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EDITORIAL

DISCURSO DEL DR. ANTONIO OSORIO ISAZA DIRECTOR DE EDUCA-
CION DEL DEPARTAMENTO CON MOTIVO DE LA COLOCACICON DE LA
PRIMERA PIEDRA PARA EL EDIFICIO DE LA ESCUELA DE
ENFERMERAS.

Con qué emocién, con qué agrado estid presente el Go-
bierno Departamental en esta fiesta del espiritu, en este festival
de la inteligencia y la caridad cual es el momento en que vamos
a colocar la primera piedra para el edificio de la Escuela de En-
fermeras de la Universidad de Antioquia.

Universidad de Antioquia! musicalidad en cada una de
sus silabas! Balsamo del corazén en esta raza batalladora de la
dura cerviz que con cada una de sus palabras canta un excélsior
a la pujanza de la antioquefiidad!! Emblema de victoria enar-
bolado en la Reptiblica como muestra fehaciente de que no es
fenicio nuestro batallar y de que como telén de fondo al trepi-
dar de nuestras maquinas, ostenta un plantel més que centena-
rio! Fébrica grandiosa de la inteligencia, semillero de hombres
publicos que desparramados por toda la amplitud de la geogra-
fia colombiana han demostrado su capacidad para gobernar y
su derecho a ocupar en las ciencias todas lugar de preeminencia

-y seleccién!

En este espiritu ambicioso de la raza que agoté horizontes y
encontro estrechos los limites de su departamento, la colocacién
de la primera piedra para el edificio de la Escuela dé Enfermeras,
significa un nuevo anhelo de superacién.

Nuestro instituto maximo, la cuna de nuestra cultura, tie-
ne el dén precioso de conservarse perennemente juvenil, ince-
santemente ambicioso.

ANTIOOUIA MEDICA - n7

——



La historia ha demostrado y el momento presente lo con-
firma, que la Universidad de Antioquia no ha calmado nunca,
no llenard jamads, su anhelo de ser siempre grande.

Porque es en verdad admirable, sefiores, que este perenne
milagro de su renovacién encuentre 149 afios después de su ini-
ciacién el organismo a la vez centenario y joven de nuestra
Universidad con el &nimo vehemente de producir un til renue-
vo, con el ansia, la entereza y la emocién del més joven de los
institutos similares del pais. Y es admirable también y hace
abundar en gozo nuestro corazén de patriotas la participacién
que nuestra institucién educativa quiere dar a la mujer en las
tareas del espiritu, alla precisamente donde ellas confinan con la
caridad de Cristo en amalgama consolador. Porque en la enfer-
mera que en nuestras aulas se forma, se ha concatenado de ma-
nera maestra la capacidad de ciencia del varén, admirablemente
captada por nuestras alumnas, con las excelencias que solamente
su corazén de mujer puede proporcionar en forma de consuelo,
al pie del lecho de nuestros enfermos, de nuestros pacientes.

Dichosa dualidad que hace madre, hermana, hija, de la
enfermera que hoy dejé de ser la empirica asistenta en las salas
de nuestros hospitales de antafio para convertirse, por gracia
de la ciencia, en la acuciosa colaboradora del facultativo que
con amor y con carifio cumple una dilatada labor social.

Recorred conmigo las salas del Hospital de San Vicente y
contemplemos alborozados la labor que cumplen heroicamente
nuestras enfermeras actuales. Sus blancas tocas ponen una nota
de alegria en sus soleados servicios y en su diligencia y actividad
semejan mariposas que se posaran carinosas sobre las dolientes
carnes maltratadas de nuestros enfermos. Y aqui la palabra ca-
rifiosa, y alla el consuelo generoso, en un lecho la inyeccién sua-
vemente aplicada, en otro el cambio de posicién ambicionado por
el doliente llevado a cabo con todo el carifio de que sélo es capaz
quien siente los dolores ajenos como propios, estas valientes y
abnegadas alumnas van demostrando que en cada uno de sus
actos hay un basamento de caridad cristiana que las rodea de
respeto y consideracién y que predispone el 4nimo a la admira-
cién y el cariflo.

Qué transformacién han sufrido los servicios desde su lle-
gada, y cémo ambiciona la sociedad la multiplicacién de su nt-
mero hasta los limites que el patriotismo reclama justamente!
Porque esos enfermos, esos dolientes traumatizados del cuerpo y
el espiritu, nuestros hermanos son, colombianos de este mismo
barro que forma nuestra nacionalidad, a quienes el accidente
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Escuela de Enfermeria

Magqueta del edificio para la Escuela de Enfermeria. La primera piedra se colocS el 9
de octubre de 1952, Dia Clasico de las XII Jornadas Universitarias.



imprevisto arrojé sobre el lecho del dolor, pero a quienes espe-
ramos ver manana reintegrados a la lucha diaria, en nuestros
campos agricolas o nuestros establecimientos industriales, donde
han de ser con su callado laborar factores, no por desconocidos,
menos importantes que nosotros en el progreso de esta querida
patria.

Veo con la imaginacién el suntuoso edificio que aqui habra
de ievantarse y convencido quedo de que en el amontonamiento
de sus adobes y en su argamasa adhesiva la patria estard ejer-
ciendo su funcién de presencia.

Y su silueta habra de ser flecha elevada hacia la altura
por el arco tenso de nuestro anhelo para impetrar de Dios el con-
suelo debido a las amarguras que en la actualidad aquejan a
nusstra amada Colombia.

Que esta piedra, sefiores que me escuchais, sea un monu-
mento de amor, para que a su derredor, mezclados y confundi-
dos, depongamos los odios que amargan nuestros corazones de
hermanos de esta Antioquia que ha sido, es y sera la parcela que
en la Republica ha demostrado ser la fuente del patriotismo. Y
que como un homenaje a nuestra querida Universidad, hagamos
el propésito de hacerla todos los dias mas grande, ya que el amor
por ella, indici’o es de nobleza y fuente inagotable de progreso.
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TRABAJOS ORIGINALES

EXANGUINO-TRANSFUSION

Presentacién de 6 casos

DR. ALBERTO ECHAVARRIA R.

Jefe del Banco de Sangre de la Cli-
nica Leén XIii.

Introduccién: Hasta donde nos ha sido posible obtener informacién
bibliogrifica, no figuran en revistas médicas colombianas, ni han side presenta-
dos a ningin congreso médico nacional, un estudio sobre exanguinotransfusién
ni sobre factor Rh.

Historia local: La eritroblastosis fetal era una enfermedad casi des-
conocida entre nosotros hasta hace pocos afios. Los dos primeros casos publica-
dos fueron descritos post-mortem por el Dr. Harold Mondragén en 1948, en sa
tesis de grado (1). Al afio siguiente, con el advenimiento de los bancos de san-
gre, nos tocé agitar el problema del factor Rh, y en septiembre de 1949, por
insinuacién del Dr. Jorge Henao Posada, estudiamos una nifia recién nacida,
ictérica, en donde se pudo poner en claro el diagnéstico de eritroblastosis fetal,
No estando familiarizados con la técnica de la exanguinotransfusion, este caso
se traté con pequeiias transfusiones de 50 c.c. diarios de sangre Rh negativa;
la nifia sobrevivié pero desarrollé posteriormente un kernicterus. (2). Después
de este caso se han presentado 6 casos m4s, los que se trataron por el mismo
método, de los cuales 2 murieron y 2 presentaron secuelas de kernicterus.

En agosto de 1950 se practicé la primera exanguinotransfusion,
siendo este el primer caso que describimos en esta serie.

Historia de la Exanguinotransfusién

La exanguinotransfusién es una operacién relativamente nueva, con.-
siderando que la enfermedad se conocia desdf hace varios siglos. En 1925, Hart,
fue el primero en hacer una exanguinotransfusién a un nifio afectado inyec-
tando 800 c.c. en la vena del pliegue del codo y sacando 800 cc. de la fonta-
nela. Era el 8° hijo de una familia en la cual todos los anteriores habfan muer-
to de ictericia. Cuatro dias después de la operacion, el nifio habia perdido su ic-
tericia. En 1948 (3) el mismo autor reporté el caso con el estudio de la evo-
lucién y concluye que el individuo tratado es un adulto normal y* sano.

Entre 1925 y 1945 se ensayaron varios métodos de transfusiones pe-
quefias repetidas, obteniéndose diferentes resultados, pero en 1946 Wallerstein,,
volvié a introducir la exanguinotransfusién como método de eleccién (4) y per-
feccioné varios métodos para hacerla (5). En 1947 Diamond (6) introdujo cl
método de la caterizacién de la vena umbilical con sonda de polietileno, que es
el que nosotros hemos seguido con algunas modificaciones.

+ Trabajo presentado en la Il Jornada Pediitrica Colombiana reunida en Medellin en
julio de 1952,
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Indicaciones.

Los casos en los cuales hemos practicado la exanguinotransfusién,
han sido estudiados algunos, en el momento del parto y otros han tenido um
control prenatal, pero en general todos han sido tratados de acuerdo con el
cuadro de indicaciones de L. K. Diamond.

1* Indicacién: Los nifios Rh Pesitives, de madre Rh negativa, con
anticuerpos, que presentan cuadro clinico de eritroblastosis fetal (palidez, icte-
ricia, hepatoespenomegalia, petequias, edema, amemia).

2* Nifios Rh positivos, de madre negativa, sin signos clinicos de eri-
troblastosis fetal, si la madre tiene um titulo de anticuerpos de blogueo mayor
dexl=x 16

3* Nifio Rh positivo, hijo de madre Rh negativa, prematuro (menos
de 38 semanas de embarazo).

4* Nifio Rh positivo sin signes de eritroblastosis, si hay historia de
eritroblastosis anteriores.

5* Nifio cuyos eritrocitos presenien wuna prucba de Coombs fuerte-
mente positiva.

Como se comprende, estas indicaciones abarcan todas las posibilida-
des hematolégicas de la inmunizacién por Rh Hr, sistesna ABO y los grupos de
dificil diagnéstico como el Kell, Cellano y Duffy (7).

Método empleado

Nosotros hemos empleado la siguiente tecmica, em los casos que a
continuacién presentaremos.

1° Inmediatamente después del nacimiento del npifio se coria e cor-
dén umbilical para evitarle el paso de sangre placentaria cargada de anticuer-
pos, que se calcula entre 50 y 80 cc.

2° Tomar muestra de sangre del cordon para estudio de anticaerpes,
prueba de Coombs, recuento de eritrocitos, hemoglobina y bilirrubina.

3? Colocar el nifio en cdmara de oxigeno permanente mientras se
hacen las pruebas, si el nifio no presenta signos aparentes de eritroblastosis

4° Proceder a iniciar la exanguinotransfusiéon tan pronto comeo se de-
muestre la indicacién; sistemdticamente elegimos la via umbilical con sonds de
polietileno con sangre Rh negativa del mismo grupo, o en case de mo temerio
con sangre grupo O neutralizada con las sustancias A y B de Witehsky Utili-
zamos sangre conservada de 48 horas méximo, a la cual se le ha exiraide por
aspiracién el plasma que sobrenada.

5° Desde que las circunstancias lo permitan se trata de imjertar ¥
extraer el volumen sanguineo correspondiente al peso del nifio, calculands S35
cc. por cada kilo de peso, como lo establece De Gowin (8).

6°"Al final de la transfusién se extraen 10 cc. de samgre pars Bacer
las pruebas hematolégicas que antes enumeramos.

7% Se pasa el nifio de nuevo a la cidmara de oxigene permaneste al
cuidado del médico. Para prevenir la infeccion se inyectan 190000 Usisades
de penicilina cada 3 horas.

Algunos autores (5) (7) aconsejan inyectar a través del caleter, gia-
conato de calcio al 10%, para prevenir los fenomenos tetinicos debides al citra-
to de sodio. Nosotros no lo hemos empleado nunca, ya gue al refirar o plasma
de la sangre, disminuimos considerablemente el citrato. Ademés se ban descri-
to algunos casos de necrosis masivas del higado (%) atiribuidas a esta sestancia.
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No hemos observado en ninguno de nuestros casos crisis hipocalcémicas.

Para controlar la aparicién de secuelas del tipo kernicterus, se vigi-
laron en las semanas siguientes la presencia de opistotdnos, letargia, rigidez y
temblor.

Hasta ahora hemos seguido esta técnica en 6 casos, que vamos a re-
latar en seguida:

Caso N* 1 — Agosto de 1950

Entre los antecedentes de la madre, el mds importante era el hecho
de haber recibido tres transfusiones varios afios antes. Durante el embarazo de
su primer hijo en un examen de rutina se encontré el factor Rh negativo, lo
cual nos hizo estudiar mejor la paciente encontrando anticuerpos positivos, pa-
ra anticuerpos salinos al 1 x 2 y de blogueo al 1 x 32. El marido fue grupo 9
Rh positivo homozigote. Al 8° mes la titulacién subié a 1 x 64 y pocos dias an-
tes del parto alcanzé la cifra de 1 x 128,

El nifio nacié en agosto de 1950, aparentemente sano y después de
un parto normal. El estudio clinico no revelé ningin sintoma fuera de un li-
gero tinte ictérico. La sangre tomada del cordén wumbilical fue examinada.
(Datos en cuadro N° 1).

A las 4 horas de nacido se le hizo exanguinotransfusién por via um-
bilical con sonda de polietileno, con sangre grupe 0 Rh negativa, separada de
su plasma como se explicé. Cantidad inyectada 300 cc. cantidad extrafida 320
cc. La muestra de sangre después de la transfusion dio las cifras anotadas en
el cuadro N°® 1

Se colocé en cédmara de oxigeno permanente. La evolucién poste-
rior fue buena, solamente aparecié ligera ictericia al dia siguiente que desapa-
recié al tercer dia. Recibié alimentacién artificial. Al tercer dia se retiré de
la cdmara de oxigeno y a los 8 sali6 del hospital.

A los 15 dias el recuento de eritrocitos era de 3.520,.000, pero no
se hicieron maés transfusiones y dos semanas después el recuento era normal.
En el momento actual el niflo tiene 20 meses y su desarrollo fisico y tental es
normal. 2

2° Caso:

Esta sefiora tiene una historia obstétrica bastante detallada y es
muy evidente el proceso de inmunizacién al Rh. El primer hijo muri6 tres dias
antés del parto; causa desconocida. Segundo hijo una nifia sana. Tercero, un
nifio sano; cuarto, a término, parto normal. Cianosis después del nacimiento «
ictericia con convulsiones. En la actualidad este nifio tiene un sindrome de ker-
nicterus. Quinto, muerto al séptimo mes de embarazo, feto macerado e hidru-
pico. Sexto hijo, muerto al octavo mes de embarazo. Feto en las mismas cir-
cunstancias del anterior.

Séptimo embarazo: éste fue el que nos tocé controlar para llegar al
caso de gque estamos tratando. Fue normal durante toda la evolucién. Los exé-
menes demostraron que la paciente era grupo B rh negativa, y el marido gru-
po 0 Rh positivo homozigote. Los anticuerpos de bloqueo se encontraban posi-
tivos a un titulo de 1 x 128 a los cuatro meses de embarazo, los cuales habian
ascendido al 1 x 512 al octavo mes. Durante la 38* semana de embarazo el ti-
tulo subié al 1 x 1.024 y los movimientos fetales disminuyeron, naciendo un ni-
fio de 2.700 gramos de peso. Al examen se encuentra una hepatoesplenomega-

ANTIOQUIA MED!CA — 123



lia; sobre la piel de la regi6n facial y pero-orbitaria se encuentran lesiones equi-
moéticas, lo mismo que sobre la regién dorsal. No se aprecia ictericia aparente
sino una palidez intensa. La sangre del cordén umbilical revela dates hematolé-
gicos que confirman el diagndstico. (Ver cuadro N°® 1).

Dos horas después del nacimiento se hace exanguino-transfusiém por
via umbilical con sonda de polietileno. Se extrajeron primero 40 cc. de sangre,
luego se inyectaron 220 cc. y al final se ahadieron 40 cc. La sangre inyeciada
fue grupo 0 Rh negativa, neutralizada con la sustancia A y B de Witehsky, se-
parada de su plasma. No se presentaron reacciones ni dificultades durante Ila
transfusién. El estudio hematolégico posterior estd comprendido en el cmadro
Numero. 1.

El nifio pasé luego a la cdmara de oxigeno donde se presentarom al
gunas dificultades debido a que la escasez obligaba a administrarlo a inferva-
los. Se presentaba cianosis cada vez que se le quitaba el oxigeno y al segundo
dia presenté una ictericia masiva, con letargia, opistonos y convulsiones. Al fer-
cer dia la ictericia fue en aumento, hubo ligera hematuria y el nifio murié em
las horas de la tarde.

3er Caso

La sensibilizacién de esta sefiora fue progresiva de acuerdo com ia
historia obstétrica, ya que no habia antecedentes de transfusion. El primer hi
jo fue sano, lo mismo que el segundo. El tercero naci6 en condiciones mormales
aparentes, pero al primer mes de vida desarrollé una intensa anemis, gue foc
reconocida por el pedistra haciendo el diagnéstico de una forma anfmica de eni-
troblastosis. La cuenta de eritrocitos era 1.200.000. Se le aplicaron 2 tramsfe-
siones de 50 cc. con lo cual mejoré. La madre resuité grupo B Rh megative,
el padre grupo A Rh positivo (Rhi Rh2 Homozigote). Cuarto hijo, mueric &
séptimo mes de embarazo, nace macerado con forma hidropica de esifreiiasic-
sis. Quinto embarazo: fue controlada desde el tercer mes cuando se emconisd
un titulo de anticuerpos de bloqueo de 1 x 256. La paciente recibié duraste o
do el embarazo vitamina K y progesterona. Al noveno mes el tifulo ‘esiaba =
1 x 1.024. El niflo naci6 espontineamente, después de un parto eutdcica. Pe-
s6 2.800 grms. Aparentemente era normal. No presenté ictericia ni pateguia.
Sinembargo habfa marcada hepato-esplenomegalia y la sangre del cordia &>
resultados que confirman el diagnéstico. (Ver cuadro N*® 1).

La exanguinotransfusién se hizo dos horas después del nacimicato
por via umbilical por sonda de polietileno. Se presentaron algunas dificuitades
con la sonda, por formacién de codgulos; no obstante no se heparinisd. Se fran.-
fundieron 200 cc. de células rojas, grupo A Rh negativo, extrayéndese 230 cc
de sangre. Inmediatamente después se colocé en cdmara de oxigeno permancn-
te. Lo tnico que merece mencionarse de la evolucién posterior, fue wna icteri-
cia que aparecié al tercer dia, ascendiendo paulatinamente el dia siguiente, para
disminufr al 6° dfa. Durante este periodo no se presentaron fendémenos de fipo
neurolégico.

Dos semanas después de la transfusion tenia 3.250. 000 erifrocitos ¥
el tinte ictérico habfa desaparecido ya por esta época. Segin comcepio del pe
diatra, actualmente (6 meses) tiene un desarrollo fisico ¥ mental completamen-
te mormal. Los datos hematolégicos de la sangre del cordém fuerom después de
la transfusién muy diferentes a los observados antes de la operacién. (Ver
cuadro N° 1).
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4* Caso

Este caso es demostrativo de la importancia que tiene el control pre-
natal y el del nifio, en el momento del nacimiento. En los antecedentes de esta
sefiora, figuran dos nifios muertos. El primogénito, después de un parto pro-
longado en el cual hubo sufrimiento fetal, nacié cianético y murié a las pocas
horas. Debido a que los padres de este nifio vivian en un pueblo donde no ha-
bia posibilidades de control, el segundo nifio, que nacié después de parto euté-
cico, empezd a tener cianosis y convulsiones a las 20 horas de nacido y murié
el dia siguiente. Fue enviada a Medellin, porque el médico no encontré expli-
cacion para la muerte de este nifio para que se estudiaran las causas que hubie-
ran podido producirla.

Los eximenes para Rh, que tuve oportunidad de hacer fueron los si-
guientes: Grupo O Rho negativo, rh’ negativo, rh” negativo, Hr positivo. Las
pruebas para anticuerpos fueron positivas para anticuerpos de bloqueo con un
titulo de Y% . La prueba indirecta de Coombs fue positiva. La sangre del mari-
do era grupo B Rh positiva (Rhl Rh2) homozigote.

En marzo del 51, la paciente estaba en un nuevo embarazo empezd
a venir cada mes para estudio de anticuerpos, a partir del 5° mes. Al final del
embarazo los anticuerpos de bloqueo habian subido al tftulo de 1 x 16 (plasma-
albumina).

‘La nifia nace a término, con peso y apariencia normal. Al examen
fisico, no se observaron signos de eritroblastosis, pero al estudio de la sangcre
del cordén umbilical, la prueba de Coombs fue positivo fuerte. (Cuadro N° 1).

En vista de los datos hematolégicos y del antecedente se procedié a
efectuar la exanguinotransfusién, pues auncuando se trataba de una eritroblas-
tosis moderada, no era prudente esperar la evolucion ya que el padre es homo-
zigote y la sensibilizaciéon en la madre aumentarid seguramente en los préximos
embarazos. La transfusién se efectué por via umbilical con sonda de politileno
inyectando 240 cc. de sangre. La evolucién posterior fue normal, sinembarge
se colocé el nifio en cdmara de oxigeno durante 72 horas como medida de pre-
caucién. No se presenté icteria ni anemia en las semanas siguientes:

Caso N°® 5°

En esta observacién no habia existido controles para factor Rh, en
los embarazos anteriores. Habfa tenido dos nifios el dltimo de los cuales mu-
ri6 a los 8 dfas de nacido con ictericia y convulsiones. El tercero, que es el ac-
tual nacié en la Clinica del Seguro Social de Itagiii y a las pocas horas nota-
ron que se empezd a poner ictérico y con la sospecha de eritroblastosis, fue en-
viado a la Clinica Le6n XIII, en donde se recibié a las 20 horas de nacido. Al
primer examen el nifioc revelaba una profunda ictericia y una gran palidez con
cianosis. Sobre la piel de la regién orbitaria se observaban dos pequefias equi-
miosis y a la palpacién abdominal se apreciaba el higado que llegaba al nivel
del ombligo. No habia edema. Al examinar la sangre se encontré un nifioc Rh
positivo (Rhi) que presentaba una prueba de Coombs fuertemente positiva.
Una muestra de sangre de la madre demostré que era grupo 0 Rh negativa
{ede) con un titulo de anticuerpos de bloquedo de 1 x 128 y prueba de Coombs
indirecta fuertemente positiva.
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La transfusién se efectué a las 22 horas de nacide, per Ia »ia s
bilical con soda de polietileno y debido a la desecacién del cordim mmbilesl foe
dificil la cateterizacion. Se inyectaron un total de 240 cc. de células rejas BS
negativas desprovistas del plasma mediante aspiracion. El estudio de s ssmgre
del cordén umbilical, fue hecho antes y después de la operacién s los resulta-
dos estdn comprendidos en el cuadro N° 1.

El nifio fue puesto en cdmara de oxigeno a permanencia y la ohser-
vacion posterior no indicé ningin cambio de tipo reaccional ni se presentd im-
feccion del cordén provocada por el excesivo manipuleo de éste. En los dias
siguientes no se presenté ictericia ni §ignos neuroldgicos. Se dié de alta a los
8 dias y fue admitido un mes después por pérdida de peso y anemia.

El recuento de glébulos rojos era de 3.120.000, lo cual aconsejaba
una transfusién adicional que se efectué de células rojas concentradas (60 cc.)
y se trasladd al servicio de Pediatria para control de régimen alimenticio.

Caso N° 6

La historia obstétrica de esta sefiora revelaba que los primeros cin-
co hijos habian muerto en las primeras 24 horas, siendo de dos dias la super-
vivencia de uno de ellos. Los exdmenes prenatales demostraron que la pacien-
te era Grupo A rh negativa (cde) y el marido grupo A Rh positivo (Cde) ho-
mozigote. Durante el embarazo se hicieron varios controles para anticuerpos,
los cuales resultaron positivos y el titulo aumentéd en el tltimo trimestre del
embarazo desde 1 x 2 hasta 1 x 16.

En mayo del 52, tuvo el sexto hijo a término. A los 40 minutos de
nacido presenté intensa cianosis. En vista de lo anterior fue trasladado de la
Clinica de Envigado a la Clinica de los Seguros Sociales de Medellin, en dou-
de fue colocado en camara de oxigeno mientras se estudiaba. Con el oxigeno !4
cianosis disminuy6é considerablemente y se observé una ictericia rubinica. Ha-
bia al examen fisico, hepatomegalia y edema de los miembros inferiores. El es-
tudio hematolégico demostré la existencia de un proceso hemolitico por anti-
cuerpos, segin se describe en el cuadro N° 1.

La exanguinotransfusién se verificé a las 4 horas de nacide por via
umbilical con sonda de polietileno, inyectdndose 220 cc. de células rojas y ex-
trayéndose 230 cc. de sangre. Después de la transfusidn se observaron los mis-
mos cuidados descritos para los anteriores y la observacién posterior revelo la
desaparicién de la ictericia al segundo dia al mismo tiempo que desaparecia la
cianosis.

Ocho dias después fue dado de alta después de verificar un contrcl

de eritrocitos que resulté normal. El ultimo informe, tres meses después corres-
ponde a-la evolucién normal de un nifio de su edad.
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CUADRO: s N1

ESTUDIO DE LA SANGRE DEL CORDON UMBILICAL ANTES Y
DESPUES DE EXANGUINO-TRANSFUSION

Eritroc. HemoG. Coombs Anticue"r_po”s-iilirrub. Observ. Result.
Cas 4.1, 12.2 + 4+ 4 1/64 2.5 20 meses Normal
1

o817 15.8 + 4+ 4+ 1/16 0.8
$.310. Y& ++++ 1/16 050

z Muere al 3er. dia
5.710. 15.4 ++++ 1/8 Ze5
1.230. 6.5 +4+++ 1/64 5.8

3 h 6 meses Normal
4.970. 14.6 ++++ 1/16 2.6
4.460. 13 AR SR 1.02

4 6 meses Normal
6.280. 16.8 e — 1/2 0.6
3.480. TR e T 2.8

- : 5 meses Normal
-6:860 . 16 ++4++ 18 1.2
3.910. 8.3 ++++ 1/2 2.8

€ 2 meses Normal
5.130. 14.5 At iy 1/2 0.94

Los anticuerpos estudiados fueron anticuerpos de bloqueo.
Discusién

Las series de exanguinotransfusiones presentadas por diferentes au-
tores varian mucho en cuanto a los resultados y el nimero de secuelas, debido
posiblemente a que en muchas de ellas se considera cada caso como una <«eri-
troblastosis» simplemente y arbitrariamente se pueden agrupar en una misma se-
rie estadistica muchos casos de eritroblastosis ligera, mientras que en otras su-
cede todo lo contrario, presentdndose entonces para el mismo método una mor-
talidad diferente. Para poder llegar a un resultado comparable es necesario es-
tablecer la severidad del proceso y las probabilidades de supervivencia de cada
caso. Desafortunadamente las pruebas inmunolégicas de las cuales se esperaba
deducir la mayor o menor afeccién del nifio, no han dado resultados satisfac-
torios (10).

Recientemente Mollison y Cutbush (11) demostraron que la concen-
fracion de la hemoglobina del cordén umbilical estaba en relacién con las proba-
bilidades de supervivencia. Dedujeron que se podria trazar una curva que re-
presentara la severidad de la eritroblastosis fetal, valiéndose de los datos aporta-
dos en el estudio de 95 casos de nifios Rh positivos nacidos de madres Rh nega-
fivas sensibilizadas, con la cual es posible predecir en un 94% el grado de se-
weridad.

Frente a esta curva he decidido colocar los casos estudiados para poder
establecer la importancia particular de cada uno por separado.
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CUADRO N¢ 2

CURVA DE PROBABILIDADES DE SUPERVIVENCIA EN ERITROBLASTOSIS
SEGUN MOLLISON Y CUTBUSH.
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Concentracién de hemoglobina en sangre del cordon (gms por 100cc)

Antes de exanguinotransfusibn.
Después de exanguinotransfusibn.

(Proyeccién — Curva de Mollison)

De los seis casos, dos eran de acuerdo con la grafica, nifios que te-
nian un porcentaje mayor del 80% de supervivencia; dos alrededor del 60% ¥y
dos, entre 20 y 40%. Después de la exanguinotransfusién las hemoglobinas de
los seis casos habian ascendido por encima de 14.5 gms, lo que indica la efecti-
vidad terapéutica de la transfusién en cuanto a la anemia se refiere.

Los intentos para determinar, por la concentracién de la bilirrubina
del suero, el pronéstico de la eritroblastosis tiene muchos factores en contra,
apesar de ser este dato el indice del proceso hemolitico y ser uno de los facto-
res desencadenantes de los secuelas neurolégicas. En primer lugar, la tasa de
bilirrubina varfa normalmente en ¢l cordén de los nifios sanos, entre 0.2 y 2.6
con un promedio de 1.5 mgms. segin estableceieron Findlay y alumnos (12).
Después del nacimiento la ictericia fisiolégica del recién nacido se desarrolla en
el 47% de los casos segin Pickles y la bilirrubina puede ascender al fin de la
primera semana a 12 mgms., por ciento, alcanzado estas cifras s6lo en los prema-
turos. Por lo tanto, la medida de la bilirrubina no es un f4cil término de com-
paraciéon para medir la severidad del proceso, fuera de que la cantidad en si, no.
indica si ella proviene de una hemolisis solamente o si es el resultado de la de-
ficiencia del parénquima hepatico; cifras de esterificacién del colesterol bajas,
han sido reportadas en algunos casos de ictericia grave comparables a las que
se observan en la toxemia hep4itica aguda.

La exanguino-transfusién tieme como objeto principal frenar el pro-
ceso hemolitico precozmente, provocando una disminucién de los anticuerpos li-
bres en el suero debido a la extraccién del plasma del nifio; retirando de la cir-
culacién los eritrocitos Rh positivos cuya membrana estd cargada de anticuer-
pos adheridos a ella, y que provocaran su ruptura a corto plazo; disminuyendo
la cantidad de bilirrubina y aumentando la cantidad de eritrocitos, por ultimo
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creando una oxigenacién mayor por el aumento de hemoglobina y eritrocitos io
cual trae como consecuencia la desaparicién de la anoxia tisular, que es en mu-
chos casos la causa de la muerte del eritroblastésico.

Los resultados préacticos de estas consideraciones podemos observac-
los en el cuadro del estudio de la sangre del cordén umbilical de los 6 casos
tratados.

La inyeccién de sangre concentrada, tiene ventajas que quiero des-
tacar. En primer lugar, la cantidad de sangre inyectada siendo menor, trae me-
nos peligro de sobrecarga circulatoria, que es una complicacién frecuente des-
pués de la exanguinotransfusién. En segundo lugar, la extraccién del plasma del
nifio cargado de anticuerpos libres y de bilirrubina, es més répida porque no sz
reemplaza con el plasma del donante, sino con una cantidad menor que reduce
la dilucién. En tercer lugar, la sangre del nifio queda con una relativa hipopro-
teinemia. En dos de los casos en los cuales dosificaron las proteinas totales
las cifras eran de 5.8 y 5.3 gms. por 100 cc. respectivamente. Es bien conoci-
do que el tenor proteinico de una solucién influye en los fenémenos de agluti-
nacién, sobre todo cuando hay anticuerpos de bloqueo y que la adicién de albi:-
mina es un método rutinario que estd establecido después de los trabajos de
Wiener y Levine, (13) como uno de las pruebas para descubrir la presencia d:
anticuerpos, con el nombre de método de la conglutinina.

Esta sustancia no definida Proteina X, como la llaman otros autores,
estaria reducida después de la exanguinotransfusién en donde se reduce el ni-
vel proteinico.

"Por otra parte Pennell, ha descrito la presencia de un activador en
el plasma del adulto normal, que activa los anticuerpos latentespen el suero del
nifio. (14).

Hoy dia los resultados obtenidos con la e}
mejorado notablemente, debido al mejor conocimjento d
cesario poner de presente que el 80% de los nilos .
los primeros 5 dfas de vida (10) y las secuelas &\! afados alcan-
za a 7%. Las estadisticas publicadas actualm®nte i gfentes a las an-
teriores, denotando una baja, considerable de la miy disminuyendo las
secuelas a un minimo. Tal‘féé‘ la | mayor numero de ca-
sos es la Diamond, Allen y Vaugha iza estadisticamente 1
historia de 368 nifios Rh positivos n
sos del grupo anterior, la mortalidad
lamente uno de los nifios tratados desdrroll
indican solamente un 8% de mortalidad* e
casos tratados antes de las 12 horas da
kernicterus.

En cuanto a la prevencién de esta tltima entidad, parece que la bi-
lirrubina juega un papel de primer orden. Los autores arriba anotados (Dia-
mond, Allen y Vaugham) ponen de manifiesto la importancia que tiene este
factor como elemento patolégico del kernicterus. Por su parte Mollison y Cut-
bush, encuentran que un nivel de bilirrubina hasta de 18 mgms. por 100 cc. es
el nivel de seguridad para la prevencién del kernicterus. Encontraron que de
30 npifios cuya bilirrubina no pasaba de esta cifra ninguno desarrollé kernicte-
rus; en cambio, de 11 casos con bilirrubinas mayores al nimero anterior 5 mu-
tieron de kermicterus y 2 sobrevivieron con signos de lesién motora.

Como se desprende de los datos anteriores, el problema de la eritro-
blastosis fetal, y las secuelas que de ellas se derivan debe ser tenido en cuenta

derablemente (3 de 109) y so-
kernicterus. Mollison y Cusbush
su serie de 1950. Capell reporta 30
nacidos; no obtuvo ninguna secuela de
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en toda poblacién donde una incidencia de individuos Rh negativos sea de con-
sideracién. En nuestro pafs, debido a la falta absoluta de estadisticas en este
sentido, es imposible indicar siquiera la magnitud del problema. En vista de la
cantidad de nifios con la enfermedad que han resultado en los servicios hospita-
larios, sobre todo mortinatos, nos hemos dado a la tarea de estudiar el porcen-
taje de Rh negativos de nuestra poblacién, valiéndonos de los dadores de san-
gre y del servicio prenatal de la Clinica Leén XIII en donde hemos sistemati-
zado el estudio del factor Rh. Los datos preliminares obtenidos son los siguientes:

SoDraE IERO AR AOTEs -~ s e s e MO
SOHEE 200 NI eres: x Dol ras et = S S e dIE e R

Estas cifras que necesitan mayor comprobacién, nos han parecido
bastante altas y son significativas para apreciar la incidencia del problema lo-
cal. Es interesante anotar ademds, que en las mujeres Rh negativas encontra-
das, se ha demostrado la presencia de anticuerpos en el 28,9% de ellas, inclu-
yendo en este nimero las primiparas.

Es facil pues, darse cuenta de que la eritroblastosis es una entidad
patolégica frecuente entre nosotros y que si se intensificaran los medios de con-
trol y el reconocimiento precoz de todos los casos, tendriamos el medio para
controlar eficazmente esta causa de mortalidad infantil y prevenir sus secuelas.

Sumario:
to. — Se presentan los primeros 6 casos de eritroblastosis fetal en Colombia
tratados por exanguino-transfusion.
20. — Se discuten algunos métodos para reconocer la severidad de la eritro-
blastosis.
80. — Se presentan los primeros datos estadisticos sobre el porcentaje de Rh

negativos en la poblacién de Medellin.
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CONTRIBUCION AL ESTUDIO DE LOS TUMORES VASCULARES

DR. RAMON MARTINEZ PEREZ

Catedratico de Histologia y Anatomia
Patolégica de la Facultad de Medicina
de Zaragoza. (Espaha).

Dentro del grupo de tumores vasculares, existen descritos en la li-
teratura algunos casos, dados a conocer unas veces con el nombre de angiosar-
comas y otras con el de hemangioendoteliomas y también con el de endotelio-
matosis. Con estas denominaciones han querido los diferentes autores que se
han ocupado de este asunto, dar una idea de la naturaleza y caracteristica de
estas neoplasias, haciendo resaltar por un lado sus dos particularidades estructi-
rales fundamentales: formacién de vasos o cavidades sanguineas y proliferacién
més o menos atipica de los elementos endoteliales, y por otra parte, la multi-
plicidad y manera de crecer de las mismas, que las asemeja y aproxima grande-
mente a los sarcomas.

Desde que se empezaron a estudiar neoplasias, estd planteado el pro-
blema de si son tumores de origen unicéntrico con una gran capacidad metas-
tatizante, o si, por el contrario, son de origen multicéntrico. También se ha
mantenido la idea de que pudiera tratarse de una verdadera hiperplasia siste-
mética de los endotelios vasculares.

Hoy en dia no estd resuelto el problema de una manera terminante,
y cada autor al hacer el estudio de sus casos los cataloga con arreglo a las par-
ticularidades clinicas y sobre todo anatémicas que presentan, y de aqui que siga
la dualidad de criterios que ha existido siempre, dualidad que por otra parte pu-
diera ser definitiva, puesto que no existe ningin hecho en contra para que es-
tas neoplasias puedan tener unas veces origen tnico y otras miltiple. Por otra
parte, hay casos descritos en la literatura con los caracteres de una enfermedad
sistematica de dichos endotelios.

Recientemente hemos tenido - ocasién de estudiar un caso interesante
de una neoplasia de esta naturaleza en la autopsia de una enferma, cuya mar-
cha clinica de extraordinaria rareza, fué seguida con gran interés.

No vamos a entrar en la descripcién detallada de la historia clinica,
solamente sefialaremos los hechos mds interesantes para relacionarlos con el cua-
dro anatomo-patolégico estudiado por nosotros.

Se trata de una enferma joven (26 afios) en la que se habia inicia-
do la enfermedad hacia diez afios, por la aparicién de unos pequefios bultitos
en el cuello, a lo que no dié importancia; al cabo de varios afios fué vista en
el Hospital del Rey de enfermedades infecciosas, de Madrid. En aquel entonces
las tumoraciones del cuello habian aumentado considerablemente alcanzando el
tamafio de una avellana a una nuez y dando la impresién de ganglios hipertro-
fiados; al explorarla radiogrificamente se descubrié una siembra de grano grue-
s0 en ambos pulmones que se interpreté como una granulia. El estado gene-
ral de la enferma era bastante bueno a pesar de la febricula que padecia hacia
tiempo. El cuadro hemitico no presentaba modificaciones importantes.

Al cabo de unos meses la enferma abandoné el hospital sin haber
experimentado ninguna mejorfa. Volvié a reingresar a los dos afios con un au-
mento considerable de las tumoraciones del cuello que formaban un grueso cou-
glomerado, juntamente con una acentuaciéon de toda la sintomatologia. El es-
tudio histolégico de la biopsia de uno de los tumorcitos del cuello hizo dese-
char el diagnéstico de tuberculosis, asi como el de una posible enfermedad de
Hodkin, pero no aclaré nada sobre la naturaleza de la neoplasia. Después de
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varios meses la enferma empieza a presentar signos de compresion de los drga.
nos del cuello, y ante el peligro de asfixia se intenta una intervencién quirir-
gica para extirpar la tumoracién, lo que se consigue solamente de una manera
parcial, muriendo la enferma a las pocas horas con signos de asfixia.

Autopsia. — Examen exterior: Cicatriz por intervencién operatoria
en lado derecho de cuello, donde existe una tumoracién con endurecimiento de
los tejidos profundos.

Cuello. — Al hacer la diseccién de esta zona se descubre una tumo-
racién que se extiende desde la porcién mas alta del espacio retrofaringeo has-
ta la regién clavicular. La neoplasia es profunda, est4 en contacto con la co-
lumna vertebral y comprime y desvia hacia el lado opuesto a trdquea y eséfa-
go. La masa tumoral est4 formada por un conjunto de nédulos del tamado de
una castafia a una mandarina, capsulados y de una consistencia firme, dande
la impresién de ganglios linfaticos hipertrofiados; A la seccién muestra una su-
perficie amarillenta obscura, que recuerda por el aspecto a los érganes que
contienen materia amiloidea; en las partes centrales existen abundantes granos
calcdreos. Ligero edema de tvula y velo de paladar. Los vasos de es6fago es-
tdn dilatados, si bien no llegan a alcanzar un estado varicoso.

Corazén. — Ligero aumento del liquido pericdrdico. Miocardio,
vélvulas y cavidades cardiacas de aspecto normal.

Pulmones. — EIl pulmén derecho presenta extensas adherencias pleu-
rales que se desprenden con facilidad; la pleura visceral esti engrosada y cubre
como un manto fibroso a todo el érgano impidiendo ver su superficie; en los si-
tios que se logra desprender, la superificie de la viscera es semejante a la que
describimos en el otro pulmén.

La superficie externa del pulmén izquierdo tiene un color blanco ro-
sado y estd materialmente sembrada por innumerables nodulitos blanquecinos,
de forma redondeada, aplanados y de un tamafio que oscila entre el de un ca-
flamén y una lenteja, algunos quizd mayores. Al pasar la mano por la super-
ficie del 6rgano se nota una ligera granulacién, pero no hacen relieve sobre la
superficie. Al realizar los cortes de Loschke sobre el bloque cardiopulmonarc,
se comprueba cémo la masa tumoral invade el mediastino y estd formada por
una fuerte hipertrofia de los ganglios paratraqueales, bronquiales y periadrti-
cos alcanzando algunos el tamaiio de una naranja.

La superficie de seccién de ambos pulmones tiene un color rojo vi-
vo y un aspecto uniforme, solamente de vez en cuando se ven pequeiias manchi-
tas o nodulitos de color blanquecino semejantes a los de la superficie, llaman-
do la atencién su escasez con relacién a la gran abundancia de los sub-pleura-
les. En algunas zonas del parénquima se dibuja con gran intensidad el tejido
intersticial del 6rgano.

Higado. — Grande (2470 grm. de peso), de color rojo oscuro, blan-
do friable. Sobre la superficie de la cara anterior, porcién central, se encuen-
tra engastada en el parénquima sin hacer relieve sobre la superficie, una tumo-
racién del tamafio de una naranja, de consistencia firme y de color blanqueci-
no salpicada de manchas obscuras. En la porcién derecha de borde anterior
hay otra tumoracién de igual tamafio y caracteres semejantes a la descrita. A
la seccién muestra estos tumores una superficie de color blanquecino de aspec-
to sucio, con manchas obscuras de tipo hemorréigico y en algunos puntos peque-
ilas cavidades que les dan apariencia espumosa. Tanto en la superficie del 6r-
gano como en la masa parenquimatosa se ven ademds pequefios nodulitos del
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tamafio de un garbanzo a una avellana y con caracteres semejantes a los ante-
riores.

Hipertrofia considerable de los ganglios periportales y peripancrea-
ticos, alcanzando algunos el tamafio de una nuez gorda. A la seccién muestra
iguales caracteres a los que forman la masa tumoral del mediastino; tambic¢n
en éstos existen infiltraciones calcdreas.

Bazo. — Tamafio normal (peso 150 gms), blando eldstico. A la sec-
cion superficie de color rosa pélido, con el cuchillo se arrastra bastante paren-
quima.

Rifiones. — Grandes, se decapsulan bien. Superficie lisa de color
rojo vinoso; al corte muestra igual color. El parénquima cuando se exprime
con el filo del cuchillo tiene una coloracién pédlida aspecto de carne cocida.

Ovarios. — El derecho esti fuertemente hipertrofiado, alcanzando
el tamafio de nuez gorda, lobulado, de color blanquecino y con abundantes
manchas hemorragicas, algunas de tonos obscuros. La consistencia ést4 muy
aumentada. A la seccién se ve contiene una gran cantidad de nodulitos de as-
pecto fibroso y color blanquecino, alcanzando algunos el tamafio de un gar-
banzo.

Examen microscépico. — El estudio microscépico se ha hecho d=
los ganglios que forman la masa tumoral del mediastino, de los ganglios peri-
pancredticos e hiliares del higado, de pulmén y de los nédulos tumorales de hi-
gado y ovario.

Ganglios linfaticos mediastinicos. — La imagen microscopica de es-
tos 6rganos es completamente diferente de la normal,”la estructura del ganglio
ha desaparecido por completo y en su lugar se observa el siguiente cuadro: a pe-
quefios aumentos se ven una serie de campos circunscritos por tabiques finos de
tejido fibroso; estos tabiques que forman el estroma tumoral parten de masas
extensas de tejido conjuntivo que se encuentra rodeando a los vasos, especial-
mente a aquellos que alcanzan bastante calibre; las 4reas que circunscriben es-
tos tabiques son de muy diversas formas, aunque generalmente son redondea-
das o poligonales. El tamafio también es muy variable hay campos semejantes
a alvéolos pulmonares, pero existen otros en que alcanzan un tamafio conside-
rable. En el interior de estas 4reas se encuentran en gran cantidad unas masas
de aspecto hialino que se tiflen de un color rosa por la eosina, y entre los in-
tersticios y rodeando a estos cuerpos hialinos hay unas células pequenas que re-
cuerdan por su aspecto a los linfocitos.

Esto que pudiéramos llamar parénquima del tumor no constituye un
todo homogéneo y compacto, pues tanto las masas hialinas como las células lle-
nan flojamente los espacios que ocupan y en la mayor parte de los sitios no hay
continuidad entre unos elementos y otros, viendose como si estuvieran suspendi-
dos o flotando en la cavidad.

Los cuerpos hialinos llegan a alcanzar muchas veces un tamafio con-
siderable, en muchos hay precipitaciones calcdreas de gran intensidad, formando
granulos que se tifien fuertemente con la hematoxilina; las reacciones del yo-
do, violeta de metilo y rojo Congo, fueron negativas quedando desechada por
lo tanto su naturaleza amiloide. La mayoria de estos cuerpos hailianos estdn ro-
deados por una hilera de células, si bien existen otras, aunque en menor abun-
dancia, completamente libres,

La morfologia de las células es a primera vista muy semejantes a
la de los linfocitos; observadas a gran aumento llama la atencién el nicleo de

ANTIOQUIA MEDICA 3 — 133



forma redonda con una membrana que se tifie intensamente, asf como el resto
de la cromatina de aspecto granuloso. Esto es casi exclusivamente lo que pode-
mos decir de estas células, pues el protoplasma queda reducido en aquellos ele-
mentos que se percibe, a una fina banda que envuelve al nicleo. Hay sitios en
gue se ven varios elementos reunidos, y los ntcleos se encuentran scbre una ma-
sa de aspecto vacuolar, que se tiite por los colorantes 4cidos en un color rosa,
carece de estructura y los contornos son desflecados como si se tratara de una
cosa que se hubiese desgarrado; la imagen en estos sitios es la de un sincytium.

Las células que envuelven las masas hialinas forman cuerpo con ellas
¥y es completamente imposible delimitarlas. En algunos sitios se encuentran re-
vistiendo los tabiques conjuntivos que circunscriben las cavidades, pero es una
verdadera rareza y se observan solamente como elementos aislados. Los vasos
del tumor marchan por los tabiques conjuntivos; en lo que consideramos como
parénquima no existen.

En los ganglios pancredticos y periportales las imdgenes son seme-
jantes a lo mismo que en los mediastinicos predominan las grandes masas hia-
linas con extensas zomas calcificadas. Microscopicamente, en estos érganos la
imagen corresponde a un cilindroma.

Pulmén. — La distribucién de la neoplasia preferentemente en 14
superficie del érgano con una localizacién subpleural, nos ha inclinado a hacer,
ademdas de los cortes ordinarios cortes tangenciales a la superficie del érganc,
comprendiendo las secciones solamente pleural y los nodulillos tumorales.

La imagen mds frecuente que se observa en estas preparaciones es
la que representa recibiendo la impresién de estar ante un sarcoma alveolar de
células redondas, pero cuando la observacién se hace detenidamente con un ob-
Jetivo de gran aumento, se ve que en cada uno de los alveolos las células for-
man cordones macizos que avanzan insinu4dndose entre los intersticios del con-
Jjuntivo, ocupando los espacios intertasciculares y formando a veces reticulos se-
parados por un estroma fibroso. En otros sitios se observa ya en estos actimulos
celulares la tendencia a la formacién de espacios y cavidades.

Frecuentemente nos encontramos con campos de aspecto alveolar cu-
yos espacios estdn separados por finos tabiques de tejide conjuntivo, y ocupan-
do la luz se encuentran las células tumorales, bien formando masas desprendidas
totalmente de las paredes, bien como elementos sueltos. En las partes centrales
de estos conglomerados celulares se ven frecuencia masas hialinas y globos
calcareos; en algunos sitios la cantidad y tamafio de estos Wltimos es conside-
rable.

La morfologia de las células no es uniforme, predominan aquellas.
de nticleo fuertemente pignético que recuerda a los linfocitos, pero entre ellas
se ve también en bastante abundancia células de mayor talla, de protoplasma
vacuolado y un gran nicleo de forma redonda u oval con cromatina apretada y
fuertemente tingible; de vez en cuando estdn formando una gran masa proto-
plasmica con varios nicleos, dando la impresién de un sincytium.

Cada uno de los nidos y cordones, y aun aquellas finas estrias de cé-
lulas que se infiltran entre los haces del conectivo, se ve a grandes aumcntos
que estdn limitadas y separadas de los heces coldgenos por unas células fusifor-
mes, aplanadas que recuerdan a los endotelios; asi, pues cada uno de estos cor-
dones tumorales representa una cavidad vascular ocupada apretadamente por el
endotelio proliferado.

La reaccién conjuntiva es muy intensa, el estroma est4d constituide
por una tejido fibroso que forma la mayor parte de la neoplasia. Entre los iu-
tersticios de las fibras del estroma se ven bandas o estrias de células tumorales,.
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algunas de gran extensién. También en medio de estos campos de tejido coa-
juntivo y situadas entre los intersticios de las fibras abundan las masas calca-
reas como en las que representa.

En el parénquima pulmonar los nodulitos tumorales son mdas abun-
dantes de lo que hacia suponer el examen macroscépico; su localizacion prefe-
rente es alrededor de los vasos. Aqui lo mismo que en la pleura es semejante
a la distribucién de los elementos del tumor, aunque tiene una tendencia a la or-
denacién alveolar. También se observa una mayor cantidad de masas hialinas
con relacién a la pleura, asi como menor cantidad de cuerpos calcéreos. La
reaccién fibrosa no es tan intensa como en los nédulos pleurales.

Higado. — El estudio histolégico de los nédulos tumorales del higa-
do pone de manifiesto un cuadro histolégico algo diferente al observado en los
otros o6rganos; aqui es la presencia de sangre lo que llama primeramente la a-
tencién y lo que confirma el diagnéstico hecho en pulmén sobre la naturaleza de
la neoplasia. La imagen microscépica corresponde a un tumor vascular encon-
trandose una serie de cavidades de forma redondeada y tamafos variables, sec-
parados por tabiques finos, pero bien manifiestos y estructurales de tejido con-
juntivo, que le dan un aspecto francamente angiomatoso.

En la mayor parte de las cavidades existe un ntcleo central forma-
do por glébulos rojos al que rodean una o varias capas de células con caracte-
res semejantes a los descritos en pulmén y ganglios; si bien aqui presentan fre-
cuentemente una forma ctibica que recuerda a las células epiteliales, en otros el
contenido es exclusivamente de células tumorales.

La conservacién de los hematies es perfecta en la mayoria de las ca-
vidades y solamente por éxcepciéon se ven algunos hialinizados y més raramente
con depdsitos célcicos. Las células que rodean estos actimulos heméticos estdn
dispuestas en hilera y en intimo contacto con ellos, formando en conjunto una
masa central libre separada de la pared por un amplio espacio; algunos puntos,
sin embargo, se encuentran las células revistiendo todavia la pared de la cavidad
0 en vias de desprendimiento. En los alvéolos de menor tamailo, la ausencia de
sangre es madas frecuente, estando ocupados totalmente por las células tumorales

La morfologia celular es semejante en todos los sitios, y lo mismo en
aquellas cavidades que no contienen sangre, como en las que esti en abundan-
cia lo dnico que se puede interpretar como diferente a la de los ganglios y pui-
moén es que se ven en mayor abundancia células de mayor talla y con la forma
ctibica antes sefialada; no hemos podido observar formas de tradnsito entre las
células tumorales y los hematies aunque parece evidente que éstos se originan
de aquéllas.

En el estroma del tumor existen vasos en gran abundancia llamando
la atencién el contraste entre su gran calibre y la delicadeza de sus paredes;
muchos vasos tienen la apariencia de formas de tradnsito a las cavidades del tu-
mor. La delimitacién con el tejido hepatico se mantiene con bastante claridad
en algunos puntos, pero en otros hay una continuidad evidente entre los capi-
lares y células vasculares del tejido normal y la neoplasia.

Ovario. — La estructura de los ndédulos tumorales en este d4rgano
es semejante a la que hemos descrito anteriormente, especialmente en los gan-
glios linfédticos. Las diferencias que se observan con respecto a estos dltimos,
es que el estroma es mdés abundante los tabiques que separan los nidos celula-
res mis gruesos y estin formados por un conjuntivo rico en fibras coldgenas;
en algunos puntos consituyen verdaderas masas fibrosas. Aunque no contiene
sangre, la tendencia angiomatosa es evidente observdndose en gran abundancia
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cavidades de diferentes tamafios, algunas conservando su revestimiento endote-
lial y con muchas células tumorales sueltas en la luz de cada alveolo.

Las células tienen los mismos caracteres que en los otros 6rganos lasg
masas hialinas no son tan abundantes ni alcanzan tan gran tamafio en cambio
tos nédulos calcéreos son mds numerosos. Ademis de estas I0nas que. COmO ve-
mos corresponden a la estructura general del tumor, hay otros campos en don-
de la imagen es completamente diferente. En estos sitios s v= una gran canti-
dad de vasos, en general de gran calibre, pero con una fina pared de estructu-
ras capilar. A partir de los elementos adventiciales de estos vasos, se irradian
en forma de corona elementos celulares con un aspecto semejante a fibroblas-
tos lo que da al tejido intervascular una imagen semejante a la del sarcoma fu-
socelular. El tejido intersticial est4d representado por una delicada reficalina- la
coligena no existe.

Comentario y diagnéstico. — La lenta evolucion clinica ¥ después
los hallazgos de autopsia, demuestran la rareza de esta neopiasia, pues = bien
es verdad que el cuadro macroscépico habla en favor de una sarcomstess =X
tiple, no es menos cierto que la evolucién (10 afios) estd, por el contrarie, foes
te a lo que se considera como una neoplasia de desarrollo rdpide. El estmiie
histolégico de la masa tumoral medistinica, que fué lo primero gue realsaanes,
no resolvia el problema. La morfologia de los elementos celulares mos bine Fez—
sar en el primer momento que se trataba de un linfosarcoma, si biea la estrme-
tura y disposicién de los elementos distase mucho del cuadro de 2guels nesgin-
sia. Por otra parte, la presencia de las masas hialinas, que le dabas & sspeste
de los cilindromas y su relacién con las células, asi como la textura alvesinr e
la neoplasia y la ausencia total de la estructura de los ganglios, nos seguis mam
teniendo en la duda.

El origen de las masas hialinas fué otro de los problemss = ous =
encontramos solucién; por su localizacién en el centro de las cavidades, s mEw-
guna relacién con los tabiques conjuntivos, habia que desechar ss g 3 o=
pensas del conjuntivo; tampoco era admisible considerarlas come oiinafiss a
expensas de las células tumorales, puesto que no se observan sigmes D jpeme—r—
vos de las mismas y aun aquellas que se encuentran en intime contacts oum e
tas masas se conservan perfectamente,

Habfa, pues, que pensar en la secrecién y acimulo de slmuss suie
tancia en estos sitios, que se transformarfa hasta tomar la apariencia gue Sene
en la actualidad, pero de esta probable sustancia no hemos encontrade ToShpus
en estos Organos, a pesar de las repetidas observaciones hechas.

Han sido las imé4genes de pulmén las que nos orientares sebes i o
turaleza de la neoplasia y muy especialmente en aquellas zonas gue se ham pedi-
do seguir la transicién de los nidos y cordones celulares, a agueliss stems == g
estas células aparecen sueltas en el interior de una cavidad. La shsersasiie S
tenida a grandes aumentos, demostr6 que no se trataba de nides crinisees g
ocupaban los intersticios del conectivo, sino que cada uno de s crosapemia
al crecimiento de wun verdadero capilar amacizado y distendiie wr & come-
miento de sus endotelios.

La observacién de las preparaciones de higado gue msesteus n Sen
tura alveolar de la neoplasia, con su divisién en cavidades Teriaces, sreeschias
por células parecidas a las de los ganglios y pulmén, v sobre Sadie Iur S oEte-
nido sanguineo, nos confirmé que se trataba de un tumes Teascsisr ¥ o misaey
tiempo nos daba la solucién del origen de las masas hialinas = cpensas @ Sa
sangre.

Dentro del grupo de los tumores vasculares confdeTames gue Se fTata
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de un hemangioendotelioma. La presencia de sangfre en el interior de las cavi-
dades (sangre que no se puede atribufr a hemorragias) nos habla en su favor,
solamente el hemangioma puede mostrarla de una manera semejante, y tanto la
evolucién como la localizaciéon y distribucién de éste, asi como el aspecto macros-
cépico, nos habla en su contra. Pero microscépicamente, en nuestro caso hay
zonas que tienen una franca apariencia sarcomatosa; en estos sitios los que a
brigaban de ser espacios angiomatosos estdn totalmente ocupados por las céhu-
las endoteliales, 1o que explica la designacién de angiosarcoma dada a estos tu-
mores por Waldeyer y Kolaczeck. En todos los hemangioendoteliomas son los
vasos, como dice Borst, los que constituyen el elemento bésico de la neoplasia,
pudiendo presentarse de las mé&s variadas formas y calibres, pero observdndose
siempre una preponderancia en el crecimiento de los elementos endoteliales, por
lo que frecuentemente se encuentran designados en la literatura con los nom-
bres de endoteliomas vasculares (Ackermann), endotelioma intravascular
(Amannjz y Maurer) y de endotelioma capilar (Borrmann).

En nuestro caso, muchas de las cavidades vasculares alcanzan granu
tamaifio, en general la luz de la mayorfa es muy superior a la de un capilar, pe-
ro en ningdn sitio se ven los tabiques de separacién con una estructura que re-
cuerda una arteria o una vena, mostrindonos con el aspecto de un tejido em-
brionario.

Otro caricter que pudiéramos llamar fundamental es su enorme me-
taplasia; en este tumor han side grandes las dificulades que ha habido que ven-
cer hasta identificar a sus células, que en nada se parecen a las endoteliales de
los vasos, si hacemos excepcién de algunos campos de higado que las recuerdan
méds o menos lejanamente. Hay descritos tumores de esta naturaleza donde los
elementos tienen una forma cubica o prismdtica y estdn dispuestos de tal mane-
ra que recuerdan la imagen de una glandula; tanto es asi, que para Marchand
s6lo puede considerarse como hemangloendoteliomas aquellos que contengan
sangre en el interior de sus cavidades.

Es de interés hacer hincapié en el aspecto que tiene la neoplasia en
algunos nédulos de ovario, los cuales reproducen con bastante fidelidad el cua-
dro histolégico de un peritelioma. Para nosotros es un argumento mas en fa-
vor del diagndstico hecho, puesto que este ultimo no es més que un hemangio-
endotelioma perivascular que se origina de los elementos celulares equivalentes.
a endotelios, que se encuentran recubriendo los capilares.

En el caso de Theile, que presenta abundantes partes sarcomatosas,
el autor las considera como metdstasis anaplésticas del angioma, en el sentido
de representar un tejido indiferenciado que consta de angioblastos. También
Jores considera su caso, que presenta zonas sarcomatosas, asi como los de Borr-
mann, Langhans y més tarde podemos aifiadir también los de Schénber, Smitn,
Lawrence, Weld y Grabowski, tumores de naturaleza vascular y de aquf el que
los clasifiquen con el nombre de angiosarcomas. En el nuestro es la pleura y el
ovario donde tiene especialmente aspecto sarcomatoso; en el primer sitio con
una disposicién alveolar y en el ultimo con formaciones celulares de tipo fusi-
forme ordenadas alrededor de los vasos.

Hay que admitir, por lo tanto, que estos tumores se originan, como
ereia Theile, de elementos indiferenciados formadores de un tejido vascular y
de aqui que, segin el grado de diferenciacién alcanzado por los mismos, presen—
ten las neoplasias que de ellos se originan una mayor o menor tendencia a la
formacion de tejidos angiomatosos. Con esto queda explicada la gran variedad:
@e cuadros histolégicos que presentan, desde las formas mds indiferenciadas con-
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el aspecto de sarcomas, a aquellas que reproducen un verdaders tejido vasca-
lar.

La presencia de sangre en muchos de estos tumores demusesiras fa
persistencia de la actividad embrionaria de los endotelios pars la eI IPOT -
sis, y refiriéndolo a nuestro caso es un dato mas gque nos indica la moral dife-
renciacién de los endotelios vasculares. Segin Fischer-Wasels, el desarrolle s
moral depende de una malformacién celular, pero segiin él no es correcto decir
que los endotelios vasculares se transforman en células tumorales, sino que es
un defecto de predisposicion embrionaria de las mismas,

En nuestra observacién no hemos wisto formas intermediarias entre
las células tumorales y los hematies, como han sido descritos en algunos, entre
otros, uno por Leubner, y més interesante todavia el de Hans Kahle, que des-
cribe un angiosarcoma en un higado cirrétice, originando del endotelio de los
capilares, donde encuentra toda la serie de ecélulas hemobldsticas desde la homo-
gonia al leucocito.

Es de interés en el nuestro la intensa transformacién que experimen-
ta la sangre acumulada en las actividades tumorales en cuerpos hialinos y la
gran deposicién de sales célcicas. No es nueva la observacién, puesto que es una
cosa que se encuentra bastante frecuente en la descripcién de estos tumores;
ahora bien, la intensidad que alcanza en éste, que llega a borrar totalmente las
estructuras, haciendo imposible el diagndstico de la neoplasia, como sucede ea
pulmén y ganglios linfaticos, no lo hemos encontrado en ninguno de los traba-
Jjos que hemos leido.

La intensa precipitacién de sales de calcio sobre los cuerpos hiali-
nos, originados por transformacién de las masas hemdticas, es una demostra-
cién bien palpable de la relacién que existe entre el hierro y el calcio en el pro-
ceso intimo de precipitacion de este ltimo cuerpo. Aqui se confirma la opinién
de Ehrlich, para el cual el hierro derivado de los pigmentos sanguineos actua-
ria como un verdadero mordiente sobre las sales de calcio.

En cuanto al punto de origen del tumor nos encontramos con las
mismas dudas que muchos de los casos referidos en la literatura; en éste los
sintomas iniciales los refiere la enferma a las pequefias tumoraciones que le a-
parecieron en el cuello, y posteriormente, es la imagen radiogrifica que se en-
cuentra en pulmén y la tumoracién de cuello y mediastino, los tnicos sintomas
que presenta. Los nédulos neopldsicos de higado, ovario y ganglios abdomina-
les fueron hallazgos de autopsia, pero esto no dice nada sobre la prioridad d-l
tumor en aquellos érganos, pues muy bien puede suceder que en los restantes
(higado, ovario) fuera tan antiguo como en aquéllos, a pesar de no dar ningu-
na sintomatologia, cosa que sucedié en pulmén hasta que se hizo el hallazgo ra-
dioscépico.

Entre los casos publicados de neoplasias de esta naturaleza, predomi-
nan evidentemente aquellos que son considerados como tumores primarios de hi-
gado. Es especialmente a partir del trabajo de Fischer-Wasels en 1918, cuando
aparecen més publicaciones en este sentido, entre los que se encuentran los de
Kahle, Maresch, Kotny, Schonberg y méis recientemente los de Smith, Lawren-
ce, Weld, Neuburger, Goodale, Puhr, Ludwig, y White.

Por otra parte, la participacién del higado en esta clase de neopla-
sias es casi constante, y aun en aquellos como los de Theile, Jores, Graboswky
y Leubner, en que el tumor no fué considerado como primario de esta viscera,
la participacién de la misma es una cosa segura. Ahora bien, la primera condi-
cion que se ha de cumplir para considerarlo como un tumor primario de higa-
do, es que exista una continuidad evidente entre los elementos del érgano y los
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del tumor. En el caso de Fischer-Wasels existia una continuidad manifiesta en-
tre las células de Kupffer del tejido normal y los elementos de la neoplasia; una
cosa semejante es la observada por Godel, Schlesinger, Grabowsky, Withe, Leub-
ner, etc., en sus respectivos casos.

En el nuestro también hemos encontrado esa continuidad entre los
endotelios y capilares hepaticos y los elementos del tumor, aunque en muchcs
sitios el crecimiento de los nédulos tumorales determina la compresién y recha-
zamiento del tejido normal limitréfe, dando la impresién de una delimitacion
que no existe. La imagen microscépica corresponde, pues, a una transformacién
de los elementos vasculares del érgano mas que a una metistasis tumoral. Aho-
ra bien, en el andlisis que hemos hecho de los restantes 6rganos en que tiene a-
siento el tumor, hemos visto cémo los ganglios que forman el tumor del cuello,
asi como en los mediastinicos y abdominales, han perdido totalmente su estruc-
ra y estd reemplazada por el tejido tumoral, en el que predominan de una ma-
nera extraordinaria los cuerpos hialinos y calcdreos; en estos sitios, es imposi-
ble formarse idea, no solamente de la relacién que pueda tener la neoplasia con
los tejidos del 6rgano, sino de la misma naturaleza del tumor.

En el ovario, macroscopicamente la neoplasia no de la impresion de
nédulos metastdsicos; microscopicamente tampoco se delimitan con claridad,
méxime en aquellas zonas de aspecto sarcomatoso en que la continuidad en el
conjuntivo del 6rgano es evidente.

En el pulmén, tanto en los nédulos pleurales como los que asientan
en el espesor del parénquima, creemos haber encontrado también el origen de
la neoplasia. En aquellos sitios que presenta un aspecto sarcomatoso se aprecia
perfectamente la neoformaciéon de capilares y su amacizamiento por el creci-
miento de sus endotelios; estos verdaderos cordones y nidos endoteliales, avan-
zan entre los intersticios de los tejidos, no pudiéndose observar una frontera co-
rrecta que los separe de la estructura del 6rgano.

El observar frecuentemente en el espesor del parénquima pulmonar
las formaciones tumorales rodeando a los vasos de algin calibre y continuar-
se con su pared, hace pensar que existian en la pared de los vasos de este drga-
no las células gérmines a expensas de las que se producen los crecimientos tu-
murales.

En el caso descrito por Borrmann, la imagen macroscépica del pul-
mén con sus miltiples nédulos subpleurales es muy semejante al nuestro, y aun-
que el autor los considera como metdstasis a un tumor primario de mama, ex-
plica la formacién de los nédulos angiomatosos en pulmén a partir de los vasos,
por el atascamiento con células endoteiiales de la arteria pulmonar, las que al
proliferar invadirdn el tejido del pulmén.

En otros casos (Wollstein, Hall, etc.), son considerados como tumo-
res primarios de pulmén basdndose en su curso, predominio de tamafio, y nu-
mero de las manifestaciones tumorales en estos 6rganos con respecto al resto del
organismo.

Hay otros casos, como el de Bernhard, Miiller, que ante la imposi-
bilidad de demostrar a unos tumores como primarios y a otros como segunda-
rios, a pesar de temer una amplia representacién en pulmén y pleura, los consi-
dera como una enfermedad sisteméatica de los endotelios capilares. Esta misma
dificultad encontramos nosotros para decir si el tumor en el pulmén es unicén-
trico o multicéntrico, puesto que el an4lisis microscépico de distintos territorios
muestran siempre las mismas caracteristicas; si a esto unimos la igualdad de
tamafio y distribucién difusa y uniforme que tienen las tumoraciones en ambos
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érganos no cabe duda que la impresién que se saca es que se estd delante de una
neoplasia de origen multicéntrico.

Todavia hay algunos hechos que creemos tienen importancia para la
resolucién del problema; estos datos que pudiéramos llamar de orden cronolé-
gico son los siguientes: Al hacer la descripcién cronolégica del tumor hemos he-
cho notar la diferencia enorme que existe entre los nédulos de higado con los
de las otras visceras; en aquéllos tenemos la imagen pura del hemangioendote-
lioma, con su contenido sanguineo fresco en perfecto estado de conservacién;
por el contrario, son muy escasas las masas hialinas que es lo gue da carécter
en los ganglios, pulmén y ovario; por otra parte, los elementos celulares estin
en muchos sitios revistiendo las cavidades y recuerdan un tanto a los endotelivs
vasculares. El estroma es fino y delicado, la coligena es escasa: en muchos si-
tios se ven capilares que dan la impresién de estar en fase de transformacién
para formar las cavidades del tumor. Todo esto habla en favor de la juventud
de la neoplasia e inclina a pensar que es de formacién relativamente reciente,
st bien es verdad que la imagen es de un tumor vascular maduro.

En los cuadros histolégicos que se observan en los ganglios, ovario
y algunos nédulos del parénquima pulmonar, predomina, por el contrario, la
presencia de abundantes cuerpos hialinos, de los gue solamente después de ha-
ber observado las preparaciones de higado pudimos pensar en su origen san-
guineo. Por este hecho podria interpretarse que su antigiiedad era mayor en
estos sitios que en el higado.

Una cosa semejante se puede decir respecto a las localizaciones sub-
pleurales; aqui hay dos casos que llaman especialmente la atencion a este res-
pecto: la enorme fibrosis de la neoplasia, cuyo esiroma esta formado por un
tejido fibroso denso, ¥ la gran abundancia de esferas calcdreas. Si admitimos
que las masas hialinas se originan exclusivamente por transformaciones de los
hematies que llenan las cavidades del tumor ¥ que estas masas sufren después
el proceso de calcificacién, podriamos asegurar gue la mayor antigiiedad del
tumor corresponde a los nédulos preurales.

Si consideramos, por el contrario, que las masas hialinas pudieran
formarse a expensa de alguna substancia segregada por las células endoteliales,
como suponen algunos autores en la formacion de algunos cilindromas, la pre-
sencia o ausencia de dichas masas no estarian ligadas a la existencia previa de
sangre y, por lo tanto, a la edad de la neoplasia, sino mds bien dependeria su
evolucién de la influencia que ejerciera el 6rgano y tejidos en que asentara el
tumor.

Habiendo comprobado la continuidad del endotelio de los capilares
de higado y pulmén con los elementos tumorales, asi como en las partes de ova-
rio que produce esta forma tumoral, amén de aquellas porciones angiomatosas
gue sin ninguna solucién de continuidad con el estroma del 6rgano adoptan las
células una disposicién perivascular, nos confirma la opinién mantenida por
Theile, de que estos tumores se originan de elementos embrionarios formadores
de un tejido vascular y que segin el grado de diferenciacién en que se encuen-
tran asf son las caracteristicas de las neoplasias a que dan lugar. El origen mul-
tiple de la neoplasia se comprueba en nuestro caso y, por tanto, lo consideramos
como tumor multicéntrico tipico de varios érganos, sin que neguemos sus posibi-
lidades metastatizantes, especialmente por via linfatica, funddndonos para ello
en la amplia representacién que tiene la neoplasia en los ganglios mediastinicos
e hiliares de higado y pulmén, que corresponden justamente a los 6rganos don-
de el origen del tumor es mdis evidente.
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Fig. 1. =— Tumor Vascular.
Corte sagital de las visceras cervicales y toricicas. Hay una
gran tumoracién nodular desde la faringe hasta el mediastino,
desviando y comprimiendo la traquea y el esdfago.



Fig. 2. — Tumor Vascular.
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CARTA DEL PROF. MEZEY

Bogot4, Octubre 1° de 1932
Seiior

Profesor Dr. Alfredo Correa Henao
Presidente de la Academia de Medicina de Medellin
Director de «Antioquia Médica»

Medellin.

Muy estimado Profesor y amigo:

En mi calidad de profesional y de miembro correspondiente de la
distinguida Academia de Medicina de Medellin soy lector asiduo de «Antioquia
Médica» revista que Ud. tan brillantemente dirige. Digna de su noble precurso-
ra los «Anales de la Academia de Medicina», Antioquia Médica es una de las
revistas de mayor importancia en su género ya que los trabajos originales que
alli se publican representan siempre aportes positivos a la Ciencia Médica. Sea
esta la ocasién de felicitar a Ud. y por intermedio suyo a los deméds miembros
del Consejo de Redaccién por la admirable labor cumplida en dicho 6rgano pu-
blicitario.

En la pigina 40 del N° 1 del Volimen 3 de «Antioquia Médica» co-
rrespondiente al pasado mes de Agosto, encontré la grata noticia de la fundacién
del Laboratorio de Farmacodinamia de la Facultad de Medicina de la Universi-
dad de Antioquia. En efecto, para un profesional que en los 1ltimos veinte
anos (de los cuales once en el pais) se ha dedicado casi en forma exclusiva a
esta disciplina experimental, es muy satisfactorio ver la difusién de un ramo
que en su forma actual es una de las especializaciones médicas méas nuevas. Co-
nociendo las capacidades y la personalidad tan destacada del fundador de dicho
laboratorio, Dr. Alfonso Mejia Isaza, no dudo que dicho centro de estudios ex-
perimentales serd un beneficio positivo para la Ciencia Médica Colombiana y
de la Medicina Universal.

En el artfculo a que hago referencia incurri6 la redaccién de «An-
tioquia Médica en una equivocacién que Ud., sefior Profesor, me permitird rec-
tificar. Dice el articulo: «El 28 de junio fue inaugurado en la Facultad de Me-
dicina de la Universidad de Antioquia el laboratorio de Farmacodinamia, pri-
mero en su clase que se crea en el pafs....» No es uUnicamente el celo personal
que tengo en el asunto, sino también el deseo de prestar un aporte a la histo-
ria médica del pais, lamando su atencién hacia el hecho de que el primer labo-
ratorio de farmacodinamia fue fundado en el pais por el suscrito el dia 1° de
Marzo de 1942 en la Seccién Cientifica del Laboratorio CUP, entidad que des-
de entonces y sélo con una interrupcién de 5 meses debida a la destruccién cau-
sada el 9 de Abril, ha funcionado hasta hoy. Son pues més de 10 afios de labor
cumplida y allf fuera de los trabajos del suscrito y de sus inmediatos colabora-
dores ha sido elaborada una serie de trabajos de farmacodinamia como Tesis de!
grado (Drs. Velasco, Pifieros Bernal, DBaquero E., Leén, F. Gutiérrez N. y
otros). Los trabajos sefialados con rojo en la lista adjunta, han sido todos ela-
borados en este primer laboratorio de farmacodinamia de Colombia., En el aiio
de 1948 visité al pais una Misién Médica Norteamericana. Desgraciadamente
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dos los estudiantes reciben instruccién de laboratorio en Farmacologia. El equi-
po esencial es utilizado y en el dia de mi visita, grupos de estudiantes estaban
para nuestra medicina colombiana el informe no fue del todo favorable para
nosotros. Sin embargo fueron muy bien conceptuados los laboratorios de farma-
cologia fundados por el suscrito. Dice el protesor McKeen Catell, profesor de
Farmacologia y Jefe del Dpto. de Farmacologia del Cornell University Medi-
cal College de New York: «El laboratorio industrial que dirige el Dr. Mezey
probablemente contribuye més al conocimiento farmacolégico de lo que contri-
buyen los laboratorios académicos. Aqui el trabajo ha tenido que’ ver primera-
mente con la actividad de elementos y extractos de plantas nativas de Colom-
bia» .

En cuanto a las actividades universitarias, el suscrito inauguré el
1° de Agosto de 1942 el primer curso de Farmacodinamia Experimental en la
Facultad de Farmacia de la Universidad Nacional de Colombia y como en los
primeros meses no habia todavia un laboratorio adecuado en aquella dependen-
cia universitaria, las practicas de farmacodinamia han sido llevadas a cabo a
toda intensidad en el mencionado laboratorio de farmacodinamia CUP.

El segundo curso universitario de Farmacodinamia Experimental ha
sido fundado por el suscrito en la Facultad de Medicina Veterinaria de la Uni-
versidad Nacional en donde desde su comienzo el 1° de Febrero de 1943 viene
funcionando bajo la direccién del suscrito, en su calidad de Profesor titular por
concurso, un Laboratorio de Farmacodinamia que merecié el elogio de la Mi-
sién Médica Norteamericana. Dice el mencionado informe: «La Escuela de Me-
dicina Veterinaria de la Universidad Nacional, se dice ser la mejor en Sur A-
mérica. Esta es una institucién grande con excelentes facilidades para la inves-
tigacion e instruccién. Los estudiantes participan en problemas de investiga-
cion como parte de su ensefianza en Farmacologia bajo la direccién del Dr. Me-
zey. En el dia de mi visita los estudiantes estaban haciendo experimentos para
determinar la sensibilidad relativa de varias especies de ranas a los glucdsides
de la digital. El trabajo estaba llevindose a cabo en un grande y bien ilumina-
do laboratorio suplido adecuadamente con equipo especial. Las oportunidades
ofrecidas en este curso son valiosas, y especialmente para los mejores estudian-
tes quienes tiemen una importante influencia en el mantenimiento de los altos
standards de intruccién». (Copiado de Repertorio de Medicina y Cirugia, Vol
5, pag. 39 1949).

El tercer laboratorio de farmacodinamia fundado por el suscrito y
dirigido desde su fundecién (1943) por el mismo en calidad de Profesor titular
de la materia es el de la Facultad de Medicina de la Pontificia Catélica Univer-
sidad Javeriana de Bogotd. Alli se llevan a cabo las pricticas de farmacodina-
mia informdndose los estudiantes experimentalmente del modo de accién de las
drogas. Ademds, grupos de estudiantes llevan a cabo trabajos de investigacién
dirigidos por el suscrito. En dos ocasiones han merecido estos trabajos orien-
tados por mi pero realizados por los estudiantes, el premio «Ramirez Johns» de
la Universidad Javeriana. En el tan discutido informe de la Misién Médica
Norteamericana dice el Profesor Cattell: «La otra Escuela de Medicina de Bo-
gotd de la Universidad Javeriana, también tiene provisién de instruccién en la-
boratorio. Esta escuela fue iniciada hace cerca de 5 afios y ocupa un espacio
en los viejos edificios de la Universidad. El departamento de Farmacologfa tie-
ne como Jefe al Dr. K. Mezey, un bien entrenado Farmacélogo hingaro quien
vino a Bogotd hace 6 afios. El Dr. Mezey estd activamente interesado en la
investigaciéon y ha publicado varios estudios buenos en periodicos Norteameri-
canosy. «En la Escuela de la Javeriana los grupos de clases son pequeiios y to-

ANTIDQUIA MEDICA —~ 143



trabajando en la accién de algunos extractos de plantas sobre la presién arterial
del perro y con respecto a la actividad sobre musculo liso en segmentos del in-
testino del conejo. Esto significa una préctica excelente para los estudiantes
una vez que ellos estaban participando en problemas de investigacién asignados
por el Dr. Mezey».

El cuarto laboratorio de Farmacodinamia en el pais ha sido funda-
do por el Dr. Gonzalo Montes, en la Facultad de Medicina de la Universidad
Nacional de Colombia en el afio de 1945 y es indudablemente un lugar de ense-
fanza y de investigacién que equivale en cuanto a su programa y realizaciones
investigativas, a otros centros similares en el extranjero.

Muy estimado Profesor: le ruego el favor de perdonarme lo exten-
so de la presente pero conociendo su desvelado interés por todo lo que se rela-
cione con la Ciencia Médica Nacional me he permitido hacer las anteriores acla-
raciones.

Soy de Ud. atento servidor y amigo,
Prof. Dr. K. Mezey

NOTA: Con mucho gusto publicamos la carta del Prof. Mezey, aceptamos sus datos T

y reconocemos la equivocacién de la redaccién.

DR. CARLOS ARTURO CABAL

ANTIOQUIA MEDICA se asocia al sentimiento general
que ha causado la muerte de este distinguido ciudadano,
quien actualmente ejercia con lucidez el rectorado de la
Universidad del Valle.

Fueron numerosos los lazos de unién de la Facultad de
Medicina de Antioquia y la Facultad de Medicina del Va-
lle por intermedio del Dr. Cabal y por ellos nos pudimos
dar cuenta de la gran capacidad, sensatez y patriotis-
mo que animé al Dr. Cabal para la creacién e iniciacién
de la nueva Escuela de Medicina; por esto consideramos
su desaparicién como una gran pérdida. A la Universidad
del Valle y en especial su Facultad de Medicina presenta-
mos nuestro cordial sentimiento.
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ACTIVIDADES DE LA ACADEMIA

SESION DE LA ACADEMIA DE MEDICINA DEL lo. DE OCTUBRE

En el saléon de la Academia de Medicina de Medellin en la Facultad de
Medicina el dia 1° de octubre a las 6 p.m., se reunié la Corporacién bajo la pre-
sidencia del Dr. Alfredo Correa Henao con la asistencia de los siguientes aca-
démicos: Arango Vieira Alfonso, Arango Oriol, Barrientos Marcos, Botero
Diaz Gonzalo, Correa Henao Alfredo, Gil Sinchez Ivin, Medina Mejia Edmun-
do, Mejia C. Benjamin, Mejfa C. Alfonso, Mejia Rafael J., Peliez Botero Je-
sus, Rodriguez Elkin, Quevedo Tomds, Robledo Emilio. Dejaron de asistir con
excusa los académicos Luis Carlos Montoya, Miguel Miinera Palacio, A. P. Ro-
driguez Pérez, y David Veldsquez C.

La presidencia concedié la palabra al académico Dr. Rafael J. Me-
jia quien hizo una brillante exposicién sobre «Nuevos Conceptos sobre Vacuna-
cién Antituberculosa». Durante esta conferencia el Dr. Mejia hizo una rese-
fia muy completa sobre sus observaciones en los distintos paises de suramérica
por él visitados recientemente.

Terminada su exposicién hicieron comentarios a ella los Drs. Benja-
mfn Mejia C. Jesus Peliez Botero, Edmundo Medina y Hernando Veldsquez. El
Dr. Peldez Botero manifesté que la preparacién del BCG era automética y que
el producido entre nosotros, segin su concepto y el del Dr. Rafael J. Mejia,
era igual al de cualquier otro pais y que convendria que la ciudadania se enterara
de ello. Durante esta discusién el Dr. Rafael J. Mejia manifesté que el equi-
po para montar un laboratorio para la produccién de tal vacuna solamente val-
dria unos § 20.000.00 y que este habfa sido el proyecto hace més o menos unos
dos afios, para lo cual se habian contratado los servicios del Dr. Graciin pero
que desafortunadamente ello no se pudo llevar a efecto y poco después funda-
ron el laboratorio en Bogoti de donde han estado recibiendo la vacuna hasta
esta fecha.

El Dr. Rafael J. Mejia explicé claramente que la vacunacién anti-
tuberculosa se hizo por primera vez en Antioquia y eso después de haber tenido
una enorme dificultad para convencer al gobierno seccional de que ella era ne-
cesaria e inocua y relaté como en aquella época, siendo gobernador el Dr. Pe-
dro Claver Aguirre, éste se asesoré de una junta de distinguidos médicos de la
ciudad entre ellos el Dr. Alonso Restrepo, para que éstos dieran su opinién so-
bre si se debia implantar la vacunacién antituberculosa o né; en ese entonces el
Dr. Alonso manifesté que los sefiores tisi6logos eran verdaderamente los autori-
zados en esta materia y todos fueron partidarios de que la vacunacién se lleva-
ta a efecto. Fue en esta forma como se realiz6 la primera vacunacién antitu-
bereulosa en el pais. El Dr. Rafael J. consigui6 en ese entonces la vacuna en
Venezuela por intermedio del profesor Gabaldé quien se las envié durante 3
afios en forma gratuita hasta que se fundé el laboratorio en Bogot4.

El Dr. Mejfa inform6 a la Academia que las directivas de la Orga-
mizacion Mundial de las Naciones estaban dispuestas a colaborar con Colombia
#n una campafia intensa de vacunacién contra la tuberculosis y que solamente
Babian exigido que el Gobierno de Colombia hiciera por conducto del Ministe-
rio de Higiene la solicitud correspondiente a la UNICEF. Asi mismo manifes-
%5 el Dr. Mejia que desde el afio pasado, en su calidad de Jefe de la Campa-
Sa Departamental, habfa dirigido una carta en tal sentido al Jefe de la Campa-
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fia Nacional Dr. José Pablo Leyva y atin no habian resuelto nada. A este res-
pecto el Dr. Benjamin Mejia pidi6 que la Academia se dirigiera nuevamente al
Ministerio de Higiene para pedirle que se hiciera tal solicitud.

Terminada la sesién cientifica se ley6 el acta del dia 17 de septiem-
bre la cual fue aprobada sin modificaciones. También se aprob6 una reso-
ci6n por la cual la Mesa Directiva 2 nombre de la Academia habia expedido con
fecha de septiembre 27 para hacer Miembro Honorario de la Corporacién al
eminente médico norteamericano Dr. Leo Ringler.

Después de leidas algunas comunicaciones se ley6 el informe de la co-
misién que estudié el proyecto de reforma del reglamento y por unanimidad se
aprobé la proposicién con que terminaba el informe. «La Academia de Medi-
cina de Medellin, aprueba las modificaciones al reglamento presentadas por la
comisién de la mesa y el Dr. Tomés Quevedo en la sesion del 17 de septiembre
del presente afio». Debe advertirse que antes de ser aprobada esta proposicién
se le hicieron algunas modificaciones al mencionado proyecto de reforma.
(Véase copia en los archivos de la Secretaria).

Se convino en sacar copias mimeograficas del reglamento tal comeo
quedé aprobado y enviarlas a cada uno de los académicos.

En la discusién del proyecto de reforma del reglamento intervinie-
ron los Drs. Jestis Peldez Botero, Emilio Robledo, Rafael J. Mejia, Alfredo
Correa Henao y Marcos Barrientos.

Siendo las 8 y media de la noche la presidencia levanté la sesién y
cité para el dia 22 del presente en el que llevard la palabra el Dr. Benjamin
Mejia C., sobre un tema de pediatria.

CARTA AL SENOR MINISTRO DE HIGIENE

Medellin, octubre 6 de 1952

Sedor Dr.

Alejandro Jiménez Arango
Ministro de Higiene
Bogoté4.

Muy apreciado Sr. Ministro:

Por comunicacién del Dr. Rafael J. Mejia a esta Academia, nos he-
mos enterado de que las Directivas de la Organizacién Mundial de las Naciones
Unidas estdn dispuestas a colaborar con Colombia en una campafia intensa de
vacunacién contra la tuberculosis y que solamente han exigido para ello que el
Gobierno de Colombia haga la solicitud correspondiente a la UNICEF, por in-
termedio del Ministerio a su cargo.

Como el académico Rafael J. Mejia manifesté en su comunicacién
que desde el afio pasado, en su calidad de Jefe de la Campafia Departamental,
se habia dirigido al Jefe de la Campaiia Nacional Dr. José Pablo Leyva sobre
este asunto y ain no habia recibido ninguna respuesta, nosotros muy respectuo-
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samente le rogamos a Ud. se sirva intervenir en este asunto que consideramos de
suma importancia para el pais.

Aprovechamos la oportunidad para manifestarle que el Dr. Héctor
Abad Gémez es actualmente el Jefe de la Zona en la cual estd incluida Colom-
bia y reside en la ciudad de Lima. Si el Ministerio a su cargo, se dirige a nues-
tro compatriota, estamos seguros de que €l hard todo lo posible para que la o~
ferta antes mencionada se lleve a efecto.

Con nuestros mejores sentimientos por su bienestar personal y anti-
cipandole los agradecimientos por la buena acogida que estamos seguros Ud
dispensar4 a esta solicitud nos suscribimos del Sr. Ministro muy

Atentamente,

Fdo. A. Correa Henao, M.D.
Presidente
Fdo. Oriol Arango, M.D.
Secretario.

REGLAMENTO

DE LA ACADEMIA DE MEDICINA DE MEDELLIN APROBADO POR LA
CORPORACION EN SU SESION DEL 1° DE OCTUBRE DE 1952.

Art. 1° — La Academia de Medicina de Medellin tiene por fines:

a). — Propender por el adelanto de la medicina y por los intereses
de la profesion.
b) — Servir de cuerpo consultivo a las entidades publicas y en espe-
cial a los gobiernos departamental y municipal, en cuestiones médicas;
¢). — Ocuparse, aunque no sea consultada, si ella lo cree conve-
niente, de cualquier tema médico-social y dictar su opinién al respecto.
Art. 2° — La Academia se compondri:
1° — De cuarenta Miembros de Nimero.
2° — Miembros Correspondientes.
38° — De Miembros Honorarios. El nimero de los Miembros
Correspondientes y el de los Honorarios, serd ilimitado.
Art. 8° — La Academia se reunird ordinariamente dos veces al mes;

extraordinariamente cuando el presidente la convoque o a peticion de 5 o més
de los Miembros de Numero,

Art. 4° — En las discusiones se seguirdn invariablemente las normas
parlamentarias.
Art. 5° — Para ser Miembro de Numero de la Academia de Medici-

na de Medellin se requiere: ser Doctor en Medicina y haber sido Miembro Co-
rrespondiente.

Art. 6° — Las vacantes que ocurran en los puestos de Miembros de
Nimero de la Academia de Medicina de Medellin las llenardn los Miembros Co-
rrespondientes mediante votacién.
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Parédgrafo: La presidencia fijard la fecha en que debe hacerse la
eleccién, por lo menos con 15 dias de anticipacidn.

Pardgrafo: La eleccién se hard por votacién secreta Y para ser va-
lida se necesitar4d que uno de los candidatos obtenga la mayoria absoluta de los
votos, en relacidn con el nimero de asistentes a la sesién.

Pardgrafo: En caso de que ninguno de los candidatos obtenga la ci-
tada mayoria, la votacion serd limitada a los dos candidatos que hayan obteni-
do mayor nimero de votos.

Pardgrafo: Para proceder a la votacién serd necesario que haya pre-
sentes en la sesién de la Aca:‘]emia. por lo menos diez Miembros de Numero,

Art. 7° — Los Miembros Correspondientes no tendrén voto en la
eleccién de los Miembros de Ntmero.
Art. 8 — Los académicos de nimero podran ocupar sus sillones

desde la sesién siguiente a la de su admisién y cada uno de ellos entard obliga-
do a presentar a la consideracién de la Academia un trabajo cientifico en el
curso del primer afio contado a partir del dia en que se le recibi6 como tal.

Art. 9° — Para ser miembro correspondiente de la Academia de
Medicina se requiere: 1° ser doctor en medicina o docto en cualquiera de las
ciencias afines; 2° presentar un trabajo inédito y original sobre un tema médi-
¢6 o afin; 3° que el candidato sea propuesto por un Miembro de Nimero y a-
ceptado por unanimidad en votacién secreta.

Art. 10 — El trabajo de ingreso de los miembros correspondientes
serd estudiado por una comisién de dos de sus miembros designada por la pre-
sidencia.

Parédgrafo: Esta comisién rendird informe sobre dicho trabaj(; y de
acuerdo con las condiciones éticas y profesionales del aspirante propondri a la
Academia su aceptacién y la eleccién se verificars en la sesién inmediatamente
posterior.

Parigrafo: La aceptacién deberi ser por unanimidad en votacién se-
creta.

Pardgrafo: Una balota negra es suficiente para descartar el aspi-
rante.

Art. 11 — Dicho trabajo serd lefdo el dia de la recepcién y las con-
clusiones discutidas en la misma forma acostumbrada para con los trabajos de
los miembros de nimero.

Art. 12 — Los miembros honorarios serdn elegidos por la Academia
a peticién de uno o varios miembros de néimero. Si fuesen extranjeros, se ten-
dré en cuenta para su eleccién el que hayan contribuide al intercambio cientifi-
co con sus respectivos pafses, o a difundir entre nosotros las ciencias médicas.

Art. 13 — La Academia de Medicina tendrd los siguientes dignata-
rios: Un presidente; un vicepresidente, un tesorero; un secretario,

Art. 14 — Los dignatarios ser4n elegidos en la peniiltima sesién
anual; durarin un afio en el desempefio de sus funciones y podrén ser reelegi-
dos.

Art. 15 — Son deberes del presidente: presidir las sesiones; convo-
car a extraordinarias cuando lo crea preciso; nombrar las comisiones permanen-
tes y las accidentales; representar a la Corporacién en los actos oficiales; or-
denar los gastos.

Art. 16 — Son deberes del vicepresidente: reemplazar al presidente
en caso de falta temporal o absoluta.
Art. 17 — Son deberes del secretario: llevar un libro de actas; sos-

148 — ANTIOQUIA MEDICA



tener la correspondiencia; dar los informes que se le pidan; atender a la con-
servacion de la biblioteca.

Art. 18 — Son deberes del tesorero: manejar los fondos de la Aca-
demio y llevar los libros corespondientes; presentar anualmente un informe es-
crito con el balaace. . E

Art. 19 — Todos los miembros correspondientes podrin asistir a las
sesiones de la Academia; tendrian voz y voto en cuestiones cientificas y tendrin
voz en cuanto se refiere al régimen interno de la Corporacion.

Art. 20 — Cuando un Miembro de Nimero se ausente transitoria-
mente de la ciudad, no perderéd ninguno de sus derechos en la Academia; si la
ausencia fuese definitiva, pasard a la categorfa de Miembros Correspondientes.

Parigrafo: Para efectos de este articulo, los seiiores académicos se
servirdn dar cuenta a la secretaria, cuando resuelvan ausentarse.

Art. 21 — Las conclusiones a que lleguen los autores serdn discu-
tidas en las sesiones ordinarias de la corporacién; la Academia puede aceptar-
las o né, o sentar otras nuevas al respecto. Esto no significa que la Academia
apruebe o impruebe los originales del autor.

Art. 22 — Cuando sean publicados los trabajos presentados a la A-
cademia, junto con las conclusiones a que ella llegare, se publicardn las origina-
les del autor, si él lo solicita.

Art. 283 — Los trabajos que se apoyen en documentos tales como:
preparaciones microscépicas, microfotografias, negativos, dibujos etc., vendraa
invariablemente acompafiados de tales documentos, y éstos pertenecerdn a la A~
cademia, apruébense o no, tales trabajos.

Pardgrafo. Queda entendido que los trabajos presentados son de
propiedad de la Academia y que sélo podran publicarse con su venia.

Art. 24 — La falta de asistencia a cinco sesiones consecutivas sin
causa justificada y la no cancelacién de las cuentas durante un afio se conside-
ran como dimisién y la secretaria dard de ello oportuno aviso a la comisién de
la mesa para proceder a llenar las vacantes.

Art. 25 — Son deberes de los Miembros de Nimero; asistir puntual-
mente a las reuniones ordinarias y extraordinarias; desempefiar las comisiones
que se les confien; presentar a la corporacién una ponencia cuando sean desig-
pados para ella.

Art. 26 — Los Miembros de Numero y los Correspondientes, no au-
sentes, pagardn a la Academia una cuota de ingreso y una cuota mensual. Am-
bas serdn fijadas anualmente por la comision de la mesa.

Art. 27 — La presidencia puede ordenar erogaciones hasta por
£ 500.00 sin previa consulta con la Academia; pero queda obligada a dar cuen-
ta de ello en la sesién inmediata a dicha erogacidn.

Art. 28 — Para cualquier erogacién superior a la prevista en el ar-
ticulo anterior, se requiere el consentimiento de la Corporacién por mayoria de
votos en una sesién.

Art. 29 — La Academia tendrd una insignia. La confeccién de di-
cha insignia y su uso por los académicos serdn indicados por los reglamentos.
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Art. 30 — Las sesiones de la Academia se suspenderdn desde la se-
gunda quincena de noviembre inclusive, hasta la segunda de febrero exclusive.

Art. 31 — Toda modificacién al reglamento debe ser inscrita en la
secretaria al menos con 15 dias de anmticipacién a la préxima sesién, con el fin
de que ésta informe a los académicos sobre el alcance de ella Una vez que se
presente tal modificacién a la Academia ella deberd ser discutida y aprobada al
menos por 21 académicos en dos sesiones comsecutivas.

A. Correa Henao, M.D.
Presidente
Oriol Arango M. M.D.
Secretario

ACTIVIDADES DE LA FACULTAD

BOLETIN N @

MIERCOLES 1°
6 pom REUNION DE LA ACADEMIA DE MEDICINA DE MEDE-
LLIN.
El tema central para & &a, es=
«Nuevos conceptos sobre varzmaciie astiaberrsioss
Ponente: Dr. Rafael J. Mejia

JUEVES 2
9 a.m. R. C. T. Ressifa de (lnics Tisnligics ez o Hospital de
«La Marfa>.

VIERNES 3 ;
8 a.m. R. C. M. Resniin de (Bnicas MéSicas e= o aula Braulio
Mejia.

SABADO 4
8 a.m. C. P. C. Conferencia ds Palologia Clinics.
8 a.m. Entrevistas a los estuSantes gue sspivas a ingresar a la Fa-
cultad de Medicina ez o afie 1553

8 a.m. R. C. O. Reunifa de Clinica ObstStsics
JUEVES 9

JORNADAS UNIVERSITARIAS - CELESBRACION DEL DIA CLA-
SICO DE LA UNIVERSIDAD DE ANTMMQUIA

9 a.m. Gran desfile universitarie Sale del eofificio central de la
Universidad, situado ea la Flasnels de Sen Ipsacis, bacia el lugar en
donde se colocari la primers picdrs para = =fifice de la Escuela de
Enfermeria. En este acto Bewvari & paiales o Dr. Antonio Osorio
Isaza, Director de Educaciéa Piblica dei Departamento.

10%2 a.m. Apertura de los laborateries, anfifeatre y demés seccio-
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nes de la Facultad de Medicina, para que sean visitados libremente

; por el publico, y de igual manera la Escuela de Enfermeria.

VIERNES 10
7 a.m. R. C. Q. Reunién de Clinicas Quirtrgicas. Lugar: Aula de
Clinica Quirdrgica.
9 a.m. Santa Misa en la Escuela de Quimica de la Universidad de
Antioquia e inauguracién de su edificio. En este acto llevard la pala-
bra el Dr. Gustavo Uribe Escobar, Rector de la Universidad.
Durante el dia estarin abiertos los laboratorios de la Escuela de Qui-
mica y todo el edificio, para que sean visitados por el ptiblico.
6 p.m. Acto a cargo del Liceo Antioquefio en el Paraninfo de 1la
Universidad, a fin de otorgar la distincién al Profesor mds meritorio
de esta secci6n universitaria, y el premio Fidel Cano al estudiante mas
distinguido de todo el bachillerato.
8 p.m. Acto Académico en el Paraninfo de la Universidad. Entrega
de diplomas a los Profesores Eméritos, Honorarios, Titulares y Agre-
gados, a quienes la Universidad de Antioguia les confirié este titulo
en el presente afio, en virtud de sus merecimientos. En este acto lle-
varé la palabra el Dr. Mario Aramburo, Decano de la Facultad de
Derecho.

SABADO 11
8 a.m. Entrevistas personales a los estudiantes que aspiran a ingre-
sar a la Facultad de Medicina en el afio 1958.
9 a.m. Inauguracién del «Aula Miguel Maria Calle» en acto solem-
ne. Lectura de la dedicacién y palabras del Dr. Miguel M* Calle.
11 a.m. ACTO DE EXTENSION CULTURAL EN EL AUDITORIO.

JUEVES 16
9 a1l a.m. R. C. T. Reunién de Clinico Tisiolégica en el Hospi
tal sLa Marfa»

VIERNES 17
8 a.m. R. C. M. Reunién de Clinicas Médicas en el Aula Brauliy
Mejia.
SABADO 18
8 a.m. C. P. C. Conferencia de Patologia Clinica, en el Audito-
rium.
8 a.m. R. C. O. Reunion de Clinica Obtétrica, en el Aula de Clini-
ca Obstétrica.
8 a.m. Entrevistas personales a los aspirantes a la Facultad.
11 a.m. Reunién del Consejo Consultivo de la Facultad.
MIERCOLES 22
6 p.m. REUNION DE LA ACADEMIA DE MEDICINA DE ME-
DELLIN.
JUEVES 23
9 a1l a.m. R. C. T. Reunién de Clinica Tisiolégica en el Hospital
«La Maria».
VIERNES 24
7 a.m. R. C. Q. Reunién de Clinicas Quirtrgicas.
SABADO 25
8 a.m. Entrevistas personales a los aspirantes a ingresar a la Fa-
cultad de Medicina en 1953.
11 a.m. Reunién del Consejo Consultivo de la Facultad.
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JUEVES 30
9 all aam. R. C. T. Reunién de Clinica Tisiolégica en el lugar de
costumbre.
12 m. Terminacién de los pénsumes y de las clases, para iniciar los
examenes finales el lunes 3 de Noviembre.

SABADO. NOVIEMBRE 1° 8 a.m.
Santa Misa en el Oratorio de la Facultad, por el eterno descanso de
las almas de los muertos cuyos cadiveres han contribuido a la ense-
fianza en la Facultad de Medicina de la Universidad de Antioquia.

INFORMACIONES DEL DECANATO DE LA FACULTAD DE MEDICINA.

1. Entraron a formar parte del personal docente de la Facultad de
Medicina por nombramiento del H. Consejo Directivo, los siguientes Doctores:

Dr. Braulio Henao Mejfa, Profesor Emérito de la Facultad de Me-
dicina.

Dr. Alfredo Correa Henao, Profesor Titular de la Cétedra de Anato-
mia Patolégica.

Dr. Ignacio Vélez Escobar, Profesor Agregado en Clinica Interna pa-
ra Gastroenterologia.

Dr. Eusebio Ochoa, Profesor de Obstetricia, en reemplazo del Dr.
Luis Tirado Vélez, quien pasé a Clinica Ginecoldgica.

2. Durante el mes de Septiembre la Universidad de Antioquia con-
firié el titulo de Dr. en Medicina y Cirugia a los siguientes sefiores:

Dr.Libardo Lépez Restrepo. Titulo de la tesis: Observaciones sobre
la Higiene y Patologia del Carmen de Viboral (Antioquia) .

Dr. Julio C. Rios R. Titulo de la tesis: Difteria en Rionegro (Ant.).

Dr. Jorge Gémez Isaza.Titulo de la tesis: Monografia de Dabeiba y
algunos aspectos médico-sociales del ejercicio de la profesion.

3. Se ruega a los estudiantes de cada uno de los cursos de la Facul-
tad, enviar al Decanato antes del 15 de Octubre los proyectos de determinacion
de fechas de los exdmenes finales,

4. Salieron a especializarse al exterior los siguientes doctores:

Dr. Ramén Coérdoba Palacio y Dr. Hugo Restrepo Orta, quienes in-
gresardn a varios centros universitarios de Suramérica a especializarse en Pe-
diatria.

Dr. Oscar Robledo Restrepo y Dr. Horacio Restrepo Montoya, los
que viajaron a Espafia a especializarse en Psiquiatria, con becas concedidas por
el Departamento de Antioquia.

5. El lunes 29 de Septiembre partié rumbo a Montevideo el Dr. A
P. Rodriguez Pérez a tomar participacién en el Symposium sobre NEURONA
Y SINAPSIS que se desarrollard entre el 6 y el 12 de Octubre, como homena-
je a Ramén y Cajal que le hace el Centro de Cooperacién Cientifica de la U-
NESCO para terminar los diversos actos que con dicho motivo se han venido
desarrollando en esta ciudad capital del Uruguay. Este viaje lo hace para a-
tender la invitacién especial que le hizo la UNESCO. .

6. El 3 de Noviembre del presente afio saldrd hacia Espafa el Dr
Alfredo Correa Henao para atender la invitacién que le ha sido formulada por
el Instituto de Cultura Hispénica de Madrid, a visitar a Espafia en su cardcter
de especialista en Anatomia Patolégica, con el fin de realizar intercambio cul-
tural con este centro cientifico. Permanecers el Dr. Correa Henao en Espaiia
por espacio de tres meses en cumplimiento de su misién, Yy esperamos éxitos
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cumplidos en su labor en beneficio de la cultura hispénica, al igual que la ha ve-
nido desarrollando en bien de la Facultad de Medicina de la Universidad de An-
tioquia.

7. La sefiorita Dora Echeverri Villegas, entra a fines del presen-
te mes a ponerse al frente de la reorganizacién técnica de la Biblioteca de la
Facultad, que ya empieza a adelantar los trabajos de dotacién y de acomoda-
cién del 4° piso del edificio de la Facultad.

8. El Dr. Miguel Miinera Palacio sali6 de viaje a Estados Unidos,
con el fin de realizar un curso de refrescamiento y de mayor especializacién en
Cardiologia. Permanecerd en la gran nacién del Norte por espacio de varios
meses.

9. El Dr. Luis E. Abad C., ex-profesor de Clinica Obstétrica de
esta Facultad, y ahora Profesor de Obstetricia de la Escuela de Enfermeria,.
llega el 20 del presente mes a los cinco lustros de su vida profesional. Se gra-
dué el 20 de Octubre de 1927 con la tesis que lleva como titulo «DIATERMIA
Y SUS PRINCIPALES APLICACIONES CLINICAS». Actué como Tribunal
de grado el Dr. Manuel José Sierra, como Rector de la Universidad de Antio-
quia; el Dr. Juan B. Londofio, Decano de la Facultad de Medicina; y los Doc-
tores Braulio Mejia, Gil J. Gil y Antonio Mesa, en su cardcter de examinadores.

Este Decanato se complace en felicitar muy cordialmente al Dr
Abad C., por su arribo a las bodas de plata profesionales y en desearle larga
vida para que continie en la meritoria labor de hacerle bien a la humanidad.

" 10. La IV Convencién Nacional de Oftalmologia y Oto-rrino-larin-

gologia se retine en la ciudad de Bucaramanga el dia 27 de Octubre y dura sas
ta el 31 del mismo.

Desarrollard la Convencién como temas oficiales los siguientes:

a) Foso séptico sinusal en  Oftalmologia. b) Estrabismo. c¢) Oto-
rreas y tratamiento quirurgico de la Ozena.

Habr4 temas ' libres cuya inscripcién debe hacerse antes del 15 de
Octubre, y asimismo habré4 un dia dedicado exclusivamente a demostraciones
quirirgicas.

Por conducto de este Decanato, invitan a los especialistas a concu-
rrir a esta Convenci6n, los que deben hacerse inscribir antes del 15 de Octubre.

11. Actualmente se estd llevando a cabo un Curso de Inspectores
Sanitarios en la Facultad de Medicina, a cargo del Dr. Miguel Graciidn, Profe-
sor de esta Facultad, en coordinacién con la Secretaria Departamental de Hi-
giene.

12. En el mes de Noviembre se efectuard la «V Asamblea de Es-
tudios Postgraduados en Endocrinologia y Metabolismo» de «The Endocrine:
Society». La sede de esta Asamblea es Miami Beach, La Florida. En vista del
magnifico resultado de la Asamblea efectuada en el afio 1950, hay mucho inte-
rés en que la asistencia en este afio sea mds abundante.

13. El Primer Congreso Nacional de Neuropsiquiatria se efectuara
en Bogotd en los dfas 11, 12 y 13 de Octubre. Oportunamente se dardn a co-
nocer los temarios de los trabajos que envien los Neuropsiquiatras de esta ciudad.
Este Congreso serd de grande importancia, y como es la primera vez que se ce-
lebra, se espera que todos los sefiores médicos interesados concurran a él, y de-
esta manera se hace la invitacién por medio de este Decanato.

14. De acuerdo con las actividades programadas para las Jornadas
Universitarias del presente afio, el jueves 9 de Octubre se celebra el Dia Cl4-
sico de la Universidad de Antioquia, y por este motivo habr4 receso de las acti-
vidades ordinarias de esta Facultad y de las diversas secciones de la Universidad.
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Como el gran desfile universitario se efectuard a las 9 a.m. del di-
cho dia, y se hard desde el edificio central situado en San Ignacio, es de espe-
rarse que ninglin Profesor o estudiante de la Facultad de Medicina falte a él, y
fue por esto por lo que este Decanato solicité la «promesa de honor» de todo
el personal de la Facultad para asistir y contestar presente en esta tnica con-
centraciéon del afio en que el Alma Mater reclama la asistencia total de todos
sus hijos.

Para mayor comodidad del personal de la Facultad de Medicina
y para la correcta colocacién, se ha convenido en que se situard en el atrio de
la Iglesia y del Colegio de San Ignacio, a partir de la puerta principal hacia la
calle Pichincha. Asimismo se espera la total asistencia de la Escuela de Enfer-
meria, pues el objeto del desfile, a m4s de la presentacién de la Universidad
de Antioquia, es la de colocar la primera piedra para el edificio de esta Es-
cuela.

15. El importante Ciclo de Conferencias efectuado en el Audito-
rium de la Facultad de Medicina sobre PSICOLOGIA MEDICA Y MEDICINA
PSICOSOMATICA en las dos primeras semanas del mes de Septiembre, a car-
go del Dr. Herndn Vergara, Director del Instituto de Psicologia de la Univer
sidad Nacional, fue de un éxito sorprendente. La asistencia a estas conferencias
resulté nutridisima, y el Dr. Vergara dej6é entre nosotros sabias enseiianzas de
gran provecho personal para el ejercicio de la medicina.

La Universidad de Antioquia, la Facultad de Medicina y de manera
especial este Decanato, agradecen muy de veras al Dr. Hernin Vergara su va-
liosa contribucion en beneficio de la ciencia Médico-psicolégica y Psicosomética.

16. Las exposiciones hechas por el Dr. Leo Rigler, Jefe del Institu-
to de Radiologia de la Universidad de Minessota, efectuadas en los ultimos dias
del mes de Septiembre sobre distintos tépicos de la Radiologia, fueron altamen-
te benéficas, y de ellas se lucraron los especialistas y estudiantes y Profesores
de la Facultad. El suscrito Decano expresa sus sinceros agradecimientos al! Dr.
Rigler por esta invaluable contribucién Radiolégica, que ha servido de refres-
camiento y de ampliacién de los conocimientos en tan interesante rama de la
Medicina,

17. En el Laboratorio de Microbiologia, a cargo del Dr. Bernard>
Jiménez, Profesor de la materia en la Facultad, se efectuaron desde el 1° has-
ta el 27 de Septiembre, los siguientes trabajos:

Trabajosidels Mubiciplofs it e . e ot = 322
Trabajos del Hospital de San Vicente .. .. .. .. 921
TOTAL. .. ... 2.243

18. El suscrito Decano se permite invitar a todo el Profesorado y
estudiantes de la Facultad al Acto académico que se realizard en el Paraninfo
de la Universidad el viernes 10 de Septiembre a las 8 p.m., con el fin de hacer
entrega de diplomas a los Profesores Eméritos, Honorarios, Titulares y Agre-
gados, a quienes la Universidad de Antioquia les ha conferido esta distincién en
virtud de sus merecimientos. De igual manera extiende la invitacién al acto del
sébado a las 9 a.m., para inaugurar el «Aula Miguel Marfa Calley en secién
solemne.

154 — ANTIOQUIA MEDICA



19. En los dias viernes 10 y sdbado 11 de los corrientes, las acti-
vidades en la Facultad de Medicina continuarén normalmente.

20. Se ruega a los sefiores Profesores de la Facultad enviar al De-
canato el titulo del texto guia que se ha de seguir en la Cétedra que cada uno
regenta, y el nimero de ejemplares que se han de pedir, a la mayor brevedad
posible.

Dr Ignacio Vélez Escobar
Decano de la Facultad de Medicina
de la Universidad de Antioquia

PROYECTO DE LEY
Sobre honores a dos eximios Prelados colombianos.
El Congreso de Colombia
Decreta:

Articulo 1o.—La Nacién honra la memoria de los Excelentisimos seiiores Ma-
nuel José Cayzedo y Gregorio Nacianceno Hoyos, quienes durante
més de medio siglo prestaron invaluables servicios a la Iglesia y a
Patria en las Diécesis y Arquidiécesis de Pasto, Popayén, Medellin
y Manizales. Se asocia a la celebracién del primer centenario de su
nacimiento, que preparan las ciudades de Medellin y de Granada,
y ordena hacerse representar en las festividades por sendas comi-
siones de las dos Cdmaras Legislativas.

Articulo 20.—Como un homenaje permanente a tan ilustres prelados, la Na-
cién se vincula a algunas de las obras de educacién y beneficencia
que ellos incrementaron con mayor afecto, en la forma siguiente:
a) En el Hospital de «La Misericordiay, de Bogotd, se destinard un
pabellén que levard el nombre del Arzobispo Manuel José¢ Cayze-
do, con veinticinco camas permanentes, para cuyo sostenimiento -e
destina la suma de cien mil pesos ($ 100.000.00) anuales, que ‘-
propiard el Gobierno o el Congreso, a partir de la vigencia fiscal
de 1952 en adelante;

b) En el Hospital de San Vicente de Pail, de Medellin, se cons-
truirdé un pabellén que, igualmente, llevard el nombre del Arzobis-
po Manuel José Cayzedo, con veinticinco camas permanentes, para
cuya adquisicién se apropiarid en el Presupuesto de la préxima vi-
gencia la cantidad de ciento cincuenta mil pesos ($ 150.000.00) ¥y
para cuyo sostenimiento se destina la suma de cien mil pesos
($ 100.000.00) anuales, que se apropiardn como se ordena en el
aparte a) de este articulo;

¢) Destinase la cantidad de cien mil pesos ($ 100.000.00), que se
apropiaran cn el Presupuesto de la proxima vigencia, para la con-
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Articulo 3o.

Articulo 4o0.

Articulo So.

Articulo 60.

156 =

clusién del edificio del Seminario Conciliar de Pasto y su biblio~
teca.

d) Destinase la cantidad de cien mil pesos ($ 100.00.00) anuales
para el sostenimiento de becas en el Seminario Conciliar de Popa-
yén, las que llevardn el nombre de «Becas Manuel José Cayzedos,
y se adjudicardn a hijos de familias pobres, por acuerdo conjunto
entre el Excelentisimo Sr. Arzobispo de Popayén y el Director de
Educacion Publica del Departamento del Cauca;

e) Destinase la cantidad de cien mil pesos $ 100.000.00) para Ia
terminacién del Seminario Conciliar de Manizales y su biblioteca,
los que se incluirdn en el Presupuesto de gastos de la préxima vi-
gencia;

f) Destinase la cantidad de cincuenta mil pesos (50.000) para ter-
minar la construccién del edificio destinado en Granada (Antio-
quia), al colegio de varones y que llevar4 el nombre de «Instituto
Gregorio Nacianceno Hoyos». Esta cantidad se apropiar4d por mi-
tades en los Presupuestos de 1952 y 1954;

g) El Instituto a que se refiere el pardgrafo anterior, tendrd un
auxilio anual para sostenimiento y biblioteca, de diez mil pesos
($ 10.000.00), que se apropiaran en los Presupuestos Nacionnales
a partir de 1952, en adelante.

—Las apropiaciones que esta ley ordena se hardn en el presupues-
to de cada Ministerio, a cuyo ramo pertenezcan las obras acorda-
das, y el Gobierno queda facultado, si fuere necesario, para hacer
el traslado que permita la efectividad de esta ley.

—DLos pagos, garantias de inversién, etc., estardn sujetos a las
normas reglamentarias vigentes.

—Cédese en favor del Hospital de San Vicente de Paul, de Mede-
dellin, los impuestos nacionales del sorteo extraordinario de la lote-
ria de dicha ciudad, que se llevard a cabo en el mes de Diciembre
del presente afio. Su importe serd entregado al Sindico del Hospi-
tal por el sefior Administrador de Hacienda Nacional de Antioquia.

—Esta ley regird desde su promulgaccién.

Dada, etc.

¢

Aprobada en segundo debate por el Honorable Senado en sesién de
la fecha, en votacién secreta por unanimidad de 28 balotas blancas

Bogoté4, 29 de noviembre de 1951.
(Firmado) .__El Presidente, Gilberto Alzate Avendaiio.

El Secretario, Alcides Zuluaga G.
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NOTICIAS

Barranquilla, 9 de Octubre de 1952

Seiiores Directores de la

Revista «Boletin Clinico»

-— Organo de la Facultad de Medicina de
la Universidad de Antioquia —

MEDELLIN
Muy apreciado colegas y amigos:

Tenemos el honor de dirigirnos a Ustedes, para comunicarles la re-
ciente fundacién de ésta Sociedad, cuyos Miembros Directivos son:

Presidente: Doctor César Campo y Campo
Secretario-Tesorero:  Doctor Fernando Suérez Bornacelli

Nos ofrecemos gustosos a sus 6rdenes y, anticipdndoles nuestras gra-
cias por la acogida que den a esta comunicacién en las péginas de la prestigiosa
Revista Cientifica que dirigen, nos suscribimos como sus més attos. ss. §8., a-
migos y colegas,

SOCIEDAD DE ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
DEL ATLANTICO

Dr. Fernando Suarez Bornacelli,
Secretario
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