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LA IMPALUDIZACION COMO TRATAMIENTO DE 
LA PARALISIS GENERAL 

Por el doctor 
MAXIMILIANO RUEDA G. 

(Comunicación a la Academia Nacional de Medicina en su sesión del d1a 2 de 
noviembre de 1932). 

La parálisis general fué considerada hasta hace pocos años co-
mo una enfermedad ab<>olutamente incurable; en el capítulo te-
rapéutico, se limitaban a ac•)nsejar de higiene gene:-al. 
Todos los observadores pudimos apreciar las mejorías espontáneas 
que se presentaban en el curso de enfermedad, y que daban 
lugar, en alguno<> casos, a remisiones tétn completas que ocasio-
naban dudas sobre la certez;a del diagnóstico . Estas mejorías fue-
con un rayo 'de luz que h i7o surgir en la mente de lo- psicote-
rapeutas la idea ele que la parálisis general debía ser curable, y 
de r¡ue posiblemente algún día fuera encontrar su verda-
clera 

Hace algunos años, una punción lumbar a un pa-
rnlítico gener.::tl, encontré una gran hipertensión; por este motivo 

.. salir cien centímetros cúbicos de líquido céfnlv-raquídeo. El 
enfermo quecl5 en muy ma l estaco, y durante una sem.:ma estu-
vo profúndamente deprimido. Pasada esta depresión y con gran sor-
presa de mi parte, lo hall{> notablemenie mejor de su estado psí-
quico. Poco;; días repetí el experimento en otro paralí-
tico, en el cual dcspu<'·s de un neríodo depresiYo, se observó tam -
bién una notable mejoría de su rsiquismo. Continué experimen-
tando y alcancé a formar una e->tadística de 30 casos, de los cua-
}e<; 13 fueron de un éxito casi completo. En varios de los enfer-
mos tratado., por este método me llamó la atención el que no se 
encontrara hipertensión del líquido céfalo-raquíclco. Desgraciacb-
m ente las f'íejorías no fueron ni de muy larga duración, ni tan 
completas como las obtenidas hoy con la malariaterapia. El en-
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ferrno que perduró más bempo e n su estado de rnei --. ría po< 
el de un año. Estas observaciones las publiqué en el año 
de 1920 en el "Repertorio de Medicina y Cirngía". y fueron ex-
tractadas en "The Journal o f the American Medica] A-ssociation". 
Ultimamente he sabido que en Viena experimentando con 
este método. 

Como se había observado que después de una enfermedad fe-
bi·il cualquiera, la par/Llisis general mejo;·aba algunas veces, tra-
tarrm de producir la +1ebre por m Pdios químico">. Así por ejem-
plo, se ensayó el nucleinato de soda en inyección subcutánea a la 
closis de un gt·am.:¡. Yo lo ensayé en bastantes ca<;;os y obtuve a l-
gunas mejorí.as parciaiC's y ttansiturias. Lo'> enfermos recayeron 
todos y no se 0btuvo mejoría con la repetición del métod o . 

Se ha ensayado la inoculación de la fiebre tifoidea, la cual ha 
pr0ducid" pero es un t:-atamient') rnuy peligr<)-;O y que 
requiere g rande,; cuidad0s, no ..;Óio por el pdigl·o que puecle pre-
sentar la vida del enfermo smo por el contagio posibl e del per-
sonal del manicomiCJ. 

Se prec0nizó tambi-5n la vacuna antichancrosa. La experimenté 
en a lgunos enfermos y pude observar que In fiebre se producía 
dos o tres días después de la que desaparecía 
luegoj que al rC'pet.irla no había rea<:ción ningun<t, y que los re-
sultados eran casi nulos. 

Ensayé también un tratamiento recomendadu po1' Set·gent, con-
sistente en la inyección int ra-raqu!dea de 91-1: a la dosis de dos 
a 3 miLig!'arn,1s, disuelt0s en el mismo líquido céfalo-raquídeo del 
enfe rmo, sin resulLado de ninguna cbse. 

El tratamiento con el sodocú lo han aconsejado también. Per-
sonalmente no tengo experiencia a 1 respecto porque no me ha sido 
posible conseguí:· mues!-ras para ensayarlo. 

La inoculación de la fiebre r<>currenie tiene el inconveniente 
de que un primer acceso inmuniza, de m odo que no se puede re-
petir en los fracasos. En Bog,.)tá hicimos 2 ensayos de \noculaL·ÍÓn 
en compañía del doctor Roberto Franco: uno por inyección sub-
cutánea y otro por eo;;cat·ificación de la piel. En el primer enfer-
mo no se obtuvo reacción febril r.inguna, .V en el segundo sólo 
hubo una temperatura de 37 V2 ° e!urante un día. 

También se han ensayaoo las inyecciones de prot-eínas, como la 
leche, c0n poc;:o satisfact:;rios. 
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El profesor Lepine hizo en 1013 los primeros experimentns de 
impaludizaci6n, los cuales fueron seguidos por Von-Yauregg. Este 
último presentó una estadística de dus mil casos con resultados 
admirables. Poco tiempo despu:s el prt•cedimient.> se extendió rá-
pidamente en Eur pa y en Am·Srica. 

En 1925 hice los primeros enc:.ay·Js en Bogofá con mag níficos 
resultados. U no de los enfermos tratados en esa épuca YÍve {oda-
\. Í.t , sin que haya tenido necesidad de reingresar al manicomio. 

l\1i estadística actual es de t.rcscientos casos, y en treinta y 
tres ciento de estos he obt-enidn resultados completamente 
satisfacto!·ios . Est·e porcentaje de curaciones está de acuerdo con 
la-: estadísl icas de otrus 'llanicornios extranjeros que he t e nido 
oporíui:idacl de ccmsuli.ar. El rec:.to c:.e divide en enfermos en que 
se han obtenido mejorías parc;ales ; en ntros e:1 que se ha dete-
nido la marcha de la l:nfet·medad; varios casoc; en que los resulta-
dos han sido nulo<;; y por último alguna<; 

La (écnica de la impaludización consiste en inocular hrazn a 
brazo uno o) c:!os ct'1bicos de la sangre de un pai(tclico 
de tcrciuna benigna (plasmodium Yivax) que no haya sido traté\do 
y que no tenga oi.ra enfermedad contagio.;;a. acost umbro hacer 
subcutáneamente la inoculaci(m al paralítico genz,ral, aunque pue-
de hacerse intra-venosa. El paludismo estalb entre 6 y 
20 días dc.;;pués, pero por lo general a los JO días aparece el pri-
mer ataque febril. A \ 'eC<'S no estalla el pnluclismo despul'S de la 
inoculación, pwbablcmente porque el e11fermo ha sido tratado an-
teriormente por arsenica lcs. En casos se hccer un:1 nue-
Ya reinoculación, y si es posible, con dador diferente. 

Ante!:' de la aparición del primer acceso fpbril, con treinta v 
seis a cuarenta y ocho horas de anterioridad, he observado siem-
pre una taquicardia. Por lo tanto este signo permite pt·e ycr an-
ticipadame!lte la aparición d e la flehre. 

l\1it<; que una ftebrc palúdica el cuadro de la tempet·atura en 
estos enfermos semeja al de la fiebre tifoidea, porque es cast stem-
pre fiebre cuot·idiana y con ascensiones vespcrales. 

Se dejan desarrollar lO accesos febriles y .;;e corta la fiebre por 
los medi11S habituales en el paludismo. Por lo genera l la rnejm-ía 
en el paralítico se a desde el tercero o cuarto acceso fehil. 
Los estados delirantes, casi siempre persecutorios, que se presentan 
a veces en el curso del tratamiento malariaterápico, cerlen fitcil-
mente CO'l la quinina . 
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Después de la impaluclización y terminado el lr:üamiento pot· 
la quinina, se deben seg-uir tratando los enfermos con arsenicales y 
bismuto. Antiguamente se consideraba contraindicado el tratamien-
to arsenical en los paralíticos generales, por temor de las compli-
cacionc meníngeas que p0clía pt·oducir. Yo mismo lo creía así, pe-
ro he cambiado de opinión y hoy ln aplico sistemáticamente sm 
habet· tenido accidente ninguno que lar.1entar . 

Los accidentes que suelen presentar<:e en el curso de la intpa-
ludización son de origen cardíaco. hepático y renal. El coraLÓn fla-
quea con rnucha frecuencia y pueden producirse fenÓIOeno<; de asis-
tolia aguda, que se anuncia p o r una taquicardia. L0s fenómenos 
hepáticos son de orden de insuficiencia aguda, que en aigunos ca-
sos son muy ligeros y se traducen únicamente por el tir.te subic-
térico de la piel y las conjuntivas ocubres; en otros son de gran 
intensidad y dan lugar a muy graves y a Yeces mor-
tales. 

He tenido ocasión de observar hemorragias gástricas, intestina-
les, nasales, o del aparato urinario. En uno de estos enfermos, 
quien tuvo hen,atemesis .Y deposiciones s;-mguinolentas y melé-
nicas, la autopsia reveló una hemorragia c¡ue se extendía desde el 
cardias hasta el recto. 

Del lado del ap:uato unnarw se pre entan oligurias y aún anu-
rias, que en la mayoría de los casos ced<>n con facilidad. 

Por estos motivos la impaludización está contraindicada en 
cardíacos, hepáticos y renales. 

La considero igualmente contraindicada en pat·álisis general 
muy 

En todos estos casos lo mejor es abstenerse de: inocular el pa-
ludismo, pue d lo contr'lrio, sólo conseguiríamos desacreditar ur1 
procedimien t.o -verdadcramen te precioso hecho f'n con el icioPes apr,1-
piadas y bien conducido . 

Debe tenerse en cuenta para practicar este tratamiento que el 
diagnó<>tico de parálisis general sea muy preciso, porgue hay mu-
chos casos en que presenta serias dificultades. Es muy fácil tomat· 
como parálisis gE>neral un accidente mental de origen sifilítico, que 
no es la verdadera enfermedad dC' Ba;yle. En primer lugar puede 
haber una psicosis en un terreno sifilítico, en el cual la sífilis úr.ica-
meníe obra como causa predisponente. Luégo dehc recordarse que 
la sífilis en todos sus períodos de evn bción es susceptible de pro 
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ducir alteraciones psíquicas que para un observador poco sagaz pue· 
den conducir a un error de dingnóstico. 

En el período primario pueden presentarse accidentes debidos al 
choque moml sufrido por el paciente al saher su enfermedad: se 
considera incurable y esto In lleva él un estado de depresión que 
puede cnnducir a unn verdadera nwlancolía con ideas hipocondríacas. 

Recuerdo un enfermo que se presentó a mi consulta por<Jue es-
taba convencido de que tenÍn una par:1 1isis gPncral; :"e trataba 
pkmente de una sí!llis rccicnÍ<' y, cosa curic,sa, éste enfermo se 
aplicaba dos inycccione<; diarias de mutano l con el objeto de cal-
marse un gran dolor d ·:! cabeza que [o molestaba mucho. 

En el período secundario durante el cual, según recientes traba-. 
jos de Le\·acl iti, el sistema ner" ioso es toracln por la infecci,)n si-
G lítica en 100% de l<>S casos, pueden producirse di versas cl te racio-
nes psíquicas ,va sean manifestaciones rnani!tticas, o ya confunsiona-
le" de origen toxi-infeccioso, en las cuales la sífilis ob,·a como cual-
quiera otra infección del organismo . 

En e l período terciario se presentan diversas localizaciones me-
níngeas. vasculares o cerebrales, en las cualE>s el diagnóstico viene 
a ser df' tal manera difícil, que en :nuchos cn<>os es imposible ha-
cer una diferencinción completa. El diagnóstico en e<>ios enfermos 
no puede hacerse sino pcr signos psíquicos . 

La rar[tlisis general se present·a bajo dos formas principales: 
una expanúva y otra depresiva. Sus s0los nombres las definen. En 
la fr•rma expansiva la malariaterapia rH los resultado<> más curativoa 
y rápidos: nn pasa ll1 mismo en b forma depresiva. Por otra par-
te la forma depresiva de la parálisi<; general es la que más Lí.cil-
mente se confunde con la sífilis cereb•·al en la forma vascular. 

La impaludización no puede considerarse como un tratamiento 
preventivo de la pa··álisis general, como lo demuestra el hecho de 
quP individuos que han sufrido de paludism\, presenten de''pués es-
ta enfermedad. ;\1!ts tocla· ía, muchas Yece<> el paludismo favorece 
la parálisis general. 

¿Por qué y cómo obra el paludismo? Esto e<; lo que se pregun-
tan los preconizadores y continuadores del procedimiento de la 
malariatcrapia. 

Se pensó primero en el elemento hipertermia , pero existen ar-
gumentos p0derosos que permiten descartar esta hipótesis. Al so-
meter a un conejo con un chancro escrotal sifilítico a una tempe-
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ratura de 41 grados dos veces al día, el chanc!'o se cura; sm em-
bargo, yo he observado casos de mejoría completa en enfermos en 
quienes la temperatura no ha subido a más de 38 Y2 grados. De manera 
·que no es por la hipertermia que obra la impaludización. Se ha he-
cho el experimento de colocar espirilas viYas en sueru de palúdico, 
y se observa que las espirilas se inmovilizan. De modo que el sue-
ro sl'lnguíneo de palúdico tiene propiedades microbiotropas. Pero si 
la acción del hematozoario fuera directamente contra las espirilas, 
la impaludización sería tratamiento no de la parálisis genera 1 sino 
<le la infección sifilítica. Se pensó también en la hiperleucocitosis, 
per0 se descartó más tarde porque en algunas enfermedades que 
como la fiebre tifoidea mejoran un poco la enfermedad, no sólo no 
existe una hiperleucocitosis sino que se encuentra leucopenia. 

Yo he creído que la explicación de la acción del paludismo so-
bre la parálisis lgeneral debe en la anatomía patológica. 
Es sabido que las lesiones <le esta enfermedad sobre el sistema ner-
vioso central consisten no solamente en la desapat·ición de células 
<le la corteza cerebral, sino t-ambién en atrofia o desaparición de 
las ramosidades de los prolongamientos dentdficos, y la retracción 
<le estos últimos que hacen aparecer las neuronas como las del ani-
mal anestesiado . Hay una [desmielinización de las fibras de la 
red de Exner, que como se sabe son fibras tangenciales de comuni-
cación de las neuronas . 

El profesor Triantófilos de la cátedra de Psiquiatría de Atenas 
al t-rabr de explicar las perturbaciones que se presentan en la de-
mencia precoz, ha dado tíltimnmente una explic:1ción diciendo que 
ellas son debidas a que el estímulo nervioso no atraviesa todas las 
capas de la corteza cerebral para !legar a la perfección del proce-
so asociativo que el Profesor Triantófilos denomina "ideación de 
la consecuencia lógica". Y no las atra ;r iesa , al menos comple-
tamente, c;ea por desviación, sea por alteración de las redes tangen-
ciales que interrumpe el curso normal de la transmisión y de allí 
las ideas extrañas, incoherentes e ilógicas del den1ente precoz. 

¿No será por una patogenia similar como se verifican los diver-
sos síntomas ment-ales de la paráli is general, ya ·que la lesión ana-
tomo-patológica nos demuestra la incomunicación de las neuronas 
,entre sí? Y no será que el choque nervioso producido por la infec-
ción palúdica tiene la pr;Jpiedad de restablecer esas comunicaciones 
tangenciales por un mecanismo especia l. de manera de obtener gue 
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el influjo o esiímu lo nervtoso atravie<;e completamente las 
cerebrales para llegar al ,yumun de asociación que Triantófilos llama 
"ideación de la consecuencia lógiG•". Y hay choque nervioso puesto 
que yo he observado que el paludismo tiene una predilección espe-
cial por el sistema nervioso ya que hay casos en los cuales la in-
fección palúdica da lugar a la producción de una psicopatía fie-
bre, la cual cede al tratamiento por la quinina, y b investigación 
del hematuzoario en la sangre de los enfermos ha sido positi,·a. 

Para terminar decir que la opinión que he podido formar-
me sobre este tratamiento es que ha<;ta hoy es el único que ha da-
do resultados tan evidentes y de tan larga duración que los enfer-
mos han podido volver a sus ocupaciones habituales en ejercicio 
de diversas profesiones que requieren una mentalidad completa. 



ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA 

COMENTARIO DEL DOCTOR ROBERTO FRANCO 

sobre el trabaju del doctor Maximiliano Rueda G. titulado: 

La impaladización como tratamiento de la parálisis general. 

El doctor Rueda ha presentado a la consideración de la Aca-
demia un asunto de extraordinario in y ele suma imporb n-
cia para mPclicos y enfermos. El tratamiento de la parálisis gene-
ral ha sido siempre un problema de rlifícil solución y ]a confir-
mación de su etiología, apenas sospechada hace alguno<; años, no 
ha permitido •n·anzar en la Íerap.!utica de esta terrible enfermedad. 

Expone el dvcior Rued::t lo'; tratamienhs gne había pracfca· 
do antes de la malariterapia, cnmenzando p::>r el drenaje del Ji-
guido céfalo-raquídeo gue hace algunvs años, inciden-
talmente primero y luégo deliberadamente en unos treinta car,os, 
obteniend o en unos l3 un éxito casi comp leL). Nos ex p one lué-
go los métodos usados produciendo fiebre , es decir la piretotcra-
pia p o r diversos medios: el nuclr:'inato de soda. las proteínas y la 
inoculación de ohas enfer medades, como la fiebre tifoidea; eni'J.-
y6 igualmente la guimiotempia intrarragu(clea con el salvarsán a 
pequeñas dosi<;; sin res ultado de ninguna clase. 

Nos dice haber ensayado igualmente la recurrentoterapia p:1r 
la fiebre y haber deseado usar el sodokú sin haber 
conseguido muestras de él para a plicarh. 

Se detiene luégc en la exposición de la malariaterapia y relata 
los métodos seguidos en su trabaj0, considera las indicaciones y 
contraindicacione<> de su aplicación, discute el modo de acción del 
tratamiento y nos dice q!le su estadística, gue comprende tres-
cientos casos, le ha dado un treinb p c r ciento de resultados com-
p letamen ie sa t·i:-:fací o ríos. 
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Personnlmentc es muy pnco lo que pued•") dL:cir del tratami::-n-
to de la parálisis gent'rrtl , put's he tenido ocasión de seguir 

pocos casos y el<' ensayar los tratamiento" aconsejados en las 
diversas époras en que me ha sidn dado observarlo'> . 

Hace varios años que Lralé dos enfermos por medio del nuclei-
nato de soda sin ubtener ninguna mejoría. 

El ensayo de recurrenloterapia a que se refiere el doctor Rue-
da en su trabajo y que se reduio a la inoculación de la sangre de 
un enfermo de fiebre espiroqueta! a dos asilados en el manic"mio. 
Sólo se obtuvo una fiebre ligera en uno c.le ellos; el examen ml-
croscópico de su sangre demustró la presencia de la espirogneta, 
pero los accesos no se repitieron. 

(Este experimento fue muy interesante porgue puso de mani-
fiesto la manera especial de inoculación de las espi10guetas. Se 
inocularon 2 enfermos cun la sarigre de un de medici-
na atacado de fiebre Iecw-rerde. Al uno se le hizo una inoculación 
intra-venosa de l c . c. de sangre y al otro se le colocó una gllta 
de la misma sangre sobre una eroc;ión que se le hizo en la piel. 
Al innculndo intravcnosamenle no le dio fiebre y al otro sí, lo 
cual puso de manifiesto gne esta espirogueb. se transmite por ero-
sión de la piel, como eren e¡ uf' se transmiten todas las espiroque· 
tas. L{"ischmann insinuó que nv na por el piquete del Ornitodo-
rus que se L rn nsm i tía la fiebre recurren te, si nu I_Jor lR secreción 
de las ncl u las coxales de é-;te, algún tiempo des pué<> 0e que ha-
b;a e m1enzado a picar. Como comprobación hi:zo picar por unD de 
estos anima les a dos mono$; en el primero retiró el animal an-
tes de que comenzara la secreción de las gl:índulas coxales; y en 
el segun do depositó esa secreción sohre la piel. El primero no ad-
c¡lllrÍÓ la recurrente, y el segundo s.:. Esa secreción glandub.r lle-
vaba el germen, y la inoculación se hacía por las erosiones de la 
piel que se producían con el rascado). 

Fribourg Blanc, agregé\do en el Val de Grace, en un artículo muy 
documentadl', publicado en ''Clínica y Lahoratorio" de junio de 
1929 expone todo:> Jos cletall<"s de los diversos m étodos de mala-
riatera pia y ¡;resenta una estadística de 28 casos impaludados, y 
compa rá ndolos con 27 tratados por él mismo antes de emplear este 
tn2todo terrtpéutic:: . El cuadro comparativo es como sigue: 
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lmpaludados. No impaludados. 
Remisicne<> completas 
Remisiones parciales 
Dados de baja . 
Reclusión. 

39,28% 
17,85 % 
17,85 
14,25 

7,40 % 
25,92 % 
59,2 5 

Defunciones . 10 .71 7,40 
Barbes y Sezary recomiendan el tratamiento por n.edio del es · 

tovarsol sódico en inyección subcutánea: 1 gramo en 8 c . c. de 
agua destilada veces por semana en serie de 20 inyecciones, 
descanso de un mes seguido de otra serie, y de una tercera después 
de un intervalo igual. 

Con este tratamiento obtuvieron: 
Mejoría en cas0s de excitación psíquica 
En casos de debilidad intelectual. simple 
En casos de fm·mas demencia les . 

68% 
SS% 
26% 

La estovarsolterapia modifica muchísimo las formas clínicas má& 
graves, suprime el gatismo, la impote ncia y la caquexia. La m,)di-
ficación rápicla del ?stado gene!.'al es la piedra de toque de la acción 
favorable del medicamento; el aumento de peso es un buen signo de 
eficacia. 

Otro método de tratamiento po1· medio de la piretoterapia es 
el que recomienda Schroeder Kund por medi,) de un aceite azu-
frado que denomina sulfosina, inyectando 172 0 1 c. c. en los múscu-
los de la nalga. Doce horas después viene una fiebre de 40 gra-
dos, con un descenso lento. Practica una serie de diez inyecciones 
y considera que su efecto equivale a la impaludización. En 14 en-
fermos ha obtenido 57 % de remisiones . 

Sherman F. Gilpin del Jefferson Hospital de Fibdelfia emplea 
desde 1914 como método de tratamiento de lo neuro-sífilis el Dre-
najr: dellíquz'do céfalo-raquídeo po1· punción lumbar combinado con 
tratamiento arsenical infraven0sn 0 mercurial en fricciones. Hace 
primero una punción lumbar y deja 30 a 60 c. c. de líquido, 
tanto como escurra libremente y luégo hace la inyección intrave-
nosa de un arsenical (sulfardena mina, neoarsfenamina o tripar-
samido), practica el drenaje una yez por semana. Prefiere este tra-
tamiento a la mfllariaterapia por ser más inocente y Irás eficaz. 

La recurrentoterapiA ha sido empleada por Max de Ayala y en 
la parálisis general y en la demencia p recoz por medio del Trepo-
nema hispanicum, en numerosos casos. Ha practicado 230 inocula-
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ciones sin haber observado ningún c=t so mortal. Conserva el pa-
rásito en garrapatas, ratones blanco<; y otros anima les ele labora-
torio. Ha r,hservado -l5 % d e remisiones completas. En la demen-
cia prec-oz las remisiones co .npletas se en los cas0s recien-
tes de menos de dos años; la s formas tardías no mejoran. 

Estamos de acuerdo con el doctor Rueda en considerar que la 
interpretaci6n del modo de acci6n de la mabriaterapia en la pa-
rálisis general, se clebe fundar en las lesiones ;watomo-patr>l6gicas 
que producen una ele estas enfermedades C'n los centros ner-
viosos y también en la::: reacciones hum,H'ales que ocas10nan en 
nuestro medio interno. 

Dujardin y Targowla hacen notar que tas reacciones son en 
las sHilis cercbmles intensas .Y limitadas, en tanto que en la pa-
rálisis gener:\1 sun superficiales y difusas. Las reacci0nes con los 
extractos sifilíticos, por intradermorreacci6n, son intensas en los si-
filíticos terci:1rios mientras que serían casi nulas Pn lns paralíticos 
generales lo cual se debería a que éstos son analfrgicos, es decir 
incapaces de una reacci6n de defensa orgánica para la enfermedad. 

Lhermitte opina que ia malaria terapia obra sobre las lesiones 
difusas de la pat·álisis geneeal y las transforma en proceso reduci-
do y concentrado a algunas regiones del encéfalo, adquiriendo el 
aspecto rr.ás o menos tí pico de la -;ífi.lis cerebral. 

Wagner von Jawregg hace un paralelv entre la acci6n de lama-
lariaterapia y la proteint'tc rapia: la primera no aumenta en el sue-
ro sanguíneo los áciclos ami como la segu oda, pero en cam-
bio sí bs aumenta mucho en el líquido c¿falo-raquídeo. De esto con-
cluye que la malariaterapia tiene una acc!6n específica en 
la me!a-sífllis. 

Lerey y Madalwwitch insisten en las modificacicmes que la ma-
lariaterapia produce en las reacciones del líquido céfalo-raquídeo, 
serían más intensas y definitivas en algunos casos, y fundan en 
estas modificaciones la necesidad de nuevaR impa ludizaciones. 

De esta rápida revista de las opiniones de los especialistas que 
se han ocupado del tratamiento de la parálisis general podemos con-
cluir que bien que la n;alariaterapia es considerada por muchos 
de elios como un tratamiento ideal, todos los otro<> tera-
péuticos que hemus enumerado pueden en muchos enfermos dar re-
sultados comparables y en algunos superiores a la impaludización. 



ACADEMIA NACIONAL DE MEDIC INA 

EL PNEUMOTORAX ARTIFICIAL 
En el tratamiento de la tuberculosis pll!monar. 

Trabajo presentado por el doctor 

TROCONlS 
en la del 22 de noviembre de 1932. 

INTRODUCCTON 
Por u na singular casualidad la pre".en fació n de es te modesto 

trabajo que' r•=spetuosamente someto a la cPnsideraciún de la Ho·· 
norable Academia Nacional de Medicina coincide con e l cincuen-
tenario del descubrimiento del tratamiento de la tubet·culosis pul-
monar por el Pneumotorax artifLcial !ln·ado a cabo por el insigne 
sabio italiano Carlos Forlanini, Just(l es que esta me-
morable ocasión para rer:dir homenaje de admimción al sabio ita-
liano haciendo un rec uento histórico de este Lrntamicnío que, a me-
dida que van pqsando los año.;;, va conquistanrlo para su descubri-
dor los de g loi·ia que en un principio por incomprensión le 
.fueron neg:ados y para el método un c¡mplísimo campo en la te-
rapéutica de b tuberculosis pulmonar. 

Fue en 1882 cuando F,,rtalini, simple m.Sdico del hospital Mag-
giori de Milán enunció por primera vez los fund::trnentns del nue-
vo método terapéutico de la tu herculüsis poi monar ba<;ado eu con-
sideraci:mes de orden puramente me.:ánico. Se comprende fácil -
mente que su idea no tu·,riera ninguna aceptación ni mereciera si-
quiera el honor de la cl'ítica pul's, el método en cuestión no te-
nía en la naturale2n de la enfermedad que Koch po-
cos meses antes había d e fLnido con su mara v ilb<;o deo;cubrimientn 
del bacilo, causa esencial de la enfermedad. Era natural que con 
ta 1 descu br.imien to las investigaciones t erapén ticas se orientaran a, 
de<>truír el bacilo por medios químicos o , como lo hi:w el mismo 
Koch, en persecución de un suero curativo como ya se había en-
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contrado para otras enfermedades mic:robianas conoci·1as en esa época. 
Es cierto que cintes de Forlanini .va se había h ablado del pneu-

motóra x artificial, e 1 cual, por e,iem plo, ya había sido realizado por 
el fisiólogo icgl.::s Carson en l en s11s experimento<; interesan-
tísimos con q ue demostró la elasticidad pulmonat'. Perr., aun cuan-

Radiografía No. 3. Observación XXI-Lesiones ribro-ulcerosas del 
173 superior derecho, Cisuritis (11298). 

do este sabio fisiólogo r;>ni r;:-vió la impm·tancia de un método que 
!>e opu<;iera a la Plasticidad pulmnHRr para la curación de las ul-
ceraciones del pulm,)n , ic!eas n o podían tener realizaci(m en una 
época en que r1o existían ni ia ;mtisersia ni la asepsia quirúrgicas. 

Laennec por la misrn:1 época en h primera edición de 
su famoso libro un estado patológico que complica algunas veces cier-
tas afecciones pulmonares u pleutales con especi;:l!idad la tl!berculosis, 
al cual dió el nombre d P pncumotóra'-:. Decía él que, en un tísico 
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portador de una ulceración superficial del pulmón y en conexión 
con su bronquio de drenaje, solía suceder que se rompiera la 
gada pared que la sepa1·aba de b cavidad pleurai penetrando 
tonces el aire exterior en esta c1vidad por couducto del bronquio. 
En estas condiciones el aire vence la elasticidad del pullllón y éste 
<se retrae el rededor del hilo. No se pued.e describir mejor un pneu-
motórax espontáneo. 

Esta complicación que en un tísico avanzado constituye una 
causa agravan te, casi segura m ente rnorta !_ fue reconocida por el 
médico irlandés Williams en 1826 como una circunstancia feliz 
para muchos enfermos, los cuales podían conseguir su curación por 
este medio fortuito cuando sus lesiones eran unilaterales. 

Pot8in, más tarde, tuvo la idea de mantener los resultad os 
tenidos por el pneumotórax espontáneo por medio de reinsuflacio-
nes sucesivas. A pesar de la autoridad de Pste clínico SLt idea no 
tuvo resonancia en el mundo científico. 

En el descubrimiento rle Forlanir:i hubo pues , precursores, pero, 
corresponde a él, sin duda, el mérito de haberlo propuesto con in-
tención predef:erminada y de haber insistido en su estudio .v expe-
ri.rnentaci6n hasta verlo triunfar ele la indiferencia con que fueron 
recibida, sus primeeas iniciativa<;. 

En 189-1 presenta al Congreso Internacional de IV\edicina una 
comunicación de do<> casos con sus métodos cuya técnica 
describe minuciosamente. Un año después, comunica al Congreso 
de l-1edicina Interna otro caso de curación de una t.uberculoús ca-
vitaria por medio de su método. En 1898 el célebre cil'ujano ame-
ricano John B. Murphy anunciaba en {"1 Congreso de Chicago la 
curación de algunos casos de tuberculosis pulmonar por medio del 
pncumotórax artificial y bétjo el control de Jo.;; rayos X; Lcmke asis-
tente de Murphy, un año más Larde, publicó una estAdística de 55 
caso<;, a pesar de lo cual el mf.todo no ganó terreno en Norte 

Brauer en Alemania, Dumarest y Ku;;;s en Francia se hiciervn 
lul-go, los apóstoles método en sus respectivos paíse.;;. La cola-
boración íntima que le ha prestado en los últi.mos alíos la explo-
ración radiológica pulmonar le ha he e ho ga 'l.ar cada día m[ts terre-
no en su aplicación y en e l momento actual se considera que es 
el tratamiento de elección cuandc S'e llenan todas sus indicac iones. 

El pwgreso del método de Forlanini ha tenido por consecuen-
cia el clesarro! 1·:.> de la colapsoterapia pulmonar que ha nbierto un 
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campo .:t la Cirugía con las operaciones ya muv bien e:->tu-
diada<; de la f¡-eniceciomia y de la tor3coplasíia o,ue colaboran con 
el pneumoLÓr3x en ia curaci5n de la iubercu!oc:is pulmonar o lo 

r> n el de que aquel sea imposible. 
Pero, hay m i1s a{In, !a rc;:tl ización del pneumotórax en la cura-

Radiogrtlfía No. G. Ohservación III Neumotórax derecho comple-
to. irregular (4085). 

ción de la fu! ».:l··.ulosis pulmona r ha rc\·o lu ci la lucha c;ocial 
contra la e nferme lad. L< )n y aislamiento de los 
fer m os en san-< torio,; y ho<:.pi tnl..:s ce.. l iz:1d os no es el <.! rigo1· para 
los enfermos en <p1icrws se puede realiza¡· c i pnc um o{Órax . Una de 
las caraderíc;t i.::as (kl tmh es la pr.>nta dr::c;apan.:-ión de! bacilo 
en los espuf, ·c: y por lPns iguic Pfv, la desaparición de la causa úni-
ca del Se cunc ;bc el e manen el enorme aporte que 
h a traído e! método rt la luc ha conim la tnl,erculosis. Por esto1 el 
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Profesor B ezancon pide la multiplicación de los dispensaeios aún con 
perjuicio para los sana torios. 

Esta somC'I'a histórica hace contrastar de una manera evi-
la laguna que ha existido por largo til"mpo en nuestra 

medicina nacionnl. Solamente hace tres o cuatro años se ha 
comenzado a <'rnpk:t r el método cJue es de uso cornente e-n todo 
e l mundo. Conozco dos tesi<> de grado ele nuestra Facultad con-

a este t ema. D esgr<>.c iadamen Le, IRs condicil)ncs que 
prevalecen en la presentanción <.!e la gran mayoda d<? nuestra 
tesis de grado hacee resalt :u la importRnciG del pneu-
motórax, habiéndose basado en un limitado número de observa-
ClOnes las cuales, a su vez, no fueron continuadas por un espa-
c io de tiempo suficiente para deducir conclusiones científicas. 

En b actualicbd sé que en la ciudad de Medellín el cloctor 
Pérez Cadavid, en la de Cali el doctor Arturo Mejía y en la 
de Barranguilla el médico italiano doct.or Gamhit-ri 
con éxito este tr3Ütmiento. Así, si algún mérito pudiera tener 
esta moc.lesta comunicación qt.:i:: h:tgo hoy a nuestea Acaclcmia 
N:tcional de Medicina sería tan sólu extrínseco, d ... ) 
poco conocimiento CJU<' en Columbia S(' tiene del pneumotórax 
a pesar de su ya laega vido y de los numerosos frutos cosecha-
dos con él en otros países. 

En el cincuentennrio del descubrimiento del método de For-
l;miui, calificado por el Profesor De\·oto como el más 
que ha heclw la medicina desde los tiempos más 1· · P,otos e n el 
tratamiento ele lct tuberculosis pulmonar, es para mÍ motivo 
de honda satisfacción evorar en es tt> augusto recinto h noble 
y e.usi.era figure del sabio italiano quien con desinterás sin igurtl 
y con tcnacicbd y convicción de las más firmes, supo sostener 
y al<'nÍ:11' su n1éto<lo que tan &;randcs pro.v•·ccionrs hnhíR ele 
alcanznr en el porvenir. 

BASES Y FUNDAMENTO DEL TRATAMIENTO DE LA 
TUBERCULOSIS PULMONAR POR EL PNEUMOTORAX 

ARTIFICIAL 

El tejido pulmonar posee dos propiedades inherentes a la 
naturaleza mis111a llC' su part-nquima qul? s icncl cn-
tr.:- sí aseguran la función del pulmón co:no Úrganc1 rcs!JÍratorio . 
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Son la exp:ansihilidad y la rec(radilidad. Por medio de la po-
mera al aspi rar el por el si tema traqueobrongui:d el Ór-
gano se clilaLl solicibdo en este momento por el pleu-
ral que ol1rrt como una fuerza expansión. Por e1 contrario, 
-cesando la prtsión inter ior en h expirac ión, el pulmón en vir-

Radiografía No. 7, Observación V-Lesiones ulcero-fibrosas del 
173 superior izquierdo (caverna) 

tud de su retractilidad se recoge. La sucesión de estos dos ac-
tos '\segura la función respin:d.o ri:t. 

Los experimentos df' Carson e n el conejo, proLaron que anu-
lando e l vacío por meclio de la inyección en la cavidacl 
pleural <:le un gas, no csbnclo el }JUlmón en esas condiciones 
alrededor del hilo solicitado po1.· d vacío, se retraía obedecien-
do a la segunda de las propi ,_·daJes enunciadas. Este es el fun-
damento m ecá nico del n1.étodo. 

No se necesitan pues presiones positivas sino simplemente 
REVISTA MEDICA DE BOGOTA-2 
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amortiguar el vacío pleun 1 con insuflflciones de gas para pro-
ducir el retraimiento del pulmón. En otros términos, no se trata. 
de una compresión activa sino d<' colocar al pulmón en concli-
cwnE"s de ol:-edecer a su natural de retracción. 

Ya Laenec había dado esta misma al comentar 
mecanismo del pneurnotórax espontáneo {:' n los casos en gue 

una ruptura de la pared de una cavc:rna pone en comunicBción 
sn bronquio de drenaje con la c;wi::lacl pleural. 

Muchas teorhs se han invocado para explicar la acción be-
néfica clcl pneumotórax adificial en el tratamiento de b. tu-
berculosis pulmonar. Es evidente que el reposo de un Órg<1.no 
enfermo es una de las principales condiciones para la cur."1r.ión. 
Este es un principio de clínica gener:.tlmentc aplicado al trata-
miento de las artritis tuberculosas. lgu::d cosa, por ha-
bria de acontecer con las lesiones tuberculosas -:le! pulmón: P. l re-
pnso del Órgano coarlyuvaría sin duda a b cicatriz:.tción de esas 
lesione". Pero esta explicación ha sido conhovertida con el ex-
perimento de producir la tuberculusa en un 
pulmón fle animal colapsado, por el pneumoLÓrax nrtificial. 

Se han invocado lus cambios en la circulación sanguínea y 
linfática c.!el pulmón colapsndo que favorecería In. esclerosis, 
procedimi-:nLo por <:>!cual las lesiones tuberculosas tienden a cu-
r ;u espontáneamente. 

Sobre es te padiculllr hay interpretaciones contradictorias que 
b,l vez experimentos recientes tienden a esclarecer. 

O 'Bl·uns ha demostrado que en el pulmón colaps::tdo lé!. Ir-
culación nutritiva quec.b. intacta por medio de las arterias hrón-
quicfls :ll paso que la circulación funcional queda muy restr-in-
gida. Los capilétrCs al examen microscópico se ven aplanados, 
casi exangües, t:1nto . más cuanto mayor sea el grado del cob p-
so a que está sometido el pulmón. 

De esta manera hay una pulmonar en lugar fle 
un estancamiento venoso como han pretendiflo ciertos investi -
gadores. 

A la anemia producida por el pneul'lotórax en la circulación 
sanguínef\ se como corolario el r<>tardu en la circulAción 
linfática corno resultante de aquella. Sabido es que la propa-
gación tuberculosa se hace casi siempre por vía linfática y por 
consiguiente por el hecho del impedimento en la circulación de 
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la linfa se opone un obs tác ulo a ia extensión de la lesión tu-
berculosa. 

Además, pueden invocar los efectos m':!cánicos producidos 
por el pneumotórax par.1. explicar su acción c!ertos sín-

de la enfermedad. 

Radiografía No. 8, Observación V.- Neumotórax izquierdo en vía de 
realizarse (4133B). Notar aun la caverna señalada en la radiografía anterior. 

En primer lngar hemos visto que se produce un a anemia del 
pulmón, lo cu:ll exp lica la indicación preciosa del método en 
los casos de hemoptisis. 

Acahamos de ver que el pncumotónx retarda la circulación 
linfática. de ahí la menor absorrión de toxinas. Por último, el 
colapso produce el aphnamiento ele los espacios muertos que son 
ca usa del :1plazamienio indefinir:!o 0.e la cicatrización. 

El conjunto de todas estas explicaciones que no se excluyen 

• 
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las unas con las otras, da la clave ele b acción cu :-a ti va del 
pneumotórax. L, inmovili7ac ión, principio en el Lratami<'n-
to otr;:¡s difct·enics de la pulmonar del hacilo 
tuberculoso. La supresión de- la función respiratoria que evita 
las infecciones s?cundarias y 1 emboli<s hn'mquicas. Así lllÍs-
mo, la supr<?sión de la <1 bsorción ·:.1e toxinas pone' al organismo 
en condiciones óptimas para acrecentar sus fuerzas or¡;ánicas rle 
defensa. 

INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES 
DEL TRATAMIENTO 

La tisiología que ha avanzado enormemente en los últimos años 
hasta el punto de coPvertirse por sí sola en un ramo de especialización 
después del descubrimientc. de l,1s rayos X, y de su aplicación a la 
clínica. De toJos es sahido las dificulíades con que tmpieza el 
clínico para hacer un diagnóstico cualitativo y cuantitativo en 
J:Jateria lle tuberculosis pulmonar. El examen físico por medio de 
la !l.uscultación y la percusión podía en muchos c;tsos descuhrir 
una lesión y avaluar aproximadamente su extensión. Pero, tam-
bién son muchos los casos de lesiones 1nuy pequeñas o muy pro-
fundamente situadas que escapan al oído más experto y son los 
rayos X !os que vienen a ponerlas en eyiflencia. 

Para establecer la indicación de un pneumotórax e<> necesano 
hacer un diagnóstico lo más qproximado posible y son los rayos 
X, en colaboración na:uralmente con la clínica, el mejor <;istema de 
exploración pulmonar. Una radiografía equivale a una b;opsia en la 
cual se puede apreciar la lccaliza.ción exacta de las lesiones, su ex-
ten<>ión ;v su naturaleza. N0 quiere esto decir que la indicaci(m 
del pneumoLórax est¿ ligada a una lesión de tal o cual naturaleza, 
de tal o cual localización, p ero, un di'1gn0stico completo permite 
medir las posibilidades de cura.ción y brinda la ocasión para es-
coger entre los métod,)s de tratarniC'nÜ> hoy en uso. 

Dicho esto, paso a estudiar· las indicaciones del m ·Hodo. El 
mismo Forlanini, elijo que el pneumotórax es tá indic:1 do siempre 
que la vid11 amenazada por la extensión de una lesión local 
Es decir, que esta amenaza de la vida se puede mertir por el ca-
rácter destructivo de la lesión y por su modo evolutivo. En tér-
minos generales se puede decir que la indicación del métodu ere-
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ce partiendo de las ]ec; iones esclerosas a las lesiones caseosas y de 
las fó!'mas tórpidas a las fmncamente act ivas. 

Una pequeña lesión sin carácter evolutivo marcado, es claro que 
no vale la pena de tratarla por el pncumotórax, pues sin él. cu-
rará lo mism o, c;icmpre que se la t·ratc convenientemente por el 

Radiografía No. 12. Observación IX.--Neumotórax izquierdo completo. 
Notar las adherencias superiores que dan la imagen falsa de una gran 

caverna en la cima. (5620). 

gtmen dietético, higiPnico. Así mtsmo lesiones muy aYanzadas, 
general iznc!3s a ambos pulmones que han agotado ya las defensas 
orgánicas del enfermo, tampoco ser:1n una indicaci•)n del trata-
míen(,>. 

Las lesiones 11 brosas puras . limitadas, revisten un carácter 1 ór-
pido, benignu y curarán sin pneumotÓI'<H. Si son difusas y acom-
pañada<; de un proceso ulceroso, ex t ens ivo, pt·onto terminarán en 
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la caquexia del enfermo y el pneumutórax en tal caso, o no p•1-
drá hacerse por impedimento mecAnico en su realizaci6n, o en el 
caso de ser factible pod!:'ía aumentar la gr<tvedad del pronóstico. 

Pero, la forma evolutiva más ;:omún de la tuberculosis del 
adulto, la forma caseosa, o fibro-caseosa, aquella que procede por 
brotes agudos, intermitentes con extensión gradual y progresiva 
de las lesiones, es la que realiza ia inclicación precisa del trata-
miento por el pneumotórax; y es precisamente esa forma la que 
más mortalidad produce en bs tuberculosos. F.sta indicación de-
be llenarse cuanto ante<>, pues los del tratamiento serán 
tanto más probables cuanto más precozmente se instale el colap-
so pulmor•ar. 

Muhco se ha hablado de la unilateralidad de las lesiones como 
condición esenci:d para poder establer.er un pneumotórax. La uni-
lateralidad an:ltÓm1ca pura es conclición que muy rara vez se rea-
liza. La mayor parte de lac;. veces, com o la radiología lo demues-
tra a cada paso , existen lesiones bilaterales, solamente que, el 
proceso activo, evolutivo está radicado en uno de los pulmones 
en tanto que en el otro se traf·a de lesiones inactivas no evoluti-
vas limitadas, que no se traducen al ex[tmen clínico por signos 
apreciables . Se trata en estos casos de unilateralidad evolutiva, 
que en realidad de ver·dad viene a ser la condición esencial del 
pneumotórax . Y cosa paradoja!, se o bserva con gran frecuencia 
que un pneumotórax ins(·ituído en el lacio más lesionado, cuando 
las lesione;:; son limitadas en el oi"ro, trae por consecuencia el me-
joramiento de éstas y hasta su completa curación. Cómo explicar 
este hecho? Si en el lad o más enferm o se busca el reposo del ór-
gano y la cesación de la función respiratoria para el mejoramien -
to de las lesiones, consecuencia del pne umo tórax, se impone al 
otro pulmón un recargo en su función con la suplencia impuesta 
por la cesación de la función del otro y en este caso l0 lógico se-
ría que las lesiones de éste por pequeñas que fueran se agravaran; 
sin embargo, la mayor parte de la e; veces esto no sucede así, .Y las 
lesiones mejoran. 

Se podr!a explicar esta paradoja, recordando que el pneumo-
tó::-ax trae consigo un )evantamienio Jel estadv genera 1 por la 
supresión de las toxi,1.as, evita las embolías brónquicas, condicio-
nes que habrán de influir necesariamente sobre el lado menos en-
fermo. Además si la quietud y el reposo en el pulmón más en-
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fermo son circunstancias favorables a su curac10n, bien podría su-
ceder que para lesiones pequeñas, limitadas, incipiente<;, una so-
breactividadad funcional lejos de perjudicarlas las beneficie. La cu-
ra de montaña obraría excitando las funciones respiratorias. 

El pneumotórax en su avance en el campo terapéutico de la 

Radiografía No. 13, Observación XIII .- Lesiones fibrosas para hilares 
derechas. (5107). 

T . B . C. pulmonar ha sido realizado y {·iende a realizars e en am-
bos pulm:)nes, algunas veces simultáneamente y otras en una for-
ma alternante . Se h·ata según el caso del pneumotórax bilateral 
simultáneo, o del pneumotórax bilateral alternado. 

Las condiciones en que me ha tocad,) emplear el pneumotórax, 
en mi práctica civil y en el dispensario del Departamento Nacio-
nal de Higiene, es decir en una forma ambulatoria no me han permi-
tido seguir esta corriente. Hasta hoy no he realizado ningún pneu-
Ir.otórax doble simultáneo . 

En la observación N. 0 X - me pareció indicado establecer un 
pneurnotórax alternado dada la preponderancia que habían to-
mado las lesiones en el pulmón no col'lpsado, y habiendo realiza-
do el pneumotórax por ec;paciu de un año en el otro pulmón. 
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Cuando ya había rea lizado un. colapso acentuado c·n el nuevo pul-
món una b ronco--n cumon[a, tube!·culosfl, del pulmón 
p r·imitivament e mató la enferma. Esta observación me 
ha vue lio receloso y no me ha permitido repetir el pneumotó::ax 
bilateral. Seguramente en un s •? rvicio hospitalario o sanatorial don-
de se pueda acrecentar la observación del enfel'mo y someterlo a 
condiciones especiales de reposo completo, el método menos 
expuesto a consecuencias gl'aves y aún por el contrario podrá re-
sultar benéfico, como lo ha sido en manos de especialistas expe-
rimentados .. 

Pasando de las indicaciones generales a las especial<:'s, la he-
moptisis ofrece la más import -mte, bien sea que el colapso deba 
persistir por permitirlo así el estad •.> ctel otro pulmón o si 
te que se haya de a bando nar a pe nas pase el peligro de la h emo-
rragia . . La preñez está lejos de ser un obstáculo para el tratamien-
to. Poe el contrario, en fuber·culosas encinta cuando las lesione'> re-
ciben un contragolpe grave con la preñez está muy indicadn el 
tratamiento, el cual no solamente es soportado con absé>luta tole-
rancia sino que permite a la enferma llevar a cabo su preñez y 
dar a luz un niño sano. E n esta rnateriét un pneumotórax aplica-
do consciente m en te podrá evitar uP- aborto tet·apéutico. En las ma-
dres tuberculosas de un p:1rto, cuancto la evolución de sus 
lesiones tuberculosas parece que s6l encendiera. el pnt- umotórax 
realiza una labor preciosa evii·andu a esns m <tdres los peligros gra-
v[simos de su infección tubc¡·culosa. 

El pnE>umotórax en los niños rev is caracteres especiales en 
cuanto a ntedicaciones y manera de proceder. Como en rni expe-
riencia no me ha tocado emplearlo en pequeño'> dejo a un 
lado su estudio, no sin subrayar los inmensos beneficios que en tu-
berculosis pulmonar infantil puede prestar este método de !rata-
mient-o. 

CONTRA-INDICACIONES 

En oposición a las indi2aciones que acabamos de estudiar es ne-
cesario contemplar las contraindicacinnes del que como to-
do tratamiento no deja de tenerlas. 

Estado general.-Como queda d icho es necesario ante todo r¡ ue 
la vitalidad del org:wismo ofrezca posibilidad de reacción. Nada se 
podría obtener aun inmovilizando las lesiones si por efedo d e ias 
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1 oxinas los Órganos nobies de la economía están a su vez lesio-
nados. En una palabra los caquécticos contraindican el mé-
todo, sin que por esto en muchos en que se ha recurridn a 
él como :Jnica tabb de salvación se hayatl logl'ado resurrecciones •m-
lagrosas. 

Radiografía No. 14, Observación XVI.- Lesiones fibro-uleerosas de la 
mitad superior derecha. 

La tendencia inicial de n :1 a plicat· el pneumotórax sino a los ca-
'>OS rnuy avanzados, en aquellos en que ya se habbn agot.ado !ns 
deficientes tratamientos usuales hizo perder para muchos de ellos 
una op"Jrtunidad preciosa para su curación. 

podría aducir que en casos en que el pneumotórax tie-
JV' éxito curativo, lo" ot.os tratamientos también lo tendrían. Bur-
nand a este propósito cita datos estaclísticos fc>hacientes. Compara-
do un grupo de enfermos en quienes <;e realizó el J.meumotórrrx, 
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·con otro de caracterí<.>ticas lesionaks parecidas pues en ellos el tra-
tamiento se había indicado pero, en quienes no pudo realizarse por 

de aceptación de los enfermos o por adhet·cncias que lo ha-
dan imposible, Burnand encontr(> una modalidad de 40 por lOO 
para el primer grupo, en tanto que esa mnrtalidad se doblaba, es 
·decir llegaba a un 80 por lOO en el segundo grupo. 

Es pues desde es1·e punto de vista que los casos muy avanza-
dos ofrecen una conh:1-indicaci6n al m6todo y que la indicación de-
he hacerse lo más precoz mente para alcanzar los mejores resulta-

.dos. 
La diabetes, la albuminuria en grados avanzados, podrían con-

-siderarse como contraindicaciones del tratamiento. Sin embargo, es-
tos estados pueden ser influenciados favorablemente por un trata-
miento apropiado que podrá colaborar con el pneumotórax en C'l 
completo rest-ablecimiento del organismo. Así la insulinoterapia se 
debe asociar en el tratamiento de los tuberculosos diahéticos. 

Afecciones del aparato circulatorio y respiratorio.- Sin duda el 
pneumotórax impone condiciones gravosas para el pulmón no co-
lapsado, como p ,tra el corazón que tendr;a que sufrir un handicap 
en su funcionamiento. E<; cbro que si coexisten lesiones del otro 
pulr.1Ón que restringen el campo de la hematosis o si el cor;t7Ón 
por lesiones nrgánicas no puede enrontrar la nueva energía super-
numeraria que necesita para satisfacer las :1uevas exigencias, el 
pneumotórax acarrearía complicacione . .;; gra,·es que pudieran se• 
fatales o necesitar la suspensión del tratamiento. En es tus casos, 
es asunto de criterio y de prudencia, para no pasar del límite de 
tolerancia. Se debe recordar que no siempre se 11ecesita colapsar 
totalmente un pulmón para obtener resultados favorables, muchas 
veces eslos se consiguen con una compresión parcial, al nivel de 
las lesiones (pneumotórax electivo) . 

OTRAS LOCALIZACIONES DE LA TUBERCULOSIS 

Laringitz·s.-- Se creyó por mucho tiempo que la laringitis que 
venía a complicar la T. B. C. pulmor:ar constitutía una contra-indi-
cación del pneumotórax. Sin embargo, la experiencia ha venido a 
·Contradecir esa opinión, pues, por el contrario se han visto casos 
en que el pneumotórax al ob1·ar sobre las lesiones pulmonares, 
influencia favorablemente las lesiones laríngeas. En estos casos es 
.!llecesario disf.inguir entre la laringi!·is propiamente dicha con lesio-
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nes ulce;·ativas en las cuerdas vocales y la localización de las le-
siones en la pared post·erior de la faringe y en los pilares amig-
dalianos, localizaciones rebeldes de una g1·avcdad extrema. La<> 
lesiones laríngeas pueden considerarse como secundarias debida<; 
a la inocu \ació n p()r la e'CpectoracÍÓ;L En este caso "e comprende 

Radiografía No. 15, Observación XVII.- Lesiones fibra-ulcerosas de la 
Y2 superior derecha. 

que si cesa la expectoración cesará al mismo tiempo esa remocu-
lación repetida y por lo tanto las lesiones no muy avanzadas po-
drán reaccionar hacia la curación. Esta idea prevalece hoy hasta 
el punto que no se admiten por muchos autores las laringitis pri-
mitivas sino que siempre son secundarias a lesiones pulmonares 
abiertas. 

Otra localización de la tuberculosis que merece un estudio es-
pecial en relación con el pneur.wtórax, es la en tiritis tuberculosa. 
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Esta localización es de un diagnóstico dif;cil. La diarrea, per'itS-
ten{e y tenaz que la acompaña puede ser debida a pet·turbacio-
ciones digestivas, tan ft'ecuentes en el cu.-so de la enfermedad, pe-
ro, ajenas a la localizac ión del bacilo en las paredes del intestino. 
La absorción ele Lox ina:, por intermedio del hígado puede en mu-
chos casos explicarla. 

La observación XVIII se refiere a una J,wen que desde un 
principio presentaba fenÓmenos diarreicos muy marcados, c¡ue me 
hicieron teme r una enteritis tubercnlosa. En es{os casos nada Yal-
dría encontrar el bacilo en las deposiciones, pue<; éste se encuen-
tra casi siempre en tuberculosos c¡ue tragan su expectoración . A 
medida que el pneurnotórax iba s u::tiendo sus efectos pulmonares, 
los fenómenos digesti vos fuer0n .'11ej('rando paralelamente, hasta 
el punto rtue hoy la diarre.1 h a cesado completamente, y la en-
ferma puede someter t.: a LW régimen más nuf:riti-... o. 

Los autores señalan la ente rit¡s tu berculos<t como un :J. de las 
más g ra ves complicaciones de la T. B . C. pulmonar .Y cono;;ide :·a n 
r¡ue su coexistencia con ésta contraindica el tratamiento pot el 
pneu motót·ax. 

TECNICA DEL METODO 
La inycc-:' iÓn .Je gas, ázoe, uxígeno o aire a{:nosférico en la 

cavic::d ri.;or pocría con una simple jeringa 
o con un aspir::tdor, como el de Pobin o Diculufoy, solamente 
que ciertos requisitos para el control dd método 
han ex igido h ideación de nparatos especiales. S e traía de la 

de m::tnómctros que reg istren en un morr.e nto dado 
b presión a que entr,qndo el gas, y ],, que tiene dentro de 
h cavirlad pleural. Además se debe s :th,' r con pre -:: isión la can-
tidad de g:ts r¡ u e se inyecta en c:1da insufhción y se debe d is-
poner clc filtros de algodón es tc-rilizctdos par-'1. filtrar el at-
mosférico C' uando se empka. Se comprende qu;: a 1<1 rcaliz'\rÍÓn 
de estos objetivos lnya co rrespondido la invención de r] iversos 
tipos d·.:! aparatos que llevar. e l n o'Jlhrc de su inventor. 

El que yo e mplev es el de Kuss, modelo sencillo que 
za a mara,· illa los requisitos apuntados :tnterio rm cnte. En prin-
cipio está co nstituícl c' por un s istema de dos vasos com unic a n-
tes con un líquido colorearlo, e l uno fijo, g raduado en c. c. (de 
600 de capacidad), que h ace lhs veces de gHsÓmdro y el o tro 
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moviule sobre una cr'-mallcn• de jo hacia arriba y vtccver-
sa. El Y aso fijo ·tá herméticamente ce rrado por un tnpón de 
caucho al travé del c u<d sale un tubo de vidrio que se bifur-
ca; una de las ramas estará en romunicación por medio de un 
tnbo -:le c1t ucho con el b<dón que contiene el gas que se use, o 

Radiografía No. 16, Ob ervació:1 XVII. - Neumotórax casi total completo.-
Persiste una caverna en el lóbulo que adherencias superiores no de-

jan comprimir. (Neumotórax ineficaz) (6079). 

con el au·e !'xterior, si se c ,l!plea e n lug:u de gas espc-:'ial. En 
todo c?so el tuho de caucho intercepbdo por un filtro de 
vidrio c¡uc lleva r. n su interior algodón esterilizado, aclemás se 
cierra o se abre a voluntad este tubo de c.1ucho por medio de 
una llave n pinza dC:' presión. La otn1 rama del t.ubo de vidrio 
c¡ue del gasÓmt"tr,) va <t continuarse por medio de un tubo 
corto de caucho con un manómetro de ap;ua graduado en cen-
tímetros cúbicos. Antes de empat<nse con el manómetro, emite 
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una prolongación inferior a ia cu3l se adapta un tuho de cau-
cho, intercepbdc- también por un filtro de vidrio con algodón 

El tubo dc- caucho que es de una longitucl 
lleva en su extremidad un adoptadot· con llave en donde 
se inserta h aguja de punción pleurrd. Un :. lhtve o pinza d" pre-
sióu comunica a v olunbd el manómetro con la cavidá.d pleural, o 
con todo el sistema. Estos s.;; construyen en tipo gran-
de o pequt•ño y se guardan en una male ta apropiada de mnnL·-
ra de poderse transporbr fácilmente. Para cargar de ga.s el apa-
rato se cornien:ta bajar el vaso móvil a su límite inferior; 
natur.·dmente el líquido que el gas.)metro pasa al otro 
vaso hasta obtener un nivel igual en ambos que corresponde 
al rero de la graduación ele! gasómetro. El vacío que se h áce 
entonces en este últim o recipiente se puede llenar con gas es-
pecial o con aire atmosférico simplen:enle ahriemlo la pinza de 
presión que mantiene cerrado el tubo de caucl10 que concluce 
al balón o al aire :.tmhiente. Así se sabe con precisión la ..:an-
tidad de gcts que se va a inyectar. Esl<Jndo cerrada la pin:.-;a 
que la del tubo que va a la pleura 
con el gasómetro, se procede a la punción. 

La conducta de la punción varía si se trata de las primeras 
insuflaciones o de reinsuflaciones. 

En el primer es necesario calmar por persuación al e n-
fermo, qui...:n como es natural se halla excitndo por la instala-
ción de un tratami<·nto nuevo rode.<tdo de cierto aparataje, que 
impresioné\ su ánin10 desfavorablemente; algunos aconsejan in-
yect.:tr un centigramo de morfina prl!viamt>nte. El uso de la mol·-
fina e n casi todos los casos en <J ue acucí ¡) ella, provoc.l ba \ "Ó-
mitos y un estado ele depresión intensa que me han ohligado 
a abandonarla. Para las dos o tres prim e ras punciones siempre 
he onestesiado la pared costal con 2 o 3 c. c. de solución de no -
vocaína <'011 adrenalina. Se c1ebc tener cuida.do en h :1ce r la anes-
tesia de la piel y de los planos profundos. El sitio en donde 
se deba hacer la pun<'iÓn v'lrÍa según hs circunstanci!'!s. Por 
regla general clehe escogerse un sitio lejos dE' las lesiones, por-
que es posible la existencia de :tdherencias del pulmón a la pa-
red en la de las lesiones. 

El sitio de dección cuando no h'l.y contraindicación, es e l 
séptimo u octavo espacio inter<'oshl sobre la línea ax ilar an-
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terior. La punción teóricamt:nte podría hacerse indiferentemen-
te en cualgui'!r esp;icio intercostal. Pero el sitio de elección 
ofrece la ventaja de ser m.enos espeso y encontrarse en el es-
pacio comprendido entre los músculos pectorales y dors't!Ps. 

Las prim ras punciones las h.::tgo con el trócar de Kuss, idea-

Radiografía No. 17, Observación XIX. - Le5iones ulcero-fibrosas del 
173 superior derecho. 

do con el fin de evitar la punción del pulmón. Este trócar po-
see dos mand¡·ines, uno con punt .<>, para los planos superficiales 
y oho con o::xtremiJad roma pRr;c: el paso al tra \·és de la pleu-
ra. Este m:mClrín es y su c.Hr<l plan:1 s e pone en co-
municación con una ventnna guc lleva el trócar a medio cen-
tímetro de su extremidad. De m2nera la cavidad pleural 
se ponClrá en comunicación con el manÓn1etro sin necesid<.>d de 
retirar t"l manr.rín. esto sucede comic nz1n a marcarse 

.1 liJ.Jl.t.! 
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oscilaciones en l11 columna de :1-gua del manómetro. Si ellos ¿er-
sistcn y tienen igual se sac:1. ,l mandrín y la pleura 
comunica entonces ampliamente con el sistema inyector. Se re-
gistra entonces la p1·esión de la c:J.vidad pleural. El manómetro 
registra dos vdore>s: uno }>é.ra la inspiración y oho para la ex-
pi.ri1cÍÜn; qu<· se promedian para obt<>ner la presión inici ::d. 
Est.a varía entre 9 y 12 cent.Ímet.ros. Registrada la presión ini-
cial, se procede n la inyección. Par:t ello se abre l<t pinza qut> 
interceptaba la comunicación con el gasómet·ro y Sl' comienz:-t 
a levanhr e l frasco móvil sobre la cremallera. El líquido vR 

pnsandu ::tl gasómetro y por consiguiente expulsando igual C:ln-
tidad de gas o de aire que no encuentra otro camino libre que 
hacia la cavidad pleural. La cantidad r:1e gas inyectad.1 en las 
primeras insuflaciones debe ser moderada. D< 200 '1 :SOO c. c. 
Cu:tndo la pleura se hédl:t completamente b misma aspi-
ración p!-.!ural hace elevar el líquido en el gasómetro sin nece-
sid3rl de levantar el yaso móvil. 

Es prudente registrar cte momento en momento la presié>n 
pleural. B>sLl. intercephr la comunicaci(m .:con el g:1sÓmet.ro. 
La presión find en el momento de interrumpir la inyecei(m del 
gas, debe quectar bastante debajo del cero, 5 a 6. Cuando la 
pleura está libre esta primera insuflación se realiza fácilmente. 
Cuando hay puede sucecter o que se trate de sínfisis 
completa y en tal caso no existe virtual y el 
tro no registrará ninguna osci lación; o que exislan adherencias 
parciales, y entonces, si el hócar ha fu e ra de esas adhe-
rt>nClas a la cavidad pleural parcial, el manómetro rt>gistrará os-
(.ilaciones pero en este caso ..::asi sic!ltpre con unn pequ<:>ña. can-
titar! de gas inyectada la presión sube en el llegan-
do a alcanzar '.·:1lores positivos, es decir, pnr encima del cero. 
En estos enfermos no se dehe insistir en esa sesión y repetir la 
insuflación tres días más tarde- en el mismo sit.io o t:n otro. La 
radioscopia hecha dcspués de la primera, dará elatos sobre la 
manera como ha comenzado a desprenderse el pulmón. 

En e l caso en que en la insuflación no se haya en 4 

contrado un a cavidaJ libre se deberá insistir cn sesiones suce-
sivas, buscando sitios cte punción distinto<;. Puede suceder que 
si no se traía de una sínfisis pleural se logre encontrar un es-
pacio libre en donde d pneumotórax. Cué'ndo se fracasa 
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en vanas tentativas se r!ebe concluír en la de la sín -
fisis y po:· consiguiente desistir del tratRmiento. 

Las c uatro prin1eras insuflaciones se hacen con cuatro o cm-
ca días de intervalo. La radioscopia de he t ontrolar el estado 
del pulwón d(•spués d<.:: cada la cual sugerirá la con-
ducta gue se debe seguir. 

Cuanrlo posible las primeras insuflaciones se deben hacer 
en el dormitorio del enfermo para evitarle los esfuerzos de la 
marcha. En todo caso el enfermo permanecerá acostado el día 
o los días siguientes a las primeras insuflaciones. 

Naturalmente d enfermo acusará desde los primeros momen-
tos una sensación d e constricción, cierta disnea y dolores locali-
zados casi siempre en el homht·o correspondiente. Si el paciente 

acostado estas mol!O'stias no serán muy grandes y siem-
pre son pasajeras y pued en calmarse con l0s analgésicos usuales. 

La forma en que se inicia un pneumotórax es muy variable. 
Ya es la totalidad Jel pulmón la que se desprende cle la pared 
íoráxica, comprendiendo la cima y la hase, cuma si el Órgano 
tratara de reducir su volumen en todas sus dimensiones. Esta 
manera de colapso se ohserva en los casos de pleura coropleta-
mente libre y de elasticidad pulmonar conservada. Como sucede 
e n lesiones reci entes, limit;·Jas y que no han inte resado la pleu-
ra. Son más bien raros. 

Otras veces se forma una cámara ce gas, situada ya en la 
hase, ya sobre el bode externo del pulmón, arriba o A.bajo, 
mas rara vez en la cima. A medida que por las nuevas insu-
flaciones esta cámara gaseosa va aumentanrlo de volumen el 
pulmón va adquiriendo formas impuestas por las étdherE'ncias 
parci·des si existen y por la facilidad con que el parenquima pul-
monar se deje cowprimir. 

La labor clebe ser lenta y prudente. No se deben inyectar 
en una sola sesión g randes cant idades de gas, ni someter al 
pulmón a presiones intempestivas. Es más lógico ir paulatina-
mente reduciendo el Yolumen del pulmón con presiones finale-s 
cacla vez más alLas, sin llf;'gar a presiones positivas, es decir, 
mayores de la atmosférica si no hubiere alguna indicación ex-
cepcional para Esta conducbl traerit por consecuencia 
reducir !;., frecuencia Je los denames pleurales que, como se 
verá má<> a delante constituyen b más frecuente de las compli-

REvisTA MEDICA DE BDGOTA-3 
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cauone!'. del pneumotórax y en algunos casos, complicaciones gra-
ves que ponen en p(·ligro no solamente la. continuación del tr:l-

sino ta.mbién hasta la vida misma del L'nfermo. 
En los casos d e pleura libre y de pnlmón fácilmente reduc-

tible se obtiene un pnNtmotórax completo y toíal con un máxi-
mum de diez insuflaciones, espaciadas las primeras caJa cuatro 
a cinco días, las siguientes ocho oías. Cuando se realiz!t 
este pneumotórax total y completo, el puimón queda reducido a un 
pequeño :nuñ6n prendido al hilo, en el cual se pueden precisar 
muchas veces las cisuras interlobares. En los diagramas que acom-
paño a las observaciones que presento adjuntas a este trabajo se 
pueden ver algunos casos de estos pneumotórax totales y comple-
tos. S e co r1cprende fácilmente que en estos casos, los que dan más 
resultados favorables, la función respila toria del órgano cesa por 
completo. 

Pero, no siempre se consiguen estas formas completas y tata-
tales. La forma má<:: común es aquella en que el pulmón se deja 
reducir en toda su altura lateralmente conservando su dirn cnsión 
vertical. En tales casos el pulmón es fácilmente red11cti-
ble qnedará reducido a una columna paraverkbral en la cual es 
fácil muchas veces precisar la silueta de los diferen!es lóbulos que 
lo constituyen. Estas formas las del pneumotórax completo 
pero no total. La función respiratoria quedará anulada corr.o en 
el total completo. 

Sucede frecuentet!lente que este rechazo del pulmón hacia la 
línea media encuentra el obstáculo de adherencias del Órgano a 
la pared costal. Estas pueden ser f1 lifwm es, qne se van estirando 
a medida que se practican nuevas insuflaciones y que acaban 
po·c comperse muchas veces sin presentar ningún accidente noto-
rio . En otros casos esas adherencias sC'n en superficie, no pedí. 
culadas, las cuales pueden algunas veces c;er venc idas con las 
presiones progresivamente más altas, pero, qne en ocasiones sue-
len resistir. Esto dará lugar a los pneumot.órax parciales, los cua-
les podrán ser eficaces, es decir, que logran comprimir las lesio-
nes con resultados favorables, si ellas están situados e n la zona 
de compresi6n (pn e umotórax electivos) y que también p u eden lle-
gar a ser ineficaces y en tal caso deberán ser abandonados, por-
que la zona correspondiente a las les iones continúa respirando 
sin logL·ar conseguir su inmovilizaci6n, que es el fl.n primordial 
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del tratamiento. En loe:; diagramas de las observaciones se podrán 
ver algunus de esos tipus de pneumotórax. 

Una vez conseguida la compresión máxima, demostrada por la 
radioscopia, p0r los \'aJores de las presiones flnales y por el es-
tudio estetacúc:;tico del hemitórax correc:;pondiente, las rcinsuflacio . 
nes sucesiYas tenderán a mantener en statu quo esas condiciones, 
limitám.l0se a reemplazar periódicamente las cantidades de gas 
que se han reabsorbido. Esto se conseguirá t•einsuflando con inter-
valos variables, según el caso, de quince a treinta día:::.. En los 
casos de antiguos pneumotórax la reabsorción del gas es muy lenta 
por una especie de espc amiento pleural :jue lo$ acompaña. En ta-
les casos las reinsuflaciones podrán tener interval0s hasta de dos 
nlCSCS. 

Aun <.on presione negativas puede suceder que el mediastino 
se desaloje hacia el lado opuesto, dependiendo esto de que el pul-
món resic:;te h compresión a que está sometido y la transmite al 
medinstino, el cual ser::Í rechazado hacia el laJ, libre. 

Es muy raro que el mediastino conserve su posición normal. 
En casi todos los casos sufre un desalojamiento que podrá ser 
muy acentuado. Las imitgcnes radioscópicas servirán de control 
para acondicionar las presione<: y las cantidades de gas inyectadas 
a esas circunstancias tratando en lo posible de no cambiar la está-
tica de los Ór,ganvs mcdiastin.:·tles para evitarle, sobre todo al co-
razón nue\·os recare;os en c:;u trabajo. A veces es la pleura medi::ts-
íinal la que se deia vencer pur las presiones realizadas en un he-
mitórax produciéndose verdaderas hernias en ella en el otro he-
mitórax. Se comprende que si el pneumotórax se continuara sin 
control alguno, podría llegar el caso que se ha registrado en la 
hisl01·ia del tratamiento de producirse 1a perforación de esa pleura 
mediastin:tl, realizándose por es te mecanismo un p neumotórax bi la-
lera! de consecuencias 

La duración del tratamiento es variable, :::.egún cada caso indi-
vidual. 

Hoy existe la tendencia de suspender tempranamente el trata-
miento, ochn a diez meses, en las casos de leúones meramente de 
infiltración sin formación de cavernas (los incipienf es). En lvs ca-
sos en que exidieren lesiones ulcerosas iniciales de alguna im[inr -
tancia el tratamiento debe prolongarse por m::ls ticmpn, con un 
mínimun de dos años. 
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Entre n11s observaciones ele curación completa se tienen !a I.a. 
JI.a, III.", VJ.a, que recibieron dos años de tratamiento; la VIII.", 
XII.", más de un año y menos de dos; y la IV.", XIII. ", XIX. a 
y XXI. a, que recibie1·on me:1os de un año de t-ratamiento. 

La duración del pneumotórax es problema de tacto y de pru-
dencia del médico tratante, fundándose en las lesiones iniciales, y 
en el proceso que ha seguirlo el tra{amiento, reaccjón del estado ge-
neral del individuo, peso, apetito, temperatura, desaparició n de la 
tos, de la expectoración, sobre exámenes repetidos de los esputo<> 
y sobre los datos que suministre una ¡·adi:,grafía tomada de8pués 
de haber dejado casi distender el pulmón. Esta radiografía podr;) 
mostrar ei borrarniento completo de las lesiones iniciales o su 
reemplazo por tejidos fibrosos cicatriciales. Acompaño algunas ra-
diografías correspondientes a pulmone: curados. 

COMPLICACIONES 

Se han señalaclo algunos casos de eclampsia pleural, análogos 
a las que excepcionalmente ocurren con una simple toracentesis. 
Estos reflejos de punto de pa1·tida pleural son rarísimos y pueden 
tener funestas consecuencias. En más de mil insuflaciones que 
llevo registradas en mi práctica civil y en el Dispensari0 An ti tu-
berculoso del Departamento Nacional de Higiene no se ha obser-
vado el menor fenómeno de este L-:ls autores están de 
acuerdo en considerarla como excepcional y consecuencia del ner-
viosismo del paciente, el cual se puede modificar ps:quicamente e-
podrá determinar el desistimiento del trat-amiento. 

La punción pulmonar, más que complicación constituye un pe-
queño accidente del acto operatorio. En efecto, en las tentativRs 
por encontrar la ca-_,idad virtual de las pleuras, se puede en un 
movimiento brusco perforar la pleura visceral y venir a herir el 
pulmón; lo que se traduce por un d olor más agudo y en ocasiu-
nes por una pequeña hemoptisis. El manómetro ofrecerá grandes 
oscilaciones que tienden rápidamente a nivelarse. Es un accidente 
sin mayor im.portancia v de relativa frecuencia en las P'·imeras 
insuflaciones cuando existen adherencias. 

Enfisema subcutáneo.- Bien se :! que el gas clespués Jp termi-
nada la insuflación se escape por la perfora ción de In 
pleura que ha hecho el trócar d e punción, o bien sea 
que en las tentativéls de insufb c ión se bay:t comenz::\du h in-
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yccc ión del ¡ras, sm estar plenamente seguro ele haber conse-
guido la pleurl'll, lo cierto es gue se registra con fre-
cuencia el enfisema reconocible por la crepitación 
gaseosa que en ocasiones puede subir hasta e l cuello, y por los 
dolores especiales que Este accidente tampoco tiene 
i!11portcmcia y el gas así infiltrado se reabsorberá fin a lmente. 

Alzas de temperatura.-En los inrlividuos fehricitantes inicial-
mente las prime ras insuflaci0nes suelen p¡·oducir requeñas alzas 
de t e mperatura e i día mismo en que se pract ican. Lo más a 
menud o las t C'n'< p e r ;:. t.uns iniciales tienden a bajar desde las pri-
m e ra s insuflaciones. 

La tos y la ex en las primera s insttfhciones pue-
den a umfntar p a ra comenzar luégo a declinar cuando el colap-
so pulmonar comience a surtir sus efectos terapéuticos. 

L a ruptura de un a adhercnci:l importante podrá ocasionar 
h er.1o p tisis gl· a ves, m uc lu1 s -veces m ort?.les. 

L os c!esalojamient.os del mediastino, r¡ue se observan en mu-
chos cnsos podrán traer por consecuencJ::t al te raciones circula-
torias. 

TaiTtbién he c itad o las hernias mediastinales y sus consecuen-
cias g: ravísimas cuando llega a perforarse, eventualidad que muy 
rara vez se ha citaclo. 

Pleuresías.- Esta compl icación es la más frecuente. Las esta-
Jísticas con alg unas variaciones están de acuerdo sobre este par-
tic ular. L as de Dumarest señalan un 70,38o] 0

, de las cuales un 
22,58o] 0 de naturalez,t purulenta. Saugman dá un 67o] 0 ; Bernard 
y Barón 60o] 0 ; Rist y Navean 52o] 0 , 1\'l atsr,n y Bisaillon 
M aen cH d e 50 a 60o] 0

; León Kindberg 80o] 0
• Sumando las ve:in-

tiúna observa.;ion es d e m i práctica civil con los cuarenta y nueve 
enfermos que se tratado hasta hasta hoy en el Dispensario· 
del Departamento Nacional d e Higiene, bajo mi dirección, tene-
mos que para un tota l de setenta c'lsos trataclos se han prcsc>n-
tado estos derrames plurales en veintiocho casos, o sea en un 40ol0

• 

Disoc iando L·sta estadística se iiene: de ve1ntiún casos de la cl ien-
t ela particular se presentaro n en nueve, es dc.: ir, en un 42,85o] 0

, 

en la clientela d e l Dispr::nsario sobre cuarenta y nueve casos hu-
bo derrames en diez y nueve o sea en un 38,77o] 0 • Es digna ele 
anotarse esta diferencia en la frec uencia de los grupos, por 
c uanto que en el primer grupo en q ue se registra una mayor 
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frecuencia se trata de cr.sos rnejor escc-gidos y que viven en me-
jores condiciones, aparte de la consideración que p8día hacer 
respecto a C]Ue se trata de un grupo menos numeroso, solamente 
encuentro como explicación la rutina que nos l1emos impuesto en 
el Dispensario ele evitar, en ruanto se-a posible, las inyecciones 
de grandes cantidades de aire. Rara vez se ha pasado ele 500 c. c.; 
compensando estas modeodas canticlacles c on la mayor frccuen-
ciél. de las reinsuflaciones. 

En mi clientela particular al principio inyect.qba 
mayores de gas, conducbt que he modificado con b experiencia. 

Del total de 28 ci'err'\mes en los dos solarr,ente seis 
fueron considerados como grandes derrames fel--,riles y que han 
persistido por algún tiempo, el resto, es decir 22 fueron pec¡ue-
ños derrames con muy ligeras reacciones febriles, o sin ellas, o 
Sed., 21,42o/ 0 , pa•·a los graneles derrames, y 82,l4oJ 0 , pam los pe-
queños. En ninguno de l0s dos grupos se ha presentado h:-tsta 
hoy un Jerrame 

En cinco casos se presentó a la 7. "' insuflación, es decir, 
al termin,:lr el primer mes del tratamiento; en doce casos, en 
el curso riel segundo mes, los onc e restantes en el tercero 
y cuarto mes. Estos datos están de acuerdo con la expcrien,· ia 
de los A.utores, Dumarest y León quienes señalan los 
tres primeros m.eses corno el en qu<:> 3.parecen con ma-
yor frecuencia los derrames pleuraks. Sin P.mharg o, en e l curso 
del pneumotórax mantenido por hnstantc tiempo es posibl¡;_· c¡ue 
se prPsenten en e l curso del al tercer Rño de trata -
miento, siendo en estos c.:Jsos muy benignos. 

Siguiendo a KindLerg puedc·n los derrames pl':!llf'l-
les que sobrevienen en el tratamiento por el pneumotórax en los 
siguientes tipos: 

a) - Derrame radiológico .- Son los que dcsrubr«:>n los exámenes 
radiológicos pues, de suyo no se manifiestan r-or ningún signo 
clínico. Estos Ó':! rrames persisten con vanacwnes muy limita-
das y desal:wrccP.n al poco tiempo sin presenta-:lo ningún 
obstáculo para la continuación del trabnliento. 

A este grupo pertenecen la mayor paete los jL·rrames que 
yo llamo pequeños en mis observaciones y que hL· nnot.aclo an-
teriormt>n te. 

b)-Derrames tipo pleuresía.- Present[ln todos los 
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<le la pleuresÍA ser·o-fib1·inosa, cuyos síntomas reve lan: dolor de 
costado, lemperatur; .. s que oscilan l:ntre 38" y 39° y abundan-
CJa :le líquido cuyo nivel tie nd e a subir alcanz:lndo a veces 
altu1 as muy g randes. Después ele dos o tees semanas en ocasio-
nes por mayor tiempo, los signos desaparecen g ra-
dualmente y e l derrame persiste por un tiempo m ayo r. 

En mis ohsPrv¡-¡cioncs SC' enc uentra n dos de este tipo 
prolongf>.do. En tales ol-ser' nciones números V y XI, se vé el 
derrame pc1·sistir hasta más de un año cuando los signos ge ne-
ra les desapRreL ieron e!l tres a c uatro primeras semanas. Por 
el con trario, el estado general comenzó pronto a mejorar not al) lc-
mentc y muy de ve-z en c uando, repitieron algun <s insnflaciones 
c::ts i sie>n.prc precedi,1as dC' la ;:¡spiración clo:: una cantidad mo-
derada o (le líguiclo. E!'La mejuda es señ::tlarla por todos 
los a utores que se ocupr1n d e es t e trahn:iento. P;:1ra exp lic.ul2 
se ha nducido el efecto mecánico de comp ¡·esió n ce! pulmón poe 
el lí1uido ( hidrotÓrúx) f'!UC YenJeía a r eemplnz:1 r e l pneumotórax 
inicia l. 

Algunos h a n c roído e¡ u e esos derrnm es que consid era n como 
cultivos ;:¡tenllcldos d e l b::1cilo de Koch vienen a producir d edos 
Yacunantes. Sea de e llo lo qu e fuere, lo cierto es que producen 
un -:1 reR cc ión f..n·o ra !ll-? !an marcctda c..n lo<; enfermos que mu-
chns los han ll amado hcnéficos y pt'O\·irlenci::tles. L11. práctic:t en 
es t oc;; d c tTam es es tocarlos lo menos posible. Poco d poco, se 
reabsorben y entonces se \' an rccmp la:.wndo por tnyeccinnes d e 
gas, pA.rR eY itar b süldadt'l'il ele l1-1s pleun s que ac::tiTE'arÍa la 
suspensión d0l pneumotórnx. En mis observa\ioncs cibclas f\ pesar 
de esta precé'ución la sínfisis pleural se produjo lentamente y el 
pm:umotó:·ax i.uvo que suspen :lerse, p<:!ro, ::lcspués de un par de 
a?i c s ele colapso pulmonar. Estos casos tienen hoy tod .'l la npa-
ri<'ncia clíni,-u de una curación pero ésta no se p odría asegurar 
:wsLt que mayor tiempo de prueba. 

Las imá genes radiológic'l s muestran In pleura espesada hacia 
lo periferia del pulmón (paqui-pieuritis) y algunas veces el pul-
món participa de este proceso escleroso, (1ando en su conjunto 
la imagen de un jibrotórax. 

e) .- Derrames tipo hidrotórax.- Se rliferencian npenas de los 
preccJe ntcs po•· una 01· abundancia y persistencia del dcn·a-
nte. Pueden instalarse insidiosamente sin reacción general alguna. 
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Estos pueden transform:\rse a la larga en purulentos. 
d).-Pleuresías purulentas.- La purulencia puede aparecer de 

una vez c-on el derrame o ios derrames de los tipos que deja-
mos -:!escritos pueden transformarse padunlmente en purulen-
tos. Los primeros son los mác; graves. La fiebre persiste indefi-
nidamenle y a los enfermos rápithmcnte a la carjue:-.ia. 
Estos clerrames son -le difícil tratnm icnto; ias puncionf's segui-
das de insuflación no dan ningún resultaclu. El oleotórax puede 
dar en algunos cas,-.s rcsulbdos favorables. plcurotomía c!e-
berá desecharse en la m:1yor parte .le los casos. 

Perforación pleura pulmonar.-Es otra complicación por fortu-
na bastante rara, la cual puede ser o pern:anente. 

Los accidentes del principio son inknsos y repentinos. El 
peligro es muy grande por la asfixia que producen las grandes 
presiones que los Si lrt perforación es estrechn todo 
puede entrar en calma después de la obliteración de la perfora-
•: ión. Sin e·nb¿trgo, lo más seguro es que se inshle una pleure-
sín purulenta tuberculosa con asociación del estreptococo lo que 
conduce f:d.almente a la muerte. 

RESULTADOS 

Hay que distinguir los inm'O'r1iatos y los definitivos. 
Los primeros se m:tn!fiPstan desde las primeras insuflaciones,. 

cuando el pn<>umotórax se instab e n buena s condic iones de opor-
tunidad y ele r r>alización. 

L a fie! )re desaparece desde las primeras insuflaciones. La tos 
y la expcctor::tción pe1·sisten más tiempo y en ocasio nes 
pueden exasperarse; 1:1ás Larde desap.trcc<!rt:Ín completamente. El 
peso del enfermo, en los r-rim r:- ros meses del Lré'tamiento se •·e-
siente y se not:tn hn i:-ts aprcci:thles. Más Larde, comienza a su-
bir, registn1ndose :tumentos consi,lcrald t· s en mu'-hos C:lsos. La 
clesaparición de los bacilos en ln expectoración es varial.Jc, pero, 
de un& manera general se Ct'nsigue en los tres a cu;üro prime-
ros meses dei tra t.ami<'nto. El estado genera 1 mejora notablen•cnte 
desde ias primeras insuflaciones. 

El estudio de los casos trah.dos en el Dispensario po¡· d pncu-
mot6rax rl;Í los siguientes resultételos en un período de nuc-ve 
meses: 

Suspendido por adherenc ins 3 



ARSAMINOL 
(Sal arsenical pentavalente) 

Soluci6n a la concentración de 26,1J% (Adulto.r, 1 c. c. =0. gr. 
05 de A.r) y de 1J,06% (Niiio.r, 1 c. c. = O. gr. 0.25 de 

deL «] acetifamino 4 oxtjenifarúnato de dietifaminoetanol» 

SIFILIS 
Pian - Tripanosomiasis - Botón de Oriente - Paludismo 

FORMAS: 
Ampolla de "ARSE.MINOL" 

de 3 c. c. (O gr. 15 de As) y de 5 c. c. (O gr. 25 de As) 

Arsaminol infantil 
Ampollas de 1,5 c. c. (O gr. 0.25 de As) 

LABORATORIOS CLIN-COMAR & Cie., 20, rue des Fossés-Sainl-]acques, PARIS-Ve. 
AGENTES GENERALES: PANNIER & PREVOSTEAU, Calle 15, No. 72. 

Teléfono 31-93-BOGOT A 

VITASTERINE 
B -YLA. 

V 1 T A M 1 N A D estandarizada 

Reemplaza el aceite de hígado de bacalao 
en todas sus indicaciones. 

Tratamiento del Raquitismo. 
Trastornos de la Osificación y Dentición 

Convalecencias. 
De venta en todas las Droguerías y Farmacias 

A gen tes Generales: 
Pannier & Prevosteau - Calle 15, No. 72. 

APARTADO 1063--BOGOTA 



Compuesto quimloteráplco de gran poder bac-
t e r i e id a y ex e e 1 ente propiedad de difusión. 

Uso intravenoso: 
En todas las enfermedades sépticas 
como endocarditis, meningitis, encefalitis, 
septicemia, puerperal, etc. y como coad· 
yuvante en el tratamiento de la gonorrea 
Envases o r lgl na 1 es: Cajas de 5 ampollas de 5 y 10 c. c., 

de las solución es : al 1/3 y 2°/o 

PARA MUESTRAS Y LITERATURA, FAVOR DIRIGIRSE A: 

La Química Indus 'rial ''CBI:UJil-' '' 
W eskott & Cía. 

301 
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hiln Lera 1 izac ión 
No volvieron al tratamiento 
J\ll uertos 
Siguen el tratamiento 
De estos 33 enfermos· 
28 tenían B. de Koch en 

tamiento. 
los esputos ::tl prin.-:ipiar el tra· 

lfl tienen el esputo negativo en 1.0 de noviemLre. 
El bacilo se hJ buscado después de homogene-ización del espu-

to. Es decir ha desaparecidc en Ct'rca de 50o]0 • 

Aumentaron ele r•eSO 18 
Disminuyeron de peso. 15 
Resultados definitivos.- En !a clientela del Dispensario por el 

corto tiempo que ll eva ele funcionamiento no es permitido sacar 
conclusiones definitivas toclavía. Sin embargo, en los casos en 
que el pne umotnrax se hél realizado totalmen(e ya se pueden 
apreciar resultaLlos muy satisfacturios. Los quince enfermos E"n 
que ha desparN'ido el b:lci!o ele Koch de la expectoración son 
una muestra de f'sos resultados. Lo mismo los dieciocho enfermos 
que ofrecE"n un aumento de peso. 

De mis veintiuna observaciones se pueden deducir los siguien-
tes ¡·csul tados: 

1- muerte- sen 5 °Jo - (Ohservac i0n número X), 
lO-casos rle curación-casi el 50ol 0 • 

(Obsnvacioncs I, TI, JJJ, IV, VI, VIII, XII, XIII, XIX, XXI). 
2- en obsen·ación, pot· haherse suspendido el tratamiento 

por sínfisis consecutiva a derrames pleurales. Hoy tie-
nen una completa d·'! curación (Obs. X y XI). 

1- caso-(Obs . XVII ) en que el pneumo(Órax después de cliez 
meses no cEo resultados apreciables .. adherencias. Este caso 
pasó a un Sanatorio. 

7- enfermos rontinúa•1 el tratamiento; uno de ellos lleva dos 
años y medio, auncuando su estado general ha mejorado bas tan-
te por las cond ic ione- mecánicas en que ha realizado e l pneu-
motórax, los resultados definitivos son inciertos .- (Obs. VII); 
otro enfermo (Ohs. XV) después ele catorce meses d e tratamien-
to presenta bacilos en la expectoración ( homogeneización). Su 
estado general ha m e jorado notablementE". Fl aumento de pE·so 
ha sdo más d e diez libras. Persiste un puco de 
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tos y expectoración. Una última radiografía muestr:t uua peque-
ña ulceración del pulmón comprimido y ligeras lesiones en acti-
vidad en el otro pulmón. 

El resto de siete enfermo (Obs. IX, XIV, XVI, XVIII, XX) 
se:> halla en magníficas condiciones con las mayon:·s probabilida-
des de éxito. Admito el reprüche de que estas conclusiones pue-
dan ser prematuras, y que ' el porvenir reserve algunas moclifi-
caciones desfélvorables a estos resultados. Sin embargo, he po-
dido seguir algunos de los enfermos dados de a!ht y las aparien-
cias de curación han persistido después de dos añns, pa1·a algu-
nos de ellos, (Obs. I y JI). En todo caso eran dignos de seña-
larse estos resulb.dos con la salvedad anotada que soy el p1·imei'O 
en ¡·cconocer. Sin duda ellos contrastan con los resultados obte-
nidos con otros tratamientos. 

Veamos ahora qué Jicen las estadísticas más gr:1.ndes de espe-
cialistas reconociflos como aut.n ri,la.des en c:>s ta m a tel'ia. 

Las estadísticas de Dumarcst. cl.e Rist, L. Bernard y Burnand 
que reunidas dan un". suma mayor de 1.500 casos dan un 50o] 0 

de huenos resultados, ele los cuales m.:Í.s de la mitad pued en ser 
consi.clerados como definitivos. Las estadísticas alemanas y ame-
ricanas concuerdan con estas cifras. En estas estadísticas están 
comprendidos casos de diferente muchos de e-llos con 
lesiones muy avanzadas y en que se:> ha intentado el tratamien-
to como única tR bla de salvación. 

Fstos datos se pueden hacer resaltar con las estadísticas de 
mortalidad del servicio de Rist, levantada:- por Naveau y cita-
das por Kindberg en su libro: 

Mortalidad en el pneumotórax . 3-!oJ 0 

Mortalidad en el pncumotórax irrC'alizable por 
a rl . 
Mortalidad de t?nfermos que han rehus::ldo 
el tratamiento 

CONCLUSIONES 

62o] 0 

El trahrniento de artificial, tiene según esta-
dísticas bien indicación por lo menos en un 30o] 0 

de enfermos tuberculosos en condiciones heterogéneas. 
Cuanto más precozmente se haga el diagnóstico y más precoz-

mente se instale el pneumotórax adifiC'i;:¡,l habrá muchas mayores 
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prob[lbilidades de curación. Por consiguiente, l2.s indicaciones del 
tratamiento se harán en un nÚmct·o mayl)r r!e casos. 

II.- El pneumotórax .trtifirial procluce resultados muy fayora-
bles en un 50o] 0 de los cAsos. 

III.--EI pneumotÓr"lx ?.rtificial c oncluce en a cuatro meses 
a la negatividac1 de los esputos en más <!e un 50oJ 0 • 

IV.- Por esto mismo hr.1 venido a colaborar en la lucha anti-
tuberculosa con gran éxito y su divulgación debe ser pah-ocina-
da por la Ac:1dem ia Nacional de J\1edicina. 

V.- Su r·ealiza c ión r.ecesita conoc imientos especi;.de& c¡ue las 
Facultades Médicas de b Nación del,erán enseñar a las nue''" 
generaciones de coadyuvando <1sÍ con lA prepat·a-
ción 2e un pcrs(>nal id(mco al mejor éxitu de la campaña antitu-
berculosa emprend ich recientemente por el Departamento de 
Higiene. 



NOTAS EDITORIALES 

EL PROFESOR RAFAEL UCROS RENUNCIO SU CATEDRA 

EN LA FACULTAD DE MEDICINA 

Cuando en los primeros años clel presente siglo se 
efectuó la trascendental reforma de los estudios médi-
cos en la facultad bogotana, entre los proft!sores jóve-
nes que el ejecutivo llamó para fundar nuevas cá-
tedras, al profesor Ucrós le correspondió instaurar en 
San Juan de Dios la Clínica de Ginecología y Cirugía 
Abdominal. En ese tiempo entraron a la vieja 
a más de Ucrós, diez o doce nuevos profesores escogi-
dos entre. los mejores. 

Cada uno de ellos fue un reformaJor y entre todos 
imprimieron al vetusto organismo un sello de renova-
ción que se había hecho esperar por largos años. En-
tre los muchos aciertos que en ton ces tuvo el Ministe-
rio de Instrucción Pública, el nombramiento de Ucrós 
fue uno de los más efectivos . El nuevo profesor acaba-
ba de llegar de París en donde durante cinco años es-
tudió intensamente, dedicándose especialmente a la gran 
cirugía ginecológica bajo la dirección de Pozzi y de Do-
leris fundadores de la moderna ginecología francesa . 
Ucrós, llegó al país ansioso de trabajar, quería ense-
ñar, quería reformar. El nació para cirujano, nació para 
maestro. Desde que llegó a San Juan de Dios, ven-
ciendo inconvenientes enormes, fundó la Sala de Cris-
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to, en donde trabaj6 treinta años con una intensidad 
de que dan fé la calidad de discípulos que form6 y 
las tres mil y quinientas observaciones que figuran 
en el archivo de su servicio de otras tantas interven-
ciones mayores de cirugía, las cuales ejecut6 siempre 
en presencia de sus alumnos a quienes diariamente ins-
truy6 entregándoles lo que en sus vastos estudios ha -
bía aprendido y lo que su práctica le había enseñado. 
En plena m a durez, cuando su inteligencia está dando 
frutos de selecci6n, se retira de la escuela, casi en si-
lencio. Su obra es de las grandes, de las que no po-
drán olvidarse y sus discípulos, a medida que el tiem-
po avance, sentirán crecer en ellos la admiraci6n y el 
respeto por el eximio profesor. 



BIBLIOT ECAS MEDICAS 

Se ha dicho que el verdadero cien tífico no suele ser 
un buen médico y que los mejores médicos y ciruja-
nos muchas veces no son los más científicos de sus co-
legas. Para mí, esto es innegable porque los enfermos 
no se curan con teorías. No quiero decir que la teoría, 
cuando por su bondad pasa a ser una certeza, no pue-
da beneficiar muchos seres humanos. 

Entre nosotros no existe ambiente para los cientí-
ficos químicamente puros como un Carlos Richet; de 
esto no tiene la culpa más que nuestro estado de ado-
lescencia como nación. Pero si el medio no es propicio 
para la ciencia pura sí poderoso hacer más científica 
nuestra práctica profesional y podemos aprovechar tam-
bién para el país y para el extranjero, el rico filón de 
las enfermedades tropicales en las cuales deberíamos ser 
los maestros del mundo . 

La generación que va pasando nos h c"l dejado sin 
duda una obra perdurable que se puede admirar en la 
Facultad de Medicina la cual edificó y organizó soli-
damente; en los grandes y maravillosos hospitales que 
ha con tru1do y en otras obr<1s de gran mérito que no 
quiero detenerm.e a enumerar. 

La obra científica de esa generación no tuvo gran 
td'scendencia ni estuvo a la altura de sus talen tos por 
razones complejas. Descontando la abulia que es evi-
dente, yo he creído que gran parte cle su obra ha que-
dado inédita por las dificultades de todo género que 
existían hasta hace poco tiempo para la publicación de 
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trabajos científicos. Otra causa que se debe tener muy 
en cuenta es que la Bacteriología, la Anatomía pa toló-
gica y la Ouímicá., que desde hada mucho tiempo pres-
taban grandes servicios en países más adelantados, son 
nuevas entre nosotros y sin ellas los trabajos cientí-
ficos tenían necesariamente que ser muy defectuosos. 

La actual juventud médica tiene hoy casi todos los 
elementos para trabajar con eficiencia; por esto la his-
toria será sin comparación más exigente con ella. 

He dicho que la nueva generación e u en ta con 
caú todos los elementos para trabajar, porque todavía 
hacen falta algunos que son indispensables. Hoy sólo 
me quiero detener en lo que respecta a bibliotecas. 

Necesitamos en Bogotá una biblioteca médica que 
adquiera cuanto libro y revista de alguna importancia 
se publique en el mundo y donde se lleve un índice 
riguroso de materias y autores para poder saber en 
determinado momento qué se ha escrito y por quién 
sobre una materia dada. 

A pesar del gran esfuerzo que está haciendo el ac-
tual Director de la biblioteca de la FacultaJ, que en 
poco tiempo ha podido poner orden en el cáos que an-
tes reinaba alH, esta biblioteca es perfectamente insu-
ficiente para documentar medianamente un trabajo ver-
daderamente serio. 

En esta no debiera faltar ninguna obra, 
folleto o revista que sobre cuestiones médicas se haya 
editado en el país desde los tiempos más remotos. Hoy 
todavía sería posible conseguir lo que falta; mañana 
será imposible. Comprendo que para dotar la biblio-
teca en la forma indicada se necesita dinero; pero si 
las directivas de la facultad toman con empeño el 
asunto, lo podrían llevar a cabo con relativa facilidad. 

Estoy convencido de que una de las mayores difi-
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cultades con que tropieza quien desea completar algún 
estudio es la falta de bibliografía y es por esta ra-
zón que muchos trabajos de valor permanecen inédi-
tos, pues el autor desconfía de la originalidad de sus 
conceptos y no sabe donde consultar para salir de la duda. 

La ReílÍJ'ta Médica de Boqotá, en desarrollo de estas 
ideas y para facilitar la lectura de las numerosas revis-
tas que recibe en canje, las pone a la disposición de 
mél\icos y estudiantes en la biblioteca que tan acerta-
damente ha sido fundada en el Hospital de San Juan 
de Dios como anexo del Laboratorio de radiología. 

AOUSTIN ARANOO S. 
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LA LUCHA ANTI-TUBERCULOSA 

Me pide la dirección de la ReCJiJ'la ll1 édica de Bogotá 
una nota editorial consagrada a la tuberculosis, para 
publicarla en este número. Mal podría esquivar tan bri-
llante ocasión, cuando me hallo empeñado en la ponde-
rosa tarea de organizar bajo la dependencia del Depar-
tamento Nacional de Higiene, la lucha en el país con-
tra el flagelo social de esa enfermedad que en importan-
cia no es superada por otro alguno y que agrupado a 
la sífilis y el alcoholismo, integra la triple alianza contra 
la cual la Higiene Pública deberá luchar con todas sus 
energías, si es que quiere hacer labor fructífera y perdu-
rable. 

Comprendiéndolo así el Departamento Nacional de 
Higiene creó una sección encargada de adelantar la lu-
cha contra la tuberculosis en el país, orientándose en la 
práctica y experiencia de los países que han logrado éxi-
tos definitivos en esa lucha. Siguiendo esa práctica y ex-
periencia la Sección de lucha antituberculosa consideró 
que el paso indispensable inicial sería el establecimiento 
de dispensarios en los principales centros de población 
del país, organismos que fueran el centro de la campa-
ña y a la vez el primer eslabón en la cadena de institu-
ciones que deberán ocuparse en el futuro de la lucha 
contra la enfermedad. 

Como la tisiología es hoy una especialidad de la me-
dicina bien definida que requiere estudios y experiencia 
especiales y no existiendo en ninguna de las facultades 
médicas del país ninguna enseñanza especial de esta ra-

REVISTA MEDICA DE BOCOTA-4 
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ma de la medicina, el Departamento Nacional de Higie-
ne resolvió fundar en esta ca pi tal un dispensario mode-
lo, el cual, además de prestar a la primera población 
del país los servicios inherentes a su na tu raleza deberá 
servir de centro de enseñanza y de experimentación al 
personal que habrá de adelantrr la campaña. 

Como es evidente a todas luces, el Tesoro Nacional 
no podrá sobrellevar los gastos totales de la campaña. 
Estaría fuera de st:ts recursos. De ahí, la necesidad de 
interesar a los Departamentos en el problema como lo 
h a hecho el Departamento Nacional de Higiene por me-
dio de circulares a Gobernadores y Asambleas y envian-
do al suscrito a los Departamentos de la Costa Atlánti-
ca y al Valle del Cauca. La ley dedica la totalidad de 
la renta de loterías a la beneficencia, solamente que en 
muchos Departamentos no se cumple esta disposición le-
gal. Cumpliéndola nada más fácil que la beneficencia 
contribuyera a l sostenimiento de un dispensario en cada 
capital departamental. 

Los Departamentos del Atlántico se aprestan a rea-
lizar las iniciativas del Departamento Nacional de Hi-
giene y el del Valle del Cauca, que es menester recono-
cerlo, se había adelantado a estas inicia ti vas con la Or-
denanza nó.mero ll de 1931, ya pronto dará al servicio 
un dispensario y pabellones para tuberculosos dentro de 
las normas de la técnica y de la higiene. Son los pro-
pósitos del Departamento Nacional de Higiene no cejar 
en sus actividades para extender a las demás secciones 
del país sus muy importantes inicia ti vas. 

Establecidos los dispensarios y los servicios especiali-
zados para tuberculosos en los hospitales generales, prác-
tica que tiende a extenderse en otros países por razones 
que no es del caso exponer en este artículo, se podrá 
pensar en dar un paso hacia adelante acometiendo la 
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construcci6n de sanatorios, preventorios y otras obras de 
protecci6n a la infancia. Estas obras de costo y sosteni-
mientos muy elevado podrían llevarse a cabo con la co-
laboraci6n de dos o más Departamentos limítrofes, bus-
cándole un sitio estratégico donde pudieran prestar ser-
vicit)S comunes a ellos. Y así, indefinidamente porque el 
programa de la lucha contra la tuberculosis no podrá 
agotarse nunca, ya que son tántos los factores sociales 
que contribuyen a su propagaci6n. 

Ojalá que el cuerpo médico colombiano, inspirado en 
estas ideas, preste al Departamento Nacional de Higiene 
todo su valioso concurso en la realizaci6n de esta obra 
de tan alta trascendencia para la Higiene del país. 

FERNANDO TROCONIS 
Médico Jefe de la Sección Antituberculosa 

del Departamento Nacional de Higiene. 



SOCIEDADES CIENTIFICAS 
(Extracto de actas). 

ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA 

Sesión del día 2 de mayo de 1933. 
(Presidencia del académico U crós). 

Asistieron los académicos Dres. Martínez, Ucrós, Lleras, Fran-
co, Manriq ue, Montoya, Arboleda, Aparicio, Perdomo, Corpas, 
Bejarano, Leyva, Trujillo Gutiérrez, Montaña, Esguerm Gonza-
lo, Cavclier, Uribe, Troconis, Tirado Macías y los académicos 
correspondientes Aguirre Plata, Zuloaga y Patiño Camargo. 

El Dr. Diego Carbonell, Ministro Plenipotenciario de la Re-
públicél de Venezuela, presentó un mensaje de la Academia de 
.ZVIedicina de Caracas, e hizo luégo un estudio sobre la persona-
lidad del eminente médico venezolano Dr. Luis Razzeti. (El tra-
bajo presentado por el Dr. Carbonell se publicará en el próxi-
mo núme1·o de esta Revista). 

El Presidente nombró a los académicos Manrique y Corpas 
para presentar un proyecto de respuesta al mensaje de la Aca-
demia ele Medicina de Caracas; y a los académicos Franco y 
Bejarano parfl informar sobre el trabajo presentado por el Dr. 
Carbonell. 

Se eligió luégo al D1·. Carbonell miembro correspondiente de 
l a Academia, por unanimidad de votos. 

El Dr. Luis Patiño Camargc presentó un estudio sobre la fie-
bre amarilla en C olombia, y principalmente sobre los estudios 
de investigación llevados a cabo por él, en asocio del Dr. J. A. 
Kerr, en las regiones de Muzo y Santander. Las conclusiones 
fueron las siguientes: 

"l. " La fiebre amarilla ha siclo endémica durante muchus 
años en la zonas rurales de .i\1uzo, habiéndose presentado en 
esta región casos ele la enfermedad en fecha tan 1·eciente como 
en el año de 1921. 
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"2 ... A pesar .. de la gran abundancia del mosquito Aedes Egypti, 
la fiebre amarilla no ha existido en las p0blaciones situadas a lo 
largo del río Magdalena durante los últimos 15 años; ni en los 
valles de Cúcuta en los últimos 20 años. Por consiguiente en 
los últimos 20 años se ha desarrollado en esas regiones una 
gran población no inmune. 

"3 ... La fiC'bre amarilla no ha sido reintroducida a la región 
central de Santander durante los últimos 15 años. La enferme-
dad ha sido continuamente endémica en todo este tiempo en di-
cha zona. Y aún más: la enfermedad no se ha mantenido en las 
poblaciones sino que parece probaLlemente endémica en las zo-
nas rurales. 

"-! ... Es prudente considerar a la región ele Santander ' como 
un foco peligroso de fiebre amarilla de donde la enfermedad po--
dría propagarse a las partes bajas muy infecta bies del país". 

En seguida hicieron interesantes comentarios al trabajo del 
Dr. Patiño y felicitaron a su &utor los académicos Franco, Apa• 
ricio, Bej a rano y Truj illo. 

(La comunicaci6n del Dr. Patiño Camargo y los comentarios 
de los académicos Franco, Aparicio, Bejarano y Trujillo, se pu-
blicarán pr0xim'amenfe). 

Sesión del día 16 de mayo de 1933. 
(Presidencia del académico Ucrós). 

Asistieron los Dres. Salgado, Zea Uribe, Cuéllar 
Durán Zoilo, Ucr6s, Ll(lras, Franco, Manrique, Montoya, Arbo-
leda, Aparicio, Cuéllar Durán Manuel Antonio, Carpas_, Bejara-
no, Defrancisdo, Montaña, Esguerra -Gonza.lo, Rue9a .. 
Uribe y Troconis. 

El Presidente hizo entrega al Dr. Diego Carbónell del diplo·-
'ma df" miembro correspondiente de la Academia . 

Se aprobó el proyecto de respuesta a la Academia de Medí: 
cina de Caracas, presentado por los académicos M?.nrique y 
Carpas. · . 

. - En -seguida el académico Dr. Jorge Bt:jarano presentó a la 
consideraci6n -ce la Academia, un estudio .sobre la leche de coco 
en la alimentaci6n de los niños y en el tratamiento de las dis-
pepsias infantiles. Rehtó tres observél;ciones de enfermedades 
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gastro-intestinales en los niños, tratadas con buenos resultados; 
y por los estudios químicos hechos en Bogotá en asocio del Dr. 
Barriga Villalba denlQstrú su poder alimenticio y recalciflcante . 

También presentó el Dr. B ejarano varias observaciones de 
eritema nudoso en individuos de una misma familia. Estas oh-
servaciones le sirvieron de base para sostener la teoría de que 
el eritema nudoso era una enfermedad eruptiva febril y de ca-
Tácter epidémico. 

El Dr. José lgr.acio Uribe felicitó al Dr. Bejarano y expuso 
luégo los distintos argumentos sostenidos por ias dos escuelas 
-que defienden la una la teoría expuesta por el Dr. Bejarano, y 
la otra el origen tuberculoso de la enfermedad. 

Hicieron también comentarios al respecto los académicos Tro-
-conis y Lleras. 

(Las comunicaciones hechas por el Dr. Bejarano y la discu-
sión científica a que dieron lugar, se publicarán próximamente 
en esta Revista). 

SOCIEDAD DE CIRUGIA 

Sesión del día 28 de abril de 1933. 
(Presidencia Dr. Bermúdez) . 

Asistieron los Dres. Bermúdez, Tirado ,l\1acías, Leyva, Esgue-
rra Gonzalo, Aparicio, Luque, Díaz, Rodríguez Aristidcs, Ro-
dríguez Isaac, Cuellar Durán Zoilo, Troconis y 

La sesión se dedicó exclusivamente al estudio d e ios nuevos 
que fueron aprobn.dos en la fornn siguiente; 

"La Sociedad de Cirugía de Bogotá, fundada el veintidós (22) 
de julio de mil novecientos dos (1902) y reconocida como per-
sona jurídica por el Poder Ejecutivo, por Resolución Ejecutiva 
·de fecha 3 de septiembre de 1902, se regirá en adelante por los 
siguientes estatutos: 

CAPITULO PRIMERO 

Objeto de la Soáedad. 
Art. l. 0 - La Socicc.b.d de Cirugía de Bogotá, que es una So-

ciedad de Beneficencia a la vez que científico-docente, tiene por 
·objeto desarrollar y contribuír al perfeccionamiento de la Me-
dicina y la Cirugía en Colombia, favorecer a la clDse desvali... 
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d:1, estrechar los vínculos de unión entre los rniem bros del 
cuerpo médico colombiano y principa lmente administrar el Hos-
pibl de ;m José, const.ruído por la misma Sociedad en la ciu-
dad ele Bogotá e n el lote de terren o donado con este fin. por 
el General Juan N. Val derrama y en los terrenos aledaños ha-
bidos posteriormente por la Sociedad. 

Art. 2. 0 - Para ];> realización d e sus propósitos y especialmen-
te par,\ la terminación, mejoram iento, ensanche y sostenimien-
to del Hospital de San José, la Sociedad solicitará de las diver-
Sé'S entidades oficia les y ele los particuhres, los recursos que 
sean nos. 

Art. 3. 0 - El Hospital de San José, como propierlad exclusiva 
de la Sociedad de Cirugía de Bogotá, dependerá únicamente 
de ésta. 

Art. 4. 0-El H ospital de San José se org:mizará de m:ctnera 
que en él puedan tratarse toda cbse de enfermedades, con de-
partamentos para indigentes que serán 3tendidos gratuitamente, 
y para personas pudientes, que pagarán e! servicio médico y 
quirúrgico que allí reciban. Los dineros obtenidos por concepto 
de pensiones formarán parte de las rentas del Hospital. 

Art. 5. 0 - La Sociedad de Cirugía administrará todas las pro-
piedadE-s, efectos o sumas de dinero destinHdas al Hospital de 
San José, cualesquierct que sea su causa, donación, herencia, le-
gado, ndquisición o título oneroso, etc., y cualesquier" que sea 
su objeto, construcción, ensanche, sostenimi('nto, desarrollo de 
sus servicios científicos o docentes. 

Art. 6. 0 - El Presidente de la Sociedad de Cirugía será su ad-
ministrador y representante legn 1, y por consiguiente tendrá per-
sonería completa para celebrar toda clase d e contratos y para 
aceptar y recibir bs donaciones y legados que se hagan con des-
tino a la edific:tción, ensanche, organización de servicios espe-
ciales, y soste nimiento del Hospit:l ,}e San José, o al fomento 
y des[l rrollo de la Sociedad de Cirugía de Bogotá. 

Art. 7. 0 - Para lü vétlidcz de los contratos que celebre la So-
ciedad y de las escritur-:ts que deba otorgar, se requiere la firma 
del Presidente y del Secretario de la misma, previa autoriza-
ción de la Junta Directiva. 

Art. 8. o- Corresponde a la Sociedad de Cirugb la dirección 
científica del Hospibl de San José, h expedición de los regla-
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mcntos para su buena marcha y funcion:1.miento y el nombramien-
to de los empleados correspondientes. 

Art. 9. 0-La Sociedad de Cirugh. podrá establecer en sus clí-
nicas o laboratorios enseñanzas profesionales, o celebrar con tal 
fin con entidades oficiales o particuLues. 

CAPITULO SEGUNDO 
De los socios. 

Art. 10.- La Societlé,d de CirugÍ:1 de Bogotá tiene tres e las es 
de miembros: miembros honorarios, miembros de nÚme1·o y miem-
bros correspondientes. 

Art. ll.-Serán miembros honorarios aquellos individuos que 
por su grande ilustración, sus excelsas virtudes y su amor a la 
humani:::lad sean acreedores a que la Sociedad les haga esta <J.lta 
distinción, lo mismo que aquéllos que hayan coadyuvado eficaz-
mente al desarrollo de las · obras que se propone llevar a cabo 
la Sociedad. Los miembrvs honorarios serán de pref"r€'ncia mé-
dicos y cirujanos, deben ser propuestos a la Asamblea General 
por la comisión de la Mesa y aceptados en votación secreta por 
la mayoría :-lbsoluta de los socios presentes. 

Art. 12.-Serán miembros de número los médicos y cirujanos 
colombianos residentes en Bogotá con diploma de una de las 
f::tcultac!es nac'ionD les o de una extranj.era de reconocirlo valor 
cien tífico. 

Parágrafo l. 0 - Pnra ser admitido como miemLro de número· 
un candidato, deberá ser propuesto a la Sociedad por dos miem-
bros de número y presentAr a la consideración de la misma un 
trabajo original e inédito '$obre un tema ele medicina o cirugía, 
acerca del cual informe.rá una comisión nombrada por la Presi-
dencia, informe que será sometido a la consideración ele la So-
ciedad. 

Parágrafo 2. 0 - Aceptado tl trabajo, h admisión del candida-
to será sometida a votación en Asamblea, necesi tándosP. para su 
aprobación las dos terceras partes de los votos presentes. como 
como quedn estatuído en el artículo 18 de lo<> presentes es·tatutos. 

Art. 13.- Serán micm bros correspondientes los médicos y ci-
rujanos resi0entes fuera de Bogotá a quienes la Sociedad eri aten-
ción a su reconocida labor científica y a los servicios que 
prestado a la corporación, discierna este título mediante petición 



EL RECTOR DE LA FACULTAD DE MEDICINA DE BOGOTA 
se permite poner en conocimiento del Cuerpo 1)1édico 
de la ciudad y del país, que en la adualidad se halla 
vacante larcátedra de Anatomfa patol6gica de esta Fa-
cultad. (Resoluci6n N o. 121 del Ministerio de Educa-
ci 6n Nacional). 

Los profesionales que aspiren a {)gurar en la terna 
que el Consejo DirectÍYo de la Facultad ha de pasar 
al Poder Ejecutivo en orden a que de ella sea nom-
brado el profesor respectivo, deben postular su nombre 
po1· escrito ante la Secretaría del Consejo, y acompa-
ñar su postulación de un pliego que acredite sus títu-
los y sus trabajos científicos. (Decreto ejecutivo nú-
mero 796 de 25 ele abril). 

La inscripción quedará cerrada d 23 de junio. 

. . 
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.1inpol!a.r de 5 ce. de concenfraci6n microbiana untjorme 
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escrita de dos miembros de número y aceptación en votación se-
creta de la Asamblea General por la mayoría absoluta de los so-
cios presentes. 

Art. 14.- Los miembros de número de la Sociedad serán 
cuarenb (40). Las vacantes se llenarán de acuerdo con el re-
glamento d.:: la Sociedad. 

Art. 15.- Los mic.r.1bros de nú:nero y los correspondientes que 
por cualquier causa dejen de perteneC'er a la Sociedad, no ten-
drán derecho a que se les devuelva p::t::-tc :dguna de las sumas 
que por concepto de cuobs hayan consignado. 

CAPITULO TERCERO 

Gobierno de la Soe{edad. 

Art. 16.- El gobierno de la Sociedad corresponde: 
a) A la Asamblea General; 
b) A l::t Junta Directiva; y 
e) Al Presidente ele la misma. ' 

l.-De la Asamblea General. 
Art. 17.-El Poder Supremo de la Sociedad reside en la 

As."1mblca General. 
Art. 18.- La Asamblea General se forma por la reunión de 

los miembros de número de la Sociedad siendo necesari :t por lo 
menos la presencia de diez (lO) para c¡ue haya quorum y se pue-
da deliberar. Peeo pal.'a elegÍ!.' dignatarios y nuevos miembros de 
número, o para reformar los presentes Estatutos, o para autori-
zar erogaciones mayores de $ 3.000.00, se necesita un quorum de 
veinte (.20) mÍúP-1 bros y una mayorb de las dos terceras par-
tes de los socios presentes. 

Art. 19.-L:J. Asamblea General se reunirá el 
primer lunes de cnda mes en el local destinado p:na el efecto. 

Art. 20. - En las reumones ordinarirt.s de 1?. Asamble'l se 
tratará: 

a) De los asunt-os relativos a la dirección técnica y científica 
del Hospital. 

b) De temas científicos. 
e) De la elección de nuevos miém..bros correspondientes y de 

.número. 
d) D e los asuntos que le someta la T unta Directiva. 
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e) De la modificación y reforma de los Estatutos. 
f) Del estudio y -'\probación del presupuesto de renb-; y g::-.s-

tos que le someta la Junta Directiva. 
g) Del examen y aprobar:ión de las cuenb.s y bnlances que 

pre!::ente el Tesorero. 
Art. 21.- La Asamblea. General se reunirá extr<tordinariamen-

te, c1.da vez que p:.1.ra ello sea convocada por la J unt<t Dirediv.1 
o por el Pt·esdente. Cuando diez o más miembros de número 
soliciten una reunión exha.ordinaria determinando el motivo 
de la misma, h Junta Directiva deberá hacer convoca-
toria. En la<> reuniones extraordinarias de la sólo se 
tratélrá del objeto que ha motivado In convocatoriA. 

Art. 22.-L<'l convocatoria para todns hs reuniones de la 
Asamblea, se hará individualmente por lo menos con cinco (5) 
días de anticipación, debiendo especificar en ella el ubj eto de la 

. ' reun1on. 
Art. 23.-En la reunión ordinari.1. de la Asaml:>lea, correspon-

diente al primer lunes de julio se hará la elección de digna-
tarios para el período anual siguiente y en la del primer lunes 
de agosto, que será la sesión solemne de la Socieda,{ cada año, 
se dará posesión a los elegidos. 

Parágrafo l. 0 -Si lí". Asamble::t General no pudiera reunirse 
el clía fijado para la elección de los dignatarios, b reu-
nión se efectuará el lunes inmediatamente siguiente para cum-
plir con las formalidades prescritas. 

Parágrafo 2. 0-Si después de la citación no se reu-
nÍei·e el quorum requerido, la Asamblea podrá reunirse de nuevo, 
previa convocatoria del Presidente con el quorum ordinario de 
diez (10) miembros. 

Art. 24.- Mientras no se dé posesión a los nuevos dignata-
rios continuarán en el ejercicio de su cargo los elegidos en el 
período anterior. 

Art. 25.-La Asamblea General r.demás del Presidente, Vice-
presidente y Secretario, elegirá el Tesorero el Secretario 
perpetuo, el Vocal de la Junta Directiva y el Revisor Fiscal. 

Art. 26.-Al tomar posesión de sus puestos los dignahrios 
prometerán por su pala br:t de médicos y de caballeros cumplir 
con los deberes que les imponen los Estatutos y los Reglamen-
tos de la Sociedad. 
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Art. 27.- Tod'l s las reuniones de la Asamblea General serán 
presidida" por el Presidente de 1-'l Sociedac! y en su defecto, por 
el Vicepresidente; y a falta de és te, por el miembro de número 
má-. antiguo. Las falí é! S del Secretario ..,erán por un Se-
cretario ad hoc nombrado por la P1·esidenci a . 

Art. 28.- Corresponde a la Asa m. blea resolver todos los pun-
tos que no hay'ln quedado definidos en estos Estatutos . 

!J.- De la junta Directz·va. 
Art. 29.- Corresponde .1. la J unh Directiva la dirección y ad-

minist.·ación de la Sociedad dentro de los Esta tu tos y regla-
mentos. 

Art. 30.- L:l Junta Directiva se compond1·á de seis (6) miem-
bros a Í: El Presidente, el Vicepresidente, d Secretario anual de 
la Sociedad que lo será también de la Junta Directiva, el Teso-
rero, el Secretario Perpetuo y un Vocal. 

Art. 31.- Lo<.> miemhros de la Junta Directiva durarán en el 
·ejercicio de su<> funciones un año, contado a partir del primer lu-
nes de agosto, en que deben tomar posesión de sus cargos. 

Art. 32.- La Junta Directiva podrá nombrar las comisiones 
que juzgue convenientes p:tra el mejor desarrollo de los planes 
de la Sociedad y consecución de los fines benéficos que persigue. 

Art. 33.- La Junta Directiva podrá convocar por medio del 
.Secretario a la Asa m olea General, siempre qut! lo juzgue conve-
niente. 

Art. 3-l.- Corresponde a la Junta Directiva hacer el presu-
puesto anual de renbs y de la Sociedad, el cual será so-
metido a In aprob'lción de la Asamblea General y aprobar el 
balance mensual que presente el Tesorero. 

Art. 35.- L"' Junta Directiva podrá celebrar a nombre de la 
Sociedad contratos hastfl por la suma de tres mil pesos ($ 3.000.00). 
De esta suma en adelante necesita b autorización o la aproba-
ción de la Asamblea Gener!ll. 

III.-Del Presidente. 
Art. 36.- E\ Preúdente de la Sociedad <;erá elegido por la 

Asamblea Gene1·al, en la forma prevista en los presentes Esta-
tutos y para el período de un año. 

Art. 37.- Son funciones del Presidente: 
a) Repre<.>entar legalmente a la Sociedad; 
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b) Firmar con el Secretario los contratos que deba celebrar 
la Sociedad y las escrituras, que en nombre de la misma le co-
rresponda otorgar; 

e) Presidir las reuniones de la Asamblea General y de la Jun-
ta Directiva; 

d) Firmar con el Secretario las actas correspondientes a di-
chas reuniones¡ 

e) Vigilar porque todos los empleados la Sociedac 
con !os deberes de su cargo; 

f) Presentar a la Asamblea General un informe anual sobre 
la marcha de los trabajos de la Sociedad; 

g) Las demás que le señalen los Estatutos y reglamentos. 

CAPITULO CUARTO 
Empleados de la Sociedad. 

Parágrafo. l. o Del Secreta río Perpetuo: 
Art. 38 .- El Secretario Perpetuo será elegido po-r la Asam-

blea General y durarán sus funcione<> mientras n ') haya vacante 
por renuncia, fallecimiento o separación del puesto . causa 
motivada. 

Art. 39.-.Son funciones del Secretario Perpetu'o: 
a) Gua1'dar od.enadamenté el archivo de la Corporación; 
b) Llevar la corresponclencia dé la Sociedad con otr.c>.<; Socie-

dades científicas; 
e) Desempeñar ' las funciones de bibliotecario de la Sociedad 

mientras no se disponga otra cosa. 
Parágrafo 2. 0 Del Secretario anual: 
Art. 40 .- El anua 1 será elegido por la AsJITl hlea 

General en la fecha y form;:t prescritos p :u<t la elección ·de dig.-
'nabrios. 

Art. 41.- El Secretario lo será ele la Asamblea' General 
y de la Junta Directiva. . . 

Art. 42.- Son funcion es del Secretario: 
a) . Haéer las convocatorias de la Asamblea General .o de la 

J ul}.ta :Directiva, : que dispongan las entidades co1-resp'ondientes; • 
b) Llevar las actas de las sesiones de la Asamblea General y 

de la Junta Directiva .con.,expresión fiel y precisa de lo que 
ocurra en ellas; 
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e) Firmar con el las actas y llevar la correspon-
dencia de la Sociedad. 

Parágrafo 3. 0 -Del 
Art. 43.- El Tesorero será elegido cada año por la Asamblea 

General en la fecha y forma prescrita para la elección de digna-
tarios. 

Art. 44.-Son funciones del Tesorero: 
a) Recauoar los fondos que deban entrar a la Tesorería por 

cualquier causa o razón; 
b) Hacer los p<>.gos ordenadl)s por la Presidencia; 
e) Llevar las cuentas de los fondns que maneja con los com-

probantes de cada ingreso o erogación; 
d) Prec;entar el B:llance mensual en la reunión ordinaria de la 

Asamblea General y la cuenta anual en la reunión ordinaria de 
la misma corrcsponJiente al mee; de agosto; 

e) Llevar a la cuenta que se h;:dla abierta en uno de los Ban-
cos de la ciudad con el nombre de "Hospital de San José", todo 
el dineru que reciba por cuenta de la Sociedad. 

Parágrafo 4. 0 - Del Revis01· Fiscal: 
Art. 45.- El Revisor Fiscal será elegiJo cada año por la Asam-

blea General en la forma y fecha prescrita para la elección de 
dignatarios. 

ArL 46.-Son funciones del Revisc•r Fiscal: 
a) Organizar la contabilidad de la Sociedad; 
b) Revisar las cuentas y balance que presente el Tesorero; 
e) Ayudar a la formación del presupuesto anual. 

CAPITULO QUINTO 

Disposiciones varias. 
Art. 47.- Los cargos de los miembros de la Junta Directiva, 

con excepciór> del Revisor Fiscal, miembros de las comisiones que 
de su seno nombre la Socieclad en beneficio del Hospital de San 
José serán ad honorem. 

Art. 48.- Corresponde a ln Junta Directiva la creación de los 
empleos necesarios !?ara el buen servicio del Hospital que nu se 
hallan establecidos en los presentes Estatutos y la provisión 
de ellos. 

Art. 49.- Los presentes Estatutos contienen todas las disposi-
ciones que la Sociedad ha juzgado necesarias para su marr:ha y 
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desarrollo y las modificaciones que con el trancurso del tiempo 
se han hecho indispensahles. 

Art. 50.-Todas las disposiciones contrarias contenidas en 
tatutos anteriorE-s a los aprobados en la presente sesión, quedan 
derogadas. 

Bogotá, veintiocho de abril l!e mil nov ecie ntos treinta .Y tres. 
El Presidente de la Sociedad de Cirugía, 

ANDRÉS BERM ÚDEZ 

El Secretario de la Sociedad de Cirugía, 
Fernando Tmconis. 

SOCIEDAD DE PEDTATRTA 

Sesión del día 19 de mayo de 1933. 
(Presidencia de loii Dres. Rafael Barberi y José M. Montoya). 

Asistieron los socins 1\llontoya, Enci<>o, MarlÍnez Eudo ro, Silva, 
Montaña Elíseo, Barberi, Cadena y Mendoza. 

El Dr. Montoya tomó p osesión rle la Presine ncia y en seguida 
recibió la promesa reglamentaria al nuevo socio Dr. Eustacio de 
Mendoza. 

Con el fin de e vi Lar los largos intervalos en las reuniones de 
la Sociedad se ac01·dó fijar el p r im et· viernes de cada mes para 
la s sesiones ordinarias. 

Lo<> Dres. ,\1artínez y M nntoya hablaron sobre la convenien-
cia de presentar trabajos científicos y así lü encarecieron a los 
socios. El Dr. Martínez ofreció p or su parte presentar uno sobre 
Acrodinia infantil en la próxima sesión ordinaria. 

El Dr. Eliseo Montaña presentó un importantís imo proyecto 
<>obre protecc ión ele la infancia calcado en los principios ele la ley 
Roussel y en el cual contempla además el problema intrincado de 
los hijos ileglLimos. Después d e algunas consideraciones de los 
Dres. Cadena, Barberi, 1\llal'tínez y Montoya sobre el proyecto, 
se resolvió pa<>arlo a una com isión compuesta por los Dres. En-
ciso, BarlJeri :y Trocu ni<> p a ra su es tudio e inLJrme con el fin de 
presentarlo a las próximas sesiones del Cong1·eso . 

Siendo ya avanzada la hora se levantó la sesión. 

El Presiden te, Jos É MARÍA :V1m·HOYA 
El S e;-rel ario, Daría Cadena C. 



NOTAS VARIAS 

J. BABINSKI 
La muerte de Babinski ha conmovido a los neurólogos y en ge-

neral al mundo médico. 
La obra de Babinski es universalmente conocida. Inició su carre-

ra como histólogo y presentó una brillante tesis sobre la esclerosis 
en placas. Pero pronto empezó a darse a conocer como neurólogo 
emprendiendo estudios encaminados a perfeccionar la técnica del exa-
men del sistema nervioso para sacar conclusiones más seguras y más 
precisas sobre el estado de las grandes funciones del sistema nervioso. 

Numerosos síntomas nuevos fueron descritos por él entre los cua-
les sobresale el signo que lleva su nombre. Por su objetividad, por 
su gran utilidad práctica, por la simplicidad de su investigación el fe-
nómeno de los artejos se ha impuesto y se seguirá imponiendo y es 
el que contribuirá más a hacer perdurable el nombre de Babinski. 

En el estudio de la histeria puso a prueba su talento y constan-
cia. En otros estudios empleó técnicas tan ingeniosas como la inves-
tigación de la asinergia, del vértigo voltaico y de la adiococinesia. 

En el campo de la nosología aisló el síndrome adiposo-genital y 
mostró sus relaciones con la glándula pituitaria. 

Fue uno de los primeros en preconizar el tratamiento quirúrgico 
de los tumores cerebro-medulares. 

A. A. S. 

Murió recientemente en !bagué el distinguido hombre público, doc-
tor Tulio A. Forero, padre de! muy distinguido médico doctor Tulio 
Forero Villaveces a quien enviamos nuestra sincera manifestación de 
condolencia. 

El doctor Heriberto Arbeláez, profesor de Pediatría en la Facultad 
de Medicina de Medellín, ha llegado a la ciudad.-Lo saludamos muy 
atentamente, le deseamos larga permanencia entre nosotros y nos se-
rá muy grato publicar algún trabajo de su docta pluma. 
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Procedente de Málaga en donde ejerce su profesión nos visita el 
doctor Luis Aconcha, para él y los suyos nuestro saludo de bienvenida. 

El doctor Jorge Delgado, miembro muy distinguido del cuerpo 
médico de Medellín, se encuentra en la ciudad. El doctor Delgado vie-
ne del sur de la República a donde fue a desempeñar un alto cargo 
en los hospitales que fundó la Cruz Roja Nacional en esas regiones 
para beneficiar al ejército colombiano actualmente en la frontera. 

Para hacer estudios de perfeccionamiento en Radiología llegó de 
Barranquilla el doctor David Castro Senior, miembro del Consejo en-
cargado de revisar los títulos médicos en el Departamento del Atlán-
tico. Reciba nuestro saludo y ponemos a sus órdenes las páginas de 
nuestra Revista. 



Tenernos el gusto de ofrecer a los señores médicos un 
colagogo excelente para 

TERAPIA HEPATOBILIAR 

Es el HE P A TO DRENO 

cuy os componentes son: Peptona, Sulfato 
d e magn esia, H epatina y Bileína. 

Con gusto enviaremos muestras a quienes se sirvan sol icitarlas. 

Aprobado por la H . C. de EJpecialidades FarmacéuticaJ' de 
La República de Colombia. 

Laboratorio Farmacéutico de la Botica Meoz. 
Carrera 7a ., números 513-A- 513-B. Apartado 6-Bogotá. 

• • SECCIÓN DE CIENCIAS MÉDICAS DE LA BIBLIOTECA SALVAT 

DIATERMIA Y llOS TUMORES DEl CEREBRO 
por el 

Dr. H. Bordier 

Forma un tomo en octavo, de 724 páginas, 
ilustrado con 263 grabados en el texto. 

DIAGNOSTILO 
y 

TRATAMIENTO DE l4 BUNORRAGIA 
por el 

Dr. J. Janet 
Forma u n tomo en cuarto, de 552 páginas, 
ilustrado con 14:3 grabados en el texto. 

por el 

Dr. L. Puusepp 

Forma un tomo en cuarto, de 740 páginas , 
ilustrado con 221 grabados en el texto. 

lOS RAYOS UlTRAYIOLADOS 
EN IERAPEUJICA 

por el 

Dr. J. Saidman 
F orma un tomo en cuarto, de 740 páginas , 
ilustrado con HlO grabados y 4 láminas. 

SALVAT EDITORES, S. A. 41-Calle de Mallorca-49 BARCELONA 
• • 
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PALUDISMO -
FIEBRES INTERMITENTES 

Formiato Basico de Quinine LACROIX C20 H24 N2 0 2 • HC02 H 
GRAN PREMIOS : Turin 1911 - Marseille 1922 • Athimes 1928 
La más rica en Quinina ( 87,56 °/o ). 
La más soluble en el agua. 
La más activa de todas las saJes de Quinina. 
LAS INYECCIONES SON NEUTRAS Y SIN DOLOR 

{ 

A6y 12 AMPOLLAS a Ogr.25, Ogr.50, Ogr.75, 1gr., 1gr.25, 1gr.50. 
FORMAS B 6 y 12 SELLOS de O gr. 25 y O gr. 50. 

PHARMACEUTICAS C COMPRIMIDOS de Ogr.10, Ogr.20, Ogr.30 y Ogr.50. 
D PILDORAS de 0gr.10. 

Literatura y Muestras : Laboratoires LACROIX, 37, Rue Pajol, PARIS-188 

OPTICA ALEMANA 
SCHMIDT HERMANOS 

CALLE 12, N. o 176 (Entre carreras 7. a y s. a) 
Apartado 10-32. 

Microscopios - Colorantes - Láminas - Laminillas - Hematímetros. 
Fonendoscopios - Optalmoscopios - Espejos frontales - Termóme-

tros - Cristalería para Laboratorio. 

TALLER DE 1VlECANICA 
para la reparación de toda clase de instrumentos de 

precisión. 



SE HAN usado numerosas aplicaciones en 
el tratamiento de heridas supurantes, pero 

recientes investigaciones han probado de hecho que 
la aplicación de glicerina qufmicamente pura es de un 
valor definido para disminuir el volumen de los exu· 
dados, evitando el desarrollo de la linfagitis y redu· 
ciendo la hinchaz6n que com6nmente se presenta en 
estas heridas. 

Los emplastos de 

con su alto contenido de glicerina y sus propiedades 
antisépticas y osmóticas, son de positivo valor para 
disminuir el volumen de los exudados y reducir la 
hinchaz&a, mientras el cambio de estos emplastos no 
resulta doloroso. 

THE DENVER CHEMICAL MANUFACTURING COMPANY 
163 Varick Street Nueva York, E. U. A. 

Solicite muutra y literatura 

IJr ••••••..•.••• 
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üiGA 1DüCTü1R! 
Ha echado Ud. una mirada escrupulosa 
en su consultorio? 
Está a la orden del día? 
Sus jeringas y agujas están en -perfecto 
buen podría poner una inyección 
a satisfacción suya y de su cliente? 
El instrumental clínico le presenta toda 
garantía? 
Sus Fonendoscopios están bien? Qué tal 
las membranas, los cauchos conductores 
y los auriculares? 
Puede Ud. atender a una intervención de 
pequeña cirugía de urgencia? Tiene Ud. 
material de sutura? Posee sus agrafes y 
sus pinzas para ponerlos y quitarlos? Qué 
tal sus agujas para sutura? 
Le da perfecta satisfacción su Aparato de 
Tensión Arterial? Y sus termómetros? 
T ot]as las anteriores preguntas se las ha-
cem.os porque se trata de útiles e instru-
mentos que Ud. emplea todos los días y 
si están deteriorados le producen disgus-
tos y lo desacreditan. Nuestro almacén se 
los compone y se los repone por precios 
muy módicos. 
Eche una mirada a su Consultorio, Doc-

y visite o consulte al 

Al.nacén PADCO 
(HERMIDEZ PADILLA) 

Apartado 490.- Teléfono 40-18 

Segunda Calle Real, Número 12-46. -- Bogotá. 


