Honorari s Nacionales: 

Ca mocho Luis Lópel'! Meso 

Mrembros Honorarios Extranjeros: 

Bernord Cune 
Reguoud 

Henry Ra!¡ler 

Andre Lotar jet 
Louis Tovernier 
Pou l Durond 

• Miembros de Número: 

Rafa el Ucrós _.. 
Robe-rto Franco •' , 
Rafael A . Muño 
J osé Ma ulo Mont,oyo 

Pedro J . A lfná nzor 
Francisco Yernoza 
Lui.s Patiño C. 
Manuel A. Ruedo V. 
Carlas J. Cleves Y. 

pJ--· 
Julio Aparicio 
Adriono Perdomo 
Manuel A. Cu! llor D. 
Jl\ codio Forero 
Miguel J iménez López 
J osé del C. Acosto 
J rge Bejerano 
José V.. Huertos 
Jorg'e de Franc isco C 
A!lfredo Luque B. 
Li!ondro Leivo Pe :.i,ro 
Calixto Torr s U. 
Corl· ·S Trujíllo G. 
Alfan o Esguerra G. 
Gonzalo Esguerro 6. 

&. Cov¡:lier 

Miguel A. Ruedo G. 
Monue.l José Silva 
Francisco G ecca 
Hernonda Cubides 
Augusto Rocha Gutlérrez 
Antonio M. Barriga Villo lb 
Guillermo Uribe Cu llo 
Pablo A. Llinás 
Juan Pablo Ll inás 
Edmundo Rico 
Ramón AtGioyo 
Jo rge Olprte l 
Gonzalo ReyeSl GorC'!o 
So,pt iogo T riona Cortés 
Manuel Jo-jié LGq e 
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OPTICA SCHMIDT HNOS. 
CALI.:E 1'2 NUMERO 7-29. ·- BOGOTA 

OPTICOS OPTOMETRAS GRADUADO,S 

EXAMEN Y ADAPTACION CIENTIFICA DE ANTEOJOS 
HA SIDO NUESTRA ESPECIALIDAD HACE 30 AÑOS . • 

Instrumentos de Cirugía y Medicina 
Elementos para Laboratorios Químicos y Bactereológicos. 
Productos Químicos, Reactivos y Colorantes para Anólisis. 

INSTRUME TOS Y ACCESORIOS PARA INGENIERIA 
Y DIBUJO. .. 1 

ELEMENTOS PARA PINTURA ARTISTICA. 
Taller para la Repa·ración de Instrumentos de Precisión. 

CALIDAD Y SERVICIO. 
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CON VI lAMINA O 
• 

FORMULA: 
CALCIO AL EsTADO CoLo toAL 
CON !iOOO U. l DE VITAMINA D 

POR C. C . 
• 

1 N D 1 e A e t·o N E S : 
CAQ "Uj:XIA. FRACTURAS. RAQUITISMO, AOENOPATIA.S. 

TU8EitC:VLOSIS, PROCESOS I-IEMORRAGICOS, 
SENSIBILIDAD ANAFILACTIGA ; CAR I ES DENTAIIIA6. 

Indolora 

D(STRIBUIDORES EXCLUSIVOS PARA COLOMBIA: 

ALL -AMERICA 
TRADING 
BOGOTA 

Aportado Nocional N 9 1741 
Aportado Aéreo 371 2 

COMP.ANY 
COLOMBIA 

Carrera 6 ;¡ N <? 14 16 , Of. 503 
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LA VISITA DE SIR HOWARD FLOREY 

El Con cjo ha honrado la ciencia colombiana con la 
visita a Bogotá de Sir Howarcl Florey. 

Hacía n1ucho Liempo que no teníamos el plan:t- de \'Cr en 
altiplanicie figuras de fama mundial en las ciencias y 
visitas tienen una in fl uencia estimulante innegable para la juventud. 
que, al ver ele cerca personajes ele esta talla , pueden con\·encersc ele 

rl' que, al fin y al cabo. son hombre wmbién, de pura can1e ) de puro 
hueso. 

• 

1 

Porque si un descubrimiento científico tiene tn.tscendencia en cuan-
to a las aplicaciones que ele él haga la humanidad. para lo<; médicos . 
y aun para lo<> estudiantes de medicina tienen ott-o aspecto no 1nenos 
in1portante: el entusiasmo que contagia el presenciar una victoria: 
la satisfacción que da el sabet- que tras todo eslueuo continuado 
bien dirigido llega el premio al fin. 

Los trabajos ele 1;-lorey y us colaboradores de Oxforcl t ienen por 
este lado una característica digna de subrayar. Trabajaron ellos pa-
ra hacer posible lo imposible. Lo que Fleming, ese gran Pasteur mo-
derno dejara por difícil, ellos Jo e tucliaroo hasta logntr ponerlo en 
las manos del público. Y en cuanto al camino abierto con la inves-
tigación ele la penicilina, que deja la esperanza de que much os ou-o<; 
hongos y planta ele propiedades aun no estudiadas uficientemcntc. 
produ1can en día no lejano sorpresas de gt·an valor para el arte de 
curar, ele ello tan1bién la juventud colombiana ha ele tomar nota 
acucio a. 

Sir Howard Florey es hombre modesto, como todo ycrclaclero sa -
bio, y no quiso permitir que se le hicieran todas las atenciones ofi-
ciales y sociales que Bogotá habría (1uerido ofrecerle. F u e pot· ello 
escaso el número de médicos que tuvieron el p lacer ele estrech ar la 
mano que tanto bien otrogara a la human idad; pero, en cambio, casi 
todo el cuerpo médico ele Bogotá, los estudia n tes ele las di stin tas ra-
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cultades, y aun mucha gente profana en Medicina, se agolparon en 
el insuficiente salón del Colegio de San Bartolomé para oír las con-
ferencias del grande hombre de ciencia, con un entu iasmo que no se 
había visto en la ciudad hacia los tópicos de la ciencia pura. 

La Academia Nacional de Medicina confirió al Dr .Florey el 
título de Miembro Honorario de la Corporación, y con tal motivo 
el Profesor Bejarano ofreció a Sir Howard un espléndido banquete. 
con asistencia de todos los académicos, y en elocuentísimo discurso 
demostró la impo:tancia de la visita del sabio inglés a Colombia. 
(Es de aplaudir, entre paréntesis, la determinación del Profesor Be-
jarano, de no d'iscutir siquiera proposición alguna que autorizara a 
la Academia para otorgar galardón con tal superabundancia de tim-
bres merecido.) 

Ojalá que la rubia Albión siga haciendo de visitas tales como sta 
de Sir Howard nuevos motivos d agradecimiento para Colombia 
toda hacia ella, y especialmente para la ciencia colombiana, que con 
Florey en Bogotá se sintió incorporada al movimiento médico uni-
versal. 

F. G. M . 

• 



E LOGIO DEL DR. EVARISTO GARCIA 
Por EDM u DO RICO 

Conmemora hoy la república - y muy notoriamente d esde luego, 
departamento del Valle del Cauca- el centenario natal de un va-

rón que viviera para la ciencia y la investigación, para la patria y 
la ociedad. Evaristo García. 

Cuando merced a la ley número 6() del 22 de septiembre ele 
186'7 se creaba la Universidad Nacional de los Estados Unidos ele 
'olombia, un joven caJeiio, Evaristo García, d es tacase, sostenidamen-

te. entre el fogoso equipo d e discípulos que por entonc;es en la .Fa -
cultad de Ciencias Naturales y. Medicina, modelaron las enseñanza 
doctas ele Antonio Vargas Vega, Abraham Aparicio, Manuel Plata 
.-\zuero, Francisco Bayón, Liborio Zerda, icolás Osario y Rafael 
Rocha Castilla. 

Doctorado el 18 de febrero de 1872 , no tardaba Evaristo García 
p r el querer de su inteligencia, ele u voluntad y aptitudes pedagó-
gicas en llegar a Ja cátedra de clínica médica en el Hospital ele San 
Juan ele Dios. Eran, P'-ecisarnente, aquellos de o o de la 
m edicina fran cesa. en los que Trousseau, Peter; Grissole y .Jacoud, 

n el sol ele la ciencia gala. Evaristo García dióse en cuerpo ; 
alma a i n(u ndü· an SlJS discípulos Ja esencia tan fértil como renovado-
ra del latino cl.iagnósrico. Y no satisfecho con ello, el profesor Gar-

ía fundó y dirigió, en asocio del gran Plinio Rengifo, el curso ele 
anatomía patológica del que tanto había menester la Facultad. Des-
de esta · dos cátedras - clínica interna y anatomía patológica- vale 

ecir desde el si tema somato-psíquico que sufre y demanda al dúc-

.. 

til diagnóstico diferencial el auxilio aleatorio de la terapia, hasta la 
confirma ión el la táctica y técnica clínicas allá en la yerma plancha .• 
anatómica en donde el organismo fenecido, exhibe, ele par en par. 
el palpitante corolario ele lo que es la vida, Evaristo García, despl e-
gaba prolijamcntc', junto con la densidad creciente de su saber, la 
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hipertonia anímica del optimismo patrio, enhebrados ambos en cf 
Uuir ardoroso de su actividad creadora. 

Las enseiianzas del doctor Evaristo García en la Facultad de 
Ciencias 1 aturales y Medicina de Bogotá, llevaban, por así decirlo, 
la marca ele fábrica indeleble e indestn1ctible de la escuela francesa. 
Y ello no es ele e:-.:traiíar, pues que en la inmonal Lutecia. los profe-
sores del joYen médico \'allecaucano habían apuntalado la arquitec-
tura de sus inteligencias clínicas lo mismo en la diafanidad que en 
la sutile;:a intuiti\·a e infinitamente fecunda de Ja\·icr Bichat, C:lau -
dio Bernard, I.ae ncc y Luis Pastcur. 

Y es que l<t n1edit·i11a francesa tienen por go;:nes la intclige1tcia 
que piensa, mediut o ·discrimina: la imaginación que pot· el calc'i -
eloscopio incesante ele las sen!>o-percepciones, condensa, sin crc:t: 
y la a[ect.ividacl que por el crepitar emocional de los sentimientos. 
hace del enfermo 1111 Ser hu .mano )' no una l11<ll[UÍna ele l'ofa l'Xl K'-
rimcntacÍÓ11 ni menos un ente oportuno para inmisericorde c:-<plo ta -
ción diplomada. 

Tal el-a el derrotero pedagógico que en su clínica médica se im-
puso. desde mecli;tdos de 1827, el profesor E,·aristo García. D e l se-
lecto auditorio que escuclnba, asiduamente, aquellas lecciones. tres 

sobresalían por la \·ivcza ele su inteligencia como por la 
agilidad intuitiv:t que desde entonces mostraron para el diagnóstico. 
Ducho obserYaelor ele los hombres, y por ende, experto oll'<lteado.-
clel futuro. EYaristo Carda. C:5timulaba, ahincadamente. las primi -
cias mentales de estos tres clisrípulos suyos que - no obstante poseer 
diferentes temperamentos y caracteres disímiles- los tres coincidían 
en la mi ma innata \ 'Oc<tción médica. Estos u ·es discípulos predilec-
tos del profesor Carda - tallados clínicamente por él - y que con 
el devenir clcl tiemp<> fu(TOn eximios catcddt icos de nuestra Facul -
tad de i\feclicin:t, se !!amaban Juan David l-Lcrrera, José l\farí:t Loln-
bana Barrencche y Pablo Carda T\ l eclina. 

A medida que transcurren los aii.os la figura pn'1cera ele .Juan 
David Herrera adc¡uicrc mayores , nds indelebles matices en el glorio-
so escudo científico ele la medicina nacional. Su talento alti\'amente 
orgulloso pero ck cxq buen tono; la en' idiable ley ele gTa\·cdad 
ética que regía todos y cada uno de sus nlo\·imientos 
su jndepencliente ideología, fueron atributos inconmo\·ibles de su per-
sonalidad ejemplar. 

.1 .. 
j 

1. 

. 
i 



REVISTA MEDICA 623 

Pocos profesionales nuéstros han dominado los estudios <lllató-
micos con la maestría de Juan David Herrera. Y esta pet-icia en la 
contabilidad integral del cuerpo humano, debíasela. en gran pane. 
a );¡ destre¿a anatómica de Evaristo Carda. Juan David Herrera fue 
lln estupendo profesor ele anatomía y se ha dicho que el u·ascgar 
intesantc de su escalpelo por los vericuetos de la disección, lo con -
dujo a la desolada filosofía materialista. Et-rot·. Y muy grave error. 
HetTel-a fue determinista y, más que determinista, fue positivista. 
A ello lo llc,·at-on sus búsquedas de la causa al efecto, y sobradamen-
te, esos amortiguadores del empirismo mágico que son la observación 
y la experimentación. bases iHecusables ele los postulados científico-;. 
Confundir , mistificar el materialismo con el positivismo equintle, n! 
más ni menos. que a la metafísica con la biología. 

Dilatadas y fructíferas t-esultaron siempre las exploraciones de 
Juan David Herrera por los suelos y los subsuelos ilímites de la me-
dicina. Nunca vivió al socain: ele las labores y deberes agobiantes que 
ella deruanda. Libró exitosas justas con la entonce - espe tandar y 
peligrosisima cit·ugía; lustró magníficamente, sus avizores sentidos 
externos e internos en la diagnosis ele las enfermedades y, como pro-
fesor de medicina legal , hi;o de su cátedra torreón estelar en donde 
campeaban, airosamente, junto con su erudición galénica, profundos 
conocimienlos de Jos problemas judiciales, amén de acertadas 
sobre profilaxis social. Juan David Heuera fue humanista, científico 
de acrisolado cuíio y cuyo diapasón interior buriJado por no 
escasas \ 'etas ele idiosincrasia artística. 

El otro de excepción -alenLaclo, adi,·inaclo y guiado. 
igualmente por el profesor E arista Garda- fue José María Lom-
bana BaJTeneche. i)ríncipe ele la clínica cuya figura austera y agresi-
\amentc cerebral , r-epresenta, sin lugar a eluda, el genio médico 
grande habido n Colombia. 

Ct-áneo dolicocéfalo, elocuentemente clolicocéfalo que apena'> 
podía el corte cle,·ado de los hom rasgos tajan-
te ·. porque en este Yarón que hubiese ensal;aclo Plutat-co. 
todo eran ;íngulm) línea<; rectas, todo era, por asi decirlo, geometría 
espiritual ) <.,om;ítica: tocio huía ele la esfera y buscaba la arista: to-
do acusaba ··intdigenci:l poliédrica", valiéndome. aquí del término 
le]i; puesto en boga por l .uis López de Mesa. 

En el agudo, rectil ínco y cortante mirar ele Lomba na Barn:.: nechc 

.. 
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había algo del escalpcl qu diseca, de la daga ue ili.timida, d ·J 
genio que señorea. En sus labios irónicos, en su hidalga barbilla 
-sernejante a un triángulo de nieve- en la agilidad (estiv_a de sus 
músculos faciales zigzagueaba la dúctil, amarga y pesimista (ilosof:ía 
ele la experiencia humana. 

l\!Iedulannente clínico, clínico en ia prístina majeza del voca· 
blo, su cátedra del viejo y demolido hospital de San .Juan de J')iost 
simboliza el caduceo ;\.tu·eo de múltiples generaciones médicas. Por 
cer.ca de cuarenta at'íos, en aquellas salas destartaladas, José Maria 
Lmnbana Barreneche no solan1ente " empinose pot· encima del hom-
bro de los siglos", q••e diría Zea Uribe, sino que imperó como d 
máximo dominador de la patología. La finura de sus cliagnósLicos, 
la magistral exposición de la filosofía en los procesos morbosos, la 
sapiencia clarividente de su dialéctica semiótica, la nítida apreciación 
de lós detalle más nimios en apariencia, su verbo sot:toro y reposado, 
sus oportunos paréntesis filosó(icos, su lenguaje técnico, sus rebeldías 
contra la jactancia ex-domine del laboratorio; en fin, sus arrebatos 
nobles y hasta sus mismos motivados caprichos fueron brójula má-
gica de una enseñanza que, punto por punto, coincidía con el más 
jugoso sabor y olor didácticos de la decantada esencia gala. 

Pablo Carda Medina completaba la trilogía de estos 
Jientes alumnos del médico calet'ío. Varón suave, algo nost<.ílgico, len-
to en el obrar pero rápido en el pensar, García lVIeclina era d arqui -
tecto del te m pera mento csq ulzoide aunque su mor[olología corpora 1 
no correspondiera a los rasgos orgánicos por lo común inherentes a 
tan nítida modalidad psicológ-ica. Garcia Medina fue u 'n contempla-
tivo, un jardinero discreto de su hermoso mundo interior. De aquí 
que adquiriera el ritmo inmanente ele la ahicluría. La soledad, la 
meditación , el ensuet1o e1·an para él, a l:t par · que [ rmentos jugos 
indispensables para engendrar postulados científicos. El prag·matis· 
mo, el menor contacto terreno, siquiera cl roce con las glorias huma-
nas, aterían e l lujoso brío de sus aptiLLLdes intelectuales, en la inmo-
\'ilidad de la par{disis. 

Transilaba por Ja compleja raigambre de la filosofía, conocía 
hontanares de esta veleidosa síntesis de la vida, con pericia únic 1. 

Empero el "bobby" de sus estudios radicó y giró siempre en torno 
de la higiene. La erudición atañedera a problemas de profilaxis so-
cial en García Medina, fue sencillamente pasmosa. Con su versacion 
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d · higieni ta, on sus monumentales obras al respecto, Carda Mc-
dina obtuvo así en su propia patria corno en congresos médicos inter-
na ionales, los más prominentes que sin que se soliciten ni 

aspire a ellos, se otorgan, en veces a Jos hombres de 
Cuando supo el fallecimiento, ocurrido el 19 de junio de 1921 en 

la ciucla<;l <;le Cali, de su venerado maestro, el doctor Evaristo García, 
e ·cribía, al respecto, en "El Diario· Tacional", estos p;irrafos que 
transcribo corno el mejor medallón ofrendado por un prestigioso dis-
cípulo a un profesor ele elíte: 

"Vuello a Colombia , su pluma, maestra y veterana, y su palabra 
tan brillante como persuasiva, se dedicaron a servir a la patria, no 
sólo en el campo de la ciencia sino en el estudio de todo asunto que 
pudiera afectar los intereses ele la ación. Su actividad fue asombro-
sa, pues en medio de la vida y a pesar de que su generoso corazón lo 
llevaba a consagrar sus horas y sus días a servir a todas las clases 
sociales llevarles el consuelo ele la ciencia, enriqueció la lite-
ratura científica ele Colombia con estudios que serán siempre título 
ele g lori a para su autor. Trató su pluma todos lo grandes problemas 
ele nuestra patología. Las enfermedades del hígado en nuestros climas 
cálidos; el paludismo en nuestras más ricas regiones; la lepra, la 
tuberculosis. las infecciones tíficas: las enfermedades ele Ja piel, pe-
uliares en algunas de nuestras provincias; todos estos fueron ternas 

e n que hizo brillante SLL grande ilustración y aquel criterio general 
que lo colocó a la cabeza ele nuestro escritores científi os.'' 

"Dotado ele un poderoso talento, ele una allísima imaginación 
y ele una palabra fácil como elocuente, upo dar a sus conferencias 
y a sus escritos, Ja forma elegante, austera y penetrante que exige 
la ciencia grave y di(ícil a la que consagró su inteligencia. Corno ci-
rujano ocupó tarnbién el doctor Evaristo Garcia uno de los primeros 
puestos entre nuestros profesores; él practicó la cirugía con atrevi-
miento fundado en sus graneles conocimientos anaLómicos y en las 
excepcionales dotes ele clínico que le caracterizaron ." 

En esta forma concisa, Pablo García 'ledina dejaba engastada 
la obra recuncla ele su maestro. Mas, es preciso hacerla resaltar aún. 
En 18'75, el clínico vallecaucano ernprendía viaj e de estudios ele per-
feccionamiento hacia Europa. Por aquel tiempo, en París, la figura 
romana de Charcot, imperaba, mundialmente, desde la legendaria cá-
tedra de la Salpetriere, con su autoridad arrogante, indiscuticla e in-

• 
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discutible en asuntos de patología nerviosa. Cual nueva l\Iinen·a 
salida del cerebro de .J úpítcr, Charcot acababa de crear, íntegramen-
te, esa agorera cnfennedad que se denomina esclerosis lateral anüo-
trófica. El héroe mitológico de la Sal petriére, disertaba, asimismo, 
sobre la siringomielia y el panadizo analgésico de lVfm·van. La contro-
versia iba planteada entre algunos partidarios de la identidad de 
estas dos enfermedades con la lepra mutilante y otros, los más, que 
sostenían la etiología diferente de las tres entidades nerviosas. 

El doctor Evaristo Carda, experto en la diagnosis del mal de 
Hansen, y convencido, por la sol a observación clínica de que el fa-
nloso panadizo ele l\1orvan era nada menos que nuestra lepra tropi-
cal mutilante, osó, con el apoyo de algunas preparaciones anatorno-
patológicas que había traído desde Colornbia, comunicarle su . certi-
dumbre, al respecto, al profesor Charcot. Y fue tal el asombro de 
este semidios galo cuando escuchó aquellas observaciones saturadas 
de lógica, que a poco de oírlas, invitaba a nuestro compatriota nada 
menos que ante la Academia de l\Ieclicina de l'rancia para que allí 
disertara sobre la lepra antonina o mutilante como la bautiLara el 
mismo doctor García. 

unca olvidó Charcot a este colombiano lamo o y cuando ulte-
riormente en Francia, el profesor Miguel Rueda Acosta ligaba con-
tacto con él, este hombre orgullosamente admirable y admirablemente 
orgulloso, le aconsejó que eligiera como tema de grado, el de ·'Lepra 
nerviosa de los países tropicales" en que tan versado era el doctor 
Evaristo García. Y así se hizo. 

Un técnico, universallnente conocido por sus estudios sobre la 
cn[ennedad de Hansen, el turco Zambaco Pachá, en su admirable 
obra, "La lepra a través de los siglos y de las naciones", publicada 
en 1914, se expresa así en la página 6to: "Desde 1876, el doctor EYa-
risto García, de Colombia demostró en la ociedad Anatórnica de 
París, que estas alteraciones óseas provcn ían de los leproso llamados 
antoninos en Colombia.'· 

De regreso a su patria, el profesor Garcia radicase, dclin i ti ,·a-
mente en Cali, la ciudad en que el 17 de noviembre de 1845 se me-
ciera su cuna. Prefería a los oropeles tornadizos de mejores centros, 
el dulzor de su patria chica yuit:ú porque el sentido barresiano de la 
tierra y de los muertos -péselc a la genial morbosidad de .\ndré 
Cicle- liga cierta naturalezas a su habitúculo naLal con tan eximio:; 

• 
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latos de sangre que romper estas ataduras, equivaldría a la postre, 
a menguar la propia nacionalidad. 

Sería labor ele largas travesías, mencionase uno a uno, los tra-
bajos científicos de E,·aristo García, publicados en el lapso de die; 
lustro . Básteme citar. entre otros, sus estudios "Sobre el Beriberi en 
Colombia , los Gu ::tnos Urticames del Valle del Cauca, e l Plátano en 
Colombia. y los Ofidios Venenosos del Cauca··. 

Su monogralía acerca ele lo Ofidios Venenosos del Cauca y pu-
blicada en París. por la imprenta Bouret es tá agotada. Apenas si en 
el lnstiluto Buwntam del Bt-asil , queda algún ejemplar del que se 
propone el al"ccto rilial de Demetrio Carda Vúst¡Ue/, obtene¡· la 
reimpresión. 

Y t¡ué tan enjundioso ser{t este tratado so bre los Ofidios Vene-
nosos del. Cauca, cuando la célebre científica francesa. la señont wia-
' ía Phisalix, en su conocido libro, " Animales ven enosos y venenos·· , 
cnhebnt en tonlO de él, la m:ts cálida y honrosa citación. 

La sabiduría del doctor Evaristo García iba respaldada en el 
arco toral d e l honor. la dignidad y la bondad. Ejerció sus luminarias 

no como lucro sino como función social. Grata , muy gra-
tas épocas las ele otrora, cuando el verdadero ga le no, e l médico de 
l<tnlilia. de sombrero ele alta copa y levita , ele rostro todavía no ra-
<,uraclo, iba de hogar e n hogar, de villorio en ,·illorio. al pasiu-o te de 

, filosólica jaca . de esos equinos tan portento am ente descritos 
en "'El i\foro· ·, por ·farroquín y que evocan, no propiamente e l me-
lancólico Rociname de Zuloaga sino e l consentido, amable y bien 
'i1an1inado Guilliver de la Yerbabuena "¡en servicio médico!" 

El malogrado profesor Juan N. Corpas, e n su interesante opúscu-
lo '"Resumen histórico de la enseñan / a de !fedicina desde la época 
de la Colonia hasta la fundación de la actua l Facultad" reseña -en 
el estilo minucioso y vocacional de hisLOriógrafo que tanto caracteri-
'a a disn-e ta hiperemotividad- las primeras andanzas tendientes 
al nacimiento ele la anual academia nacional de medicina ''el día 

de enero d e 1 Rí .'\ . a las siete y media de la noche, se reunieron en 
la sala de la casa del doctor /\braham Aparicio, los doctores Manuel 
Plata .\zu ero, 1icolús Osorio, Liborio Zercla, Abraham Aparicio, 
Leoncio Barreto, Evaristo García, Pío Rengifo y Rafael Rocha Cas-
¡iJJa con el fin ele fundar la Sociedad de fedicina y Ciencias Natu-
rales; provision::tl m en te fue nombrado presidente ele la Sociedad el 
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cloCLor l\ fa n ucl Pl ata ALuero y el doc tor Aparicio : el doc-
tor Zerda fue conüsio n ado p<u-a red actar el reglamento. Se acordó 
editar u n periódico, ·'La R evista :\Iéelica ele Bogot<l ··, ele b cual lue 
p rimer redactor el doctor Pío Rengi ro· .. 

"La Sociedad se ddinitiYamente el de febrero de 1 H¡:;, 
y siguió funcionando regularnH'nte, laborando con fruto en el cam-
po ele la n1edicina y de las ciencias natural cs. de <Iu e cb n fe las nume-
rosas e in1ponantes publicacione-; que en su oficial aparecie-
ron; en fin, la Sociedad fue oficialmente reconocida por el gobierno 
y elevada a la categoría el<: Academia ?\acional de :\lcdicina por me-
dio de la ley 71 de 1 ele nnúem l>rc ele 1 89o. · · 

De modo, pues, que E\·;u-isto Carcía. a m;.is ele ser fundador de 
la Academia Nacional ele i\fcclicina de Bognt<Í, fue miembro hono-
rario de la nlis1i1a: fundador de la Sociedad de :\Icdicina del Call(a: 
n1ie1nbro honorario de la Academia de :\fedicina de l\Iedel!ín y ele 
la Sociedad de 1\ledicina y Ciencias de Ca¡ prc-..i-
den te del primer congreso 1néclico naciona 1 re u nielo en Bogo tú el 
de julio de funcladm· y primer presidente del CcJtlro Valkcau-
cetno de Historia ) Antigii.edadc•, y Delegado al Congt-cso ;\Iédicn <le 
Lil11a en 1913, en Cli)O des:;·cose por '>Lls snh_e 
e-..plencctomía o ablación el< t b;L'O, mayonnente pnr haber sido el 
prin1er cirujano que en Popay;'ln. desde 1877 extirpara este {)¡·gano 
he1natopoiético en una leucemia p;dúdica con eficiente n:'>tdtaclos. 

Es en cxtn.• n1o pLlccntero y n:n1en1<Wat in> para lus ;•n;dcs de la 
Academia Nacional de :\Iedicina. consagr<lr esta sco.;i<'>n extraordina-
ria a l profesor Evm-isto Garcia, no solanteiHC po¡- él su fundador 
y 1niernb1-o hooorífico sino uno de su-; m;ís gallardos. de sus 1nús lu-
josos exponen tes cientilicos. 

P ."r C'>lO'> tictupos Yesánicos ) <Ti!Cnto'i en que acentúa sus cles-
cc¡ullibrios el Cos1nos. nada q 11e conforte tanto -siquiera sea por 
a lg u nos 111 0111entos- el ;'u1in1o contuJ-baclo con1o el rc.,nc. ' llOrar la \'Ícla 
y las o b ras ele ese colOJnbiano ilustre que fue Evaristo García . En 
verd a d que si él, com o bu en patriota , conoció y supo ele las amargu-
r as a n e j as a l a<; su b i n trantes con tiendas fratricidas de entonces, ig· 
noró el dra n1 á ti co colapso ecumé nico de esta civilización con tempo-
ráne a, d e es t a e tapa pre-agónica ele l a socied a d e n c¡u e n o sol a n1e nt e 
se d esintegran los á tomos físicos sino - l o que es t o d a vía n1ás g r a ve-

dislocan los átomos psíqui co s. T a l , ·ez E varis to C arda p or h a-

;..e-..- .,.., ....... 
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bcda expct·imcntado fina!tncntc en su p:1tria, creyó en ];¡ pa; grcg:t-
ria, lenómcno Ílnpo:-.iblc de SO!>lCncr ahora, pues 1nicnu·as ho) ::.e 
hipcnrofia. nds que nunc;l. el in,tilHo J_.¡ológico comba ti\CJ·cldensi ,-o 
que impele :t los stTl'S 'j,·icntes a dcstntírsc entre sí (y los instinto.., 
biológicos úuicatncntc los aniquila la mucnc), !m hombres de bue-
na \olunt:td que nnlwlan un:t p:11 ctcnu apenas si logran 
en una itKttb:1dora de utopías ... 

\' es que, pm· par:tdc'1jico que d hecho palT/C:l . ..,<'>lo hay UlLt p:t; 
en esta ticrr:1. un;¡ p:t; qut· ;¡ [;¡ \l'/ que cjcmpbri;a, inmol'!:tli;a, la 
<¡ttl' pt·ot lll .1 !:1 cnn< icnt ia del deber cumplido. El!a es 1n·i, ilcgio dv 
algunos '>en_· .., de c. ccpciún: la scn. na pa; espiritual que on·ú la 'ida 
de E\ :1rísto Can í:t. 
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LOS MASCADORES DE COCA EN EL HUILA 

' f R. \ B.\jO DE present:Hio por el alumno de .\ledicina se1-101 .Jercmi•h 
Repi"> CaiJ,·era al de H igicnc. docwr Jorge lkj•11·ano. l'll de 

1911--Facu ltad de .\l edililla . 
(Conclusión) 

Su vivie nd a es infcli/: cuatn> paredes de palos pat·ados; un techo 
de hojas secas de cafía de aY ú ca r. En la mitad un rogón. En las esqui-
nas barbacoas de palos que hacen l as , ·eces de camas . Debajo ele é'>ta'> . 
nun1erosos cuyes (curícs) que comen pa<;to fresco . En un rincón y en 
e l suelo, una ga llina qu e incuba; en ott-o rincón. un perro que ducr-
Jlle. Afuera, y a m arrado a uno de los palos de la cho/a , tlll puerco > 

las basuras de que se alimenta .. \ die/ meu-os de distancia. un ho)O 
pt·ofunclo ele donde sacan el agua del con:,utno .. \ sí e'> '>U , ·ida. 

ESI".\Dl'iTIC: .\ 

E n e l llu ila no l lc \ a n estaclística'> sobre la coca: en \ano hu'>-
qu é en las oficinas ele ' eiva datos a l resp 'Clo. Sólo e n e'>tos úftimo'> 
tres meses, gracias a la di ligente labot- del 1ini<;t erio d e Tt-abajo. 
Higi e n e y Previsión Socia l. las alcaldías del sur 'del Huila y las co-
nlision cs sanitari as han em pt-cndido ·! ]c,·;mt <llnicnto del cl'n'>o ello 
la s pl antacion es ele <Írho les <le coca. 

\Gl "S 1 

San Agustín es un puerto !eJTCs trc: a é l ll egan lo.., co tn ct-ci;tntc'> 
d e Nariño, C.:auca y Ecu<H.lot· que 'icne n a ' ender ganado'> 
para e n gorde, coca y otro!. y a colllpra t- caba llos. maÍ/ y 
sa l con qu e vuel ven a su tier ra. Pero ni en San del C:auca, 
ni e n San Agus tín del Huib , se [Jcya estadística de l;t coca qu e traen 
cle l Cauca. 

El Concejo 1\Junicipal ele San .\ gusLÍtl ha \ L' nid o lll<'-

clidas p ara acabar co n el uso el e la roc;t. 1-la ce unos die/ ;titos utt 
acuerdo disponía con tar las ex i'>l <' llt <'S. 1 .os indios se 
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levantaron, a las autoridades; Ho fueron a trabajar. Los 
pastalcs se llenaron de m <lle1a: los vívere escasearon; se entronizó el 
hambre ; luc derogar el acuerdo para restablecer la norma-
lidad. 

Lo nds que han soponado los indígcn«s es lo establecido en el 
·· . \n ícu lo L:I del Acuerdo .NQ ·1 de 19·1·1""· 

"El donde se expende coca y mambe en ca ll es , o 
caminot> público ·, pagará S 1 por día o fracción de día, cada ex-
pendio. 

·· Porágmfo . CHanclo la \'Cilla de coca y mambc se haga en pic.ws 
o casas particulares. únicamente se pagarán los derechos de almota-
cén o 20 centavos por día o fracción de día.·· 

En este municipio se vende coca procedente del Cauca y coca 
pn)ducida en plantaciones del lugar. La estadística es la sigu it>n te: 

Coca procedn1l e dd Cauca: 

Puestos de venta en el mercado. . . . . . . . . . 5 
Venta en cj u y por cada mercado. . . . . . . . 2 

Total de arrobas por mercado . . . . . . . . . . . . 1 o 

puestos. 
arroba ·. 

· rotal de arrobas por ai'ío. . . . . . . . . . . . . . . . 520 arroba ·. 
Valor de una libra ..... . .. . . . .. . . . . . . .. . o ,8o 
Valor de una <nToba .... .. . ...... .. .. . ... 'jj; 20.00 

Valor de 520 .. .. . . . . ... .... . ... . . 10. ¡oo.oo 
Sin COJlla1· la coca que venden en ca111inos. 

Coca producida (' // San Agustin : 

1\'9 ele <irboles cu lti vados y en j)l'Oducción.. 30.01H). 

Libras que p1oduccn a l a rio ... .... ... .... 6o . ooo. 
Que son . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2. 4_00 arrobas. 
Que tienen un \alor de .. .. ... .. . . . ..... . $ 48.ooo 
Total: S 58 . 4oo que se mueven por concepto de coca en un mu-

nicipio cuyo pr ' supuesto actual es ele 10 . 000. 

Es prec iso ICJlCr en cuenta que todo este dineral procede de 
gente:-, pobru que ganan metquinos salarios ya que los ricos ) aco-

no n1a scan coca. Esto es escanclalosanHO> nte paradójico. 
E n los tie111po-. d e invierno, cuando los caminos se ponen In-

transitables, la coca procede nte del Cauca sube de precio: S 1 . . · 1 ,2o 

•la libra. Pcn) los indio<, la compran , cueste lo c1ue costare. Les ·s 
i nd ispensa ble. 
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PlT.\LlTO 

En este muntctplo hay clos personas que han Lomado a pecho ) 
con JUarcado interés el Jevantanüento del Censo de corales y venta<; 
de hoja y el estudio del modo ele resolver tan sct·io problema. Son 
el alcalde de la población. seiior don Juan ele la Cru; Bahamón, ) 
el .Jefe del Centro de Sanidad. doctor Blanco Cabrera. (;¡·acias a 
labores. podemos los siguientes elatos 

Coca procedf'n!c del Cauca: 

Puestos de venta en la pl<tLa ... 
Cada uno vende por mercado. 
Que al aíio son ............ . 

20 l ihras. 
-!·¡()o libras. 

Valor de una libra ....................... \¡; o,85 
Valor de 1j.16o libra<; a 85 cvs. cada una ... :;; ;1·:)12 . oo. 

En el municipio: 

1'\9 de {u-b(Jlcs cultivados y en producción.. ·17 .ooo. 

Cosecha que producen al a t-to. . . . . . . 9-1. ooo 1 ibras. 
Valor ele libra. . . . ................ $ o,83 
Valor de 94.ooo libras a 85 cvs. cada una .. ¡r,.2oo 
Son en total ) 78.712 anuales que circulan por concepto de coca 

en un 111UI11Clpto cuyo presupuesto alcan1.<1 a :;? 20. ooo . 

. \ CE\'UJO 

Coca pnJceclenlr' del Crtl/( 'a: 

:\Iás o menos Lt mitad de la q u e lleg-a a PiLalito. 

Coca del 1111111icijJio: 

1 o. ooo árboles. 
El , ·alor de una libra es allí de .-· o.8:)· 

Coca introducida di'! Cauca: 
Por afio ..... 
Valor ele una libra... . ........ . 
Valor de las ooo libras ........ . 

Coca del Corregimiento: 

?\19 de árboles .. ....... . 
Libras que producen por aí"ío. 

ooo libras. 
.S o))!J 

. .. :;;; 2. 5:)0 

18 .ooo. 
:lG . ooo. 

• 
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Valor de una libra............. .$ o,85 
Valor ele 36. ooo libras a 85 cvs. cada una .. :) 30. 6oo. 
Son en LoLal .) 33. 150 por concepto de coca al ai1o. 

ELL·\S 

633 

En este muntctpto no se cultiva, ni se ,·ende 111 se n1asca coca. 

Tl;\f.\;'\ . \ 

En sus mercados no se vende coca . Los pocos mascadore que de 
'CL en cuando ·e Yen por esos lados son gen les que Yan ele paso. 

No hay cullivos. Unos cien árboles que hay en casas campestres 
se culLivan con fines terapéuticos. 

En los dem{ts municipios del sur no se ndLi,·a ni se vende ni se 
hace uso alguno de la coca. 

Queda por e Ludiar la otra Lona del occidente del departamento 
en donde e encuentran plantíos de coca. Cuauclo el Censo se ter-
mine podremos hacer el u'dculo total del clcp;.u·tamento. 

1)(' lo expuesto concluílllos: 

1'!--En el más pobre de los departamentos se mueven fabulosas can-
tidades ele dinero por concepto ele hojas de coca. 

2'!--Lo · salarios mis bajos se pagan en el Huila, y los trabajadores, 
lejos de beneficiarse de ellos y atender a las necesidades de su 
familia. Jos malgastan en el vicio. 

3<!--Es alarmante la enorme cantidad de coca que se produce en el 
depanam. nto del Cauca y la que disu-ibuye en los mercados de 
poblaciones huilenses. 

"¡.<!--No hay control alguno que restrinja la introducción de coca 
caucana. 

5<!--Es evidente cómo de día e11 clía aurnentan los cultivos ele coc;t 
en el 1-lnila. 

(ii!--Son m<mificstos Jos perjuicios que los mascadores en particular 
y los pueblos en general reciben del citado Yicio. 

¡<!--Las nntjcres que mascan coca hacen [recuentes abortos lnvo-
luntarios. 

8<!--Los nií'ios que se ·ntregan al VlClO se idiotiLan y se degeneran. 
gi!--Hay un alto porcentaje de criminalidad imputable a la costum-

bre ele! mambeo. 
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1 0 <;J.-La desnutrición y deshidratación del mascador lo llevan en <;or-
to plazo al cuadro final de la tuberculosis pulmonar. 

11 <:l-La economía nacional pierde terreno a medida que se degene-
ran las gen tes trabajadoras. 

1 2<:l-Los naturales del Huila no n1ascan coca. 
13<:t-Es preciso que el Estad? intervenga de una manera eficaz. 

¿PERO COiVfO? 

¿Dictando una ley para derTiúa-r los á1·boles? 

No sería esa la medida apropiada: Jos indios se levantarían; 
Inatarían alcaldes; se batirían a fuego con las gentes am1adas. Esa " 
1nedida implica una enorme cantidad de dinero para sostener cuan-
tiesos piquetes de policía armada que defiendan a los alcaldes que 
ordenan la destrucción de los árboles. Y el Estado no tiene dinero 
para este sostenimiento. 

¿Comprando los á1·boles pam den·iba rlos luego? 

Tampoco. El gasto sería mucho mayor. Al costo de] sosteni-
miento de la gente armada se sumaría el gasto de miles y miles de 
árboles cortados. Por otra parte, ese dinero que el indio no emplea 
en comprar coca, lo empleará en comprar aguardiente. Se emborra-
chará; atacará a la gente armada y cuando ésta se energice, se hun-
dirá en las selvas. Allá sembrarán coca y se alimentarán de yuta sil-
vestre mientras maduren la yuca y la arracacha cuyas semillas lle-
varán en su fuga. Y entonces la República estará al frente del 
espantoso problema de la falta de brazos: más de cien mil trabaja-
dores se han escondido y la escasez de ·íveres azotará a la República. 

¿Cómo entonces? 

Levantar el censo de las familias en donde haya siquiera una 
sola persona que 1nasque coca, con nombre del padre, de la madre 
y de los hijos. Prohibir bajo fuertes multas a los padres, que enseñen 
el vicio a sus hijos y esposas. Al adulto que mambee dejarle los :ir-
boles necesarios para por año una cosecha de 52 libras ele 
01ojas que son las que necesita para entretener el vicio al año. Es 
decir, dejarle unos 18 árboles. Los demás, serán derribados por la 
autoridad competente. Los dueílos de haciendas cuyos parcclcros tie-
nen árboles de coca ayudarán a Yigilar a fin de que en sus tierras 

,• 
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1110 se sien1brcn Cualquier ciudadano puede denunciar 
ante la autoridad competente al padre que enseñe a mascar hojas de 
coca a alguno de sus hijos. Como la coca y el mambc manchan lo'> 
dientes es fácil verificar la ver-dad de la acusación. El muchacho <lue 
ha incurrido en falta, pagará sen·icio personal al municipio a que 
pertenece. Cuando el dueño de Jos <irbole muera, la autoridad hará 
cortar los árboles y pasad a la , ·iucla o a los hijos la inclemni7ación 
que el Estado pague. 

Con la práctica se irían resolviendo las dificultades del método. 
La destrucción de esta costumbre es cuestión de tino y ele pa-

ciencia. 
La costumbre es fuer-te y resiste nds golpes que la ley. P01- ou·a 

parte la ley no debe rciiirsc con las de un modo ostensible. 
La que trate de acabar con este Yicio abominable debe ser sabia 

tener cuerpo y agilidad ele serpiente. 
Pero esa ley tiene que aparecer tarde o ten1prano, antes que 

las gentes viciosas pero trabajadoras. sucumban al ftrego extermina -
dO!- de la tuberculosis pulmonar. 

Bogotá, :,eptiembre de l!)..J -1-

J. REP!ZO CABRERA_ 

, -
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l ' i'\ C\SO /,f.\S DE E:\IB.\R.\!0 0\'.\RICO 

LLEC. \DO \ TER-:\1!:\0 

Por el Dr. RAF \1-.L F. R.\:\llRE/. ;\IERC:H .\:'\. Jefe de Clinict Ol,tt·trica. 
( !lo,pilal de S;m Juan de 

¿Puede el óvulo ser knmdado ·n ·!O\ ¡n·io_. tlc<;arro!larse allí y, e11 
ocasiones, llegar a término? Hasta hace poco'> a1ios aún había 
qne negaban esta posibilidad; pero hoy en día cstú plenamente dc-
mcstracla la realidad del o\·<.irico en sus cli\·ersas rases. Sin em-
bargo, se exige para aceptar como wl un cm bara1.o en ópico que se 
cumplan los requisitos anatómicos seiialaclos por Spicgclberg, citado 
por casi Lodos los americanos, y que son siguientes: 

1 Q Integridad de la tromp;t homónüna del o\ ario grúYiclo: 
:?0 Saco fetal en posición concspondicnte al o\·:1rio: 

Unión de dicho saco al útero por el ligamento útcro-oYúrico. y 
40 Halhugo clc tejido ovJrico en la par<:cl del saco. 
·rodos estos pueden e\·idenciarse en los primc1us 

de la evolución ele una gcstacic'm ectópica, pero algunos de ellos son 
ele difícil comp¡·obacíón cuando el embar;u:o eYoluciona cerca de tét-
lllillO. En cvcnt.ualiclad, debido al crecimiento, a la infiltración. 
;r la 1· 'acción de conjunto de los anexos. el ovario y la trmnpa se hacen 
solidarios en tal que su diiLTCJJCÍ<tción es Í1nposiblc a simple 
\ .\notan los autet·cs que siempre Ltllt' se produce el emi)ar<l!O 
o\;Írico. superficial o profundo, se forma un tnmor pediculado que 
se extirpa -con iaciiidac! n cuando crea adherencias con tcji · 
dos contiguos. El ovat·io. como sucede siempre en el desarrollo de los 
quistes ele este órgano. proporciona un saco de 1nctnbranas resisten-
tes. capaces. por clemús. de el cmbar:11.o a término. El conjunto 
de subjeti\·os es, para d caso. -;imibr al de un quiste del oYario. 
Conviene anotar que un ernbarazo llegado a término en topografía 
anómala pero dentro de su aco primiti\'o perteneciente a la trompa 
o al O\'ario, no es un cmbm-;n.o abdominal. en el sentido esu-icto clt· 

,. 



;¡u:pciÚIJ. ) por consif.\uicntc 110 ha) ratón para cn<ontr;tr en 1.1 

1 'ploracic'm clínica lo-, signos dl'l l'llliJar.tlo abdominal tan -.uglsti\!>'> 
) tan elocuentes para la pre( isiún del ' diagnóstico. Cn resumen. cu:tn 
do, como en el caso que \O) ;¡ t''-poncl, d Cl)lbara/O ha llegado a '>tt 

tl-1 mino y se ba producido el óbito letal ;d propio tiunpo qu<· 110 S'' 

letales. ¡>IIedc so'>pedJarse la c:-..istcnc ia del 
márico cuando. a1nwni1ando -,íntOJll<I'>. '>l' encuentra toda Lt 
tología de un quiste del o\ario y adcm:h ra;oncs de peso lll :t]'O)O de 

una gestación suspendida. \ de una gestación ectópica. 

En la n'\ ista .Ht·dirina y Cnugiu correspondiente;.] ll'l'' de junio 
del presente aiio publiqu(· ou.1s dos obsen.teioncs de embar<tio cnc'J-
pico llegado :t término ) en uno de los e u:tles el examen .tn'Jtomo-pa-
tolúgico del saco re\cló la e\.istcnc ia de tejido o\·:írico; tales e :tsos so11 
muy similares al presente. pero en éste, por ser el Lercero que hemos 
tenido la oportunidad de obscnar, se hi1o el diagnóstico oportuna-
mente ) se comprobó p01· los c·,;iml·nc·-, de laboratorio 
tes así como tambiC:·n por las caracterÍ•>ticas encontradas en d lllOIIH'II-
to de la intcn-cnción. 

1 [i,toria i'\'! 900 de ¡q¡fi.-'"·n icio del Prolesor Rodrígut'/ \pon-
te. \latcrnidacl. 

Edad de Lt paciulle. :triu\. C.tsada. \'Í\e con el marido . 
. \ntcccclcnu.:s ginccolúgicm: ,\le lliiUJIIÚi a los ' / 111/IJ.I; nlencHJH'-

t rorragia s. 
,\ ntecedentc ele flujo tunrui!lt·lllo hace 2 aíío<i . 
. \ntecedente'l ob'>létricos: l'n parto normal a término al primer 

;ni o de casada; hace 2 1 arios. l 1n 2'-' parto de 7 meses al ario de ca-
sada. 

aiio.\ d1· infaundidad. l 1lti!lla\ reglas el 7 de julio de ll)l:J. 

Coincidiendo con la 'uprTsión de la\ reglas ocurrieron los lcnúnwnm 
simp;íticos. la paciente \io cTelel progre<.i,·amentc su :tbdomen como 
en los e m bant1os anteriores y alirllla categóricamente haber percibido 
lo'> !etalc' desde el ¡'·' rne<, también como en los ell1bara-
;os anteriores. y dejó de p<'rcibirlos hacia d 9() llJC', !'echa en la cu;d 
htibo una pequet-la pC:·rdida sanguíne:t \aginal al propio tielllpo que 
de sus senos llu)Ó esponuin1·;unen1e ca]o,tro en cantidad sulicientl' 

para l lamar la aLetH ic'>n de la paciente. Finalmen!l' J'l'ClllTl' al ! lospi-
tal el 7 de junil) ele 1 ¡(i. 1 1 nic<.,e-. de iniciada la amcnmTca 
) 2 mc·<.,c-. dc<;puC:·.., de haber dejado de pe!'( ibir los lllO\ illliCiltO'J letales. 

.... 

,. 
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Examinada por el Jnterno. con la presunción de que se trataba de un 
embarazo, a más de los datos del interrogatorio encuentra que la 
sa que ocupa el abdomen y que da las apariencias ser la matt--iz 
grávida tiene una altura de 28 cms. sobre el pubis: ocupa situación 
mediana con ligera desviación hacia la izquierda, hay tenu e circula-
ción colateral y dicha tumefacción abdominal es regular , ck movi-
mientos lateralmente, da la sensación de contener líquido a 
alta presión y aun cuando no se perciben parles fetales ni irregulari-
dades de la tumefacción y la auscultación es negativa, propone el diag-
nóstico de embarazo a término con feto muerto. 

Con gran int<;:rés procedí a practicar el examen ginecológico el 
que reveló lo siguiente: cuello largo de consistencia normal que se 
continúa hacia la derecha con un cuet-po más duro cuyos límites no 
se pueden precisar pero que parece ser la matriz no gnivida. Los fon -
dos de saco existen pero poco profundos y tensos; los movimientos d e 
Ja turnefacción abdominal y del cuello uterino no solidarios. Con 
todos estos datos considem.dos en conjunto sin darle a ninguno en 
particular valor absoluto, pero sin despreciar su mérito en apoyo de un 
diagnóstico hice el de embarazo ectópico muy probablemente ová-
rico, con feto muerto. 

Es verdad que no existían Jos signos de certidumbre para el diag-
nóstico de embarazo pero no por eso podía excluirse éste, y mucho 
menos en las condiciones anotadas, puesto que, guardadas relaciones, 
se planteaba el diagnóstico de embarazo ectópico en la misma forma 
en que se plantea cuando evoluciona en los prÍineros 4 meses en qu.e 
tampoco hay los signos de certidumbre y sin embargo se acierta fre-
cuentemente en consideración al valor ele Jos otros síntomas. 

Es el caso paradójico en que los llamados signos de probabiJidacl 
unidos al interrogatorio y a la observación clínica, suplen con ven-
taja la ausencia de los signos de certeza. El hecho de ser la paciente d G· 
una cultura superior a la comün de las gentes que vienen al Hospital, 
y de haber tenido dos hijos da mayor fuerza a los datos qu e ella su-
ministra. 

Que concurran además, cienos h echos, invocados frecuelll.cmen-
te en la etiología del embarazo ectópico, es también muy sug·cstivo en 
el caso presente. Tales hechos son los 

a) iV[enarquia tardía (a Jos 17 años) 
b) Infecundidad de 20 aí'íos. 
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e) ,\nteccclcntes ele flujo , -aginal , índice de infección. 
el) La edad de la pacient e. 

639 

\' !>i a éstos se agregan los siguientes que son propws ele l <J evo-
lución de l::t eccicsis sería imperdonable quitarles su valor en el diag-
nó tico. porque no existan Jos signos d e ceniclumbre: 

a) Amenorrea ele 1 t meses. 
b) Falso trabajo c¡uc se produjo hac ia d g<:> mes de amenorrea. 
e) i\fetrotTagia co n comitante. 
el) Calostrorrea opondnea concomitante. 
e) Supresión ele los movimiento re tal es desplll'S del ralso trab<tjo. 
f) D ism in ución de la tumel"acc:iún abdominal de e n ton ces. 
g) Crisi · ele irritabilidad simp;\tica. 
h) Los prl'c iosos dat os suministrad os por el tacto ,·aginal en cuyo 

ex a m e n se diferenció la m a tri;r como i nel cpencl i en te del tumor abclo-
m in a 1 y no gr;i vida. 

Pant cliluciclar mejor e l caso se solicitó exame n radiológico del 
abdomen y Utl <t Pn•cticado e l examen radioló-
gico del abdomen se n os comun icó: "En la radiografía sim ple e ncon -

un embanvo que presenta tmlos los signos radiológicos de [etc ' 
muerto tal es como el ele Hon1er-Spalding. exageración d e la curva d e 
Ja columna Yertebt ·al y el signo de :\llathcws los cuales todos son po-
siÜH)S. También aparece una alteración del líquido amnióLico por-
qu e una densidad elevada de la normaL" Anotaba 

verba lmente. el radiólogo que las pared es del continente 
era n d ensas y <¡u e su sitqación m ediana así corno el desarrollo [e tal le 
hacían pen:;ar que quizú el continente no podría ser otro que la pro-
pia matriL. P-ro an t la insi . rcncia nué tra se practicó la hi tero-sa l-
pingo-gra fía en la cual. ·· nconi nunos, reza el bol e tín, que la mau·it 
se inyecta normalmente ; su tamai'io y forma son normales pero su 
situación ligeramente ltacia la derecha. Autnentando un 
poco la entrada el e yodatol y por consiguiente Ja presión intra-uterina. 
se logra hacer pasat la sustancia opaca a las trompas: tonto de{ lado de-
rC"rlw como c/r>/ lodo izquierdo sr- iuyectan en. cas i /orla su longitud . 
(El sub1·ayado es mío. ) 

Conclusiones: Embara;o muy a\'anzaclo cercano a Jos 7 meses 
trauterino y Firmado: C:a111po Elías Peclraza. 

Es1os exá menes racliogr;\licos. cuyos fotograbados acompañamo<;, 
.¡:-orroboran e l del .fclc d e Clínica con la diferencia ele 
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que e! radiólogo calcu la'¡ mc..,cs dt t·Jllbai,tto por las 
!ctale . cuando en tcali<bd !kgr'J a tt.'·rtlllllo ,in tener Ll dt'..,arrol!o co-
tJcsrcmdicntc por -.u c;tlidad c!c c<t<'>piul. 

FinalnJClltt'. se inttTYÜ1o b:1j<> anc",tc..,i:t ¡)()r < 
t "\.Ígcz>.> e :.:ü de junio. L<!P<n·oto•ní.t t'l<'< • 11 t lÍci;•cl. ·' tttlo l lll .... 

'ótcsc la :na t :·it lihn .. _· y l:.ts tnHnpa" ·n-..'--l.l<l·'as Ct>n l:t s,tslancia En la bolsa 
O\ ;"¡rita el leto en ¡> es ·ntat iú11 de pt:h is . 
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por ctH ima t d ombligo y lermiuatla ;¡ unos :1 cnts. pot· ("JCima dtl 
pubis. El ¡1 P!lt ' O ¡n;-!t't: 1 <;(' t'llCl!l'lll:·a ;•clc':.:;::/ado adherido a '-! 

apGneul osis; h:tte e ui l:tdos::l!lcntc .;u disección y se llega a la Ct-
'idad abdominal. E l tumor abdominal ti ene adherencias c p iploicas e-
intestinal es; da ;:¡ la ,·is La y aun al toca rlo, la impres ión de un quiste 
del ovario; se continúa la intcn·ención para aislar el quiste . El aisLt-
miento se hiLo :oin mayores difi cul tades y se logt·ó exterioriz:u· el turnar 

---
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cuyo pedí ulo se ligú y '>e eA.trajo el -.in abrirlo. La inteneución 
!.e continuó suturando adherencias y pcritoni;.ando. .\1 ¡·e• isar los 
órganos genitales internos se e11cucntra la n1atril. ele tamaño normal. 
Los anexos del lado derecho quedaron íntegros y sanos: los del lado 
ilquicrdo formaban cuerpo con el tumor que se extirpó. Antes de ce-
rrar la cavidad pcriLOncal se dejaron 5 gramo-; de sullatiat.ol criqali -
'ado en ella y un tubo de caucho para a\·enamiento. La paciente sale 
de la Sala en mu ' buenas condiciones . 

. \bierto el tumor enconu-amos. como cuando <;e abre un quiste 
del ovario, parceles musculares , fibrosa!.: salió gran cantidad de lí-
quido de color vente con meconio. El lcto pcdcctamcntc formado (' 
i niciacla su maceración era ele sexo masculino y pesú 1 1 oo gntmo:-.. 
I .a placenta, que se extendía casi en totalidad sobre las dd 
quiste, era delgada y adhería íntimanH:ntc a ellas. 

La descripción microscópica de la pic1a la siguiente: 
"Embara:to tubo-o,·ariano. corte · muestran ovario y tubo 

uterino. Ademüs <;e en con tn'> placenta ·n cst a el o de d c '>i n 1 egracic'Jn '>i -
Luada aparentemente entr el tubo ) l'l O\ ario. 'l'anto en el o\·a¡·io 
como en el tubo, pero especialmente en cs1e último, se 'e rcan ión in -
rlamaLOt-ia moderada con infiltración lcucocitaria poli y mono nu -
dea.-. Edema."' Firmado: S<inche; Herrera. 

En resumen pues, clínicamente. •·:H.liológicamente y aun llll(TO!'> · 

cópicamente u·ataha de un en1bara/o ovárico, que llegó a ténni11o 
cu o diagnóstico 110 por dínica -,ino por la cl:n-idad 

de los :;u ministrados po1· la p<H ic11te ) por la co11 do-, 
ca<,os observado!> anteriormente v a los cuales hice re[e¡ ·encia. 

El post-operatorio fue normal y la paciente sale por curación !!li 
d después ele opc1·ada. 

... 
11!1 
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PRONOSTICO DE LA ECLAMPSIA 
CONVULSIVA POR MEDIO DE LA. 

URICEMIA 

Trabajo presentado a la Sociedad de Obstetricia de ColomlJia por c1 ; 
Dr. Casimiro Data l'. 

Ante la impotencia ele la Clínica para establee r el pronóstico 
ele la toxicosis gravídica de forma convulsiva, ya que ni la época de 
aparición de las en el embarazo, en el trabajo o en el 
puerperio; ni el número ele atayues convulsivos y la duración ele 
éstos .: ni la temperatura durante la CJ-isis convulsiva, así co1no tam-
poco las modificaciones ten ionales y del aparato urinario; ni la Ya-
riedad de toxicosis: seca o hidropígena; ni la conducta y tratamien-
to adoptados: 1nédico, obstétrico o quirúrgico-obstétrico, la Ciencia 
Médica ha recurrido a los medios del laboratorio, es decir, a las cons-
tantes biológicas. 

o puedo ol\'idar la tei1az preocupación del distinguido médico 
DL Joaquín Sarmiento, en el año de 1935, cuando regentaba la cí.-
tedra de Clínica Obstétrica, por el envío de muestras de sangre de 
eclámpticas al Laboratorio '·Santiago Samper", para que se dosi[ica-
ran el nitrógeno ureico, los cuerpos creatínicos, el ácido úrico, etc., • 
seguramente en busca ele una constante que le permitiera rormular 
ltn pronóstico. No sé a que conclusiones llegaría el Dr. Sarmiento. 

Pero ha sido el pro[esor José del Carmen Acosta quien se ha 
empeíiado con su permanente e inaudilo interés y con su colabora-
ción científica y material a gue se establezcan las constantes norma-
les y patológicas en la sangre durante el estado puerperal. Así te-
nemos estudiadas la aLohcmia, que es de tanta importancia cuando 
se trata ele hacer el diagnóstico en las convulsiones que licnen lu-
gar durante la gestación; los cuerpos crcatinicos, la bilirrubinemia. la 
glucemia, la hemoglobincmia, la clorurcmia, el nümero ele eritrocitos 
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y leucocitos por mm3, el hemograma de Schilling, la uricemia, 
losfo-aminolípidos y la critrosedimentación. 

De todas estas constantes, indudablemente, las mús importante'>. 
desde el punto de vista prúctico, son la azohemia y la uricemia. El 
Dr. Márque1 Villegas en su trabajo de tesis "Anotaciones sobre el 
Metabolismo Fisio-Patológico del Aciclo llrico Sanguíneo en Bogo-
tú", presenta 1 1 observaciones ele eclúmpticas, a las cuale me rele-
riré en otro lugar. El Dr. lVIárquez ·ugiere la idea, en vista de lo:-. 
resultados obtenidos en dichas observaciones, que puede servir la 
uricemia para el pronóstico de la eclampsia. De suerte que el pre-
sente trabajo no tiette otro fin que el ele aclara•· la del 
Dr. Márquez. 

1\o quiero seguir adelante sin cxpre ·ar y dejar consignado aquí 
que las observaciones <¡u e fundamentan este traba jo se deben ;ti 
infatigable trabajador y hombre clP gTandes inquietudes intelectua-

Dr. Rafael Peralta C., quien de manera sistenl<itica ordenú lm 
anúlisis químicos de la durante el tiempo que estu\·o como 
jclc ele Clínica Obstétrica en el Hospital de San .Juan de Dios, en 
Bogo tú. 

Antes de presentar las observaciones y de conclui1· en una u 
otra forma, es necesat·io e recordar la fisio-patología 
del úcido úrico. 

El úcido úrico '>e ong111a de un hetero-proteído o sea de u na 
pn>tcína conjugada por dos mclécula<; de proteína del tipo de las 
histonas y una sustancia no proteica, llamada grupo prostético, <:.J.UC 

el <.ícido nucléico, ele una gran complejidad molecular, que est<Í 
en relación con la función biológica que le toca cumplir. Son bien 
cono idas las funciones de reproducción del núcleo. 

1 
El ácido nucléico de m·igen animal o \'egetal tiene la siguien-

te constitución molecular: úcido fosfórico (P04H3), azúcar (que pue-
dc ser una hexosa o una pentosa) y una base púrica o piriruídica. La 
molécula formada por estos tres elementos es lo que se llama 1111 

nucleótido, que puede ·<:r púrico o pirímidico, la base. 
La unión de la hexosa o pentosa con la base púrica o pirimídica 

f arma el nucleósido. La molécula del ;ícido nucléico está formada por 
'arias moléculas de nuclcótidos, es decir. es un polinucleóticlo, así 
como lo holoproteíclos formados por pépticlos. por polipép-
l idos. 
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núcleo-prote íclos son atacados en el tubo di -
gestivo p011 la nucleasa gástrica y la tripsina del páncreas, originán-
do dos moléculas t le proteínas y una de ácido nucléico. E ·te ácido 
l'lucléico es atacado por una nucleinasa intestinal y tisular y d esdo-
blac!Q e n nuclcó lidós púricos, o pirimíclicos, los cuales por acción ele 
lw nucleo tidasa intes tinal o tisular son a su vez desdoblados en nu -
clcó:sidos púricos o pirim íclicos ·y ácido rosfórico. Estos nucleósidos 
$011 hidrolisado · por la nuclcosidasa intestinal y tisular quedando 
en libertad la hexo a o pentosa y las ba es púritas y pirimídicas. 

1\fETABOLISMO.- Los procf'c:;os ele anabolismo y cataboF:rno , 
que constituyen el m e tabolismo, Lien en lugar en el medio interno, 
e · decir en la circulac;ión. El ácido fosfórico forma los fosfatos inor-
gánicos como tal se e limina por la orina . El azúcar, en forma de 
h exosa, es convenido en el hígado e n glucógeno y luego en .wogluco-
sa para ser utilizada como e lemento en ergético o pl;:istico. 

Las ba es púricas: aclenina y guanina sufren en el hígado y en 
los tejidos la d esaminación. Los ceto-áciclos correspondientes: hipo-
xantina y xantina por un proceso ele oxidación, que tie ne lug;:u- en 
los tejidos y en e l hígado , función uricopoyehética , se convierten en 
una trioxipurina , qu e es el ;:'tcido úrico. 

TECJ\'ICA DE DOSIFICACION DE LA URICEi\IIA. 

El método usado para dosificar el ácido úrico en la sangre. ele 
bs obsen ·aciones que prese nto, fue el de Brown. 

Fundamen to.- El ácido úrico con el á ido fosfotúngstico, en pre-
sencia ele carbonato de sodio o de litio produce un color azu l, c1 
ual se compara con el producido co n el mismo reactivo en una solu- -

tc ión standard d e ácido úrico. 

REACTIVOS NECESARIOS: 

A - SOL. STOCK DE ACIDO URICO: 

. ciclo úri cC? ......... .. ... ........ . . 1 gm . 
Carbonato de litio .. ..... . ......... . 0-45 a o.so gm s. 
Forn1ol comercial 25 c. c. 
Acido acético glacial .......... . 3 c. c. 

P1·epamr-ió n. - Se coloca el ácido úrico en un balón: se disu elve 
en otra vasija el carbonato d e litio en agua caliente (6o9). Cuando 
é te esté di uclto se vacía sobre la vasija que contiene e l ácido úricQ 

11 
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y se agita; una yez que la solución esté bien clara se pone en agua 
corriente para enfriarla y se diluye a unos 500 c. c., agregándole el 
formol; se agita bien para mezclarlo, se agrega el úcido acético y se 
cornpleta un litro. Guardar en frasco oscuro y en lugar oscuro. 

B - SOLUCIO T STANDARD: 

Solución sLOck ..................... . 5 c. c. 
Agua destilada .................... . 8oo c. c. 
Forn1ol comercial ............ . 2 c. c. 
Sol. 2/ 3 normal de H2SO_¡ .. . . ... . 20 c. c. 

Diluir con agua destilada a un litro (5 c. c. equivalen a 25 nu-
lésimas de miligramo de ácido úrico). 

C -- SOLUCION DE CIANURO DE SODIO: 

Cianuro de sodio 5 gms. 
Agua destilada c. s. p. 1 oo c. c. (preparar-

lo cada 2 meses.) 

D - REACTIVO DEL ACIDO URICO: 

TungstaLO ele sodio ...... . . . 
Acido fosfórico 
Agua destilada ...... . 

· 1 oo gn1s. 
So c. c. 

¡oo c. c. 
Hen·ir suaven1entc por dos horas usando un condensador de re-

flujo; enfriar y diluir a un Jiu-o. 

TEC TJCA.-Colocar 10 c. c. del filtrado d e Folin (un \'olumen 
ele sangre oxalatada, n1ás un Yolumen de solución ele tungstato d e 
sodio al IO '/rJ y 8 volúmenes de una solución 2/ 3 normal de H2S04) 

- en un frasco marcado M y 5 c. c. ele agua destilada. Preparar do 
patrones S 1 y S2. En el S 1 colocar 5 c. c. de la solución standard 
1 o c. c. de agua destilada; en el S2 1 o c. c. de la solución standard y 
:) c. c. ele agua d es tilada. Agregar a los j frascos 5 c. c. de la solución 
de cianuro de sodio y 0,5 c. c. d e l reaclivo del ácido úrico. l\lezcl<n-
bi e n y colocar en la oscuridad pot- 20 minutos. Comparar al colorí-
metro con el patrón generalmente en 1_; m.m. 

p 

CALCULO.-X= D x 2,!), st se ha usado el S1: miligramos ele 
úciclo úrico por ciento ele sangre. 

P x 5 si se ha usa do el S2. 

D 

• 1\ 
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TKs,\oE uiüciúii,\ y EN 27 L\Süs icL\Mi-'SL\ 
-

Uriccmia 
Año Hist(Jria ¡;ms.% 

1941 160-R.(ll 0.0675 

" 741-R. 0,0416 
19 42 281-R. 0,0565 

" 504-R. 0,066 
(( 553-R. 0,0242 
" 675-R. :1,0365 
" 433-R. 0.068 
" 675-R. O,O:'i3:'i 
,, 926-R . 0,0445 
" 1271-R. 0,0) 1 
,, 1396-R. 0,0225 

19-!3 l:i37-A .C2! 0,0287 
" 1300- ¡\. ¡ 0,057 ' 
" 918-A. 0,04 15 
" 608-A. O,O.'i2 

536-A. 0,0455 
505-A. 0.0240 

" 555-A. 0,0460 ,, 704-A. 0,04 15 
,, 579 -A. 0,031:2 
(( 0,0.!50 
" 809-A. 0,0:?70 
" 967-A. 0,0455 
" 837-A. 0,0345 
,, 889-A . 0,0250 

42 1660-A. 0,0292 
19 1086-R . 0,08.)0 

gms. 1/o Tipo de eclamp. 
-- --

0,6-! Trahajo 
0,83 Emba-razo 
0,67 , , 

0,-t'i Puerper:o 
0,40 Trabajo 
0,34 Embarazo 
O,H5 Trahajo 
0,49 Embarazo 
0.5:! mi x la 
0,5:2 ,, 

0,28 Emhnrazo 
0,::>3 Tnthaio 

" 
0,-!9 ,, 

0,28 . " 
0,42 " 
0,29 " 

0,42 " 
0,26 Puerperio 
0,30 Trabajo 
0.45 " 

0,32 Embarazo 
0,42 " 
0,25 ,\ l ix(¡¡ 
o ,42 " 
0,25 Embarazo 
O,:i2 Trabajo 

N .o de 
u es 

') 

7 
:!6 
:21 
JI 
? 

11 

Trata-
mi e nto 

,\·léd ico 
Médi co 
Cesar ea 
Médico 
Forceps 
Cesnrea 
M édi co 

? 1 ."!édico 
17 
-! 
,) 
') 

-! 
.1 

5 

Jo • 
l 
6 
1 
6 
8 
5 
? 

10 

Médico 

M.ed ico 
Cesare;> 
1\ l ,·o 

Cesar ea 
i\l{·d ico 
Cesn re;: a 

( 1) R. -Sen icio del Profesor Rodrigue? .\ ponte. 
(2) . \ . - Scnirio del l' rofcsor J osé de l C. .\ costa. 
Las uriccn1ias ·mn c11 m[ligramos por litro. v la' awhcmias en ccntigramos pon litro. 

Estado 
l\1aclt·c 

Estado 
Niiío Obsen·ac, ____ , ____ ---

0 ., 

,, 

¡\\cjorÍil 
Cura c i<'>n 

:'11urdc 

Vi,·o 

,\ l uedo 

\' i ','() 

,\'1 u e do 
6' 2 m. 
,\ l uer t o 
Viv.1 

,\\ u e rto 

\'!\'O 

,\ \ uerlo 
Vi,,o 

esp. 
Gestante 

Alh{,mina cilindros 
Parto esp. 

Dél,il. Congén1to. 

Sctle gestante 

Trat. Veral. rum 
\'iridc 

\'(•,·a(rum 
Veride s / albúmina 1 

de 7 
,, 6 
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Las azohemias, que fueron pranicadas en el .aboratorio " Sant ia -
go Samper", fueron dosificadas con la técnica de LeyhofL 

Presento 27 observaciones -de eclam.psia convulsiva, típicas. n 
las cuales existieron los síntomas más frecuentes, tales como las con-
vulsiones seguidas de coma, las modificacion es tensionales, albumi-
nuria y silindruria, a excep ión de la enferma cm:respondiente. a 1: 
historia N9 505 144, perteneciente al ervicio del profesm- A costa , qu ' 
no tuvo albúmina, y la de la historia l'\ 9 281 1 .12 , del profesor ;Ro-
dríguez Aponte, que no se le encontraron cilindro . 

Para comodidad y mayor simpl iciclad resumo estas obser acio-
nes, en donde aparecen el al"ío y el número de la historia; el númer 
de ataques; el tipo de eclampsia; la uricemia y azohemia por linro; 
el tratamiento instituído; el estado del niiio y el de la madre a la r 

• salida del Hospital. 
Incluyo además 2 casos de enfer!llas cOll\ 'L lsivas , durante la g 

tación, cuyas historias describo con d e tall es y con algunos comenta -
rios, que no fueron en mi concepto y basado en los conocimieut s 
actuales de química ·anguínea , formas convulsivas de eclampsia. 

la salvedad de que las 29 observaciones que someto a la 
consideración de la Sociedad, no fueron la totalidad de las edámp-
ticas que ingresaron a los servicios de maternidad del Hospital d<· 
San Juan de Dios en los ai'ios de J942, 19-13· y 19.14. sino que 
fueron éstas las que dieron la oportunidad a que se les practicaran 
los exámenes de laboratorio. Hubo muchas que murieron al Jlega1 
al Hospital o después del primer ataque. 

RESUMEN DEL CUADRO .\ 1TERIOR 

En las 27 observaciones obtu\'Ímos una uriccmia media 
a 46 miligramos por litro de sangre, con oscilaciones de n,5 a 68 mi-
ligramos por litro, y un caso de miligramos. Los resultados Cucron 
los siguientes: 

De 22,5 a 29,2 

De 31,2 a 36,5 
De 4 1,5 a 46 
De 51 a· 57 
De 66 a 68 
De 83 

miligramos 
miligramos 
miligtamos 
miligramos 
mil igramos 
miligramos 

-
·1 
H 

·1 
3 
1 

Frr>cu c ncia : 
casos 
casos 1.¡ .R' I, 
casos 2g,6 ' ( 
casos L.J. ,8 ( /; 
casos 1 l ' 1 

caso 3,8';1' 

11 ,. 



REVISTA MEDICA 

n l as mism::1s obscTYacione<; la azohemia media fue de 0,30 a 
o. ¡g, on o . e-ilaciones ele 0,22 a ccnt.igramos por litro. Los re-
>liltados fueron los siguientcY>: 

Frecuencia: 
n , o,22 a 0,3<> centigran1os . . .. . . . 9 casos 33·3 e¡, 
De r>.32 a o .. ¡,o centigramos . . o •• ... 5 casos , s,5 '/<, 
l)e 0,42 a o, t9 ccntigramos 7 casos 25,9'/c 
De 0,:)2 a o,67 ce n tigra m os 4 casos J4,8 '/c 
De o,83 a o,8s ccntigramos . . . . . . .. 2 casos /.5 7< 

Tratadas quit ·úrgicamcnte: con éxito materno en el 
y una mortalidad materna del 2,5',{-; la mortalidad fetal fue 

del y la y,upervivcncia el 6z,s/é. Tratamiento obstétrico (for-
ccps) un caso con curación materna y muerte fetal. Tratamiento mé-
dico el fió,¡',. así: con Veratrum Vil-ide 2 casos, con curación n1a-
1crna y una tnuene fetal: con tratamiento de rutina en el l-Iospital 
d San Juan de Dios (S01Mg. suero gluco ado hipertónico, 'luminal, 

etc.)¡() caso'> con el de curación materna ; y el 
dl' curación fetal. ) el 25'; muerte fetal. 

Como se puede observar por el resutnen anterior. la azohen1ia 
en la toxicosis gt·avídica, ele furma .con ulsiva, es normal, puesto que 
estas C'ifras son consideradas como normales. Estas azohemias 
praGticadas, como quedó dicho, con la técnica de Leyboff, método 
uJlorin1étrico, que tiene indudablemente tne nos causas de error que 
el método de Don Paco i\-1ontoya. Este hecho bien pu-
diera explicar el porqué el Dr. Jaime Corral Maldonado en su tra-
bajo ele tesis "Exploración funcional del Riñón en la Intoxicación 

hubiera encontrado un promedio más elevado al qnc 
aparece en este trabajo. 

La ur.icem.ia, principal objetivo de este trabajo, nos dio una ci-
·ra media de 29,2 a 46 miligramos por htro. El Dr. Márquez Ville-

o·as en su trabajo "Anotaciones sobre el Metabolismo Fisio-Patoló-
gico el 1 Acido Urico Sanguíneo en Bogotá ", tesis de grado, da como 
ih:a para la uricemia normal en Bogotá 40 a 45 miligramos por 

litro; en la gestación normal (en 97 observaciones) 51 miligramos; 
presenta 11 casos, con los siguientes resultados: 4 ob ervaciones que 
estuvieron por encima de 9o miligramos, que n1urieron, y 7 con un-
cernía por el bajo de 95 miligramos, que sobrevivieron. 

Según las observaciones que presento la urice1nia en la eclamp-
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"' sia. ele buen pronóstico . pennanece normal, la discrepancia en los 
del Dr. Múrquez y los de este trabajo es atribuible a la 

Lécnica de que fue distinta, pues el Dr. fárque.1. us<'> 
la de Grigaut, modificada por Laudat. y la usada en el Laboratorio 
"Santiago S<unper" [ue la ele Brown: ambos métodos son colorimé-
tricos, que tienen el inconveniente ele que influye el factor personal. 

Los autores americanos, entre ellos J. L. ''' illiams, han encon-
trado hiper-uricemia en la eclampsia, es decit·, que est<in de acuerdo 
con Jo. resultados que oblll\·o en los 1 1 casos el Dr. i\fárquci'. Pero 
no es claro que en la clientela ho pitala•· ia ele esta ciudad ha a hiper-
uricemia. siendo como es el <leido úrico un derivado de la núcleo-
proteínas, cuyas fuentes son las carnes y vísceras. sustancias que fal-
tan muy frecuentemente en la alimentación de la clase obrera de 
Bogot<í. 

Pero sea de ello lo que fuere. lo imponante desde el punto de 
Yista pronóstico, es que Cllando hay hiptT-uricemia. en la eclampsia. 
por encima ele So miligramos - '>egún obsen acion el 
pronústico es fatal: pues en ]a.., 27 ob:-.cn aciones sólo una cnfcn11a 
lliHl una hipe1·-uricemia ele miligramos, con <llohcmia normal 
(o.;.¡2 gnns.) con defunciú1t, no obstante el tratanlicnto. consi::.tcnte 
en una cesúrca, a que fue sometida. De '>Llene pues. que la uriccmia 
C''> un.t constante biológica que sin-c pa•·a establecer un pronóstico 

•en ]a IOXÍCOSiS gravídica ele fonn;¡ COll\'lilSi\·a. 

DOS CASOS DE El'\FERi\L\S C:Ol\'VULSIVAS 
1..\ GEST. \Cl00.' 

llisloria ,VP CJ02 /CJ-1) - .\'er·nicio df'l Profrsor A costa. 
lngn' so: Julio 28 -- Edad: :.? 1 

Diagnóstico: Secundípa1·a de H mese'>. Vértice. Femenino de '2.<>:)0 

grms. Feto muerto por eclampsia materna. ¿Uremia? Fiebre por en-
clomctritis. 

de LalJora/orio: .Julio 29 .\/olwmia: 1 ,2R grms. por 
litro. lh-icemia: 93·7 milign11110S por litro. Orina: albúmina 3,8o 
gn11s. por litro. Sedimento: hematÍe<, x:-..: urato ele <;Odio; célula-, \'C-

sicalcs . 
. -\ gosto () / 43 · Azohemia: 2.17 grm'>. por litro. l lriccmia: mi-

ligramos por litro. Orina: Albúmina huella;,. Cilindros granuloso'> .. 
piocitos xx: bacterias y cocos. 

.. 

• 1 
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.\.o<üsto 13 :\¡, hcmia : "Tlll . JOl' ht;ro. t 1ricculia: l. , j 

miligram ,'> Jor Uiu:;o. rina: 1 úmina ligeras hoella . iocilós . 
Agos o 1 4:>· .o\..J(')h.emia· 0.27 gnn¡;. po1· V\ro. Uriccmia: 2 :- mi-

ligramos li tr . ¡• 
Tratnm 'if'nu: Sulfat.o de magnesia · inyectado por y f'u 

, <'l.lóS<L. outs ÍITYol'utivas. Su ro gtu ·osado iso hipertónico. En la 
lüstoria no figuran_ datos. La.. cnf rma sale el 25 ele agost J?Of 
''est aple imicn o. 

Histm·it¿ '\ U o j CJ.¡. r - Scn•icio d e l Prof so¡· Rod·ríguez A jJonta. 
l,ng1·eso: .Juüio 2h/ 41. 25 años. 
Diagnóstica: Primirpara. Parto a término O. I. . A. Fernenino 

2.8oo o·ramos. Eclamp. ·a ctcl e.mbaraz.o y posible en e del traba· 
1 . Cesán:g_ll pox <:> ampsia. -:Coma cchímptico? ¿Coma ur '• mico? Dc-
fun 

):1.) unio 26. :,nmi estante el 8Y2 a 9 m se ; l. 
1 ; hg o edemas ele los miembro inferiores; ce a1algia: 

YC volantes": reacción de Hallcr: co< litati\'a , 
ant1clacl ele albún1itla. 
,5o: un ataque tle eclampsia ; ruidos fetales lentos y bien ¡ 

T. . : cue)lo blando y <!.[ - ·ad -: sobre el tr ·eh o 
'>up ·ior. , [ rat miento: !un i.nal. suero luaosau(; l1 portónico. 

Rer.tlta C.) El 'ml m'azo de la cufer..ma fue controlado en 
un cnic.io Prc1 atal Municip iTl· <;l 25 es tuvo en p e-cclamp iaJ d -
z() )' doS ]u)ra;, :rnt ' el llegar al hospital UVQ el pt:imer" ataque ac 
cdamp ia, lu.ogo se ·undo (el relatado por el Dr. Gutiérxez Y.): 
ataq 1,_ws r üicron y cuandq com letó nueve se resolvió practicar una 

e mo COl ducta racional por 1, ·orrna grave de la cclanipsia 
con cmbaraz(l) a término y auscultación positiva. 

E-l 27. a as 10,20 e practi ó opc.radón (Drs. >era lta y (; utic'·-
net.) con ·"nq üescnro<'aina a la primera int ·ión (Dr. Ramíre,;: . Én 
el curso de h intervl' t'l ción tuYp un ata uc y en el lapso ele la cua -
tro hOJas jguient. s tuv dos at<ques más. Desde p nimcr a taqt r! 
a en[euua 1;ttró en coma. pero ,t} tercer día de o )erada recuperó 

el coñocimi nto: m<is hubó 1< p rt·cau ión de pra t..icar cx·imenQS de 
q 1e obscurecieron, el pr nósti,.ca:: ticemia y azohemia 

; ItaS,; y 1 15 que clínicam nt la enferma parec.ia me.· rar , 
·va r1u · ·CcH Jéraba las lacultacles mentaltt ·. que desde el punto de 

a abdómino-pcri 6neal no había complicación (abdomen PI o· o, 
luiHiOI"J illjcnto intc'. inal, cte.), el r:iilón se. agravaba: hada ogli,gu-
na e asociab<t a l;:¡ un':! urem1.n, explicable por el bloquuo 
que prod 1.0 l'n t·l ¡·ill<n la in toxicación dán1 Jt1ca. 
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Aún más, aparecieron síntomas pulmonares que perténecieron a 
una congestión pulmonar y a un obstáculo respiratorio alto (disnect 
intensa, tiraje, respiración anhelante, etc.), como un edema de la 
laringe o algo semejante, síntomas que no revelaban un tipo d(' 
uremia respiratoria, ya que no había ritmo de Scheim-Stock, no ha -
bía aliento de coma urémico, etc. Así, la enferma agravó; no fue 
posible hacer laringoscopia, se preconizó una traqueotomía y cuan· 
do se fue a verificar falleció la enferma. 

Lo anterior demuestra que la Gestosis fue primiti a a la uremia, 
y que no hubo duda, no hubo con(usión clínica de que la enlénna 
en vez de haber tenido una eclampsia hubiera tenido una ur<>mia. 
El niño se salvó. 

Exámenes de Laborat01·io: Junio 30. Orina: albúmina: hu<>llas. 
Sedimentos: cilindros hialinos xx. granulosos xx. 

Sangre: uricemia: 80,33 miligramos por litro. Azohemia: 1.67 
grms. por litro. 

Julio 2. Azohemia: 1,75 grms. por lilro. 
Comentario. Clínicamente es bastante difícil, casi imposible, es 

Lablecer el diagnóstico en una gestante o puérpera, entre una eclamp-
sia y una uremia. Sólo el laboratorio nos proporciona medios de diag-
nóstico. Es en particular la dosificación del nitrógeno ureico en la 
sangre, es decir, la azohemia, que ya está plenamente comprobada 
que permanece normal en la eclampsia, en tanto que en la uremia 
aumenta considerablemente, entidad en la cual es de tanto valor 
diagnóstico y pronóstico, que dio lugar a las el á icas leyes ele \Vida!. 

Pues bien, las azohemias ele las dos enfermas que pre ·cnto fue-
ron de 1,28 grms. por litro y 1,67 gnns. por litro respectivamente. 
hiper-azohemias que permiten aseverar el diagnóstico ele uremia, con 
comitante con un CJnbarazo . 

. \LTERACIO "ES DEL METABOLISMO DE LAS 
E , L\ 

Según las experiencia de Bar los procesos pretlomi· 
nan en la primera mitad de la gestación (son mayores los excreta 
que los ingestas). En cambio, c•1 los últimos meses se ha comprobado 
la exageración del anabolismo. explicable en lo que se relaciona con 
la retención del nitrógeno especialmente, por los fenómenos plásticos 
que se verifican en esta época de la gestación, tales son el crecim ien-
to intra-uterino del feto, la forma ión de la placenta y las modifica-
ciones que sufre el organismo materno. 

-
11 • 
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CION QUIRURGI 'A DEL CANCER DE LA 
PR.OSTATA: OBERACION RAD CAL 

l?or los cloCJ.tores J . . \. , ;\fJ>BELL COLSTO;.I , y JUA t WILS0i\. 

• a REVlS'Tr \ MEDICA ac g con gusto el presente 
"¡,do pal'a el distinguido urólogo norteamericano Dr. 
.! . A. CampbeU Colstan micm.bro del Instituto de Urologla del 
Job ns Rop'kins H<>sl)Ítal tle Baltimore. Este estudio fue pre-
miado po · la •tmdación H. 'i'oung". 

el poder justipreciar los re.su finales d cua].quier 
Jrocedirniento q:uirúrgico, es 1necesario tener UJ'l conocitniento com-
pl to del esta o por el cual se ejecuta la operación, espec!almc::nte en 
lo relativo il la evolución qu e seguiría a,quél si no fues obj<:ltO de 
ta·atami nto. En odo pJ·o eso patológico hay un sinnúmero de varia-
blgs, y en ninguna n( ·m dad resulta . sto tan cierto como en el 
cáncer. La rapidez o el crecinüento del neoplasma primero varía in-
mensalnente de un caso a otro debido a la diferente actividad bioló-
gi a cada célula, y en la tendencia a invadir los linfáti<ws y la 

ola nente por medio de un estudio detallado ele muchos 
<;asos es. pues, u e conoceremo la enb edad a tal pun o w a-
yacite-al 1édico, al hacer el diagnóstico, para pt'onosticar on cer-
teza razonable la evolución e 1 misma . 

.Rn cuant al ca - inoma de la próstata, se a sabi o por mucho 
tiem.po que ¡;xisten gxandes diferencias en la evolución de cada aso. 
);[ay algnnos en )o ualc:s <.:1 e ccimiento de las células malig.nas es 
excesivamente ·ápido sin Ja menor inhibición aparente el parte de 
lo:, t jido del huésped, y n es s a invasión ele los linfáticos. ocurre 
teJnpFa am.e te ' la muerte sobveviene en pocos 1 eses debida a una 
c ;l.rcinomatosi-s g-eneralizada. Por el otro lado, hay mucho casos ano-
tado qu han sido ob ·ervados por acio de 10 años. y la§ta má , 
cm los u;;t'les la dih.1 ión ha sido mínirna. Sin t:Tl argo. ambos gr pos 
. o 1 más bien xcc xioncs de la r gla g neral y repre enran, rnás o 
111 no . O polos opu 'Stos d el cuadro completo pucli 'ndos, u-azar 
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en rG znubot. l'Xtxc111o<> 1<'1 
cánc r de LJ )ró:stata. 

. Yúlución. deJa tnayür ¡ anc ck < ctS<,)S ckl 
n pera nm p11 1) vn 1 

u djposLcioJ. ha propor ttn 

& 1Il? tr<Ltados. 

1 prirn r examen. 
habí:tn 

n1 <-11-19. En otra-, 
7 ( ( d(;• 

los enferm.os hah1a'n mu ·fo n termino <e un <u1o de lHLe. ckl di:íg-
nóstico. 

E t tclio. méJ óclicos c.mno 
para pro1.,l.QS.Li ál" on ba.§_tat U' ce -lela 

la 1 ¡fu-cha k 1a m;1 yo ría .... 

e iLndo 
cxtr;t-
ch.: i:t 

1 

estudio d talgtuera 0n( rmctl eJ .. un conoc"loücnl:o d ·te-
• (a patológica rc\'ist - l it mayor iO\_J: 

E.$t aspcct el 1 <"ánCeJ de b pr ' tala b' si lo es udri!'íaclo ,t a ndo. 
y gn _p_ar rctüar 1n a:l:>ot• d · i h (l): ' !\foor ' y much8.-s ba 
pttnfutt Io lograr t1na data. compr r sm:n del sffi.do. 
de lo, y:-u e ha1 dc;dic-ado a :COs 
1':1. cQD.Ji 
JOf!. f. .ior. mvac i ndo 1 ntam ntc... cl -' to de la gh dul . " c1uc, su 

difu ión a t ·avés ele la <rátS ula 'S im )Cdida por las dos recias c.a1 <h 

ele la 1eu ·o ' is de DcnonYillicr, las cuales no on.tien n liti0.it icos. 
f_uego inn1.dc las 1 a . sl(• las ve ículas SE'lllinnlc ·, \ 
por últim . lo li.nLüinr 1 rineuralc , d e 1o cuales pm:.t n mct :í,ta 

( •) Bu111pu-; . ll. C .. Jr.: Ca•·ejnülll<L o Lhc _:.._ .li1 Stuth. -;ur¡,;· .. 
·rnec. y 01 s.t... 32: ' t;nÓ. ·' 1921: ' a · inoma ol th <"lit ical Su1<)1 

o ,ooo cases. ibiél. ·1$: l!)0-1(,5 19_26. 
(2) agcr , 13. .. y Hof(11ann, F.: Sta.Li>Lical, 011 3 () a,.:, uf (., '' · 

íll t>m'!i"'b f tbe Prb stal Ol)s n •ed at tho S Al gc;;. 'S e ner 1 Bospital lmm Jan. 1 

19!! 3. t Jan t. 193(\ J. rol, 87: 18a- 1R:¡ c11 .) . '937· 
1 (3) il Vc.rnet , .: Patología t'Togcuital. L< mo 1: C::\nn::J , l'tóstat.. Bar« 

loi1'a, _e í or¡!, 1 :'lriguel S n1/ft. 1 . -\e l· pp. 21-1 
) Rich. \ . . R: On th(: r qu t 1· of' < Jtll ' n§i; o n ·ull C<a1 ·ino>JII.I o! tlw 

Pr:os ate. J. 'l¡;rol. 33: 215--21! (mzo.) . ¡ 986 · -
(5) i\f60'i·<?. R .. \..: l'h ::\JIOTpholog): ''\ITL., mall Lrost.aLil:'' C:11·, imot -,, .1· L'rnl. 

:1s: 22 19 ll· •. 
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.'< L'> <t los gangl io<; ·s de pu '•s los 
partÚ;uhll· l J5 d h p ·h ) las ' éncb1: lmnbafc.'> . Por 
ttH)S clcducil· que en 1 o l<¿_ <;as tl el · la próstala exi 1na 
l'tapa. e 1 ht cual re ulti, f: cuanc aún no 1a ocurrid( 
,i<'Jt1 a [r<on· de hJ ( ;í )SUJ:l. o < lo: tejidos ccr n ' ·. la cxcisj{m f tal 
del pr 

n;-¡mjenl,o '¡9 hdo i1Tcfntablc, fue que ) 'oung- (G) 1 
,u la pr --tl 

Cono i · ndo Ll L m1.a ló,2, ·e de la cnJermecl a el, es C\' Íl\ Cn-

tt' • no ha <; oh t l uc ·i 'n urinaPia en Ja:, primera· 
t·t:-tpas a 1nenps l ' ljll c"i t.a. ;1 ! 1 e! nn;¡ hipcrpla i-<t benigna. Por 
t''<H r:l/ÓJL el ico de carcinom:1 de la pró<; ata. e 1 ln é '.>O a en 
L1 t u:lll re u ll :t aCJ iblc l;t ('xcr.isjón q'ltin'trgic;t ota.J... 1 í nc que ha<,.·t.:ifS'-1 
por LnCclio <:lé 1111 f''<am · n ¡·cc i :LI mjnL cio. c1u c pot c-h-:.:u de manil'ic:to 
nr'>dulos, o itrcas) e< liLa<.Lt d c..:_. indura ·' ¡ p '·u·ca. 

\'a baJ1S' dis · tticlo las pauta. clínicas qu rClJLLÚ.I.I'l' los 
Lll "e jWSiblc l<L r mplcta quirúro·i · a el 
dv Lt :>r6 pero parece apr9 1iadn aho111. , 1 . --"' 

pa."t i<'>n re tal. la nenplasi;t no debe a u ·ayéc; el lj] a 
ni a la ur- tra nl mhranG)-.;.t, ni 11 á. · allá l las has ' d \' CsícuLt 
'>l'llÚ\lak , ' glán ll a. del (Omplctanl!'Ó.t ll10\'Íl1c, pu toda 

ele c,nf ;rmedad a l s tejidos pcripr 
signos llc metásta ·is ser<'tn ex lu ídos por n1ecli o de un 

widad y pan·cular ncntc, ele éstucli radiográ .i-
cos. Las eL n1linacioncs de l<\ Lo.s fata a á ida qucd· rán 

linlites nonnahc . ·otunyu nuy lé\'adas, si n b 
hay nat.lifeshacioncs radiográ(icas de pacie te debe 
con tituir un ri.c'sg qu1rúrgico sa(i. lactario tener una buena 
p<'ctaliva el· '\'d a. f:c; que leba operarse a enfermos que t u-
gan och ·nta o noYcnta ai1o. de i sabido que la D1ortali ad 
de cnalqtli T ¡ __ quiJ·úrg:kr m 11.nanta con la cdac, y H í 

l e J::C<Wly , tH.l aclíral tLrc;: o[ Carcli1oma of 
thc PH>state. l3eing a ' tudy of .¡o Cases and J'resenlatio 0 f a Ra(ljcal Opcrati 11. 

\\'hid1 C:arri..e.cl ut in Vour Ca1>Cs. Bul[. olins l!J.opkiüs fl S:> .. 16: 3I?;-32d 
(o bre.), '9os; 1 he Radical o Cantel'. of tbe Pr state. Sur .. R: Ol5st.. 
h¡: ·J72· k82 .fht·o. 1Jii). "137; Surgcr} 111 Ca.qce r of the PI' t. te. . 
.J .. \. !\l. A .. .119: 6g jlinio 20), H .p: ''Th (,:ure t ante· of thé 'Prostate by 
Radical 1Jerj1.1cal esiculcClOJ11 •) : Ni:Stoq. I.! 
1natur l. !33: 1 :! env.). 
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lo comprueban arnpliament nntchas estadísticas publicadas con 
·espe to a los vaTios procdli:'1,ienll0s gtürúr,)cos usados para aliviar 
1a hipertrofia prostática benign . También saben;ws que n los ·ndi-
viduos de edad avanzada el cáncer de Ja pq;)s atQ, gene::1·c IwÉI1 e puo-

a más lent:amente, izá cle.bido a la dismü ución del e tünulo aTt-

drógeno que ocurre en las 1)ltimas décadas d l vi . a . Sin en'1hargo, la 
cue.stiqu edad n p gobernarse pór n.ingUIJ.a regla ucs 
e isten variaciones inqividuales. l oJa e aluación estado físico tle:; 
pac;iepte y Q general, de- su éapatídád para res1 ·runa de 
cirugíá mayor ae,be dejarse al "inal ele cuentas al jJ..Ii io y experienci, 
del cirujano. 

Al coNsiderar hedws, -e.sulta m l'lifiesto que el número e· 
pacieiJ.tes ap¡;-opiados para la operación 1 tlical xepreseo ·arán t.m por-
ceu aje- -eJ,ativamente pequeño del número de casos d. cánc ¡- de la 
p ó cata se presenta a obsen, aC'ión. Vest y ,P-ince (7) v 1¡ificaron 
la · · eración en un 9% d e, los a.sos que observaron durante un 
períoCl.o d dos añ s. En un estudí (8) de odas los casos le 
de. la obse :vados en el Instituto Bndy e e;.. lhologja, de 9;$7 
a 1942, indusive, el autor descubrió que n 22. 7J' se ejecutó Ht 
operacióv radical (tabla 1), pew señalando que e te porcentaje es 
ruás alto d.e lo que sería d e.sp rar, porque muth.os, pacie.nt s e los 

ttales 1abían becho en tras línitas el diagcn,óstico de arcinon1n 
:iJUcipiente, habja.n sid9 enviados con la esperanza d que .fue en apro-
piado para dicha in ervep.ción. lgunos autores han he b.o hincapié 
t;n ese pequeño indicación d q,uc debe GJ,ba,ndonarse., Ju. 
operación ra ic 1, pero pór peq u éñ que sea este porcent.a ·e tic po-
ibJes es, todo observador imparcial deducirá que opinión 

es insos teni91e y que o d J-chusarse la posib"lidacl de una uració!l 
radical a los po en los cuales este ideal es 0btcnible. 
En muchas clínicas ha reina o l·a cmstlumbre d no acon. d jar tt<:Lta-

los casós tempranos clc de 1· pr6stata , 'spcrando 
hasta que preseU.ta;n, síntomas de obstrucción urinaüa. 
nieE"a a es s pacientes la oportunid de la rrad;icación 
nfermedad ya que, casi invaviablemente, cuancl la neo hJ: ia se lm 

,1 Vcs-t, S. A., y C. L.: i6n p r onal. 
(8) Colston, J. A. C.: T.he Surgi<;al '1 ·catment of Carcinoma of t.he ro$ a e. 

New England J. Med., 223: (agLO. , .1940; Careno :J.a o tbe .\ 
gf the Percentage of Case Suitable fú1- the adical Opel'ation , J. \ . J .. \. 

1 22: 781 -784 (julio 17} , 19'13· 
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cxtendid lo suficiente )ara o asio ar obsn""ucción, ha desaparecido 
la posibilidad de a curaGión p 1: 111,.edio el la extirpación completa . 

cono emos ninguna otra localización en el cuerpo humano en a 
cual se trat la ahgoidad temprana con tal ilosoíía de derrotismo. 

ewis ( ) repas ', en 1942, los casos de prostatectomía ra ical 
tratados en e! Instituto Brady de Urología, descubriendo que aprox 
madamente de los enfermos l'lat>ían viviao después 5 años o 
más, Remos preparado este tra bn jo a fin ele poner al día las estadís-

y determinar si podían obt n se nuevas informaciones, 
cialmcnt en lo relativo al C<!Jcficicnte de sobt•e ivcncia de 5 años. 
Desde 1904, cuando ' ouno- lle ó a ca o su primera operación radical, 
hast:t 1939 se han llevado a cabo 88 operaciones radicales. Hemos . 
e duíclo de a se un caso en el cual se había hecho enrónea1nente, 
el diagnóstic de cánc,:et :tcontrándos<:t 1ueg una tuberculosi di u-

n la pr · St<U<l. Errtrc lo 87 caso operados con el diagnóstico de 
áncer incip'iente, hubo cinco muertos en 1 ho pita!; una ortalidad 

de 5. 8 o (tabla 2). Los críticos de la operación radical recalcan en 
particular la alta in rtalicbcl que la acompaña, aunque en verdad 
com ·· ·ase favorablnnente con la observada en las operaciones lle-
vadas cabo con mira a a extirpació completa de enfermedad 
maligna en otras regiones del cuerpo h1,unano . 

TABLA 1 

Po ce aJ ele casos f?rópiados para la operación r-adical encontrados 
ent.re todos los diagno ti<;.ados con:to carcin. r a de la próstata desde 

1<? de cptiétnbre de 1937 hasta el 3 el agosto ele 1942, inclusive. 
' Diagnóstico: Car·mnom ele la próstata : nú ero de enfermos, 358: 

I'lllftlero de operaciones raclicaü:.s, 73; porcentaje, 20. 2. 

A :tilid s J hospüal: número de enfe ·nos, 3 1$; nümero ele op -
raci.one_s radicales, po e ntaje, 22.7 

TAJ3LA 2 

l\Io1·talidad operatoria en las o1-1eraciones por carqnom de la 
prósLata llevadas a ca o antes de 1939. 

Nt'uncro de operaciones ..... 
lVIticrtcs n el hospital 
Mortalidad ...... .. . 

(9) Lewis, . G.: Ca r inoma o[ Lhc Prosta te: Young,s adica1 Perineal Pros-
lale<.;LOmy, J. Uro!. , 47: 302-305 (rozo.), 1942. 

.1 11 

• 



658 REVISTA MEDICA 

.\..1 analizar la¡¡¡ causa de muerte cutre los s en el hos-
pi_tal; encontramó qu<;: qui:7.;ás sea, po ible "e'du ir aún a mor-
talidad opera oria. Ei-];. dos éasos (1-1110 d os el segundo cual se 
11 vó a e; bo h op radical) la aulqpsia dc1 <tostro qüc la n1uertc 
se debió dircctaTn<;n a p.iclonehritis a e nc;l nte. En a110 lo oriWlios 
ur trales fueron traumat:,b:<,tdo ur;.l'n la opetación, y en el tro se 
obstrny6 com.p un uréter con lít u_uura u . adas p<1i'a cerrar 
)a v€jiga. GQJ )a écnica usada h y día se obti n una \ 'Ís-ualiLa ión 

0111pleta de la ba§C el 1 v.kjiga, el t 'go O y tle los 6 rif1cio. uré'tra-
CS, d mane a Hue s p s iblc; he er la ,incisión en la ha,c; · de la vt·-

jiga, entre e trígono y orifici 
de Jos orificios uretrales-. 'BuranL 
o urri1· el a cidenre mcnci nado la 
11iu ' rle se delDi · a ch_.oque. s brcYinicmlq d s TI <,les .m · d<.; 1:1 
o ' t:;:ión, la éual h bía o '" ad 'lificn1ta k té mica,., debi l 
per:1d0 hallazgo d e. una dirusió11 a¡ del 
t <'l: tema r5 aí'ío y repr entaba un ríes •:_ quirúrg ico lo p<;:or. En 
e l (·u:rno o la muerte debió a s •plic ·t lia ts'rafí1o \.!yo 

_ f Cb rá(,licaba e n un <tb. e ·e; · p c riurc tral , icnclo mn , pns.ibk 
podido salvfust:. a s ' hubj •r:a existidr> p e>r , qt_H:il en-

tone sulfat.er pia • 1 peni ilina. El últim"O ci e t te falle-ció 
hora dcspu i':s ele ol?cra · ón, de u .' y anuaria, debi ·. r n-
t.cmcnLc a una 'n nnc b<lja el· l< 'l l;l , a e" usa ele 
hemorragi-a Cn el pa io prcyosic; l. 

D los j'' n u e sob ' \1h j er n la 9J?Cr:l.ci ')] es d re-
cordarse q es· )levé), abo en va·ia ... d 190.1- a 
(.JJ3. ) i ieron :) años o nds -;in el signo de. r-ccu r¡rencia o 
ele 1 (1 . ) loi · , • ú11 con siguoB .radiogd.ficos e , meLí.:s-

is.: 29 1 :ur·eron tn drminQ,· de 0 aftas eón r cnrrencia 
yj o m e tústasis ; y 12 ( LJ..8. 7<-") muricN,2,!4 en ténn·nos de :- aiíos eh: 
on, cnférmcclacl sio·n s <'le recurr n ia y/ o 1u tá.slasis (tabla 3). 
Eli.nünad est . úhimo grupo, ' flcontramos nn GÓ fi.<'iC'DtC' de r, ) . b' í 
ele sobr ,.¡, de r, aí'íos 0 mú'> sin rcnn·r > 1.cias o y met:u>t< si (ta-
bb 

1 

fConlinutiiiÍ) 




