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Cuando la salud femenina depende de un agente progestacional o anovulatorio . . .

\

(acetato de megestrol y etinil-estradiol)

RESTABLECE EL RITMO FUNCIONAL DEL CICLO_
MENSTRUAL FEMENINO EN FORMA MAS FISIOLOGICA
actia sobre el endometrio en forma més fisioldgica
porque la accion de sus componentes es mas similar
a la de las hormonas ovdricas endégenas. Pruebas
de laboratorio y comprobaciones clinicas han mos-
trado las siguientes caracteristicas de Ovex:

« INTENSA ACTIVIDAD PROGESTACIONAL

« EFECTOS TERAPEUTICOS PREDICTIBLES Y
CONSTANTES

« AMPLIO MARGEN DE SEGURIDAD TERAPEUTICA
- REACCIONES SECUNDARIAS MiNIMAS
« FORMULA TERAPEUTICAMENTE OPTIMA

Las propiedades progestacionales y anovulotro-
picas de Ovex hacen de este medicamento el agente
adecuado para el tratamiento de los siguientes tras
tornos femeninos:

MENORRAGIA Y METRORRAGIA FUNCIONALES
DISMENORREA PRIMARIA Y SECUNDARIA
AMENORREA PRIMARIA Y SECUNDARIA
ESTERILIDAD IDIOPATICA E
HIPOPROGESTERONEMICA

ABORTO HABITUAL

ENDOMETRIOSIS

IRREGULARIDADES DEL CICLO MENSTRUAL
CONTROL MEDICO DE LA FERTILIDAD

Mead Johnson

Simbolo de servicio en medicina
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Lalquier Producior Puede Bxporar

A) Financiar sus inversiones a través

l
|
del Fondo para Inversiones Priva- ‘
das, con destino a la produccion ‘

de bienes para

B) Obtener capital de trabajo para ‘
producir bienes con destino a la

C) Otorgar plazos a los compradores }
de sus articulos de b

D) Vender en condiciones preferen-
ciales en Argentina, Brasil, Chile,

México, Ecuador, Peru, Paraguay

y Uruguay sus articulos de

No olvide que usted tiene EXENCION
TRIBUTARIA para su renta prove-

niente de

Puede obtener Informaciones Adicionales en los Bancos
Comerciales, Corporaciones Financieras, Companias Ex-
portadoras y en el Banco de la Republica, Departamento

de Crédito Externo.




LO QUE FALTA

PARA FACILITAR LA
PRESCRIPCION MEDICA

.y evitar la confusion.

UNIFORMIDAD DE NOMBRE

UN SOLO NOMBRE EN EL LENGUAIJE CIENTIFICO

Las Especialidades Genericas MK
se identifican con un solo nombre;
el nombre oficial.
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EL PAIS PIERDE UN
EMINENTE CIENTIFICO

EDMUNDO RICO

errada ya esta edicion, con la que reanuddbamos las entregas de la RE-
VISTA MEDICA, tan adecuadamente dirigida y orientada por el Profe-
sor Edmundo Rico, nos ha dejado consternados la noticia de su muerte.
Este hecho es verdaderamente doloroso. Tanto para el pais, que pierde
uno de sus mas eminentes cientificos, como para la medicina, de la que
ast desaparece uno de sus mas brillantes apostoles. Tanto para el departamento
de Boyaca —cuna del Profesor Edmundo Rico— como para sus amigos, pard
quienes pudimos disfrutar del don maravilloso de su amistad.
El profesor Rico nacio en Sogamoso, el 8 de febrero de 1899. En su departamento,
y luego en la capital de la Republica, adelanté sus estudios primarios y de ba-
chillerato, habiendo recibido de la Universidad Nacional el grado en medicina.
Hombre acosado por un constante deseg de investigacion, fue después a realiznr
una carrera de especializacion en el ramo de la siquiatria, en la Escuela de Me-
dicina de la Universidad de Paris. Y con un respetable acopio de conocimientos
regreso al pais, y en él desarrollo a través de varios anios su actividad profesional,
con una pulcritud y una rectitud verdaderamente ejemplares.
El profesor Edmundo Rico mo circunscribio su actitud solamente a la medicina.
Pensador y erudito, inquieto y siempre dispuesto a hondar en las profundidades
del espiritu, escribio libros de importancia, como “La Rabia en Colombia”, “Ana-
les Neurosiquiatricos” y “Felipe II ante la Siquiatria”. Fue ademas un constante
colaborador del diario EL TIEMPO, en donde, a través de su columna ‘“Balanza
del Caduceo”, enfoco los mas variados temas, siempre preocupado por la realidod
nacional y las posibilidades de su propia tierra.
Fiel exponente del mas puro liberalismo, el profesor Rico sirvio al pais en varios
cargos publicos, y fue representante a la Camara en el periodo de 1941 a 1943.
Ultimamente habia colaborado como médico general del ejército, y director del
Asilo Neurologico de Mujeres.
Ahora, y por deseo expreso manifestado antes de la sorpresiva enfermedad que
termino con su vida, su caddver ira a sus campos de Boyaca. Regresarda al lugar
en donde vi0 la luz, y se fundird con la tierra que amo y a la quz sirvio con afan
a través de su meritoria eristencia.
Queden estas emocionadas palabras como un tributo sobre la tumba de uno de
los mas eminentes cientificos de Colombia; queden sobre la tumba de un hombre
que fue siempre ciudadano ejemplar e inmejorable amigo.



EDMUNDO RICO |

Sin llegar a los 70 afios, con espléndida apcriencia
de salud, en pleno vigor intelectual, nos abandona sor-
presivamente el profesor Edmundo Rico. En sus ‘unera-
les, con una concurrencia de mds de mil emorinnaaas
personas, en la Copilla de la Clinica de Nuestra Senocra
de la Paz, Clinica de alienados que regenté hasta ulti-
ma hora, sinco oraZores delante del féretro, expresaron
su dolor, y delinearon la personalidad del Rico, fuercn
ellcs: Guillermo Uribe Cuellar, en nombre de la Aso:ia-
cién de neuro-psiquiatria y del Instituto de Medicina
Lega. Jorge Cavelier, en ombre de nuestra Academia Na-
cicnal de Medicina. Humberto Roselli, del Instituto de
Neuro-Psiquiatria, Pio Gémez, en nombre persondal.

Rafael Peralta, en nombre de la Federacién Médica
Prada, en nombre de la Asociacién y Centro Jesé Asun-
cién Silva, este ultimo en estrofas rimadas, como le co-
rrespondia a su poética representacién.

Estos oradcres trazaron la polifacética y ceompleja
descripcién mo:al, intelectual y material de Rico, sentan-
do las bases casi exaustivas, de un futuro estudio de su
halucinante, & veces contradictorias, pero siempre huma-
na, caballeresca por su raza, maciza personalidad. Agre-
gar algo a las palabras de esos cinco ordores, no es ta-
rea facil, por eso en estas cortas lineas, para la Revista
Médica de nuestra Academia Nacional de Medicina, que
él revivié con tanta eficacia, sélo puede hablar mi cora-
zén y mi sentimiento, que es el de todos los Académicos.

Lo considero como un formal obligacién, teniendo
en mi recuerdo unqgs debates de la Academia, en que ful
su contendor, sin que fueran arigen de terno rencor, pues
su emotiva y apasionada personlidad, era solo capdz,
de pasajeras disonancias. Poco tiempo después, por mi
parte se tradujo, en un bello libro de edicién numerada,
que le obsequié, y él me invitdé a almorzar en el Jockey-
Club, sitio dilecto de sus simpatias sociales.

Mirando la concurrencia en sus funerales, vi caras
de personas de nuestro alto mundo social, que sabia es-
tuvieron expuestas a sombrear en esa muerte en vida,
de las enfermedades mentales, y que gracias a él, reco-
braron el equilibrio, devoluviendo a sus angustiados ho-
gares, paz perdida. También habia gentes de medios
sociales menos altos, que igualmente recibieron del re-
nombraZo psiquiatra, ese divino don de la salud mental.

En tantisimos escritos de Rico, en tantisimas conferen-
cias, en las Revistas Cientificas que fundé y dirigié, en
la Aacademia Nacional de Medicina, en su balanza de
Caduceo de El Tiempo, en su perpetuo afdn de divulga-
cién se encuentra, igual que su grande amor por Colom-
biq, el de su segunda patria, la Eterna y Dulce Francia.

Influyeron en su técnica intelectual y moral, la cru-
deza irénica de Rabelais, la irénica filosofiq de Voltaire,
la gimnacia y légica de Descarte, la aparente sencillez
pero profunda humanidad de Moliere, las dulces har-
monias de Racine, la grandeza y sublimidad de Corneille
y de Bossuet.

También lo sedujo la exploracién de las tierras bajas
paltidicas de Gide, la amenidad de Maurois, la divisién
de un cabello en cuatro de los andlisis de Produst, y en
los autcres actuales, de después de la ultima guerra, el
artevimiento y confusién de autores como Jean Genet.

Pero mds que todo eso, fué perenne admirador de
cientificos médicos, como Trousseau, de Clinicos como
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Dieulafoy, Chaufard, Vidae, de cirujanos como Jean Louis
Faure, el martirizado de Martel, y Lecéne.

Para su especialidad, que fué igual para la Clinica,
su permanencia en Francia, y cuyas conexiones conservéd
hasta el final, fueron como una Biblia las ensefianzas de
La Salpetriere, pero mas que todo las de Santa Ana, con
un Claude y un Dumas, y con tantos psiquiatras de re-
nombre. Tuvo una predileccién por la Enfermeria del De-
mente, hace algo asi como dos anos, sobre la vidg de
pésito de la Pdlicia de Paris, en donde fué distinguido
de manera partitcular por el protesor Logre.

Entre multiples recuerdos tengo el de su magistral
conferencia sobre Pasteur, y en Alianza Francesa ingual-
luchas, reveses, esperidades y éxitos del cirujano ana-
tomista Dupuytren. Y con su auspicio, como Presidente
de nuestra Aacademia Nacional de Medicina, aquella
magistral noche, en que fué al intrcductor de la Confe-
rencia sobre Henri Mondor, del entonces Agregado Cul-
tuaral de la Embajado de Francia, Pierre Garrigues. Mon-
dor el esteta coleccionador de piedras duras y objetos
orientales, de Mondor el Miembro de la Academia de
Frencia, por su trabajcs Mallarmé, el pintor genial y deli-
cado de rosas, que una ellas ilustraron la edicién de ver-
sos, de su admirada amiga Isabel Lleras de Ospina. Mon-
dor el grg profesor, Clinico y novedoso Cirujano.

Uno de sus ultimas presentaciones a la Academia
de Medicing, fué el trabajo sobre vida y muerte de José
Asuncién Silva, en que nos presenta a Silva, disecado
por su fino bisturi, analizando la vida, muerte y obra,
del poeta del Nocturno, en forma real y novedosa.

Y a mi me cupo el honor, en la Secién Solemne de
la Academia de Medicina, de precederlo, con un escrito
méo, sobre el Decano de los Oftalmélogos de Colombiaq,
desaparecido meses antes, Manuel Antonio Cuellar Du-
rdn, el caritativo, encantador y bondadoso, Oftalmélogo
y Clinico de categoria. El estudio a fondo del doctor Cue-
llar esa ncche, fue de él. Sirviédole ademds para hablar
de la t:adicién, protesta suave, para quien quisiera asi
entenderlo, de ese estado de trastorno, atin no calmado,
en nuestra Universidad y en nuestra Facultad Nacional
de Medicina.

Fué la vida del doctor Rico una inagotable fuente
de emociones, placeres y actividades, alternadas de pe-
nas y reveses. Le pidié a la vida jugosas experiencias,
mismo extranas, con esa temperamental emocién que
siempre fué exagerada, y la vida le devolvié sufrimientcs
que el recibié con estoicismo.

Por eso al terminar sus funerales, sobrecogidos, vi-
mos partir hacia Boyacd la Carroza Mortuoria condu-
ciendo su cuerpo a la tierra de su padre, don Abel de J.
Rico, médico de dltruismo, caridad y ciencia, y de su
bella madre dofia Rebeca Tejada. Asi se explica con esos
grandes acendientes, la caracteristicq de fondo de Rico,
de ante todo ser un gran senor de grandisimg raza.

Esa Carroza se fué para cumplir su voluntad, de ter-
minar en la tierra, en la pura tierra de su Hacienda de
ese bello nombre. "La Esperanza” queda optimismo. La
Esperanza en cuya casona guardaba valiosa Biblioteca,
objetos de arte, objetos de recuerdos. Y es con estq nota
de dulzurq, y digamos también de Epresonza que hace-
mos aqui de él, una ultima impresionante evocacién.
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Senor Presidente, senores ecadémicos:

Al término de la vigencia de la actual Directiva, cum-
plo con el mandato reglamentario de rendir el informe
correspondiente a las actividades 'de esta Academiq en
el periédo ccmprendido entre los anos de 1963 y 1965.

Sesiones

Se realizaron 6 sesiones extraordinarias y 17 ordina-
rias, conviene destacar el hecho de que éstas se lleva-
ron a cabo con la mds estrictq puntualidad y siempre
dentro de las fechas reglamentarias.

El dia 14 de marzo de 1963 se iniciaron las actividades
cientificas en sesién solemne que estuvo destinada al
cambio de Directivas y a la disertacién que el académi-
co de numero Edmundo Rico hizo acercqa 'Je su trabajo
denominado "El mundo de la Neurosis” y que asi por
la protundidad del tema como por la forma magistral y
amena como lo expuso su autor, constituyé el mejor
predmbulo de las demds sesiones cientificas, que por la
diversidad de los temas y por su innegable interés, per-
mitieron que el anhelo del Presidente que hoy entrega
su mandato, expresado en su discurso de posesién, tu-
vierq cabal cumplimiento; es asi como esta Institucién
continué ocupando posicién eminentemente destacada
en ese aspecto trascendental de su misién, impuesta en
el articule 1° de su reglamento, realizadqg en forma que a
su recinto, a la vez severo y acogedor, tuvieron oportu-
nidad de llegar y de hacerse oir, quienes fueran posee-
dores de trabajos cientificos que marquen avances en
nuestra medicina.

Trabajos cientificos

Demostracién palpable de lo antedicho, constituye la
simple enumeracién de los trabajos presentados a la
Academia en este periodo, asi:

“Tratamiento quirtrgico del sindrome de Stokes-
Adams”, del académico correspondiente Alberto Veja-
rano Laverde, en asocio de los doctores Gustavo Res-
trepo y Hernando Ordénez Camargo.

"Poliomielitis aguda en menores ide 6 ghos en 1962,
del académico numerario Julio Aratjo Cuéllar.

“"Microglobulinemia”, del académico numerario Her-
nado Ordénez, en asocio del doctor Alfredo Laverde
Laverde.

“El glaucoma en la prdctica médica”, del académico
correspondiente Alfonso Tribin Piedrahita.

"Salmonellosis de los animales domésticos en Colom-
bia"”, del académico nuemerario José Veldsquez Q.

"Metabolismo del hierro”, del académico numerario
Jorge Camacho Gamba.

"Casos de céncer pulmonar observados en el Hospital
de San Carlos”, ZJel académico numerario Alfredo Ar-
tunduaga, en asocio del doctor Pablo Garcia Infante.

"Opoterapia de lg Tuberculosis”, del académico co-
rrespondiente Silvio Luna.

"Efecto de ablacicnes en el cuerpo estriado sobre la
conducta condicionada e incondicionadg en felinos's

"Aldosteronismo, manifestaciones cdinicas”, del aca-
démico numerario Hernado Ordéfiez.

"La depresién melancélica en la vida, en la obra y
en lg muerte de José Asuncién Silva”, del acazémico
numerario Edmudo Rico.

"Alcoholismo y sub-desarrollo”, del académico nume-
rario Jorge Bejarano.

"Vacunacién en masa contra lo poliomielitis con va-
cuna oral trivalente de virus vivo", del académico cz-
rrespondiente Fernando Serpa Flérez.

"Cine-tadiografia ‘de las vias digestivas altas”, del
académico numerario Gonzalo Esguerra Gémez.

"Ilio-cisto-plastia con colgajo sero-muscular invertido
-reconstrucién de vejigas funcicnantes-, del académi-
co nuemerario Pablo Gémez Martinez.

"Estudios funcionales del pulmén”, del académico co-
rrespondiente Silvio Luna Prado.

"Nuevos conceptos sobre shock y su tratamiento”, del
académico corespondiente Guillermo Lara Herndndez.

“"Herpes zoster en el padre y varicela en la hija”, del
académico numerario Julio Aratjo Cuéllar.

"Un caso de sindome en Boueville”, del doctor Pablo
Garcia Infante.

"Conocimientos actuales sobre vacunacién anti-polio”,
del académico numerario Julio Aratjo Cuéllar.

"Anemia hipocrémica y mocrocitica en nifios de pais
tropical”, del académico numerario Jorge Camacho
Gamba.

"Lliostomia cutdnea tratamiento de vejiga neurdégena
por meningocele sacro”, del acedémico numerario Jorge
Cavelier Gaviria, en asocio del doctor Carlos De Rivero.

“Eso-fagitis péptica por hernia diafragmdtica”, del
académico correspondiente Alvaro Caro Mendoza, en
asocio Jel doctor Alberto Torres.

"Cirugia esencial del iris”, del académico correspon-
diente Alfonso Tribin Piedrahita.

“Tratamiento quirtrgico de lg insuficiencig aértica”,
del acdémico correspondiente Alberto Vejarano Laver-
de.

"Agenesia pulmonar”, del académico correspondiente
Silvio Luna Prado.

Miembros de numero

Durante el periodo que hoy termina, tomaron posesién
como miembros de ntumero los doctores: José Veldyuez
Q. Jorge Cavelier Gaviria, Carlos Arboleda Diaz, Alber-
to Cdrdenas Escovar y Joaquin Grillo, quienes habian
sido elegidos como tales en el periodo anterior y los
doctores Pablo Gémez Martinez, Alfredo Artunduaga y
Hernado Ordénez, que lo fueron en el siguiente. En se-
siones extraordinarias verificadas con el fin de exaltarlos
a su nueva dignidad académica, hicieron ellos en sus
respectivos discursos alto elogio de los ecadémicos a
quienes han venido a suceder y enriquecieron el acerbo
cientifico de lag Academia con piezas de elevado interés
médico-literario.



Miembros correspondientes

En el mismo periodo fueron recibidos como miembros
correpondientes los doctores: Max Olaya Restrepo, Juan
Antonio Gdémez, Fernado Serpa Flérez, Alfonso Tribin
Pierahita, Silvio Luna Prado y Jorge Segura Vargas.

Miembros correspondientes extranjeros

La Academia @iscernié esa distincién a los doctores
Henri Ey y Guillermo Sdénchez.

Bodas de oro profesionales

La Acodemia registré con la mds grande complacencia
las boda de oro profesionales de dos de sus mds meri-
torios y prominentes miembros de niimero, ex-presidentes
de la Corporacién, los profesores: Jorge Bejaranc y José
Vicente Huertas —Secretario Perpetuo—, que se regis-
traron los dias 10 Jde noviembre de 1963 y 29 de octu-
bre de 1964, respectivamente y aprobé con la firma de
todos los demds académicos sendas proposiciones en las
due dejo constancia de tan faustos acontecimientos.

Académicos fallecidos

La Academia tuvo que registrar con sincero pesar la
desaparicién de su miebro de numero el profesor Ma-
nuel José Luque y la 'Je los correspondientes doctores:
Julio Pérez Hoyos y Gustavo Esguerra Serrano, cuyo fo-
llecimiento ha constituido pérdida muy deplorable para
nuestra Institucién y parg la medicing patria.

Presidente Honorario

En su sesién del 8 de octubre de 1964 la Academia eli-
gié por aclamacién como a su presidente Honorario al
Profesor Jorge E. Cavelier. Quso en esa forma vincularlo
en forma permanente a sus destinos desde la Directiva y
darle prueba de su reconocimiento por el desvelo e inte-
rés con que siempre la ha servido.

Premios

La Academia hizo entregq del premio “"Carlos Esgue-
rra’ a lcs alumnos de la Facultad de Medicina que se
hicieron acreedores de esa distincién durante los anos
de 1962, 63 y 64. Fueron los doctores: Roger Torres,
Orlando Guardiola y Carlos Romero. En sesién sclemne
correspondié al académico del niimero Gonzalo Esguerra
por delegacidén del Presidente entregarle las insignias y
los diplomas por ellos obtenidos y exaltar la significacién
qgue entrafia esqa distincién.

Revistg Médica

Nuevas entregas de ese érgano Zel Instituto, reafirma-
ron la excelencia de esta publicacién, que acrcientan la
deuda de gratitud que tiene contraida para con su Di-
rector, el académico numerarioc Edmundo Rico, por haber
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logrado mantenerla a la altura de las mejores de su mis-
mg indole, sin contemplacién con las dificultades que
para conseguirlo ha tenido que vencer.

Edificio y Finanzas

En este perido se han hecho progrescs en las obras
del edifico de lg Academia, que ha consedido amplic
respaldo y autorizaciones a su actual Presidente Honora-
rio, en lo que respecta a futuros proyectos relacicnados
con el mismo, porque sabe que su inZeficiente dinamis-
co y constante preocupacién por los intereses de la Insti-
tucién y a pesar del estrecho presupuesto con que cuen-
ta, se hallan primordialmente orientados hacig el anhelo
de dotarla en un futro, quiz& no lejano, de una sede
acorde con su dignidad y categoria.

Otras actividades

La comisién de Reglamento, integrada por los acadé-
micos numerarios José Vicente Huertas y José del Car-
cen Acosta, propusao modificaciones importantes al Re-
glamento, que fueron aprobadas y que persiguieron ac-
tualizar algunas de las prerrogativas académicas y des-
pertar mayor interés por las actividades del Instituto.

El académico numerario Luis Patino Camargo, Delega-
do ante la Comisién Jde términos técnicos de la Academia
Colombiana de la lengua, cumplié labor digna de desta-
carse y fue muy meritoriq la que desempené el acadé-
mico numerario Guillermo Nieto Cano, como represen-
tante de lg Academia en el Sub-Comité de Drogas y
alimentos del Ministerio de Salud Publica y quien des-
pués de tesonera lucha en pro del esmero y de la ética
con que debe procederse al licenciamiento d las dro-
gas y congéneres, por la importancia que ello tiene pa-
ra la salubridad publica. tuvo que renunciar a su dele-
gacién, como lo hizo también su predecesor, pero no
sin que hubieran sabico colocar en pcsicién digna y res-
petable al Instituto por él representado.

Expreso mis agradecimientos para con el persontal
auxiliar de la Secretaria y muy especielmente para con
su Relator, don Luis Enrique Martinez Cdceres, por la
forma tan desinteresada y eficiente como hg prestado
su cclaboracién.

Dejo asi resumidas las principales actividades de la
Academia en el periodo que hoy fenece; corresponde a
los seficres académicos, juzgar si hg cumplido al menos
con sus dos prerrogativas fundamentales, a saber: man-
tener viva la inquietud cientifica en el orden al progreso
de nuestra medicina y prestar, como érgano consultivo
del Gobierno, en lo que le compete y hasta donde sus
atribucicnes llegan, su colaboracién que ojald llegare
un dia g serle no sélo 1til sino indispensable.

Senores Académicos,

Ricardo Vargas Iriate
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LOS ANTIBIOTICOS

L uso de antibidticos en nuestrcs dias es el resul-

tado de una larga evolucién histérica que comenzd

hace mds o menos 6:000 afics. Atrds en el tiempo

el hombre tratabg las enfermedades con hechizos,

hierbas y metales, con los cuales intentaba atacar

el agente casual, considerado entonces como un
espiritu maligno, luego como miasmg y después como
germen. Pasé posteriormente al uso de suero y vacu-
nas pra reforzar las defensas humorales naturales; di-
rigié sus “balas mdgicas” contra las bacterias; detuvo
su desarrollo “poniédolas a morir” con las sulfonami-
das, habilitando los deucocitos como escobg mdgica pa-
ra destruirlas; traté de interferir el metabolismo de la
bacteriq lanzado un salto de mono en su magquinaria
biolégica; cercé la bacteriq con el "muro mdgico” de
la penicilina, y finalmente empleé los antagonismos mi-
cribianos con fines terapéuticos.

Los prcgresos terapéuticos, paraddgicamente, sufren
retrason en su aplicacién clinica. Las sulfonamidas fue-
ron descubiertas en 1908 y sélo fueron empleadas por
los elemanes en 1935; lg isconiazida fue descubierta en
1912 y sélo empezé a usarse en 1952. Y la peniciling,
descubierta en 1928, comenzé g ser ttil a la humanidad
terapéuticamente en 1941.

Y digo que sélo comenzé a ser util terapéuticamente,
porque los antibiéticos estén sirviendo al hombre desde
el periodo cenozoico, cuando hipotéticamente comenzé
la tarea del hombre sobre la tierra, es decir hace unos
10 millones de afios. Ellos fueron multiplicdndose a la
par de lcs gérmenes, como verdadero equilibrio biolé-
gicode sostenimiento de las especies de aire, mar y tie-
rra, perdiendo por etapas en la lucha, la que permitia
a aquellos diezmar la poblacién y mantener asi un con-
trol demogrdfico a base de batallas biolégicas. Viniedo
de lg tierra, desde ella servian las especies a medida
de las necesidades. Los hombres intuyeron su presencica
y hacian uso de miltiples preparaciones que segura-
mente lcs contenian en su estado natural; los chinos,
hace mds de 2.500 anos, empleaban emplastos de frijol
soya cuajado para el tratamiento de infecciones de la
piel. Y no sélo el hombre adivindé su presencia y utili-
dad, también los elefantes curan sus heridas cubrién-
dolas de barro, en donde los estreptomicetos abundan,
vy lcs demtridos buscan ciertos tipos de telaranas para
cubrir sus heridas.

El descubrimiento de la penicilina hace 35 anos y de
los antibiéticos de amplio espectro hace 15, demarcé la
era antibiética como “"Era Axial”, como denomina el fi-
l6sofo Karl Jaspers las grandes etapas de la historig del
mundo, porque su significacién histérica es grandiosa
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en el concierto de los grandes descubrimientos de nues-
tra era, Asi como 500 A. C., cuando simultédneamente
China, la India y Grecia brillaban con las palabras de
Confucio, Buda vy los filésofos griegos, cuando lg digni-
dad y la conciencia humana nacian y comenzaban las
grandes religiones del mundo, demarcando una “Era
Axial” nuestra época es otra "Era Axial” por los gran-
des descubrimientos hechos en todos los campos del
conocimiento: la fisica nuclear, lg astronomia césmica,
el arte abstracto, la psicologia profunda y la investiga-
cién de los antibiéticos, han senalado brillantemente con
su marcg nuestro paso por la historia de las civilizacio-
nes. En 30 afos los antibiéticos han hecho el salto de
medicacién “herocica” a medicacién universal, por la
convencién que se hizo de ellos de medicacién de “‘emer-
gencia” a medicacién de ‘'rutina’, tomarlo, no pocas
veces, en el lugar del diagndstico.

El cuadro clinico de las entidades infecciosas se ha
alterado lo propio que el ciclo biolégico de sus agentes
causales, porque el antibidtico terapéutico rompié el
equilibrio biolégico entre el hombrey germen, ruptura a
favor de la cual surgié una nueva patologia. La virolo-
gia se enriquece a diario con nuevos virus, esos nucleo-
tidos ultramicroscépicos, tal vez subproductos de luchas
bacterianas, fenémenos teluricos y demds factores de-
terminantes de desarmonia en el equilibrio biolégico,
que lograron atrds en el tiempo colocar sus mojones en
la patologia humana, con el sarampidn, la viruela, vari-
cela, parotiditis epedémica, poliomielitis y demds enti-
dades virales conocidas, y cuyas nuevas especies no
habian podido atacar al hombre ni a las otras especies
animales y vegetales, porque su crecimiento y reproduc-
cién era inhibido por la flora normal, cuya inhibicién y
destrucién por el antibiético les dejé el campo libre
para actual y adquiri patogenicidad. Esa flora bacte-
riana que conviene en toda materia orgdnica, menos-
preciada y olvidada, y que sabemos diferente segin
laos latitudes, condiciones meteorolégicas, fenémenos te-
laricos, agrupaciones étnicas y demds factores de la
naturaleza que la hacen ser distinta parg poder defen-
der el crganismo del cual vive en las diversas condicio-
nes ambientales en donde éste est& expuesto a la inva-
sién microbiana. Es que cuando se rompe el equilibrio
biolégico, las consecuencias sin imprevisibles. Como
ejemplo, de multiples citables, el caso de unos algodo-
nales fumigados ccn insecticidas para destruir un co-
leéptero que ameneza la cosecha, objetivo que una
vez logrado hizo posible la invasién de las raices de
las plantas por un bacilo dcidorresistente, cuya repro-
duccién erqg inhibida por las deyecciones del colebtero
destruido. Tal como ha sucedido en la antibioterapia,
a cuyo favor lg patologia viral contabiliza ya mds de 30
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representantes, los adenovirus, que apenas comienzan
a especializarse en efecciones de los sistemas respira-
torios digestivo, nervioso y circulatorio, y de cuyas ma-
nifestaciones clinicas se ocupa la literatura médica des-
de 1950. Y surgen mds virus dia tras dia; ya parece iden-
tificado el de la leucemia, vy la etilogia viral del cén-
cer comienza a ganar terreno en los laboratorios cienti-
ficcs. Nada tendria de raro que .el progreso de las for-
mas clinicas del cdncer en el organismo humano, obe-
dezca a la lutura del equilbrio bioclégico bacteriano pro-
vocada por la tentativg de destruir el germen patégeno
con el antibidtico, esfuezo en el cual se aniquila y debi-
lita, asi mismo la flora normal del organismo, a cuyo
simbiosis quizds debemcs lg no reproducién ni virulen-
cia de nuevos virus.

Otro subproducto de lg antibioterapia, las monilias,
otrora sin poder patégeno, después de breve lapsc de
adaptacién en la cavidad bucal pesaron al tubo diges-
tivo, de donde hicieron el trdnsito hacia otras visceras,
vy es asi como hoy pueden producir abscesos del cere-
bro, del pulmén, endocartidis, habiendo logrado en poco
tiempo adaptarse prdcticamente a todos los sistemas
del organismo, en el cual crearon una nueva patologic.

Y bacterias gramnegativas que carecian de poder pa-
tégeno, lg adquirieron; colis aerogenes, proteus, alcali-
genes, klebsiellas, brucellas, algunas cepas de hemopri-
lus y la mayoria de las salmonellas figuran contempe-
rdnemamente en primera plana como agentes etilodgicos
de multiples manifestaciones clinicas antes exclusivas
de los grampositivos.

También la ruptura de integracién gene-enzima gor
el antibiético es causa de teratomas, y es bueno saber
que no solo lg talidomida los produce. Ya la accién inhi-
bitoria de la antibioterapia sobre el sistema enzimdtico
del organismo, da como secuelas ademds, entre oiras,
lg desaparicién de secrecién ldctea por la gldndula ma-
maria, circunstancia que el binomio obstetrapedidtrico
no puede menospreciar por ningtin motivo.

Por otra parte, las resistencias bacterianas se poten-
cializan a diario; el estafilococo dorado es ya el hués-
ped habitual del organismo humano, en donde tiene su
medio de cultivo habitual; el treponema pallidum y el
gonococo recobraron su superdebilitada patogeniciaad,
v reaparecieron nuevas formas clinicas de sifilis y bleno-
rragia. Y pensar que con el advenimiento de la penici-
lina, una dosis de 100.000 unidades eran suficientes
para “curar’”’ una uretritis gonococcia, asi como 10 apli-
caciones de la misma dosis diariamente blanqueban las
manifestacicres luéticas primarias y secundarias. Hoy,

Por ALVARO NAVIA MONEDERO

se requieren millones de unidades de peniciling cotidic-
namente en limites apenas tolerables por el metaboiis-
mo. siendo contempordneamente penicilinorresistentes
la mayoria de cepas de treponemas y gonococos.

Igualmente, el clorafenicol en sus comienzos errudi-
caba una tifoidea, por téxico, que fuese el agente cau-
sal, en un lapso de 4 a 6 dias de terapia, y en dosis
del gr/dia. Actualmente el tratamiento de la tifoidea con
clorafenicol es todo un problema terapéutico; precisa
administrar el f&rmaco durante dos septenarios, y sus
secuelas téxicas la hacen peligroso, el externo de gue
comienzan a aparecer en la literatura médica mundial
tentativas de terapia de la tifoidea con f&drmacos distin-
tos a lcs antibidticos. Porque estas drogas paseen de-
mostrada toxicidad sobre todos los sistemas del orga-
nismo humano, lo que obliga forzosamente a restringir
su prescripcién.

Problema aparte es encontrar el antibidtico especifico
para el germen por atacar, lo que conduce a usar mez-
clas de antibiéticos, no pocas veces inocuas para las
bacterias pero si nocivas para el organismo humano
Aqui es bueno recordar a Osler cuando afirmaba que
"los médicos jévenes comienzan a ejercer su profesién
con 20 drogas para cada enfermedad, mientras los mé-
dicos viejos llegan al invierno de la vida con una droga
para 20 enfermedades”.

Sabemcs que no sélo contrq los antibiéticos desarro-
llan resistencia los gérmenes; bastg recordar que cuando
se sintetizé la sulfapiding, el neumococo y los gonoco-
cos sufrieron un serio impacto en su biologia, del cual
se repusieron bien prontc; ya a los dos anos ce circular
ésta y otras sulfas habia 32 neumococos sulforresisten-
tes, mientras el gonococo hacia intoxicar primero o los
pacientes con la ingestién de la droga que ceder en sus
manifestaciones clinicas.

Lo propio estd sucediendo en nuesiros dias con la
isoniazida, verdadera revelacién farmacolégicq contra el
mycobacterium Koch, a cuya aparicién debe lg lucha
antituberculosa en el mundo invaluables servicios, pero
a cuya accidén téxica sobre su estructura estd oponien-
do el bacilo tuberculcso toda su potencialicad biolégi-
ca. De aqui que los plazos iniciales de terapia, de 3, 4
a 12 meses como mdximo, se hayan estirado o 12 me-
ses y 2 anos contempordneamente. A lo cual se sumqg la
constante necesidad de aumentar las dosis para conse-
guir el objetivo terapéutico deseado, que de 5 mg/kg/
dia en las primeras informaciones para tratar inclusive
granulias bacilares, vamos en 20 a 40 mg/kg/dia, de-
biendo apelar en la mayoria de los casos a asociaciones
con otros medicamentos no exentos de toxicidad.
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Los médicos de hoy reproducimos con los antibiéticos
lo que nuestros inmediatos antecesores en profesién hi-
cieron con los arsenicales, bismuticos y mercuriales. Hoy
no podriamos entender la falta de sentido comtn de las
campanas antisifiliticas a base de bismuto hebdome-
dario.

Explicable el abuso que hemos hecho de los antibiéti-
cos, pues se nos ofrecian como panacea destructora de
cuanto germen patdégeno conocemos. Y hoy como ayer
estamos perdiendo la batalla contrg la bacteria, a lo
cual se suma la nueva patolegia comentaZa y los fené-
menos téxicos de estos fdrmacos sobre el organismo
humano. Es bueno recordar aqui ¢ Bernard Shaw cuan-
do proponia a los médicos "NO TRATAR DE DESTRUIR
LOS GERMENES SINO APRENDER A CONVIVIR CON
ELLOS, EN UNA POLITICA DE VIVIR Y DEJAR VIVIR".

Por eso los chincs, filésofos tradicionales, se han mos-
trado reacios a adoptar la medicina alopdctica. Mao Tse
Tung ordend en 1944 lq ensefanza de la medicina tradi-
cional en las Facultades médicas chinas, siguiendo asi
la instruccién de sus consejeros, quienes afirmaban en-
tonces que la adopcién de la quimioterapia occidental
podria tener consecuencias imprevisibles, que quizés pu-
diesen ser md&s daninas que el mismo mal que trataban
de combatir. Y es de anotar que en 1959 mds de 2.000
médicos chinos, conocedores de lg medicina occidental,
tomaban cursos intensivos de la medicina tradicional, en-
tre cuyas armas figuran la acupuntura especialidad que
hoy cobrag auge inesperadamente en Francia.

Las fuentes de antibidticos son inagotables en la na-
turaleza. Alli donde hg materia orgdnica ellos estan en su
forma natural, cumpliendo su misién cde sostenimiento del
equilibrio biolégico. Y se indentificardn nuevos antibiéti-
cos extraidos del fondo de los océanos y pantanos, que
inicialmente parecerdn ser los verdadercs agentes que
esperdbamos para exterminar el germen, pero con ellos
como con los nuevos y promisorios derivados de la peni-
cilina semisintética, perderemos bien pronto las ilusiones
iniciales y comenzaremos a afrontar sus nuevos efectos
colaterales. Porque el ser humano, dice Félix Marti Ib&-
hez, es una unidad somatopsiquica en movimiento “ha-
ciendo su yo en el curso del tiempo”. Por lo consiguiente,
la enfermedad rompe la armonig del vivir y crea un mo-
do doloroso y ancrmal, y las infecciones son algo mds
que una simple reaccién entre microorganismos, anti-
cuerpos y fagocitos; la enfermedad es una serie de inter-
acciones entre una causa etioldégica y el paciente, y la
infeccién en si es la secuencia de un germen tiempo qtra-
vesando lg secuencia del espacio-tiempo.

Segtn Henri Laborit es mds interesante obtener lq res-
puesta total del organismo al ataque mérbido que redu-
cir nuestra accién al ataque mérbido en si mismo. Es mdés
importante la presencia en la sangre de cantidades ade-
cuadas de properdin y gammaglobulinas como colabora-
dores del sistema fagocitario, que el ataque terapéutico
al agente microbiano. Las drogas del mahang podrdn
quizds ser empleadas para disminuir la respuesta orgd-
nica excesivg al agente microbiano, tal como las de hoy
son usadas para combatir el estimulo combatiente de los
gérmenes. Y mds si se tiene en cuenta que el organismo
humano puede ser una fuente poderosa de antibiéticos,
a pesar de su pequenéz espacial, con su mar interior
intracelular, su humcres pueden contener poderes de-
fensivos tan activos como los que quizds se encuentren
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en el fondo de los mares. Prueba de esta posibilidad.
aparte de muchos ejemplos similares, la reciente infor-
macién del profesor Deldeck de la Universidad de Ham-
burgo, segin lg cual la susceptibilidad del hombre «
ciertos virus depende mds de la condicién psiquica del
individuo que de sus condiciones fisicas. El profesor co-
mentdé el caso de los carteros de Hamburgo, que no
sufrieron de la gripa asidticq en el invierno de 1957, ca-
yendo la mayor parte de ellos al comenzar el ano si-
guiente; y explicé que para la Navidad los carteros “es-
tdn muy ocupados’’, no estando, consiguientemente. "en
condiciones psiquicas” de enfermarse, por lo cual “apla-
zaron” lg enfermedad para cuando “'pudieran’” tenerla.

Y los antibiéticos nos rodean por doquier, desde los
que estdn en la naturaleza en su forma primitiva hasta
lcs sintetizados por la industriq farmacéutica. Y con ellos
tenemos diario contacto ain en ausencia de patologia,
porque su aplicacién a las industrias pecuaria, de enla-
tados y agricola asi la determina. Para tener una idea
de lo que significa la industria farmacéutica contempo-
rénea de los antibibticos, es bueno saber que en 1955
Norteamerica produjo mil doscientas toneladas de anti-
bidticos, con un costo aproximado de mil millones de
ddlares. Inglaterra, Francia, Alemania y Rusiq producen
otro tanto anualmente, habiendo aumentado tales ci-
fras considerables en los tltimos anos.

Absurdo seria pretender igncrar los beneficios que a
la antibioterapia debemos, pues la prolongacién del in-
dice de la vida y la reduccién ce la mortalidad infantil, o
cifras no sospechadas antes de su aparicién, a ellos se
deben. Pero también es por lo menos imprudente sub-
estimar el precio tal alto que estamos pagando por es-
te servicio per los obligados corolarios de la antibiote-
rapia, esbozados a lg ligera en este ensayo.

El objetivo légico de la terapéutica debe ser el de
buscar armas para vigorizar las defensas naturales del
organismo frente a la infeccién; la medicacién inmune-
biolégica se impone, el perfeccionamiento de los bacte-
ridfagos es una necesidad cotempordnea inaplazable;
la tecnificacién de lg asepsia y lg antisepsia y de la
medicina preventiva una meta impostergable. Tales son
las mojones sobre los cuales se debe edificar el anda-
miaje de la luchg contra la infeccién, y a ello debiere
dedicar su potencialidad econémica las laboratorios far-
macclégicos, en la seguridad de obtener luego las mis-
mas fabulosas utilidades que hoy deriban de lg fabri-
cacién de antibidticos. Si seguimecs el ritmo actual de
constante rompimiento del equilibrio biolégico de los
gérmenes, seguramente estemos incubando una epide-
mia viral cuyos estragos serdn dantescos en compara-
cién con los de lg epidemia de gripa del 18; si entonces
la gripa asidtica segéd la vida de 20 millones de seres
humancs en el mundo, la epidemia en potencia podra
ser la hoz de la explosién demogrdfica contempordnea
fabricada por el hombre mismo, subconscientemente tal
vez inadvertidamente en apariencia. Prueba de este
aserto, la reciente informacién de ung nueva epidemia
viral tronsmitida por el Aedes Aegypti, calificada como
fiebre hemorrdgica, y que se traduce en ataque subito
de fiebre, vémitos, dolores abdominales, erupcicnes y
hemorragias, siendo fatal en el 209 de las afectados.
Esta epidemia comenzé en Manila, pasé al continente
asidtico y progresivamente ha hecho centenares de vic-
timas en Tailandia, Vietnam, Malasia y el sur de la India.



VERTIGO:

Por

Hess, el famoso neurofisidlogo escribio: “en el curso de
movimientos voluntarios consecutivos a acciones muscula-
res resultan ciertas fuerzas reactivas que son compensadas
en el organismo normal a través de impulsos suministrados
principalmente por los aparatos propioseptivos y vestibu-
lar. Esta preparacion refleja de la posicion inicial suminis-
tra lo que podria llamarse el soporte dinamico sobre =1 zual
los movimientos voluntarios se sobreimponen. En esta con-
cepcion funcional no se hace diferenciacion entre la inerva-
cién piramidal y extrapiramidal puesto que estos términos
se refieren principalmente a relaciones anatomicas. Para su-
brayar la situacién dinamica, el término teleoquinético se
ha usadg para la face voluntaria del movimiento y =21 térmi-
no ereismatico se ha usado para designar la otra face, que
rroporciona las condiciones béasicas para cualquier accion
o movimiento preciso”. Es importante, pues, aceptar la ao-
cién de que el mecanismo equilibratorio ng es solo lg inte-
gracion de reflejos vestibulares, propioceptivos y visuales
sino que tiene que tener informacion previa de cualquier
acto voluntario.

El sistema estatoquinético es responsable de establecer y
mantener el equilibrio de la postura activa durante los pe-
ricdos de vigilia. Como el llamado esquema corporal, 21 zon-
trol estatoquinético es un prerequisito para la orientacion
espacial por msdio de los varios sistemas sensoriales y sirve
de base para las acciones voluntarias superimpuestas. L.os
canales semicirculares, los otolitos y 1os receptcres propio-
ceptivos del cuello son los organismos sensoriales mas ‘m-
portantes para la estatoquinecia. Los otolitos scn responsa-
bles de la presencia continua de los reflejos tonico vestibula-
res que no muesstran adaptacién ante los ostimulos.

El animal descerebrado al nivel intercolicular clasico de
Sherington tiene reflejos laberinticcs y tonicos cervicales
que le psrmiten mantener una posicion erecta =statica. En
cambio el animal decorticado (talamico) tiene actividad
motora integrada; puede enderezarse, moverse libremente
y contrarrestar influenzas externas sobre sus movimientos,
siempre y cuando la persepcion olfatoria y visual no i3:za
necesaria.

L-s canales semicrocirculares suministran al sistema es-
tatoquingtico con impulsos que hacen posible la compensa-
cion por aceleracion pasiva angular. Los otolitos s¢ usan oa-
ra compesnsar la aceleracion rectilinea y para corregir ia
postura modificada, al mismo tiempo que los drgancs oro-
pioceptivos de los musculos y especialmente del cuello, co-
rrigen los cambios de posicion de las varias secciones de
los miembros en relacion con ctras partes y con 21 cuerpo
en general. Por lo anterior es facil entender como 21 equi-
librio corporal es realmente la suma e integracion de varios
niveles de organizacion nerviosa que se manifiestan segmern:-
talmente. Asi tenemos que la posicion del cuerpo ¥y
de los miembros esta gobernada fundamentalmente por
los reflejos tonicos musculares que se originan en los
usos musculares y se descargan a través de las motoneuro-
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nas alfa, siendo inhibidos por los 6rganos de Golgi de los
tend-nes, y sensibilzados por la descarga de las motoneuro-
nas gama. La integracion de todcs estos reflejos tonicos pro-
duce, a nivel espinal, la primera estructura de organizacion
cuyos estados patoldgicos se manifiestan por el shcck 2spi-
nal, la espasticidad o la rigidez. Ascendiendo mas =n el sis-
tema nervioso central encontramos que en el tallo cerebral
y en el cerebzlo estan representados los principales drganos
que intervienen con el balance del cuerpo y que a su vz icn
influenciados por los inferiores, de tipo espinal, y se ajustan
a influencias de tipo mas alto. El sistema vestibular permi-
te la orientacion del cuerpo con respecto a las fuerzas de zra-
vzdad y las aceleraciones y desaceleraciones, como hemos vis-
to anteriormente. De la integracién de los impulsos vestibu-
lares con el sistema propioceptivo, la vision y los reflejos
tonico-cervicales se llega al balancs postural del cuerpo cuya
alteracion se traduce, ya sea por vértigo, en el caso de dis-
funcion del vestibulo, ya sea por ataxia, en el caso de iesion
celebelosa, o comp ataxia de tipo sensitivo cuando hay inter-
ferencia con los sistemas propioceptivos. Mas arriba en la
organizacion nerviosa encontramos el diencéfalo y el siste-
ma, extrapiramidal cuyo funcionamiento forma la base esen-
cial de la “preparacion para la accién” o sea la actividad de
tips eurismatico. Clinicamente su mal funcionamiento se
traduce por coreotetdsis, rigidez y balismo. Finalmente se
vel cortical tenemos las actividades de analisis y la organiza-
cion de la actividad voluntaria, o sea el aspecto teleoquinéti-
co de la proyeccién del organismo hacia el extsrior. Bajo ¢l
punto de vista subjetivo, el dans a uno cualquiera de estos
niveles produce inestabilidad si es a nivel me<dular, imbalan-
cs o vértigo en el caso de las estructuras del tallo cerebral,
desmayo cuando se afecta el sistema reticuloactivador, oro-
pulsion y movimientos incontrolables si hay patologia extra-
riramidal y estasia-abasia cuands hay desarreglo funcional.
El “transtorno” parece que relaciona con interferencias con
el funcionamiento cortical.

REFLEJOS VESTIBULARES EN LA CLINICA PEDIATRICA

Concretandonos al tema del aparato vestibular debemos
recordar que los principales reflejos que se originan alli son
lcs siguientes: los reflejos laberinticos tonicos que actian
sobre los musculos esqueléticos, sobre 1os 0jos y sobre unas
pocas de las actividades autondmicas. Los reflejos labe-
rinticos de enderezamiento actian principalmente sobre la
cabeza tratandola de llevar a una posicion n-rmal si se fha
desviado de ella. Los reflejos laberinticos de caida o de as-
cension brusca y por ultimo los reflejos laberinticos de ns-
celeracion rotatoria que se manifiestan principalmente en el
nistagmus de tipo vestibular. Sin embargo debemos recor-
dar que todos estos reflejos actian con mas o menos inten-
sidad sobre el vasto conjunto de la muscultura csquelética
que los ultimos producen la reaccion que se ha llamado dis-
c6bulo por la posicion caracteristica que adopta cl paciente
cuando se estimulan los canales semicirculares con una co-
rriente galvanica o por medio de estimulacion caldrica. No
vamos a detallar los efectos laberinticos sobre la funcion pu-
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pilar y su intima conexion con la actividad intestinal a través
del nervio vago.

Todos estos reflejos se han estudiado exhaustivamente en
animaies de experimentacion, pero en el hombre se les puc-
de encontrar, aun rudimentariamente, y tienen utilidad en
el diagnodstico neurclogico. Por ejemplo el reflejo tonico ce-
rebral de los recién nacidos, que generalmente desaparesce
alrededor de los 6 meses de edad, se manifista cuando la
cabsza se voltea hacia un lado lograndose la extensién de
los miembros hacia el cual la nariz se desvia y la flexion de
los miembros contralaterales. También esta el reflejo de en-
derezamiento al voltear la cabeza que prcduce una rotacion
del cuerpo en la misma direccién de la rotacion cefalica para
poner el cuerpo en linea con ella. Este reflejo debe presen-
tarse utinicamente durante el primer afo de vida en forma
completa y en ninguna manera despu€s de los 5 anos.

Cuando se cubren 10s 0jos a un perspona y se le inclina ha-
cia adelante, hacia atras y hacia los lados resulta que la
cabeza se rota reflejante para tenerse en una posicion er-
guida permanente a pesar de los movimientos del cuerpo.
Este reflejo es mediado a través de los otolitos y se mani-
fiesta desde el segundo mes en adelante y persiste durante
toda la vida.

El reflejo de Landau es mas claro cuando se e:gamina un
nifio entre uno y dos afos de vida. Se mantiene al infante en
desclibico prono mantenido por las manos del examinador.
Normalmente el nifio extiende la cabeza, el tronco y las
extremidades de modo que adopta una posicién como c_le
opistétonos. Si la cabeza se mueve por el‘exam'maglor 1_1ac1a
abajo entonces hay una flexién de los miembros inferisres
sobre la pelvis el tronco también se fleja y el nino adopta una
actitu dde arco con la convexidad hacia arriba.

Los reflejos de caida y de ascenso brusco se producen po-
niendp las manos del examinador debajo de las axilas del ni-
no y elevandolo o dejandolo caer subitamente. Cuando el
nino sube, la cabeza y el cuerpo se doblan hacia adelante y
los miembros superiores se estiran hacia abajo. Cuando el
movimiento cesa, la cabeza y el cuerpo se extienden, y los
miembros superiores se levantan. Cuando el nino cae la ca-
beza se extiende y los miembros superiores se levantan.
Estos reflejos se encuentran después del sexto mes de vida
y persisten a través de toda ella.

También tesnemos el reflejo de Moro que se producen en
el nifio recién nacido por un ruido subito o por un descenr-
so de su plano horizontal de soporte, todo lo cual produce
primero una extensién rapida y simétrica de los cuatro
miembros y posteriormente la abduccién de los miembros
superiores en el llamado reflejo de abrazc.

Es muy util clinicamente la investigacion de los reflejos
vestibulooculares o reflejos cefalooculcgiros que se buscan
al mover la cabeza pasivamente. Los ojos deben psrmanecer
fijos en un punto y desviarse en direccion opuesta al movi-
miento de la cabeza. (“Ojos de muneca”).

Como puede verse los reflejos posturales que acabamos
de describir son generalmente una combinacion de los meca-
nismos propioceptivos tonico cervicales y reflejos vestibula-
res.

OTROS ASPECTOS CLINICOS

Bajo el punto de vista neuroldgico es importante distin-
guir en el sindrome vertiginosy dos localizaciones principal-
mente: la periférica o laberintica, y la central. La sensacién
vertiginosa de origen laberintico es muy clara y el paciente
casi siempre puede describir ntidamente que €1, o los obje-
tos, giran a su alrededor en una direccidon determinada, Tam-
bién hay la tendencia a caerse y se siente como si una fuerza
extrana obrara sobre el cuerpo impulsandolo hacia un lado
determinado. En cambio el vértigo de origen central general-
ment= no tiene una iniciacién tan brusca, ni es paroxistica; y
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su duracion puede ser muy corta o muy larga con sensacion
ganos vestibulares. El vértigo central no estda bien sistema-
tizado ni localizado, en lo cual sigue la regla general e gue
la pers:zpcion sensorial no se puede producir sing por esti-
mulacion de los organos periféricos y tal vez de la corteza.
Sin embargo no deja de ser extrano que la sensacion verti-
ginosa solo se observe en la clinica cuando hay lesion ves-
de inestabilidad menos precisa qu= la proveniente de los r-
tibular o de la parte inferior de los nuclecs vestibulares. Ni
siquiera la parte superior de estos mismos nuclecs ni las
conexiones centrales de ellos, como son el fasciculo longi-
tudinal posterior, o la via vestibulo talamica son capaces de
producir una sensacion clara de vértigo.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Entre las causas neuroldgicas que producen vértigo encon-
tramos principalmente las lesiones vasculares del tronco ce-
rebral por destruccion o irritacion de los centros vestibula-
res, los traumatismos craneoencefalicos, y especialmente el
sindrome post-traumatico en el cual es muy frecuente en-
contrar manifestaciones vertiginosas sujstivas por un largo
periodo de tiempo; los tumores del angulo pontocerebeloso
que frecuentemente producen sensaciones vertiginosas y al-
gunas infecciones que atacan, ya sea los nervios o las 2s-
tructuras vecinas del tronco cerebral, como son las encafa-
litis por paperas con su predileccién con el VIII par, el sin-
drome de Granedigo y las meningitis por pneumococos. La
neurosifiles, es bien sabido, produce en muchas ocasiones
vértigo que puede ser por compromiso directo del vestibulo.
Entre nosotros es frecuente encontrar cisticerocosis como
causa del vértigo. Por ultimo tenemos los sndromes de ori-
gen hereditarip 0 congénito como son el sindrome de Cogan,
el sndrome de sordera, ubeitis y despigmentacién cutanea
y de cabellos, y la atrofia optica hereditaria Leber. La sirin-
gobulia también es capaz de producir vértigo. La esclerosis
en placas puede iniciarse para un sindrome octiginoso.

El diagndstico diferencial de estas entidades no es dificil
puesto que el conjunto de sntomas y signos que las acompa-
nan son caracteristicos, y pocas veces presentan el vértigo co-
mo unica manifestacion. Asi los tumores del cerebro pro-
ducen mas que todo ataxia, adiadococinecia, hipotonia o hi-
porreflexia y los tumores del cuarto ventriculo generalmente
inician su sintomatologia por signos de hipertensién endo-
craneana al ocluir el libre pasaje del lquido cefalpraquideo.
Los sindromes congénitos se pueden excluir y muy facilmente
porque presentan compromiso ocular y la siringobulia por
su ataque bilateral a las estructuras centrales respetando
la§ que estan hacia la superficie. En las infecciones predo-
mina los sintomas generales y el compromiso difuso del zis.
tema nervioso central, excepto del sindrome de Granedigo
que se puede descartar por los signos del facial y del trigé-
mino. Estudiaremos mas adelante el diagndstico diferencial
de las lesiones vasculares del tronco cerebral. El sindrome
post-traumatico es evidente por sus antecedentes. En la
epllepSI_a se produce un tipo de vértigo corto, mal definido,
paro_xstlco y seguido en la mayor parte de los casos por otras
manifestaciones generales comg son convulsiones ténico- clé-
nicas y pérdida de la conciencia, con amnesia de todo o parte
del episodio.

SINDROMES VASCULARES

Por ultimo tenemos el conjunto de los sindromes vascula-
res de la parte baja del tronco cerebral. El mas caracteristi-
co es el sindrome de Walenberg que se presenta por oclu-
sion de la arteria cerebelosa postero-inferior. El sindrome
completo incluye los siguientes signos y sintomas: vértigo,
nauseas y vomito tendencia a caer hacia el lad~ de la arte-
ria ocluida por dafo sobre los nticleos vestibulares. Dismi-
nucion de la sensibilidad del lado ipsalateral de la faringe
por dano del nucleo y el tracto solitario. Paralisis de la cuer-
da vocal del mismo lado y del paladar con disartria y disfa-
gia con destruccién del nicleo ambiguo. Sindrome de Hor-
ner ipsilateral por desarreglo de los centros simpaticos en la
formacion recticular lateral del bulbo. Hipoalgesia o anal-



gesta y disminucion de la sensacion de temperatura en
la cara pcr destruccion del nucleo y el tracto espinal del
trigésimo. Hipotonia y ataxia de los miembros ipsilaterales,
especialmente los miembros superiores, por danos sobre los
haces espinocerebelcsos. Hipoalgesia y disminucién de la
sensacion de temperatura del lado contralateral del tronco
por lesién del haz espino talamico. Nistagmus horizontal con
el componente rapido hacia el lado de la trombosis por’des-
truccion ¢ injuria de los nucleos vestibulares y del fasciculo
longitudinal superior.

VARIANTES DEL SINDROME DESCRITO

Raramente se encuentra el sindrome en forma tan com-
pleta como lo acabamos de enumerar. El vértigo y la nau-
sea se presentan generalmente en forma transitoria pero la
ataxia es un signo mucho mas durable. Como variantes del
sindrome lateral del bulbp se encuentra aquel causado por
cclusion de la arteria vertebral. Este sindrome a menudo
ignorando por la texoclusién de la arteria vertebral. Estc
sindrome a menudo ignorado por los textos se ha llamado
de Cestan-Chenais. Generalmente principia pcr una pérdida
cubita de la conciencia de la cual se suele recuperar 2l pa-
ciznte para caer en un segundo o tercer episodio que pue-
de llevar a la muerte. Es mas comun después de la edad e
los 50 anos y sobre todo en personas diabéticas e hiperten-
sivas. Sus caracteristicas clinicas son esencialmentz las mis-
mas del sindrome de Walenber?, con las siguientes adiciones:
1) hemiparesis contra lateral o hemiplegia por destruccion
ds1 haz cortico espinal o piramidal. Acufenos y sorderas del
mismo lado de la oclusion pues la arteria auditoria interna
nace de las vertebrales en un cerca del 40% de los casos.

Paralisis facial del mismo lado perdestruccion de las fibras
de ese nervio cerca a su punto de salida del tronco cerebral.

Precisamente por disminuir la irrigacién a nivel de la ar-
teria posterior e inferior del cerebelo se pueden producir
sindromes parecidos, con algunas pequefas variantes, si la
circulacion de las vertebrales en el cuello estd comprometi-
da por la presencia de ostecfitos. Al voltear la cabeza en es.
tos pacientes hay una disminucion significativa del riego
sanguineo lo cual puede hacer bajar la tension util en las
ramas de la vertebral o de la basilar produciendo vértigo
y otras manifestaciones de disfucién de los pares craneanos.

For razones no bien claras, cuandg la oclusién o la insu-
fiicencia de las arterias se produce por encima de la cerebe-
losa posterior e inferior no se produce vértigo. Por ejemplo,
la oclusion total de la basilar generalmente se manifiesta
por un cuadrpo muy agudo y muy grave con rigidez de cere-
bracion, si el paciente vive lo suficiente para poder ser exa-
minado. En la estenosis con baja del riego sanguineo inter-
mitente se pueden ver hemiplegias o hemipleglias dobles
transitorias y recurrentes pero al mismo tiempo hay confu-
sion mental que puede entrar facilmente en coma. Hay pa-
ralisis semilateral o bilateral de lcs pares craneanos III a XI
y sordera en algunas ocasiones. Ademas hay signos referi-
bles a la falta de circulacion a través de las arterias cere-
brales posteriores si el circulo de Willis no estd patente
como e€s de comun ocurrencia en estos pacientes artereoes-
clerdticos. .

Si la trombcsis abarca la cerebelosa postero-inferior se
combina con el sindrome lateral del bulbo, ya descrito.
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EL GRABADOR DE CINTA MAGNETICA VR1550

Cuanto mds de tallado sea el diag-
néstico, tanto mejores serdn las pcsi-
biladades de éxito para lg terapia. El
cometido de a medicina y la técnica
es aumentar el valor informativo que
se obtiene con los actuales equipos de
exploracién y hallar mejores recursos
para el diagnéstico. En los esfuerzos
encaminados para lograr este cometi-
do, se ha desarrollado el grabador de
cintqg magnética para la conservacién
de las imdgenes radiolégicas, el
cual es un valioso auxiliar para las
elevadas exigencias del diagnéstico.
La conservacién de la imagen radio-
légica estd especialmente indicada
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para el digndstico de procesos pato-
légicos que son visibles solamente du-
rante corto tiempo.

El contraste, la luminosidad y el
poder resolutivo de lg imagen radios-
cépicq han sido perfecionadas hoy
de tal forma que en nuemerosns casos
va es posible establecer diagnésiico
durante la exploracién radioscédpica.
El Gnico incoveniente que presenia ia
radioscopig convencional es la imposi-
bilidad de reproducir lcs exdmenses pa-
ra fines de documentacién. Para la do-
cumentacién de un proceso funcional
se disponia hasta hace poco, sclaren-
te de la cinematografia y de la técnica

de seriacién rdpida. Con estos dos mé-
todos, el radidlogo recibe el re:zultads
de la exploracién después dz wn rro-
longado tiempo de espera motivadce
por el revelado de la pelicula En cam-
bio, el grabador de cinta rcignética
permite "conservar” cualquier imagen
que se escoja y observarl; como una
imagen estacionaria en el mismo 1e
ceptor de TV o en otro después de ha-
ber terminado la exploracida radios~é-
pia, lo que abre asi nuevas perspec-
tivas al diagnéstico radioldgico.

El grabador de cinta magnétca VR
1550 ha sido desarrollado segin las
concepciones mds recientes ¢n el cam-



po de la conservacién maognética de la
imagen de televisién. El misnmio oifrece
imdgenes de excelente calidad y es
de fd&cil manejo. Estas 2 caracteristicas
lo predestinan como el complemento
ideal de ung eficiente instalacién de
nicen-televisién.

Este grabador de cinta magnéiica
funciona segtin el principic de un apa-
rato magnetofénico normal. Una ima-
gen televisiva de la norma de 025 ii-
neas exige, sin embargo, para su
tronsmisién una gamg de frecuencias
de 25 hasta 5.000.0000 de ciclos. Para
la grabacién magnética de tan eleva-
das frecuencias de senal, es necesario
que el sistema de bandgy de la calkezy
magnética tenga velocidades de ex-
ploracién de 20 m/s hasta 30 m/s o
sea, una velocidad de mds de 100 ki-
lémetros por hora. El grabador de cin-
ta magnética VR 1550 tunciona segin
el sistemqg "Helical Scan”, un sistema
de exp:oracién concebido segln los
Gltimos adelantcs de la técnica. Me-
dionte una correspondiente variacién
de la velocidad de avance de la cint
magnética, es también posible la ob-
servacién con marcha lenta o acelera-

da de la cinta.

Paralelamente con la grabacién de
la imagen se pueden grabar, indepen-
dientemente entre si, dos programas
de sonido. Una vez efectuada la con-
servacién magnética de la imagen, el
médico puede grabar en la cinta el
comentario relacicnado con el diag-
néstico, pudiendo emplear parg elle
las dos pista de sonido. Las im&genes
v las cintas de sonido pueden borrarse
una vez utilizadas.

El grabador de cinta magnética V2
1550 puede ser integrado en cualquier
equipo de roentgen-televisién sin ne-
cesidad de mayores recursos. Para lu
exhibicién de la imagen radicscépica
se prestan los receptores instalados
en las salas de disertacién, o proyec-
tores de televisién, asi como los moni-
tores de la instalacién de roentgen-
televisién.

Resumiendo las experiencias obte-
nidas con el grabador de cinta mag-
nética en numerosos centros de ra-
diclogia europeos, llegamos a las con-
cluciones siguientes: la conservacién
magnética de lg imagen reune de
una manera ideal una serie de ventu-

jas de la fluoroscopia con aquellas de
la cinematografia y lg sericcién rapi-
da, La posibilidad de exhibir en for-
maq sucesiva ung determinada fase de
fluoroscopia, ofrece al médico una ma-
yor ganancia de informacién. Median-
te la exhibicién repetida de una esce-
na determinada, es posible la cbser-
bacién de anomalias de corta durc-
cién gue el ojo del examinador no pue-
de retener al efectuar la radioscopia.
Ademds, en muchos casos es posibla
reducir la duracién de la exploracién
radiosnépica. También la conservacién
magnética permite mostrar en cual-
quier momento al jefe médico o o los
especialistas los casos clinicos criticos,
lo que favorece de una manera sus-
tancial el intercambio de experien-
cias.

Finalmentee] grabador de cinta mag-
néticq se presta para fines de ense-
nanza en clinicas universitarias y cen-
tros rodiclégicos.

La conservacién magnética de exd-
menes especiales ha demostrado que
este nuevo método hallard aceptacién
en casi todos os campos de! diognés-
tico funcional radiolégico.
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PHILIPS §

AN
Y SIEMENS

EL NUEVO
SISTEMA
INTENSIFICADOR
DE IMAGEN

DE RAYOS X
CON TELEVISION

La Televisién fluroscépica elimina lg necesidad de cuar-
tos oscurecidos, permitiendo completa libertad de movi-
miento y asegurando contacto normal con el paciente.

Exelente brillantez de la imagen por el aumento miles de
veces y control electrénico de contraste.

Bajas dosis parg el paciente.

Observacién simulténza de la imagen por el médico ope-
razor y asistentes en otras salas.

Disponible en dos ejecuciones:

1. Intensificador de imagen con cdmaras de televisién
icorporada pa:a exclusiva operacién flurorscépica.

2. Intensificar con distribuidor de imagen « control re-
moto para cinematografia y vista simultdneamente en
pantallas monitoras:

Tubos intensificadores de 7" o de 9" a eleccién.

SIEMENS ELECTROMEDICINA LTDA.

BOGOTA D. E. CALI MEDELLIN BARRANQUILLA
Cra. 7° N° 34-17 Av. de las Américas Cra. 47 (Sucrs) Calle 39 N° 41-67
Tel. 454-070 N° 18-N-71 N¢ 49-66 Tel. 19-603

Tel. 64-439 Tel. 427-345




Comité en Control de las

enfermedades infecciosas

LAS VACUNAS (A la luz de nuevos adelantos, la siguiente declaracién

suplementaria parg el Libro Rojo de 1964 fue aprobada

por el Ccmité en su reunién de octubre 25 de 1964 en la
ORALES ciudad de New York).

En julio de 1964 se reunié un Comité Consultivo Espe-
DEL VIRUS cial sobre Vacunas Orales contra la Poliomielitis con des-
tino al Jefe de Sanidad Militar para discutir la vigilancia
de la poliomielitis en los Estados Unidos con particular
DEL POLIO referencia a posibles cascs asociados con la vacung oral.
El informe del Comité fue publicado en "J. A. M. A." (190:
49-51, Octubre 5, 1964) junto con comentarios menores al
mismo del doctor A. B. Sabin (Pdginas 52-55).

El Comité observé que desde 1961 oproximadamente
100 millones de dosis cada uno de tres tipos de la va-
cuna oral contra el virus de polio han sido administradas
en los Estados Unidos. La vigilancia ejercida por la Su-
cursal Epidemiolégica del Centro del Servicio de Salud
Publica sobre enfermedades contagiosas indicq que un
total de 87 casos de pardlisis han sido denunciados si-
guiendo a un periodo de treintg dias después de ha-
ber sido aplicada la vacuna oral (“Henderson, et. al., J.
A. M. A. 190:41" Octubre 5, 1964). En base a un cuida-
doso examen de los datos epidemiolégicos, clinicos, y de
laboratcrio disponibles, 57 de los 87 casos fueron juzga-
dos "compatibles” con la asociacién de vacuna, a pesar
de que fue reconocido por el Comité Consultivo Especial
que en ninguna instancia fue posible el probar que un
caso dado podria ser definitivamente atribuido a la va-

en ccnjunto de grupo llevaron a la conclusién de que
al menos glgunos de los clasificados “compatibles” fue-
ron causados por la vacuna. Estos caracteres incluyen:
1) lag preponderancia de casos siguiendo a la vacuna Ti-
po I mientras II; 2) la predominancia de casos en adultos
quienes son conocidos como mds susceptibles que los
ninos a las consecuencias de infeccién por pardlisis; 3)
y la virtual ausencia de casos de contacto.

Declaraciéon Suplementaria
del Comité de la

El avalto del riesgo actual reveld ser extremadamente
Academia de Pediatria pequefic: por el Tipo I, 1 por 6.25 millones; por el Tipo
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II, 1 por 50 millones; y por el Tipo III, 1 por 2.5 millones.
De acuerdo con la evidencia disponible se concluyé que
el "riesgo es mayor para el Tipo III; menos definido para
la vacuna Tipo I. Para la vacuna Tipo II el promedio es
tan bajo como sugerir ausencia de riesgo”.

Con base en estos hallazgo el Comité Consultivo Es-
pecial recomendé: “lg continuacién e intensificacién del
programa de inmunizacién contra la poliemielitis a tra-
vés de la nacién, auque recalcando algunos cambios
en el mismo'. Estos cambios se relacionan primera-
mente a los grupos por edad para ser vacunados; sugi-
rié alteraciones en planes de administracién y la conve-
niencia de un vigor mds acentuado en lg organizacién
vy en la realizacién de programas de inmunizacién para
infantes y para nifiocs. La importancia de lg realizacién
de tales progarmas de inmunizacién para infantes en
su primer ano de vida fue nuevamente recalcada, y se
sugirié a que todas las comunidades que todavia no han
organizado tales programas lo hagan prontamente. Atn
mds. a cualquier comunidad que todavia conducido
programas masivos de inmunizacién se le alenté para
hacerlo durante el otoho e invierno de 1964-65. El obje-
tivos de tales vastos programas debe ser la inmunizacién
de ninos en periodo pdeliminar al colegio, cuya propor-
cién seo tan cercana como sea posible al 100 por 100;
tales nifios constituyen el grueso de la vulnerabilidad
en cualquier comunidad, siendo por consiguiente los
mas efectivos propagadcres del desenfrenado virus del
polio cuando estos se introducen dentro del drea. Debido
a que el riego tedéricamente muy leve que acompana a
la vacunacién oral es principalmente dirigido o los adul-
tos, se recomendé que el limite de edad para vacuna-
cién en programas de comunidad sea el de 18 ahos. Sin
embargo, fue recomendcda vacunacién para adultos
jévenes bajo especiales circunstancias cuando por ejem-
plo existe aumento de exposicién como en el caso de
epidemias, entradg al servicio militar, o viajes al exte-
rior.

RECOMENDACIONES DEL LIBRO ROJO REVISADO
PARA EL USO DE LA VACUNA ORAL CONTRA EL
VIRUS DEL POLIO. NOVIEMBRE 1964

Sobre- las bases del informe presentado por el Comi-
té Consultivo Especial del Jefe de Sanidad Militar, vy
junto con toJos los otros datos pertinentes. el uso de la
vacuna oral contra el virus del polio (OPV), continta
siendo el éptimo procedimiento de inmunizacién para
la prevencién de lg pardlisis infantil. A pesar de que
vacunas inactivas también prueban ser efectivas, la
evaluacién de las virtudes y limitaciones de las vacunas
inactivas y activas contra el polic revela una indiscuti-
ble superioridad de la OPV desde el punto de vista de
facil administracién, efecto inmune, capacidad protec-
tiva, y pcdercsa para la erradicacién de lg poliomieli-
tis. Esta es por consiguiente la vacuna de eleccién para
programas de vacunacién dentro de amplias comuni-
cades( asi como también parg inmunizacién rutinaric
en la infancia v en la ninez.

CONTRAINDICACIONES

No existen contraindicaciones de la vacuna oral con-
tra el virus del polio parg infantes y para nifios. En el
pasado se habia recomendado que los tres tipos de va-
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cunas contra el virus activo —poliovirus oral, saranmpién,
y vacuna— se han adminstrado separadamente a inter-
valos de un mes como minimo. Exite ahora lg eviden-
cia |"S. A. Med. K. 37:513-5151963") de que se puede
lagrar seguridad e inmunizacién satisfactoria con va-
cuna y con vacuna oral contra el virus del polio cuando
los dos son administradecs al mismo tiempo, pero hasta
tanto no exista dato adicional, la vacung contra el sa-
rampién y la vacuna oral contra el virus del polio deben
continuarse administrando separadamente. Para evitar
el peligro de implicacién errénea del virus de la vacuna
oral contra el polio en enfermedades inconexas sugse-
cuentes, asi como también para eludir enterferencia de
desenfrenados interovirus, los programas de comunidad
con OPV no deben llevarse g cabo en lg estacién natu
ral de la poliomielitis. La excepcién a esta regla gene-
ral se obtiene solamente cuando una epidemia de polio-
mielitis aparece en una comunidad. Esto tltimo consti-
tuye unag indicacién para un programa inmunizante de
emergencias en una amplia comunidad con vacuna oral
contrg el polio (OPV), usando el tipo de virus demos-
trado que esté causando la epidemia. Electivos T y ~A
pueden ser programadoes en cualquier tiempo del ano
en la ausencia de una erupcién de poliomielitis en co
municades, que han conducido un programa masivo de
inmunizacién, y en pacientes que hayan recibido OPV.

PROGRAMAS EN AMPLIAS COMUNIDADES

Todas la comunidades que hasta chora no hayan
llevado a cabec programas de vacunacién en masa. de
ben hacerlo en el otofio y en el invierno de 1964 65. La
pauta previamente recomendada debe ser seguida, con
la excepcién de que se debe dar un mayor énfasis en el
grupo correspondiente a la edad preliminar del colegio,
y el punto de cierre sugerido debe ser el de la edad de
18 anos aproxima:amente. La {ltima recomendazcién sz
basa en cambios en la incidencia nacional de poliomie-
litis, traida al caso como resultado del buen éxito obte-
nido en los programas de inmunizacién, asi: 1) En los
Estados Unidos el riesgo actual de poliomielitis en adul-
tos contraida naturalmente, ha sido reducido a un ni-
vel tan bajo que la inmunizacién continua de este grupo
de edad no se hace ya necesaria, excepto bajo circuns-
tancias espciales; y 2) continug inmunizacién de infan-
tes y de nifios en edad pre-escolar, los principales pro-
pagadores del desenfrenado virus del polio, protege in-
directamente g los adultos susceptibles, al prevenir la
circulacién del virus, y por consiguiente previniendo la
exposicién de lg infeccién.

PROGRAMAS SUGERIDOS PARA LA ADMINISTRACION

Campaiias en vastas comunidades. - Varios progra-
mas son satisfactorios. Se incluyen estos en orden de pre-
ferencia, asi:

1) - Los tres tipos de vacunas monovalentes deben ser
administrados en intervalos de seis a ocho semanas. No
es crucial el orden en el cual se administran, pero el
plan éptimo corresponde al Tipo, Tipo III, Tipo II. La.



ventaja de comenzar con el Tipo 1 es la de que ésta es la
mds importante en términos de pardlisis; desde que el ni-
mero devacunas que se otcrgan como primera dosis en
campanas de comunidad es siempre mas elevado que el
numero solicitado por dosis subsecuentes, se hace dese-
able que el Tipo I sea administrado primeramente, si-
guiendo luego al tipo IIl y el Tipo Il o intervalos aproxi-
mados de seis a ocho semanas. No se recomiendqg para
ninos el administrar primero el virus Tipo II. En teoria es-
to tiene la ventaja de que el Tipo II puede suministrar
proteccién cruzada contra los otros dos tipos de virus. Sin
embargo, ésta evidencig no es impresionante. Tiene la
desventagja de que el virus Tipo II puede interferir con

subsecuentes infecciones del Tipo I, y por consiguiente *

disminuir el porcentaje de recipientes que desarrollan
inmunidad al virus Tipo L

2) - La vacuna monovalente Tipo I sigue al periodo de
seis a ocho semanas después de una dosis simultdnea de
los Tipos Il y Il dada en el mismo terrén de azucar o en
la misma cuchara. Esto tiene la ventaja de una cubierta
completa para el Tipo I, asi como también la simplicidad
de dos dosis en una.

3) - Dos veces la vacuna trivalente con intervalos de
seis a ocho semanas. Si bien este programa es satisfac-
torio en ninos de edad escolar y para nifios de mas edad,
una tercera dosis adicional para infantes y para ninos en
edad preliminar a la del colegio suministran una inmu-
nizacién mas segura contra el Tipo L.

INMUNIZACION PRIMARIA PARA INFANTES

Se pueden usar las vacunas monovalentes o trivalen-
tes. En cualquier caso, al programa se pueden integrar
inmunizaciones DPT con la primera dosis que se va a
administrar a lecs dos meses de edad aproximadamente.
Si se usan las vacunas monovalentes éllas deben admi-
nistrase en la forma siguiente: Tipol, Tipo III, Tipo II con
intervalos aproximados de seis a ocho semanas. Si se va
a administrar vacuna trivalente, se recomiendan tres do-
sis de la misma. Cuaquiera que se use, monovalente o
trivalente en el primer curso, se debe administrar una
cuarta dosis de vacuna trivalente a infantes de 12 a 15
meses de nacidos.

INMUNIZACION PRIMARIA PARA OTROS NINOS
PRE-ESCOLARES

El procedimiento puede conformarse con aquel senc-
lado para infontes con la excepcién de que debe omitirse
la cuarta dosis; o el primer curso puede consistir en dos
con intervalos de seis a ocho semanas, seguido por una
tercera dosis la cual debe ser aplicada aproximadamente
después ce un ano.

INMUNIZACION PRIMARIA PARA EL RESTO DE LOS
GRUPOS HASTA LOS DIEZ Y OCHO ANOS DE EDAD.

Si se usan vacunas monovalentes, éstas deben ser ad-
ministrativas en el siguiente orden: Tipol, Tipo III, Tipo
II. Si se usa vacuna trivalente, serdn suficientes dos do-
sis con un intervalo de seis a ocho semanas.

INMUNIZACION DE TODOS LOS NINOS AL ENTRAR
AL COLEGIO

Se recomienda una solg dosis de vacuna trivalente
para todos aquellos ninos al entrar al colegio que hayan
sido inmunizados previamente con OPV. Esto con el ob-
jeto de rrellenar cualquier brecha de un anticuerpo que
pueda resultar por la omisién de tomar una vacuna con
uno u otro tipo durante el primer curso de inmunizacién.
Si el niho nunca ha recibido la vacung oral, se le debe
adminstrar un curso completo con vacuna monovalente
o trivalente.

PROCEDIMIENTO PARA INMUNIZAR PARCIALMENTE
A LOS NINOS.

La vacuna oral puede ser ineficaz si no se administran
las series completas. A las personas que han recibido
una serie parcial o completa de vacuna inactiva cuando
fue administrada la OPV, deben recibir una serie com-
pleta del virus de la.vacuna OPV en cualquiera de sus
formas, monovalente o trivalente, tal como se detalla an-
teriormente. Una vez terminadas las series completas no
es necesario administrar vacunas adicionales inactivas.

INMUNIZACION EN CASO DE EPIDEMIA

Se debe incZetificar el virus responsable, y sobre las
bases de aplicacién en amplias comunidades, se debe
ofrecer a las mismas la vacuna monovalente correspon-
diente tan rdpidamente como sea posible. Todos los gru-
por por edades, desde los dos meses en adelante, deben
ser incluidos.

FORMACION DEL COMITE EN EL CONTROL DE
ENFERMEDADES INFECCIOSAS

Lewis L. Corriell, M. D., Presidente, Floyd W. Denny,
Jr., M. D.; Dorothy Horstmann, M. D.; David Karzon, M. D;
Goerge A. McNaughton, M. D.; Frederick Robbins, M. D_;
Sarah H. Wood Sell, M. D.; Margaret H. D. Smith, N. D ;
Henry B. Strenge, M. D.; Franklin H. Top. M. D,; Dwain
N. Walcher, M. D.; Robert Ward, M. D.; Claience H.
Webb, M. D., vy Thomas H. Weller, M. D.
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GREGORIO
ARANON

Por EDMUNDO RICO

Tuvo el honor inmerecido —-v lo Ai-
go modestamente— de ser apreciado
por don Gregorio Maranén. Posen va-
rias cartas suyas, una de las cuales
cedi al doctor José 1. Barraguer, como-
quiera que en ella se hacian el elogio
v defensa de tan ecum#nrico oftalméd-
logo.

Como el fenecer de Ma.alién no cab:z
duda de que se extinguio un ejeravlar
seductor humano. Médico y nidlogo,
magndnimo y austero, litararo y artis-
ta, la suyaq —si enaltecida mundial-
mente— tue figura cimera o mismo
en Espana como en las Américas la-
tinas.

De estatura algo inclinada perc ar-
moniosa, de sus ojos doade fruia pe-
renne, refinada sensibilidad pulsaba
desde luego el fulgor de urio inteligen-
cia nutrida dentro de log hontanares
de inagotable cerebro.

A don Gregorio Maranén deben, pri-
mordialmente, los paises de habla his-
pana, la divulgacién, el conccimiento
de la Endocrinologiq en la matizada
escala de sorpresas e incégnitas que
atesoran aquellas tierras de promisidn
que son las gldndulas de secrecién in-
terna, y que él iniciara en sus anos
mozos, con tenacidad benadictina ba-
jo la tutela de connotados cientificos
en Alemania.

A la par que calé con dcuosa ele-
gancia fisio-patolégica, a través del
melacélico ocaso que acarrea la edad
critica en lg mujer y en el hombre,
abordaba luminosamente, "La evolu-
cién de la Sexualidad y los Estadoes
Intersexuales”, sin omitir, por ésto anc-
lisis inmisericordemente cientifico so-
bre la pesadumbre y tendencias hor-
monales insatisfechas del legendario y
burlador "Don Juan”, ni tampoco sus
andanzas biolégicas en torno a la tra-
gicomedia genésica en cuyos tinglados
piruetes de continuo, la impulsivy ins-
tintividad del rebano zooldgico. ..




La intuicidén casi sobrenatural de Ma-
ranén, alertaba singularmente, en
aquel ollato u ojo clinico del que sue-
len burlarse las mediocridades tropica-
les que né lo poseen, y cuyo adocena-
miento diagnéstico es apenas apto pa-
ra infatuar el pachoguismo de que go-
zan ciertas eminencias motorizas y
proclamados ad hoc.

No asi don Gregorio Maranén, clini-
co de vanguardia, de pupila avizora y
corazdén comprensiva que en pcs de las
sangrias —asi fisicas como morales—
en ,su innumerable clientela buced
siempre con idéntica desireza, en los
abismales cescalabros del cuerpo vy
del alma.

La periciq médica de cste gran se-
nor, vertiése en multitud de obras cien-
tificas, difundidas a granel en su "Ma-
nual de Medicina Interna” asi ccmmo enr
las" Once lecciones sobre el reumatis-
mo', o en "Nuevos rumbcs sobre la
patogenia y el tratamiento de la dia-
betes insipida”, lo mismo que en ese
volumen cumbre que es su "'Manual
de Diagnésticos Etiolégicos”.

E] Toledo oriental y embrujado, cu-
yas dsperas rocas serpentea el Tajo,
fue casis "hobby" predilecto de Mara-
nén: sobre sus vertientes de granito
don Gregorio aspiraba con holgura el
oxigeno espiritual que luego habria
de tocarse en emocién creadora.

Periédicamente, don Gregorio, habia
menesier de la ciudad imperial como
del mds premioso estimulo animico, o
apelando a sus mismas frases. “"como
el amante no solo necesita gozar de
la amada, sino verla en efigie, y lleva
su retrato sobre el corazén v lo con-
templa, aungue ella, de carne y hueso
esté a su lado asi el toledano necesita
pasar el rio subir la cuesta dura de los
cigarrales, vy desde uno de ellos, mirar

cémo el sol se pone tras las agujas
del Alcdzar y la torre calcada de la
iglesia mayor”.

Y, es que Tolddo convida -como
pocas ciudades de Espana— hacia las
dulcedumbres del corazén. Quizds ano-
rando la abruptéz de sus brenas, fue
como nuestro bardo, Carlos Torres Du-
rén, hilvanara, nosté&lgicamente estas
estrofas a lg Bien Amada:

"Tener un amor secreto,
un amor suave y discreto
a una mujer,

es como tener un nido.
de pasiones escondido

en nuestro ser”.

En la paz recoleta del Cigarral, Ma-
randén planed, ddndole alli ¢ menudo
remate, el perdurable almacigo de sus
bisquedas histéricas. Sus biografias
exhiben, bajo conceptuosa reciedum-
bre, acaso el mds atractivo, el mds
atrayente atributo en la multénime per-
sonalidad de este humanista: su tacto
psicolégico.

Algunos suponen que en el cientifi-
co espanol, primaron las dotes litera-
rias artisticas sobre las médicas. Gra-
ve inexactitud. Porque cabalmente en
aquellos ensaycs biogrdficos; junto con
el didfono engranaje de pulcro estilo,
dentro de la mesura y clarividencia del
pensador, surgen en cada pdgina —y
en intima armonia— el clinico y el
psicolégico, cuyas aristas respectivas
son, precisamente, las que imprimen
solidez, veracidad histérica al persona-
je asi analizado.

Bajo la inspiracién de estos moldes
o prismas, a la vez clinicos, endocrino-
légicos, temperamentales e histéricos,
fueron estructuradas, concebidas, entre
muchas otras las biografias de "'Tibe-
rio”, fundido por igual en resentimien-
to incoercible, en anomalias genési-
cas y morales; ""Amiel”, introverso en

su timidez, egocentrismo y complejos
infantiles.

"El Conde-Duque de Olivares”, fa-
vorito de Felipe 1V, altanero y lindmi-
co aristécrata pero cuya psicosis ciclo-
timica habilidosamente explotada por
Rechelieu, causara funestos estragos a
Espanag; “"El Greco y Toledo”, en don-
de Maranén, a fuer de bidlogo, destd-
case como erudito intérprete de la lla-
mada pintura ascencional. Y, "Antonio
Pérez y su época’, el sombrio secreta-
rio del no menos taciturno Felipe II, es
ensayo conturbador, de ininterrumpido
interés y, posiblemente, la mds enjun-
diosa Je las obras del médico-litercito.

Fascinante resulta don Gregorio Ma.
ranén enfocado desde la mente huma-
na. Era bondadoso, caritativo, prédigo
y movido siempre por dosis de engéni-
ta sensibilidad. Y sobre modo, poseia
esa rara, excepcional e independiente
virtud que se llama Valor Civil:

No resisto al deseo de copiar aqui,
el Gltimo pdarrafo de su postrera epis-
tola, fechada en Madrid, el 27 de sep-
tiembre de 1958: "Mil gracias por su
juicio sobre "El Greco y Toledo”. Siem-
pre estoy deseando ir a ese hermoso
pcais con el que me unen tantas afini-
dades emotivas y sentimentales. Espe-
ro que ese sueno se podrd realizar al-

"Entretanto: “'sondemos alma, sons-
mos!”. Con el mayor afecto ol saluda
su buen amigo, Gregorio Maranén”.

A don Gregorio Maranén, se puede
aplicar, sin hipérbole, la misma certe-
rq frace con la que Déjderrime rubri-
cara la trayectoria vital de eximio
Charcot "los grandes hombres expan-
den en torno suyo unda luz tan viva y
deslumbrante que con su muerte de-
jan sumida en la sombra a todg una
época’’.
gind dia”.
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POMBO

EL HUMORISMO
DE DON
RAFAEL POMBO
CONTRA LA
JUNTA CENTRAL
DE HIGIENE

Por HECTOR PEDRAZA M

28 -

La Junta Central de Higiene, autori-
dad mdxima en la materia, sesiond en
Begotd el 18 de junio de 1889, convo-
cada por el Ministro de Fomento, para
tratar sobre la alcantarilla que la Jun-
ta mandé construir en lg carrera 11,
entre calles 10 y 11 (que formaba el
costado occidental de la Plaza de Mer-
cado, La Concepcién), v que dié ori-
gen al memorial que el senor Rafael
Pombo elevé ante el ministerio. El Pre-
sidente de lg Junta recordé que el art.
8° de la Ley 30 de 1886 dice: "que las
resoluciones que las Juntas de Higiene
dictaren, tendrdn el cardcter de actos
oficiales obligatorios y ser;n apoyados
por las respectivas autoridades”, vy
que ese despacho ordend la construc-
cién de la mencionada alcantarilla. El
Alcalde, senor Higinio Cualla notificé
a los duenos de la casa del citado lu-
gar, empezando por el senor Rafael
Pombo a quien lo hizo saber personal-
mente.

El Ministro propuso decir al Alcalde
que se suspendierq la construcién de
las alcontarillas. mientras pasaba la
epidemia tifica, para continuarlg des-
pués bajo la direccién de Ingeniero
competente. El Alcalde contesté que no
puede acceder a esta solicitud porque
es orden de la Junta Central de Higie-
ne, que ya se ha celebrado el contra-
to, primando el interés colectivo y né
el del senor Pombo. El Presidente de la
Junta visité la obra en cuestién e hizo
algunas observaciones al Alcalde pa-
ra que notificara al ingeniero Ruperto
Ferreira. Posteriormente el Jefe de la
Policia Municipal, Aristides Ferndndez,
transmitié el informe técnico del inge-
niero a la Junta.

En septiembre, don Rafael Pombo,
con bastante terquedad, dirigié un se-
gundo memorial a la Junta solicitdn-
dole que revocara la resolucién gue
ordenaba continuar la construccién de
la dalcantarillg situada en el costadc
occidental de la plaza de mercade, ca-
rrera 11. en donde estd la casa del
senor Pombo. Por aquella resohicién
se le obligaba ¢ hacer las obras nece-
sarias, para que sus tiendas » locales
comunicaran con la alcantarilla.



En la sesién del 21 de octubre sz layé
un 3er. memorial de don Rafael Pom-
bo, en donde hace ckeervaciones a la
Junta, sobre los inconvenientes que re-
sultarian, parg la salubridad piblica,
la comunicacién de los desaglies de
los locales con el alcantarillado por
medio de tubos. Como se consideraba
que el tal memorial nada concretaoc,
ce resolvié pasarlo en comisién respec-
iivamente, esto fue motivo parx Jue el
cenor Pombo presentarg un cfueja an-
tc el Gobernador de Cudinamareq,
cquien tuvo aque asistir a la sesién de
la Juntg el 12 de diciembre de 1883,
para explicar el caso, pues él habix
dictado una disposicién ordenan:io
al senor Rafael Espinosa Escallén, pc-
ra que en companiq del sefior Julidn
Lombana ispecionara la obra.

El senor Espinosa practicéd la inspec-
cién ocular y rindié su informe, del
cual tomamos una parte: “'al trasladar-
me a la citada cuadra comprendi que
se tratabg de alguna mediZa urgente
de policia, cual era de eliminar una la-
guna formada alli por falta de desa-
glie, en una obra de alcantarilla empe-
zada, y que por alguna causg se para-
lizé. El agua alcanzaba casi de una
cera a la otra, en extensién de media
cuaar, estaba cubierta de una capa
de lama; los despojos arrojados alli de
las chicherias, sancocherias y tiendas
con habitacién, glgunas pertenecientes
a la casa del sefior Pombo, y los de
acera oriental de la plaza de me:cado,
formaban un conjunto tan repugnante,
que hacian la cuadra intransitable, a
la oz que envencnaban el ambiente.

Verda:eramente se necesita un es-
piriiu rencoroso o cierto extravio men-
tal para darle al informe la interpreta-
cién que le da el sehor Pombo, y para
pretender convertir en asuntos de bur-
la cquelles que <e deben tratar y dis-
cutir seriamente. Porque torturar la dic-
cién, tergiversar el sentido de las fra-
ses y disfrazar el significado de las
expresicncs, son armas vedadas entre
gente honrada. Léase con espiritu se-
reno la nota del sefior Secretario de
Cobierno, mi contestacién y la bufo-

nada del senor Pombo, y verdn el
sentido comtn y el sano criterio a fa-
llar en mi favor.

El senor Pombo estuvo varias veces
cn mi casd, me detuvo otras tantas en
la calle, me dijo entre otras cosas, que
cierto empleado publico era el contra-
tista de lg alcantarilla, cosa que nadie
cree ni tiene fundamento. Y ahi est& el
ultraje a que estd expuesto un perito;
ahi se puede leer en las columnas de
La Nacién.

El senor Pombo ha venido trabajan-
do con una constancia inquebrantable,
con ung actividad incansable en con-
tra ce la obra, y por consiguiente en
contra de la autoridad que, juzgdndo-
la necesaria, dispuso que se hicierq;
en contra del contratista que obtuvo el
contrato en licitacién, y ahora habla
contra el que cumple un deber infor-
mande aquello que su sano juicio le
aconseja. si al sefior Pombo le asistie-
ra otra razén que no fuera interezada,
habria convencido al publiio y capta-
do su simpatic.

Dice el senor Pombo que yo veo la
zalle como estd hoy, y no en su exce
lente disposicién anterior u original,
trastornada por el actual pavimento;
pero es asi que el nuevo pavimento ha
mejorado la condicién de la calle,
¢équé hay pues de malo que yo la vea
como estd y no como estaba?, y luego,
en cuales términos debo dar el infor-
me, en términos de lo que veo o en
términos de lo que no veo? o en aque-
llos en que el senor Pombo quiere que
vea. Esta es una de aquellas futilezas
con que empalaga y otormenta el se-
fior Pombo y que solo la menciono pa-
ra que, quienes no la conocen, se ha-
gan cargo de la naturaleza de escrito.

Habla el sefiecr Pombo de una cata-
rata subterranea en la esquina de su
casa y al final de la alcantarilla, pro-
veniente de un desagiie que corté el
constructor de ésta. Aseguraa que los
desagiies salen de su casa, de suerte
que esto y la catarata subterrdnea son
de para arriba. Le propuse que ebrié-

ramos lg calle para persuadirnos de
este dano y declarar al constructor res-
ponsable de los que pidieran mds tar-
de aparecer. Me dijo que ultimamente
habia dejado de oir la catarata, que
procederia a hacer romper el pavimen-
to y que me avisariqa, lo estoy esperan-
do... vy me interesaré para que el se-
fior Alcalde lo exima de pagar lo que
le corresponde por parte de esta alcan-
tarilla, para que cese y termine defi-
nitivamente asunto tan ingrato”.

Pero aqui no termina este chico plei-
to, porque es senor Alcalde, ya exas-
perado, dirigié el 21 de marzo de 1890
una comunicacién g la Junta Central
de Higiene, en donde dice: “en ®l nu-
mero 460 de La Nacién del 11 de los
corrientes, he leido un articulo del se-
fior Rafael Pombo, en el cual afirma
que las actuales alcantarillas son c&
maras invisibles que alojan el tifo y la
tifoidea, y robustece esta opinién con
la no menos respetable del sefior doc-
tor Policarpo Pizarro quien les da el
titulo de tifo en cartuchos. Yo quiero la
opinién de esa H. Junta, para estable-
cer en una de las cldusulas del contra-
to para la refaccién de las calles, que
se destapen todas las alcantarillas de
la ciudad, siempre que vuestra opinién
esté conforme con la de los senores
Pombo y Pizarro”.

La Junta contestd que conside:a int-
til vy perjudicial destapar o destruir to-
das las alcantarillas y que al contra-
rio, construir todas las que faltan para
establecer una red completa ce desa-
gles, es una de las medidas mds ade-
cuadas y recomendadas por todos los
higienistas, para el saneamiento de la
ciudad.

El lector habrd& podido darse cuen-
ta, que al eximio poeta, gloria de las
letras colombianas y de América, au-
tor del "Gato bandido”, "Rin-Rin Re-
nacugjo” y “'Pobre viejecita” etc., le
gustaba también divertirse escribiendo
en los periédico, para mofarse de las
cutoridades de higiene, enreddndolas
con el Ministro de Fomento, el Gober-
nador, el Alcalde y hasta con los pe-
ritos.
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LA FERIA

Por JORGE CASAS SANZ DE SANTAMARIA

1

Y llega lg hora de celebrar la
ce las fiestas: la fiesta brava; sok
cro del ruedo resaltan en jirones d
lor las siluetas de los toreros que
galanados con el capote, van a c
fiar a la bestia. Se abre la plaza vy
los sonidos del «clarin empiezan
suertes: como tan bien lo dice C:
bal de Castro.

uque el diccionario

de la Real Academia

habla de '"Dd&divas o

agasajos que se hacen

pcr el tiempo en que

hay ferias”, el pueblo

ha convertido la feria

en algo mds humano,

mds expansivo mdas

jolglorioso. La manana

en que se inicia, la feria, es distinta al

despertar cotidiano: el mozo de la ca-

lle, el senorito de recios abolengos, el

comerciantes y hasta ""don agio”, ene-

migo de los pobres y a veces también

de los ricos, —decimos nosotros— ama-

necen, todos estos exponentes huma-

nos con el ceno diferente. En el sem-

blante se dibuja una marcaia sonrisa

rematada en los labios y alumbrada

vivamente vor la expresién eufdrica

de los ojos. Por qué?, porque porque. .
se va a iniciar la feria. ..

Les pregones, ujieres de la alegria,
gritan los bandos en que las dignida-
des ordenan, guardando lg tradicién,
que habrd continuo y total regocijo en
la villa, en el pueblo o en la ciudad.
Y se adentra el dia solemne de algara-
bia; los balcones se atuendan y enga-
lanan y se precipitan por las calles las
jacas reluciendo sus mejores atavi-s.
El varén o mayoral luce su traje =cric
v sombrero cordobés, lleva en las an-
cas del brioso a la manola encantada
de la copla. El peinetén con la brocada
mantilla, le roza o la bella, la recta cla
del sombrero como para protegerse en
él al sentirse argullosa de su dueno.

Las carrczas del Rocio van atestadas
de macetas, de ojos morunos, o verdes
como la eceituna; y el rojo de los cla-
veles sobre las matas de pelo negro y
encendido, rematan las siluetas de las
hermosas que desatian con arrogan-
cia las morenas incitantes del codicio-
so vulgo.

En delantera de grada
estd la diosa moreng,

el toro escarba la arena
mujienZo al ver la espadg;

El matador llega a prisa
brinda a la diosa la suerte

y entre un silencio de muerte
se abre el clavel de una rosa

Ojos con brillos de acero
como un estoque de lidig;
qué envidia tuve, qué envidia
del torero.

Cuando aquel toro caia
de un bolavie hasta la taza
se vino abdgjo la plazq,
en explosién de alegrig;

Era el momento cruel,

el placer ce los placeres,
habia dos mil mujeres
hambrientas del hombre aguel.

Mientras trotan las mulillas
palomas van por los cielos

y gavilanes de celos

se esconden tras las mantillas

Pero llega la gran hora, la horc
lv nestalgia, de la suerte, de la «
nica, de la tragedia y de la muert
hora gue inmortalizé con su fuerte
to Federico Garcia: 'Y eran las c
de la tarde’.
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La pluma de un ignoto bardeo asi,
cantg la tragedia:
Irrumpe el circo en formidable coro
mar de claveles, vibra la trompeta
bajo cada mantilla arden discreta
viva pasién, tan firme como el oro.
Ay, Manolete!, no te le incorpores:
tdsale arrojo al que a la par contigo
se ird parg siempre,
tronchador de amores;
pluma de sangre que la muerte

arrancd.

El toro, el mdés famoso de la castq,
recogido, no entré a lg corraleja:
castigado el testuz, torda la orejaq,
mustio el ojazo, ensungrentada el asta,

Mujiendo errd por la llanura vasta,
que repitié su prolongaia queja

v al pié de un morro de enlutada ceja
se echa el reflejo de la luna casta.

uena, tal vez; revivese lg escena:

| valiente torero: en su delirio

o ve caer vencido en la faeng;

como preso de un remordimiento
mil veces prefiriera en su martirio
verse arrastrado, mitilo v sangriento:

® N

]

La noche se viene con contornos de
fuego y los luceros del cielo se reflejan
en les ojos gitanos; los hogares pren-
den sus ventanas como candiles. y en
lcs balcones arde el fuego moruno de
las majas enamoradas que oyen las
serenatas detrds de la reja y la celosia
de los galanes que sueltan las voces a
veces con acre sonido de sentimiento,
Hay hogueras que sirven de fondo a
los perfiles gitanos para evocar el can-
te-jondo, el ritmo misterioso que se
danza entre lagunas de fuego rocea-
das por un vino rojo que aumenta la
fuerza del amor gitano.

La ciudad remontada en la cresta de
la ce:dillerg con sus cupulas erguidas
como simbolos de una raza gestoria,

grada por descendientes —tal vez
de las férreas provincias vascongadas
o de la intrépida Catalufic— y domi-
nazora del horizonte Andino, se ha
traidc con su fortaleza de espiritu de la
peninsula, el vino y la guitarra de An-
dalucia, el trianero y la giralda de Se-
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