


Cuando la salud femenina depende d e llll agente p,.oxesla cional o flllO\'lllatorio .... 

(acet ato de megest rol y etinit-es l radio / ) 
RESTABLECE El RITMO FUNCIONAL DEL CICLO 
MENSTRUAL FEMENINO EN FORMA MÁS FISIOLÓGICA 
actúa sobre el endometrio en forma más ñsiol6gica 
porque la acción de sus componentes es mas similar 
a la de las hormonas ovdricas endógenas. Pruehas 
de laboratorio y comprobaciones c l1 nicas ha n mos-
trado las ca racterísticas de Ove.: 

• INTENSA ACTIVIDAD PROGESTACIONAL 
• EFECTOS TERAPÉUTICOS PREOICTIBLES Y 

CONSTANTES 
• AMPLIO MARGEN DE SEGUR IDAD TERAPÉUTICA 
- REACCIONES SECUNDARIAS MÍNIMAS 
• FÓRMULA TERAPÉUTICAMENTE ÓPTIMA 

Las propiedades progestacionales l' anovulotró-
picas de Ovex hacen de este medicamento el agente 
adecuado pa ra el tratam1ento de los siguientes t ra. 
tornos femeninos: 
• MENORRAGIA Y METRORRAGIA FUNCIONALES 
- DISMENORREA PRIMARIA Y SECUNDARIA 
• AMENORREA PRIMARIA Y SECUNDARIA 
- ESTERILIDAD IOIOPÁTICA E 

H 1 PO PROG ESTE RON ÉM 1 CA 
• ABORTO HABITUAL 
• ENDOMETRIOSIS ' 

IRREGULARIDADES DEL CICLO MENSTRUAL 
• CONTROL MÉDICO DE LA FERTILIDAD 
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(ua PueOe 
A) Financiar sus inversiones a través 

del Fondo para Inversiones Priva-
das, con destino a la producción 
de bienes para 

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

C ) Otorgar plazos a los compradores 
de sus artículos de 

D) Vender en condiciones preferen-
ciales en Argentina, Brasil, Chile, 
México, Ecuador, Perú, Paraguay 
y Uruguay sus artículos de 

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

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

de Crédito Externo. 



LO QUE FALTA 
PARA FACILITAR LA 
PRESCRIPCION MEDICA 

y evitar la confusión. 

UNIFORMIDAD DE NOMBRE 
UN SOLO NOMBRE EN EL LENGUAJE CIENTIFICO 

Los Especialidades Genéricas MK 
se identifican con un solo nombre; 
el nombrE: of1ciol. 
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EDMUNDO RICO 

e errada ya esta edición, con la que reanudábamos 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 país. que pierde 
uno de sus más eminentes científicos, como para la medicina, ele la que 

así desaparece uno de sus más brillantes apósto les. Tanto para el departamento 
de Boyacá -cuna del Profesor Edmundo Rico- como para sus amigos, par•t 
quienes pudimos disfrutar del don maravilloso de su amistad. 
El profesor Rico nació en So gamoso, el 8 de febrero de 1899. En su departamento. 
Y luego en la capital de la República, adelantó sus estudios primarios y de ba-
chillerato, habiendo recibido de la Universidad Nacional el grado en medicina. 
Hombre acosado por un constante dese0 de investigación, fue después a realizr:r 
una carrera de especialización en el ramo de la siquiatría, en la Escuela de 
dicina de la Universidad ele París. Y con un respetable acopio de conocimientos 
regresó al país, y en él desarrolló a través de varios años su actividad profesional , 
con una pulcritud y una rectitud verdaderamente ejemplares. 
El profesor Edmundo Rico no circunscribió su actitud sólamente a la medicina. 
Pensador y erudito, inquieto y siempre dispuesto a hondar en las 
del espíritu, escribió libros de importancia, como " La Rabia en Colombia", " Ana-
l es Neurosiquiátricos" y " Felipe II ante la Siquiatría". Fue además un constante 
colaborador del diario EL TIEMPO, en donde, a través de su columna " Balanza 
del Caduceo", enfocó los más variados temas, siempre preocupado por la realidad 
nacional y las posibilidades de su propia tierra. 
Fiel exponente del más puro liberalismo, el profesor Rico sirvió al país en varios 
cargos públicos, y fue representante a la Cámara en el período de 1941 a 1943. 
Ultimamente había colaborado como médico general del ejército, y director del 
Asilo Neurológico de Mujeres. 
Ahora, y por deseo expreso manifestado antes de la sorpresiva enfermedad que 
terminó con su vida, su cadáver irá a sus campos de Boyacá. Regresará al lugar 
en donde vió la luz, y se fundirá con la tierra que amó y a la qu?. sirvió con afán 
a través de su meritoria existencia. 
Queden estas emocionadas palabras como un tributo sobre la tumba de uno de 
los más eminentes científicos de Colombia; queden sobre la tumba de un hombre 
que fue siempre ciudadano ejemplar e inmejorable amigo. 



EDMUNDO RICO 1 
Sin llegar a los 70 años, con espléndida apcrriencia 

de salud, en pleno vigor intelectual, nos abandon.:r sor-
presivamente el profesor Edmundo Rico. En sus :unera-
les, con una concurrencia de más de mil emor::;0r:.aaas 
personas, en la Copilla de la Clínica de Nuestra Señora 
de la Paz, Clínica de alienados que regentó hosta últi-
ma hora, sinco ora::Jores delante del féretro, 
su dolor, y delinearon la personalidad del Rico, fueren 
elles: Guillermo Uribe Cuellar, en nombre de Aso(_;a-
ción de neuro-psiquiatría y del Instituto de Medicina 
Lega. Jorge Cavelier, en ombre de nuestra Na-
cieno! de Medicina. Humberto Roselli, del de 
Neuro-Psiquiatría, Pío Gómez, en nombre personr1l. 

Rafael Peralta, en nombre de la Federacióil Médica 
P;ada, en nombre de la Asociación y Centro Jesé P.sun-
ción Silva, este último en e3trofas rimadas, corr.o le co-
rres¡::ondía a su poética representación. 

Estos oradores trazaron la polifacético f ccrndeia 
descripción mo:al, intelectual y material de Rico, sentan-
do las bases casi exaustivas, de un futuro estudio de su 
halucinante, á veces contradictorias, pero siempre huma-
na, caballeresca por su raza, maciza personalidad. Agre-
gar algo a las palabras de esos cinco ardores, no es ta-
rea facil, por eso en estas cortas líneas, para la Revista 
Médica de nuestra Academia Nacional de Medicina, que 
él revivió con tanta eficacia, sólo puede hablar mi cora-
zón y mi sentimiento, que es el de todos los Académicos. 

Lo considero como un formal obligación, teniendo 
en mi recuerdo unqs debates de la Academía, en que fuí 
su contender, sin que fueran origen de terno rencor, pues 
su emotiva y apasionada person!idad, era solo capáz, 
de pasajeras disonancias. Poco tiempo después, po: mi 
parte se tradujo, en un bello libro de edición numerada, 
que le obsequié, y él me invitó a almorzar en el Jockey-
Club, sitio dilecto de sus simpatías sociales. 

Mirando la concurrencia en sus funerales, ví caras 
de personas de nuestro alto mundo social, que sabía 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 había gentes de medios 
sociales menos altos, que igualmente recibieron del re-

psiquiatra, ese divino don de la salud mental. 
En tantísimos escritos de Rico, en tantísimas conferen-

cias, en las Revistas Científicas que fundó y dirigió, en 
la Aacademía Nacional de Medicina, en su balanza de 
Caduceo de El Tiempo, en su perpetuo afán de divulga-
ción se encuentra, igual que su grande amor por Colom-
bia, el de su segunda patria, la Eterna y Dulce Francia. 

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

También lo sedujo la exploración de las tierras bajas 
palúdicas de Gide, la amenidad de Maurois, la división 
de un cabello en cuatro de los análisis de Produst, y en 
los autores actuales, de después de la última guerra, el 
artevimiento y confusión de autores como Jean Genet. 

Pero más que todo eso, fué perenne admirador de 
científicos médicos, como Trousseau, de Clínicos como 
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Dieulafcy, Chaufard, Vidae, de cirujanos como Jean Louis 
Faure, el martirizado de Marte!, y Lecéne. 

Para su especialidad, que fué igual para la Clínica, 
su permanencia en Francia, y cuyas conexiones conservó 
hasta el final, fueron como una Biblia las enseñanzas 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 predilección por la Enfermería del De-
mente, hace algo así como dos años, sobre la vida de 
pósito de la Policía de París, en donde fué distinguido 
de manera partitcular por el profesor Logre. 

Entre múltiples 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 introductor de la Confe-
rencia sobre Henri Mondar, del entonces Agregado Cul-
tuaral de la Embojado de Francia, Pierre Garrigues. Mon-
dar el esteta coleccionador de piedras duras y objetos 
orientales, de Mondar el Miembro de la de 
Frencia, por su trabajes Mallarmé, el pintor genial y deli-
cado de rosas, que una ellas ilustraron la edición de ver-
sos, de su admirada amiga Isabel Lleras de Ospina. Mon-
dar el gra profesor, Clínico y novedoso Cirujano. 

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

Y a mí me cupo el en la Seción Solemne de 
la Academia de Medicina, de precederlo, con un escrito 
méo, sobre el Decano de los Oftalmólogos de Colombia, 
desaparecido meses antes, Manuel Antonio Cuellar Du-
rán, el caritativo, encantador y bondadoso, Oftalmólogo 
y Clínico de categoría. El estudio a fondo del doctor Cue-
llar esa ncche, fue de él. Sirviédole además para hablar 
de la t :adición, protesta suave, para quien quisiera así 
entenderlo, de ese estado de trastorno, aún no calma.:lo, 
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 pidió a la vida jugosas experiencias, 
mismo extrañas, con esa temperamental emoción que 
siempre fué exagerada, y la vida le devolvió sufrimientcs 
que el recibió con estoicismo. 

Por eso al terminar sus funerales, sobrecogidos, vi-
mos partir hacia Boyacá la Carroza Mortuoria condu-
ciendo su cuerpo a la tierra de su padre, don Abe! de J. 
Rico, mé::iico de altruísmo, caridad y ciencia, y de su 
bella madre doña Rebeca Tejada. Así se explica con esos 
grandes acendientes, la característica de fondo de Rico, 
de ante todo ser un gran señor de grandísima 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 esta nota 
de dulzura, y digamos también de Epresanza que hace-
mos aquí de él, una última impresionante evocación. 
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ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA 

DEL 
SECRETARIO 
BIENAL; 
ACADEMICO 
NUMERARIO: 
RICARDO 
VARGAS IRIARTE 



Señor Presidente, señores ecadémicos: 

Al término de la vigencia de la actual Directiva, cum-
plo con el mandato reglamentario de rendir el informe 
correspondiente a las actividades 1de esta Academia en 
el periódo ccmprendido entre los años de 1963 y 1965. 

Sesiones 

Se realizaron 6 sesiones ext:aordinarias y 17 ordina-
rias, conviene destacar el hecho de que éstas se lleva-
ron a cabo con la más estricta puntualidad y siempre 
dentro las fechas reglamentarias. 

El día 14 de marzo de 1963 se iniciaron las actividades 
científicas en sesión solemne que estuvo destinada al 
cambio de Directivas y a la disertación que el académi-
co de número Edmundo Rico hizo acerca 1.::l e su trabajo 
denominado "El mundo de la Neurosis" y que así por 
la profundidad del tema como por la forma magistral y 
amena como lo expuso su autor, constituyó el mejor 
preámbulo de las demás sesiones científicas, 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 posesión, tu-
viera cabal cumplimiento; es así como esta Institución 
continuó ocupando posición eminentemente destacada 
en ese aspecto trascendental de su misión, impuesta en 
el artículo 19 de su reglamento, realizada en forma que a 
su recinto, a la vez severo y acogedor, tuvieron oportu-
nidad de llegar y de hacerse oír, quienes fueran posee-
dores de trabajos científicos que marquen avances en 
nuestra medicina. 

Trabajos científicos 

Demostración palpable de lo antedicho, constituye la 
simple enumeración d e los trabajos presentados a la 
Academia en este período, así: 

"Tratamiento quirúrgico del síndrome de Stokes-
Adams", del académico correspondiente Alberto Veja-
rano Laverde, en asocio de los doctores Gustavo Res-
trepo y Hernando O:dóñez Camargo. 

"Poliomielitis aguda en menores tde 6 años en 1962", 
del académico numerario Julio Araújo Cuéllar. 

"Microglobulinemia", del académico numerario Her-
nado Ordóñez, en asocio del doctor Alfredo Laverde 
Laverde. 

"El glaucoma en la médica", del académico 
correspondiente Alfonso Tribín Piedrahita. 

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

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

"Casos de cáncer pulmonar observados en el Hospital 
de San Carlos", del académico numerario Alfredo Ar-
tunduaga, en asocio del doctor Pablo García Infante. 

"Opoterapia de la Tuberculosis", del académico co-
rrespondiente Silvia Luna. 

"Efecto de ablacicnes en el cuerpo estriado sobre la 
conducta condicionada e incondicionada en felinos", 

"Aldosteronismo, manifestaciones cdínicas", del aca-
démico numerario Hernado Ordóñez. 

"La melancólica en la vida, en la obra y 
en la muerte de José Asunción Silva", del aca.:émico 
numerario Edmudo Rico. 

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

"Vacunación en masa contra lo poliomielitis con va-
cuna oral tri val ente de virus vivo", del académico e:> 
rrespondiente Fernando Serpa Flórez. 

"Cine-radiografía de las vías digestivas altas", del 
académico numerario Gonzalo Esguerra Gómez. 

"Ilio-cisto-plastia con colgajo sera-muscular invertido 
-reconstrución de vejigas funcicnantes-", del académi-
co nuemerario Pablo Gómez Martínez. 

"Estudios funcionales del pulmón", del académico co-
rrespondiente Silvia Luna Prado. 

"Nuevos conceptos sobre shock y su tratamiento", del 
académico ccrespondiente Guillermo Lora Hernández. 

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

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

"Conocimientos actuales sobre vacunación anti-polio", 
del académico numerario Julio Araújo Cuéllar. 

"Anemia hipocrómica y mocrocítica en niños de país 
tropical", del académico numerario Jorge Camacho 
Gamba. 

"Lliostomía cutánea tratamiento de vejiga neurógena 
por meningocele sacro", del acedémico numerario Jorge 
Cavelier Gaviria, en asocio del doctor Carlos De Rivera. 

"Eso-fagitis péptica por hernia diafragmática", del 
académico correspondiente Alvaro Caro Mendoza, en 
asocio •del doctor Alberto Torres. 

"Cirugía esencial del iris", del académico correspon-
diente Alfonso Tribín Piedrahita. 

"Tratamiento quirúrgico de la insuficiencia aórtica", 
del acdémico correspondiente Alberto Vejaran o Laver-
de. 

"Agenesia pulmonar", del académico correspondiente 
Silvia Luna Prat.:l.o. 

Miembros de número 

Durante el período que hoy termina, tomaron poses10n 
como miembros de número los doctores: José 
Q. Jorge Cavelier Gaviria, Carlos Arboleda Díaz, Alber-
to Cárdenas Escovar y Joaquín Grillo, quienes habían 
sido elegidos como tales en el período anterior y los 
doctores Pablo Gómez Martínez, Alfre:lo Artunduaga y 
Hernado Ordóñez, 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 
científico de la Academia con piezas de elevado interés 
médico-literario. 
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Miembros correspondientes 

En el mismo período fueron recibidos como miembros 
correpondientes los doctores: Max Olaya Restrepo, Juan 
Antonio Gómez, Fernado Serpa Flórez, Alfonso Tribín 
Pierahita, Silvia Luna Prado y Jorge Segura Vargas. 

Miembros con-espondientes extr.anjeros 

La Academia 1:Íiscernió esa distinCión a los doctores 
Henri Ey y Guillermo Sánchez. 

Bodas de oro profesionales 

La Academia registró con la más grande complacencia 
las boda de oro profesionales de dos de sus más meri-
torios y prominentes miembros de número, ex-presidentes 
de la Corporación, los profesores: Jorge Be jarano y José 
Vicente -Secretario Perpetuo-, que se regis-
traron los días 1 O de noviembre de 1963 y 29 de octu-
bre de 1964, respectivamente y aprobó con la firma de 
todos los demás académicos sendas proposiciones en las 
que dejo constancia de tan faustos acontecimientos. 

Académicos fallecidos 

La Academia tuvo que registrar con sincero pesar la 
desaparición de su miebro de número el profesor Ma-
nuel José Luque y la •::!e los correspondientes doctores: 
Julio Pérez Hoyos y Gus tavo Esguerra Serrano, cuyo fa-
llecimiento ha constituído pérdida muy deplorable para 
nuestra Institución y para la medicina patria. 

Presidente Honorario 

En su sesión del 8 de octubre de 1964 la Academia eli-
gió por aclamación 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 entrega del premio "Carlos Esgue-
rra" a les alumnos de la Facultad de Medicina que se 
hicieron acreedores de esa distinción durante los años 
de 1962, 63 y 64. Fueron los doctores: Roger Torres, 
Orlando Guardiola y Carlos Romero. En sesión solemne 
correspondió al académico del número Gonzalo Esguerra 
por delegación del Presidente entregarle las insignias y 
los diplomas por ellos obtenidos y exaltar la significación 
que entraña esa distinción. 

Revista Médica 

Nuevas entregas de ese órgano ::!el Instituto, reafirma-
ron lC! excelencia de esta publicación, que accientan la 
deuda de gratitud que tiene contraída para con su Di-
rector, el académico numerario Edmundo Rico, por haber 
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logrado mantenerla a la altura de las mejores de su mis-
ma índole, sin contemplación con las dificultades que 
para conseguirlo ha tenido que vencer. 

Edificio y Finanzas 

En este perído se han hecho progresos en las obras 
del edifico de la Academia, que ha consedido amplio 
respaldo y autorizaciones a su actual Presidente Honora-
rio, en lo que respecta a futuros proyectos relacic.nados 
con el mismo, porque sabe que su inr.:::eficiente dinamis-
co y constante veocupación por los intereses de la Insti-
tución y a pesar del estrecho presupuesto con que cuen-
ta, se hallan primordialmente orientados hacia el anhelo 
de dotarla en un futro, quizá no lejano, de una sede 
acorde con su dignidad y categoría. 

Otras actividades 

La comisión de Reglamento, integrada por los acadé-
micos numerarios José Vicente Huertas y José del Car-
een Acosta, propuso.. 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 Patiño Camargo, Delega-
do ante la Comisión de términos técnicos de la Academia 
Colombiana de la lengua, cumplió labor digna de desta-
carse y fue muy meritoria la que desempeñó el acadé-
mico numerario Guillermo Nieto Cano, como represen-
tante de la Academia en el Sub-Comité de Drogas y 
alimentos del Ministerio de Salud Pública y quien des-
pués de tesonera lucha en pro del e2mero 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 pública. tuvo que renunciar a su dele-
gación, como lo hizo también su predecesor, pero no 
sin que hubieran sabi::::o colocar en pcsición digna y res-
petable al Instituto por él representado. 

Expreso mis agradecimientos para con el persontal 
auxiliar de la Secretaría y muy especielmente para con 
su Relator, don Luis Enrique Martínez Cáceres, por la 
forma tan desinteresada y eficiente como ha prestado 
su colaboración. 

Dejo así resumidas las principales actividades de la 
Academia en el período que hoy fenece; corresponde u 
los señores académicos, juzgar si ha cumplido al menos 
con sus dos prerrogativas fundamentales, a saber: man-
tener viva la inquietud científica en el orden al progreso 
de nuestra medicina y prestar, como órgano consultivo 
del Gobierno, en lo que le compete y hasta donde sus 
atribuciones llegan, su colaboración que ojalá llegare 
un día a serle no sólo útil sino indispensable. 

Señores Académicos, 

Ricardo Vargas Iriate 





LOS ANTIBIOTIGOS 
E L uso de antibióticos en nuestrcs ::lías es el resul-

tado de una larga evolución histórica que comenzó 
hace más o menos 6·000 años. Atrás en el tiempo 
el hombre trataba las enfermedades con hechizos, 
hierbas y metales, con los cuales intentaba atacar 
el agente casual, considerado entonces cerno un 

espíritu maligno, luego como miasma y después como 
germen. Pasó posteriormente al uso de suero y vacu-
nas pro reforzar las defensas humorales natu:ales; di-
rigió sus "balas mágicas" contra las bacterias; detuvo 
su d esarrollo "poniédolas a morir" con las sulfonami-
das, habilitando los deucocitos como escoba mágica pa-
ra destruírlas; trató de interferir el metabolismo de la 
bacteria lanzado un salto de mono en su maquinaria 
biológica; cercó la bacteria con el "muro mágico" de 
la penicilina, y finalmente empleó los antagonismos mi-
cribianos con fines terapéuticos. 

Los progresos terapéuticos, paradógicamente, sufren 
retrasan en su aplicación clínica. Las sulfonamidas fue-
ron descubiertas en 1908 y sólo fueron empleadas por 
los elemanes en 1935; la isoniazida fue descubierta en 
1912 y sólo empezó a usarse en 1952. Y la penicilina, 
descubierta en 1928, comenzó a ser útil a la humanidad 
terapéu ti comen te en 1941. 

Y digo que sólo comenzó a ser útil terapéuticamente , 
porque los antibióticos están sirviendo al hombre desde 
el período cenozoico, cuando hipotéticamente comenzó 
la tarea del hombre sobre la tierra, es decir hace unos 
lO millones de años. Ellos fueron multiplicándose a la 
par de les gérmenes, como verdadero equilibrio bioló-
gicode sostenimiento de las especies de aire, mar y tie-
rra, perdiendo por etapas en la lucha, la que permitía 
a aquellos diezmar la población y mantener así un con-

demográfico a base de batallas biológicas. Viniedo 
de la tierra, desde ella servían las especies a medi::la 
de las necesidades. Los hombres intuyeron su presencia 
y hacían uso de múltiples preparaciones que segura -
mente les contenían en su estado natural; los chinos , 
hace más de 2.500 años, empleaban emplastos de fríjol 
soya cuajado para el tratamiento de infecciones de la 
piel. Y no sólo el hombre adivinó su presencia y utili-
dad, también los elefantes curan sus heridas cubrién-
dolas de barro, en donde los estreptomicetos abundan, 
y les demúridos buscan ciertos tipos de telarañas para 
cubrir sus heridas. 

El descubrimiento de la penicilina hace 35 años y de 
los antibióticos de amplio espectro hace 15, demarcó la 
era antibiótica como "Era Axial" , como denomina el fi-
lósofo Karl Jaspers las grandes e:apas de la historia del 
mundo, porque su significación es grandiosa 
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en el concierto de los grandes descubrimientos de nues-
tra era, Así como 500 A. C., cuando simultáneamente 
China, la India y Grecia brillaban con las palabras de 
Confucio, Buda y les filósofos griegos, cuando la digni-
dad y la conciencia humana nacían y comenzaban las 
g randes religiones del mundo, demarcando una "Era 
Axial" ,nuestra época es otra "Era Axial" por los gran-
des descubrimientos hechos en todos los campos d el 
conocimiento: la física nuclear, la astronomía cósmica, 
e l arte abstracto, la psicología profunda y la investiga-
ción de los antibióticos, han señalado brillantemente con 
su marca nuestro paso por la historia de las civilizacio-
nes. En 30 años los antibióticos han hecho el salto de 
medicación "heroica" a medicación universal, por la 
convención que se hizo de ellos de medicación de "emer-
gencia" a medicación de "rutina", tomarlo, no pocas 
veces, en el lugar del diagnóstico. 

El cuadro clínico de las entidades infecciosas se ha 
alterado lo propio que el ciclo biológico d e sus agentes 
causales, porque el antibiótico terapéutico rompió el 
equilibrio biológico entre el hombrey germen, ruptura a 
favor de la cual surgió una nueva patología. La virolo-
g ía se enriquece a diario con nuevos virus, esos nucleo-
tidos ultramicroscópicos, tal vez subproductos de luchos 
bacterianas, fenómenos telúricos y demás factores d e -
terminantes de desarmonía en el equilibrio biológico , 
que lograron atrás en el tiempo colocar sus mojones en 
la patología humana, con el sarampión, la viruela, vari-
cela, parotiditis epedémica, poliomielitis y demás enti-
dades virales conocidas, y cuyas nuevas especies no 
habían podido atacar al hombre ni a las otras especies 
animales y vegetales, su crecimiento y reproduc-
ción era inhibido por la flora normal, cuya inhibición y 
destrución por el antibiótico les dejó el campo libre 
para actual y adquirí patogenicidad. Esa flora bacte-
riana que conviene en toda materia orgánica, menos -
preciada y olvidada, y que sabemos diferente según 
las latitudes, condiciones meteorológicas, fenómenos te-

agrupaciones étnicas y demás factores de la 
naturaleza que la hacen ser distinta para poder defen-
der el organismo del cual vive en las diversas condicio-
nes ambientales en donde éste está expuesto a la inva-
sión microbiana. Es que cuando se rompe el equilibrio 
biológico, las consecuencias sin imprevisibles. Como 
ejemplo, de múltiples citables, el caso de unos algodo-
nales fumigados ccn insecticidas para destruír un co-
leóptero que ameneza la cosecha, objetivo que una 
vez logrado hizo posible la invasión de las raíces de 
las plantas por un bacilo ácidorresistente, cuya repro-
ducción era inhibida por las deyecciones del coleótero 
destruído. Tal como ha sucedido en la antibioterapia, 
a cuyo favor la patología viral contabiliza ya más de 30 
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representantes, los adenovirus, que apenas comienzan 
a especializarse en elecciones de los sistemas respira-
torios digestivo, nervioso y circulatorio, y de cuyas ma-
nifestaciones clínicas se ocupa la literatura médica des-
de 1950. Y surgen más virus día tras día; ya parece iden-
tificado el de la leucemia, y la etilogía viral del cán-
cer comienza a ganar terreno en los laboratorios cientí-
ficos. Nada tendría de raro que .el progreso de las for-
mas clínicas del cáncer en el organismo humano, obe-
dezca a la lutura del equilbrio biológico bacteriano pro-
vocada por la tentativa de destruír el germen patógeno 
con el antibiótico, es!uezo en el cual se aniquila y debi-
lita, así mismo la flora normal del organismo, a cuyo 
simbiosis quizás debemos la no reprodución ni virulen-
cia de nuevos virus. 

Otro subproducto de la antibioterapia, las monilias, 
otrora sin poder patógeno, ¿espués de breve lapso de 
adaptación en la cavidad bucal pesaron al tubo diges-
tivo, de donde hicieron el tránsito hacia otras vísceras, 
y es así como hoy pueden producir abscesos del cere-
bro, del pulmón, endocartiois, habiendo logrado en poco 
tiempo adaptarse prácticamente a todos los sistemas 
del organismo, en el cual crearon una nueva patolog1c. 

Y bacterias que carecían de poder pa-
tógeno, la adquirieron; colis aerogenes, proteus, alccdi-
g enes, klebsiellas, brucellas, algunas cepas de hemopri-
lus y la mayoría de las salmonellas figuran contempo-
ránemamente en primera plana como agentes etiloógicos 
de múltiples manifestaciones clínicas antes exclusivas 
de los grampositivos. 

También la ruptura de integración gene-enzima ¡:or 
el antibiótico es causa ce teratomas, y es bueno saber 
que no solo la talidomida los produce. Ya la acción inhi-
bitorio de la antibioterapia sobre el sistema enzimátic0 
del organismo, da como secuelas además, entre o tros, 
la desaparición de secreción láctea por la glándula ma-
maria, circunstancia que el binomio obstetrapediátrico 
no puede menospreciar por ningún motivo. -

Por otra parte, las resistencias bacterianas se poten-
cializan a d iario; el estafilococo dorado es ya el hués-
ped habitual del organismo humano, en donde tiene Si.l 
medio de cultivo habitual; el treponema pallidum y el 
gonococo recobraron su superdebilitada patogenicic:iad, 
y reaparecieron nuevas formas clínicas de sífilis y bleno-
rragia. Y pensar que con el a :::l venimiento de la penic!-
lina, una dosis de 100 . 000 unidades eran suficien 
para "curar" una uretritis gonococcia, así como 10 apli-
caciones de la misma dosis diariamente blanqueban las 
;-:1anifestacicr.cs luéticas primarias y secundarias. Hoy, 
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se requieren millones de unidades de penicilina coticiic-
namente en límites apenas tolerables por el metabolis-
mo. siendo contemporáneamente penicilinorresistentes 
la mayoría de cepas de treponemas y gonococos. 

Igualmente, el clorafenicol en sus comienzos 
caba una tifoidea, por tóxico, que fuese el agente cau-
sal, en un lapso de 4 a 6 días de terapia, y en ::csis 
del gr/ día. Actualmente el tratamiento de la tifoidea con 
clorafenicol es todo un problema terapéutico; precisa 
administrar el fármaco durante dos septenarios, y sus 
secuelas tóxicas la hacen peligroso, el externo de q ue 
comienzan a aparecer en la literatura médica mundial 
tentativas de terapia de la tifoidea con fármaco:s distin-
tos a les antibióticos. Porque estas drogas paseen de-
mostrada toxicidad sobre todos los sistemas del orga-
nismo humano, lo que obliga forzosamente a restringir 
su prescripción. 

Problema aparte es encontrar el antibiótico específico 
para el germen por atacar, lo que conduce a usar mez-
clas de antibióticos, no pocas veces inocuas para las 
bacterias pero s í nocivas para el organismo humano 
Aquí es bueno recordar a Osler cuando afirmaba que 
"los médicos jóvenes comienzan a ejercer su profesión 
con 20 drogas para cada enfermedad, mientras los mé-
dicos viejos llegan al invierno de la vida con una droga 
para 20 enfermedades" . 

Sabemos que no sólo contra los antibióticos desarro-
llan resistencia los gérmenes; basta recordar que cuando 
se sintetizó la sulfapidina , el neumococo y los gonoco-
cos sufrieron un serio impacto en su biología, del cual 
se repusieron bien pronto; ya a los dos años c'e circular 
ésta y o tras sulfas había 32 nÉmmococos sulforresisten-
tes, mientras el gonococo hacía intoxicar primero a los 
pacientes con la ingestión de la droga que ceder en sus 
manifestaciones clínicas . 

Lo propio está sucediendo en días con la 
isoniazida, verdadera revelación farmacológica con Ira el 
mycobacterium Koch, a cuya aparición debe la lucha 
antituberculosa en el mundo invaluables servicios, pero 
a cuya acción tóxica sobre su estructura está oponien-
do el bacilo tuberculcso toda su potencialidad biológi-
ca. De aquí que los plazos iniciales de terapia, de 3, 4 
a 12 meses como máximo. se hayan estirado a 12 me-
ses y 2 años contemporáneamente. A lo cual se suma la 
constante necesidad de aumentar las dosis para conse-
guir el objetivo terapéutico deseado, que de 5 mg/kg/ 
día en las primeras informaciones para tratar inclusive 
granulias bacilares, vamos en 20 a 40 mg/ kg/ día, de-
biendo apelar en la mayoría de los casos a asociaciones 
con o tros medicamentos no exentos de toxicidad. 
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Los de hoy reproducimos con los antibióticos 
lo que nuestros inmediatos antecesores en profesión hi-
cieron con los arsenicales, bismúticos y mercuriales. Hoy 
no podríamos entender la falta de sentido común de las 
campañas antisifilíticas a base de bismuto hebdome-
dario. 

Explicable el abuso que hemos hecho de los antibióti-
cos, pues se nos ofrecían como panacea destructora de 
cuanto germen patógeno conocemos. Y hoy como ayer 
estamos perdiendo la batalla contra la bacteria, a lo 
cual se suma la nueva patología comenta :! a y los fenó-
menos tóxicos de estos fármacos sobre el organismo 
humano. Es bueno recordar aquí a Bernard Shaw cuan-
do proponía a los médicos "NO 'I_'RAT AR DE DESTRUIR 
LOS GERMINES SINO APRENDER A CONVIVIR CON 
ELLOS, EN UNA POLITICA DE VIVIR Y DEJAR VIVIR" . 

Por eso los chinos, filósofos tradicionales, se han mos-
trado reacios a adoptar la medicina alopáctica. Mao Tse 
Tung ordenó en 1944 la enseñanza de la medicina tradi-
cional en las Facultades médicas chinas, siguiendo así 
la instrucción de sus consejeros, quienes afirmaban en-
tonces que la adopción de la quimioterapia occidental 
podría tener consecuencias imprevisibles, que quizás pu-
diesen ser más dañinas que el mismo mal que trataban 
de combatir. Y es de anotar que en 1959 más de 2.000 
médicos chinos, conocedores de la medicina occidentaL 
tomaban cursos intensivos de la medicina tradicional, en-
tre cuyas armas figuran la acupuntura especialidad que 
hoy cobra auge inesperadamente en Francia. 

Las fuentes de antibióticos son inagotables en la na-
turaleza. Allí donde ha materia orgánica ellos estan en su 
forma natural, cumpliendo su misión de sostenimiento del 
equilibrio biológico. Y se indentificarán nuevos antibióti-
cos extraídos del fondo de los océanos y pantanos, que 
inicialmente parecerán ser los verdaderos agentes que 
esperábamos 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 Martí Ibá-
ñez, es una unidad somatopsíquica en movimiento "ha-
ciendo su yo en el curso del tiempo". Por lo consiguiente , 
la enfermedad rompe la armonía del vivir y crea un mo-
do doloroso y anormal, y las infecciones son algo más 
que una simple reacción entre microorganismos, anti-
cuerpos y fagocitos; la enfermedad es una serie de inter-
acciones entre una causa etiológica y el paciente, y la 
infección en sí es la secuencia de un germen tiempo atra-
vesando la secuencia del espacio-tiempo. 

Según Henri Laborit es más interesante obtener la res-
puesta total del organismo al ataque mórbido que redu-
cir nuestra acción al ataque mórbido en sí mismo. Es más 
importante la presencia en la sangre de cantidades ade-
cuadas de properdin y gammaglobulinas como colabora-
dores del sistema fagocitaría, que el ataque terapéutico 
al agente microbiano. Las drogas del mañana podrán 
quizás ser empleadas para disminuír la respuesta orgá-
nica excesiva al agente microbiano, tal como las de hoy 
son usadas para combatir el estímulo combatiente de los 
gérmenes . Y más si se tiene en cuenta que el organismo 
humano puede ser una fuente poderosa de antibióticos, 
a pesar de su pequeñéz espacial, con su mar interior 
intracelular, su humores pueden contener poderes de-
fensivos tan activos como los que quizás se encuentren 
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en el fondo de los mares. Prueba de esta posibilidad. 
aparte de muchos ejemplos similares, la reciente infor-
mación del profesor Deldeck de la Universidad de Ham-
burgo, según la cual la susceptibilidad del hombre a 
ciertos virus depende más de la condición psíquica del 
individuo que de sus condiciones físicas . El profesor co -
mentó el caso de los carteros de Hamburgo, que no 
sufrieron de la gripa asiática en el invierno ;::3 e 1957, ca-
yendo la parte de ellos al comenzar el año si-
guiente; y explicó que para la Navidad los carteros "es-
tán muy ocupados", no estando, consiguientemente. "en 
condiciones p3Íquicas" de enfermarse, por lo cual "apla-
zaron" la enfermedad para cuando "pudieran" tenerla. 

Y los antibióticos nos rodean por doquier, desde los 
que están en la naturaleza en su forma primitiva hasta 
les sintetizados por la industria farmacéutica. Y con ellos 
tenemos diario contacto aún en ausencia de patología, 
porque su aplicación a las industrias pecuaria, d e enla-
tados y agrícola así la determina. Para tener una idea 
de lo que significa la industria farmacéutica contempo-
ránea de los antibióticos, es bueno saber que en 1955 
Norteamerica produjo mil doscientas toneladas de anti-
bióticos, con un costo aproximado de mil millones de 
dólares. Inglaterra, Francia, Alemania y Rusia producen 
otro tanto anualmente, habiendo aumentado tales ci-
fras considerables en los últimos años. 

Absurdo sería pretender ignorar los beneficios que a 
la antibioterapia debemos, pues la prolongación del ín-
dice de la vida y la reducción c e la mortalidad infantiL a 
cifras no sospechadas antes de su aparición, a ellos se 
deben . Pero también es por lo menos imprudente sub-
estimar el precio tal alto que estamos pagando por es-
te servicio por los obligados corolarios de la antibiote-
rapia, esbozados a la ligera en este ensayo. 
El objetivo lógico de la terapéutica debe ser el de 
buscar armas para vigorizar las defensas naturales del 
organismo frente a la infección; la medicación inmune-
biológica se impone, el perfeccionamiento de los bacte-
riólogos es una necesidad cotemporánea inaplazable; 
la tecnificación de la asepsia y la antisepsia y de la 
medicina preventiva una meta impostergable. Tales son 
las mojones sobre los cuales se debe edificar el anda-
miaje de la lucha contra la infección, y a ello 
dedicar su potencialidad económica las laboratorios far -
macológicos, en la seguridad de obtener luego las mis· 
mas fabulosas utilidades que hoy deriban de la fabri-
cación de antibióticos. Si seguimos el ritmo actual de 
constante rompimiento del equilibrio biológico de los 
gérmenes, seguramente estemos incubando una epide-
mia viral cuyos estragos serán dantescos en compara-
ción con los de la epidemia de gripa del 18; si entonces 
la gripa asiática segó la vida de 20 millones de seres 
humanes en el mundo, la epidemia en potencia podrá 
ser la hoz de la explosión demográfica contemporánea 
fabricada por el hombre mismo, subconscientemente tal 
vez 'inadvertidamente en apariencia. Prueba de este 
aserto, la reciente información de una nueva epidemia 
viral transmitida por el Aedes Aegypti, calificada como 
fiebre hemorrágica, y que se traduce en ataque súbito 
de fiebre, vómitos, dolores abdominales, erupciones y 
hemorragias, siendo fatal en el 20°/0 de las afectados. 
Esta epidemia comenzó en Manila, pasó al continente 
asiático y progr€sivamente ha heaho centenares de víc-
timas en Tailandia, Vietnom, Malasia y el sur de la Indio. 



VERTIGO • • Anotaciones Neurológicas (1) 
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Hess, el famoso neurofisiólogo escribió: "en e l curso de 
movimientos voluntarios consecutivos acciones muscula-
r Es 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 preparación refleja de la posición inicial suminis-
tra lo que podría llamarse el soporte dinámico sobre •JI cual 
los movimientos voluntarios se sobreimponen. En esta con-
cepción funcional no se hace diferenciación entre la :inerva-
ción piramidal y extrapiramidal puesto que estos términos 
se refi e·ren principalmente a relaciones anatómicas. Para .3U -
brayar la situación dinámica, el término teleoquinético se 
ha usado para la face voluntaria del movimiento y -e-1 térmi-
no ereismático se ha usado para designar la otra face, que 

las condiciones básicas para cualquier a cción 
o movimiento preciso". Es importante, pues, aceptar la :no-
ción de que el mecanismo equilibratorio n 0 es solo la inte-
gración de reflejos vestibulares, propioceptivos y ·v-isuales 
sino que tiene que ten e r información previa de o:::ualquier 
acto voluntario. 

El sist3ma estatoquinético es responsable d e es t ablecer y 
mantener el equilibrio de la postura activa durante los pe-
ríe d os de vigilia. Como el llamado esquema corporal, ·sl 
trol estatoquinético es un prerequisito para la orientación 
espacial por m edio de los varios siste·mas sensoriales y :>irve 
de base para las acciones voluntarias superimpuestas. 
canales semicirculares, los otolitos y los recepte res propio-
ceptivos del cuello son los organismos sensoriales más :·.m -
portantes para la estatoquinecia. Los otolitos se n resp ::m s a-
bles d e la presencia continua de los reflejos tónico vestibula -
res que no muestran adaptación ante los •Jstímulos. 

El animal descerebrado al nivel int ercolicular Glásico de 
Sherington tiene reflejos laberintice s y tónicos c ervicales 
que le permiten mantener una posición erecta estática. En 
cambio el animal decorticado (talámico) tiene actividad 
motora integrada; puede enderezarse, moverse libremente 
y cont rarrestar influenzas externas sobre sus movimientos, 
siempre y cuando la persepción olfatoria y visual no :>3a 
necesaria. 

L ::: s canales semicrocirculares suministran al sistema es-
tatoquinético con impulsos que hacen posible la compensa-
ción por aceleración pasiva angular. Los otolitos s e· usan na-
ra comp ensar la aceleración rectilínea y para corregir .. la 
postura modificada, al mismo tiempo que los órga.ne s pro-
pioceptivos de los músculos y especialmente del cuello, co -
rrigen los cambios de posición de las varias secciones d e 
los miembros en relación con e tras partes y con •31 euerpo 
en general. Por lo anterior es fácil entender como el •3qui-
librio corporal es realmente la suma e integración d e varios 
niveles de organización nerviosa que se manifiestan segmen-
talmente . Así tenemos que la posición del cuerp:-J y 
d e los miembros está gobernada fundamentalmente· por 
los reflejos tónicos musculares que se originan en los 
usos musculares y se descargan a través de las r.notoneuro-

nas alfa, siendo inhibidos por los órganos de Golgi de los 
tend::: nes, y sensibilzados por la de·scarga de las motoneuru-
nas gama. La integr ación de tod os estos reflejos tónicos pro-
duce, a niv'Jl espinal, la prim.era estructctra. de organización 
cuyos estados patológicos se manifiestan p:-Jr el sh eck espi -
nal, la espasticidad o la rigidez. Ascendiendo más en el 3is-
tema nervioso central encontramos que en el tallo cerebral 
y en el cereb elo están representados los principales órganos 
que intervienen con el balance del cuerpo y que a su vz :;e n 
influenciados por los inferiores, de tipo espinal, y se ajustan 
a 'influencias de tipo más alto . El sistema vestibular permi-
te la orientación de.J cuerpo con respecto a las fuerzas de gra _ 
vedad y las aceleraciones y desaceleraciones, como hemos vis-
t o anteriormente. De la integración de los impulsos vestibu-
lares con el sistema propioceptivo, la visión y los reflejos 
tónico-cervicales se llega al balanc e- postura! del caerpo cuya 
alteración se traduce, ya sea por vértigo, en el caso de dis-
función del vestíbulo, ya sea por ataxia, en el caso de J.esión 
celebelosa., o com0 ataxia de tipo sensitivo cuando hay inter-
ferencia con los sistemas propioceptivos. Más arriba en la 
organización nerviosa encontramos el diencéfalo y e l siste-
ma extrapiramidal cuyo funcionamiento forma la base esen-
cial de la "preparación para la acción" o sea la actividad de 
tip0 eurismático. Clínicamente su mal funcionamiento se 
traduce por coreotetósis, rigidez y balismo. Fina.lmente se 
ve! cortical tenemos las actividades de análisis y la organiza-
ción de la actividad vol·untaria, o sea el aspecto teleoquinéti-
co de la proyección del organismo hacia el exts rior. Bajo ·s.J 
punto de vista subjetivo, el dañ0 a uno cualquiera de estos 
niveles produce inestabilidad si es a nivel m s·:iular, :imba.lan-
c e o vértigo en el caso de las estructuras del tallo cerebral, 
desmayo cuando se afecta el siste·ma reticuloactivador, pro-
pulsión y movimientos incontrolables si hay patología extra-
piramidal y estasia-abasia cuando hay desarreglo funcional. 
El "tra.nstorno" parece que relaciona con interferencias con 
el funcionamiento cortical. 

REFLEJOS VESTIBULARES EN LA CLINICA PEDIATRICA 

Concretándonos al tema del aparato vestibular debemos 
recordar que los principales reflejos que se originan allí son 
le s siguientes: los reflejos labeTínticos tónicos que actúan 
sobre los músculos esqueléticos, sobre los ojos y sobre unas 
pocas de las actividades autonómicas. Los refl ejos labe-
rínticos de enderezamiento actúan principalmente sobre la 
cabeza tratándola de llevar a una posición n c;rmal si se :ha 
desviado de ella. Los reflejos laberínticos d e caída o de as-
censión brusca y por último los reflejos laberínticos de :J.s-
celeración rotatoria que se manifiestan principalmente en el 
n istagmus de tipo vestibular. Sin embargo debemos recor-
dar que t o dos estos reflejos actúan con más o menos inten-
sidad sobre el vasto conjunto de la muscultura (3Squelética :r· 
que los últimos producen la reacción que .se ha llamado dis -
cóbulo por la posición característica que adopta d paciente 
cu and o se estimulan los canales semicirculares con una co-
rrien te galvánica o p o r medio de estimulación ealórica. No 
vamos a. detallar los efectos laberínticos sobre la función pu_ 

f l ) R esumen de la in le·vención del Doctor Gómez en el S 
que sobre este tema se celebr ó en la Academia d e Medie in'[;tu * Académico corresp ondiente. Academia Nacional d e M edicina . 
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pilar y su intima conexión con la actividad intestinal a través 
del nervio vago. 

Todos estos reflejos se han estudiado exhaustivamente en 
animales de experimentación, pero en el hombre se les pu.;-
de encontrar, aún rudimentariamente, y tienen utilidad en 
el diagnóstico ne'.lrc lógico. Por ejemplo el reflejo tónico ce-
rebral de los recién nacidos, que generalmente desaparece 
alrededor de los 6 meses de edad, se manifista cuando la 
cabeza se voltea hacia un lado lográndose la extensión de 
los miembros hacia el cual la nariz se desvía y la flexión de 
los miembros contralaterales. También está el reflejo de en-
derezamiento al voltear la cabeza que produce una rotación 
del cuerpo en la misma dirección de la cefálica para 
poner el cuerpo en línea con ella. Este refleJO debe presen-
tarse uúnicamente durante el primer año de vida en forma 
completa y en ninguna manera después de los 5 años. 

Cuando se cubren los ojos a un persona y se le inclina h a-
cia adelante, hacia atrás y hacia los lados resulta que la 
cabeza se rota reflejante para tenerse en una posición 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 segund0 mes en adelante y persiste durante 
toda la vida. 

El reflejo de Landau es más claro cuando se examina un 
niño entre uno y dos años de vida. Se mantiene al en 
descúbico prono mantenido por las manos del exarrunador. 
Normalmente el niño extiende la cabeza, el tronco Y las 
extremidades de modo que adopta una posición como de 
opistótonos. Si la cabeza se por el . examina?-or J:acia 
abajo entonces hay una flexi_ón de ffilem?_:os Infenores 
sobre la pelvis el tronco se fleJ_a y el _mno :c. dopta una 
actitu dde arco con la convexidad hacia arnba. 

Los r eflejos de caída y de ascenso brusco se producen po-
niendo las manos del examinador debajo de las axilas del ni-
ño y ele-vándolo o dejándolo caer súbitamente. Cuando el 
niño 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 niño 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 t enemos el reflejo de Moro que se producen en 
el niño recién nacido por un ruido súbito o por un desce:c-
so de su plano horizontal de ·soporte, todo lo cual produce 
primero una extensión rápida y simétrica de los cuatro 
miembros y posteriormente la abducción de los miembros 
superiores ep el llamado reflejo de abrazc. 

Es muy útil clínicamente la invest igación de los reflejos 
vestibulooculares o reflejos cefalooculc giros que se buscan 
al mover la cabeza pasivamente. Los ojos deben p ermanecer 
fijos en un punto y desviarse en dirección opuesta a l m ovi-
miento de la cabeza. ("Ojos de muñeca") . 

Como puede verse los reflejos pasturaJes que acabamos 
de describir son generalmente una combinación de los meca-
nismos propioceptivos tónico cervicales y reflejos vestibula-
res. 

OTROS ASPECTOS CLINICOS 

Bajo el punto de vista neurológico es importante distin-
guir en el síndrome vertiginoso dos localizaciones principal-
mente : la periférica o laberíntica, y la central. La sensación 
vertiginosa de origen laberíntico es muy clara y el paciente 
casi siempre puede describir ntidamente que él, o los obje-
tos, giran a su alrededor en una dirección determinada, Tam-
bién hay la tendencia a caerse y se siente como si una fuerza 
extraña obrara sobre el cuerpo impulsándolo hacia un lado 
determinado. En cambio el vértigo de origen central general-
ment 'l no tiene una iniciación tan brusca, ni es paroxística; y 
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su duración puede ser muy corta o muy larga con sensación 
ganas vestibulares. El vértigo central no está bien sistema-
tizado ni localizado, en lo cual sigue la regla general :le que 
la pers ::pción sensorial no se puede producir sino por osti-
mulación d e· los órganos periféricos y tal vez de la corteza. 
Sin embargo no deja de ser extraño que la sensación ·verti-
ginosa solo se observe en la clínica cuando hay lesión ves-
de inestabilidad menos precisa que la proveniente de los •J r-
tibular o de la parte inferior de los núcle·c s vestibulares. Ni 
siquiera la parte superior de estos mismos núcleos ni las 
conexiones centrales de ellos, como son el fascículo longi-
tudinal posterior, o la vía vestíbulo talámica son capaces de 
producir una sensación clara de vértigo. 

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL 

Entre las causas neurológicas que producen vért igo encon-
tramos principalmente las lesiones vasculares del tronco ce-
rebral por destrucción o irritación de los centros vestibula-
res, los traumatismos craneoencefálicos, y especialmente el 
síndrome post-traumático en el cual es muy frecuent e· en-
contrar manifestaciones vertiginosas suj etivas por un largo 
período de tiempo; los tumores del ángulo pontocerebeloso 
que frecuentemente producen sensaciones vertiginosas y al-
gunas infecciones que atacan, ya sea los nervios o las es-
tructuras vecinas del tronc0 cerebral, como son las encefa-
litis por paperas con su predilección con el VIII par, el sín-
drome d A< Granedigo y las meningitis por pneumococos. La 
neurosífiles, es bien sabido, produce en muchas ocasiones 
vértigo que puede ser por compromiso directo del vestíbulo. 
Entre nosotros es frecuente encontrar cisticerocosis como 
causa del vértigo. Por último tenemos los sndromes de ori-
gen hereditario o congénito como son el síndrome de Cagan, 
el sndrome de sordera, ubeitis y despigmentación cutánea 
y de cabellos, y la atrofia óptica hereditaria Leber. La sirin-
gobulia también es capaz de producir vértigo. La esclerosis 
en placas puede iniciarse para un síndrome octiginoso. 

El diagnóstico diferencial de estas entidades no es difícil 
puesto que el conjunto de snt0 mas y signos que las acompa-
ñan son característicos, y pocas veces presentan el vért igo co-
mo única manifestación. Así los tumores del cerebro pro-
ducen más que todo ataxia, adiadococinecia, hipotonia o h i-
porreflexia y los tumores del cuarto ventrículo generalmente 
inician su sintomatología por signos de hipertensión ende-
craneana al ocluir el libre pasaje del lquido cefal0 raquídeo. 
Los síndromes congénitos se pueden excluir y muy fácilmente 
porque presentan compromiso ocular y la siringobulia por 
su ataque bilateral a las estructuras centrales respetando 

que hacia la superficie. En las infecciones predo-
mma los smtomas generales y el compromiso difuso del Gis-
tema n e·rvioso central, excepto del síndrome de Grane di ero 

se descartar . por los signos del facial y del t rigé-
mmo. Estudiaremos mas adelante el diagnóst;co diferencial 
de las lesiones vasculares del tronco cerebral. El síndrome 
post-traumático es evidente por sus antecedentes. En la 

se produce un tipo de vértigo corto , mal definido , 
paro:xstico _Y seguido en la mayor parte de los casos por otras 
marufestacwnes generales com0 son convulsiones tónico- cló-
nicas y pérdida de la conciencia, con amnesia de todo o p:nte 
del episodio. 

SINDROMES VASCULARES 

Por último tenemos el conjunto de lo s síndromes vascula-
r es de la parte baja del tronco cerebral. El más característi-
co es el de Walenberg que se presenta por oclu-
swn de la artena cerebelosa pastero-inferior. El síndrome 
completo incluye los siguientes signos y síntomas: vértigo, 
náuseas y vómito tendencia a caer hacia el lad.-, de la arte-
ria ocluida por daño sobre los núcleos vestibulares. Dismi-
nución de la sensibilidad del lado ipsalateral de la faringe 
por daño del núcle-o y el tracto solitario. Parálisis de la 
da vocal del mismo lado y del paladar con disartria y disfa-
gia con destrucción del núcleo ambiguo. Síndrome de Hor-
n er ipsilateral por desarreglo de los centros simpáticos en la 
formación recticular lateral del bulbo. Hipoalgesia o anal-



gesta y disminución de la sensacwn de temperatura en 
la cara p 0 r destrucción del núcleo y el tracto espinal del 
trigésimo. Hipotonia y ataxia de los miembros ipsilaterales, 
especialmente los miembros superiores, por daños sobre los 
haces espinocerebel0 sos. Hipoalgesia y disminución de la 
sensación de temperatura del lado contralateral del tronco 
por lesión del haz espino talámico. Nistagmus horizontal con 
el componente rápido hacia el lado de la trombosis por des-
trucción 0 injuria de los núcleos vestibulares y del fascículo 
longitudinal superior. 

VARIANTES DEL SINDROME DESCRITO 

Raramente se encuentra el síndrome en forma tan com-
pleta como lo acabamos de enumerar. El vértigo y la náu-
sea se presentan generalmente en forma transitoria pero la 
ataxia es un signo mucho más durable. Como variantes del 
síndrome lateral del bulbo se encuentra aquel causado por 
oclusión de la arteria ve·rtebral. Este síndrome a menudo 
ignorando por la texoclusión de la arteria vertebral. Ests 
síndrome a menudo ignorado por los textos se ha llamado 
de Cestan-Chenais. Generalmente principia p 0 r una pérdida 

de la conciencia de la cual se suele recuperar •31 ·oa-
ci::nte para caer en un segundo o tercer episodio que pÚP-
de llevar a la muerte. Es más común después de la edad de 
los 50 años y sobre todo en personas diabéticas e hiperten-
sivas. Sus características clínicas son e-sencialmente las mis-
mas del síndrome de con las siguientes adiciones: 
1) hemiparesis contra lateral 0 hemiplegia por destrucción 

haz cortico espinal o piramidal. Acúfenos y sorde·ra.s del 
mismo lado de la oclusión pues la arteria auditoría interna 
nace de las vertebrales en un cerca del 40% de los casos. 

Parálisis facial del mismo lado perdestrucción de las fibra8 
de ese nervio cerca a su punto de salida del tronco cerebral. 

Precisamente por disminuir la irrigación a nivel de la ar-
teria posterior e inferior del cerebelo se pueden producir 
síndromes parecidos, con algunas pequeñas variantes, si la 
circulación de las vertebrales en el cuello está comprometi-
da por la presencia de oste0 fitos. Al voltear la cabeza en es-
tos pacientes hay una disminución significativa del riego 
sanguíneo lo cual puede hacer bajar la tensión útil en !as 
ramas· de la vertebral o de la basilar produciendo vértigo 
y otras manifestaciones de disfución de los pares craneanos. 

razones no bien claras, cuando la oclusión o la insu-
fiicencia de las arterias se produce por encima de la cerebe-
losa e inferior no se produce vértigo. Por ejemplo, 
la ocluswn total de la basilar generalmente se manifiesta 
por un cuadro muy agudo y muy grave con rigidez de cere-
bración, si el paciente vive lo suficiente para poder ser exa-
minado. En la estenosis con baja del riego sanguíneo inter-
mitente se pueden ver hemiplegias o hemipleglias dobles 
transitorias y recurrentes pero al mismo tiempo hay confu-
sión mental que puede entrar fácilmente en coma. Hay pa-
rálisis semilateral o bilateral de les pares craneanos III a XI 
y sordera en algunas ocasiones. Además hay signos referi-
bles a la falta de circulación a través de las arterias cere-
brales posteriores si el círculo de Willis no está patente 
como es de común ocurrencia en estos pacientes artereoes-
cleróticos. 

Si la trombosis abarca la cerebelosa pastero-inferior se 
combina con el síndrome lateral del bulbo, ya descrito. 
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EL GRABADOR DE CINTA MAGNETICA VR 15 50 

Cuanto más de tallado sea el diag-
nóstico, tanto mejores serán las pcsi-
biladades de éxito para la terapia. El 
cometido de a medicina y la técnica 
es aumentar el valor informativo que 
se obtiene con los actuales equipos de 
exploración y hallar mejores recursos 
para el diagnóstico. En los es!uerzos 
encamina::los para lograr este cometi-
do, se ha desarrollado el grabador de 
cinta magnética para la conservación 
de las imágenes radiológicas, el 
cual es un valioso auxiliar para las 
elevadas exigencias del diagnóstico . 
La conservación de la imagen radio-
lógica está especialmente ind icada 
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para el dignóstico de procesos pat.J-
lógicos que son visibles solamente du -
ron te corto tiempo. 

El la luminosidad y el 
poder resolutivo de la imagen radios-
cópica han sido perfeciona::las hoy 
de tal forma que en nuemeros<.>s casos 
ya es posible establecer diagnóstico 
durante la exploración ra::l io';cópica. 
El único incoveniente que presenta ia 
radioscopia convencional es le: impof.l -
bilidad de reproducir les no-
ra fines de documentación. Par:::: ltX do-
cumentación de un proceso funci •)nal 
se disponía hasta hace poco, sok!nen-
te de la cinematografía y de la técnica 

de seriación rápida. Con estos do::; mé-
todos, el radiólogo recibe el re -,ultc:..d8 
de la exploración después d -:; 1m ¡:ro-
longado tiempo de espera m-Jtivado 
por el revelado de la película En cam-
bio, el grabador de cinta m ;:;g n.ética 
permite "conservar" cualqu'.er imagea 
que se escoja y observarlu como una 
imagen estacionaria en el :TJi3rnt) re 
ceptor d e TV o en otro iespués de ha-
ber terminado la exploraciG.1 radios--:ó-
pia, lo que abre así nuevaG persp<:::c-
tivas al diagnóstico radiológico. 

El grabador de cinta magné hca VR 
1550 ha sido desarrollado según las 
concepciones más recientes en el :.:am-



po de la conservación magndica ce la 
imagen de televisión. El mi""' 'o -.:J[tcce 
imágenes de excelente calidad y es 
de fácil manejo. Estas 2 características 
lo predestinan como el complemento 
ideal de una eficiente instalación de 
t11.c;;;en-televisién. 

Este grabador de cin:o magn·"S iica 
funciona según el princip;c de u.n opa-
rato magnetofónico normul. Una ima-
gen televisiva de la norma de u2S !í-
neas exige, sin embargo, para su 
transmisión una gama de frecctencia3 
;5e 25 hasta 5.000.0000 ac ciclos. Pcxra 
la grabación magnética d·:;) t.:-m. eleva-
das de señal, os ne:::escrrio 
que el sistema de band.:;¡ de la 
magnética tenga velocidades de ex-
ploración de 20 m / s hasta JO m / s o 
sea, una velocidad de más de 1 00 ki-
lómetros por hora. El graba::lor de cin-
ta magnética VR 1550 funciona según 
el sistema "Helical Sean", un sistema 
de concebido según los 
últimos adelantes de la técnica. Me-
diante una correspondiente variación 
de la velocidad de avance de la cint.·¡ 
magnética, es también posible la ob-
servación con marcha lenta o acelera-

da de la cinta. 
Paralelamente con la grabación de 

la imagen se pueden grabar, indepen-
dientemente entre sí, dos programo3 
de sonido. Una vez efectuada la con-
servación magnética de la imagen, el 
médico puede grabar en la cinta el 
comentario relacicnado con el diac · 
nóstico, pudien::lo emplear para elio 
las dos pista de sonido. Las imágenes 
y las cintas de sonido pueden borrarse 
una vez utilizadas. 

El grabador de cinta magnética 
1550 puede ser integrado en cualquier 
equipo de roentgen-televisión sin ne-
cesidad de mayores recursos. Para l..1 
exhibición de la imagen radicscópic:1 
se prestan los receptores instalado:; 
en las salas de disertación, o proyec-
tores de televisión, así como los monj-
tores de la instalación de roentgen · 
televisión. 

Resumiendo las experiencias obte-
nidas con el grabador de cinta mag-
nética en numerosos centros de ra-
diclogía europeos, llegamos a las con-
cluciones siguientes: la conservación 
magnética de la imagen reune de 
una manera ideal una serie de vent1.1-

e ll i'l 1 e 1-\ .. 
!: 

CALLE 50 No. 9-67 

jas de la fluoroscopia con aquellas de 
la cinematografía y la seriación rápi-
da. La posibilidad de exhibir en for-
ma sucesiva una determinada fase de 
fluoroscopia, ofrece al médico una ma-
yor ganancia de información. Median-
te la exhibición repetida de una esce-
na determinada, es posible la obser-
bación de anomalías de corta dura-
ción que el ojo del examinador no pue-
de retener al efectuar la radioscopia. 
AdemáP., en muchos casos es 
reducir la duración de la exploración 

También la conservación 
magnética permite mostrar en ct.:.:-Jl-
quier momento al jefe médico o a los 
especialistas los casos clínicos críticos, 
lo que favorece de una manera sus· 
tancial el ir.tercambio de experien-
cias. 

Finalmenteel grabador de cinta mag-
nética se presta para fines de ense · 
ñanza en clínicas universitarias y cen-
tros radiológicos. 

La conservación magpéticr:1 de exá-
menes especiales ha demostrc-:lo que 
este nuevo método hallará aceptac!ón 
en casi todos os campos do:>l diaqnés-
tico funcional radiológico. -

TELEFONOS: CONMUTADORES: 454-001 Y 521-020 

Servicios Médico- Quirúrgicos y Maternidad 

Laboratorios: Clínico y de Rayos X 

SERVICIOS PERMANENTES DE URGENCIAS Y DROGUERIA 
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EL _NUEVO 
SISTEMA 
INTENSIFICADOR 
DE IMAGEN 
DE RAYOS X 
CON TELEVISION 

PHiliPS 

c:M i 
SIEMENS 

La Televisión fluroscópica elimina la necesidad d e 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 electrónico de contraste_ 

Bajas dosis para el paciente. 

Observación de la imagen por el médico ope-
ra:or y asistentes en otras salas. 

Disponible en dos ejecuciones: 

l. Intensificador de imagen con cámaras de televisión 
icorporada pa:a exclusiva operación f!urorscópica_ 

2. Intensificar con distribuidor de imagen a contml re-
moto para cin <: matografía y vista simultáneamente en 
pantallas monitoras· 

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

SIEMENS ELECTROMEDICINA LTDA. 

BOGOTA D. E. 

Cra. 7° N° 34-17 
TeL 454-070 

CALI 

Av. de las Américas 
No 18-N-71 
TeL 64-439 

MEDELLIN 

Cra. 47 (Sucre) 
No 49-66 
TeL 427-345 

BARRAN QUILLA 

Calle :i9 N° 41-67 
TeL 19-603 



Comité en Control de las 

enfermedades i nfecc ios as 

LAS VACUNAS 
ORALES 
DEL VIRUS 
DEL POLIO 

Declaración Suplementaria 

del Comité de la 

Academia de Pediatría 

(A la luz de nuevos adelantos, la siguiente declara ción 
suplementaria para el Libro Rojo de 1964 fue aprobada 
por el Ccmité en su reunión de octubre 25 de 1964 en la 
ciudad de New York). 

En julio de 1964 se reunió un Comité Consultivo Espe-
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 
referencia a posibles casos asociados con la vacuna 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 (Páginas 52-55). 

El Comité observó que desde 1961 aproximadamente 
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 Epidemiológica del Centro del Servicio de Salud 
Pública sobre enfermedades contagiosas indica que un 
total c'c 87 casos de parálisis han sido denunciados si-
guiend o a un período de treinta días 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 epidemiológicos, clínicos, y de 
laboratorio disponibles, 57 de los 87 casos fueron juzga -
dos "compatibles" con la asociación de vacuna, a pesar 
de que fue reconocido por el Comité Consultivo Especial 
que en ninguna instancia fue posible el que un 
caso dado podría ser definitivamente atribuído a la ,-a-

en conjunto de grupo llevaron a la conclusión de que 
al menos algunos de los clasificados "compatibles" fue-
ron causados por la vacuna. Estos caracteres incluyen: 
1) la preponderancia de casos siguiendo a la vacuna Ti -
po I mientras II; 2) la predominancia de casos en adultos 
quienes son conocidos como más susceptibles que los 
niños a las consecuencias de infección por parálisis; 3) 
y la virtual ausencia de casos de contacto . 

El avalúo del riesgo actual reveló ser extremadamente 
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 concluyó 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 recomendó: "la continuación e intensificación del 
programa de inmunización contra la poliemielitis a tra-
vés de la nación, auque recalcando algunos cambios 
en el mismo". Estos cambios se relacionan primera-
mente a los grupos por edad para ser vacunados; sugi-
rió alteraciones en planes de administración y la conve-
niencia de un vigor más acentuado en la organización 
y en la realización de programas de inmunización para 
infantes y para niños. La i,mportancia de la realización 
de tales progarmas de inmunización para infantes en 
su primer año de vida fue nuevamente recalcada, y se 
sugirió a que todas las comunidades que todavía no han 
organizado tales programas lo hagan prontamente. Aún 
más. a cualquier comunidad que todavía conducido 
programas masivos de inmunización se le alentó para 
hacerlo durante el otoño e invierno de 1964-65. El obje-
tivos de tales vastos programas debe ser la inmunización 
de niños en período pdeliminar al colegio, cuya propor-
ción seo tan cercana como sea posible al lOO por 100; 
tales niños constituyen el grueso de la vulnerabilidad 
en cualquier comunidad, siendo por consiguiente los 
más efectivos propagadores del desenfrenado virus del 
polio cuando estos se introducen dentro del área . Debido 
a que el riego teóricamente muy leve que acompaña a 
la vacunación oral es principalmente dirigido a los adul-
tos, se recomendó que el límite de edad para vacuna-
ción en prog:amas de comunidad sea el de 18 años. Sin 
embarqo, fue recomendada vacunación para adultos 
jóvenes bajo especiales circunstancias cuando por ejem-
plo existe aumento de exposición como en el caso de 
epidemias, entrada 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 el Comi-
té Consultivo Especial del Jefe de Sanidad Militar, y 
junto con to::os los otros datos pertinentes. el uso de la 
vacuna oral contra el virus del polio (OPV), continúa 
siendo el óptimo procedimiento de inmunización para 
la prevención de la parálisis infantil. A pesar de que 
vacunas inactivas también p:ueban ser efectivas, la 
evaluación de las virtudes y limitaciones de las vacunas 
inactivas y activas contra el polio revela una indiscuti-
ble superioridad de la OPV desd.e el punto de vis+a de 
fácil administración, efecto inmune, capacidad protec-
tiva, y pcdercsa para la erradicación de la poliomieli-
tis. Esta es por consiguiente la vacuna de elección para 
programas de vacunación dentro de amplias comuni-
c'.ades( así como también para inmunización rutinaria 
en la infancia y en la niñez. 

CONTRAINDICACIONES 

No existen contraindicaciones de la vacuna oral con-
tra el virus del polio para infantes y para niños. En el 
pa2ado se había recomendado que los tres tipos de va-
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cunas contra el virus activo - poliovirus oral, saranmpión, 
y vacuna- se han adminstrado separadamente a inter-
valos de un mes como mínimo. Exite ahora la eviden-
cia "S. A. Med. K. 37:513-515 1963") de que se puede 
lograr seguridad e inmunización satisfactoria con va-
cuna y con vacuna oral contra el virus del polio cuando 
los dos son administraccs al mismo tiempo, pero hasta 
tanto no exista dato ad1cional, la vacuna contra el sa-
rampión y la vacuna oral contra el virus del polio deben 
continuarse ad;ministrando separadamente. Para evitar 
el peligro de implicación errónea .del virus de la vacuna 
oral contra el polio en enfermedades inconexas sugse-
cuentes, así como también para eludir enterferencia de 
desenfrenados interovirus, los programas de comunidad 
con OPV no deben llevarse a cabo en la estación natu 
ral de la poliomielitis. La excepción a esta regla gene-
ral se obtiene solamente cuando una epidemia de polio-
mielitis aparece en una comunidad. Esto último consti-
tuye una indicación para un prog:ama inmumzante de 
emergencias en una amplia comunidad con vacuna o;-al 
contra el polio (OPV). usando el tipo de virus demos-
t:ado que esté causando la epidemia. Electivos T y _A 
pueden ser programados en cualquier tiempo del ano 
en la ausencia de una erupción de poliomielitis en co 
muni.:.ades, que han conducido un programa masivo de 
inmunización, y en pacientes que hayan recibido OPV. 

PROGRAMAS EN AMPLIAS COMUNIDADES 

Todas la comunidades que hasta ahora no hayan 
llevado a cabo programas de vacunación en masa. de 
ben hacerlo en el otoño y en el invierno de 1964 65. La 
pauta previamente recomen::!ada debe ser seguida, con 
la excepción 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 años aproxima.:'amente. La _!tima recomend::¡ción S3 

basa en cambios en la incidencia nacional de poliomie-
litis, traída al caso como resultado del buen éxito obte-
nido en los programas de inmunización, así: 1) En los 
Estados Unidos el riesgo actual de poliomielitis en adul-
tos contraída naturalmente, ha sido re ducido a un ni-
vel tan bajo que la inmunización continua de este grupo 
de edad no se hace ya necesaria, excepto bajo circuns-
tancias espciales; y 2) continua inmunización de infan-
tes y ds niños en edad pre-escolar, los principales pro-
pagadores del desenfrenado virus del polio, protege in-
directamente a los adultos susceptibles, al prevenir la 
circulación del virus , y por consiguiente previniendo la 
exposición de la infección. 

PROGRAMAS SUGERIDOS PARA LA 

Campañas en vastas comunidades. - Va:ios progra-
mas son satisfactorios. Se incluyen estos en orden de pre-
ferencia, así: 

l) - 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 óptimo corresponde al Tipo, Tipo III, Tipo II. La. 



ventaja de comenzar con el Tipo l es la de que ésta es la 
más importante en términos de parálisis; desde que el nú-
mero devacunas que se otorgan como primera dosis en 
campañas d e comunidad es siempre mas elevado que el 
número solicitado por dosis subsecuentes, se hace dese-
able que el Tipo I sea administrado primeramente, si-
guiendo luego al tipo III y el Tipo II o intervalos aproxi-
mados de seis a ocho semanas. No se recomienda para 
niños el administrar primero el virus Tipo Il. En teoría es-
to tiene la ventaja de que el Tipo Il puede suministrar 
protección cruzada contra los otros dos tipos de virw:;. Sin 
embargo, ésta evidencia no es impresionante. Tiene la 
desventaja de que el virus T1po II puede interferir con 
subsecuentes infecciones del Tipo I, y por consiguiente· 
disminuír el porcentaje de recipientes que desarrollan 
inmundad al virus Tipo I. 

2) - La vacuna monovalente Tipo I sigue al período de 
seis a ocho semanas después de una dosis simultánea de 
los Tipos Il y III dada en el mismo terrón de azucar o en 
la misma cuchara. Esto tiene la ventaja de una cubierta 
completa para el Tipo I, así 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 niños de edad escolar y para niños de mas edad, 
una tercera dosis adicional para infantes y para niños en 
edad preliminar a la del colegio suministran una inmu-
nización mas segura contra el Tipo I. 

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 les dos meses de edad aproximadamente . 
Si se usan las vacunas monovalentes éllas deben admi-
nistrase en la forma siguiente: Tipo!, 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 NIÑOS 
PRE-ESCOLARES 

El procedimiento puede conformarse con aquel s8ña-
lado para infantes con la excepción 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 año. 

* 

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

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

INMUNIZACION DE TODOS LOS NIÑOS AL ENTRAR 
AL COLEGIO 

Se recomienda una sola dosis de vacuna t rivalente 
para todos aquellos niños 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 omisión de tomar una vacuna con 
uno u otro tipo durante el primer curso de inmunización. 
Si el niño nunca ha recibido la vacuna oraL se le debe 
adminstrar un curso completo con vacuna monovalente 
o trivalente. 

PROCEDIMIENTO PARA INMUNIZAR PARCIALMENTE 
A LOS NIÑOS. 

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 inietificar el virus responsable, y sobre las 
bases de aplicación en amplias comunidades, se debe 
ofrecer a las mismas la vacuna monovalente correspon-
diente tan rápidamente como sea posible. Todos los gru-
por por edades, desde los dos meses en ad'3'lante . deben 
ser incluídos. 

FORMAC!ON DEL COMITE EN EL CONTROL DE 
ENFERMEDADES INFECCIOSAS 

Lewis L. Corriell, M. D., Presidente, Floyd V/. Denny, 
Tr., M. D.; Dorothy Horstmann, M. D.; David Karzon, M . D .; 
Goerge A. McNaughton, M. D.; Frederick Robbir, .;, , M. D.; 
Sarah H. Wood Sell, M. D.; Margaret H. D. Smith, N. D .; 
Henry B. Strenge, M. D.; Franklin H. Top. M. D.; Dwai.n 
N. Walcher, M. D.; Robert Ward, M. D.; Clarence H. 
Webb, M. D., y Thomas H . Weller, M. D. 
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GREGORIO 
OM 

Por E D M U N· D O R 1 C O 

Tuvo el honor inmerecido - --y lo ii-
go modestamente- de ser apr.:;-.::iado 
por don Gregario Marañón. Pcse0 va-
rias cartas suyas, una de las cuales 
cedí al doctor José I. Barraquu, como-
quiera que en ella se hacían el elo;;io 
y defensa de tan ecum-:'Picu oftalmó-
logo. 

Como el fenecer de Ma,a.i .:.n no cab.; 
duda de que se extingu:,:, un e jenpia: 
seductor humano. Médicq y biólogo, 
magnánimo y austero, lit ;oro y artis-
ta, la suya -sí enaltecida mundial-
mente- fue figura cimerc:- b mismo 
en España como en las Américas la-
tinas. 

De estatura algo inclinuda pt-ro ar-
moniosa, de sus ojos do:1.de lrula pe-
renne, refinada sensibilidad pulsaba 
desde luego el fulgor de ur!o inteligen-
cia nutrida dentro de los hontonares 
de inagotable cerebro. 

A don Gregario Marañón deben, pr i-
mordialmente, los países de habla his ·· 
pana, la divulgación, el c:onccimier•to 
de la Endocrinología en ia matizada 
escala de sorpresas e incógnit0s que 
atesoran aquellas tierras de promisión 
que son las glándulas de in-
terna, y que él iniciara en sus aii.os 
mozos, con tenacidad bened!cti::i.a b<.J.-
jo la tutela de connotadc;,s 
en Alemania. 

A la par que caló con •.:b:·,osa ele-
gancia fisio-patológica, a trr:vés del 
melacólico ocaso que acarrea la edad 
crítica en la mujer y en el hombre, 
abordaba luminosamente, "La evolu-
ción de la Sexualidad y los Estados 
Intersexuales", sin omitir, por ésto cmé-
lisis inmisericordemente científico so-
bre la pesadumbre y tendencias hor·· 
monales insatisfechas d el legendario y 
burlador "Don Juan", ni tampoco sus 
andanzas biológicas en torno a la tra-
gicomedia genésica en cuyos tinglados 
piruetes de continuo, la impulsiva ins-
tintividad del rebaño zoológico ... 



La intuición casi sobrenatural de Ma-
ranon, alertaba singularmente, en 
aquel olfato u ojo clínico del que sue-
len burlarse las mediocri::!ades tropica-
les que nó lo poseen, y cuyo adocena-
miento diagnóstico es apenas apto pa-
ra infatuar el pachoquismo de que go-
zan ciertas eminencias motorizas y 
proclamados ad hoc. 

No así don Grego:io Marañón, clíni-
co de vanguardia, de pupila avizora y 
corazón comprensiva que en pes de las 
sangrías -así físicas como morales-
en .su innumerable clio!1 :cla buce6 
siempre con idéntica destreza, en los 
abismales ::·escalabras del cuerpo y 
del alma. 

La pericia médica de oste gran se -
ñor, vertióse en multitud el e obras cien-
tíficas, difundidas a granel en su "Ma-
nual de Medicina Interna" así cemo er 
las" Once lecciones sobre el reumatis-
mo", o en "Nuevos rumbes sobre la 
patogenia y el tratamiento de la dia-
betes insípida", lo mismo que en ese 
volumen cumbre que es su "Manual 
de Diagnósticos Etiológicos" . 

El Toledo oriental y embrujado, cu-
yas ásperas rocas serpentea el Tajo, 
fue casis "hobby" predilecto de Mara-
ñón: sobre sus vertientes de granito 
don Greg-ario aspiraba con holgura el 
oxígeno espiritual quo luego habría 
de tocarse en emoción creadora. 

Periódicamente, don Gregario, había 
menesier de la ciudad imperial como 
del más premioso estímulo anímico, 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 co :azón y lo con-
templa, aunque ella, de carne y hueso 
estó a su lado así el toledano necesita 
pasar el río subir la cuesta dura de los 
cigarrales, y desde uno de ellos, mirar 

cómo el sol se pone tras las agujas 
del Alcázar y la torre calcada de la 
iglesia mayor". 

Y, es que Tola:::lo convida -como 
pocas ciudades de España- hacia las 
dulcedumbres del corazón. Quizás año-
rando la abruptéz de sus breñas, fue 
como nuestro bardo, Carlos Torres Du-
rán, hilvanara, nostálgicamente estas 
estrofas a la Bien Amada: 

"Tener un amor secreto, 
'Jn amor suave y discreto 
a una mujer, 
es como tener un nido. 
ce pasiones escondido 
en nuestro ser". 

En la paz recoleta del CigarraL Ma-
!añón planeó, dándole allí a menudo 
remate, el perdurable almacigo de sus 
búsquedas históricas. Su·3 biografías 
exhiben , bajo conceptuosa reciedum-
bre, acaso el más atractivo, el más 
atrayente atributo en la multánime per -
sonali::ad de este humanista: su tacto 
psicológico. 

Algunos suponen que en el científi-
co español, primaron las dotes litera-
rias artísticas sobre las médicas. Gra-
ve inexactitud. Porque cabalmente en 
aquellos ensayes biográficos; junto con 
el diáfano engranaje de pulcro estilo, 
dentro de la mesura y clarividencia del 
pensador, surgen en cada página -y 
en íntima armonía- el clínico y el 
psicológico, cuyas aristas respectivas 
son, precisamente, las que imprimen 
solidez, veracidad histórica al persona-
je así analizado. 

Bajo la inspiración de estos moldes 
o prismas, a la vez clínicos, endocrino-
lógicos, temperamentales e históricos, 
fueron estructuradas, concebidas, entre 
muchas otras las biografías de "Tibe-
rio", fundido por igual en resentimien-
to incoe:cible. en anomalías genési-
cas y morales; "Amiel", introverso en 

su timidez, egocentrismo y complejos 
infantiles. 

"El Conde-Duque de Olivares", fa-
vorito de Felipe IV, altanero y linámi-
co aristócrata pero cuya psicosis ciclo-
tímica habilidosamente explotada por 
Rechelieu, causara funestos estragos a 
España; "El Greco y Toledo", en don-
de Marañón, a fuer de biólogo, destá-
case como erudito intérprete de la lla-
mada pintura ascencional. Y, "Antonio 
Pérez y su época", el sombrío secreta-
rio del no menos taciturno Felipe II, es 
ensayo conturbador, de ininterrumpid8 
interés y, posiblemente, la más enjun-
diosa ::le las obras del médico-literato. 

Fascinante resulta don Gregario Ma-
rañón enfocado desde la mente hume-
na. Era bondadoso, caritativo, pród:y) 
y movido siempre por dosis de engéni-
ta sensibilidad. Y sobre modo, poseía 
esa rara, excepcional e independiente 
virtud que se llama Valor Civil· 

No resisto al deseo de copiar aquí, 
el último párrafo de su postrera epís-
tola, fechada en Madrid, el 27 de sep-
tiembre de 1958: "Mil gracias por su 
juicio sobre "El Greco y Toledo" . Siem-
prs estoy deseando ir a ese hermoso 
país con el que me unen tantas afini-
dades emotivas y sentimentales. Espe-
ro que ese sueño se podrá realizar al-

"Entretanto: "soñáemos alma, soñs-
mosl". Con el mayor afecto ol saluda 
su buen amigo, Gregorio Marañón". 

A don Grego;io Marañón, se puede 
aplicar, sin hipérbole, la misma certe-
ra frace con la que Déjáerrime rubri-
cara la trayectoria vital de eximio 
Charco! "los grandes hombres expan-
den en torno suyo unáa luz tan viva y 
deslumbrante que con su muerte de-
jan sumida en la sombra a toda una 
época". 
gúná día". 
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PO 

EL HUMORISMO 
DE DON 
RAFAEL POMBO 
CONTRA LA 
JUNTA CENT.RAL 
DE HIGIENE 

Por H E C T O R P E D R A Z A "M . 
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La Junta Central de Higiene , auto::-i-
da:l máxima en la materia, sesionó en 
Bogotá el 18 de junio de 1889, convo-
cada por el Ministro de Fomento, para 
tratar sobre la alcantarilla que ]e; Jun-
ta mandó construír en la éarrera ll, 
entre calles lO y ll (que formaba el 
costado occidental de la Plaza de Mer-
cado, La Concepción). y que dió ori-
qen al memorial que el señor Rafael 
Pombo elevó ante el ministerio. El Pre-
sidente de la Junta recordó que el art. 
8° de la Ley 30 de 1886 dice: "que las 
resoluciones que las Juntas de Higiene 
dictaren, tendrán el carácter de actos 
oficiales obligatorios y ser;n apoyados 
por las respectivas autoridades", y 
que ese despacho ordenó la construc-
ción de la mencionada alcantarilla. El 
Alcalde, señor Higinio Cualla notificó 
a los dueños de la casa del citado lu-
gar, empezando por el señor Rafael 
Pombo a quien lo hizo saber personal-
mente. 

El Ministro propuso decir al Alcalde 
que se suspendiera la construción de 
las alcantarillas. mientras pasaba la 
epidemia tífico, para continuarla des-
pués bajo la dirección de Ingeniero 
competente. El Alcalde contestó 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 nó 
el del señor Pombo. El Presidente de la 
Junta visitó la obra en cuestión e hizo 
algunas observaciones al Alcalde pe-
ra que notificara al ingeniero Ruperto 
Ferreira. Posteriormente el Jefe de la 
Policía Municipal, Aristides Femández, 
transmitió el informe técnico del inge-
niero a la Junta. 

En septiembre, don Rafael Pombo, 
con bastante terquedad, dirigió un se-
gundo memorial a la Junta solicitárc-
dole que revocara la resolución q:1e 
ordenaba continuar la construcción de 
la alcantarilla situada en el costadc 
occidental de la plaza de merca:lo , ca-
rrera ll. en donde está la CC1S':t del 
señor Pombo. Por aquella resolución 
se le obligaba a hacer las obras nece-
sarias, para que sus tiendas ':> 
comunicaron con la alcantarilla. 



En la sesión del 21 de octubre S3 l2yé 
u n 3er. memorial de don Rafael Pom-
bo, en donde a lo: 
Junta, sobre los inconvenientes que re-
s u ltarían, para la salub"·idorl p.'¡bJica, 
la comunicación de los desagües de 
les locales con el por 
medio de tubos. Como se 
que el tal memorial nada concret::ror, 
::;e resolvió pasarlo en comisión respec-
tivamente, esto fue motivo par.::! .::¡ue el 
:::eñor Pombo un é"! 1.1ej:::x an-
te el Gobernador de Cudina!Tlarca, 
cruicn tuvo aue asistir a la sesi¿n de 
l; Junta el l2 2e diciembre de l88J, 
para explicar el caso, pues él habb 

una disposición ordenan. lo 
el señor Rafael Espinosa Escallón , pe-
ra que en compañía del señor Julián 
Lombana ispecionara la obra. 

El señor Espinosa practicó la inspec-
c ión ocular y rindió su informe, del 
.::ual tomamos una parte: "al trasladar-
me a la citada cuadra comprendí que 
se trataba de alguna medi:'a urgente 
de policía, cual era de eliminar una la-
guna formada allí por falta d e desa-
güe, en una obra de alcanta;illa empe-
zada, y que por alguna causa se para-
lizó. El agua alcanzaba casi de una 
cera a la otra, en extensión de media 

estaba cubierta de una capa 
de lama; los despojos arrojados allí de 
las chichería'>, sancochc!"Ías y 
con habita ción, algunas p e rtenecientes 
a la casa del señor Po mbo, y los de 
acna oriental de la de u c .cado, 
!croaban un conjunto repugnante, 
que hac:an la cuadra intransitable, a 
b ':::- : que envenenaban el ambiente. 

\-c re a : eramenb se necesita un es-
rencoroso o cierto extravío men-

tal para darle al i"-fo:me la interpreta-
c ió:1 que le da el scíior Pombo, y para 
prc tender convertir en asuntos de bur-
la c: :¡uollos que '"O deben tratar y dis-
cut ir soriame:1te. Porque torturar la dic-
cién , tergiversar el sentido de las fra-
ses y disfrazar el significado .:!e las 
expresicr..cs, son armas vedadas entre 
gente honrada. Léase con espíritu se-
r en o la del señor Secretario de 
Gobierno, oi contestación y la bufo-

nada del señor Fombo, y verán el 
senti:'o común y el sano criterio a fa-
llar en mi favor. 

El señor Pombo estuvo varias veces 
en mi casa, me detuvo otras tantas en 
la calle, me dijo entre otras cosas, que 
cierto empleado público era el contrá-
tista de la alcantarilla, cosa que nadie 
cree ni tiene fundamento. Y ahí está el 
ultraje a que está expuesto un perito; 
ahí se puede leer en las columnas de 
La Nación. 

El señor Pombo ha venido trabajan-
do con una constancia inquebrantable, 
con una actividad incansable en con-
tra ce la obra, y por consiguiente 9 c1 
contra de la autoridad que, juzgándo-
la necesaria, dispuso que se hiciera; 
en contra del contratista que obtuvo el 
contrato en licitación, y ahora habl0 
contra el que cumple un deber infor-
mando aquello que su sano juicio le 
aconseja. si al señor Pombo le asistie-
ra otra razón que no fuera interezada, 
habría convencido al públiio y capta-
d o su simpatía. 

Dice el señor Pombo que yo veo la 
:::alle como está hoy, y no en su exce 
lente disposición anterior u original , 
trastorna:'a por el actual pavimento; 
pero es así que el nuevo pavimento ha 
mejorado la condición de la calle, 
c.qué hay pues de malo que yo la vea 
como está y no como estaba?, y luego, 
en cuales términos debo dar el infor-
me, en té rmino3 de lo que veo o en 
términos de lo que no veo? o en aque-
llos en que e l señor Pombo quiere que 
vea. Esta es una de aquellas futilezas 
con que empalaga y el se-
í1or Fombo y que solo la menciono pa-
ra que, quienes no la conocen, se ha-
gan cargo de la naturaleza de escrito. 

Habla el sei1cr Pombo de una cata-
rata subterranea en la esquina de su 
casa y al final de la alcantarilla, pro-
veniente de un de3agüe que cortó el 
constructor de ésta. Asegu raa que los 
desagües salen de su casa, de suerte 
que esto y la catarata subterránea son 
de para arriba. Le propuse que ebrié-

ramos la calle para persuadirnos de 
este daño y declarar al constructor res-
ponsable de los que pidieran más tar-
de aparecer. Me dijo que últimamente 
había dejado de oír la catarata, que 
procedería a hacer romper el pavimen-
to y que me avisaría, lo estoy esperan-
do . . . y me interesaré para que el se-
ñor 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 aquí no termina este chico plei-
to, porque es señor Alcalde, ya exas-
perado, dirigió el 21 de marzo de 1890 
una comunicación a la Junta Central 
de Higiene, en donde dice: "en el nú-
mero 460 de La Nación del ll de los 
corrientes, he leído un artículo del se-
ñor Rafael Pombo, en el cual afirma 
que las actuales alcantarillas son cá 
maros invisibles que alojan el tifo y la 
tifoidea, y robustece esta opinión con 
la no menos respetable del señor doc-
tor Policarpo Pizarra quien les da el 
título de tifo en cartuchos. Yo quiero la 
opinión de esa H. Junta, para estable-
cer en una de las cláusulas del contra-
to para la refacción de las calles, que 
se destapen todas las alcantarillas de 
la ciudad, siempre que vuestra opinión 
esté conforme con la de los señores 
Pombo y Pizarra". 

La Junta contestó que conside:a inú -
til y perjudicial destapar o destruír to-
das las alcantarillas y que al contra-
rio, construír todas las que faltan para 
establecer una red completa :'e desa-
gües, es una de las medidas más ade-
cuadas y recomendadas por todos los 
higienistas, para el saneamiento de la 
ciudad. 

El lector habrá podi::lo darse cuen-
ta, que al eximio poeta, gloria de las 
letras colombianas y de América, au-
tor del "Gato bandido", "Rin-Rin Re-
nacuajo" y " Pobre viejecita" etc., le 
gustaba también divertirse escribiendo 
en los periódico, para mofarse de las 
autoridades de higiene, enredán:!olas 
con el Ministro de Fomento, el Gober-
nador, el Alcalde y hasta con los pe-
ri tos . 
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LA FERIA 
Por JORGE CASAS SANZ DE SANTAMARIA 

uque el diccionario 
de la Real Academia 
habla de "Dá:livas o 
agasajos que se hacen 
pe;- el tiempo en que 
hay ferias", el pueblo 
ha convertido la feria 
en algo más humano, 

más expansivo más 
jolglorioso. La mañana 

en que se inicia, la feria, es distinta al 
despertar cotidiano: el mozo de la ca-
lle, el señorito de recios abolengos, el 
comercian tes y hasta "don agio", ene-
mlgo de los pobres y a veces también 
de los ricos, -decimos nosotros- ama-
necen, todos estos exponentes huma-
nos con el ceño diferente. En el sem-
blante se dibuja una marca:la sonrisa 
rematada en los labios y alumbrada 
vivamente por la expresión eufórica 
de los ojos. Por qué?, porque porque .. 
se va a iniciar la feria ... 

Los pregones, ujieres de la alegría, 
gntan los bandos en que las dignida-
des ordenan, guardando la tradición, 
que habrá continuo y total regocijo en 
la vllla, en el pueblo o en la ciu::lad. 
Y, se arl.entra el día solemne de algara-
bla; los balcones se atuendan y enga-
lanan y se precipitan por las callAs las 
jacas reluciendo sus mejores at':rv= _-s. 
El varón o mayoral luce su traje ::ono 
y sombrero cordobés, lleva en las en-
eas del brioso a la manola encantc:da 
de la copla. El peinetón con la bro:...crd:::! 
mantilla, le roza a la bella, la recta nl..:l 
del sombrero como para protegerse en 
él al sentirse orgullosa su dueño. 

Las carrozas del Rocío van atestadas 
de P-laceta:>, de ojos morunos, o verdes 
como la eceituna; y el rojo de los cla-
veles sobre les matas de pelo negro y 
encendido, rematan las siluetas de las 
hermosas qL:e desafían con arrogan-
cia las m orones incitantes del codicio-
so vulgo. 

Y llega la hora de la . 
e e las fiestas: la fiesta brava; sol:: 
ero del ruedo resaltan en jirones d 
lor las siluetas de los toreros que 
galanados con el capote, van a e 
fiar a la bestia. Se abre la plaza 't 
los sonidos del 'Clarín empiezan 
suertes: como tan bien lo dice C: 
bal de Castro. 

En delantero de grada 
está la diosa morena 
el toro escarba la a;ena 
mujien::o al ver la espada 

El matador llega a prisa 
brinda a la diosa la suerte 
y entre un silencio de muerte 
se ab:e el clavel de una rosa 

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

Cuando aquel toro caía 
de un bolaoíe hasta la taza 
se vino abajo la plaza, 
en explosión de alegría; 

Era el momento cruel, 
el placer ce los placeres, 
había dos mil mujeres 
hambrientas del hombre aquel. 

Mientras trotan las mulillas 
palomas van por los cielos 
y gavilanes de celos 
se esconden tras las mantillas 

Pero llega la gran hora, la ho"c 
lr nrstolqia, de la suerte, de la e 
nía de la tragedia y de la muertE 
hora aue inmortalizó con su fuerte 
te Federico García: "Y eran las e 
c'c la ta:de" 



La pluma de un ignoto bar .:lo así. 
canta la tragedia: 
Irrumpe el circo en formidable coro 
mar de claveles, vibra la trompeta 
bajo cada mantilla arden discreta 
·Jiva pasión, tan firme como el oro. 
Ay, Manoletel, no te le incorpores: 
tásale arrojo al que a la par contigo 
se irá para siempre, 
tronchador de amores; 
pluma de sangre que la muerte 

arranca. 

El toro, el más famoso de la casta, 
recogido, no e ntró a la corraleja: 
castigado el testuz, tauia la oreja, 
mustio el ojazo, ensungrentada el asta. 

Mujiendo erró por la llanura vasta, 
que repitió su queja 
y al pié de un morro de enlutada ceja 
se echa el reflejo de la luna casta. 

Sueña, tal vez; revívese la escena: 
el valiente en su delirio 
lo ve caer vencido en la faena; 
y como preso de un remordimiento 
mil veces prefiriera en su martirio 
verse arrastrado, mútilo y sangriento· 

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 
los balcones arde el fuego moruno de 
las majas enamoradas que oyen las 
serenatas detrás de la reja y la celosía 
de los galanes que s ueltan los voces a 
veces con acre sonido de sentimiento, 
Hay que sirven de fondo a 
les 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 cc:dillera con sus cúpulas erguidas 
como símbolos de una raza gestoric.>, 
integrada por descendientes -tal vez 
de las férreas provincias vascongadas 
o ele la intrépida Cataluña- y domi-
na.:·o:-a del horizonte Andino, se ha 
traído con su fortaleza de espíritu de la 
península, el vino y la de An-
dalucía, el trianero y la giralda de Se-
villa, y las cibeles y la puerta del sol 
del alegre Madrid a la tierra viroen an. 
dinc. España está en 

novlar 
Asociación hormonal estrógeno-gestagena para el 
tratamiento de las ginecopatías que requieren reposo 
ovárico transitorio. Mejora o hace desaparecer las 
molestias y trastornos producidos por 

Dismenorrea • Endometriosis 
Esterilidad funcional 
Crisis ovulatorias 
Irregularidades del ciclo 
Presentación: Envase con 21 grageas 
SCHERING A. G. BERLIN 1 ALEMANIA 
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•••••••• En vaginitis y uretritis 
por tricomonas 
... cuando el diagnóstico 
es positivo ... 

Flagyl es positivo ... 

En el hombre: Tratamiento oral 
En la muier: Trata miento mixto (oral y local) 

PRESENTACIONES: Comprimidos. de 250 mg. (uso oral) 
Tabletas vagmales de 500 mg. A peCIO E::J ucursal de Colombia 



Para los trastornos digestivos crónicos 

JFI ---ESPASMOLITICO- DIGESTIVO 

COMBINA LA ACCION ANTIESPASMODICA CON LA ANESTESICA-
MUCOSAL PARA EL RAPIDO ALIVIO DEL ESPASMO Y DE LOS 
DISTURBIOS DEL TRACTO GASTROINTESTINAL SUPERIOR 

PROPORCIONA NUEVAS ENZIMAS PARA REFORZAR LOS 
PROCESOS DIGESTIVOS Y REDUCIR LA PRODUCCION 
EXCESIVA DE GAS INTESTINAL 

NO INTERFIERE CON LA ACTIVIDAD SECRETORIA ESENCIAL 
PARA UNA DIGESTION NORMAL 

DESCRIPCION: 
CADA TABLETA DE DACTILASE CONTIENE: 

DACTIL (CLORHIDRATO DE PIPERIDOLATO) ...... 50 
ENZIMA CELULOLITICA ESTANDARIZADA . . ... . ... 2 mg. 

ENZIMA AMILOLITICA ESTANDARIZADA ... . · .. · .. 15 mg. 

ENZIMA PROTEOLITICA ESTANDARIZADA ....... 1 O mg. 

PANCREA TINA JX * (FUENTE DE ACTIVIDAD 
LIPOLITICA) . ................... . ... ... 100 mg. 

ACIDO TAUROCOLICO ....... . ..... . · . . ' . . .... 15 mg. 
' . . ' 

• Como gránulos ácido-resistentes equivalentes en ac,tiyidad a 300 mg . 
de Poncreotina N.F. 

INDICACIONES: INDIGESTION NERVIOSA, DISPEPSIA, 
INSUFICIENCIA PANCREATICA, COLICO BILIAR, PIRO-
SIS, CARDIOESPASMO, PILOROESPASMO. EL DACTI -
LASE TAMBIEN ES BENEFICIOSO EN TRASTORNOS DI -
GESTIVOS CAUSADOS POR DIETAS DEFICIENTES, HA-
SITOS DESCUIDADOS EN EL COMER ; DISTURBIOS 
CONSECUTIVOS A POSTCOLECISTECTOMIAS Y A POST-
GASTRECTOMIAS. 

DOSIS : UNA GRAGEA DE DACTILASE CON O INMEDIA-
MENTE DESPUES DE CADA COMIDA. LAS GRAGEAS 
DEBEN TRAGARSE ENTERAS. 

PRESENTACION : DACTILASE, FRASCOS DE 20 GRAGEAS. 

' 
LAKESIDE LABORATORIES, 

___.... ..._....._ MILWAUKE'E 1, WISCONSIN, E. U. A. 
IN C. 

Conces ionar ios Exclusivos para Colombia 
INSTITUTO BIO-QUIMICO LTDA. 
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