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EDITORIAL

DISCURSO DEL DR. EMILIO ROBLEDO

EN LA SESION SOLEMNE DE LA ACADEMIA DE MEDICINA
DE MEDELLIN EL 11 DE AGOSTO DE 1954, AL DESCUBRIR
EL RETRATO DEL DR. JOSE TOMAS HENAO EN EL CENTE-
NARIO DE SU NATALICIO.

Seiior Gobernador del Departamento, Seiior Presidente de la
Academia y Sefiores Académicos, Sefor Rector de la Universidad de
Antioquia, Sefiores Miembros de la familia Henao, Sefioras, Senores:

En las postrimerias del sigle XVIII, treinta y cinco vecinos de
Rionegro y Marinilla, acuciados por la necesidad y por la falta de tie-
rras de pan llevar, se dirigieron al S. E. de la Provincia; y después de
vaguear por selvas y despoblades y de explorar las margenes del Aures,
que mas tarde iba a inmortalizar nuestro Gregorio, y demas tributa-
rios del Arma atormentado y bravio, treparon al vallejuelo que llama-
ron de Sonsén, el cual hallaron propicio y adecuado a sus intentos co-
lonizadores, y alli establecieron sus labrantios

No ignoraban aquellos aguerridos labrantines que las tierras que
acaban de escoger, para subvenir a sus necesidades y de sus familias,
caian bajo la concesién que el gobierno de la Corona habia otorgado a
don Felipe de Villegas, concesion que comprendia hasta los limites con
Mariquita. Ellos mismos se anticiparon a decir al representante del Se-
fior Virrey del Nuevo Reino, la verdad de aquella irregularidad, pero
agregaban que ningin perjuicio suiriria el concesionario dada la vas-
tedad de sus dominios.

Cuando todos estuvieron acordes en que aquellas tierras eran las
que convenian a sus intentos, dirigieron un razonado memorial al Go-
bernador de Antioquia y Comandante General don Francisco Baraya
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y la Campa en que le decian que ... como Padre de toda esta vasta
Provincia, y como amante de los pobres vasallos como nosotres, queda-
remos con remedio a nuestras continuas necesidades en dénde vivir, y
con el sudor de nuestros rostros mantenernos, y también a nuestras fa-
milias; lo cual no podemos facilitarlo aqui (en Rionegro y Marinilla se
entiende) por carecer de terreno y demés comodidades que nos lo per-
mita...” Y terminaban rogando al mandatario preveyera las condu-
centes a la fundacion de una nueva Colonia.

El Sefior Baraya, tras no pocas dilaciones accedié a lo solicitado,
previas varias formalidades, y ordené que se llamaria el nuevo pobla-
miento “San Josef de Ezpeleta en memoria y obsequio del Excmo. se-
nor Virrey de este Reyno, para que perpetuamente sus colonos implo-
ren del Cielo las mayores felicidades de un protector tan amante del
bien de sus siabditos..."”.

De las poblaciones ya nombradas y de Santafé de Antioquia, de
Medellin y Copacabana, Envigado, El1 Guarzo o Retiro, fueron llegan-
do los Angeles, Alvarez, Arangos, Arias, Alzates, Betancures y Boteros;
los Cardonas, Giraldos, Gémez, Grisales, y Gutiérrez; los Henaos, Ho-
yos, Hurtados, Isazas, Jaramillos, Londofios, Lépez, Martinez, Maru-
landas y Mejias; los Ospinas, Pérez, Puches, Ramirez, Robledos, Uri-
bes, etc.

A los 4 aiios de fundada la poblacién contaba con 26 matrimonios
y mas de 226 vecinos; en 1.800 habia 70 matrimonios y cerca de 600
vecinos y en 1.808 contaba con 315 cabezas de familia y mas de 2.143
habitantes.

Entre los primeros treinta y cinco colonos que rompieron la ma-
nigua se contaban dos de apellido Henao: Joaquin y Francisco de Henao.

La circunstancia de haber sido de los Paises Bajos la madre del
gran dramaturgo espainol Calderén de la Barca, la cual se llamaba doiia
Ana Maria de Henao y Riano descendiente de los seiiores Moras de He-
nao, ha dado pie al autor de los Suefios de Luciano Pulgar para creer
que este apellido es de origen flamenco; sin embargo, en el Nobiliario
Espanol de Julioc de Atienza Ieemos que es “‘Castellano de Avila”; y a-
grega que “Probé su nobleza en las Ordenes de Santiago (1.623, 1.631,
1.646, 1.672, 1.688 y 1.769). Sus armas: En campo de gules, una torre
de plata y dos escalas de oro a los lados apoyadas en las almenas; bor-
dadura de sinople con ocho aspas de oro”.

Pero sea ello lo que quiera, es lo cierto que el apellido lo trajo
a nuestro pais uno de los mas valientes y esforzados Capitanes de Be-
lalcazar, Vicente Tamayo, albense, hijo del Licenciado don Francisco
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Henao y dofia Inés de Tamayo. Sin duda vais a extranaros de que a-
parezca con el apellido de la madre y no del padre. Esta fue costum-
bre muy generalizada entre los espaiioles de aquellas calendas, lo gque
causé tal confusién en las genealogias que hubo de extinguirse. Los hi-
jos usaban a su talante del patronimico o del matronimico, segiin les
placiera. Los leoneses Pérez de la Calle suprimieron el apellido pater-
no y se acomodaron con el matronimico; lo mismo hicieron los Rodri-
guez de Zea y los Léopez de Restrepo con sus correspondientes toponi-
micos.

Del Capitan Vicente Henao Tamayo nos refieren los cronistas que
combatié a Gonzalo de Hoyén sin desmayos; el P. Simon dice que “a-
brazadas andaban en este furor de guerra de una y otra parte, cuando
de Ia del tirano vino una pelota de arcabuz y le dio tan de lleno en una
ceja (..) que le vacié el ojo, aunque no murié de eso, pues vivié des-
pués muchos afios’”’. (1). Unido en matrimonio con dana Maria de Ren-
gifo, €l fue el iniciador de la estirpe entre nosotros.

Hacia 1.854 era Sonsén un poblado de 8.000 habitantes en su
mayor parte dados a la agricultura y la ganaderia. Por de contado que
dichos habitantes no habian echado en olvido la educacion puiblica; antes
bien, Ia poblacién gozaba de merecida fama de tener excelentes plan-
teles de ensefianza para ambos sexos. Diganlo, si no, el renombrado
Colegio de Santo Tomas, puesto por el P. Ramén M. Hoyos bajo la di-
reccion del ingeniero francés Alfredo Callon en 1.854 y el de sefioritas
de dofia Braulia Vega de Ribon primero y de dofia Dionisia Sanchez
mas tarde. Por eso no es de extrafiar que el viajero francés Saffray,
que visit6 a Antioquia en 1.860, haya dejado consignade en su libro de
Viaje a Nueva Granada, lo siguiente: ... la ciudad de Sonsén merece
la atencién del viajero. El clima es tan saludable, que los médicos se
ven obligados a ejercer una segunda profesion menos ilusoria. Los ha-
bitantes se enorgullecen, y con justo motivo, de la educacién liberal
que se da a la juventud en su colegio, del que salen algunos hombres
de talento excepcional por este concepto puede rivalizar Sonson con la
pequeiia ciudad de Marinilla.

Tal era el ambiente de San José de Ezpeleta de Sonson cuando
en el hogar del Dr. Sebastian Henao y dofia Maria de Jestis Jaramillo
nacio hace justamente una centuria, el nifio José Tomas Henao Jara-
millo.

(1) Fray Pedro Simén- Noticias Historiales de Tierra Firme — T. 1V, 258-59.
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Se le puso el nombre del segundo parroco de la poblacién, her-
mano del précer de la Independencia y héroe de Bosa y Salamina Gral.
Braulio Henao, Pbro. José Tomas Henao, a cuyo celo apostolico debe
aquella poblacién en gran parte su orientacién religiosa y su devocion
a las nobles tareas del espiritu.

En los afios de 1.866 y 1.867 el joven Henao cursaba algebra,
francés, latin y demas materias de segunda ensefianza en el ya nombra-
do Colegio de Santo Tomds, regentado entonces por su tio materno el
Dr. José Joaquin Jaramillo, médico muy ilustrado en varias discipli-
nas y gran filantropo, con la colaboraciéon de don José Maria Restrepo
Maya, varén de sélidas virtudes y muy ilustrade, uno de los frutos se-
lectos del sefior Callon. En los cursos enunciadoes, el joven Henao fue
“aprobado con plenitud en grado distinguido” segiin constaba de docu-
mentos autégrafos que conocimos en poder del propio seiior Restrepo
Maya.

Terminados los estudios secundarios, el joven Henao acompané
a su senior padre que habia sido nombrado médico de la Compaiiia Mi-
nera de Titiribi, hasta el afio de 1.871 en que se trasladé a la capital
de la Reptiblica y se incorporé en la Escuela de Medicina, donde re-
pasté su inteligencia bajo el profesorado de los doctores Andrés Maria
Pardo, Rafael Rocha Castilla, Pizarro, Medina, José Maria Buendia,
Antonio Vargas Vega, Pio Rengifo, Manuel Plata Azuero, Leoncio Ba-
rreto y otros. En 1.875 opté al grado de Doctor con una Tesis sobre
Caquexias en General.

En el mismo afio de 1.875 regresé6 a Sonsén, donde ejercié por
poco tiempo y luego se instalé en Rionegro; pero en 1.876 se encendio
de nuevo la guerra civil que fue tan desastrosa para Antioquia y que
culminé el 5 de abril de 1.877 con la toma de Manizales por el general
Julidn Trujillo. E1 Dr. Henao participé en aquella campaiia como su-
balterno del General José M? Gutiérrez Echeverri.

Ya desde el comienzo del ejercicio profesional, el Dr. Henao no
se daba punto de reposo en el estudio y la observacién, como lo com-
prueba el hecho de que en noviembre de 1.878 la Sociedad de Medicina
de Bogota, que fue el germen de la actual Academia Nacional de Medi-
cina, le nombré Socio Correspondiente, previo el envio de un estudio
que fue recibido con elogios y con ‘“‘sentimientos de aprecio e interés”
segin lo comunica el Dr. Bernardino Medina, quien agrega que ‘“‘debe
considerar este nombramiento como el eco de las simpatias que su la-
boriosidad ha despertado en el seno de la Sociedad”.

Duefio de una sélida preparacién médica y confiado en su vigo-
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rosa juventud, se trasladé al Ecuador, donde ejercié con muy buen éxito
a despecho y pesar de los naturales inconvenientes, hasta 1.879 y 1.880
en que siguié los cursos de los grandes Maestros de Paris. Regresé a
Colombia en 1.881 y contrajo matrimonio con la distinguida dama de-
fa Clementina Mejia, hermana de aquel otro gran profesor que tanto
honor y brillo irradié6 sobre nuestra Escuela Médica, el Dr. Braulio
Mejia, a quien hemos calificado como el Bayardo de la Medicina por-
que fue el Caballero sin tacha y sin reproche.

Con su esposa se trasladé a Bogota, donde ejercié poco tiempo,
pero donde se distinguié como profesor de Patologia interna de la Fa-
cultad Nacional. En ese mismo afio resolvié definitivamente instalarse
en Manizales, y alli desarrollé un programa de vida profesional con un
ardor y una eficacia sin ejemplo.

Todo lo que hoy forma el Departamento de Caldas fue testigo de
su actividad y de sus grandes aciertos profesionales. La Revista Mé-
dica de Bogota, publicaba a menudo sus interesantes observaciones y
las Sociedades Médicas que se iban instalando, solicitaban su colabora-
cién, como podéis comprobarlo si recorréis las paginas de los Anales
de esta Academia, en donde hallaréis varios articulos sobre sus obser-
vaciones y avisos de operaciones practicadas por primera vez.

La Gaceta de los Hospitales y el Boletin de Terapéutica de Paris,
eran lecturas favoritas suyas durante cuarenta afios que ejercié en la
Capital de Caldas; y en ellas se informaba a diario del movimiento mé-
dico europeo.

Su instruccién no era sélo la adquirida en la lectura de los libros
y revistas: la observacién y la practica cotidiana dejaban en él ense-
nanzas perdurables. Daba gusto revisar los cuadernos de anotaciones
donde llevaba la historia clinica de los casos que le interesaban, los cua-
les le servirian para sus publicaciones o para ilustrar los problemas que
habian de presentarsele en lo futuro.

En 1.883 empezé la publicacion de una serie de operaciones de
abscesos hepiticos practicadas por él siguiendo el sistema de las gran-
des incisiones tal como lo habia visto practicar en Paris por Rochard;
y después dirigiéo una comunicacién a este ilustre cirujano sobre el buen
éxito alcanzado por su procedimiento. Como una muestra de la ma-
nera como el Dr. Henao asimilaba los recientes descubrimientos médicos
debemos recordar que fue él quien a nuestro juicio inicié en Colombia
la cirugia implantada por Lister segilin los consejos de Pasteur, como
puede comprobarse con las siguientes frases de una observaciéon publi-
cada en 1.883: ““... Previamente habiamos hecho preparar (sic) todo

ANTIOQUIA MEOICA - 621



lo necesario, ayudandonos del método antiséptico de Lister: linén y al-
godén fenicados; pulverizador de Richardonson para operar en una at-
mésfera de vapores antisépticos; solucion fenicada al 29, para empapar
las hilas, los instrumentos, el tubo de drenaje (sic) y las manos de los
cirujanos, etc Todo bien arreglado, se procedié a la operacion’.

Pero lo anterior seria de un valor secundario si no se dijera que
pocos afios mas tarde fue de los primeros que implantaron en la prac-
tica quirirgica, el método aséptico.

Fue el primero que aplicé el Suero de Roux contra la difteria; y
si el caso en si no tiene verdad mayor importancia, si la tiene y mucha
cuando se recuerda que en centros como Medellin y otros, en 1.895, afio
de su aplicacién, aiin no se habia experimentado este famoso remedio,
que devuelve como por ensalmo la vida que se extingue de manera an-
gustiosa a causa de la infeccién que a él mismo le arrebaté su primera
hija cuando el suero aitin no habia sido descubierto.

Fue también el primero que practicé en Antioquia la curacion
radical de la hernia inguinal en 1.897. En una palabra; su actividad de
cirujano no reconocié mas fronteras que las que imponian los conoci-
mientos coetaneos.

En el Primer Congreso Médico Nacional que se reunié en Bogo-
ta en 1.893, se colocé en puesto de avanzada entre los profesores que
concurrieron a aquel certamen cientifico, y se le distinguié con el pues-
to honorifico de Primer Vicepresidente. Uno de los trabajos que pre-
senté en aquella ocasion fue sobre Antisepsia obstetrical en el cual ex-
pone numerosos casos de su practica tocolégica y hace hincapié en la
necesidad de que haya una asepsia rigurosa en todo lo que se vaya a
poner en contacto con la que va a ser madre, a fin de evitar la estrep-
tococia.

Tuvo un alto concepto de la deontologia médica, y en las relacio-
nes con sus colegas fue siempre intachable. Jamas le oimos frases de-
nigrantes para con los comprofesores; y hasta los tltimos afios de su
vida trabajé por la armonia entre los médicos y por mantener en alto
el decoro profesionnal. En las Juntas Médicas, donde con frecuencia
se olvida al enfermo para atender a asuntos ajenos al caso clinico, fue
siempre ordenado y sistematico, procediendo en la forma prescrita por
la moral médica.

Jamas se permitié tratar bajo mano los enfermos que no le co-
rrespondian. La dignidad, que es decir, la resultante de la nobleza del
arte, se manifestaba en él por un caracter solido, elevacion de senti-
mientos y un espiritu sereno y reflexive. Hacia uso moderado de las
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distracciones, era temperante y su vida privada no fue nunca un peli-
gro ni objeto de escandalo para las familias.

Era afable y benévolo; no con la afabilidad claudicante que es sig-
no de flaqueza interior, sino con aquella sensibilidad de que habla Crir-
veilher cuado dice: “El ejercicio de la medicina embota la sensibilidad
de los nervios que altera los sentidos; pero deja intacta y pura la sen-
sibilidad moral que compadece el dolor... Esta sensibilidad del alma
es la benevolencia, 1a humanidad. Ser humanitario y benévolo, he ahi
por excelencia las virtudes del médico, y la felicidad que acarrea su
practica, es su mas dulce recompensa’ .

Amaba su profesion y tenia fe en ella y por eso la cultivé con
esmero y sin dejarse invadir por el escepticismo cientifico, denigrante
y estéril segin la frase de Pasteur; se dedicaba al cuidado de los en-
fermos con esmero ejemplar, y triunfaba muy a menudo de la enferme-
dad y de la muerte, adquiriendo de ese modo fama merecida de médi-
co eminente y de habil y afortunado cirujano.

Asistié a los Congresos Médicos de Medellin, en 1913 y de Car-
tagena, en 1.917, y en ambos certamenes ocupé el puesto que le corres-
pondia por su dignidad y sus altas dotes profesorales. Fue miembro
muy distinguido de la Academia Nacional de Medicina, de esta Aca-
demia de Medellin que hoy honra su memoria, de la Sociedad de Me-
dicina del Cauca, y fundador de la de Manizales que periclité pocos
ailos mas tarde.

Como ejemplo de la constante preocupacion del Dr. Henao por
su ilustracion médica, baste recordar que siendo Consul de Colombia
en Bourdeaux, en 1.908 y cuando ya frisaba con los 60 anos, se dedicé
a hacer estudios de medicina tropical y present6 los examenes corres-
pondientes para optar al titulo de Médico Colonial de aquella Univer-
sidad.

Y no solo fue Médico y Cirujano que calz6 el alto coturne, sino
que consagré buena parte de las horas que los cuidados profesionales
le permitian, al estudio de la historia patria, en especial a aquella ra-
ma de la etnologia que se relaciona con las labores que emprendia, se
dedicé a coleccionar interesantes tunjos de ore de los Quimbayas y otras
tribus colombianas y, cuando ya contaba con una preciosa coleccién
de joyas indigenas de orfebreria y ceramica, escribié un estudic muy
interesante en que interpreta a su manera el valor documental de a-

ANTIOQUIA MEDICA - 623




quellas piezas, trabajo que present6é a la Academia Colombiana de His-

toria al ser recibido como Socio Numerario de aquella docta Corpora-
cion,

En el ensayo aludido prueba que los aborigenes no empleaban la
soldadura del oro, contra la opinién de Restrepo Tirado; y emite la opi-
nién erréonea a nuestro juicio, que los Quimbayas conocieron el uso de
la escritura y se servian de los grabados que practicaban en los nume-
rosos husos que empleaban en la hilanderia del algodén. Todo lo cual
prueba su empefio en el estudio del conocimiento de los origenes de
nuestra cultura y por el esclarecimiento de los puntos oscuros de la
historia y prehistoria de Colombia.

Tocole gobernar el Departamento de Antioquia en 1.904, en mo-
mentos en que el General Reyes empezaba a desviarse de los canones
constitucionales y a transitar por el plano inclinado de la dictadura.

De ahi que su administracién hubiera sido corta, pues no comul-
g6 con el egregio militar y gobernante magnanimo en cuanto a los mé-
todos de gobierno, y a los pocos meses volvié a la vida profesional .

Varias veces fue Representante al Congreso. Su colega de re-
presentacion y en la medicina, el distinguido hombre piblico Dr. Luis
Cuervo Marquez hizo en los términos siguientes una sintesis de los idea-
les politicos del Dr. Henao.

“Para el Dr. Henao el orden, y su consecuencia natural, la Paz
eran la necesidad primordial de Colombia, porque de aquel emanaria
el progreso fisico y moral de la Nacién. En su permanencia en Euro-
pa aprendié que unas son las teorias de los partidos revolucionarios y
otras la practica de esos mismos partides cuando llegan al poder; que
la seduccién de muchos programas sociales y politicos estriba precisa-
mente en que son irealizables, y que el principio de autoridad se impo-
ne en toda sociedad para su defensa y marcha progresista’.

Cuando regresé del Congreso Médico de Cartagena, en los pri-
meros dias de 1.918, se sintié6 atacado de una disenteria que se hizo
crénica y que miné su organismo en pocos meses, habiendo fallecido en
Bogota a los 63 afios de edad.

A su muerte se dictaron leyes, decretos, ordenanzas, resolucio-
nes y mociones de duelo por el Congreso y el Presidente de la Republi-
ca, las Asambleas y Gobiernos de Antioquia y Caldas, las Academias
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de Medicina y de Historia, las Sociedades de Medicina y los Consejos y
Centros de Historia a los cuales pertenecié el ilustre desaparecido.
Hoy, al cumplirse el centenario del nacimiento del Dr. José To-
mas Henao, es para nosotros especialmente grato poder consagrar a su
memoria un recuerdo carifioso y ser testigos presenciales de que su nom-
bre no se ha caido de la memoria de la Nacién, prueba irrecusable de
que sus obras han resistido el embate del tiempo, para honra de sus
descendientes quienes han sabido acrecentar su fama para complacen-
cia de quienes fuimos sus amigos y enaltecimos sus grandes méritos.

He dicho.

Medellin, agosto 11 de 1954.
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TRABAJOS ORIGINALES

EVOLUCION HISTORICA DEL TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LA
TUBERCULOSIS PULMONAR

DR. FERNANDO D. GOMEZ
Académico Honorario

MONTEVIDEO — (URUGUAY

No obstante ser los tuberculosos pulmonares pacientes bajo asis-
tencia regular y normal de tipo médico, pueden en determinados mo-
mentos de su evolucién, unas veces, o cuando presentan formas anato-
moclinicas especiales, otras, beneficiar y en casos mismo imponer impe-
riosamente, alguna modalidad de tratamiento quirtrgico, si notra alter-
nativa de curacién.

Saber solicitar la colaboracién del cirujano especializado en mo-
mento oportuno y conocer como conducir el tratamiento médico, espe-
cialmente por la nueva quimioterapia, en forma tal que no haga impo-
sible o riesgosa la intervencién operatoria posterior, implican hoy una
muy seria e importante responsabilidad del préctico o del tisiélogo.

Conviene igualmente dejar claramente establecido que en todos
los casos el cirujano debe colaborar episédicamente sin sustituir al mé-
dico, desde que todo tuberculoso pulmonar es portador de una afeccién
médica crénica, esto ultimo cuando menos en potencia.

Decia Archibald en 1930, ocupandose de la toracoplastia, que los
buenos resultados operatorios son consecuencia principalmente de una
buena indicacién tisioldégica. Subrayaba la importancia de la colabora-
cién de buenos médicos, sosteniendo que una indicacién mal planteada
resulta siempre mas grave, que una falla en la técnica operatoria.

En los Gltimos afios el tratamiento quirurgico de la tuberculosis
pulmonar ha ido adquiriendo ineremento gradual, debido a los brillan-
tes resultados que puede proporcionar regularmente y sin excesivo
riesgo, cuando se emplea no como tltimo recurso después de haber a-
gotado toda otra posibilidad de accién, sino en momento oportuno y res-
pondiendo a principios precisos.

El actual auge del tratamiento quiriirgico no es dnicamente con-
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pouienola del perfeccionamiento de la anestesia y de la técnica opera-
ie, sing principalmente de la tendencia esponténea de la enfermedad
A manilestarse bajo formas cada vez mas localizadas, menos evolutivas
¥ deslruetivas, y como consecuencia, menos graves e invasoras.

Husta hace apenas diez o quince afios la tuberculosis por su gra-
ol freouentemente inicial, pero sobre todo por su terminacién ge-
nerpliviente fatul en plazo mas o menos largo, podia equipararse por su
pronontioo al chncer.

Law nuevas drogas, especialmente la estreptomicina, la isoniaci-
i y ol PAS, han proporcionado efectivos recursos para dominar—
slmnido menos transitoriamente—la tendencia evolutiva de la gran ma-
yorla de las lesiones progresivas, volviéndolas estacionarias y regre-
Wivan,

Los primeros intentos de tratamiento quirtrgico de la tisis, por
plantinn y resecciones, remontan a fines del siglo pasado y comienzos del
wotuml, Los fracasos y la alta mortalidad hicieron cayeran rapidamen-
i@ en desuso hasta la primera Gran Guerra Mundial. La experiencia
wilonees adquirida en el tratamiento de los heridos de térax y de los
wmplemas motivados por la seria epidemia gripal, fueron el origen de la
#tupn quirargica actual. En los Gltimos afios ésta ha adquirido un plan-
lonmlento y audacia que en sus comienzos no llegd siquiera a sospe-
ohinrwe

Hacia el decenio de 1920-30 la colapsoterapia médica y la quirtr-
plon #o basaban en idénticos principios tedricos. Eran estos fundamen-
Inlinents mecdnicos y motivados, en la importancia atribuida a determi-
ililus fnctores traumatizantes en la aparicién, desarrollo y especialmen-
o ouracidn de la enfermedad.

Con el colapso se lobraba evitar la distensién ritmica inspirato-
#ln del bdrguno enfermo, disminuir el estado de tensién elastica perma-
nente y facllitar la cicatrizacién de las cavernas existentes acercando
sun paredes,

La clrugia heredaba o recibia Gnicamente a los pacientes justi-
dlabiles de colapsoterapia, pero en quienes por adherencias o sinfisis, re-
siltuba lmposible obtener un neumotérax artificial eficaz. Este debia
por Intentado en todos los casos. Unicamente el fracaso en su realiza-
olén, Justificaba plantear la indicacién de la colapsotepia quirtrgica.

Brauer ideé resecar parcialmente la totalidad de las costillas del
ludlo enfermo. A Friedrich correspondié realizar esta toracoplastia co-
lumunar, que fue rdpidamente abandonada por la alta mortalidad moti-
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bre las alteraciones que se deseaban colapsar. En vez de resecar tro-
zos limitados de costilla, abarcando un gran nimero de ellas, debia pre-
ferirse la reseccién total cuando menos de las tres primeras. En caso
de existir grandes cavernas apicales, o menores yuxtamediastinales, pa-
ra evitar deslizaran y permanecieran abiertas en el espacio muerto cos-
tovertebral, se preconizé extirpar también las apéfisis transversas.

Semb, por la misma época, ided asociar a esta reseccién completa
de las dos o tres primeras costillas, la apicolisis extrafascial. La des-
truceién y eliminacion de todo el sistema suspensor del diafragma ce-
lulofibroso apical, permitia el colapso concéntrico por caida del épice del
pulmén hacia el Lilio. La otra consecuencia importante era, que al de-
saparecer los puntos de sostén superointernos del pulmoén, se impedia
el ascenso secundario y la reexpansién tardia de la parte enferma, con
reapertura o mantenimiento de las cavernas, apenas achatadas contra
el mediastino, como sucedia cuando el pulmén en vez de caer quedaba
suspendido por el sistema ligamentoso superior.

Las toracectomias de este tipo con apicolisis, no sélo aumentaron
el niimero de tisicos cuya expetoracién se negativizaba después de la
intervencién, sino que disminuyeron, como consecuencia, las toraco-
plastias de revisién o correctivas causa siempre de alta mortalidad. En
estos 1iltimos afios se prefiere la reseccién de esos mufiones incomple-
tamente colapsados.

El neumotérax extrapleural en boga entre 1936 y 1942, o sea la
creacién por el cirujano de una cavidad extrapleural, que requiere para
su mantenimiento la realizacién de insuflaciones periédicas de aire, co-
mo en el neumotdrax clasico intrapleural, no ha logrado imponerse con
la practica. Actualmente ambas formas de colaspsoterapia gaseosa pa-
recen utilizarse cada dia mas raramente.

Las ventajas de este tratamiento se resumirian en poderse apli-
car a lesiones con mayor componente exudativo que las Justiciables de
una toracectomia, y el motivar escasa disminucién funcional respirato-
ria (alrededor del 8%, segin Gaubatz). Conviene recordar que para
el éxito final del neumotdrax extrapleural cuenta mucho que el enfer-
mo no tenga més de 40 afios de edad. En cuanto a la lesién, D. Alar-
cén insiste deben preferirse procesos excavados con no mas de un afio
de evolucién y cuyas cavernas, rodeadas de parénquima sano, no pasen
de 4 cms. de didmetro.

Las resecciones pulmonares con indicacién precisa e imperativa
en los canceres del pulmén y en las bronquiectasias supurantes, mos-
traron al estudiarse las piezas operatorias, que algunas dilataciones
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brénquicas extirpadas con buenos resultados eran de naturaleza tuber-
culosa. Estos éxitos animaron a ciertos cirujanos a extirpar determi-
nados tipos de tuberculosis pulmonar, que resultaba imposible o aleato-
rio procurar solucionar de otra manera. Podrian resumirse esas indica-
ciones en las estenosis de los bronquios principales con una tuberculo-
sis evolutiva o infecciosa por detras; en las cavernas de la base irreduc-
tibles por otro procedimiento; en las insufladas o residuales después
de una toracectomia y en las lobitis y densificaciones extensas sin ten-
dencia retractil, o por los trastornos mecanicos por compresiones de
vecindad y en especial mediastinales que motivan al ser desplazados
por la toracoplastia esas masas ineldsticas por la toracoplastia. Muchos
autores aconsejan igualmente resecar los tuberculomas, por el peligro
latente de abertura y diseminacién posterior del material caseoso que
encierran.

Las tuberculosis de nifios y adolescentes, en quienes una plastia
motiva grandes deformaciones 6seas y escoliosis tardias, constituyen
igualmente una indicacién importante.

Este tipo de cirugia radical daba al comienzo lugar a tres temi-
bles complicaciones: la fistulizacién bronquial, el empiema y las bilate-
ralizaciones.

Los progresos de la técnica operatoria han disminuido considera-
blemente los dos primeros riesgos mencionados. La aparicién de la es-
treptomicina y posteriores recursos quimioterdpicos antituberculosos,
permiten combatir con éxito al tercero, siempre que una aplicacién pro-
longada e inoportuna de aquellas drogas no haya vuelto resistentes, en
particular a la estreptomicina y a la isoniacida, a los bacilos del caso a
operarse,

Con objeto de respetar el mayor territorio pulmonar sano, o po-
co afectado, se prefieren ultimamente las segmentectomias tnica o
multiple, uni o bilateral a las lobectomias y neumonectomias.

La mortalidad operatoria y postoperatoria inmediata, que en los
paises nérdicos, apenas es de un 3%, explica que se utilice ampliamen-
te la cirugia radical para extirpar procesos inactivos y por lo tanto con
baciloscopia negativa. Se procede asi por considerar las secuelas cons-
tituyen una fuente posible de brotes posteriores.

Para terminar con esta revista panoramica referente al estado ac-
tual del tratamiento quirirgico de la tuberculosis pulmonar, deseamos
llamar la atencién sobre dos puntos importantes. El primero se refiere
a la trascendencia, ya repetidamente destacada, de una buena y oportu-
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na indicacién del médico tratante para permiitr a sus enfermos obtener
beneficios que actualmente permite lograr la tisiocirugia.

Debe igualmente tenerse siempre presente la naturaleza créni-
ca de la enfermedad y la necesidad de no indicar y prolongar en forma
inttil, cuando no perjudicial, los antibiéticos, hipotecando el futuro en
aras de un éxito facil pero generalmente transitorio.

El segundo tiene que ver con la necesidad de revisar las indica-
ciones de las extirpaciones en nuestro medio, las cuales no obstante la
habilidad y condiciones reconocidas a nuestros cirujanos, arrojan resul-
tados estadisticos tan diferentes a los obtenidos en otros centros. Con-
sideramos importante por un lado tener presente que los éxitos depen-
den en gran parte de la etapa alcanzada por los diferentes paises en esa
transformacién de la tuberculosis hacia formas mas localizadas y menos
evolutivas, pero fundamentalmente a que en ellos existe una mayor
trabazén médico quirtrgica y a que los cirujanos han comprendido de-
ben actuar dnicamente como colaboradores ocasionales.

Los tisi6logos a su vez necesitan recordar la necesidad de desa-
rrollar y estimular las defensas organicos y de procurar sus pacientes
se operen recién una vez estabilizados por adecuadas curas previas de
reposo.
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VOTOS Y PROPOSICIONES APROBADAS POR EL SEGUNDO CONGRESO
NACIONAL DE NEUROPSIQUIATRIA Y MEDICINA FORENSE,
REUNIDO EN MEDELLIN

AL SENOR MINISTRO DE EDUCACION.

Solicitar del Sr. Ministro de Educacion:

a.) Tomar nota de las siguientes sugestiones:

En la escuela primaria disminuir las horas de instruccién y au-
mentar las de educacién, procurando ensefiar al nifio a vivir en socie-
dad de acuerdo con las normas religiosas y sociales, prepararlo para la
vida ciudadana, ponerlo tempranamente en contacto con la tierra y con
el cuidado de los animales caseros, inicidndolo en el conocimiento de
los cultivos y en las mejores practicas para el manejo, higiene y alimen-
tacién de los animales y sobre todo prepararlo con miras a la vida del
hogar, a los pequefios oficios que este pueda exigirle o oirlo iniciando
en las responsabilidades que a este respecto puede asumir en el futuro.

b.) En la ensefianza secundaria reducir el nimero de materias
de cada afio a un minimo no mayor de seis e incluir dentro de las ho-
ras habiles, los deportes y otras iniciativas culturales y sociales, tales
como los centros civicos el trabajo en equipo, las visitas a fabricas e ins-
tituciones y aun a las casas de reeducacion, a las prisiones y a los hos-
pitales, e iniciar una campafia sistematizada contra el alcoholismo en
el sentido de prevenir al joven contra los peligros que él encarna en los
dominios sociales, familiares e individuales.

c¢.) Hacer obligatoria para ambos sexos entre los 12 y los 18
afios una clase de puericultura que tome en cuenta no sélo el aspec-
to somatico del nifio, sino el estudio de sus reacciones emocionales, la
educacién de sus instintos y la orientacién vocacional, todo lo cual con-
tribuird a evitar la desintegraciéon del hogar que es el problema mas
grave que afronta actualmente la sociedad colombiana.

d.) Sugerir la formacién de internados campestres técnicamen-
te organizados, en los cuales puedan encontrar cabida los nifios desde
ocho afios pero debidamente separados, no sélo de acuerdo con sus eda-
des cronolégicas, sino también morales.

e.) Crear en las Facultades de Medicina en donde no existan,
y desde los primeros afios, catedras de psicologia médica, medicina psi-
cosomatica y neuropsiquiatria infantil para que no continllen como
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hasta ahora, segun la grafica expresién del Sr. Rector de la Universi-
dad Nacional, “siendo tinicamente facultades de veterinaria especializa-
da” e impregnar al estudiante de todas aquellas disciplinas dirigidas a
formar y fortalecer el concepto psico-biolégico del hombre. Ademas no
permitir el funcionamiento de ninguna facultad de medicina sin que
existan o se creen basicamente no sélo las disciplinas anumeradas an-
teriormente sino los servicios hospitalarios que permitan hacerlas expe-
rimentales y practicas.

f.) Extender a todo el pais las Escuelas Especiales para débiles
mentales y desequilibrados emocionales y abrir en todas las capitales
departamentales y en otras ciudades de poblacién densa clinicas de con-
ducta y oficinas de seleccién profesional con el personal que el Ministe-
rio preparara y entrenara con base en la facultad de Psicologia que va
a abrirse, y;

g.) Dar instrucciones, a los maestros de todo el pais para que de
acuerdo con las teorias de Paul Girard y otros autores no se contrarie
a los nifios zurdos ya que esto acarrea posteriormente graves trastornos,
¥ que por el contrario se les trasforme su inferioridad en aptitud ense-
fidndolos a valerse al menos en las funciones sociales con ambas mancs.

AL SENOR MINISTRO DE JUSTICIA.

El Segundo Congreso de Neuropsiquiatria y Medicina Legal, de-
clara la importancia de la especialidad médico-forense y por consiguien-
te la trascendental colaboracién que los médicos legistas tienen en la
correcta administracién de justicia; y por lo tanto considera que su re-
muneracién que hasta el dia de hoy ha sido muy deficiente, debiera ha-
cerse de acuerdo con el grado de preparacién que requiere y su especial
responsabilidad, por lo menos en la categorfa de un magistrado de los
tribunales superiores.

Teniendo en cuenta la deficiencia que hoy existe en los peritos
que actian como médicos legistas en las poblaciones distintas a las ca-
pitales de departamentos, declara que es inaplazable el funcionamien-
to de la Escuela de Médicos Legistas que aprobé el Consejo Directivo
de la Universidad Nacional en desarrollo de una ley, para que alli se
preparen los médicos legistas idéneos, lo mismo que los especialistas en
laboratorios forense y toxicologia, que en un porvenir no lejano seran
los técnicos que actuén como colaboradores en todas las oficinas centra-
les de medicina legal del pais.

En vista de que en la mayor parte de los departamentos no se
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ha dado cumplimiento a la ley que ordena los nombramientos de médi-
cos legistas de zonas, y préacticamente no existe el servicio de medicina
legal departamental, lo cual ha dado lugar a graves situaciones en la ad-
ministracién de justicia excita a todos los gobernadores y consejos de-
partamentales para que organicen dicho servicio, y a su vez contribu-
yan a la construccién de anfiteatros en las capitales donde el servicio
de medicina legal estd a cargo de la nacién.

Se considera de justicia y de necesidad el que los peritos psiquia-
tras sean escogidos de entre los médicos acreditados como especialistas
en dicha materia.

Recomienda a la Comisién de Reforma del Cédigo Penal que es-
tudie la conveniencia de incluir dentro del Cédigo la embriaguez oca-
cional no preordenada al delito, ni habitual, como una circunstancia e-
fectivamente atenuante en la aplicacién de la pena por delitos de san-
gre. Asi como también los demdas aspectos del alcoholismo en relacion
con la delincuencia. Revisar la ley del afio de 1946 sobre Marihuana
segin quedé formulada en un voto durante el primer congreso nacio-
nal de Neuropsiquiatria y Medicina Legal reunido en el aho pasado en
Bogota.

AL SENOR MINISTRO DE GUERRA.

Solicitar del Sr. Ministro de Guerra, resolver lo mas pronto po-
sible el problema del servicio militar obligatorio para los bachilleres
de acuerdo con las ideas contenidas en el proyecto presentado a su con-
sideracién por el Sr. Rector de la Universidad Nacional, basado en las
consideraciones siguientes:

a). Alrededor del 50% de los jévenes que terminan bachillera-
to no han cumplido atin los 18 afios y por lo tanto no estdn maduros to-
davia sus mecanismos psico-somaticos y puede resultar peligroso so-
meterlos a un régimen de vida que supera sus posibilidades biologicas
afectivas y morales.

b). Que, poniendo el servicio militar después de terminada la
carrera, se obviarian todos los inconvenientes sugeridos atrés, se lucra-
ria la patria y el ejército de un grupo de profesionales suficientemente
preparados y se evitaria el inconveniente de desadaptar al estudian-
tado de las disciplinas universitarias y del contacto con los libros co-
rriendo el peligro de desorientar muchas vocaciones en forma prematu-
ra, teniendo en cuenta que el militar profesional prestara mejores ser-
vicios y al aceptar la carrera militar lo hara en forma mas estable y cons-
ciente.
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Recomendar al Comando de las Fuerzas Armadas del pais la
practica de la seccién psicosomética previa de los aspirantes a las ar-
mas y el establecimientos de los métodos de Higiene Mental en el per-
sonal en filas.

AL SENOR MINISTRO DE SALUD PUBLICA

Crear en el Ministerio a su cargo un departamento de Higiene
Mental y Social debidamente acondicionado para orientar campafias de
esta indole en todo el pais, entre las cuales pueden destacarse las si-
guientes:

a). Proporcionar los medios para que las Universidades organi-
cen cursos periédicos para los médicos que trabajan en las unidades
sanitarias y en los centros Materno-infantiles con el objeto de intruir-
los en los postulados de Higiene Mental, tales como nutricién psiquica,
cursos de educacién familiar, conocimientos generales sobre el diagnés-
tico de enfermedades mentales, sobre todo en lo que respecta a la reclu-
sién de enfermos psicéticos, ete.

b). Dictar en conexién con el Sr. Ministro de Gobierno normas
conducentes a la moralizacién de la nifiez colombiana tales como el
control de los espectidculos piiblicos, lecturas perniciosas, mendicidad,
empleo de nifios en oficinas moralmente peligrosas, etc., causas que in-
fluyen de manera decisiva sobre la estructura mental del nifioc en for-
ma desastrosa.

¢). Estimular en toda forma la liga de higiene mental constitui-
da durante el Congreso para que pueda realizar sus postulados que son
fundamentales para el mejorestar del pueblo colombiano.

AL SENOR MINISTRO DE RELACIONES EXTERIORES.

CONCLUSIONES.

1*—El problema de la inmigracién es hoy dia de trascendencia
unica para los paises latino-americanos ya que desde la fundacién de
estos pueblos se verificé este fenémeno inmigratorio sin control ningu-
no y solo a base de factores econémicos y de poblacién.

2_En el comité de inmigracién que se forma en todo el pais
debe ser constituido no solo por economistas y especialistas en los pro-
blemas graves de la eugenesia, sino también por psiquiatras amplia-
mente especializados en las delicadas cuestiones relacionadas con la sa-
lud mental.
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38_Deben conocerse los antecedentes de moralidad y buena con-
ducta social de los presuntos inmigrantes, siendo rechazados todos los
que tengan asuntos relacionados con la delincuencia, ya que muchos
delincuentes comunes se van a otro pais lejano huyendo de la justicia,
y entonces debe primar el criterio de profilaxis social sobre el de hu-
manitarismo mal entendido. Ademés es muy alto el porcentaje de delin-
cuentes en quienes existen alteraciones mentales mas o menos manifies-
tas o en un estado latente.

4%_Fs demés trascendental el examen antropolégico, psiquico
y moral de los inmigrantes para comprobar su equilibrio mental, ya
que se encuentran individuos anormales, como los débiles mentales, e-
pilépticos, alcohélicos, toxicémanos, psiconeuréticos, paranoidos, etc.,
que vienen a ser conflictivos para los Estados por tener que colocarlos
en una clinica psiquiatrica o manicomio, o por las reacciones antisocia-
les que pueden cometer.

538_ Por lo visto el aspecto psiquidtrico de los inmigrantes es de
suyo uno de los mas importantes en esta materia; y por lo tanto debe
tenerse muy en cuenta en las legislaciones sobre inmigracion que se a-
cuerden, y que deben ser uniformes para todos los paises latinoameri-
canos, que deben defender sus tradiciones, su raza y sus buenas costum-
bres.

EL SEGUNDO CONGRESO DE NEUROPSIQUIATRIA Y MEDICI-
NA FORENSE.

Considerando:

19—El aumento creciente del Alcoholismo en Colombia.

29__Que la experiencia en los EE. UU. de A. demuestran que
las Ligas de Alcohdlicos Anénimos y las Organizaciones de caracter re-
ligioso constituyen un factor importante en la lucha contra tan temido
flagelo, y la curacién de los enfermos alcohélicos.

Resuelve:

Crear un Comité Organizador de la Asociacion Colombiana de
Alcohélicos Anénimos, integrado por el Rvdo. Padre Alberto Duque,
S. J., y Dres. Pablo Pérez Upegui, Humberto Rosselli, Carlos Casta-
fio Castillo, Alfonso Jamhure y José Francisco Socarras.

Medellin, Octubre 30 de 1954.
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EL SEGUNDO CONGRESO DE NEUROPSIQUIATRIA Y MEDICI-
NA FORENSE.

Resuelve:

19—Créase el Secretariado de Higiene Mental con sede en Bo-
gota.

2°—Noémbranse como miembros de dicho Secretariado, las si-
guientes personas: Su Excelencia Emilio de Brigard, Obispo auxiliar de
Bogota y los Drs. Agustin Nieto Caballero, Jorge Bejarano, Hernan
Vergara, José Francisco Socarras, Eduardo Vasco, Arturo Lizarazo y
el sefior Director General de Salubridad.

3°—FEl secretariado podr4 llenar las vacantes que se presentes.

Medellin, Octubre 30 de 1954.

Sefidlase la ciudad de BARRANQUILLA como sede del III Con-
greso Nacional de Neuropsiquiatria y Medicina Legal que habra de reu-
nirse en el afio de 1955.

Actuard como Comité Organizador de dicho Congreso la Ofici-
na Central de Medicina Legal y la Sociedad de Psiquiatria, Neurologia
y Medicina Legal del Atlantico.

Excitase a los Sefiores Gobernadores y Consejos Departamenta-
mentales para que construyan en las capitales de departamentos esta-
blecimientos adecuados como son los frenocomios modernos donde pue-
den ser atendidos debidamente los enfermos mentales de ambos sexos
que hoy contemplan una situacién lamentable y por demas inhumana.

EL SEGUNDO CONGRESO DE NEUROPSIQUIATRIA Y MEDICI-
NA FORENSE,

Considerando:

1l0.) Que la Epilepsia es enfermedad frecuente con implicacio-
nes sociales variadas y graves.

20.) Que existe una asociacién mundial, encargada del estudio
y la prevencién de la enfermedad.
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Resuelve:

1lo.) Crear la ASOCIACION COLOMBIANA PARA LA LU-
CHA CONTRA LA EPILEPSIA, con sede en Medellin
que sera filial de la Organizacién Mundial.

20.) Designar un Comité Organizador integrado por seis miem-
bros, que lo serdn los Doctores Luis Carlos Posada, Er-
nesto Bustamante, Raiil Piedrahita, Pablo Pérez, Alfonso
Martinez y Jorge Gémez Jaramillo.

Medellin, Octubre 30 de 1954.

XIl ASAMBLEA GENERAL DE LA FEDERACION MEDICA COLOMBIANA

Manizales Agosto 12-15 de 1954.

Los Tratados de Intercambio de Titulos Profesionales y los Fue-
ros, Derechos y Seguridad de los Universitarios, los Profesionales y las
gentes de Colombia.

Ponencia; Dr. Rafael Lépez Ruiz.

Entre las multiples tareas que en pro de la familia médica la Fe-
deracién ha cumplido con tesonera cabalidad estd, en destacado puesto.
la de haber buscado ora en las més altas esferas del Gobierno, ya en
los prestantes recintos de las Cancillerias, bien en los herméticos des-
pachos de las Embajadas o en los amplios debates de las Conferencias
Internacionales; a veces modificacién de esos convenios de intercambio
de titulos profesionales argumentando inequivoca vulneracién de los
derechos y prerrogativas vernaculas o mejor atn pidiendo aplicacién
incondicionalmente equitativa es decir cumplimiento bilateral de esos
pactos y por ende el rechazo absoluto de la interpretaciéon acomodati-
cia que presentan los peticionarios ante la bondad nacional que por be-
nevolente excesiva agravia la soberania patria al atender mas a los re-
querimientos del exético que a los clamores de los derechos naturales
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del nacional. Arduas tareas son estas y de ellas solo se consigue la
méxima fatiga y la desesperanza de ni siquiera un eco acogedor porque
si los tales pactos de ventajas y condiciones mutuas fueron hechos sin
consultar para nada al médico, a su gremio, a la Facultad ni a las per-
sonas naturales o juridicas fuente y origen de las mercedes que en ta-
les documentos se agenciaban, la politica no deja de considerar incémo-
do y talvez desventajoso suspender las dadivas y gracias si deja de sa-
cudir la fecunda y apacible cornucopia de donde sin esfuerzo se cose-
chan.

El Espiritu y la Letra de los Tratados:

Entre todas las Altas Partes Contratantes fue mutuo y elevado
el sentido fraternal, justiciero y equitativo del pacto celebrado. El em-
pefio gremial de la Federacion Médica ha sido precisamente ese, es de-
cir, que ha exigido comedida pero empecinadamente que en Colombia
se aplique el Tratado con las mismas incondicional rigidez, dignidad
y justicia con las que se cumplen en las otras Naciones signatarias.

Para la mejor apreciacién de ese Espiritu y de esa Letra, anali-
cemos brevemente el acervo de esos compromisos internacionales. Pa-
ra ello los dividiremos en tres grupos principales:

I — Tratados de Intercambio de Titulos Profesionales, sur-continentales.

Comprenden los celebrados con:

Argentina, Bolivia, Paraguay, Perd y Uruguay por adhesién en
Ley V de 15 de septiembre de 1917 a un convenio suscrito por y entre
esos paises el 4 de febrero de 1889. Ademas, con el Pera se firmé un
documento particular el 8 de julio de 1889 y con el Ecuador un proto-
colo similar el 3 de mayo de 1895.

Con la Republica del Brasil (14 octubre 1941. Aprobado por Ley
99-(31 XII. 44 existe un convenio de intercambio cultural nada mas,
que en veces se ha considerado como equivalente al de titulos profe-
sionales.

Con Panami julio 1937. Se celebré un convenio de equivalencia
de Bachillerato con obligacién de presentar las materias que faltan en
el pénsum del pais en donde se pida la revalidacién.

La duracién de estos pactos va desde un afio hasta el tiempo inde-
finido pero todos, como es obvio, aclaran que se pueden denunciar “con
un afio de anticipacién a la fecha que indique la correspondiente ratifi-
cacién parlamentaria o en su defecto a la del Acta de Canje”.
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II — Tratados Bolivarianos:

Se determinan asi los celebrados especialmente con las Repu-
blicas de Bolivia, Ecuador, Peri y Venezuela, en el Congreso Interna-
cional de Caracas, en 17 de julio de 1911. Ese tratado fue ratificado
por Colombia, en Bogot4, 21 de octubre de 1912.

El Articulo I de ese Protocolo lleva especificada una condicion
de aplicacién sumamente interesante y de gran clarividencia, ella a la
letra dice: “Cuando en un Estado se requiera uno o varios estudios mas
que los que se exigen en el que se hubiese expedido el titulo o diploma,
el interesado estard obligado a presentar examen de dichos estudios pa-
ra obtener la validez del titulo”.

Esta clausula que se aplica con toda cortesia pero con el mas jus-
ticiero rigor en los otros paises signatarios, en Colombia es benevolen-
temente descartada y atin se hace ignorancia deliberada de ella para
aplicar dadivosamente el Tratado sin discriminacién ninguna. Este he-
cho lamentable constituye una culposa negligencia contra nuestra Car-
ta Magna pues en élla se establece, en relacién con el Colombiano y
para el extranjero igualdad de derechos y de deberes ante la Ley. No es
pues equitativo y si eminentemente anti-nacional el colocar al extran-
jero en condiciones de ventaja o superioridad frente al colombiano.

En el texto de este Pacto Bolivariano no hemos hallado indica-
ci6n de fecha o condiciones para su denuncia o modificacién.

1II — ESPANA.

“Convenio de reconocimiento mutuo de validez de titulos y de
incorporacién de estudios”.

Este convenio fue firmado en Bogota el 23 de enero de 1904 y
su correspondiente acta de Canje el 5 de agosto del mismo afio.

En agosto de 1935 la Facultad de Medicina de la Universidad
Nacional denunci6é ese convenio por considerarlo inconveniente para el
pais dadas su reforma y manera de aplicacién derivadas de una inter-
pretacién acomodaticia siempre desventajosa para Colombia.

En 1935 se firmé un nuevo acuerdo o Convencién que fue apro-
bado por Colombia mediante la Ley 127 de 1937. Con posterioridad a
esa Ley se verificé un canje de notas entre las Altas Partes Contratan-
tes en desarrollo de la Ley citada lo que constituye el acuerdo de 21
de marzo de 1941, que se refiere a la estricta compensacién numérica
o sea a la absoluta reciprocidad y proporcionalidad que deben guardar
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entre si el niimero de doctores en medicina espafioles que ejerzan en
Colombia y el nimero de doctores en medicina colombianos que ejer-
zan en Espafia.

Existe pues en el Convenio una cldusula taxativa que debe ser
de aplicacién y cumplimiento bilateral. Sucede sin embargo, que los
funcionarios de todas las categorias del escalafén asi como los peticio-
narios no tienen en cuenta dicha cldusula, antes bien la desconocen o la
burlan sisteméticamente. La misma comisién Asesora de Relaciones
Exteriores y por tanto ante el Ministerio del ramo cada vez que la Fe-
deracién Médica se ha hecho presente en la defensa de los derechos
y prerrogativas del universitario y profesional colombiano ha respon-
dido perentoriamente; “el tratado estd vigente... Concédese licencia
al sefior...” independientemente de un estrecho concepto de la reci-
procidad de las proporciones numéricas”. O sea; el tratado esta vigente
en todas sus partes pero vidlese en una de ellas para favorecer al pe-
ticionario X...

Aqui debemos anotar que a pesar de la presentacién de certifi-
cados expedidos por las autoridades consulares colombianas dando fé
de que no hay profesionales colombianos en Espafia en ejercicio activo
de la medicina, la Comisién Asesora de Relaciones Exteriores en fecha
17 de Enero de 1950 dio un concepto que es de obligatoria aceptacién
para el Consejo de Practica Profesional. Ese concepto a la letra dice:
“"La Comisiéon Asesora de Relaciones Exteriores no estd en capacidad
de apreciar, por carecer de informaciones adecuadas (?) el estado ac-
tual de la proporcionalidad que contempla el Acuerdo de 1941, pero
considera que Colombia debe obrar en casos como el que ha determi-
nado esta consulta, con criterio de amplitud y generosidad que le per-
mita aprovechar elementos humanos ttiles y convenientes para su cul-
tura y desarrollo cientifico, independientemente de un estrecho con-
cepto de la reciprocidad y de las proporciones numéricas”. Es eviden-
te que la Federacion Médica a quien ha sido encomendada, por perem-
ne mandato estatutario “la defensa de los intereses morales y materia-
les del médico y de la profesién” tiene que significar presencia y varo-
nilidad cada vez que intereses forasteros pasando por encima de solem-
nes compromisos bilaterales de obligaciones y ventajas obtienen de
nuestras autoridades el desconocimiento e ignorancia de aquellas y la
aplicacién de éstas solamente.

La Federacién Médica no se opone al cumplimiento por parte de
la Nacién o el Gobierno de los solemnes compromisos internacionales
como falazmente se ha argumentado cuando ella defiende los intereses
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del profesional autoctono, no, quiere solamente en estricta justicia y
sobre todo en respeto, fuerza y exaltacion de la nacionalidad colombia-
na que los dichos tratados se cumplan integramente, pero de manera
bilateral, es decir, en igualdad de derechos y de circunstancias por las
dos Altas Parte Contratantes y no por una, en este caso Colombia, en
las desventajas y por la otra parte en las dadivas y beneficios. Asi ha
venido sucediendo sin embargo y por ello la Federacién, en el memo-
randum nacional que puso en manos del Excelentisimo Senor Presi-
dente de la Republica en julio de 1953, en el Capitulo quinto inspirado
por las palabras presidenciales “no mas desplazados, trabajo y justicia
para los colombianos” analizé todos esos convenios internacionales, mos-
tré ante el primer mandatario sus inconvenientes, pidié con todo acata-
miento, su modificaciéon y sintetizé su patriético pensamiento y justas
aspiraciones califcando esos convenios como “protocolos de desplaza-
miento del colombiano”.

El cupo de profesionales médicos espafioles para Colombia ha
sido en todo tiempo mas que sobrepasado por éstos, en cambio, los co-
lombianos nunca lo hemos utilizado. Asi se ha demostrado multiples
veces con atestaciones consulares pertinentes que junto con las demas
razones de la Federacién han sido desconsideradamente rechazadas y
con un solo argumento o razén de un eufemismo tristemente significa-
tivo: “"Colombia no puede desconocer sus compromisos internacionales’.

La Federacién, repetimos, no desconoce esos compromisos, al
contrario; los conoce tan bien que para la defensa de los intereses del
médico colombiano los ha defendido pidiendo el cumplimiento bilateral
del tratado que se invoque. Ha admitido los derechos del solicitante
extranjero siempre y cuando que cumpla con todas y cada una de las
clausulas del tratado que le fundamenta ese derecho. Hay alcances en
los convenios que deben ponerse en practica, pero también hay limita-
ciones que no deben desconocerse, sino antes bien cehirse a ellas pues
en justa ley de dindmica los alcances estan previstos precisamente has-
ta donde los marcan esas limitaciones y transpasarlas desconociéndolas,
hace nugatorio el usufructo de los dichos alcances o beneficios del tra-
tado. El tratado no es un convenio de rendicién absoluta, ni de entrega
indicondicional al extranjero, es un compromiso bilateral, entre senores y
caballeros de mutuas obligaciones y ventajas todas y cada una de las
cuales deben cumplirse bilateralmente ya que las unas condicionan a
las otras. Ninguno de los firmantes puede considerar al otro, en nin-
guna circunstancia, en obligatoria posicién de desventaja y ninguno de
ellos puede dejarselo imponer o aplicar asi pues los primeros por su
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intento y los segundos por su claudicacién dejarian de ser Altas Partes
Contratantes, y en esas condiciones el protocolo deja de serlo, se inva-
lida automaticamente y no puede tener ya aplicacién social ninguna.
Tan claro es ésto que cuando una parte violenta alguna o algunas de
las cladusulas limitatorias o condicionales acaba con su derecho a las
ventajas creadas por ese pacto suscrito entre caballeros y sefiores.

PROPOSICION CONCLUSION.

La XII Asamblea General de la Federacién Médica Nacional, ce-
lebrada en Manizales del 12 al 15 de agosto de 1954,

Considerando:

1 — Que es peremne deber estatutario de la Federaciéon Médica defen-
der los intereses morales y materiales del médico y de la profesién.

2 — Que estando entre los elevados propdsitos del Gobierno el “desa-
rrollar en el pueblo colombiano un espiritu patriético indepen-
diente y nacional colocado por encima de fueros politicos y con el
pensamiento en el bienestar comun de los colombianos para bene-
ficio de la patria y por su progreso, su paz y su justicia’, estos
objetivos deben ser también una de las mas notables actividades
de las personas naturales o juridicas del pais.

3 — Que entre Colombia y los paises Sur-Americanos por una parte
y entre Colombia y Espafia por otra se han firmado tratados de
intercambio de titulos profesionales,

4 — Que esos convenios contienen clausulas limitatorias de realizacio-
nes y ventajas que solo han sido aplicadas las primeras a Colom-
bia, las segundas a los extranjeros,

5 — Que Colombia ha cumplido con todas y cada una de las condicio-
nes estipuladas en esos compromisos con una generosidad nunca
solicitada por ella en el extranjero y siempre exigida y lograda
por éste en las oficinas nacionales,

6 — Que un anilisis sereno, hecho en funcién de nacionalidad, permi-
mite llegar a la conclusién de que Colombia ocupa en ellos el lu-
gar de parte menos favorecida y que por tanto esos documentos
vienen a ser, en suma, protocoles de desplazamiento para el colom-
biano segiin lo expuso e informé la Federacién Médica Nacional
al Excelentisimo Sefior Presidente de la Republica en el Capitulo
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quinto del Memoridndum ciudadano que con todo acatamiento pu-
so en sus manos en julio de 1953,

7 — Y declarando, dentro del mismo andlisis sereno que la Federacién
Meédica Colombiana no se opone a que lleguen al pais elementos
extranjeros que vengan a contribuir al adelanto cientifico de nues-
tra medicina;

Resuelve:

Pedir con todo respeto al Excelentisimo Sefior Presidente de la
Republica que en pro de la cabal realizacién de su programa de defen-
sa de los derechos del colombiano en general y del universitario y pro-
fesional autdctono en particular, haga valer su alta jerarquia de arbi-
tro supremo en los asuntos internacionales para obtener la convenien-
te modificaciéon de esos tratados y por tanto la aplicacion, en absoluto
pie de igualdad y de cumplimiento de clausulas, para colombianos y ex-
tranjeros, y recordar que para los tratados bolivarianos la Federacion
ha solicitado en las cancillerias y obtenido en ellas venia de aceptacién,
que se apliquen Unicamente a los naturales por nacimiento de los pai-
ses signatarios.

Transcribase al Sefior Presidente de la Republica, al Sefior Mi-
nistro de Relaciones Exteriores, a la Comisién Asesora de ese Ministe-
rio, a los Sefiores Ministros de Educacién y Salubridad Publica, al se-
nor Rector de la Universidad Nacional, al Senor Presidente del Conse-
jo de Practica Profesional, al Sefior Procurador General de la Nacién,
a la Prensa hablada y escrita y publiquese en "Heraldo Médico™ .

Inmigracion Médica

Hechas las consideraciones anteriores sobre tratados de intercam-
bio de titulos profesionales el analisis de la cuestién: Inmigraciéon Mé-
dica Extranjera debe hacerse y basta hacerlo brevemente sobre algunos
datos estadisticos primordiales para entregar los resultados a la medi-
tacién de los egregios varones empefniados en proteger al colombiano
movidos por el fraternal empefio de evitar al desplazamiento del traba-
jador nacional y darle en cambio bienandanza, es decir oportunidades
de trabajo y avanzamiento permanentes.

Acorde con este patriético sentir ya dijo un ciudadano notable:
“Antes de pensar en la rehabilitacién de quienes sufrieron el impacto
de las guerras y la desolacidn a otros paises, antes que facilitar la recu-
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gesscwie econémica de los extrafios en las fuentes nacionales de la pros-
gesiad tememos que pensar en los propios colombianos”.

-
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I
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Con esta elevada reflexién veamos las cifras antes mencionadas;

Las estadisticas oficiales, y de ello hizo eco resonante toda la pren-
s= del pais, informaron que en 1954 se matricularon en las dife-
rentes Facultades de Medicina tres mil noventa y dos alumnos.
Ejercen en todo el territorio del pais cuatro mil médicos gradua-
dos. —Para doce (12) millones de habitantes esa cifra da un pro-
medio de un médico graduado por cada tres mil personas.

Si consideramos que en la Facultad de Medicina de la Universidad
Nacional se gradGia un promedio de trescientos treinta y seis a-
lumnos por afio y gque en:

Medellin .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. 50 alumnos por afio
Cartagena.. T e w0 B T
Universidad Javenana RN .. 40 o s
Colombianos graduados en el Ext oyl () % I
Tendremos un total de graduados . .. 446 o )

Con cuatrocientos cuarenta y seis graduados por afio, en cinco anos
tendremos un total de dos mil doscientos treinta médicos mas,
que, sin contar el factor mortalidad escaso para los de edad y nu-
lo para los jévenes nos dara una cifra, anadida a la de cuatro mil
ya anotada, de seis mil doscientos treinta colegas diplomados pa-
ra el territorio nacional. Considerando un aumento global de la
poblacién del pais en esos cinco afios de dos millones quinientas
mil almas tendremos una republica con catorce millones quinien-
tos mil habitantes y como para eso entonces ya estaran graduando
las diferentes facultades seccionales que en el pais se han funda-
dado, el aumento de médicos seguird proporcional.

Con base en los calculos aproximados (se utilizaron cifras eviden-
temente bajas) tendremos para 1959 un promedio de un médico
por cada mil quinientos habitantes.

Si continta el ritmo creciente del entusiasmo por los estudios hi-
pocraticos el pase acerca con ritmos crecientes también hacia la
plétora profesional médica y desde luego al terrible proletario ga-
lénico desastrozo para la ciencia, para la alta alcurnia moral de
la medicina y por ende para la salud del pais, para su progreso
y para su destacada posiciéon en el coloquio universal de las na-
ciones.
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En estas circunstancias, de una tremenda realidad presente y de
una pavorosa presencia en el futuro, es obvio deducir que la in-
migracién médica extranjera, siempre tratada y llegada en tran-
ce de angustia y de recuperacién econémica es peligrosa para la
nacionalidad.

Conclusion y Proposicién

La XII Asamblea de la Federacién Médica Colombiana después
de analizar el tema inmigracién médica extranjera y considerando:

lo. — Que la inmigracién de determinados elementos a un pais sélo
se justifica cuando ese pais carece, en calidad y en cantidad, de
esos elementos.

20. — Que la calidad del médico colombiano estd a la altura de las
mejores y que su cantidad no sélo es suficiente en el momento
actual sino que, dada la produccién anual de médicos en las Fa-
cultades de Colombianas y la de nacionales que se gradian en
el exterior, esa cantidad sobrepasara en un futuro préximo las
mas exigentes necesidades del pais en la materia.

3o. — Que las nuevas Universidades de Escuelas de Medicina que se
han fundado en las principales ciudades de la nacién estan im-
portando profesorado extranjero y que éste profesorado apenas
llegado y a pesar de su exclusivo objetivo docente dedica todas
sus actividades al ejercicio profesional, y

4a. — Que en las altas esferas gubernamentales existe el firme propé-
sito de defender y consolidar los fueros y los derechos del uni-
versitario y del profesional colombiano;

Resuelve:

1 — Informar a todas las autoridades principales de la Republica so-
bre la inutilidad no sélo desde el punto de vista social sino des-
de el punto de vista universitario y cientifico de la inmigracién
médica extranjera.

2 — Recomendar y pedir de la manera maés atenta a todas las Escuelas
Nacionales de Medicina que no introduzean profesorado foraneo
sin antes haber solicitado y buscado, en igualdad de condiciones
de contrato y ventajas, colaboracién entre el cuerpo médico na-
cional y haciendo solamente esa importacién cuando el profesio-
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nal colombiano no haya podido aceptar esos cargos. En caso de
contrato con extranjeros la XII Asamblea pide encarecidamente
a las Entidades que en el documento respectivo se fije la clausula
sine qua non de que el contrato se refiere a labores de esta indole
y no da derecho a solicitar en tiempo alguno, permiso para ejer-
cer la profesién ni a ejercerla.

3 — Pedir con todo acatamiento a los Jerarcas del Estado que procu-
ren las convenientes modifaciones de tratados y de leyes que fa-
ciliten esa inmigracién.

Transcribase al Excelentisimo Sefior Presidente de la Reptblica,

a los Sefiores Ministros de Relaciones Exteriores, de Educacién, de Sa-

lubridad y de Gobierno, a todos los Sefiores Rectores de Universidad

y a los Decanos de las Facultades de Medicina, a la Honorable Comi-

sion Asesora de Relaciones Exteriores, al Consejo Nacional de Practi-

ca Profesional, a la prensa hablada y escrita y publiquese en “Heraldo

Médico” .

Vuestra Comisién:

(Fdo.) Rafael Lépez Ruiz.
& José Miguel Huertas.
1 Guillermo Uribe Cualla.
+ Arturo Congote Escobar.
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CODIGO COLOMBIANO DE MORAL MEDICA

(Proclamado Ley de la Republica por Decreto Legislativo de 24 de
septiembre de 1954).

En el nombre de DIOS UNO Y TRINO

El honor profesional del médico consiste en la observancia de la
mas estricta moral y en el respeto absoluto a la persona humana. Tie-
ne como finalidad el corresponder a la confianza en él depositada por
el enfermo. Por consiguiente el médico en los consejos que dé y en
los actos que ejecute debera estar inspirado por la salud y por la vida
de sus pacientes.

CAPITULO I

Deberes generales del médico

Articulo 1°—El médico debe distinguirse por una conducta inta-
chable en todos sus actos piblicos y privados, para gozar de la confian-
za de la sociedad y dar el necesario prestigio a su noble profesion.

Articulo 2°—La responsabilidad del médico es de caracter rigu-
rosamente individual y en ningéin caso el médico debe enajenar su in-
dependencia profesional.

Articulo 3°—Los métodos que emplee el médico para obtener
clientes deben ser siempre serios y honorables. En consecuencia se
prohibe:

a) Toda clase de publicaciones como hojas, folletos, prospectos,
carteles, anuncios escritos o hablados, que se refieran a actividades pro-
fesionales;

b) Toda clase de insignias o placas que tengan aspecto y signifi-
cado comercial;

¢) Todo articulo y trabajo que tengan apariencia cientifica, pe-
ro que en su fondo estén orientados hacia una propaganda profesional.

Paragrafo—El anuncio permitido contendra el nombre del mé-
dico, la enunciacién de su especialidad, la Universidad en que estudié
y su domicilo.

Articulo 4°—FEl médico debe evitar aquello que pueda hacerlo
sospechoso de charlatanismo o que conduzca a engafio manifiesto o vo-
luntario de la clientela, como seria:
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a) La usurpacién de titulos o el engafio o exageracion sobre el
valor y significado real de los que posee;

b) Las promesas de curacion por procedimientos secretos propios
o ajenos, los cuales no han sido estudiados o controlados de manera
suficiente por autoridad cientifica competente.

Articulo 5°—FEl médico debe abstenerse de obtener clientela pro-
fesional por métodos que no sean estrictamente honorables. Como se
rian los de dar o pedir comisiones o gratificaciones a médicos, dentistas
o personas afines a la profesién o extranas a élla o a los parientes aten-
didos por cuenta de terceras personas; proteger de cualquier manera a
quienes ejercen ilegalmente la medicina; colaborar en empresas médicas
organizadas para beneficio de personas o entidades ajenas a la medi-
cina y en las cuales el médico no goce de completa independencia pro-
fesional.

Articulo 69—El médico debe guardar una absoluta armonia con
los laboratoristas, farmacéuticos, odontélogos, practicantes y enfermeras
que son auxiliares de la profesién y a los cuales se debe exigir que con-
serven sus funciones propias, sin extralimitarse en el ejercicio ilegal de
la medicina.

CAPITULO I1
Deberes del médico para con los enfermos

Articulo 7°—El médico debe tener para con el paciente a su car-
go toda la consagracién y solicitud que su estado de salud requiere, sin
hacer distincién de posicién social, situacién econdmica, religién o gra-
vedad de sus lesiones.

Articulo 8°—El médico debe tener un gran respeto por la per-
sona humana y por lo mismo evitara cuidadoamente toda terapéutica in-
justificada, ya sea médica o quirdrgica, toda experimentacién irreflexi-
va, todo procedimiento de examen reprobable moralmente y todo acto
que vulnere la independencia de voluntad o la libertad de una perso-
na sana de espiritu. En ningin caso el médico pondrd los recursos y
los medios de la profesién al servicio de terceros para satisfacer pasio-
nes o apetitos inmorales e ilicitos. Estd prohibido favorecer, en el ser
humano, la aparicién de enfermedades o la prolongacion de las mismas,
ni siquiera con fines de investigacién cientifica.

Paragrafo—El médico tiene la obligacién moral de informarse en

650 — ANTIOQUIA MEDICA



cuanto le sea posible sobre todos los adelantos realizados, al menos en
el campo de su especialidad.

Articulo 99—El médico estd obligado a advertir la gravedad o
los riesgos de los tratamientos o intervenciones que va a realizar en
sus pacientes, preocupandose por obtener, salvo casos excepcionales, el
consentimiento del enfermo o la aquiescencia de sus inmediatos parien-
tes, cuando se trate de menores de edad o de personas inconscientes o
sin voluntad.

Articulo 10—El médico no podra prescribir o ejecutar acto algu-
no que tienda de manera directa o deliberada, cualquiera que sea el fin
perseguido, a destruir la vida humana, como el aborto, la eutanasia y
el empleo de métodos anticoncepcionales.

Articulo 11—La frecuencia de las visitas médicas, lo mismo que
la sugerencia de las juntas médicas deben estar subordinadas a la gra-
vedad de la enfermedad, a la necesidad de aclarar el diagnéstico o me-
jorar el tratamiento; y al deseo expresado por el enfermo o sus deudos.

Articulo 12—Todo enfermo tiene derecho a cambiar de médico
y el médico tratante no debe oponer ningin obsticulo al ejercicio de
este derecho. El nuevo médico llamado debe atenerse a lo prescrito en
el articulo —28— de este Cédigo.

Articulo 13—Todo médico es libre de rehusar sus servicios a un
enfermo, salvo los casos de urgencia, de compromiso anterior, de lla-
mamiento legal y de aquellos en los cuales se expondria a faltar a sus
deberes caritativos. Si el médico tratante tiene razones valederas pa-
ra retirarse de la asistencia de un paciente, no debe hacerlo sino cuan-
do esté informado de que otro colega lo reemplazara oportunamente.

Articulo 14-—El médico no debe inmiscuirse en asuntos familiares
ajenos a la medicina, salvo en los casos en los cuales se le solicite ex-
presamente su intervencion y se considere que pudiera ser util esa
conducta.

Articulo 15—E] médico debe respetar las creencias religiosas de
sus pacientes sin oponerse por ningin motivo, ni en ninglin caso, al
cumplimiento de los preceptos religiosos.

Articulo 16—Esta obligado el médico a informar sobre el estado
de salud al mismo paciente y a sus deudos para que arreglen oportu-
namente sus problemas espirituales y materiales, buscando en cada ca-
so la forma mas prudente.

Articulo 17—El médico esta obligado a guardar el secreto profe-
sional en todo lo que por razén del ejercicio de su profesién haya vis-
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to, oido o comprendido, salvo en los casos en que sea eximido de él por
disposiciones legales, canénicas o civiles.

Articulo 18—Teniendo en cuenta los consejos que dicta la pru-
dencia, la revelacién del secreto profesional se podra hacer:

a) Al enfermo en aquello en que estrictamente le concierna;

b) A los deudos si la revelacién es inutil al tratamiento porque
asi lo aconseje el estado del enfermo;

¢) A las personas responsables del paciente cuando se trate de
menores de edad o de inconscientes;

d) A las autoridades judiciales o de higiene en los casos previs-
tos por la Ley.

Articulo 19—FE1 médico debe tomar toda clase de precauciones
para evitar en sus libros profesionales o en sus publicaciones cientifi-
cas el hacer alusiones que puedan divulgar el secreto profesional.

Articulo 20—En los certificados de defuncién debe expresarse el
nombre de la enfermedad que produjo la muerte del paciente, de acuer-
do con la nomenclatura o clase adoptada por las autoridades de higiene.

Parigrafo—En ningin caso le es permitido al médico expedir
certificados incompletos o de complacencia, los cuales, no solamente
son delictuosos por ser documentos falsos, sino que van contra la ética
profesional.

CAPITULO I
Relaciones de los médicos con lan entidades publicas y privadas.

Articulo 21—Las entidades publicas o privadas pueden utilizar
los servicios del médico para distintas funciones; bien como médico
tratante como higienista, médico legista, perito, etc. La busqueda o la
aceptacién de estos cargos estard sujeta a las reglas profesionales des-
tinadas a salvaguardiar la independencia o la dignidad del médico, asf
como también los intereses gremiales o sociales.

Articulo 22—Fl médico exigira, que las entidades publicas o
privadas que utilicen sus servicios, respeten sus creencias religiosas,
sus ideas politicas y su dignidad e independencia en el ejercicio de sus
funciones profesionales.

Articulo 23-—Los médicos, al aceptar cargos publicos o privados
estaran sometidos a las disposicicnes legales vigentes.

Articulo 24—IL.os médicos al servicio de las entidades publicas o
privadas estin estrictamente sometidos a las reglas ordinarias del se-
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creto profesional; deben, por tanto, rehusar a esas entidades toda decla-
racién que constituya violacién del secreto profesional, salvo en los ca-
sos de excepcién senalados en los articulos 17 y 18 de este Cédigo.

CAPITULO IV
Deberes de confraternidad .

Articulo 25—E] médico tiene la obligacién de actuar frente a sus
colegas con lealtad y cortesia.

Articulo 26—El médico nunca deberd desaprobar con palabras
o de cualquiera otra manera lo actuado por sus colegas en relacién con
sus enfermos, salvo que lo exija su conciencia por actos inmorales o
voluntariamente perjudiciales a los pacientes. Tampoco permitird en
su presencia palabras ofensivas o injuriosas ni insinuaciones malévolas
provenientes de tercera persona en contra de sus colegas.

Articulo 27—Todo disentimiento profesional entre médicos debe-
rd ser objeto primero de cordiales tentativas de arreglo mutuo. Si no
se obtiene solucién satisfactoria, se informara detalladamente al Cole-
gio Médico del Departamento respectivo el cual sentenciara. De dicha
sentencia se podra apelar ante la Directiva de la Federacién Médica
Colombiana, entidad que, previo estudic del caso y oidos los querellan-
tes, dictara su sentencia en segunda instancia. Se podra apelar en tl-
tima instancia ante la Asamblea Médica Nacional la cual fallara. Las
diferencias profesionales entre médicos no deberan ser llevadas a la
controversia piblica.

Articulo 28—El médico llamado a prestar sus servicios a un en-
fermo tratado por otro médico, debe rehusarlos cortésmente, salvo ca-
so de urgencia o de junta con ese colega y llenadas las siguientes con-
diciones:

a) Que el enfermo o en su lugar la familia hayan renunciado for-
malmente a los servicios del médico tratante;

b) Que el colega a quien se va a sustituir haya sido informado
de esta decisién.

Articulo 29-—El médico llamado en caso de urgencia a la cabe-
cera de un enfermo atendido por otro médico, debe dar los cuidados
inmediatamente necesarios e informar, por medio de esquela dejada al
cuidado del enfermo o de sus parientes, al médico de cabecera de lo
prescrito por él. Con esto terminari su intervencién en el caso.

Articulo 30—Cuando por ausencia del médico de cabecera, éste,
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el enfermo o la familia, soliciten los servicios de otro médico la inter-
vencion del sustituto terminara con el regreso del primero a quien infor-
mara de su actuacién.

Articulo 31—Quedan absclutamente prohibidas las visitas clan-
destinas hechas a un enfermo a cargo de otro médico.

Articulo 32—Prohibese el ofrecimiento de servicios para suplan-
tar al colega, ya sea en el tratamiento de un enfermo o en el desempe-
fio de un cargo publico o privado.

Articulo 33—Cuando se solicita una junta médica por la familia
o el médico tratante, éste puede indicar el médico consultante que pre-
fieran, pero debe dejar a la familia en completa libertad y aceptar el
consultante que ella escoja, si se trata de un colega de indiscutibles mé-
ritos morales y cientificos. El médico tratante puede retirarse si se pre-
tende imponerle un consultante que él rechaza por razones personales,
por disciplina gremial o porque lo juzgue incapaz; y no estd obligado
a dar explicacién de su rechazo. Al médico tratante corresponde infor-
mar a sus colegas de junta, poniéndose de acuerdo con ellos respecto
al dfa y la hora de la reunién.

Paragrafo 19—La misma conducta debe seguirse cuando se trate
de la escogencia de un cirujano o de un especialista, atendiendo en to-
do caso a la mayor garantia moral, técnica y cientifica.

Paragrafo 2°—El médico tratante estd en la obligacién de solici-
tar la colaboracién de otros colegas en todos los casos en que a su jui-
cio la gravedad del paciente, las dificultades diagndsticas o terapéuti-
cas o de cualquiera otra indole, asi lo aconseje.

Articulo 34—FEl médico tratante debe llevar a la cita primero que
sus colegas en las juntas médicas y poner a la familia al corriente de
los usos y modalidades de la reunién, asi como de los demds detalles
que juzgue convenientes. La junta debe ser dirigida por el médico de
cabecera y comprenderi cuatro partes:

12—Una conferencia preliminar.

22_FE] examen del enfermo.

2.-Una conferencia o conversacién secreta posterior al examen
del enfermo.

42__La comunicacién a la familia de los resultados de la junta
por el decano en edad de los médicos consultados y el médico tratan-
te; éste puede, o bien aceptar la opinién de la junta, o bien rechazarla
para no asumir la responsabilidad. En este caso debe prevenir al en-
fermo o a sus deudos haciéndolos saber inicamente la divergencia de
opiniones y solicitando una nueva junta. El médico tratante puede re-
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tirarse si la familia o el enfermo prefieren el parecer de los médicos
consultados y rechazan la convocatoria de una nueva junta.

Articulo 35—Después de una junta, el médico consultado no de-
bera visitar al enfermo sino en caso de ser llamado por el médico tra-
tante. Por ningin motivo el médico consultado podra convertirse en
médico tratante de un paciente que ha visto en una junta médica, sin
la autorizacion previa y formal del colega que trata al enfermo y que
lo llamé para la junta.

Articulo 36—El consultorio del médico es un terreno neutral en
donde puede atender a todos aquellos pacientes que lo soliciten.

Articulo 37—Es obligatorio para todo médico atender AD-HO-
NOREN, con prelacion, las llamadas para prestar sus servicios a un
colega enfermo, a su esposa, a sus padres y a sus hijos, siempre que
dependan de él econémicamente y que el servicio solicitado deba pres-
tarse en el lugar de la residencia o donde ejerce el médico llamado.

Articulo 38—Es prohibido a los médicos encubrir o asociarse a

quienes no 1o sean o carezcan de licencia para ejercer en el territorio

de la Republica.

CAPITULO V
Honorarios .

Articulo 39—Los problemas de honorarios deben ser tratados
con prudencia y justicia, porque el médico ha de evitar que se le acu-
se con razén de abuso en esta materia.

Articulo 40—El médico puede, si asi lo estima conveniente, pres-
tar gratuitamente sus servicios. En todo caso nunca pedira honorarios
a la clientela verdaderamente indigente.

Articulo 41—E] médico no debe cobrar honorarios a los estu-
diantes de medicina y puede conceder tarifas especiales a los miembros
de las profesiones afines y a sus auxiliares habituales.

Articulo 42—E]l médico que atienda a una consulta gratis no
admitird en ella sino a los indigentes, sirviéndose en este caso, de la
ficha social, la cual implantard en su servicio.

Articulo 43—El médico particular no debera prestar servicios
gratuitos a las personas que reciban beneficios, remedios u otras pres-
taciones en virtud de leyes sociales.

Articulo 44—Cuando se establezca una tarifa gremial minima,
a ella no tendran derecho sino los enfermos poco acomodados; y las
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entidades no podrédn aprovecharse de esas tarifas, pues ellas estaran
sometidas a lo dispuesto en el articulo 45 de este Cédigo. Los médi-
cos no podran rebajar de manera sistematica y habitual, por via di-
recta o indirecta, el valor de sus servicios prestandolos a precios mas
bajos que los acostumbrados por sus colegas.

Articulo 45—Los organismos gremiales, como representantes
legales del Cuerpo médico, deberan discutir y fijar las tarifas de ho-
norarios que hayan de adoptar las instituciones o entidades que desa-
rrollen actividades sociales conforme a la ley. Por consiguiente, toda
transacién individual sobre precios y tarifas que no tengan el visto
bueno gremial, constituyen una grave falta contra los deberes de con-
fraternidad.

CAPITULO VI
Sanciones.

Articulo 46—Las violaciones a los articulos de este Cédigo de-
ben ser juzgadas por las autoridades legales de la Federacién Médica
Colombiana conforme al procedimiento establecido en el articulo 27
del presente Coédigo. A esta Corporacién estaran sometidos todos los
médicos que ejercen en el territorio de la Republica.

Articulo 47—Las sanciones seran, segin la gravedad de la fal-
ta, y a juicio del Colegio Médico respectivo:

a) Amonestacién privada;

b) Suspensién temporal o expulsién definitiva de la Federacién
Médica Colombiana;

¢) Gestién de la Federacién Médica Colombiana, ante las auto-
ridades competentes, para que se apliquen las sanciones legales;

d) Suspension temporal en el ejercicio profesional, y

e) Suspensién definitiva.

Pardgrafo—Las decisiones de los Colegios Médicos serdn apela-
bles ante la Directiva de la Federacion Médica Colombiana.

Articulo 48—Para que puedan surtir su efecto las sanciones de
los incisos d) y e) del articulo 47, este Cédigo debe ser elevado a la
categoria de Ley de la Republica de acuerdo con el articulo 17 del De-
creto nimero 279 de 17 de febrero de 1953.

El presente Cédigo fue estudiado, discutido y aprobado por la
XII Asamblea General Ordinaria de la Federacién Médica Colombia-
na, reunida en Manizales el 12 de agosto de 1954.
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EXTRACTOS Y TRADUCCIONES

INTRA - ARTICULAR HYDROCORTISONE IN THE MANAGEMENT OF
RHEUMATIC DISEASE

J. HOLLANDER, E. BROWN, R. JESSAR.
MEDICAL CLINICS OF NORTH AMERICA.
MARCH, 54, PAG 349.

El uso de medicamentos inyectados dentro de las articulaciones
para el tratamiento de los procesos reumdticos, no es una idea nueva.
Muchos se han empleado, pero con excepcién de la Novocaina, se han
descartado ya que su utilidad ha sido poca. Con el descubrimiento de
la accién antirreumética de la Cortisona, se pensé con razén, que inyec-
tada por via intraarticular su efecto seria muy notorio. Sin embargo,
las primeras experiencias fueron desconsoladoras, hasta que se hizo a-
parente que la Hidrocortisona y no la Cortisona, era la que tenia un
efecto antirreumatico local. Desde ese entonces se han multiplicado las
experiencias, demostrando que, en los casos indicados, la inyeccién I.
A. produce una mejoria clinica y sintomatica muy notoria en aproxima-
damente 90% de los casos, que se presenta en unas 24 horas para du-
rar unos 8 dias, limitdndose a las articulaciones inyectadas sin ningin
efecto sistémico atribuible a la droga.

Teniendo en cuenta que este método es un adyuvante en el tra-
tamiento de las enfermedades reumadticas, pero en ningin caso cura o
sirve de tratamiento de fondo, nunca se deben olvidar las demads indica-
ciones terapéuticas, ni la necesidad de un diagnéstico preciso. Nunca
se debe usar Hidrocortisona en el tratamiento de una artritis infeccio-
sa especifica. (P. E. J. Neiser, TBC. etc).

Indicaciones: Artritis Reumatoidea. En aquellos casos en que
existe una forma benigna de la enfermedad, con unicamente unas po-
cas articulaciones afectadas, o en las que se desee aliviar rapidamente
los sintomas de algunas articulaciones, mientras la terapéutica sistémica
con Cortisona hace su efecto; o en aquellos casos en que por motivos
especiales esté contraindicado el tratamiento con esta droga o con el
oro etc. Artritis Degenerativas. En estos casos la droga constituye una
forma efectiva de tratamiento con las limitaciones de que hay que re-
petir las inyecciones con frecuencia y de que la mayoria de las veces
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no existe efusién ninguna dentro de la articulacién, lo que dificulta la
técnica. Gota. Mejora rapidamente los intensos dolores de la articula-
cién inflamada, sin olvidar que ‘esto no es sino una parte del tratamien-
to. Artritis traumatica. D4 muy buenos resultados, siempre gque no se
repita el trama, como sucede en algunas de tipo profesional. Bursitis.
En los casos de bursitis aguda la inyeccién dentro de la bursa produce
mejorias répidas (subdeltoidiana, prepatelar, olecraniana, trocanteriana
etc.). En las bursitis crénicas, principalmente las de tipo calcareo, los
resultados son mas lentos. Por ultimo la inyeccién intraarticular tiene
aplicacién en aquellos casos en que por cualquier motivo (no infeccio-
so0), existe una articulacién dolorosa, la que se quiere preparar para ha-
cer fisioterapia intensiva sin producir demasiados dolores al enfermo.

El autor entra a continuacién en los detalles técnicos para hacer
la puncién articular. Cada articulacién tiene puntos de reparo diferen-
tes y antes de hacerla el autor recomienda familirizarse con la anatomia
de la regién y ademéas guardar una antisepsia cuidadosa. Cuando la
aguja estd correctamente dentro de la cavidad, debe moverse lateral-
mente con facilidad, la inyeccién es indolora, y de las grandes articula-
ciones (rodilla etc.) se puede extraer una pequefia cantidad de liquido
lo cual es la mejor indicacién de que la puncién ha sido correcta.

G. T M.
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ACTIVIDADES DE LA ACADEMIA

BOLETIN No. 16

El dia 6 de octubre del presente mes tuvo lugar la reunién ordi-
naria de la Academia con magnifica asistencia por parte de los Sres.
Académicos. Como habia un nGmero mas que suficiente de asistentes
para darle segundo debate al proyecto de reforma del reglamento, se
abrié la discusién y luego de haberlo discutido ampliamente, se apro-
bé por unanimidad dicho proyecto, con la unica modificacién de que
la cuota de los Asociados sera la mitad de lo que pagan los Académicos
de Numero y Correspondientes. Se convino en enviar notificacion so-
bre la modificacién de estatutos a todas las Sociedades Cientificas de-
bidamente establecidas en la ciudad. Confiamos en que los Miembros
de las distintas Sociedades Cientificas interpreten cabalmente el alcan-
ce de la modificacién del reglamento de la Academia de Medicina de
Medellin y correspondan aceptando la invitacién que desde este mo-
mento se les formula para ingresar a ella como Asociados.

Con gusto informamos que tanto el Sr. Gobernador del Departa-
mento como las Autoridades del Transito estan interesadas en facilitar-
le a los Sres. Médicos la prelacién para estacionamiento, especialmente
en los lugares donde ello sea prohibido y al respecto han prometido
implantar entre nosotros disposiciones que sobre la materia rijan en
otras ciudades del pais.

La Academia aprobé por unanimidad las siguientes resoluciones:

“LA ACADEMIA DE MEDICINA DE MEDELLIN.
Teniendo en cuenta:

a) .—Que el H. Tribunal Superior de Antioquia acaba de apro-
bar una proposicién solicitando al Gobierno Nacional la creacién de una
sucursal en esta ciudad del Instituto Nacional de Medicina Legal;

b) .—Que la Academia aprobé por unanimidad en su sesién del
27 de febrero de 1952 la siguiente proposicién que a la letra dice:

“La Academia de Medicina de Medellin teniendo en cuenta la
deficiencia con que se presta el servicio de Medicina Legal en el Depar-
tamento de Antioquia, auspicia el proyecto del H. Consejo Directivo
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de la Universidad de Antioquia para la creacién de un Instituto de Me-
dicina Legal y un Laboratorio de Toxicologia que al mismo tiempo sir-
va las catedras de Medicina Legal en las diversas Facultades de la ciu-
dad. Copia de esta proposicién serd enviada a los Ministros de Justi-
cia e Higiene; al Sefior Gobernador del Departamento; al H. Tribunal
Superior y al Alcalde Mayor de la ciudad; y

¢) .—Que las circunstancias anotadas en el texto de la proposi-
cién anterior persisten,

Resuelve:

a) .—Solicitar nuevamente y de una manera muy encarecida al
Gobierno Nacional la creacién de una sucursal del Instituto Nacional
de Medicina Legal en esta ciudad y la fundacién de un Laboratorio de
Toxicologia. La Academia considera que la necesidad de los dos orga-
nismos citados es de una urgencia imperiosa; y

b) .—Enviar copia de esta resolucién a los sefiores Ministros de
Gobierno, Justicia e Higiene. Al Director del Instituto Nal. de Medici-
na Legal; al Sr. Gobernador del Departamento; al H. Tribunal Supe-
rior de Antioquia y al Sr. Alcalde Mayor de la ciudad de Medellin".

LA ACADEMIA DE MEDICINA DE MEDELLIN

Teniendo en cuenta:

a) .—Que es impresionante el ntimero de tragedias provocadas
en Colombia por el uso indiscriminado de la pélvora como diversién,
hasta el punto de constituir un muy grave problema de salud publica;

b) .—Que la costumbre de consumir cantidades progresivamente
crecientes de pdlvora con motivo de la celebracién de todas las fiestas
de caracter Religioso, Civil, o privado es un grave despilfarro de dine-
ro, en un pueblo que carece de los medios mas elementales de vida;

¢) .—Que se avecina la época en donde el consumo de esta cla-
se de elementos es méas intenso y de consiguiente més numerosos los ac-
cidentes de esta indole,

Resuelve:

1°—Solicitar muy respetuosamente a las Autoridades Eclesids-
ticas del pais, que se prohiba por ellas a todos los Parrocos y Religiosos
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del pais, el uso de pélvora detonante en la celebracién de las festivi-
dades Religiosas;

29_Solicitar muy respetuosamente a las autoridades civiles del
pais que se proscriba en absoluto la produccién, distribucién, venta y
consumo de pélvora del tipo detonante; y

39%—Que se reglamente muy estrictamente la produccién, distri-
bucién, venta y consumo de la pélvora de colores, de la usada en los
juegos pirotécnicos, de tal manera que sélo sea fabricada por personal
que haya demostrado su idoneidad y en condiciones que no ofrezca pe-
ligros serios para la sociedad y que su consumo no sea publico sino s6-
lo en demostraciones organizadas por personal experto.

4°—Enviar copia de esta Resolucién al Excmo. Sr. Presidente
de la Republica, al Excmo. Sr. Cardenal Arzobispo de Bogota, a los
Sres. Arzobispos, Obispos y Vicarios Apostélicos del pais, al Sr. Go-
bernador del Departamento, al Sr. Alcalde Mayor de la ciudad, a la
Academia Nacional de Medicina, a la Academia de Medicina de Carta-
gena, a la Federacién Médica Nacional, al Colegio Médico de Antio-
quia y a la prensa hablada y escrita del pais”.

(Esta resolucién fue aprobada por unanimidad por la Academia
en su sesién ordinaria del 6 de octubre del presente mes).

Con gusto registramos la fundacién de la Sociedad Antioquefia
de Cardiologia y esperamos que todos y cada uno de sus miembros in-
gresen a la Academia en cualquiera de las categorias que establecen
los reglamentos.

La ponencia del dia estuvo a cargo del Académico Correspon-
diente Dr. Juan Antonio Montoya quien diserté sobre “VACUNACION
ANTITIFICA CON ZD DE R. PROWAZEKI".

El Dr. Montoya agradecié a la Academia la oportunidad que se
le ha dado para presentar este trabajo y luego se refirié en forma por-
menorizada a sus experiencias con esta vacuna, tanto en los Estados
Unidos como en el Peri en donde actualmente adelanta trabajos de
investigacién, mediante campafia conjunta de dicho pais y de la Organi-
zaci6én Mundial de la Salud.

Queremos destacar el hecho de que los antigenos para la sero-
aglutinacién y fijacién del complemento, que son considerados como
especifico pero que tienen el inconveniente de ser bastante demorados,
pueden conseguirse directamente con el Dr. Juan Antonio Montoya.

La préxima sesiéon se verificara el 20 del presente mes a las 6
p.m., y en ella serd ponente el Dr. Tomas Quevedo, quien disertara
sobre “ABSCESO HEPATICO DE SINTOMATOLOGIA ATIPICA".
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Las Directivas de la Academia saludan muy cordialmente al Aca-
démico de Ntimero Dr. Antonio Ramirez quien ha regresado de Euro-
pa después de asistir a varios Congresos Cientificos.

Advertimos una vez mas a los Sefiores Académicos que este Bo-
letin sirve de citacién.

Medellin, octubre 16 de 1954.

BOLETIN No. 17

El dia 20 de octubre del presente mes tuvo lugar la reunién or-
dinaria de la Academia a las 6 pP.m., en el saléon de la Corporacién en
la Facultad de Medicina.

Por ausencia del Presidente Dr. Ignacio Vélez Escobar y del Vi-
cepresidente, quien llegé poco después de iniciada la sesion, la Acade-
mia solicit6 en forma unanime al Dr. Emilio Robledo, Miembro Hono-
rario el favor de presidir la sesién y éste lo acepté.

Asistieron los siguientes Académicos: Arango Oriol, Barrientos
Marcos, Cardona Pedro Nel, Correa Henao Alfredo, Gil Sanchez Ivén,
Martinez Miguel, Mejia C. Benjamin, Munera Palacio Miguel, Ospina
Antonio J., Peldez Botero Jests, Pérez Hernan, Quevedo Tomaés, Res-
trepo José Miguel, Sanin Carlos, Sierra Dario, Vasco Eduardo, Villa
H. Eugenio, Isaza M. Gustavo y Jiménez Bernardo. De los Académi-
cos Honorarios asistié el Dr. Emilio Robledo. Dejaron de asistir con
excusa los Drs. Joaquin Aristizabal, Gonzalo Botero D., Gabriel Fran-
co, Alberto Gémez Arango, Gustavo Gonzélez Ochoa, Rafael J. Mejia,
Antonio Osorio Isaza, Juan B. Pérez C., Agustin Piedrahita, Antonio
Ramirez, David Vel4squez e Ignacio Vélez Escobar.

Se ley6 el acta correspondiente a la sesién del 6 de octubre la
cual fue aprobada sin modificaciones.

La Secretarfa dio lectura a varias comunicaciones recientemen-
te recibidas.

El Dr. Eugenio Villa H. presents la siguiente proposicién que
fue aprobada por unanimidad:

“Para la préxima sesién, invitese al Dr. Juan Bautista Isaza Mi-
sas con el fin de informar a la Academia, en exposicién de 20 minutos,
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sobre la campafia que viene adelantando por la prensa y ante el Sr.
Ministro de Higiene en relacién con la hiponutricién del pueblo colom-
biano y sus posibles soluciones”.

El Dr. Emilio Robledo propuso que en el futuro se siguiera en-
viando a cada uno de los Académicos el acta, con el fin de prescindir
de su lectura durante las sesiones y asi se aprobd.

El Dr. Dario Sierra en cumplimiento de la comisién que le ha-
bia sido confiada informé que el Académico Dr. Antonio Osorio Isaza
deseaba continuar en la Academia y que seria més puntual en el fu-
turo.

La Presidencia concedié la palabra al Dr. Tomas Quevedo a
quien correspondia la ponencia del dia. El Dr. Quevedo present6 un
caso de “ABSCESO HEPATICO DE SINTOMATOLOGIA ATIPICA™.
Como hechos importantes de este caso vale la pena destacar el hecho
de que la iniciacién fue brusca y que en los primeros dias ninguno de
los exidmenes verificados orienté hacia el diagnéstico. Llamé el Dr.
Quevedo la atencién sobre el hecho de que los examenes radiolégicos
sucesivos demostraron crecimiento progresivo del higado, asi como pér-
dida de la movilidad del diafragma derecho, el cual finalmente se hi-
zo inmévil, Unicos hallazgos que permitieron al menos hacer el diag-
néstico de érgano.

En la presentacién del caso coment6 el Dr. Quevedo sobre la
circulacién en la vena porta, dentro de la cual existen dos corrientes
diferentes asi: una de la mesentérica superior que recibe la sangre del
estémago, duodeno, pancreas, bazo y lébulo izquierdo del higado y otra
de la mesentérica inferior que recibe la sangre del intestino delgado,
colon, recto y l6bulo derecho del higado. Esto explica la mayor frecuen-
cia del absceso hepético en el 16bulo derecho.

Comento6 el Dr. Quevedo que en muchos casos es dificil de es-
tablecer la naturaleza exacta del absceso y que en el caso concreto por
¢l presentado, a pesar de haber hecho estudio anatomopatolédgico, no se
pudo encontrar ninguna evidencia de que se tratara de origen amibia-
no; sin embargo y aun cuando no habia antecedentes, estimé el Dr.
Quevedo que debia tratarse de un absceso amibiano.

Finalmente el Dr. Quevedo manifesté que era necesario utili-
zar todos los recursos de diagnéstico disponibles ante un caso como el
que él acaba de presentar y volvié a llamar la atencién sobre la impor-
tancia de estudio radiolégico.

Terminada la discusién del Dr. Tomas Quevedo que fue muy
interesante y préctica, se abrié la discusién y en ella intervinieron los
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siguientes Académicos: el Dr. Alfredo Correa Henao quien se refirié
a varios casos de abscesos hepaticos como hallazgos de autopsia, en pa-
cientes cuya sintomatologia clinica nunca correspondié a aquel. Asi
mismo el Dr. Correa manifesté que él habia tenido oportunidad en al-
gunos de estos casos de comprobar que en las historias no se registra-
ba polinucleosis, eosinofilia, ulceraciones intestinales o alzas térmicas.
por lo cual en muchos casos no se podia depender de la temperatura,
féormula leucocitaria, ni de los sintomas clasicos de la amibiasis.

El Dr. Emilio Robledo para preguntar si pensaron en que po-
dria tratarse de un quiste hidatico supurado, pues la localizacién y la
forma del tumor lo inducen a pensar en él. El Dr. Quevedo responde
que en realidad esta posibilidad la descartaron, especialmente después
del examen anatomopatoldgico, el cual no mostré nada al respecto.

Finalmente el Dr. Hernidn Pérez Restrepo coment6 sobre algu-
nos casos de absceso hepético por estreptococo que han tenido en el
Servicio Infantil del Hospital de San Vicente de Patl, asi como dos ca-
sos de tuberculosis hepdtica, brotes de hepatitis en nifios simulando
abscesos, duodenitis por lambias simulando la sintomatologia del abs-
ceso. Manifesté que en todos los casos dificiles siempre tenian en cuen-
ta para el diagnéstico diferencial las entidades mencionadas.

El Dr. Tomés Quevedo fue muy felicitado por los Académicos
por la magnifica presentacién de su caso.

Las Directivas saludan atentamente a los Drs. Rafael J. Mejia
quien acaba de regresar de Europa después de asistir a los Congresos
de Madrid y Barcelona.

Asi mismo las Directivas se permiten felicitar muy efusivamen-
te a los organizadores y delegados al Segundo Congreso Nacional de
Neuro-psiquiatria.

Desde ahora llamamos la atencién a los Sres. Académicos sobre
la reunién del 17 de noviembre, fecha en la cual se haran las eleccio-
nes para el personal Directivo de la Corporacién,

Siendo las 8 de la noche la Presidencia levanté la sesién y cité
para el dia 3 de noviembre fecha en la cual hablard el Dr. Hernando
Villegas sobre “SINDROME POSTGASTRECTOMIA".

Medellin, octubre 30 de 1954.
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BOLETIN No. 18

El dia 3 de noviembre de 1954 a las 6 p.m., se reunié la Cor-
poracién en el salén de sesiones en la Facultad de Medicina en sesién
ordinaria, bajo la Presidencia del Dr. Igancio Vélez Escobar con la
asistencia de los siguientes Académicos

Arango Oriol, Botero Diaz Gonzalo, Bustamante Z. Ernesto,
Cardona Pedro Nel, Correa Henao Alfredo, Franco Gabriel, Gil San-
chez Ivan, Martinez E. Miguel, Mejia C. Alfonso, Mejia Rafael J.,
Montoya Luis Carlos, Manera Palacio Miguel, Ospina Antonio J., Pé-
rez Hernan, Piedrahita Agustin, Quevedo Tomas, Vélez Escobar Ig-
nacio, Villegas Hernando, Isaza Mejia Gustavo. Dejaron de asistir con
excusa los Drs. Aristizdbal Joaquin, Gémez Arango Alberto, Gonza-
lez Ochoa Gustavo, Guzman Miguel, Restrepo José Miguel, Vasco E-
duardo, Velasquez David, Villa H. Eugenio, Jiménez Bernardo y Ro-
bledo Emilio.

Antes de poner en consideracién el acta de la sesién de octubre
20 el Sr. Presidente explicé que no habia sido incluida en ella la pro-
posicién de los Drs. José Miguel Restrepo y Jesis Peldez Botero, por-
que él consideraba que ella debia ser reconsiderada y al efecto pidié
que esto se llevara al efecto en la sesién de clausura, para lo cual se
debia citar especialmente a los Drs. citados, y asi fue aprobada. Con
esta aclaracién el acta fue aprobada.

La Secretaria dio lectura a numerosas comunicaciones, casi to-
das ellas relacionadas con la reciente resolucién aprobada sobre pél-
vora. {

Durante la sesién se aprobaron las siguientes proposiciones y
resoluciones:

“La Academia de Medicina de Medellin, teniendo conocimiento
de que el H. Consejo Directivo de la Universidad de Antioquia, y su
Comisién Asesora de construcciones se han dirigido al Gobierno De-
partamental, y al Consejo Administrativo del Departamento, que le
sean cedidos a titulo gratuito a la Universidad de Antioquia, los terre-
nos de propiedad del Departamento en donde funcioné anteriormente
la cércel de mujeres y son ocupados en la actualidad por las depen-
dencias de la Direccién Departamental de Transito, auspicia entusias-
tamente dicha solicitud, y ruega muy encarecidamente al Sr. Gober-
nador, y al Consejo Administrativo, que aprueben dicha cesién en sus
actuales reuniones” .
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Copia de esta resolucién serd enviada al Sr. Gobernador del
Departamento, al Alcalde Mayor de la Ciudad, Al H. Consejo Mpal. y
a la Junta Asesora de la Universidad de Antioquia”.

“La Academia de Medicina de Medellin,

Considerando:

1°—Que el primer deber de un pais y un Gobierno es velar por
la vida de sus ciudadanos.

2°—Que con el enorme crecimiento de la ciudad y sus alrede-
dores el actual servicio Médico de Emergencias (Policlinica Munici-
pal) es notoriamente insuficiente e inadecuado.

3°—Que se carece de la mas elemental organizacién de defensa
civil para operar en casos de accidentes graves, tragedias colectivas, etc.

4°—Que por estas circunstancias son muchas las vidas que se
pierden, y esto constituye un grave cargo de conciencia para el Gobier-
no, y el Cuerpo Médico en particular,

Resuelve:

1°—Solicitar que los Gobiernos Departamental y Municipal, pro-
cedan a constituir un grupo civico voluntario de Defensa Civieca, con
la ayuda de los grupos de ejército, policia, bomberos, transito, perio-
distas, médicos, enfermeras, etc., que actuaria segin métodos preesta-
blecidos cada vez que la magnitud de un accidente asi lo exija.

2°—Hacer un angustioso llamamiento al Sr. Gobernador del
Departamento, al Sr. Alcalde Mayor de la ciudad, y al Consejo Ad-
ministrativo Municipal, préximo a instalarse, para que con prelacién
a cualquiera otra obra plblica que se planee dentro del presupuesto
de fondos comunes del Municipio de Medellin, se proceda a la cons-
truccién de un espacioso y moderno servicio de emergencias, con su
dotacién completa de elementos médicos, personal, ambulancias, etc.

3°%—Que ademas de este gran servicio central se estudie y eje-
cuten otros centros de asistencia de emergencia en la periferia de la
ciudad, quizés en conexién con los centros de proteccién materno-in-
fantil, u otros semejantes.

49 Pisese copia de esta resolucién al Sr. Gobernador del De-
partamento, al Sr. Alcalde Mayor de la ciudad, al Consejo Adminis-
trativo Municipal, al Comandante de la IV Brigada, al Comandante
de la Policia Nacional, al Cuerpo de Bomberos, al Club Rotario, al
Colegio Médico de Antioquia y a la prensa de la ciudad”.
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“La Academia de Medicina de Medellin,
Teniendo en cuenta:

a) .—Que esta Corporacién en su sesién del 31 de marzo del afio
en curso, aprob6é una proposicién solicitando del Gobierno Nacional se
suprimiesen toda clase de impuestos para los aparatos productores de
frio de los usados en la conservacién de alimentos, por creer que ellos
son articulos de primera necesidad, y que a dicha proposicién se le dio
la debida publicidad habiendo sido muy bien acogida por toda la opi-
nién publica y las Sociedades Cientificas del pais.

b) .—Que entre las recientes medidas econémicas expedidas con
motivo de la baja de los precios del café, se incluyé la de considerar
como mercancias de lujo (o de segundo grupo) las neveras y demas
aparatos productores de frio, lo cual trajo como consecuencia inmedi-
ta un enorme encarecimiento de su precio.

Resuelve:

1—Ratificarse en su concepto anterior de que estos elementos

no son articulo de lujo, y que por el contrario considera como indis-
pensable para la salud y nutricién publicas que las plazas de mercado,
expendios de carne, leche, pescados, aves, frutas, legumbres, etc., es-
tén provistos de elementos apropiados para la conservacién de alimen-
tos por medio del frio.

2.—Que es también altamente conveniente que el mas alto por-
centaje de los hogares esté provisto de neveras, y que no cree que la
falta de energia eléctrica sea obstaculo para llevar a las méas apartadas
regiones del pais este elemento salvador y civilizador ya que hay ele-
mentos de esta indole que trabajan a base de petréleo.

3.—Que si el Gobierno Nacional por razones de orden econé-
mico o cambiario cree que no es posible modificar las restricciones a-
rancelarias actualmente vigentes para estos elementos, se adopte una
solucién diferente que haga reducir drasticamente de precio estos ar-
ticulos, como serian por ejemplo dar todas las facilidades posibles pa-
ra su fabricacién en el pais, o bien la contratacién e importacién en
gran volumen de estos articulos en modelos de bajo costo y excentos
de lujo, con financiaciones amplias, y para vender con grandes facili-
dades de pago.

Copia de esta Resolucién serd enviada al Excmo. Sr. Presiden-
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te, a los Ministros de Hacienda, Fomento, Agricultura y Salud Publi-
ca y dada a conocer por la prensa del pais”

Tal como estaba anunciado correspondié la ponencia del dia al
Dr. Hernando Villegas quien hablé sobre “SINDROME POST-GAS-
TRECTOMIA"”. El Dr. Villegas hizo una serie de consideraciones so-
bre los distintos tipos de intervencién y manifesté que las recidivas en
los gastrectomizados eran inversas a la reseccién y que era un hecho
probado que mientras mas se controlaran estos pacientes, mas fenéme-
nos secundarios a la intervencién se encontraban.

Respecto a la idea general de que el mufién géstrico crece, ma-
nifesté6 el Dr. Villegas que si ello ocurria era porque la anastomosis
no estaba funcionando correctamente y que en los casos de absocluta
normalidad no habia ninguna razén para que el tamafio del mufién
gastrico cambiara.

Analizé el Dr. Villegas el aspecto fisiolégico, se refirié al hecho
de que la gastrectomia perturba la absorcién de hierro, modifica el
Ph y por consiguiente la flora entérica. Lo primero explica la anemia
de los post-gastrectomizados. Igualmente se refirié el ponente a las
modificaciones sufridas por el factor intrinseco en tales casos.

Al entrar de lleno en el tema de su ponencia se refirié el Dr.
Villegas a la frecuencia de la recurrencia de la tlcera péptica con o
sin sintomatologia dolorosa, la cual da a veces melenas o hematemesis.

Analizé lo referente a la anemia subsidiaria a la gastrectomia,
asi como los trastornos de la glicemia, trastornos del metabolismo de las
grasas y se refirié ampliamente al sintoma dolor. En cuanto al diag-
néstico se refirié especialmente al sindrome del dumping el cual se
presenta con fatiga, vémito, diarrea y colapso que aparecen 15 minutos
después de la comida para mejorar al acostarse; anoté que algunos au-
tores consideran este sindrome como relacionado con la hiperglicemia
inicial y luego con la hipoglicemia final. Analizé otras teorias, ninguna
de las cuales da absolutamente la respuesta. Finalmente el Dr. Ville-
gas se refirié a las estadisticas y a los métodos de tratamiento, mani-
festando que él es partidario de la gastrectomia bien indicada, a pesar
de que pueda presentar el dumping.

En la discusién intervinieron los Drs. Ivan Gil, Gonzalo Botero
Diaz, Tomés Quevedo, Ignacio Vélez Escobar, Gabriel Franco y Anto-
nio Ramirez, quienes hicieron magnificos comentarios a la ponencia del
Dr. Villegas y formularon algunas preguntas, las cuales fueron debi-
damente contestadas por el ponente.

Terminada la presentacién del Dr. Hernando Villegas, la cual
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desperté grande interés y le merecié undnime felicitacion, la Presiden-
cia concedié la palabra al Dr. Juan B. Isaza Misas quien habia sido
especialmente invitado para la sesién.

El Dr. Isazd Misas agradecié a la Academia la invitacién que se
le habia hecho y pidié que si encontraba de utilidad el tema que él que-
ria plantear sobre nutricién del pueblo colombiano y su posible mejo-
ramiento mediante el consumo del pescado para lo cual ya habia adelan-
tado algunos estudios, lo secundaran. Se refiri6 el Dr. Isaza Misas a
la manera como se distribuye y consume este magnifico elemento en
hospitales y servicios sociales en todas partes del mundo.

Analizé el Dr. Isaza Misas el caso cldsico de una familia clase
media econdémica para demostrar la imposibilidad en que ésta se en-
~~ntraha de consumir carne en debida forma por el costo de la misma

Hizo el Dr. Isaza Misas un recuento de la industria pesquera de
Venezuela, Chile y Brasil con lo cual demostré que en estos paises an
logrado bajar considerablemente el precio del pescado, con lo cual han
hecho de él un elemento que puede consumir el pueblo sin tener que
someterse a grandes sacrificios. La situaciéon en Colombia segin el Dr.
Isaza Misas es: pescado caro y por consiguiente articulo de lujo.

Propone el Dr. Isaza Misas que se solicite una explotacion ade-
cuada de los rios y océanos de Colombia a fin de obtener que el precio
del pescado sea lo més bajo posible. Finalmente manifesté que con es-
piritu patriético de quienes pudieran influir en esta idea, se consegui-
ria mejorar la nutricién de nuestro pueblo con base en la industria pes-
quera.

Terminada la exposicién del Dr. Isaza Misas, éste fue muy feli-
citado y animado a continuar en su labor. El Dr. Agustin Piedrahita
después de felicitar al ponente se refirié a algunos casos de pelagra me-
jorados mediante el uso de leche de soya.

Finalmente los Drs. Ignacio Vélez Escobar, Eugenio Villa H. y
Oriol Arango presentaron la siguiente proposicién que fue aprobada
por unanimidad:

“La Academia de Medicina de Medellin,
Teniendo en cuenta:

a) .—Que la desnutricién es el mas grave problema social co-
lombiano.
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b) .—Que universalmente la fuente mas barata de proteinas de
alto valor nutritivo la constituye el pescado.

c).—Que a pesar de disponer Colombia de costas en dos océa-
nos ricos en todas las variedades de pescados, y estar cruzado de nume-
rosos rios y riachuelos, el pescado es un elemento de escaso consumo
en el interior del pais y de muy alto precio, llegando en ocasiones a su-
perar el de la carne,

Resuelve:

19-—Solicitar muy ahincadamente a los Gobiernos Nacional, y
Departamental que se inicie una vigorosa campafia en pro del abara-
tamiento y aumento del consumo del pescado, y para ello tomar entre
otras, las siguientes medidas:

a) .—Hacer efectiva la prohibicién de pescar con tacos y demés
elementos que destruyan los animales pequefios.

b) .—Incrementar muy notoriamente la siembra en nuestros rios
y lagunas con peces apropiados y en grandes cantidades.

¢) .—Abaratar el transporte y conservacién de estos alimentos,
facilitando vehiculos refrigerados en barcos, ferrocarriles, carreteras,
ete., y haciendo accesible a las plazas de mercado, distribuidores, etc.,
los cuartos frios, y congeladores o enlatadoras necesarios.

d) .—Eximir de toda clase de impuestos, por un tiempo pruden-
cial, todas las empresas pesqueras, congeladoras, enlatadoras, etc., que
se dediquen a esta clase de actividades.

e) .—Enviar copia de esta resolucién al Excmo. Sr. Presidente
a los Sres. Ministros de Hacienda, Agricultura, y Fomento, a las Aca-
demias de Medicina del pais, a la Federacién Médica Nacional, a la
ANDI, y a la Fenalco y darla a la publicidad en la prensa de la ciudad”.

Siendo las 8 de la noche la presidencia levanté la sesién y citd
para el dia 17 del presente mes de noviembre.

Recordamos a los Sres. Académicos que la préxima sesién serd
la ltima del presente afio y en ella debera elegirse nueva Mesa Direc-
tiva. Confiamos en que la asistencia serd sumamente numerosa dada la
trascendencia de dicha reunién.

La Academia renueva su manifestacién de pesar al Académico de
Numero Dr. Eduardo Vasco por la desaparicién de su senora madre
Diia. Eloisa Gutiérrez de Vasco.

Rogamos a los Sres. Académicos estudiar la posibilidad de pre-
sentar algin trabajo en el afio venidero ante la Academia de Medicina
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Panamefia, pues es nuestro deseo aceptar la invitacién que en este sen-
tido se nos hizo.

El viernes 19 del presente mes dara la Academia a los Sres. A-
cadémicos y a sus esposas una comida de despedida la cual se servira
en los salones del Club Unién a las 8.30 p.m.

Tenemos proyectada una visita al nuevo matadero municipal pa-
ra el dia 20 del presente a las 8.30. Agradeceriamos a quienes estén
interesados en esta visita, nos lo dejaran saber con anticipacién a fin de
poder convenir lo referente a transportes etc.

La Academia de Medicina de Medellin lamenta profundamente
la temprana e intempestiva desaparicién de la distinguida Sra. Eleonor
Brumbaugh de Duque, digna esposa del Ex-Decano de la Facultad de
Medicina y actual Secretario de Educacién del Departamento.

Medellin, noviembre 12 de 1954.

ACTIVIDADES DE LA FACULTAD

BOLETIN No. 39

Mes de Noviembre de 1954.

LAS ACTIVIDADES DE LA FACULTAD DE MEDICINA DURANTE
EL MES DE NOVIEMBRE SERAN LA PRESENTACION DE LOS EXAME-
NES FINALES, SEGUN RESOLUCION N°¢ 28, EMANADA DEL DECANATO
DE LA FACULTAD, POR MEDIO DE LA CUAL SE NOMBRAN LOS JURA-
DOS EXAMINADORES Y SE DETERMINAN LAS FECHAS EN QUE DE-
BEN SER EXAMINADAS CADA UNA DE LAS ASIGNATURAS, LA QUE
SE HALLA FIJADA EN LAS CARTELERAS DE LA FACULTAD PARA SU
CONOCIMIENTO.

INFORMACIONES DEL DECANATO DE LA FACULTAD DE MEDICINA.

1. El 22 de Octubre se celebré la Fiesta del Estudiante de Medicina. Pa-
ra el efecto se realizé un caballeroso torneo de belleza y de simpatia alrededor
de las gentilisimas y distinguidas damas Stas. Mariluz Villa, Angela Duque y
Marina Bermudez para elegir la Reina de los estudiantes de Medicina. El escru-
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tinio de los votos emitidos por tan esclarecidas Princesas se hizo durante el sun-
tuoso Baile de Coronacién en el Club de Profesionales. La votacién estuvo muy
pareja y tocéle ceiiir la corona real a MARILUZ I, la que fue proclamada por
el estudiante Sr. Jorge Vanegas y coronada por el Sr, Brigadier General Pio-
quinto Rengifo, Gobernador del Departamento de Antioquia.

Durante la fiesta bailable reiné especial animacién y entusiasmo. Se hizo
gala de caballerosidad, distincién y gran sefiorio. FEl personal asistente fue de
seleccién y podemos asegurar que los bailes de los estudiantes de la Facultad de
Medicina han regresado a su fama de ser de los més distinguidos.

Este Decanato felicita muy sinceramente a MARILUZ I, Reina de los Es-
tudiantes de la Facultad de Medicina, a sus dignas Princesas Angela y Marina,
al Comité de damas y caballeros que tan espontdneamente colaboraron por el
éxito de la fiesta, y a los estudiantes de la Facultad por su magnifico comporta-
miento en hacer que este festivar resultara a la altura en que se colocé.

2. Durante el mes de Octubre la Universidad de Antioquia confirié el ti-
tulo de Doctor en Medicina y Cirugia a los siguientes sefiores:

Dr. Augusto Marmolejo Romero. Titulo de la tesis: ‘“Visualizacién radiolégica
anormal de las vfas biliares”. Este trabajo me-
recié la calificacién de TESIS DE MENCION
HONORIFICA.

Dr. Alvaro Echeverri Perea. Titulo de la tesis: “Contribucién al estudio
médico-social de la ciudad de Cartago’.

Dr. Jestis M* Restrepo Bolfivar. Titulo de la tesis: “Algunas anotaciones so-
bre los tumores de la hipéfisis y su tratamien-
to quirdrgico.

Dr. Hugo Trujillo Soto. Titulo de la tesis: ‘ ‘Tuberculosis genital fe-
menina”.
Dr. Miguel Zapata Londoifio. Titulo de la tesis: “Tuberculosis pulmonar y

silicosis en el Municipio de Segovia (Ant.)".

8. Los sefiores Médicos recién graduados, que hayan hecho el afio de Me-
dicatura Rural, y que aspiren a especializarse en Estados Unidos y hablen co-
rrientemente el Inglés, pueden pedir informes en el Decanato sobre algunas po-
siciones que han ofrecido a la Facultad, ojald a la mayor brevedad.

4. La Universidad de Antioquia est4 muy interesada en enviar al extcrior
j6évenes Médicos colombianos que deseen especializarse en la ensefianza de las
Ciencias Bésicas, y a su regreso incorporarse a la Facultad de Medicina ccmo
Profesores de tiempo completo.

La Universidad podrfa ofrecer excelentes facilidades a quienes deseen ha-
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cer esta clase de estudios, en especial Bioquimica, Farmacologia, Anatomia (ma-
cro y microscépica), Microbiologfa, Fisiologia, Salud Publica, Patologia, Nutri-
ci6n y Dietética. Los post-graduados jévenes que aspiren a estas actividades de-
ben ponerse en comunicacién con el Decano de la Facultad.

5. El Congreso de Neuro-psiquiatria que se llevé a efecto en el auditorio
de la Facultad durante los dias 29, 30, 31 de Octubre y 1° de Noviembre fue un
verdadero certamen cientifico de éxito completo. Los trabajos presentados fue-
ron de sumo interés y el beneficio obtenido de incalculable valor. Este Decana-
to felicita muy cordialmente a sus organizadores, delegados y dirigientes.

6. El Marte 2 de Noviembre se celebra la Santa Misa en el Oratorio de
la Facultad por el eterno descanso de las almas de aquellas personas que con sus
cuerpos o con sus cadaveres sirvieron a la docencia en el Hospital de San Vicen-
te de Padl o en el Anfiteatro de la Facultad.

7. El 8 de Noviembre arribard a Medellin el Doctor John M. Weir, Di-
rector Asistente de la Rockefeller Foundation, con el propdsito de visitar la Fa-
cultad de Medicina y empaparse de sus avances, su organizacién y las necesida-
des que actualmente tiene para resolver y poder llenar asi su alta funcion de
preparar debidamente los futuros Médicos que han de trabajar por el adelanto y
prosperidad de la Salud Publica.

8. Las ultimas reuniones del Consejo Académico de la Facultad han sido
dedicadas al estudio definitivo del pénsum y horarios que han de regir en el afio
1955, y en la sesién del 23 de Octubre acordé por unanimidad el plan general,
para luego presentarlo a la aprobacién del H. Consejo Directivo de la Univer-
sidad de Antioquia.

9. Todo estudiante que vaya terminando la presentacion de los exdmenes
finales, antes de hacer uso de sus vacaciones, debe dejar separada y firmada su
matricula para el afio lectivo de 1955. Esto con el objeto de facilitar el trabajo
de Secretarfa y adelantar la organizacién de los curses. Ojald que ningin estu-
diante se retire sin llenar este requisito.

10. En el presente Boletin se da a conocer el Calendario para 1955 con
el fin de proceder desde ahora a la organizacién de las distintas cédtedras.

También se anexa la distribucién de trabajo para el mes de Enero, y se
ruega a todo el estudiantado ceilirse estrictaniente a los dfas y horas fijados pa-
ra las gestiones que atin le queden faltando por hacer o para la presentacidon de
exdmenes que le han quedado pendientes y con derecho a realizarlos.

11. La celebracién del Dfa Clisico de la Universidad de Antioquia fue
cumplida con gran solemnidad. El Gran Desfile Universitario fue una manifes-
tacién sincera de la mistica reinante en todos y cada uno de los buenos hijos del
Alma Méter., Aunque la Facultad de Medicina se hizo presente con una gran
mayoria de Profesores y estudiantes, si fue notoria la desidia y mala voluntad
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de muchos para hacerse presentes cuando la Universidad los reclama por una
sola vez al aflo. Esperamos una asistencia total para el afio 1955.

El acto de inauguracién de la Galeria de Retratos de los Decanos despa-
recidos, fue severo y académico. E! Dr. Emilio Robledo con la gallardia de su
pluma y con la precisién cldsica de sus palabras, hizo concisamente la biografia
de los Dres. Braulio Mejfa, Juan B. Montoya y Flérez, Juan Bautista Londo-
fio, Alfonso Castro, Gil J. Gil y Gabriel Toro Villa, Todos los familiares de los
ilustres Ex-Decanos fallecidos estuvieron presentes en la ceremonia.

12. La comisién propuesta por este Decanato al H. Consejo Directivo pa-
ra el desarrollo del vasto plan de construcciones que proyecta la Universidad de
Antioquia, quedé constituida de la siguiente manera:

Los cinco eminentes ciudadanos vinculados a la historia y organizacién de
la Universidad Dres. Gustavo Uribe Escobar, Tulio Ospina Pérez, Emilio Roble-
do, Martiniano Echeverri Duque y Rafael Botero Restrepo. De la Junta del Fon-
do Acumulativo el Dr. Diego Restrepo Jaramillo. Del Consejo Directivo actual,
el Dr. Alfonso Uribe Misas, Rector; Dr. Ignacio Vélez Escobar, Decano de Me-
dicina; Dr. Javier Echavarria R., Decano de Odontologia. Asesor Dn. Clima-
co Alvarez Isaza, Sindico de la Universidad.

En virtud de la autorizacién dada por el H. Consejo Directivo para la pre-
sentacién de proyectos y planes para las construcciones que proyecta la Univer-
sidad, este Decanato presenté a la consideracién de la Comisién un “PLAN SO.
BRE FUTURAS CONSTRUCCIONES PARA LA UNIVERSIDAD DE ANTIO-
QUIA” que contempla tres nticleos de edificios:

Primero: un nicleo central que pudiéramos llamar humanistico.

Segundo: un nicleo que llamaremos de Ciencias Biolégicas, y,

Tercero: un micleo de Educacién Pre-universitaria (Bachillerato y Poli-
téenico), con algunas Facultades y Escuelas Superiores.

Quienes deseen conocer todo el plan anterior presentado a la Comisién de
Construcciones, pueden leerlo detalladamente en una de las carteleras de la Se-
cretarfa de la Facultad, en donde se halla fijado.

13. Bajo la direccién del personal cientifico de la cétedra de Pediatria y
con la reiterada solicitud del personal de la cAtedra de Obstetricia, la Escuela
de Enfermeras se hard cargo de la organizacién del servicio de nifios prematuros
en el Hospital de San Vicente. Esta nueva organizacién no demandaré ningin
gasto al Hospital, ya que la Comisién Femenina del Hospital, que ha venido de-
dicando su actividad al Banco de Sangre, en colaboracién con un grupo de es-
posas de Médicos Profesores de la Facultad, se encargarén de conseguir todos los
elementos que este indispensable servicio necesite.

14. En el salén de lectura que anexo a la Biblioteca se estd terminando
ahora, se instalar4 préximamente un equipo de mtisica de Alta Fidelidad, juegos
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de ajedrez, planos completos de la ciudad, el departamento, el pais y un mapa-
mundi. Alli mismo se colocar4d la galerfa de mosaicos de los alumnos graduados
de la Facultad.

14. El H. Consejo Directivo de la Universidad de Antioquia, en la sesién
celebrada el 29 de Octubre, aprobé la parte del proyecto presentado por la Co-
misién de Construcciones para iniciar la edificacién de la Escuela de Enfermeras
en el lugar en donde se colocé la Primera Piedra en el afio 1952. Los planos es-
tén listos y aprobados desde este tltimo afio citado y la construccién se empeza-
r4 desde el 2 de Noviembre del afio en curso,

16. El alumno Sr. MARIO VAHOS se ha distinguido como el lector més
asiduo de la Biblioteca de la Facultad y es quien mayor numero de consultas ha
solicitado en el afio. El Decanato y la Biblioteca Médica presentan sus felicita-
ciones al Sr. Vahos por este hecho, y como reconocimiento han resuelto adjudi-
carle dos libros de sus duplicados que son: Christophers, Text Book of Surgery,
y Rosenal- Preventive Medicine and Hygiene.

17. Como ya se han obviado las dificultades que se venian presentando
para la construccién del Hospital Infantil Manuel José Caicedo, durante el mes
de Noviembre se iniciardn los trabajos.

18. Del 24 al 29 de Abril de 1953 se efectuard el Quinto Congreso Inter-
Americano de Radiologia en la ciudad de Washington. El Congreso constard de
tres importantes simposia, trabajos libres y cursos de repaso. Ademés habrd una
extensa exposicién cientifica y exposicién técnica. Durante el Congreso se orga-
nizardn visitas a los centros culturales y cientificos de la ciudad de Washington
y la sesion final del Congreso se llevara a efecto en el Instituto Nacional del
Céncer en Bethesda, Maryland.

19. Del 11 al 24 de Marzo de 1955 se celebrard el VI Congreso Latinoa-
mericano de Nenurocirugia en la ciudad de Montevideo. Por nombramiento direc-
to de Relatores Oficiales asistirin los Profesores de esta Facultad Dres. Ernesto
Bustamante Zuleta, Luis Carlos Posada y Raidl Piedrahita. Este Decanato se
complace con esta designacién recafida en tan distinguidos Profesores y les an-
ticipa cumplido éxito en la misién que les han encomendado.

UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA

DISTRIBUCION DE TRABAJO EN ENERO DE 1955

Lunes 17. 9 a 11 a.m,
3 a 6 p.m. Entrevistas personales a los estudiantes de otros de-

partamentos que aspiran a ingresar al Primer Curso de
la Facultad.
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