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b) Los de Distrofias con caracteristicas especiales por haber faltado
constantemente en la alimentacién y por un tiempo més o
menos largo determinado elemento; estids son las distrofias
carenciales en vitaminas (Xeroftalmia, Beriberi, Arribofla-
vinosis, Escorbuto, Raquitismo, etc.). Este tipo es el menos
frecuente dentro de nosotros, y lo es mas en los paises de la
zona templada.

¢) Los de Distrofia Grave o Gran Distrofia en quienes la provisién de
alimentos adecuados para llenar las necesidades del creci-
miento ha sido escasa durante un tiempo relativamente largo.
Esta Gran Distrofia puede subdividirse en dos subgrupoes de-
limitados clinica y hematolégicamente.
1°2.—La que sufren los Nifios que habitan a una altura de
més de 2.000 metros y con una temperatura media de menos
de 18 grados; estd caracterizada por un retardo del peso y de
la talla en méas del 15%, con presentacién de edemas y otros
signos de desnutricién con un descenso de la proteinemia no-
torio y con anemia clara pero no extrema (de mas de 3.000.
000 de glébulos rojos y 8 gms. de hemoglobina). Es este el
tipo comin de gran distrofia de nuestros climas permanen-
temente frios y que es semejante a la que se encuentra en
la zona templada; es esta en Colombia denominada Distro-
fia Edematosa.
2°—La que sufren los Nifios gque habitan en localidades de
una altura menor a 1.800 metros y con una temperatura me-
dia de mas de 20 grados; estd caracterizada por los signos de
desnutricién que presenta el tipo anterior y, ademas, una a-
nemia que puede llegar a limites sumamente bajos, incompa-
tibles con la supervivencia y por la presencia de Uncinaria-
sis. Este estado era llemado anteriormente Necatoriasis, Un-
cinariasis 0 Anemia Tropical; nosotros la llamamos Anemia
Carencial del Trépico para ajustar més el nombre a su ver-
dadera etiologia. Este tipo de gran desnutricién es muy es-
caso en la Zona templada y, en cambio, muy frecuente en
la Zona Tropical dentro de los limites geograficos, sefialados
antes.

Es a esta dltima clase de gran desnutricién a la que nos hemos

dedicado en nuestro trabajo por ser la que mas necesita de su estudio
en Colombia y también en otros paises ya que el tipo del otro subgrupo
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ha sido materia de estudio por parte del Profesor Torres Umana en
nuestro pais y es ya conocida su patogenia y tratamiento adecuado por
los investigadores de otros paises, el que se funda especialmente en una
mejor provisién de albiminas de origen animal. En este otro grupo la
carencia principal es en hierro, que es otro de los elementos indispen-
sables para el crecimiento por ser el trasportador de oxigeno, indispen-
sable para la vida de la célula y para la continua multiplicacién de ellas,
por lo que se exige cada dia mayores cantidades de este elemento in-
subsistituible, de ahi que, cuando la provisién del Fe, no es ascenden-
te el Nifio sufre, mas protamente que el adulto, su carencia y manifies-
te, en su clinica y hematologia, precozmente este déficit.

Sintomatologia y evolucién del Sindrome de anemia Carencial del
Tropico.

Sintomatologia.—Este sindrome ha sido descrito bajo diversas de-
nominaciones desde hace mucho tiempo; en Colombia ha sido conocido
con el nombre de tun-tun, ibombera, hipatera, clorosis, anemia y, cuan-
do el Profesor Roberto Franco en 1908 (1) encontré a la uncinaria y al
necator parasitando el intestino, se denomin6é Anemia Tropical, neca-
toriasis y uncinariasis, nombres que también predominaron en muchos
otros paises. Dentro de la patologia infantil, dejé de pertenecer a este
cuadro primitivo, un grupo numeroso de Nifios afectados por una gran
desnutricién cuyos principales sintomas son: las alteraciones de la piel,
del cabello, de las mucosas y el edema de las extremidades, de la cara
o del abdomen, sintomatologia que es frecuente en los que presentan la
llamada “anemia tropical’ pero que, por no encontrarseles parasitados
por la uncinaria y por presentar claros antecedentes de una alimenta-
cién carente en albUminas y con hipotroteinemia, debian considerarse
como pertenecientes a otra entidad que recibié en Colombia en 1943 el
nombre de “Distrofia Edematosa por Hipoproteinemia” segin el Prof.
Torres Umafa; (2); en Chile el Prof. Scroggie la llamé Distrofia Plu-
ricarencial, (3) nombre que comparti6 el Profesor Cropeza en Venezue-
la; en Cuba y se le llamé sindrome pelagroide-beribérico actualmente
se le llama Distrofia en México. Ultimamente le han dado el nombre
foraneo e impropio de Kwashiorkor, conocido asi en el Africa. (4).
Quedé el grupo que presentaba leves o graves alteraciones de la nutri-
ci6n y que, ademés estaba leve o intensamente parasitado por la unci-
naria al que, en Colombia, se la habia seguido llamando, hasta hace po-
cos meses, con el primitivo nombre de Anemia Tropical.

Al sindrome que sufren estos Nifios, denominé uno de nosotros

’
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en la comunicacién al pasado III Congreso Panamericano de Pediatria
de Montevideo, “Anemia Carencial del Trépico” (5), por haber encon-
trado en la génesis muy improbable la accién hemolitica, toxica o ex-
poleadora que Le Dantec le atribuyé a la uncinaria y, en cambio era
muy clara en ellos la carencia alimentaria principalmente en hierro y
en albtiminas; qued6 relegado a un plano secundario la supuesta mul-
tiple accién del anquilostomo y, con igual categoria, en cuanto a causa
eficiente, a la de los ascarides, amibas o giardias, que poseen un evi-
dente papel perturbador de la digestiéon pero que no tienen la trascen-
dencia desnutritiva que se le suponia hace algunos afios. La llamamos
anemia, por ser este el sintoma maés sobresaliente dentro de los que
presenta este estado distréfico y por conservar parte del nombre con
que ha sido conocido este sindrome desde hace muchos afios; carencial,
denominamos esta anemia para dar una razén etiolégica a ella y para
diferenciarla de las otras anemias de causa hemolitica por sangria o
secundarias a intoxicaciones o enfermedades crénicas; y le anadimos el
“Troépico”’, no solo para recordar su nombre antiguo sino porque real-
mente es, en determinadas regiones de la zona intertropical, en donde
se encuentra este sindrome con mas frecuencia y caracteristicas mas
claras, determinadas por el comiin género de vida, clase de alimentos
predominante en estas localidades, defectuosa higiene y pobreza de co-
nocimientos y de recursos econdémicos.

Los Nifios de que estamos tratandc no presentan una sintomato-
logia uniforme, ella es variada porque pueden tener carencias asocia-
das y multiples y de ahi la diferente intensidad de las alteraciones cli-
nicas segin el tiempo de evolucién que hayan tenido y los esfuerzos
que los padres de los nifios hayan hecho para mejorarlos. Con todo y
asi como lo hicimos en el estudio relatado antes, pueden dividirse en dos
grandes grupos, segiin el grado de desnutricién y de anemia que se aso-
cian invariablemente; los de anemia y distrofia leve en quienes se en-
cuentra un descenso de glébulos rojos hasta de 3’8000.000, con més de
8 grms.de hemoglobina, anemia que es de tipo normocitico e hipocré-
mico, con descenso del peso y de la talla hasta de un 15%, con clara
disminucién del apetito y de la motilidad general, con tendencia a los
habitos sedentarios, a los disturbios digestivos caracterizados por dia-
rrea y meteorismo al parecer inmotivados, de aspecto exterior pélido,
de mirada poco expresiva, de caracter irascible, con rendimiento esco-
lar muy escaso, la piel es delgada, poco vascularizada, el pelo un poco
sedoso. De este estado se pasa al de anemia y distrofia grave si las con-
diciones etioldgicas persisten; entonces el apetito del Nifio decrece aun
mas, la inmovilidad se hace més notoria hasta llegar el caso de que el
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Nifio no salga de su habitacién y permanezca en la cama impasible y
somnoliento, se torna en apéatico malhumorado; la distrofia es mas a-
preciable, con més de un 15% de retardo en el peso y talla con relacién
a la que le debia corresponder para su edad; pierden el interés por el
medio ambiente y hasta por el juego; la piel es palida, seca, escamosa,
en algunos existe el signo de Scroggie, (6) unos pocos alcanzan a pre-
sentar una disqueratosis de tipo pelagroide, sin que sea frecuente; el
edema si es frecuente y esta relacionado con el grado de hiproteinemia;
el cabello es menos obscuro, de tono amarillento, escaso y sedoso; la
lengua lisa, descamada, atréfica, palida; el pulso es taquicardico en uno,s
bradicardico, en otros, hipotenso; la respiracion es més frecuente que
de ordinario y algunas veces anhelante con el esfuerzo. Son propen-
sos estos Nifios a adquirir lesiones en la constitucién de la piel, pioder-
mitis, y catarros bronquiales que se trasforman facilmente en estados
bronco-neuménicos; la tuberculosis asecha el momento oportuno para
extenderse y activarse; presentan cierto grado de torpeza hasta llegar
a la pseudo idiocia. Este estado puede avanzar y llegar a la caquexia
extrema y muerte consiguiente en pocos dias. Las fiebres, que algunos
presentan, se deben a las infecciones de origen intestinal, piélico, renal,
primo infeccién tuberculosa; explicables estos estados por la baja inmu-
nidad que presentan estos Nifios debidos a la hipoproteinemia e hipo
gama-globulinemia.

Las alteraciones digestivas son frecuentes y se caracterizan por
anorexia, diarreas de tipo fermentativo, dolores abdominales, llenuras,
eructos, se presentan igualmente cuadros de enterocolitis en cuya pro-
duccién toman parte importante las parasitosis simples o mixtas que se .
encuentran con tanta frecuencia en estos Nifios. Las diarreas fermen-
tativas se favorecen por el tipo de alimentacién demasiado rico en hidro-
carbonados, por la presencia de residuos alimenticios debidos a la aqui-
lia géstrica y pobreza de jugos digestivos y por la desaparicion de la
flora normal del respectivo sector intestinal.

Las alteraciones urinarias dependen de las afecciones de orden
microbiano que se establecen con bastante frecuencia. Hay en todos es-
tos casos cierto grado de Hipofuncién hepatica comprobada por Primi-
tivo Rey Rey (7) y debida al parecer por la escasez de acidos amina-
dos nutrientes de la célula hepatica. Alfonso Gutiérrez Pinilla (8) en-
cuentra una deficiencia enzimatica parcial al explorar el jugo pancre-
Atico. Benain Pinto encuentra alteraciones cardiamas de tipo miocar-
ditis intersticial atribuibles a la carencia alimenticia. (9).

Las alteraciones endocrinas en estos Nifios son claras; el Prof.

,
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Enrique Enciso desde 1919 (10) llamé la atencién sobre el compromi-
so glandular especialmente sobre la tiroides, de aqui el retardo mental
observado, lo mismo que €l del peso y la talla. Las alteraciones sangui-
neas estin caracterizadas por un descenso notorio de los glébulos ro-
jos, de la hemoglobina, del hematocrito y estado de saturacién de los
glébulos rojos, son anemias de tipo hipocrémico en toda su evolucdn,
normociticas, cuando la desnutricién es leve y, macrociticas, en los ca-
sos avanzados, como tuvimos oportunidad de demostrarlo en el pasado
estudio; los leucocitos los hemos encontrado aumentados en su rama2-
ro y especialmente los eosinéfilos, estos adquieren un gran porcentaje al
iniciarse la recuperacién, no guardan pues relacién con el grado de a-
nemia sino con la capacidad reaccional de la medula. En la quimica
sanguinea no hay alteraciones del calcio, fésforo, calesterol, N. N. P.
o bilirrubina (11) a excepcién del descenso del Fe, y de la proteine-
mia y de la inversién del cuociente serinoglobulina en casos de desnu-
tricién extrema, que es cuando se presenta el edema; el descenso de
la gama-globulina es notorio, de ahi la disminucién de las defensas
organicas por la dificultad que tienen para la formacién de anticuer-
pos. Hay igualmente aumento de la B-globulina.

Se presentan también claros sintomas de avitaminosis, no igua-
les en todos los casos y dependientes naturalmente del tipo de alimen-
tacién usados por la familia y frecuente en la regién donde vivan. Asi,
la lengua lisa y atréfica y la mucosa bucal enrojecida, es signo de ca-
rencia nocotinica; la disqueratosis de las comisuras y del borde parpe-
bral, sefiala una arriboflabinosis; las alteraciones del cabello y de la
piel en general, la congestién ocular, son clarcs indicios de carencia de
vitamina A. Las manchas pelagroides que presentan algunos, son a-
tribuibles a la avitaminosis B-3. Es de hacer notar que nos son aparen-
tes clinicamente las avitaminosis D y C, hecho frecuente y caracteris-
tico de las zonas tropicales, a pesar del grado de distrofia a que han
llegado muchos de estos nifios.

El Fe y la Fisiopatologia digestiva en el Sindrome

El Nifio, en estado de desnutricién acentuada, presenta una se-
rie de alteraciones en la funcién trasformadora de los alimentos desde
la que se cumple en la boca hasta la expulsién de la materia fecal, lo
que contribuye a que el alimento ingerido sea alin insuficientemente
digerido; por lo tanto, la carencia alimenticia se acrecienta con esta di-
ficultad de la digestién y absorcién del escaso alimento, lo que deter-
mina una aceleracién de la desnutricién. Veamos someramente en qué
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consisten estas fallas que contribuyen a que se acentue el sindrome.

En la boca, la masticacién no se hace correctamente porque, a-
demés de la ligereza natural del Nifio para masticar, se agrega la pe-
reza para hacerlo correctamente, por el grado de adinamia que lo do-
mina, las frecuentes caries dentales son otro motivo para impedirla por
el dolor que se despierta con la masticacién; los fenémenos quimicos
{ampoco se cumplen a cabalidad por la pobreza en saliva y la escasez
de ptialina para comenzar a ejercer el desdoblamiento de los hidrocar-
bonados.

En el estémago se hace una digestién demorada e incompleta.
En primer lugar: ya es muy conocida la aquilia gastrica que se presen-
ta en la desnutricién y en estos anémicos; como consecuencia de ello
la digestién géstrica se hace lenta y la evacuacién a través del piloro
se demora mas de tres horas; la pepsina, de suyo escasa y de débil po-
der, no alcanza a desdoblar las pocas substancias protéicas que ingie-
ren estos enfermos. Pasa un hilo incompletamente trasformado, lo que
va a tener funestas consecuencias sobre el éxito de la digestién y fa-
vorece la produccién de dispepsias quimicas. Llegado el alimento al
duodeno: con una reaccién hipoacida o alcalina, no excita la contrac-
cién de la vesicula biliar y faltara por lo tanto el concurso de esta se-
crecién para ultimar los procesos de desdoblamiento y reconstruccién
de las grasas; por otra parte, no se favorece, con este pH elevado, la
vida de la flora propia del duodeno, lo que va a dificultar la accién de
los fermentos de los jugos duodenales y pancréaticos; la alcalinizacién se
establece en forma precoz y elevada, circunstancia que dificulta la tras-
formacién y absorcién de las sales de calcio y de Fe.; se forman en-
tonces compuestos de hierro insolubles favorecidos por el elevado pH y
su absorcién se disminuye por este motivo y por la ausencia del HCL
libre y de bilis, necesarios también para esta accién. (12). Ademas,
esta desorganizacién en la flora duodenal y la alteracion del pH adecua-
do a las funciones digestivas, va a repercutir en la nutricién y compo-
sicién de la mucosa duodenal en donde se halla depositada la Ferritina,
substancia de enorme trascendencia en el suministro del Fe.; (13) es-
ta Ferritina se encuentra almacenada en la mucosa duodenal y cede al
suero sanguineo su hierro apenas haya carencia de él; naturalmente
esta funcién no puede desarrollarse cabalmente sin suficiente aporte de
Fe. en la alimentacién y sin contar el duodeno con una nutricién ade-
cuada y fisiolégica normal. Esta disfuncién duodenal de los casos de
anemia va a disminuir ain mas, el escaso aporte de hierro al suero
sanguineo. Si llega también a disminuir la absorcién del hierro alimen-
ticio por el exceso de albiminas y de fosfatos por la hipermotilidad
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gastrica e intestinal, en la estenosis pilora y del eséfago, en la enferme-
dad celiaca, en la esteatorrea idiopratica y en otros disturbios digesti-
vos, disenteria, etc. (14) Entonces, a la desorganizacién digestiva gés-
trica, se suma la del duodeno; facil es prever asi los enormes esfuerzos
que deben hacer los jugos intestinales para completar una digestién que
se ha visto obstaculizada anteriormente; quedan en esa forma restcs
de alimentos sin digerir que son propensos a las putrefacciones y a las
fermentaciones, circunstancia esta que hace producir nuevos cambios
en la flora normal de cada segmento tan util para completar y propi-
ciar la accién de los fermentos digestivos. Es asi como se establece una
polidispepsia quimica que substrae a la absorcién una buena parte del
alimento y que concluye con diarrea para desembarazarse de estos e-
lementos incompletamente digeridos y ya nocivos, se propicia igual-
mente el anidamiento de una flora anormal, de gérmenes y de los hue-
vos y gusanos que vienen del exterior; encuentran estos nuevos y o-
casionales huéspedes, un sitio apropiado para su desarrollo, con una
mucosa debilitada por la escasa nutricién, con una flora anormal que
va nos es hostil para su desarrollo, y es asi como viene ficilmente el
poliparasitismo y su pululacién exagerada en estos Nifios y las frecuen-
tes dispepsias, diarreas evacuadoras o téxicas, enteritis, enterocolitis,
todo lo cual va a agravar el proceso de desnutricién que no se inicié
por la parasitosis y con cuya expulsién tampoco se puede reparar ni
se puede devolver la salud al Nifio por no ser esta su causa generado-
ra sino un fenémeno intercurrente.

Ya veremos en nuestras observaciones como estos Ninos han po-
dido reconstituirse de su distrofia, aumentar el apetito, el nimero de
glébulos rojos y la hemoglobina hasta llegar muy cerca a su punto
6ptimo y mejorar su nutricién general y su avitaminosis, con un apor-
te de Fe y de albiminas superior al que venian disfrutando; sus jugos
digestivos se ven restablecer y su flora intestinal normal regresa, y to-
dos estos progresos, a pesar de la presencia de la uncinaria, del neca-
tor, de los ascérides y tricocéfalos en el medio intestinal. Luego se ex-
pulsan estos para eliminar dispepsias y molestias digestivas como es lo
racional, pero no con la mira de lograr, por ese sencillo hecho y sin
modificar la causa etiolégica que es el aporte alimenticio, el hacer una
reconstitucién de ese organismo que estaba en visperas de su derrota
definitiva.

Metabolismo del hierro

El hierro es uno de los elementos mas ftitiles al organismo hu-
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mano, sin embargo no se encuentra sino en muy pequefias cantidades,
unos 45 mgrs. por kilo de peso (15); y en el adulto encuentra B. Hag-
berg 4 a 5 gms. en total (16) que estan distribuidos por todos los teji-
dos como elementos activo o de reserva, segin los siguientes porcenta-

jes (17).

1) Hemoglobina Sangufnea .. .. .. .. .. .. .. .. .. 60%

2) Hemoglobina Muscular .. .. R R 0

3) Fe. Paranquimatoso, celular, sin fun('l(‘m (0noc1da e L 1

4) Fe. Disponible en reserva en los principales depésitos
(Higado, Bazo, y Med. Osea) .. .. .. .. .. .. 20-26%

5) Citocromos, enzimas, etc. .. .. .. .. .. .. .. .. .. 1%

oot iTransfertiimisatts wir o Qi wiri o b sbuanssrienid. 81051056

En el Nifio al nacer hay una cantidad total de Fe. (300 mgrs),
en forma de hemoglobina y de reserva, que ha sido tomado de la madre
durante la gestacién, especialmente en sus 2 ultimos meses. Los hijos -
de madres anémicas logran nacer sin anemia ferripriva y acumular re-
servas, aun cuando escasas, lo que los coloca mas tarde en inferiores
condiciones para pasar la época de la lactancia en la cual reciben po-
co Fe. ya que, tanto la leche materna como la de vaca, son pobres en
este metal (50 gramos por ciento) .

200*‘ Gamma ¥

6 -4 =2 7 [hak (Rl e (o) 12
ialad e by bl bea] o ionedd v il bl gt 22l Se Snla  Ribedini o)

naciimento  meses deedad.

Variaciones del hierro sevico durante lavida fe(al,el
nacimiento y el primer afio. sequn. VAHLQUIST.

, Durante los dos primeros meses de vida, por la destruccién de
‘ los glébulos rojos, ya conocida, hay una reorganizacién de la hemoglo-

bina con lo cual la reserva de Fe. se aumenta notoriamente a 250 y
l 300 mgrs. (18). Esta reserva comienza a descender ligeramente a los
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dos meses, se mantiene asi hasta el segundo semestre cuando experi-
menta un descenso brusco que se contintia hasta los 2 afios, época en
que se inicia un ascenso lento hasta alcanzar el nivel del adulto cerca
de los 20 afos. El mantenimiento de esta reserva de hierro corre a car-
go de la alimentacién, cada vez més rica en hierro, que debe tomar
el Nifio.

A diferencia de otras substancias del organismo, el hierro no se
elimina ficilmente y solo alcanza a la cifra de 1 miligramo diariamen-
te; el que resulta de la ruptura de la molécula de hemoglobina, de los
globulos rojos destruidos, se utiliza de nuevo, asi pues, el organismo
tiene un suministro “interno”’ de Fe. de unos 90 mgrs. diarios como
producto de la destruccién de unos 29 grm. de hemoglobina (19).

Excregion.
(Osina.
Materias (eca\ts)

EXTERIOR ORGANOS
(hierro dereser va)
/ . -
AB3ORCION. HIERRO Hierro pvqioplasmal-co‘
(Alimentos. TRANSPORTAD Hemoglobina muscular.

TQYéPGUtiC&)

suero.)

Mec‘u‘a Osea. Des{vuccio'n de g rojos.

GLOBYLOS ROJOS
(HEmog‘obina)

:'.:q;ema dinamico de! metabolismo del h;“‘,o(ﬁ,m’pez),

El suministro exterior se hace normalmente por medio de la ali-
mentacién, pero no todo el Fe. contenido en los alimentos se absorve.
En general, un adulto necesita unos 12 mgrs. diarios de Fe. (20), do-
sis que solo es necesario aumentar en caso de hemorragia, menstrua-
cién, o embarazo. El Nifio en el primer afio necesita ingerir unos 6
mlgrs. diarios, esta cifra va aumentando con la edad hasta llegar su ne-
cesidad a 12 mlgrs. a los 12 afios.

La absorcién del Fe. se hace en el estémago y en la parte supe-
rior del Intestino Delgado, para lo cual son necesarias ciertas condicio-
nes del pH digestivo.
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Se ha demostrado que solo el hierro ionizable se puede absor-
ver, y que dicha ionizacién se efectia bajo la influencia del Acido
Clorhidrico del estémago cuando éste falta, el Fe. que se encuentra en
los alimentos y atin el terapéutico, no se puede utilizar en la forma de-
bida. En otras ocasiones, el Fe. que se ofrece al estomago, estd tan fuer-
temente ligado a sus combinaciones, que es imposible ionizar; de aqui
que, aunque algunos vegetales, como las espinacas, son ricos en este
mineral, solo una pequefia parte es utilizable. (21). Se absorve solo
cerca de un 10% del Fe. contenido en los alimentos y esto inicamente
en medio acido ya que el medio alcalino precipita tanto las sales férri-
cas como las ferrosas; como es més intenso este proceso con las prime-
ras se prefieren en la terapéutica las sales ferrosas. El aumento del
peristaltismo y las obstrucciones intestinales disminuyen también la
absorcion.

No se ha podido aclarar atn el mecanismo de la absorcién del
Fe. a nivel de la mucosa digestiva, pero parece que la reserva del me-
tal en el organismo tiene una influencia muy grande, ya que, la Ferri-
tina, que se encuentra en la mucosa, cede su Fe. al plasma cuando ha-
ce falta y, luego, toma el que se encuentra en la luz del intestino.

La Ferritina es un compuesto de una proteina, apoferritina y de
Fe. (23%), bajo cuya forma se almacena el Fe. La proteina se produ-
ce en las células y por lo general permanece en ellas sin salir al torren-
te circulatorio; esta sintesis se determina como defensa del organismo
ante iones libres de Fe. en la sangre y como utilidad fisiolégica para el
almacenamiento del Fe.

La hemosiderina es otra unién de una proteina con el hierro en
la cual hay una cantidad mayor de este metal que en la ferritina, se
forma cuando hay un exceso de hierro en el plasma y constituye una
forma anormal de almacenamiento. Las reservas se hacen principal-
mente en el higado y también en el bazo y en la medula ésea.

Una vez absorvido el hierro pasa al torrente circulatorio en don-
de se une a la Beta Globulina, fraccién IV-7 del plasma (Surgenor,
Koechlin y Shong) (22) llamada también Siderofilina por Schade y
Transferrina por Holmberg.

La cantidad de Transferrina, que hay en un suero dado, es lo
que determina su capacidad de combinacién con el Fe. llamada por los
autores ingleses “Iron Binding Capacity”. En el suero normal hay dos
v medio grms. de Transferrina por litro que pueden fijar unos 3 mlgrs.
de Fe. Solo la tercera parte de la Transferrina se encuentra saturada y
transporta hacia la medula 6sea de 20 a 24 mlgrms. de Fe. diariamente;
el resto circula libremente en el plasma. La Transferrina transporta al
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hierro como la Hemoglobina al oxigeno, es decir conservandose en el
plasma después de librarse del ion férrico.
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El Fe. del plasma sanguineo se distribuye en el organismo se-
gln las proporciones anotadas anteriormente; llega rapidamente a la
hemoglobina sanguinea especialmente cuando existe una anemia ferri-
priva. (Gracias al aumento del Iron Binding Capacity que se encuen-
tra en estos casos) (23). Esto se ha demostrado administrando Fe. ra-
dicactivo a perros anémicos, en los cuales se ve que la concentracién
del Fe. en el plasma se aumenta en tres o cuatro veces lo normal
(0.050-0-180 mgrs. por 100) a las 2 horas, y lo que es también demos-
trable en la hemoglobina humana a las pocas horas (24); desciende de
6 2 12 horas después, segin la cantidad de Fe. administrado.

Lz eliminacién del Fe. por el organismo humano es muy peque-
fia. =iin en casos de intensa hemolisis. Esta eliminacién se hace por la
orina y por la bilis. En la primera se encuentra segin Lintzel (25) me-
nos de 0.02 mgrs. por litro. Hahn y sus colaboradores (26), al admi-
nistrar Gluconato de Fe. radioactivo intravenoso, encontraron que la
eliminacién del Fe. se aumenta en la orina y en las mat. fec. durante
unos pocos dias después de su inyeccién en un 2 a 8% de la cantidad
inyectada; después de lo cual, disminuye en la orina, pero en las mate-
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rias fecales se segufan encontrando diariamente de 0,05 a 0,04 mlgrs.
de Fe. radioactivo.

Los trastornos del metabolismo del Fe. son de dos tipos: de ca-
rencia y de exceso. El primer tipo comprende especialmente; la esca-
sez en el suministro, los defectos de absorcién debidos a trastornos del
tracto digestivo como es el caso de las diarreas que, al aumentar la ve-
locidad de la digestién, la vuelven incompleta; las aclorhidrias y todas
aquellas circunstancias que hagan el medio digestivo alcalino; la atro-
fia de las glandulas y de la mucosa del aparato digestivo, y la presen-
cia de fésforo que forma con el Fe. sales poco absorvibles. También se
encuentran, entre las causas que disminuyen el Fe. del organismo, las
hemorragias agudas o crénicas. Todas estas causas producen una ane-
mia por la imposibilidad de la Med. Osea de formar Hemoglobina, pa-
ra lo cual son necesarios los dos elementos, Hematina y Globina.

El fenémeno contrario, o sea el exceso de Fe. se encuentra en
la Hemocromatosis, de causa desconocida, en la cual se precipitan gran-
des cantidades de Fe. en los tejidos y aumenta el Fe. del suero; se
han encontrado en el organismo hasta 50 grms. (Sheldon, J.H.). (27).

Hay algunos casos intermedios, por decirlo asi, entre los dos an-
teriores. Por ejemplo el caso de la anemia perniciosa en el cual hay
un aumento del Fe. circulante que la Medula Osea no puede utilizar
para la fabricaciéon de Hemoglobina.

Otro caso interesante es el de las infecciones agudas en las cua-
les hay una baja del Fe. en el plasma, asi como un descenso de la
Transferrina, sin embargo, parece que el Fe. no se elimina del orga-
nismo sino que se acumula en los tejidos de reserva y en el Sistema
Reticulo Endotelial del Higado y Bazo. Asi pues, la anemia normociti-
ca, que comUnmente se encuentra en las infecciones se debe, né a la
pérdida de Fe., sino a una lesién en la produccién de hemoglobina por
por parte de la medula ésea en la cual es posible encontrar depésitos
de Hemosiderina.

De lo dicho anteriormente se deducen dos indicaciones especia-
les para la terapéutica del Fe. La primera es la deficiencia, ya sea por
pérdida de Fe. o por mala absorcién y, la segunda, en casos de deman-
da exagerada, como la prematurez, el crecimiento rapido, la lactancia y
el embarazo.

Las maneras de suministrarlo son dos: por via enteral, la més
usada, y por via parenteral, que ha sido muy discutida. Durante mu-
cho tiempo solo se acepté como posible la via oral, y la via endoveno-
sa era considerada muy peligrosa; Goodman ete., Gilman afirmaban
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que la via I.V. era imposible (28). Estos conceptos se han venido re-
valuando, y, en la actualidad, se encuentran, con alguna frecuencia, en
las revistas cientificas, experiencias al respecto (Wiesner, (29) Dicks-
tein y Col. (30) Hagedern (31).

Todos estos elementos por via oral se deben administrar, y son
los de eleccién, cuando el Nifio anémico conserva la integridad del apa-
rato digestivo y no tiene diarrea; pero cuando ésta estd presente o si
hay una atrofia de la mucosa intestinal y Aclorhidria, se debe preferir
la via I.V. para la administracién del Fe. estaremos asi seguros de su
absorcién.

El compuesto utilizado por esta via hasta el presente es un OXI-
DO SACARATO DE HIERRO, en solucién que contiene 20 mgrs. por
c.c. Su aplicacién es indolora y no causa en general reacciones si se
inyecta lentamente y disuelta en sangre del enfermo. La dosis diaria
recomendada varia entre 50 y 100 mgrs. diarios, pero nosotros hemos
encontrado buen resultado con solo 50 a 60 mgrs. diarios. Algunos
han llegado a aplicar hasta 10 mlgrs. por kilo de peso. La manera de
calcular la dosis total se encontrarad en la descripcién del método uti-
lizado por nosotros en el presente estudio y cuya férmula resumida es:
5 x kilos de peso del Nifio x el déficit de hemoglobina en grms. a la
cantidad de mlgrms. que deben inyectarse en total (32).

2.0007 D.I B C no saturada
1.000 %
i Hierro Serico

- (vnido a globu\ina)
300 4 g 3

3 Hierro Coloidal
100 < £ {nouvnidoa qlobulina)
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La'l B C no satvrada y el contenido de hierro en el svero
antes (A) y despues (BAE) deunaingyeccion intravenosa de
5cc. de Oxido sacavato de hierro (100 mlgs de Fe) en vuna en-
ferma de 22afios con anemia hipecromica ligera.

sequn Beng’c uagbevs.
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Método de estudio.

En el presente estudio se observé el efecto de la aplicaciéon in-
travenosa de cierta cantidad de una sal de hierro en 20 nifios con sin-
tomas de anemia carencial del Trépico llamada anteriormente Anemia
Tropical, es decir, con desnutricién acentuada, glébulos rojos y hemo-
globina bajos y parasitados por el anquilostoma o necator.

La totalidad de los casos venian de lugares de 500 a 1.800 me-
tros de altura, en donde vivian permanentemente, de temperatura me-
dia de 26° a 18°. Los antecedentes de su alimentacién nos mostraba
que era deficiente, pobre en alimentos ricos en hierro y en proteinas,
y rica en hidratos de carbono.

En algunos de ellos ya se habian ensayado repentinamente otros
tratamientos antianémicos sin resultado, les habian sido administrados
vermifugos sin que de la anemia, de los otros sintomas que presenta-
ban o de la parasitosis, hubieran mejorado.

Todos los 18 casos, fueron seguidos personalmente por nosotros,
12 en el Hospital de la Misericordia, servicio del Prof. Iriarte Rocha;
los exdmenes de sangre fueron practicados semanalmente en el Insti-
tuto de Nutricién bajo la direcciéon de su jefe el doctor José Goéngora
y Lépez. Los otros 8 estuvieron hospitalizados en el Hospital de San
José, sala Buendia, del Prof. Camacho Gamba. Los exdmenes de labo-
ratorio en estos fueron practicados semanalmente por el director del
Laboratorio de este hospital doctor Hernando Gémez Vesga. Las téc-
nicas usadas fueron para la Hemoglobina, la de hematina acida; Searen
&, Sanford para el Hematocrito, la de Wintrop, para las proteinas, la
de Kock y Mc. Meekin; y para las serinas la de Pilsemer y Hutchinson,
y la del Colorimetro de Greemberg.

Los nifios se mantuvieron en el servicio hospitalario todo el tiem-
po de la observacién, se les practicaron los examenes hematolégicos y
de materias fecales para comprobar la existencia del sindrome de ellos,
una vez hecho esto, poco mas o menos a los dos dias de llegada, se co-
menzd con la radicacién del Fe. intravenoso, principiando siempre con
una dosis de 20 a 40 mlgrms. para evitar la suceptibilidad que pudiera
presentarse, luego se aument6 la dosis en la forma anotada en cada ca-
so en particular y segin las necesidades de hierro que hubiere. Las
inyecciones se hacian diariamente o cada dos dias, segin la dificultades
que hubiere en su aplicacién y procurando obtener un criterio que de-
terminara su frecuencia.

Para calcular la dosis de Fe. necesaria en cada caso se siguié la

ANTIDQUIA MEDICA - 285



técnica de los investigadores del Childrens Hospital de Philadelphia,
basada en los siguientes calculos:

Cantidad normal de sangre en el nifio = 44 c.c. por libra (0.5k)
de peso Hemoglobina normal en el nifio en 100 c.c. de sangre = 12,5
gmrs. El contenido de Fe. en cada gramo de Hemoglobina = 0.003
grms. De estos datos se saca la siguiente férmula para calcular el dé-
ficit de Fe. en la sangre: (33)

Mgrs. de Fe.=P. C. x 44 x 12,5 x 0.003 x 100 - P. C. x 44 x Hg x 0.003 x 100
100 100

PC = peso corporal; Hg=Hemoglobina del paciente en gramos %
La férmula anterior se puede simplificar algebrdicamente en la siguien-
forma:

Mgrs. de Fe.=Peso corporal en libras (16.5 — 1.3 X Hg.).

Esta es la cantidad de Fe. que hace falta en la sangre, pero, co-
mo las reservas también estdn agotadas, se ha de suministrar el Fe.
para su recuperacién total. Asi pues se necesita el doble de la canti-
dad encontrada en la anterior férmula. Bengt Hagberg trae una fér-
mula que simplica algo la anterior y que es: Mgrs. de Fe. que es me-
nester aplicar = 5 x kilo de peso x hemoglobina deficiente en grms.
(34).

Para el tratamiento utilizamos el preparado de los laboratorios
“Francia” llamado “Venofer” que es un Oxido sacarato de Fe., el cual
tiene 20 mgrs. por c.c. Su aplicacién se ha de hacer cuidadosamente,
teniendo cuidado de no extravasarle. Se toman primero unos 3 c.c. de
sangre del paciente para mezclarlos en la jeringa que contiene la dilu-
sién de la sal de Fe. y luego se inyecta lentamente. Después de algunos
ensayos encontramos que era mejor administrar unos 50 a 60 mgrs. ca-
da vez y no los 100 aconsejados por algunos observadores, puesto que
estas dosis menores no nos dieron reacciones de intolerancia.

Esta sal de hierro es la iinica que ha sido usada por la via intra-
venosa por los autores del estudio llevado a cabo en el Children’s Hos-
pital de Philadelphia y por el Dr. Bengt Hagberg en la clinica pedii-
trica de la Universidad de Uppsala (Suecia), los dos mejores trabajos
que conocemos sobre la materia, y también por los investigadores ca-
nadienses e ingleses. La razén de ello es que las sales de hierro, facil-
mente dializables, copan el “Irin Binding Capacity” de la sangre, vol-
viéndose téxicos; en cambio, las soluciones coloidales, acusan una tole-
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rancia muy superior, como es el caso del sacarato de 6xido de hierro
polidespersado que usamos.

Las historias clinicas se llevaron cuidadosamente, diariamente
eran visitados los enfermos por uno de nosotros y en ellas se anotaban,
ademas de los datos clinicos de importancia, las reacciones que hubie-
ren presentado después de las aplicaciones intravenosas. No les fue
administrada ninguna otra droga que contuviera sales minerales ni vi-
taminas que pudieran tener efecto en el cambio de la sintomatologia
presentada; unicamente se les aplicaron los antibiéticos que eran me-
nester por las complicaciones infecciosas que algunos presentaron; en
algunos fue necesario tratar un brote agudo de amibiasis. Los vermi-
fugos administrados lo fueron pocos dias antes de la salida del Hosp.
v después de haber verificado el cambio hematolégico y de la sintoma-
tologia nutritiva relatados, para que la expulsién de los parasitos no
fuera a relacionarse o influir en este cambio.

En la materia fecal del segundo grupo de Nifios, los mantenidos
en el Hosp. de San José, se observé la incidencia de la infestacién pa-
rasitaria en cada uno de ellos, calculada por los métodos de: en fresco,
de concentracion de Faust y de Willis y de Stoll, para tener una ma-
yor seguridad de sus resultados y se siguié la evolucién de esta infesta-
cién a través de su recuperacién de estos Nifios y después de la apli-
cacion de los vermifugos con el d4nimo de conocer la efectividad de es-
tos. También se recogieron en el dia de la toma de los vermifugos, las
materias fecales para comprobar la expulsién parasitaria, el sexo y la
cuantia de ella.

Para estar seguros del aporte de hierro alimenticio que pudie-
ran haber tenido estos Nifios, ademas del que se les aplicaba por via
intravenosa, y, asi poder valorar la efectividad de éste, se anotaron dia-
riamente los alimentos que tomaron durante el periodo de la observa-
cién y que correspondia a la alimentacién rutinaria en cada uno de es-
tos dos hospitales sin que hubiéramos pretendido modificarla previamen-
te con el fin de hacer un enriquecimiento con algun elemento nutriti-
vo. Esta alimentacién fue la siguiente que copiamos y analizamos segun
su contenido en albiminas, en Fe. y en vitamina C. valiéndonos de los
datos de los analisis de los alimentos colombianos elaborados y publi-
cados por el Dr. José Géngora y Lépez.

Alimentacién en el Hosp. de La Misericordia.

Dia Grms. Fe. Albéiminas  Vit. C.
mlgrms. gmrs. mlgrms.
Leche 180 0,037 6,10 0,18
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Agua de Panela 270 0,43 0,90 0,54

Mogolla 60 1,50 4,74 0
Sopa 360 1,50 3,98 0,65
Arroz 10 0,10 0,78 0
Yuca o platano o arracacha
o pastas 50 0,75 0,75 10
Carne (1 vez por semana) {31 0,25 1,50 0
Total 9317,1 4,56 18,05 11,37

Alimentacién en el Hosp. de San José

Leche 540 1 8,36 0,54
Pan 30 0,8 13,00 0
Sopa 400 1,6 3,64 0,72
Carne 50 158 9,00 0
Arroz o frijol 20 0,8 3,00 0,30
Platano 100 0,5 1,20 20,00
Papa 100 1,0 1,90 20,00
Total .. .. 1240 70 40,10 4156
Comentario.

El método de la aplicacién del Fe. por via intravenosa es bastan-
te reciente, pues solo en los pasados seis afios se ha recurrido a esta
via. Desde tiempo atrads se ha usado el hierro por via oral con buencs
resultados para los estados de anemia hipocrémica, més cuando era in-
tensa, debia recurrirse a la transfusién como tinico medio salvador. Con
el adelanto del estudio del metabolismo del Fe. y con la ayuda de sus
is6topos, se ha conocido mejor la forma y cuantia de la absorcién; asi
se ha encontrado cémo juega un papel tan importante el medio géstri-
co y duodenal comentado anteriormente.

Esto explica por qué, en casos de desnutricién extrema, estas
condiciones no favorecian la absorcién del Fe. oral, el de los alimentos
y el agregado a ellos, pues, ademads, su utilizacién es relativamente ba-
ja al rededor del 0,5% al 14%, segun la sal empleada y de acuerdo con
los estudios sobre “Utilizacién del Hierro” de Benjamin Dickstein etal;
(35); en cambio, es del 100% cuando se da por via venosa, segin Mu-
grage (36).

Ninguna sal de hierro habia sido posible aplicarla por via endo-
venosa porque las formas dializables copaban ripidamente la Capaci-
dad y Fijacién del Fe. y quedaba un sobrante de Fe. libre que produ-
cia las manifestaciones toéxicas atin a la dosis de 10 miligramos.
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Goctsch (37) en 1946 emple6 una sal coloidal, el Hidréxido de Hierro
que teéricamente y en vitro debia ser bien tolerada, pero, debido a su
inestabilidad en la suspensién coloidal, vino a ser téxica por lo que es-
te investigador abandoné totalmente el procedimiento. Posteriormente,
en 1947 Missim, (38) obtuvo tolerancia con el sacarato de 6xido de hie-
rro, que es la sal por nosotros empleada.

Este aporte al conocimiento de la utilizacién del Fe. por el or-
ganismo fue lo que nos movi6é a emplearlo en los casos de anemia avan-
zada, en los que la transfusién estaba indicada; ademas, se tenia el an-
tecedente de sus buenos resultados resefiados en los trabajos de Hagen
Benhr (18) y Dicskstein (33).

El Fe. endovenoso ha sido usado por estos autores en casos de
anemia ferripriva, simple, en casos de anemia secundaria, a infeccio-
nes como reumatismo, tuberculosis, enfermedad celiaca, colitis ulcero-
sa, etc. Pero no habia sido usada hasta el presente en el tratamiento
del sindrome antiguamente conocido como Necatoriasis, y nuestras ob-
servaciones tienen de particular el que se hicieron en Nifios con una
anemia mucho mdas pronunciada y en quienes se creia segin la anti-
gua teoria que era necesaria la expulsion de los parasitos para obtener
su curacion.

Los Nifios estaban intensamente parasitados a pesar de haber
tomado varias veces los distintos vermifugos que se emplean, especial-
mente a base de quenopodio, hecho este que demuestra la dificultad de
expulsién de los parasitos; hay que anotar que la infestacién por asca-
rides era muy poca, lo que nos hace pensar en la facilidad con que fue-
ron expulsados por los vermifugos que usaron frecuentemente.

La anamnesis alimentaria en estos Nifios nos dio una clara idea
de la pobreza en Fe. y en albliminas de los alimentos acostumbrados
en las regiones de donde provenian, los calculos hechos sobre una ali-
mentacién a base de yuca, platano verde, sopas de arroz, de maiz, arra-
cacha y ahuyama, con ausencia casi total de leche, verduras, frutas ri-
cas en Fe. carnes y leguminosas, nos da un aporte diario en 11,95 gra-
mos de albliminas, de hierro 4,52 miligramos y de vitamina C 11,18 mi-
ligramos totalmente insuficiente, comparadas con sus necesidades de
60 gramos y 10 y 60 miligramos respectivamente.

Esta falta del aporte de hierro alimenticio, comparado con sus
necesidades, nos explica satisfactoriamente la intensa anemia de los
Nifios, pues habia un déficit diario de 7 o méas miligramos de Fe., lo
que daria en un afo la cantidad de 25,55 miligramos; y, este déficit fue
atin mayor, si tenemos en cuenta la anorexia que se iba acentuando y
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la poca absorcién por las dificiles condiciones gastricas y duodenal. Por
ello, no solo eran los Nifios anémicos sino hiporpoteinicos. La recupera-
cién de su anemia, al reparar el déficit de Fe, apesar de la presencia en
ellos de los anquilostomas que albergaban, demuestra también que no
son estos la causa de la anemia sino la carencia del Fe. alimenticio.

También vale la pena de considerar en estos Nifios la franca ma-
crocitosis o la tendencia a ella de sus glébulos rojos que las diferencia
del tipo comin y corriente de las anemias ferriprivas observadas en
otros paises en donde hay una normocitosis o microcitosis; este aumen-
to de tamano de los glébulos rojos nos hace pensar que hay un factor
carencial en la génesis de la anemia similar al que existe en el Sprue,
Pelagra, anemia de las embarazadas, etc., es decir, que este sindrome
al menos en los casos pronunciados, encuadra dentro de las alteraciones
carenciales de orden alimentario.

La alimentacién que tomaron en el Hosp. tampoco tenia un e-
fecto restaurador por si sola, pues el primer grupo solo ingeria diaria-
mente 4 miligramos de hierro con los alimentos, contra 8 a 12 miligra-
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mos de sus necesidades; el segundo grupo, el del Hospital de San José¢,
ingiri6 un poco mas, 7 miligramos, cantidad esta aun insuficiente pa-
ra lograr el mantenimiento de sus necesidades normales y reparar las
pérdidas habidas.

En estas circunstancias, el aumento de hemoglobina que se ano-
t6 y que observamos en el cuadro adjunto solo puede atribuirse 1ogi-
camente a la aplicacién del hierro intravenoso. En algunos casos este
aumento de hemoglobina fue rapido y superior en la primera semana,
parecia que hubiera una intensa sed de hierro que hacia aprovecharlo
integramente en la formacién de ella, luego el aumento era menor, tal-
vez porque parte del hierro irfa ya a depositarse en los 6rganos de re-
serva como una medida de ahorro o por la dificultad de una mayor
produccién de hemoglobina por falta de materia prima. Esto mismo
nos hace explicar el por qué, unas tres semanas después de haber ce-
sado la aplicacién del hierro, hay un descenso de la hemoglobina, im-
puesto talvez por una nueva redistribucién del hierro orgénico, parte
de &1 irfa a cumplir otras necesidades. El aumento diario en hemoglo-
bina llegé en uno de nuestros casos hasta 465 miligramos, cifra que per-
mitié doblar en pocos dias la cantidad de hemoglobina por ciento; este
hecho sorprendente, puede muy bien equipararse con el resultado ob-
tenido con las transfusiones. Este hecho ha sido demostrado por Dicks-
tein quien traté 2 nifos, el uno por la sal férrica por via intravenosa
y el otro por transfusién, encontrando respuestas similares en hemoglo-
bina, reticulocitos y glébulos rojos, tanto en un caso, como en el otro.

Esta respuesta tan rapida, que hacia ascender la hemoglobina de
2 grms. 55 a 8,55 grms. %, como en el caso N? 15, es decir, 6 grms. en
el curso de 23 dias, nos da a entender la gran capacidad de utilizacion
que tiene el organismo de esta sal férrica aplicada por via intravenosa.

En efecto por los estudios de Bengt Hagberg se sabe que, en los
casos de anemia, la capacidad de Fijacién del Hierro (TIBC) (39) esta
aumentada y el hierro del suero muy disminuido, como se ve en el
grafico adjunto. Hay en estos casos una gran facilidad para el trans-
porte del hierro sanguineo, lo que determina la oportunidad de la a-
plicacién endovenosa del Fe. en estos casos; cuando el hierro se absor-
ve o hay una gran destruccién de glébulos rojos, baja el TIBC y as-
ciende el Fe. del suero, entonces no seria oportuna la aplicacién del
hierro. En las infecciones baja el TIBC debido a la dificultad de la
eritropoyesis y a los recambios del Fe. coasa que en los Nifios es mas
sensible. Ahora, como estos Nifios de anemia sufren tan frecuentemen-
te infecciones, entonces frecuentemente ven su capacidad de fijacién del
hierro disminuir, de ahi la anemia consecuente.
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El ascenso en todos los casos no fue igual, lo fue superior en al-
gunos durante la primera semana de la aplicacién y mayor atn en los
anémicos, luego las alteraciones intercurrentes como es el caso N° 16
que sufrié de varios episodios de amibiasis aguda que le impidieron a-
Lmentarse bien y produjeron vémitos y diarreas.

No todos los nifios alcanzaron a llegar al punto éptimo por dos
causas; la primera porque siguieron con una alimentacién deficiente en
proteinas y en hierro y la segunda porque en el céleulo que hicimos no
tomamos el peso normal sino el que presentaban que era muy deficien-
te; por eso sugerimos modificar este criterio en los casos de avanzada
distrofia. Influye también la escasez de globina en estos gran distréfi-
cos, por eso es conveniente dar al mismo tiempo una dieta hiperprotéica
para contribuir mas eficazmente en la rdpida formacién de hemoglobi-
na y a una mejor utilizacién del hierro.

El estado de las reservas en cada caso y a la mayor o menor fa-
cilidad de formacién de globina, es lo que determina, segin nuestra
manera de pensar, el que aparezca en algunos casos una mayor o me-
nos cantidad de hierro en forma de hemoglobina. Las oscilaciones en
esta, son igualmente, sin duda influenciadas por la actividad de la Trans-
ferrina en transportar el Fe. hacia la medula. Son estas las causas y
no la eliminacién del Fe. lo que mé&s influye en la tasa de hemoglina
circulante. El descenso posterior que se presenta, en varios de nues-
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tros casos también puede aplicarse por el déficit en hierro de la alimen-
tacién que tuvieron los nifios, especialmente los del primer grupo, de
continuarse en esa forma el suministro de Fe., creemos que volverian
al estado primitivo. Las afecciones intercurrentes, sufridas por algunos
durante el tiempo de hospitalizacién, es otro motivo que disminuye el
“Iron Biding Capacity”, segin lo encontrado por Benhr.

Este hecho nos mueve a hacer la consideracién de que estos ni-
fios, por la pésima higiene, sin los medios profilacticos corrientes, por
ignorarlos, sin capacidad para elaborar debido a su hipoproteinemia ra-
pidas defensas en la frecuentes y prolongadas infecciones repercut.o
sin duda en la capacidad de fijacién del hierro como tan claramente lo
ha demostrado Benhr. Reproducimos el resumen de la experiencia que
este investigador ha tenido al respecto.

Nifios 1 a 14 anos N? Casos TIBC Gramos 9, Descenso en comparacién

con los sanos.

Sanos 73 368=+5,3
Ligeramente infectados 88 345+5,1 23+8,1
Severamente infectados 49 2934179 752949

Al mismo tiempo que se ha visto un ascenso notorio en la hemo-
globina en gramos por ciento, en el porcentaje de hemoglobina, en el
hematocrito, en el promedio de hemoglobina corpuscular y en el pro-
medio de concentracién de hemoglobina, datos estos naturalmente de-
pendientes de la riqueza de este compuesto en la sangre se ha visto
un aumento notorio de glébulos rojos estrechamente ligado a la can-
tidad de hemoglobina alcanzado, parece ser que la presencia del Fe.
sea el estimulante por excelencia de la medula que activa a esta en su
funcién o la frena en caso de pobreza; pensamos también que el efecto
d= las transfusiones pueda concretarse al suministro de Fe. producido
por la hemolisi de los glébulos rojos extranos, elemento que estimula
la funcidn.

El aumento de hemoglobina lo vemos mucho mas intenso duran-
te el tiempo de aplicacién del Fe. intravenoso, suspendido esto, el as-
censo continta con mucha menor rigidez, esto nos demuestra la pron-
ta utilizacién que de el Fe. hace el Transferrin.

Es interesante anotar también que una de las medidas maés in-
teresantes para apreciar el ritmo de recuperacién en estos nifios es el
Hematocrito el cual sufre a través del tratamiento menos variaciones
que la Hemoglobina y los glébulos rojos.
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El ntimero de inyecciones fue de 4 a 22 en nuestras observacio-
nes, pero pensamos que, con la experiencia que hemos alcanzado, es-
tas aplicaciones puedan hacerse en menor numero de inyecciones in-
travenosas. Pasada la etapa dificil de los grandes anémicos, restable-
cido el apetito y restaurado de la aquilia géstrica el Nifio, es decir lle-
gado a la cifra de 10 grms. de Hemoglobina, bien podria continuarse
con la administracién oral de una sal ferrosa si no hubiere indicacio-
nes para desear su mas rapido y total restablecimiento.

En estos Nifios hemos encontrado leucocitosis en todos los casos
que se han mantenido durante todo el tiempo de observacidn, interpre-
tamos esta como una defensa orgénica en vista de los pocos anticuerpos
y también como una consecuencia del gran aumento de eosindfilos. Es-
tos siempre se han encontrado altos y en los casos 13 a 18 los hemos
visto comenzar a ascender y llegar a cifras enormes como un indice
de la reaccién medular, este es el parecer de W (?) Cruz (40) quien
los encontré en los casos de némicos tratados con dosis altas de sulfato
ferroso. En algunos los neutréfilos, al comienzo, altos fueron descen-
diendo a medida que habia una recuperacién de su anemia; los linfoci-
tos a la inversa, escasos fueron ascendiendo, llevando un curso opues-
to a los neutréfilos; los monocitos tuvieron variaciones sin importancia
al parecer.

Todos estos Nifios estaban intensamente parasitados como se pue-
de apreciar en sus datos, en algunos quisimos controlar su expulsidn,
les administramos los vermifugos que hemos usado desde hace muchos
anos. Hexilresorcinol, Quenopodio y Tetracloruro de carbono, usados
a las dosis aconsejadas y después de tres tomas llegamos a comprobar
que su expulsién es muy dificil; hecho que anotamos por el lavado de
las deposiciones, para ver los paréasitos expulsados y por el recuento de
los huevos al final de los vermifugos; es por esto como los Nifios sa-
lieron del servicio hospitalario sin negativizarse sus deposiciones y al-
bergando todavia una buena parte de parasitos. Como dato especial a-
notamos que los ascérides si fueron expulsados todos.

Es de hacer notar que, a la par que el cuadro hematoldgico iba
mejorando, el aspecto clinico nos hablaba més claramente de la recu-
peracién; en los casos intensos de anemia y desnutricién, los nifics per-
manecian inméviles en sus camas, no tenian fuerzas para bajarse de
ellas, no hablaban, escasamente recibian algo de alimento, su aspecto,
ademés de triste, era impresionante, eran organismos ya derrotados;
pero a los dos dias, comenzaban a hablar, a interesarse por el medio am-
biente, al apetito, dia a dia, iba mejorando; después de las 4 primeras
inyecciones ya querian bajarse de la cama, caminar y jugar como los
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otros Nifios. El apetito para entonces era bueno, los edemas ya se ha-
bian fundido. Consideramos como excelente esta reposicién clinica tan
iranca y rapida.

El peso que presentaban estos Nifios a la entrada era muy infe-
rior al normal, lo mismo que su talla, lo cual no lo explicamos facil-
mente por la calidad de la alimentacién que tuvieron durante varios
meses y aun afios. El retardo de la talla es explicable por la falta en su
alimentacién de albiminas animales que son las estimulantes del creci-
miento y por la anoxia celular en que vivian las células de las glandu-
las y tejidos del organismo, eran no solo distréficos sino hipotréficos.
La recuperacién del peso se hizo en forma notable, a razén de dos a
tres kilos por mes; la talla aumenté 2 a 3 ctms. en la mayoria de los
casos, al mes, cosa sorprendente.

El pelo en estos Nifios fue adquiriendo mas consistencia y el co-
lor se fue obscureciendo dando la sensacién de mayor vitalidad y pre-
sentando el fenémeno en bandera, la piel era al final de un color maés
rosado, la lengua mejord, el aspecto de su mirada y de su semblante se
torné en mds expresivo y mas alegre, ya no se veian tristes y apaticos.

Las reacciones téxicas fueron escasas, se notaron: dolor de cabe-
za, epigastralgias, mareos y vémitos en 2 casos, en uno de ellos hubo
necesidad de suspender la droga. En los otros, la tolerancia fue buena;
3 presentaron alzas térmicas hasta 37,5° y 37,8° durante diez dias que
no encontraron una explicacién infecciosa, creemos que fue una reac-
cién a la droga, pero no impidi6 esto que continuaramos su aplicacién,
v ces6 apenas se terminé el tratamiento. Otros 4 presentaron cefaleas
lipotimias, epigastralgias, taquicardia, esta manifestacién no influenci6
el continuo ascenso de la hemoglobina.

Algunos de nuestros pacientes sufrieron enfermedades intercu-
rrentes durante el curso del tratamiento. Dos de ellos: diarrea por En-
tero-colitis amibiana, dos Parotiditis Epidémica, uno Viruela, otro Oti-
tis, Uno Micosis Cuténea, otro Faringitis, y, por ultimo, uno que pre-
senté Faringitis, luego Varicela y maés tarde Glomerulo-Nefritis. De
todos ellos, solo los dos de la diarrea y el que sufrié la Glomerulo-Ne-
fritis, presentaron un descenso de la Hemoglobina, concomitante con
la presencia de la enfermedad intercurrente, el cual se recuperé cuan-
do el proceso agudo fue pasando. En los otros no se manifesté ningin
descenso sensible de la Hemoglobina, ni atin en el que sufrié la Virue-
la, pese a que fue necesario el suspenderle el tratamiento por haber
sido trasladado al Hospital para Enfermedades Contagiosas.

Una ultima consideracion, que es forzoso hacer, el costo de la
droga, comparada con el de los otros tratamientos: las transfusiones,
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son diez veces més caras; las sales ferrosas de administracién oral, son
de menos valor, pero la duracién del tratamiento es mayor y de menor
efectividad. ¥sta consideracién nos parece trascendental para los pai-
ses tropicales en donde es tan frecuente este sindrome en personal ca-
rente de recursos, de hospitales y de otros medios de tratamiento.

Estamos seguros que, si en algunos de estos Nifios no se hubie-
ra recurrido a la medicacién endovenoso de hierro y al haber sido im-
posible la transfusién, hubieran perecido, dado el bajo tenor en hemo-
globina y a lo agotadas que estaban todas las reservas orgénicas.

Este bajo costo, su gran eficacia en el tratamiento de la distrofia
mas frecuente en los Nifios que habitan estas zonas, la distrofia anémi-
ca carencial, nos hace aconsejar con entusiasmo nuevos estudios y su
generalizacién para beneficio ripido de tantos Nifios que llevan una
vida orgénica tan limitada por la carencia de Fe.

En los examenes de la proteinemia de estos nifios hemos obser-
vado que solo dos casos llegaron a tener una proteinemia de mas de
6,5 grms., siendo lo normal para ellos de 6, 5 a 8, 2 grms.; los demaés
tuvieron valores muy bajos, lo que nos demuestra la desnutriciéon pro-
teinica que sufrian. En los exdmenes que a algunos se les practicaron
en el curso del tratamiento, notamos ascensos de su proteinemia a pe-
sar de que su alimentacién no era lo suficientemente rica en albumi-
nas. En tres de los casos, los Nros. 7, 8 y 9, no hubo ascenso de las
proteinas y tampoco se logré en ellos, una persistencia en el de los glé-
bulos rojos. Es necesario hacer notar que en estos nifios se presentaron
enfermedades intercurrentes que han podido influir en el restableci-
miento de su proteinemia y anemia.

Resumen.

En este estudio se hace una rapida descripciéon de los principales
problemas de la desnutricién del Nifio latino-americano y luego nos
concretamos a la consideracién de la sintomatologia del sindrome de
Anemia Carencial del Trépico y de “el Fe. y la fisiopatologia digesti-
va” en estos casos de desnutricién con anemia acentuada. Se hace un
recuento de los recientes conocimientos que se han adquirido acerca
de! metabolismo del hierro haciendo hincapié en la distribucién del hie-
rro en el organismo y especialmente en el Nifio desde la gestacién has-
ta la pubertad. Se estudia el trasporte del hierro en el suero por la
Transferrina que determina el “Iron Binding Capacity” y el almacena-
miento por medio de la Ferritina; se enumeran los principales trastor-
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nos del metabolismo del Fe. y se relatan las distintas formas de ad-
ministraciéon del Fe.

Se estudian 18 Nifios procedentes de regiones de temperatura
media de 26° a 18° grados, de 500 a 1.800 metros de altura, lugares en
los que es frecuente este sindrome, en quienes concurria una sintoma-
tologia caracterizada por gran distrofia, anemia y parasitosis, y cuya
recuperacién no se habia logrado por los vermifugos administrados. Se
encontré que en estos habia antecedentes de una alimentacién pobre en
hierro y albtminas. Estos Nifios fueron mantenidos en servicios hos-
pitalarios durante un periodo de 33 a 180 dias, en todos ellos se tuvo
en cuenta el aporte de hierro diario que contenian los alimentos sumi-
nistrados. En los casos necesarios se les administraron los antibiéticos
que fueron indispensables para las afecciones intercurrentes.

Como Unico tratamiento para la anemia se empleé el Sacarato
de Oxido de Fe. por via endovenosa, cuya dosis se determiné segin
la férmula descrita sin haber empleado ninguna otra preparacién que
contuviere vitaminas o sales minerales. En todos los casos observados
se obtuvo una respuesta muy satisfactoria tanto de parte de la hemo-
slobina en gramos como de los glébulos rojos sin haber administrado
vermifugos para expulsar los parasitos que albergaban. El nimero de
inyecciones endovenosas oscilé entre 4 y 22; el ascenso de hemoglobina
fue de 2 a 9 gmrs. segtin el estado de la anemia. El grado de anemia
que sufrian los Nifios oscilé de 2,55 grms. % a 9,10%, siendo los casos
mas numerosos entre 5 grms. y 7 grms. Al final del tratamiento, 4 tu-
vieron entre 8 y 10 grms. de hemoglobina % y 14 mas de 10 grms., de
los cuales, 4 mas de 12 grms. La edad de los Nifios fluctué entre los
12 afos, la mitad tenia menos de 9 afios. Las reacciones téxicas fueron
escasas, Unicamente en dos, en uno de ellos fue necesario suspender el
tratamiento, otros cinco presentaron reacciones ligeras. Como resulta-
do del estudio se recomienda su aplicacién en los casos de anemia fe-
rripriva en los que, por su extrema gravedad o por transtornos digesti-
vos, no sea aconsejable la medicacién férrica por via oral, viniendo en
algunos de los Nifios, a reemplazar la transfucién.
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REGULACION NERVIOSA DE LA ESFERA SEXUAL

DR. J. BOTELLA LLUSIA
Profesor de la Universidad de
Madrid .

La segunda mitad del siglo XIX se caracterizé por un inmenso
auge de los estudios anatémicos del sistema nervioso. Este auge, pode-
mos decir tuvo su culminacién en Espafia con los descubrimientos me-
morables de Cajal. El siglo XIX se cierra, por lo tanto, bajo el signo de
la Fisiologia nerviosa. Todos los procesos vitales son regulados por ner-
vios que terminan en los diferentes 6rganos y que los estimulan a tra-
bajar en un sentido o en otro. Pero, apenas afirmada de esta manera
una etapa de la Fisiologia, descubrimientos nuevos vienen a demostrar
que en Medicina nunca se puede ser categdrico, y estos descubrimien-
tos nacen del campo de la Endocrinologia. Pronto empiezan a princi-
pios del siglo los descubrimientos sensacionales de la endocrinologia
sexual, la hormona del foliculo, la hormona del cuerpo amarillo, el ci-
clo menstrual y el ciclo ovarico. En otros campos de la Endocrinolo-
gia también se van haciendo sensacionales adquisiciones, y de esta ma-
nera la primera mitad del siglo presente estd llena de la doctrina endo-
crinolégica que pretende explicarlo todo por las secreciones internas.
Los procesos de la vida sexual que en tiempos de PFLUGER o de WAL-
DEYER habian sido explicados por la excitacién de las terminaciones
nerviosas del ovario o del endometrio, pasan en la primera mitad del
siglo XX a explicarse exclusivamente por mecanismos de tipo humoral.
Llegados a este punto y después de medio siglo de patologia humoral
vemos otra vez desviarse la corriente en sentido contrario. En los 1l-
timos quince afios, nuevos hechos han venido a demostrar que el siste-
ma nervioso tiene una importancia realmente decisiva en la fisiologia
y en la patologia del aparato genital; iniciandose un movimiento pen-
dular que después de haber exaltado el extremo nervioso de la fisiolo-
gia sexual en el siglo pasado y el extremo hormonal en la primera mi-
tad de este, ahora vuelve en la mitad de siglo a desviarse otra vez. Es
decir, como tantas veces ocurre en la vida, propendemos a oscilar entre
dos polos contrarios sin darnos cuenta de que muchas veces las cosas
no son tan absolutas que la verdad estd en el justo término medio.

La inervacién del aparato genital es conocida desde hace muchos

Conferencia pronunciada el dia 26 de Mayo de 1954 en el Colegio Mayor de Ntra.
Sra. de Guadalupe, para estudiantes Hispano-Americanos en Madrid.
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afios. En tiempos recientes estudios de WARTON, DAVIS, HINSEY
y REYNOLDS han puesto de manifiesto la importancia de las termina-
naciones nerviosas en el utero, y estudios de tipo clinico de SUTER
han demostrado también la importancia que el sistema nervioso vege-
tativo tiene en el mecanismo del parto. No podemos aqui extendernos
en hacer un estudio anatémico y en analizar las caracteristicas de es-
tas fibras nerviosas, sus vias y sus formas de terminar, pero si decir
que estas terminaciones nerviosas pertenecen al sistema amielinico del
mundo vegetativo y que se reparten en dos grandes sectores: el sector
adrenérgico representado por las terminaciones simpaticas, y el sector
colinérgico representado por las terminaciones parasimpaticas. El sec-
tor adrenérgico procede casi en su totalidad del sistema ganglionar de
la cadena simpética lumbar, y el plexo presacro situado en la cara an-
terior del promontorio y de las primeras vértebras sacras constituye
el centro de donde nacen la mayoria de las terminaciones de el ovario,
la trompa y el Gtero. Al mismo tiempo, una formacién menos caracte-
ristica, por lo menos en lo anatémico, el llamado ganglio pélvico sumi-
nistra la inervacién colinérgica principal que segiin estudios modernos
de DOYLE va incluida en el ligamento utero-sacro y de esta manera
alcanza el itsmo uterino. Esta inervacién es muy importante en el o-
vario. En el ovario se ha demostrado que las terminaciones nerviosas
llegan al foliculo ovérico, recorren la teca, y se sabe hoy dia en con-
tra de las afirmaciones clasicas, que también penetran hasta la men-
brana granulosa, evidenciando asi que estas terminaciones nerviosas
vegetativas tienen una funcién sobre la secrecién hormonal del folicu-
lo ovarico. Hay igualmente terminaciones nerviosas en el cuerpo ama-
rillo y, sobre todo, hay terminaciones nervicsas muy abundantes en
torno al sistema arteriolar del foliculo y del cuerpo amarillo, de tal
manera que en estos ultimos afios una serie de hechos fisiologicos han
demostrado hasta qué punto el ovario puede funcionar no por un esti-
mulo endocrino sino por un estimulo nervioso directo. STIEVE pro-
fesor de anatomia de Berlin, que tuvo acceso durante los afios de la
guerra a las salas de autopsias de la ciudad de Berlin, autopsiando ca-
diveres de mujeres muertas bajo la impresién natural de terror que
de las circunstancias tragicas de la guerra se desprendian; ha demostra-
do como impulsos nerviosos e impulsos psiquicos violentos pueden al-
terar y modificar el ciclo ovarico. Estas observaciones constituyen un
material de observacién verdaderamente excepcional y que ha permi-
tido afirmar hechos que hasta ahora no eran conocidos. De la misma
manera, un investigador americano REYNOLDS, ha podido ver que
el crecimiento del foliculo, su rotura y la formacién ulterior del cuer-
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po amarillo, en algunos animales al menos, estd en relacién con el des-
arrollo de un sistema vascular arteriolar parecido a las arterias espira-
les del endometrio cuya dilatacién o constriccién regula la actividad
endocrina y el desarrollo de estas formaciones ovaricas. Se llega asi a
una conclusién fisiolégica, y es que.la inervacién vasomotriz de estos
vasos ovaricos tiene una influencia decisiva en la regulacién de la fun-
cién ovarica.

I

De la misma manera encontramos hechos clinicos que demues-
tran esta intervencién del sistema nervioso en el utero. Asi, por ejem-
plo, son de todos conocidos los fenémenos de suspension de la regla
que pueden aparecer en la mujer bajo una impresién angustiosa. Ad-
mitiendo aparte el hecho de que algunas de estas amenorreas, puedan
ser debidas a una accién indirecta a través del ovario, es evidente y
estd demostrado que hay mujeres que tienen una amenorrea con en-
dometrio perfectamente bien desarrollado y en las cuales la tinica ex-
plicacién posible es un efecto de inhibicién nerviosa sobre la mucosa
uterina. El fenémeno contrario también es cierto; y ciertas mujeres
bajo una impresion emocional pueden empezar a menstruar.

Esto demuestra, por lo tanto, que hay una inervacion vegetati-
va que regula los fenémenos uterinos, y no solamente en el cuerpo u-
terino sino también el cérvix cuya secrecién de modo que se ha podido
evidenciar que aumenta directamente bajo estimulos nerviosos. Esta
es la causa de la leucorrea refleja que tienen muchas mujeres que ba-
jo un estimulo psiquico o bajo un estimulo vegetativo inconsciente de
otra indole. Estas leucorreas no se deben a la colonizacion del cérvix
por ningun microbio, sino simplemente a que las gglandulas muciparas
del cuello uterino, segregan exageradamente bajo un estimulo neuro-
secretor.

Pacientemente DOYLE ha visto por un procedimiento original
pelvioscopia transvaginal, la trompa en sus movimientos espontaneos y
ha podido demostrar como los estos son distintos cuando a la mujer se
le ha practicado previamente la seccién del ligamento uterosacro y,
por lo tanto, se ha privado a la trompa de las terminaciones colinérgi-
cas que van a través de este ligamento. El mecanismo de captacién o-
vular desaparece o fracasa cuando estas terminaciones se seccionan, de
suerte que es evidente que la inervacién de la trompa juega un papel
primordial en los mecanismos fisiolégicos de este 6rgano. Es curioso
sefialar sin embargo que investigaciones de La Fuente en nuestra Cli-
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nica, evidencian que los movimientos de la trompa se conservan cuan-
do éste 6rgano se mantiene aislado “in vittro si bien en estos casos, no
existen més que contracciones circulares ritmicas y no parece existir
la coordinacién de movimientos de captacién ovular observada por
DOYLE “in vivo". Y de la misma manera ocurre también en el esta-
do gravidico, singularmente en el parto.

En nuestra clinica de la Maternidad Provineial, IGLESIAS es-
td4 observando los efectos de la infiltracién de la cadena simpatica lum-
bar sobre el mecanismo del parto. No tenemos tiempo aqui de anali-
zar los fendmenos que se observan, pero es evidente que se observa
una modificacién en dos factores: en la actividad contractil del utero
que se hace distinta y en la capacidad de dilatacién del cuello que au-
menta al paralizar las terminaciones adrenérgicas. Indiscutiblemente
en el mecanismo del parto no solamente intervienen los conocidos fac-
tores hormonales, sino que también indudablemente las terminaciones
nerviosas adrenérgicas y colinérgicas juegan un papel, puesto que
nosotros podemos modificar el parto con la inyeccién de adrenérgicos y
de colnérgicos o con el bloqueo parcial del sistema nervioso vegetativo.

v

Pero quizd donde este fendomeno de regulacién nerviosa de los
procesos sexuales se observe con una ostensibilidad mayor es en la hi-
pofisis. En la hipofisis hace ya muchos afios que conocemos hechos
clasicos que nos demuestran que su inervacién juega un papel decisi-
vo en la secrecién. Asi, es conocido el hecho de que en todas las aves
la luz provoca un aumento de la funcién hipofisaria (Bisonette) y la
mayor iluminacién del medio ambiente al llegar la primavera en cier-
tas especies animales conduce a la aparicién del celop precisamente por
este mecanismo. Hay que admitir por lo tanto un estimulo sensorial
partido del drgano visual que a través de una serie de conexicnes, hoy
dia bien conocidas, llega a la hipofisis y provoca una secrecién gonado-
tropa. De la misma manera conocemos también el hecho de que deter-
minados animales al contacto del macho entran espontdneamente en
celo, por ejemplo, la coneja. WESTMANN, HEROLD, EFFKEMANN,
JACOBSON, y DESCLIN han conseguido impedir el celo de la cone-
ja provocado por contacto del macho, con la reseccién del pediculo de
la hipofisis. Basta tan sélo con seccionar el tallo hipofisario, es decir,
seccionar la conexién del encéfalo con la hipofisis, para que este fenéd-
meno del celo desaparezca. Nuestro compatriota BUSTAMANTE ha
investigado mediante un procedimiento de electropuntura distintas zo-
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nas del diencéfalo, y ha podido ver que la secrecién hipofisaria y el ce-
lo de la coneja, se pueden obtener no solamente seccionando el tallo
hipofisario, sino excitando también la regién del tuber cinerium y ex-
citando una serie de vias aferentes que desde distintos puntos del en-
céfalo se dirigen al tuber cinerium. . La via mejor de todas estas, ha
sido descrita por SCHARRER; es el llamado tracto-optodiencefalico
que va desde el nucleo secundario de la asociacién de la via dptica
cuerpo geniculado lateral a los ntcleos del tuber cinerium, desde don-
de enlazaria con la hipofisis.

v

Me excuso hasta aqui de haber resumido problemas que merece-
rian una critica mas detallada. Ellos constituyen dos conocimientos cla-
sicos, lo que nosotros sabiamos hasta hace pocos afios, acerca de la in-
fluencia del sistema nervioso en los procesos de la vida sexual. Pero
en estos ultimos tiempos un mejor estudio de las conexiones entre la
hipofisis y el hipotdlamo ha llevado al descubrimiento de hechos nue-
vos que modifican un poco esta fisiologia clasica y que vamos a exa-
minar ahora. Hablamos en primer lugar, del 16bulo posterior de la hi-
pofisis. Hay que hacer justicia a los histélogos espafioles de haber si-
do los primeros que estudiaron con buenas técnicas esta parte glandu-
lar, y asi fue como ACHUCARRO en 1912 descubrié en el 16bulo pos-
terior de la hipofisis unos corpusculos que él llamé pituitocitos o pitui-
citos y que se han admitido desde entonces por todos los autores como
los elementos incretores de dicho lébulo. Ya del RIO ORTEGA en
1931 llamé la atencién sobre el hecho de que estos pituicitos no eran
propiamente elementos glandulares, sino elementos de mesoglia, y se-
gun él elementos inertes que no tenian ninguna protoplasmatica, nin-
guna inclusién celular ni ninguna actividad histogquimica; que pudieran
justificar el que fueran células secretoras. Siguiendo estas lineas de
conducta SAN IBANEZ hace pocos afios ha vuelto a afirmar el carac-
ter no endocrino de los pituicitos. La idea clasica que nosotros tenia-
mos de la secrecién del Iébulo posterior de la hipofisis deriva de las
investigaciones experimentales de RANSON. Este autor habia demos-
trado que la excitacién de ciertos centros del hipotdlamo producia un
aumento en la cantidad las hormonas retrohipofisarias circulantes en
sangre. Los centros cuya estimulacién especifica provocaba este au-
mento de actividad, eran el nucleo supraéptico y el ntcleo paraventri-
cular. Estos ntcleos supradpticos y paraventricular excitados eléctri-
camente provocaban una descarga de estas tres hormonas: hormona

ANTIOQUIA MEDICA — 305



oxitocica, hormona vasopresora, y hormona antidiurética, que son co-
mo saben ustedes, las tres hormonas que segrega el 16bulo posterior.
En consecuencia parecia que se podria aplicar aqui el mismo prineipio
que nosotros habiamos establecido antes con respecto a la hipofisis an-
terior; es decir, que la estimulacién de un centro del suelo del tercer
ventriculo conduce al aumento de secrecién en el l6bulo posterior de
la hipofisis. De este modo los dos 16bulos hipofisarios, anterior y pos-
terior, tienen centros correspondientes a sus propias funciones en el
hipotdlamo cuya excitacién secretoria es necesaria para que la glandu-
la funcione. En estos ltimos afios BARGMANN en Kiel, ha vuelto a
estudiar el problema de los pituicitos y continuando en la linea de los
neurohistélogos espafoles quedando convencido, de que estos no tenian
funcién endocrina alguna. En estos afios GOMORI ideé una tincién
histoquimica a base de una hematoxilina férrica especial con la cual se
consigue teiiir las inclusiones secretorias de las células ganglionares ve-
getativas que son algo asi como la evidenciacién de una secrecién en
el sistema nervioso. Esta coloracién de GOMORI es excepcionalmente
intensa, en los nicleos paraventriculares y supradptico, y llama la aten-
cién por que estos se repite no solo en la especie humana si no también
en los animales de experimentacién, como ha demostrado también y
simultdnea independientemente HARRIS en Londres, esta acumulacién
de material secretorio en dos nucleos paraventriculares y supradptico,
aparece, sobre todo, en los animales sedientos; es decir, en los animales
en los que hay una antidiuresis.

Corresponde a BARGMANN el mérito de haber seguido en los
cortes las granulaciones de este material secretorio a lo largo de los
cilindro-ejes de las células ganglionares de estos dos nucleos que aca-
bamos de mencionar. Estos cilindro-ejes se prolongan hasta la neuro-
hipofisis y este producto de secrecién camina a lo largo de ellos, de tal
manera que parece ser que esta sustancia coloreable con la tincién de
GOMORI se segrega de las células de los ndcleos paraventr.culares y
supradptico y desciende por los cilindro-ejes de las células ganglionares
hasta llegar a la hipofisis posterior, y en ella es reabsorbida por los va-
sos. Si se secciona experimentalmente el tallo se ve que esta substan-
cia coloreable se queda detenida a nivel de la seccién del tallo, y en-
tonces en el l6bulo posterior no encontramos absolutamente ningin
contenido hormonal. Se admite por lo tanto que esta substancia colo-
reable por el método de GOMERI esta constituida por las tres hormo-
nas de la neurohipofisis que son por lo tanto segregados en el hipota-
lamo y conducidas a la hipofisis posterior donde son reabsorbidas.
BAGMANN y ZATL ha demostrado que si extraemos el contenido
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hormonal en exitocina y vasopresina de los nicleos grises obtenemos
mayor concentracién en los nicleos que en la neurohipofisis. Han de-
mostrado ademas que si seccionamos el tallo la concentracion de hor-
monas queda reducida exclusivamente a los nicleos grises y falta en
la neurohipofisis, asi por una serie de experimentos muy perfectos y
totalmente demostrativos, pero que seria muy largo que yo se los resu-
miera a ustedes aqui, BARGMANN, HARRIS y también SCHARRER
en Estados Unidos, han demostrado de un modo indiscutible el hecho
que las hormonas del lébulo posterior de la hipofisis, la exitocina, la
vasopresina y la adiuretina se segregan en el ntcleo paraventricular,
en el nicleo suprodptico y en las regiones vecinas, y que son secrecio-
nes nerviosas, es decir, productos de una neurocrinia que van canaliza-
das por los cilindroejes de estas células, hasta el 16bulo posterior de la
hipofisis. Este l6bulo, bajo este punto de vista, es simplemente un 6r-
gano de reabsorcién, un intermediario filtrante que lanza a la circula-
cién, estas substancias llegadas alli desde la base del tercer ventriculo.

VI

También en el l16bule anterior se han demostrado recientemente
hechos muy sorprendentes. En el 16bulo anterior de la hipofisis, en
contra de lo que ocurre en el 16bulo posterior, no hay terminaciones
nerviosas. Dificilmente podemos comprender entonces como se produ-
ce esta excitacion de la secrecién, por ejemplo, de las gonadotropinas
cuando nosotros excitamos el tercer ventriculo. Parece imposible com-
prender si las terminaciones nerviosas no llegan alli, como es posible
que ejerzan un efecto. En 1937 dos investigadores rumanos, POPA y
FIELDING descubrieron que entre el 16bulo anterior de la hipofisis y
el suelo del tercer ventriculo hay un sistema porta diencefalico. Estas
investigaciones de POPA y FIELDING que durante muchos anos 1la-
maron la atencién, pero fueron aceptadas con cierta cautela, ha encon-
trado plena confirmacién en las investigaciones del norteamericano
GREEN y del alem4n SPANNER, SPANNER nos es especialmente
muy conocido de los ginecélogos por que es quien ha estudiado la cir-
culacién placentaria. Aplicando a este problema los mismos métodos de
inyeccién y reconstruccién han podido obtener la demostraciéon anaté-
mica indiscutible de este sistema porta diencefilico. Este sistema porta
diencefalico no va dirigido, como POPA y FIELDING creian en un
principio de la hipofisis al diencéfalo, sino que va del diencéfalo a la
hipéfisis. El error inicial de POPA y FIELDING se basaba en que co-
mo SPANNER ha demostrado, en el 16bulo anterior de la hpéfis's hay
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anastomosis arterio-venosas muy importantes, cuyo significado hoy por
hoy es totalmente obscuro, pero que indiscutiblemente deben jugar un
papel primordial en la fisiologia pituitaria. El hecho es que hay un
sistema circulatorio que recoge la sangre de los nicleos del tercer ven-
triculo y que la encamina a la hipdéfisis anterior.

Son extraordinariamente importantes las investigaciones sobre
injertos selectivos de 16bulo anterior hechas por HARRIS y JACOB-
SON en este Gltimo afio. Existe un hecho demostrado, y quizad no su-
ficientemente recalcado por los investigadores, y es que los autoinjer-
tos de hipéfisis no prenden nunca, o mejor dicho, no tienen funcién
nunca, de tal manera que la hipéfisis de un animal de experimentacién
se extrae su lecho y se implanta en una masa muscular, y a aquel ani-
mal se le atrofia el tiroides, la suprarrenal, el ovario, y el animal cae
en una caquexia hipofisaria. Estos investigadores han injertado la hi-
péfisis en una serie de sitios distintos, y han visto que esta hipéfisis ex-
traida de su asiento natural e injertada en otro lugar perdia siempre
la funcién y el animal caia en atrofia de su sistema endocrino. Pero si
aquella hipéfisis se injertaba en la proximidad de los del tercer ventri-
culo prendia de tal manera que el aparato vascular de los ntcleos de
su base irrigaba la hipéfisis, entonces cuando estos injertos prendian y
cuando histolégicamente se podia demostrar que habia una continuidad
vascular entre la regién del tuber cinerium y la hipdfisis injertada, se
veia que a medida que el injerto iba prendiendo, iba resucitando,el sis-
tema endocrino colapsado. De aqui han llegado estos autores a la con-
clusién de que los nticleos del tuber cinerium que regulan la actividad
de la hipéfisis anterior, no lo hacen mediante el mecanismo que hemos
visto en la hipéfisis posterior, ni tampoco lo hacen mediante termina-
ciones nerviosas, sino que lo hacen mediante el sistema vascular, es de-
cir, mediante mensajeros quimicos, de suerte que la excitaciéon sexual
llegada a los nticleos del tuber cinerium se convierte en él en un esti-
mulo quimico humoral que es vertido a la circulacién y que por el sis-
tema porta llega a la hipéfisis anterior. Asi ven ustedes como el 16bu-
lo anterior y el lébulo posterior estdn gobernados los dos por el hipo-
tadlamo, pero por un mecanismo radical y totalmente distinto; mien-
tras el 16bulo anterior es una verdadera glandula que segrega bajo el
estimulo quimico desprendido del sistema nervioso y llevado a él por
el &rbol vascular, en cambio, el l6bulo posterior es un érgano inerte
que no hace mas que servir de colector a la substancia segregada direc-
tamente por las células nerviosas.

.Y cuales pueden ser estos mensajeros quimicos que se despren-
den de la regién del tuber cinerium y que excitan la hopéfisis?. Se han
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descrito dos substancias distintas, MARKEE y SAYWER han demostra-
do que esta substancia excitadora es una substancia de tipo adrenirgi-
co: es la simpatica o una substancia semejante a la simpética; mientras
(ue por el contrario, TAUBENHAUS y SOSKIN, dicen haber demostra-
do que substancias colinérgicas, principalmente con acetilcolina, se pue-
de obtener el mismo efecto. Probablemente tanto substancias adrenér-
gicas como colinérgicas pueden excitar la funcién hiposaria. Asi, pues,
estas substancias adrenérgicas y colinérgicas son las gonodotropinas
de las gonodotropinas. Durante muchos afos hemos creido que cada
glandula endocrina un elemento independiente; después hemos descu-
bierto que estas glandulas endocrinas obedecen a un jefe de estas glan-
dulas endocrinas que es la hipéfisis, y cuando crefamos que todo el po-
der regulador del sistema hormonal residia en la pituitaria vemos aho-
ra que todavia hay si no hormonas, al menos incretas, en el sentido es-
tricto de la palabra, que regulan de una manera humoral la actividad
hipofisaria.

Un hecho interesante es que la prueba de Thorn, para el diag-
néstico de la funcién hipéfiso suprarrenal y de la reaccién del organis-
mo a Stress se ha creido hasta ahora que tenia lugar en virtud de que
la adrenalina inyectada era un stressor o agente de Stress. Es eviden-
te que a la luz de estas investigaciones, tenemos que revisar este meca-
nismo de accién de la adrenalina y pensar que su mecanismo de accién
es seguramente mucho més especifico de lo que nosotros pensamos; es
decir, que si en la prueba de Thorn se produce por la inyeccién de la
adrenalina una descarga de A.C.T.H. y esta descarga de A.C.T.H.
produce una descarga de cortisona, y esta cortisona hace bajar los eosi-
néfilos, toda reaccién posiblemente no es una reaccién inespecifica de
Stress, sino que es una estimulacién especifica adrenérgica sobre la hi-
pofisis provocando la secrecion de A.C.T.H.

vil

Todo esto que acabamos de decir con respecto a la fisiologia hi-
pofisaria tiene una serie de conclusiones fisioldgicas y fisiopatoldgicas
on lo relativo al mundo del sexo. Hablemos primero del 16bulo poste-
yior,

Un ejemplo es la importancia de los reflejos neuroendocrinos en
¢l transporte espermatico. El acto del coito provoca una estimulacién de
los centros del nticleo supradptico, por un camino que estd por estudiar,
pero que es muy claro de comprender, y al llegar alli se produjo una
secrecién de oxitocina, y un mecanismo reflejo neuroendocrino de con-
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traccién del utero. Esta contraccidén uterina esta perfectamente demos-
trada en los animales. VAN DENMARK y HAYS en un trabajo muy
reciente, demuestran que en la vaca el transporte de esperma después
del coito es tan rapido que cuatro minutos después del coito el esperma
estd ya en la trompa. Evidentemente la velocidad de progresién esper-
madtica no basta a explicar esta progresién tan rapida, y estos autores
estudiando el mecanismo de esta progresiéon demuestran que tiene lu-
gar por una serie de contracciones del ttero, que verifican en la vaca
una especie de mecanismo de succién y absorben el esperma de una
manera activa en sentido ascendente. En la especie humana nosotros no
sabemos si este mecanismo tiene lugar, pero de una manera atenuada,
debe existir. DAVIS y RUBENSTEIN obtuvieron después del coito,
y en tiempos seriados, producto de la aspiracién del fondo del Gtero me-
diante una cdpula, y encontraron que media hora después del coito, se
encuentran ya en el fondo uterino espermios activos, y desde luego nor-
malmente a la hora se encuentran espermios del ttero en todos los ca-
sos. Nosotros en unién de CASARES hemos investigado la velocidad
de progresién sin vitro” del espermio humano y hemos visto que la velo-
cidad de progresién de estos espermios no puede explicar de ninguna
manera esta progresion tan rapida. Segun nuestros calculos, por los
menos, los espermios deben tardar de una y media a dos horas en lle-
gar al fondo del utero, y sin embargo, hemos visto que llegan en mo-
menos de la mitad del tiempo. Esto quiere decir que debe haber un me-
canismo reflejo igual al que estd demostrado en la vaca.

Otro caso practico se deriva de la lactacién. Es un hecho sabido
por todos que cuando €l nific mama, la madre tiene entuertos porgue
se contrae reflejamente el ttero y también que cuando el nifio mama
el atero se involuciona més de prisa. Esto no habia supuesto que era
debido a que la secrecién de Prolactina contribuye a la involucién ute-
rina. BARRIS ha demostrado que hay un aumento de secrecién de
oxitocina en el acto mismo de la succién. En animales de experimen-
tacién se ha podido obtener un aumento de la actividad oxitécica del
suero, en animales a los cuales se les sometia a estimulo del pezén. Por
lo tanto se trata de un reflejo de secrecién de oxitocina desencadenado
por la estimulacion del pezén al mamar. Esta secrecidn refleja, tiene
una finalidad, y es la de estimular mediante la oxitocina la contraccién
de la mama y facilitar la salida de la leche. Bajo €l estimulo endocrino
de la oxitocina la mama se contrae y expulsa leche. Por eso el acto de
la succién por el nifio €s mucho mas eficaz en cuanto a la capacidad de
vaciar la mama que si nosotros queremos extraer con una saca-leches.
Siempre nos ha llamado la atencién a los tocélogos en la practica lo di-
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ficil que es vaciar el pecho de una mujer si no mama su hijo, hasta el
punto de que existe el antihigiénico y anticuado procedimiento de po-
ner a otro nifioc a mamar cuando a la madre se le muere el suyo y se
le inturgitan los pechos y no hay manera de descargéarselos, o cuando el
nifio es un nifio débil que no tiene fuerza para mamar. Todos estos he-
chos de observacién vulgar, no se pueden explicar mas que a favor de
éste fenémeno. Las comadronas saben también que, cuando se desha-
ce el globo, poniendo al nifio al pecho y haciendo que el nifio mame, el
globo de seguridad se forma, y el Utero se contrae. Otro fenémeno de
reflejo neuroendocrino producto de oxitocina, es la posibilidad de de-
sencadenar el parto excitando o dilatando el cuello uterino.

Finalmente estos nuevos hechos de fisiologia retrohipofisaria, a-
rrojan mucha luz sobre el mecanismo de accién de los ganglioplégicos
en la eclampsia.

Como saben ustedes, estamos ahora verdaderamente alentados
por los resultados que se obtienen con el tratamiento de la eclampsia
con ganglioplégicos. Nosotros en la Maternidad hemos tenido ocasion
de tratar un caso, y en otros servicios se han tratado varios casos mas.
En el mundo se ha hecho una serie de publicaciones, tales como las de
LABORIT, TURNER, PENNY y SHAKLETON, sobre el resultado efi-
caz del tratamiento de la eclampsia con ganglioplégicos. Se han emitido
muchas teorias para explicar esta accién que parecen totalmente dispa-
ratadas a la luz de los conocimientos que nosotros tenemos hoy dia so-
bre la eclampsia. Yo creo que este mecanismo se puede explicar de
una manera sencilla; Un factor importante en la patogenia de la eclamp-
sia es la hiperactividad de hormona vasopresora y de hormona anitidiu-
rética, como hace muchos afios que demostraron ANSELMINO y HOF-
FMANN, y como posteriormente la mayoria de los autores agmericanos
han convenido en aceptar. Estas hormonas vasopresoras y]aantiduiré-
ticas cuya secrecion estd exaltada en la eclampsia, es f’qzvidenge'- que son
un producto de secrecién de los ganglios de eStos nuéleos grises-de la
base encefalica que acabamos de mencionar. Him qfcinséep.ehéia, si ' nos-
otros queremos paralizar la secrecién de esta sﬁb's,t'zmc'ia necesitamos
paralizar la acciéon de estas célula§.,- hora bien./Estps <entros supra-
épticos y paraventricular son gang! ib§ vegetativos ineluidos en la base
del encéfalo; son paralizables por lo!é.' ganglioplégicos. ' Los ganglioplégi-
cos, el Diparcol, el Fenergan, el Lactargil, son las drogas especificas
descubiertas en estos tultimos afios que actiian paralizando la actividad
de las células ganglionares, y ademés, sabemos hoy dia que su mecanis-
mo de accién consiste en paralizar la secrecién de mensajeros quimicos,
o intermediarios quimicos, y es precisamente la secrecién de estos in-
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termediarios quimicos lo que los ganglioplégicos paralizan. Y que esto
es asf lo demuestra el que de una manera constante y regular el primer
efecto saludable que se observa al tratar las eclampsias con estos pre-
parados, es que inmediatamente la mujer baja la presién de una mane-
ra espectacular y empieza a orinar: es decir, aparece una desaparicién
de la vasopresion y una desaparicién de la antidiuresis. Y el enfria-
miento que se produce por este método con paralisis de la termoregula-
cién, es una prueba més de este mecanisme, sabemos que precisamente
los centros de la termoregulacién estan también en la zona paraventri-
cular, de manera que es evidente que estas drogas son paralizadoras de
estos centros de la base del tercer ventriculo, y este es su mcanismo de
accién.

VIII

Con respecto al l6bulo anterior también podemos sacar conclu-
siones interesantes. En primer lugar que el centro sexual del tuber ci-
nerium no tiene €l caracter de un simple centro nervioso, sino que es
ademas un receptor quimico. La inyeccién de Estradiol provoca una
hiperactividad de este centro y posiblemente otras hormonas, como la
testosterona, actian sobre él frenandolo. Esto ha sido demostrado por
WESTMAN con sus investigaciones mediante fésforo radioactivo. Es-
te autor ha inyectado P-37 en la oreja a conejas y ha determinado la lo-
calizacién de este elemento en los niicleos de la base encefdlica, espe-
cialmente en el tuber cinerium de conejas a las cuales se les habia in-
yectado: foliculina o se las habia hecho contactar con el macho. Es de-
cir, que parece ser que los estimulos sexuales llegados de la periferia
mediante un arco reflejo que se puede stablecer a través de los érga-
nos de los sentidos y de la corteza cerebral llegan al nticleo del tuber
cinerium y provocan una hiperactividad de él. Pero claro estd, si el
l6bulo anterior de la hipéfisis es sensible a estas substancias adrenér-
gicas y colinérgicas procedentes del tuber cinerium, puede serlo tam-
bién a substancias adrenérgicas y colinérgicas de otra procedencia y de
la misma manera que se ha visto que la inyeccién de adrenalina pro-
voca la descarga de A.C.T.H. podemos sospechar nosotros hoy dia que
la inyeccién de determinadas substancias de este tipo puede desenca-
denar también la secrecién de hormonas gonado tropas. Esto podria
ser otro mecanismo distinto de explicacién de los fenémenos endocrinos
y de los fenémenos de celo desencadenados por estimulacién emotiva
en las mujeres o en los animales excitados. Es un hecho muy antiguo
y muy conocido que la tasa adrenalitica en sangre aumenta en deter-
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minados estados emotivos. Vean ustedes como estos estudios de fisiolo-
gia nerviosa nos conducen ahora paradéjicamente a otro resultado, y
este es que podemos admitir reflejos que aparentemente son nerviosos
y explicarlos por un mecanismo puramente humoral. Cuando nosotros
vemos a una mujer que tiene un adelanto de ovulacién por una estimu-
lacién emotiva, podemos explicarlo de dos maneras: o aduciendo la efi-
cacia del sistema nervioso para engendrar reflejos a través de la hipé-
fisis que creen una descarga hormonal gonadotropa, o también lo pode-
mos explicar a la luz de estos hechos a través de un reflejo quimico,
por un aferente quimico adrenérgico y por una descarga gonadotropa
en respuesta a ese aferente adrenérgico.

X

Esta paradoja, sirve muy bien para terminar lo que durante
muchos afios a nosotros podiamos explicarlo por un mecanismo hormo-
nal, parece ser ahora que debe ser explicado por un mecanismo ner-
vioso, pero en cambio, hechos que parecian evidentes que eran ejemplos
patentes de la actividad neurégena, pueden ser explicados por un meca-
nismo puramente humoral. En realidad esto demuestra un hecho que
no hay una teoria nerviosa y una teoria hormonal para explicar los
fenémenos de la vida sexual, como no la hay tampoco para explicar los
demas aspectos de la fisiologia.

En realidad hay un entrelazamiento de las correlaciones hormo-
nales con las correlaciones nerviosas, de tal manera que estas correla-
ciones constituyen un todo, y este todo es lo que verdaderamente regu-
la los procesos tanto de la vida vegetativa como de la vida sexual.

Referencias:

Achticarro (N.) Trab. Lab. Invest. Biol (Madrid) 11, 187 (1913).

Anselmino (K.J.) y Hoffmann (J.) Arch. Gynik. 147, 597 (1931).

Bisonette (T.H.) Amer. J. Anat. 45, 289 (1930).

Bargmann (W.) Arch. Gynik. 183, 14 (1953).

Botella (J.) y Casares (H.) Arch. Med. Exper. 16, 549 (1953).

Davis (A.A.) J. Obst. Brit. Emp. 40, 481 (1933).

Davis (M.E.) citado por Farris “Human Fertility” The Authors Press
Inc. New York 1950.

Del Rio Hortega. (R.P.) Rev. Inst. Cajal. 23, 79 (1933).

Desclin (L.) Compt. rend. Soc. Biol. 131, 837 (1939).

Doyle (J.B.) Fertil. & Steril. 5, 105 (1954).

ANTIOQUIA MEDICA — 313



Gomori (G.) Amer. J. Path. 17, 395 (1941).

Green (J.D.) Amer. J. Anat. 88, 225, (1951).

Harris (G.W.) Arch. Gynik. 183, 35, (1953.

Harris (G.W.) y Jacobson (D.) Proc. Roy. Soc. London, Ser. B.
139, 263, (1952).

Herold (L.) y Effkemann (G.) Klin. Wschr. 1938. II. 940.

Hild (W.) y Zetler (G.) Neunyn-Schmiedbergs Arch. 213, 139 (1951)

Hinsey (J.C.) Cold-Spring Harbor Symposua of Q. Biol. 5, 269 (1937).

Iglesias (J.) Trabajos inéditos. Com. personal. 1954.

La Fuente (F.) Rev. Franc. Gyn. et Obst. 46. 256 (1951).

Laborit (H.) Gynec. et Obst. 46, 298 (1947) y 49, 271 (1950) .

Loépez Pina (A.), Iglesias (J.) y Pereira (A.) Acta Gin. 5, 257 (1954).

Markee (J)E.) y Saywer (L.H.) Anat. Rec. 97, 398 (1947).

Penny (C.J.) y Shakleton (R.P.) Lancet, 1951. II. 617.

Popa (G.T.) y Fielding (U.) Journ. Anat. 6, 227 (1933).

Ranson (S.) Ergeb. Physiol. 41, 56 (1939).

Reynolds (S.R.M.) “Physiology of The Uterus” Segunda Edicién, pag.

3 465. Hoeber, New York, 1949.

Rubenstein (B.B.) y colabs. Fertil. & Steril. 2, 15 (1951).

Sanz Ibafiez (J.) Trab. Lab. Investi. Biol. (Madrid) 29, 235 (1934).

Sauter (H.) "“Die motorische Innervation des Menchlichen Uterus” S.
Karger, Basel 1954,

Schorreru (E.) y Leve que (T.F.) Endocrinology 52, 436 (1953) .

Stieve (H.) "Der Eifluss des Nervensystems auf Bau und Titigkeit der
Geschlechtsorgane des Menschen. Stuttgart, G. Thieme
1952. El mismo: Arch. Gynak. 183, 178 (1953), (trabajo
po6stumo) .
183, 178 (1953), (trabajo péstumo).

Taubenhaus (M.) y Soskin (S.) Endocrinology 29, 298 (1941).

Turner (R.) Lancet 1950. II. 552.

Van Dermark (N.L.) y Hays (R.L.) Fertil. & Steril. 5, 131 (1954).

Westmann (A.) Arch. Gynik. 183, 131 (1953).

Westmann (A.) y Jacobson (D.) Acta Pathol. Scand. 15, 301 (1938).

Direccién: Velazquez 83.

Madrid.

314 — ANTIOQUIA MEDICA




COMENTARIOS AL ESTUDIO DEL DOCTOR SOSE ALCANTARA HERRERA
SOBRE LAS CIENCIAS, ARTES Y RAMAS DE LA MEDICINA EN MEXICO,
COMO ESPECIALIDADES DESDE EL PUNTO DE VISTA DEL
PERIODISMO MEDICO

PROFESOR MANUEL JOSE LUQUE
De Bogota

Tengo ante los ojos “Las Ciencias, Artes y Ramas de la Medi-
cina en México, como especialidades, desde el punto de vista del pe-
riodismo médico”. Monografia del Dr. José Alcantara Herrera, de
México, D.F. No puedo prescindir la tentacién del comentaric. Esti-
mula ese empefio la erudicién, la galanura de la frase, la diccién acer-
tada y conceptuosa.

Atraen desde el primer momento las expresiones de noble ar-
quitectura, con que se va explayando su trabajo del principio hasta el
fin. “"El hombre es inmenso solo en sus aspiraciones” (Pag. 1#) “De
Aristételes, dijo Dante, que es maestro de los que saben y no obstante
la vastisima ciencia del Estagirita nos legé buen nimero de errores”
(P4ag. 12). En la misma pagina estd:” En la actualidad la “estatura”
de los conductores de hombres, no parece tan grande”. Y, finalmente,
para no citar més, en la pagina 13 encontramos: “Sin clinica no hay
terapéutica, pues usar un medio curativo y desentenderse de los resul-
tados, es irracional”. Quien lea los conceptos que anteceden, sin esfuer-
zo alguno, se dara sobrada cuenta de las voces juiciosas y elegantes de
que hablaba en las lineas anteriores.

Esta realidad estimulante o mejor esta oportunidad, incita al a-
nalisis y sugiere el estudio integral de las partes que forman el con-
junto. Mas pienso que, por lo extenso me haria fastidioso, y prefiero ser
relativamente. .. ... conciso. “Lo bueno, si breve, dos veces bueno”,
decia Gracidn.

Contempla el Dr. Alcdntara Herrera la “obra magistral”’ del
Prof. René Cruchet (de Bordeux) “neurdlogo de fama mundial” y au-
tor del Méthode en Médecine. Seguidamente considera el camino que
se debe seguir en la investigacion de la verdad y lo divide en cuatro
tipos principales. Luego enumera, mejor que analiza, las ciencias mé-
dicas, las artes médicas y las ramas de la medicina.
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Entra, estudia y desmenuza a continuacién “el milagro y la me-
dicina", pequefio parrafo en que el Prof. Cruchet sintetiza los elemen-
tos del “problema de Lourdes”. Me parece encontrar, quieran los ha-
dos que esté equivocado, como algo urente, penetrante y asaz agudo
que mueve su pluma. Ejemplo: "Mucho le estimaria me indicara (Cru-
chet) quién fue el sagacisimo observador que constaté la desaparicién
de un acceso de fiebre en un segundo o fraccién” “Los dos ejemplos
anteriores (las verrugas y la fiebre) muy rebuscados y cuya realidad
no estd probada”...

Ortega y Gasset en "El Espectador” publicé un articulo intitula-
do “Verdad y Perspectiva”. Para mi ha sido muy agradable leerlo y
no menos grato recordarlo ahora. En él se hallan estas lineas que quie-
ro transcribir: “Donde estd mi pupila no esta otra; lo que de la reali-
dad ve mi pupila no la ve otra”. Cita a continuacién a Goethe y agre-
ga: “Dentro de la humanidad cada raza, dentro de cada raza, cada in-
dividuo, es un 6rgano de percepcién distinto de todos los demas, y como
un tentaculo que llega a trozos de universo para los otros inasequibles.
La realidad pues, se ofrece en perspectivas individuales. Lo que para
uno esta en ultimo plano, se halla para otro en primer término. El pai-
saje ordena sus tamafios y sus distancias en acuerdo con nuestra reti-
na y nuestro corazén reparte sus acentos. La perspectiva visual y la
intelectual se complican con la perspectiva de la valoracién. En vez de
disputar, integremos nuestras visiones en la generosa colaboracién es-
piritual, y como las riberas independientes se atnan en la gruesa vena
del rio, compongamos el torrente de lo real”.

Conocia el caso del belga Pedro de Rudder. Lo supe y lo admi-
ré, lo relataba y comentaba hace muchos afios, siendo nifio. No hay na-
da en esa historia que no sea espiritual dentro de su inmensa realidad.
Con uncién, devotamente, con un profundo sentimiento religioso, re-
fiere usted los hechos, describe la evolucién y desarrollo de la enfer-
medad hasta conducir al lector. indubitablemente, a la conclusién del
milagro. “En esto interviene una potencia inmensa que maneja a su
arbitrio todas las cosas y que por lo mismo es el Autor y Sefior de to-
das éllas, un Ser Infinito, incompensible, al que llamamos Dios™.

Recuerda en lineas adelante el milagro de San Jenaro; nada
més oportuno. Una piadosa mujer, Eusebia, recoge la sangre del mar-
tir que ha sido degollado. Pasa el tiempo y la reliquia veneranda se
conserva en la Catedral de Napoles. Emientes Profesores estudian su
naturaleza y llegan inconfundiblemente a la conclusiéon de que se trata
de sangre humana. En ella y solamente en ella periédicamente se pre-
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sentan determinados fenémenos: licuacién; vuelta al estado seco; au-
mento del peso y del volumen; disminucién de ambos, siempre en el
mismo mes, ebullicién “en algunas ocasiones”. Millones de personas
han visto el milagro que sélo Dios puede hacer.

Viene en seguida un canto, un himno a Jesucristo, una fervorosa
oracién plena de fé y de elegante diccion.

Solamente con la muestra de tres de sus parrafos quiero deleitar
con su lectura a quien coloque alli la vista. Dicen asi:

“Un hombre de humilde nacimiento que no ha aprendido las le-
tras en ninguna escuela, que vive confundido entre el pueblo, que ca-
rece de todos los medios humanos, que no tiene dénde reclinar su ca-
beza, se presenta en publico ensefiando una doctrina tan nueva como
sublime. Se le piden los titulos de su misién, y él los ofrece muy sen-
cillos. Habla, y los ciegos ven, los sordos oyen, la lengua de los mudos
se desata, los paraliticos andan, las enfermedades mas rebeldes desapa-
recen de repente, los que acaban de espirar vuelven a la vida, los que
son llevados al sepulcro se levantan del atatid, los que enterrados de
algunos dias despiden ya mal olor, se alzan envueltos en su mortaja, y
salen de la tumba, obedientes a la voz que les ha mandado salir a fue-
ra. Este es el conjunto histérico. El mas obstinado naturalista se em-
penara en descubrir aqui la accién de leyes naturales ocultas? Califi-
cara de imprudentes a los cristianos por haber pensado que semejantes
prodigios no pudieran hacerse sin intervencién divina? Creéis que con
el tiempo haya de descubrirse un secreto para resucitar a los muertos,
vy no como quiera, sino haciéndolos levantar a la simple voz de un hom-
bre que los llama? La operacién de las cataratas tiene algo que ver con
el restituir de golpe la vista a un ciego de nacimiento? Los procedimien-
tos para volver la accién a un miembro paralizado se asemejan por
ventura a este otro: ‘levantate, toma tu lecho y véte a tu casa?. Las
teorias hidrostaticas e hidraulicas, llegardn nunca a encontrar en la
mera palabra de un hombre, la fuerza bastante para sosegar de repen-
te el mar alborotado, y hacer que las olas se tiendan mansas bajo sus
pies, y que camine sobre ellas, como un monarca sobre plateadas al-
fombras?.

“Y qué diremos si a tan imponente testimonio se retnen las pro-
fecias cumplidas, la santidad de una vida sin tacha, la elevacién de su
doctrina, la pureza moral, y por fin el heroico sacrificio de morir en-
tre tormentos, sosteniendo y publicando la misma ensefanza, con la
serenidad en la frente, la dulzura en los labios, articulando entre los ul-
timos suspiros amor y perdén?.
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“No se nos hable pues de leyes ocultas, de imposibilidades aparen-
tes; no se oponga a tan convincente evidencia, “un necio quien sabe?”....
... Esta dificultad que seria razonable, si se tratara de un suceso ais-
lado, envuelto en alguna oscuridad, sujeto a mil combinaciones diferen-
tes, cuando se la objeta contra el cristalismo es no sélo infundada, si-
no hasta contraria al sentido comun”.

No encuentra el lector, en las lineas que anteceden, una elacién
del espiritu?.

Ahora, quisiera considerar otro de los motivos de su interesante
estudio: la especializacion.

En la primera pagina encontramos: “En nuestros dias, aun cuan-
do pudiera haber maestros de los que saben, la Ciencia Contempora-
nea tiene tal extensién y profundidad que excede a toda imaginacion;
de modo que la divisién y subdivisién de los conocimientos, ha llegado
a crear un numero de especialidades cientificas tan grande, que me pa-
rece muy dificil precisar”.

Sin reticencia alguna, la especializacién respaldada por el saber,
comprendida en la finalidad de entregar todos los minutos, capacidades
y energias Unicamente a élla; la que se aquilatara en lustros de expe-
rimentacién y confrontacién de nociones tamizadas por el esfuerzo y
por el tiempo, ciertamente sefior doctor, seria el ideal a que podriamos
aspirar. Que el especialista defendiera su enfermo mediante frutos de
su propia labor investigativa, con las luces que le dieran la prolongada
constancia, el estudio, la deduccién de lo grande y lo pequeo, el ana-
lisis, el raciocinio... Que pudiera prevenir a las vejeces que pretenden
engafiarnos como lujosa novedad, o contra los descubrimientos que na-
cieron agonizantes y que se apagaron ~como flor de un dia” ya lejano
quizas. . .

“Ciencia es el conocimiento razonado de las cosas, es decir, el
que se funda en verdades de orden general, que llamamos razones
(Pag. 3%). Palabras éstas en las cuales coincidimos plenamente. Bus-
car la amputacién, total o parcial, de esas “verdades de orden general”
para limitar las conquistas cientificas o empefiarnos en aminorar lo
indivisible en su esencia, seria el caso, original y unico, de angostar el
vehiculo para que pasara el puente en cambio de ensanchar a éste, pa-
ra dar cabida y que transiten cuantos quieran. El Profesor Lazcano
d= Guayaquil, en discurso memorable decia: “Se ha de estudiar y ob-
servar mucho para saber algo”.

Quien se juzgue incapaz de abarcar en lo posible lo que sea me-
nester, carezca de capacidades, voluntad firme y constancia de largos
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decenios indispensables al acopio de conocimientos generales, imperati-
vos al respaldo de la especializacién, que a ella n6 se dedique. “Los
médicos que se especializan en una ciencia médica, tienden hacia la
ciencia pura; los especialistas en alguna rama o arte médico, gravitan
hacia la ciencia utilitaria. (Pag. 12). Bien dice el Dr. Alcantara He-
rrera: ‘“‘utilitaria’.

Sin con elemental sentido de los hechos pensaramos en el desa-
rrollo de los seres para justificar la especializacién que diera base a
sus diversos tipos, apoyandonos en la misma naturaleza llegariamos a
lo imposible. “Las hojas embrionarias—escribe Viallenton—se encor-
van sobre si mismas y se complican de mil maneras para engendrar los
érganos” . Afade luego: “En realidad, con pocas excepciones, un 6rgano
no procede nunca de una sola hoja pues comprende siempre, con un te-
jido especial proveniente de una u otra hoja, un armazoén conjuntivo-
vascular suministrado por el mesodermo”. Vaya usted a desatar las
vias, las conexiones, relaciones, influencias posibles préoximas o remotas.
Descifraremos un sélo caso como cualquiera otro y pongamos un ejem-
plo: "El reflejo de la fontanela” de Grinfelder, en los menores de cin-
co afios enfermos del oido medio. Comprima el especialista la fontane-
la posterior en tales circunstancias: se producira la flexién del dedo
gordo y la extensién en abanico de los otros dedos. Ahora, demos prue-
bas de la via seguida, veamos el influjo, si lo hay, sobre el resto del or-
ganismo, etc. Es que, repito, como expresa Viallenton “las hojas em-
brionarias se combinan de mil maneras para formar los 6rganos”.

Quisiera preguntar: hasta dénde va el limite del especialista?
Cémo ha de situarse “la cortina de hierro” que demarque la accién de
uno, para permitir la de otro? Cuél la valla a la enfermedad que avan-
za, retrocede, cambia de aspecto, se complica, presenta modalidades se-
gtin los sexos, las edades, el medio, para colocar honrada y légicamente
al especialista pertinente que corresponda al instante requerido en a-
cuerdo con la situacién respectiva?.

Tengo la impresién de que la segmentacién cientifica actual, des-
graciadamente no se encamina a la profundidad sino mira superficial-
mente en limitadisima extensién. Aquello a primera vista parece pa-
radéjico. Sin embargo, no lo es; en los estudios, muy a nuestro pesar,
cada dia crece la tendencia a disminuir el esfuerzo circunscribiendo el
tema, aminorandolo, cuando por esencia y naturaleza debe profundi-
sarse. Sin duda, existen casos que salen de lo comn, honrosos y nu-
merosos pero, al fin, excepcionales. El “autonombramiento” de espe-
cialistas, que pudiera citar a miles, es una pandemia de todos los dias
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que crece en proporcién geométrica. Hay quien, segin los rendimien-
tos, varia de especialidad como quien cambia de camisa. Quien apro-
vecha “el ausentismo” se presenta al concurso desierto, rechaza cuan-
to conocié durante la vida para atrapar otra especializacién en menos
de una hora; existen el gastroenterélogo. .. el urdlogo, etc., que se ha-
cen nombrar Ministro de Salubridad. Conozco al ginecélogo que ope-
ra cataratas de cuando en vez, por cierto admirablemente; al partero
sacador de apéndices, al traumtélogo que también los saca y que ex-
trae amigdalas, etc. y mads etc. ...

Después de todo, no podemos desconocer la realidad y yo preten-
do ser realista llamado “al pan, pan y al vino, vino”. Esto es un Jazz
universal, amigo mio. Cualquier musico, cuando en gana le viene, cam-
bia el violin por la pandereta o las maracas, el clarinete por la bandola
o por el bombo si le suena mas bonito. ..

Quiero agregar que en la cirugia suele tomarse la parte por el
todo para camuflar la ignorancia, con la autopropaganda a la facilidad
manual. La “prestidigitacién operatoria” que censuraba Lecene. Si ella
fuera valor de especializacién, los mejores premios del mundo serian
insuficientes y ridiculos ante la habilidad de las tropas que, en la ur-
gencia de la guerra, se obligaban a las amputaciones veloces, las desar-
ticulaciones rapidas, etc., que tanto se usaron también, en épocas re-
motas cuando no existia la anestesia. Hay un sabio proverbio italiano
que reza: ‘quien camina despacio, va sano y va lejano”.

Me anticipo a declarar que nada de lo anterior se refiere a pais
o persona determinada y que “cualquier parecido en el particular es
mera coincidencia”. “Judio Errante”, he visto las alboradas y los atar-
deceres; conozco las “Huellas que sobre el polvo de las horas atin con-
servan la forma pasajera de las sandalias que calzara el viento” ... que
diria el inmortal caraquenio Fernando Paz Castillo. He recorrido mu-
cho mundo, pero mucho respetabilisimo colega.

Por claras y eruditas son de admirar sus observaciones sobre la
terminologia médica hoy descuidada, maltratada, o mirada de manera
indiferente. Debemos confesar sin rubor alguno que en este asunto
pecamos todos: unas veces ignoramos, frecuentemente inadvertimos el
error, cominmente somos victimas del héabito y “la costumbre hace
oy

Pero, por otra parte, suele suceder que la palabra equivocada,
por imperfecta que parezca es la conocida de profanos y no profanos,
arraigada a la conversacién y a tal punto impregnada a ella que la
substitucién por una voz académica, bien podria confundir o complicar
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en vez de aclarar y, cuando menos, suponer petulancia o mover a ri-
sa. Veadmos un ejemplo: con tranquilidad absoluta diria a una senoras,
pongamos por caso, que sus perturbaciones correspondian al aparato
digestivo; de ninguna manera soltaria el esperpento de que ellas in-
fluenciarian a la “Digestiologia Anatémica”, atin cuando “clienta”... y
digestién, vengan del latin “digestio”. Parecida ocurrencia sucederia
con el aparato respiratorio. No le soltaria a nadie la palabra "Neumo-
logia” por muy buena que parezca para designar la especializacién que
estudia el aparato respiratorio.

El Dr. Alcantara en un sentido elevado de cultura, paciente y
y laboriosamente seleccionados, enumera los trabajos de varias espe-
cializaciones médicas publicados en México desde el afio de 1833 has-
ta el de 1952. El méas antiguo de todos despierta el interés del cienti-
fico y del profano” “Por tratarse de una joya histérica, por ser el pri-
mero que se publicé en México después de la Independencia”. Tenia
—dice el mencionado doctor— aquella frase de Juvenal: Vitam impen-
dere vero. “Consagrar su vida a la verdad”. La publicacién en cues-
tién versa sobre higiene y parece un opusculo, es decir, un folleto de
corta extensién. Lastima que nos quedemos con el deseo de leerlo y
saborearlo.

Luego, cronolégicamente va citando contribuciones de parecida
indole con fecha de aparicién, periodos de duracién o de receso, colo-
cando el nombre de los autores y la finalidad especifica de la revista.
Es de admirar su consagracién y la paciencia del benedictino; la labor,
la constancia que todo ello exige.

Con idéntico empefio y con igual minucia, de una en una, consi-
dera especialidades diversas: patologia, fisiologia general, radiologia,
histologia, eugenesia, farmacia, etc.

Prometi ser breve y sin embargo vea usted, sefior doctor, cuanta
palabreria; debemos concluir.

Al terminar la lectura del estudio del Dr. Alcantara Herrera
persiste el deseo de continuar leyéndolo. Todo en €l estd logicamente

estructurado y bien dicho. Hay diafanidad, transparencia, {é religiosa y
“littrgico empeno” .

Marzo de 1955.
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ACTIVIDADES DE LA ACADEMIA

EFECTOS SANITARIOS Y URBANISTICOS DE LA RECTIFICACION
DEL RIO MEDELLIN

(Ordenanza 11 de 1936).

(Ponencia del Dr. Antonio J. Ospina G. ante ¢l XI Congre-
so de la S. M. P. reunido en Medellin en enero 27 de 1955).

Sefioras y sefiores:

La honrosa oportunidad de presentarme ante vosotros, me la ha
dado la Academia de Medicina de Antioquia al hacerme el honor de
nombrarme uno de sus representantes ante esta civica Corporacién.

La S.M.P. de esta ciudad, ha sido la Entidad Rectora de los des-
tinos de esta urbe, desde su fundacién el 9 de Febrero de 1899 y con-
tinla ain acrecentando dia a dia el impulso generoso recibido de sus
fundadores.

Ha sido una desvelada institucién que ha puesto todo su empe-
fio patriético, en la solucién acertada de todos los problemas sociales y
urbanos.

Por sus Directivas y por sus salones, han pasado desde hace mu-
chos afios, hombres y mujeres sin distingos de clase alguna. Fuciona-
dos han marchado todos a la conquista de un mismo ideal. Por eso la
S.M.P. ha tenido siempre en su seno, todo lo méas grande, todo lo més
noble y todo lo més civico que el orgullo de una raza haya podido ama-
zar. Para darnos cuenta de este acerto es suficiente pasar los ojos por
la lista de las personas a quienes ella ha condecorado con el maximo
galardén que ella otorga: “La medalla del Civismo”. Alli encontraréis
Principes de la Iglesia; varones consulares, grandes valores del Magis-
terio; damas de alto espiritu civico; profesionales distinguidos, aviado-
res valientes que han pagado con la vida €l valor legendario de sus ha-
zahas.

Encontraréis también el nombre de Heliodoro Rios, el humilde
policial que recogia del arroyo los nifios desamparados y hambrientos,
para llevarlos a su choza a compartir con él un plato de comida mas
imaginario que real.

Fue precisamente esta Entidad Civica con su exquisita sensibi-
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lidad de radar social la que capté el significado bésico de un proyecto
de ordenanza que un diputado provinciano acababa de presentar a la
consideracién de la Asamblea Departamental de Antioquia: “Rectifica-
cién del Rio Medellin”. ¥ movilizé en ese entonces en la ciudad todo lo
humanamente movilizable, para que ese proyecto cristalizara en un man-
dato legal, como asi sucedié.

Por eso diesciocho anos después, mi ponencia de hoy, lleva como
titulo "EFECTOS SANITARIOS Y URBANISTICOS DE LA RECTI-
FICACION DEL RIO MEDELLIN". (Ordenanza 11 de 1936).

Corrian los anos de 1934 y 35 siendo Jefe de la Oficina de Sani-
dad Nacional en Puerto Berrio, donde intervenia en nombre del Gobier-
no Nacional en los trabajos de saneamiento de dicho puerto, que en-
tonces se llevaban a efecto (alcantarillados, relleno y drenaje de lagu-
nas y la pavimentacién de las calles principales). Fui entonces trasla-
dado por el Dr. Luis Patiio Camargo—Director Nacional de Higiene en
ese entonces— a Puerto Liévano, donde se encontraba la Comisién
Rockefeller, la cual visitaba los puertos del Magdalena, hacia estudios
para su sanificacion e instruia a los médicos de sanidad sobre el drena-
naje de terrenos, clasificacién de mosquitos y tratamiento de enferme-
dades tropicales. Fue alld donde me encontré con el Dr. Jorge Bevier,
quien hacia parte de la Misién Rockefeller, quien habiendo estado en
Medellin, habia observado la diversidad de zancudos peligrosos que a-
bundaban en el valle del Aburra, principalmente frente a la ciudad en
ambas riberas del Rio. Explicaba como causa la topografia y las inun-
daciones de su Rio.

Como es de todos bien conocido, el Rio Medellin, cruza de sur
a norte la ciudad siendo el dnico colector natural llamado a drenar la
hoya hidrogréafica desde la poblacién de Caldas hasta Barbosa y mas
alla, recogiendo tanto los grandes como los pequefios arroyos que des-
cienden de ambas cordilleras que lo encauzan; lo mismo que las aguas
negras residuales y lluvias que resultan de los colectores y de las alcan-
tarillas de la ciudad y de las poblaciones que cruza en su recorrido.
Pero el rio no s6lo moviliza las aguas que le caen, sino que trata de
movilizar también enormes cantidades de cascajo que le tributa frente
a la ciudad la “Iguand” que en épocas de invierno es un verdadero to-
rrente.

Este riachuelo no es tan peligroso por el caudal de aguas que
moviliza, como por el enorme volumen de cascajo que arrastra del ce-
rro llamado “El Moral” cuyos derrumbes son bien visibles desde varios
puntos de la ciudad. La mayor parte de este material movilizado va
al cauce del rio, no sin que antes gran parte de él sea utilizado para las
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construcciones de la ciudad. El rio en un principio, arrastraba este a-
luvién por ir en linea recta frente a su desembocadura, pero luego em-
pezaba a depositarlo en la primera gran curva, la del “Puente del Mi-
co”. Puente que después de haber sido variada su posicién para dar
paso a la rectificacién del rio, le fue dado el nombre de “Puente Efe
Gomez”, en recuerdo de uno de nuestros méas grandes ingenieros y
hombre de letras. En esta gran curva también se estabilizaban en el
fondo gran parte de los centenares de metros cibicos de basuras que
Medellin arroja diariamente al rio por falta de plantas de tratamien-
to adecuado.

Tenemos pues, que la Iguand ha contribuido con sus enormes
cantidades de cascajos a llenar el fondo del Rio, el cual perdia su ve-
locidad en las innumerables curvas haciendo su lecho méas superficial
todos los dias, y formando por lo tanto regaderos de agua intermina-
bles en todo el valle.

Después de las grandes crecientes, los terrenos inundados guar-
daban en sus concavidades grandes criaderos de anofelinos vehiculiza-
dores del paludismo en todas sus formas.

Para Medellin, no sélo existia este peligro con su cortejo de ma-
les, sino algo peor: el lecho del ric que habia ido llendndose con el ma-
terial rodado habia terminado por casi tapar las bocas de los colectores
y alcantarillados frente a la ciudad y era éste el que entraba en ellas,
devolviendo hacia la ciudad en sus crecientes todos los detritus orga-
nicos que debian ser arrojados lejos para asi dar garantias de seguridad
y de higiene.

La Higiene por lo alto es la ingenieria sanitaria. Un célebre ur-
banista apunté: “Todo el urbanismo cuelga de los drenajes”. Y es en
realidad tal la importancia de la remocién inmediata de las inmundicias
y residuos de una ciudad, que todo lo demas queda por debajo de las
urgencias sanitarias urbanas. Por eso hemos leido con atencién a es-
te respecto el informe radial del doctor Uribe Jaramillo ex-Jefe del Pla-
no Regulador que dice: "Nuestra seccién de ingenieria sanitaria ade-
lanta un interesante estudio sobre la red de alcantarillado, red que cu-
bre cerca del 80% del drea urbana y que descarga tanto las aguas ne-
gras como las aguas lluvias, indiscriminadamente y antihigiénico. Ac-
tualmente la oficina trata de subsanar estas anomalias estudiando inten-
samente el problema y tratando de liberar las corrientes naturales de
contaminacién de las aguas negras, canalizdndolas convenientemente
para que a su vez constituyan obras de ornato y extendiendo a las ur-
banizaciones nuevas, sistemas de alcantillados separativos, es decir de
dos redes, una para las aguas lluvias y otra para las aguas negras. A
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lo largo de los riachuelos y quebradas iran interceptores de aguas negras
y finalmente se construirdn dos colectores generales a lo largo del rio
Medellin.

Técnicos extranjeros como Mr. E. H. Magoon y Mr. Barton
M. Jones han asesorado a los ingenieros del Plano Regulador en és-
tos interesantes proyectos’. Informe que complementa el Dr. César
Piedrahita P., en su magnifico estudio sobre la red de alcantarillado
de la ciudad de Medellin publicado en el érgano de la Sociedad Antio-
quefia de Ingenieros, apuntando que esos colectores a lo largo del rio,
irfan finalmente a la planta de tratamiento de aguas negras del puen-
te Efe Gémez.

La rectificacién del Rio se principié el 13 de septiembre de 1937
en el puente de Acevedo hacia Puente Efe Gomez habiéndose rectifi-
cado cuatro kilémetros. Estos trabajos se hicieron bajo la habil direc-
cién del Dr. Luis Jiménez R. Después la S.M.P. se hizo cargo de la
obra invirtiéndose en ella todos sus fondos. Al frente de la obra se
pusieron tres ingenieros distinguidos quienes hacian parte de la be-
nemérita institucién; fueron ellos los doctores José Ramirez Johns, Jor-
ge Restrepo Uribe y Adolfo Molina.

La obra fue nacionalizada a peticién de la misma S.M.P. y el
proyecto fue presentado a la Cdmara por el Dr. Eleuterio Serna y
cristalizé en la ley 110 de 1941.

Actualmente el Instituto Nacional de Aprovechamiento de aguas
y Fomento Eléctrico trabaja en esta obra bajo la habil direccién del Dr.
Alfonso Caicedo Rico, desde Envigado hasta un poco mas abajo del
puente de Guayaquil, con belleza y éxito admirable que la ciudadania
ha podido constatar.

Las obras del Rio Medellin unidas a la rectificacién y canaliza-
cién de las quebradas: La Hueso, La Ana Diaz, La Picacha y la recti-
ficacién de Guayabal han permitido ya el rescate de tierras sanifica-
das, urbanizadas y puestas al servicio de la comunidad. Esta obra ha
sido dirigida a redimir la ciudad, no sélo con respeto a su higienizacién
sino tratando de asegurar todo el piso del valle y de manera preferen-
te la parte occidental de la ciudad, donde ha sido de una imperiosa ne-
cesidad el drenaje, para dar cabida a la urbanizacién, que se hacia ca-
da dia mé&s necesaria para alojar gran numero de poblacién que no ca-
bia ya en la ciudad. La falta de urbanizacion de estos terrenos no ha-
bitados hasta ayer por carencia de drenaje, ha repercutido de manera
especial en las clases trabajadoras, que se han visto forzadas a vivir
en locales inadecuados, no sélo contrariando los principios higiénicos
por las aglomeraciones, sino agravando el problema social por la an-
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gustia que produce en el presupuesto familiar el alza inmoderada de los
arrendamientos. Alza que no puede ser tolerada por los salarios desde
luego reducidos de los obreros y menos por la retribucién de trabajo
que se hace a la clase media, esa clase pobre y olvidada, basamento de
los gobiernos, que no pide por dignidad ni vocifera por educacién.

Como bien sabemos, las aguas del rio Medellin en los ultimos 25
afnos, se han reducido en més de un 50% debido a la deforestacién en
la hoya hidrografica que drena y existe por lo tanto la necesidad de re-
cuperar la pérdida y atin superarla, no sélo ordenando la reforestacién,
sino mirando a otras fuentes. El Rio necesita el volumen de agua sufi-
ciente para que pueda diluir y empujar sin demora fuera de la ciudad
los detritus orgénicos y residuos industriales que por ambas orillas le
llega a su corriente y que todos los dias aumenta con el crecimiento de
su poblacién. Esto siempre que no se hagan o se demoren los colectores
y la planta de tratamiento de aguas negras. Por eso hemos leido y me-
ditado con atencién, la admirable conferencia dictada por el doctor Ju-
lian Cock ante la Sociedad Antioquefia de Ingenieros titulada “"El A-
provechamiento de las aguas en la hoya de Piedras Blancas con fines
a la generacién de energia y al abastecimiento de agua para Medellin".
El Dr. Cock divide su estudio en dos proyectos que él denomina pro-
yecto A. y proyecto O. El proyecto A. tiene como base el ambalse de
la Boca toma con capacidad de un millén seiscientos mil metros ctbicos.
El proyecto O. tiene a su vez como base el embalse de Chorro Clarin
con capacidad total entre once y trece millones de metros cibicos o
veinticinco a treinta millones seglin la cantidad de agua que se preten-
da recolectar.

En el mismo nimero del “Organo de la Sociedad de Ingenieros”
encontramos otra magnifica conferencia, la del Dr. Lucio Chiquito, ti-
tulada “Consideraciones sobre los problemas de abastecimiento de
aguas y energia para la ciudad de Medellin”. El Dr. Chiquito reduce
a tres grupos las fuentes hidrolégicas y su aprovechamiento. En el ter-
cer grupo encontramos el mas sugestivo de todos: El aprovechamiento
del Rio Negro en la Fe, formado por el Rio Pantanillo y la quebrada
de las Palmas. El Dr. Chiquito termina con las mas subyugadoras con-
clusiones con respecto a este proyecto. Copiamos textualmente algunas:
“Resultado del aprovechamiento del Rio Negro”. 1. “El problema de
abastecimiento de agua para la ciudad de Medellin, queda resuelto en
forma definitiva, pues de acuerdo con el plano Piloto dltimamente ela-
borado para la ciudad y el valle del Rio Medellin, la cantidad de agua
de que se puede disponer es suficiente.
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2. — Desarrollo hidroeléctrico como consecuencia de la desvia-
cién de estas aguas hacia el valle del Rio Medellin.

3. — Aumento del caudal del Rio y por lo tanto mejoramiento
de las condiciones sanitarias del mismo, que en las condiciones actuales
son muy precarias y no permiten vida animal en el trayecto entre los
puentes de Don Jorge y Acevedo.

4. — "Se elimina o al menos se aplaza por muchos afios la cons-
truccién de la planta de tratamiento de aguas negras en la ciudad”. Es-
te proyecto llevado a efecto seria una salvacién para la ciudad actual
y la ciudad del mafiana. Teniendo en cuenta este proyecto como ba-
se, pregunto yo, no seria posible pensar en un pequefio plan Lilliental
para el valle de Medellin, como lo sugirié6 en dias pasados un magni-
fico editorial de El Colombiano?.

He creido siempre que sanidad y urbanismo son ciencias que no
sélo se complementan, sino que se fucionan para ponerse al servicio de
la humanidad.

En dias pasados ofa con atencidn la tesis sostenida por alguno de
mis amigos, quien afirmaba que toda la agitada vida del hombre sobre
la tierra se reducia sélo a un binomio social: “Pan y amor”. Pensaba
yo a mi vez que la complicada vida de la ciudad, estaba también basa-
mentada sobre otro binomio: “Sanidad y Urbanismo” .

Retirado definitivamente de estas actividades, rumiando el pasa-
do y sofiando en la tarde, siento una dulce fruicién interior al recor-
dar que subyugado por estos postulados de bien comun, yo les ofreci to-
do cuanto tenfa: todo el calor de mi entusiasmo y todo el fuego de mi
juventud, ya hoy en fuga...

He terminado, muchas gracias.
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ACTIVIDADES DE LA ACADEMIA

BOLETIN No. 2
1955

Por no haber sido enviada oportunamente el acta de la sesién
del 23 de febrero préximo pasado, la cual ya fue aprobada por la Aca-
demia, nos permitimos transcribirla en este Boletin.

En el salén de sesiones el dia 23 de febrero de 1955 a las 6 p.m.
se reunié la Academia bajo la presidencia del Dr. Rafael J. Mejia con
la asistencia de los siguientes Académicos: Arango Oriol, Franco Ga-
briel, Guzman Miguel, Isaza Mejia Gustavo, Mejia C. Benjamin, Me-
jla C. Alfonso, Mejia C. Rafael J., Montoya Luis Carlos, Mtnera Pa-
lacio Miguel, Pérez Hernan, Quevedo Tomas, Ramirez Antonio, Restre-
po José Miguel, Rodriguez Elkin, Sanin Carlos, Sierra Dario, Vasquez
Carlos, Vélez Escobar Ignacio, Villa H. Eugenio, Villa Gabriel Jaime,
Gil Sanchez Ivan. De los académicos honorarios asistié el Dr. Emilio
Robledo.

La secretaria ley6 una serie de comunicaciones recientemente
recibidas asi como las siguientes proposiciones presentadas por los Drs.
Rafael J. Mejia, Emilio Robledo y Oriol Arango las cuales fueron a
probadas por unanimidad.

“La Academia de Medicina de Medellin lamenta la desaparicién
del distinguido médico Dr. Juan Saldarriaga recientemente acaecida
en esta ciudad y presenta su manifestacién de duelo a la Sefiora viuda
y a su familia.

Transcribase en nota de estilo a la Sra. Libia Arango e hijos y
al Colegio Médico"”.

“La Academia de Medicina de Medellin lamenta que al hacer la
revisién del Arancel Aduanero no se hubieran tenido en cuenta las so-
licitudes de la Corporacién ante el Excmo. Sr. Presidente y sefiores
Ministros de Higiene y Hacienda en el sentido de abaratar el costo de
las neveras y equipos de refrigeracién. La Academia reitera su mane-
ra de pensar al respecto ya que sigue convencida de que tales equipos
son elementos fundamentales de la higiene publica y privada”.

Por unanimidad se acepté al Dr. Luis Carlos Uribe Botero pa-
ra Miembro adscrito de la Corporacién.

Tal como estaba anunciado en el programa la ponencia del dia
correspondié al Dr. Antonio Ramirez quien hizo una magnifica diser-
tacién sobre "TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LA HIPERTEN-
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SION PORTAL", en la cual analizé las distintas causas de la hiperten-
sién portal, los distintos métodos de tratamiento y finalmente presen-
t6 unos casos de su practica en esta ciudad sobre los cuales comenté
ampliamente.

El Dr. Ramirez terminada su exposicién fue felicitado y luego
absolvié las preguntas que se le hicieron.

En la discusién intervinieron: El Dr. Ivan Gil Sanchez para ma-
nifestar que no vefa razén para esperar a que los pacientes sangraran
a fin de someterlos posteriormente a la anastomosis y que en su opinién
serfa preferible que varices esofagicas diagnosticadas y varices esofa-
gicas tratadas con anastomosis. A esta pregunta responde el Dr. Rami-
rez que en realidad seria mejor hacer la anastomosis pero que desde
luego esta es una intervencién complicada y de muchos riesgos que no
se debe hacer de rutina. El Dr. Ignacio Vélez Escobar preguntd si en
la ascitis también sirve la anastomosis portocava a lo cual respondié el
Dr. Ramirez que el problema era muy grave y que con la operacién’
se mejoraba la hipertensién portal pero no la ascitis. El Dr. Vélez Es-
cobar dice que hizo la pregunta porque en los casos presentados por el
Dr. Ramirez habia alguno con ascitis y que en su opinion en los casos
de cirrosis hepatica no solamente estaba contraindicada la evacuacién
de la ascitis sino cualquier tipo de cirugia. EI Dr. Hernan Pérez R.
quien manifesté que en las enfermedades de la porta la cirugia tam-
bién estaba contraindicada.

Finalmente cerré la discusién el Dr. Antonio Ramirez con algu-
nos comentarios sobre las preguntas que se le habian formulado.

La secretaria anuncié el siguiente ciclo de conferencias para el
mes de marzo:

Dr. Emilio Robledo.—Marzo 2 — 6 p.m. Auditorium.
“LA EXPEDICION BOTANICA DE BO-
GOTA Y LA MEDICINA EN COLOM-
BIA™.

Dr. Gustavo Calle U.—Marzo 9 — Academia. “LA PIELO-
GRAFIA POR PUNCION DIRECTA™.

Dr. Kalman Mezey.—Marzo 12 — Auditorium. "BASES FAR-
MACOLOGICAS DEL TRATAMIEN-
TO DE LA HIPERTENSION ARTE-

Dr. Arturo Gémez.—Marzo 23 — Academia. "YODIZACION
DE LAS SALMUERAS EN COLOM-
BIA".
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Siendo las 8 de la noche la presidencia levanté la sesién y cité
para la sesién ordinaria del dia 9 de marzo del presente a'las 6 p.m.
con el fin de recibir al Dr. Gustavo Calle U. como Miembro Corres-
pondiente y escuchar su conferencia: “"PIELOGRAFIA POR PUNCION
DIRECTA".

El dia 9 de marzo de 1955 a las 6 p.m. se reunié la Academia
bajo la presidencia del Dr. Rafael J. Mejia y con la asistencia de los
siguientes Académicos: Arango Oriol, Bustamante Z. Ernesto, Cardo-
na Pedro Nel, Franco Gabriel, Guzmén Miguel, Isaza Mejia Gustavo,
Mejia C. Benjamin, Mejia C. Alfonos, Mejia C. Rafael J., Montoya
Luis Carlos, Mdnera Palacio Miguel, Ospina Antonio J., Pérez R. Her-
néan, Pérez C. Juan B., Piedrahita Agustin, Quevedo Tomas, Ramirez
Antonio, Restrepo José Miguel, Sanin Carlos, Vasco Eduardo, Vasquez
C. Carlos, Vélez Escobar Ignacio, Villa Eugenio, Jiménez Bernardo y
Gil Sanchez Ivan. Dejaron de asistir con excusa los Drs. Botero Diaz
y Correa H. Alfredo.

La secretaria dio lectura al acta del 23 de marzo la cual fue a-
prebada sin modificaciones.

Los Drs. Ivan Gil y Gabriel Franco rindieron informe sobre el
trabajo que para ser admitido como Miembro Correspondiente presen-
t6 el Dr. Dario Mesa U., y como dicho informe pidiera la aceptacién
del candidato se procedié a la votacién y el resultado de ésta fue unéa-
nime para que fuera admitido el Dr. Mesa U. La presidencia pregun-
t6 a la Academia si aceptaba al Dr. Mesa como Miembro Correspon-
diente y la respuesta fue afirmativa.

Luego se dio lectura a los informes rendidos por los Drs. Ben-
jamin Mejia C. y Eduardo Vasco sobre el trabajo del Dr. Jorge Res-
trepo M. de Sopetran para ingresar a la Academia en calidad de Miem-
bro Correspondiente y como este informe también pedia la aceptacion
del candidato, se procedié a la votacién, mediante la cual fue aceptado
unénimemente el Dr. Restrepo Molina.

Tal como estaba anunciado se concedié la palabra al Dr. Gusta-
vo Calle Uribe quien se recibia en la fecha como Académico Corres-
pondiente. El Dr. Calle U. agradecié el honor que se le hizo al ad-
mitirlo como Miembro Correspondiente de la Academia y luego entré
en el tema de su ponencia que era el de “Pielografia por puncién direc-
ta”. El Dr. Calle enumeré las distintas incidencias que se presentaron
en el curso de la elaboracién de su trabajo y se refirié a la coinciden-
cia de que simultineamente dos médicos norteamericanos hubieran es-
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tado trabajando sobre el mismo tema y en la misma época. La presen-
tacién vino acompafiada de una casuistica bien estudiada y en general
el trabajo fue de excelente calidad. Terminada la exposicion del Dr.
Calle éste fue felicitado tanto por su inicitiva como por el trabajo en si
mismo. Luego se concedi6é la palabra al Dr. Miguel Minera Palacio a
las 7 de la noche quien diserté sobre “ARRITMIAS POR BLOQUEO
EN UN CASO DE INFARTO DEL MIOCARDIO”. La exposicién fue
completa, acompafiada de electrocardiograma y esquemas muy demos-
trativas. El Dr. Muanera al igual que el Dr. Calle fue muy felicitado
por su presentacién.

Siendo las 8 de la noche se levanté la sesidén y se cité para el 23
de marzo con el fin de escuchar al Dr. Arturo Gémez sobre "YODIZA-
CION DE LAS SALMUERAS EN COLOMBIA™.

La Academia celebra complacida el ingreso a su seno, en calidad
de Miembros Correspondientes, de los Drs. Gustavo Calle U. Mesa y
Jorge Restrepo M.

La Academia despide muy cordialmente al Dr. Miguel Minera
Palacio y a su distinguida esposa quienes acaban de salir en viaje de
estudios y de placer hacia Europa.

La Academia ha recibido una comunicacién por medio de la cual
se le hace saber la connstitucién de la Sociedad Antioquefia de Tisio-
logia y Patologia Toracica la cual tiene en la actualidad la siguiente
directiva; Presidente, Dr. Eduardo Abad Mesa, Vicepresidente Dr.
Fabio Vélez A. Tesorero Dr. F. M. Carmona Marin y Secretario Dr.
Mariano Roldan F. La Academia felicita muy sinceramente a la Socie-
dad mencionada y le augura éxito completo en sus labores.

A la secretaria de la Academia han llegado dos importantes co-
municaciones, una de ellas de la Secretaria General de la Universidad
de Antioquia y otra del Decanato de la Facultad, las cuales por ser de
interés general transcribimos en este Boletin.

“Oficio N° 161.

Marzo 8/55- Medellin

Sefior Presidente de

La Academia de Medicina de Medellin.
Presente.

Sefior Presidente:

Doy traslado a Ud. de la siguiente proposicién, aprobada en for-
ma unanime por el H. Consejo Directivo de la Universidad de An-
tioquia:
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“El Consejo Directivo de la Universidad de Antioquia, en vis-
ta de las multiples informaciones sobre el crecido nimero de Colom-
bianos que adelantan estudios médicos en Universidades espafiolas y
latino-americanas con las cuales Colombia mantiene intercambio de ti-
tulos profesionales, ¢ informado ademés de que la gran mayoria de es-
tas Universidades tienen —en la actualidad— requisitos de admisién,
planes y controles de estudios muy inferiores a las Facultades de Me-
dicina del pais, y que especialmente por el excesivo nimero de alum-
nos no pueden ofrecer la clase de ensefianza que el aprendizaje de la
Medicina exige, ruega muy atentamente al Gobierno Nacional, que des-
pués de un estudio detallado del problema, se tomen rapidamente las
medidas urgentes que se crean oportunas. Transcribase al Execmo. Sr.
Presidente, a los sefiores Ministros de Relaciones Exteriores, Educa-
cién y Salud Publica, a la comisién asesora de Relaciones Exteriores,
a las Universidades del pais con Facultades de Medicina, a las Acade-
mias de Medicina de Bogota, Medellin y Cartagena, a la Federacion
Médica Nacional, y al Colegio Médico de Antioquia.

Soy de Ud. atentamente,

Abel Garcia Valencia
Secretario General”.
“Oficio N? 349
Marzo 10 de 1955
Sefior Dr.
RAFAEL J. MEJIA C.
Presidente de la
ACADEMIA DE MEDICINA DE MEDELLIN
C i wid=aides

Muy estimado Dr. y amigo:

Dentro de las labores prospectadas en la nueva etapa de la Fe-
deracién Médica Nacional, y en especial del Colegio Médico de Antio-
guia, hay una que considero de gran trascendencia y fécil realizacién,
y es la Fundacién de la Federacién Médica Estudiantil. Quiero por la
presente recordarle esta iniciativa y ofrecerle todo mi apoyo para su
formacién.

Tengo ademés la buena noticia para darle de que el H. Consejo
Directivo de la Universidad aprobé la creacién y dotaciéon de un Con-
sultorio Médico en el edificio de la Facultad de Medicina que prestara
servicios a los alumnos de la Universidad localizados en este sector:
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Medicina, Odontologia, Farmacia y Enfermeria, y que esperamos esté
funcionando dentro de poco. Como Ud. recordara ésta fue una de las
proposiciones presentadas por la Delegaciéon de Antioquia a la Asam-
blea General de la Federmédica en Manizales.

De Ud. muy atentamente,

DR. IGNACIO VELEZ ESCOBAR
Decano de la Facultad de Medicina, Universidad de Antioquia”.

Las préximas sesiones se verificardn asi:

Marzo 23 — Ponente (invitado) Dr. Arturo Goémez.— YODIZA-
CION DE LAS SALMUERAS EN COLOMBIA".

Abril 13. — Dr. Tomas Quevedo. “LINFANGIOMAS QUISTICOS
RETROPERITONEALES".

Abril 27. — Dr. Jorge Restrepo M.: "KWASHIORKOR". Se reci-
be al Dr. Restrepo como Académico Correspondiente
en la fecha.

Mayo 11. — Dr. Dario Mesa U.: “TRATAMIENTO QUIRURGI-
CO DE DISLOCACIONES Y FRACTURAS TRAU-
MATICAS A NIVEL DE LA ARTICULACION DE LA
CADERA"”. Se recibe al Dr. Mesa U. como Académi-
co Correspindiente en la fecha.

Mayo 25. — Abierta. :

Rogamos a todos los sefiores Académicos el favor de elaborar
algin trabajo para presentar en las sesiones cientificas de este ano y
aquéllos que ya tengan algo elaborado, dejarnoslo saber para poderlo
programar.

Volvemos a encarecer de un amanera muy insistente la asisten-
cia a todos los actos académicos. Tenemos que registrar con pena, el
hecho de que a una interesante conferencia del Académico Prof. Emi-
lio Robledo, interesante y erudita como todo lo suyo, la asistencia fuei
nula. Confiamos en que incidentes tan desagradables como el que co-
mentamos no se repitan en el futuro, ya que ello constituye una mar-
cada desatencién para el ponente y para la Academia.

La anunciada conferencia del Dr. Kalman Mezey tuvo lugar el
12 de marzo préximo pasado tal como estaba anunciado. La asistencia
a ésta, que fue sumamente interesante y bien documentada, fue excep-
cionalmente buena.

Medellin, marzo 18 de 1955.
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ACTIVIDADES DE LA FACULTAD

BOLETIN No. 41

Mes de Marzo de 1955
Martes 12 9 a.m.
Iniciacién de los exdmenes a los concursantes para Pro-
fesores Auxiliares en Clinica Obstétrica y en Clinica
Infantil.
2 p.m,
Concierto de musica en el salén anexo a la Biblioteca
de la Facultad, con el equipo de alta fidelidad, para
quienes deseen asistir a él. Este concierto se dara dia-
riamente a la misma hora.
3 p.m.
Conferencia de autopsias a cargo del Staff de Patologia
en el Instituto de Anatomia Patolégica.
Miérc. 2. 8 a.m.
R. C. I. T. Reunién de Clinicas Interna y Tropical.
10 a.m.
Conferencia de Patologia Ginecolégica a cargo de los
Staffs combinados, en el Instituto de Anatomia Pato-
légica.
6 p.m.
Conferencia en el auditorio de la Facultad del progra-
ma elaborado por la Academia de Medicina de Mede-
llin. Ponente: Dr. Emilio Robledo. Tema: LA EXPE-
DICION BOTANICA DE BOGOTA Y LA MEDICI-
NA EN COLOMBIA.
745 p.m.
C. D. P. Conferencia de Defunciones en Policlinica.
Ponente: Dr. Gustavo Calle U. Tema: TRAUMATIS-
MOS DE RINON.,
Jueves 3. 8 a.m.
C. D. T. Conferencia de Tumores en el salén de ciru-
gia general.
10 a.m.
R. C. P. Reunién de Clinica Pedistrica.
6 pm.
Proyeccion de la Pelicula “Pfizer”, titulada RESEC-
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Viernes 4.

Sabado 5.

Lunes 7.

Lunes 7.

CION DE LA UNION PIELOURETERAL, en el audi-
torio de la Facultad.
9 am.

R. C. O. Reunién de Clinica Obstétrica. Asistencia o-
bligatoria para los estudiantes y Profesores de la ca-
tedra.

9 a.m.
C. P. C. Conferencia de Patologia Clinica en el audi-
torio. La asistencia a esta conferencia es obligatoria a
los alumnos y profesores del 3° al 6% cursos. Los sefio-
res médicos de la ciudad pueden asistir voluntaria-
mente y tomar participacién en las deliberaciones que
se hagan sobre los casos que se presentan para el es-
tudio.

9 a.m.
Conferencia en el anfiteatro de la Facultad a los alum-
nos del 1° y 29 cursos, con asistencia obligatoria. Po-
nente; Dr. Abel Garcia Valencia, Secretario General
de la Universidad de Antioquia. Tema: HISTORIA DE
LA UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA.

10 a.m.
Iniciacién del Ciclo de conferencias sobre CULTURA
MUSICAL, a cargo del Reverendo Padre Benedictino
David Pujol, en el auditorio de la Facultad. Tema: OR-
QUESTA SINFONICA. Se invita a todo el personal.

2a4pm.
D. D. T. Dedetizacién en Itagiii por los estudiantes
de la catedra de Higiene con el equipo del Departa-
mento. Estaréan dirigidos por los técnicos de la Secre-
taria Dptal. de Higiene.

6 a 730 pm.
SEMINARIO DE DERMATOLOGIA que se llevara a
efecto en el auditorio de la Facultad desde esta fecha
hasta el Jueves 17, inclusive, con la colaboracién de la
Catedra de Anatomia Patolégica y de la Catedra de
Dermatologia, seglin programa que por separado seda-
rd a conocer oportunamente. En este Seminario se es-
trenara el material dermatolégico que por cuenta de la
Universidad de Antioquia trajo en estos dias el Dr.
Gonzalo Calle, de los Estados Unidos. Prestaran su co-
laboracién los Dres. José Posada Trujillo, Oscar Du-
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que Hernandez, Gonzalo Calle, Emilio Bojanini, Jorge
Lépez y Fabio Uribe.
Martes 8. 112 p.m.
Reunién del Staff de Policlinica.
3 pm.
C. D. A. Conferencia de Autopsias a cargo del Staff
de Patologia.
6 p.m.
SEMINARIO DE DERMATOLOGIA. Se invita a dis-
frutar de este Seminario a todo el Profesorado de la
Facultad y al estudiantado, como también al cuerpo
médico de la ciudad.
Miér. 9. 8 a.m.
R. C. M. Reunién de Clinicas Médicas en el aula
Braulio Mejia.
6 pm.
Reunién de la Academia de Medicina de Medellin.
Ponente: Dr. Miguel Munera Palacio. Tema: ARRIT-
MIAS POR BLOQUEO EN UN CASO DE INFARTO
DEL MIOCARDIO. Ponente: Dr. Gustavo Calle, Te-
ma: PIELOGRAFIA POR PUNCION DIRECTA.
7. 45 p.m.
Conferencia de defunciones en Policlinica. Ponente:
Dr. Daniel Correa. Tema: RAYOS X EN ABDOMEN |
AGUDO.
6 p.m.
SEMINARIO DE DERMATOLOGIA en el auditorio.
Jueves 10. 8 a.m.
R. P. Q. Reunién de Patologia Quirurgica en la sala
de cirugia general.
10 a.m.
R. C. P. Reunién de Clinica Pediatrica.
10 a.m. |
C. D. T. Conferencia de tumores en el Instituto de A-
natomia Patolégica.
6 p.m.
SEMINARIO DE DERMATOLOGIA en el auditorio.

Viernes 11
| 7 30 a.m.
' R. C. Q. Reunién de Clinicas Quirtirgicas en el aula
| correspondiente.
|
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9 a.m.
R. C. O. Reunién de Clinica Obstétrica. Asistencia o-
bligatoria.

4. p.m.
Conferencia en el auditorio sobre INGENIERIA SANI-
TARIA. Ponente: Dr. César Piedrahita. Asistencia o-
bligatoria para los estudiantes de Higiene.

6 p.m.
Seminario de Dermatologia en el auditorio.

Sabado 12. 9 a.m.

C. P. C. Conferencia de Patologia Clinica en el audi-
torio.

9 am.
Conferencia a los estudiantes de 1° y 2° cursos en el
anfiteatro.

10 a.m.
Segunda conferencia sobre CULTURA MUSICAL por
el Rdo. Padre Benedictino David Pujol en el auditorio.

11 a.m.
Conferencia en el auditorio. Ponente: Dr. Kalman Me-
zey. El tema se dara a conocer oportunamente. Es una

de las conferencias en colaboracién con la Academia de

Medicina de Medellin.
Lunes 14. 6 p.m.

SEMINARIO DE DERMATOLOGIA en el auditorio.
Martes 15. 3 p.m.

C. D. A. Conferencia de Autopsias a cargo del Staff

de Patologia.

6 p.m. Seminario de Dermatologia en el auditorio.

Miér. 16. 8 a.m.

R. C. M. Reunién de Clinicas Médicas en el aula

Braulio Mejia.

8. am.

R. C. I. T. Reunién de Clinicas Interna y Tropical.
6 p.m.

SEMINARIO DE DERMATOLOGIA en el auditorio.
7. 45 p.m.

C. D. P. Conferencia de Defunciones en Policlinica.
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Ponente: Dr. Alberto Gémez Arango. Tema: ABDO-
MEN AGUDO QUIRURGICO.

Jueves 17. 10 a.m.
C. P. C. Conferencia de Patologia Quirtrgica con
Staff combinados, en el Instituto de Anatomia Patolé-
gica. Se invita a todos los grupos quirirgicos.

8. a.m.
Conferencia de tumores,
6 p.m.

Clausura del SEMINARIO DE DERMATOLOGICA
en el auditorio.

Viernes 18. 9 a.m,
R. C. O. Reunién de Clinica Obstétrica. Asistencia o-
bligatoria.

6 pm.

Importante conferencia en el auditorio. Ponente: Dr.
Sidney C. Werner, Director del Colegio de Médicos y
Cirujanos de Columbia University. Tema: ALGUNOS
ASPECTOS DEL TIROIDES, SU FISIOLOGIA, DIAG-
NOSTICO Y TRATAMIENTO.

Sabado 19.
Receso de actividades por motivo de la Fiesta de San
José.

Lunes 21. 7 a.m.

Actividades del Dr. H. Marvin Pollard sobre Clinica
Interna en el Hospital de San Vicente de Paul. El Dr.
Pollard viene contratado por la Universidad de Antio-
quia en conexién con el Consultorio de Especialistas de
Bogotd y de la Academia de Medicina de Medellin. Es
actualmente Profesor de Medicina Interna en la Uni-
versidad de Michigan. Dedicara tres dias a la Facultad
de Medicina, durante la mafiana en actividades de Cli-
nica Interna y durante la tarde dictara conferencia en
el auditorio de la Facultad, de acuerdo con el programa
que oportunamente se dard a conocer.

Martes 22. 1.30 p.m.
Reunién del Club de Revistas en Policlinica.

3 p.m.
Conferencia de autopsias a cargo del Staff de Patologia.
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Miér. 23. 8 a.m,
R. C. M. Reunién de Clinicas Meédicas en el aula
Braulio Mejia.
4. p.m.
Conferencia en el auditorio sobre ASPECTOS HIGIE-
NICOS DEL URBANISMO. Ponente: Dr. Augusto
Gonzailez. Asistencia obligatoria para los estudiantes de
Higiene.
6 p.m.
Reunién de la Academia de Medicina de Medellin. Po-
nente: Dr. Arturo Gémez. Tema: "YODIZACION DE
1.LAS SALMUERAS EN COLOMBIA",
7. 45 p.m.
Conferencia de Defunciones en Policlinica. Ponente:
Dr. Hernando Villegas. Tema: COLECISTITIS AGU-
DA.
Jueves 24. 10 a.m.
R. C. P. Reunién de Clinicas Pediatricas.
8. a.m.
R. P. Q. Reunién de Patologia Quirurgica en el Ins-
tuto de Anatomia Patoldgica.
Viernes 25. 7.30 a.m.
R. C. Q. Reunién de Clinicas Quirurgicas.

9 am.
R. C. O. Reunién de Clinica Obstétrica en el aula co-
rrespondiente.

Sabado 26. 9 a.m.
C. P. C. Conferencia de Patologia Clinica.
9 a.m.
Conferencia a los alumnos del 1° y 29 cursos en el an-
fiteatro.
10 a.m.
Terecera conferencia sobre CULTURA MUSICAL a
cargo del Rdo. Padre Benedictino David Pujol en el
auditorio.
Martes 29. 3 p.m.
Conferencia de autopsias a cargo del Staff de Patologia.
Miére. 30. 11 a.m.
Conferencia y reunién del Staff de Urologia en el aula
del caso.
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7. 45 p.m.
Conferencia de defunciones en Policlinica. Ponente:
Dr. Eugenio Villa Haeusler. Tema: ABDOMEN AGU-
DO MEDICO.

Jueves 31. 8 a.m.

Conferencia de tumores en la sala de Cirugia General.
10 a.m.
R. C. P. Reunién de Clinicas Pediatricas.
6 p.m.
Reunién del Departamento de Fisiologia. Habri im-
portantes ponencias.

Del 28 al 31.

Entrega de las calificaciones de las pruebas parciales
verificadas en las materias que tienen como duracién
un semestre.

INFORMACIONES DEL DECANATO DE LA FACULTAD DE

MEDICINA.

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

Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.

Sr.
ST

Jaime Tobén Arbeldez, como Asociado de Clinica Infantil.
Mariano Castrillén, como Asociado de Clinica Infantil.
Hugo Restrepo Orta, como Asociado de Clinica Infantil.
Alberto Uribe Lince, como Asociado de Clinica Infantil.
Jesus Cuartas, como Residente en Anestesia de tiempo com-
Guillermo Morales, como Residente en Anestesia de tiempo
pleto.

Oscar Gémez, como Preparador de Clinica Semiolégica.
Josué Upegui, como Preparador de Clinica Semiolégica.

2. En el mes de Febrero confirié6 la Universidad de Antioquia
el titulo de Dr. en Medicina y Cirugia a los siguientes seiiores:

Dr.

Rafael Castafio Abadia: Titulo de la tesis: Estudio Clinico
Terapéutico y estudio estadistico
de 2651 casos de sifilis.

Dr. Celedonio.Posada R. : Le confirié la Universidad el titu-
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lo sin presentacién de tesis, en vir-
tud de la Resolucién N© 5 del H.
Consejo Académico, aprobada por
el H. Consejo Directivo en la se-
sién del 18 del mes de Febrero.
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Dr. Guillermo Jaramillo V. :Graduado sin tesis, por la misma
razén del anterior.

3. Para atender la solicitud elevada por varios ex-alumnos de es-
ta Facultad que terminaron sus estudios profesionales antes de 1950,
de permitirles graduarse sin la presentacién de los exdmenes preparato-
rios y sin tesis de grado, el H. Consejo Académico de la Facultad die-
t6 la Resolucién N 5 de fecha 12 de Febrero del presente afio, por me-
dio de la cual se les concede graduarse previa presentacion de un solo
examen global preparatorio en materias basicas, patologias y clinicas, ¥
sin tesis de grado, y se les facilita la preparacion de las asignaturas ba-
sicas con un cuestionario minimo confeccionado por los Dres. Bernar-
do Jiménez y Guillermo Latorre, como también se fija la fecha del 28
de Marzo al 2 de Abril para presentar el dicho examen global y se nom-
bra como Jurado Examinador a los Dres. David Velasquez, Pedro Nel
Cardona, Benicio Gaviria y Bernardo Jiménez. Esta Resolucién fue a-
probada por el H. Consejo Directivo en todas sus partes en la sesién
que se verific el doce de Febrero del mismo ano.

4. En la Secretaria de la Facultad se esté repartiendo el cuestio-
nerio minimo de materias basicas a todos los interesados en graduarse
sin tesis y que hubieren terminado sus estudios profesionales antes del
afio 1950.

5. Los Dres. Bernardo Jiménez y Guillermo Latorre, en aten-
cién a la solicitud hecha por varios de los aspirantes a optar al titulo de
Dr. en Medicina y Cirugia, y que terminaron estudios antes de 1950,
iniciaron en la presente semana un cursillo de Microbiologia de 10 a
11 a. m. alrededor del cuestionario minimo, y en la semana préxima
se daré el cursillo dirigido por el Dr. Latorre de 5 a 6 p. m. sobre Bio-
quimica y Fisiologia. Los interesados deben ponerse en contacto con
los Profesores expresados antes.

6. Fue un éxito la entrega de 150 maletines clinicos a los estu-
diantes de la Facultad, quienes comprendieron la grande necesidad de
equipararse con estos elementos: oftalmoscopio, tensiémetro, fonendos-
copio y martillo de reflejo para llevar a cabo sus estudios clinicos de
una manera mas individual y préctica, y para estar dotados de los ele-
mentos indispensables a la terminacién de sus estudios profesionales.
La Universidad ha pedido 100 maletines clinicos méas y la inscripcién
se halla abierta en la Secretaria para Profesores y estudiantes Unica-
mente de la Facultad de Medicina. El precio es de $ 210.00 y la cuota
de inscripcién de $ 50.00 Se ha aumentado en $ 10.00 el valor del ma-
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letin, debido a que el impuesto de timbre que antes era del 3% fue ele-
vada al 10%.

7. Como se anuncié en el Boletin anterior, el Dr. Benjamin G.
Horning arribé a esta ciudad el 14 de Febrero en su caracter de Direc-
tor de la W. K. Kellogg Foundation, y dedic6 los dias 16 y 17 a visitar
esta Facultad y a conferenciar con varios estudiantes y médicos post-
graduados que aspiran a especializarse en Estados Unidas becados por
esta Fundacién. Atentamente despedimos al Dr. Horning y nuevamen-
te le expresamos sinceros agradecimientos por la invaluable colabora-
cién que le estd prestando a esta Facultad con la especializacion de sus
profesores.

8. El Dr. John M. Weir, de la Rockefeller Foundation, habia
anunciado su visita para fines del mes Febrero, pero por inconvenien-
tes de salud no pudo realizarlo. Oportunamente avisaremos su llegada.
Por el momento deseamos que el Dr. Weir se reponga de sus quebran-
tos de salud, y le hacemos llegar nuestros mejores votos por su mejoria
total.

9. Como estaba anunciado, el Dr. Sidney C. Werner, Director
del Colegio de Médicos y Cirujanos de Columbia University, arribara
a esta ciudad el 18 de los corrientes, y en este mismo dia dictara su tini-
ca conferencia en el auditorio de la Facultad, a las 6 p. m. El tema que
desarrollard es de suma importancia: ALGUNOS ASPECTOS DEL
TIROIDES, SU FISIOLOGIA, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO.
Este Decanato anticipa su saludo atento al Dr. Werner y lamenta que
su estadia sea tan corta entre nosotros, y espera que todo el personal
de la Facultad y los médicos de la ciudad asistan a esta interesante di-
sertacion.

10. Definitivamente llegard de la Universidad de Michigan el no-
table Profesor de Medicina Interna Dr. H. Marvin Pollard, contratado
por la Universidad de Antioquia en conexién con el Consultorio de Es-
pecialistas de Bogotd y con la Academia de Medicina de Medellin. A-
rribara a la ciudad el 20 del que cursa e iniciard sus actividades en la
Facultad el Lunes 21, dedicando la mafiana a tdpicos relativos a Medi-
cina Interna en el Hospital de San Vicente de Pail, y durante las tar-
des dictard conferencias en el auditorio. Su estadia en la ciudad serd
sélo de tres o cuatro dias, segin estd programado arriba. La Universi-
dad de Antioquia y el Claustro presentan su saludo de bienvenida al
Dr. Pollard y le desean grata estadia en la ciudad. Este Decanato a-
guarda tanto de Profesores como de los estudiantes la mejor asistencia
v el mayor provecho de estas practicas y conferencias de tan distingui-
do Profesor.
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11. Con un acto solemnisimo se llevé a cabo la ceremonia de gra-
duacién de 35 Enfermeras més que la Escuela de Enfermeras de la U-
niversidad de Anticquia produjo en esta segunda ocasion. El acto es-
tuvo presidido por el Excelentisimo Sr. Miguel Angel Builes, Obispa
de Santa Rosa; por el Sr. Secretario de Educacién Publica, Dr. Oscar
Duque Hernandez; por el Sr. Rector de la Universidad de Antioquia,
Dr. Alfonos Uribe Misas; por el Sr. Decano de la Facultad de Medici-
na, Dr. Ignacio Vélez Escobar, quien es Presidente del H. Consejo
Consultivo de la Escuela; por el Sr. Alcalde Mayor de la ciudad, Dr.
Dario Londofio Villa; y por el H. Consejo Consultivo de la Escuela.
Llevaron la palabra en el acto el Dr. Miguel Munera Palacio, Miembro
del H. Consejo Consultivo de la Escuela, el Sr. Rector de la Universi-
dad y la Sta. Angela Tobén. El paraninfo fue incapaz con el numeroso
pablico asistente, pues muchas personas se vieron obligadas a quedar-
se estacionadas en los corredores y frente a las puertas.

Este Decanato nuevamente felicita a las alumnas que optaron al
titulo de ENFERMERAS GENERALES que la Universidad de Antio-
quia les confirié y les desea triunfos en el desempefio de su distingui-
da profesién.

12. Debido a que la Escuela de Enfermeras no inicia tareas en
el Primer Curso hasta el Lunes 7 del que cursa, se ha permitido que en
la presente semana esté aun abierta la matricula para quienes puedan
estar interesadas en iniciar estudios de tan alta profesién. Se recuerda
que los estudios son gratuitos y que las exigencias reglamentarias son
las de haber cursado y aprobado las materias de los cuatro primeros
afios de ensefianza secundaria y presentar los certificados de sangre,
pulmones, érganos de los sentidos, clinico general, vacunacién contra
tifo y viruela, partida de bautismo y tener como edad entre 18 y 30
anos.

13. Ya se estan insttalando los 300 apartados (lockers) en el sa-
16n de estudio contiguo a la Biblioteca del cuarto piso del edificio de la
Facultad. Se recuerda que para tener derecho al uso de estos aparta-
dos es necesario consignar en la Secretaria de la Facultad la cantidad
de un peso m/l. ($ l.oo) y que sélo con el comprobante de recibo de
esta suma, se podra reclamar la llave del apartado.

14. Se recuerda a los estudiantes de Microbiologia que deben
traer por su cuenta las ldminas y laminillas para sus practicas de la-
boratorio.

15. Se encarece a todo el personal de la Facultad leer los avisos y
anuncios que frecuentemente se estdn haciendo en las carteleras de la
Secretaria, de la porteria y del Hospital de San Vicente, como también
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en el anfiteatro y en el I. C. S. S., pues desgraciadamente estin pa-
sando desapercibidos para muchos, y lo que es més grave todavia, ni
siquiera se informan del contenido del Boletin de la Facultad.

16. Este Decanato se permite dar un recorderis sobre los articu-
los 144, 145 y 146 del Reglamento de la Facultad, y para el efecto se
copian textualmente:

“Art. 144.—No se considerard como terminado un curso sino
cuando se hayan cumplido al menos el 90% de las actividades programa-
das tanto tedricas como practicas; de lo contrario el Decano no podra
llamar a examen final”.

“"Paragrafo: Las actividades no cumplidas, deberan ser llenadas
en horas o en dias extraordinarios, antes de la presentacién del examen
final, de acuerdo con reglamentacién del Decano”.

“Art. 145.—Los Profesores estdn en la obligacién de llamar a
lista diariamente en las diversas actividades de su céatedra, y pasar el
informe mensual a la Secretaria de las faltas incurridas”.

“Art. 146.—El alumno cuyas faltas de asistencia o de otras ac-
tividades de concurrencia obligatoria, alcancen a un 10% de las clases
dadas, perdera el derecho a presentar examen final en la asignatura co-
rrespondiente. Sin embargo, cuando el total de faltas fuere inferior al
20% de las clases dadas, podran recuperarse y consiguientemente des-
contarse las que provengan de enfermedad aguda o de calamidad do-
méstica, certificadas por el Decano, y también las de otro orden prove-
nientes de causas que el Consejo Directivo en cada caso juzgue como
eximentes. Si hecha la recuperacién y efectuado el descuento corres-
pondiente, el porcentaje se redujere a menos del 10%, el alumno recu-
peraré el derecho a presentar examen”.

"Parégrafo: Las faltas redimibles seran subsanadas en la forma
y en el plazo que el Decano determne, y si por fuerza de las circuns-
tancias hubieren de serlo en vacaciones de fin de afio, el examen de-
berd presentarse en todo caso antes de la matricula del afio siguiente”.

“Pardgrafo: Las faltas de asistencia redimibles deberan justifi-
carse entre los 10 dias siguientes a la cesacién de la causa que las ha- ‘
ya motivado” .

17. Se recuerda a los Sres. Profesores que el tiempo hébil para
entregar en la Secretaria de la Facultad las calificaciones correspon-
dientes a las pruebas parciales de las materias del primer semestre, es
del 28 al 31 de Marzo, y ademas que el ordinal 59 de ANOTACIONES
del Calendario para 1955, dice textualmente a este respecto:

“5% Las fechas indicadas en el Calendario para la entrega de cali-
ficaciones de las pruebas parciales, no son necesariamente para reali-
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zar exdmenes como se ha venido haciendo, sino para la preparacién de
los cémputos o promedios de los trabajos practicos, cuestionarios ora-
les o escritos, problemas cientificos, realizacién de algunas técnicas e
investigaciones, historias clinicas, etc., que haya llevado a cabo cada
alumno en el periodo indicado, durante el proceso de la ensefianza’.

18. En la presente semana se efectuara el escrutinio para la elec-
cién del Profesor que ha de representar a todo el Profesorado de las
Facultades y Escuelas Superiores de la Universidad, en el H. Consejo
Directivo.

19. El Dr. Horacio Mufioz Suescutin partié hacia Buenos Aires-
Argentina, en donde haré estudios de especializacién en Organos de los
Sentidos. El Dr. Mufioz estaba desempefiando el puesto de Residente
en el Servicio de Organos de los Sentidos en el Hospital de San Vicen-
te de Patl. Atentamente se le despide y se le desa muchos éxitos en
sus estudios.

20. El Dr. Gonzalo Calle acaba de regresar de Estados Unidos,
después de haber permanecido por espacio de mas de un afio realizan-
do estudios de especializacién en Dermatologia. En el presente seréd
reintegrado al personal docente de la Facultad, pues cuando su partida
desempefiaba en esta Facultad la posiciéon de Profesor de Patologia Tro-
pical. Nos alegramos con su presencia nuevamente entre nosotris.

21. En su correria por los Estados Unidos, por cuenta de la Ro-
ckefeller Foundation, el Dr. Alfredo Correa Henao se ha dedicado a
estudiar los Institutos de Anatomia Patolégica de New York, Boston,
Ann Arbor y Chicago. Por los informes que posee este Decanato, el Dr.
Correa esta llevando a cabo una magnifica labor que redundaréd en be-
neficio propio y especialmente para la Facultad de Medicina de la Uni-
versidad de Antioquia, en donde desempefia el puesto de Director del
Instituto de Anatomia Patolégica.

29 El tnico alumno de la Facultad que particip6é en el concur-
so abierto por la Compafifa Colombiana de Seguros para la adjudica-
cién de becas, fue el Dr. Alberto Villegas.

23. El Dr. Guillermo Latorre Restrepo, Profesor encargado ac-
tualmente del Departamento de Fisiologia de esta Facultad, fue el uni-
co que envié trabajos por conducto de este Decanato, con el fin de par-
ticipar en el concurso de premios de $ 15.000.00 c/u. que la Funda-
cién Alejandro Angel Escobar concede anualmente a los trabajos cien-
tificos y de investigacién que mas se distingan, cuyo resultado se dara
a fines del mes de Mayo del presente afo.

24. Como la reglamentacién del concurso abierto por la Compa-
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fifa Colombiana de Seguros autoriza a la Universidad de Antioquia pa-
ra el nombramiento de un miembro en el Jurado Calificador de este
concurso, que actuard en Bogota, el Dr. José A. Jicome Valderrama,
Director del Instituto Nacional de Cancerologia, fue nombrado como
Representante de esta Universidad para actuar en dicho Jurado, y de
tal suerte se les comunicé tanto a la Compaifiia dicha como al Dr. Ja-
come.

25. La Facultad de Medicina, y de manera especial este Deca-
nato, agradecen las atenciones de que fueron objeto el Profesor Agre-
gado de la Catedra de Higiene, Dr. Victor Julio Betancur, y los alum-
nos del sexto curso que con el fin de realizar précticas visitaron duran-
te el mes de Febrero varias entidades oficiales y particulares de la ciu-
dad. La intensificacién de estas visitas viene produciendo admirable
resultados en los estudiantes de Higiene,

26. Durante los meses de Marzo y Abril los estudiantes de Hi-
giene llevaran a cabo las siguientes visitas. Del 28 de Febrero al 4 de
Marzo, a Saneamiento del terreno. Del 7 al 11 de Marzo a la Inspec-
cién de Farmacias. Del 14 al 18 de Marzo, a la Inspeccién de Aseo.
Del 21 al 25 de Marzo a las Plazas de Mercado. El 28 de Marzo al es-
tablecimiento denominado La Llanera. Del 11 al 15 de Abril a la préc-
tica de Dedetizacién con el concurso de la Secretaria Departamental de
Higiene. Durante estas visitas los estudiantes adquieren informacién
e instrucciéon completas sobre practicas, métodos empleados, estadisti-
ca, etc. Esta ensefianza préctica de la Higiene que se ha iniciado en el
presente ano, estd dando excelentes resultados.

27. Se ha solicitado a la Secretaria Municipal de Higiene con-
ceda permiso para que en los dias comprendidos entre el 30 de Mayo
vy el 26 de Agosto, grupos de 10 estudiantes se repartan en las horas
diarias de 2 a 4 p.m. en los diversos servicios del Centro N°® 1 —un es-
tudiante para cada servicio— y asista a la labor del dia en dicho centro
y servicio.

28. Como estd programado atras, todos los dias habrd concier-
tos musicales con equipo de alta fidelidad, en el salén anexo a la Biblio-
teca de la Facultad para quienes sean amigos de la cultura musical y
deseen asistir a ellos. La hora fijada para los conciertos es de 2 a 3 p.m.

29. Durante los dias 28, 29, 30 y 31 de Marzo se efectuaran los
Ejercicios Espirituales en el auditorio, para las Facultades de Medicina,
Odontologia y Farmacia. Estos Ejercicios estardn a cargo de un distin-
guido orador sagrado y habra diariamente sélo una conferencia de 6
a7p. m.
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Para mayor comodidad de hacer la Confesién general, se insta-
laran los sacerdotes necesarios el Jueves 31, a partir de las 7 p. m. en
adelante.

Este Decanato invita de manera especial a todo el personal de
las Facultades a disfrutar de los Santos Ejercicios Espirituales.

30. Ya estan elaborando los anteproyectos de planos para el
nuevo edificio de la Policlinica Municipal que quedara ubicado dentro
del 4rea del Hospital de San Vicente de Patl. Los gastos que deman-
de esta construccién seran atendidos con el aporte Nacional prometi-
do al Hospital de San Vicente y el resto del costo correrd por cuenta
del Municipio de Medellin, segiin contratos ya celebrados. Se encarga
de la planificacién el Plano Regulador del Municipio a cargo del Dr.
Ariel Escobar.

31. La Junta Femenina del Hospital de San Vicente de Paul se
hara cargo del aporte de $ 15.000.00 que demanda el Servicio de Car-
diologia para la dotacién completa de los elementos mas indispensables
y para prestar en esta forma una debida y oportuna atencién a los pa-
cientes. Tanto la H. Junta del Hospital como este Decanato han ren-
dido sus agradecimientos a la Junta Femenina por tan admirable gesto
de filantropia.

32. El Dr. Arturo Echavarria elabora los planos de reformas en
Cirugia General, cuyo costo asciende a unos $ 30.000.00, pues se pla-
nea unificar estos servicios en un solo pabellén, a fin de atender con
mayor responsabilidad los numerosos casos que se presentan diariamente.

33. Se adelantan los trabajos de construccién del Pabellén Infan-
til Arzobispo Caycedo.

34. Se anuncia a los estudiantes del 12 y 29 cursos que los mi-
croscopios han de llegar en este mes, para que quienes no hayan hecho
la inscripicién, procean cuanto antes. Se recuerda que el precio es de
$ 250.00 y la cuota de inscripicién de $ 50.00. En el momento de en-
trega del microscopio en la Sindicatura de la Universidad, los interesa-
dos inscritos deben presentar el recibo de Tesoreria y pagar el saldo
de $ 200.00.

35. Este Decanato se permite solicitar la colaboraciéon de todos
cuantos puedan hacerlo para la celebracion de los actos culturales y
artisticos que se lleven a cabo en la Facultad los dias sabados.

Dr. IGNACIO VELEZ ESCGBAR
Decano, Facultad de Medicina,
Universidad de Antioquia.
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NOTICIAS

CARTA DEL SECRETARIADO DE LA FEDERACION MEDICA COLOMBIANA

Bogota, Febrero 17 de 1955

Sefior Director

de la Revista
“Antioquia Médica”
Apartado N 2038
Medellin.

Muy distinguido Doctor:

Para su conocimiento y fines consiguientes, me permito enviar a
Ud. copias de la Aclaracién y Proposicién presentadas y aprobadas en
la dltima reunién de la Directiva Nacional de la Federacién Médica.
De Ud. atentamente,

Pedre C. Rojas Buitrago
Secretario General
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ACLARACION

“En la edicién del 27 de Enero del presente afio, en su impor-
tante Diario, el Doctor R. Torrijos de Pefafiel, publica la carta de res-
puesta del Rector de la Facultad de Medicina de Madrid, en la cual el
referido doctor pregunta acerca de los requisitos que un doctor espa-
fiol debe llenar para ejercer la Medicina en Colombia.

Como ambas comunicaciones adolecen de claros errores respecto
a las obligaciones sefialadas por el tratado de intercambio de titulos:
profesionales de 1935 aprobado por la Ley 127 de 1937 en Colombya,
debemos aclarar que nunca ha sido posible cumplir ni siquiera a me-
dias con lo dispuesto en el referido tratado cuando exige como base del
convenio entre los dos paises para que ejerzan médicos colombiancs
en Espafia y espaiioles en Colombia, la “Extricta Compensacién Numé-
rica”, es decir, aunque parezca inutil repetirlo, que en cada pais no
puede haber sino igual nimero de médicos en ejercicio activo de lo que
hay en el otro pais.

Pues en efecto nunca ha sido posible que el Ministerio de Rela-
ciones Exteriores de Espafia y a pesar de la informacién negativa de los
Cénsules en Espafia, en donde parece que no hay ni un solo médico
colombiano que respalde el cumplimiento del tratado. En cambio,
en Colombia hay mas de 30 médicos espafioles en préctica activa, por
cireunstancias ajenas complamente a las continuas intervenciones de
la Federacién Médica para que se cumplan los términos del tratado y
cuando hay en Colombia siete Facultades de Medicina para una pobla-
cién de doce millones de habitantes.

En la VIII Asambla de la Asociacién Médica Mundial reunida
en Roma en Septiembre del afio pasado, se aprobé una resoluciéon muy
justificada en la que se sienta el principio de que el exceso o escasez de
médicos es un problema nacional que se debe resolver por medios na-
cionales.

En esta forma dejamos aclarada la verdadera situacién del inter-
cambio de titulos médicos de Espafia con Colombia. Y rogamos muy
atentamente al Sefior Director publicar en su importante Diario la pre-
sente comunicaciéon. Publiquese en Heraldo Médico y Revistas Médicas”.

PROPOSICION

“La Directiva Nacional de la Federacién Médica Colombiana, con-
sidera que la creacién del Instituto de Investigacién. es quizds la ini-
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ciativa més importante que se proyecta en desarrollo de los planes de
la Universidad Nacional desde la época en que esta Institucién viene
figurando como la mayor esperanza para la transformacion del Pais.

Es ya aceptado por consentimiento universal gue un pueblo lo
que necesita primordialmente para su mejoramiento es la influencia de
la ciencia aplicada al desarrollo de las riquezas naturales de su suelo
que son la fuente de la solvencia econdémica de la colectividad, sin la
cual es imposible la redencién individual y colectiva de una comunidad.

En este sentido un pueblo no requiere sabios ni genios para sa-
lir de las garras de la miseria y de la ignorancia sino de un equipo de
hombres de estudio, de cientificos y de individuos capaces de proyectar
y de cumplir programas de fomento y de utilizacién de las iniciativas
personales que aprovechando las riquezas potenciales del medio, desa-
rrollan las riquezas y el bienestar en todos los sectores de la sociedad.

La Directiva Nacional de la Federacién Médica Colombiana con-
fia en que el Instituto de Investigacién, de la Universidad Nacional, se
convierta en la entidad cientifica que el Pais anhela desde tiempo in-
memorial para colocarse en condiciones de resolver todos los proble-
mas que impiden el progreso de la nacionalidad y que hasta ahora ape-
nas han sido esbozados parcialmente como proyectos o perspectivas
s‘empre fallidas a través de confusiones y de vacilacicnes que se es-
fuman como producto de la improvisacién permanente que es una de
las caracteristicas de la mentalidad nacional.

El proyecto del Instituto de Investigacién de la Universidad Na-
cional es un paso trascendental en la transformacién de la Universidad
que hasta hoy venia \inicamente cumpliendo una funcién profesional
que la mantenia en posicién rutinaria sin alcances definitivos para im-
pulsar las fuerzas mentales y cientificas del Pais.

Transcribase al Rector de la Universidad Nacional, Publiquese en
“El Heraldo” y en Antioquia Médica, transcribase a los Diarios de la
Capital y a las Revistas Médicas”.
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SOCIEDAD ANTIOQUENA DE TISIOLOGIA Y PATOLOGIA TORACICA

Medellin, Marzo 12/55.
Sefior Director de Antioquia Médica.
La Ciudad.

Apreciado Sefor:

Tengo el gusto de informarle que la SOCIEDAD ANTIOQUE-
NA DE TISIOLOGIA Y PATOLOGIA TORACICA, en su nueva eta-
pa que se inicié el 28 de Febrero p. p., eligié la siguiente Junta Direc-
tiva.

Junta Directiva:

Presidente, Dr. Eduardo Abad Mesa.
Vicepresidente, Dr. Fabio Vélez A.
Tesorero, Dr. F. L. Carmona Marin.
Secretario, Dr. Mariano Roldan F'.
‘ Al mismo tiempo, la Sociedad tuvo a bien aceptar un grupo de
distinguidos tisiélogos de las nuevas promociones en numero de ocho,
con lo cual agrupa todo el personal que en la fecha se dedica entre
nosotros a la Patologia Toracica, y toma el auge que requiere para pro-
gresar y servir.

Atto.,

-Mariano Roldan F. Srio.
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