ANTIOQUIA MEDICA

VOLUMEN 3 — MEDELLIN, NOVIEMBRE DE 1953 — NUMERO 9

Continuacién de «BOLETIN CLINICO» y de «ANALES DE LA ACADEMIA DE MEDICINA»
Tarifa Postal reducida—Licencia N° 1.896 de! Ministerio de Correos y Telégrafos.
Organo de la Facultad de Medicina y de la Academia de Medicina

Editada en la Imprenta Universidad de Antioquia.

DIRECTORES:

Prof. Alfredo Correa Henao, M.D. Prof. Oscar Duque Hernandez, M.D.
Presidente de la Academia Decano de la Facultad

REDACTOR JEFE:

Prof. Oriol Arango Mejia, M.D.
Secretario de la Academia

REDACTORES:

Dr. Gabriel Toro Mejia
Dr. Marcos Barrientos
Dr. Antonio Ramirez
Sr. William Rojas M.
Estudiante de Medicina

Margarita Hernandez B.,
Administrador.

¢ANTIOQUIA MEDICA» solicita el intercambio con revistas nacionales y extrap
jeras, Admite y agradece colaboracién cientifica-médica o que se relacione
con los intereses de la profesién.

<ANTIOQUIA MEDICA>» publica 10 nimeros anualmente.
Direccion:
«ANTIOQUIA MEDICA»
Facultad de Medicina de la U. de A.

Medellin — Colombia, S. A. /
Apartado 20-38 i



SumariO:

TRABAJOS ORIGINALES

Tratamiento Médico de la Tuberculosis. Dr. Rafael J. Mejia .. . 613

Fenémenos Locales y Ganglionares del B C G.Dr. Edmundo Medi-

Cinco Casos de Persistencia del Canal Arterial. Drs. Alberto Veja-
rano, Alfonso Bonilla Naar y Rojas Franky .. .. .. .. .. . 630

Tratamiento Quirtdrgico de un Aneurisma de la Aorta Descendente.
B NI 0 V.0 AMAIO e &t s % s %+ = 5 st Pt it eho b TR At b 636

Pericardiectomia. Drs. José Pablo Leyva y Alberto Vejarano .. .. 638

Esofaguectomia Trans-Toracica Derecha. Drs Alberto Vejarano y
R oM an e 5 = o AT R T o e 639

RESUMEN DE CONJUNTO

Suero Antitetdnico Preventivo y su Aplicacién., Dr. Carlos Luis Sie-
IR (S Sy, il NN N -, - o -o- .5 o o bl ot o e S e s e 641

EXTRACTOS Y TRADUCCIONES

Tratamiento de las Adenopatias Metastdsicas del Cuello. Dr. Juan
A delsRiasate: Tradi=B M Pl o asshis s i 644

ACTIVIDADES DE LA ACADEMIA

Acta de la Academia de Medicina de Medellin, febrero 27 de 1952 . 648
Acta de la Academia del 12 de marzo de 1952 .. .. .. .. .. .. .. 652
Serologia de la Sifilis. Dr. José J. Escobar A. .. .. .. .. .. .. 654

ACTIVIDADES DE LA FACULTAD

Boletin: Mo 31 -de nOviembre "de2li953 .80 rmas ol snmse e - 655

NOTICIAS

ResolutitneNon=l8991ide 19085ty v oo i e T o 6.6



ANTIOQUIA MEDICA

ORCGCANO

DE LA FACULTAD DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA.
DE LA ACADEMIA DE MEDICINA DE MEDELLIN

VOLUMEN 3 — MEDELLIN, NOVIEMBRE DE 1953 — NUMERO 9

TRABAJOS ORIGINALES

TRATAMIENTO MEDICO DE LA TUBERCULOSIS

Dr. Rafael J. Mejia
Académico de Ntimero.

ESTREPTOMICINA

El intento inicial de tratar la tuberculosis con antibiéticos se hizo
en 1938 cuando Rich y Follis ensayaron la sulfanilamida (Diazona,
Promin ete.), pero su escollo estuvo en la toxicidad.

Luego se usé la penicilina sin resultado satisfactorio.

Fue en 1944 cuando Skats, Bugis y Waksman, de la estacién agri-
cola experimental de New Jersey, aislaron la estreptomicina de dos
cepas de actinomices griseus y encontraron que tienen accién selectiva
sobre las bacterias Gram negativas. Esas cepas se obtuvieron de tierra
muy labrada y de la garganta de un pollo.

Es un polvo crema, ligeramente obscuro, higroscépico, insoluble
en éter y acetona y soluble en agua. Soluciones hasta 60° y durante
diez minutos no pierden su actividad. Se conserva bien en solucién en
refrigeradoras, pero es conveniente usar siempre soluciones nuevas, con
no més de 24 horas.

Las sales usadas son el sulfato y el clorhidrato. Un gramo o sea
la unidad S., tiene un millén de la sal pura, pero el sulfato tiene sélo
798 unidades por miligramo, al paso que el clorhidrato tiene 842, 1o que
lo hace mas activo pero es mas doloroso.

ANTIOQUIA MEDICA — 613



Accién.—Feldman, Mau y otros hicieron una investigacién con
49 curies inoculados con cepa humana. De esos, 25 recibieron estrepto-
micina por 166 dias y los otros 24 quedaron de testigos. De los tratados
murieron 2 y 17 de los testigos. Luego la autopsia revelé diseminacion
tuberculosa en los testigos, al paso que en los tratados se hallaron sélo
lesiones minimas y en 13 no se encontraron lesiones.

Intolerancia o Toxicidad.—Se ha comprobado que no hay accién
sobre el higado y los rifiones, pues se han hecho pruebas después de una
inyeccién intravenosa de 600.000 unidades y sélo se han encontrado
ligeras albuminurias y hematurias.

Modificaciones sanguineas.-——Se presentan leucopenias con gra-
nulocitomenia, lo que indica suspensién del tratamiento; en unas sobre-
vienen eosinofilias, pero éstas no indican suspenderlo.

Difusién y excrecién.—Varia segtin la dosis y la forma de admi-
nistracién. Poniendo un gramo de una vez, se obtiene un nivel sangui-
neo de 32 microgramos por 1 c. c., nivel que permanece entre 4 y 8
horas. Administrando 0.50 cada 6 horas, el nivel se va creciendo hasta
alcanzar su méximo a las 24 horas.

Se le encuentra en el liquido cefalo-raquideo, en la bilis, en el
liquido pleural, pero no se ha encontrado en el tejido cerebral.

Excrecion.—El 60 al 80% se excreta por la orina, 2% por las ma-
terias fecales, pero es una excrecién mas lenta que la penicilina.

Drogas usadas.—En un principio se usaron el sulfato y el clohi-
drato de estreptomicina, pero luego se usé especialmente la dihidroes-
treptomicina, menos téxica que las anteriores. Ultimamente la casa
Squibb ha dado un producto que tiene partes iguales de sulfato y de
dihidro, conocido con el nombre de ambistryn, al que se le atribuye
menor toxicidad y a la vez se considera que aleja la resistencia, pudien-
do usarse por mas largo tiempo que los otros productos.

Vias de administracién y dosis.—Se usa la via intravenosa con-
tinua e intermitente, intramuscular continua e intermitente, subcuta-
nea, intrarraquidea y por nebulizaciones. La via de eleccién es la intra-
muscular intermitente.

En un principio se usaron altas dosis (2 a 3 gramos diarios repar-
tidos en 6 a 8 inyecciones) . Hoy se tiende a reducir las aplicaciones y
las dosis.

Esquemas de tratamientos:
19) - Un gramo diario en dosis de 0.50 cada 12 horas.

29) - Medio gramo en dosis de 0.25 cada 12 horas.
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3%) -Un gramo cada tres dias en dos dosis (0.50 cada 12 ho-

ras) Pas los otros dos dias.

49) - Un gramo en dos dosis repartidas en la semana y Pas los

otros dias.

39) - Las mismas dosis, pero usando la Isoniacida diariamente.

Las diluciones se hacen en agua destilada en soluciones de novo-
caina o procaina al 1%.

En un tiempo se usaron vehiculos en los que la liberacién se ha-
cia gradual, del tipo de la gradualina de Life, pero es lo cierto que en
el Sanatorio hemos abandonado por completo su uso, pero hay algunos
médicos que contintian usando esos vehiculos, que tienen la ventaja
de que hay que hacer una sola inyeccién en las 24 horas.

Indicaciones.—Las mejores indicaciones se encuentran en las for-
mas agudas, las neuménicas y las infiltrativas. De acuerdo con esto, pre-
ferentemente en las laringitis, en la T. B. C. miliar, neumonias y bron-
coneumonias, etc.

En las formas renales sin cavernas, en las meningitis los pacien-
tes deben recibir 50 miligramos intratecales a intervalos de 24 a 72
horas.

Como dosis total se lleg6 en un principio hasta 120 y 150 gramos,
pero actualmente fluctia entre 40 y 50 gramos. Los americanos sostie-
nen que no se debe pasar de 42 gramos.

En los nifios hemos empleado sin inconveniente 0.50 gramos en
dos partes cada 12 horas en los mayores de 5 afios; 0.20 gms. cada 12
horas en los menores, asi que una ampolla de 1 gramo se disuelve en
10 c. c. para aplicar 2 c. c. cada 12 horas.

Intolerancia.—En la préactica hemos observado varias clases de
intolerancias:

a) - Locales: excesiva sensibilidad, hay casos de verdadero im-
pedimento a los movimientos de los miembros, se nota sobre todo con
el clorhidrato, no obstante usar soluciones de novocaina al 1%.

b) - Manifestaciones alérgicas: herpes labial, eritemas, sensacio-
nes de calor facial, cefaleas.

¢) - Manifestaciones nerviosas: mareos, niuseas, vémitos y obnu-
bilaciones visuales.

Pero lo més importante es saber y tenerlo muy presente, que la
estreptomicina produce mareos por su accién sobre el 8° par y la dihi-
droestreptomicina, sorderas; tanto los mareos como la sordera son irre-
versibles.

En los casos distintos de los mareos y la sordera, los signos de in-
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tolerancia se combaten facilmente con antihistaminicos y con calcio.

Resistencia.—Esta puede ser clinica o bacilar.

La primera se nota en enfermos con buenas medicaciones que no
mejoran u otras en que se inicia la mejoria y un dia cualquiera empie-
zan a revelar retroceso sin haberse conseguido modificacién en las
lesiones. :

La bacilar o bacteriolégica, demostrada en los experimentos de
laboratorio con cultivos, testigos y otros con adiciones de estreptomicina
en dosis diferentes.

En su famosa conferencia en la 5% Conferencia Nacional de Tu-
berculosis del Prof. Vaccarezza, relata estadisticas en que la demuestra
con las dosis altas usadas al principio de 90 a 120 gramos. Partearroyo
ha comprobado que el 93% de los tratantes sufrieron estreptomicino-
resistencia y anota que en unas la precocidad en su aparicién es muy
absoluta y cita el caso de que a los 13 gramos se presentd la resistencia
y estudiada 4 meses después persistia.

Cudl es la naturaleza de esta resistencia? En un principio se
pensé sélo en la adaptacién, significando que el B. K. en un ambiente
con estreptomicina en forma paulatina adquiera esa resistencia como
medio de defensa. Estudios recientes, si bien no descartan aquella posi-
bilidad biolégica, afirman y con fundamento, que se trata de un fené-
meno de seleccién y se ha comprobado que en casi todos existen cepas
que desde el principio son resistentes a la droga, asi que mueren las
sensibles y quedan las resistentes multiplicAindose. De aqui la impor-
tancia admitida hoy de la asociacién de estreptomicina y otros antibio-
ticos, asi sean sulfonas, Pas, tiozemicarbazones, isonizida, etc., que no
s6lo pueden obrar sobre esas formas aisladas estreptomicino-resistentes,
sino que es hecho demostrado que retardan considerablemente la apa-
ricién de la resistencia.

El consejo de investigaciones médicas de la Gran Bretafia en en-
fermos tratados 90 dias, comprobdé que la proporcién de cepas sensibles
era sélo de 21% y el 79% restante se habian hecho resistentes; en cam-
bio en grupos de enfermos tratados con la misma droga y con Pas, se
registré después de 3 meses, que el 89% permanecieron sensibles y
s6lo 11% se habian hecho resistentes.

Estudios americanos consideran que a los 42 dias se inicia la re-
sistencia, de alli la tendencia general a no elevar méas de esa cifra el
tratamiento con estreptomicina.

En nuestra reciente visita a Sur América pudimos ver estudios
interesantes en Lima (Sanatorio Bravo Chico) en los que se comprue-
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ba que cepas persistentes resistentes se hacen sensibles a los 28 dias
de tratamiento con isoniazida.

De este fendémeno de la resistencia a la estreptomicina se deducen
dos grandes incidencias: la del pronédstico del enfermo que después no
podra servirse eficazmente de la droga, y la incidencia social, ya que
es un hecho que el enfermo estrepto-resistente, transmitird a los demas
bacilos no sensibles. Qué grave dafio y responsabilidad la de los mé-
dicos que pretendiendo ignorar estos hechos, usan a mano llena una
droga de dos filos.

TIOSEMICARBAZONE
T. B. 1 - Conteben (aleméan)

Desde 1940 Domafk habia comprobado con experiencia que el
sulfatiazol, era entre las muchas substancias quimioterapicas investiga-
das por él, la que accién mas notable tenia contra el B. K., tanto en
pruebas bacteriostaticas como en animales.

De las sulfonamidas s6lo tienen este efecto algunos derivados sul-
fatiazolios. Pero la experiencia clinica mostré que el efecto especifico
de esos compuestos no influia con eficacia en los tuberculosos y ade-
mas era bastante toxico. Se hicieron ensayos para intensificar aquel
efecto, pero fracasaron.

Fue entonces cuando Behnisch puso a disposicién de Domafk,
para sus ensayos, las anemias heterociclicas libres de sulfonamidas y
mas tarde los tiosemicarbazonas. Algunos derivados de este grupo mos-
traron en aquellas experiencias marcada eficacia sobre el B. K. En-
sayos hechos por Domafk in vitro e in vivo permitieron dar a luz en
1945 el preparado denominado Conteben, previamente llamado T. B.
1/698 y mas tarde T. B. 1.

Datos quimicos: Es un polvo cristalino, de color amarillo, es prac-
ticamente insoluble en el agua, pero se disuelve mejor en el suero. Es
soluble en glicerina.

Datos experimentales: Segiin aquellas experiencias se llegé a afir-
mar que su poder tuberculoestitico era superior a la estreptomicina y
el Pas.

Usos: Esta indicado en las lesiones pulmonares de tipo exuda-
tivo, en diseminaciones hematdgenas, frescas etc.

También lo han indicado por via intrapleural para el tratamiento
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de derrames purulentos y serofibrosos, pero nuestra experiencia a este
respecto no es satisfactoria y las hechas por Lichtenstein en Chicago
durante 4 meses, con soluciones de 200 mgs. de T. B. 1 en 10 c. c. de
glicerina, fueron también poco halagadoras.

También se ha indicado en el tratamiento local de las cavernas
con soluciones en glicerina al 10%, aplicando de 0.20 a 0.50.

En la T. B. C. urolégica se ha empleado por su gran elimina-
cién por el rifién, pero su efecto es inconstante en la T. B. C. genital.
Es légico que en los casos de T. B. C. renal cavitaria sélo la cirugia
daria efectos completos.

EnlaT. B. C. ésea, el T. B. 1, como los demas antibidticos co-
nocidos no da resultados halagadores debido a la dificultad de hacer
llegar el medicamento por via sanguinea.

Mejores efectos se han conseguido en la tuberculosis cutinea y
en el eritema nudoso.

Pero es en las tuberculosis de las mucosas, donde el T. B. 1
ofrece las mayores garantias de existir, son verdaderamente impresio-
nantes por su rapidez en la accién, especialmente en la T. B. C. larin-
gea, intestinal y vesical.

Dosificacién.—Nosotros hemos uniformado mas o menos la dosi-
ficacién asi:

12 semana: 1% tableta (0.025) por dia.

2% semana: 1 tableta (0.050) diaria.

De alli en adelante se aumenta % tableta por semana hasta com-
pletar una dosis méxima diaria de 4 tabletas de 0.050 o sean 0.20 dgms.

En otras ocasiones iniciamos con % tableta (0.025) a mafana y
noche por 8 dias a 10 y si la tolerancia es buena pasados a 20 tabletas
diarias y asi se contintia hasta terminar.

El tratamiento global se hace por cinco meses.

Debemos declarar que en general no se han observado ni en el
Sanatorio de La Maria ni en el Dispensario Antituberculoso las intole-
rancias de orden hepéatico y hematolégico de que tanto habla la litera-
tura sobre esta droga.

Observaciones cuidadosas llevadas por el Dr. Alfonso Mejia en
un grupo de enfermos del Sanatorio dieron por resultado el hecho de
que la expectoracién se hace abundante, que las lesiones mucosas ceden
riapidamente y que en un porcentaje alto de pulmonares, la expectora-
cién se hace sanguinolenta y aun se presentaron frecuentes hemoptisis.

En general se presenta una moderada anemia en los primeros
dias del tratamiento, anemia de caracter normoético, en veces micro-
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citico y en veces con deformaciones morfolégicas de los hematies, la
que si es mas constante es la hipocromia con moderado descenso de la
tasa hemoglobinica. Pero es de anotar que poco después se recupera el
cuadro hematico sin necesidad de aplicar tratamiento especial. Con to-
do nosotros siempre instituimos un tratamiento anti-anémico desde el
principio y concomitante con el T. B. 1.

La sedimentacién se modifica al principio en sentido desfavora-
ble, para luego descender, lo que parece estar de acuerdo con las carac-
teristicas de la anemia.

De un detenido estudio hecho a este respecto por el Dr. Sigfrido
Evdstein en la Céatedra de Patologia de la T. B. C. en el Pabellén
Roch, de Buenos Aires, se dio el siguiente resumen:

19- Se realizé un control hematolégico prolongado en una serie
de enfermos tratados con tiosemicarbazone.

29 - No se observ6 ningun accidente de importancia de parte del
aparato hematopagético.

3% - En una parte se registré una anemia pasajera, aparentemente
de origen hemolitico, cuya patogénesis debe ser compleja.

49 - Se atribuyé la falta de complicaciones a la dosificacién cau-
telosa con que se aplicé la droga.

PAS

Para iniciar el estudio del Pas, quiero transcribir los propios con-
ceptos emitidos por su descubridor, el Profesor Josfen Lehman, a quien
el Congreso del America College of Chest Physicians le dio la medalla
del mérito en agosto del afio pasado en Rio de Janeiro.

Dice Lehman: Se ha sabido muy poco del metabolismo del ba-
cilo de Kock hasta que el bioquimico americano, Federik Bernheim en
el afio de 1940 mostré que los &cidos benzoicos y salicilicos estimulan
especificamente la absorcién del oxigeno de los bacilos. Esta observa-
cién abrié la puerta a la vida interna de la célula e invité a atacar la
célula. Este ataque se efectudé sobre mi escritorio en marzo de 1943,
sencillamente al escribir la férmula del &cido salicflico con un grupo
amino introducido en la para-posicién y sugiriendo que este tinico gru-
po amino podria cambiar el efecto estimulante del 4cido salicilico a un
efecto inhibidor. La férmula fue mandada a los laboratorios de inves-
tigacién de la Cia. Farmacéutica Ferrosan en Malino (Suecia), con el
pedido de sintetizar la sustancia. A pesar de la sencilla estructura de
ella, la sintesis llegd a ser muy dificil. En diciembre del mismo afio
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el Dr. Rosdahal logré la sintesis usando un método ya descrito en 1902
por Seidel y Bittever, y consultando en 7 diferentes procedimientos
quimicos.

En diciembre de 1943 se iniciaron los estudios en cepas de B. K.,
afiadiendo diferentes concentraciones de Pas. Luego se hicieron estu-
dios sobre su toxicidad en animales y resulté ser tan pequefia tanto por
via oral como por inyecciones intravenosas e intramusculares.

En mayo de 1944 se iniciaron los experimentos clinicos en el Sa-
natorio Renstrom de Gotemburgo con la colaboracién del Médico Jefe
Dr. Vallentin y se obtuvo esta conclusién: “Fuera del alto efecto tu-
berculinico y la baja toxicidad, el Pas tenia otra propiedad notable: era
el primer agente quimio-terapico especifico contra una particular espe-
cie dentro de las células de las bacterias, pues se comprobé que el B.
K. era completamente inhibido con 0.2 mg.% de Pas, mientras que los
otros bacilos, estafilococos, estreptococos, etc. necesitaban entre 600 y
atn hasta 2.000 mgs. para poder ser inhibidos en su crecimiento.

Las soluciones de Pas deben emplearse nuevas si se usa la via
intravenosa. Para otras vias se puede usar pero es de advertir que la
solucién que en un principio es clara o ligeramente amarillosa, toma
mas tarde un color castafio, pero no es toxico.

Una solucién de Pas se absorbe rapidamente en el intestino y se
difunde facilmente en los tejidos, pero se excreta rdpidamente por los
rifiones, alrededor de las 3 horas, de alli la necesidad de darlo al menos
con ese espacio de tiempo. Esta excrecién rapida es una desventaja del
Pas porque su nivel sanguineo no es constante, sino que baja pronto.

Otra desventaja del Pas estriba en que por el acido salicilico es
un irritante de la mucosa del estémago. Estas dos desventajas del Pas
ha sido posible evitarlas por un simple proceso: de revestir Pas con
capa entérica que no se disuelve hasta llegar al intestino. Como los
granulos de Pas se disuelven lenta y suavemente en el jugo alcalino del
intestino, su absorcién se hace més lenta y se obtiene un nivel en la
sangre algo maés bajo pero mas constante. De alli que el Pas debe darse
siempre encima de las comidas y con un alealino.

No es necesario dar Pas durante la noche con excepcién de las
meningitis.

Dosis: Se administra generalmente en dosis de 10 a 12 gms. al
dia por via oral, en comprimidos de 0.50 ctgms., que se deben dar en
forma fraccionada cada 2 horas al menos.

Se usa en forma continua o mejor darlo 10 dias y descansar 5,
tomando como disis total 1.000 grms. o sean 2.000 pastillas.
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Se usa sobre todo combinado con la estreptomicina porque esti
comprobado que evita o al menos retarda la estreptomicino-resistencia.

Ya hablé de los estudios a este respecto anotados por el Profesor
Vaccarezza, en la Argentina. Las experiencias de Lehman indican que
hasta 1 afio de tratamiento con Pas sé6lo dan el 5% de resistencia a esta
droga. Usado a dosis comunes y aun 8 grms. al dia no se encuentra
resistencia a la estreptomicina antes de 4 meses de tratamiento.

Ahora la usamos asi: 2 dias Pas (10 gms. diarios), un dia des-
canso para aplicar un gramo de estreptomicina en dos partes (Y% gmo.
a mafiana y noche) .

Intravenosa se preconiza actualmente gota a gota, alcanzando la
dosis de 30 a 40 grms. diarios en 24 horas, durante 15 a 20 dias, con
resultados halagadores en formas agudas (granulias y meningitis) .

Indicaciones: Las mismas de la estreptomicina y en los casos de
intolerancia a esta droga.

En consecuencia debe emplearse:

19 - En la primo-infeccién, la indicacién mas formal y mejor del
Pas. En este caso usar los granulados dando de 2 a 10 grms. segtin la
edad; una buena férmula es:

125 S R S e ) [ | B R S 0 1o
Bicarbonato de sodio .... 10 a 20 gms.
Jarabe de C. D. N. A. .. 30 a 40 gms.
Agua destilada c. s. p. .. 500 gms.

Cucharaditas ¢/2 horas de dia y si despierta en la noche darle
hasta 2.

En el lactante se mezcla al biberén.

29 -En la tuberculosis pulmonar, formas exudativas. En la pleu-
ro-tuberculosis: usarlo por via oral e inyectarlo en soluciones del 20%
de 10 c. c. en 15 a 20 dias se obtiene la mejorfa completa.

En la meningitis tuberculosa (dado intravenosamente gota a go-
ta), usarlo unido a la estreptomicina tanto intramuscular como intrarra-
quidea (de 0.05 a 0.10 intrarraquidea pero no usar la dihidroestrep-
tomicina) .

ISIONACIDA

La hidrazida del &cido isonicotinico fue sintetizado en Praga en
el afio de 1912 por 2 quimicos austriacos, Hans Meyer y Josef Mally.

En 1940 Domafk encontrd lo que ya dijimos en relacién con el
T. B. 1, que el sulfatiazol y el sulfadiazol posefan frente al B. K. una
fuerte accién bacterio-estatica en diluciones hasta del 1 50.000.
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Este hallazgo dio origen a nuevas investigaciones quimicas: Beh-
misch en 1948 comprobé que su accién no dependia del grupo sulfami-
dico, sino del anilo tiazol y tiodiazol y por substituciones adecuadas ob-
tuvo compuestos mas eficaces y preparé los tiosemicarbazones (T.B.1).
Recordemos que Bomafk en Alemania a su vez investigé la manera de
arbuir los tiosemicarbazones y prepard el Centebén.

Mientras estos investigadores trataban de explicar el poder de
los tiosemicarbazones, Chorine en 1945 informaba que la nacinamida
tenia efecto antituberculoso, pero los ensayos hechos en Italia, Francia
y Alemania no alcanzaron el éxito deseado.

La aparicién de la estreptomicina y el Pas, relegé a segundo gra-
do esas investigaciones, que al parecer iban a quedar en el olvido, hasta
que en junio de 1951 se hicieron ensayos clinicos en el Sea View hospi-
tal de New York con la Isonicotil genicosil hidrazida, amparados por
los laboratorios Roche, que fue substituido el mismo afio, en octubre,
por el derivado propilico de la Isonicotil hidrazida “nidrazid” Roche,
que fue mas activo, més tolerado, estable y eficaz por via oral.

En noviembre de 1952 la casa Squibb facilitaba a algunos clini-
cos de New York Hospital Cornell Medical Center, la hidrazida del 4ci-
do isonicotinico que denominé Nidrazid.

Estos dos estudios semejantes y simultaneos se mantuvieron re-
ciprocamente ‘ignorados hasta enero de 1952, época en que acordaron
los dos grupos publicar los resultados hasta entonces adquiridos. La
reserva médica fue rota el 21 de febrero con anuncios sensacionales
aparecidos en los periédicos de New York. Intervinieron luego la Aso-
ciacién Nacional de Tuberculosis y el Comité Ejecutivo de la Trudean
Society y se acordé celebrar conferencia con la Prensa y la Radio y
pasar circulares a sus asociados dando un resumen de las investigacio-
nes sobre la necesidad de no aventurar optimismos prematuros sin an-
tes haber obtenido una completa y méas prolongada experiencia.

Se iniciaron répidamente experiencias en todo el mundo y noso-
tros en Colombia con el apoyo de aquellas casas hicimos algo intere-
sante que es la tesis de grado del Dr. Juan C. Aguilar.

Finalmente queremos anotar que ya se ha dado un término ge-
nérico que es “Isoniazida”.

Propiedades.—La isoniazida es un compuesto quimicamente pu-
ro, sintético, cristalino, poco doloroso, soluble en agua y de sabor li-
geramente acido.

Los estudios hechos “in vivo e in vitro” comprobaron su accién
bacteriolitica y bacteriostética, lo mismo que se dieron datos precisos
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sobre su toxicidad, pudiendo afirmar que précticamente no existe, pues
es siempre moderada, cuando se presenta. Con dosis elevadas se han
notado algunos efectos secundarios de poca importancia, tales como es-
trefiimiento, calambres musculares, hiperreflexia, somnolencia, vértigos,
algunas veces estado sincopal, descenso de la presién arterial, disuria,
fenémenos que generalmente se manifiestan en el principio del trata-
miento y sélo cuando se usan las dosis altas desde el principio, de alli
que se recomiende, como hecho fundamental, aplicar dosis paulatina-
mente recientes.

La absorcién y difusién se hace répida y completamente en el
organismo, encontrandose poco tiempo después en el L. C. R. (alas 3
horas), de alli su aplicacién en las meningitis. A las 48 horas se ha eli-
minado un promedio de 65% de la droga suministrada. Su excrecién
se efectiia riapidamente sobre todo por la orina y alcanza en las prime-
ras 24 horas a un 55%; por el sudor, la saliva y hasta por la leche de
la mujer se excreta la droga en pequefias cantidades.

Su actividad clinica se manifiesta sobre la rapida desaparicién del
sindrome téxico, viene un aumento del apetito en forma extraordinaria,
la disminucién de la tos y la fiebre, pero si se dan dosis altas al prin-
cipio puede elevarse lo que se debe a la disolucién bacilar que hace
liberar una poca cantidad de principios téxicos. Viene un ripido as-
censo de peso, los esputos disminuyen y rapidamente se consigue la ne-
gativaciién del esputo en un gran ntiimero de veces.

Cuando se aplica localmente su efecto es notable como ocurre
en las fistulas y en los derrames, en los cuales cambia pronto su con-
sistencia de exudado purulento en serofibroso con rapida desaparicién
del bacilo.

Se usa especialmente en las formas pulmonares exudativas. En
las cavitarias se obtiene a veces mejorias sorprendentes sobre todo en
los insuflados con lesién bronquial, al mejorar ésta, desaparece aquélla.

Localmente también se usa entre las cavernas, nosotros emplea-
mos soluciones al 5%, 5 c. c. pero también se usa en polvo.

La Isoniacida se ha mostrado igualmente eficaz en la tuberculosis
6sea y articular, sobre todo aplicada en forma local, en la tuberculosis
peritoneal, en la genital de la mujer, en las formas fistulizadas. Lo mis-
mo ocurre con el lupus y el eritema nudoso.

Dosis y aplicacién.—La dosis més aceptada es de 4 a 5 mgs. por
kilo de peso, pero se puede llevar hasta 10 mgrs. por kilo de peso; lo
mejor es iniciar con dosis pequefias y aumentar segtin la tolerancia.
Si se px:esentan sintomas de intolerancia es conveniente disminuir. Hoy
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hay tendencia a usar dosis bajas porque con ellas se consiguen resul-
tados similares. Debe darse siempre encima de las comidas.

También la damos combinada a la estreptomicina, aplicando 1
gramo en dos veces al dia cada dos dias.

Para las pleuresias se aplica localmente, poniendo una ampolla
diaria de 2 c. c. de la solucién al 2% . Pero en casos de pleuresias ini-
ciales es suficiente la terapéutica oral. :

En el tratamiento de la meningitis se usa por via intrarraquidea,
usando como dosis diaria méixima para el adulto 100 mgrs. o sean 5 c.c.
de la solucién al 2% o sean 20 a 50 mgs.. se debe siempre diluir en 10
c. ¢. de liquido cefalo-raquideo.

Los nifios pequefios reciben 5 mgs., como méaximo 10 mgs., a los
mayores se les puede dar hasta 30 mgrs.

En estos y para lesiones no meningeas debe comenzarse por do-
sis diarias bajas de 1 a 2 mgrs. por kilo.

Presentacion.—La isoniazida se consigue en pastillas de 200 mgs.,
de 100 mgs., de 50 mgs.

En solucién en frascos de 10 c.c. solucién al 10% (nydrazid);
ampollas de 5 centimetros solucién al 2% (neoteben); ampollas de 10
¢. c. de Rimifén al 2,50%, cada 1 c. c. tiene 25 miligramos de Isoniazida.
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FENOMENOS LOCALES Y GANGLIONARES DEL B. C. G.
FENOMENOS LOCALES

DR. EDMUNDO MEDINA M.
Académico de Numero

A partir de los primeros meses de este anio (1953) se presenté un
apreciable aumento de los fenémenos locales producidos por la aplica-
cion del B. C. G. motivo por el cual nos dimos a la tarea de hacer un
estudio para indagar sobre la causa de esta nueva modalidad en la
campaiia de vacunacién. Para tal efecto recogimos un personal de 257
nifios que habian recibido la vacuna a partir del mes de febrero de
este aho.

Método de estudio. - Todo nifio del grupo anterior que se presen-
taba a controles post-vacunales era sometido al estudio de la reaccién
local del B. C. G., reaccién que se anotaba en la clasificacién que apa-
recerda mas adelante. Al mismo tiempo se hacian pruebas de control de
la alergia utilizando simult4neamente soluciones de O. T. y P. P. D.
equivalentes al 1% . Igualmente en los casos en que era posible recoger
material de los nédulos reblandecidos se practicaren exdmenes directos,
cultivos e inoculaciones utilizando los servicios del Instituto de Bacte-
riologia de la Facultad de Medicina. Damos a continuacién los resul-
tados de nuestras observaciones:

Reacciones Locales. - En los 257 casos observados anotamos las
siguientes reacciones locales:

Nédulos reblandecidos: 33 - %: 12.8.

Nédulos duros: 9 - %: 3.5.

Costras hemdticas: 34 - %: 13.2.
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Costras meliséricas: 8 - %: 3.1.

Ulceras: 7 - %: 2.17.

Ezxulceraciones: 16 - %: 6.2.

Cicatrices: entre 3 y 12 milimetros: 63 - %: 24.5.

Se present6 un solo caso de reacecién ganglionar multiple: axila,
cuello y mediastino.

Sin ninguna reaccién: 87 - %: 33.9.

En los datos anteriores es necesario hacer algunas observaciones.
En primer término es de notar que la mayoria de los nédulos se presen-
taron en su fase de reblandecimiento, pero por inconvenientes de di-
versa indole sélo fue posible hacer estudios bacteriolégicos completos en
5 casos, cuyos resultados finales anotaremos mas adelante.

El nimero de ulceras aparece bajo. debido a que la mayor parte
de ellas se presentaban cubiertas por costras heméticas y nos parecié
mas correcto clasificarlos en este tiltimo grupo. En cuanto se refiere a
las cicatrices conceptuamos que no debian tenerse en cuenta las meno-
res de 3 milimetros.

Estudios bacterioldgicos: De los 5 casos en los cuales fue posible
hacer estudios completos se obtienen los siguientes resultados:

Examen directo: Negativos para acido-alcohol resistentes: 4 - Po-
sitivos: 1.

Cultivos: Negativos para acido-alcohol resistentes: 4 - Positivos: 1.

Cultivos positivos para pidgenos: 4. - Sin infeccién agregada: 1.

Inoculaciones: Todas negativas para el Bacilo de Koch.

Estudios de la alergia: En todos los casos de la presente investi-
gacién practicamos simultineamente solucién de tuberculina antigua al
1% y solucién equivalente de P. P. D. Los resultados obtenidos fueron
los siguientes:

Total de pruebas positivas: 86; % 33.5.

Total de pruebas negativas: 171; % 66.5.

Total de reacciones iguales con O. T. y con P. P. D.: 212; % 82.6.

Total de pruebas positivas con O. T. y negativas con P. P. D.:
33; % 12.8.

Total de pruebas negativas con O. T. y positivas con P. P. Dr.:
12; % 4.6.

COMENTARIOS. - Por el resultado obtenido de los estudios bac-
teriolégicos que pudieron ser verificados pueden sacarse las siguientes
conclusiones:

a) Debe descartarse, una vez mas, la posibilidad de una exalta-
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cién de la virulencia en el B. C. G. producido en el laboratorio Sam-
per-Martinez.

b) La mayor parte del contenido de los néduloes reblandecidos pre-
senté gérmenes asociados, posiblemente por infeccién secundaria en el
momento de la aplicacién de la vacuna. Se presume lo anterior porque
si esta infeccién hubiese ocurrido en el momento de preparacién de la
vacuna, el porcentaje de nédulos debié haber sido inmensamente mayor.

¢) Por la gran incidencia de reacciones locales observadas en el
presente estudio y las ganglionares que fueron estudiadas en el afio pa-
sado, puede presumirse que la vitalidad del bacilo estd aumentada. Sin
embargo existe un hecho contradictorio de dificil explicacién y es el
bajo porcentaje de la alergia post-vacunal y la gran incidencia de las
reacciones locales. A no ser que éstas sean debidas en su mayor parte
a infecciones secundarias lo que no es muy probable.

d) La incidencia comparativa de positividad entre el P. P. D. y
la tuberculina antigua, personalmente nos demuestra una vez mas, que
O. T. tiene un poder de reaccién mayor que P. P. D.

ADENITIS

Desde que comenzamos a observar la gran frecuencia de apari-
cién de adenitis, escogimos un grupo de 931 vacunados con el objeto de
hacer una investigacién sobre todos los nuevos aspectos de la vacuna-
cién. Desafortunadamente de este total de 931 vacunados, sélo han con-
currido con regularidad para los correspondientes estudios, 547 nifios
y es sobre esta cifra que hemos obtenido las observaciones que pasamos
a comunicarles.

19) Adenitis post-vacunales. - Desde los primeros dias del mes de
junio se observé una gran frecuencia de adenitis después de la intro-
duccién intradérmica de B. C. G. Estas adenitis, en su inmensa ma-
yoria eran de localizacién axilar, unas pocas cervicales y en un caso la
adenitis apareci6 en la regién escapular, cerca al sitio de la inoculacién.
El tamafio de los ganglios fue muy variable, pero en su mayoria pre-
sentaba un didmetro de 30 milimetros. Muchos de ellos alcanzaron ma-
yores dimensiones y llegaron a reblandecerse, pero ninguno, hasta el
momento se ha abierto espontineamente. La frecuencia de estas ade-
nitis fue de un 43%, puesto que de los 547 nifios observados, 237 presenta-
ron reacciones ganglionares. Este dato comprueba por si solo que ha
habido un cambio en el modo de actuar del producto porque debemos
tener en cuenta la frecuencia de este fenémeno antes de junio del pre-
sente afio.
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En efecto, de un promedio de 60.000 vacunaciones que se habian
practicado en este Dispensario hasta junio de 1952 la aparicién de ade-
nitis no alcanzaba un 1 por 10.000. Luego es necesario concluir que la
modificacién introducida a la técnica de preparacién ha sido la causa
del aumento en la frecuencia de la aparicién de adenitis, mixime cuan-
do hay una exacta coincidencia entre este fenémeno y la nueva modali-
dad en la preparacién del B. C. G.

2%) Controles post-vacunales. - De acuerdo con nuestra propia
experiencia y con los datos de otros paises, la conversién tuberculinica
hacia la positividad, ocurre en el segundo o tercer mes después de apli-
cado el B. C. G. y muy raramente al primer mes. En el grupo de los
237 nifios que han presentado adenitis la prueba tuberculinica fue po-
sitiva al primer mes en 218 casos o sea en un 91.9% y fue negativa al
cabo del mismo tiempo en 19 casos o sea en un 3.4%. Similar frecuen-
cia se ha observado en los casos que no presentaron adenitis. Es decir
que puede decirse que las cifras estan invertidas. Fenémeno éste tam-
bién que se ha presentado a partir de los primeros dias de junio de este
afio. En cuanto a la intensidad de los controles tuberculinicos post-
vacunales, no se ha presentado nada anormal, puesto que la gran ma-
yoria de las lecturas corresponde a una o dos cruces y sélo en 10 casos
la tuberculina post-vacunal fue de tres cruces.

39) Supuracién del nédulo vacunal. - En algiin estudio anterior
habiamos anotado que de los 547 vacunados que hemos estado obser-
vando han presentado supuracién del nédulo 511 nifios, es decir un
93.4% . En este aspecto ha habido también una notable modificacién
que coincide con la fecha a que nos hemos venido refiriendo.

4%) Estudios ganglionares. - En colaboracién con el Instituto de
Bacteriologia de la Facultad de Medicina hemos venido haciendo estu-
dios del producto obtenido de los ganglios que se han presentado re-
blandecidos. En el examen directo del contenido ganglionar se encon-
traron bacilos 4acido-resistentes, sin ninguna infeccién asociada. Los cul-
tivos de este mismo contenido fueron igualmente positivos para bacilo
de Kock. Las inoculaciones directas del contenido ganglionar demos-
traron que los bacilos observados carecian de virulencia. El mismo re-
sultado se obtuvo con las inoculaciones verificadas con el producto de
los cultivos. Por la presencia de bacilos acido-resistentes en los ganglios
y la ausencia de infecciones asociadas, puede concluirse que las adeni-
tis fueron provocadas por el B. C. G. El examen directo de los nédu-
los vacunales también demostré la presencia de bacilos 4cido-resistentes.
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59) Estudios radioldgicos. - Todos los 547 casos fueron sometidos
a severas investigaciones radiograficas. Solamente en un caso se obser-
v6 la presencia de ganglios mediastinales. Sin embargo no creemos que
este fenémeno pueda ser atribuible al B. C. G. porque se refiere a un
nifio que vive en un ambiente eminentemente contagioso y por consi-
guiente es presumible que se trate de una infeccién virulenta agregada,
maxime cuando los estudios radiolégicos de los 546 restantes fueron
completamente normales.

6°) CONCLUSIONES. - Por los datos anteriormente expresados
nos atrevemos a proponer las siguientes conclusiones:

1%) Con la modificacién introducida en la preparacién del B. C. G.
se aumentd notablemente su potencialidad hasta el punto de provocar
un altisimo porcentaje de adenitis especificas y de supuraciones del né-
dulo vacunal, lo mismo que positividad precoz en los controles tubercu-
linicos post-vacunales.

22) Por los estudios bacteriolégicos verificados con el contenido
ganglionar y las investigaciones radiolégicas hechas en los casos obser-
vados, puede asegurarse que el B. C. G. que hemos estudiado no ha re-
tornado a la virulencia y por consiguiente su uso puede recomendarse
sin reservas por ser inocuo y eficaz.

3%) A pesar de que ni las adenitis, ni las supuraciones locales tie-
nen importancia fundamental, es indispensable estudiar la forma de
disminuir la frecuencia de estos fenémenos, pero procurando conser-
varle al producto su alta facultad alergizante. Esto se sugiere porque
no hay que olvidar que el piiblico que asiste a la aplicacién del B. C.
G. es un personal ignorante, que con la frecuente aparicién de los fe-
némenos anotados tiene tendencia a perder la confianza en este exce-
lente método de inmunizacién contra la tuberculosis.

Agosto de 1953.
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CINCO CASOS DE PERSISTENCIA DEL CANAL ARTERIAL.

DRS. ALBERTO VEJARANO
ALFONSO BONILLA NAAR
GUILLERMO RUEDA
ROJAS FRANKY

Antes de presentar estos casos, es nuestro desec hacer un re-
cuento de casos similares operados por diversos cirujanos en esta ciu-

dad, desde 1948 hasta la fecha.

El primer cirujano que intentara entre nosotros esta operacién
fue el Dr. Jorge Salcedo Salgar, a raiz del primer viaje a Colombia
del Dr. Humphryes. Desde entonces los Drs. Jorge Salcedo Salgar,
Augusto Britton, Mario Negret, Alfonso Bonilla y el suscrito, hemos
operado un total de 14 casos. Es de anotar que todos los cirujanos he-
mos obtenido 0% de mortalidad operatoria y que uno solo de los ca-
sos operados por el Dr. Salcedo muri6é a las 8 horas de intervenido
por un shock sérico posiblemente. Esta serie de operados demuestra
que es posible técnicamente efectuar este tipo de intervencién, en con-
diciones similares y con los mismos buenos resultados obtenidos en
centros quirurgicos de reputacién universal.

No discutiré la sintomatologia clinica de la persistencia del ca-
nal arterial, sintomatologia estd por todos Uds. conocida.

La técnica quirargica que hemos seguido en los cinco casos mo-
tivo de este trabajo, consiste en una toracotomia postero-lateral izquier-
da, con reseccion de a IV o V costillas. Localizaremos luego los
puntos de reparo que son el nervio frénico por una parte, el
pneumo gastrico y el recurrente laringeo, por otra. Una vez locali-
zado este primer nervio, se hace una incisién sobre la pleura medias-~
tinica, paralela al citado nervio frénico y se comienza la diseccién de
las caras anteriores de las arterias pulmonar y aorta. Al hacer esta
diseccién es menester ligar con alguna frecuencia, pequefios vasos san-
guineos que usualmente se encuentran hipertrofiados. Existen ademaés
numerosos ganglios linfaticos que dificultan extraordinariamente la la-
bor por la hemorragia en capa que producen al ser extirpados. Sobre
la cara anterior y borde interno del arco adrtico se encuentra el pneu-
mo gastrico y siguiéndolo se halla de una manera constante el recu-
rrente laringeo que, naciendo del nervio mencionado se dirige hacia
atras y hacia arriba abrazando el canal arterial. Es pues la localiza-
cién del pneumo gastrico y del recurrente laringeo, la mejor y més
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segura forma de encontrar el Ductus Arteriosus. Sobre la cara ante-
rior de dicho conducto se encuentra siempre un repliegue pericardico,
que varia mucho en cuanto a la superficie que recurre, pero que es
necesario rechazar en todos los casos, para poder disecar la extremidad
pulmonar del canal. Ha sido nuestra costumbre disecar en una forma
completa tanto la arteria pulmonar como el cayado adrtico, con el ob-
jeto de tener un acceso facil sobre estos vasos en caso de algin acciden-
te. En un caso de los aqui presentados puede verse la importancia que
tiene esta precaucién,ya que sin ella el accidente que sufrié el enfer-
mo hubiera sido fatal. Estamos pues listos para la diseccién de las pa-
redes superior posterior e inferior del canal arterial. Esta diseccién
debe hacerse con el mayor cuidado y es especialmente dificil la de la
pared posterior, la cual se hace a ciegas.

Es menester disecar con algn cuidado la cara inferior del duc-
tus y aislar completamente el recurrente laringeo. Una vez que hemos
logrado la diseccién de todas las caras del canal, pasamos hilos de re-
paro y solicitamos al cardiélogo cuya presencia siempre solicitamos, la
toma de un electrocardiograma para poder saber si al ocluir el ductus
se presenta algin cambio que pueda hacer sospechar alguna otra lesién,
compensada por el ductus. Si este no observa cambio alguno proce-
demos a hacer nuestro nudo con seda retorcida gruesa o cinta umbili-
cal, lo mas distante posible el uno del otro. Es en este punto en el cual
existen diversas opiniones, ya que algunos cirujanos no se contentan
con hacer esta ligadura sino que seccionan el canal, previa la coloca-
cién de pinzas especiales. Nosotros no, nos hemos considerado lo sufi-
cientemente experimentados para hacer esta maniobra, que implica un
mayor riesgo para el paciente y que, en nuestro concepto no se justi-
fica, ya que la incidencia de recanalizacién es muy pequefia. Una vez
concluidas estas ligaduras, procedemos al cierre el térax mediante la
técnica por todos conocida, puntos separados y por planos, previa la
colocacién de un dren bajo agua.

En nuestra serie hemos observado las siguientes complicaciones:

1 — Paralisis frénica en un caso, pasajera.

2 — Disfonia en dos casos; pasajera.

3 — Ruptura del ductus arteriosus con la hemorragia conse-
cuente en un caso.

Es en este momento en el cual se demuestra la importancia de
la diseccién previa aorta pulmonar ya que pudimos colocar un clamp
de Satinsky en la extremidad pulmonar y uno de Potts en la aértica;
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seccionamos totalmente el ductus e hicimos sutura continua de los ex-
tremos del canal, con seda 5 ceros con aguja atraumdtica arterial.

4 — Neumonia en un caso.

Todos estos enfermos fueron controlados durante un mes y me-
dio y solamente en dos hemos podido continuar este control.

Es de anotar como hecho curioso, que hemos tenido méas com-
plicaciones con los nifics que con los adultos, hecho este que no esta
de acuerdo con las experiencias de otros cirujanos.

Historias Clinicas.
M. C. Sexo masculino, edad 11 anos, natural de Manizales.

En Manizales un médico le dijo a la madre que el nifio sufria
del corazén y por eso fue traido a Bogota, Hospital de la Misericordia
Se quejaba de fuerte disnea de esfuerzo y de frecuentes afecciones de
las vias respiratorias. :

Por lo demés la historia clinica es negativa.

Examen fisico. Temperatura 36.5 C. respiraciones 20, pulso 90
TA 110-45.

Nifio pobremente desarrollado y mal nutrido. Pulsaciones arte-
riales en el cuello bastante marcadas; no hay frenito pero se aprecia
en el 2 y 3 espacios izquierdo un choque que corresponde al segundo
ruido pulmonar, el cual se encuentra notablemente aumentado de in-
tensidad; soplo en maquina, sistélico y diastélico en el 2 3 espacio in-
tercostal izquierdo; aumento de la matidez cardiaca que traduce
hipertrofia cardiaca. Ritmo de galope presente. Pulmones, abdo-
men y extremidades negativo. Un estudio radiolégico muestra
prominencia marcada del arco pulmonar, congestién hiliar y aumento
del tamafio de la sombra cardiaca en las radiografias A. P. y defini-
tiva hipertrofia ventricular izq. en la radiografia O. I. A. El electro-
cardiograma es sugestivo de hipertrofia ventricular y un fono cardio-
grama registra los soplos sistélico y diastélico; nétese la intensidad del
segundo ruido en el foco pulmonar.

El nifio fue operado y un conducto arterial de considerable vo-
lumen fue ligado y seccionado.

Historia N? 2

L. A. C. de 21 afios de edad, soldado.
Consulta en julio de 1952 por disnea de grandes esfuerzos.
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Antecedentes personales. Un ano de servicio en Corea. Apen-
diceptomia.

Examen fisico. El examen fisico solamente revela soplo sisto-
lico y diastélico, en méquina, a nivel del primer y segundo espacios in-
tercostales izquierdos.

En las radiografias del térax se aprecia un aumento global de
la sombra cardiaca; existe baile hiliar. (Foto 1). Los examenes de la-
boratorio estdn dentro de limites normales. Se hace el diagnéstico de
Persistencia del canal arterial y se procede al acto quirtrgico. El en-
fermo hace un post-operatorio dentro de limites normales. (Foto). 2).
Presenté una parélisis frénica pasajera.

Es de anotar que a este enfermo se le practicaron varios exa-
menes médicos, el de admisién al cuartel, el de admisién al Batallon
Colombia y los exdmenes de rutina que les hacen en el frente de com-
bate. El enfermo relata que la disnea se le presenté cuando ascendia
una colina.

Historia No. 3.

C. C. de 9 afios de edad, natural de Bogotd. Antecedentes per-
sonales y hereditarios sin importancia. Al examen fisico se encuentra
tremor en la horquilla esternal y un soplo en maquina, sistdlico y
diastélico a nivel del segundo espacio intercostal izauierdo. Los elec-
trocardiogramas no revelan particularidad alguna. Las radiografias de
térax revelan una hipertrofia discreta ventricular.

Los exdmenes de laboratorio estdn dentro de limites normales.
Se hace el diagnéstico de persistencia del canal arterial y se procede
a efectuar el tratamiento quirirgico. El enfermo hace un post-opera-
torio dentro de limites normales.

Historia No. 4

J. R. de 22 afios de edad, natural de Bogotd. Antecedentes per-
sonales y hereditarios sin importancia. Consulta por disnea de esfuer-
zo desde la infancia y crisis taquicardicas. Al examen clinico se encuen-
tra un soplo en maquina en el 2 espacio intercostal izquierdo, acom-
paniado de tremor. El resto del examen negativo. Las radiografias re-
velan un aumento discreto del area cardiaca; (Foto 3) los electrocar-
diogramas estédn dentro de limites normales. Se hace el diagnéstico
de persistencia de canal arterial y se procede al acto quirdrgico segin
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técnica arriba descrita. El enfermo hace un post-operatorio dentro de
limites normales. (Foto 4).

Historia No. 5

M. D. de 12 afios de edad, natural de Bogota. La nifia dice te-
ner disnea de esfuerzo desde un mes antes y esta es la causa de la
consulta. Los antecedentes personales y hereditarios carecen de im-
portancia. Al examen fisico se encuentra un soplo en méiquina en el
2 espacio intercostal izquierdo, acompafiado de tremor en el mismo,
sitio. Las radiografias revelan un aumento del &rea cardiaca y los e-
lectrocardiogramas estdn dentro de limites normales. Se hace el diag-
néstico de persistencia del canal arterial y se procede al acto quirir-
gico. La enferma hace un post-operatorio dentro de limites normales.

NOTA: Este trabajo y los tres siguientes fueron presentados en el Congreso
de Cirugia 1eunido en Medellin en abril del presente afio. No fueron
publicadas en el Numero extraordinario dedicado al Congreso por no
haber llegado el material a tiempo.
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TRATAMIENTO QUIRURGICO DE UN ANEURISMA SACULAR DE LA
AORTA DESCENDENTE

DR. ALBERTO VEJARANO

Nos permitimos presentar esta historia, perteneciente a un hom-
bre de 50 anos de edad, a quien se le hizo el diagnéstico de un aneu-
risma sacular de la aorta descendente y segiin el método preconizado
por Blakemore.

M. C., de 50 afios, presenta dolor en la regién dorso lumbar,
de un afio de evolucién, dolor que es mas marcado hacia la izquierda
¥ que le obligd a consultar. Al poco tiempo este dolor fue acompafia-
do de disfagia especialmente para los alimentos sélidos y en la actua-
lidad presenta los sintomas arriba enumerados, con irradiacién hacia
el esternoén.

Al examen fisico no se encontré particularidad alguna. En los
exdmenes de Laboratorio se anota una anemia de 3 millones, con fér-
mula blanca normal. Las radiografias revelan una masa tumo-
ral localizada sobre la sombra cardiaca, que ha causado destruc-
cion en D XII y L I, ademds de destruccién de la cabeza de la XII
costilla. Existe también un rechazo del eséfago, con detencién de la
comida baritada.

Con estos datos se hace el diagnéstico de Aneurisma de la Aor-
ta Descendente y se resuelve intentar una toracotomia exploradora.

Técnica quirurgica; Incisién por la VII costilla izquierda y re-
seccién de ella. Se abre la cavidad toracica y se encuentra un T. lo-
calizado sobre el diafragma al cual se halla aherido el parenquima pul-
monar; es dificil su diseccién. Se intenta aislar el cuello de la tume-
faccién y al hacerlo se comprueba que tiene su origen en la tltima
porcién de la aorta toracica. Se comprueba, pues, el diagnéstico de
aneurisma sacular. Se inserta dentro de la luz del aneurisma wuna
aguja B. D., calibre 14, en la cual se ha colocado previamente una
aza de alambre de acero inoxidable de un calibre correspondiente a
una seda 0; hay una pequefia hemorragia la cual va quedando contro-
lada a medida que se inserta el alambre. Con alguna dificultad es po-
sible pasar 5 metros de alambre, pero es menester suspender esta ma-
niobra por el mal estado del paciente. Se retira la aguja y se corta el
alambre a su entrada al aneurisma. Se cortan luego tiras de papel ce-
llophan, esterilizado previamente mediante su inmersién en solucién

636 — ANTIOQUIA MEDICA



de Zephiran al 1% y lavado con solucién salina. Estas tiras se colocan
sobre toda la superficie del tumor y no es necesario fijarlas ya que de-
bido a la humedad existente, se adhieren facilmente.

Se reparan algunas brechas causadas en el parénquima pulmo-
nar al disecarlo del tumor, reparacién que se hace con suturas conti-
nuas de catgut intestinal.

Se cierra la pared mediante técnica usual, previa la colocacién
de un dren de caucho, en el IX espacio intercostal izquierdo.

El post-operatorio ha sido satisfactorio y en la actualidad no
existe derrame alguno. El enfermo ha sentido mejoria en cuanto al
sintoma disfagia, y el dolor lumbar que tenfa ha disminuido nota-
blemente.

Conclusiones: Es imposible sacar conclusiones, ya que el tiem-
Po de observacién ha sido muy corto. Anotamos la mejoria en cuan-
to al dolor y la disfagia, mejoria que no puede explicarse, por reduc-
cién considerable del aneurisma (del tamafio), ya que en las radio-
grafias de control dicha reduccién no ha sido aparente. Creemos ne-
cesario esperar por lo menos unos 6 meses antes de poder apreciarla.

Creemos que la presentacién de este tipo de intervencién, nue-
Vo entre nosotros, y de una técnica quirtirgica sencilla, sea de interés
para los cirujanos del pais, ya que proporciona algin tipo de trata-
miento a enfermos en los cuales no es posible intentar métodos dife-
rentes.

Llamamos la atencién en el hecho de que este tratamiento ha
dado mejores resultados, siguiendo el método preconizado por Blake-
more, del Medical Center, N. Y., el cual calienta a 80 grados C. el
alambre, mediante una serie de aparatos eléctricos, cosa que no pudi-
mos hacer, por carecer de dichos instrumentos.
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PERICARDIECTOMIA

DRS. JOSE PABLO LEYVA
ALBERTO VEJARANO

Hospital Sta. Clara - Servicio de Ci-
rugfa.

Nifio J. I. M., de 14 afios de edad, natural del Libano, Tolima,
ingresa al Hospital por fiebre constante y mal estado general.

Los antecedentes hereditarios carecen de importancia. Dice
sospechar el contagio tuberculoso por haber trabajado en un campo
cafetero con un compafiero enfermo.

La enfermedad tiene una evolucién de afio y medio, con fiebre
alta, mal estado general, dolores articulares. Fue llevado a Ibagué
donde se le hizo el diagnéstico de TBC pulmonar y fue tratado con es-
treptomicina, Pas y Vit. C por tres meses. En vista de la poca mejo-
ria se traslada a este Hospital. El paciente abandoné tratamiento du-
rante algin tiempo y en la actualidad presenta tos intensa con expec-
toracién mucosa abundante, dolores en el hemitérax izquierdo, esca-
sos sudores nocturnos, anorexia, alzas térmicas vesperales, enflaque-
cimiento notable.

Al examen clinico se encuentra enfermo anémico, con una ade-
nopatia axilar izq. grande y cicatrices de orificios fistulosos en regio-
nes supra esternal y supra clavicular izquierdas.

Se instala tratamiento con &cido isonicotinico. El estado gene-
ral continia desmejorando y presenta entonces hepatomegalia, signos
de insuficiencia cardiaca, circulacién colateral, ascitis; hay anemia in-
tensa, la cual se trata con transfusiones. Por el caricter de las fistu-
las se piensa en la posibilidad de infeccién micética y, aun cuando los
examenes de laboratorio sean negativos, se suministra sulfadiazina y
penicilina; con este tratamiento se obtiene mejoria notable, cierran las
fistulas; la hepatomegalia y circulacién colateral contindan. Se trata
la insuficiencia cardiaca con digital y se sospecha invasién del peri-
cardio por el proceso infeccioso. En vista de la resistencia al trata-
miento médico se decide intervenir, para efectuar una decorticacién
pulmonar y pericardiectomia izquierda.

La operacién se practica mediante toracotomia izquierda con
reseccién de la 7 costilla, separacién de adherencias pleurales y libe-
racién del pulmén sin eliminar la pleura parietal, la cual se encuen-
tra sembrada de nédulos blanquecinos en su porcién lateral e inferior.
En la base el 16bulo superior se encuentra un gran nédulo, el cual se
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reseca en cufia. En el 16bulo inferior e intimamente adherido al peri-
cardio, se encuentra otro nédulo, se enuclea y se cierra la brecha me-
diante puntos en U. Se abre el pericardio en una linea paralela al ner-
vio frénico y se diseca buscando el nacimiento de la vena pulmonar
inferior; se corta el pericardio de la cara anterior hasta la linea medio
esternal. Se libera luego el borde izquierdo del corazén y parte de su
cara posterior. Se reseca pues la totalidad del pericardio izquierdo,
dejando libre la entrada de las venas pulmonares.

El enfermo hace un post-operatorio sin accidentes y en la ac-
tualidad aun desaparecida la hepatomegalia y circulacién colateral, no
hay signos de insuficiencia cardiaca y el estado general es bastante a-
ceptable.

ESOFAGUECTOMIA TRANS-TORACIA DERECHA

DRS. ALBERTO VEJARANO Y
ORLANDO JIMENEZ

Es el objeto de este trabajo el relatar la Historia clinica de un
enfermo a quien se le practicé una esofaguectomia mediante toraco-
tomia derecha.

L. Q. G. de 28 afios de edad, presenta dolor retro-esternal de
6 meses de duracién con disfagia para los sélidos al poco tiempo. Tie-
ne periodos de remisién hasta de 3 dias. Fue tratado con antiespas-
médicos y se le ordenaron radiografias del eséfago, las cuales dieron
como resultado una estenosis orgénica del tercio medio del eséfago
toracico.

Al examen clinico se encuentra un paciente en buen estado ge-
neral, sélo acusa dolor y sensacién de distensién retro esternal a la in-
gestién de alimentos. El resto del examen es negativo y los exédmenes
de laboratorio estdn dentro de limites normales.

Se practica una esofagoscopia y se encuentran lesiones vegetan-
tes a 25 em., de la arcada dental; el examen anatomo-patolégico reve-
la un carcinoma epidermoide. Con este resultado, se resuelve hacer
la extirpacién del érgano mediante toracotomia derecha.
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Acto quirurgico.

Incisién trans-rectal derecha. Se abre la cavidad abdominal y
se comprueba que no existen metastasis hepaticas. Se secciona, el li-
gamento suspensor del higado y se moviliza el lébulo izquierdo de es-
ta viscera. Se procede enseguida a la liberacién de las curvaturas
mayor y menor del estémago, lo cual se consigue mediante la ligadura
de la coronaria estoméaquica y de la gastro epipléica izq. Con alguna
dificultad es posible seccionar los vasos cortos y rechazar el bazo

Queda pues completamente libre el estémago. Se cierra luego
provisionalmente la cavidad abdominal y se coloca al paciente en po-
sicién para la toracotomia derecha. Se hace incisién sobre la 7 cos-
tilla y se reseca en su casi totalidad. Se abre la cavidad torécica y se
encuentra a la palpacién un tumor colocado a la altura del pediculo
pulmonar, adherido a la vena pulmonar inferior. Al intentar su disec-
cién se produce lesién de esta vena por lo cual es menester ligarla y
seccionarla. Se contintia la diseccién del eséfago hacia arriba y se
secciona el cayado de la vena azygos. Queda pues completamente li-
bre el eséfago toracico.

Se procede enseguida a seccionar las fibras del pilar derecho
del diafragma, con lo cual se agranda el hiatus y es posible subir el
estomago al térax. Se secciona luego el cardias y se repara la brecha
gastrica mediante puntos perforantes totales y seroserosa. Se hace
luego, por encima del sitio en el cual estaba el cayado de la azygos,
la anastomosis eséfago-gastrica. Esta anastomosis se practica median-
te puntos separados y en dos planos. Se ancla luego el estémago a la
pared toricica, de tal manera que no exista tensién alguna en la anas-
tomosis y se procede a cerrar el térax, previa la colocacién de un dren
por el 9 espacio intercostal.

Se coloca nuevamente al paciente en deciibito dorsal y se ex-
plora cuidadosamente la cavidad abdeminal. No se encuentran zonas
de hemorragia ni anormalidad alguna; el estémago pasa facilmente por
la brecha diafragmética, sin estrechamiento. El lébulo izquierdo del
higado se coloca por delante del mufién gastrico.

Se cierra la pared abdominal por planos, previa la colocacién de
un dren de Penrose en el hiatus diafragmético.

El paciente hace un post-operatorio dentro de limites normales
En la actualidad se encuentra bajo tratamiento de rayos X profundos,
ya que al examen anatomo-patolégico de la pieza quirurgica, se en-
contraron ganglios metastésicos. Por tal motivo, hemos creido darle
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mejores oportunidades a este paciente, con la reentgenterapia pro-

funda.

Conclusiones.

Aun cuando un solo caso no puede servir en forma alguna para
sacar conclusiones podemos observar;

1. — Que la via derecha, aun cuando alarga el tiempo operato-
rio, facilita la diseccién del eséfago toracico. En este caso particular,
consideramos que no hubiera sido posible hacerlo por via izquierda,
dadas sus adherencias al pediculo pulmonar.

2. — Que es mucho maés facil hacer la anastomosis por esta via
que por toracotomia izquierda.

3. — Que es preferible utilizar una laparotomia transrectal iz-
quierda y no derecha como se empleé en este caso.

4. — Que debe completarse la diseccién por la via abdominal,
hasta dejarlo completamente libre.

RESUMEN DE CONJUNTO

SUERO ANTITETANICO PREVENTIVO Y SU APLICACION

DR. CARLOS LUIS SIERRA

En la enfermeria de las plazas de toros, la aplicacion de Suero
Antitetanico (Suero antitéxico equino) se hace con sentido de causa
y como tratamiento necesario y oportuno para prevenir el posible “Te-
tanos” a que est4 expuesto el torero que en la lidia recibe una cornada.

La cornada de toro es por lo general una herida profunda, des-
garrada y anfractuosa que la mayoria de las veces tiene doble trayee-
toria y que es séptica por las condiciones y el terreno donde se produce.
Por esto el médico de Plaza cura la herida y previene la aparicién de
una complicacién grave y funesta (infeccién, gangrena, tétanos) apli=
cando antibiéticos y Suero Antitetdnico o Antianaerobio mixto.
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Pero la aplicacién del suero cuyo fin exclusivo es la profilaxis
con la eliminacién del peligro de infeccién, tiene para el herido que lo
recibe el riesgo probable de los accidentes séricos o Anafilaxia de con-
secuencias desagradables y a veces funestas.

Es pues requisito indispensable para el manejo del Suero Anti-
téxico Equino, poner en préctica los principios fisiopatolégicos que tien-
den a la prevencién de tales accidentes.

En consecuencia, ante un torero herido en la lidia y en el circo,
se le interrogara si ha sido inyectado en otras ocasiones, y si sabe qué
clase de suero se le puso, cuanto tiempo hace y si tuvo o no manifesta-
ciones séricas. 2

El anterior interrogatorio crea el siguiente cuestionario: Si el
sujeto jamas ha sido inyectado con suero antitetdnico todo se reduce a
advertirle la posibilidad de un choque anafildctico o enfermedad del
suero que puede aparecerle dentro de los ocho o doce dias siguientes a
la aplicacién, y que consiste en fiebre, hipertrofia ganglionar, dolores en

las articulaciones y urticaria que empieza en el lugar de la inyeccién y

que se extiende a todo el cuerpo con edema de las mucosas y de la piel,
de los labios y los parpados. En menor escala puede sobrevenir asfixia,
caida de la presién arterial, vémitos y diarrea.

Este fenémeno, que no se produce en todos los individuos que
reciben por primera vez el suero, traduce una idiosincrasia electiva a
ciertos organismos hipersensibles, debido a que la inyeccién suérica
provoca dentro de los mismos, la formacién de anticuerpos proteoliticos
que desencadenan el choque, obrando sobre las proteinas que no es-
tando neutralizadas, son transformadas en peptonas y polipéptidos.

Cuando el paciente ha recibido el suero en otra ocasién por pri-
mera vez, una segunda aplicacién le dara con toda seguridad la enfer-
medad sérica pues esta sensibilizado por la primera dosis de suero que
recibié. Esta sensibilizacién que puede durar afios, suele no presentarse
cuando la segunda inyeccién se hace con suero de procedencia y clase
distinta del primero, y en estas circunstancias nos encontramos frente a
un organismo sin sensibilidad anafilictica y en las mismas condiciones
del que lo recibe por primera vez.

Los sintomas clinicos producidos por una primera inyeccién son
los mismos que se producen cuando el individuo recibe por segunda
vez un suero de la misma clase y procedencia del primero.

Tales sintomas se presentan durante las primeraas veinticuatro
horas que siguen a la inyeccién y entonces la reaccién viene a ser in-
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mediata, o dos o tres dias después y entonces estamos en presencia de
una reaccién acelerada.

Para evitar tales accidentes se emplea el método desensibili-
zante de Besredka que consiste en administrar el suero fraccionado, in-
yectando medio, uno y dos centimetros cada cuarto de hora y cinco ho-
ras después la dosis total.

A este método de aplicacién se agrega, para proteger y prevenir
al herido contra los accidentes del suero, la ingestién oral de sal co-
mun, cloruro de calcio por via endovenosa e inyecciones de hiposulfito
de magnesio al diez por ciento. Procediendo asi hay un gran margen
de seguridad ya que se suprimen los accidentes graves, y en el caso de
que la anafilaxia o choque proteico se presentara, son raros los peligros
que amenazan la vida del paciente.

La enfermedad sérica dura pocos dias como personalmente pu-
dimos comprobarlo en un caso reciente de la (ltima temporada.

El tratamiento se hace a base de calcio, sal comtin, suprarrenina,
atropina, hiposulfito de sodio y magnesio en inyecciones antihistamini-
cos por via oral y parenteral.

En el caso del torero de la ltima temporada, quien presenté un
brote gigante de urticaria con dolores articulares y ligeros edemas, no
obstante habérsele puesto el suero por el método desensibilizante de
Besredka, y a quien tratamos con toda diligencia por causa de sus pré-
ximos compromisos, obtuvimos éxito completo con el ACTH que se
aplie6 previo estudio clinico del enfermo y teniendo muy en cuenta las
contraindicaciones de la droga.

El ACTH es una Hormona Adrenocorticotropa cuya funcién prin-
cipal es estimular la glandula suprarrenal para que segregue todas sus
hormonas corticales. Entre sus mltiples indicaciones estd precisamen-
te, la urticaria y la sensibilidad a las drogas tales como la penicilina y
el suero antiteténico.

Medellin, junio de 1953.
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EXTRACTOS Y TRADUCCIONES

TRATAMIENTO DE LAS ADENOPATIAS METASTASICAS DEL CUELLO

DR. JUAN A. DEL REGATO
Jefe del Dpto. de Radioterapia, The
Ellis Frichel State Cancer Hospital

Columbia, Missouri, E. U. A.

Conviene ante todo recordar que no hay razén alguna para uni-
ficar el tratamiento de las adenopatias metastisicas del cuello. Es tam-
bién necesario recordar que el pronédstico de los tumores malignos aero-
digestivos superiores depende grandemente de la precisa indicacién en
el tratamiento de sus adenopatias a la par que de su adecuada rea-
lizacién.

Cdncer Faringeo

A causa de su radio-sensibilidad y radio-curabilidad, las adeno-
patias que acompafian invariablemente a los linfosarcomas, linfoepite-
liomas y epiteliomas transicionales de la nasofaringe y orofaringe, de-
ben ser tratadas simultdneamente con la lesién primitiva, por medio de
1a Roentgenterapia externa. Las metéstasis cervicales de los epiteliomas
espinocelulares de la nasofaringe, orofaringe y laringofaringe también
requieren ser tratadas con Rayos X.

La cirugia no puede ser considerada en el tratamiento de estas
adenopatias porque aun cuando la naturaleza histolégica no las contra-
indica, aun la més extensa intervencién no alcanza a extirpar los gan-
glios profundos y los situados muy alto que son precisamente los mas
frecuentemente invadidos.

La administracién externa de una dosis adecuada de Rayos X
asegura un alto porcentaje de curaciones en los linfosarcomas de la
amigdala y de la nasofaringe; los resultados en los linfoepiteliomas son
menos notables. En los tumores mencionados una adenopatia metasta-
sica es casi constante y por consiguiente, los resultados estarédn de acuer-
do con el control de aquéllos por irradiacién externa.

Trabajo presentado ante el II Congreso Interamericano de Radiologia.
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Cdncer Bucal

Si los Rayos X constituyen las mejores posibilidades de éxito en
el tratamiento de las metéstasis de los tumores faringeos, la cirugia
tiene lugar prominente en el tratamiento de las metéstasis de los epite-
liomas de la boca. Los epiteliomas de la lengua, del piso de la boca, de
la mucosa geniana y del reborde alveolar superior producen frecuente-
mente metastasis simultaneas en varios ganglios de la regién submaxi-
lar y yugular, relativamente apartados entre si.

Independientemente de la forma escogida de tratamiento para la
lesién primitiva, el tratamiento logico de estas metastasis es su extirpa-
cién por medio de la diseccién radical de los ganglios del cuello. La ci~
rugia proporciona buenos resultados aun en casos avanzados.

La Roentgenterapia puede en verdad esterilizar estos ganglios
metastésicos cuando es aplicada en forma intensiva sobre un territorio
restringido. Pero en los epiteliomas de la lengua la invasién es inva-
riablemente multiple y repartida en un amplio territorio. Irradiar un
ganglio que se ha hecho palpable es ignorar que existen multiples colo-
nias metastasicas concomitantes en un grado subclinico. La irradiacién
de las metéstasis submaxilares de los epiteliomas labiales es mucho mas
16gica, pero a dosis suficientes implica el peligro de radionecrosis.

Tratamiento profildctico de las Metdstasis del Cuello

Se entiende por tal la intervencién terapéutica en casos sin evi-
dencia clinica de metastasis. El objeto de tal conducta es el de admi-
nistrar un tratamiento precoz en cierto nimero de casos en que las me-
tistasis existen en un estado preclinico. Se entiende que el tratamiento
resulta sin valor cuando los ganglios no han sido alin invadidos.

El tratamiento profilactico de las adenopatias del cuello se limita
a las lesiones de la cavidad bucal. La administracién de Rayos X sobre
el amplio territorio de las posibles metastasis, en dosis capaces de este-
rilizarlas no esta justificado. La Roentgenterapia no tiene propiedades
antimetastasicas y su empleo en pequefias dosis es ftil.

Para facilitar una discusién racional del tan discutido problema
de las indicaciones y contraindicaciones del tratamiento profilictico de
las metastasis del cuello, es preferible limitarse a las dos formas mas
comunes del cancer de la cavidad bucal, los epiteliomas del labio y de
la lengua. Estas dos lesiones ofrecen caracteres diametralmente opues-
tos que no justifican su frecuente consideracién en un solo grupo.
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Proponemos que la indicacién relativa de la diseccién profilac-
tica de los ganglios del cuello sea analizada a la luz de las siguientes
consideraciones:

12. La proporcién de casos que pueden ser curados localmente
después de un tratamiento adecuado. Aproximadamente un 50% de
los epiteliomas de la lengua curan localmente por medio de la curiete-
rapia interstical (Roux Berger). Esto implica que una gran proporcién
de las disecciones profilacticas resultan inttiles a causa de la recidiva
local. En los epiteliomas del labio la proporcion de recidivas locales es
infima. (Schreiner).

22, La proporcién de casos que no presentando metastasis cuan-
do se instituye el tratamiento de la lesién primitiva las manifiestan mas
tarde. Aproximadamente un 40% o un 50% de los enfermos con epi-
teliomas de la lengua que no presentan metastasis cuando son tratados
localmente desarrollan metastasis ulteriormente (Martin) . En los epi-
teliomas del labio inferior la proporcién de metéstasis ulteriores es mu-
cho menor (Figi, Taylor); en nuestro Hospital es sélo de 6% pero ci-
fras de 13% y 16% han sido anotadas en otras fuentes.

32. El nimero de pacientes que se pierden debido a inoperabili-
dad, cuando la operacién es diferida. Una gran proporcién de epitelio-
mas de la lengua hacen metéastasis de marcha rapida y se vuelven ino-
perables en corto tiempo. No seria exagerado estimar que la mitad de
estos enfermos acuden a la consulta o son vistos con metastasis por la
primera vez cuando la adenopatia se ha hecho inoperable. En los epi-
teliomas del labio, por el contrario, el proceso metastasico permanece
localizado en la regién submaxilar por largo tiempo y existen posibili-
dades de curacién con la extirpacién quirirgica aun cuando la metas-
tasis se ha extendido a la piel o al maxilar inferior. (Sugarbaker) .

4%. La mortalidad operatoria de las disecciones del cuello. - Este
es un factor importante porque los enfermos corren todos el mismo
riesgo, aun cuando parte de los operados no se benefician de la ope-
racién.

La diseccién radical que estad indicada en los epiteliomas lingua-
les resulta en una mortalidad variable segin la habilidad del cirujano.
Se estima que esta mortalidad es del 10% como promedio (Martin) . En
manos expertas, sin embargo, la mortalidad operatoria es sélo de 1.5%
a 2.5% (Roux Berger). La diseccién parcial superior del cuello en el
céncer del labio, va acompafiada de una mortalidad operatoria infima
(Figi), pero una mortalidad de 7% ha sido también reportada (Eckert) .

5%. La proporcién de curaciones por la diseccién profilactica (en
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los casos en que los ganglios aparecen histolégicamente invadidos, com-
parada con la proporcién de curacién de la diseccién terapéutica en gan-
glios clinicamente ostensibles) . - Digamos ante todo que el estudio es
sélo posible gracias a la devocién y minuciosidad del anatomopatélogo.
Es posible, y relativamente facil el considerar un espécimen quirargico
como negativo, cuando en realidad existen ganglios invadidos en las di-
secciones del cuello; un reporte negativo no debe rendirse a menos que
se hayan examinado microscépicamente tantos ganglios como sea posi-
ble. En nuestro Hospital se examinan como promedio 35 a 55 ganglios
en cada espécimen de diseccién del cuello (Ackerman).

Aproximadamente 27% de los casos de epitelioma con metasta-
sis cervicales cura cuando la operacién es practicada profilacticamente
(Roux Berger) . Si la operacién es diferida ya hemos visto que muchos
casos se vuelven inoperables y en aquellos que reciben la diseccién te-
rapéutica el resultado final es bastante pobre. Aproximadamente 17%
(Roux-Berger) .

En el cdncer del labio la operacién profilactica ofrece 42% de po-
sibilidades de cura cuando los ganglios estan invadidos (Eckert), pero
la operacién practicada cuando los ganglios se hacen ostensibles ofrece
casi los mismos resultados (Taylor).

En resumen: a pesar de que un cierto nimero de operaciones re-

sulta inutil, la diseccién profilactica estd indicada en el cancer de la
lengua a causa del gran nimero de pacientes que en definitiva hacen
metastasis cervicales, a causa del niimero de enfermos que se pierden
irremediablemente cuando la operacién es diferida, y principalmente a
causa de la marcada diferencia en curabilidad de los ganglios metasta-
sicos por la operacién profilactica y por la operacién terapéutica. La
mortalidad operatoria no es argumento suficiente para aminorar las
ventajas de la diseccién profilactica en el cincer de la lengua. En el
cancer del labio, por el contrario, la diseccién profilactica no estd indi-
cada a causa de la pequefia proporcién de enfermos que desarrollan me-
tastasis después del tratamiento de la lesién primitiva, del reducido
numero de enfermos que se pierde a causa de inoperabilidad cuando la
operacién es diferida y principalmente debido a la poca diferencia que
existe en la curabilidad de las adenopatias metastasicas por la opera-
cién profilactica y la operacién terapéutica.

RESUMEN

1. La Roentgenterapia externa es la forma de tratamiento indicada
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en las adenopatias metastasicas de los tumores malignos de la
nasofaringe, orofaringe, y laringofaringe.

2. La diseccién radical de cuello es la forma de tratamiento indi-
cada en las adenopatias metastasicas de los epiteliomas espinoce-
lulares de la cavidad bucal.

3. La diseccién profilactica de los ganglios del cuello estd indicada
en los epiteliomas de la lengua, pero carece de justificacién sufi-
ciente en los epiteliomas del labio.

B.M. P.

ACTIVIDADES DE LA ACADEMIA

ACTA DE LA ACADEMIA DE MEDICINA DE MEDELLIN
Febrero 27 de 1952

En el salén de la Academia de Medicina de Medellin, el dia 27
de febrero de 1952 a las 6 p. m. y bajo la presidencia del Dr. Alfredo
Correa Henao, se reunié la Corporacién con la asistencia de los si-
guientes académicos: Arango Oriol, Bustamante Z. Ernesto, Correa
Henao Alfredo, Cardona Pedro Nel, Guzmén Miguel, Martinez E. Mi-
guel, Mejia C. Benjamin, Ospina Antonio J., Ortiz Veldsquez Julio,
Robledo Emilio, Restrepo José Miguel, Rodriguez Pérez Antonio Pe-
dro, Sierra Dario, Villa Eugenio, Vélez Escobar Ignacio, Vasco Eduar-
do y Mejia Rafael J.

El siguiente fue el programa para el orden del dia presentado
por la Comisién de la Mesa:

12 - Alocucién del Sr. Presidente.

2° - Lectura del acta anterior y comunicaciones.

39 - Modificacién del reglamento en relacién al ntimero de sesio-
nes por mes. (Proposicién de la Mesa Directiva) .

49 - Proposicién para eleccién de Miembros Honorarios (La Mesa
Directiva propone al Dr. Julioc Ortiz Veldsquez) .

59 - Lectura de Miembros correspondientes y demas aspirantes a
Miembros de Niimero.
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69 - Eleccién de Miembros de Ntimero (5 vacantes) .

79 - Programa Cientifico para el afio de 1952 (Proposicién de la
Comisién de la Mesa) .

Marzo 12. - Dr. Eduardo Vasco.

Abril 2. - Dr. Marcos Barrientos.

Abril 23, - Abierta.

Mayo 7. -Dr. José Miguel Restrepo.

Mayo 21. -Dr. Dario Sierra.

Junio 4. -Dr, Juan B. Pérez C.

Junio 18. - Dr. Antonio Pedro Rodriguez Pérez.

Julio 4. - Celebracién del 65° aniversario de la Academia. Dis-
curso del Dr. Pedro Nel Cardona.

Agosto 13. -Dr. Edmundo Medina (Simposium sobre céncer
pulmonar) .

Septiembre 3. - Dr. José Posada Trujillo.

Septiembre 17. - Dr. Miguel Munera Palacio.

Octubre 19 - Dr." Benjamin Mejia C.

Octubre 22. - Abierta.

Noviembre. - Eleccién de la Junta Directiva.

89 - Preguntar a los Honorables Académicos que quieran cambiar
su diploma.

92 - Lo que propongan los HH. Académicos.

Ese programa se llevé a cabo asi: El Sr. Presidente Dr. Alfredo
Correa Henao en sinceras palabras agradecié el nombramiento hecho
a la nueva Directiva y ademas hizo el elogio de los Presidentes que
lo antecedieron. Se refirié a la galeria de retratos de Académicos desa-
parecidos la cual hizo él colocar en el salén de sesiones.

El acta anterior quedé pendiente ya que el Secretario Dr. Ga-
briel Jaime Villa no pudo presentarla. Entre las comunicaciones habia
una referente al ingreso del Dr. Jorge Gémez Jaramillo, relacionada
con su trabajo de ingreso a la Academia. El Sr. Presidente nombré
en comisién para estudiar este trabajo a los Dres. Ernesto Bustamante
Z. y Antonio Pedro Rodriguez Pérez, con un plazo de 15 dias para in-
formar.

Después de leidas las comunicaciones se entré a considerar una
proposicién de la Comisién de la Mesa que a la letra dice: “La Comi-
sién de la Mesa se permite proponer que se modifique el reglamento en
el sentido de que las sesiones se verifiquen una vez al mes y de prefe-
rencia el segundo miércoles. Esta modificacién se propone con ‘el fin
de obtener una mejor asistencia de los H. Académicos y ademés per-
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mitirles concurrir a las demas actividades cientiicas de la Facultad de
Medicina, que como todos sabemos som bestaste numerosas e intere-
santes. - Firmada: Alfredo Correa Hemas BE&mundo Medina, Miguel
Martinez E., Oriol Arango”.

En la discusién de esta proposiciém imtervimieron los Académicos:
Ignacio Vélez E., Benjamin Mejia y Julia Ostiz V. Los tres eran de
opinién que las sesiones debian ser dos al mes y después de exponer
sus razones, modificaron la proposiciém primitiva en el sentido de que
el nimero de sesiones fuera a elecciém de k= Directiva de acuerdo con
las circunstancias y asi se aprobd. De este modo no hubo necesidad de
modificar el reglamento.

A continuacién se presentd um= proposicién que a la letra dice
asi: “La Comisién de la Mesa se permite proponer el nombre del Dr.
Julio Ortiz Velasquez como Miembro Honorario. Firmada, Alfredo Co-
rrea Henao, Edmundo Medina, Miguel Martinez E., Oriol Arango”.

El Sr. Presidente manifesté gue el Dr. Julio Ortiz V. habia
prestado numerosos servicios a la Academia ya como Secretario en va-
rias ocasiones ya como Presidente ¥ gue esto unido a sus méritos per-
sonales lo hacian acreedor a la distincién de Miembro Honorario, tal
como lo solicitaba la Comisién de la Mesa. Esta proposicién fue apro-
bada por unanimidad.

Luego se procedié a nombrar 5 Académicos de Ntimero. Los can-
didatos a estas vacantes fueron:

Miembros Correspondientes Residentes: Alfonso Mejia C., Luis
Carlos Montoya, Miguel Munera Palacio, Dario Sierra L., Marcos Ba-
rrientos, Tomés Quevedo y Ernesto Bustamante Z.

Aspirantes: Dres. Jorge Gémez Jaramillo, Jorge Henao Posada,
Gabriel Toro Mejia, Luis Carlos Uribe Botero, Gabriel Zapata L., Fran-
cisco Restrepo Molina.

Después de haber procedido a la eleccién la Presidencia nombré
escrutadores a los Dres. Miguel Guzméan y Eduardo Vasco, quienes
anunciaron el siguiente resultado: Dr. Alfonso Mejia C., 16. Dr. Luis
Carlos Montoya, 14. Dr. Miguel Minera Palacio, 15. Dr. Dario Sierra,
16. Dr. Marcos Barrientos, 12. Dr. Ernesto Bustamante, 4. Dr. To-
mas Quevedo, 2. Dr. Jorge Gémez J., 1.

De acuerdo con el resultado, salieron elegidos los Dres. Alfonso
Mejia C., Luis Carlos Montoya, Miguel Mutnera Palacio, Dario Sierra
Londofio y Marcos Barrientos. La Presidencia pregunté si la Academia
los declaraba electos y se respondié afirmativamente.
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Después de la eleccién de los Miembros de Ntimero la Comisién
de la Mesa presenté una proposicién que a la letra dice: “Lia Comisién
de la Mesa se permite proponer a consideracién de la H. Academia el
siguiente programa cientifico para el afio de 1952”.

Este programa ha sido elaborado para una sola sesi6én mensual
cada segundo miércoles. Los temas versaran sobre las ponencias que
elijan los H. Académicos nombrados. El méaximo de cada ponencia sera
de 45 minutos. :

El programa cientifico fue modificado y quedd como sigue:

Marzo 12. - Dr. Eduardo Vasco.

Abril 2. -Dr. Marcos Barrientos.

Mayo 7. -Dr. José Miguel Restrepo.

Mayo 21. -Dr. Dario Sierra.

Junio 4. -Dr. Juan Pérez C.

Junio 18. -Dr. Antonio P. Rodriguez Pérez.

Julio 4. - Celebracién del 65° aniversario de la Academia. Dis-
curso del Dr. Pedro Nel Cardona.

Agosto 13. - Dr. Edmundo Medina (Simposium sobre cancer pul-
monar) .

Septiembre 17. - Dr. Miguel Miinera Palacio.

Septiembre 3. - Dr. José Posada Trujillo.

Octubre 1°. - Dr. Benjamin Mejia C.

Octubre 22. - Abierta.

Noviembre 12. - Eleccién de la Junta Directiva.

De acuerdo con lo manifestado antes por H. Académicos al dis-
cutir sobre el nimero de sesiones por mes, se decidié modificar el pro-
grama y éste serd presentado en la préxima sesién.

La Secretaria pregunté a los H. Académicos sobre cudles que-
rian cambiar su diploma por el nuevo. Se convino en que los interesa-
dos se entendieran con la Secretaria directamente. Finalmente las si-
guientes proposiciones:

1? Proposicion: Procédase a nombrar el representante de la Aca-
demia de Medicina ante el Consejo Consultivo de Orientacién Cientifi-
ca del Instituto Colombiano de Seguros Sociales que al mismo tiempo
Heva la representacién de la “Asociacién Médica Antioquefia”. Esta
proposicién fue presentada por el Dr. José Miguel Restrepo quien su-
girié el nombre del Dr. Martiniano Echeverri Duque, nombre que ya
habia sido aprobado por la Asociacién Médica Antioquefia. El Dr. Da-
vid Velasquez pidié que se nombrara al Dr. Martiniano Echeverri Du-
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que por aclamacién y asi se hizo. Pedida la verificacién por el Dr. Mi-
guel Guzman se confirmé que era por unanimidad.

2% Proposicién: Pidase a la Comisién de la Mesa que adquiera los
retratos de los Académicos fallecidos que no figuren en la galeria de
retratos instalados en el salén de sesiones”. Puesta en consideracién
esta proposicién del Dr. Ignacio Vélez E. fue aprobada.

3% Proposicién: El Dr. Benjamin Mejia C. propuso que se es-
tudiara una modificacién del reglamento en el sentido de que la elec-
cién de Miembros de Nimero se circunscribiera solamente a los Miem-
bros que ya eran Correspondientes. El Dr. Pedro Nel Cardona mani-
festé a su vez que estaba de acuerdo con el Dr. Benjamin Mejia C.,
pero que crefa se debia hacer la eleccién en orden cronolégico de acep-
tacién como Miembro Correspondiente, es decir, prefiriendo a los de
mas antiguo ingreso a la Academia como Miembros Correspondientes.
El Dr. Emilio Robledo manifesté que esto serfa una innovacién que no
se justificaba, ya que el procedimiento hasta ahora seguido por la Aca-
demia era el mismo que se estilaba en toda corporacién semejante a la
nuestra. A solicitud del Dr. Eduardo Vasco y demés Académicos inte-
resados en la discusién, se pidié a la Comisién de la Mesa que estudiara
este punto, hiciera una revisién general del reglamento e informara en
este sentido en la préxima reunién.

Se convino en hacer citacién para las reuniones en el futuro me-
diante llamada telefénica y tarjeta, en la cual constara el objeto de la
reunion.

No habiendo més que tratar, a las 7.30 p. m. la Presidencia le-
vanté la sesién.

El Presidente, A. Correa Henao, M. D.

El Secretario, Oriol Arango, M. D.

ACTA DEL 12 DE MARZIO DE 1952

En el salén de la Academia de Medicina de Medellin, el dia 12
de marzo de 1952 a las 6 p. m. bajo la Presidencia del Dr. Edmundo
Medina Vicepresidente titular y actuando como Secretario el Dr. Ga-
briel Jaime Villa, por ausencia del titular Dr. Oriol Arango se reunié.
la Corporacién con quérum reglamentario.

El acta anterior fue leida y aprobada sin modificacién. Luego se
leyeron varias comunicaciones, entre ellas una suscrita por el Dr. Mar-
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tiniano Echeverri Duque que reposa en el archivo, por la cual renuncia
la representacién de la Academia de Medicina y de la “Ama” ante el
Consejo Consultivo de Orientacién Cientifica del I. C. S. S., en virtud
de que fue derogado el Acuerdo N? 15 de 1950 y reemplazado por el
N© 28 de 1951 por medio del cual ya no hay representante del Cuerpo
Médico ante el I. C. S. S. sino solamente un “invitado permanente
con voz pero sin voto”. El Dr. Miguel Martinez dice que no se le acepte
la renuncia al Dr. Echeverri Duque hasta clarificar la situacién; el Dr.
Emilio Robledo present6 la siguiente proposicién que fue aprobada por
unanimidad:

“La Academia de Medicina de Medellin se ve obligada a aceptar
la renuncia que el Dr. Martiniano Echeverri Duque ha presentado del
cargo de representante de esta Entidad y de la Asociacién Médica An-
tioquenia ante el Consejo Consultivo de Orientacién Cientifica del Ins-
tituto Colombiano de Seguros Sociales. La Academia declara que esta
en todo de acuerdo con las razones aducidas por el Dr. Echeverri Du-
que y expresa su conformidad con esta determinacién en vista de que
ellas son argumentos suficientes para renunciar”,

Refiriéndose a esto el Dr. Benjamin Mejia C. explica que el I.
C. S. S. aduce como razén principal el hecho de que un decreto del
Ejecutivo Nacional que creé tal Consejo no prevé el nombramiento del
representante discutido y que esto se debié a una mera gentileza de
la Caja Seccional de Antioquia, la cual le podia dar voz pero no voto;
como razones secundarias el I. C. S. S. estimé que el exceso de repre-
sentantes médicos, ya que cada una de las especialidades quiere tener
el suyo, ante el Consejo Consultivo lo cual estaba dificultando un poco
la marcha de éste y a veces trataba de supeditar las funciones del Jefe,
siendo aquella entidad meramente asesora y no directora de las activi-
dades del I. C. S. S.

En seguida tom6 la palabra el Dr. Eduardo Vasco quien hizo una
magnifica exposicién sobre el Congreso de Higiene Mental reunido en
México al cual le tocé asistir como delegado. Su disertacién fue muy
aplaudida y una vez terminada, el Dr. Benjamin Mejfa C. propuso:

“Felicitese al Dr. Eduardo Vasco por su magnifica actuacién en
el Congreso de Higiene Mental de México y pidase al Sr. Decano de
la Facultad se establezca lo més pronto posible la ensefianza de Siquia-
tria Infantil en nuestra Facultad de Medicina, ya que ella es una ne-
cesidad apremiante”. Una vez aprobada por unanimidad se levant$ la

sesion. El Presidente, A. Correa Henao, M. D.
El Secretario, Oriol Arango, M. D.
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SEROLOGIA PARA SIFILIS

El Dr. José J. Escobar, en el Congreso de Microbiologia (Roma,
6 al 12 de Septiembre de 1953), con un trabajo original:

“EMULSIONES BLOQUEADAS O INHIBIDAS DE EXTRACTOS
LIPOIDES”

El doctor José J. Escobar, titulado de la Universidad de Antio-g'
quia y Miembro de la Academia de Medicina de la misma, salib para
Italia, con el objeto de asistir al Congreso de Microbiologia que se ac-
tuard en Roma del 6 al 12 de septiembre de 1953.

El doctor Escobar es un inquieto y eficaz investigador, actual pro-
fesor de Bacteriologia en la Universidad del Valle v probado Hematé-
logo a quien debe nuestro Hospital de San Vicente, la iniciacién técnica
de su bien organizado “BANCO DE SANGRE”. Los trabajos sobre
“BRUCELLOSIS EN COLOMBIA” y “EL CARATE AZUL EN EL
VALLE DE LOS CHILLOS” (Ecuador), muestran la aquilatada orga-
nizacién de su personalidad cientifica.

Hoy, lleva al Congreso de Microbiologia ya citado, a donde acu-
den ases de celebridad mundial, un trabajo original, al cual ha dedicado
doce afios de paciente labor documental y experimentativa: “EMUL-
SIONES BLOQUEADAS O INHIBIDAS DE EXTRACTOS LIPOI-
DES” denomina su interesante ponencia al Congreso Romano.

Textualmente copiamos:

“RESUMEN:

a) se presenta la técnica para preparar la EMULSION BLOQUEADA
de uno de los extractos de corazén de buey, el Antigeno de Kahn y
la manera de usar esta emulsién en una prueba Seroldgica.

b) Se resume el significado y los resultados obtenidos con la técnica
propuesta.

CONCLUSIONES:

1) Las EMULSIONES BLOQUEADAS de extracto de lipoides de co-
razén de buey pueden ser usadas en una sencilla reaccién Serolégica
Auxiliar en el diagnéstico de la Sifilis.

2) La comparacién de resultados producidos por el extracto emulsio-
nado usado por la técnica propuesta por su autor y el mismo extrac-
to usado por el sistema propuesto por nosotros para el empleo de
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EMULSIONES BLOQUEADAS ayuda a eliminar algunas de las re-
acciones biolégicas falsas positivas encontradas en el sero-diagnéstico
de la Sifilis”.
En la BIBLIOTECA DE LA FACULTAD, estan algunos ejempla-
res, a la disposicién especial de los Laboratoristas que deseen indagar
el “modus operandi” del doctor Escobar, en el trabajo nombrado.

ACTIVIDADES DE LA FACULTAD

BOLETIN No. 3!

Mes de Noviembre de 1953

Apartes de un ensayo sobre el porvenir de la Biologia y la Medicina
en Latino América, por el Dr. E. S. Guzmdn Barrén.

Nota predmbula

El Dr. Guzméan Barrén es oriundo del Peri. Desde hace muchos
afios él llevé sus inquietudes investigativas a Norteamérica y hoy es
una de las lumbreras de la Biologia en Estados Unidos de América. Ei
Dr. Guzman ha sido Profesor de Bioquimica en la Universidad de Chi-
cago y de otras instituciones, y la mayor parte de sus estudios los ha
dedicado al campo fisico-quimico de las actividades celulares, al meta-
bolismo de los hidratos de carbono y a las reacciones enziméticas de la
respiracién celular.

El Dr. Guzmén Barrén ha visitado y estudiado centros universi-
tarios de Latino América. Hace poco, con ocasién de su incorporacién
a la Universidad de San Marcos en Lima, el Dr. Guzman tuvo el pesar
de ver su entusiasmo y sus inquietudes anuladas por los vicios y defi-
ciencias comunes a nuestras Universidades Latinoamericanas. A raiz de
sus observaciones y de su propia frustracién, este grande hombre de
ciencia escribié un ensayo “HACIA DONDE MARCHA LA BIOLO-
GIA”, publicado en el Boletin del Centro de Cooperacién Cientifica de
la Unesco para América Latina. N® 6 - Marzo-Abril 1953. pp. 4-9. Las
observaciones del Dr. Guzméan Barrén son agudas, realistas y de una
gran actualidad e importancia para las Universidades Latinoamericanas.

ANTIOQOUIA MEDICA — 655



Este Decanato publica complacido algunos parrafos del articulo
de Guzmén Barrén, con la esperanza de que sus palabras sean pensadas
y valoradas por todos los miembros de esta Facultad. Quizéds no sea
mucho esperar que estas ideas influyan también en el 4nimo de quienes
tengan en sus manos los destinos de las Universidades Latinoamerica-
nas, la Universidad de Antioquia, entre ellas.

“El estudio de la biologia moderna requiere entonces reposar so-
bre sélidas bases de un conocimiento serio de las ciencias fisicas y qui-
micas. E] bidlogo moderno, en la busqueda del misterio de la vida, debe
estar en acecho de los descubrimientos en dichas ciencias para utilizar-
los y aplicarlos. La biologia moderna asi, ha utilizado los progresos de
la quimica, atin mas, ha contribuido a dichos progresos con los métodos
de aislamientos de proteinas, enzimas, vitaminas, hormonas; ha utiliza-
do los progresos de la fisica para seguir reacciones de velocidades con-
siderables, para medir el tamafio y la forma de las moléculas, para es-
tudiar la estructura celular. La biologia se ha convertido asi en com-
plicada y costosa ciencia, requiriendo no sélo la instalacién de labora-
torios muy caros y la posesién de bibliotecas completas, sino también la
atencién integra de quienes se dedican a ella. Su avance formidable ha
dejado ya para la historia la existencia del amateur bidlogo y del bié-
logo por horas. O se es bidlogo a tiempo integral o no se es”.

“Ante tales exigencias se han oido en ciertos paises voces de de-
rrotismo y de claudicacién. Se ha llegado a decir que puesto que la ins~
talacién y mantenimiento de laboratorios de investigacién moderna se
vuelve cada vez méas costosa, seria mas practico abandonar tales inves-
tigaciones a las naciones con recursos poderosos y dedicarse asi a la
aplicacién del fruto de dichas investigaciones. Hay que combatir deci-
didamente tal actitud en nombre de la ciencia y de la civilizacién que
requieren para su desarrollo el vasto ambiente universal, la diversidad
de miras y el continuo intercambio de ideas. El aceptar tal tesis seria
para las naciones que asf lo hicieran someterse a la posicién de perenne
colonialismo”.

“Por lo que respecta al desarrollo de la investigacién biolégica en
la América Latina, creo, a través de mis visitas a algunos de los paises
de esta parte del mundo, que hay el deseo de dedicarse a su cultivo y
que hay igualmente, el entusiasmo para penetrar en la fructifera senda
de la biologia moderna. Puedo citar como ejemplo, entre los laborato-
rios que pude visitar, el Instituto de Biofisica del Profesor Chagas en
Rio de Janeiro; el laboratorio de Fisiologia celular del Profesor Jun-
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queira, y el laboratorio de Farmacologia del Dr. Rocha e Silva de Sao
Paulo; el laboratorio de Histologia del Dr. de Robertis en el Instituto
de Investigaciones Biolégicas del Profesor Estable en Montevideo; el
Instituto de Medicina Experimental del Profesor Houssay, y el Insti-
tuto de Bioquimica del Dr. Leloir en Buenos Aires; los laboratorios de
Fisiologia de los Profesores Luco, Croxatto y Hoffman en Santiago; el
Instituto de Estudios de altura del Profesor Hurtado en Lima; y el Ins-
tituto de Cardiologia del Profesor Chavez en México. En cada uno de
estos institutos observé labor seria y completa dedicacién al trabajo.
Algo mas, al final de cada una de mis visitas he vuelto con la certidum-
bre de que Latino América estd resuelta a entrar en el seno de las na-
ciones que contribuyen al progreso del conocimiento cientifico. Porque
tengo esta fe y porque he visto el entusiasmo de sus jévenes hombres
de ciencia, es por lo que voy a exponer someramente lo que es nece-
sario hacer para llevar a la realidad el anhelo que he sentido flotando
en todos los laboratorios que visitara”.

“El acuerdo es undnime, y nadie se atreveria a contradecir, que
la investigacién cientifica en institutos oficiales o particulares, asi como
en las Universidades, requiere la posicién de personal de tiempo com-
pleto con salarios suficientes para permitirles llevar vida adecuada y
sin temor a un futuro incierto. Repetirlo parece initil. Sin embargo,
tal ambiente no se observa sino en la Universidad de Sao Paulo y en
una que otra entidad aislada. Es indispensable hacer campaifia decidida
y continua por el establecimiento del personal a tiempo completo en to-
das las Universidades e Institutos. La campafia no debe cesar sino cuan-
do se haya alcanzado el objetivo de la lucha. Preferible seria clausurar
instituciones que de Universidad no tienen sino el nombre. Campafia
entre la sociedad para conseguir que el elemento acaudalado contribuya,
como en los Estados Unidos, al mantenimiento de la investigacién; cam-
pafia dentro de los gobiernos y parlamentos para que un mayor por-
centaje de sus ingresos sean dedicados al desarrollo de la investigacién
cientifica sin trabas de ninguna clase”.

“La biologia moderna requiere para su establecimiento la pose-
sion de un personal conocedor de los nuevos métodos de investigacién.
América Latina debe buscar decididamente la atraccién hacia sus Uni-
versidades e institutos de hombres de ciencia del extranjero deseosos de
llevar sus conocimientos hacia Latino América. Debemos recordar que
el admirable desarrollo de las Universidades Americanas fue debido a
esta saludable politica que hasta ahora se practica. La ciencia no en-
tiende de nacionalismos y las puertas de las instituciones de investiga-
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cion deben mantenerse abiertas para acoger en su seno y para invitar
a hombres de ciencia que con sus experimentos o sus lecciones contri-
buyan a su mejoramiento”.

“Tarea formidable es sin duda la de convertir instituciones afiejas
y somnolientas en instituciones dedicadas a investigaciones de biologia
moderna. Para su realizacién se requiere no solamente firme compren-
si6n de parte de las autoridades universitarias sino apoyo entusiasta de
parte del estado y de la sociedad en gemeral. Se hace indispensable la
reorganizaciéon de las Universidades para que el profesorado a tiempo
completo, se dedique integramente a la investigacién y a la ensefianza,
ya que Universidad que no investiga no es Universidad. Es esencial el
reconocimiento definitivo de la autonomia universitaria, libre completa-
mente de los caprichos de la politica ¥ donde el derecho de libertad aca-
démica se defienda sagradamente. Estos deben ser pasos esenciales. A
los esfuerzos de la Universidad se deben unir los esfuerzos proporcio-
nados por el estado no con la creacién de institutos esporadicos y sin
plan general, sino como se ha hecho en el Brasil con la creacién de Con-
sejos Nacionales de Investigacién cuyos miembros se dediquen a pro-
mover el desarrollo de la investigacién cientifica integral creando becas
para postgraduados, estableciendo catedras especiales, ayudando econd-
micamente a laboratorios que ejecuten trabajos meritorios. Estos con-
sejos de investigacién que han procurado en Inglaterra, en Bélgica, en
Francia, enorme beneficio, deben establecerse lo mas pronto posible en
todos aquellos paises de Latino América animados del anhelo de me-
jorar su posicién cientifica. El desarrollo de un pais se reconoce por el
desarrollo de sus instituciones de investigacién.

“En pos del descubrimiento de los mecanismos celulares la bio-
logia moderna se ha lanzado decididamente a la busca de los fenémenos
fundamentales que gobiernan dichos mecanismos. Y es asf como la bio-
logia ha tomado la via molecular. Muchos hombres de ciencia en Latino
Ameérica han tomado ya esta via v han cosechado frutos merecidos. De-
bemos hacer todo lo posible para que estos modernos métodos de inves-
tigacién se generalicen y que asi las instituciones biolégicas latinoame-
ricanas, equipadas convenientemente, tomen asiento definitivo entre los
modernos laboratorios mundiales. Entusiasmo para hacer esta obra lo
he visto por donde pasé. Hay solamente que aumentar con rapidez el
nimero de investigadores preparados tedricamente y poseedores de ri-
gurosos métodos cientificos. Hay que dedicarse seriamente a convencer
al Estado de la urgencia de convertir este anhelo en realidad”.
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INFORMACIONES DEL DECANATO DE LA FACULTAD
DE MEDICINA

1. El Honorable Consejo Directivo de la Universidad de Antio-
quia hizo los siguientes nombramientos durante los meses de septiem-
bre y octubre:

a) Dr. Antonio Ramirez como Profesor Auxiliar de Cirugia to-
réacica, con una dedicacién de medio tiempo o su equivalente y con la
obligacién de organizar y dirigir el Departamento de Cirugia toracica
de la Divisién de Cirugfa, colaborar con el Jefe de la Divisién y dictar
conferencias al personal dicente y docente de la misma divisién, exa-
minar, y si es necesario operar los pacientes que necesitan la interven-
cién de su especialidad, promover y dirigir la investigacién clinica Yy ex~
perimental de esta misma especialidad.

b) Dr. Nacianceno Valencia como Profesor de Cirugia y Jefe del
Servicio de Anestesia del Hospital de San Vicente de Padl, con una de-
dicacién de medio tiempo o su equivalente y con la obligacién de orga-
nizar y dirigir el Departamento de Anestesiologia, colaborar con el Jefe
de Divisién de Cirugia, dictar conferencias al personal discente y do-
cente sobre esta especialidad, pasar revista diaria a los pacientes de ser-
vicios quirdrgicos en compaififa de los internos que corresponden a este
servicio, ensefiar a éstos y a los estudiantes que se le asignen, efectuar
demostraciones practicas cuando éstas complementen su funcién do-
cente-clinica y promover y dirigir la investigacién clinica y experimen-
tal de su especialidad.

¢) Dr. Marco Tulio Osorio como Profesor Interno de Anatomia.

d) Dr. Alfonso Siegert como Profesor Agregado de Anatomfia,
con caracter de Interno.

e) Dr. Alberto Betancur como Instructor de las Facultades de
Medicina, Odontologia y Farmacia, con dedicacién de tiempo completo.

f) Dr. Juan C. Aguilar como Ayudante-residente e instructor de
medio tiempo en el Servicio de Cirugia toracica.

g) Dr. Ignacio Vélez Escobar como Profesor Agregado de Clinica
Interna y Jefe del Servicio de Gastroenterologia, y Consejero en asun-
tos de enfermeria.

h) Sefiorita Angela Ortiz como ayudante del Laboratorio de Mi-
crobiologia.

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

a) Dr. Bernardo Ospina Romén. - T#tulo de la tesis: “Algunas con-
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sideraciones de los estados asficticos del recién nacido y su rela-
cién con el mecanismo del parto™.

b) Dr. Jorge Vasco Posada. - Titulo de la tesis: “Hospitales muni-
cipales en Antioquia y el pian en el eriente antioquefio”.

c) Dr. Octavio Giraldo Arango. - Titule de la tesis: “Sindrome pos-
colecistectomia (Hallazgos operatorios)™.

d) Dr. Mario Robledo Villegas. - Titulo de la tesis: “PATOLOGIA
DE LA GLANDULA TIROIDES™. Esta tesis merecié la maxima
calificacién, o sea, el LAURO, por su magnifica presentacién, alto
mérito en sus apreciaciones, origimalidad y profundo estudio de
la materia. Fue considerada per el Tribunal de Honores como
una de las mejores tesis que de este género se pueden presentar
en nuestro medio, y este trabajo servird de base en el Instituto
de Anatomia Patol6gica para futures estudios.

e) Dr. Jaime Mejia Restrepo. - Titulo de la tesis: “Estudio Médico-
social del Municipio de Bello™.

f) Dr. Moisés Levy Hamaoui. - Titulo de la tesis: “Estudio bioesta-
distico e higiénico-social del Municipio de Puerto Tejada”.

g) Dr. Gonzalo Puerta Tamayo. - Titulo de la tesis: “LITIASIS RE-
SIDUALES DE LAS VIAS BILIARES”.

h) Dr. Ricardo Mejia Isaza. - Titulo de la tesis: “Tratamiento qui-
rurgico de la tuberculosis pulmonar”.

NORMAS PARA LOS EXAMENES DE ADMISION Y PARA LA
MATRICULA EN EL PRIMER CURSO DE LA FACULTAD EN 1954.

12 - Los aspirantes a ingresar al primer curso de la Facultad de
Medicina, llenarén la planilla de solicitud de admisién y la acompafiarin
de dos referencias personales, lo que devolveran a la Secretaria con el
fin de hacer la inscripcién.

22 - En los meses de Octubre y Noviembre se presentaran a una
entrevista personal ante el Consejo de la Facultad o sus delegados, en
las fechas que se fijardn para eada colegio o Liceo Departamental. Los
aspirantes de otros departamentes harin la entrevista el Lunes 11 de
Enero de 1954. Si en el momento de presentarse a la entrevista no han
devuelto la planilla de admisién con las dos cartas dichas, es preciso que
antes de ella, la entreguen a la Secretaria.

3% - Los exdmenes de admisién se verificaran de 9 a 11 a. m., asi:

MES DE ENERO. Martes 12: Quimica general. Jueves 14: Fisi-
ca general. Sdbado 16: Castellano y Ortografia. Lunes 18: Biologia ge-
neral, que comprende lo relativo a Anatomia, Fisiologia, Botanica y Zoo-
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logia. Miércoles 20: Francés (Gramética y traduccién) . Viernes 22: In-
glés (Gramética y traduccion) .

42 . Los temas se desarrollardn sobre los programas oficiales de
bachillerato. Los exdmenes seran escritos en papel que suministrara
la Facultad con el sello correspondiente y tendrdn como méxima dura-
<ién dos horas.

52 - Los exadmenes serdn identificados por medio de niimeros y
cada estudiante usard el mismo niimero en todos ellos. Su equivalencia
nominal serd conocida Uinicamente por la Secretaria de la Facultad. En
la presentacién de estos exidmenes, cada aspirante debe estar provisto
de su carnet o tarjeta de identidad, a fin de identificarse cuando lo so-
licite cualquiera de los miembros del Jurado o las directivas de la Fa-
cultad.

62 - En los exdmenes de Inglés y de Francés se permite usar el
diccionario por espacio de la primera hora, pero no puede ser prestado
a los demas. Fuera de esto, no se permite entrar a los salones de exa-
men ninguna clase de libros, revistas, copias o papeles.

7% - Durante el examen es permitido fumar de sus propios ciga-
rrillos. No se permitird suministrar a los compatieros cigarrillos, l4pices,
ni ningin objeto. Todos deben proveerse de lo necesario, pues una vez
iniciados los examenes es prohibido entrar o salir de los salones mien-
tras no se haya entregado el trabajo.

82 - Cualquier aspirante que sea sorprendido haciendo fraude,
serd automaticamente suspendido en todas las pruebas.

9% - Cada examen sera calificado por un profesor diferente. La
calificacién fluctuarid entre cero (0) y cincuenta (50) puntos. La Se-
cretaria elaborara los computos finales.

102 - Los resultados de los exdmenes se daran a conocer el Miér-
coles 27 a las 12 m. y los aspirantes que sean aceptados podran proce-
der a llenar los requisitos de matricula, que son los siguientes:

a) Partida de bautismo y libreta de servicio militar. b) Exame-
mes de érganos de los sentidos, serologia, estudio radioscépico del térax,
clinico general. ¢) Vacunacién contra tifo y viruela. d) Recibo de la
‘Tesoreria de la Universidad. e) Tres retratos tamafio cédula.

112 - Para efectos de valor de la matricula y cuota anual, es pre-
«iso que cada estudiante venga provisto de los certificados de renta li-
quida y patrimonio, que lo expide la Recaudacién de Hacienda Nacio-
nal; y del certificado de la Oficina de Catastro, pues la cuantia depende
de la situacién econémica de los padres o interesados y se avalta de
-acuerdo con una tarifa progresiva fijada por la Universidad.
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122 - Para asentar la matricula se exige que cada aspirante se
presente con el padre o acudiente que ha de representarlo en la Fa-

cultad.

Lunes 11.

Martes 12.
Miére. 13.
Jueves 14,
Viernes 15.
Jueves 14.
Sdbado 16.
Lunes 18.
Martes 19.

Miércoles 20.

Jueves 21.

Viernes 22.

Sdbado 23.

Lunes 25.

Martes 26.

Miércoles 27.

Jueves 28.
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8al2m.y
2a 6 pm.

9 a 11 am.
8 al12 m.
y

3a 6 pm.
9 a 11 am.
9 a 11 am.
9 a 11 am.
Todo el dia.
9 a 11 am.

8alZm.y
2a 6 pm.

9 a2 11 am.

8alz2m.y
2a 6 pm.

8 a 11 am.

9 am.
Todo el dia.

Todo el dia.

9alzm.

2a 6 pm.

Todo el dia.

DISTRIBUCION DELL TRABAJO EN ENERO DE 1954

ENTREVISTAS PERSONALES A LOS ESTUDIAN-
TES DE OTROS DEPARTAMENTOS QUE ASPIRAN
A INGRESAR AL PRIMER CURSO DE LA FA-
CULTAD.

EXAMENES DE ADMISION: Quimica general.

EXAMENES SUPLETORIOS Y DE HABILITACION.

EXAMENES DE ADMISION: Fisica general.
EXAMENES DE ADMISION: Castellano y Ortografia.
EXAMENES DE ADMISION: Biologia general.
TRABAJO DE SECRETARIA.

EXAMENES DE ADMISION: Francés (Gramatica y
traduccién) .

MATRICULAS A QUIENES TENGAN PROBLEMAS,
INCOMPATIBILIDADES, REPETICIONES, etc.
EXAMENES DE ADMISION: Francés (Gramética y
traduccién) .

MATRICULAS A QUIENES TENGAN INCOMPATI-
BILIDADES, PROBLEMAS, REPETICIONES, etc.
MATRICULAS A QUIENES TENGAN PROBLE-
MAS, etc.

REUNION DEL CONSEJO DE LA FACULTAD.
MATRICULAS DE 3°? a 6° CURSOS (Para comple~
tarlas con los certificados de salud, partida de bau-
tismo, libreta militar, recibo de la tesoreria de la
Universidad, etc.).

MATRICULAS DE 3 a 62 CURSOS (Sin problemas-
completarlas) .

Reunién del Sr. Decano de la Facultad con el Jurado
Calificador de los exadmenes de admisién y el Conse-
jo para decidir de acuerdo con los resultados de di-
chos examenes, cudles estudiantes serdn aceptados
en el Primer Curso.

MATRICULAS A LOS ACEPTADOS AL PRIMER
CURSO Y A LOS ALUMNOS DEL 2°.
MATRICULAS PARA EL PERIMER CURSO Y A
LOS DEL 2°.
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Viernes 29. Todo el dia. MATRICULAS PARA EL 1° Y 29 CURSOS.
Sdbado 30. 8al2m. TRABAJO DE SECRETARIA.
9 am. REUNION DEL CONSEJO DE LA FACULTAD.
Lunes 19 (Febrero) 7 am. INICIACION DEL ANO LECTIVO: clases, laborato-
rio, anfiteatro, clinicas, ete.

RECOMENDACION:

Se recomienda encarecidamente a todo el alumnado de la Facultad, cefirse
estrictamente a la presente distribucién de trabajo.

CALENDARIO PARA 1954

Enero 11. - Lunes:
Entrevistas personales a los aspirantes a ingresar al Primer
Curso de la Facultad, que son de otros departamentos.

Enero 12. - Martes:
Iniciacién de los exdmenes de admisién al Primer Curso.

Enero 13, 14 y 15:
Examenes supletorios y de habilitacién.

Enero 21, 22 y 23:

Matriculas a quienes tengan incompatibilidades, problemas, re-
peticiones, etc.

Enero 25 y 26:

Matriculas de 39 a 62 cursos a los alumnos que llevan sus ma-
materias completas.

Enero 27. - Miércoles:

Resultado de los exdmenes de admisién y matriculas a los
aceptados.

Enero 27, 28 y 29.
Matriculas para 19 y 29 cursos.

Febrero 19 - Lunes:
7. a. m. Iniciacién de clases.

Marzo 19. - Viernes:

Receso. Fiesta religiosa: San José.
Abril 10. - Sdbado:
12 m. Se inicia el receso por motivo de la Semana Santa.

Abril 19. - Lunes:
7 a. m. Termina el receso de la Semana Santa. Presentacién
de la Yinica prueba parcial en las materias semestrales.

Mayo 19 - Sdbado:
Receso. Fiesta nacional: Dia del trabajo.
Mayo 3a8. - Lunes a Sabado:

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

Mayo 27. - Jueves:
Receso. Fiesta religiosa: La Ascensién del Sefior.
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Junio 7,8 y 9. - Lunes a Miércoles:

Junio 10. - Jueves:

Junio 17. - Jueves:

Junio 25. - Viernes:

Junio 29. - Martes:

Julio 20. - Martes:

Agosto 9. - Liunes:

Agosto 31. - Martes:

Sepbre. 6 a 10.-Lunes

Examenes finales de las materias del primer se-
mestre.

Iniciacién de las materias semestrales correspondientes a la
segunda mitad del afio lectivo.

Receso. Fiesta religiosa: Corpus Christi.

Receso. Fiesta religiosa: Sagrado Corazén de Jesls.

Receso. Fiesta religiosa: San Pedro y San Pablo.

Se inicia el receso de vacaciones de mitad del afio.
Reanudacion de las clases, por terminar las vacaciones.
Presentacién de la tnica prueba parcial de las asignaturas del

segundo semestre.
a Sabado:

Octubre 9. -Sébado:

Octubre 30.-Sibado:

Novbre. 19-Lunes:

Novbre. 2.-Martes:

Novbre. 11.-Jueves:

Novbre. 30. - Martes:

664 —

Segundas pruebas parciales de las materias que
tienen duracién de un afio.

Receso por motivo de la celebracién del Dia Clasico de la Uni-
versidad.

Terminacién de los programas y de las clases.
Receso. Fiesta religiosa: Dia de todos los Santos.
Iniciacién de los exdmenes finales en todas las materias.
Receso. Fiesta nacional: Independencia de Cartagena.
Ultimo examen y terminacién del afio lectivo.

DR. OSCAR DUQUE HERNANDEZ

Decano de la Facultad de Medicina
de la Universidad de Antioquia.
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NOTICIAS

Reptiblica de Colombia - Departamento de Antioquia. - Secretaria de
Gobierno. - Medellin - Oficio N¢ 2828.

Medellin, 31 de agosto de 1953.
Sefior
Director de la Academia de Medicina.
La ciudad.

Por la Resolucién N© 1899 del corriente afio, el Ministerio de
Justicia abrié un concurso para la provisién de algunos puestos de Mé-
dicos Legistas, concurso que habra de celebrarse el dia 15 de octubre.

Desde el quince de los corrientes se encuentra abierta la inscrip-
cién de aspirantes, la que podra hacerse hasta el dia 10 de octubre en
la Gobernacién del Depto.

En espera de su colaboracién y para mejor conocimiento de las
bases del concurso, me permito enviarle copia de la resolucién del Mi-
nisterio por medio de la cual se abre el concurso, asimismo de la reso-
lucién N? 175 de 1947 en la cual se indican las bases del concurso.

Me permito anticiparle a usted mis agradecimientos por la cola-
boracién que se servird prestar.

Saluda a usted atentamente,

Emilio Vélez M.
- Subsecretario de Gobierno -

RESOLUCION NUMERO 1.899 DE 1953

— Agosto 12 —
Por la cual se abre concurso para la provisién en propiedad de
algunos puestos de Médicos Legistas.
EL MINISTERIO DE JUSTICIA, en uso de sus atribuciones le-
gales, y
Considerando:

Que en algunas capitales de departamentos se han presentado
varias vacantes en los cargos de Médicos Legistas de la respectiva Ofi-
cina Central,;

Que es necesario proveer en propiedad dichas vacantes para la
mayor conveniencia del servicio;

Que las leyes 101 de 1937 y 42 de 1945 establecen la forma como
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han de ser provistos los carges = &= las Oficinas Cen-

trales de Medicina Legal;

Art. 1° - Abrese concurse - en propiedad de los
siguientes cargos que se hallan waes g= DFcinas Centrals de Me-
dicina Legal de: ) >

CALI: Médicn Jefie 3 MiEdico Legista Ayudante.
BUCARAMANGA: Médics Lesuss

CUCUTA: Médaeo L

MEDELLIN: :

NEIVA:

TUNJA:

Art. 2°-Para la celebraciis @ ssmewrso anterior, rigen las ba-

ses establecidas por la Resoluciim M® 157 &= 14 de marzo de 1947 ori-
ginaria de este Ministerio. =

Art. 39 - Sefidlase el dia 15 &= semsbee del corriente afio, para la
celebracién del concurso. 2

Art. 49 - La inscripcién de sspissmties comenzari el dia 15 del pre-
sente mes y quedara cerrada e I @& actubre proximo.

Art. 59 -El profesor que messiwe el Ministerio para integrar el
Jurado Calificador del concurse, Ssmdsf derecho a cobrar honorarios
de veinte pesos ($ 20.00) m/cte  peor cads hora.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dado en Bogot4, a 12 de ageste &= 1953.

{Fdo.) Antonio Escobar Camargo

El Secretario General (Fda). Bugo Rodriguez Cortés

Es copia auténtica. - (Fda) Guillermo Uribe Cualla, Médico Di-

rector.

RESOLUCION NUMERO 175 DE 1947
(Marzo 14)

por la cual se sefialan las bases de Jos concursos para la provisién del
personal cientifico de las Oficinas Centrales de Medicina Legal de las
capitales de zona.

El Ministro de Justicia, en wso de las atribuciones que le confiere
el articulo 8° de la Ley 42 de 1845,

Resuelve:

Articulo 19-La provisién del personal cientifico-técnico de las

Oficinas Centrales de Medicina Legal se hara por medio de concursos.
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Articulo 29 - Los concursos para la provisién en propiedad de los
cargos de Médicos Legistas en las Oficinas Centrales de Medicina Legal
tendran por base dos clases de pruebas:

a) Presentacién de los trabajos cientificos sobre Medicina Legal,
Psiquiatria o Criminologia, publicados o inéditos, que hayan elaborado
los concursantes, y de los titulos o antecedentes que demuestren la préc-
tica en Medicina Legal.

b) Desarrollo, por escrito, de un tema de Medicina Legal y Psi-
quiatria Forense, que sera enviado oportunamente a la primera autori-
dad politica de la zona a que pertenezca la Oficina Central.

Articulo 3°-El tema sobre que verse el concurso debe desarro-
llarse durante dos horas continuas bajo la inmediata vigilancia de la
primera autoridad politica de la zona o de un delegado suyo, sin que
sea permitido a los concursantes consultar libros o apuntes.

Articulo 49 - Las exposiciones escritas seran firmadas con seudé-
nimo, y en un sobre aparte se incluird el nombre propio del concursante,
correspondiente al seudénimo. Los sobres deberdn sellarse inmediata-
mente y autenticarse con la firma de la primera autoridad politica de la
zona o de su delegado.

Articulo 59-Tanto los trabajos cientificos presentados por los
concursantes como las exposiciones de los temas médico-legales y los
sobres con los nombres propios de los concursantes, seran enviados di-
‘rectamente por la primera autoridad politica de la zona al Director del
Instituto de Medicina Legal de Bogota.

Articulo 6° - Los trabajos cientificos presentados por los concur-
santes y las exposiciones sobre los distintos temas médico-legales seran
examinados y calificados por un tribunal integrado por el Médico Jefe,
y un Médico Legista del Instituto de Medicina Legal de Bogotd y un
profesor nombrados por el Ministerio de Justicia.

Parégrafo. El profesor nombrado por el Ministerio para los con-
cursos tendra derecho a cobrar honorarios de $ 10 por cada hora.

Articulo 79 - El Instituto de Medicina Legal de Bogota enviara al
Gobernador del respectivo Departamento el tema que deban desarrollar
los concursantes. Los temas irdn en sobres cuidadosamente sellados, y
no podran ser éstos abiertos hasta el momento en que vaya a practicarse
el examen. Para la provisién del cargo de la Oficina Médico-Legal de
Quibdé, el sobre sera enviado al Intendente del Chocé.

Articulo 89-La inscripcién para los concursos se abrird por el
Gobernador o Intendente con dos meses por lo menos de anticipacién
al dia en que deba practicarse la prueba escrita. Durante todo este tiem-
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po se recibirdn los trabajos cientificos, titulos o antecedentes a que se
refiere el articulo 29, numeral a) .

Paragrafo. - Es entendido que la inscripcién para los concursan-
tes puede hacerse por los aspirantes en cualquiera de las capitales de
Departamento, pero especificando a qué Oficina de Medicina Legal se
aspira a pertenecer.

Articulo 99 - Solamente podrén ser inscritos, para tomar parte en
los concursos, los médicos colombianos que acrediten su titulo con el
diploma debidamente autenticado y registrado por el Ministerio de Edu-
cacién Nacional, o en su defecto con una copia del acta de grado.

Articulo 10. - La prueba escrita del concurso tendra lugar en to-
das las capitales, aun cuando se trate de concursantes inscritos para as-
pirar al cargo de Médico Legista en otro Departamento, verificindose
en el mismo dia y con las condiciones prescritas.

En Bogota se efectuara la prueba el mismo dia para aquellos con-
cursantes que residan alli y se hayan inscrito en los concursos para Mé-
dicos Legistas de las capitales de Departamento.

Articulo 11. - El tribunal de calificaciéon examinard por separado
los trabajos cientificos que presenten los aspirantes y las composiciones
firmadas con seudénimo, como los titulos y antecedentes. La calificacién
definitiva sera el promedio de las notas obtenidas computadas de 1 a 20,
para cada clase de pruebas.

Articulo 12. -Para que haya concurso es indispensable que la
calificacién definitiva exceda de doce puntos, y éste se entenderé surtido
aun cuando sélo se presente un aspirante.

Articulo 13. - Se entiende que el concursante que obtenga la més
alta calificacién obtendra el puesto en propiedad de Médico Jefe, y el
que siga inmediatamente tendra el puesto de Ayudante. En caso de que
dos o mas concursantes obtuvieren la misma calificacién, se preferira al
que compruebe con los titulos respectivos haber tenido mayor practica
en la Medicina Legal, pero en igualdad de circunstancias decidira la
suerte.

Articulo 14. - Cuando no haya habido inscripciones para los con-
cursos o cuando verificadas las pruebas por el tribunal examinador, nin-
guno de los concursantes obtuviere la calificacién minima exigida en la
presente Resolucién, el Ministerio de Justicia, después de un afio, vol-
vera a abrir el concurso, y si nuevamente se declarase desierto, se repe-
tir4 todos los afios hasta que se pueda llenar la vacante en propiedad.
Entre tanto, continuardn desempefiando sus cargos, en interinidad, los
empleados nombrados por el Gobierno.
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Articulo 15. - El tribunal examinador remitird un acta detallada,
sobre el resultado de las pruebas, al Instituto de Medicina Legal, a fin
de que teniendo en cuenta el resultado, se elabore el decreto sobre nom-
bramiento en propiedad a los que hubieren resultado vencedores.

Articulo 16. - Los médicos que salgan vencedores en estos con-
cursos para ser nombrados como Médicos Legistas por el Organo Eje-
cutivo, se comprometen a dedicar seis horas en el dia al despacho de
todos los asuntos de las Oficinas Centrales de Medicina Legal.

Parigrafo. - El incumplimiento reiterado de esta promesa sera
motivo de destitucién de sus cargos. Igualmente lo serd la mala conduc-
ta, la embriaguez habitual y la intervencién activa en politica.

Articulo 17. - La vacante del puesto de Médico Jefe la llenaré el
Médico Ayudante, y la de este Gltimo, si fuere temporal, el concursante
que le hubiere seguido en calificacién en el concurso respectivo; y si
fuere absoluta, mediante concurso en iguales condiciones a las sefiala-
das en la presente Resolucién.

Articulo 18. - La inscripcién para estos concursos principiard el
dia 12 de abril y serd cerrada el dia 31 de mayo del presente afio.

Articulo 19. - Los concursos se celebrardn en todas las capitales
el mismo dfa, o sea el 9 de junio préximo.

Comuniquese y publiquese.

Dada en Bogot4 a 14 de marzo de 1947.

Arturo Tapias Pilonieta

El Secretario General, Eduardo Pifieros y Pifieros.
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