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EDITORIAL

DISCURSO DEL SANTO PADRE AL Il CONGRESO MUNDIAL DE LA
FECUNDIDAD Y ESTERILIDAD
19 de Mayo de 1956.

Nos habéis manifestado, Sefiores. el deseo de venir a presen-
tarnos vuestro homenaje con ocasién del Segundo Congreso Mundial
de la Fecundidad y de la Esterilidad, que estais celebrando en Napo-
les. Nos, respondiendo con prontitud a vuestro deseo, os expresamos
el gozo particularisimo que sentimos al recibir este grupo imponente
de investigadores y profesionales de tan diversas naciones. Os dispo-
néis a estudiar un tema dificil y delicado. por el hecho de referirse a
una de las funciones principales del cuerpo humano y porque los re-
sultados de vuesiros irabajos pueden llevar a consecuencias de un
grave importancia para la vida de muchos hombres y la evolucion de
las sociedades.

La esterilidad conyugal involuntaria, a la cual os proponéis po-
ner remedio, constituye un obstaculo para la consecucién del fin prin-
cipal del matrimonio y provoca en los conyuges, un malestar profun-
do, velado muchas veces por un instintivo pudor, pero que es peligro-
so para la estabilidad del matrimonio mismo Por esta razén, ante
la impotencia de la medicina actual para tratar con éxito muchos ca-
sos de este género, fundastéis en 1951 esta “Asociacién Internacional
de la Fecundidad”, cuyo primer Congreso, celebrado en Nueva York
en 1953, proponia en su plan de trabajo tres resoluciones principales:
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ayudar por todos los medios posibles al estudio e investigacién de
cuanto se refiere a la fecundidad: promover y dar a conocer esta es-
pecialidad entre los médicos para que un niimero suficiente de eolles
pueda ayudar eficazmente a los cdnyuges estériles; insistir para que
se creen en los hospitales clinicas, servicios y centros de fecundidad,
bajo la direccién de personal competente. El presente Congreso, res-
ponde, como el anterior, al deseo de desarrollar lo mis posible los co-
nocimientos que se poseen. divulgarlos entire los médicos de todas
las partes del mundo, determinar también una coordinacién de les
trabajos sobre ciertos puntos en los cuales la convergencia de esfuer-
zos hara posible que se alcancen resultados mas significativos. Vais
a oir un nimero respetable de comunicaciones y de relaciones que
examinaran los factores endécrinos y metabélicos de la fecundidad
y de la esterilidad, sus factores profesionales y téxicos, los métodos
nuevos de diagnédstico y terapia de la esterilidad masculina y feme-
nina, el diagnéstico de la ovulacién y de la espermatogénesis, el tra-
tamiento de sus desdrdenes, la cirugia de la esterilidad. Una serie
de memorias tomaran también en consideracién las investigaciones
experimentales llevadas a cabo en esa materia y los problemas rela-
tivos a una de las principales funciones del hombre. Ese conjunto de
estudios muestra brillantemente el interés que este Congreso suscita,
poniendo también de manifiesto cdmo, de todas partes, eminentes es-
pecialistas han querido aportar su colaboracién al esfuerzo comtin.

No Nos toca dar un juicio sobre los aspectos propiamente téc-
nicos de vuestros trabajos; Nés quisiéramos por el contrario ocupar-
nos brevemente de ciertos aspectos morales de las cuestiones, que
vosotros abordiis desde el punto de vista cientifico.

Vuestro Congreso precedente hacia notar en su mocién final
que la esterilidad conyugal involuntaria suscita un problema econé-
mico y social de gran importancia y que contribuye al descenso del
indice de fecundidad de la poblacién y puede por esto influir en la
vida y el destino de las naciones. Sucede a veces que se fija la aten-
cién mayormente en este punto de vista, mas visible y de més facil
control. Se dira, por consiguiente, que es necesario promover la na-
talidad para asegurar la vitalidad de una nacién y su expansién en
todos los campos. Es verdad que una natalidad elevada manifiesta
las energias creadoras de un pueblo o de una familia; demuestra el
valor de los hombres ante la vida, con sus riesgos y dificultades: po-
ne de relieve su voluntad de contruir y de progresar. Se observa con
razén que la imposibilidad fisica de ejercer la paternidad y la mater-
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nidad se convierien ficilmenie en motivo de abatimiento y de replie-
gue sobre uno mismo. La vida, que suspiraba ardientementie por pro-
longarse, por perdurar, se cierra, por decirlo asi, en si misma y mu-
chos hogares, por desgracia, sucumben ante esta prueba.

Con satisfaccidén quisiéramos hacer constar aqui una conside-
racién que vosotros mismos habéis hecho resaltar. Es absolutamente
cierto que vuesiro celo en perseguir y mantener las investigaciones
sobre la esterilidad matrimonial y sobre los medios para vencerla, si
bien por una parte presenta un aspecto cientifico digno de atencién,
comporta también altos valores espirituales y éticos, que deberian te-
nerse en cuenta. Nos los hemos indicado ya antericrmente. Es muy
humano, que los esposos vean y encuentren en el hijo la expresion
verdadera y plena de su amor reciproco y de su donacion mutua. No
es dificil comprender por qué el deseo no satisfecho de la paternidad
o de la maternidad se siente como un sacrificio penoso y doloroso para
los padres animados de sentimientos nobles y sanos. Todavia mas, la
esterilidad involuntaria del matrimonio puede llegar a ser un peligro
serio para la unién y la estabilidad de la familia.

Pero, este aspecto social, en verdad. no hace sino encubrir una
realidad méas intima y maés grave. El matrimonio, en efecto, une dos
personas, con una comunidad de destino, en su marcha hacia la rea-
lizacién de un ideal que implica, no la plenitud de una felicidad terre-
na, sino la conquista de valores espirituales de un orden transcen-
dente, que la revelacién cristiana especialmenie propone en toda su
grandeza. Los esposos, unidos, persiguen este ideal, consagrandose a
la prosecucién del fin primario del matrimonio, la generacién y la e-
ducacién de los hijos.

Varias veces ya, Nés hemos creido necesario recordar cémo las
intenciones particulares de los conyuges, su vida comin, su perfeccio-
namiento personal, no se pueden concebir sino subordinadas al fin
que los supera, la paternidad y la maternidad. “No sélo la actividad
comun de la vida externa, deciamos en una alocucién a las Comadro-
nas el 29 de octubre 195}, sino también todo el enriquecimiento per-
sonal, el mismo enriquecimiento intelectual y espiritual, y hasta to-
do lo que hay de més espiritual y profundo en el amor conyugal co-
mo tal, ha sido puesto., por voluntad de la naturaleza y del Creador,
al servicio de la descendencia”. (Discorsi e Radiomessaggi, vol. XIIL
p. 348-349). Tal es la ensefianza constante de la Iglesia: ella ha recha-
zado cualquier concepcién del matrimonio que amenazase el reple-
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garse sobre si mismo. haciendo de él una bdsqueda egoista de
facciones afectivas y fisicas solamente en interés de los esposos.

Pero la Iglesia ha descartado también la actitud opuesta
pretende separar, en la generacién, la actividad biolégica de la
cién personal de los cényuges. El hijo es el fruto de la unién
gal, cuando ella se manifiesta plenamente por la accién de las
ciones organicas, de las emociones sensibles que van unidas a ellas,
amor espiritual y desinteresado que las anima; en la unidad de
acto humano es donde deben ponerse las condiciones biolégicas de
generacién. No estd permitido separar jamas estos diversos as;
hasta el punto de excluir positivamente, ya la intencién procrea
va el trato conyugal. La relacién que une al padre y a la madre
el hijo radica en el hecho organico y mas aun en la resolucién
berada de los esposos que se eniregan el uno al otro y en los
la voluntad de esta donacidén se manifiesta y culmina verdader
te en el ser que dan al mundo. Solamente, por otra parte, esta ¢
gracién de si mismos, generosa en su principio y ardua en su r
cidén por la aceptacién consciente de las responsabilidades que com
ta, puede garantizar que la obra de educacién de los hijos sera 1l
da a cabo con todo el cuidado, el valor y la paciencia que exige.
puede por tanto afirmar que la fecundidad humana, considerada
encima de su aspecto fisico, revisie aspectos morales esenciales
es necesario tener en cuenta, aun cuando se trate al asunto desde d
punto de vista médico.

Es evidente que el investigador y el médico cuando abordan ua
problema de su especialidad tienen el derecho de concentrar su atem-
cién sobre los elementos propiamente cientificos y de resolverlo séle
en funcién de estos datos. Pero cuando se entira en el campo de las a-
plicaciones précticas con respecto al hombre, es imposible no tener en
cuenta las repercusiones que los métodos propuestos alcanzaran sobre
la persona y su destino. La grandeza del acto humano consiste preci-
samente en sobrepasar el momento en que se realiza para dar orienta-
cién a una vida, para llevarla a enfrentarse con lo absoluto. Si este
es verdad refiriéndose a la actividad cotidiana, con mayor razén lo
serd respecto a un acto que entrafia, a la vez que el amor reciproco
de los esposos, su porvenir y el de su descendencia.

También creemos que es capital para vosotros, Sefiores, no des-
preciar esta perspectiva, cuando consideréis los métodos de la fecun-
dacién artificial. El medio por el cual se tiende a la produccién de una
nueva vida toma un significado humano esencial, inseparable del fin
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se persigue y capaz de causar un grave dafio a este mismo fin, si
&= conforme a la realidad de las cosas y a las leyes grabadas en la
za de los seres.

Sobre este punto igualmente se Nos ha pedido dar algunas o-
iones. En relacién a las tentativas de fecundacién artificial
a “in vitro”, bastenos observar que es necesario rechazarlas
| inmorales y absclutamente ilicitas. Sobre los diversos problemas
@ moral que se presentan a propédsito de la fecundacién artificial en
@l sentido ordinario de la palabra o sea la “inseminacién artificial”’,
Més hemos expresado ya nuesiro pensamiento en un Discurso dirigi-
&5 a los Médicos el 29 de Septiembre de 1948 (Discorsi e Radiomessa-
@=i. vol. XI, pags. 221 y sig.): en cuanto a detalles No6s remitimos tam-
Bien a lo que dijimos entonces y nos limitamos aqui a repetir el jui-
oo dado para concluir: “En lo que toca a la fecundacién artificial no
sélo hay que ser extraordinariamente reservado sino que hay que des-
eartarla absolutamente. Al hablar asi no se proscribe necesariamente
&l empleo de ciertos medios artificiales destinados Gnicamente, sea a
$acilitar el acto natural, sea a hacer llegar a su fin el acto natural nor-
malmente llevado a cabo’’. Pero dado que el uso de la fecundacién ar-
sificial se extiende més y mas, con el fin de corregir algunas opiniones
erréneas que se difunden, a propédsito de lo que Nés hemos enseia-
do, afadimos lo siguiente:

La fecundacién artificial rebasa los limites del derecho que los
esposos han adquirido por el contrato matrimonial, a saber, el de ejer-
cer plenamente su capacidad sexual natural en la realizacién natural
del acto matrimonial. El contrato en cuestién no les confiere derecho
a2 la fecundacién artificial, porque tal derecho no esta de ninguna ma-
nera expresado en el derecho al acto conyugal natural y no podria
deducirse de él. Todavia menos se puede hacérsele derivar del dere-
cho al “hijo”, “fin” primero del matrimonio. El conirato matrimonial
no da este derecho porque tiene por objeto no el “hijo” sino los actos
naturales que son capaces de engendar una nueva vida y conducentes
a ello. Por lo tanto debe decirse de la fecundacion artificial que viola
la ley natural y que es contraria al derecho y a la moral.

Aqui viene ahora otra cuestién para tratar la cual es mas con-
veniente usar el latin.

De la misma forma que la razén natural se opone a la insemi-
nacién artificial, asi también la misma razén ética, segtn la cual hay
que obrar, prohibe igualmente que el semen humano se obtenga por

ANTIOQUIA MEDICA — 41



medio de la masturbacién con el fin de que pueda ser examinado por
los peritos.

Ya tocamos esta cuestion en Nuestro discurso al Congreso de
Urdlogos el dia 8 de octubre de 1953 en el que dijimos estas palabras
“Por lo demas, el Santo Oficio respondié ya el 2 de agosto de 1928
(Acta Ap. Sedis, vol. XII, a. 1929, p. 490, II) que “la masturbacién pro-
curada directamente para obtener esperma’” no es licita, sea cual fue-
re el objeto del examen” (Discorsi e Radiomessaggi. vol. XV, pag.
378). Como quiera que se Nés ha hecho saber que esta mala costum-
bre se extiende por muchos sitios, hemos juzgado oportuno inculcas
de nuevo lo que entonces advertimos.

Si semejantes actos se ejecutan para saciar el placer sensual
hasta el mismo sentido natural del hombre los repudia espontanea.
mente y més aun la razén cuando considera esto diligente y rectamen-
te. Los mismos actos sin embargo han de ser rechazados igualmente,
aun cuando razones graves parezcan eximirlos de culpa, como som=
curar a los que sufren de agotamiento nervioso o de perturbaciones
espasmodicas; examen médico microscépico del esperma para descs-
brir infecciones venéreas o de otro género: examen de los varios ele
mentos vitales de que cénsta el semen para conocer su nimero, can-
tidad, forma, fuerza, estado y otras caracteristicas.

Semejante modo de obtener el semen humano, por medio de la
masturbacién, no tiende directamente sino al ejercicio pleno de I
facultad generativa en el hombre: ejercicio pleno que realizado fue-
ra de la copula conyugal lleva consigo un uso directo e indebido des
la misma facultad. En este uso indebido de dicha facultad propiamen-
te esta la violacién intrinseca de la ley moral. Pues el hombre, no por
el mero hecho de haber recibido de la naturaleza la mencionada fa-
cultad sexual, tiene ya por eso mismo el derecho a ejercitarla. Ya que
al hombre (contrariamente a lo que sucede en los demas animales
carentes del uso de la razén) sélo en el matrimonio contraido valida-
mente se le concede el derecho y el poder de usar y ejercitar dicha
facultad y en el derecho matrimonial se contiene, lo que en las bodas
mismas se enirega y se acepta. De ahi se deduce que el hombre, por
sblo el motivo de haber recibido de la naturaleza la facultad sexual
no tiene sino el poder y el derecho de contraer matrimonio. Este de-
recho sin embargo. por lo que se refiere al objeto y al Ambito, se de-
termina por ley de la naturaleza, no por voluntad de los hombres; em
virtud de esta ley de la naturaleza, no compete al hombre el derecha
Y la potestad al pleno ejercicio de la facultad sexual. buscado directa-
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ate, si no es cuando lleva a cabo la cdpula conyugal segin las nor-
determinadas y definidas a su vez por la naturaleza misma. Fue-
de este acto natural, ni siquiera en el matrimonio mismo se da de-
tho a gozar de esta facultad sexual. Tales son los limites dentro de
cuales el derecho. de que antes hablamos, y el ejercicio del mis-
> estan determinados por la naturaleza. Por el hecho de que el ple-
ejercicio de la facultad sexual se circunscribe dentro de este limi-
absoluto de la cépula conyugal, la misma facultad se hace apta

secamente para conseguir el fin natural pleno del matrimonio
JZme no es solamente la generacién, sino también la educacién de la
prole) vy el ejercicio de la misma se relaciona con dicho fin. Siendo
#=fo asi, la masturbacion estd totalmente fuera de la mencionada ap-
ud natural para el ejercicio pleno de la facultad sexual, y por con-
#guiente fuera también de su ordenacién al fin determinado por la
maturaleza; por lo tanto nada la legitima y es contraria a las leyes
la naturaleza y de la ética, aunque pretenda servir para fines 1ti-
de suyo justos y no reprobables.

Cuanto hasta ahora se ha dicho acerca de la malicia intrinseca
cualquier uso completo de la potencia de engendrar fuera de la cé-
natural conyugal vale lo mismo para los casados que para los no
2dos, ya se haga por el varén o por la mujer, o por ambos junta-
mte, un pleno uso del aparato genital; bien lo sea por tocamientos
manos bien por interrupcién de la cépula conyugal: puesto que és-
es siempre un acto conira la naturaleza e inirinsecamente malo.

Si la fecundidad responde a ciertas exigencias del organismo y
ace instintos podercsos, ella supone inmediatamente, como va
s dicho, el aspecto psicoldégico y moral. La obra de la educacién
epasa aun, por su alcance y por sus consecuencias. la de la genera-
Las relaciones de alma a alma que se llevan a cabo entre los pa-
v los hijos, con toda la seriedad, la delicadeza y el olvido de si
se requiere, obligan ripidamente a los padres a sobreponerse a
época de posesion afectiva para ocuparse del destino principal de

sllos que les han sido confiados. Lo mas corriente es que cuando
#proxima la edad adulta, los hijos abandonan la familia, alejando-
para hacer frente a las necesidades de la vida o al llamamiento de
vocacién mas alta. La consideracion de esta separacién normal,
muy costosa que sea para ellos, debe ayudar a los padres a ele-
2 hacia una visién mas noble del significado de su misién hacia
2 visién mas pura del significado de sus esfuerzos. Bajo pena de fra-
o> al menos parcial, la familia estd llamada a integrarse en la so-
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ciedad, o extender el circulo de afectos e intereses, a orientar a
miembros hacia horizontes mas vastos para pensar no solamente
ellos mismos, sino en planes de servicio social.

La Iglesia catélica en fin, depositaria de las ensefianzas di
muestra la fecundidad superior de las vidas enteramente consagr
a Dios y al préjimo. Aqui la renuncia completa a la familia debe
mitir la accién espiritual desinteresada y que procede no de temor
guno a la vida y a sus responsabilidades, sino de la percepcién de
verdaderos destinos del hombre, creado a imagen de Dios y en
ca de un amor universal que ningin apego carnal viene a limitar.,
es la unién més sublime y la méds envidiable fecundidad que el
bre puede desear, la que trasciende el orden biolégico para entrar
lleno en el del espiritu.

No hemos querido, Sefiores, concluir esta alocucién sin
estas perspectivas. A algunos podrian parecer demasiado alejadas
las cuestiones que ahora os ocupan. Sin embargo no lo son. Ellas,
efecto, son las nicas que permiten situar vuestros trabajos en el
gar que les corresponde y percibir su valor. Lo que os proponéis
es solamente aumentar el niimero de los hombres, sino elevar el
vel moral de la humanidad, sus fuerzas bienhechoras. su voluntad
crecer fisica y espiritualmente. Vosotros queréis dar un nuevo fe
al afecto de tantos esposos a los que entristece un hogar vacio; lejos
de impedir su plena efusién, ambiciondis poner a su servicio tods
vuesiro saber para que en ellos se despierten esos recursos admire
bles que Dios ha escondido en el corazén de los padres v de las ma-
dres para ayudarles a subir hacia El, tanto ellos mismos como tods
su familia.

Conscientes de esa responsabilidad continuaréis con crecients
ardor — Nos asi lo esperamos — vuestro trabajo cientifico y las rea-
lizaciones pricticas que os proponéis. Al invocar sobre vosotros, s
bre vuestras familias y sobre todos vuestros seres queridos los mas
abundantes favores divinos, os otorgamos de todo corazén Nuestra
Bendicién Apostélica.

(Traduccién hecha por cuenta de la Oficina de Prensa del Va-
ticano).
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TRABAJOS ORIGINALES

TRATAMIENTO DE LA INSUFICIENCIA CARDIACA IRREDUCTIBLE

Dr. Antonio Escobar E.
Profesor Agregado de Cardiologia

Se dice que existe I. C. I. (insuficiencia cardiaca irreductible)
cuando a pesar de una correcta aplicacién de todas las medidas tera-
peuticas de uso corriente la insuficiencia persiste igual o empeora.

Es muy frecuente que se tengan como insuficiencia cardiaca
irreductible, entidades que semejan por algunas de sus manifestacio-
nes, la insuficiencia congestiva: la pericarditis constrictiva, los edemas
ocasionados por varices, la linfangitis crénica, la compresién de la ve-
na cava inferior, la hipoproteinemia, el beriberi, son frecuentes cau-
sas de error, que llevan al médico a un tratamiento equivocado y a
calificar como insuficiencia cardiaca congestiva irreductible entida-
des que nada tienen que ver con patologia cardiaca. Para definir la
existencia de insuficiencia cardiaca congestiva hay que comprobar
por lo menos, algunas de las siguientes manifestaciones: dafio mio-
cardico, hipertension venosa, disnea, ortopnea, galope diastolico, dis-
nea paroxistica nocturna, edema agudo del pulmén, edemas, hepato-
megalia. Todo diagndstico es una integracién de datos; una seleccién
de sintomas o signos congruentes con una idea diagnéstica; un solo
dato, puede ser compatible con la existencia de una entidad determi-
nada, pero generalmente, habrd que buscar otras manifestaciones de
la enfermedad cuya existencia se investiga.

Insuficiencias cardiacas que requieren tratamiento adicional diferen-
te del método clasico:

Fibroelastosis endocardica: Se presenta en los nifios antes de
dos afios, evoluciona por brotes, el mecanismo hemodindmico consiste
en reduccion de la capacidad de las cavidades cardiacas por prolife-
racién fibroeldstica del endocardio. La digital y los mercuriales son
inutiles: el tratamiento es la cortisona.

Carditis reumatica aguda: Da manifestaciones de insuficiencia
cardiaca congestiva, de tipo irreductible. La digital y los mercuriales
fienen generalmente poca utilidad. El empleo de los digitalicos pue-
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de estar indicado, pero su uso esta lleno de complicaciones. Genen
mente el tratamiento consiste en reposo y en hormonas (Corti
ACTH y similares). A pesar de la tendencia a producir edemas

vy la hepatomegalia se reduce. En términos generales el tratamies
de la carditis reumatica aguda, acompafiada de insuficiencia cardis
congestiva, sera iniciado con Cortisona y solamente en algunos
se impone la necesidad de usar digital.

Enfermedades congénitas con correccién quirdrgica posik

Algunos padecimientos congénitos sino son operados a tiempo lley
el paciente a la insuficiencia cardiaca. Muchos autores creen que esta
complicacién es una contraindicacién de la terapéutica quirtrgie
teniendo en cuenta la mortalidad tan elevada que ocasiona la corree
cién de los defectos congénitos en los pacientes en insuficiencia. Otre
con criterio diferente y teniendo en cuenta que la digital y los me
curiales tienen poco efecto en este tipo de insuficiencias opinan qu
los pacientes se deben operar, siempre que se logre colocarlos en
equilibrio circulatorio aceptable, antes de la operacién. Se deben
perar, segun el criterio de estos Gltimos: el canal arterial, la coa
cién de la aorta, las fistulas aorto pulmonares, el Fallot, la comuns
cacién interauricular, la comunicacién interventricular, algunos a
cos aérticos dobles, la estenosis aislada de la pulmonar. En las car-
diopatias congénitas cianégenas, el oxigeno y la morfina y aun ver
daderas curas de suefio prolongado, son medidas terapéuticas gene-
ralmente superiores a la digital.

Corazén pulmonar en insuficiencia cardiaca irreductible:

Para afirmar que un paciente que sufre corazén pulmonar cré-
nico ha llegado a la insuficiencia cardiaca irreductible, es necesarig
probar la existencia de: aumento franco y permanente de la presiém
venosa por encima de 180 mlts. de agua; ritmo de galope diastéliea,
y signos de insuficiencia tricuspidea. Estos pacientes tienen con fre-
cuencia: higado basculado y descendido, taquicardia, edemas, disnea,
cianosis, signos de sobrecarga derecha, galope sistélico y sin embar-
go nb estan en I. C. C,; el uso de la digital y los diuréticos no da re-
sultado y con frecuencia se estima que han llegado a la etapa de in-
suficiencia irreductible cuando solamente se trata de un corazén pul-
monar no complicado. Los enfermos de corazén pulmonar crénice

416 — ANTIOQUIA MEDICA



e TTh— ———————

que no tienen hipoxemia, lo mismo que los que tienen compensa-
cién hematica adecuada, muy rara vez llegan a la insuficiencia car-
diaca. Si realmente se prueba que estin en insuficiencia cardiaca
irreductible, el tratamiento sera el 02, en dosis progresivas; los anti-
bibticos para combatir los padecimientos asociados del arbol bron-
quial, los broncodilatadores, etc. Los aerosoles con Pentapirrodilina
o cualquiera de los derivados del Metonio. Son utilizables también
todos los procedimientos empleados de manera general en las insu-
ficiencias cardiacas irreductibles.

Insuficiencia cardiaca irreductible con asociacién de otros
padecimientos:

A) L C. C. irreductible e hipertiroidismo: Cuando existe asocia-
cion de fibrilacién auricular hay que tener en cuenta que estos pa-
cientes necesitan dosis enormes de digitalicos para lograr reducir la
frecuencia ventricular; ocasionalmente debe llegarse hasta 3,0 de di-
gitoxina en las 24 horas.

Cuando el ritmo es sinusal, casi nunca se logra reducir la fre-
cuencia cardiaca con digitalicos. Se deben tratar con Propilthioura-
cilo o con Tapazole. Como en la insuficiencia cardiaca congestiva el
metabolismo generalmente estid elevado, este método no es el mas
fiel para definir el estado de la funcién tiroidea. El propilthiouraci-
lo se administra en dosis de 50 miligramos, una a 4 veces por dia. El
Tapazole se da en dosis diaria inicial de 30 miligramos. En ambos
medicamentos las dosis deben reducirse aproximadamente a la sexta
parte cuando un estado de hipofuncién tiroidea se logra. Como guia
se puede tener la elevacién de las cifras de colesterol, las cuales de-
ben ser comparadas periédicamente con las que se obtengan antes de
iniciar la medicacién.

Con frecuencia se deben practicar leucogramas para despistar
2 aparacién de agranulocitosis: la baja total del numero de glébulos
Blancos y especialmente la reduccién notable de los granulocitos es
una indicacién para descontinuar la droga. Dicha droga se debe ad-
ministrar por tiempo indefinido hasta que el paciente pueda ser o-
Perado; ocasionalmente hay remisiones que persisten después de que
' &2 medicacién ha sido descontinuada. Cuando estas drogas son admi-
mustradas a los pacientes Eutiroideos en insuficiencia cardiaca irre-
Suctible, con el fin de reducir las exigencias de oxigeno y lograr la
peracién, hay que tener en cuenta que a veces son nece-
os muchos dias o semanas antes de lograr una reduccién del me-
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tabolismo; la droga no afecta la hormona tiroidea va formada y sola-
mente bloquea su formacién; puede existir suficiente hormona para
un tiempo largo. Un resultado semejante se puede lograr con el uso
del Yodo Radioactivo (I 131). Como el yodo tiene afinidad por el cuer-
po tiroides, se acumula de manera preferente en la glandula y se
puede hacer irradiacién selectiva de las células con este isotopo.
Su uso estd limitado a los especialistas. En la actualidad ha
reducido el nimero de operaciones y se estima mas econémico y se-
guro. Los pacientes con insuficiencia cardiaca irreductibles, ya se
trate de hiper o de eutiroideos, se deben tratar por este procedimien-
to de preferencia a la cirugia que da una gran mortalidad. Tie-
ne indicacién también cuando fracasa la cirugia o cuando no se
logra reducir el metabolismo con medicacién antitiroidea. Aunque
la dosis que se debe administrar puede ser calculada con bastante pre-
cisién, de manera ocasional puede resultar una dosificacién muy sl-
ta y venir una baja del metabolismo mayor que la esperada. Ademas
tiene el inconveniente de que tarda entre ocho y doce semanas para
producir su efecto—y de que inicialmente una gran cantidad de hor-
mona tiroidea es liberada y tedricamente la insuficiencia cardiaca
irreductible puede agravarse de manera temporal. Estos dos tiltimos
inconvenientes se pueden evitar dando Propilthiouracilo con ante-
rioridad al uso del yodo radioactivo. La dosis varia entre 8 y 12 mili-
curies y se administra por via oral en una sola dosis. En los pacien-
tes eutiroideos se usa solamente cuando han fallado todas las medi-
das de uso corriente en la insuficiencia cardiaca congestiva.

Si los pacientes responden bien al tratamiento con drogas an-
titiroideas y sino puede usarse el yodo radioactivo, se plantea la cues-
tién de una solucién quirtrgica. Si el paciente ha logrado una recu-
peracion aceptable la operacién no d4 una gran mortalidad.

En general los pacientes con insuficiencia cardiaca congestiva
irreductible, en los cuales no se logra una reduccién de la frecuencia
cardiaca con los digitélicos o en los que aparece fibrilacién auricular
que resiste a la digitalizacién se debe sospechar siempre un hiperti-
roidismo larvado y no se debe esperar a tener pruebas de laboratorio
que indiquen la hiperfuncién del tiroides; se debe intentar el trata-
miento antitiroideo, por lo menos de manera temporal, con una cual-
quiera de las drogas que deprimen la funcién de la glandula.

En los cardiacos reuméticos se puede sospechar la iniciaciénm
del hipertiroidismo cuando: a): hay un cambio brusco en la marcha
de su enfermedad sin que exista causa satisfactoria que explique el
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cambio desfavorable. b): cuando la fibrilacién auricular que se ve-
nia controlando de manera satisfactoria con dosis normales de digi-
tal, empeora sin causa conocida y, ¢): cuando el aumento de la digi-
tal en presencia de una fibrilacién no logra reducir la frecuencia ven-
tricular. El hipertiroidismo es un poco més frecuente en los cardia-
cos reurnaticos que en los de otra etiologia.

Insuficiencia cardiaca irreductible e hipertensién arterial.

En este caso, si la funcién renal esta intacta, con cifras de azo-
hemia normales o muy poco elevadas se puede intentar un tratamien-
fo hipotensor a base de Hypex (Hexametonio o Hidrazinoptalazina) o
de Pentapirrolidina (MB2050). Si se tiene la oportunidad de tomar
con frecuencia balistocardiégramas, la magnitud del segmento 1J in-
dica la mejoria del débito cardiaco. Se dice que hay un punto critico
de presiones para cada tipo de pacientes Y que una disminucién del
debito demostrada por el trazado balistocardiogréfico, indica la nece-
sidad de moderar la dosificacién de las drogas hipotensoras. La Pen-
tapirrolidina se puede asociar a la Apresolina, pero nunca se debe ini-
ciar el tratamiento con ambas drogas; siempre se da primero la Pen-
tapirrolidina y 6 u 8 dias més tarde se empieza a administrar la Apre-
solina. En todos los pacientes se empieza por una dosis de 20 miligra-
mos de Pentapirrolidina a mafiana y tarde y se va aumentando de
manera progresiva. Smirk, que es el autor del método, ha llegado a
administrar 700 miligramos al dia fraccionados en dos o tres dosis.
La droga se administra lejos de las comidas con medio vaso de agua.
Hasta hace pocos afios se usaba la simpatectomia dorso-lumbar, pero
2 aparicién de los bloqueadores de impulsos simpéticos, derivados
del metonio, hacen cada vez més raras las indicaciones de este tipo
de operaciones.

Insuficiencia cardiaca congestiva irreductible asociada con
avitaminosis B.

Unas veces se trata de manifestaciones tipicas de Beriberi y en
ofras la avitaminosis B se va agregando lentamente y es causa de in-
suficiencia cardiaca irreductible. Se debe pensar en la posibilidad de
una avitaminosis B en: los alcohélicos crénicos mal alimentados; en
Ios pacientes que toman por largo tiempo aceite mineral como laxan-
%2; cuando exista un defecto alimenticio o un padecimiento digestivo
@e més de tres meses de duracién; cuando se pruebe la existencia de
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hipertiroidismo agregado a la cardiopatia y en algunas infecciones
prolongadas que ocasionan consumo aumentado de esta vitamina.
La tiamina debe ser administrada por via intramuscular (ocasional-
mente por via intravenosa) y asociarse a la administracién de los otres
factores del complejo B, porque generalmente la privacién es multi-
ple. La respuesta es habitualmente rapida: la frecuencia cardiaca ba-
ja, se inicia la reabsorcion de edemas, hay caida de la presién venosa.

Insuficiencia cardiaca irreductible con infarto miultiple del pulmén.

Los pequefios infartos pulmonares, que se suceden sin una
sintomatologia dramatica, durante la insuficiencia cardiaca con-
gestiva, son la causa mas frecuente de irreductibilidad. No se diag-
nostican, porque se piensa siempre en el cuadro agudo del infarte
pulmonar con manifestaciones graves. En los insuficientes cardiaces,
una agravacién no explicada de su padecimiento, con tos, con disnes
de agravacion peribédica, con un empeoramiento del estado circulate-
rio que aparece con frecuencia inexplicable, deben hacer pensar em
la existencia de infartos multiples del pulmén, como causa de la irre-
ductibilidad de la insuficiencia. La agravacién progresiva “por bre-
tes”, es tipica de esta complicacién en la insuficiencia congestiva. Em
esta eventualidad la terapéutica anticoagulante estd indicada y se
puede intentar, sea con heparina o con los demés anticoagulantes (di-
cumarol, Tromexan, Paritol, etc.). En los casos urgentes se usa la
heparina, que hace proteccion inmediata, mientras se obtiene una ba-
ja aceptable del tiempo de Protrombina con Dicumarol o similares
que tiene un periodo de latencia para producir efecto anticoagulan-
te. Los trombos pueden tener origen en: la lentitud de la circulacion.
en la compresién de las venas por el edema; trombos murales se pue-
den formar en las auriculas muy grandes especialmente cuando hay
fibrilacién auricular en los pacientes con estenosis mitral. En los pa-
cientes con insuficiencia cardiaca congestiva se requieren en gene-
ral dosis menores de Dicumarol para bajar el tiempo de protrombi-
na a niveles de proteccién. Se dice que un 22% de los pacientes em
I C. C. irreductible tienen infartos multiles del pulmén y con la te-
rapéutica anticoagulante, la frecuencia se reduce a 6,5 por ciento.

I. C. C. irreductible complicada con mixedema:

El mixedema puede dar un cuadro semejante al de la insufi-
ciencia cardiaca; o complicarse con ésta o ser a su vez complicaciém
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agregada que hace irreductible la insuficiencia. La asociacién de am-
bas entidades se puede sospechar cuando en un paciente en I. C. C.
intratable se observan los signos de hipotiroidismo. El metabolismo
no es una guia aceptable que oriente al diagnéstico, y la estimacién
clinica es superior, si otros medios de investigacion no son posibles
para valorar el funcionamiento de la glandula. La administracién
de tiroides debe ser vigilada estrechamente.

L C. C. Irrecductibles causadas por regimenes inadecuados o por la
mercurial.

La mitad de los pacientes en insuficiencia que usan diuréticos,
presentan en el transcurso de la vida manifestaciones de desequili-
brio iénico que los lleva a tipos especiales de insuficiencia ocasiona-
dos por el fracaso de la medicacién mercurial; por el régimen hiposé-
dico; por la inadecuada ingestién de liquidos o por un balance protei-
€0 negativo.

En la insuficiencia cardiaca los rifiones sufren una merma en
el aporte sanguineo, el cual baja, de un 25% del débito cardiaco a un
10% . El ejercicio empeora la circulacién renal, al ocasionar una dis-
minucién del débito cardiaco; de alli la importancia del reposo abso-
luto para mejorar ciertas formas de insuficiencia.

Deshidratacion hiperténica: Se presenta cuando el enfermo to-
ma pocos liquidos y es causa muy frecuente de irreductibilidad; su-
ben la urea, el Na. y los cloruros en sangre; la orina aumenta de
densidad, aparecen cilindros y hematies. El tratamiento consiste en
dar liquidos en abundancia especialmente cuando hay crisis de sudor
o cuando aumenta la temperatura ambiente.

Deshidratacién Hipoténica: Se presenta especialmente en algu-
nos pacientes renales que pierden facilmente su sodio endégeno. Pro-
duce un sindrome semejante al de Adinson, del cual se diferencia
porque no obran los extractos cortico-suprarrenales. El tratamiento
consiste en dar cloruro de sodio.

Hipoproteinemia: Se presenta porque la dieta contenga pocas
proteinas, o por exceso de pérdidas o por disfuncién hepéatica. Exis-
e una hipoproteinemia relativa por aumento del volumen sanguineo.
La baja de proteinas causa una caida de la presién osmética intra-
vascular que permite la acumulacién de fluidos y electrolitos en el es-
pacio intesticial, con aumento del sodio intracelular y baja del pota-
sio en la célula. Es importante despistar de manera oportuna la hi-
poproteinemia, porque cuando llega a un grado avanzado, la insufi-
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ciencia se hace definitivamente irreductible, aunque se usen plasma,
sangre, amigen, etc, para tratar de corregir la caida de la cifra de
proteinas sanguineas.

Cuando se requiere una dieta proteica equilibrada que con-
tenga menos de 2 gramos de Na Cl por dia, no se puede usar la car-
ne como fuente principal de aporte de proteinas por su gran conteni-
do de cloruro de sodio y se debe recurrir a sustitutos del tipo de La-
nolac, que no tiene sal.

Falta de respuesta a los diuréticos: Cuando el paciente no res-
ponde a los diuréticos la mejor manera de potencializar la accién es
colocarlo en reposo en cama 6 a 8 horas antes y 12 a 15 horas después
de la inyeccién. La aminofilina aplicada una hora después de la in-
yeccién del diurético aumenta la filtracién glomerular.

Un paciente puede responder a la administraciéon de diuréti-
cos mercuriales con formas diferentes de diuresis que se pueden cla-
sificar en cuatro categorias:

a). Diuresis fisiologica, que es semejante a la que se obtiens
con el reposo, en la cual sodio y cloruros se eliminan en concentra-
cién semejante a la que tienen los iones en el plasma. Es la diuresis
ideal que no presenta problemas.

b). El enfermo pierde cloruros en abundancia, el sodio perma-
nece normal y sobreviene la alcalosis hipoclorémicas; — por el au-
mento de CO2 para mantener el equilibrio anién-catién. — Si no se
corrige sobreviene la hipokalemia y la muerte. Cuando hay un balan-
ce adecuado de agua, el potasio se desplaza de su posicién intracelu-
lar al liquido extracelular y se elimina por la orina, siendo reempla-
zado por el sodio en la célula. Por lo tanto, todo tratamiento que se
haga en una etapa avanzada, reemplazando solamente el sodio y los
cloruros, sin6 incluye potasio, no logra corregir la alcalosis.

Cuando los cloruros del plasma estan entre 85 y 90 miliequi-
valentes por litros, los diuréticos no obran y la insuficiencia se hace
irreductible. Estimando el PH urinario se puede descubrir el sindro-
me en sus primeras etapas: si el PH esta entre 5, 6 y 6,5 se sabe que
se estid eliminando mas cloruro que sodio; cuando hay mayor pérdi-
da de sodio que de cloruros, el PH estara entre 7.5 y 8,5. Entre 63
y 7,5 es dificil definir la situacién y dosificacién de Sodio, cloruros ¥
estimacién de reserva alcalina en la sangre son necesarios.

En las primeras etapas el problema del tratamiento se resuelve
con dar cloruro de amonio por via oral. Por muchos afios se dijo que
dicho cloruro de amonio potencializaba los mercuriales cuando age-
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taban su accién; es posible que su modo de obrar sea diferente y que
solamente logre la normalizacién de los cloruros del plasma convir-
tiendo una insuficiencia irreductible en una tratable.

En este caso la insuficiencia se hace irreductible como un me-
canismo de defensa que previene al paciente contra nuevas pérdidaas
de cloruros y alcalosis progresiva. :

¢). En la tercera modalidad de diuresis normal, hay de prefe-
rencia pérdida de potasio y de cloruros hasta que viene la alcalosis
metabolica. Como las pérdidas de cloruros y de potasio se hacen en
proporcién semejante, el PH urinario se altera muy poco y hay que
recurrir a los datos de la quimica sanguinea para hacer el diagnés-
tico. La primera manifestacién es la astenia, acompafiada de hipo-
tonicidad muscular; aparecen extrasistoles, los reflejos estin dismi-
nuidos y més tarde abolidos; luego aparece una respiracién de tipo es-
pecial que se hace solamente con la parte superior del térax, con dis-
nea extrema; la distension abdominal se agrega para complicar el
cuadro y tiene como caracteristica no responder a los métodos habi-
tuales de tratamiento como la intubacién y la prostigmina. El cua-
dro semeja una insuficiencia cardiaca irreductible, pero generalmen-
te no se encuentran estertores pulmonares. El tratamiento es cloruro
de potasio por via oral en la fase inicial, o por via parenteral en las
situaciones maés criticas.

d). Sindrome de sodio bajo: Es el mas grave y el més dificil de
hacer regresar, se presenta con frecuencia en ciertos renales y cons-
tituye un tipo especial de deshidratacion hipoténica. También tiene
mas probabilidades de producirse cuando se dan grandes cantidades
‘de cloruro de amonio y de agua, a un paciente que recibe mercuria-
les con frecuencia. La administracion de agua en abundancia a este
tipo de pacientes, hace més grave la hipotonicidad y empeora y ha-
ce mas rebelde al tratamiento la insuficiencia cardiaca.

Con la administracién de cloruro de sodio, la diuresis aumen-
ta y el paciente mejora. Si el cuadro progresa, la sintomatologia es la
del Shock: el organismo sacrifica la tonicidad para mantener el vo-
lumen sanguineo y por eso sobreviene la deshidratacién hipoténica.
Si la hiponatremia no se corrige oportunamente, se agrega la hipo-
kalemia haciendo més grave el sindrome. En la etapa inicial el pa-
ciente se queja de sed, intranquilidad, cansancio; puede presentar v4-
mito, lo que agrava la situacién. La administracion del cloruro de
sodio cuando se inicia esta sintomatologia, produce mejoria rapida;
muchas veces es preferible que el paciente empeore un poco de su
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insuficiencia que exponerlo a morir por una anormalidad de los eli-
trolitos. La administracién de cloruro de sodio por via intravenosa
debe hacerse en forma de solucién hiperténica; no se deben dar so-
luciones isoténicas que agravan el desequilibrio.

Segun el Dr. Leiter en un caso dado, aun con buenos datos de
laboratorio, es dificil saber si un enfermo esti sufriendo de un sin-
drome deldeplecién de sodio o de dilucién de sodio: Piensa Leiter que
si se encuentran cifras bajas de sodio en un paciente que ha perdide
edemas muy répidamente y hay trastornos psiquicos, signos de co-
lapso y signos gastrointestinales, es casi seguro que se trata de un sin-
drome de deplecién de sodio; en cambio, bajos niveles de sodio, en
un paciente que empeora de manera progresiva su insuficiencia, con
escasa respuesta a los mercuriales, es muy sugestivo de hiponatremia
de dilusidén. Para Leiter la hiponatremia de dilucién representa una
actividad desproporcionada de la hormona antidiurética y él cree que
no se debe tratar con soluciones concentradas de cloruro de sodio, si-
no que se debe atender de preferencia la hipokalemia que impide la
digitalizacién adecuada; la estima como manifestacién de que se han
copado en parte los mecanismos cardiacos de adaptacién. En caso de
duda entre un sindrome de deplecién de sodio y una de dilucién, se
puede administrar lentamente una solucién hipertdnica de cloruro de
sodio por via intravenosa la cual mejora al paciente en caso de deple-
cién y empeora muy poco en caso de dilucién. Estas ideas, no son a-
ceptadas por todos los autores, pues muchos piensan en que todos los
casos de hiponatremia, las soluciones salinas hipertdnicas de cloru-
ro de sodio al 5% estan indicadas.

Tratamientos de las insuficiencias cardiacas irreductibles en las cua-
les no se encuentra la causa de la irreductibilidad.

Muchas veces el paciente llega a un estado de insuficiencia car-
diaca irreductible, a pesar de una revisién cuidadosa, y no se encuen-
tra una causa especial que motive el fracaso de la terapéutica: no
hay evidencia de hipertiroidismo, se ha dado vitamina B en abundan-
cia, se revisa su equilibrio iénico y se encuentra normal, se hace me-
dicacién anticoagulante para evitar los infartos multiples, se corrigen
las infecciones conocidas, etc, etc, y a pesar de todo el estado perma-
nece estacionario o empeora. En presencia de un cuadro semejante,
se aconsejan alguno o algunos de los siguientes procedimientos:

Revisién del régimen hiposédico: Cuando el régimen hiposédi-
co que se indica al paciente se limita a suprimir la sal que se agrega
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a los alimentos, sin seleccionarlos, el enfermo tendra una ingestién
de sal que varia entre 3 y 5 gramos por dia. Para la mayoria de los
pacientes esta alimentacién es insuficiente y son necesarios regime-
nes especiales, que contengan menos de 2 gramos por dia; lo cual es
imposible de lograr si el enfermo toma leche libremnete y como car-
ne. Si se sustituyen la carne y la leche por Lanolac y se dan vegeta-
les pobres en cloruro de sodio, se pueden hacer regimenes que con-
tengan menos de un gramo de cloruro de sodio en la dieta de 24 ho-
ras. Se ha probado que dando sodio radioactivo a individuos norma-
les, éste tarda 15 dias en eliminar la mitad del sodio y que los pa-
cientes en I. C .C. tardan 40 dias para excretar igual cantidad. Si se
quiere extremar la reduccién se deben imponer por algunos dias, die-
tas semejantes de la de Kempner; que tienen menos de 5 gramos de
grasa; 20 gramos de proteinas, 200 mlgrs de cloruros y 150 mlgrs de
sodio; proporcionan aproximadamente 2.000 calorias. Consisten en
250 a 350 gramos de arroz seco, hervido en agua (a veces es necesa-
rio usar agua destilada para evitar el alto contenido de sodio que tie-
nen las aguas de algunas ciudades). Se permiten toda clase de ju-
gos de frutas, con excepciéon de nueces, datiles, aguacates y las fru-
tas que vienen preparadas en latas; azlicar y dextrosa se dan a volun-
tad; no se permite tomar agua; la ingestién liquida se limita a 700 o
1.000 c.c. de jugos de frutas. Un complemento vitaminico es nece-
sario (5.000 unidades de vitamina A, 1.000 unidades de vitamina D,
3 mlgrs de Tiamina, 5 mlgrs de Riboflavina, 25 mlgrs de Niacinami-
da, Pantotenato de caleio 2 mlgrs).

Revisién de la digitalizacién: El paciente puede estar en insu-
ficiencia irreductible, por falta o por exceso de digital. La sobre-digi-
talizacién es una de las mas frecuentes causas de irreductibilidad es-
pecialmente cuando se complica con hipokalemia. La estimacién de
sobredigitalizacién se debe hacer habitualmente por la clinica, né por
el electrocardiograma; el paciente puede presentar trazados que in-
diquen accién digitalica intensa y sin embargo la clinica puede esti-
mar que la digitalizacién es adecuada. Se sospechard una sobredigi-
talizacion si ocurren alguna o algunas de las siguientes manifestacio-
nes: somnolencia, falta de apetito, vémitos, diarrea, visién amarilla,
bradicardia, extrasistoles (cuya existencia no se hubiera comproba-
do anteriormente) taquicardia ventricular paroxistica, bloqueo auri-
culo ventricular completo. Ocasionalmente la aparicién de fibrila-
cién auricular puede sugerir también un exceso de droga.

El aumento de los eosindfilos no es constante en la intoxica-
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cién, pero cuando aparece es un buen signo de sobredosificacién. La
aparicién de purpura trombocitopénica en -los pacientes que usan di-
gitoxina indica sensibilidad a la droga, pero no es signo de saturaciéon
digitalica. La llamada intoxicacién digitalica por répida eliminacion
de edemas, es posible que sea un sindrome producido por un brusce
descenso del Na. y del K sanguineo o por toxicidad protoplamatiea
del ion mercurio; no se cree en la actualidad que se deba a la puesta
en circulacién de la digital acumulada en los tejidos.

Utilizacién del fenémeno de “Sump”. Schesman y Camara han
observado en algunos pacientes que presentan edemas rebeldes que
si se hacen punciones repetidas de su hidrotérax o su ascitis, no dis-
minuye el peso comparado con el que tenfan después de la puncién, en
los tres o cuatro dias siguientes, a pesar de que los edemas de extre-
midades inferiores tienen mejoria indudable; concluyen los autores
que el liquido tiende a acumularse en el térax o en el peritoneo y que
se puede desaguar estos pacientes y librarlos de los edemas, por pun-
ciones repetidas. No observan signos de hiponatremia o de hipopro-
teinemia| Dicen que no hay hipoproteinemia, porque en estos pacien-
tes la mayoria de las veces la sintesis de las proteinas por el higade
se conserva intacta; no hay hiponatremia, porque el liquido extraide
es isoténico con el liquido extracelular. Usan penicilina la vispera y
el dia de la puncién para prevenir la infeccién.

Procedimientos de Cherkasky y Hellman: Aplican la técnica de
dialisis que es usada por Darrow y Yannet. Retiran todo el liquide
del peritoneo y lo sustituyen por solucién de glucosa al 5%. Dejan
que la solucién glucosada logre equilibrio con la sangre por espacio
de 3 a 4 horas al cabo de las cuales retiran, la solucién que tiene um
alto contenido de cloruro de sodio. No es un procedimiento practice,
pero si puede utilizarse en las I. C. I. que no ceden con ninguna de las
medidas terapéuticas descritas.

Flebotomia. Se usa de manera ocasional en pacientes con gram
hipertensién venosa, hiperglobulicos y ciandticos. Se debe extraer
un minimo de 300 a 500 c.c. en el menor tiempo posible. Las sangrias
lentas no mejoran el débito cardiaco. Un beneficio semejante al que
se logra con la sangria se puede obtener de manera ocasional con la
aplicacién de ligaduras en las cuatro extremidades.

Tubos de Southey: Contituyen una forma muy incémoda de
tratamiento, que se puede utilizar en algunos casos. Una aguja lar-
ga de flebotomia, con agujeros laterales, se inserta profundo en el te-
jido edematoso y se conecta a un tubo de polietileno que sirve para
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derivar el liquido hacia un recipiente. En general varias agujas son
necesarias para remover una cantidad importante de liquido.

Ligadura de la vena cava: Esta operacién fue propuesta origi-
nalmente por Cossio y Perianes y los resultados de las primeras opera-
ciones presentados en el Congreso inter-americano de Chicago en el
afio de 1948. La ligadura de la vena cava por debajo de las venas re-
nales, en la I. C. C. irreductible, produce, segin los A. A., una baja
de la presién de la sangre en las cavidades derechas lo mismo que en
las venas de las extremidades superiores; sin que la presién aumente
cuando se elevan las extremidades inferiores. La operaciéon va segui-
da de una mejoria inmediata y a veces dramatica de la disnea y de
los edemas. Ocasionalmente observan un aumento temporal de los
edemas, los cuales son dolorosos.

En los ultimos los autores del método, han creido encontrar una
explicacién més satisfactoria de la mejoria que experimentan los pa-
cientes con la operacion: piensan que la ligadura mejora el drenaje
linfatico de las extremidades inferiores, como consecuencia de la cai-
da de la presién venosa en las extremidades superiores la cual pro-
duce a su vez una mejoria en el débito cardiaco. En los primeros
wveinte pacientes que fueron sometidos a operacidn, los resultados ob-
tenidos fueron los siguientes: 5 murieron en el postoperatorio inme-
diato y los 15 restantes tuvieron una recuperacién aceptable y mu-
rieron la mayoria en un plazo de tres afios, por accidentes varios
unos, por insuficiencia cardiaca otros. Esta mortalidad inicial de 25%,
fue reducida a 6% en los 60 pacientes operados a partir de 1950. En
ambas series, aproximadamente un 20% de los enfermos soporté bien
el acto quirdrgico, pero no derivaron ningin beneficio del procedi-
miento. Un 56% de los enfermos que sobrevivieron a la operacion pre-
sentaron mejoria que persistié por algunos meses y aun por afios.
Los pacientes que presentaron una mejoria inmediata fueron los que
tuvieron sobrevida mas larga. Sobra decir que la operacién, aun en
el mejor de los casos, no redime al paciente del tratamiento con di-
gital, diuréticos, dieta pobre en sal, etc.

Para concluir: las posibilidades de vida estan condicionadas en
estos pacientes, por fuerzas en su mayor parte desconocidas ahora y
gue quiz& no vamos a conocer jamas. Todos los procedimientos des-
critos estan justificados si se aplican con reflexion y de manera opor-
tuna y el médico no debe vacilar en emplearlos.

Medellin, Junio 14 de 1956.

ANTIOQUIA MEDICA =427



EL ABORTO TERAPEUTICO

Pcnencia en la sesion solemne de la Academia de Medicina con moti-
vo del Sexagésimo nono aniversario de su fundacién.

Dr. José del Carmen Acosta

No es tarea facil ocupar esta catedra de la ilustre Academia de
Medicina de Antioquia y de alli el que al recibir la amable invitacion
de ella para que participara en su fiesta jubilar, a la vez que agrade-
cido por el grande honor que para mi representaba, me sobrecogiera
un inmeso temor para aceptarlo; porque al tender la vista queriendo
captar el panorama pude apreciar que esta tribuna esta celosamente
guardada por una pléyade de hombres ilustres que dieron brillo ne
sélo a la medicina de la montana, sino a la medicina nacional: unos
ya idos pero entre los que se destacaron con recios lineamientos las
sombras beneméritas de Uribe Angel, Montoya y Florez, de Mejia,
de Hensao, de Toro Villa, de Restrepo y de tantos otros que por aqui
han pasado; y otros como Emilio Robledo, Miguel Maria Calle, Pe-
dro Nel Cardona y todo ese brillantisimo grupo de jovenes que para
bien de la humanidad y ejemplo de las nuevas generaciones médicas
todavia nos acompanan.

Pero si bien el temor me agobiaba, fue mayor mi decisién pa-
ra cumplir el deseo de rendir un tributo de admiracién a tan desta-
cada Corporacién y contribuir con mi pobre presente a la celebracion
de esta grata efemérides.

En apoyo de tal deseo encontré que ya llegb la hora de que de
una manera franca y definitiva se tome una resolucién acorde con la
moral y con la ciencia, sobre un tema que si practicamente ya esta
agotado en su estudio, no han sido sentadas las conclusiones finales
para que se lleven a la practica universal y evitar asi vacilaciones y
dudas que pudieran inducir a la adopcién de procederes errados y per-
judiciales; quiero referirme al llamado Aborto terapéutico.

Estas son las razones que me han traido a presentarme ante
vosotros, con la confianza de que el sexagésimo nono aniversario de
la Academia de Medellin se destaque en la historia de la Medicina
por una declaracién tan trascendental como la que de aqui puede salir.
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La Medicina, como ciencia experimental que es, se encuentra
peremnemente sometida al movimiento de progreso y de cambio con-
siguiente al resultado de las nuevas investigaciones y estudios; y lo
que ayer se consider6 como un acierto y una ley general, hoy carece
de verdad y es sustituido por nuevas maneras de pensar y de proce-
der, que mafiana quizé serdn desechadas por infitiles o erréneas.

Quién en las actuales generaciones médicas, querria revivir el
auge de la sangria y de las Moscas de Milan?, quién aspiraria hoy a
curar un esguince, una luxacién o una ruptura muscular con el famo-
s0 ungliento de la Madre Tecla? Quién osaria emplear la Triaca, fa-
mosa preparaciéon galénica, que con sus setenta componentes se de-
eia que era el antidoto infalible para las mordeduras de animales pon-
Zonosos y para los envenenamientos? Quién aceptaria hoy que se le
fratara una afeccién gastro-intestinal con el renombrado “Elixir de
fos Tres Amigos”, en lugar de administrarle un antibiético?

Han pasado muchos siglos desde cuando la Medicina se ejer-
£ia como un arte méagico o sobrenatural y su estudio y practica en-
fraron definitivamente en el campo de la experimentacién.

Ya Hipdcrates en su memorable juramento consiguié la prohi-
Bicién de impedir la concepcién o el normal desarrollo del embarazo
2l decir: “No pondré aparatos en la vagina de una mujer para impe-
dir la concepcién o el desarrollo de un hijo”.

Pero como la anota con mucha razén Castiglioni: “Los conoci-
mientos cientificos se entrelazan, se adelantan unos a otros y se al-
fernan como las ramas de un arbol vigoroso, de tupido follaje, pero
%odos sacan su alimento de la misma raiz. Quién sigue a lo largo de
sus ramas la historia del pensamiento médico no encuentra, como fre-
tuente y erroneamente se ha afirmado, una linea continua de progre-
%0 ascendente; con extrafias interferencias y con las mas extraordi-
marios retrocesos es que tal pensamiento pasa de la magia de los an-
%guos a la terapéutica sugestiva de los modernos, de la organoterapia
Biblica a la opoterapia, de la patologia humoral de Hipécrates a la
endocrinologia”.

No debe sorprendernos por tanto que al cabo de varias centu-
Tias se olvidara no solo el precepto divino consignado en quinto lugar
&n las tablas de la Ley Mosaica, sino también la terminante acepta-
eion que de él hizo el Padre de la Medicina y que dejé escrito para
gue sus discipulos juraran por “Apolo médico, por Higeia y Panacea,
¥ por todos los dioses y diosas, a quienes pone por testigos” que tal
£ra su obligacién y que lo cumplieran para hacer que el ejercicio de
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su arte mereciera alabanzas y no hacerse acreedores a la desgracia
en caso de no cumplirlo o de jurar en falso.

Es que Hipécrates no solo fue el Padre de la Medicina, sino el
Padre de la Moral Médica.

La interrupcién del embarazo fue considerada como un acto in-
moral desde los albores de la medicina; y parece que solo en el siglo
pasado, validos de una falsa civilizacién y del atrazo natural de la
investigacién y de la terapéutica, se hizo aparecer una situacién con-
flictiva entre la vida de una mujer y la vida del hijo que albergaba
en sus entrafias y apoyandose en consideraciones de orden social se
resolvia el litigio surgido sacrificando al mas débil y al mas indefen-
so; procedimiento refiido con los sentimientos humanitarios que se
albergan en la conciencia de todas las personas civilizadas.

Sabido es que los derechos humanos son de distintos érdenes
o categorias y que entre ellos el derecho a la vida es primordial ¥
sirve de fundamento a todos los demas; y se acepta por las constitu-
ciones de todos los paises civilizados que el derecho de mayor jerar-
quia o dignidad debe primar sobre los de inferior graduacién; y es
esto tan cierto que en caso de hurto por necesidad absoluta para sa-
ciar el hambre de quien no tiene con que procurarse el sustento na-
die pediria castigo para quien lo cometid, porque el derecho a la vi-
da prima sobre el derecho de propiedad.

Y es preciso recordar también que dictados que aunque no es-
tén consignados en disposiciones estatales, han adquirido el valor de
preceptos inviolables para el caso en que ocurran conflictos en los
cuales se contrapongan derechos de idéntica jerarquia; asi podemos
recordar el trigico hundimiento del “Titanic”, que cuando los botes
salvavidas fueron insuficientes para llevar a todos los naufragos, con
valor y estoicismo que sobrecogié a toda la humanidad de un polo a
otro, los hombres vigorosos, los mimados de la fortuna que navega-
ban por placer, con un gesto de sublime renunciacién cedieron el pa-
so a las mujeres y a los nifios, a los pobres emigrantes que con ellos
viajaban y a los acordes de una brillante orquesta se hundieron en el
vértice insondable que la tempestad les abrié en mitad del océano.

Este obrar que es la sublimacién de la virilidad, fue la demos-
tracién mas auténtica del sentir de los hombres civilizados que antes
que su propio derecho a la vida, dieron prelacién al derecho de los
mas débiles a ella.

Y si tales actos merecen la admiracion y la alabanza de la hu-
manidad entera, por qué cuando nos enfrentamos a un chocar de de-
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rechos més artificioso que real, entre el derecho a la vida de una mu-
Jer que cuenta con los muchos auxilios de la ciencia y la de una cria-
tura indefensa, no por pequefia y oculta o desconocida menos digna
de respeto y menos duefa de su derecho, se ha de resolver el litigio en
favor del mas fuerte y del mejor protegido Yy esto no espontaneamen-
te sino por la intervencién de un extrafio?

Quién osaria alabar y presentar como ejemplo digno de acoger
¥ seguir el del hombre que para salvar su vida desaloj6 en el mar a
un nifio que se asia a una tabla, en un esfuerzo supremo de éste por
conservar su existencia?

Desde comienzos del siglo pasado fue motivo de debates cada
vez mas frecuentes el llamado Aborto terapéutico; y sus indicacio-
nes que en un principio se limitaron a algunos casos de tuberculosis
pulmonar, fueron creciendo y abarcando dilatados campos médicos;
¥ como si esto fuera poco pronto surgieron las indicaciones de orden
social o personal y por este camino se llegb a extremos tan absurdos
como el sugerido por alglin renombrado Profesor latinoamericano
que como medio eficaz para terminar con el aborto criminal proponia
1a legalizacién de todos los abortos; como si la manera de acabar con
los crimenes de la humanidad fuera el quemar los cddigos penales.

Pero dejando el terreno de la Filosofia y del sentimentalismo
humanitario, estudiando el tema desde el punto de vista exclusiva-
mente médico sobran las razones para que de una manera enfatica
aboquemos porque desaparezca de la terminologia médica este terri-
fico endriago que devora tantas vidas inocentes.

Hasta fines del siglo pasado y comienzos del presente, gran ma-
yoria de los obstetras europeos y americanos aceptaron entre otras,
la indicacién para interrumpir la gestacién procedente de la infec-
cién bacilar del aparato respiratorio y si en un principio se seleccio-
naban los casos, mas tarde se generalizé la indicacién hasta el punto
de que la percepcién de un simple catarro apical, como observa Cle-
ment, de Friburgo, era motivo suficiente para llevar a la mujer a la
sala de cirugia.

Se partia para tal proceder de la observacién de que en algunos
casos la gestacién ejercia una influencia desfavorable sobre la evo-
lucién de la tuberculosis y que para salvar la vida de esa mujer se
debia sacrificar la de quien, sin serlo, se juzgaba el injusto agresor.

Pero desde hace unos veinte afios hubo quienes, merced a los
progresos terapéuticos, reflexionaran un poco sobre la injusticia de
tal proceder y solo con reticencias lo aceptaran.
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Y asi en contraposicién con la rotunda afirmacién de Pinard,
hecha en el Congreso de Roma de 1902, de que: “Se debe interrumpir
la gestacion cuando una enfermedad producida o agravada por ella
amenace la vida de la madre” y de esta manera generalizé tal tera-
péutica: a las hemorragias uterinas, al hidramnios, a las toxemias gra-
vidicas; y, aparte de la tuberculosis, a las afecciones del aparato car-
dio-vascular, al aparato renal, al sistema nervioso; increible que un
hombre tan capacitado y tan buen clinico como el Profesor Pinard
hubiera abocado la resolucién de estos problemas en forma tan par-
cializada y tan unilateral. Desgraciadamente el prestigio y la auto-
ridad cientifica de hombres como éste arrastran a muchos tras de si
y de alli el auge del aborto terapéutico después de este Congreso.

De alli surgieron intervencionistas irreductibles como Pasqua-
li, Maragliano y Bossi en Italia; Hamburger, Breuner, y Schauta en
Alemania; los eclécticos, que contemporizaron y exigieron determi-
nadas condiciones para intervenir, cuyo capitan fue en Francia el Pro-
fesor Bar, seguido por la casi totalidad de sus alumnos y por buem
numero de extranjeros.

Pero a ellos se opusieron los no-intervencionistas, encabezados
por Couvelaire, Hergort y Rist en Francia, quienes sostuvieron que:
la interrupcién no beneficiaba a los casos benignos, porque no la ne-
cesitaban ya que ellos sin perjuicio podian llevar la gestacién hasta
el fin y tampoco era util en los casos graves porque no era capaz de
prolongar la vida de la madre y en cambio sacrificaba la del hijo que
podria sobrevivirla, como lo anotaba Dumarest; que tal proceder es
peligroso para la madre ya que puede espolear la enfermedad como el
parto mismo, afirmaba con gran acierto Rist; se demostré que con el
neumotérax y un régimen dietético e higiénico adecuado, la gestante
se beneficia notoriamente y puede sin mayor peligro soportar el em-
barazo.

Leén Beruard y Debre en Francia y Clement en Suiza, fueron
los adalides del derecho a la vida que tiene el hijo, quien en la gene-
ralidad de los casos naceré sano.

Stoeckel, a pesar de que en su obra expone en detalle un sin-
numero de indicaciones, quiza olvidandose de ellas, dice: “se ha de a-
firmar de un modo terminante, que en principio ninguna complica-
cién del embarazo justifica la interrupcién y que fundamentalmente
lo correcto es tratar tales complicaciones conservando la gestacién™.

Seitz, en la obra de Doderlein, observa: “es posible que, por la
experiencia ulterior del tratamiento en los Sanatorios de enfermeda-
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@es pulmonares, la indicacién del aborto artificial se limite mas en el
porvenir”,

Los adelantos realizados en los ltimos quince afios en el tra-
famiento de la peste blanca, representados por las adquisiciones en
%os campos de la antibioterapia, de la quimioterapia y de la cirugia
@el térax, nos permiten afirmar que hoy no se justifica el aborto en
mingun caso de bacilosis.

Keith P. Russell, al analizar la estadistica de las interrupcio-
mes realizadas en el County Hospital de Los Angeles, halld que de
=n 60% de abortos que se practicaban afios atras con el pretexto de
Sesiones pulmonares, hubo una disminucién de 1 por cada 106 partos
#n 1931, a 1 por 2864 en el periodo de 1946 a 1949; y de 1 por 8.383 en
1950

En el largo recorrido de una activa practica obstétrica a que
Be estado dedicado desde 1920, no he tenido que recurrir a tal proce-
&miento en ningln caso y he tenido oportunidad de atender a varias
&= estas pacientes en dos o tres gestaciones sin que hayan sufrido ma-
Jor mengua en su salud, con excepciéon de una que tuvo lesiones la-
Fingeas, a pesar de las cuales sobrevivi6 cinco afios a su tltimo parto.

Después de la tuberculosis pulmonar, fueron las afecciones car-
&o-vasculares las que ocuparon un extendido campo de aplicacién de
%2l clase de operaciones.

A mediados del siglo pasado un brillante clinico francés, Peter,
@2 guien dice Jensen que aprovechando su genio literario y su faci-
Bdad de expresién gustaba de acufiar frases y crear aforismos, lanzé
primero el que dice: “doncella no te cases, mujer no tengas hijos, ma-
@re no amamantes” refiriéndose a mujeres con lesiones valvulares;
¥ mas tarde cre6 la famosa denominacién de los “Accidentes gravi-
#@o-cardiacos”; frases que rodaron con fortuna heredada del prestigio
&= su autor y que orientaron por mucho tiempo la conducta obstétri-
22 de los parteros franceses; pues solo a fines del siglo hubo quienes,
eomo Pinard, Jacoud, Vinay, Huchard y después Vasquez, se' atrevie-
Tan a criticar el axioma de Peter.

En los primeros decenios del actual, se generaliz6 esta reaccién
encabezada en Alemania por Fellner, en Italia por Acconci y en Nor-
%= América por Mackenzie, especialmente después del Congreso de
Washington, reunido en 1913.

En un principio las advertencias y condenaciones de Peter se
s=ferian solamente a las lesiones valvulares; pero, como habia ocurri-
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do con el aparato respiratorio, en el transcurso de pocos afios se ex-
tendieron a las lesiones arteriales y atin venosas.

En realidad, si bien muy ingenioso y diciente el nombre dado
a los desfallecimientos cardiacos ocurridos durante la gestacién por
el clinico francés, no se ve la necesidad de conservarlo ya que los lla-
mados “accidentes gravido-cardiacos” no son especificos de la emba-
razada, ni fisiopatolégicamente son distintos de los que ocurren en
cardiacas no gestantes; la conservacién de tal designacién se presta
a crear y conservar el error de que existe un grupo de complicacio-
nes cardio vasculares exclusivas de las cardiacas en estado de gravidez.

Pero volviendo al tema a que debemos limitarnos, hallamos
en primer lugar que el estudio del miocardio y del sistema arterial
quitaron toda su verdad al axioma de Peter, ya que salvo en muy ra-
ras circunstancias en mujeres jévenes tales lesiones no autorizan a
desaconsejar el matrimonio y de manera analoga, tampoco contra-in-
dican el embarazo.

Con respecto a las lesiones valvulares se ha llegado a la con-
clusién de que no es estado mismo de la valvula el que gobierna la
gravedad de la enfermedad y fundamenta el prondstico, sino que ma-
yor importancia tiene el estado anatémico y funcional del miocardio;
y dado que hoy, en manos de un cardidlogo experto, es tarea relati-
vamente sencilla el estimular, moderar o reforzar la accién del mus-
culo cardiaco y contando con la ayuda de cirujano adiestrado en ci-
rugia valvular, hay muchas lesiones, especialmente las congénitas,
que pueden corregirse de manera definitiva, se ve que la interrup-
cion de la gestacion no tiene aplicacién en esta clase de afecciones.

Ya en el Congreso de ginec6logos alemanes reunidos en Halle
en 1913, Fromme anotd el desastroso resultado del aborto realizado
en mujeres cardidépatas que, sobre un grupo de 101 casos estudiados,
dio un 40% de mortalidad materna, resultado que sin duda fue con-
secuencia de la falta de estudio y de exacto conocimiento del conflic-
to que se queria resolver.

Por eso White, astro de primera magnitud entre los cardidlo-
gos de este siglo, en 1930, decia: “Creo que cuanto mejor se conozca
el corazoén lisiado, cuanto mas hayan sido los desérdenes circulatorios
organicos y funcionales que hayamos tratado y més vivamente se
sienta la responsabilidad tanto por la madre, como por el hijo, con
menos frecuencia se considerara la posibilidad de interrumpir la ges-
tacién antes de su término completo”; en el concepto transcrito salta
a la vista que este cardidlogo no sblo excluye la necesidad del abor-
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%0, sino que considera excepcional la indicacién del parto prematuro,
soncepto en todos sus términos concordante con lo que la experien-
=a ensefia a quienes hemos trajinado por los vericuetos de la prac-
%ea obstétrica.

Con respecto a las miocarditis escribe Jensen: “No hay hechos
#videntes que justifiquen la interrupcién del embarazo por la mio-
earditis simple, ni tampoco por la endocarditis aguda. Estos estados
Tequieren un tratamiento cuidadoso y una estrecha vigilancia, pero
mo la interrupeidn.

Asi en el periodo prenatal es indispensable una vigilancia muy
frecuente no solo por el obstetra, sino que éste debe asociarse a un
earditlogo muy diestro y autorizado que se encargue especialmente
@el cuidado del aparato cardio-vascular de la paciente, recordando
2 observacion de White: “Siendo lo que es la fragilidad humana, pa-
T2 obtener buen éxito se requiere que el médico no solo dé las indi-
£aciones del tratamiento, sino que les dé el énfasis necesario para que
e cumplan”.

Mediante la adopcién de esta manera de proceder no solo se-
ran muchas las madres cardidpatas que hayamos de salvar de la
muerte, sino muchos los nifios sanos cuya vida hemos protegido.

La hiperemesis gravidica o enfermedad emetizante de Couve-
lair fue otra de las afecciones en que se preconizé el empleo del abor-
%o terapéutico, pero esta complicacién, que no era muy frecuente,
Boy, mediante los adelantos terapéuticos (hormonales, psico-somati-
cos, dietéticos, etc.), practicamente ha desaparecido y con ella la in-
dicacién aconsejada.

En las afecciones del rifion jamas se presenta la necesidad de
22l operacién, ya que, en un gran nimero de casos aplicando extre-
mados cuidados, se logra llevar el embarazo hasta su término o al
menos hasta la viabilidad de la criatura; y los restantes, que sufren
una agravacién irreductible durante él, terminan de ordinario en el
aborto espontaneo, por muerte del embrién, después de lo cual la a-
feccién inicial mejora.

Cosa igual acontece con las indicaciones relativas a afecciones
nerviosas y mentales, a lesiones hepéticas, a afecciones de la sangre
¥ a muchas otras que, como los vicios de conformacién de la pelvis
¥a han sido olvidadas, porque son innecesarias y no tienen ninguna
justificacion.

Ni atin en los casos de tumores malignos del titero vale la pena
de mencionar la posibilidad de su aplicacién: pues en las lesiones cor-
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porales no es posible el embarazo y en los cénceres del cuello no hay
necesidad de evacuar la matriz, sino que se debe aplicar los trata-
mientos actinoterdpicos o quirtrgicos que estén indicados, cuando la
lesién se descubra en el primer trimestre de la gestacién, caso expli-
citamente contemplado y resuelto por los tratadistas catélicos de
Deontologia médica.

Cuando el diagnéstico se haga en el segundo trimestre, puede
recurrirse a la radioterapia sin olvidarse de la influencia que pueda
tener sobre la conformacién de la criatura; a contemporizar hasta
que, cumplido el 7° mes, se intervenga por operacién cesirea para
obtener un nifio vivo y luego emprender el tratamiento de la lesién.

A este respecto cabe recordar el muy interesante caso presenta-
do al Congreso de Obstetricia y Ginecologia, reunido en Buenos Ai-
res en 1946, por el Profesor Infantozzi, de Montevideo: una mujer jo-
ven, en el 6° mes de la gestacion, llegé al servicio de Maternidad a su
cargo y al examinarla encontré una lesidn cervical, que el patéloge
del Hospital confirmé como un epitelioma; dada la extensién del tu-
mor y las hemorragias que venia padeciendo la enferma, solicité la
opinién del Radioterapéuta quien conceptué que el Unico recurso de
que podia valerse para tratar de conjurar el peligro de una muerte
segura de la mujer a consecuencia de la anemia que dia a dia aumen-
taba a pesar de las repetidas transfusiones de sangre, era la radium-
terapia local atn a riesgo de los peligros que ella tenia para el fetos
se hizo el tratamiento tal como él lo ordend, el cual tuvo un resulta-
do plenamente satisfactorio ya que suspendié la hemorragia, redujo
el tamafio del tumor y permitié6 una recuperacién muy grande en el
estado general de la enferma, quien llevé el embarazo hasta el tér-
mino y fue operada por cesarea; como Unica lesién el nifio tenia una
alopecia completa de la mayor parte de la cabeza, dejandole tan so-
lo un cerquillo, por lo cual el Profesor lo llamaba “El San Antonio™;
en el resto de sus 6rganos y aparatos era perfectamente normal.

Hace relativamente pocos afios surgié una nueva indicacién pa-
ra la interrupcién precoz del estado de gravidez, y esta fue la otoes-
clerosis.

Se afirmaba por algunos especialistas en otologia que el emba-
razo agravaba la marcha de la esclerosis y con una tranquilidad que
asombra equiparaban la vida de un hijo con la sordera de su madre
y no vacilaban en aconsejar el sacrificio de la primera para retardar
el progreso de la ltima, no para curarla.

Allen, de la Universidad de Illinois, al estudiar este tema en
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enero de 1945, advertia que antes de practicar el aborto terapéutico
debiera informarse a la mujer que la otoesclerosis progresa aun sin
el embarazo. Por otra parte Barton, en octubre del mismo afio, al co-
mentar una estadistica de 133 casos, afirma de manera categérica que
el aborto jam4s esta justificado en la otoesclerosis, por las siguientes
razones: 1° porque la accidon del embarazo sobre esta afeccién es muy
wariable; 2° porque los resultados del aborto no siempre son favora-
bles 3° porque esta afeccién no compromete la vida de la madre; 4°
porque este tipo de sordera puede aliviarse grandemente con el em-
pleo de modernos aparatos para ayudar a oir y se beneficia mucho
con las nuevas operaciones quirurgicas ideadas para su trtamiento.
La consideracién de las razones expuestas en esta ya larga ex-
posicion, asi como la evidencia de los hechos comprobados por la es-
tadistica nos llevan a concluir que el llamado aborto terapéutico no
tiene hoy aplicacion ninguna y que por tanto debe desaparecer de la
ferminologia médica y pasar con el ungiliento de la Madre Tecla, con
Ia Triaca y con tantas otras panaceas, al rincén de los museos, en don-
de se muestra aquello que en alguna época de la historia médica se
erey6 atil y verdadero, pero que el correr de los afios, el aguzar de
12 inteligencia y el despertar de la conciencia han mostrado que eran
errores nefastos para el b’ienestar fisico y moral de la humanidad.
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ACTIVIDADES DE LA ACADEMIA

PALABRAS DEL SR. PRESIDENTE DR. ORIOL ARANGO EN LA SESION
SOLEMNE CON MOTIVO DEL ANIVERSARIO DE LA FUNDACION
DE LA ACADEMIA

Sefiores Académicos, Sefiores Tnvitados:

Como Presidente de la Academia de Medicina de Merlellin re-
gistramos complacidos la presencia en este recinto de destacadas per-
sonalidades quienes sin pertenecer a la Corporacién, han aceptado
nuestra invitacién para asistir a la sesion del dia, en la cual el ponen-
te Profesor José del Carmen Acosta tratard un tema de capital im-
portancia no solamente para la profesién médica, sino para quienes
tienen a su cargo la conduccién moral de la ciudadania en general.
A ellos damos la bienvenida.

Hace exactamente sesenta y nueve afios, se reunieron los mas
destacados médicos del Departamento de Antioquia con el fin de fun-
dar un organismo médico de caracter cientifico, reunién que culminé
con la creacién de la Academia de Medicina de Medellin. Con motivo
de esta augusta efemérides nos congregamos esta tarde en Sesién So-
lemne para rendir tributo de admiracién y aprecio a nuestros cofra-
des desaparecidos, a cuyo entusiasmo y dinamismo debemos el tener
esta docta Corporacioén, que es orgullo no solamente de Antioquia si-
no de la Patria entera. A ella han pertenecido las més destacadas fi-
guras del Cuerpo Médico del pais y del exterior y el grupo que hoy
la compone hace honor a la misma.

En esta solemne ocasién debemos manifestar nuestra inque-
brantable voluntad de trabajar ahincadamente por el adelanto de
nuestra Academia y reafirmar nuestro deseo de hacer de ella la pri-
mera del pais. Solamente asi corresponderemos a los esfuerzos y as-
piraciones de quienes tuvieron la visién de fundar esta Institucién y
nos colocaremos a la altura de aquellos que en el pasado le dieron
brillo y cuya memoria evocamos con veneracién.

Hace algin tiempo nuestro compafiero de Academia, el insigne
profesor Alonso Restrepo Moreno, solicité a la Corporacién la colo-
cacién en el recinto de sesiones, de un medallén con la efigie de nues-
tro Libertador Simén Bolivar y la confeccién del tricolor nacional,

438 — ANTIOQUIA MEDICA




asi como de la bandera Académica para la misma. Es para mi motivo
de satisfaccién personal poder llenar los deseos de tan caro amigo y
dar cumplimiento a un mandato de la Corporacién.

El Profesor Restrepo Moreno tenia razén al reclamar en este
recinto la efigie de nuestro Libertador, el méis grande hombre no so-
lamente de la Gran Colombia, sino de Ameérica toda. La anterior es
razén sobrada para que hoy rindamos tributo de admiracién al genio
de América. Mas vale destacar el hecho de que nuestro Libertador
influyé hasta cierto punto, auncuando en forma indirecta, en la fun-
dacién de esta Academia.

En efecto se nos ocurre citar aqui algunos apartes del interesan-
te trabajo que sobre la Universidad de Antioquia escribiera nuestro
Académico el Maestro Emilio Robledo. “Fue asi como el Libertador
Presidente dict6 el Decreto de 25 de octubre, haciendo cesar la con-
cesién que habia hecho al Colegio de Medellin para cursar en él es-
tudios de Jurisprudencia. En dicho Decreto se decia que si con la su-
presién de esas catedras quedaba alglin sobrante en las rentas del Co-
legio, se emplearia en la ensefianza de las ciencias naturales” que sean
mas Utiles para la masa general de los pueblos y para perfeccionar su
industria y aumentar su riqueza, consultando las diferentes localida-
des”.

Como nos lo relata el historiador, quien primero se preocupé
por la ensefianza de las ciencias naturales, que mds tarde culminaron
con la ensefianza de la Medicina, a raiz de la cual se crearon las Aca-
demias, fue nuestro Libertador Simén Bolivar.

Con emocién descubrimos el Medallén de bronce en donde nues-
tro discutido escultor Betancur fundié la efigie del Padre de la Patria,

Para dar cumplimiento a otro mandato de la Corporacién, ha-
cemos entrega oficial del tricolor nacional y de la Bandera Académi-
ca, dos verdaderas obras de arte, confeccionadas por las suaves ma-
nos de santas religiosas.

La Directiva de la Academia ha querido rendir una vez mas
homenaje a su maximo hijo el Maestro Emilio Robledo y para ello ha
decidido nombrarlo Presidente Honorario Vitalicio, nombramiento
que esperamos ver respaldado por el aplauso de la Academia en ple-
no a quien es honra y gloria de la profesién médica y de las letras
en el mundo entero y ejemplo digno de toda imitacién.

Tratandose de celebrar el aniversario de fundacién de la Aca-
demia, nada mas justo que ella rindiera su tributo a quien fue su fun-
dador y primer Presidente. Por ello fue aprobado en sesién anterior,
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la creacién de la condecoracién, Bodas de Plata Académicas, Medalla
Manuel Uribe Angel, para ser otorgada a aquellos Académicos que
cumplan 25 afios de servicio activo. Con gran satisfaccién podemos
anunciaros que esta honrosa condecoracién ha sido concedida a los
doctores, Agustin Piedrahita y Jestis Peldez Botero, a quienes les se-
ré4 impuesta oportunamente. Al felicitarlos, los excitamos a seguir
laborando por el adelanto de nuestra Academia.

Para terminar, cedemos la palabra al Profesor José del Car-
men Acosta, destacada personalidad de nuestro mundo médico y de
todos conocido. razén por la cual no necesita presentacién.

En nombre de la Academia de Medicina de Medellin damos los
mas sinceros agradecimientos al Profesor Acosta por honrarnos con
su presencia en esta solemnidad y habernos aceptado la invitacién a
hacerse cargo de la ponencia de la sesién de aniversario.

Finalmente nos complacemos en manifestarle al Profesor Acos-
ta que esta Corporacién teniendo en cuenta sus multiples méritos per-
sonales y profesionales lo ha hecho Miembro Honorario de ella.

Con ustedes el Profesor Acosta.

Medellin, julio 11 de 1956.
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PALABRAS DEL DR. EMILIO ROBLEDO CON MOTIVO DE LA CELEBRACION
DEL SEXAGESIMO NONO ANIVERSARIO DE LA ACADEMIA DE MEDICINA

Senor Presidente de la Academia, Sefior Decano de la Escuela
de Medicina, Sefior Profesor José del Carmen Acosta, Sefores ex-De-
canos, Sefiores:

Al invitarme a celebrar con vosotros en forma activa el sexa-
gésimo nono aniversario de la fundacién de la Academia de Medici-
na, y al otorgarme de manera tan espontanea el honroso titulo de
Presidente Honorario de ella, me habéis hecho una alta distincién v
causado una grande alegria. Porque me habéis considerado digno de
presidiros y de asociarme a vuestras labores; ¥y porque me ofrecéis la
oportunidad de participar en los nobles esparcimientos de la inteli-
gencia y en las grandes evocaciones del pasado.

A diferencia de aquellos jovenes que en la fibula de Lafontai-
ne dan vayas al octogenario que planta un arbol cuyos frutos y som-
bra él mismo no disfrutard nunca, vosotros, mas indulgentes, me ha-
béis invitado no “a abandonar la esperanza y los grandes pensamien-
tos” propios de los jovenes, sino a ser escuchado por vosotros. Sin du-
da habéis caido en la cuenta que al mezclarme con los médicos jove-
nes y aplaudir sus triunfos busco, cierto una defensa a mis cansados
anos, pues me siento rejuvenecer, la fatiga se aleja de mi, a lo menos
Pro tempore y la luz vuelve a iluminar mi apagada inteligencia.

Y si a lo anterior se agrega que habéis asociado la conmemo-
racion de esta efemérides con la honorificacién del Padre de la Pa-
fria y de varios de nuestros académicos, y con la presencia en este
momento de uno de los profesores mas emientes del pafs, quien nos
ha ilustrado con el esclarecimiento de un punto delicadisimo que se
relaciona con la deontologia médica, . . . hay razén para alegrarnos
¥ para sefalar este dia como una de las fechas blancas de la Acade-
mia. :

Para honrar al Libertador nunca faltardn motivos; porque la
vida de los grandes hombres es siempre fecunda en los mas variados
femas. Si no bastara la participacién directa que tuvo nuestro hé-
roe en los origenes de los estudios de las ciencias auxiliares de la me-
dicina entre nosotros, como tan oportunamente acaba de recordarlo
el sefior Presidente, podia invocarse el aniversario del Congreso de
Panama que se preparan a conmemorar los presidentes de todas las
reptblicas del mundo de Colén.

Desde 1811, que es decir, cuando se hallaba en Londres en mi-
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sién diplomaética con don Andrés Bello y Lépez Méndez, ya escribia
lo siguiente en relacién con lo que habia de realizarse en 1826" .
“Tampoco descuidaran invitar a todos los pueblos de América que se
unan en confederacién. Dichos pueblos, preparados ya para el pro-
yecto, seguiran presurosos el ejemplo de Caracas”.

En la carta profética de Jamaica de 1815, vuelve sobre el te-
ma de la confederacién continental: “;;jQué bello seria —exclama en
la forma grandilocuente de su estilo— que el istmo de Panami fue-
se para nosotros lo que el de Corinto para los griegos!. Ojala que al-
gln dia tengamos la fortuna de instalar alli un augusto Congreso de
los representantes de las republicas, reinos e imperios, a tratar y dis-
cutir sobre los altos intereses de la paz y de la guerra con las naciones
de las otras tres partes del mundo. Esta especie de Corporacion po-
dra tener lugar en alguna época dichosa de nuestra regeneracién;
otra esperanza es infundada, semejante a la del Abate Saint Pierre
que concibié el laudable delirio de reunir un congreso europeo para
decidir de la suerte de los intereses de aquellas naciones”.

Hoy podemos decir sin hipérbole, que el Continente americano
se orienta guiado por las ideas geniales de nuestro Gran Libertador.

Considero un gran estimulo para las academias numerarias la
Condecoracion que ha creado la Academia para otorgarla a los que
han concurrido a sus sesiones durante veinticinco ahos. Hoy vemos
con gran complacencia condecorado a los doctores JesGs Pe-
laez Botero y Agustin Piedrahita quienes son acreedores a
dicha condecoracién no solo por celebrar las Bodas de pla-
ta de académicos sino porque como profesores han mantenido en
alto el prestigio de nuestra Escuela médica y sembrado en sus disci-
puios ensenianzas perdurables en ciencia y en virtudes profesorales.
Reciban ellos las congratulaciones de quien asiste a las reuniones de
la Corporacién por el placer de renovar sus ideas y de aplaudir a
quienes siendo ayer sus discipulos, hoy aprende de ellos los ultimos
progresos de la medicina, para que se cumpla el bello simil de Lu-
crecio: “et quasi cursores vitae, lampada tradunt: Como los antiguos
corredores se trasmiten unos a otros la antorcha de la vida.

Sefior doctor Acosta: el tema que habéis dilucidado es de la
mayor actualidad no obstante haber sido de los més antiguos en ser
debatidos desde el paganismo. El padre de la Medicina lo consigné en
su juramento; y desde los primeros Concilios de la Cristiandad se le-
gislé con interés para execrar el aborto, hasta el sapientisimo Ponti-
fice actual, quien hace poco decia a los médicos italianos al tratar de
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la intangibilidad de la vida humana:” El quinto mandamiento, non ho-
micidium faciés” (no mataras), esta sintesis de los deberes que se re-
fieren a la vida y a la integridad del cuerpo humano, es fecundo en
ensefianzas, tanto para el que sube a una catedra universitaria como
para el médico que ejercita su profesién. Hasta que un hombre se ha-
ce culpable, su vida es intangible, y, por consiguiente, es ilicito todo
acto que tiende directamente a destruirlo, ya se entienda la destruc-
cién como fin o solamente como medio para un fin, ya se trate de vi-
da embrional o en su pleno desarrollo, o llegada finalmente al tér-
mino, que de la vida de un hombre que no es reo con la pena de muer-
te solamente es duefio Dios. El médico no tiene derecho a disponer
de la vida del nifio o de la madre. Nadie en el mundo, ninguna per-
sona privada, ningin poder humano puede autorizarle a su directa
destruccién. Su oficio no es destruir la vida, sino salvarla. Principios
fundamentales e inmutables que la Iglesia, en el curso de los Gltimos
decenios se ha visto en la necesidad de proclamar repetidamente con
toda claridad contra las opiniones y los métodos opuestos. En las re-
soluciones y en los decretos del magisterio eclesiastico, el médico ca-
tolico encuentra, por lo que a éste se refiere, una guia segura para su
juicio teérico y para su conducta practica”.

Los sefiores tocologos en especial que han escuchado al sefior
profesor Acosta, se habran convencido de la rotundidad de quien ha
pasado la mayor parte de su vida médica al servicio de la obtetricia
¥ la ginecologia, con una pulcritud manual y de conciencia reconoci-
da por la sociedad y por varias generaciones médicas a quienes ha ser-
vido de guia y paradigma. La expresion aborto terapéutico es un en-
te de razén que debe desaparecer del 1éxico de todo médico en gene-
ral y del médico catdlico especificamente.

El ha recordado a estudiantes y médicos la actitud concreta que
una sana sicologia y la caridad cristiana les imponen de acuerdo con
las inmutables de la Iglesia catélica, quien invariablemente puede
exclamar como el rey que arengaba a sus ejércitos: “Cuando perdais
wvuestra bandera, guiadés por mi penacho blanco el cual hallaréis siem-
pre en el camino del honor y del deber”.

Medellin, julio 11 de 1956.
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ACTIVIDADES DE LA FACULTAD

BOLETIN No. 55

Mes de Agosto de 1956

LO"NE S
Julie=i30:
El Lunes 30 de Julio, tal como se habia anunciado en
el Boletin de este mes, el Dr. Alton Ochsner, Jefe de
la Catedra de Cirugia de la Universidad de Tulane,
New Orleans, inicié sus actividades sobre el Curso de
Cirugia, asi:
7 a.m.
Clase por grupos al “Staff” de la Catedra de Cirugia.
8 a.m.
Operacién de “CANCER DEL PULMON”.
11 a.m.
Conferencia en el auditorio de la Facultad sobre “UL- .
CERA PEPTICA”,
6 a.m.
Conferencia en el auditorio sobre “LESIONES ULCE-
ROSAS DEL ESTOMAGO”.
Agosto 13. 8 a.m

444 —

CURSO DE MEDICINA INTERNA a cargo del Dr. Ro-
bert J. Bolt, Profesor de la Facultad de Medicina de la
Universidad de Michigan, quien se halla entre nosotros
en cumplimiento del intercambio de profesores entre
esa y esta Universidad. También los. Lunes 20 y 27,
en el auditorio.

137 8 a.m.
Tema: HIGADO Y BAZO. HEPATITIS PARENQUIMA-
TOSA.

20. 8 a.m.
Tema: ESTOMAGO. ULCERA GASTRICA Y CARCI-
NOMA.

200 8 a.m.
Tema: ESTOMAGO E INTESTINO DELGADO. CAR-
DIOESPASMO PRIMARIO Y SECUNDARIO.

3. de Spbre.
Tema;: PANCREAS Y COLON. CARCINOMA PAN-
CREATICO.
SEMINARIOS DE MEDICINA PREVENTIVA, dirigi-
ds por el Profesor de la Catedra Dr. Héctor Abad Go6-
mez, los dias 6, 13, 20 y 27, asi:

6. 4 p.m.

Ponentes: Sres. Wildebaldo Arcila y William Gonzélez.
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Asesores: Dres. Benjamin Mejia Cilad y Ramén Coér-
doba. Tema PREMATUROS. SU INCIDENCIA EN DI-
FERENTES GRUPOS SOCIALES. CAUSAS DE PRE-
MATUREZ. CUIDADO DE LOS PREMATUROS.
13. 4 p.m.
Ponentes: Sres. Dario Pineda y José Forero. Asesores:
Dres. Benjamin Mejia Cilad y Luis German Arbeliez.
Tema: EDUCACION Y MANEJO DEL NISO DE 1 a
5 ANOS.
20. 4 p.m.
Ponentes: Srtas. Ana Agudelo y Helena Vélez. Tema:
PROBLEMAS ESCOLARES ENTRE 10 y 14 ANOS.
20 4 p.m.
Ponentes: Sres. Daniel Hincapié y Julio Vélez. Temas:
CAUSAS DE MORTALIDAD Y MORBILIDAD INFAN-
TIL. MAS FRECUENTES ENTRE NOSOTROS.
MARTES: 7a.m.

Julie 31.
CURSO DE CIRUGIA A CARGO DEL Dr. OCHSNER:
Conferencia sobre “TUMORES” a todo el personal de
Profesores y de alumnos de la Catedra de Cirugia Ge-
neral.
8 a.m,
Operacion de “COLECISTECTOMIA”.
11 a.m.
Conferencia en el auditorio sobre “CANCER DEL TI-
ROIDES”.
6 a.m.
Conferencia en el auditorio sobre “COLECISTITIS A-
GUDA”.
- Agosto 14. 21 y 28.
A las 8 a.m. en el auditorio. CURSO DE MEDICINA
INTERNA: Dr. R. Bolt.
0 14, 8 a.m.
HEPATITIS A VIRUS. INFECCION POR SUERO.
TRATAMIENTO Y PROGNOSIS.

et 8 a.m.
ULCERA DUODENAL.
4 28. 8 a.m

RESULTADO DEL TRATAMIENTO QUIRURGICO DE
LA ULCERA PEPTICA. SINDROMES Y POST-GAS-
TRECTOMIA.

MARTES:

Agosto 1 8 a.m.
CURSO DE MEDICINA INTERNA: Dr. R. Bolt. en el
auditorio. Tema: COLITIS ULCERATIVA. DIVERTI-
CULITIS Y POLIPOSIS.

ANTIOQUIA MEDICA — 445




Agosto 14 y 21. 1:15

”

”

14.

21.

28.

p.m. Reunién del “Staff’ de Policlinica en este mismo
lugar.

4 p.m.
Seminarios de Medicina Preventiva el 14, 21 y 28, asi:
Ponentes: Sres. Carlos Julio Henao y Baltazar Vital.
Tema: CONDICIONES Y PROBLEMAS DEL NINO AL
ENTRAR A LA ESCUELA. ESTUDIO SOCIO-ECONO-
MICO FAMILIAR DE UN GRUPO DE ESCOLARES.

4 p.m.
Ponentes: Sres. Alejandro Gémez y Arnulfo Agudelo.
Tema: PROBLEMAS ESCOLARES EN MAYORES DE
14 ANOS.

4 p.m.
Ponentes: Srta. Gloria Giraldo y Sr. Gustavo Isaza.
Tema: INMUNIZACIONES ENTRE NOSOTROS.

14, 21 y 28.

A las 6 p.m. Conferencia de Radiodiagnéstico en el au-
la Miguel M? Calle. Discusién de casos importantes tan-
to del Hospital de San Vicente como de los Radidlogos
de la ciudad. A estas conferencias se invita a los Sres.
Meédicos de la ciudad y especialmente a los Internos del
Hospital.

MIERCOLES 1. 7 a.m.
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CURSO DE CIRUGIA A CARGO DEL DR. OCHSNER:
Clase por secciones al “Staff” de Cirugia.
8 a.m.
Operaciones practicadas por los Miembros del “Staff”.
TN asm:
Conferencias en el auditorio de la Facultad sobre
“Trombosis venosa”.
6 p.m’
Conferencia en la Academia de Medicina sobre “CAN-
CER DEL PULMON”,
8, 22 y 29.
A las 8 a.m. Reunién de Clinicas Médicas en el aula
Braulio Mejia.
8, 22 y 29.
A la 1:00 p.m. Conferencia sobre las autopsias ocurri-
das durante la semana en el Instituto de Anatomia Pa-
tolégica. Presentacion de material fresco y discusiones

anatomoclinicas.

1,8 22y 29
A las 4 p.m. SEMINARIOS DE MEDICINA PREVEN-
TIVA, ASI:

lo. 4 p.m.

Ponentes: Sres. Fernando Restrepo y Dario Vasquez T.
Asesores: Dres. Benjamin Calad y Benicio Gaviria G.
Tema: CUIDADOS PRENATALES NECESARIOS PA-
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RA LA MADRE Y SU FUTURO HI1JO. FORMA Y PRO-
PORCION EN QUE ESTOS CUIDADOS SE PRESTAN
ENTRE NOSOTROS. ESTUDIO-SOCIO-ECONOMICO
FAMILIAR DE UN CASO PRENATAL.

4 p.m.
Ponentes: Sres. Corlos Tulio Gémez y Blas Montoya.
Asesores: Dres. Benjamin Mejia Calad y Jaime Jarami-
llo. Tema: CRECIMIENTO Y DESARROLLO DEL NI-
NO NORMAL HASTA UN ANO. SU ALIMENTACION.

4 p.m.
Ponentes: Sres. Jaime Casas y Roberto Diez. Tema:
PREVENCION DE ENFERMEDADES EN EL GRUPO
ESCOLAR. -

4 p.m,.
Ponentes: Sres. Enrique Martinez y Dario Franco. Te-
ma: TOS FERINA Y DIFTERIA ENTRE NOSOTROS.

225
A las 6 p.m. Reuniéon de la Academia de Medicina de
Medellin, asi:
X 8. 6 p.m.
Ponente: Dr. Ernesto Bustamante Zuleta. Tema: HE-
MORRAGIAS SUBARACNOIDEAS ESPONTANEAS.
5 oo 6l spamy.
Ponente: Dr. Robert J. Bolt Tema: ENCEFALITIS POS-
TO-SISTEMICA.
B 15. 22 y 29.
A las 6 p.m. CONFERENCIAS DE CIRUGIA GAS-
TROENTEROLOGIA en el Aulo Braulio Mejia.
JUEVES 2. 7 a.m.
CURSO DE CIRGIA A CARGO DEL DR. OCHSNER.
Reunién de Patologia Quirdrgica.
; 8 a.m.
Operacién de “CANCER DEL ESTOMAGO”.
11 a.m.
Conferencia en el auditorio. Tema: SINDROME POST-
FLEBITICO.
6 p.m.
Conferencia en el auditorio. Proyeccién de la pelicula
del Dr. Ochsner sobre OPERACION SOBRE SIAME-
SES.
5 9, 16, 23 y 30.
CURSO DE MEDICINA INTERNA A CARGO DEL
DR. BOLT, ASI:
E, 9. 8 a.m.
CLASIFICACION CLINICA DE LAS ENFERMEDA-
DES DEL HIGADO (Intrinseca y Extrinseca).
B 16- 8 a.m.
HEPATITIS COLANGIOLITICA. Aguda y crénica.
Primaria y Secundaria.
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R 8 a.m.
CITONOMIA GASTRICA.
=L 8 a.m.
ENTERITIS REGIONAL.
Sepbre. 6. 8 a.m.
CARCINOMIA DEL COLON Y MEGACOLON.
JUEVES 9y 23. 9 a.m.
SEMINARIO DE PSIQUIATRIA dirigido por el Dr. Pa-
blo Pérez Upegui, Asi: Ponente: Dr. Héctor Ortega. Te-
ma: “ESQUIZOFRENIA”.
23, 9 a.m.
Ponente: Sr. Héctor Alviar. Tema: “PAVLOW Y PSI-
QUIATRIA RUSA”. Ambos seminarios se efectuaran
en el auditorio de la Facultad.
= 2,9, 16, 23 y 30.
A las 10 a.m. Reunién de Clinica Pediatrica.
A las 4 p.m. SEMINARIOS DE MEDICINA PREVEN-
TIVA, ASI:
” 9. 4 p.m.
Ponentes: Sres. Santiago Vélez y Jaime Marin. Aseso-
res: Dres. Benjamin Mejia Calad y Jaime Jaramillo.
5 16. 4 p.m.
Ponentes: Sres. Rodrigo Ramirez y Ernesto Lépez. Te-
ma: PROMOCION DE LA SALUD EN EL GRUPO ES-
COLAR.
v 23. 4 p.m.
Mesa redonda con los Dres. Oscar Duque Hernandez,
Luis Alberto Villegas y Miguel Roberto Téllez sobre
LA HIGIENE ESCOLAR EN NUESTRO MEDIO.
= 30. 4 p.m. =
Ponentes: Sres. Santiago Uribe y Javier Gonzailez. Te-
ma: VIRUELA Y OTRAS ENFERMEDADES POR VI-
RUS ENTRE NOSOTROS.
5 23. 6 p.m.
SEMINARIO DE FISIOLOGIA, dirigido por el Dr. Gui-
llermo Latorre Restrepo, profesor de la Catedra. Ponen-
te: Dr. Jario Velasquez Toro: Tema: ELECTROFISIO-
LOGIA DEL SISTEMA DE COMUNICACION DEL
CORAZON. Lugar: Auditorio de la Facultad.
o 30. 6:30 p.m.
Ceremonia de Imposicién de Tocas a las alumnas del
Primer Curso de la Escuela de Enfermeras: 18 religio-
sas y 27 sefioritas, en el Paraninfo de la Universidad de

Antioquia.

) 9, 16; 23y 30:
CONFERENCIAS DE DEFUNCIONES EN POLICLI-
NICA, ASI:

5 9, 7:45 p.m.

Ponente: Dr. Ernesto Toro Ochoa. Tema: FISIOLOGIA
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DEL ESOFAGO Y DEL ESTOMAGO.
1 16, 7:45 p.m.
Ponente: Dr. Alfonso Mejia Isaza. Tema: DROGAS DE
URGENCIA. FARMACOLOGIA.
. 23, 7:45 p.m.
Ponente: Dr. Joseph Chandler. Tema: ENZIMAS EN
LA TROMBOSIS CORONARIA.
2 30, 7:45 p.m.
Ponente: Dr. Gabriel Toro Mejia. Tema: COMA DIA-
BETICO.
» 2, 9, 16, 23 y 30.
A las 8 p.m. Reunion del “Staff’ de Anestesiologia. Pre-
sentacién de casos especiales. Lugar: Aula Braulio Me-
jia.
VIERNES 3. 7 a.m.
CURSO DE CIRUGIA A CARGO DEL DR. OCHSNER,
ASI:
Clase conjunta al “Staff” de Cirugia.
8 a.m.
Operaciéon de ABSCESO DEL PULMON.
11 a.m.
Exhibiciéon de una pelicula en el auditorio sobre “CAN-
CER DEL ESTOMAGO”.
% 10, 17 y 24.
A las 7 am. CLASE CONJUNTA DE CIRUGIA. Lugar:
29 piso de Cirugia, asi:

5 10. 7 a.m.
Ponente: Dr. Robert Bolt. Tema: HIPERESPLENISMO.
- e A
| Ponente: Dr. Robert Bolt. Tema: ULCERA PEPTICA.
% 24. 7 a.m.
Ponente: Dr. Robert Bolt. Tema: CIRROSIS.
b 10, 17 y 24.

CURSO DE MEDICINA INTERNA A CARGO DEL DR.
ROBERT J. BOLT, ASI:

£ 10. 8 a.m.
Tema: HIPERTENSION PORTAL E HIPERESPLENIS-

MO.
% 17. 8 a.m.
Tema: JUGO GASTRICO. Trastornos y estudio.
5 24, 8 a.m.
Tema: Esteotorrea. Primaria y secundaria.
Sepbre. 7. 8 a.m.
Tema: HALLAZGOS EN LOS CHEQUEOS DE RUTI-
NA.
WIERNES 3. 10, 17, 24 y 31.
A las 8 a.m. Reunién de Clinica Obstétrica en Mater-
nidad.
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” 3, 10 17, 24 y 31.

” 3.

s 17.

VIERNES 11.

SEMINARIOS DE MEDICINA PREVENTIVA, ASI:
4 p.m.
Ponente: Sr. Mario Vahos. Asesores: Dres. Benjamin Ca-
lad y Ramoén Cérdoba. Tema: RECIEN NACIDO SANO.
PRESENTACION DE ESTUDIO SOCIO-FAMILIAR.
4 p.m.
Ponentes: Sres. Luis Moreno y Ramiro Zufiiga. Tema:
CRECIMIENTO Y DESARROLLO DEL NINO NORMAL
DE UNO A 5 ANOS. SUS CONDICIONES SOCIO-FA-
MILIARES ENTRE NOSOTROS.
4 p.m.
Ponentes: Sres. Rafael Agudelo y Allan Smith. Tema:
CRECIMIENTO Y DESARROLLO DE NINOS DE 6 A
10 ANOS ENTRE NOSOTROS.
4 p.m,.
Ponentes: Sres. Jorge Duque y Horacio Zuluaga. Tema:
PARASITOSIS INTESTINALES ENTRE NOSOTROS.
SU PREVENCION.
4 p.m.
Tema: ESQUEMA GENERAL DE INMUNIZACIONES.
PREVENCION DE ENFERMEDADES POR ESTE ME-
TODO. VACUNA DE SALK.
6 p.m.
Acto artistica en el auditorio de la Facultad, preparado
por los alumnos como homenaje a la Escuela de Enfer-
meras, con motivo de su traslado de la Facultad a su
nuevo edificio. El programa se dara a conocer por se-
parado.

SABADO 11 y 25. 7 a.m.

Conferencia de Patologia Quirtrgica en el 2° piso del
Instituto de Anatomia Patolégica.

o 18. 7 a.m.
Conferencia de Tumores en el 2°? piso de Cirugia General
% 4 11, 18 y 25.

450 -

A las 8 a.m. C. P. C. Conferencia Patolégico-clinica en
el auditorio de la Facultad, a cargo del Instituto de A-
natomia Patolégica y un servicio clinico en el audito-
rio de la Facultad.
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INFORMACIONES DEL DECANATO DE LA FACULTAD DE MEDICINA

s

En el mes de Julio entraron a formar parte del personal docente de la
Facultad de Medicina, por nombramiento hecho por el H. Consejo Di-
rectivo:

Dr. Alberto Betancur Arango, como Instructor de Clinica Obstétrica.
Dr. Ivan Jiménez Ramirez, como Jefe de Trabajos practicos de tiempo
completo en las catedras de Bioquimica y de Fisiologia.

Dr. Manuel Montoya Tejada, como Instructor de Clinica Urolégica.
Dr. Francisco Arango Londofno, como Instructor de Clinica Quirdrgica.
Dr. Mario Robledo Villegas, como Profesor Auxiliar de tiempo com-
pleto en Anatomia Patoldgica, a partir del 15 de Agosto del afio en cur-
so, y para hacerse cargo provisionalmente de la docencia en Histologia
y Embriologia.

Sr. Hernan Vélez, Interno permanente en Medicina Interna, cuando
termine internado.

Sr. Humberto Gémez, como Interno permanente en Clinica Quirargi-
ca, a la terminacién de su internado.

Sr. Ivar Echeverri, Interno permanente en Clinica Organos de los sen-
tidos, cuando termine su internado.

Sr. Eliseo Echeverri, Internado Permanente en Clinica Organos de los
sentidos, a la terminacién de su internado.

Sr. German Yepes, Interno Permanente en Clinica Obstétrica, cuando
termine su internado. -

Sr. Hernan Calle Vélez, Interno permanente en Clinica Obstétrica, a
la terminacién de su internado.

Durante el mes de Julio la Universidad de Antioquia confirié el titulo
de Doctor en Medicina y Cirugia a los siguientes sefiores:

Dr. Guillermo Valencia Builes. Titulo de la tesis: Rupturas uterinas a-
tendidas en el servicio de maternidad del Hospital de San Vicente de
1950 a 1955. :

Dr. Jorge Garcia Cardona. Titulo de la tesis: Monografia sanitaria del
Municipio de Supia — Caldas.

Dr. Jorge Uribe Montoya. Titulo de la tesis: Temas de actualidad en
cirugia toracica.

Durante los dias 18, 19, 20 y 21 de Julio se reunié en Bogota la Socie-
dad Colombiana de Gastroenterologia. A este VI Congreso asistieron
de la Facultad de Medicina el Dr. Ignacio Vélez Escobar, Decano de la
Facultad, quien presenté como ponencia “ILEITIS REGIONAL”; el Dr.
Alfredo Correa Henao, quien hablé sobre “CIRROSIS Y BIOPSIA HE-
PATICAS”. Ademas asistieron los Dres. Ernesto Toro Ochoa y Hum-
berto Mejia V.

Nueva sociedad nacional: El 20 y el 21 de Julio se reunieron en Carta-
gena los Patdlogos del pais y asistieron delegaciones de Cali, Cartage-
na, Manizales, Bogota y Medellin, con el fin de efectuar un Seminario
de Patologia en asocio del Dr. Lattes, Patélogo del Presbiterian Hospi-
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tal de N. Y. y quien hace poco estuvo de visita en nuestra Facultad.
Fuera de los temas cientificos que se desarrollaron, se formalizé la So-
ciedad Colombiana de Patologia y eligié la siguiente Mesa Directiva:
Presidente, Prof. Dr. Alfredo Correa Henao, de Medellin; Vicepresi-
dente,Dr. Haroldo Calvo Nufiez, de Cartagena; Secretario, Dr. Oscar
Duque Hernandez, de Medellin; y Tesorero, Dr. Egon Litchenberger,
de Bogota. La segunda reunién se efectuard en Medellin en el mes de
Marzo de 1957.

La Rvda. Madre Teresa del Socorro de la Presentacién fue nombrada
por el H. Consejo Directivo de la Universidad Sub-directora de la Es-
cuela de Enfermeras, con destino a la Escuela de Auxiliares de Enfer-
meria, bajo la direccién general de la Escuela de Enfermeras de la Uni-
versidad de Antioquia, cuya Directora es la Rvda. Hna. Arturo Maria.

El Dr. Alton Ochsner llegd a la ciudad el 28 de Julio y con todo el inte-
rés del caso inicié las practicas y conferencias sobre Cirugia en el Hos-
pital de San Vicente de Paul y en el auditorio de la Facultad de Medi-
cina, las que han sido apreciadas como de especial trascendencia e im-
portancia por todos los- asistentes, que son los cirujanos profesores de
la Facultad y de la ciudad y los alumnos de Clinica Quirargica.

El Dr. Oriol Arango viajé en el transcurso del mes de Julio con el fin
de asistir al V Congreso de Radiologia que se celebré en México y lo
hizo con caraicter de Delegado de la Facultad de Medicina de la Uni-
versidad de Antioquia.

Como se anuncid, el Dr. Robert J. Bolt, Profesor de Medicina Interna
de la Universidad de Michigan se encuentra entre nosotros colaboran-
do en el Departamento de Medicina Interna de esta Facultad, en cum-
plimiento del intercambio de profesores entre la Universidad de An-
tioquia y dicha Universidad.

El Dr. Ernest Carroll Faust visité la Facultad durante los dias 16, 17
y 18 del mes de Julio tal como estaba anunciado, aunque su visita fue
muy corta y prometié volver en la segunda semana del mes de Agosto.
El Dr. Faust se halla desempefiando en el pais la misién de coordina-
cién entre la Facultad de Medicina de la Universidad de Tulane y las
Facultades de Medicina de Colombia.

Ya estd muy proxima la terminacién del edificio de la Escuela de En-
fermeras para trasladarse a él y dar iniciacién al Curso de Enfermeras
Auxiliares. Oportunamente se dara aviso a cada una de las nuevas a-
lumnas sobre la apertura de clases, que probablemente serd el 16 de
Agosto.

El H. Consejo Directivo de la Universidad de Antioquia le impartié su

aprobaciéon al Plan Universitario de Accién y de Ensefianza Socio-fa-
miliar que ya tiene iniciado la Facultad de Medicina y que se iniciara
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13.

14.

15.

16.

en la Facultad de Odontologia y en la Escuela de Enfermeras, para ex-
tenderlo paulatinamente a todas las demas Facultades y Escuelas con
que cuenta la Universidad de Antioquia y a otras de Medellin.

Con este Plan se entra a ejercer una accién mas activa tanto de servi-
cio directo al publico como de ensefianza a los estudiantes sobre la rea-
lidad Colombiana, pues establece un nuevo sistema de ensefianza y de
servicio directo que pondra a los estudiantes en contacto con los pro-
blemas familiares de las clases menos favorecidas en las zonas urbanas,
sub-urbanas y rurales. La Universidad de Antioquia se propone llevar-
lo a cabo con la colaboracién de los Ministerios de Salud Publica y de
Educacion, y con la ayuda del Departamento de Antioquia, del Muni-
cipio de Medellin y de otras entidades, y para tal fin se establecerin
tres centros de accién familiar: uno urbano, otro sub-urbano y el ter-
cero rural, que funcionard como Hospital Regional.

Actualmente se estd haciendo en la Imprenta de la Universidad una
edicién de este plan, para que sea conocido por todos.

Durante los dias 27, 28 y 29 de Agosto se efectuard una reunién preli-
minar con Bibliotecélogos extranjeros y nacionales, con el objeto de
sentar las bases definitivas para la organizacién de la Escuela de Bi-
bliotecologia de la Universidad de Antioquia que iniciard sus labores
en la segunda semana del mes de Enero de 1957.

El H. Consejo Directivo de la Universidad de Antioquia y el Sr. Rec-
tor de la misma, vivamente interesados en que en el presente afio se
cumplan las festividades universitarias con mayor esplendor que en los
aflos anteriores, invitan desde ahora a los Profesores y estudiantes a
concurrir a todos los actos que se programen y al mismo tiempo se per-
miten solicitarles cualquier sugerencia o insinuacién que tengan a bien
hacer sobre los actos que se deban cumplir en aquella semana, bien
sean culturales, deportivos o sociales.

El 31 del que cursa se efectuard la ceremonia de Imposicién de Tocas
a las alumnas del Primer Curso de la Escuela de Enfermeras en el Pa-
raninfo de la Universidad de Antioquia. Recibirdn la Toca 18 religio-
sas y 27 sefioritas. El acto serd presidido por el Excelentisimo Sr. Joa-
quin Garcia Benitez, Arzobispo de Medellin; por el Sr. Gobernador
del Departamento, el Sr. Srio. de Educacién, el Sr. Srio. Deptal. de
lud Publica, el H. Consejo Directivo de la Universidad y el H. Con-
sejo Consultivo de la Escuela de Enfermeras. Se invita a concurrir a
este acto.

Del 3 al 8 de Septiembre es el tiempo habil para que los Sres. Profe-
sores entreguen las calificaciones de las segundas pruebas parciales que
hayan realizado en las materias que tienen como duracién el afio lectivo.

La Secretaria de la Facultad estd en condiciones de entregar a los as-
pirantes a ingresar al Primer Curso en el afio 1957, la distribucién de
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trabajo para el mes de Enero y las normas para los exdmenes de se-
leccién.

17. En el Laboratorio de Microbiologia de la Facultad de Medicina se efec-
tuaron los siguientes examenes durante el mes de Julio:

Investigaciones para B. K. Ex. directos .. .. .. .. .. .. .. .. . 62
T B O S St s e Rty et S e e L )
IO A IO CS e v 15 ot ot Tt pue ol i e o L
Total =55 5 ==zl
Otras investigaciones: B directosie. foicminanEonie r e re ot
CHltiVOSs= i ot mn. fars i it arn Al to: =
Cultivos -entéricgs: . . s sins: oiw St iine .« —ol08
Cultivos hongos, etc.
Pruebas sensibilidad .. ... .5 o s o iS8
51011717 (e v el S et M e e () ( -

Totales: 111 + 975— 1.086.

Promedio dia habil: 43 4.

En el Laboratorio Clinico del Hospital de San Vicente, fueron estos examenes:

SALAS C. EXTERNA: PENSIONADO: TOTALES
Quimica sangre .. .. .. .. 2.425 203 97 a.725
Quimica orina .. 598 173 35 806
Hematologia .. 3.342 788 90 4.220
Serologias .. .. .. .. .. .. 353 155 508
Coprolégicos .. 0 Ry 503 669 22 1.194
Urgentes - Nocturnos y dias feriados 375

Totales .. .. 7.721 1.988 244 9.828
©
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INFORMACIONES SOBRE EL HOSPITAL DE SAN VICENTE DE PAUL:

18.

19.

21.

DEPARTAMENTO DE FARMACIA: El Dr. Rafael Montoya desempe-
16 el cargo de Jefe del Departamento de Farmacia por espacio de va-
rios meses y presenté renuncia, después de realizar una magnifica la-
bor en la reorganizaciéon de dicho Depto. Entré6 a reemplazarlo el Dr.
Humberto Jiménez, profesional de Escuela de Farmacia de la U. de A.

SEMANA PRO-HOSPITAL: La H. Junta Directiva del Hospital deci-
di6 llevar a cabo la 2% Semana Pro-Hospital de San Vicente del 22 al
29 de Octubre, y para el efecto nombré como Comité encargado de or-
ganizarla a un representante de la Junta, una dama de la H. Junta Feme-
nina del Hospital, un miembro del Club Rotario y la administraciéon del
Hospital. Ya este Comité inicié labores de organizacién de esta Semana,
por medio de la cual se espera no solo dar a conocer el Hospital en to-
das sus partes, sino obtener fondos con destino a la continuacién del
Pabellén Infantil Arzobispo Cayzedo.

La H. Junta Directiva tomé la importantisima decisién de emprender
la construccién de una Unidad de Diagnoéstico sobre la calle Barranqui-
1la, que comprendera los siguientes departamentos: Policlinica, Consul-
ta Externa, Rayos X, Laboratorio, Historias Clinicas y Estadistica Di-
cha Unidad de Diagnoéstico se iniciard con la construccién de la Policli-
nica, cuyos planos estan ya elaborados y en su mayor parte financia-
dos. Los otros planos estan actualmente en estudio.

La Administracién del Hospital estd empefiada en conseguir el equipo
y la dotacién para el Dpto. Quirurgico de caridad. Se procederad a su
consecucion tan pronto como el Hospital esté en capacidad de apropiar
la partida necesaria.

Ya se han efectuado seis reuniones de todo el personal médico del Hos-
pital, las que han resultado de maxima importancia para su correcto
funcionamiento, pues en ellas se tratan problemas médicos y adminis-
trativos, se hacen recomendaciones a la H. Junta Directiva, se formu-
lan reglamentos y se coordinan las funciones.

Gracias a la cooperacién del Dr. Jaime Cano y del Dpto. de Ortopedia,
se ha abierto un nuevo e impartantisimo Dpto. de Fisioterapia, con es-
casos elementos y con la colaboracion desinteresada y gratuita de la Sra.
Maria Restrepo de Villaveces y de la Srta. Cecilia Santos. En este Dpto.
se atienden a diario una veintena de pacientes.

DR. IGNACIO VELEZ ESCOBAR
Decano, Facultad de Medicina,
Universidad de Antionquia
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NOTICIAS:

REGLAMENTACION DE UNIFORMES EN ENFERMERIA

Dado el interés que se tiene de colocar a la Enfermera Profesio-
nal en el sitio que le corresponde, el Departamento de Enfermeria de
la Escuela Superior de Higiene de Bogotd se ha propuesto clasificar
por categorias a todo el personal que se encuentra a cargo del cuidado
de pacientes. Es muy bien conocido que existen:

1) Las enfermeras generales graduadas a quienes se exige una
preparacién basica bien sea de bachillerato o grado Normalista, para
cursar los tres afos reglamentarios de Enfermeria.

2) Las Auxiliares de Enfermeria Certificadas a quienes sélo se
exige primero de bachillerato para cursar 15 meses en escuelas de
Aucxiliares de Enfermeria.

3) Personal empirico que no reune ninguno de los requisitos y
que por sola orientacién de las Instituciones se encuentra al cuidado de
pacientes.

Encontrdndose en esta forma el personal profesional confundido
en las diferentes Instituciones asi oficiales como particulares por el uso
de uniformes similares.

Se espera que por medio de su valiosa cooperacién se empiece
a dar cumplimiento a una resolucién que a continuacién se transcribe
dictada por la Escuela Superior de Higiene.

RESOLUCION NUMERO 006 DE 1955
(febrero 23)
“Por la cual se reglamenta el uso de uniformes en la enfermeria”

El Director de la Escuela Superior de Higiene, en uso de sus
atribuciones, y
Considerando:

Que los distintivos correspondientes a cada profesién son de uso
exclusivo de la misma;

Que sélo quienes poseen titulos expedidos por las Escuelas reco-
nocidas por el Gobierno, y que se hallen en ejercicio legal de su profe-
sién, podran usar uniformes propios de ésta;

Que existen uniformes y distintivos * aceptados universalmente,
para uso exclusivo de quienes poseen titulos de enfermeras;

Que dichos uniformes consisten en:

Delantal blanco
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Toca
Capa de enfermera
Escudo de enfermera
Zapato y media blanca.
Que no existen uniformes especiales de aceptacién internacional
para uso de las Auxiliares de Enfermeria ni del personal empirico que
se emplea en menesteres referentes al cuidado de los enfermos;

Resuelve:

Articulo Primero. - Sélo podréan usar los distintivos y uniformes
de la enfermera las personas cuyo titulo legalmente las acredite como
enfermeras.

Articulo Segundo. - Las “Auxiliares de Enfermeria” y las Auxi-
liares empiricas, no podran usar los distintivos pertenecientes a la en-
fermera. Tendran uniforme de color gris y velo en la cabeza sin toca.
Las Auxiliares empiricas usarédn uniformes de color diferente al de las
Auxiliares de Enfermeria.

Se exceptua el color azul que es distintivo de las estudiantes de
Enfermeria.

Comuniquese y cimplase.

Dado en Bogota a los veintitrés dias del mes de febrero de mil
novecientos cincuenta y cinco.

(Fdo.) El Director de la Escuela Superior de Higiene,

Héctor Acevedo Ardila

(Fdo.) El Secretario General, Ignacio Calderén Durdn.

(Es fiel copia) .

Se acaba de clausurar el primer Seminario de Directoras de Es-
cuelas de Auxiliares de Enfermeria del que se sacé como una de sus
conclusiones la de standarizar el uso de uniformes para el personal de
Auxiliares de Enfermeria Certificadas acorddndose que sea un vestido
gris claro de manga corta con pufio y cuellos blancos y en la cabeza el
uso de velo blanco. Para el personal empirico vestido verde claro y pa-
ra empleadas de servicio el color café con leche, quedando en esta for-
ma bien diferenciado el personal.

Este Departamento confia en la pronta realizacién de lo propuesto.

De Ud. muy atentamente,

Lelly Alvarez de Espitia Inés Viveros Bolafios
Coordinadora Jefe
Depto. de Enfermeria, Depto de Enfermeria.
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