ANTIOQUIA MEDICA

VOLUMEN 9 — MEDELLIN, OCTUBRE DE 1959 — N°¢9

Continuacién del “BOLETIN CLINICO” y de “ANALES DE LA ACADEMIA DE MEDICINA”
Tarifa Postal reducida—Licencia N¢ 1.896 del Ministerio de Correos y Telégrafos.
Organo de la Facultad de Medicina y de la Academia de Medicina.

Editada en la Imprenta Universidad de Antioquia.

DIRECTORES:
Dr. Alfonso Aguirre C. Dr. Gustavo Gonzéalez Ochoa
Decano de la Facultad Presidente de la Academia
REDACTORES:
Dr. Héctor Abad G. Dr. Alfredo Correa Henao
Dr. Joaquin Aristizabal Dr. Antonio Escobar E.
Dr. Marcos Barrientos Dr. Fernando Toro M.
ADMINISTRACION:

Margarita Hernéndez B.

“Antioquia Médica” publica 10 niimeros anualmente.
CIRCULACION:
Cada numero consta de 1.600 ejemplares.
Para el pais, 960 Para el exterior, 450

“ANTIOQUIA MEDICA” solicita el intercambio con revistas nacionales y ex-
tranjeras. Admite y agradece colaboracién cientifica-médica o que se relacio-
ne con los intereses de la profesién.

DIRECCION:
“ANTIOQUIA MEDICA".

Facultad de Medicina de la U. de A.
Medellin — Colombia, S. A.
Apartado 20-38.



Sumar:iO;

EDITORIAL
Universidad y Maestros.—Dr. Alfonso Aguirre Ceballos P .

TRABAJOS ORIGINALES
Estudio comparativo de la Infeccién por Entamoeba Histolytica y otros

parasitos intestinales en Indios y Blancos del Chocé (Colombia).—
Dr. Oscar Duque Herndndez ................ .. ... 0o,

Intervencién de Catarata después de Operaciones Fistulizantes Antiglau-
matosas.—Dres. Augusto Estrada E. y Julio Maldonado B. ........

ACTIVIDADES DE LA FACULTAD

Palabras pronunciadas por el Dr. Tomas Quevedo en el Banquete ofreci-
do a los Profesores Honorarios ..............oceivuuuoinnnnno

Palabras pronunciadas por el Dr. Benicio Gaviria con motivo de la colo-
cacién de los retratos de los Dres. Luis Abad y Ernesto Rodriguez. .



ANTIOQUIA MEDICA

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

VOLUMEN 9 - MEDELLIN, OCTUBRE DE 1959 — N°9

EDITORIAL

UNIVERSIDAD Y MAESTROS

Dr. Alfonso Aguirre Ceballos
Decano de la Facultad de Medicina
de la U. de A.

Palabras pronunciadas por el Dr. Alfonso Aguirre Ce-
ballos, Decano de la Facultad de Medicina de la Univer-
sidad de Antioquia. en el Acto Académico efectuado en
el Paraninfo de la Universidad, para entregar los di-
plomas de Profesores Honorarios de la Facultad a los
Dres. Joaquin Aristizabal M., Martiniano Echeverri D.,
Gustavo Gonzalez O., y Hernan Posada G.

I.a asociacién de los seres individuales para vivir en comunidad,
no es solo un llamado de las propias fuerzas naturales, sino una ela-
boraciéon definida y razonada de sus inteligencias.

Mediante la conjuncién de ideas, esfuerzos y voluntades ha po-
dido el hombre sostener el progreso de sus obras morales, intelectua-
les y materiales. La continuidad de millones y millones de vidas ha
logrado la superacién de culiuras y civilizaciones y en esta primera
década de la segunda mitad de nuestro siglo, vemos al hombre aun
no duefio y sefior de su planeta, con sus ojos y sus deseos colocados
en las esferas vecinas del sistema solar.

A través de la historia la continuidad y conjuncién de las socie-
dades, ha sido posible gracias a “ideas-aglutinantes” y “hombres-an-
torchas” que han sabido representar y simbolizar el comin de las as-
piraciones.
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En las Universidades, donde la asociacién de los individuos ocus
rre en modo mas noble y elevado, para lograr el conocimiento a tra
vés de la bisqueda de las verdades, toman dimensién mas amplia y
acentos mas puros las “ideas-aglutinantes” y los “hombres-antorchas',
La Universidad es el crisol donde se depura el ser humano, el ambito
donde se estructuran las personalidades, el hogar donde se gestan lag
ideas. el alma mater de las culturas.

La Universidad es el foco donde concurren los hombres ansiosos
de verdades y de conocimientos y en sus recintos espirituales, que son
secundarios los materiales, el que mas tiene da y en esta forma re-
cibe y el que menos tiene recibe y sin pensarlo también da. Alli en
sus aulas y laboraiorios debe haber una comunién de ideales, una
semejanza de aspiraciones, una conjuncién de esfuerzos.

Docentes y dicentes deben ser los mismos en cualidades de hu-
mildad, desinterés, amor y generosidad. Entre ellos solo deben existir
las diferencias cuantitativas del que por mas cargado de afios y de
vigilias de estudio, va iluminando el camino del mas ligero en afios
Y con menos equiraje de conocimientos.

Pero todos deben ser uno en su amor y esfuerzo frente a las hu-
manidades. las ciencias y las artes.

La Universidad debe ser un solo cuerpo con diversidad de érga-
nos y de funciones, pero con individualidad propia, con alma particu-
lar, con la misma sangre circulando e irrigando el todo.

Con la caracteristica de que sus células-individuos, un dia son
dicentes, al otro docentes sin por eso dejar de ser dicentes, y otro buen
dia por merecimientos propios y varias veces por azar o bondad de
las circunstancias, pasan a ser cabezas dirigentes de este cuerpo uni-
versitario. Y asi vemos como en el curso de pocos afios, el que ha sido
nuesiro oyente, pasa a ser nuesiro maestro.

Bella y satisfactoria continuidad de esfuerzos y de vidas. Somos
en la Universidad un todo arménico y unido. Por eso extrafa tanto
a los espiritus universitarios las divergencias y luchas que en ocasio-
nes y sin motivos suficientes aparecen en sus recintos. No me refiero
a la emulacién por el saber —motor estimulante de progreso— ni a
la lucha por ideas diversas. pero cada una con verdades propias y pe-
culiares; sino a las las luchas intestinas que por la entrada de facto-
res distintos a los que le son propios a la Universidad, desencadenan
trastornos y conmociones que originan desarreglos en su armonia y
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ocasionan detenciones a veces irreparables en su desarrollo. Talvez
esto sea, particularidad propia de Universidades jévenes, que aun no
han creado los “anticuerpos” suficientes para defenderse de los pato-
genos “antigenos”, cuales son: incidencias politiqueras —para no mal
usar de la palabra politica—, apasionados y torpes personalismos y
menos aun en nuestro medio, presiones de casta o de dinero.

La Universidad debe tener su propio medio interior, que en per-
fecto equilibrio se reparte entre: inteligencia para razonar o idear.
libertad para elegir lo mejor y apropiado y voluntad que origina el
esfuerzo que logra lo ideado y escogido.

Entre los varios componentes de la Universidad, permitidme que
me refiera hoy solo a uno de ellos. a quienes les damos el sonoro ¥
armonioso nombre de maestros.

Estamos ante la presencia corporal de cuatro de ellos en quienes
hoy queremos espiritualizar a todos los que han alumbrado las aulas,
laboratorios y salas hospitalarias de nuestra joven Escuela Meédica.

Ser maestro no es ser domine, ni ser autoridad. Ser maestro sig-
nifica guiar, dar. y amar.

Guia para los que empiezan a abrir los ojos a la luz y en sus pa-
sos vacilantes necesitan de una tea que los conduzca. Dadiva para
brotar en fuente donde todos beban y calmen su ansia de conocimien-
tos; donacién de mente cristalina de donde irradian en llamaradas su
sabiduria y su arte. Amor para tener la generosidad en la enirega de
conocimientos y habilidades, para colmarse de paciencia frente a los
errores y los titubeos de los discipulos que en sus manos germinan
amor que engendra la humildad suficiente para contrarrestar la so-
berbia y el envanecimiento de los falsos sabios. La labor educativa
es ardua y tensa tarea que solo puede lograrse cuando ponemos como
denominador comin de todas nuesiras acciones, el amor.

El maesiro no es aquel que trata de hacer burda imitacién suya
en quien lo sigue y lo oye, sino el que da de si todo lo que tiene para
que su discipulo asimile lo suficiente y necesario para cuajar su pro-
pia personalidad.

El educador que intenta sustituir al discipulo en la formacion de
su particular individualidad deja por ello mismo de ser maestro, ya
que educar es ayudar y contribuir a formar y estructurar la perso-
nalidad y a que el educando se haga un espiritu consciente y libre,
con caracidad de pensar y de querer por si mismo.
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Toda educacién que siga el sencillo camino de aplicar reglas p
dagogicas o se torne en un simple procedimiento mecinico de ense |
teorias o técnicas, se hace negacién de la obra educativa: podra armi
maquinas, no crear hombres; lograra construir autématas, no vivifies
espiritus libres. conscientes y responsables, capaces de hacer uso di
su inteligencia, su voluntad y su libertad. Bien dice Plutarco: “L.as
mas no son anforas que se hayan de llenar. sino fuegos que se hat
de encender”.

En su pristino sentido podemos decir que educar, es ejercitar la
libertad, con este ejercicio que es disciplina interior poder conocer
el valor exacto de las cosas, en el conformar el propio comportamier
to y asi seguir el camino del sabio que es la depurada ecuacién d
maestro y discipulo.

Queé facil es decir estas cosas, frente a estos cuatro “hombres-an-
torchas” de nuestra Universidad, maestros de nuestra Facultad de
Medicina ahora sin catedra fija, pero con residencia estable en su rei-
no espiritual.

Para no cometer error en el orden que daré a la publica y corta
citacion de sus meéritos, daré la primacia al alfabeto y podré comen-
zar con el nombre de: '

JOAQUIN ARISTIZABAL. Hijo de su propio esfuerzo personal.
En medio del ajetreo y la fatiga del ejercicio profesional en una pobla-
cién de las brefias de esta Antioquia, logra cuajar una de las mentes
meédicas mas amplias y enciclopédicas de nuestro medio. Su audacia
vy habilidad operatorias lo lanzaron a efectuar intervenciones hasta.
ese entonces no practicadas en el Hospital de San Vicente de Paul y
tras su palabra incisiva e irénica siguen numerosos discipulos que hoy
en la clinica y la cirugia dan lustre al nombre de la Escuela de Me-
dicina.

Joaquin Aristizabal es maestro acogedor y cordial, dispuesto a dar
el honesto consejo, no solo en materia cientifica, sino en problema
humano, en momento de incertidumbre o de duda. Y iras su aspecto
hosco y su frase cortante, se esconde un puro corazén Y una mente
limpia de prejuicios y envidias.

MARTINIANO ECHEVERRI DUQUE. Simbolo de varonil entere-
za y de gallarda generosidad. Frente a su nombre que bien suena y
ondea el castellano y castizo titulo de Don. En la memoria de quienes
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por entonces eramos revoliosos y casi irresponsables estudiantes. bien
quedd grabada su erguida y serena figura, cuando le tocé enfrentarse
a uno de los mas absurdos movimientos que registra la historia de
nuestra Alma Mater. Y cuando las fuerzas del fanatismo y de la igno-
rancia politica se conjuraron para derribar nuesira embrionaria es-
cuela médica, él supo tener mano segura y esperanzado corazén para
salvar la tormenta e iniciar la parte mas fecunda y prédiga de nues-
tra existencia.

Martiniano Echeverri Duque es el varén del sefiorio, el colega
de la silenciosa generosidad, el maestro espiritual de muchos que no
tuvimos la fortuna de oir su palabra docta y amena, pero que de le-
jos conocemos su vida y nos sirve de ejemplar vivencia.

GUSTAVO GONZALEZ OCHOA. Audaz y estudioso adalid de
los nifios. Su parla de fluida adjetivacién, es el sefiuelo que pone pa-
ra atraer las imaginativas mentes de sus discipulos, al humano y so-
cial problema de la nifiez desvalida y enferma. En horas de oscuridad
despética, se sirvié de las blancas paginas de las historias clinicas, pa-
ra dar la estremecida clarinada de la libertad y de la democracia a las
entonces adormecidas juventudes. Tiene la fortuna de haber creado
Escuela Pediatrica y sus numerosos discipulos, hoy doctos profesores.
siguen plenos de entusiasmo rompiendo los caminos de la redencién
infantil.

Gustavo Gonzalez Ochoa verd culminar en pocos meses la maxi-
ma obra de su vida, cuando abra sus puertas el Hospital Infantil “Ar-
zobispo Caizedo” y se llenen sus salas con las caras conturbadoras de
los nifios enfermos.

HERNAN POSADA. La modestia y los conocimientos humanisti-
cos son la concrecién depurada de este hombre. Su misma figura pa-
triarcal, toda envuelta de negro, desde cuando en fecha aciaga el
dolor golpeé fuertemente su enamorado corazén, en una plastica cor-
poralizacién de nuestro ideal del médico. Cuanto aprendimos no solo
de su palabra, sino de la misma inflexién de su voz, de la sencillez de
su ademan, de la decencia de su gesto. Nunca ha brotado de sus la-
bios, no digamos un concepto hiriente para un colega, siquiera un tér-
mino destemplado o enunciado en alta voz.

Hernan Posada nos ha ensefiado el desinterés por los bienes tem-
porales, lldmense ellos honores o riquezas.cuando ha recibido los pri-
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meros no han conmovido para mas su depurada y sencilla personal
dad y en su desprecio para los segundos, es vivido y necesario ejom
plo para las actuales juventudes que hacen de ellos estimulo princips
Y en veces unico.

Sefiores Doctores Hernan Posada, Gustavo Gonzalez Ochoa, Mars
tiniano Echeverri Duque y Joaquin Aristizabal, en este momen
cuando se os entregan los diplomas que os acreditan como PRO}
SORES HONORARIOS de la Facultad de Medicina de la Unive
dad de Antioquia, se establece una doble y honorifica corriente. La
Universidad os honra al llevaros a ocupar destacada posicién acadé
mica en su Clausiro y en manera semejante vosotros honrais a vues-
tra Universidad cuando de nuevo cruzais su portén en cuyo dintel
hoy refulgen dos palabras:

GRACIAS MAESTROS.
Medellin, 1959
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TRABAJOS ORIGINALES

ESTUDIO COMPARATIVO DE LA INFECCION POR ENTAMOEBA
HISTOLITICA Y OTROS PARASITOS INTESTINALES EN INDIOS
Y BLANCOS DEL CHOCO (Colombia)

Por Oscar Duque, M. D,
Graciliano Arcila, Lic. Antrop.; vy
Horacio Zuluaga, M. D. (*)

INTRODUCCION

Aunque en la mayoria de las monografias y trabajos sobre ami-
biasis se afirma que todas las razas son igualmente susceptibles a la
infeccién por Entamoeba histolytica, es notoria la escasez de litera-
tura sobre la cual se basa tal afirmaciéon. Es pues muy importante
ampliar la informacidon que se tiene sobre este aspecto de la amibia-
sis. En Colombia, en donde la activa expansion de las fronteras de
habitacién de las razas hispanoamericanas pone a estas en contacto
con grupos de poblacidén indigena, se tiene una excelente oportunidad
para estudiar comparativamente las modalidades de infeccion.

Una de aquellas fronteras existe actualmente en la region limi-
trofe entre los departamentos de Antioquia y Choco, en donde se ve-
rifica ahora una notable penetraciéon de familias antioquefias blancas
hacia los terrenos montafiosos y selvaticos del Chocé, escasamente po-
blados por tribus indigenas. En dos ocasiones, Diciembre de 1957, y
Octubre de 1958 tuvimos oportunidad de realizar encuestas epidemio-
légicas entre los habitantes de estas regiones, blancos e indios. Las
observaciones y resultados de aquellas son el objeto de este trabajo.

DESCRIPCION GENERAL DEL TERRITORIO EN ENCUESTA
El territorio de encuesta (ver mapa) esta situado en el departa-

mento del Chocd, sobre la vertiente occidental de los Andes colom-
bianos, en el cafidén del rio Atrato. Calculamos que el area cubierta

(*) Departamentos de Patologia y Parasitologia, Facultad de Medicina, e
Instituto Antropolégico, Universidad de Antioquia, Medellin, Colombia.
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por el estudio pudo tener un radio de unos 25 kilémetros, con centro
en un lugar llamado “El Pifiol”, sobre la carretera que une las pobla-
ciones de Bolivar y Quibdé.

El terriforio es extremadamente abrupto y empinado; su tempe-
ratura media es de 25°C, pero por razén de la gran pendiente de la
cordillera, los habitantes situados en el extremo mé&s occidental vi-
ven en un clima térrido (31°C), mientras que los del extremo orien-
tal gozan de un clima més fresco (aprox. 22°C). Toda la zona es inten-
samente lluviosa siendo el promedio de precipitacién probablemente
mayor que el de Quibdé (675 cm. anuales), que esta situado en el va-
lle del rio Atrato. La zona es recorrida por una estrecha carretera de
montafia a lo largo de la cual se encuentran claros en el monte con
viviendas de colonos, pastizales y sembradios donde el terreno lo per-
mite. No hay electricidad en la regién y la vida, tanto de los indios
como de los colonos es pobre y precaria. Hace poco tiempo se esta-
blecié una escuela misional de la que se estan beneficiando los nifios
de ambos grupos raciales.

LA POBLACION
1.—Grupo Indigena

Los indigenas estudiados pertenecen al grupo Cholo, de los Cho-
cées, pertenecientes a su vez a la rama linguistica Katio de la gran
familia Caribe, repetidamente estudiada desde el punto de vista et-
nolégico y linguistico (Ortiz 1). Estos aborigenes son relativamente
cortos de estatura, fornidos, de tez cobriza obscura, facciones angu-
losas, ojos ligeramente mongoélicos y cabello lacio y negro (Fig. 1). En
los rasgos de algunos se nota influencia caucasica, probablemente re-
mota ya que se casan entre ellos. L.a mayoria son cristianos pero con-
servan aun creencias y ritos ancestrales que combinan con la nueva
fe de manera a veces bizarra y pintoresca. Los nifios estan asistiendo
a la escuela pero entre los adultos no encontramos ninguno que su-
piera leer y escribir. A pesar del establecimiento de colonos blancos
en la region, sus habitos ancestrales de vida no han sufrido cambios
severos, notandose sin embargo el impacto de las nuevas circunstan-
cias en el reemplazo de algunas palabras de su idioma por la corres-
pondiente espafola.

Ninguno de los indios usa calzado y la mayoria solo viste camisa
y pantalén cuando salen a las regiones vecinas de la carretera, pues
en sus casas van escasos de ropa. Todos ellos se dedican a la agricul-
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tura, cultivando principalmente maiz, yuca y platano que cocinados
de manera tosca, forman la mayor parte de su dieta, complement
con pescado y ocasionalmente con otras carnes. Su manera sencilla d
vivir les permite bastarse a si mismos, ya que de la venta de sus ess
casos excedentes agricolas obtienen con qué comprar algunas ropas
y sencillos utensilios.

g

El indio es mondégamo y entre ellos existe la unidad familiar de
padres e hijos, pero otras relaciones de parentesco son vagas; los ma:
trimonios son prolificos pero la mortalidad infantil parece ser muﬁ
alta. En cada casa se albergan, ademés de la familia inmediata, per=
sonas mayores y nifios cuyos nexos familiares no son faciles de esta=
blecer. Por esta tltima circunstancia nos vimos forzados a desistir
de clasificar los grupos de indios por familias. Y

Las casas o bohios son todos de madera redonda, edificadas so-
bre pilotes de troncos, de tal manera que al piso, hecho de esterilla
de guadua, deben subir por una escalerilla de tronco labrado (*). La
planta es circular, el techo pajizo y cénico y las paredes hechas de
cafiabravas ligadas (Fig. 2). El primer piso es la sala comin que con-
tiene los elementos de cocina y un caldero central alrededor del cual
se sienta la familia para comer, sacando cada uno con la mano o con
una totuma lo que guste. Un zarzo provisto de hamacas y esterillas
sirve de dormitorio comtn (Fig. 3). Las necesidades fisiolégicas de
exhoneracién se cumplen en algin lugar discreto alrededor de la vi-
vienda. Ninguna de las casas estaba dotada de agua corriente ni de
letrinas y no parecia existir entre los indios ninguna razén para man=
tener las manos limpias. En las habitaciones y personas habia eviden-
cia de contaminacién fecal. Es costumbre muy generalizada la de
criar cerdos que viven debajo de la casa o en lugar cercano. i

2.—Colonos Antioquefios

Todas las familias de colonos examinadas pertenecian al grupo
blanco antioquefio cuyas caracteristicas han sido bien descritas (Par-
sons 2). A estas gentes, venidas en su mayoria de las poblaciones de
Carmen de Atrato, y de Bolivar las distingue su dominante sentido |

(*) Situacién que no ha variado desde la conquista si hemos de creer lo
que nos dice Jorge Robledo en su Descripcién de los pueblos de la provincia
de Anserma: “En las provincias de Sima y Tatape y Chocé lldmanse por si
de barvacoas en indjo, llamanlas asi porque todas las casas las tienen ama-
rradas sobre altos y grandes maderos, por causa de la vanidad, suben a ellas
por escaleras, y de noche las alzan....” (Ortiz, loc. cit. pag. 273). 4
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familiar, su independencia, y su trato rudo y franco. Muy pocos de
ellos saben leer y escribir pero sus nifios estdn asistiendo a la escuela.
Los colonos se dedican en su mayoria al trabajo en aserrios o como
peones al cuidado del mantenimiento de la carretera. Muy pocos tra-
bajan solamente en la agricultura pero alrededor de cada casa se ven
pequefias huertas con sembrados de maiz, yuca y platano que consti-
tuyen, como para el indio, la mayor parte de su dieta, complementa-
da una o a lo més dos veces por semana, con carne o huevos, o leche,
pero raramente los tres.

Al establecerse en la region, el antioquefio limpia un 4rea de
monte y levanta una casa de madera toscamente aserrada y peor jun-
tada que por todas partes deja huecos y hendijas (Fig. 4). La casa tie-
ne generalmente dos alcobas, un recibo y un area de cocina que sir-
ve a la vez de comedor. En casi todas las casas examinadas habia agua
corriente traida por tubos de guadua a la cocina (Fig. 5). Las letrinas
(Fig. 6), eran invariablemente hechas de tablas sobre un hoyo o cafa-
da secos,pero lavados a menudo por las frecuentes lluvias. El mena-
je doméstico es rustico pero suficiente para la vida sencilla de los ha-
bitantes; notamos el interés de las amas de casa por mantenerlas or-
denadas y limpias, labor dificil, o bien por la abundancia de nifios, o
por la frecuente invasion de las habitaciones por cerdos, terneros, ga-
linas y perros. En casas y personas se podia descubrir indicios de con-
taminacién fecal.

Las familias son muy numerosas siendo rara la que tiene menos
de 5 hijos. Los adultos usan calzado pero la mayoria de los nifios van
descalzos. A diferencia de los indios que recurren al curandero cuan-
do estan enfermos, el colono blanco aprecia los servicios del médico
que no siempre puede obtener por razon de su escasez. Mientras que
el indio gusta de vivir solo en casas muy distantes unas de otras, el
colono demuestra un espiritu gregario y comunal, y sus casas se en-
cuentran en grupos de dos o tres, pero separadas la una de la otra.

METODOS

En la primera encuesta solo los indios fueron examinados. Pre-
viamente les habiamos anunciado nuestro viaje, solicitAndoles tam-
bién que se reunieran con sus familias en “El Pifiol”, donde habia fa-
cilidades para alojarlos. El primer dia se empled en ganar la confian-
za de los nativos obsequiandoles ropas, telas, pequefios utensilios, dro-
gas y golosinas. A cada jefe de familia se le dio instrucciones y se le
proveyd de suficientes vasos parafinados para todos sus dependien-
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tes. Un procedimiento similar se siguié con los colonos blancos,
fueron examinados en la segunda encuesta. En cada muestra se an
el nombre, edad, sexo y la familia a la que pertenecia; esto fue f
en el grupo antioqueno, pero con los indigenas se tuvo dificultad
ra agruparlos en familias por la impresicién de sus datos respecto
parentescos. 4

Se examiné un total de 46 indios, de los cuales 24 eran muje
y 22 hombres. La distribucién por edades abarcé desde un nifio de |
meses hasta un viejo de 81 afios (cuadro I). En el grupo de colonos §
examind un total de 176 personas, 80 hombres y 96 mujeres, distribufs
dos en 22 familias, con un. promedio de ocho individuos por familia,
En este grupo los extremos de edad (cuadro II) estuvieron represens
tados por dos nifios de 9 meses, y un hombre de 75 afios. Consideras
mos que ambos grupos son una muestra representativa de las respee-
tivas poblaciones, dentro del 4rea ya delimitada.

Se examiné una sola muestra fecal de cada individuo, sin pur-
gante previo. En su gran mayoria las muestras fueron sélidas, forma-
das, y en todas se podia observar a simple vista deshechos no digeri-
dos de frisoles, yuca y platano, los cuales producian una intensa co-
loracién violeta con la solucion yodurada. Las pocas muestras semisé6-
lidas obtenidas se examinaron inmediatamente; las deméas dentro de
pocas horas después de su enirega. Cada muestra se examind en so-
lucién salina y en lugol, en la misma placa; las muestras negativas se
homogenizaron en solucién salina y se repitié su examen varias veces.
Aquellas muestras negativas ain con este procedimiento se fijaron en
formaldehido y se trajeron al laboratorio en Medellin en donde se
sometieron a concentracién por flotacién segiin el método de Faust
al sulfato de zinc. Para estimar la relativa abundancia de parasitos
por muestra se adopté una escala arbitraria de + a ++++ . Se de-
termind el didmetro de los quistes de E. histolytica en algunas mues-
tras tomadas al azar pero no se continué el procedimiento cuando se
advirtié indiferencia en la distribucién de razas grande y pequefa,
estimadas por la incidencia de quistes mayores o menores de 10 mi-
cras.

La encuesta se completé con la inspeccién de un nimero repre-
sentativo de viviendas, anotando en cada caso el tipo de construccion,
dotacién de agua, disposicién de excreta, menaje, grado relativo de
limpieza, y aglomeraci6on de las familias, que era notable en ambos
grupos.
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RESULTADOS (*)
A — Indios

De los 46 individuos examinados solo 3 fueron negativos para
cualquier paréasito. Veintiocho (60%) estaban parasitados por Enta-
moeba histolytica (cuadro I); de estos, 3 nifios de 7, 7 y 9 afios tenian
trofozoitos en las heces, una de las cuales era diarreica y glerosa. La
mayor incidencia por edad se encontré en la segunda década con 83%
de infeccién. En 23 individuos (50%) habia infeccién por entamoeba
coli; Jodamoeba butschlii se encontré en 13 indios (28%). El més in-
tenso parasitismo fue por Ascaris, presente en 34 personas (74%),
mientras que Trichiuris trichiura y Ancilostomideos se encontraron
en 14 indios (30%) respectivamente.

Se encontr6 una marcada preponderancia de la infeccién ami-
biana en mujeres pero la infestacién por nematodos fue indiferente al
sexo, como se ve por los siguientes datos:

E. histol. E. Coli Iodamoeba Ascar. Tricocef. Ancilost.

24 mujeres % 75 58 33 70 33 29
22 hombres % 45 41 22 1 2] 32

B — Colonos Blancos
1 — Resultados Generales

Solo 14 de los 176 individuos examinados fueron negativos para
cualquier parasitos. 74 personas (42%) estaban parasitadas por E. his-
tolytica (cuadro II); el pico de incidencia correspondié a la segunda
década con 50% en mujeres y 53% en hombres. Se encontrd tro-
fozoitos solamente en las heces semis6lidas de una mujer de 45 afios,
sin sintomatologia. Entamoeba coli estaba presente en 64 individuos
(37%); Iodamoeba, en 35 (20%), y Endolimax nana en 38 (21.5%). En

(*) Nota: Las cifras de incidencia encontradas en esta encuesta para los
diversos parasitos no deben tomarse como Incidencia Real. Es un hecho ge-
neralmente admitido que la Incidencia Observada, en una encuesta limitada,
puede ser muy diferente de la Incidencia Real, y en nuestro caso estamos
convencidos de que esta Gltima habria sido considerablemente mas alta mul-
tiplicando el numero de examenes por persona, y aplicando métodos de con-
centracion consistentemente, lo cual no era posible en las circunstancias en
que se llevé a cabo este trabajo. Las cifras de incidencia observada tienen
pues solo un valor relativo, suficiente para los fines buscados.
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este grupo, Ascaris tuvo también la mas alta cifra de incidencia
118 individuos (66.5%) parasitados. Se encontré 12 personas con quigs
tes o trofozoitos de Giardia, 11 de ellos menores de 9 afios. En 67 ifs
dividuos (38%) habia infeccién por tricocéfalos, y en 41 (23%) por Ans
cilostomideos. ‘

La infeccion por E. histolytica fue mas pronunciada en muJereQ
que en hombres, debido a una notable preferencia por el sexo fem
nino en la primera década (47.3%), sobre el masculino (33%), que de=
saparecié en la segunda y tercera décadas para invertirse en la edad
madura pero con balance favorable a las mujeres. La infeccién por
nematodos fue relativamente indiferente al sexo como puede verse
en las cifras siguientes:

E. Histol. E.coli E.Nana Iodam. Ascar. Tricoc. Ancilost.
96 mujeres % 46 41.6 21 21 73 39.5 21
80 hombres % 345 30 225 19 60 36.2 26

2 — Caracteristicas de la Infeccion Familiar

Solo una de las 22 familias se encontr6 libre de infeccion por E.
histolytica; en las demas el grado de infeccion fue variable pero casi
siempre severo, pudiéndose demostrar una relacién directa entre la
severidad de la infeccién y el tamafno de la familia:

N° de personas Incidencia de Infeccion
por familia por E. histolytica
4-6 37%
6-10 45%
10-15 48%

En cinco de las 22 familias habia menos de dos personas infecta-
das. Todas las familias infectadas por E. histolytica lo estaban tam-
bién por E. coli, pero esta situacién no se encontré necesariamente en-
tre los individuos infectados por una u otra amiba. El cuadro IV mues-
tra una familia numerosa con intensa parasitizaciéon por E. histolytica,
otras amibas, y nematodos. En el cuadro V se ve otra familia de ta-
mafio comparable en la cual la infeccion por E. histolytica es ligera,
al paso que la contaminacién por otros parasitos es severa. obsérvese
en estos dos cuadros la relativa independencia entre la infecciéon ami-
biana y la helmintica.
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ANALISIS

El cuadro III muestra los porcentajes comparativos de la infec-
cién por E. histolytica, E. coli, y Ascaris en los grupos de indios y
blancos. Se ve que en el indio la infecciéon por E. histolytica (60%) es
mas severa que en el blanco (42%); igual cosa ocurre con la infeccién
por E. coli, pero la tendencia no es la misma cuando se considera
porcentajes de infecciébn por nematodos: Ascaris, Tricocéfalos y An-
cilostomideos, que en el indio son respectivamente 74, 30, y 30; y en
el blanco 66, 38 y 23.

El grado diferente de infeccion amibiana no puede ser debido a
una relativa inmunidad del blanco ya que probablemente ambos gru-
pos han estado expuestos al parasito por un largo tiempo; por otra
parte, tanto en los indios como en los blancos el sindrome disentérico
es raro y, aun maés, entre nuestros pacientes hospitalarios blancos,
provenientes de medios socio-econémicos similares al estudiado aqui,
la disenteria amibiana se observa con frecuencia. La dieta no expli-
ca tampoco las diferencias observadas pues es muy similar en ambos
grupos; ni la presencia de letrinas en la habitacién del blanco contri-
buye al esclarecimiento del problema ya que todas las que vimos eran
mal situadas y de defectuosa construccién, pudiendose pensar mas
bien que sirvieran como focos de diseminaciéon. Mackie (3) ha demos-
trado que la letrina, ain bien construida, si erradica la infeccién hel-
mintica, no tiene efecto sobre la epidemiologia de la amibiasis.

El papel que juega el agua de consumo, exceptuando brotes epi-
démicos por contaminacién masiva de las fuentes, ha sido muy dis-
cutidos. Mackie (4), en un estudio parasitolégico de una comunidad
urbana encontré6 que la cifra de infecciéon en familias que usaban
agua del acueducto municipal era de 52% mientras que las que usa-
ban agua de otro origen tenian 24,5% de infeccién. Sin embargo, es
aparente en este caso que el primer grupo pertenecia a un nivel so-
cio-econémico superior ya que en el estudio de una comunidad uni-
formemente pobre Eyles (5) no encontré ninguna diferencia entre
quienes tenfan agua corriente en sus casas, y los que la traian de otras
fuentes. En esta encuesta encontramos agua corriente en las cocinas
de casi todas las casas de colonos blancos y creemos que esto puede
ser factor de alguna importancia para explicar su menor grado de
infeccién puesto que agua corriente en la casa es un factor de lim-
pieza, y esta es enemiga de la amibiasis.

Hay tres factores que nos parecen decisivos para explicar a di-
ferente intensidad de infeccién amibiana entre blancos e indios: 1 —
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la costumbre de los indios de comer de una misma olla, tomando sus
alimentos con las manos ya contaminadas en un ambiente altamente
infectado. 2 — El indio es poco melindroso en la seleccién y prepa~
racién de sus alimentos como lo demuestra el hecho de que cuando
aquellos escasean come casi cualquier cosa que pueda masticar. 3 —
Aunque el grado de instruccién de los colonos blancos es muy bajo,
todos aquellos con quienes hablamos tenian alguna idea sobre el mo~
do como se transmiten las enfermedades infecciosas, resultado de su
contacto ocasional con médicos y campanas sanitarias. En cambio el
indio, separado de estos medios de comunicacién tanto por la valla
del idioma, su aislamiento y su cardcter reservado, como por su ape-
go a préacticas empiricas ancestrales, no tiene sobre el asunto ningu-
na idea que pudiéramos llamar cientifica.

Nos parece que estas consideraciones explican las diferencias en-
contradas en la intensidad de la infeccién amibiana sin necesidad de
introducir el factor racial. Ellas concuerdan por otra parte con el
postulado de contagio amibiano por contactos personales, como se ve
al considerar la mayor prevalencia en nifios de 5 a 15 afios, y en mu-
jeres. Recordemos que las cifras de infeccién por helmintos, cuyos
huevos no son directamente infectantes, muestran una tendencia epi-
demioldgica diferente a la de las amibas entre los grupos estudiados,
reflejando un modo de transmisién en el cual el contacto personal
intimo no juega un papel tan prominente. Aquellas consideraciones
destacan también la importancia de factores sociolégicos y cultura-
les en la epidemiologia de la amibiasis similares a los propuestos por
Buchanan (6) para explicar la mayor infeccién de tropas hindties com-
parada con la de tropas britanicas en India, y por Elsdon-Dew (7) pa-
ra aclarar las diferencias de infeccién entre bantiis, hindiies y blancos
de Sur Africa.

La naturaleza de este estudio hace conveniente algunas conside-
raciones sobre las caracteristicas de infeccién por E. histolytica en el
negro. Amaral y Pires (8) en el Brasil, dan los siguientes porcentajes
de infeccién en un grupo de 289 personas: 36,4 en mulatos; 39,6 en
blancos y 52,6 en negros. Galvao (9), también en el Brasil, confirma
estos hallazgos dando para zona urbana una infeccién de 10,2% en
blancos y de 15,3% en negros; y en zona rural 164% en blancos y
23,6% en negros. Infortunadamente no se dan detalles amplios en es-
tos trabajos sobre el modo de vida y hébitos de las comunidades es-
tudiadas, los cuales podrian explicar por si solos las diferencias men-
cionadas. Mackie (10) no hallé divergencias en el grado de contami-
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nacién de escolares blancos y negros, pero las familias de los nifios
negros contaminados tuvieron una incidencia de casi el doble de las
de escolares blancos infectados. Estos resultados inducirian a creer
que el negro sufre de una mayor susceptibilidad a la amibiasis, pero
los hallazgos de Basnuevo (11) en Cuba son completamente contradic-
torios: 62% en el blanco; 17% en negros y 21% en mestizos. El au-
tor citado afirma que en Cuba la disenteria amibiana se observa con
mayor frecuencia y mayor gravedad en el blanco que en el negro. Los
hallazgos de Eyles (loc. cit.) son paraddjicos, pues este autor no en-
contr6 diferencias de infeccién entre negros y blancos, auncuando las
condiciones de vida de los blancos eran mejores que las del negro (Te-
nnessee). De todo esto nos parece que la tnica conclusién que se pue-
de sacar en limpio es que no existe una mayor susceptibilidad de uno
de estos grupos raciales, y que las diferencias publicadas podrian qui-
za explicarse sobre una base de factores socio-econémicos.

Resalta en nuestro estudio el caracter familiar de la infeccién a-
mibiana. De 22 familias solo una resulté negativa (?); en cinco fami-
lias, dos de 4 miembros, dos de 5 y una de 11 miembros, habia uno o
dos miembros contaminados, mientras que en todas las demas el gra-
do de infeccién fue severo. Otros autores han llamado la atencién so-
bre el mismo asunto; Mackie (10) encontré que la cifra de infeccién
en familias de escolares infectados era de 34%, y de solo 0.6% en las
de escolares negativos. El estudio de nuestros protocolos nos demues-
tra que si hubiéramos empezado la encuesta con los alumnos de la
escuela misional, los resultados habrian sido muy similares a los men-
cionados arriba. Digno de notarse es la relacién muy clara entre el
tamano de la familia (que en nuestro caso podria llamarse grado de
aglomeracidn, pues el tamano de las casas no varié con el nimero de
habitantes), y el grado de contaminacién amibiana.

Las cifras de infeccién amibiana encontradas en el grupo indi-
gena, son las mayores publicadas en Colombia, hasta donde lo sabe-
mos. En la literatura pertinente la cifra vecina inferior es de 53,7%,
encontrada por Kofoid (12) entre los obreros de la zona bananera de
Santa Marta. No es para extraflarse que los habitantes primitivos de
una regién huimeda y calida puedan estar tan parasitados. Lo que si
llama la atencién es que el sindrome disentérico sea tan raro entre
ellos. Quiza el fenémeno se explique en parte por una alta inmuni-
dad, ya que en los grupos estudiados la infeccién se adquiere muy
temprano: 39,3% de los nifios entre 1 y 5 ahos y 41,8% de los nifios
entre 5 y 10 aios estaban infectados. Faust (13) ha sugerido que una
dieta excesivamente rica en carbohidratos podria prevenir contra el
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sindrome disentérico al suministrarle a la amiba suficiente nutricién
en forma de granos de almidon libres en la luz intestinal, sin que tens
gan que invadir la mucosa para nutrirse. Sin embargo, entre los bans
tiis e hindiles de Surafrica, que comen un exceso de harinas en su dies
ta, la amibiasis es frecuente y grave (14); y nuestros casos hospitala-
rios de disenteria amibiana severa o fatal, ocurren en su inmensa ma-
yoria, entre individuos del grupo socio-econémico inferior que, como
los de esta encuesta, son grandes comedores de harinas. Como puede
verse, en este capitulo, como en tantos otros de la amibiasis, hay am-

plio campo de estudio. '

CUADRO I
AMIBIASIS — EPIDEMIOLOGIA — INDIOS

EDAD 0-1 1.5 | 5-10 |10-20;20-40)| 40-80 | Total
N° Examinado 1 5 6 12 16 6 46
E. Histolytica 1 6 10 7 4 28
E. Coli 2 5 7 7 2 23
Iodamoeba ol 2 4 4 3 13
Ascaris 1 1 6 12 10 4 34
Tricocefalo 3 5 5 1 14
Ancilostomid. 6 5 3 14
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CUADRO II

AMIBIASIS — EPIDEMIOLOGIA — BLANCOS

EDAD 0-1 1-5 | 5-10 {10—20 20-40 | 40-80 | Total
N¢ Examinado 5 46 43 32 31 10 176
E. Histolytica 18 18 16 14 8 74 —
E._; o : 16 15 15 7_ —_11_ 64 :
Iodamoeba 7 _ _9_— 5 10 4 » 35 ]
E. Nana 6 —I 7 ! 9—Il 10 ’ 6 —! 38

I i l |

Ascaris 1 27 29 29 21 11 118
Tricocefalo 14 20 - 18 9 ‘ ; : ?_— _
Ancilostomid. 4 1 10 7 ; 41 )
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AMIBIASIS — EPIDEMIOLOGIA

CUADRO 1V

|
g | § e
g 1'B i g8 |3 |28 8 & &
FAMILIA g % 8 g g 5 § ;; g -?é
GALLEGO @ £l | |§|< | E 3| 8|0
hi -
[
Aparicio 40 + 1= ‘ AiE
Gebriela 32 + / +
|
|
Juan 14 - ) + ,
z | | L
Elvia 13 -+ + 1
|
Gabriel 11 -+ + + (
ress S Y g i) e e gt T ,,,l, o
Luz 9 + + + + J
Rubén 7 + AE
Julio 6 1= + =
Adolfo 4 + +
Myreya 3 + sl o s
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SUMARIO Y CONCLUSIONES

Se estudié comparativamente €l grado de infeccién por Entamo-
eba histolytica y otros parasitos intestinales entre un grupo de indios
Cholos, y un grupo de colonos blancos del Chocb.

La infeccién amibiana fue mayor en el indio (60%) que en el co-
lono blanco (42%), pero las cifras de infeccién por helmintos no de-
mostraron la misma tendencia.

El examen de las costumbres y condiciones de vida de ambos gru-
pos permite encontrar factores suficientes para explicar aquellas di-
ferencias en el grado de infeccién, sin necesidad de hacer intervenir
el factor racial, el cual no creemos que tenga de por si ninguna im-
portancia en la epidemiologia de la amibiasis. Igual concepto se des-
prende de un examen somero de trabajos publicados con cifras de in-
fecciéon diferente para grupos de personas de razas negra y blanca.

Se hizo notar el caracter familiar de la infeccion amibiana; de
22 familias blancas, 21 estaban contaminadas. Se hall6 una relacién
directa sobre el tamafio de la familia y la intensidad de la infeccién.
La infeccién se adquiere muy temprano en la vida del individuo ha-
l1andose contaminado un 39.3% de los nifios entre 1 y 5 afios de edad;
en ambos grupos la mayor incidencia ocurrié en la segunda década.

Tanto entre blancos como entre indios las cifras globales de in-
feccién por E. histolytica fueron mayores en mujeres que en hom-
bres, debido a una notable prevalencia de la infeccién en el sexo fe-
menino durante las dos primeras décadas de vida.

Se llamé la atencién sobre el intenso grado de parasitismo en-
contrado en ambos grupos, y sobre la infrecuencia del sindrome di-
sentérico amibiano, que no guarda relacién con aquel. En relacién con
esta discrepancia se mencioné la posibilidad de que exista un alto
grado de inmunidad asociado con la infeccién temprana del individuo.

Se concluye del examen general de la encuesta que la suciedad,
la ignorancia y la aglomeracién de las familias son factores de pri-
mera importancia en el mantenimiento de altos niveles de infeccién
en la comunidad, mientras que los contactos personales con indivi-
duos o cosas contaminadas son muy directamente responsables por la
propagacién de la infeccién amibiana.
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Como un corolario de todo esto se desprende la inutilidad de u-
sar tratamientos individuales en la lucha contra la amibiasis, cuyas
cifras de infeccién no se modificaran sino por campaiias sanitarias al
nivel familiar y por el mejoramiento general de las condiciones de
vida de la comunidad.
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INTERVENCION DE CATARATA DESPUES DE OPERACIONES
FISTULIZANTES ANTIGLAUMATOSAS

Dr. Augusto Estrada E.
Dr. Julio Maldonado B.

Una decision dificil en Oftalmologia, es el indicar una operacién
de catarata en un ojo afectado de glaucoma, presentandose actualmen-
te la tendencia a practicar la intervenciéon antiglaucomatosa en pri-
mer término, para proceder a la extraccién del cristalino solo cuando
se haya normalizado la tensién.

Lee Weyh y Huges presentan una numerosa serie de intervencio-
nes combinadas, practicando al mismo tiempo que la extraccién del
cristalino, una intervencion de Elliot o una esclerectomia con iriden-
claisis, siendo interesante anotar los buenos resultados obtenidos en
tan complicadas técnicas quirtrgicas. Sinembargo, como se anotd an-
teriormente, la tendencia actual es de practicar en primer término la
operacion antiglaucomatosa, presentandose frecuentemente la necesi-
dad de proceder a la extraccién de una catarata, en un ojo operado
con éxito para un glaucoma de angulo abierto, siendo fundamental en
estos casos la localizacién de la seccién en un punto en el cual, el
proceso cicatricial no modifique las condiciones de filtraciéon de la
fistula creada por la primera intervencién.

Para efectuar la intervenciéon en estas condiciones, se han pro-
puesto varias modificaciones. Callahan y Ruzzuti, aconsejan una in-
cisién anterior al area de filtracién; Mc Lean, Kirby, Guyton y Sheie,
practican una incisién anterior si la tensién es normal, pero a través
de la misma fistula, si existe tendencia a la hipotensién. Realmente
como opina Sheie, el método mas facil, consiste en hacer la incision
a través de la fistula, lo que permite practicar la intervencion siguien-
do la técnica acostumbrada para los casos normales, pero en algunos
casos la lesion de la fistula, somete al paciente a nuevas alzas tensio-
nales, con la consecuente necesidad de una nueva intervenciéon. Si
variando el sitio de la incisién, se utiliza la zona corneal anterior a la
fistula, no se tiene méas inconveniente que la menor apertura de la he-
rida, dificultandose la extraccion del cristalino; esta dificultad puede
evitarse en gran parte, si se efectla la seccién corneal sin bisel, y se
usa la maniobra de Kirby para la extraccién, procediendo al simple
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deslizamiento, es decir iniciando la extraccién por el borde superior
del cristalino.

Finalmente la zonulolisis enzimatica, permite una extraccién mas
facil en estos casos, eliminando la contrapresion.

Técnica

Todas las intervenciones han sido practicadas con anestesia local,
utilizando una mezcla anestésica compuesta de novocaina al 2%, a-
drenalina y Kinadena Shering (hiluronidasa). Después de la aplica-
cién del anestésico, se procede a un masaje del globo por tres o cua-
tro minutos, y se hace la blefarostasis por medio de suturas, en el
borde palpebral. Se fija el recto superior y se procede a la incision
corneal la cual se inicia en plena cornea, aproximadamente a 1% mi-
limetros de la trepanacién de Elliot.

Para este tipo se utiliza un cuchillo Bard Parker, y se proce-
de ab externo en forma recta, tomando la incisién la forma de una
cuerda geométrica al circulo limbar. Después de abrir camara ante-
rior se prolonga la incisién con una tijera recta hasta llegar al limbo
esclerocorneal. En este momento se cambia la tijera, por una tijera
curva, para practicar los tramos laterales, los cuales se prolongan has-
ta el meridiano horizontal. Es importante que los cortes sean per-
pendiculares al plano corneal, evitando lo posible un corte en bisel,
el cual disminuye la amplitud de la apertura corneal, dificultando la
extraccion.

Terminado el tiempo corneal, se procede a efectuar la iridecto-
mia, en los casos en los cuales se haya practicado una fistulizante con
iridectomia periférica y utilizando un repositor de iris se rompen las
sinequias que puedan existir.

Antes de proceder a la extraccion, se colocan dos puntos previos
corneo corneales en los extremos de la porciéon horizontal de la in-
cision. Para estos puntos se utiliza seda virgen, o seda seis ceros y
cada punto se termina con nudo de seguridad de Gémez Marquez.

Terminados estos tiempos preparatorios se procede a la extrac-
cién, la cual se obtiene por deslizamiento, es decir evitando la rota-
cion del cristalino (técnica de Kirby). Terminada la extraccion, se
anudan los dos puntos previos corneales y se aplican otros dos adicio-
nales en la mitad de los tramos laterales de la incisi6n.

Finalmente se ocluye tinicamente el ojo operado y se procede con
los cuidados post-operatorios observados en los casos de catarata sim-
ple, retirando las suturas entre los 10 y 12 dias.
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N® 1 — Incisibn ab externo
con cuchillo Bard Parker

N° 2 — Ampliacién del corte

horizontal con tijera rec-
ta.

225
=

I
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=

N¢ 3 — Cortes verticales con
tijeras curvas.
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N¢ 4 — Preparacién para la
extracciéon. Observar los
puntos previos, con nudos
de seguridad de Gomez

Marquez.

N° 5 — Dos puntos adicionales
laterales, y cierre de la
herida.

N°? 6 — Esquema del corte sin
bisel y de la persistencia
de la fistula.



Presentacién de casos

Esta intervencion, ha sido practicada en 9 ojos previamente so-
metidos a intervenciones fistulizantes, para tratamiento de glaucoma
cronico simple.

Exceptuando un caso de extraccidn extracapsular, en el cual se
presenté una hipertensién pasajera, encontrandose la tensién en ci-
fras normales, a los dos meses de la intervencién, en los restantes 8
casos, los resultados fueron inmejorables, como consecuencia de la
persistencia de la fistula en buenas condiciones.

Tensién
Caso Edad Tipo de glaucoma Fecha final
1 52 crénico simple 5-10/57 " 22
2 52 2 o 11-10/57 18
3 64 L3 2 15-3 /58 22
4 60 ? 2 12-7 /58 23
5 60 ? A 22-7 /58 17
6 54 { 4 9-8 /58 23
7 75 ? " 6-8 /59 11
8 75 ” g 19-8 /59 14
9 49 ¥ & 11-8 /59 20
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ACTIVIDADES DE LA FACULTAD

PALABRAS PRONUNCIADAS POR EL DR. TOMAS QUEVEDO EN EL
BANQUETE A LOS PROFESORES HONORARIQS

Seiior Rector de la Universidad,

Sefior Decano de la Facultad de Medicina,
Sefiores Profesores,

Sefioras, sefiores.

Posiblemente os estrafiaréis de que habiendo, entre vosotros, per~
sonas mas calificadas, sea yo quien ofrezca este homenaje. Pero se queria
que fuese algo espontaneo, sincero y un poco mas de cuello suelto, y no
el panegirico estereotipado de rutina. Modestia aparte, juzgo que pue-~
den tener mas mérito los elogios de un inoclasta, por naturaleza y por for-
macién, que no los prodiga, pero que no es avaro en ellos cuando los en-
cuentra merecidos. Y como una razén mas, he tenido la fortuna de ser dis-
cipulo de quienes hoy recibieron el titulo de Profesores Honorarios. Por
supuesto que este acto fue sélo la protocolizacién de algo que era una
realidad contundente. Y no es este el titulo que se da a quien se retira
de.pués de ardua lucha y fatigado por ella. N6, Vuuestra labor como pro-
fesores no ha terminado y nunca se interrumpi6é con el retiro, aparente,
de las aulas. Siempre Hernan Posada, Gonzalez Ochoa, Martiniano y
Aristizabal han sido los consejeros integros y cordiales, a quienes acu-
dimos sus discipulos cuando en momentos de incertidumbre necesitamos
de su ayuda.

Cuando asistimos a sus clases, por primera vez, entendimos lo que
es un maestro en el que se unen la ciencia, la cultura, el humanismo, el
desinterés, la ética. En ese entonces no existian catednas de moral médi-
ca, y no eran necesarias. Cada profesor, sin sermones, sin discursos, nos
ensefid con su ejemplo, como la medicina es apostolado y comprension
del hombre en su integridad.

Dificil seria hablar de cuatro caracteres tan disimiles y polifacé-
ticos si no fuese por que tienen ese comin denominador.

En un momento critico para nuestra Escuela Médica, cuando se
creia que ella iba a desaparecer, surgié6 Martiniano Echeverri, el pione-
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ro de la radiologia en Antioquia, y con la tenacidad, la hombria y la in-
teligencia que lo caracterizan, de un dia para otro, y ante el asombro de
muchos, descubrnié un grupo de profesores que no sélo continuaron sino
que transformaron, mejorandola, la labor anterior. Se le impuso a la Fa-~
cultad un ritmo renovador y revolucionario. Y si algin cambio radical
ha sufrido nuestra educacién médica, debe buscarse de Martiniano para
aca. Pero los jovenes de entonces, con ese criterio de independencia que
se nos inculcé en las catedras, pero también con irreflexiém e injusticia,
nos fuimos contra la obra de Echeverri Duque y la dejamos trunca. Pe=
ro ahosa renace la vieja Universidad después de una época oscura. Mar-
tiniano puede estar satisfecho de que sus antiguos adversarios seamos
hoy sus mejores amigos.

Pero aquel cambio en la Universidad no fué llevado a cabo por
Martiniano solo. El estaba acompafiado por su generacién, y a ella per-
tenecéis vosotros y muchos de los aqui presentes, sino cronolégica, si
intelectual y animicamente.

Atn recordamos nitidamente doctor Hernan vuestras clases sen-
cillas y claras, cuando sin mas elementos de diagnéstico que los cinco
sentidos y un estetoscopio, simple llana y elegantemente nos ensefiastéis
a captar y utilizar los pequefios y grandes signos de la enfermedad. Her-~
nan Posada detras de su apariencia modesta, sencilla, reposada, sin os-
tentaciones, es lo que a mi me ensefiaron a conocer como un sabio. Y si
sus conocimientos médicos son miiltiples, su cultura enciclopédica es tan
ilimitada como su bondad y su sefiorio.

Gonzalez Ochoa, de ideas universales, es la réplica personifica~
da a quienes creen que sblo en tierras foraneas pueden formarse especia-
listas. Es entre nosotros el fundador de la pediatria. Y no por que antes
no la hubiese, sino porque con él nacié, crecié y se multiplicé la catedra
de Medicina Infantil. Su clara visién, su enorme sentido comdn, su fina
ironia y ese conocimiento profundo, no sélo de la patologia de la infan-
cia, sino de la psicologia materna —y paterna—, obtenidas en el diario
trajinar, lo hicieron el profesor por antonomasia.

Joaquin Aristizabal pudo quizas, en cada curso de cirugia de Ur-
gencias y Ortopedia, dar, si mucho, dos de las tan rimbombantemente
llamadas conferencias magistrales. Pero qué de miltiples ensefianzas
nos dio en las rondas de enfermos; en las noches inolvidables de policli-
nica con el malogrado Pedrolo; en las conversaciones, que inicialmente
con timidez, entablamos con el Profesor. Y que sentido de responsabi-
lidad nos inculcé sin platicas ceremoniosas, entregandonos enfermos y
dejandonos, aparentemente solos, pero vigilandonos con ojo avizor, con
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el problema médico o quirirgico para nosotros desproporcionado. Y que
de criticas mordaces pero educadoras para una juventud que se creia su-
perior, como todas.

Casi por primera vez durante la carrera nos dimos cuenta de que
seriamos médicos, que tendriamos que enfrentarnos a la enfermedad so-
los, sin mas armas que nuestros escasos conocimientos. Pero llevabamos
ya esa confianza y ese escepticismo mezcla indispensable para ejercer co-
rrectamente, aunados a las ensefianzas de integridad y moral que habia-
mos recibido de todos vosotros.

Asi pues Profesores, constituis un emblema de lo que fué y hoy
vuelve a ser nuestra Facultad. Y no es que volvais a Ella, es que Ella vuel-
Ve a vosotros. Y todos estamos satisfechos de poder deciros: bienvenidos
Aristizabal, Martiniano, Gonzalez Ochoa, Hernan Posada. Que vues-
tra presencia sea real en las aulas para que los nuevos os conozcan inte-~
gramente y sepan lo que es el maestro, el médico integral, el caballero,
el amigo.

He dicho.

Octubre 9 de 1959.
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PALABRAS PRONUNCIADAS POR EL DR. BENICIC GAVIRIA CON
MOTIVO DE LA COLOCACION DE LOS RETRATOS DE LOS DRS.
LUIS ABAD Y ERNESTO RODRIGUEZ

Sefior Decano de la Facultad de Medicina
Distinguidos Familiazes de los profesores Luis Abad y Ernesto Dodriguez.
Sefiores Profesores.

Seiiores.

He sido gentilmente designado por el Sefior Decano de la Facul-
tad de Medicina, para que en este acto solemne os dirija la palabra, y
exalte los sentimientos de gratitud y de Veneracién de la Universidad
de Antioquia a dos de sus hijos ilustres desaparecidos. Profesores Luis
Abad y Ernesto Rodriguez.

Yo quisiera recordar, muchos pasajes se olvidan en medio de la
silenciosa catéastrofe de los dias, el olvido progresa, invade inmensos y
profundos territorios del alma, es cada vez mas tenaz e implacable, cu-~
bre de momento en momento, etapas de figuras, de nombres, de rostros
de amigos. El olvido es la muerte en la vida. Podemos mirar hacia alla,
hacia atras, indagar esa inmensidad del ayer, sin que de alli se levante
una imagen concreta, licida —todo es gris, se ha perdido su significado y
su perfil—por el olvido nos podemos preguntar. Qué fue de esa devas-
tadora ambicién que no pudo a la postre, dominar nuestra vida? Qué fue
de tanto dolor, de tanta inquietud y desvelos con los cuales se llenaron
nuestras horas? Qué se hicieron, que quedaron de ellos?,

En la amistad sincera, el haber vivido muchas horas de prolonga-
da angustia y desvelos, también de alegrias, ese espiritu no se olvida,
queda esculpido en nuestra alma.

No olvida nuestra Universidad, que siempre estd presente, vigi-
lante, dispuesta a dar su mano bondadosa a sus hijos, en tiempos de ale-
grias, al igual que en momentos de angustia y de tristezas. Y sus hijos no
la olvidan, es el recuerdo constante, agradecido, el recuerdo imperecedero.

Hoy honramos una memoria, un pasado,
no un olvido.
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Profesor ERNESTO RODRIGUEZ

Naci6 en la ciudad de la Hidalga Rionegro el 26 de noviembre de
1872, del hogar respetabilisimo de Atilano e Isabel Lépez. Hizo el Ba-
chillerato en el Colegio de los Rdos. Padres Jesuitas. Obtuvo su grado
de Doctor en Medicina y Cirugia el 4 de Septiembre de 1897.

En los afios de 1906 y 1907 se trasladé a Paris en donde hizo es-
tudios de Obstetricia y Cirugia. Ejercié en la Ciudad de Aguadas 25
afios y luego se radicé en esta Ciudad, de Medellin. Fue Profesor de la
Facultad de Medicina desde 1920. Ocupé las Catedras de Histologia,
cirugia operatoria y Anatomia Patolégica como encargado. Del afio de
1931 a 1941 regenté las Catedras de Obstetricia y Clinica Obstétrica. Re-
present6 a sus conciudadanos en la Camara de representantes. Médico
del Manicomio por muchos afios.

En sus bodas de oro profesionales la Academia de Medicina le
otorgé el titulo de Miembro Emérito—Fallece el 5 de Abril de 1955. Un
pasaje de su vida: en el afio de 1897 se doctoré y presentd su Tesis de
Grado con el Titulo de Apendicitis. A los que se tomen el tyabajo de leer
este pequefio estudio, espero no buscaran en el nada nuevo y extraordina-
rio. He querido tratar de la Apendicitis, con los escasos medios de que
dispongo y con las pocas pero importantes observaciones hoy confirma-
das, dnicamente con el proyecto de llamar la atencién a tan frecuente y
desconocida afeccién, deseando si reunir en él, los resultados de las gran-
des y acaloradas discusiones que se han suscitado en estos iiltimos tiem.-
pos. Creo obligacién y ‘deber de gratitud, al concluir mi carrera, presen-
tar mis agradecimientos a los respetables médicos y profesores por el de-~
cidido apoyo que han prestado a mis estudios—Es la modestia, la sin-
ceridad, el agradecimiento por sus profesores. En sus descendientes, en
el Dr. Jaime Rodriguez, su hijo médico, quedan estas virtudes que nunca
han sabido olvidarlas.

Profesor LUIS ABAD C.

Naci6 en la Ciudad de Jericé en el afio de 1899——del hogar de
Dn. Salvador Abad y Mariana Calle. Se doctoré en el afio de 1927 con
el titulo de “La Diatermia y sus aplicaciones Clinicas”.—Profesor de es-
ta Catedra de Obstetricia y clinica Obstétrica—]Jefe de la Clinica—Pro-
fesor de la Escuela de Enfermeras de la Unversdad de Antioquia, Presi-
dente de la Sociedad de Obstetricia y Ginecologia—Obstetra de renom-
bre en la Clinica Leén XIII de los seguros Sociales.
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Constituyé en su vida un motivo de alegria y de orgullo, asistir &
las lecciones clinicas de los célebres profesores Franceses Braindea y
Couvelaire, en un viaje de estudios de especializacién en Paris—Fue un
técnico en operaciones destructivas del feto—embriotomias y Basio=
tripsias—En 1936 intervino en la primera Cesarea Segmentaria entre
nosotros con el Profesor Gil J. Gil—Fue un pionero honrado y honora-
ble de la Obstetricia~—Sustrajo contra el medio y arrancé de manos em=
piricas y en veces mortales, una especialidad—indiscutible herencia pa=
ra los actuales y futuros obstetras—Imprimié a la Catedra disciplina, mé-
todo, orden y responsabilidad—Desde sus comienzos se perfilé como un
obstetra de prestigio por su constancia y abnegacién—Su mayor felici-
da y alegria el trabajo.

Defendia sus tesis con personalidad y caracter Su gran valor lo
demostré con espiritu cristiano, cuando pensaba como el Sabio “El pre-
cio usual de la vida es la muerte—No lo sorprendié ni el dolor, ni la en-
fermedad, ni la misma muerte.

He aqui que un dia cualquiera la muerte del Profesor Abad nos
sorprendié—Avanzamos absortos, indiferentes por la vida y de pronto
la enfermedad, el dolor fisico nos asalta—hasta ayer, hasta hace unas
pocas horas, hasta hace unos minutos nos sentimos duefios del mundo y
poseidos una infinita capacidad de trabajar de pensar.

El incoercible dolor con que la muerte preludia su llegada, nos
inmoviliza y desarma en un paso fugaz del tiempo—Ese adolecente de an-
cho pecho de atleta y de templados misculos, aquel varén fuerte y duro
desploma en el lecho toda la magia vital que lo sostenia.

Fue el Profesor Abad, un apéstol de la amistad y del consejo.
Sus amigos predilectos—Gabriel Toro Villa—Julio Tobén—Eliseo Ve-
lasquez, Ernesto Pefia—Carlos Obando—Manuel Salvador Arango—
Elkin Rodriguez—Dn. Julio Vasquez—Todos nos confundimos en un solo
espiritu: en una amistad del ayer y en un recuerdo.

Sefiores:

Invoquemos sus espiritus—que nos iluminen en la abnegada y ar-
dua labor del maestro—Que esa Catedra se dirija por los caminos de la
honradez y de la rectitud—que sus vidas sean ejemplo perdurable para las
Nuevas generaciones médicas—Guardemos un minuto de silencio a sus
memorias y descubramos sus retratos que la Universidad de Antioquia,
sus discipulos y amigos depositan en esta Clinica Obstétrica.

He dicho.
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