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NOTAS SOBRE UN TRIPANOSOMA DE LOS BOVINOS
DE COLOMBIA

POR
CESAR URIBE PIEDRAHITA, M. D.

Profesor de Parasitologia de la Facultad de Medicina
de la Universidad Nacional.

.

Dcbido a la gentileza de los doctores Antonio Zapata, de Car-
tagena, José Veldsquez, de Bogotd, y del sefior Gerente de la Ca-
sa Bayer, Meister Lucius, de Bogotd, tuve la oportunidad de es-
tudiar algunos frotes de sangre de bovinos del Departamento de
Bolivar (Colombia), en los cuales se encuentran tripanosomas.

El material fué coloreado con solucion de Giemsa y se hallé
en excelentes condiciones para el estudio. Los tripanosomas son
muy numerosos en estas preparaciones; en gran nimero se en-
contraron figuras de division. Los frotes fueron tomados durante
accesos febriles.

El estudio morfoldégico se hizo sobre 420 ejemplares, de los
cuales se tomaron medidas para la construccion de la curva de
tamafos, la cual se comparé con la de los tripanosomas de los
equideos colombianos y con la de otros tripanosomas africanos.

Los tripanosomas de los equideos de Colombia fueron identi-
ficados por Uribe C. (1929) como 7. venezuelense Mesnil 1910, y
no como 7. equinun Voges (1901), segiin la opinion de Carras-
quilla (1913) y de Veldsquez (1929).

DESCRIPCION

El tripanosoma encontrado en la sangre de los bovinos de Bo-
livar, (Colombia), es un pequefio tripanosoma monomorfo. La lon-
gitud varia entre un minimum de 13 micrones y maximum de 20

Revista Médica.—1
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La parte superior de la plancha desde el nimero | hasta el 15 muestra tripanosomas de
los bovinos de Colombia tipo vivax. Los nimeros 12, 13, 14 y 15 son organismos en via
de divisién.

La parte inferior de la plancha muestra tripanosomas de los equinos de Colombia tipo
evansi, para que sirva de comparacién con los anteriores.

Todas las figuras fueron dibujadas con ayuda de la cimara licida,
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micrones, los mds miden 18 micrones. El flagelo mide de 4 a 6
micrones en su porcién libre. El cuerpo es fusiforme y poco re-
torcido. La extremidad anterior o flagelar es delgada y flexible,
la extremidad posterior es arredondeada y relativamente rigida. La
porcion anterior es estrecha mientras que la posterior es ancha y
voluminosa. El protoplasma es homogéneo, raras veces se le en-
contraron vacuolas o inclusiones cromaticas.

El nicleo trofico estd situado mds o menos en la mitad de la
longitud del cuerpo. El kinetoplasto o parabasal tiene un tama-
fio normal y estd situado en la extremidad posterior en posicidn
‘francamente terminal (Figs. 1, 2, 3, 4, 6, 7, 8, 9, 10). S6lo en
pocos casos se vio en posicién subterminal (Figs. 5, 11).

La membrana ondulante es poco sinuosa, muestra un flagelo
grueso que arranca de la vecindad del kinetoplasto o parabasal.
El grano basal no fué visto en las preparaciones examinadas.

Las figuras de biparticion observadas corresponden a la mane-
ra cldsica de division simple de los tripanosomas en la sangre.

De la descripciéon anterior se desprende que el tripanosoma en
cuestién pertenece al grupo del Tripanosoma vivax Ziemman 1905.
Pero es un poco mds pequefio que éste y su porciéon posterior
no es muy voluminosa como sucede en el 7. vivax, Por estas
caracteristicas, nuestro tripanosama se asemeja muchisimo al .7
uniforme Bruce et al. 1911. En efecto reproducimos la descripcién

de este tripanosoma para compararla con la que hemos hecho
del nuéstro.

Trpyanosoma uniforme Bruce et al. 1911; este tripanosoma fué visto y estudiado por Bruce
et al. en 1911 en Uganda. Es una forma pequeia del T. wvivax, Sus movimientos aunque
vigorosos no lo son como en el T, wvivax. La parte anterior del cuerpo no muestra el mis-
mo grado de estrechez como en T. vivax de manera que no hay tanto contraste entre la
anchura de la porcién anterior y la posterior al nicleo

La regién postnuclear es si

nbargo decididamente bulbosa y la extremidad posterior es

redonda. T. uniforme vaiia e: [2 y 19 micrones de largo con un promedio de 16 mi-
& . o - ' 1 1

crones. La anchura es 1, 5 a 2, 5 micrones. El kinoteplasto es bien desarrcllado y se en-

cuentra cerca a la extremidad posterior, La membrana es distinla aunque estrecha, tiene un

flagelo de 2 a 5 micrones.

Este tripanosoma afecta el ganado vacuno, las cabras y ovejas, pero no es inoculable a
los animales pequenos

Glossina palpalis es el huésped transmisor como lo demostraron en Uganda Fraser y Duke
(1912). El desarcollo se hace exclusivamente en la probescis como sucede con 7. vivax y
T. caprae. (Protozcology, 1926. Wenyon. Volumen I, pagina 565).
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Atun no hemos hecho estudios sobre la inoculabilidad del tri-
panosoma que estudiamos, pero su morfologia corresponde exac-
tamente con la del 7. vivax, variedad uniforme. Es en extremo in-
teresante anotar que, no habiendo Glosinas en América, este tri-
panosoma probablemente introducido por el ganado zebii, se ha-
ya aclimatado en un nuevo huésped, probablemente un Tabani-
deo o alguna mosca picadora. El estudio del huésped transmisor
es de necesidad urgente y de gran interés cientifico y econdmico.

También es interesante recordar que Macfie (1917) encontro6 en
frotes de sangre de un indigena de la Costa de Oro, tripanoso-
mas morfolégicamente iguales al 7. vivax. De manera que exis-
te la posibilidad de que los tripanosomas de este grupo puedan
transmitirse al hombre.

Leger M. y Vienne (1919) describieron un tripanosoma en ga-
nados de Venezuela el cual fué llamado por ellos 7. guyanense,
pero como este nombre ya estaba ocupado, Lavier (1921) lo lla-
m6 7. viennei.

Morfolégicamente y de acuerdo con las caracteristicas de ino-
culabilidad, este tripanosoma es idéntico al 7. vivax. Tejera E.
(1920), quien entudié este organismo, opina que es 7. vivax im-
portado de Africa algunos anos antes.

Parece pués que nuestro tripanosoma sea una variedad del 7.
vivax, probablemente 7. uniforme y que haya sido introducido de
Africa con el ganado «zebili» que desde hace algunos afios se
introdujo al Departameuto de Bolivar. El tripanosoma que estu-
diamos es patdogeno para el ganado segtin informan los doctores
Antonio Zapata y José Veldsquez. Una nueva enfermedad de los
bovinos debe sumarse a las ya numerosas y letales que atacan
nuestros ganados.

RESUMEN

Se ha hecho el estudio morfolégico de un tripanosoma de los
bovinos del Departamento de Bolivar (Colombia).

Del estudio se desprende que es diferente del tripanosoma de
los equinos y que se parece a! 7rypanosoma uniforme Bruce et al.
1911, variedad (?) del 7. vivax Ziemann 1905.

Se sugiere la posiblidad de que tdbanos o moscas picadoras
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hagan las veces de transmisores en lugar de las moscas tsé-tsé,
huéspedes ordinarios de los tripanosomas africanos ;del grupo
T. vivax.
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LA FIEBRE BOTONOSA

(Fiebre exantemaética de Marseua).—Su lugar entre las
otras rickettsiosis

Articulo inédito especial para la <Revista Médica de Colombias

POR
P. DURAND

Sub-director del Instituto Pasteur de Ttnez

Los médicos de Tiinez principiaron en 1910 a describir una
entidad morbosa nueva bajo el nombre de «fiebre botonosa». Co-
nor, y después Bruch, Hayat, Conseil y Porot fueron los prime-
ros en reconocer los caracteres clinicos principales y caracteris-
ticos de esta enfermedad infecciosa, no contagiosa, benigna, que
aparece siguiendo un ritmo de acuerdo con las estaciones; ad-
mitieron desde cntonces que era debida a la picadura de un in-
secto. Los médicos de Tiinez, que conocian bien el verdadero tifo
exantemdtico, no trataron de identificar esta terrible enfermedad,
con la nueva fiebre.

Después de ellos fue observada la afeccion en Rumania.

En 1920 Carducci observé en Italia, bajo el nombre de <una
forma speciale de febbre eruttiva», una enfermedad cuya descrip-
cion se acercaba mucho a la de la fiebre botonosa.

En 1925 D. Olmer y luégo Boinet, Piéri, Plazy y otros encon-
traron sobre el litoral del Mediterrdneo, de Marsella hasta Niza,
en el bajo valle del Rédano, una afeccién a la cual le fueron
atribuidos miiltiples nombres. Algunos de estos nombres (Erite-
ma infeccioso del litoral, Exantema infeccioso, etc.), no indi-
can la verdadera naturaleza de la enfermedad. Mientras que otros
(Fiebre exantemdtica de Marsella, Tifo endémico de verano, Tifo
endémico benigno) indican que algunos ven en esta entidad mor-
bosa una enfermedad muy semejante al tifo verdadero.
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La enfermedad de Marsella fue encontrada enseguida en Ma-
rruecos, en Espafia, en Portugal, en Argelia. Luégo nuevamente
fue descrita en Italia.

Sin embargo, médicos del Mediodia de la Francia y médicos
de Tinez pudieron leer, los unos las descripciones de la fiebre
botonosa, los segundos las de la fiebre de Marsella. Fotografias
de los enfermos tunisianos y marselleses fueron publicadas y sin
embargo la identificacion clinica de las dos afecciones no fue he-
cha sino por el primer observador (Conseil, 1929), quien cono-
ciendo bien la ficbre botonosa, vio por la primera vez un enfer-
mo de Marsella. Lo que prueba bien que en tratindose de Ilas
enfermedades eruptivas el mejor libro instruye menos que la vista
del enfermo. Hecha la identificacidn clinica, Conseil reclama con
justa razén, que de¢ los numerosos nombres atribuidos a la en-
fermedad no subsiste sino el primero de todos: el de fiebre bo-
tonosa.

Numerosas tentativas fueron hechas con el objeto de descubrir
la naturaleza de la afeccién; la mayor parte estudiaron sus rela-
ciones con el tifo. (Veremos mds detallamente estas investigacio-
nes). Todas conducen a los hechos siguientes, hoy bien estable-
cidos: la enfermedad no es tifo (Burnet, P. Durand y Olmer), es
debida a la picadura de una garrapata, el Rhipicephalus sangui-
neus. (P. Durand y Conseil); da una reaccién de Weil-Felix po-
sitiva (Olmer y Legroux, Plazy en Francia, P. Durand y Kuscynzki
en Tinez) que se debe a la presencia en los tejidos y sobre to-
do en los pequefios vasos de microorganismos especiales que per-
tenecen a la categoria de los Rickettsia (P. Durand, Kuscynzki y
Hohenadel). Se trata, pues, de una rickettsiosis, vecina pero dis-
tinta del tifo exantemadtico, de la fiebre fluvial del Japon o Tsut-
sugamushi, de la fiebre maculada de las Montafias Rocosas.

La fiebre botonosa es en Europa o en Africa una enfermedad
de la estacion cdlida. En el Mediodia de Francia se ve de mayo
a septiembre, pero principalmente en agosto. En Tiinez, en donde
hace mds calor, principia desde el mes de abril; se puede obser-
var hasta en noviembre cuando el otofio es excepcionalmente ca-
liente.

La enfermedad no es contagiosa. No se desarrolla jamds un
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verdadero foco de contagio en una casa o en una ciudad. Los
casos se observan sobre todo en el campo o en los arrabales de
las ciudades o en las personas que han permanecido algtin tiem-
po en el campo. Las personas atacadas pertenecen a todas las
clases sociales; muchas de ellas habituadas a una higiene rigu-
rosa y excepcionalmente se les encuentran piojos. Por el contra-
rio, se puede comprobar casi siempre que el enfermo ha estado
en contacto o estd en contacto habitualmente con un perro. No
hay ninguna predisposicion de edad o de sexo.

La fiecbre botonosa comienza lo mds a menudo bruscamente,
rara vez después de dos o tres dias de fatiga o de malestar ge-
neral. La escena principia por escalofrios, cefalea y un estado
saburral de las vias digestivas. El term6metro indica 40° o mds

=

Curva térmica de un caso de fiebre botonosa

’

desde el primer dia o a mds tardar el segundo. Los dias siguien-
tes permanecerd en los alrededores de 40° puede llegar hasta 41°
con pequefias remisiones diarias.

El pulso mds rdpido que en una fiebre tifoidea, es sin embar-
go menos rapido que en el tifo. Pasa rara vez de 100 pulsacio-
nes en el hombre adulto.

La garganta es a menudo roja, la lengua saburral y un poco
seca. Hay algunas perturbaciones digestivas como diarrea, pero
se observa mds frecuentemente constipacion, Desde los primeros
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dias el enfermo sufre en las articulaciones y en los misculos,
sin que el examen de las primeras revele algo.

La inteligencia permanece normal lo mds a menudo; el enfer-
mo no tiene «tuphos», tiene mds bien, a pesar de los insomnios
y de los dolores penosos, un cierto grado de euforia.

Si desde el principio se examina con cuidado la piel del enfer-
mo se puede encontrar la man-
cha negra, descrita por Pieri, tini-
ca, a veces doble, constituida
por una escara de 5 a 8 milime-
tros de didmetro, parduzca, rode-
ada de un collarcito formado por
ur ligero desprendimiento de la
epidermis que rodea la mancha.
Se puede encontrar por todas
partes, pero preferentemente so-
bre el tronco, cerca de las axilas
o de las ingles, o en la raiz de

Erupcién de fiebre botonosa. Las flechas

indican las dos manchas negras pero la

reproduccién no permite diferenciarlas de
los otros elementos eruptivos.

los miembros. La mancha falta
a veces y es muy fdcil no encon-
trarla cuando no se la conoce.
La mancha negra no es otra cosa
que la lesién producida por el
rhipicephalus que ha picado e
infectado al enfermo.

Después de 2 6 3 dias de fie-

bre aparece la erupcion botonosa La misma enferma. Erupcién sobre
la cara y los brazos
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caracteristica que evoluciona por braotes sucesivos en 2 6 3 dias
y acaba por invadir todo el cuerpo, comprendidas la cara, la pal-
ma de las manos y la planta de los pies. Primero maculosa, ro-
sada, de 3 a 6 milimetros de didmetro, se vuelve en 48 horas pa-
pulosa y un poco mds oscura. Algunos elementos acaban por ser
netamente equimoticos. Los bordes son bastante netos. Las man-
chas al principio se borran con la presion, mds tarde se borran
-menos. La erupcion puede variar considerablemente como niime-
ro de elementos y como intensidad de coloracién. Persiste du-
rante toda la enfermedad, después palidece y se borra solamente
varios dias después de la convalecencia. La descamacidén, cuan-
do existe, al nivel de la erupcidon es muy fina.

El examen de los 6rganos muestra pocas cosas, algunos ester-
_tores mucosos o congestivos pulmonares, rara vez una ligera hi-
pertrofia del higado o del bazo; todavia es mds rara la albu-
minuria.

El sistema nervioso es atacado mds a menudo; delirio leve,
tirantez de la nuca y signo de Kernig son sintomas que no es
raro encontrar.

La enfermedad dura de 10 a 15 dias como término medio, rara
vez menos o mds. La temperatura cae en lisis mds o menos brus-
camente. La curacion es casi constante. La muerte no se ha ob-
servado sino en individuos tarados o considerablemente debilita-
dos antes de la enfermedad. La convalecencia es sin embargo lar-
ga y lenta y el enfermo hipotenso tiene dificultad para restable-
cerse por completo. Las complicaciones muy raras son de orden
cardiaco, renal o nervioso. No se han observado ni recaidas ni
recidivas.

El diagnéstico de la fiebre botonnsa es bastante fdcil cuando
se ha tenido ocasi6n de ver un primer caso. La fiebre que apa-
rece dos o tres dias antes de la erupcion, los caracteres de la
erupcion, su sitio en la palma de las manos y en la planta de
los pies (en donde se la puede hacer mds evidente untando los
tegumentos con aceite), la presencia, cuando se encuentra, de la
mancha negra no dejan lugar a duda.

El tifo exantemdtico no tiene la misma erupcién; entre las pe-
tequias del tifo se encuentran manchas marmoéreas irregulares y
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sobre todo las petequias no tienen ni la forma ni el contorno neto
de la erupcién botonosa.

La enfermedad que morfolégicamente se parece mds a la fiebre
botonosa es la sifilis secundaria papulosa en sus comienzos. Pero
la ausencia de fiebre, la presencia de un chancro indurado, la aso-
ciacién de otras lesiones mucosas o cutdneas sirven para hacer
el diagndstico facilmente. Ademds, muy rdpidamente las pdpulas
sifiliticas secundarias se descaman facilmente, lo que no sucede
en la fiebre botonosa.

Fuera de los caracteres clinicos la fiebre botonosa se indivi-
dualiza en el laboratorio. Primero se traté de reconocer la ratu-
raleza de la enfermedad por la reaccion de Wei-Félix, es decir,
por la aglutinacién de ciertas razas de Bacillus Proteus (X 19)
por el suero de enfermos y convalecientes, reaccion que es pre-
coz e intensa en el tifo exantemadtico.

Los primeros ensayos de Olmer, Legroux y Teisonniere, fueron
considerados primero como positivos, después como dudosos.
Plazy mostré en una epidemia de Tolén que la reacciéon es po-
sitiva hacia el fin de la enfermedad y que aumenta de tasa du-
rante los primeros dias de la convalecencia; luégo desaparece.

Las observaciones de Plazy fueron hechas en enfermos que no
presentaban mancha negra y por esto Olmer no las considera co-
mo caracteristicas. P. Durand, Kuczynski y Hohenadel han obte-
nido reacciones positivas hasta de 1 sobre 1.600 sobre enfermos
que presentaban las manchas negras tipicas. A veces la reaccion
no principia a ser positiva sino después de la defervescencia;
siempre lo es el octavo dia despues del principio de la apirexia.
Lo mds a menudo la tasa de la reaccion no pasa de 1 sobre
400 a 1 sobre 800 en el momento en que es mds intensa.

Esta reaccion de Weil -Félix en el tifo exantemdtico es mds
precoz; aparece a mds tardar hacia el octavo dia de la enferme-
dad y pasa muy a menudo la tasa de 1 sobre 2.000 a 1 sobre
5.000 durante la convalecencia. Veremos que también es a ve-
ces positiva en otras rickettsiosis. No sirve pues para separar
el tifo de la fiebre botonosa.

Los ensayos de transmisién a los animales han dado resulta-
dos muy interesantes. La inoculacién de sangre del enfermo al
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curi es siempre negativa. (Olmer, Burnet, Conseil, Durand, etc.),
lo cual distingue la enfermedad del tifo exantemadtico. Burnet y
Olmer han transmitido la enfermedad de Marsella y P. Durand
la enfermedad de Tiinez al mono (macacos, callitvickus, patas)
inoculando al animal sangre del enfermo tomada en los primeros
dias de la enfermedad. El mono inoculado, después de una in-
cubacion de seis a ocho dias como término medio, hace una fie-
bre de marcha ciclica durante 8 a 12 dias y no acompafiada de
eiupcion. La inoculacién de sangre del primer mono (Burnet y
Olmer) la inoculaciéon de higado, bazo o cerebro (P. Durand)
puede dar la enfermedad a un segundo mono y después a un ter-
cero. Sin embargo estos pasos son mds y mds dificiles; parece
que de un animal a otro el virus se agota rdpidamente (P. Durand).

Burnet, Durand y Olmer han demostrado que el mono conva-
leciente de enfermedad de Marsella podia contraer el tifo exan-
temdtico después de la inoculaciéon de este virus y que un mono
vacunado contra el tifo podia contraer la fiebre de Marsella, lo
cual establece de manera absoluta la no identidad de las dos
enfermedades.

La cuestion del pardsito transmisor de la enfermedad ha sido
estudiada también. Burnet, Durand y Olmer han fracasado en las
tentativas multiples de transmisién por el piojo humano. P. Du-
rand y Conseil inoculando al hombre (individuos que necesitaban
un tratamiento pyretoterdpico) el producto de la trituracion del
Rhipicephalus sanguineus recogido sobre el perro de un enfermo,
han provocado la fiebre botonosa experimental tipica.

Este experimento fue confirmado y completado por Brumpt
quien también reprodujo en el hombre la enfermedad por la in-
yeccion de rhipicephalus triturados. Las garrapatas habian sido
recogidas esta vez en Marsella no cerca de un enfermo sino en
la lefiera municipal. A su vez P. Durand reprodujo la fiebre bo-
toncsa en el hombre y en el mono con rhipicephalus recogidos
en una perrera en donde jamds habian vivido perros que hubie-
ran estado en contacto con un caso humano. El virus botonoso
debe pues encontrarse muy extendido en la naturaleza. Si la fie-
bre botonosa es rara en el hombre se debe a que el rhipicepshalus
es un parasito excepcional del hombre.
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El papel del rhipicephalus acaba de ser demostrado una vez
mds por una observacién de L. y H. Marcon que tiene el valor
de un experimento.

Un cultivador de los alrededores de Tolén espulgé a su perro
quitdndole las garrapatas y matdndolas con los dedos. La san-
gre de una garrapata le salté asi en el ojo derecho. Al dia si-
guiente el ojo presenté una inflamacion intensa de la conjuntiva.
Los dias siguientes se presentd la fiebre y la erupcion tipica. La
enfermedad evolucion6 de manera bastante severa y la inflama-
cion de la conjuntiva no desaparecié sino con los sintomas ge-
nerales.

Se puede relacionar la acci6n irritante sobre el ojo a la ne-
crosis observada habitualmente al nivel de la escara. En la ob-
servacién de L. y H. Marcon seguramente el ojo se inflamé ba-
jo el efecto del virus botonoso y no bajo el efecto de una sus-
tancia venenosa propia de la garrapata. Habria que admitir por
consiguiente con R. Jorge que la escara es debida al virus mis-
mo y constituye un verdadero chancro de inoculacién, esto en
contra de la opinion del doctor Olmer.

El virus botonoso siendo frecuente en la naturaleza queda por
demostrar su origen. Es poco probable que se trate de una en-
fermedad particular al rhipicephalus y no transmitiéndose nor-
malmente sino de garrapata a garrapata. Es mucho mds probable
que la garrapata contraiga el virus sobre uno de sus huéspedes
y los transmita habitualmente ya a la misma especie, ya a otras
especies. Esto nos conduce a examinar la vida de estos parasitos.

El rhipicephalus es un artrépodo del grupo de los ixddidos,
caracterizado por un rostro corto, la presencia de ojos y un sur-
co anal. Vive en una drea geogrdfica muy vasta que comprende
toda la Europa Meridional (Francia, Italia, Grecia, Rumania, Tur-
quia), El Africa (Marruecos, Argelia, Tinez, Egipto, Abisinia,
Africa Oriental, Madagascar, El1 Cabo El Congo, Togc y Sene-
gal) El Asia (Indias, Persia, China Oriental, Filipinas, Sumatra,
Java) La América Central y del Sur (Cayena, Panamd, Santo Do-
mingo, Colombia).

De los huevos puestos por la hembra salen larvas asexuadas

fde seis patas que viven sobre los pequefios roedores. Después
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de haberse saciado se dejan caer y mudan dando ninfas de
ocho patas que se alimentan ya sobre los roedores, ya sobre los
mismos huéspedes del adulto. Saciadas o llenas las ninfas mu-
dan y adquieren Organos sexuales y dan adultos. Los adultos
son fdciles de encontrar en los perros (piojos de madera), pero
se les ha encontrado sobre los chacales, los zorros, el fennec, el
gato, el gato de algalia, la liebre, el erizo, el caballo, el came-
llo, la gacela, el carnero, el buey, el avestruz, el buho y aun la
tortuga. Pocos pardsitos como éstos tienen tantos huéspedes ddn-
de vivir. Entre todos estos huéspedes es dificil adivinar cudl o
cudles son los que pueden constituir los depdsitos de virus de la
fiecbre botonosa. Sin embargo tenemos razones para pensar que
es preciso buscar mds bien entre los huéspedes de los primeros
estados de la garrapata, es decir, en los pequefios roedores, la
especie que normalmente transmite el virus al rhipicephalus y
que lo recibe a la vez de la garrapata.

El agente de transmisién conocido, queda por descubrir el
agente morboso propiamente dicho.

Examinando con Kuscynski y Hohenadel los cortes de elemen-
tos eruptivos obtenidos por biopsia, fijados con Zenker y colorea-
dos al Giemsa, hemos observado las siguientes lesiones:

La epidermis es sensiblemente normal. Debajo se nota un ede-
ma bastante considerable y un inflamiento de los haces conjun-
tivos.

Los vasos muestran una infiltracién celular de las paredes y de
la adventicia bajo forma de manchones perivasculares o de nédu-
los. En el centro de la lesién se encuentra un territorio vascular
en parte trombosado y rodeado por un tej.do neoformado. El va-
so trombosado es el sitio de una recomposicion celular intensa.
En las partes no trombosadas el endotelio prolifera activamente.
Al nivel de este endotelio, pero sobre todo en la adventicia y en
el seno de las paredes vasculares disociadas y desintegradas, se
encuentran micro-organismos de los cuales los caracteres son en
ciertos puntos muy netamente los mismos de las rickettsia visi-
bles en las mismas condiciones en el tifo exantemdtico o en la
fiebre maculada de las Montafias Rocosas. La fiebre botonosa es,
pues, una endovascularitis de rickettsia.
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Las otras rickettsiosis humanas ya conocidas, son: el tifo exan-
tematico, la fiebre maculada de las Montanas Rocosas, la fiebre
fluvial del Japén o Tsutsugamushi y la fiebre de las trincheras o
fiebre de W lhynie. Si se ex-
ceptia la ultima enfermedad,
que no se ha tenido ocasién
de estudiar después de la gue-
erra y que es transmitida por
los piojos, no puede uno abs-
teneise de anotar las seicjan-
zas siguientes:

Son enfermedades transmi-
tidas por artrépodos, el piojo
para el tifo exantemadtico, la
garrapata Dermancentor ve-
nustus para la fiebre maculada
.. . de las Montanas Rocosas, el
("’”"b‘le[O‘:}?ﬁgk”&‘g&gg“g;‘;‘;n‘fg febre  Thrombidium para la fiebre

fluvial del Japén.

En el punto por donde ¢l virus penetra en el organismo se en-
cuentra una ulcera primitiva en la fiebre fluvial del Japén, con
reaccion ganglionar. En ¢l tifo no se encuentra nada. Por el con-
trario, en la fiebre maculada de las Montafias Rocosas, si la ul-
ceracion primitiva no es cld-
sica, se la encuentra sin em-
bargo incidentalmente en el
trabajo de Todd y Wolback
en el curso de las dcscrip-
ciones anatomo-patoldgicas.

Son todas enfermedades de
erupciéon cutdnea, estando la
erupcion bajo la dependencia
de inflamaciones vasculares
localizadas en donde se en-
cuentra con un débil aumen-
to los manchones perivascu-

lares y con un aumento mds El mismo corte. Aumento mediano.

E ; Muestra una trombosis vascular y un
fuerte las rickettsias. Fuera telido de geatwilbelones
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de su localizacién cutdnea el virus se extiende en la sangre, los
6rganos, el cerebro del hombre y de los monos que son recep-
tivos para todas estas afecciones.

Estas diferencias son mds aparentes que reales y corresponden
mds bien a cuestiones de cantidad que de calidad. La gravedad va-
ria no solamente segtin las enfermedades sino que atin en sola una
afeccion la mortalidad es fuerte o débil segtin las epidemias como
en el tifo, segliin las regiones como para la fiebre maculada, don-
de es de 90% o de 100/, segiin que sea contraida en el Estado de

El mismo corte. Aumento muy grande. En el centro se
apercibe una célula repleta de rickettsias

Idao o en el Estado de Montana. Los virus son mads o menos lin-
féfilos los unos que los otros y todos son en cierto grado neu-
rétropos.

Todos son virulentos para los monos atin inferiores. No hay
nada de raro en que algunos no lo sean para el curi siendo da-
do que el del tifus es mds bien menos virulento para este ani-
mal que el de la fiebre maculada y que a menudo no determi-
na en este roedor sino una enfermedad inapreciable.

Si el tifo y sus satélites inmediatos no transmitidos por los pio-
jos (tifo tropical, enfermedad de Brill) dan una reaccion de Weil-

~
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Félix intensa y precoz, las otras enfermedades aglutinan también
de manera mds o menos constante el Proteus.

No se puede dejar de pensar que ha existido una fuente ori-
ginal que se ha transmitido de roedor a roedor por ciertos pard-
sitos; de esta fuente una rama un dia accidentalmente ataco al
hombre e infecté el piojo. Este lo ha devuelto con creces a la
especie humana. Tanto se ha adaptado el tifo al hombre y al
piojo que actualmente las tentativas de transmision por otros artro-
podos han fracasado. En el resto de la fuente comiin se han hecho
ciertas difereciaciones, pero los virus que se han individualizado
asi quedan siempre como virus animales; y fuera del tifo, no es
sino accidentalmente que llegan hasta el hombre.

Ademads del interés de orden general que presenta el conocimien-
to de la fiebre botonosa, creemos que es ttil a los médicos co-
lombianos conocerla porque la existencia en la América Central
y en Colombia del Ripicephalus sanguineus permite pensar que
esta infeccion puede encontrarse en este pais.
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NUEVO TRATAMIENTO DE LAS FISTULAS POR
LAS SUSTANCIAS ESCLEROSANTES
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Trabajo presentado a la Academia de Medicina de Bogota

El tratamiento de las fistulas congénitas o accidentales, es sin
duda uno de los capitulos mds escabrosos de la terapéutica.

En este estudio quiero llevar al conocimiento de los médicos
el sistema que vengo empleando hace mds de dos afios con muy
buen éxito. Diez y siete casos con igual niimero de curaciones,
o sea un 100 por 100, es un numero que merece llamar la aten-
cion (no cuento en esta estadistica sino los casos cuyo trata-
miento se ha terminado hace mds de seis meses. Los casos re-
cientes que tengo son una buena cifra ya).

Para hacer notar mejor el método diré que sdlo he tratado
(con una excepcidn) fistulas con secreciones patolégicas; es decir,
que de este capitulo quedan excluidas las fistulas uretrales vesi-
co-vaginales, etc., por los motivos que se anotardn luégo.

El método que hoy preconizo ha sido hijo de la casualidad,
controlada luégo por la observaciéon, como se verda por el si-
guiente caso, el primero en mi serie:

«La sefiora A. M., de 30 afios de edad. Desde nifia sufria un
pequefio tumor en la parte anterior del cuello, diagnosticado
como quiste de la region tiroidea. Hace unos 14 afios este quiste
se abrié al exterior y sus secreciones, de aspecto purulento, se
hicieron constantes. Tres afios después se le practicé una ope-
racion y se extrajo el supuesto quiste, pero la intervencién qui-
rirgica sélo vino a agravar mds su estado porque no sdlo las
secreciones continuaron con igual intensidad sino que a ello vino
a agregarse una cicatriz muy antiestética,
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Un afio después fué llevada la enferma a una clinica del ex-
tranjero, donde se le hizo una nueva operaciéon con extirpacion
de un pequefio tumor (dimensiones: 2 centimetros por 1,5), el
que al examen anatomo-patolégico resulté ser un adenoma simple
de la glandula tiroides (examen hecho por un renombrado ana-
tomo-pat6logo). La enferma regresé al pais, donde estuvo bien
hasta tres meses después de su operacién. Las cicatrices tenian
un aspecto muy desagradable. Sobrevino la recaida y las secre-
ciones de su canal fistuloso, de aspecto siempre purulento, con-
tinuaron de una manera permanente, tan mortificante que la en-
ferma habia renunciado hasta a sus deberes sociales.

Asi transcurrieron varios afios hasta mediados de 1928 en que
vi por primera vez a csta enferma.

Erpecé un tratamiento por rayos ultravioleta. Le apliqué va-
rias series pero el fracaso fué completo. En vista de esto quise
emplear la coagulacién diatérmica, y al efecto introducia en lns
canales de la fisiula (que eran varios con una sola desemboca-
dura al exterior) electrodos especiales, haciendo pasar corrientes
hasta de 300 miliamperios.

La enferma tuvo una gran mejcria, con sesiones hehdomada-
rias. La secrecién se hizo mas clara y menos abundante. Pero
hubo un momento en que el estado quedd estacionario durante
varias semanas, y la paciente empezaba a manifestar dolores en
la region interna de la laringe.

Aquello me preocup6é y me hizo sospechar que aquella fistula
pudiera tener una comunicacion interna con la laringe. Al efecto
tomé una ampolleta de quinina y uretano que tenia sobre la
mesa ocasionalmente, sustancia que empleo para el tratamiento
de las vdrices. La inyecté por el trayecto fistuloso, y la enferma
sintio inmediatamente el sabor amargo de la quinina.

Como se ve, la prueba era concluyente: habia una comunica-
cion con los Organos internos de la garganta, lo que me hacia
mas dificil el tratamiento. No obstante, hice una nueva sesion de
coagulacion diatérmica y cité a la enferma para que volviera a
los quince dias.

Pero cudl seria mi sorpresa cuando al volver la enferma a mi
consultorio me manifestd que estaba completamente curada, que
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los dolores habian desaparecido y la fistula estaba cicatrizada
(y hoy, después de dos afios y medio, esta sefiora goza de una
salud perfecta, habiendo desaparecido hasta las feas cicatrices del
cuello).

Por el momento no supe a qué atribuir aquel buen resultado,
pues si bien la enferma habia manifestado una mejoria aprecia-
ble con las sesiones de diatermia que en otra ocasién se le ha-
bian hecho, el efecto observado ahora habia sido demasiado rdpido.

Para esclarecer el punto decidi ensayar las inyecciones escle-
rosantes en otro caso de fistula que se me presentara, con ex-
clusion de la diatermia, y podria hacer asi luz sobre el particular.

Pocos dias después se presenté a mi consultorio el sefior A.
S., de 24 afios de edad, con cuatro fistulas, con secreciones pu-
rulentas al rededor del ano, la primera de las cuales tenia ya
mds de 5 anos. Hice las convenientes exploraciones con un alam-
brito eldstico de extremo olivar que empleo para estos casos, lo
que me dio a conocer que se trataba de fistulas ciegas: unas
iban hasta el coxis y otras se extendian a la region perineal.

A todas les inyecté la solucion esclerosante de quinina y ure-
tano. Quince dias después el enfermo se presenté con sus fistu-
las completamente cicatrizadas. Dos de ellas, volvieron a supu-
rar un mes después, pero reinyectadas cerraron definitivamente
(van hoy transcurridos veinte meses).

Esta nueva observacién venia a confirmar el valor terapéutico
de las sustancias esclerosantes en esta rebelde afeccion.

El caso siguiente es particularmente instructivo.

G. V., de 45 afios de edad, sufre desde la edad de 20 afios
una fistula de desembocadura retroanal. La exploracién revelg su
comunicacién con un pequefio quiste de la region del coxis. Le
inyecté la solucion y la fistula dejé de secretar rdpidamente (a
los 8 dias). El enfermo vuelve a sus faenas (comerciante). Veinte
dias después vuelve a mi consulta a manifestarme que su fistula
se ha reproducido. Vuelvo a inyectarle la solucidén esclerosante,
pero en esta vez fué el resultado enteramente similar al primero.
Desesperado con este fracaso, reinyecto la solucién, y en el ori-
ficio o desembocadura de la fistula coloco un algodén con colo-
didon, el que dejé alli a permanencia.
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Veinticuatro horas después se me llama a ver a este enfermo,
al que encuentro postrado en cama con una fiebre de casi 40
grados y con intenso dolor en la region fistulosa. Retiro el algo-
don con colodién que habia dejado la vispera, y de la fistula
salta un chorro de pus a fuerte presién. La fiebre descendié in-
mediatamente, y los dolores calmaron a la vez.

El enfermo volvié a mi consulta veinte dias después, y su fis-
tula estaba como la habia visto antes de iniciarle ningtin trata-
miento.

Mortificado con mi fracaso, quise hacer un mejor estudio del
canal fistuloso. Trasladé mi enfermo a la mesa de rayos X e in-
yecté lipiodol en el canal de la fistula. La radioscopia me reve-
laba un canal fistuloso de unos 2 centimetros de longitud, estre-
cho. Pero este examen me revelaba una longitud del canal in-
ferior a la que yo habia apreciado ya por un examen instrumen-
tal; es decir, que a mi parecer no se habia llenado en esta oca-
sién todo el canal de la fistula con el lipiodol.

Acudi entonces a un medio que me permitiera inyectar el lipio-
dol con una presion mds fuerte sin que éste se escapara por via
retrograda, como venia sucediendo. El resultado de este nuevu
examen fué bien diferente: el canal fistuloso tenia ahora algo mds
de cuatro (4) centimetros de logitud, y en su extremo, contra el
coxis, el lipiodol habia llenado un pequefio quiste que a los ra-
yos X aparecia como un didmetro aproximado de un centimetro.
El aspecto de esta fistula con su quiste en el extremo era aho-
ra el de un palillo de tambor.

Como se ve, el secreto de mi fracaso estaba descubierto: la
presién con que en las ocasiones anteriores habia aplicado el li-
quido esclerosante habia sido muy débil y ni la fistula nila ca-
vidad del quiste se habian llenado entonces con el liquido inyec-
tado. Aplicada después la inyeccion esclerosante correctamente,
es decir, con la presion suficiente, segtin técnica que indicaré lue-
go, el enfermo se curd (van transcurridos 16 meses).

En las fistulas tuberculosas, ganglios fistulizados, etc., cuando
la actinoterapia se ha mostrado poco eficaz o tardia, he obtenido
resultados similares. (En los quistes no abiertos he obtenido re-
sultados inesperados. Tengo en preparacién un trabajo sobre el
particular).
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Hasta en un caso de fistula por presencia de un cuerpo extra-
flo en que el enfermo rehusd la operacion (bala en un muslo, sin
lesiéon del 6rgano noble) este método ha sido igualmente eficaz.
(Es claro que en estos casos debe preferirse la ablacion del cuer-
po extrafio).

Mis otras observaciones se refieren a fistulas de las gldndu-
las mamarias, en las ingles (consecutivas a bubones), etc., y son
mds o menos similares a las anteriores.

En las fistulas que comunican entre si cavidades naturales y
donde no hay propiamente secrecion patoldgica, el tratamiento pa-
rece mds complicado, sobre todo si su trayecto es muy corto (fis-
tulas vesico-vaginales, etc.), por lo cual prefiero en estos casos el
tratamiento quirtrgico.

Sé6lo un caso de esta naturaleza he tratado.

R. G., de 23 afios, me consulta porqué al orinar nota que su
orina sale «por dos partes». Se trata de un hombre de buena
constitucién, que habia sufrido en un tiempo una fuerte gonorrea
(aunque la novedad al orinar la habia notado desde que se co-
nocia). Al examen encuentro una fistula uretral congénita que se
abre por debajo y a unos dos centimetros por detrds del surco
balano-prepucial. Colocado un beniqué en la uretra se explora
con una sonda metdlica el canal de la fistula, el cual tenia una
longitud de unos dos y medio centimetros.

Retirada la sonda metdlica inyecté al paciente el liquido escle-
rosante, obturando con el dedo el orificio externo de la fistula.
Hice que el enfermo orinara para expulsar el liquido que hubie-
ra podido entrar a la uretra, hecho lo cual retiré el dedo que ob-,
turaba la fistula y coloqué alli un algodén con colodién. Coloqué
por la uretra una sonda de goma, la que dejé a permanencia du-
rante 48 horas, después de las cuales el enfermo volvidé a sus ocu-
paciones, con el orificio externo de su fistula siempre obturado
por el colodidn, el que fué quitado a los 10 dias. El enfermo que-
doé curado.

Esta observacién indica que atin en esta clase de fistulas, siem-
pre que su trayecto sea suficientemente largo, se pueden obtener
excelentes resultados.
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TECNICA

Siempre he empleado la siguiente férmula (se encuentra en el
comercio en ampolletas ya preparadas y listas para su uso):

Clorhidrato de quinina............ 0.40 centigramos.
Urelatiouumsnsneas PER——— 0.20 «
AGUA PUEA.. csnescosssnsessns srssnsasrase 3.cc,

Esta formula que en el tratamiento de las vdrices hay que ma-
nejar con precauciones (en un centenar de casos he tenido dos
accidentes graves), en el tratamiento de las fistulas se puede ma-
nejar como si fuera agua, pues que en estos casos no hay absor-
cién por el organismo, o esta es minima.

Creo que las férmulas con salicilato de sodio, sales de mercu-
rio y otras que se emplean en el tratamiento de las vdrices con
buen resultado, también lo pueden dar en el tratamiento de las fis-
tulas. Pero nunca las he usado.

Al principio empleaba una simple jeringuilla hipodérmica con
una aguja de platino. Y a fe que este sencillo instrumento basta
en la mayoria de los casos.

Se introduce la aguja por el canal fistuloso teniendo la precau-
cion de que no tropiese con las paredes. Hacer cuenta que se
estd cateterizando una vena, y cuando la aguja esté a buena pro-
fundidad comprimir el canal fistuloso contra la aguja de manera
que el liquido no se escape por la boca de la fistula e impeler
el piston de la jiringuilla como si se estuviera aplicando una sim-
ple inyeccién. Uno o dos centimetros ciibicos son suficientes la
mayor parte de las veces. Manténgase cerrada la boca de la fis-
tula unos cinco minutos; quitese luego el dedo que la obturaba
y retirese la aguja, y no importa yd que el liquido se escape al
exterior; el resultado se obtiene sélo con que el liguido haya im-
pregiiado todos los tejidos fistulosos.

Otra técnica, mds sencilla y mds racional es la siguiente, que
he empleado mucho: cuando el calibre del canal fistuloso lo per-
mite se introduce una sonda acanalada por él; luego, en tejido sa-
no, se introduce la aguja y se va hundiendo buscando la canal
de la sonda. Al llegar alli se tiene la sensacion del contacto me-
talico de la aguja con la sonda; introdiizcase un poco mds, de
manera que la punta de la aguja quede bien en la luz del canal
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fistuloso. Quitese entonces la sonda y con un dedo obtirese, com-
primiéndola, la boca de la fistula a la vez que se inyecta el li-
quido esc'erosante. Si el enfermo no manifiesta dolor es sefial de
que el liquido ha quedado entre el canal de la fistula. Se retira
la aguja y se deja el liquido unos diez minutos, haciendo ligeros
masajes en la region de la fistula; luego se quita el dedo que
comprimia el orificio externo de la fistula y se deja el liquido que
se escape.

Este método es sencillo, y segiin se desee, puede obtenerse una
presion alta y una buena distensiéon e impregnaciéon del canal de
la fistula, seguin la cantidad de liquido que se inyecte.

Por mi parte, y con el objeto de buscar una técnica mds sen-
cilla todavia, he hecho construir una jeringuilla especial cuyo ex-
tremo es un cono agudo de metal con una punta de medio mili-
metro de didmetro, y con un centimetro de grueso en su parte
mds ancha.

Este instrumento lo introduzco por la boca de la fistula, y
llevandolo a cierta profundidad y con suficiente presion el ins-
trumento mismo llega a obturar de tal manera la boca de la fis-
tula que el liquido no se escapard por fuerte que sea la presion
con que se inyecte. Asi se logra una impregnaciéon completa de
los tejidos de la fistula con sus cavidades mds inaccesibles no
s6lo en las fistulas ciegas sino hasta en aquellas que ticnen co-
municacién con las cavidades naturales (como en el caso de mi
primera observacion). Basta en estos casos hacer la inyeccion
rapidamente, y asi alcanza a tenerse una buena presién aunque
el liquido se escape por el otro extremo de la fistula. !

¢Como obran las sustancias esclerosantes? En el tratamiento de
las fistulas obran por un mecanismo enteramente similar al me-
canismo con que obran en las vdrices: activando la proliferacion
celular de los tejicos con que entra en contacto. Estas sustan-
cias son excitantes poderosos, y es eso lo que se requiere en es-
tos casos: una excitacion de esos tejidos perezosos, atédnicos, co-
mo son los de las fistulas. Por su poder excitante he empleado
estas sustancias en las tlceras atonicas de la piel, y los resul-
tados obtenidos en numerosos casos son bien halagadores.

En resumen:
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Las sustancias esclerosantes se me han mostrado como el ele-
mento mds eficaz y mds sencillo en el tratamiento de las fistulas.
En 17 casos, 17 curaciones, o sea un 100%.

Los fracasos son debidos a una mala técnica, a falta de impreg-
nacién de todo el tejido fistuloso. Repitase la operacion tantas
veces cuantas sea necesario, insistase en el tratamiento y el buen
resultado no tardard en presentarse.

No se necesitan aparatos ni técnicas complicadas: una jerin-
guilla hipodérmica y una aguja bastan.

INFORME

sobre el trabajo presentado a la Academia Nacional de Medi-

cina, por el doctor Roberto Restrepo, de Manizales, que lleva

por titulo “Nuevo tratamiento de las fistulas por las sustancias
esclerosantes”.

En un breve estudio el autor hace un resumen de 17 obser-
vaciones de fistulas con secreciones patoldgicas que ha tratado
con éxito completo en todos los casos, inyectando en el trayecto
fistuloso una solucién de clorhidrato de quinina y uretano.

Las observaciones clinicas figuran muy compendiadas en el
trabajo, lo cual es de lamentarse porque el atento estudio de
ellas permitiria comprender las indicaciones del tratamiento que
es objeto del trabajo; aparece con mucha claridad que el trata-
miento es excelente, ya que da un porcientaje de curaciones de
100°/o, lo cual justifica su empleo en mayor escala, en enfermos
que puedan observarse durante largo tiempo después de su
curacion, '

El trabajo del doctor Restrepo estd concebido con seriedad y
desarrollado cientificamente; es resultado de observacion paciente
y en el campo de la medicina prdctica pone en manos del mé-
dico un método terapéutico que lo capacita para combatir con
ventaja afecciones que, como las fistulas patoldgicas, son de or-
dinario rebeldes a !a mayoria de los tratamientos que para cu-
rarlas se emplean.

Para terminar, tengo el honor de proponer:

I. Dése lectura al trabajo enviado por el doctor Roberto Res-
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trepo, titulado «Nuevo tratamiento de las fistulas por las sus-
tancias esclerosantes».

[[. Hdgase publicar dicho trabajo.

Ill. Nombrese al doctor Restrepo Miembro Correspodiente de
la Academia Nacional de Medicina.

JUuAN N. CORPAS

Bogotd, 1931



VACUNACION ANTITIFICA POR VIA ORAL

POR LOS DOCTORES
ANTONIO PENA CHAVARRIA Y ROBERTO GARCIA ZULOAGA

¢ (Del Instituto Nacional de Higiene Samper-\lartinez)

Hace ya mds de veinticinco afios que Whright (1) adelantdndo-
se a las ideas inmunoldgicas de su época, intenté la vacunacion
antitifica por via oral. Sinembargo, este procedimiento profildcti-
co de una de las enfermedades contagiosas de mayor mortalidad
en la época en que el individuo estd en la plenitud de su vitali-
dad, no fue ensayado con la atencién que merece sino hasta des-
pués de 1927, en que Besredka (2) dio a conocer sus teorias so-
bre la inmunidad local. Desde esa fecha, especialmente en Francia,
se ha ido generalizando mds y mds el sistema de la vacunacion
por via oral.

Aun cuando los resultados de la vacunacion parecian venir en
apoyo de la entero-vacuna, con un espiritu de verdadero escep-
ticismo emprendimos investigaciones para cerciorarnos de las reac-
ciones inmunolégicas producidas por la vacuna antitifica adminis-
trada por via bucal y tener asi un factor que nos permitiera juz-
gar cientificamente su verdadero valor como medio profildctico.
Recientes comunicaciones de Hoffstadt y Thomson (3) del Depar-
tamento de Bacteriologia de la Universidad de Washington, de-
muestra experimentalmente, en un estudio inmunoldgico muy com-
pleto, el valor inmunizante de la vacuna antitifica administrada
por via oral, corroborando la defensa que en su favor ya hacian

(1) Whright A. E. A.—Short treatise on antytyphoid vaccination. Archibal Cons-
table & Co.—1904.
(2) Besredka A.— Local Inmunization, Williams and Wilkins, Baltimore, 1927.

(3) R. E. Hoffstadt and R. Thomsom.—Inmunological Studies of Typhoid vac-
cination by mouth. Aglutinins formed in persons treated orally with triple typhoid
bacterin. Am, J. of Hig. Vol. 9, Pag. 1.»
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los datos clinicos conocidos y las informaciones estadisticas que
se han analizado cuidadosamente.

Es conocimiento elemental que para apreciar el valor de un
método de inmunizacién hay tres medios que permiten formar al
higienista un criterio bastante exacto: 1. Los datos estadisticos,
de un valor extraordinario, que constituyen una verdadera sintesis
de lo que ha observado la clinica y la epidemiologia; 2. E1 mé-
todo experimental que permite investigar directamente en el ani-
mal, por una infeccion artificial, la inmunidad que se le ha con-
ferido; y 3. Pruebas inmunolégicas que revelen la existencia de
anti-cuerpos especificos en la sangre de las personas o de los
animales vacunados, testimonio evidente del estimulo funcional
producido en el organismo por los antigenos vacunantes.

Para darnos cucnta de la inmunizacién producida por la ente-
ro-vacuna antitifica, escogimos el ultimo método y procedimos a
investigar, en los humores de las personas vacunadas, la existen-
cia de uno de los anticuerpos mds fdciles de poner en evidencia,
las aglutininas especificas. En este sentido, debemos recalcar el
hecho de que la inmunidad de la tifoidea, como la de cualquiera
otra enfermedad, es un fendmeno complejo y lejos estamos de
sostener que la presencia o ausencia de aglutininas, sea un indi-
ce cabal y preciso de la inmunidad del individuo, pero hemos
investigado el titulo aglutinante de las personas vacunadas, por-
que las que han logrado inmunidad después de la enfermedad
tienen en sus humores aglutininas especificas.

Con este propdsito, escogimos individuos de los regimientos
acantonados en Bogotd, que coustituyen por su disciplina mili-
tar, y por sus condiciones iguales de vida, alimentacion, etc., un
grupo excelente para nuestro estudio. Aun cuando es dificil tener
una informacion exacta de los antecedentes patolédgicos, tratamos
de excluir de nuestra investigacion los individuos que dieran da-
tos sospechosos de fiebres de mds de 10 dias de duracion. In-
vestigamos las aglutininas de 95 reclutas del regimiento Sucre el
18 de mayo de 1929 y dos dias después la de los reclutas del
regimiento de Artilleria. (Véanse cuadros y diagramas). Al primer
grupo aplicamos una inyeccion subcutdnea de 1 cc. de lipovacu-
na, suspensién en aceite de olivas de bacilos tificos para A. y
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para B. conteniendo 6 miligramos del primero, 1 miligramo del
2." y 3 miligramos del 3. A los individuos del segundo grupo
les dimos en la manana, en ayunas, una pildora de bilis para
hacer mds receptiva la mucosa intestinal y 15 minutos después
una pildora bacilar conteniendo 3 miligramos de bacilos tificos,
2 miligramos de paratificos A. y 2 miligramos de paratificos B.
Los bacilos, tanto de la suspension aceitosa como de la entero-
vacuna, se inactivaron par calentamiento a 60’ por una hora.

Las razas de bacilos empleados en la preparaciéon de ambas
vacunas fueron las siguientes: Tifico (Rwalind) para A. (Roger)
y* para B. (Rowlang) todos obtenidos de la colecciéon del Labora-
torio de Higiene de Washington.

Tomamos como elementos de comparacion, para juzgar de las
aglutininas producidas por la enterovacuna, la determinada por
la inyeccion de una sola dosis de una suspensién aceitosa de
bacilos, por la facilidad de aplicacion de la misma, pues en nues-
tro medio las tres dosis de la vacuna salina son rechazadas por
la mayor parte de las gentes. Por otra parte, la experiencia logra-
da por este Instituto desde el mes de octubre de 1919, en que se
prepard el primer lote de lipovacuna, indica que esta vacuna ha
sido eficaz en miiltiples ocasiones en que se ha ensayado en la
inmunidad de grupos colegiados y en el dominio de algunos bro-
tes epidémicos de tifoidea.

Método empleado.—Para la aglutinacion empleamos el método
macroscépico, por ser el mas exacto, de acuerdo con nuestra
experiencia y por la rapidez de su ejecucion que facilita el tra-
bajo cuando se hacen cientos de aglutinaciones. Las dilu.iones
empleadas fueron 1720, 40, 80, 160 y 320. Tomamos como mi-
nimo de dilucién el titulo 120 porque en nuestro medio en que
lo tifoidea ha sido endémica, no es raro encontrar indivi fuos que
sin dar antccedentes de haber sufrido la enfermedad, tienen un ti-
tulo aglutinante mds elevado que el encontrado en otros paises.
Asi, por ejemplo, Ritchie (4) dice que las aglutininas para el ba-
cilo tifico en individuos n rmales, tiene un titulo menor al 1716.
Para la aglutinacién siempre se us6é un cultivo de 18 a 24 horas

(4) Ritchie. T. R.—Aglutination reactions, Lancet, 1, 1257,
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y los tubos de prueba en que se hicieron las aglutinaciones se
mantuvieron en la estufa a 37° por 3, 4 horas antes de hacer la

respectiva lectura.
En los reclutas del segundo grupo, los que recibieron la ente-

ro-vacuna no se les notd reaccién alguna, salvo un caso que tu-
vo una diarrea pasajera. En los de la lipovacuna si hubo en to-
dos reacciéon local y trastornos generales, fiebre, malestar, etc. En
uno, de estos se presentaron, momentos después de aplicada la
inyeccién, cianosis, gran decaimiento, diarrea intensa y enfria-
miento, sintomas posibles de un choque proteico que desapare-

cieron sin mayor tratamiento.

A los 28 dias de aplicada la lipovacuna a los soldados del
Regimiento Sucre y a los 36 de administrada la enterovacuna a
los del regimiento de Artilleria, les tomamos nuevamente sangre
para investigar las aglutininas producidas por la respectiva va-
cunaciéon y compararlos con los titulos encontrados en la prime-
ra aglutinacion.

Como puede verse en los cuadros y diagramas respectivos, ape-
sar de haber excluido de la vacunacion a los soldados que dieron
antecedentes febricitantes sospechosos, siempre hubo individuos
que dieron aglutinacién positiva a un titulo que hace pensar que
dos o tres de ellos tuvieron tifoidea. Sinembargo, no los ex-
cluimos de la vacunacién para ver la reaccion que en ellos pro-
ducia la vacuna. Para la administracién de la entero-vacuna, los
datos de la primera aglutinacié si nos sirvieron para escoger el
grupo del regimiento de artilleria, que apenas di6 1,02°/, de aglu-
tinacion con el bacilo tifico a un titulo bajo.

En la segunda aglutinacion observamos aumento considerable
del titulo aglutinante de los dos grupos de soldados. En el que re-
cibié lipo-vacuna, la mayor parte, 184,21, dieron aglutinacién a
un titulo comprendido entre 1/20 y 17320. Sinembargo, el mayor
niimero 66.20°/, respondieron con aglutininas a un titulo de 1720
a 1780 y so6lo en 18,01°, con un titulo mayor de 17160.

Con gran sorpresa de nuestra parte comprobamos, en el grupo
que recibié entero-vacuna, una mayor proporcion de aglutininas,
pues un 86.73°/, de los vacunados dieron aglutinacion positiva a
un titulo de 1,20 a 1,320, habiendo 66.01°, en diluciéon del 1,20
al 1,80 y en 24.72°/, con diluciones mayores del 1,160,
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Debemos llamar la atencién sobre el hecho, que no estd de
acuerdo con lo observado por otros autores Rist (5) Hoffstad,
Hall (6) que hemos obtenido un titulo aglutinante mayor con los
paratificos, especialmente con el B. que con el bacilo tifico.

Duracion de las aglutininas en la sangre.—Aun cuando no hici-
mos estudios en este sentido, para informacién de nuestros lec-
tores debemos indicar que por los estudios de Hoffstand y Thom-
son ya mencionados, se ha logrado conocer la duracion de las
aglutininas en la sangre de individuos que han sido vacunados
por via oral. En un grupo de individuos que tenian aglutininas
a 13s 4 semanas de vacunados, habian descendido a 15.7°, a los
5 meses, y eran solo de 5,8, a los nueve meses.

Comentario.—Los resultados de nuestros estudios inmunolégi-
cos que muestran la formacion de anticuerpos, de aglutininas es-
pecificas, sugieren la posibilidad de que la proteccion de la
vacuna antitifica administrada por via oral, no se debe en mane-
ra alguna a una inmunidad local del epitelio intestinal, que por
la accion descamante de la pildora de bilis y el efecto colagogo
de lamisma, constituye la puerta para la absorciéon de un antigeno,
que en realidad de verdad no limita ni localiza, su accion inmu-
nizante al epitelio intestinal, sino que es capaz de obrar sobre
todo el organismo, tal como sucede con la piel, que puede absor-
ver algunas toxinas como la difteria (método de vacunacion per-
cutidnea de Lowestein) determinando una inmunidad general por la
produccion de la antitoxina respectiva. Sin duda ninguna, en la
mecdnica funcional del organismo animal, como sucede en toda
manifestacion bioldgica, especialmente en los procesos inmunolo-
gicos, nada hay separado, individual, local, todo es sinérgico y
comun.

Los resultados de nuestros estudios nos hacen ver la efectivi-
dad de la vacunacién oral que casi se compara con la inmunidad
producida por la vacuna inyectada, pues si es verdad que los
anticuerpos producidos tienen una corta duracién, como se indi-

(5) Rist E.—Bearing of antytyphoid vaccination on diagnostic value of aglutina-
tion test in typhoid and paratyphoid. Journal Lad. and Clinical Medicine. Vols. 3
Pag. 91.

(6) Hall. I. W.—Inoculation aglutinins, 1917, Lancet 2, 534.
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c6 antes, la facilidad de la vacunacién oral, que no produce ma-
lestar ninguno, facilitando al individuo continuar en sus ocupa-
ciones diarias, permite la vacunaciéon cada 10 a 12 meses.

Sin embargo, como la inmunidad antitifica no es s6lo un pro-
blema de aglutininas sino que hay otros factores que con tribu-
buyen a ella y que pueden durar mds tiempo, si puede aceptar-
se como de un afio la proteccion dada por la enterovacuna. Asi,
por ejemplo, Simpsom (7) del Instituto de enfermedades Mentales
del Estado de Washington comprobdé que ninguno de los asila-
dos que habian sido vacunados por via oral, contrajo la tifoidea
en una epidemia que se desarrollé en la Institucién 18 meses
después.

Son muchos y satisfactorios los datos estadisticos publicados en
favor de la enterovacuna. Gautier (8) en 1924 vacuno 4.000 per-
sonas y s6lo un caso de tifoidea se presentd, contrastando esta
exigua morbosidad con la de 200 individuos que en el mismo
grupo habian enfermado antes de la vacunacion.

En septiembre de 1921 se declar6 una terrible epidemia de fie-
bre tifoidea en algunos pueblos de Calais. Por la resistencia obs-
tinada de la poblaciéon a las inyecciones subcutaneas, Vaillant (9)
médico de sanidad, recurrié a la vacunacion por via oral. En 1236
personas que recibieron enterovacuna séle hubo un 0.17°, de con-
tagios, al paso que en el grupo que rechazé toda clase de vacu-
nacién la fiebre tifoidea tuvo una morbosidad de un 7.7°%.

La comunicaciéon de Archard & Bloch (10) estd en completo de-
sacuerdo con la parte experimental de nuestro estudio, la forma-
cion de aglutininas, que hemos visto en un titulo y en una pro-
porcion semejante a la encontrada por Hoffstand y Thomsom. Es-
ta nota la publicamos especialmente con el fin de estimular otras
investigaciones que dirdn si inmunolégicamente, la vacuna antiti-
fica administrada por via oral, tiene el respaldo que parece dar-
le la estadistica y la clinica.

(7) Simpson A —Citado por Hoffstadt y Thomsom

(8) Gautier A.—Vacunacién oral contra la tifoidea. Bull. de 1'Academie de Me-
dicine. Paris, 1924, Veol. 91, Pag 480

(9) Vaillant E. Vacunacién oral. Anales del Instituto Pasteur. Febrero de 1922,

(10) Achard C. y Bloch S.—Vacunacién antitifica por via oral. Bull, de la Aca-
demie de Medicine. Paris, Vol. 91, Pag. 531.
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PROPORCION DE LAS AGLUTININAS PRODUCIDAS POR LA VACUNACION DE 95
SOLDADOS DEL REGIMIENTO SUCRE, CON LIPOVACUNA

Titulo de las aglutininas

e

1/20

1/40

1/80

1/160

1/320

Total pos.

»

neg.

(N.¢ indi-
| viduos.

BACILO TIFICO

ANTES

| DESPUES

viduos. |

3] 315] 17
2 210 32
30315 14
1los| o
3 315| 8
[ | |
12 | 12,63 | 80 |

37 |

of, l‘:\".nindi-‘ of

0

17.89
33.68
14.63
9.47
8.42

| 84.21
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SIFILIDES ZONIFORMES
EL CASO CLINICO DEL MES

“POR EL DOCTOR
MANUEL JOSE SILVA

I

Mucho se ha escrito y discutido acerca de la etiologia y pa-
togenia de la zona, asi como de las relaciones de parentesco—
para muchos autores se trata de identidad—que existen entre la
afeccién cutdnea que hemos apuntado y el herpes, dermatosis ca-
racterizada por vesiculas apifiadas en racimos, de evolucion rdpi-
da y prondstico benigno.

El profesor Mariani, de Florencia, ha sometido a severo ana-
lisis cuanto se ha dicho sobre el particular y apoyado en obser-
vaciones clinicas, en estudios anatomo-patoldgicos y en experien-
cias bioldgicas, ha terminado por reducir a dos los sindromes
de tipo herpético.

Estima dicho autor que deben aceptarse dos grupos: uno cons-
tituido por la ficbre herpética y la fiebre zosteriana, atribuibles a
causas infecciosas propias, y del cual hacen parte los herpes y
las zonas idiopdticas o esenciales, Formarian el otro grupo los
herpes y las zonas sintomadticas, que en nada difieren de los pri-
meros en cuanto ello tiene qué ver con manifestaciones de orden
clinico. ‘

En virtud de tales concepciones, y concretdindonos a las cau-
sas etioldgicas del primer grupo, el ilustre profesor italiano, al
igual que la mayoria de los expositores franceses de los tltimos
tiempos, defiende la existencia de dos virus, especifico uno, pa-
ra la zona; de sefialada predileccién por la piel y las mucosas;
de cuya inoculacion al portador y a otros individuos no se sigue
resultado positivo. El virus del herpes filtra como aquél, a tra-
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vés de bujias; es las mas de las veces inoculable al portador,
como también a otras personas y a los animales. l.a cornea de
los ultinos se presta admirablemente para la experiencia, por ser
muy sensible.

Los agentes morbosos a que nos hemos referido, generadores
de tales afecciones, tienen en el sistema nervioso su via de difu-
sién, o un centro que los refleje sobre la piel o las mucosas, por
medio de nervios tipicos, de acciones reflejas vaso-motoras, o

de neuritis ascendente o descendente. Lo expuesto hasta aqui
va en contra de la teoria unitaria, que quiere atribuir el origen
de todos los sindromes herpéticos a un mismo grupo de agentes
que provocaran ya una zona, si se localizan en los ganglios ner-
viosos y en las raices posteriores (ganglio-radiculitis y poliomie-
litis posteriores), ya un herpes comitn, cuando se fijan sobre las
ramas terminales de los nervios periféricos.



— 739 —
1

Los herpes y las zonas sintomadticos no difieren de los idiopa-
ticos desde el punto de vista clinico, y como éstos, no pueden
aceptarse como entidades morbosas, sino como simples reaccio-
nes cutdneas, cercanas del grupo de las trofoneurosis. La zona
bacilar débese a una radiculitis tuberculosa, y la sifilitica (sifili-
des zoniformes) aparecen como consecuencia de afecciones de di-
versos organos, de afecciones ganglionares, de radiculitis y polio-
mielitis posteriores. De su aparicion se deduce, como se leerd en
seguida, una sifilis grave.

La mujer cuya espalda aparece fotografiada, era una antigua
especifica: claramente lo revelaba el examen clinico y lo confir-
maban los andlisis de laboratorio. Wassermann, positivo total. Al-
buminosis y una hipercytosis en el L. C. R.

La erupcion localizada en la region dorsal estaba caracteri-
zada por miltiples ulceraciones herpetiformes, necréticas, aisladas o
agrupadas en circulo. Los elementos que descansaban sobre man-
chas inflamatorias ofrecian a simple vista un borde rojo oscuro, talla-
do a pico y una escara central. La distribucién zoniforme era carac-
teristica. La paciente demostraba agotamiento extremo, anemia
profunda y padecia dolores neurdlgicos que le ocasionaban in-
somnios. El tratamiento arsenical aceleré la evolucion de las ma-
nifestaciones externas, hizo desaparecer la reaccién febril, 38°2*
que se observo en la paciente en los primeros dias de su ingre-
so al Hospital y obré satisfactoriamente sobre su estado general.



EDITORIAL

COLEGIOS MEDICOS

El cataclismo de 1914, que tan hondas perturbaciones so-
ciolégicas ha producido y cuyas repercusiones se experimen-
tan todavia, provocé una enorme alteracidon en los valores
morales de que nuestro gremio desgraciadamente se ha re-
sentido.

Honda preocupaciéon hay en el mundo por los miultiples
peligros que amenazan a la profesion meédica: preparacién
cientifica insuficiente, plétora de profesionales, crisis eco-
némica, etc., y en todos los paises se nota un movimiento
de unién y de defensa que no percibimos por ninguna
parte en el nuéstro.

Para resistir los diferentes ataques de que la !profesion es
victima y para levantar el nivel moral de sus miembros, el
cuerpo médico de diferentes paises, siguiendo el ejemplo de
los otros gremios, ha decidido unirse y sindicalizarse bajo
diferentes formas: en Francia ha constituido sociedades sin-
dicales y desde hace mucho tiempo trabajan los profesio-
nales por crear la orden de los médicos: el colegio de meé-
dicos existe en Espana desde 1917 y recientemente se ha
presentado en Bélgica un proyecto, que muy probablemente
ya es ley, por medio del cual se crea la orden de los mé-
dicos, semejante en su esencia y funcionamiento al Colegio
Espainol.

Preocupados los profesionales colombianos por luchas y
diferencias personales hemos contribuido a menoscabar la
consideracién con que el médico era mirado por el publico,
y nos cabe no poca parte en el desprestigio del gremio.
Deseo hoy llamar la atencidén de nuestros colegas hacia tal
importante problema y me permito proponer algunas me.
didas que contribuyan a resolverlo.
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Es necesario que el cuerpo meédico, a imitacion de los di-
ferentes gremios, se una y solidarice, pues es vergonzoso
que cuando gremios como el limpiabotas y voceadores han
llegado a compactarse y sindicalizarse, nosotros permanez-
camos impasibles en una actitud hieratica digna de un
buda oriental.

Ya en otras ocasiones se ha intentado ese movimiento de
sindicalizacion, y el Congreso Médico de Tunja, si mal no
recordamos, crebé la asociacion meédica nacional, pero todas
estas nobles iniciativas han encallado en nuestra abulia y
abandono: por eso me parece que es necesario para hacer
una obra efectiva, prescindir de las juntas numerosas y de
las reuniones en las cuales mucho se discute y poco se la-
bora: creo que la manera mas sencilla de llevar a cabo la
asociacioén, es recabar del congreso una ley que cree el Co-
legio de Médicos y que lo reglamente.

El colegio de médicos llena muitiples funciones: contri-
buye de un modo eficaz a moralizar la profesién y a resol-
ver de un modo fraternal, privado y aun pudiéramos decir
amistoso, las diferencias entre los profesionales; vela por el
estricto cumplimiento de las reglas de deontologia e impo-
ne las sanciones correspondientes de acuerdo con la falta
cometida; lucha contra el charlatanismo; interviene en la
distribucién racional y equitativa de los médicos en las di-
ferentes regiones del pais; favorece y estimula la presencia
de médicos graduados en las regiones y poblaciones en las
cuales no existen; y por ultimo, defiende y resguarda los
derechos y prerrogativas del gremio y contribuye eficazmen-
te a defender al médico de los clientes indelicados y tram-
pOsos.

El colegio de médicos o asociaciones similares, estan muy
bien organizadas en otros paises; asi la estrecha unién y
la magnifica organizaciéon de los sindicatos médicos fran-
cescs, les ha permitido obtener una justa reglamentacion
del seguro social; la organizacidon en colegios ha permitido
a los médicos espanoles apoyarse y defenderse, y la asocia-
cién médica americana ha levantado, estimulado y morali-
zado el gremio médico estado-unidense hasta llevarlo a la
envidiable posicion que hoy ocupa.
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La profesion médica no es el sésamo maravilloso que hace
aparecer fortunas con la sola aproximacién de una varita
magica y las miltiples exigencias de la vida moderna, im-
ponen al médico gastos cada dia mas crecidos, los cuales
son en veces superiores a sus entradas: de manera que esto
lo incita a menospreciar su propio valer y a rebéjar la pro-
fesién, lo cual redunda en perjuicio para sus colegas y en
desprestigio de! gremio en general; toca pues a una enti-
dad, provista de autoridad suficiente, estudiar estos diferen-
tes puntos para moralizar v hacer que la profesién obtenga
el sitio que le corresponde dentro de la sociedad.

La inscripcidon en el colegio debe ser obligatoria, de ma-
nera que ningan meédico pueda ejercer la profesién si no
esta provisto de las patentes que acrediten su colegiacion
y el que lo hiciere, sin este requisito, estara sujeto a fuer-
tes sanciones impuestas por el respectivo colegio, apoyado
por las autoridades; el colegio viene de esta manera a ase-
sorar las juntas especiales encargadas del estudio y revali-
dacién de los titulos médicos.

Mucho deseariamos ver realizadas nuestras ideas dentro
del menor tiempo posible y transcribimos a continuaciéon
un bosgquejo de proyecto que puede servir de base a los le-
gisladores para la creacion de la institucion.

COLEGIOS MEDICOS

Articulo 1.° Créase en cada una de las capitales de los
departamentos el Colegio de Meédicos; para los efectos del
colegio las intendencias se adheriran al departamento del
cual dependan politicamente. '

Articulo 2.° Todos los médicos que ejerzan en el respec-
tivo departamento, tienen la obligaciéon de solicitar su ad-
misién al colegio y no podran ejercer en dicho territorio
mientras no formen parte de la institucion.

Articulo 3.° Una vez constituido el colegio, se procedera
a nombrar, por votacién, los dignatarios de él.

Articulo 4.° Cada colegio tendra como dignatarios: presi-
dente, vicepresidente, secretario, tesorero y cinco miembros
que forman el consejo consultivo; cada uno de los digna-
tarios tendra su suplente correspondiente.
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Articulo 5.° Los presidentes de todos los colegios reunidos
en junta, constituyen el consejo superior de la institucion.
Este consejo se reunirid una vez en el afio, en la capital de
la republica, con el objeto de tratar los diferentes asuntos
relacionados con la institucién y con la profesién en gene-
ral; toca a este consejo dar las normas generales sobre la
organizacion general del gremio y sobre la marcha de los
colegios seccionales.

Articulo 6.° Constituye el consejo superior el tribunal su-
perior que debe confirmar o negar las penas impuestas por
los colegios seccionales.

Articulo 7.° Los dignatarios seran elegidos por un periodo
de un ano y pueden ser reelegidos. Entran en funciones el

Articulo 8.° La eleccion de dignatarios tendra lugar en la
primera sesion del mes de. . ..

Articulo 9.¢ El colegio sesionara ordinariamente una vez
por mes y extraordinariamente cuando cinco miembros por
lo menos lo soliciten.

Articulo 10. En las sesiones ordinarias se trataran los
asuntos que tengan interés general y lo que propongan los
socios y en las extraordinarias los asuntos que interesen a
los socios convocadores.

Articulo 11. El colegio tiene como funcién estudiar y de-
fender los intereses de los profesionales y arreglar las di-
ferencias que puedan surgir entre ellos.

Articulo 12. Para castigar las faltas cometidas por los co-
legiados, puede la institucidn establecer sanciones que van
desde la advertencia amistosa hasta la suspensiéon tempo-
ral o atin definitiva si la gravedad de la falta asi lo exige.

Articulo 13. El colegio local Gnicamente puede establecer
como sanciones la advertencia amistosa, la censura, la re-
primenda y multas; para las otras penas debe dirigirse al
consejo superior.

Articulo 14. Para imponer las sanciones el colegio debe
citar al acusado, dos veces por lo menos, con quince dias
de intervalo entre una y otra citacién; el acusado tiene de-
recho a quince dias para preparar su defensa y puede ha-
cerse acompanar por un defensor. Si el acusado no concurrie-
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re, sin tener excusa legitima para hacerlo, sera condenado
por abandono de la causa.

Articulo 15. Las sanciones impuestas por los colegios lo-
cales pueden ser apeladas ante el consejo superior y las
penas establecidas por este ultimo, pueden serlo ante la
Corte Suprema.

Articulo 16. Para ingresar al colegio es preciso hacer una
solicitud por escrito presentando los comprobantes y diplo-
mas que acrediten al candidato como miembro de la pro-
fesion, pagar un derecho de entrada y ser admitido por
mayoria absoluta de votos, es decir, la mitad mas uno.

Articulo 17. Toda solicitud de admision sera fijada du-
rante diez dias en un lugar publico del local donde funcio-
na el colegio y los colegiados estan autorizados, durante
este tiempo, para formular los reclamos y observaciones
correspondientes.

Articulo 17. Todo colegiado que desee ausentarse de su
territorio para trasladarse a otro, esta obligado a informar
al colegio sobre su determinacion y debe solicitar del secre-
tario una constancia de su buena conducta y de que esta
a paz y salvo con el colegio.

Articulo 18. El profesional que se traslade de un depar-
tamento a otro, debe, para poder ejercer, solicitar su in-
greso en el nuevo colegio, previa presentacion del certifi-
cado antedicho. La inscripcién en el nuevo colegio es gra-
tuita.

Toca ahora a los legisladores y a los técnicos pulir, re-
formar y dar forma efectiva a esta idea y queda en manos
de los numerosos meédicos que asistiran a las camaras, la
labos de dar vida y hacer prosperar este proyecto que a
todos interesa y que redundara en grandisimo provecho no
solamente para el cuerpo médico sino para la sociedad en
general.

Dr. RICARDO ZAPATA
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DEONTOLOGIA

SECCION A CARGO DEL DOCTOR

DARIO CADIENA
. LAS JUNTAS MEDICAS

Anles de tratar los variados y numeiosos problemas que trae
respecto de la clientela el ejercicio de la profesion, estudiaremos
las reglas generales de la conducta que debe seguir el médico en
puntos concretfos como lo son las Juntas médicas, el secreto y los
honorarios profesionales. Seguimos en gran parte las ideas fran-
cesas, pero no dejamos de reconocer que son muy numerosos los
casos en que no podemos aplicarlos por la defectuosa educacién
del cuerpo médico y del publico en general. En efecto: hemos
pasado por las dulas universitarias sin que ninguna autoridad com-
petente nos hubiese dado las normas de nuestra conducta pro-
fesional; a favor de esta ignorancia han nacido en la clientela
erréneos conceptos sobre determinados procederes, de uso corrien-
te en otras partes, que consideran lesivos de su dignidad cuan-
do son puestos en prdctica por alglin profesional.

Con la extension cada dia mayor de las diferentes ramas de la
medicina se va imponiendo la necesidad de recurrir al consejo
del colega autorizado en casos de dificultad particular. Ademds
de las innegables ventajas que dichas juntas o consultas fraen
para el enfermo, son un procedimiento que contribuye podero-
samente a afianzar la amistad y la solidaridad entre los colegas.
Pero no se crea que tal medida se puede prodigar en exceso sin
menoscabar la autoridad del médico que se alarma y provoca jun-
tas para asuntos verdaderamente triviales. Las juntas médicas deben
ser provocadas por inicialiva del profesional cuando se trata de
un caso de dificil diagnéstico o de un prondstico grave siempre
que se desee evitar recriminaciones posteriores de la familia, muy
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frecuentes entre nosotros, o por iniciativa del enfermo o de sus
dolientes caso en el cual el médico no debe oponer ninguna re-
sistencia a la verificacion de dicho deseo.

Si la iniciativa de convocatoria ha salido del médico tratante
puede éste, de acuerdo con los interesados, imponer sus candida-
tos, empero si es la familia quien promueve la junta o si ella
desea determinados colegas, el médico debe aceptarlos siempre
que sean individuos de limpias ejecutorias, tanto que es preferi-
ble scpararse de la cabecera de un enfermo a reunirse en junta
con personas de escasa moral o de oscuros antecedentes en el
ejercicio de la profesion.

Cualesquiera que sean los candidatos es el médico tratante
quien debe citarlos y esto lo puede hacer personalmente o por te-
léfono escogiendo una hora conveniente para que todos puedan
asistir; debe preguntarles ademds cudl es el valor de sus servi-
cios para advertirlo a la familia y hacer que ésta tenga en so-
bres cerrados dicho dinero para entregarlo a los profesionales in-
mediatamente haya terminado la junta. Esta costumbre no exis-
te entre nosotros y confesamos que si bien es cierto que ella no
se puede poner en prdctica con familias de reconocida posicion
y honorabilidad, si debemos aplicarla en la gran mayoria de los
casos para evitar los abusos que a diario se cometen solicitando
juntas que no tienen ninguna remuneracion.

Se debe ser lo mds exacto posible a la cita para una junta mé-
dica; nada hay mds desagradable y de mds mal gusto que ha-
cerse esperar por quienes tienen conciencia del cumplimiento de
sus deberes; si circunstancias especiales impidieren el asistir 3
ella, es indispensable enviar una excusa oportunamente; por lo
demds los colegas reunidos esperardn al que falte hasta media
hora si es posible, después de lo cual tienen todo el derecho pa-
ra principiar la junta.

Los médicos se reunirdn solos en una pieza aparte; el médi-
co tratante les hard una exposicion de los antecedentes y de la
evolucion de la enfermedad; dard su diagnostico o las entidades
a las cuales se inclina e indicarda las medidas terapéuticas que
ha aplicado, después de lo cual pasardn a la pieza del enfer-
mo donde se hardn, si fuere el caso, las presentaciones necesa-
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rias. En seguida comenzard el examen el médico consultante y
si fueren varios lo hard primero el de mayor edad y en este or-
den seguirdn los demds facultativos. El médico tratante contesta-
ra unicamente las preguntas que le hagan los consultantes, de
lo contrario debe guardar absoluto silencio.

Pasardn luego a una pieza solos, y alli evitando toda indis-
crecion por parte de la familia, emitirdn sus opiniones; comen-
zard a hablar el médico de mds edad y seguirdn en su orden
los demds facultativos; si no es sino uno el consultante este
emitird su juicio respectivo. En las juntas casi siempie se llega
a un acuerdo completo y en tal caso el consultante o el mas
caracterizadio de los que a élla concurran dard a conocer su re-
sultado a la familia teniendo siempre frases deferentes para el
médico de cabecera, quien deberd firmar las formulas que se or-
denen y quien quedard encargado de realizar las determinacio-
nes que se tomen.

Si por circunstancias de orden diverso y casi siempre excep-
cionales, no hubiere un acuerdo entre los médicos de la junta,
se pondra de manifiesto a la familia en corto exordio y sin he-
rir susceptibilidades, las divergencias de opinidn.

Es muy frecuente que el médico consultante, ain cuando esté
de acuerdo con la medicamentacion aplicada, agregue un reme-
dio de nombre nuevo, casi siempre patentado, que no tiene una
importancia definitiva; es necesario suprimir esta costumbre que
no favorece al enfermo y si resta autoridad al colega de cabe-
cera.

Por iiltimo, todo médico que asista a una junta, debe saber
que estd moralmente imposibilitado para visitar aisladamente al
enfermo, aun cuando asi lo exija la familia, si no ha sido am-
pliamente autorizado por el médico de cabecera.



TERAPEUTICA RAZONADA

SECCICN A CARGO DEL DOCTOR

AGUSTIN ARANGO

En nuestra libreta de apuntes enconframos las
siguientes notas tomadas al profesor Loeper, en
la Facultad de Paris.

COLICOS HEPATICOS.-MEDICACION SINTOMATICA

Poner una inyeccion hipodérmica de morfina (0,01 ctgr.) o de
pantopén 1 c. c. Las ventajas del pantopén sobre la morfina son
demasiado conocidas.

La forma de supositorios es pastante buena para combatir los
colicos:

Ext. tebaico. e 0,05 cent.
AN PITIN®.ouesescasionnoes 0,50 »
Manteca de cacao.... 3 gr.

La administracion de la antipirina asociada a la morfina, al pan-
topon y a la dionina, obra mejor que cada uno de estos medica-
mentos por aparte.

La antipirina asociada con el ldudano, presta buenos servicios
administrdndola por via rectal:

Laudano..csss XX gotas. g
Antipirina......... 1 ar.
RPN astisissmies 100 »

Con el objeto de combatir las contracciones de la vesicula y
de los canales biliares, se pueden usar algunos antiespasmédi-
cos, como:

Ext. de valeriana........ 10 G
« « belladona....... 3 »
« « beleflo s 3 »

Tomar XX gotas 3 veces al dia.
La codeina usada a las dosis de 1 a 2 centigramos, tiene la
ventaja de no ser constipante como los otros opidceos.
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Para tratar de fluidificar 1a secrecién biliar se podria usar le
férmula siguiente:

Sulfato de soda........ 1 gr.
Boldo en infusidn.... 4 »
Aceite de olivas........ 50 »
Sulfato de magnesia. 1 »
Atofan ....... O T 0,50 »

La glicerina ha sido preconizada por algunos autores como mads
eficaz que el aceite de olivas. Una dosis de 30 a 40 gramos ha-
ce afluir una gran cantidad de liquido en el estémago que va a
hacer fluidificar la bilis. Pero la glicerina tiene dos grandes in-

“ convenientes: 1.° algunas veces produce enterorragias, y 2.° da
una diarrea demasiado brutal.

Uno o dos gramos de sulfato de magnesia fludifican la bilis y
alivian el cdlico.

Para tratar de disolver los cdlculos se puede dar:

Eter amilvaleridnico........ 0,60 cent.
Aceite de almendras....... 8 gr.
Goma ardbiga......cccceeee.. D »
Jarabe simple ......ccccevunne.. 30 »
Agua hervida............ wisas 00 »

Para tomar en 4 tomas.

La intervencién quirtirgica se impone al cabo de tres semanas,
si el enfermo no ha arrojado todavia sus cdlculos.

Cuando hay una infeccién de las vias biliares, lo cual se co-
noce por una elevacién brusca de la temperatura, hay que recu-
rrir a la urotropina en inyecciones intravenosas de a 0,25.

En los casos cronicos con esclerosis de la vesicula y adheren-
cias, la diatermia puede dar buenos resultados.

Hablando con un concepto simplista, la litiasis biliar es una
sobrecarga de colesterina en el organismo.

El sulfato de soda es uno de los medicamentos mds decoles-

terizantes que se conocen.
Los alimentos que dan mds colesterina al organismo, y que por

consiguiente deben ser prohibidos a los enfermos, son los siguien-
tes: carne de buey, carne de cordero, huevos, leche, mantequilla,
quesos.

La carne de cerdo es poco rica en sustancias productoras de
colesterina, por lo tanto se puede autorizar a estos enfermos.

Revista Nédica.—4
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ARTURO CAMPO POSADA

El Profesor Tavernier, a insistencia del profesor Corpas, de los
alumnos de Clinica quirtirgica y de algunos profesores y médi-
cos, dicté un curso de <«Enfermedades de los huesos», en el cual
dié predileccion a las entidades que se presentan mds frecuen-

temente entre nosotros.
Hemos ya comentado algunas de las conferencias que ha dic-

tado en el Hospital para las cuales ha elegido casos cuyo estu-

dio ha resultado siempre interesante.
Para quienes se hayan educado en nuestra Escuela y para los

alumnos que asisten a este curso, serd de una trascendencia in-
calculable, porque bien sabido es que jamds hemos tenido un
maestro especializado en enfermedades del sistema Oseo y es evi-
dente que en este ramo, especialmente en los puntos relaciona-
dos con la Ortopedia—que son la mayoria—la experiencia del
maestro es el factor capital para la buena adquisicién de cono-
cimientos.

Las lecciones de este curso tuvieron lugar en el salon de pro-
yecciones del Laboratorio de Radiologia.

La primera versé sobre «Lesiones traumdticas de los meniscos
de la rodilla»>. Como hechos interesantes anot6 la relativa fre-
cuencia de la desgarradura, sobre todo longitudinal, de los menis-
cos articulares en traumatismos a veces minimos de la rodilla, a
causa de las modificaciones bruscas de la estdtica del miembro
inferior; lesién que produce marcado impedimento funcional y es
de dificil diagndéstico y tratamiento; estas lesiones no logran la
cicatrizacion debido a la estructura histolégica especial de los
meniscos articulares—sistema fibrilar longitudinal, ausencia de
vasos. l.os fragmentos del menisco desgarrado, pueden algunas
veces dar la clave del diagndstico.
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El tratamiento quirtirgico, segin el conferencista seria el tinico
aceptable; explicé las vias de acceso a la articulacion para la
ablacién de los fragmentos meniscales y el éxito casi constante
de la intervencion.

La segunda: «Mal de Pott; estudio clinico y tratamientos», dic-
tada el 6 de junio, se desarrollé haciendo especial hincapié en el
estudio de los tratamientos quirtrgicos, y entre éstos, un parale-
lo minuciosamente establecido entre las operaciones de Albbe y
de Hibbs. Demostré fisiol6gicamente la superioridad de la prime-
ra arguyendo en su favor con la inmovilizacién completa y resis-
tente que produce por la construcciéon de una columna triangular
apoyada en las apofisis articulares por delante y hacia atrds en
los puntos de soldadura del ingerto, columna ampliamente resis-
tente que pone en reposo las lesiones, condicién esencial para
lograr la curaciéon de las tuberculosis 6seas. Ademds, con las fa-
cilidades operatorias porque la linea de las apdfisis espinosas se
encuentra inmediatamente por debajo de la piel y en fin, con la
poca hemorragia; condiciones que no posee la operacién de Hibbs.

Comentdé el inconveniente que muchos autores han atribuido a
la operacion de Albbe condendndola por falta de solidez cuando
la han practicado en nifios menores de seis afios, diciendo: en
los nifios solamente se debe practicar después de esta edad a
‘causa de que los cartilagos laminares existen aun y si la opera-
ciéon se lleva a cabo, el tallo rigido formado por el injertoy las
apofisis espinosas, queda separado de los cuerpos vertebrales por
una linea blanda y movil constituida por dichos cartilagos, que
impide la obtencién de la solidez buscada, pero aun en muchos
casos que han sido operados antes de edad, los buenos resulta-
dos han aparecido después de la consolidacién de los cartilagos.

En dos conferencias que fueron dictadas en el Laboratorio de
Radiologia del Hospital, el Profesor Latarjet diserté sobre la Ana-
tomia y Fisiologia del sistema nervioso organo-vegetativo.

Sus vastos conocimientos anatémicos le permitieron desarrollar
la primera parte con gran precisién y claridad determinando los
lugares de origen y las distribuciones viscerales de esta compli=
cada red nerviosa.
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El estudio del aspecto fisiologice, en lo que se refiere a mo-
tilidad y sensibilidad viscerales, puede considerarse como una de
las mds bellas conferencias que se hayan oido en el Hospital.
Con gran dominio del tema y notable elocuencia disert6 acerca
de las funciones correspondientes a cada uno de los sistemas: Pa-
rasimpdtico, metasimpdtico y ortosimpatico. Concluyé haciendo
notar el enorme alcance que las investigaciones experimentales
sobre este sistema tienen para el clinico y el beneficio incuestio-
nable que aportardn a la terapetitica del futuro.

Durante este mes un grupo de internos del Hospital y algu-
nos estudiantes de ultimo afio han desarrollado miultiples activi-
dades tendientes a reorganizar la sociedad de estudios médicos
que se llamo Lombana Barreneche y cuyas actividades estaban
suspendidas desde hace muchos meses a causa de nuestra abulia
tradicional.

Bien conocida es la ineficiencia de los pocos centros cientificos
que existen en Colombia y el fracaso absoluto a que estin con-
denados irremisiblemente quienes pretenden hallar en los médi-
cos colombianos colaboradores para emprender hasta el mds in-
significante trabajo de investigacion.

Esta indolencia, que ha sido siempre el sello de nuestro am-
biente cientifico, ha destruido ya las esperanzas que se hubieran
podido fincar en la juventud que se apresta a abandonar la Uni-
versidad. {Cuando no se ha logrado entusiasmarla para estudiar
bajo los auspicios del glorioso nombre de Lombana Barreneche!....
La investigacion cientifica en Colombia no podrd empezar sino el
dia en que nuestra Universidad haya abandonado totalmente sus
viejos sistemas, para formar hombres capaces de abocar el estu-
dio de la medicina nacional con un criterio modelado en la ob-
servacion constante de nuestra patologia, tan rica como des-
conocida.
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ENRIQUE BOTERO MARULANDA

UN CASO DE MATRIZ RUDIMENTARIA

N. N., natural de Sotaquird; 28 afios de edad. A mediados de
abril entra al Hospital, servicio del doctor Eliseo Montafia.

Nada sabe de sus antecedentes hereditarios. Ha vivido en La
Mesa ocupada en un cafetal, y ha tenido sabafiones. Al examen
se encuentran todos los signos de una anemia tropical.

Como diese el dato de no haber tenido nunca reglas, procedi-
mos al examen de sus Organos genitales, y encontramos: pelos
del pubis escasos pero implantados normalmente, es decir, con
su borde superior horizontal al ras del pubis, como en las per-
sonas de su sexo. Vulva un poco pequefa, pero absolutamente
normal; himen desgarrado y vagina normal en sus paredes, pero
terminada en ctipula en cuya cima se toca un botdn duro, circu-
lar, del tamafio de una uva y sin orificio apreciable. Al tacto bi-
manual, hecho con facilidad, pues la enferma deja deprimir fd-
cilmente su abdomen, no se encuentra matriz y sélo se toca el
nicleo anotado inclinado un poco hacia la izquierda. El tacto rec-
tal da idéntica ensefianza. El examen ocular, hecho con el espé-
culum, no encuentra en el boton dicho, la menor sefia de orifi-
cio y da la impresion de que corresponda a un rudimento de
matriz o de cuello.

Sin duda la enferma tiene ovarios, pues presenta todos los ca-
racteres sexuales secundarios: tipo y movimiento de mujer, voz
femenina, cara limpia de pelos, cabellera con implantacién con-
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cava hacia la frente, senos un poco pequefios, respiracion tord-
xica. abdomen sin pelos y bacinete ancho.

Como dijimos, el himen estaba desgarrado y la enferma con-
fesé haber tenido relaciones sexuales, signos todos que indican
una relativa integridad de las secreciones internas de sus drganos
genitales.

No creemos necesario entrar en consideraciones embrioldgicas,
que se encuentran consignadas en los textos cldsicos y nos limi-
tamos, por lo tanto, a la simple presentacion del caso.



TESIS Y TRABAJOS NACIONALES

Dr. CriMaco Varcas (de Bogotd).—Predeterminacion experimental
de los sexos.—(Preliminar).—(Revista Médica Latino-americana, afo
XvI, nimero 185, febrero de 1931).—El trabajo de nuestro compa-
triota es en extremo interesante. l.as teorias en ¢l expuestas mere-
cen una observacion detenida para que sean plenamente comproba-
das. Reproducimos el resumen que del trabajo hace la citada revista:

<El autor hace el estudio critico de las diversas teorias sobre las
causas que dan lugar a la determinacion sexual del embrién. Como
resultado de sus investigaciones bibliograficas, de sus estudios clini-
cos y de su experimentacién original, llega a una teoria personal
sobre la predeterminacion de los sexos que basa en las siguientes
conclusiones:

«1.* Los Ovulos del ovario derecho determinan los machos y los
ovulos del ovario izquierdo determinan las hembras.

2.* Cuando el ovario derecho origina hembras y el izquierdo ma-
chos, estos productos pueden ser anatémica, histolégica, fisiologica
o psicolégicamente anormales.

3.» Si los machos procedentes del ovario izquierdo y las hembras
del ovario derecho son normales, en los ovarios es probable que
existan causas perturbadoras de su funcién determinante.

4.» Por selecciéon se obtendrd el determinismo sexual de una ma-
nera absoluta y precisa.

5.2 En la especie humana no hay necesidad de ovariotomias para
la predeterminacién del sexo que se desee.

6.* En la mayor parte de los mamiferos se obtendran hembras
que produzcan en todos los partos un solo sexo y el que se elija.

7.* La teoria cromosémica debe ser revisada.

8.* Investigaciones experimentales en distintas especies y obser-
vando varias generaciones sucesivas no se habian verificado con an-
terioridad a las mias».
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Dr. Luis PatiRo CAMARGO.— Saneamiento de la region paludica de
San Cayetano.—En un folleto lujosamente editado hemos recibido el
informe que el doctor Luis Patifio Camargo, médico jefe de sanea-
miento de Clceuta, rinde a la Direccidn Nacional de Higiene sobre
el saneamiento de la regién palGdica de San Cayetano.

Tomamos del informe las siguentes conclusiones:

«1.®» Considero la region denominada de los valles de Cdacuta, o
sea las hoyas de los rios Téachira, Pamplonita, Peralonso y Zulia y
de las quebradas de Guaduas y la Floresta, entre un grado y vein-
ticinco minutos de longitud Este, un grado cuarenta minutos de lon-
gitud Oeste de! meridiano de Bogot4, siete grados cuarenta minu-
tos de latitud Sur y ocho grados diez minutos de latitud Norte como
facilmente saneables de paludismo, por la naturaleza de los terrenos
en donde no se forman grandes ciénagas ni pantanos dificilmente
desecables.

2.# Considero de capital importancia para la repablica el sanea-
miento de la mencionada zona: primero, para consolidar la obra rea-
lizada en la ciudad de Cucuta, practicamente exenta de mosquitos,
merced a una campana intensa; segundo, porque Cucuta es el puer-
to obligado del interior del pais; tercero, porque seria lugar muy
propicio para iniciar la campana nacional contra el paludismo y de-
mostrar sus resultados excelentes.

3.* Estimo como medida inaplazable, para que perdure lo que se
vaya realizando en el saneamiento de los pueblos calidos (como la
obra de San Cayetano y Zulia) que se legisle en el sentido de fijar-
les limites precisos a los predios urbanos y rurales para evitar que
las grandes haciendas de pastos sigan invadiendo las pequenas po-
blaciones tropicales. Siquiera que hasta 200 metros de los cuatro
puntos cardinales de la plaza sean terrenos del municipio para repar-
tirlos en pequenos lotes entre los habitantes del pueblo. Porque suce-
de, senor Director, como en San Cayetano, que los solares de anti-
guas casas los van agregando a los potreros, en los cuales, como
tantas veces llevo dicho, el riego constante mantiene grandes vive-
ros de zancudos».

(Este informe fue publicado en el «Repertorio de Medicina y Ci-
rugia», volumen 21, nGmero 1|).
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JesUs Maria EcHEVERRL.—Ulcera varicosa y estado actual de su
tratamiento.—(Tesis para el doctorado en medicina. Bogota 1931).
El nuevo colega pasa revista a la historia, etiologia, patogenia, ana-
tomia patoldgica, sintomatologia y diagnéstico de la tGlcera varicosa
antes de detenerse en el tratamiento de esta entidad, Hace una com-
paracion entre el tratamiento por simpatectomia periarterial y el de
inyecciones de Acecholina (acetil-colina) del cual deduce bibliografi-
camente que este es mas sencillo y da mejores resultados.

Para terminar trae el doctor Echeverri 7 observaciones de ulce-
ras tratadas por la Acecholine, de las cuales 6 cedieron al tratamien-
‘
to y una no se modificé en nada por ser de origen sifilitico.

Doctores JorGE E. DeLcapo UrIBe v ErRNESTO Osor10 MESA.——
Comentarios y conclusiones.—Del estudio de las historias clinicas ante-
riores se puede deducir la existencia en Muzo de una enfermedad que se
manifiesta por una serie de accesos febriles, en las cuales el ascen-
so térmico esta generalmente precedido de un escalofrio y el des-
censo de la temperatura va acompafado en muchos casos de un es-
tado de sudor mas o menos abundante. El escalofrio inicial puede
faltar y cambia mucho con respecto a su intensidad y al cortejo de
sintomas que lo acompanan, pero puede comprobarse que principia
en casi todos los casos por una sensacion de malestar general, con
dolores musculares y 6seos; por cefalea, raquialgia intensa, y por
algunos trastornos digestivos tales como las nauseas y los vomitos
alimenticios o biliosos. El ascenso de la temperatura y la diaforesis
que acompana al descenso de ésta, puede también faltar, y el as-
censo térmico puede presentar grandes variaciones en su duracién.

Asi, tomados en conjunto todos los casos de las observaciones,
podemos decir que, a grancles rasgos, la anterior descripcion gene-
ral de la enfermedad actual de Muzo es justa. El hecho sobresa-
liente en ella es el ascenso de la temperatura precedido en muchos
casos de escalofrio, y el descenso térmico acompanado de sudores
mas o menos abundantes. Bajo este punto de vista, que correspon-
de al acceso febril mismo, tenemos que reconocer que estamos en
presencia de un acceso palGdico tipico, pero si estudiamos una a
una las historias clinicas de que estamos tratando, nos encontramos
én gran dificultad para poder clasificar estos accesos febriles en uno
de los tipos clasicos en que se ha convenido dividir las fiebres pala-
dicas segin la intermitencia de los accesos.
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Repasando nuestras historias y teniendo en cuenta tanto los datos
suministrados por los enfermos sobre la evolucién de su enfermedad,
como los anotados en las curvas de las temperaturas correspondien-
tes a los dias en que fueron observados por nosotros mismos, tene-
mos que convenir que en muy pocos casos se presenta el tipo de
una fiebre intermitente con accesos febriles periddicos, disciplinados,
tales como los que se describen bajo los nombres de tercianos, cuar-
tanos o cotidianos. En la mayoria de los casos de Muzo, puede ver-
se que la fiebre, al principio de la enfermedad, era continua duran-
te varios dias, o que, por el contrario, una fiebre intermitente del
tipo irregular, terciano o cotidiano, se transformaba en una fiebre
continua o remitente. También encontramos algunos casos en los
cuales los accesos febriles eran subintrantes, es decir, que antes
de descender la temperatura del primer acceso principiaba otro nue-
vo ascenso térmico, precedido de escalofrio y acompanado de una
agravaciéon de los sintomas generales. De estas observaciones pode-
mos deducir que uno de los caracteres clinicos mas sobresalientes
de la fiebre de que tratamos, es la irregularidad en la aparicién de
los accesos febriles, que no estin sometidos a ese ritmo peridédico
observado en los accesos palGdicos del tipo terciano o cuartano

También es un hecho notable y comprobado que en la debre que
nos ocupa, no solamente los periodos de apirexia, entre uno y otro
acceso, no son iguales, sino que la defervescencia febril no es com-
pleta, sosteniédose, por consiguiente, la temperatura por encima de
la normal entre uno y otro acceso, probando de esta manera la ten-
dencia que tiene esta fiebre a una forma de tipo continuo o sub-
continuo con accesos subintrantes.

En todos los periodos del acceso febril, y aun durante los inter-
valos de apirexia, los sintomas generales de la infeccién son muy
marcados, como se deduce de la lectura de las historias. E! males-
tar general, la cefalea, la raquialgia y los dolores musculares y &seos
aparecen desde el principio del ascenso térmico y no salamente estos
sintomas son los Gltimos en desaparecer, sino que en la mayoria de
los casos, persisten durante los periodos apiréticos adquiriendo una
intensidad inusitada.

Tos trastornos del aparato digestivo, también son constantes y
estan representados por las nauseas y los vomitos alimenticios o bi-
liares. Hacemos notar que los vomitos son muy frecuentemente pro-
vocados por la ingestién de alimentos y que en este caso se produ-
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cen sin esfuerzo y sin que el enfermo sufra la angustiosa sensacion
de néuseas. l.a anorexia es completa, persistiendo en algunos enfer-
mos durante los periodos apirécticos, pero en otros el apetito rena-
ce con el descenso de la temperatura. También es constante en to-
dos la constipacion y ésta llega a veces a ser tan intensa, que da
la impresién de un {leo paralitico.

Dentro de estos mismos sintomas, que ponen de manifiesto la in-
toxicaciéon del organismo, no podemos dejar pasar por alto el deli-
rio y las convulsiones. Aparecen en tres de los casos estudiados por
npsotros v denotan un estado de gravedad especial. En las historias
podemos ver que en dos de los enfermos que presentaron delirio y
pérdida de conocimiento, el examen microscopico dio resultado po-
sitivo para hematozoario y la forma del parasito encontrado en la
sangre de estos casos correspondia al plasmodium falciparum o
praecox.

En cada uno de los casos presentados en las anteriores historias
se pueden ver los datos relativos a la hipertrofia del bazo y al au-
mento de volumen de la glandula hepéatica; pero nos proponemos
llamar la atencién en este resumen de sintomatologia a dos hechos
que en nuestro parecer tienen bastante importancia. Primeramente,
que los datos dados por la palpacion del bazo son muy distintos
en los enfermos de Muzo a los mismos datos comprobados en igua-
les circunstancias sobre los enfermos palGdicos de otras regiones. La
lenglieta blanda, delgada y dolorosa que parece desprenderse del polo
superior del bazo para dirigirse hacia el ombligo v que hemos des-
crito en nuestras historias, muy poco se parece al borde anterior
grueso, duro e hipertrofiado en toda su extension, de los bazos pa-
lGdicos que pueden palparse en otros lugares en donde esta enfer-
medad es endémica. En segundo lugar, hacemos resaltar que la pre-
sién en el punto vesicular es extraordinariamente dolorosa, fenéme-
no que tiene su explicacién en las comprobaciones hechas durante
las autopsias sobre la distensiéon y probable inflamacién de la vesi-
cula biliar.

Por nc recargar de detalles las historias clinicas, no dejamos cons-
tancia en ellas de los datos relativos al pulso. En ¢l cuadro de tem-
peraturas aparecen a mas de los dibujos de las curvas térmicas, la
curva que representa el nimero de pulsaciones por minuto. De la
comparacion de estas dos graficas podemos concluir que el nimero
de pulsaciones por minuto, guarda en muchos casos estrecha propor-
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cién con los cambios anormales de la temperatura. Pero en muchos
otros, el nimero de pulsaciones, es superior a la relacién que debe-
ria existir entre ellas y la temperatura. En todos los enfermos el
pulso durante el acceso es hipotenso y filiforme.

A pesar de poderse consicderar como un poco atipica la sintoma-
tologia que acabamos de describir, basandonos solamente en ella se
podria hacer el diagnéstico clinico del paludismo, pero si unido a
esto se tiene el datodel examen microscopico que en el caso nuéstro
es terminante, no podria ponerse en duda la naturaleza de la en-
fermedad que hemos estudiado en Muzo y que actualmente sufren
la mayoria de sus habitantes. Esta no puede ser otra sino el palu-
dismo y asi lo afirmamos sin entrar a hacer complicados diagnésti-
cos diferenciales, que consideramos innecesarios y que alargarian
inGtilmente este informe.

De paso, haremos observar que la sintomatologia del paludismo
en Muzo, que a primera vista da la impresion de ser atipica, no es
en realidad muy distinta de la que se presenta en las otras regio-
nes del pais y que solamente podemos calificarla en esta forma por
la comparacién que ordinariamente hacemos de manera involunta-
ria con la descrita en los libros extranjeros, en los cuales se orde-
nan y clasifican los accesos palGdicos en cuadros clinicos de una re-
gularidad casi matematica en relacién con la evolucién y clase de
parasito encontrado en la sangre dzl enfermo.

Como segin los principios establecidos con respecto al paludismo,
a cada especie de plasmodium corresponde un tipo clinico de la en-
fermedad, tendriamos que de veinte casos estudiados por nosotros,
ocho de ellos, representarian indiscutiblemente la forma benigna del
paludismo terciano, ya que en la sangre de estos enfermos se en-,
contré el plasmodium vivax. Dos casos representarian también de
manera cierta la forma maligna del paludismo subterciano, por ha-
berse encontrado en la sangre de los enfermos el plasmodium falci-
parum o preecox, y en los diez casos restantes no se podria hacer
un diagndstico microscopico, por el estado de evolucion en que se
encontré el hematozoario, que no permitia reconocer a cual de las
tres especies de plasmodium pertenecia

Si comparamos la sintomatologia presentaca en nuestras historias
con la sintomatologia del tipo clinico correspondiente a la especie
del plasmodium encontrado en la sangre de cada caso, observaremos
que muy pocos de estos presentan el cuadro clinico descrito como
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tipo del paludismo correspondiente a la especie de parasito. FEn los
ocho casos en que se encontré el plasmodium vivax deberfamos ob-
servar la sintomatologia de una de las formas de la terciana benig-
na, es decir, los accesos intermitentes, diarios o tercianos, y estu-
diando con cuidado las historias correspondientes a estos casos, com-
probamos que apenas en dos de ellos debemos reconocer en parte
la sintomatologia clasica que describen los textos. No pasa lo mis-
mo con respecto a los dos casos en los cuales se encontrd el plas-
modium falciparum, pues podemos comprobar por la lectura de sus
historias, que su sintomatologia estd muy de acuerdo con el palu-
dismo subterciano o pernicioso descrito en los textos como produci-
do por aquel agente.

Como un concepto personal, basado principalmente en la gran
irregularidad de los accesos febriles de paludismo en Muzo y en el
hecho de que en la mayoria de los casos en los cuales se encontra-
ron formas jovenes del hematozoario la sintomatologia del enfermo
presentaba mayor gravedad, opinamos gue en esta poblacién el tipo
clinico del paludismo que predomina sobre las deméas formas pal(-
dicas es el subterciano benigno, o fiebre descrita por los italianos
bajo el nombre de estivo-otonal.

Para no fatigar la atencion del sefior Director haciéndonos de-
masiado extensos, terminaremos este informe con un resumen de las
observaciones hechas sobre los anélisis de laboratorio.

Andlisis de orinas.—Excepto en los casos nimeros 9, 16 y 17, en
los cuales se encontrd albimina,—no en gran cantidad—y que fue
disminuyendo en los analisis consecutivos, lo que domina principal~
mente en las orinas de los enfermos estudiados, es la gran cantidad
de urobilina y de pigmentos biliares, y también, aunque en menor
escala, la presencia de células altas renales; células epiteliales bajas,
y leucocitos_en los sedimentos urinarios.

Férmula leucocitaria.—FEn casi todos los casos se observa mononu-
cleosis.

Cuenta globular—En los sietes casos que figuran en este informe
con cuenta globular, es notoria la disminucién de los leucocitos, la
gran destruccion de glébulos rojos que con un descenso relativa-
mente pequeiio de la cantidad de hemoglobina, hace que resulte de
todos estos casos un valor globular alto.

Examen microscépico—Positivo para hematozoario en todos los ca-
sos. (Se conservan las laminas).
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Nora.—Las mejores preparaciones son algunas en las cuales se
hizo el frote tomando la sangre directamente de las venas medianas
del pliegue del codo.

Mosquitos.—Durante nuestra permanencia en Muzo, solamente pu-
dimos capturar tres mosquitos, a pesar de haberlos buscado con in-
sistencia. De ellos, uno fue cogido en la poblacién de Muzo, y los
otros dos en el rio Minero. Pertenecen a los culicinos pero la clasi-
ficacibn no pudo llevarse mas adelante debido a la destruccidén de
las partes interesantes de los insectos por las dificultades para su
captura y transporte.

Chinches (Chiribicos).—Son abundantisimas en Muzo. Pertenecen
al género Ornithodorus talaje y a la variedad Venezuelense (Brumpt).

Inoculaciones.—De los casos nimeros 20 y 21, se hicieron inocula-
ciones por la via subcuténea a 4 curies y 4 ratas. No se observo
elevacion de la temperatura en los dias siguientes a la inoculacién;
los animales conservaron su buen estado general. Fueron hechos
tres examenes microscopicos después de ocho dias de la inoculacion,
y a intervalos de un dia cada uno, obteniendo en todo resultado
negativo.

Hubiera sido nuestro deseo establecer una comparacién entre nues-
tros resultados y los obtenidos por las comisiones que han visitado
anteriormente a Muzo, pero nos fue imposible encontrar los infor-
mes rendidos por ellas. Tenemos conocimiento de que en otras épo-
cas se han presentado en Muzo epidemias de fiebre recurrente y
fiebre amarilla. No negamos la posibilidad de que en Muzo exista
la fiebre recurrente, dado el nimero de chinches que infectan las
casas y que, como se sabe, son el agente principal del contagio de
esta fiebre. Tampoco negamos la posibilidad de que se hayan pre-
sentado algunos casos de fiebre amarilla, ya que las condiciones
para la cria de las larvas del @des @gypti son favorables en algu-
nos lugares de la regidn, tales como los situados en las margenes
del rio Minero y del Villamizar, pero la espiroqueta de la fiebre
recurrente no se encontrd en las preparaciones, y la sintomatologia
presentada por los enfermos de Muzo, no es ni remotamente seme-
jante a la de la fiebre amarilla.

(Del informe que rinde al [Departamento nacional de Higizne la
comisién sanitaria que visité a Muzo en el ano de 1931).
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MEDICINA

Doctor ALFoNsO VasQUEz MEjia.—Los arsenicales en el tratamiento
profildctico y curativo de las infecciones puerperales—(Revista de Me-
dicina y Cirugia.—Barranquilla).-—A falta de un tratamiento especi-
fico de la infeccion puerperal, el doctor Vasquez Mejia adopta el
método de tratar y prevenir la infeccion con los arsenicales. Su es-
tudio estd documentado con 15 observaciones clinicas que lo han con-
ducido a las siguientes conclusiones:

I.* Estoy plenamente satisfecho del empleo, tanto profilactico co-
mo curativo, de los arsenicales en las infecciones puerperales. Los
creo inofensivos y de gran utilidad en los partos sospechosos de fal-
ta de asepsia y especialmente en los laboriosos.

2.* En las infecciones declaradas, insistir en el empleo si se han
usado ya como preventivos y darles preferencia a toda otra medica~
ciébn quimioterapica desde que no haya contraindicacion.

3.* Inyectar una dosis no menos de 0,60 cent. repartido en dos o
tres dias como profilactico y dosis continuadas a intervalos pruden-
ciales en las infecciones declaradas. Aunque no he observado fené-
menos de choque, son preferibles los inyectables por via subcutanea
o intramuscular, como el sulfarsenol, el miosalvarsian y el sulfotre-
parsenan que corresponden casi a una misma férmula quimica».

RaurL Picon (Lima PerG).—Infeccion por hemogregarina hominis.
(Revue Sud-Americaine de Médecine et de Chirurgie. Tomo II, naG-
mero 5, 1931).—Conclusiones.—1.* Por la primera vez se ha podido
identificar un caso de infeccién por hemogregarinas en el Per(.

2.* [Z] parasito encontrado en la sangre, frotis y cortes de 6rga-
nos, presentaba los caracteres del homogregarina hominis.

3.» Las lesiones anatomo - patolgicas son importantes en la sangre,
en donde se encontraron huellas de una anemia hemolitica infecciosa.

4.+ lLos caracteres clinicos mas marcados en en nuestro caso, son:
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principio incidioso, fiebre, ausencia de otros parasitos, anemia pro-
funda progresiva, regeneracion sanguinea insuficiente, leucopenia con
polinucleosis, sindrome purptrico, espleno y lepatomegalia.

Dr. ARTURO A. PUNTEL.—Infanticidio.—(La Semana Meédica, ano
XXXVIll, namero 12, marzo 1931, Buenos Aires).—«Con la muerte
del hijo la madre se propone ocultar, por lo general, la verglienza
de su deshonra, evitar las iras y los reproches de su familia y la
maledicencia y el desprecio de la sociedad en que vive, haciendo
desaparecer en instantes de ofuscacion y abandono y como ualtimo
recurso o deliberadamente en otros casos, el producto de la con-
cepcion.

Ese periodo de ofuscacién, abandono o de emocién violenta, no
dura muchos dias y es tan intenso que rapidamente determina a la
madre a suprimir el cuerpo del delito y todo vestigio que pudiera
denunciarlo y esto generalmente lo hace apenas terminado el parto.

El llanto del nifio y las primeras tetadas despiertan el sentimien-
to de la maternidad, si éste se encontrara adormecido u oculto por
aquel estado de gran emocion.

La madre que, movida por aquellos impulsos, mata a su propio
hijo, comete infanticidio de acuerdo con lo que se entiende por tal:
pero una madre que mata al hijo diez o quince dias después de su
nacimiento, auncuando su puerperio no hubiese terminado, no co-
metera infanticidio sino homicidio, ya que no intervienen las cau-
sas citadas, no interviene una emocidén violenta o una gran excita-
ci6én, ya que las determinadas por el parto no duran mas alla de
tres o cuatro dias, teniendo bien presente que dicho estado emotivo,
violento, podria ser determinado por una psicosis o mania puerpe-
ral, que constituye una complicaciéon del puerperio y que por otra
parte modifica totalmente la capacidad de imputacion. ’

De manera entonces que la madre que durante todo ese tiempo
da muerte al propio hijo, cometera homicidio de acuerdo con lo
expuesto.

CIRUGIA

G. MassaBuaU.—El tratamiento de la apendicitis aguda en el nino.
(Le progrés Médical nimero 23, junio de 1931).—El resumen del
trabajo en el siguiente:

En las 36 primeras horas de la evolucion de la crisis, la operacion
se impone. Mas tarde, al tercero o cuarto dia, la intervencién pue-
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de ser todavia indicada pero sélo bajo la amenaza de la gravedad
de los sintomas. Si por el contrario se tiene la certeza de que el en-
fermo se defiende bien, vale mejor aguardar a que se presente el
momento favorable de practicar una apendicectomia en frio.

T. LumspenN (Londres).—Inmunidad en el cdncer—(American Jour-
nal of Cancer, New York 15, 563, 1234, abril 1931).—De este inte-
resante estudio se deduce dos conclusiones de tracendental importan-
cia: 1.* Es posible producir anticuerpos destructores de la cédula
cancerosa inofensivos para los tejidos normales. 2.* Cuando un tu-
mor implantado en el organismo es gradualmente destruido por sue-
ro anticanceroso o soluciones de formaldehido introducidas en el in-
terior de su masa este proceso activa la inmunidad contra el tumor
por un mecanismo que se puede llamar vacunacion.

Segin el autor el término «curacion del cancer» tiene un doble
significado: él indica extraccion o desaparicibn de un tumor y apa-
ricion de un mecanismo que impide su reproduccién. La cirugia y la
irradiacién cumplen con el primer objeto mé&s o menos satisfactoria-
mente pero no cumplen con el segundo, por lo cual las curaciones
que producen no pueden llevar el nombre de tales. El método cdle
autovacunacién por suero anticanceroso es un excelente sistema de
provocar la inmunidad pero no es posible obtener en el area del tu-
mor una concentracién de anticuerpos capaz de destruir todas las
células cancerosas. Las inyecciones intratumorales de formaldehido
son mas potentes para destruir las células cancerosas pero menos po-
tentes que el suero para despertar inmunidad. Como se ve, hasta
ahora no existe el tratamiento que cumple con los dos requisitos; el
que puede dar mejores resultados es el que consiste en introducir el
suero en la masa del tumor primario (directamente o por las arte-
rias que lo nutren) haciéndolo permanecer en el sitio por medio de
constriccién o de epinefrina y, si es necesario, completando la des-
truccion de las células neoplésicas con cirugia o con irradiacion

L. Docmmo.—E! liquido cefalo-raquideo en el mal de Pott.—(Policli-
nico Roma, afio 38, volumen 1, nGmero 56, enero 1931).—EIl autor
ha estudiado el liquido cefalo-raquideo de numerosos enfermos. Sélo
en una ocasiéon encontré en sindrome de Sicard-Foix. Hace una ex-
tensa critica a las teorfas que atribuyen los trastornos producidos
por la enfermedad a compresiones medulares y nerviosas y conclu-
ye que las caracteristicas del sindrome son los trastornos circulato-
rios perimedulares causados por un edema peridural localizado en
los agujeros de conjugacion, .
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RADIOLOGIA

ANDERS WESTERBOM (Upsala, Suecia).—Importancia del examen
radiolégico en los casos de peritonitis difusa o localizada.—(Surgery,
Ginecology and Obstetrics, volumen L1, nimero 4, abril 1931).—En
el hospital de la Universidad de Upsala, el autor se ha dado a la
tarea de radiografiar todas las peritonitis agudas o localizadas. Las
imagenes de las peritonitis aguclas son caracteristicas. En este ar-
ticulo describe la técnica y la interpretaciéon de los roentgenogramas
y anota las principales causas de error. El método ha prestado im-
portantes servicios en los casos de diagndstico clinico dudoso; por
¢l se han podido encontrar abscesos intraperitoneales post-operato-
rios que hubiera sido imposible diagnosticar clinicamente.

PARASITOLOGIA

NuraL (G. H. F.)——El papel patégeno de las garrapatas.—(Bruxe-
lles Medical, nimero 50, 1930).—I_as garrapatas se alimentan exclu-
sivamente de la sangre de los mamiferos y sirven de vectoras en
varias enfermedades del hombre y, sobre todo, de los animales. Se
dividen en dos familias: las Argasidoe y las Ixodideo, que se distin-
guen de las primeras por un escudo dorsal. [Las primeras se alimen-
tan rapidamente, como las chinches, mientras que las segundas se
alimentan lentamente y permanecen sujetas a su huésped durante
dias e incluso meses.

[as espiroquetas sanguicolas de las fiebres recurrentes de los pai-
ses calidos son transmitidas por garrapatas del género ormithodorus.
Las espiroquetas penetran por el tubo digestivo y desaparecen, para
aparecer en el momento en que la garrapata se hace infecciosa; a
veces no reaparecen en formas visible. En varias especies de garra“
patas las espiroquetas se transmiten hereditariamente.

[a fiebre de las Montafias Rocosas la transmite la garrapata Derma-
centor Andersoni. l.a garrapata, en sus tres estadios (larva, ninfa,
adulta) parasita, tres huéspedes diferentes: las larvas y linfas se
adhijeren sobre todo a pequenios animales, como roedores, mientras
que las adultas a los grandes: caballos, ganado, ciervos y el hom-
bre. Las garrapatas producen la infeccién por su picadura; pero tie-
nen que permanecer agarradas de seis a diez horas para causar una
infeccién. LLa misma garrapata transmite la tularemia, causa la pa-
ralisis de las garrapatas, UGlceras persistentes y a veces un parasitis-
mo intenso en el caballo, ganado, ciervos y cabras salvajes.



— 767 —

La turalemia, que se parece a la peste, infecta doce especies de
rcedores, asi como las ovejas y el ganado. El Bacterium Turalense,
que es su agente patdgeno, es transmitido por diversos artrépodos
chupadores de sangre: insectos, pulgas, piojos y garrapatas. Las ga-
rrapatas Dermacentor Andersoni y Dermacentor occidentalis atacan al
hombre y a los reodores y pueden transmitir la tularemia a los
grandes animales, mientras que la garrapata oemaphysalis Leporis
palustris, muy corriente en los conejos salvajes, transmite la enfer-
medad a los roedores.

La fiebre de Oroya o verruga peruana es transmitida por Derma-
«entor Andersoni.

La paralisis causada por las garrapatas ha sido observada en Aus-
tralia, Africa del Sur y América del Norte en el hombre (principal-
mente en los nifios) y en los animales domésticos. Se presenta, sobre
todo, en primavera y verano. Una sola garrapata hembra puede
causar varios casos mortales, produciendo una parélisis motora pro-
gresiva, que aparece cinco o seis dias después de haberse agarrado
la garrapata al individuo. Si se quita la garrapata antes del segun-
do dia, no se presenta la paralisis. Los ensayos de transmisién de
la paréilisis de garrapatas por inoculacién de animales atacados a
animales sanos, han fracasado. Es probable que esta paralisis, Gni-
camente motora, sea de origen toxico. La toxicidad de la secrecion
salivar de las garrapatas variaria segin las especies y seg(n la sus-
ceptibilidad del huésped receptor.

Las picaduras de ciertas garrapatas pueden ser muy dolorosas e
ir acompanadlas de equimosis extensas y de hemorragias subcutéaneas.
Las larvas de ciertas ixodideas, cuando atacan al hombre en name-
ro considerable, pueden producir una irritacidon intensa con fiebre.
Mientras que ciertas personas son muy susceptibles a los efectos del
«veneno de las garrapatas», otras, que viven en los paises infestados
por estos parasitos, adquieren una inmunidad contra estos efectos
patdgenos.

Para protegerse contra las picaduras de las garrapatas, hay que
evitar los sitios infestados, tales comb las chozas indigenas y las
estaciones y altos a lo largo de los caminos. L.os indigenas abando-
nan las chozas infestadas; mejor seria quemarlas. Los suelos de ce-
mento y limpios, las casas construidas con materiales duraderos no
estan, en general, infestadas. Como las garrapatas evitan la hume-
dad, se puede regar el suelo cuando es de tierra apisonada.
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Los trajes cerrados, los mosquiteros y las substancias antisépticas,
permiten protegerse contra las picaduras de las garrapatas.

Las medidas de desinfeccién general, la destruccién de los roedo-
res, la destruccién sistematica de las garrapatas, de los animales
domésticos por banos ixodicidas o con la mano, son excelentes me-
didas profilacticas. En ciertos paises se utilizan las ovejas como ani-
males-trampas y se destruyen luégo las garrapatas en estos anima-
les. También se ha tratado de combatir la Dermacentor Andersoni
por medio de un himendptero parasito de los ixodideos. Por Glimo,
se ha tratado de crear una inmunizacién del hombre por una vacuna
obtenida emulsionando las garrapatas infecciosas en solucion fisiolé-
gica fenolada al 0,5%.

(De Los Progresos de la Clinica)
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NOTAS VARIAS

NUEVO PROFESOR

Por decreto del Ministerio de Educacion Nacional, acaba de ser
nombrado profesor de Bacteriologia en la Facultad de Medicina, nues-
tro distinguido amigo y colega doctor Pedro José¢ Almanzar.

Vencedor en el concurso de agregacion abierto con el fin de llenar
la céatedra vacante, Pedro José Almanzar es sin duda alguna quien esta
mejor capacitado para regentarla; su talento, su preparacion y los ti-
tulos por €l conquistados nos dispensan el hacer un comentario elo-
gioso sobre el particular.

Nos complace publicar el informe presentado al Consejo de Profe-
sores y gustosos enviamos al nuevo profesor nuestras mas calurosas
felicitaciones.

Bogota, junio 15 de 1931.=Secrior Rector de la Facultad de Medicina. =Pre-
sente. = Senfor Rector:

De acuerdo por lo dispuesto por usted en la comunicacion N.°o 113
que con fecha doce de los corrientes nos dirigio el senor Sacretario
de la Facultad y en nuestro caracter de profesores designados para
dictaminar sobre los méritos del doctor Pedro José Almanzar, Agre-
gado de la Facultad y quien ha postulado su candidatura para obte-
ner la catedra de Bacteriologia, tenemos el honor de rendir el infor-
me correspondiente.

La carrera del profesorado que aspira a seguir el doctor Almanzar,
tiene como base, fuera de excepcionales dotes personales de caballe-
rosidad, honorabilidad y esfuerzo personal, un acervo de estudios pre-
vios y trabajo cientifico en los siguientes puestos obtenidos en su ma-
yoria por concurso:

Monitor del curso de Bacteriologia en 1922.

Preparador del curso de Bacteriologia en 1923.

Jefe de Trabajos Practicos de Bacteriologia en 1926 y 1927.

Ayudante del Laboratorio Santiago Samper de 1924 a 1927.

Director del Laboratorio del Hospital de la Misericordia en 1926-27.

Director interino del Laboratorio del Hospital de San José en 1926.
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Director del Laboratorio de la Gota de Leche de Bogota, en 1926 y 27.

Director de los Laboratorios del Sanatorio de Marly en 1925.

Jefe de estadistica del Laboratorio Nacional de Higiene en 1926.

Jefe de Bacterialogia del Laborotorio Samper & Martinez en 1930.

Director interino del Laboratorio Samper & Martinez en 1931.

Ayudante del Peter Bent Brigham Hospital (Haavard University), 1929.

Ayudante de Garvan Research Laboratory (John Hopkins Hospital)
en 1929.

Delegado de Colombia al primer Congreso Internacional de Micro-
biologia en 1930.

Practicante externo en 1922.

Ayudante del Laboratorio de Quimica Biolégica en 1922,

Jefe de Trabajos préticos y Director de Anatomia en 1924 y 25.

Practicante de las Empresas Municipales en 1923, 24, 25 y 26.

Practicante del Manicomio de mujeres en 1924, 25, 26 y 27.

Interno del Servicio de Vias Urinarias del Hospital de San Juan de
Dios en 1926.

Interno del Servicio de Enfermedades Infecciosas del Hospital de la
Misericordia en 1927.

Ayudante del Laboratorio Nacional de Toxicologia en 1927.

El doctor Almanzar fue elegido por el Ministerio de Educacion Na-
cional para que, mediante un contrato, se trasladara a los Estados Uni-
dos con el objeto de especializarse en estudios bacterioldgicos y en
trabajos practicos de Laboratorio, contrato que él cumplié religiosa-
mente, habiendo obtenido que la Institucion Rockefeller, bajo cuya vi-
gilancia y fiscalizacion estuvo, informara siempre de manera muy sa-
tisfactoria respecto a los estudios que €l hizo y ademas le prorrogara
por mayor tiempo la beca que dicha Institucion le concedio, para que
pudiera completar los conocimientos adquiridos, mediante mayor prac-
tica de laboratorio. 4

Después de haber permanecido en los Estados Unidos los anos de
1928 y 1929, se trasladé a Paris y alli perfeccioné aun més sus estu-
dios en el Instituto Pasteur y en otros laboratorios.

De la relacion anterior se deduce facilmente que el doctor Almanzar
se ha hecho digno del honor de pertenecer al profesorado de la Fa-
cultad, para lo cual tiene las capacidades técnicas y cientificas que lo
acreditan, y las cualidades personales que deben distinguir a los hom-
bres de estudio y dc ciencia.

Somos del senior Rector, atentos servidores,

Fdos. ROBERTQ FRANCO (Profesor de Clinica de Enfermedades Tro-
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picales.—MaRCO A. IRIARTE (Profesor de Clinica Infantil).—J. VICENTE
HUERTAS (Profesor de Clinica General).

Es copia auténtica,

J. DE FRANCISCO, Secretario

JUAN PABLO LLINAS

Por acuerdo del Consejo Directivo de la Facultad de Medicina, acaba
de ser nombrado Auxiliar de Anatomia Patolégica, este amigo y com-
panero en la redaccion de la Rewista Médica de Colombia; con ele-
mentos de las capacidades de Juan Pablo Llinds, quien siguié por va-
rios anos en Francia con gran provecho, estudios sobre la materia, se
abre la éra de la investigacion en nuestra Facultad. Nos complacemos
en felicitar por este triunfo a nuestro amigo dilecto,

DOCTOR ALFONSO FLOREZ

Despues de una ausencia de 2 anos y medio se encuentra de nuevo
en Bogotda nuestro companero de redaccion, doctor Alfonso Florez,
quien habia sido enviado pcr el gobierno al Instituto del Radio de Pa-
ris, para hacer estudios sobre radium y radioterapia, con el compromi-
so de venir a prestar sus servicios al Instituto que se ha pensado fun-
dar entre nosotros,

Fuera de la completa ensefianza que recibié del profesor Regaud,
el doctor Florez completé sus estudios sobre radium en el Hospital
Pasteur, bajo la direccion de Richard y Pierquin; los de radio en el
Hospital Saint Antoine con Salomédn, y los de radiologia en la Salpe-
triere con Ledousxe-Lebard.

En Estrasbourg siguio un curso completo de tratamiento del cancer
con Gunset.

Como es sabido, en el Hosnital de San Juan de Dios existe un apa-
rato moderno para radioterapia profunda, que no ha sido puesto en
servicio por falta de un técnico en la materia; sinceramente creemos
que es el doctor Florez el llamado a organizar este servicio, cuya ne-
cesidad se impone.

Nos complacemos en enviar al doctor Flérez un atento saludo.

Agradecemos al doctor José V. Gonzilez, de Medellin, el interesante
estudio bibliografico que nos ha enviado. Por absoluta falta de espa-
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cio no fué posible que apareciera en este niimero, pero seguramente
aparecera en el préoximo. Aguardamos que el doctor Gonzélez nos siga
favoreciendo con su valiosa colaboracién.

A LOS SUSCRIPTORES

Nos permitimos avisar a la mayor parte de los médicos suscritos
a la presente publicacién, que con el nimero entrante se termina el
primer volumen de esta revista. Nos prometemos comenzar con mayor
estusiasmo el segundo ano de labores y esperamos que, renovando
oportunamente la suscripcion, se nos preste el apoyo valioso para la
realizacion de nuestro esfuerzo.

Los sefiores Andres Seys & Pannier, ponen a la disposicion de los
sefiores médicos, en la calle 16 N.° 99, muestras de los afamados
Jarabes Laroze con céascara de naranja amarga al yoduro de potasio y
polibromurados.
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méquina ¥ no seran devueltos a sus autores.

2.* Los clisés corren por cuenta de los autores y quedan

de su propiedad. :
3.* Los autores tienen derecho a cinco ejemplares del
nGimero correspondiente.
4.* No estd prohibida la reproduccién y traduccién de
« los articulos de esta revista.
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TARIFAS:
Serie de 12 ntmeros en el interior.$ 3.00
“Serie de 12 ntimeros en el exterior.. 3.50
NAMEEO  Baelo. . o s o E s st £ 0.40
Namero atrasado.......... o0 uuu... 0.50
AVISOS:
Pagina del principio o del fin..... .. $ 8.00
Péigina intercalada en la lectura..... 12.00

Media pigina, la mitad de los precios

anotados.

PARA SUSCRIPCIONES DIRIGIRSE AL APARTADO
894 O A LA- LIBRERIA MEDICA

PARA AVISOS AL APARTADO 894 O A LA CALLE i
16 NUMERO 89 1
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o ser consignado al colaborador departamental.
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