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DOCTOR GABRIEL TORO VILLA
+ (1879 - 1953).

Representante que fué, de la UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA, al tercer
Centenario de la UNIVERSIDAD de HARVARD -

La UNIVERSIDAD ‘de HARVARD, se fundé en 1638, merced a las li-
beralidades del filamtropo Jhon Harvard. Localizada, cerca a Boston, en
Cambridge (Massachusetts su ensefianza abarca conocimientos universales;
es una de las mas antiguas de las Universidades Estadinenses, goza de ca-

bal autonomia y conlleva hoy, renombre mundial.
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EDITORIAL

DR. GABRIEL TORO VILLA

+ (1879 - 1953)

DR. JULIO TOBON R.
Director de la Biblioteca de la Facul-
tad de Medicina de la U. de A.

Fué el doctor Toro Villa, espécimen humano de singular pres-
tancia: lujosa estructura biolégica, alzado penacho espiritual y mo-~
dalidad de briosa superacién, lo colocaron en la pléyade Hipocratica
de los altos varones que en Antioquia y en Colombia han sido.

El recuerdo de los desaparecidos, hunde sus raices en la leyenda
y en los amaneceres de la Historia: Egipto los vivificé en el Libro
de los Muertos y en Roma, por los tiempos felices del rey Numa
Pompilio, el deseo de permanencia telavica, esplendié en los ritos fa-
miliares, al evocar el toque divino de los nobles desaparecidos.

Vivimos época atropellada y alborotante, pragmatica y materia-
lista, donde se hace impertinente hasta la memoria de los idos en
brazos de la Emperatriz de los Espantos; nos tocan horas premiosas,
atentos solo a las urgencias del presente y a las posibilidades del fu-
turo; valganos, entonces, como justificacién para ensayar fugaz mi-
raje retrospectivo, la autoridad del celeste Alighieri, siempre anti-
guo y siempre nuevo: Ascendia el Maestro por los riscosos senderos
del Purgatorio, llegé a una meseta que circuia la montaia y en re-
posando dijo al guia «Todos nos deleitamos en mirar hacia atras».

En el viejo Hospital de San Juan de Dios, simple en recursos
materiales, pero grande en dolor humano, aparecié un corajudo es-
cuadrén de andantes Caballeros del Espiritu, lanza en ristre, contra
todos los desafueros de la carne:

ANTIOOWA MEDICA = 159




J. B. Montoya y Flérez, iniciador del Laboratorio en Antioquia,
diserto indo-americologo, terco investigador y cirujano de prodigios,
a cuyas manos pudo entonarse cristiana letania;

José Vicente Maldonado, de aquivo porte y maneras sefioriales;
clinico perspicaz, de ojos hipermetrépes como rayos X y dedos suti-
les, como ayuda instrumental; sabio y artista, en quién cupieron las
excelencias sin diatribas de la cirugia; maestro fluente, nervioso y
vibratil, pero contenido y arménico. Fué en su catedra un mantene-
dor del idioma: ensefiaba la diseccién precisa y la fisiologia natural
de las palabras;

Gil J. Gil, cerebral equidistante, catedratico de acendrada expo-
sicion y admirable capacidad de sintesis, fué cirujano también de so-
briedad sajona y exquisitez mediterranea; las distorsiones biliares en
Antioquia, conocieron la sapiencia de su bisturi, paseado con cere-
bro agil y dedos superprontos;

Braulio Mejia, Maestro de maestros, caballero desde la «cimera
del casco hasta la rodaja de los espolines», profesor de la méas atra.
yente calidad humana y semidlogo de tiempo acelerado, en quién,
la docencia fluia con espontaneidad de aljibe;

Y Nepomuceno Jiménez, de saber polivalente, iniciador de la
Obstetricia entre nosotros, cultor por antonomasia de un puiiado de
especialistas, que en cadena, han dado honra y prez a la Tocologia
regional; moralista estricto y trabajador insomne, murio fatigado de
tanto sentir la vida entre las manos.

En aquel grupo de aguerridos capitanes, estaba Toro Villa, que
llevaba consigo antecedentes y bizarrias, de particular renombre.

Corria el final de la Gltima centuria; la guerra de los tres afios
desangvaba la reptblica y estaban ocluidos en provincias, los cami-
nos del Espiritu; Toro Villa hubo de trasladarse a Bogota, a la Fa-
cultad Nacional de Medicina, Ginica abierta en esos dias violentos y,
luchador de casta, inteligente y de conocimientos bien servido, se a-
puntd, en concursos varios, el triunfo de la Montafia entre aspiran-
tes calificados del Altiplano.

En 1907, corondé las faenas universitarias con su Tesis: «CON-
TRIBUCION AL ESTUDIO DE LA PUNCION LUMBAR, COMO
METODO DE DIAGNOSTICO», La puncién lumbar, hoy elemental,
era tenida como atrevimiento singular, pese a las audacias inteligen-
tes de Juan Evangelista Manrique (1901) y de Enrique Pérez A.
(1902), quienes la utilizaron con finalidades terapéuticas.

El lutecio Magendie, estudié la anatomia del liquido cefalo-ra-
quideo (1825; Conrado Corning, de New York, introdujo en dicho
Canal, sustancias medicamentosas, para inducir analgesia en las ex-
tremidades inferiores (1888); el aleman Quinke (1891), hizo mun-
dial la técnica que existe de la puncién lumbar y en Colombia, el
doctor Franco la practicé, por primera vez, de manera racional, co-
mo método de diagndstico, en un caso de hemorragia meningea. Ro-
berto Franco, a quien Toro Villa, rindié fervorosa pleitesia, cuenta
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en su dilatada carrera de eminente profesor, servicios de empinada
originalidad cientifica y es fendmeno admirable, ver como luce aéin,
la gallardia espiritual y fisica de una senectud gloriosa.

En el trabajo de Tesis, mostr6 Toro Villa, su garra prieta de
personales observaciones, logradas con acuciosidad inteligente, po-
seidas con hartura documental y expuestas con claridad académica,.
sin rumbosa vanidad en las palabras o en los hechos.

Ya doctorado no tomé holganza; fué a las minas de Muzo y
alli, por espontanea determinacién, ejercié dos aiios de Medicina ru-
ral; él, «venido a la vida con traje de etiqueta», corrié jubiloso a des-
brocharse en la aventura, motorizado por la curiosidad cientifica y
también para hacer los debidos ejercicios espirituales, que el campo
y la soledad procuran a los espiritus dilectos. Ademas, Toro Villa,
llevaba consigo recios génes antioquefios que dan perfiles de sonada
particularidad a los hijos de esta Montafia: llegar él a cualquier re-
tazo de la selva, era vencerla, por consigna de imperativos ancestra-
les.

Fué Honorato de Balzac, autor de «La Comedia Humana», no-
velista de estirpe gigante y agudo semidlogo de la Clinica Social,
quien trazé en conmovedores capitulos de sus novelas «El Padre Go-
riot y «Piel de Zapa», la figura inmarcesible del Médico rural, pin-
celada con lineas esclarecidas y coloridos vitales. El doctor Bianchon,
de la creacién Balzaciana, tipifica al Meédico familiar, sanador de
almas y de cuerpos y es, a este hijo de su propia fantasia, a quiem
el escritor—en alucinosis pdstuma—demanda imprecativo auxilio. . .
Personalidades de carne y hueso, entonces célebres Médicos de la
época, vigilaban el lecho del enfermo, entre ellos, el profesor Roux.

Los estudiantes de hoy, abominan de la Medicina rural porque
creen, ella decaese la vivencia cientifica y herrumbra la agilidad inte-
lectual; desalumbrados andan quienes asi malpiensan, ya que la ex-
periencia histérica no los saca verdaderos: el inglés Jenner, en el
humilde villorrio de Barkley, donde se cruzaba con riisticas faenas,
estudio en ellas, la vacuna contra la viruela y tuvo asi gloria y gra-
titud universales. Con el sentido guardado a las proporciones, a To-
ro Villa, sus labores en Muzo sobre la Fiebre amarilla selvatica, lo
dejan valedero para afios en los acerbos de la Medicina colombiana
y aun, allende las fronteras; tubo, pues, en la selva y en lejanias
campesinas, la Pascua Florida de su inquietud exploradora.

El doctor Fred 1. Soper, as de los Supremos mundiales, en cues-
tiones atinentes a la Fiebre amarilla, expresé sus elogios en la Facul.
tad médica Nacional (1935) a los Miembros de la Comisién de Mu-
zo (entre ellos estaba Toro Villa), por la descripcién magistral de
la Fiebre amarilla selvatica, hecha por ellos con antelacién de cinco
lustros y en la cual, se atribuye a un mosquito no doméstico, la tras-
misién de dicha enfermedad.

El doctor George S. Strode, con ocho brillartes colaboradores,
de alta significacion forinea y con éxito de plenitud en la materia,
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publicé su obra: «YELLOW FEVER» (Fiebre amarilla) y en capi-
tulo especifico, relativo a la Selvatica, destaca las conclusiones ob-
tenidas en el estudio de la epidemia de Muzo (1807), por los docto-
res Franco, Martinez Santamaria y Toro Villa (Yellow Fever, Strole
S. George, 1951, pag: 24). Es de lamentar si, que en dicho texto
debido a conspicuos maestros de circulacién mundial, el doctor Wa-
rren, al fijar los mojones clavados en la travesia historial de la Fie-
bre Amarilla, parece olvidar al doctor Carlos Finlay, el cubano que
hizo posible con observacion zahori e intuicién genial, desbrozar la
btisqueda para el dominio definitivo de este demoniaco flagelo tropical.

Nuestra Facultad de Medicina, reabrié tareas en 1910 y el doc-
tor Toro Villa, decoréd las catedras de Bactericlogia y Parasitologia
con sapiente habilidad: el laboratorio en sus manos se agilizaba; las
retortas, las pipetas y las placas, se hacian flexibles: todo lo aden-
traba a real conocimiento del discipulo.

La ensefianza puede, talvez, prescindir de un sistema académico,
pero el profesor que lo es de veras, por modo necesario, ha de ser
fosforescente, cargado de potencial psiquico, capaz de alumbrar, de
inducir y ain de esquivar verdades, cuando sabe empujar a ellas,
con magnetismo personal: Toro Villa fue de esos. Por sus frutos
los conoceréis, dice el Evangelio, discipulos suyos prueban nuestro
aserto.

César Uribe Piedrahita, le debié al maestro Toro Villa su orien-
tacion en las ciencias de la naturaleza, su amor a lo infinitesimal
abierto tras el microscopio, su fruicion en los azares de la aventura
y en las realizaciones positivas de la indagacion cientifica. A César
Uribe Piedrahita, indisciplinado, repentista, intuitivo, ondeante y ca-
lido, que portaba algo del «demonio interior» de Sécrates, del «abis-
mo» de Pascal y de la convulsion de la Sibila, el profesor Toro Vi-
lla le indujo, con prestancia psicolégica, método cartesiano, légica
severa, templanza cerebral y acendrada observacién para hacerlo el
investigador de prosapia que fué, reconocido en Centros de glacial
sabiduria, como la misma Universidad de Harvard.

Alfredo Correa Henao, espécimen de trabajador sereno, tozudo,
diligente y acucioso con abscénditos esguinces de artistica curiosidad
latina, le cupo en suerte, también, seguir el derrotero trazado por
el indice del Maestro. Nuestra Facultad de Medicina, perfila con sa-
no orgullo a la Republica, «El Instituto de Anatomia Patolégica»,
mas que dirigido, engendrado por el profesor Correa Henao, quien
va dejando alli su propio espiritu y en cuya personalidad apostélica,
es inteligible, una ilustre paradoja, venida del Eclesiastés: «Quien
quiera salvar su alma, que la pierda».

Al profesor Toro Villa, asiduo concurrente a las sabatinas de la
Facultad, cabiale embargo placentero, oir, al catedratico Correa He-
nao, su discipulo de antafio, derruir a toques de austera y sorpresi-
va realidad, enjundiosos diagnésticos de graves profesores, quizas de-
masiado atentos a situaciones de mmaginacién clinica.
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Solazabase Toro Villa, con la transitacién magnificada en Correa
Henao, de antiguas y especiales inquietudes suyas cuando—alld en ]
los claustros de Bogoti—en lo jugoso de sus afios verdes, moviase '
con actividad triunfante por los predios silvestres de una Anatomia |
Patolégica en agraz donde coseché primeros lauros en airosos tor-
neos y empefiosa lidia: Director y Preparador (1903), Diploma de f
Honor y Premios por la Academia Nacional de Medicina (1904) y por
la misma Facultad. (1906).

El doctor Toro Villa inicis, en la Escuela de Medicina de la |
Universidad de Antioquia, la Clinica Tropical; su catedra fue una !
prolongacién madura del Internado en la materia, que obtuvo por !
concurso en Bogota £1906) y terminé con excelencia, doctrinado por
la sabiduria impetuosa de Lombana Barreneche, la ansiedad inquisi-
tiva de Roberto Franco y por la experiencia suya, buida en los cam- .‘
pos de Muzo. |

Placenos. revivir corporizado al profesor Toro Villa, para regustar I
el deleite de verlo en trance de servicio y que interroga, percute y I
ausculta con suavidad galana, discurre con elegancia, tamiza lo esen-
cial de lo superfluo, jerarquiza sintomas, integra diagnésticos y.reza
verdades de fria solidez académica o de calurosa realidad humana,
cual solia hacerlo en una sala antafiona de San Juan de Dios.

En las Gltimas décadas del siglo XIX y en las actuales del que
corre, la Microbiologia y la Quimica han dado taumathrgicos alum-
bramientos; pudo creerse en un golpe de gracia a la constelacion.ge-
nial de los Clinicos franceses que en el siglo XVIII, esculpieron los
grandes cuadros de la sintomatologia morbida. El profesor Toro Vi-
Ha, con gracil ironia, hablaba de cémo «el Microscopio empieza del
ocular hacia arribay y ensedd siempre, con sinderésis perfecta, que el
Médico tiene su puesto de honor responsable junto al lecho del enfermo
y cémo el resultado biolégico y el signo clinico han menester de acu-
dir a la légica, que es la ciencia trascendental del pensamiento,.dan-
do con ello, su porqué de razén a Federico ll, cuando exigia, siglos
ha, para la Escuela Salernitana, tres afios de l6gica y cinco de Medi-
cina.

El racionalismo geométrico, desbordé los linderos matematicos y
se vanagloria de resolver con formulas simples, la complejidad de.las

reacciones individuales y con artefactos mecanicos, las manifestacio-
nes ultrasensibles de la unidad psico-fisica; ya el afanar moderno,
pretende darnos al hombre laminado y pensante en el juego condicio-
nado de un cerebro electrénico. Ensueiios de hoy y fantasmagorias de !
ayer, coma la piedra filosofal, el oro potable y el elixir de vida, de
resurreccién actual, en el utopismo ruso de Bogomeletz. !
También, Toro Villa, supo del viajar inteligente; para él, no se: !
facturé aquel epigrama urticante: (
|

|

\

1

El mentecato que hasta Roma fuera,
Al que quedd en su pueblo ;a quién supera?
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El antiguo y el nuevo Continente, lo tuvieron como wiandante de
ciencia y de cultura, que sabia vestirse del hombre nmevo ¥ expulsar
los desechos que ambolizan el libre flujo del comocer comtemporaTes
Con aficciones electivas por la ilustre y fina civilizacién Occidental
fué a Norte América, y palpé el milagro cumplide por Iz miguina ea
alivio del trabajo humano y el impetu de servicios prestades por la
gran Repiblica, que ensefia y estimula vigorosos y acelerados ritmos
vitales.

El profesor se movia en lances de superacién: la Clinica y el La-
boratorio no le fueron suficientes y buscé en la Cardilogia, una acti-
vidad acorde a su inquietud temperamental de estudiar la vida en ple-
no corazén. En los Estados Unidoswahondé conocimientos y trabé a-
mistades con ases de la materia, a uno de los cuales, el doctor Maxi-
miliano Groedel —fallecido el afio antepasado— rindié estremecida
biografia. Fué en Antioquia, el primer especialista que manejé con
acierto el equipo instrumental y quien atendié a numerosa y selecta
clientela, transida en mayoria, por la ansiedad vital; a esa porcién de
pecho apretujado, el Maestro comprensivo, sabia sedarla con sapiencia
psico-somatica y con gentilidades de Seiior.

Toro Villa, hasta las postrimerias de su vida, fué hombre de mu-
cho y variado leer. Vivié atento al calendario cientifico con renovada
curiosidad mental y seguia el ingenioso consejo de Osler, el médico
filésofo, que ensefiaba a los jévenes, conocer los libros viejos y a es-
tos, leer los libros nuevos.

Erudito, dictil y polifacético Toro Villa gustaba de obras selec.
tas, propias a su distincion espiritual. Conocia los Clasices y recitaba
con énfasis emotivo, trozos de Shakespeare, en el maravilloso monélo-
go de Hamlet.

Fué para nosotros un regalo de los dioses, la amistad inefable
del Maestro y ella, nos procuré verdaderas fiestas del espiritm, dialo-
gadas con él, en el mundo encantado de los libros. Com razém la lec-
tura, puede aparecer, segin Alfonso Junco, de celestial dato:
San Agustin, el doctor de la Gracia, al recibirla como dom sobrena-
tural, oyé la voz de: «Toma y lee».

Toro Villa, profesor de optimismo, requeria la nutricién mental,
ne a base de literaturas agoénistas de moda actual, trasunto de la
ansiedad y el desgano universales, sino las lecturas témicas, hechas
miisculos tensos del espiritu. Tenia junto a si, a Emerson y a Carly-
le, dos brazes potentes de afirmacién humana, para abrazar con ale-
gria, el cuerpo fornido de la fé y de la acciém recomfortantes.

Excelencia moral, la mas alta calificacién gamada por el doctor
Toro Villa, la hubo por consenso pablico y ello le dié, en la vida so-
cial y en los circulos médicos, titulos de respeto y derechos de maes-
tro. Fué arbitro acatado en situaciones imprecisas de Deontologia y
en casos controvertidos de ética profesional.

Toro Villa, de suyo ecuanime, circunspecto y de maneras sua-
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ves, para quién, la sensibilidad y las ideas debian pasarse en estuches
de seda empuiib, en veces, el latigo para expulsar a los mercaderes del
Templo, cuando se confundia, segiin sus palabras, «el bastén de Hipé6-
crates con el caduco de Mercurio, correo de los dioses y dios de los
ladrones».

Poseia el don de Eubolia, para dirigir con el Buen consejo a
muchos que, en momentos dificiles, acudian a su paternal amparo.
Llevaba, cimado a la cabeza, el fueguito de San Telmo, que en lo al-
to de los mastiles en noches de tempestad, la electricidad atmosféri-
ca prende, como estrellitas de luz y que los augures, toman como
presagios de bonanza.

RES SACRA MISERIA, en letras géticas, erectas al cielo como
flechas, era la leyenda escrita en fina banderola, suspensa junto a
su mesa de trabajo. Esto no fue el emblema de simple apariencia fi-
sica. El doctor Toro Villa, hizo la jornada con respeto sagrado y ma-
no dadivosa a los dolores y miserias del camino; no en balde, perte-
necia a la progenie sacerdotal de Esculapio, a la Cruzada de la Mi-
sericordia en Cristo y a la Especialidad de Corazdén, bellamente ser-
vida por él.

Con ocasién del doctorado Honoris Causa que le ofrecié la Uni-
versidad de Antioquia, lucié en discurso conmovido, su elogio a la
Miedicina-Ciencia y arte- y la Piedad, como Seiiora de todas sus
complacencias. Ofrendé, también, un tributo a la memoria de ami-
gos suyos, que le fueron caros: Jorge Martinez Santamaria, muerto
en olor de santidad cientifica; Alfonso Castro, adalid olvidado de la
Higiene preventiva y precursor-entre nosotros-de la Medicina Psico-
somatica y, Emilio Jaramillo, superdotado para las cosas del entendi-
miento y que extravié por la rutas periodisticas de la agitacién po-
pular,

El doctor Toro Villa, pasé el fuego sagrado que encendié en los
altares de Epidauro a tres hijos de su carne, capaces de portar la
llama que él alzé bien alto y nosotros que conocimos su vivir longa-
nimo, no tomamos a mayor atrevimiento, pedir al Maestro, que des-
de «la vida eterna», a las noveles generaciones médicas, su Espiritu,
les deje. ..
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CURRICULUM DEL DR. GABRIEL TORO VILLA

Doctor en Medicina y Cirugia — Universidad Nacional, Begotd, 1807,

Doctor Honoris Causa de la Universidad de Antioquia, Medellin.

Miembro de la Misién a las Minas de Muzo, para estudia: la Fiebee
Amarilla.

Profesor de la Facultad de Medicina de la U. de A. en: Bacteriodo-
gia, Parasitologia, y Clinica Tropical.

Profesor de Higiene Industrial en la Escuela Nacional de Minas.

Profesor Emérito de la Universidad de Antioquia.

Decano de la Facultad de Medicina de la U. de A. (1934-15888).

Representante de la Universidad de Antioquia al Tercer Cestensrio
de la Universidad de Harvard.

Miembro Honorario de la Academia Nacional de Medicine, Bogotd.

Miembro Honorario de la Academia de Medicina de Medellin

Miembro Correspondiente de la Sociedad Mexicana de Cardiclogia 7
del «American College of Cardiology».

Presidente Honorario de la Asociacién Médica Antiogueda.

Trabajos:

Puncién lumbar como método de Diagnéstico, Tesis.

Fiebre Amarilla y Fiebre espiroquetal: con los Drs. Roberte Frasco
y Jorge Martinez Santamarfa.

Tétanos espontdneos.

Consideraciones sobre el desarrollo y propagacion de la Fiehre Ama-
rilla en Colombia.

Un caso de Linfangitis gomosa por Esporotricosis.

Consideraciones sobre algunos puntos de Neuro-sifilis.

Pitiriasis Faviforme, producida por un Hongo del Gémero E.lulp-h-
riopsis.

Neurosis Cardiaca-Comunicacién al 2° Congreso Inter-amervicans de
Cardiologia.

Lecciones Clinicas:

Mielitis aguda sifilitica.

Ciatica sifilitica en un diabético.

Quinina.

Ictericia por compresién del Colédoco por un ganglie Hafitice.

Meningitis Sifilitica.

Fiebre por infeccién sifilitica.

Pleuresia Hemorrédgica.

Insuficiencia adrtica, aortitis y aneurisma de la aorta.

Sifilis pulmonar en un heredosifilitico.

Articulos varios:

IL.a Fiebre de Tacamocho. Informe.
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Paludismo, Fiebre espiroquetal y apendicitis aguda simulténeas.

Bradicardia, signo de la apendicitis.

Fiebre de Forma Tifoidea, producida por un Diplococo aislado de la
sangre y hallado patégeno.

Pistula maligna de la Cara, tratada por inyecciones intravenosas de
Mercurio (Método de Bacelli).

Parasitismo intestinal. Estudio comparativo de las asociaciones para-
sitarias en el campo y la ciudad (Trabajo hecho en asocio del Dr. Emiliano
Henao) .

Anemia por Tricocéfalos.

Espiroquetosis pulmonar.

Introduccién al estudio de la Sifilis.

Infarto esplénico que simulé un ataque de Angor Pectoris.

Sindrome de Ayerza (Observaciones).

Comunicacién inter-auricular (Varios Casos).

Fistula arterio-venosa.

Etiologia Paliidica de la Cirrosis.

Conferencias de Higiene Industrial.

Notas de Cardiologia:

I —Gravidez y estrechez mitral.

u —Hipertrofia congénita del corazén (Enfermedad de Von Gierke) .
III —Aneurisma del corazén.

IV —Ectopia cordis por arterioesclerosis pulmonar.

V  —Pericarditis purulenta.

VI —Angina de pecho.

VIl —Trombosis coronaria.

VIIl —Infarto cardiaco.
Estudios Bibliograficos:

Francisco Antonio Zea.

Madame Curie y el Descubrimiento del Radio.
Profesor Montoya y Florez. Facetas de una voluntad.
Discurso con motivo de su grado Honoris Causa.
Profesor Franz Maximiliano Groedel (1881-1951).
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DECRETO DE HONORES DE LA UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA

El Consejo Directivo de la Universidad de Antioguia

CONSIDERANDO:

que ha muerto en la ciudad el sefior doctor Gabriel Toro Villa;

que el doctor Toro Villa sirvi6 durante més de cuarenta aiios a la Universidad
como profesor de diversas asignaturas médicas y como Decano de la Facultad
de Medicina;

que a lo largo de su intensa, extensa y brillante vida profesional se entregé por
entero al servicio de sus semejantes e hizo del ejercicio de la medicina un aposto-
lado perfecto;

que la literatura médica le debe importantes monografias cientificas;
que en virtud de sus grandes merecimientos la Universidad le habia otorgado los
titulos de profesor Emérito y de Doctor Honoris Causa,

Resuelve:
1° — lamentar la infausta desaparicién del doctor Gabriel Toro Villa.
2° — Rendir homenaje de admiracién, gratitud y respeto a la memoria del in-

signe cientifico y maestro de numerosas generaciones médicas;

8° — Seflalar a la consideracién de la juventud estudiosa de Antioguia y de Co-
lombia la vida y el nombre esclarecido del doctor Toro Villa, como paradigma
de ilustracién, de consagracién y de virtudes privadas y piblicas que hacen pe-
renne su recuerdo.

4° —— Asistir a sus funerales y enviar la més sentida expresién de pésame a sus
deudos.

Es copia fiel,

UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA

Abel Garcia Valencia
Secretario General
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ECRETO DE HONORES DE LA ACADEMIA DL MEDICINA DE
MEDELLIN.

RESOLUCION

Las Directivas de la Academia de Medicina de Medellin,

i Considerando:

- 3. — Que el dia 16 del presente mes dejé de existir en la ciudad el eminente

E » meédico Dr. Gabriel Toro Villa.

- ®a. — Que el Dr. Toro Villa fue unidad muy destacada del Cuerpo Médico no
solamente de Antioquia sino del pais, y

— Que el Dr. Toro Villa era Miembro Honorario de la Corporacidn,

Resuelven:

— Lamentar profundamente la desaparicion de tan distinguido Acadimico.
— Mandar celebrar un funeral por el eterno descanso del alma del Dr. To-
ro Villa el dia martes 27 del presente mes en la iglesia de San José.

. — Hacer colocar el retrato del Dr. Toro Villa en la galeria de retratos de

académicos desaparecidos en el salén de sesiones de la Corpovacion.
® — Designar una comisién de Miembros de la Academia para entregar copia
‘de la presente resolucién a los miembros de la familia Toro Mejia.

Medellin, enero 22 de 1953.

Medina Mejia, M.D.
Presidente
Oriol Arango, M.D.
Secretario

m DE HONORES DE LA ASOCIACION MEDICA ANTIOQUERA

Medellin, enero 20/53.

- S¢_ Director,

&= la revista <Antioquia Médicay.
Gadad .

Para informacién del publico, por medio de su importante publicacién
mos permitimos transcribirle la proposicién aprobada por la A.M.A., con motivo
@el fallecimiento del Dr. GABRIEL TORO VILLA y que a la letra dice:
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«La junta directiva de la ASOCIACION MEDICA ANTIOQUERA,
en su sesién de 19 de enero de 1953.

CONSIDERANDO:

1° — Que el dia 16 de enero dejé de existir en esta ciudad de Mede-
llin el eminente socio y presidente honorario de la ASOCIACION MEDICA AN-
TIOQUERA, Dr. Gabriel Toro Villa;

2°* — Que el Dr. Toro Villa presté a la Cooperativa y a la Asocia-
cién Médica servicios desinteresados y muy valiosos; y

8° — Que el Dr. Toro Villa, como profesor, como colega y como ciu-
dadano fue siempre modelo de correccién, desinterés y abnegacién en el ejercicio
de la profesion médica, la cual practicé siempre bajo las normas de la més estric-
ta moral médica,

RESUELVE:

A). Lamentar profundamente la desaparicién de su eminente socio y
presidente honorario el Dr. Gabriel Toro Villa;

B). Manifestar a su distinguida esposa, a sus hijas y a sus hijos los
Drs. Gabriel, Fernando y Alvaro Toro Mejia, el profundo sentimiento que em-
barga a esta Asociacién por la pérdida irreparable que la desaparicién del Dr.
Toro Villa significa para el cuerpo médico para la Universidad, para su distin-
guida familia y para la sociedad en generaly.

Dr. JOSE MIGUEL RESTREPO DR. FERNANDO RESTREPO I..
Presidente Secretario

DECRETO DE HONORES DE LA FEDERACION NAL. MEDICA

Medellin, 10 de febrero 1953,

Sr. Director.
de la revista Antioquia Médica.

Ciicusdia d-.
Muy apreciado sefior:
Para su conocimiento e informacién, y por estar identificados en um

todo con el pensar y sentir de la Federacién Médica Colombiana, me permito
transcribir a Ud., la comunicacién de dicha Federacién a la A.M.A., que dice asf.
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«Bogot4, enero 29 de 1953.—Sefior Presidente de la Asociacién Mé-
dica Antioquefia.—Medellin.—La Directiva Nacional de la Federaci6n Médica,
lamenta con profundo pesar la muerte del distinguido colega y maestro Dr. Ga-
briel Toro Villa, médico que dio lustre a las ciencias colombianas, ¥ que con su
apostolado y rectitud de hombre de bien, pasé por la vida dejando una estela
luminosa, digna de servir como ejemplo a las generaciones estudiosas de Colom-
bia.—Al registrar tan infausto acontecimiento, presentamos a Ud. y a los miem-
bros de la Asociacién Médica Antioquefia, nuestra més sentida manifestacién de
condolencia.—De Ud. atentamente, (Fdo.) Pedro C. Rojas Buitrago, Secreta-
rio generaly,

Sin otro particular me es grato suscribirme de Ud. como su atento
¥y seguro servidor,

Dr. FERNANDO RESTREPO L.

Secretario
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TRABAJOS ORIGINALES

SOBRE LAS LESIONES DEL BAIO EN INFECCIONES AGUDAS

Por e! DR. PHILIP H. HARTZ (x)

Anatomo-Patélogo del Hospital Vargas
San Cristébal.—Edo. Taichira.

Desde muy largo tiempo estd conocido el hecho de que en las infec-
ciones agudas generalizadas, como en la septicemia, la piemia y la fiebre tifoi-
dea, se encuentran lesiones importantes del bazo. No solamente est4 aumentado
de volumen éste érgano, sino también muy blando, y esto se considera muy im-
portante para el diagnéstico. Para dar un florilegio de descripciones, se encuen-
tra en los textos que la pulpa se presenta como un papilla, que estd semi-liquida,
que la pulpa corre o puede ser raspada como un liguido cremoso, que el érgano
se presenta como una masa semi-liquida. Estdn invisibles las estructuras norma-
les, como las trabéculas, ya que ellas estin cubiertas por la pulpa semi-liquida.

El examen histolégico del bazo en éstos casos demuestran hiperemia,
hiperleucocitosis, edema del tejido esplénico y desprendimiento de la estructura
normal, que desaparece por completo. Estdn aumentados también los macréfa-
gos. (1-8).

Son especialmente muy manifiestos estos cambios en la piemia con
abscesos en los organos diversos. (2).

Es evidente que un reblandecimiento tan marcado de la pulpa debe
traer consigo una destruccién casi completa del reticulo esplénico y quizds de
gran parte de los senos. Por eso seria muy interesante saber como se reparan o
se regeneran estas estructuras en casos no fatales de las enfermedades menciona-
das. Nada de esto se encuentra en los textos,

Cuando en Curazao empecé a practicar autopsias muy poco tiempo
después de la muerte — 5 hasta 50 minutos en vez de 12 hasta 36 horas como es
todavia la rutina en muchos Institutos de Anatomfa Patolégica — me llamé la
atencién el hecho de que en casos de septicemia y de fiebre tifoidea no se pre-
sentaban las lesiones descritas en los textos y que yo mismo habfa observado en
los Institutos de Anatomfa Patolégica en que habia trabajado antes. En mis ca-
sos estaba aumentado de volumen el bazo y al corte estaba mds friable que el
bazo normal, pero hacia falta por completo este reblandecimiento que los tex-
tos consideran como tan tfpico, de manera que de vez en cuando notaba especial-
mente en la descripcién de la autopsia la ausencia de lo que se llama también
«infarto esplénico agudo». Unicamente en los casos en que la autopsia por una
u otra razén fué practicada més tarde se encontraron bazos més blandos.

En los casos en que se practicé la autopsia poco tiempo después de
la muerte, era siempre posible cortar discos delgados de tejido esplénico que no
logra en casos de reblandecimiento esplénico. Al examen histolégico de éstos ba-

(x) Miembro honorario de la Academia de Medicina de Medellin.
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sos se encontraban también la hiperemia, la hiperleucocitosis y el edema, pero,
hecho importante, era posible con técnicas adecuadas demostrar las estructuras
mormales del bazo en relacién mutua mas o menos normal,

Gran parte de estas observaciones se hizo antes de la época de los
antibidticos.

En mis casos se trataba siempre de negros que ya normalmente tienen
un bazo maéas pequeiio que los blancos. (9). Aun cuando es muy poco probable
que el bazo de negros presenta una reaccién menos fuerte en las infecciones
agudas, el examen del bazo en septicemia en blancos era indicado.

A consecuencia del uso de los antibidticos en dosis muy grandes, son
bastante raros los casos de piemia y septicemia fatal. Por eso tuve que esperar
largo tiempo hasta encontrar un caso tipico. Se trataba de una mujer de 38
afios, de raza blanca, que ingresé 20 dias después de un parto y que se murié in-
mediatamente después de su admisién, Se practicé la autopsia 50 minutos des-
pués de la muerte. Habia inflamacién flegmonosa de la nalga derecha, trombo-
flebitis purulenta de la vena femoral derecha y de la vena cava inferior, absce-
sos multiples en los pulmones y en higado y unos pocos abscesos en los rifiones.

El bazo pesaba 280 gramos, la consistencia era disminufda, al corte la
pulpa era mas friable que normal, pero no ocultaba las estructuras normales, ya
que las trabéculas eran bien visibles. Cuando se la raspd, se desprendié poco de
la pulpa, Era posible cortar discos delgados del tejido esplénico.

En resumen se puede decir que en este caso tipico de piemia, con abs-
cesos multiples en érganos diversos, hacia falta por completo el reblandecimien-
to del bazo.

Mis observaciones demuestran que a condicién de practicar las autop-
sias poco tiempo después de la muerte, ya no se encuentran estos bazos tan blan-
dos, considerados como tipicos en la septicemia, la piemia y en la fiebre tifoidea
por los textos viejos y modernos de Anatomia Patolégica. También es posible
demostrar en los cortes las estructuras normales del bazo sin ninguna dificultad,
quizds separados por el edema, la hiperemia y la infiltracién celular, pero por lo
demés con relaciones mutuas normales, que es la prueba de que la perturbacién
de la estructura del bazo no es tan profunda como lo dejan suponer las descrip-
ciones. Solamente cuando se aplaza la autopsia durante muchas horas, se obser-
van bazos blandos, semejantes a las descripciones clésicas.

La tnica conclusién que se puede sacar de éstas observaciones es que
¢l bazo tan blando con la pulpa cremosa es un fenémeno de autolisis y que no repre-
senta una lesién presente durante la vida. Es claro que en un bazo edematoso,
que contiene muchos leucocitos neutréfilos maduros, la autolisis es muy répida y
creo que este es en parte la causa del aspecto tan tipico del bazo en casos de
infeccién aguda autopsiados muchas horas después de la muerte.

En los textos corrientes encontré una sola referencia a la relacién
entre autolisis y el aspecto del bazo en la septicemia: el texto de Aschoff (10)
contiene la frase siguiente: «una hora después de la muerte comienza un pro-
ceso de autolisis que causa una disolucién de las sustancias proteinicas semejan-
te a lo que ocurre en los procesos sépticos». Sinembargo la descripcion del bazo
en la septicemia de este texto es igual a los demds.
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Resumen:

En autopsias de casos de piemia, septicemia y fiebre tifoidea, practi-
cadas poco tiempo después de la muerte, no se encuentra el reblandecimiento
del bazo descrito como tipico en los textos de Anatomia Patolégica. Se conside-
ra esto como un fenémeno de autolisis.

1. Orth, J.

2. Kaufmann, E.

3. Shennan, Th.

4. Hueck, W,

5. Saphir, O,
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TECNICA DE MC ARTHUR-MAYO MODIFICADA EN LA HERNIORRAFIA
INGUINAL

DR. ARISTIDES GARCIA TORRES
Barranquilla, Colombia.

Aunque en las herniorrafias no hay cirujano ni técnica perfectos, de
acuerdo con las estadisticas es indudable que existen técnicas que dan més ga-
rantias que otras, asi como hay cirujanos més hébiles que otros.

Anteriormente se consideraba como plazo suficiente para comprobar
la recurrencia de una hernia el de uno a dos afios, pero después del trabajo de
Charles W. Mayo y Keeley se ha demostrado plenamente que son necesarios no
menos de cinco afios de observacién para poder comprobar la reproduccién her-
niaria, Es en el primer afio cuando se verifica el menor porcentaje de recurren-
cias herniarias. La tasa de reproducciones decrece anualmente desde los dos pri-
meros afios hasta el quinto. Por ejemplo: en la estadistica de la Clinica Mayo se
aprecia que el primer afio hubo un porcentaje de recurrencias del 3,9%, y al
quinto afio el total era de 11,9%. Lo cual confirma la tesis de que la tasa por-
centual decrece anualmente desde los dos primeros afios hasta llegar al quinto,
pués de no ser asf el porcentaje tendrfa que ser mucho mayor del 11,9%, en es-
te ejemplo.

"Uno de los primeros cirujanos que demostré con cifras que el catgut
no prestaba ninguna seguridad en las herniorrafias fué W. B. Parsons. El pre-
sent6 una amplia estadistica, y hall6 que en el primer afo las hernias inguinales
operadas con hilo de algodén o seda se reproducian en un 3,5%, mientras que
1as operadas con catgut lo hacian en un 12,%. Lo cual equivale a decir que
la recurrencia con catgut es cuatro veces mayor.

Fundamento de la técnica de Mc¢ Arthur-Mayo

En 1901, Mc Arthur describi6 una técnica para la herniorrafia inguinal
utilizando una banda de la aponeurosis del oblicuo mayor, como material de su-
tura. Las observaciones en caddveres y animales comprobaron la supervivencia
por meses y afios de esta sutura, que tenfa como punto de apoyo el tubérculo del
pubis.

C. W. Mayo comenzé a practicarla desde 1931, con algunas peque-
fias modificaciones, y encontré que reunia las tres condiciones de la herniorra-
fia inguinal ideal, que son: 1° una rdpida convalecencia, 2° una cicatrizacién sa-
tisfactoria y 8° una baja recurrencia (ver su estadistica, 1).

Técnica usada por C. W. Mayo.

Sus tiempos quirtrgicos son:

1) Incision de unos 10 cms. de largo, casi paralela, més o menos un
cm. por encima de la ingle.

2) Divisi6n de la poneurosis del oblicuo mayor, en la direccién de sus
fibras. La piel se rechaza sipero-lateralmente, hasta el limite superior de la
porcién tendinosa del musculo.
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3) Se obtiene del labio interno de la aponeurosis del oblicuo mayor,
como en la técnica original, una tira pediculada de unos 10 a 15 cms. de largo
por 0,5 cms. de ancho. La cual se deja prendida al tubérculo del pubis, y se
mantiene hiimeda con una esponja o compresa empapada en solucién tibia isot6-
nica de cloruro de sodio.

4) Ligadura lo més alta posible del saco herniario. Si la hernia es di-
recta no hay necesidad de resecarlo, basta con una sutura invaginante o reple-
gante en bolsa.

5) El extremo libre de la tira aponeurdtica se ensalta en una aguja
de Gallie, y se procede a obliterar el canal inguinal, uniendo el tendén conjun-
to al borde sobresaliente del ligamento inguinal.

Generalmente se encuentran fibras musculares en la porcién exterior,
o propiamente infero-externa, del oblicuo menor, las cuales hay necesidad de
rechazar hacia atrds para poder aproximar bien la seccién aponeurdtica del
musculo, o zona del tendén conjunto.

El primer punto se pondrd en el periostio del pubis.

En el dibujo original de C. W. Mayo aparece la aponeurosis pasan-
do por encima del cordén por medio de un punto en V invertida. Luégo, se a-
segura el extremo de la tira aponeurédtica por medio de hilo de algodon al arco
muscular que cierra por arriba y afuera el anillo inguinal interno (haces per-
tenecientes a los miisculos oblicuo menor y transverso).

6) La aponeurosis del oblicuo mayor es suturada con hilo de alge-
dén, por medio de puntos separados, detrds del cordén, practicando un anille
inguinal subcutédneo o externo, superpuesto al interno.

7) Cierre de la piel.

Recomendaciones dadas al enfermo: Evitar los esfuerzos durante los
primeros seis meses. Cuidarse de afecciones respiratorias, principaimente de Ia
tos y estornudos.

Nuestra modificacién.

1) En lugar de una tira de medio cm. usamgs una fira mis ancha,
como de un centimetro.

2) Conservamos lo més posible la vascularizacién en la fascia que cu-
bre dicha tira.

8) En lugar de la aguja de Gallie usamos una pinza curva de mos-
quito.

4) Hacemos una incisién en la vaina anterior del recto del abdémen,
de unas dos pulgadas y media, que llegue hasta el miisculo, un peco por dentro
de su borde externo. La incisién serd vertical y procurard quedar a unos dos
cms., tres cuartos de pulgada, del pubis.

5) El cordén también se transplanta, pero detris de él dejamos un:
solo plano (suturando, de una parte, labio externo de la aponeurosis del oblicuo
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mayor y ligamento inguinal y, de otra, tendén conjunto y labio interno, restan-
te, de la aponeurosis del oblicuo mayor).

6) Procuramos cerrar bien el anillo inguinal interno, y rematamos la
sutura con la tira aponeurética en el borde interno de éste, asegurdndola con hi-
lo de algodén N° 20.

7) La parte superior de este plano aponeurético (la que resta por en-
cima del anillo inguinal interno) la imbricamos (labio interno de la aponeurosis
del oblicuo mayor suturada al ligamento inguinal, con hilo de algodén N° 20, y
labio externo a la cara externa de la hoja interna, con hilo N° 60).

Ventajas de nuestra técnica.

1) La incisién en ojal practicada en la vaina del recto permite una
mejor aproximacién del tendén conjunto y del labio internoc de la aponeurosis
del oblicuo mayor, evitando que la sutura quede a tensién. Cuidado éste indis-
pensable en toda buena herniorrafia.

2) La autoplastia aponeurética queda mdas sélida en un solo plano
retrofunicular, con una tira aponeurética mdis ancha.

3) Se deja un solo orificio inguinal (el interno, que es el lnico im-
portante) . :

4) La imbricacién de la porcién superior del plano aponeurética es
una buena profilidxis a las eventraciones postoperatorias de esa regién.

5) Con la fina pinza de mosquito, curva, nos evitamos el engorroso
uso de la aguja de Gallie.

Nuestra estadistica operatoria.

Sélo damos la estadistica presentada al Primer Congreso Nacional
de Cirujanos de Colombia (1951). No contamos los casos operados en los iltimos
meses.

Se trata de 88 (ochenta y ocho) pacientes operados con la técnica
descrita, desde el 23 de octubre, de 1949 hasta el 4 de julio de 1951 (en el Hos-
pital de San Juan de Dios de Santa Marta, siendo Jefe del Departamento quirir-
gico) .

En todos ellos se usé anestesia raquidea, con Escurocaina Specia al 5%.

Edades: de 9 a 82 afios.

Mujeres: 2.

Reproducidas: 3.

Unilaterales: 77.

Bilaterales: 8.

En todas las bilaterales se hizo herniorrafia simultédnea.

Sitio: —_ indirectas:-directas:-saco doble: -totales:
izquierdas — 29 — 2 —_— 0 — 3
derechas - 40 — 5 — 1 — 46
totales e Pk 69 — 7 e 1 —_ 77
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De los 77 operados de hernia unilateral murié uno, por hemorragia
cerebral postoperatoria. Cuadro clinico que se presenté inmediatamente des-
pués de la operacién. La tensién arterial preoperatoria era normal (paciente de
72 afios), asi como la serologia. Al presentarse el cuadro clinico ordenamos un
Kahn en el L.C.R., y resulté con cuatro cruces. Explicamos esta muerte como
un Sindrome de Selye en un individuo de labilidad vascular cerebral, de origen
especifico habiéndonos despistado en el preoperatorio el aspecto clinico del pa-
ciente y su sero-negatividad.

Hasta el momento ninguna de estas hernias se ha reproducido. Te-
nemos que esperar los cinco afios para hablar con mayor fundamento.

Conclusiones:

I) El catgut no da ninguna seguridad en las herniorrafias inguinales.

II) Los fundamentos de la técnica quirirgica presentada son:

a) utilizacién de una tira aponeurética del oblicuo mayor para sa
sutura, b) abertura de un ojal en la vaina anterior del recto del abdomen para
evitar la tensién de la sutura y c¢) dejar un solo plano retrofunicular, con un
anillo inguinal.

IIT) Se presenta una estadistica de ochenta y ocho (88) casos, opera-
dos desde el 23 de octubre, de 1949 hasta el 4 de julio de 1951, sin ninguna re-
currencia.

Bibliografia:

1.—Mayo, Charles W, y Keeley, J. K..—Surg. Gyn., obst.-88: 603, 1949.
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LA PRIMERA ESOFAGOSCOPIA Y LA PRIMERA EXTRACCION DE UN CUERPO
EXTRANO DEL ESOFAGO PREVIA GASTROTOMIA

— HISTORIA DE LA CIRUGIA EN COLOMBIA —

DR. ALFONSO BONILLA NAAR

Profesor Agregado de Clinica Quirargica
(Seccién Térax) .

De gran importancia para nuestra historia médica son los dos datos
que encabezan esta comunicacién. Los encontramos en la Revista Clinica, Orga-
no de la Sociedad Clinica del Hospital de Medellin, dirigida por los Profesores,
Alfonso Castro, Gabriel Toro Villa y Gil J, Gil. Para ser exactos, Aiio 1, No
1, Junio de 1916, pags 12 a 14. Las observaciones corresponden a Septiembre
de 1914, y hasta ahora, por lo consultado, tienen la primacia en Colombia. Asf,
el dato consignado por nosotros de que el primer cirujano que abordd el eséfa-
go para acalasia, o mejor, dilatacién idiopatica del eséfago como dice Sweet, no
fué el Dr. Pompilio Martinez, con la técnica de Mikulicz, de la dilatacién ma-
nual forzada del cardias previa gastrotomfa transversa.

Transcribimos en seguida el articulo del Dr. Alfonso Castro, quien
una vez mas se coloca en lugar preeminente de nuestra cirugia, para satisfac-
cién general y orgullo del estimado colega Jorge Castro Duque, su hijo.

«Gastrotomia para cuerpo extrano del eséfago».

«El 25 de Septiembre de 1914 se presenté el Dr. Toméas Bernal B.,
en mi despacho, acompaiiado del Sr. C.C., de la Ceja del Tambo, quien tiene
seglin informes un cuerpo extrafio en el esé6fago. Es un individuo de 28 afios
de edad, de raza blanca, de complexién robusta y sana apariencia, no obstante un
poco de palidez y enflaguecimiento debido a la inanicién forzada a que se ha wis-
to sometido en los tltimos dias. Es agricultor de oficio. Entre sus antecedentes
hereditarios no hay nada digno de mencién y por lo que respecta a su pasado
patolégico, existen sélo una fiebre tifoidea y algunos accesos de paludismo.

Refiere que hace diez dias en su pueblo, estando comiendo, &l merder
un pedazo de carne, se le rompieron los dientes de la dentadura postiza gue msa,
y sin saber c6mo, se tragé el paladar al deglutir el bolo alimenticia. Desde en-
tonces le es imposible alimentarse con sustancias sélidas; ingiere sile peguefias
cantidades de liquido, y eso con gran dificultad y a costa de dolores infensos, lo-
calizados sobre la linea media debajo del esternén y parte posterior & firax, a
nivel de las wltimas costillas. Estos dolores los siente en ocasiomes som los  sim-
ples movimientos respiratorios. Su semblante revela ansiedad y sefsimiests. La
temperatura es y ha sido normal y el pulso es regular aun cuszde wm powe débil.

En primer término, resuelvo cerciorarme de la presemsis & cuerpo
extrafio y exploro el eséfago con una sonda apropiada. Eam «ferts smementro en
la parte inferior del conducto un cuerpo sélido que ofrece mms SeSiSeasis inven-
cible. No insisto por los peligros que ofrecen las exploracionss Sepms v sn pér-
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dida de tiempo conduzco el enfermo al despacho del Dr. E. Jaramillo, quien ga-
lantemente se presta a practicar una esofagoscopia, con los aparatos ideados por
guisez, la primera que se practica en Medellin.

Después de anestesia local con solucién de cocaina, aplicado el esofa-
goscopio e iluminado el campo, se percibe el cuerpo extrafio, obstruyendo casi
completamente el conducto y colocado, como después se comprobd, de tal modo
gue la cara céncava del paladar mira hacia arriba y la conveja hacia abajo. Las
paredes del es6fgo, con la prolongada presencia del cuerpo extrafio, se han in-
flamado considerablemente y han formado un rodete sobre los bordes de aquél,
ocultdndolos por completo y haciéndolos inaccesibles. De tal suerte que varias
tentativas para agarrarlo, hechas con la pinza de extraccién, resultan infructuo-
sas, como bien se comprende, En un momento dado, lateralizo un poco la pinza
con 4nimo de borrar el rodete esofagiano y descubrir el borde, y obtengo en vez
de lo que me propongo, un poco de pus de color de chocolate, muy hediondo,
que se escapa por el esofagoscopio y oculta por completo el campo de trabajo.

Se suspenden tales maniobras por temor de un serio traumatismo y
se resuelve practicar una gastrotomia en asocio de mi compaiiero el Dr. Gil J.
Gil, la cual se efectiia en el Hospital el 28 de Septiembre. Descubierto el esté-
mago y aislado debidamente se abre en la parte media, en sentido transversal, en
una extensién de unos 9 centimetros. Introduzco mi mano y busco el cardia por
donde mi dedo indice penetra en busca del cuerpo extrafio, el cual encuentro si-
tuado como a unos 10 centimetros del orificio; el dedo percibe la contraccién
cardiaca adelante y la pulsacién adrtica atrds. Estd fuertemente enclavado e
inmo6vil. Introduzco pinzas de diversas formas para ver de desalojarlo; pero to-
do es inttil. En ese trabajo se gasta bastante tiempo. Al fin el Dr. Gil, des-
pués de larga faena, logra hacerlo bascular con el dedo y lo extrae. Se trata en
efecto de un paladar de caucho vulcanizado, con tres clavos pequefios de cobre,
de un lado uno, de otro dos, donde estaban adheridos los dientes que segin el
paciente se desprendieron al morder. Con semejantes puntos se explica la inmovi-
lidad y enclavamiento del cuerpo extrafio y lo peligroso que hubiera sido obsti-
narse en una extraccién por la via alta.

Inmediatamente después se cierra el estémago con catgut, se practica
un gran lavado con éter del peritoneo y se reconstruyen las paredes abdominales
con tres planos sucesivos, dejando en la parte inferior de la herida una pequeifia
gasa.

Los dias siguientes el enfermo presenta un buen estado general y so-
lamente a los 5 dias aparece una supuracién en el plano superficial de saturas he-
chas con crin de Florencia; supuracién que dura por algunos dias sometida a un
tratamiento apropiado y que en ningin momento afecta el buen estado general
del paciente, quien el 31 de octubre abandona el Hospital en perfecta salud.

A los 14 meses, por conducto del Dr. Bernal, he sabido que se encuen-
tra entregado a sus labores de agricultura sin que hasta el presente haya sentido
el més ligero trastorno».
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EXTRACTOS

DECLARACION ACERCA DE LOS ASPECTOS MEDICOS DE LA
SEGURIDAD SOCIAL

— La Asociacién Médica Mundial

La Seguridad Social es un concepto de gran interés para los médicos.
Sus objetivos—hacer posible el desarrollo de personas saludables y felices—en
teorfa, van paralelos, y atn coinciden, con los de la profesién médica. El desa-
rrollo de la nocién de la salud durante la primera mitad de este siglo pone .més
énfasis en la necesidad de cooperacidon entre estos dos grupos. La medicina .mo-
derna pone més y mdis énfasis en el hecho de que la salud soméitica no puede ser
obtenida sin la salud mental. La salud es una sintesis de elementos mentales.y
fisicos, que tienden hacia un estado de balance. Los puntos de vista de los mé-
dicos se han acercado més a los que han inspirado la definicién internacional-
mente adoptada de que la salud es el completo bienestar mental, fisico y social.

Sin embargo, en esta definicion hay un fuerte elemento tedrico. El
bienestar no es igual a la suma de condiciones satisfactorias mentales fisicas .y
sociales tal formulado en documentos oficiales y otros. Mdés bien est4d basado.en
un aprecio fundado emocionalmente en estas circunstancias favorables. El com.
ponente social, sin cuidado de cualesquiera cualidades que pueda poseer, puede
que no se sienta tan satisfactoria y por tanto no contribuird a un estado .de
bienestar. Decisivas en estos son reacciones mentales muy complejas, determina-
das por una parte por factores tales como el medio ambiente, el caracter, la.e-
ducacién y la herencia, y por otra parte los medios por los cuales se ha obteni-
do la seguridad social.

Esto es importante. La seguridad social como un producto de esfuer-
zo individual y una recompensa por la habilidad personal fomentari el bienestar
mental. Son mas debatibles los efectos psicologicos de dicha seguridad basada
en actividad comunal y en los beneficios distribuldos por medio de las agencias
oficiales a veces s6lo remotamente conectadas con el beneficiario. La satisfac-
cién que conduce a un sentimiento de bicnestar bajo estas circunstancias no es
muy segura. Muy a menudo los beneficios son tomados por derechos. En paises
donde los sistemas para seguridad social adelantada estin en operacién, el resulta-
do no parece fomentar la alegria general, un sentido de obligacién, personal,
bienestar mental, o por tanto, buena salud.

El hombre corriente no puede aquilatar la relacién entre los servicios
prestados y el provecho equivalente, o juzgar si él tiene una buena proposicién.
El tendrd una tendencia a no considerar el costo, y siempre sospechar que .no
recibe nada en cambio de su dinero, si, por medio de impuestos, él paga una su-
ma total por un nimero de beneficios, cada uno de los cuales a €l le parecen
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pequefios. Si estos impuestos son altos él estd mas incitado para demandar.més
cambio, y esto a menudo por razones politicas, generalmente conduce a més pro-
vecho y a nuevos beneficios — a mayor costo, mayores impuestos y mayores .o
renovados desagrados, todo esto amenaza el bienestar mental.

Aqui se puede hacer otro punto. La mayor parte de las personas to-
davia son educadas en principios antiguos de ética y comportamiento. Uno de
ellos es que un hombre en primer lugar debe ser responsable por si mismo y por
sus actividades. Sin embargo, €l encuentra que sus actividades estdn rodeadas
con restricciones y que varias de sus antiguas responsabilidades ya no le perte-
necen. Con ellas va mucho de su vieja libertad y atn més de sus ganancias—y
€l se encuentra sobrecargado con nuevas tareas, esta vez no para él mismo sino
que para alguna remota concepcion como el estado de la comunidad. Consciente
o inconscientemente él reacciona con desagrado—ya de nuevo su bienestar men-
tal sufre.

Las repercusiones psicolégicas de los programas modernos de la segu-
ridad social no son completamente satisfactorias, y deben ser estudiadas antes
de hacer nuevos planes y antes de que se tomen pasos adicionales—o van a em-
peorar. Naturalmente las condiciones varian, y las descripciones dadas del dile-
ma del hombre corriente no son aplicables universalmente. Sino que se aplican
a aquellos paises «adelantados» donde los esfuerzos para resolver los problemas.
del individuo por medio de medidas colectivas han tenido considerables consecuen-
cias précticas, y las que son, por tanto presentadas como ejemplos a otros que
todavfa tienen un camino muy largo que recorrer antes de que ellos puedan co-
menzar a pensar siquiera en términos de una seguridad social adelantada, o de
siquiera alguna clase de seguridad. Debido a esto es imperativo que las expe-
riencias de la profesién médica acerca del funcionamiento de las programas de
la seguridad social se den a conocer a los fomentadores, y adminstradores de
dichos programas. También ellos deben consultar continuamente a la profesién
médica antes de hacer nuevos planes o rehacer los viejos, porque el objetivo es
que los médicos entren més en la determinacién de las responsabilidades bajo los
sistemas adoptados.

Fundamental para el éxito de cualquier sistema de seguridad es suw
estructura psicolégicamente correcta. No debe permitir al individuo el olvidar
que su seguridad es principalinente un resultado de su propio esfuerzo. Es im-
prudente el conducirlo a creer que el estado o la comunidad pueden asumir y
quitarle sus responsabilidades. Cualquier sistema creado sin la debida observa-
cién de esto desde el principio llevard en si las semillas de su destruccién. Por
una parte nunca contribuird verdaderamente a que la salud sea igual al bienes-
tar—por razones ya establecidas; derrotard sus propios fines. Por otra parte se
inclinar4 hacia una expansién constante e irrefrenable a costos igualmente irre-
frenables. Ya se han visto estas serias consecuencias en varios paises, y ellos,
con creciente poblacién y prolongamiento de la vida, no serd posible manejarlos.
La capacidad productiva del pafs estard tan sobrecargada para el beneficio de
un creciente niimero de consumidores que los gobiernos en el final no podrén
aguantar el costo, a menos que se descuidén otros campos de actividad tal, si
no més importante que éste. Como la «seguridad socialy en varias partes del
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mundo es el lema politico del dia esto puede muy bien suceder—y en realidad
est4 sucediendo.

La extensién hasta la cual el individuo o su pais contribuyen a su
bienestar y el de sus compatriotas es un problema que cada pais tiene que resol-
ver pero siempre es de gran importancia para la profesién médica. Los médicos
estdn concernidos debido a su experiencia con varios programas que han sido
propuestos y algunas veces adoptados. Como declara la OIT, hay una tendencia
creciente de establecer varios servicios publicos dando asistencia médica comple-
ta, preventiva o curativa, sin distincién de la naturaleza temporaria, o crénica
de la enfermedad o del origen, de ocupacién o general, de la enfermedad o ac-
cidente. También hay una tendencia de aflojar las uniones entre los derechos de
beneficio y los pagos de contribucién, y para crear un servicio piblico para la
poblacién entera, haciendo toda la asistencia y las provisiones asequibles en cual-
quier tiempo y sin limitacién, sujeto solamente al juicio del médico.

La AMM considera esto incompletible con los principios que cree
fundamental.

Si las uniones entre los derechos de beneficio y los pagos de contri-
bucién son aflojadas, el individuo ignorari el costo de los servicios prestados. Si
se abandonan los principios de seguro por los programas de servicio piblico, é1
estard propenso a perder su sentido de responsabilidad. Si los costos de la segu-
ridad social cargan al individuo con impuestos grandes, él terminar4 pidiendo
compensacién en la forma de més beneficios, y entonces él tendrid una tendencia
a poner su seguridad més o menos completamente en las manos de la sociedad,
olvidando que esta sociedad no es mas que él y sus vecinos.

" Todo esto complica el asunto para la profesién médica, la que estd
dispuesta a asumir prontamente sus propias responsabilidades. Sin embargo, el
éxito de su trabajo es el resultado de trabajo cooperativo en el que la cooperativa
consiste de dos miembros: el médico y su paciente. Mucho depende de la coope-
racién de este ultimo la restauracién a la salud hasta cierto punto depende del
deseo del paciente de mejorar: este debe ser alentado. Si este deseo estd ahi,
médicos pueden curar més rdpidamente a sus pacientes lo mismo que controlar
el funcionamiento de la seguridad social en su propio campo—ambos con bastan-
te éxito. Si no, probablemente ellos fallarén.

Finalmente la AMM quiere sefialar que en todas partes del campo de
la seguridad social se debe poner énfasis en la prevencién y la rehabilitacién. El
objetivo principal debe ser crear condiciones de vida saludables—por ejemplo,
con respecto a las viviendas, la nutricién, el vestir, la recreacién y las condicio-
nes de trabajo. Mientras més alto sea el desarrollo de un pais, menor debe ser
la necesidad de fomentacién oficial de la seguridad social, Se podria preguntar
si un sistema extenso y costoso de seguridad social es verdaderamente una se-
fial del desarrollo firme y adelantado de un pais.

La AMM en esta presentacién hasta ahora ha tratade con algunas de
las consecuencias de la seguridad social que tienen una influencia indirecta en el
trabajo de los médicos. Hay otras més directas, cuya intensidad y esfera estin
en proporcién con la extensién hasta la cual la profesién médica est4 empleada
o estd unida con la organizacién de la seguridad social. Como el médico y su pa-
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ciente forman una clase de unidad, es imposible aqui el hacer distinciones—que
si afecta a uno, también afecta al otro. Sin embargo, como un programa de segu-
ridad social puede hacer cualquier cosa entre los dos extremos—un extremo es
dejar a la profesién médica completamente libre, y el otro es transformarla .en
un grupo de empleados «full-time»> — la Asamblea General de la AMM, en su
reunién de Ginebra en el 1948, redacté los siguientes doce principios de seguri-
dad social, como expresién de los puntos de vista de la profesién acerca de su
relacién con la seguridad social.

Siempre que se provee asistencia médica como parte de la seguridad
social, sus provisiones deben ser gobernadas por los siguientes principios:

I — Libertad de eleccién del médico por el paciente. Libertad del
médico para elegir sus pacientes, excepto en casos de urgencia o humanidad.

II — No intervencién de terceros en las relaciones entre médico y pa-
ciente.
III — Cuando el servicio médico haya de someterse a control, este con-
trol deberd ser ejercido por médicos.

IV — Libertad de eleccién del hospital por el paciente.

V — Libertad del médico para elegir su especialidad y lugar donde
ejercer.

VI — Ninguna restriccién en la medicacién o en el tratamento médi-
co, excepto en caso de abuso.

VII — Representacién adecuada de la profesion médica en todos los
departamentos oficiales relacionados con el cuidado médico.

VIII — No redunda en el interés del publico gue los médicos sean
servidores asalariados (full-time) del gobierno o de departamentos de seguridad
social.

IX — La remuneracién de los servicios médicos no debe depender
directamente del estado financiero de la organizacién de seguro.

X — Cualquier plan de seguridad o de seguro debe estar abierto a
todo médico, sin que ninguno pueda ser obligado a participar en el mismo  si
no lo desea.

XI — Los planes de seguro de enfermedad obligatorio deben cubrir

tan sélo a aquellas personas que no puedan conseguir por medios propios los
cuidados médicos necesarios.

XII — No debe existir explotacién del médico, de sus servicios o del
piblico por ninguna persona u organizacién.

Algunos de estos principios se explican por si solos, otros tal vez no
sean tanto. A La Asociacién Médica Mundial le gustarfa hacer los siguientes co-
mentarios, para aclarar su significado.

1° Libertad de eleccién del médico por el paciente, libertad del médi-
co para elegir sus pacientes, excepto en casos de urgencia o humanidad.

No se debe permitir que las consideraciones administrativas y finan-
cieras intervengan con la libertad del paciente de escoger (y cambiar) su médi-
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co y viceversa. La intima relacién personal entre el médico y el paciente hace
peligrosa cualquier obligacion, porque donde hay obligacién se perjudican la
i confianza y la confidencia para el detrimento del bienestar del paciente.
I — No intervencion de terceros en las relaciones entre médico y
paciente.

Cuando se provee la asistencia médica como parte de la Seguridad
Social, el estado o la autoridad local o la compaiifa de seguro entran en relacio-
nes con el paciente y el médico. Esta relacién no debe envolyver interferencia
con las libertades esenciales de ninguno, y ningin método de pago del médico o
condicién del servicio debe ser introducido sin antes consultar y obtener el con-
sentimiento de la profesién médica.

III — Cuando el servicio médico haya de someterse a control, este
control debera ser ejercido por médicos

Mientras mayor sea el conocimiento de lo que se estd controlando méis
eficaz —y en la medicina mas humano— ser4 el control. Los controles no médi-
cos de servicios médicos introducen elementos de sospecha y privacién. A la pro-
fesion médica nunca le han faltado hébiles y devotos médicos, expertos en la
prdctica de la medicina, que estdn preparados para acometer responsabilidades
administrativas, y ellos deben tener posiciones principales en la direccién admi-
mistrativa de los servicios médicos. Se deben escoger los administradores médi-
cos para imponer la mayor cantidad posible de confidencia de todas las personas
concernidas. 2

IV — Libertad de eleccién del hospital por el paciente.

Por supuesto que esta libertad debe tener alguna limitacién topogra-
fica ¥ médica. Estéd dirigida contra el uso obligatorio de un paciente y un mé-
@ico de un hospital simplemente debido a su propincuidad.
ejercer.

V — Libertad del médico para elegir su especialidad y lugar donde

Excepto en tiempos de emergencia nacionales, la profesién médica es-
%4 resueltamente opuesta a la direccién de los médicos en la préctica a ciertos
Smgares 0 a ciertas clases de trabajo. Dicha direccién es una infraccién en la li-
Sertad del tema. La direccion negativa—esto es direccién por exclusién, es al-
&% gue puede estar contra los verdaderos intereses médicos de la comunidad en
= gue ejerce.

VI — Ninguna restriccién en la medicacién o en el tratamiento médi.

== sscepto en caso de abuso.

La libertad del médico de recetar de acuerdo con su conciencia cual-
Wler fratamiento que él crea necesario para su paciente es fundamental en ei
a%e ¥ la ciencia de la medicina. Cualquier presién que se ponga en el médico o-
Blgiadale a recetar formas especificas de tratamiento seria imponer en él una or-
ferapéutica que estorbaria el progreso de la medicina.

WEDRTA = 185



VII — Representacién adecuada de la profesion médica en todos los
departamentos oficiales relacionados con el cuidado médico.

De igual manera que los médicos deben estar en posiciones de control
en todos los niveles del trabajo administrativo en conexién con la asistencia mé-
dica bajo los programas de la seguridad social, también deben estar completa-
mente representados en los diferentes cuerpos consultivos en todos los niveles del
trabajo administrativo en conexién con la asistencia médica bajo los programas
de la seguridad social, también deben estar completamente representados en los
diferentes cuerpos consultivos en todos los niveles. La asociacién de la profe-
sion médica organizada y los cuerpos de control y consultivos evocaridn el méxi-
mo sentido de responsabilidad en la profesion médica hacia la comunidad que
sirve y serd en el interés de los pacientes.

VIII — No redunda en interés del pablico que los médicos sean ser-
vidores asalariados (Full-time) del gobierno o de depertamentos de seguridad

social,

Este principio estd dirigido contra la prictica de la medicina perso-
nal por un médico asalariado «full-time», es decir, contra un servicio médico es-
tatal asalariado <full-time». Se reconoce que si la profesién médica va a estar
en una posicién de control para proveer asisiencia médica en los programas de
seguridad social, algunos puestos administratives asalariados <full-time» deben
ser ocupados por médicos. También se reconoce que algunos médicos asalaria-
dos «full-time» por ejemplo, superintendentes médicos, deben ser nombrados en
los hospitales que pertenecen al estado o al municipio. Pero como seres huma-
nos, incluyendo a los médicos, estin tan diversamente dotados y por naturaleza
no son iguales en sus capacidades mentales v fisicas, cualquier atentado para
hacerlos iguales estableciendo salarios fijos conducird a espiritus frustrados,
descontento, ineficacia, ociosidad, ¥ um estado inestable. Como una regla gene-
ral, el pagar por salarios lleva el peligro de imponer limitacién de esfuerzo, y en
el caso del médico que presta asistencia médica personal esto estd contra el inte-
rés del paciente, en realidad, es perjudicial para ¢él. Es un buen principio el de-
jar a cada médico en la préictica el trabajo de imponerse a s{ mismo estas limi-
taciones de esfuerzo que por experiencia él sabe son necesarias si va a prestar
el mayor servicio posible a los pacientes bajo su cuidado. Cualquier atentado
para restringir las horas de trabajo o la capacidad de ganar una recompensa por
trabajo atrae el grave peligro de intentar producir médicos uniformes para pa-
cientes uniformes, poner a la naturaleza humana en una camisa de fuerza.

IX — La remuneracién de los servicios médicos no debe depender di-
rectamente del estado financiero de la organizacion aseguradora.

La remuneracién de los médicos que prestan asistencia médica en los
programas de seguridad social debe ser en relacién con su posicion y prestigio
en la comunidad, la duracién la ardua naturaleza y los costos de su educacién,
y con los peligros de una ocupacién gue significa constante tensién y exposicién
a peligros tales como infeccion. Las normas culturales y éticas de una sociedad
civilizada dependen para su mantenimiento y fomentacién principalmente en la
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integridad y ejemplo de las doctas profesiones, de las cuales la medicina es una
de ellas—y una cuya influencia en la sociedad es ahora mayor que en cualquier
otro tiempo en la historia. Existe un gran peligro en que los programas de segu-
ridad social, no importa lo idealisticamente se conciban, progresivamente dismi-
nuirdn la coherente fuerza moral y cultura que emana de la vida colectiva de
las doctas profesiones. El error fundamental de los que hacen los planes de los
programas de seguridad social es el ignorar esta fuerza, junto con una tendencia
de considerar los médicos en la practica sélo como técnicos que emplean ciertos
conocimiento técnicos.

X — Cualquier plan de seguridad social o de seguro debe estar abier-
to a todo médico, sin que ninguno pueda ser obligado a participar en el mismo
si no lo desea.

Este principio no necesita explicacién alguna.

XI — Los planes de seguro de enfermedad obligatorio deben cubrir
tan solo a aquellas personas que no puedan conseguir por medios propios los cui-
dados médicos necesarios.

Con los altos costos de la asistencia médica en un tiempo de répidas
expansiones en la ciencia médica, la profesion médica reconoce que en una am-
plia esfera de desérdenes fisicos y mentales la capacidad del individuo para ha-
cer frente a todo el costo del tratamiento y la restauracién de la salud es a me-
nudo muy limitado. Pero mientras mds grande el grado y esfera de obligacién
mayor serd la pérdida de la responsabilidad personal. El imponer seguro obliga-
torio en aquellos que pueden cuidarse a si mismo es atacar los derechos e ideales
de las minorias en la sociedad. La AMM cree que solamente se debe prestar ayu-
da por medio de los programas de la seguridad social a los necesitados. Los que
no lo necesitan deben hacer provisiones para si mismos; sea por medio de segu-
ros de economfa o por medio de seguros voluntarios.

XII — No debe existir explotacién del médico, de sus servicios o del
pablico por ninguna persona u organizacion.

Este principio no necesita explicacién alguna.
Conclusién

Todos los programas de Seguridad Social restringen més o menos la
libertad de la persona, Dichas restricciones son y deben ser aceptadas por las
personas que viven en una comunidad, como una forma de gobierno propio. Los
médicos estdn interesados y acogen los planes de asistencia médica que les per-
mite atender a sus pacientes més eficazmente.

Sin embargo, los médicos estdn perturbados por posibles efectos des-
favorables que los programas de Seguridad Social pueden tener en hombres y
mujeres. Aunque ellos reconocen que la sociedad tiene la obligacién de ayudar
a aquellos que por naturaleza, nutrimiento, accidente, enfermedad y medio am-
biente estdn incapacitados para mantener la lucha para sobrevivir, ellos temen
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los efectos desmoralizadores del poder paternal ejercido por el estado sobre los
adultos.

Un factor poderoso en la recuperacién de la enfermedad y en la res-
tauracién a la salud es el sentido de responsabilidad personal del paciente por lo
que le pase a él. Esto es algo indispensable en la relacién entre el médico y el
paciente. En lo que es llamado el Estado del Bienestar los programas de seguri-
dad social aparecen en grandes proporciones, y en estos programas la provisién
de (aparentemente) servicios médicos gratis es importante. Mientras méis hace
el Estado por la persona en esta direccién, menos es el sentido de obligacién.y
responsabilidad de la persona.

Fuera de estas consideraciones psicolégicas, las implicaciones finan-
cieras de los programas de Seguridad Social no pueden dejar de concernir a los
médicos. Por ejemplo, las demandas de los pacientes de drogas que conducen a
unos gastos desproporcionados en remedios no efectivos; esto desvia el dinerc
de lo que podrian ser servicios médicos més importantes, porque los gastos er
los servicios médicos de toda clase no pueden ser ilimitados—excepto en Utopia.

El pensamiento de la medicina moderna pone énfasis en el balance
de los factores mentales y fisicos en la salud y el bienestar de una persona.
Cualguier programa de Seguridad Social que pone énfasis en un factor y des-
cuida el otro alterard este balance por la desventaja de la persona.

Por tanto, se recomienda que:

1 — Cuando se necesitan los programas de Seguridad Social, estos de-
ben ser desarrollados en la mas estrecha colaboracién con la profesién mé-
dica. Dichos programas deben tomar en consideracién el efecto psicolégico en
los beneficiarios de la creciente dependencia y la disminucién de la responsabili-
dad. Por tanto,

2 — El objetivo principal de un programa de Seguridad Social debe
ser elevar al individuo a un nivel en el cual él se puede ayudar a s{ mismo. De
esto, se deduce que:

8 — Cualquier programa de Seguridad Social debe contener elemen-
tos que aliente confianza en s{ mismo y un sentido de responsabilidad personal, ¥
que:

4 — Cualquier programa de Seguridad Social debe poner énfasis en
la obligacién de la persona de hacer por lo menos parte de su contribucién di-
rectamente al funcionamiento y los costos del programa,

Mayo, 1952.
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ACTIVIDADES DE LA FACULTAD

BOLETIN N° 21

Es de Reglamento que las actividades docentes de la Facultad de Me-
dicina terminan el 31 de Octubre de cada afio, para efectuar los exdmenes fina-
les durante todo el mes de Noviembre. En tal virtud, el suscrito Decano, aten-
diendo hasta donde fue posible la voluntad de los alumnos de cada uno de los
cursos sobre la distribucién de las materias que han de ser examinadas, dict6 la
Resolucién N° 12 del presente afio en la que se fijan las fechas y las asignaturas
que deben examinarse, segin el orden siguiente:

Sabado 1° y
sigulentes:

Domingo 2 y
siguientes:

Lunes 3 y
siguientes:

Viernes 7 y
siguientes:

Lunes 10 y
siguientes:

ANTIOQUIA MEDICA

NEUROANATOMIA: Jurado: Doctores A. P. Rodriguez Pé-
rez, Alvaro Londofio Mejia, Marco Tulio Osorio y Alfonso Sie-
gert, quien actuard como suplente.

ANATOMIA PATOLOGICA. Jurado: Doctores Alfredo Co-
rrea Henao, Emilio Bojanini, Pedro Nel Cardona y Alfonso
Aguirre como suplente.

Jurado: Dr. A. P. Rodriguez Pérez, Dr. Alvaro Londoiio
Mejfa, Dr. Marco Tulio Osorio, Dr. Alfonso Siegert. Este
iltimo como suplente.

TERAPEUTICA EN 4° CURSO. Jurado: Dr. Alfonso Me-
jia Isaza y Doctores Jaime Betancur O., Fernando Toro Me-
jla y Luis Carlos Uribe Botero, quien actuari4 como suplente.

CLINICA ORGANOS DE LOS SENTIDOS. Jurado: Doctores
Carlos Vasquez Cantillo, Herndn Londofio Vélez, Luis Carlos
Cérdoba y Augusto Estrada como supleente.

CLINICA NEUROLOGICA. Jurado: Doctores Ernesto Bus-
tamante Zuleta, Luis Carlos Posada, Rail Piedrahita y Ga-
briel Zapata Lotero, quien actuard en calidad de suplente.

CLINICA OBSTETRICA. Jurado: Doctores Jorge Henao
Posada, Benicio Gaviria, Rafael Vélez Gil y Eusebio Ochoa
en su cardcter de suplente.

TERAPEUTICA EN TERCER CURSO. Jurado: .Doctores Al-
fonso Mejia Isaza, Jaime Betancur O., Fernando Toro Mejia y
Luis Carlos Uribe Botero en caracter de suplente,

ANATOMIA PRIMERA. Jurado: Doctores Alvaro Londoiio
Mejia, Marco Tulio Osorio, Alfonso Siegert, Jorge Delgado y
José Demetrio Chica, quien actuarda como suplente.
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Jueves 13 y
siguientes:

Lunes 17 y
siguientes:

Miérc. 19 y
siguientes:

Jueves 20 y
siguientes:
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MICROBIOLOGIA. Jurado: Doctores Bernardo Jiménez, Wi-
lliam Mondragén, José Vélez Escobar y Miguel Gracidn corao
suplente.

CLINICA TROPICAL. Juradoe: Doctores Miguel Guzmén Ve
Juan Bautista Pérez Cadavid, Francisco Restrepo Molina y Jor-
ge Franco con el cardcter de suplente.

OBSTETRICIA. Jurado: Doctores Eusebio Ochoa, Luis Tirado
Vélez, Benicio Gaviria y Jorge Henao Posada, quien actuard co-
mo suplente.

CLINICA QUIRURGICA .Jurado: Doctores Gonzalo Botero
Dfaz, Hernando Villegas R., Ivan Gil Sénchez y Ernesto Pe-
fia Quevedo como suplente.

PATOLOGIA TROPICAL. Jurado: Doctores Gonzalo Calle,
Miguel Guzmén, Juan B. Pérez Cadavid y Francisco Restrepo
M., como suplente.

PATOLOGIA EXTERNA. Jurado: Doctores Hernando Eche-
verri Mejia, Ernesto Pefia Quevedo, Tomés Quevedo y Jaime
Cano en calidad de suplente.

CLINICA INTERNA. Jurade: Doctores David Veldsquez, B.
Villa Haeusler, Gabriel Toro Mejia y Luis Carlos Uribe Bote-
ro, quien actuard con el carédcter de suplente.

HIGIENE. Jurado: Doctores Miguel Gracién, Bernardo Jimé-
nez, William Mondragén y José Vasco. Este tltimo como su-
plente.

QUIMICA BIOLOGICA. Jurado: Doctores Jestis Peldez Bote-
ro, José Vélez Escobar, Elkin Rodriguez y Alberto Betancur
como suplente.

CLINICA PSIQUIATRICA. Jurado: Doctores Carlos Obando,
Julio Ortiz Veldsquez, Augusto Diez y Mario Montoya To-
ro con caricter de suplente.

FISIOLOGIA EN 2° CURSO. Jurado: Doctores Alonso Roble-
do, Jorge Henao Posada, Mario Montoya Toro y Ernesto Bus-
tamante Zuleta como suplente.

PATOLOGIA INTERNA. Jurado: Doctores Pedro J. Toro E.

cheverri, Alfonso Aguirre, Ernesto Toro Ochoa y Jorge Fran-
co con cardcter de suplente.
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Lunes 24 y
siguientes:

Martes 25 y

Miércoles 26 a

Sabado 29:

Jueves 27 y
siguientes:

Viernes 28

CLINICA INFANTIL. Jurado: Doctores Gustavo Gonzilez
Ochoa, Benjamin Mejia Célad, Luis Germén Arbeldez y Jai-
me Jaramillo Bernal, quien actuard como suplente.

CLINICA DERMATOLOGICA. Jurade: Doctores José Posa-
da Trujillo, Jorge Lépez de Mesa, Efrain Isaza Maya y Fabio
Uribe Jaramillo, quien actuard como suplente.

CLINICA DE URGENCIAS. Jurado: Doctores Hernando E-
cheverri Mejia, Hernando Villegas R., Jaime Cano y Gonzalo
Gallego como suplente.

MEDICINA LEGAL, EN 5° CURSO. Jurado: Doctores Julio
Ortiz Veldsquez, Carlos Obando, Marco Tulio Osorio y Gonza-
lo Calle en cardcter de suplente.

CLINICA SEMIOLOGICA. Jurado: Doctores Elkin Rodriguez,
Miguel Martinez E., Gabriel Zapata L. y Carlos Sanfn A. Es-
te ultimo como suplente.

FISIOLOGIA EN PRIMER CURSO. Jurado: Doctores Anto-
nio Ramfrez, Mario Montoya Toro, Ernesto Bustamante Z., y
Fabio Estrada como suplente.

FARMACODINAMIA. Jurado: Doctores Alfonso Mejia Isaza,
Jaime Betancur, Gustavo Escobar R., y Fabio Estrada, quien
actuaré como suplente,

CLINCA GINECOLOGICA. Jurado: Doctores Pedro Nel Car-
dona, Armando Posada, Samuel Isaza Toro y Luis Tirado Vé-
lez, éste WGltimo servird de suplente.

CLINICA UROLOGICA. Jurado: Doctores Gustavo Calle U.
Gustavo Escobar R., Alberto Pérez y Gabriel Llano, designado
como suplente.

MEDICINA LEGAL EN 4° CURSO.Jurado: Doctores Julio
Ortiz Veldsquez, Carlos Obando, Marco Tulio Osorio y Gonza-
lo Calle en su caricter de suplente.

INFORMACIONES DEL DECANATO DE LA FACULTAD DE MEDICINA

1. Se recuerda a los sefiores Profesores y estudiantes de la Facultad
que el Sdbado 1° de Noviembre se celebrard la Santa Misa en el Oratorio de la
Facultad, por el eterno descanso de las almas de los muertos cuyos caddveres
han contribuide a la ensefianza en la Facultad de Medicina de la Universidad de
Antioquia. Se invita a este acto religioso a todo el personal.

2. Nunca habfa presenciado el publico de Medellin un desfile tan nu-
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trido y pomposo de la Universidad de Antioquia, como el realizado el 9 de Oc-
tubre pasado, Dia Cldsico de nuestra Alma Mater. Més de diez cuadras se veian
repletas de universitarios que quisieron a todo trance cumplir voluntariamente
con el deber de darle realce a la Universidad con su presencia. La mistica univer-
sitaria se va haciendo todos los dias més decidida y fervorosa, y de tal manera
fue demostrada en las distintas ceremonias que se sucedieron por cada uno de
sus hijos, ya con su presencia, ya con sus manifestaciones cordiales y sinceras
ya con sus donaciones para acrecentar el fondo acumulativo de la Universidad.

Fue motivo de admiracion la casi total asistencia del cuerpo de Pro-
fesores de la Facultad de Medicina, pues el conjunto constituyé un grupo impo-
nente y digno de respeto. Noventa y seis (96) Profesores de esta Facultad aban-
donaron sus importantes quehaceres para contribuir con su presencia al brillo y
esplendor que revistié el gran desfile universitario, y para hacer piblica manifes-
tacién de reconocimiento a nuestra Universidad.

La Facultad de Medicina tiene un personal de estudiantes que ascien-
de a la apreciable cantidad de 450 unidades; pero todos ellos no demostraron su
amor al Alma MA4ter con su presencia en el desfile. Cerca de un 30% se quedé
sin hacer la demostracién externa que ambiciondbamos fuese total. Al menos es
muy satisfactorio pensar en la atencién prestada por cerca de tres centenares de
alumnos que tan gentilmente contribuyeron a la pompa y solemnidad del gran
desfile universitario, y que tan gallardamente cumplieron su promesa de honor
de asistir a él.

3. Todos los actos programados para las XII Jornadas Universitarias.
se cumplieron a cabalidad, y asi presenciamos el acto académico efectuado el
viernes 10 de Octubre a las 8% p.m., en el Paraninfo de la Universidad, en el
que se hizo entrega de los diplomas correspondientes a los Profesores. Eméritos,
Honorarios, Titulares y Agregados, a quienes la Universidad de Antioquia les.
confirié este titulo en virtud de sus merecimientos.

En dicho acto fue otorgado el Diploma de Profesor Emérito al Dr.
Braulio Henao Mejia, ex-decano de esta Facultad y ex-gobernador del Departa-
mento. Al Dr. Alfredo Correa Henao le fue concedido el titulo de Profesor Ti-
tular de Anatomia Patolégica, por haber cumplido con los requisitos reglamen-
tarios que se requieren para la Universidad otorgarlo. Asimismo fue conferido:
el Diploma de Profesor Agregado en cédtedras de la Facultad de Medicina a los
siguientes:

Dr. Luis German Arbeldez M., de Clinica Infantil.

Dr. Emilic Bojanini N., de Anatomfa Patoldgica.

Dr. Ernesto Bustamante Zuleta, de Clinica Neurolégica.

Dr. Gustavo Calle Uribe, de Clinica Urolégica.

Dr. Luis Carlos Cérdoba Palacio, de Clinica de Organos de los Sentidos..
Dr. Jorge Delgado M., de Anatomia Radiolégica.

Dr. René Diaz Correa, de Clinica Ginecolégica. (En licencia).

Dr. Augusto Estrada E., de Clinica de Organos de los Sentidos.

Dr. Ivdn Gil Sénchez, de Clinica Quirtrgica.
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Dr. Jaime Jaramillo Bernal, de Clinica Infantil.

Dr. Hernidn Londofio Vélez, de Clinica de Organos de los Sentidos.
Dr. Benjamin Mejia Célad, de Clinica Infantil.

Dr. Mario Montoya ‘Toro, de Técnica Quirtdrgica.

Dr. Marco Tulio Osorio C., de Anatomia.

Dr. Herndn Pérez Restrepo, de Clinica Infantil (Quirdrgica).

Dr. Alfonso Siegert Ch., de Anatomia.

Dr. Guillermo Vel4dsquez R., de Anestesiologia.

Dr. Ignacio Vélez Escobar, de Clinica Interna en Castroenterologfa.
Dr. Hernando Villegas R., de Clinica.. Quirdrgica.

Dr. Rafael Villegas Arango, de Clinica Quirirgica.

4. La Dedicacién del Aula Miguel Maria Calle que se llevé a cabo
el Sibado 11 de Octubre resulté muy solemne y concurrida. En ella fuimos sor-
prendidos con una maravillosa, técnica, precisa y moderna exposicién cientifi-
ca del meritorio hombre de ciencia Dr. Miguel Maria Calle, quien a pesar de
su edad avanzada se halla en plena juventud intelectual y cultural, y con un
vigor fisico envidiable para muchos. Hizo la presentacién de un caso clinico
que abarc6 en las distintas fases que pudieron manifestarse, hasta sacar las
deducciones que el estudio complejo del paciente le proporciond, pero todo a-
comodado a los adelantos contemporineos de la ciencia. Asi lo quiso el Dr.
Calle, para que la dedicacién de esta aula a su nombre cumpliera su finalidad.

5. Se realizaron los otros actos importantes como fueron la inaugu-
racién de la Escuela de Ingenierfa Quimica, el nuevo equipo de la Emisora
Cultural de la Universidad de Antioquia, la colocacién de la primera piedra pa-
ra el edificio de la Escuela de Enfermeria, amén de tantas e interesantes acti-
vidades programadas que se cumplieron satisfactoriamente.

6. Fueron nombrados por el H. Consejo Directivo de la Universi-
dad para formar parte del personal docente de la Facultad, los siguientes:

Dr. Gabriel Franco, Profesor Auxiliar de Clinica Quirdrgica, a
partir del 30 del presente mes,

Dr. Antonio Ramfrez, Jefe de Clinica Quinirgica en Cirugia del
Térax.

7. La sefiorita Dora Echeverri Villegas acaba de regresar de Esta-
dos Unidos, después de realizar un curso de especializacién en Bibliotecologia
Médica en varias universidades de ese pafs, y el H. Consejo Directivo de 1la
Universidad la ha nombrado Subdirectora de la Biblioteca de esta Facultad,
que funcionard en el cuarto piso con una adaptacién y dotacién acomodadas a
Ias modernas exigencias. Los trabajos se adelantan ré&pidamente, para ver de
tenerla lista en los primeros dias del mes de Febrero de 1953 y poderla pre-
sentar como la primera en su género en todo el territorio colombiano.

8. En el mes de Octubre la Universidad de Antioquia confirié el ti-
tulo de Doctor en Medicina y Cirugia a los siguientes:
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Dr. Lucas E. Cotes A. Titulo de la tesis: «Monografia Médica so-
bre el Municipio de Chimichagua (Magdalena)».

Dr. José A. Cadena Molina. Titulo de la tesis: «Observaciones so-
bre higiene y patologfa del Municipio de Juan de Acosta. (Atldntico)».

Dr. Bernardo Giraldo Vélez. Titulo de la tesis: «Observaciones sa-
nitarias y patolégicas sobre Pueblo Rico (Antioquia)».

Dr. Luis Restrepo Rodriguez. Titulo de la tesis: «NEUMOPERI-
TONEO».

Dr. Hugo Londofio Lopera. Titulo de la tesis: «Monografia de Val-
divia».

Dr. Oscar J. Restrepo M. Titulo de la tesis: «Monografia Médica
del Municipio de Puerto Berrfo. (Antioquia)».

Dr. Mario Posada Correa. Titulo de la tesis: «Estudio Médico so-
cial del Municipio de San Jerénimo. (Antioquia).

9. El 8 de Noviembre del presente afio cumple las bodas de plata
profesionales el Dr. FRANCISCO RESTREPO MOLINA, actualmente Profesor
de Clinica Tropical de esta Facultad. El Dr. Restrepo M., presenté un trabajo
de tesis titulado «ASPERGILOSIS PULMONAE» para optar al titulo de Dr.
en Medicina y Cirugia, y actué como Presidente de tesis el Dr. Miguel Maria
Calle y como Jurado calificador los Doctores Gabriel Toro Villa y Eduardo
Isaza Llano. -La ceremonia de grado fue presidida por el Rector de la Univer-
dad Dr. Manuel José Sierra y fue tribunal de grado el Dr. Juan Bautista Lon-
dofio, Decano de la Facultad de Medicina en ese entonces, y los Doctores Brau-
lio Mejia, Juan B. Montoya y Flérez y Gil J. Gil. El Jurado calificador de
la tesis conceptud que el trabajo presentado por el Dr. Restrepo Molina era uno
de los mejores que hasta aquella época se habfan presentado.

Este Decanato se complace en registrar esta importante etapa de la
vida profesional a que ha llegado el Dr. Francisco Restrepo Molina y hace vo-
tos por su prosperidad general.

10. La Libreria «ANCORA Y ANTORCHAS» que funcionard ba-
Jo el patrocinio de la Universidad de Antioquia, importard libros para vender
a los Profesores y estudiantes a precio de costo. Este Decanato necesita saber
a la mayor brevedad posible cuédles son los libros guias o textos que los Profe-
sores recomiendan para sus respectivas cédtedras, y con tal fin se permite rogar
piblicamente a aquéllos que no han dado respuesta a la circular, se sirvan pa-
sar rdpidamente el dato a la Secretaria.

11. El suscrito Decano lamenta muy de veras temer que informar
de que apesar de repetidas peticiones del H. Consejo Directivo de la Universi-
dad y del H. Consejo Consultivo de la Facultad, no fue posible conseguir que
el Dr. Joaquin Aristizdbal se reintegrara a su Cétedra de Clinica de Urgencias,
y en consecuencia el H. Consejo Directivo se vio en la penosa necesidad de a-
ceptar la renuncia presentada de la cAdtedra que regenté con tanto brillo y lujo
de competencia durante varios aifios.
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12. Como se anuncié en uno de los boletines pasados, estaba por
terminarse la aprobacién definitiva en el H. Consejo Directivo del nuevo Re-
glamento de la Facultad que regird de 1953 en adelante. Ahora estamos en con-
diciones de anunciar que para fines de este mes estard impreso.

18. El Gobierno de Colombia envié hace algunos dfas una comisién
oficial a los Estados Unidos con el fin de conseguir la colaboracién de distintas
personalidades médicas para integrar la nueva Misién Médica Americana que
habrd de visitar todas las Facultades de Medicina de Colombia en los primeros
meses del afio 1953,

14. Ya est4n aprobados los pénsumes y horarios para los distintos
cursos de esta Facultad en 1958. Los interesados pueden consultarlos en la Se-
cretarfa.

15. Como se anuncié en el boletin pasado, el Dr. Alfredo Correa
Henao viajard a Espafia el 4 del presente mes de Noviembre en compafiia de
su esposa, con el fin de atender la gentil invitacién de contribuir por espacio
de unos tres meses al intercambio cultural con el Instituto de Cultura Hispéni-
ca de Madrid en cuanto se relaciona con su especilizacién de Anatomia Patolo-
gica. Acompafiard al Dr. Correa Henao el Dr. A. P. Rodriguez Pérez, quien
viaja a su pafs natal a pasar sus vacaciones con su familia. Hste Decanato de-
sea buen viaje y estadia muy agradable en Espafia a tan distinguidos Profeso-
res y viajeros.

16. El Dr. Bernardo Jiménez Cano, viajar4 en los ultimos dias del
mes de Noviembre a Montevideo —Uruguay— con el exclusivo fin de efectuar
en aquella ciudad un curso de refrescamiento y de mayor especilizacién en Mi-
crobiologia, para luégo regresar a continuar en su posicién de Profesor Interno
de la Facultad de Medicina y procurarle servicios méis eficientes y modernos en
tan importante especializacién. Deseamos cumplidos éxitos en los estudios que
efectuard el Dr. Jiménez.

17. El Dr. Alvaro Londofio Mejia saldrd a fines del afio rumbo a
Estados Unidos en donde permanecer4 varios meses reslizando un curso de es-
pecializacién en Cirugia de mano y sobre los métodos més avanzados para la
ensefianza de Anatomia. Esperamos ver cumplidas las ambiciones el Dr. Lon-
dofio en estas importantisimas ramas de la ciencia médica.

18. Los ex4menes finales se efectuarin de acuerdo con las normas
reglamentarias estatuidas para estos certdmenes, que ya son bien conocidas por
los Profesores y estudiantes. Este Decanato suplica a los jurados mnombrados
para el efecto, la mayor puntualidad en el desarrollo de esta delicada misién.

19. El promedio de las dos (2) pruebas parciales en las materias
teéricas tiene un valor del 50% y el examen final igual porcentaje. El prome-
dio para las clinicas tiene un valor del 60% y el examen final el 40%.

20. Se recuerda a los estudiantes que han alcanzado a un 15% de
faltas a clases, que ya perdieron el derecho a presentar exémenes finales en la
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asignatura correspondiente, y de igual manera a quiemes no les alcance el pro-
medio de las dos (2) pruebas a una calificacion de dos (2).

21. Los estudiantes de 3° 4% 5° y 6° cursos pueden reclamar sus ca-
lificaciones definitivas a la Secretaria, antes de retirarse a disfrutar de sus va-
caciones, pues éste es un documento que los acredita en el esfuerzo librado du-
rante el afio de labores bien sea ante sus padres o acudientes o personas intere-
sadas, o bien ante Uds. mismos.

22. El suscrito Decano agradece sinceramente la colaboracién pres-
tada por todos los Profesores de la Facultad, y reconoce el buen comportamien-
to general del estudiantado, que lo ha hecho de manera espontdnea y de acuer-
do con la responsabilidad personal de cada cual.

23. Los estudiantes que terminen el afio lectivo con todas sus mate-
rias completas en los distintos cursos, pueden gestionar su matricula para el afio
1953 en los cinco primeros dfas del mes de Diciembre, y ojald que asf lo hagan
todos, con el fin de dejar trabajo adelantado.

24. Este Boletin ser4d entregado personalmente a cada uno de los
Profesores de la Facultad y servirdi de nombramiento para los Jurados Califi-
cadores en que han sido designados por este Decanato.

BOLETIN No. 22

Mes de Febrero de 1953

El suscrito Decano de la Facultad de Medicina de la Universidad de
Antioquia se permite presentar su atento saludo a los Profesores, estudiantes y
empleados de esta Facultad, y al mismo tiempo les desea completa ventura y ab-
soluta prosperidad en todas sus actividades profesionales, estudiantiles y adminis-
trativas en el presente afio que iniciamos hoy Lunes 2 de Febrero en beneficio
de todos.

Asfmismo espera de Profesores y estudiantes las sugerencias que en
bienandanza de nuestra Facultad puedan ocurrirseles, pues este Decanato est4
dispuesto a ofr y a apreciar todo lo que se pueda hacer porque este Instituto
Médico conserve su tradicién gloriosa y el puesto preferencial que se ha conquis-
tado por la calidad de la enseilanza que se da, acomodada a los métodos més mo-
dernos y técnicos, y aguarda que prosigamos sin solucién de conmtinuidad en la
conquista de hacer de esta Facultad de Medicina una de las mejores del mundo,
de acuerdo con las normas ya trazadas fijadas por mi antecesor Dr. Ignacio Vé-
lez Escobar, quien con desinterés y con sincera mistica universitaria regenté los
destinos de ella con eficiencia desconcertante hasta colocarla en el prestigioso ni-
vel en que se encuentra.
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El suscrito Decano, obrando conjuntamente con el sentimiento de Pro-
fesores y alumnos, hace publica manifestacién de gratitud y de profundo recono-
cimiento al Sr. Dr. Ignacio Vélez Escobar, por la excelente y maravillosa labor
que desarrollé en tan pocos afios en la Facultad de Medicina de la Universidad
de Antioquia, y en donde se distinguié como admirable organizador, como fiel
defensor de los fueros universitarios y como varén adornado de altas virtudes
dignas de servir de ejemplo a las generaciones presentes y a las que han de venir.

ACTIVIDADES

Lunes 2. 7 a.m.
Iniciacién de actividades en la Facultad en todos los curgos, me-
nos en el primero.

5 p.m.
CURSILLO DE INTRODUCCION A LA CLINICA GINECOLO-
GICA. Conferencia a cargo del Dr. A. P. Rodriguez Pérez.
Tema: Embriologia del aparato genital femenino. Anomalias.
Lugar: Auditorio de la Facultad.

NOTA: La asistencia a este cursillo es obligatoria a todos los
estudiantes que deben cursar CLINICA GINECO-
LOGICA en el presente afio, bien sea en el primero
o en el gegundo semestre. Se advierte que la Secre-
taria correrd lista y que las faltas de asistencia se
computan como a una cualquiera de las clases.

CONFERENCIA SOBRE ORGANOS DE LOS SENTIDOS.
Ponente: Dr. Herndn Londofioc V. Tema: Anexos ojos y Ojo:
Sindrome del segmento anterior.
Martes 3. 5 p.m.
INTRODUCCION A LA CLINICA GINECOLOGICA. Po-
nente: Dr. Marco Tulio Osorio. Tema: Anatomia del aparato
genital femenino.
Miére. 4. 5 p.m.
Conferencia sobre introduccién a la Clinica Ginecolégica. Po-
nente: Dr. Luis Tirado Vélez. Tema: Ciclo ovirico y mens-
truacion.
Jueves 5. 9 a 11 a.m.
R. C. P. Reuni6én de Clinicas Pediatricas.
5p.m.
CLINICA GINECOLOGICA. Ponente: Dr. Samuel Isaza Toro
o Tema: Anomalias del ciclo ovérico.
Wiernes 6. 8 a.m.
R. C. M. Reunién de Clinicas Médicas en el aula Braulio Mejia.
3 p.m.
CURSILI.O DE INTRODUCCION A LA CLINICA GINECO-
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LOGICA. Ponente: Dr. Armando Posada G. Tema: Metrorra-
gias.
Sabado 7. 8 a.m.

C. P. C. Conferencia de Patologia Clinica en el Auditorio.

8 a.m.
R. C. O. Reunién de Clinica Obstétrica.

9 a.m.
Reunién general del Profesorado de la Facultad, con el fin de
tratar cuestiones relativas a la buena marcha de esta entidad
médica. Lugar: Sala de Histologia.

10 a.m.
Reunién ordinaria del Consejo Consultivo de la Facultad en el
Decanato.

10 a.m.
REPRESENTACION TEATRAL A CARGO DE LA COMPA-
NIA DE CONCHITA MANTIJANO. Lugar: Auditorio de la
Facultad.

Lunes 9. 5 p.m.

INTRODUCCION A LA CLINICA GINECOLOGICA. Ponen-
te: Dr. Pedro Nel Cardona. Tema: Hormonas en ginecologia.

6 p.m,
CURSILLO DE INTRODUCCION A LA CLINICA ORGANOS
DE LOS SENTIDOS. Conferencia a cargo del Dr. A. P. Ro-
driguez Pérez y del Profesor de Anatomia. Tema: Resumen A-
natémico e Histolégico del ojo, anexos y vias Opticas.

NOTA: Al igual que en el curso de Clinica Ginecolégica, la
asistencia es obligatoria a todos los alumnos de esta
c4tedra en el presente afio, y la Secretaria se encarga-
r4 de controlar la asistencia.

Conferencia sobre Clinica de los sentidos. Ponente: Dr. Augus
to Estrada. Tema: Principios de 6ptica fisiolégica.
Martes 10. 5 p.m.
CLINICA GINECOLOGICA. Conferencia a cargo del Dr. Pe-
dro Nel Cardona. Tema: Hormonas en ginecologia (Continua-
cién de la anterior).
6 p.m.
CLINICA ORGANOS DE LOS SENTIDOS: Ponente: Dr. Au-
gusto Estrada. Tema: Optica ocular.
Miére. 11. 5 p.m.
CURSILLO SOBRE CLINICA GINECOLOGICA. Ponente: Dr.
Pedro Nel Cardona. Tema: HORMONAS EN GINECOLOGICA
(Terminacién) .
6 p.m.
INTRODUCCION A CLINICA ORGANOS DE LOS SENTI-
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DOS.Ponente: Dr. Aurelio Escobar B. Tema: Patologia del
segmento posterior.
Jueves 12, 9 a 11 a.m.
R. C. T. Reunién de Clinicas Tisiolégicas en el Hospital de La
Maria.
5 p.m,.
CURSILLO DE INTRODUCCION A LA CLINICA GINECO-
LOGICA. Ponente: Dr, Gustavo Isaza Mejia. Tema: Flujos
genitales.
6 p.m.
Conferencia preparatoria a CLINICA ORGANOS DE LOS SEN-
TIDOS a cargo del Dr. Aurelio Escobar B. Tema: Patologia
del Segmento posterior. II Parte.
Viernes 13. 7 a.m.
R. C. Q. Reunién de Clinicas Quirtrgicas en el aula de Clini-
ca Quirdrgica.
5 p.m,
CLINICA GINECOLOGICA. Ponente: Dr. Samuel Isaza Toro.
Tema: Infecciones en ginecologia.
6 p.m.
CLINICA ORGANOS DE LOS SENTIDOS. Ponente: Dr. Ga-
briel Toro Mejfa. Tema: Patologia ocular en algunas afecciones
generales.
Sibado 14. 10 a.m.
Reunién del Consejo Consultivo de la Facultad,
10 a.m,.
Leccién inaugural del Curso Preuniversitario. Palabras del Sr.
Decano de la Facultad, Dr. Pedro Nel Cardona. Discurso del
Dr. Miguel Maria Calle.
p.m,
CURSILLO COMO INTRODUCCION A LA CLINICA GINE-
COLOGICA. Ponente: Dr. Armando Posada. Tema: Endome-
triosis.
6 p m.
INTRODUCCION A LA CLINICA ORGANOS DE LOS SEN-
TIDOS. Ponente: Dr. A. P. Rodriguez Pérez y Profesor de
Anatomfa. Tema: Resumen anatémico e histolégico del oido y
vias auditivas,
Conferencia sobre Clinica Organos de los Sentidos, a cargo del
Dr. Carlos J. Visquez C. Tema: Sindrome de obstruccién nasal.
17. 5 p.m.
CLINICA GINECOLOGICA. Conferencia a cargo del Dr. Luis
Tirado Vélez. Tema: Prolapso genital.
6 p.m.
CLINICA ORGANOS DE LOS SENTIDOS. Conferencia a car-
go del Dr. Gabriel Marin (Invitado). ‘Tema: Patologia del
ofdo. I parte.
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Miérc. 18. 5 p.m.
CURSILLO DE INTRODUCCION A CLINICA GINECOLOGI-
CA. Ponente: Dr. Emilio Bojanini. Tema: Tumores del ovario.
6 p.m.
INTRODUCCION A LA CLINICA ORGANOS DE LOS SEN-
TIDOS. Ponente: Dr. Gabriel Marin. Tema: Patologia del oido.
II parte.
Jueves 19. 9 a 11 a.m.
R. C. P. Reunién de Clinicas Pediétricas.
5 p.m.
CLINICA GINECOLOGICA. Ponente: Dr. Emilio Bojanini.
Tema: Tumores del ovario.
6 p.m.
CLINICA ORGANOS DE LOS SENTIDOS. Conferencia a car-
go del Dr. A. P. Rodriguez Pérez y del Profesor de Anatomia.
Tema: Resumen anatémico e histolégico de la nariz y vias olfa-
tivas.
Viernes 20. 8 a.m.
R. C. M. Conferencia de Clinicas Médicas en el aula Braulio
Mejia.
5 p.m.
CURSILLO PARA CLINICA GINECOLOGICA. Ponente: Dr.
Vinicio Echeverri. Tema: Embarazo ectépico.
6 p.m,
CURSILLO PARA CLINICA ORGANOS DE LOS SENTI-
DOS. Ponente: Dr. Herndn Londofio V. Tema: Resumen de
patologfa de la nariz.
Sibado 21. 8 a.m.
R. C. P. Conferencia de Patologia Clinica.
8 a.m.
R. C. O. Reunién de Clinica Obstétrica.
9 a.m.
Proyeccién de una pelicula cientifica,
10 a.m.
Reunién del Consejo Consultivo.
10 a.m.
Importante conferencia a cargo del Dr. Emilio Robledo en el
Museo de Zea. Tema: APUNTES HISTORICOS DE COLOM-
BIA.
Lunes 23. 5 p.m.
CURSILLO PARA CLINICA GINECOLOGICA. Ponente: Dr.
Gustavo Isaza Mejfa. Tema: Reacciones para diagndstico del
embarazo.
6 p.m.
CLINICA ORGANOS DE LOS SENTIDOS. Ponente: Dr. A.
P. Rodriguez Pérez y Profesor de Anatomfa. Tema: Resumen
anatémico e histolégico de la garganta.
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Lunes 23.

Martes 24.

Miérc. 25.

Jueves 26.

Viernes 27.

Conferencia sobre Clinica Organos de los Sentidos. Ponente:
Dr. Luis Carlos Cérdoba. Tema: Sindrome amigdalo-faringeo.

5 p.m.
INTRODUCCION A LA CLINICA GINECOLOGICA. Ponen-
te: Dr. Pedro Nel Cardona. Tema: Corioepitelioma y Mole Hi-
datiforme.

6 p.m.
INTRODUCCION A ORGANOS DE LOS SENTIDOS. Ponen-
te: Dr. John Ortiz. Tema: Patologia de la garganta.

5 p.m.
CURSILLO DE INTRODUCCION A CLINICA GINECOLOGI-
CA. Ponente: Dr. Pedro Nel Cardona. Tema: Corioepitelioma
y Mole Hidatiforme.

6 p.m.
CURSILLO DE INTRODUCCION A CLINICA ORGANOS DE
LOS SENTIDOS. Ponente: Dr. A. P. Rodriguez Pérez y Profe-
sor de Anatomia. Tema: Resumen anatémico e histoldgico de
la laringe y fisiologia de la fonacién.

9all am.
R. C. T. Reunién de Clinicas Tisiol6gicas en el Hospital ‘La
Maria’.

5 p.m.
INTRODUCCION A CLINICA GINECOLOGICA. Ponente del
dia: Dr. Samuel Isaza Toro. Tema: Cervisitis.

6 p.m.
CLINICA ORGANOS DE LOS SENTIDOS. Ponente: Dr. Mar-
co A. Barrientos. Tema Patologia de la laringe.

7 a.m.
R. C. Q. Reunién de Clinicas Quirirgicas.

5 p.m.
CURSILLO DE INTRODUCCION A CLINICA GINECOLO-
GICA. Ponente: Dr. Armando Posada. Tema: Fibroma uterino.

6. p.m.
TERMINACION DEL CURSILLO DE INTRODUCCION A
CLINICA ORGANOS DE LOS SENTIDOS. Ponente: Dr. Car-
los J. Véasquez. Tema: Resumen de los problemas emocionaley
en relacién con las lesiones de los 6rganos de los sentidos.

INFCRMACIONES DEL DECANATO DE LA FACULTAD DE MEDICINA

DE LA UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA

1. Como primera informacién del nuevo suscrito Decano de esta Facultad, quie-
re hacer saber piiblicamente el sentimiento profundo que abriga a todos los in-
tegrantes de este cuerpo colegiado de ensefianza médica, por el retiro voluntario
de la primera autoridad de la Universidad de Antioquia, Dr. Gustavo Uribe Es-
cobar, Rector que fue siempre atento, equitativo, justo, acertado en sus deter-
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minaciones, sobrio en el sentido m4s extenso de la palabra, generoso para com
todos, y por sobre todo, el gran caballero y estricto sefior.

El Dr. Gustavo Uribe Escobar, cuando legé a regir los destinos de
la Universidad de Antioquia, hall6 una Facultad de Medicina que en sus ense--
flanzas se apartaba de lo empirico y se acomodaba a los métodos més modernos,
pero sin la comodidad suficiente para llevar a cabo las précticas y las realizacio-
nes, por falta de un local que contestara a las necesidades de ese entonces y me-
nos atin a las futuras. Puso todo su carifio y su amor por esta institucién, y fué
asf como con el correr de los dias y en tan pocos aiios, logré presentar a la ju-
ventud, al Departamento y a la patria un moderno, lujoso y amplio local en don-
de se estdn llevando a cabo amplias proyecciones. Nunca escatimé esfuerzo por
dotar a nuestro instituto médico de todo lo necesario, y de esta suerte nos jacta-
mos de poseer un equipo de laboratorios y de elementos de trabajo que nos ca-
pacitan para sostener el puesto de vanguardia en que se halla la Facultad, y en
probar que dentro de pocos aitos nuestra Facultad serd estimada como una de
las que se pueden presentar como modelo en el mundo.

A este preclaro varén, de cultura exquisita y vasta, avisor como muy
pocos, fiel a los principios universitarios, decidido amigo del progreso y de la ju-
ventud, queremos hacer llegar por medio de este Boletin, nuestros respetos, nues--
tro aprecio y nuestra arraigada admiracién, nuestro profundo reconocimiento,
y, muy de veras, nuestro sincero pesar por su retiro de la Rectorfa del Alma
Mater. Sus actos, sus cualidades y virtudes, su espontaneidad en el obrar y su
gran rectitud, nos servirdn de briijula en nuestro futuro andar y en nuestras la-
bores por venir.

2. El Dr. Ignacio Vélez Escobar, al hacer dejacién del Decanato de Ila
Facultad, agradece muy sinceramente a todo el personal de Profesores, Jefes
de Clinica, alumnos y empleados, la magnifica colaboracién prestada durante
los dos afios y medio que estuvo al frente de los destinos de este Instituto Médico

De los planes que las Directivas salientes tenian en relacién con 1w
Facultad para el afio 1953, muchos de ellos terminados ya, son:

La inauguracién de la nueva biblioteca.

La consecucién de un moderno laboratorio de Fisiologia para el cual
estd ya asegurado el contrato con el Dr. Emilio V. Megassini de Buenos Aires.
Argentina, como Profesor de tiempo completo.

La reorganizacién de la citedra de Psiquiatria, pues para ésta se ha.
llan conseguidos los servicios del Dr. Pablo Pérez Upegui, como Profesor de
medio tiempo.

La iniciacién de los trabajos para el edificio de la Escuela de Enfer-
meras con el contrato de todos los planos completos, bajo la Direccién de la fir-
ma de Vélez, Posada y Rodriguez.

La incorporacién como Profesor de Medio tiempo en Clinica Infantil
del Profesor Agregado Dr. Benjamin Mejia Célad.
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El Centro Modelo de Iligiene Rural, en colaboracién con el Ministe-
rio de Higiene, y el I. S. C. I. S. P., bajo la direccién cientifica de la c4tedra
de Higiene de la Facultad.

El Centro Modelo de Higiene Escolar en la Escuela de varones Juan
del Corral, en colaboracién con la Direccién Departamental de Educacién Pudbli-
ca, el que también estard al cuidado de la cédtedra de Higiene de la Facultad.

Y en colaboracién con el Hospital de San Vicente de Patl, lo si-
guiente:

La Organizacién del Departamento de Cardiologia con la llegada de
todos los equipos necesarios que se hallan en este momento en la ciudad.

El contrato de la estructura de concreto para el Hospital Infantil
Arzobispo Cayzedo.

La completa reorganizacién de los servicios de Policlinica, al ser ads-
critos a la Clinica Quirdrgica los servicios de cirugia de urgencias, desde el mo-
mento en que se han creado los servicios exclusivos de Ortopedia y Traumato-
logia.

La instalacién de un nuevo equipo de Radiodiagnéstico, y una unidad
més de Radioterapia, los que se encuentran en la ciudad.

Esto aparte de otras ideas y planes aun no cristalizados ni definidos.

3. Este Decanato, los Profesores y alumnos de la Facultad de Me-
@icina lamentan muy de veras la desaparicién del ilustre Ex-decano de esta Fa-
euitad, hombre de ciencia, varén de altos merecimientos, caballero sin tacha, ga-
Je20 de la més profunda ética profesional, ejemplar de generaciones, ciudadano
ecamplido y patriota incondicional, Dr. Gabriel Toro Villa, quien dejé huellas
Seminosas de ciencia y decoro, de rectitud y cumplimiento de todos los deberes,

e probidad y honradez.

Hacemos llegar nuestras voces de condolencia a su distinguida espo-
#2 Dofia Amalia Mejfa, y de manera especial a nuestros Profesores sus hijos
Dectores Gabriel y Fernando Toro Mejia, en la seguridad de hacer muy nues-
- &% & dolor y la pena por la extincién de tan preclara existencia.

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

'.' Dr. Benjamin Mejfa Cilad," como Profesor de Medio tiempo en Cli-
Infantil.

Dr. Jorge Uribe Veldsquez, Profesor Auxiliar de Clinica Ortopédica.
Dr. Pablo Londoiioc Jaramillo, Profesor Auxiliar de Clinica Ortopé-
5. Este Decanato presenta su saludo de bienvenida al Dr. Emilio V.
@e nacionalidad Argentina, quien viene a ponerse al frente de la c4-

#sta Facultad. Le deseamos grata permanencia entre nosotros y le ofre-
I Bmestros servicios como colegas, amigos y futuros discipulos.
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6. El Dr. Pablo Pérez Upegui, acaba de llegar de Estados Unidos
contratado por la Universidad para encargarse de coadyuvar en las cétedras de
Clinica Psiquiatrica, Medicina Psicosomitica y Psicologia Médica, en esta Facul-
tad. Este Decanato celebra su llegada y le asegura encontrard entre nosotros el
ambiente propicio para sus buenas realizaciones de ensefianza.

3 7. La Universidad de Antioquia confirié el titulo de Dr. en Medicina
y Cirugia durante el mes de Noviembre de 1952, a los sefiores que vienen a covi-
tinuacién:

Dr. Alberto Ramirez R. Titulo de la tesis: «Monograffa sanitaria
de Marsella (Caldas)».

Dr. Agustin Acebedo C. Titulo de la tesis: «Metrorragias funcio-
nales».

Dr. Norman Pardo Gutiérrez Titulo de la tesis: «Monografia sani-

taria del Municipio de la Merced
(Caldas)y.

Dr. Musa Brahim Sus: Titulo de la tesis: «Contribucién al estudio
sanitario de Villa del Rosario (Norte de San-
tander)>».

Dr. Darfo Veldsquez T, Titulo de la tesis: «Monografia médica del

Municipio de Barbosa (Ant.)».

Dr. Jesis A. Ramirez A. Titulo de la tesis: «Posiciones occipito
posteriores del vértice».

Dr. Marco A. Jaramillo. Titulo de la tesis: «Algunas observacio-
nes médicas y psicolégicas de la colonia
penal y agricola de Antadés.

Dr. Mario Palacio A. Titulo de la tesis: «Parto prolongado».

8. El suscrito Decano solicita muy atentamente a todos los Profesores
y estudiantes de esta Facultad estén listos el lunes 2 de Febrero a ponerse al
frente de sus cédtedras desde las 7 a.m., en adelante, y as{ podamos dar cumpli-
miento estricto al calendario que fija los programas a desarrollar en el presen-
te afio, y para que de esta manera aseguremos bien las bases iniciales del éxito
que debe esperarse en el presente afio en el normal y eficaz funcionamiento de
esta nuestra Facultad.

9. El Reglamento de la Facultad se estd4 distribuyendo gratuitamente
entre Profesores y estudiantes desde los primeros dias del mes de Diciembre
préximo pasado. Quienes atin no lo posean, pueden reclamarlo en la Secrearia
de la Facultad y firmar el recibo correspondiente. Es necesario que todos co-
nozcan bien las disposiciones a seguir, para que asi podamos cefiirnos estrictamen-
te a ellas.

10. Las précticas de Higiene se hardn durante el mes de Febrero y el
mes de Marzo hasta el 18 del mismo, de 4 a § p.m., con el fin de que los estu-
diantes matriculados en la cdtedra de Clinica Ginecolégica puedan asistir normal-
mente al Cursillo de preparacién para esta asignatura. Pasada esta fecha, las
dichas practicas se organizardn de 4 a 6 p.m.
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funcionamiento.

Enero 12. Lunes:

Enero 19. Lunes:

Enero 28. Miérc.:
Febrero 2. Lunes:
Marzo 19. Jueves:
Marzo 28. Sabado:

Abril 6. Lunes:

Abril 6. Lunes:

Mayo 1°. Viernes:

Mayo 4 a 9. Lunes a
Sabado:

Mayo 14. Jueves:

Junio 4. Jueves

Junio 8, 9 y 10. Lunes
a Miércoles:

Junio 11. Jueves:

Jumio 29. Lunes:
Julio 18. Sabado:
Agosto 10. Lunes:
Agosto 15. Sabado:
Agosto 31. Lunes:

Seghee. 7 2 12. Lunes
a Sibado:

necesita una organizacién

11. El martes 3 de Febrero presentardn los aspirantes a ingresar al
Afio Preparatorio los segundos exdmenes sobre las materias sefialadas por el Mi-
nisterio de Educacién Nacional. El resultado se dard el Sdbado 7 a las 12 m.,
y en esta fecha se anunciard el dia de la iniciacién de labores en este curso, que
especial y una dotacién suficiente para su correcto

Dr. Pedro Nel Cardona
Decano de la Facultad de Medicina
de la Universidad de Antioquia

CALENDARIO PARA 1953

Iniciacién de exdmenes de admisién, de habilitacién,
supletorios, etc.

Iniciacién de matriculas.

Terminacién de matriculas.

7 a.m. Iniciacién de clases.

Receso. Fiesta religiosa: San José.

12 m. Se inicia el receso por motivo de la Semana
Santa.

7 a.m. Termina el receso de la Semana Santa.

Unica prueba parcial en las materias semestrales.

Receso. Fiesta nacional: Dia del trabajo.

Primeras pruebas parciales en las materias que tie-
nen como duracién un afio.

Receso. Fiesta religiosa. La Ascensién del Sefior.

Receso. Fiesta religiosa, Corpus Christi,

Exémenes finales de las materias del primer semes
tres

Se inician las materias semestrales correspondientes
a la segunda mitad del afio lectivo.

Receso. Fiesta religiosa: San Pedro y San Pablo.

Se inicia el receso de vacaciones de medio afio.

7 a.m. Reanudacién de las clases por terminar lasg
vacaciones de medio aifio.

Receso. Fiesta religiosa: La Asuncién de la Santi-
sima Virgen.

Prueba parcial {inica para las asignaturas del se-
gundo semestre.

Segundas pruebas parciales de las materias que tie-
nen duracién de un afio.
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Octubre 9. Viernes
Octubre 12. Lunes:
Octubre 31. Sibado:
Novbre. 2. Lunes:
Novbre. 11. Miérc
Novbre 30. Lunes:

Dicbre. 1 a 5.

NOTAS:
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Receso por motivo de la celebracién del Dia Cl4si-
co de la Universidad de Antioquia.

Receso. Fiesta nacional: Descubrimiento de Amé-
rica.

Terminacién de los pénsumes y de las clases.

Iniciacién de los exdmenes finales.

Receso. Fiesta nacional: Independencia de Carta-
gena.

Terminacién de los exdmenes finales. Clausura del
afio lectivo,

Reservacién de matriculas para los alumnos que no
hayan perdido asignaturas y lleven los cursos com-
pletos.

la.—Habrd un total de 168 dfas h4biles completos
y 34 mafianas de los sdbados.

2a.—Las materias anuales, que no comprendan los
sdbados, tendrdn una duracién de 160 dias,
dejando 8 dfas para pruebas parciales, aunque
durante este tiempo no se suspenden las clases,

8a.—Las materias semestrales tendrén 80 dias de
trabajo, dejando un (1) dfa para pruebas par-
ciales y tres (3) dfas para los exémenes fina-
les.

4a.—FEn resumen, trabajando 8 horas diarias y 4
horas los sibados, habr4 una actividad total de
1.480 horas.

5a.—Todos los dias son hébiles, a excepcién de los
sdbados por la tarde y de los domingos.

ANTIGOUIA MEDICA



