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EDITORIAL 

DISCUR~O DEL DR. ANTONIO OSORIO ISAZA DIRECTOR DE EDUCA­ 
CION DEL DEPARTAMENTO CON MOTIVO DE LA COLOCACION DE LA 

PRIMERA PIEDRA PARA EL EDIFICIO DE LA ESCUELA DE 
ENFERMERAS. 

Con qué emoción, con qué agrado está presente el Go­ 
bierno Departamental en esta fiesta del espíritu, en este festival 
de la inteligencia y la caridad cual es el momento en que vamos 
a colocar la primera piedra para el edificio de la Escuela de En­ 
fermeras de la Universidad de Antioquia. 

Universidad de Antioquial musicalidad en cada una de 
sus sílabas! Bálsamo del corazón en esta raza batalladora de la 
dura cerviz que con cada una de sus palabras canta un excélsior 
a la pujanza de la antioqueñidad!! Emblema de victoria enar­ 
bolado en la República como muestra fehaciente de que no es 
fenicio nuestro batallar y de que como telón de fondo al trepi­ 
dar de nuestras máquinas, ostenta un plantel más que centena­ 
rio! Fábrica grandiosa de la inteligencia, semillero de hombres 
públicos que desparramados por toda la amplitud de la geogra­ 
fía colombiana han demostrado su capacidad para gobernar y 
su derecho a ocupar en las ciencias todas lugar de preeminencia 

. y selección! 
En este espíritu ambicioso de la raza que agotó horizontes y 

encontró estrechos los límites de su departamento, la colocación 
de la primera piedra para el edificio de la Escuela d~ Enfermeras, 
significa un nuevo anhelo de superación. 

Nuestro instituto máximo, la cuna de nuestra cultura, tie­ 
ne el dón precioso de conservarse perennemente juvenil, ince­ 
santemente ambicioso . 
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La historia ha demostrado y el momento presente lo con­ 
firma, que la Universidad de Antioquia no ha calmado nunca, 
no llenará jamás, su anhelo de ser siempre grande. 

Porque es en verdad admirable, señores, que este perenne 
milagro de su renovación encuentre 149 años después de su ini­ 
ciación el organismo a la vez centenario y joven de nuestra 
Universidad con el ánimo vehemente de producir un útil renue­ 
vo, con el ansia, la entereza y la emoción del más joven de los 
institutos similares del país. Y es admirable también y hace 
abundar en gozo nuestro corazón de patriotas la participación 
que nuestra institución educativa quiere dar a la mujer en las 
tareas del espíritu, allá precisamente donde ellas confinan con la 
caridad de Cristo en amalgama consolador. Porque en la enfer­ 
mera que en nuestras aulas se forma, se ha concatenado de ma­ 
nera maestra la capacidad de ciencia del varón, admirablemente 
captada por nuestras alumnas, con las excelencias que solamente 
su corazón de mujer puede proporcionar en forma de consuelo, 
al pie del lecho de nuestros enfermos, de nuestros pacientes. 

Dichosa dualidad que hace madre, hermana, hija, de la 
enfermera que hoy dejó de ser la empírica asistenta en las salas 
de nuestros hospitales de antaño para convertirse, por gracia 
de la ciencia, en la acuciosa colaboradora del facultativo que 
con amor y con cariño cumple una dilatada labor social. 

Recorred conmigo las salas del Hospital de San Vicente y 
contemplemos alborozados la labor que cumplen heroicamente 
nuestras enfermeras actuales. Sus blancas tocas ponen una nota 
de alegría en sus soleados servicios y en su diligencia y actividad 
semejan mariposas que se posaran cariñosas sobre las dolientes 
carnes maltratadas de nuestros enfermos. Y aquí la palabra ca­ 
riñosa, y allá el consuelo generoso, en un lecho la inyección sua­ 
vemente aplicada, en otro el cambio de posición ambicionado por 
el doliente llevado a cabo con todo el cariño de que sólo es capaz 
quien siente los dolores ajenos como propios, estas valientes y 
abnegadas alumnas van demostrando que en cada uno de sus 
actos hay un basamento de caridad cristiana que las rodea de 

1 respeto y consideración y que predispone el ánimo a la admira- 
ción y el cariño . ' 

Qué transformación han sufrido los servicios desde su lle­ 
gada, y cómo ambiciona la sociedad la multiplicación de su nú­ 
mero hasta los límites que el patriotismo reclama justamente! 
Porque esos enfermos, esos dolientes traumatizados del cuerpo y 
el espíritu, nuestros hermanos son, colombianos de este mismo 
barro que forma nuestra nacionalidad, a quienes el accidente 
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Escuela de Enfermería_ 

Maqueta del e dí fic!c para la Escuela de Eníermería. La primera piedra se colocó el 9 
de octubre de 1952, Día Clásico de las XII Jornadas Universitarias. 



imprevisto arrojó sobre el lecho del dolor, pero a quienes espe­ 
ramos ver mañana reintegrados a la lucha diaria, en nuestros 
campos agrícolas o nuestros establecimientos industriales, donde 
han de ser con su callado laborar factores, no por desconocidos, 
menos importantes que nosotros en el progreso de esta querida 
patria. 

Veo con la imaginación el suntuoso edificio que aquí habrá 
de ievantarse y convencido quedo de que en el amontonamiento 
de sus adobes y en su argamasa adhesiva la patria estará ejer­ 
ciendo su función de presencia . 

Y su silueta habrá de ser flecha elevada hacia la altura 
por el arco tenso de nuestro anhelo para impetrar de Dios el con­ 
suelo debido a las amarguras que en la actualidad aquejan a 
nuestra amada Colombia. 

Que esta piedra, señores que me escucháis, sea un monu­ 
mento de amor, para que a su derredor. mezclados y confundi­ 
dos, depongamos los odios que amargan nuestros corazones de 
hermanos de esta Antioquia que ha sido, es y será la parcela que 
en la República ha demostrado ser la fuente del patriotismo. Y 
que como un homenaje a nuestra querida Universidad, hagamos 
el propósito de hacerla todos los días más grande. ya que el amor 
por ella, indicio es de nobleza y fuente inagotable de progreso. , 
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TRABAJOS ORIGINALES 

EXANGUINO - TRANSFUSION 

Presentación de 6 casos 

DR. ALBERTO ECHAVARRIA R. 
Jefe del Banco de Sangre de la Clí­ 
nica León XIII. 

Introducción: Hasta donde nos ha sido posible obtener información 
bibliográfica, no figuran en revistas médicas colombianas, ni han sido presenta­ 
dos a ningún congreso médico nacional, un estudio sobre exanguinotransfusión 
ni sobre factor Rh. 

Historia local: La eritroblastosis fetal era una enfermedad casi des­ 
conocida entre nosotros hasta hace pocos años. Los dos primeros casos publica­ 
dos fueron descritos post-mortem por el Dr. Harold Mondragón en 1948, en su 
tesis de grado (1). Al año siguiente, con el advenimiento de los bancos de san­ 
gre, nos tocó agitar el problema del factor Rh, y en septiembre de 1949, por 
insinuación del Dr. Jorge Henao Posada, estudiamos una niña recién nacida, 
ictérica, en donde se pudo poner en claro el diagnóstico de eritroblastosis fetal. 
No estando familiarizados con la técnica de la exanguinotransfusión, este caso 
se trató con pequeñas transfusiones de 50 e. c. diarios de sangre Rh negativa; 
la niña sobrevivió pero desarrolló posterforrnente un kernicterus. (2). Después 
de este caso se han presentado 6 casos más, los que se trataron por el mismo 
método, de los cuales 2 murieron y 2 presentaron secuelas de kernicterus. 

En agosto de 1950 se practicó la primera exanguinotransfusión, 
siendo este el primer caso que describimos en esta serie. 

Historia de la E·xanguinotransfusión 

La exanguinotransfusión es una operación relativamente nueva, con. 
siderando que la enfermedad se conocía desd~ hace varios siglos. En 1925, Hart, 
fue el primero en hacer una exanguinotransfusión a un niño afectado inyec­ 
tando 300 e. e. en la vena del pliegue del codo y sacando 300 ce. de la fonta­ 
nela. Era el 8º hijo de una familia en la cual todos los anteriores habían muer­ 
to de ictericia. Cuatro días después de la operación, el niño había perdido su ic­ 
tericia. En 1948 (3) el mismo autor reportó el caso con el estudio de la evo-­ 
lución y concluye que el individuo tratado es un adulto normal y sano. 

Entre 1925 y 1945 se ensayaron varios métodos de transfusiones pe­ 
queñas repetidas, obteniéndose diferentes resultados, pero ea 1946 Wallerstein,, 
volvió a introducir la exanguinotransfusión como método de elección (4) y per­ 
feccionó varios métodos para hacerla (5). En 1947 Díamond (6) introdujo d 
método de la caterización de la vena umbilical con sonda de polietileno, que e,i 
el que nosotros hemos seguido con algunas .modificaciones. 

+ Trabajo presentado en la JI Jornada Pediátrica Colombiana reunida en Medellin en 
julio de 1952. 
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Indicaciones. 

Los casos en los cuales hemos practicado la exanguinotransfusió 
han sido estudiados algunos, en el momento del parto y otros han tenido en 
control prenatal, pero en general todos han sido tratados de acuerdo con el 
cuadro de indicaciones de L. K. Diamond. 

l' Indicación: Los niños Rh Posí 
anticuerpos, que presentan cuadro clínico de 
ricia, hepatoespenomegalia, petequias, ed. 

2• Niños Rh positivos, de 
troblastosis fetal, si la madre tiene 
de 1 X 16. 

de madre Rh negativa, con 
blastosis f eta! (palidez, ícte­ 

anemia). 
.ignos clínicos de eri­ 

de bloqueo mayor 

3• Niño Rh positivo, hijo de 
de 38 semanas de embarazo). 

4' Niño Rh positivo 
eritroblastosis anteriores. 

5• Niño cuyos eritrocitos presenten 
mente positiva. 

Como se comprende, 
des hematológicas de la ínmunízacíén po 
difícil diagnóstico como el Kell, Cellano y 

tíva, prematuro (menos 

eba de Coombs fuerte- 

las posibilida­ 
ABO y los grupos de 

M~todo empi-do 

Nosotros hemos empleado la 
continuación presentaremos. 

19 Inmediatamente después del nacmuento 
dón umbilical para evitarle el paso de sangre placencarta 
pos, que se calcula entre 50 y 80 ce. 

29 Tomar muestra de sangre del cordón para 
prueba de Coombs, recuento de eritrocitos, hemoglobin 

39 Colocar el niño en cámara de oxígeno 
hacen las pruebas, si el niño no presenta signos aparentes de erit~~c~ 

49 Proceder a iniciar la exanguinotransfusión tan pronto 
muestre la indicación; sistemáticamente elegirnos la vía umbilical 
polietileno con sangre Rh negativa del mismo grupo, o en c 
con sangre grupo O neutralizada con las sustancias A y B de 
zamos sangre conservada de 48 horas máximo, a la cual se le 
aspiración el plasma que sobrenada. 

5° Desde que las circunstancias lo permitan se 
extraer el volumen sanguíneo correspondiente al peso del 
ce. por cada kilo de peso, como lo establece De Govin ( S). 

69' Al final de la transfusión se extraen 10 ce. de 
las pruebas hematológicas que antes enumeramos. 

79 Se pasa el niño de nuevo a la cámara 
cuidado del médico. Para prevenir la infección se iny 
de penicilina cada 3 horas. 

Algunos autores (5) (7) aconsejan ínyeera- a 
conato de calcio al 10%, para prevenir los fenómeno:; ;~ .,..---... 
to de sodio. Nosotros no lo hemos empleado nunc 
de la sangre, disminuimos considerablemente el citra:o. 
to algunos casos de necrosis masivas del hígado (!1} a:: 
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No hemos observado en ninguno de nuestros casos crisis hipocalcémicas. 
Para controlar la aparición de secuelas del tipo kernicterus, se vigi­ 

laron en las semanas siguientes la presencia de opistotónos, letargia, rigidez y 
temblor. 

Hasta ahora hemos seguido esta técnica en 6 casos, que vamos a re­ 
latar en seguida: 

Caso N9 1 - Agosto de 1950 

Entre los antecedentes de la madre, el más importante era el hecho 
de haber recibido tres transfusiones varios años antes. Durante el embarazo de 
su primer hijo en un examen de rutina se encontró el factor Rh negativo, lo 
cual nos hizo estudiar mejor la paciente encontrando anticuerpos positivos, pa­ 
ra anticuerpos salinos al 1 x 2 y de bloqueo al 1 x 82. El marido fue grupo O 
Rh positivo homozigote. Al 8• mes la titulación subió a 1 x 64 y pocos días an­ 
tes del parto alcanzó la cifra de 1 x 128. 

El niño nació en agosto de 1950, aparentemente sano y después de 
un parto normal. El estudio clínico no reveló ningún síntoma fuera de un li­ 
gero tinte ictérico. La sangre tomada del cordón umbilical fue examinada. 
(Datos en cuadro N• 1). 

A las 4 horas de nacido se le hizo exanguinotransfusión por vía um­ 
bilical con sonda de polietileno, con sangre grupo O Rh negativa, separada de 
su plasma. como se explicó. Cantidad inyectada 800 ce. cantidad extraída 820 
ce. La muestra de sangre después de la transfusión dio las cifras anotadas en 
el cuadro N• 1 

Se colocó en cámara de oxígeno permanente. La evolución poste­ 
rior fue buena, solamente apareció ligera ictericia al día siguiente que desapa­ 
reció al tercer día. Recibió alimentación artificial. Al tercer día se retiró de 
la cámara de oxígeno y a los 8 salió del hospital. 

A los 15 días el recuento de eritrocitos era de 3. 520. 000, pero no 
se hicieron más transfusiones y dos semanas después el recuento era normal . 
En el momento actual el niño tiene 20 meses y su desarrollo físico y mental es 
normal. 

2• Caso: 

Esta señora tiene una historia obstétrica bastante detallada y e~ 
ruuy evidente el -proceso de inmunización al Rh. El primer hijo murió tres días 
antes del parto; causa desconocida. Segundo hijo una niña sana. Tercero, un 
niño sano; cuarto, a término, parto normal. Cianosis después del nacimiento t: 

ictericia con convulsiones. En la actualidad este niño tiene un síndrome de ker­ 
nicterus. Quinto, muerto al séptimo mes de embarazo, feto macerado e hidro­ 
pico. Sexto hijo, muerto al octavo mes de embarazo. Feto en las mismas cir­ 
cunstancias del anterior. 

Séptimo embarazo: éste fue el que nos tocó controlar para ·llegar al 
caso de que estamos tratando. Fue normal durante toda la evolución. Los exá­ 
menes demostraron que la paciente era grupo B rh negativa, y el marido gru­ 
po O Rh positivo homozigote. Los anticuerpos de bloqueo se encontraban posi­ 
tivos a un título de 1 x 128 a los cuatro meses de embarazo, los cuales habían 
ascendido al 1 x 512 al octavo mes. Durante la 88' semana de embarazo el tí­ 
tulo subió al 1 x 1. 024 y los movimientos fetales disminuyeron, naciendo un ni­ 
ño de 2 .100 gramos de peso. Al examen se encuentra una hepatoesplenomega- 
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lia; sobre la piel de la región facial y pero-orbitaria se encuentran 
móticas, lo mismo que sobre la región dorsal. No se aprecia icte 
sino una palidez intensa. La sangre del cordón umbilical revela d·· 
gicos que confirman el diagnóstico. (Ver cuadro N• 1). 

Dos horas después del nacimiento se hace exanguino-trausfu=íée 
vía umbilical con sonda de polietileno. Se extrajeron primero 4'l ce. 
luego se inyectaron 220 ce. y al final se añadieron 40 ce. La sangre iny 
fue grupo O Rh negativa, neutralizada con la sustancia A y B de Wi• 
parada de su plasma. No se presentaron reacciones ni dificultades d 
transfusión. El estudio hematológico posterior está comprendido 
Número. l. 

El niño pasó luego a la cámara de oxigeno donde se presentaron 
gunas dificultades debido a que la escasez obligaba a administrarlo a ínte 
los. Se presentaba cianosis cada vez que se le quitaba el oxigeno y al segunde 
día presentó una ictericia masiva, con letargia, opistonos y convulsiones. Al te~­ 
cer día la ictericia fue en aumento, hubo ligera hematuria y el niño murió en 
las horas de la tarde. 

3er Caso. 

La sensibilización de esta señora fue progresiva de acuerd 
historia obstétrica, ya que no había antecedentes de transfusión. El p: 
jo fue sano, lo mismo que el segundo. El tercero nació en condicio 
aparentes, pero al primer mes de vida desarrolló una intensa an 
reconocida por el pediatra haciendo el diagnóstico de una forma 
troblastosis. La cuenta de eritrocitos era l. 200. 000. Se le apli 
siones de 50 ce. con lo cual mejoró. La madre resultó grupo 
el padre grupo A Rh positivo (Rhl Rh2 Homozigote). Cuarto 
séptimo mes de embarazo, nace macerado con forma hidrópica <le enac:·--c-, 
sis. Quinto embarazo: fue controlada desde el tercer mes cuand 
un título de anticuerpos de bloqueo de 1 x 256. La paciente r, _•L• 
do el embarazo vitamina K y progesterona. Al noveno mes el 
1 x 1. 024. El niño nació espontáneamente, después de un parto e 
só 2. 800 grms. Aparentemente era normal. No presentó ictericia 
Sinembargo había marcada hepato-esplenomegalia y la sangre d 
resultados que confirman el diagnóstico. (Ver cuadro ~· 1). 

La exanguinotransfusión se hizo dos horas después 
por vía umbilical por sonda de polietileno. 
con la sonda, por formación de coágulos; no 
fundieron 200 ce. de células rojas, grupo A Rh negativo, extraj 
de sangre. Inmediatamente después se colocó en cámara de o:úi: 
te. Lo único que merece mencionarse de la evolución posterior, f, 
cía que apareció al tercer día, ascendiendo paulatinamente el día 
disminuir al 6º día , Durante este período no se presentaron 
neurológico. 

Dos semanas después de la transfusión tenía 3 ~áO. 
el tinte ictérico había desaparecido ya por esta época. Según 
diátra, actualmente (6 meses) tiene un desarrollo físico y mental 
te normal. Los datos hematológicos de la sangre del cordón 
la transfusión muy diferentes a los observados antes de la 
cuadro Nº 1) . 
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4, Caso 

Este caso es demostrativo de la importancia que tiene el control pre­ 
natal y el del niño, en el momento del nacimiento. En los antecedentes de esta 
señora, figuran dos niños muertos. El primogénito, después de un parto pro­ 
longado en el cual hubo sufrimiento fetal, nació cianótico y murió a las pocas 
horas. Debido a que los padres de este niño vivían en un pueblo donde no ha­ 
bía posibilidades de control, el segundo niño, que nació después de parto eutó­ 
cico, empezó a tener cianosis y convulsiones a las 20 horas de nacido y murió 
ni día siguiente. Fue enviada a Medellín, porque el médico no encontró expli­ 
cación para la muerte de este niño para que se estudiaran las causas que hubie­ 
ran podido producirla. 

Los exámenes para Rh, que tuve oportunidad de hacer fueron los SI· 

guientes: Grupo O Rho negativo, rh' negativo, rh" negativo, Hr positivo. Las 
pruebas para anticuerpos fueron positivas para anticuerpos de bloqueo con un 
título de ½. La prueba indirecta de Coombs fue positiva. La sangre del mari­ 
do era grupo B Rh positiva (Rhl Rh2) homozigote. 

En marzo del 51, la paciente estaba en un nuevo embarazo empezó 
a venir cada mes para estudio de anticuerpos, a partir del 5• mes. Al final del 
embarazo los anticuerpos de bloqueo habían subido al titulo de l x 16 (plasma­ 
albúmina). 

La niña nace a término, con peso y apariencia normal. Al examen 
físico, no se observaron signos de eritroblastosis, pero al estudio de la sangre 
del cordón umbilical, la prueba de Coombs fue positivo fuerte. (Cuadro N• 1). 

En vista de los datos hematológicos y del antecedente se procedió a 
efectuar la exanguinotransfusión, pues auncuando se trataba de una eritroblas­ 
tosis moderada, no era prudente esperar la evolución ya que el padre es homo­ 
zigote y la sensibilización en la madre aumentará seguramente en los próximos 
embarazos. La transfusión se efectuó por vía umbilical con sonda de politíleno 
inyectando 240 ce. de sangre. La evolución posterior fue normal, sinembargo 
se colocó el niño en cámara de oxígeno durante 72 horas como medida de pre­ 
caución. No se presentó icteria ni anemia en las semanas siguientes: 

Caso N• 59 

En esta observación no había existido controles para factor Rh, en 
los embarazos anteriores. Había tenido dos niños el último de los cuales mu­ 
rió a los 8 días de nacido con ictericia y convulsiones. El tercero, que es el ac­ 
tual nació en la Clínica del Seguro Social de Itagüí y a las pocas horas nota­ 
ron que se empezó a poner ictérico y con la sospecha de eritroblastosis, fue en­ 
viado a la Clínica León XIII, en donde se recibió a las 20 horas de nacido. Al 
primer examen el niño revelaba una profunda ictericia y una gran palidez con 
cianosis. Sobre la piel de la región orbitaria se observaban dos pequeñas equi- 

iosis y a la palpación abdominal se apreciaba el hígado que llegaba al nivel 
del ombligo. No había edema. Al examinar la sangre se encontró un niño Rh 
positivo (RhÍ) que presentaba una prueba de Coombs fuertemente positiva. 
Una muestra de sangre de la madre demostró que era grupo O Rh negativa 
(ede) con un título de anticuerpos de bloquedo de l x 128 y prueba de Coombs 
· directa fuertemente positiva. 
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La transfusión se efectuó a las 22 horas de nacid 
bilical con soda de polietileno y debido a la desecación del cor 
difícil la cateterización. Se inyectaron un total de 240 
negativas desprovistas del plasma mediante aspiración. 
del cordón umbilical, fue hecho antes y después de la 
dos están comprendidos en el cuadro Nº 1. 

El niño fue puesto en cámara de oxígeno a permanencia y la 
vación posterior no indicó ningún cambio de tipo reacciona! ni se prese 
fección del cordón provocada por el excesivo manipuleo de éste. En lo 
siguientes no se presentó ictericia ni ~ignos neurológicos. Se dió de alta 
8 días y fue admitido un mes después por pérdida de peso y anemia. 

El recuento de glóbulos rojos era de 3 .120. 000, Jo cual aconseja 
una transfusión adicional que se efectuó de células rojas concentradas (60 ce.) 
y se trasladó al servicio de Pediatría para control de régimen alimenticio. 

Caso N• 6 

La historia obstétrica de esta señora revelaba que los primeros cin­ 
co hijos habían muerto en las primeras 24 horas, siendo de dos días la super­ 
vivencia de uno de ellos. Los exámenes prenatales demostraron que la pacien­ 
te era Grupo A rh negativa (cde) y el marido grupo A Rh positivo (Cde) ho­ 
mozigote. Durante el embarazo se hicieron varios controles para anticuerpos, 
los cuales resultaron positivos y el título aumentó en el último trimestre del 
embarazo desde 1 x 2 hasta 1 x 16. 

En mayo del 52, tuvo el sexto hijo a término. A los 40 minutos de 
nacido presentó intensa cianosis. En vista de lo anterior fue trasladado de la 
Clínica de Envigado a la Clínica de los Seguros Sociales de Medellin, en don­ 
de fue colocado en cámara de oxígeno mientras se estudiaba. Con el oxígeno 1:t 

cianosis disminuyó considerablemente y se observó una ictericia rubínica. Ha­ 
bía al examen físico, hepatomegalia y edema de los miembros inferior.es. El es­ 
tudio hematológico demostró la existencia de un proceso hemolítico por anti­ 
cuerpos, según se describe en el cuadro Nº 1. 

La exanguinotransfusión se verificó a las 4 horas de nacido por vía 
umbilical con sonda de polietileno, inyectándose 220 ce. de células rojas y ex­ 
trayéndose 230 ce. de sangre. Después de la transfusión se observaron los mis­ 
mos cuidados descritos para los anteriores y la observación posterior reveló la 
desaparición de la ictericia al segundo día al mismo tiempo que desaparecía la 
cianosis. 

Ocho días después fue dado de alta después de verificar un contrcI 
de eritrocitos que resultó normal. El último informe, tres meses después corres­ 
ponde a la evolución normal de un niño de su edad. 
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CUADRO N• 1 

ESTUDIO DE LA SANGRE DEL CORDON UMBILICAL ANTES Y 
DESPUES DE EXANGUINO-TRANSFUSION 

Cas 
1 

2 

8 

4 

5 

6 

Eritroc. HemoG. Coombs Anti cuerpos Bilirrub. Observ. Result. 

4. 21. 12.2 ++++ 1/64 2.5 20 meses r{ ormal 

5.87. 15.8 ++++ 1/lG 0.8 

2.310. 7.4 ++++ 1/16 5.5 
Muere al 3er. día 

5.710. 15.4 ++++ 1/8 2.5 

l. 230. 6.5 ++++ 1/64 5.8 
6 meses Normal 

4.970. 14.6 ++++ 1/16 2.6 

4.460. 13 +++- 1/2 1.02 
6 meses Normal 

6.280. 16.8 -++- 1/2 0.6 

3.480. 8.9 ++++ 1/64 2.8 
5 meses Normal 

5.860. 16 ++++ 1/8 l. 2 

3.910. 8.3 ++++ 1/2 2.3 
2 meses Normal 

5.130. 14.5 ++++ 1/2 0.94 

Loa anticuerpos estudiados fueron anticuerpos de bloqueo. 

Discusión 

Las series de exanguinotransfusiones presentadas por diferentes au­ 
ores varían mucho en cuanto a los resultados y el número de secuelas, debido 
posiblemente a que en muchas de ellas se considera cada caso como una «eri- 
roblastosis» simplemente y arbitrariamente se pueden agrupar en una misma se­ 

rie estadística muchos casos de eritroblastosis ligera, mientras que en otras su­ 
cede todo lo contrario, presentándose entonces para el mismo método una mor­ 
alidad diferente. Para poder llegar a un resultado comparable es necesario es­ 
zablecer la severidad del proceso y las probabilidades de supervivencia de cada 

o. Desafortunadamente las pruebas inmunológicas de las cuales se esperaba 
deducir la mayor o menor afección del niño, no han dado resultados satisf'ac­ 

rios (10). 
Recientemente Mollison y Cutbush (ll) demostraron que la concen­ 

ción de la hemoglobina del cordón umbilical estaba en relación con las proba­ 
·•· dades de supervivencia. Dedujeron que se podría trazar una curva que re- 
esentara la severidad de la eritroblastosis fetal,' valiéndose de los datos aporta­ 

en el estudio de 95 casos de niños Rh positivos nacidos de madr·es Rh nega­ 
ensibilizadas, con la cual es posible predecir en un 94% el grado de se­ 

eridad . 
Frente a esta curva he decidido colocar los casos estudiados para poder 

~~ablecer la importancia particular de cada uno por separado. 
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CUADRO NO 2 

CURVA DE PROBABILIDADES DE SUPERVIVENCIA EN ERITROBLASTOSIS 
SEGUN MOLLISON Y CUTBUSH. 

~10 -.-- t· t l ,,,--• . ~-ó--O-O-<>-ó- . 
¡; / 14 63215 4 ! 80 
> •.. 
Ql g- 60 
"' 
Ql 

'O 40 
Ql __, 
co 
~ 20 
Ql 
o •.. 
o o o. 

2 4 6 8 10 12 14 1 18 
Concentración de hemoglobina en sangre del cordon (gms por 100cc) 

Antes de exanguinotransfusi6n. 
Después de exanguinotransfusi6n. 

(Proyección - Curva de Mo!Iison) 

De lós seis casos, dos eran de acuerdo con la gráfica, niños que te. 
nían un porcentaje mayor del 80% de supervivencia; dos alrededor del 60% y 
dos, entre 20 y 40 % .. Después de la exanguinotransfusión las hemoglobinas de 
los seis casos habían ascendido por encima de 14. 5 gms, lo que indica la efecti­ 
vidad terapéutica d·e'··1a transfusión en cuanto a la anemia .se refiere. 

Los intentos para determinar, por la concentración de la bilirrubina 
del suero, el pronóstico de la . eritroblastosís tierie muchos factores en contra, 
a pesar de ser este dato · el índice del proceso hemolítico y ser uno de los facto­ 
res desencadenantes de los secuelas ·neurológicas. En primer lugar, la tasa de­ 
bilirrubina varía normalmente en el cordón de los niños sanos, entre O. 2 y 2. 6 
con un promedio de 1.5 mgms. según estableceieron Findlay y alumnos (12). 
Después del nacimiento la ictericia fisiológica del recién nacido se desarrolla e1J . 
el 47% de los casos según Pickles y la bilirrubina puede ascender al fin de J:, 
primera semana a 12 mgms., por ciento, alcanzado estas cifras sólo en los prema­ 
turos. Por lo tanto, la medida de la bilirrubina no es un fácil término de com­ 
paración para medir la severidad del proceso, fuera de que la cantidad en sí, no. 
índica si ella proviene de una hemolisis solamente o si es el resultado de la de­ 
ficiencia del parénquima hepático; cifras de esterificación del colesterol bajas,. 
han sido reportadas en algunos casos de ictericia grave comparables a las que 
se observan en la toxemia hepática aguda. 

La exanguino-transfusión tiene como objeto principal frenar el pro­ 
ceso hemolítico precozmente, provocando una disminución de los anticuerpos li­ 
bres en el suero debido a la extracción del plasma del niño; retirando de la cir­ 
culación los eritrocitos Rh positivos cuya membrana está cargada de anticuer­ 
pos adheridos a ella, y que provocaran su ruptura a corto plazo; disminuyendo 
la cantidad de bilirrubina y aumentando la cantidad de eritrocitos, por último 
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creando una oxigenación mayor por el aumento de hemoglobina y eritrocitos ,o 
cual trae como consecuencia la desaparición de la anoxia tisular, que es en mu­ 
chos casos la causa de la muerte del eritroblastósico. 

Los resultados prácticos de estas consideraciones podemos observar­ 
los en el cuadro del estudio de la sangre del cordón umbilical de los 6 casos 
tratados. 

La inyección de sangre concentrada, tiene ventajas que quiero des­ 
tacar. En primer lugar, la cantidad de sangre inyectada siendo menor, trae me­ 
nos peligro de sobrecarga circulatoria, que es una complicación frecuente des­ 
pués de la exanguinotransfusión. En segundo lugar, la extracción del plasma del 
niño cargado de anticuerpos libres y de bilirrubina, es más rápida porque no s.! 
reemplasa con el plasma del donante, sino con una cantidad menor que reduce 
la dilución. En tercer lugar, la sangre del niño queda con una relativa hipopro­ 
teinemia. En dos de los casos en -los cuales dosificaron las proteínas totales 
las cifras eran de 5.8 y 5.3 gms. por 100 ce. respectivamente. Es bien conoci­ 
do que el tenor proteínico de una solución influye en los fenómenos de agluti­ 
nación, sobre todo cuando hay anticuerpos de bloqueo y que la adición de albú­ 
mina es un método rutinario que está establecido después de los trabajos de 
Wiener y Levine, (13) como uno de las pruebas para descubrir la presencia d.e 
anticuerpos, con el nombre de método de la conglutinina. 

Esta sustancia no definida Proteína X, como la llaman otros autores, 
estaría reducida después de la exanguinotransfusión en donde se reduce el ni­ 
vel proteínico. 

Por otra parte Pennell, ha descrito la presencia de un activador en 
el plasma del adulto normal, que activa los anticuerpos latentesj en el suero del 
niño. (14). 

Hoy día los resultados obtenidos con la 

os del grupo anterior, la mortalidad 
lamente uno de los niños tratados des 
indican solamente un 3% de mortalidad, 
casos tratados antes de las 12 horas d 

an­ 
disminuyendo las 

mayor número de ca­ 
za estadísticamente I.1 
negativas. En 109 ca­ 

clerablemente (3 de 109) y so- 
ernicterus. Mollison y Cusbush 

su serie de 1950. Capell reporta 30 
acidos ; no obtuvo ninguna secuela de 

cernicterus . 
En cuanto a la prevención de esta última entidad, parece que la bi­ 

lirrubina juega un papel de primer orden. Los autores arriba anotados (Dia­ 
mond, Allen y Vaugham) ponen de manifiesto la importancia que tiene este 
factor como elemento patológico del kernicterus. Por su parte Mollison y Cut­ 
bush, encuentran que un nivel de bilirrubina hasta de 18 mgms. por 100 ce. es 
d nivel de seguridad para la prevención del kernicterus. Encontraron que de 

niños cuya bilirrubina no pasaba de esta cifra ninguno desarrolló kernicte­ 
s; en cambio, de 11 casos con bilirrubinas mayores al número anterior 5 mu­ 

ieron de kermicterus y 2 sobrevivieron con signos de lesión motora. 
Como se desprende de los datos anteriores, el problema de la eritro­ 

osis fetal, y las secuelas que de ellas se derivan debe ser tenido en cuenta 
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en toda población donde una incidencia de individuos Rh negativos sea de con­ 
sideración. En nuestro país, debido a la falta absoluta de estadísticas en este 
sentido, es imposible indicar siquiera la magnitud del problema. En vista de la 
cantidad de niños con la enfermedad que han resultado en los servicios hospita­ 
larios, sobre todo mortinatos, nos hemos dado a la tarea de estudiar el porcen­ 
taje de Rh negativos de nuestra población, valiéndonos de los dadores de san­ 
gre y del servicio prenatal de la Clínica León XIII en donde hemos sistemati­ 
zado el estudio del factor Rh. Los datos preliminares obtenidos son los siguientes¡ 

Sobre 1. 250 dadores 
Sobre 1. 250 mujeres 

Estas cifras que necesitan mayor comprobación, nos han parecido 
bastante altas y son significativas para apreciar la incidencia del problema lo­ 
cal. Es interesante anotar además, que en las mujeres Rh negativas encentra, 
das, se ha demostrado la presencia de anticuerpos en el 28,9% de ellas, inclu­ 
yendo en este número las primíparas. 

Es fácil pues, darse cuenta de que la eritroblastosis es una entidad 
patológica frecuente entre nosotros y que si se intensificaran los medios de con­ 
trol y el reconocimiento precoz de todos los casos, tendríamos el medio para 
controlar eficazmente esta causa de mortalidad infantil y prevenir sus secuelas. 

Sumario: 

10.9% 
11.8% 

1 o - Se presentan los primeros 6 casos de eritroblastosis fetal en Colombia 
tratados por exanguino-transfusión. 

2o. - Se discuten algunos métodos para reconocer la severidad de la erítro­ 
blastosis. 

3o. - Se presentan los primeros datos estadísticos sobre el porcentaje de Rh 
negativos en la población de Medellin. 
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CONTRIBUCION AL ESTUDIO DE LOS TUMORES VASCULARES 

DR. RAMON MARTINEZ PEREZ 
Catedrático de Histología y Anatomía 
Patológica de la Facultad de Medicina 
de Zaragoza. (España) . 

Dentro del grupo de tumores vasculares, existen descritos en la li­ 
teratura algunos casos, dados a conocer unas veces con el nombre de anglosar­ 
comas y otras con el de hemangioendoteliomas y también con el de endotelio­ 
matosis. Con estas denominaciones han querido los diferentes autores que se 
han ocupado de este asunto, dar una idea de la naturaleza y característica de 
estas neoplasias, haciendo resaltar por un lado sus dos particularidades estructu­ 
rales fundamentales: formación de vasos o cavidades sanguíneas y proliferación 
más o menos atípica de los elementos endoteliales, y por otra parte, la multi­ 
plicidad y manera de crecer de las mismas, que las asemeja y aproxima grande­ 
mente a los sarcomas. 

Desde que se empezaron a estudiar neoplasias, está planteado el pro­ 
blema de si son tumores de origen unicéntrico con una gran capacidad metas­ 
tatizante, o si, por el contrario, son de origen multicéntrico. También se h-A 
mantenido la idea de que pudiera tratarse de una verdadera hiperplasia siste­ 
mática de los endotelios vasculares. 

Hoy en día no está resuelto el problema de una manera terminante, 
y cada autor al hacer el estudio de sus casos los cataloga con arreglo a las par­ 
ticularidades clínicas y sobre todo anatómicas que presentan, y de aquí que siga 
la dualidad de criterios que ha existido siempre, dualidad que por otra parte pu­ 
diera ser definitiva, puesto que no existe ningún hecho en contra para que es­ 
tas neoplasias puedan tener unas veces origen único y otras múltiple. Por otra 
parte, hay casos descritos en la literatura con los caracteres de una enfermedad 
sistemática de dichos endotelios. 

Recientemente hemos tenido ocasión de estudiar un caso interesante 
de una neoplasia de esta naturaleza en la autopsia de una enferma, cuya mar­ 
cha clínica de extraordinaria rareza, fué seguida con gran interés. 

No vamos a entrar en la descripción detallada de la historia clíníca, 
solamente señalaremos los hechos más interesantes para relacionarlos con el cua­ 
dro anatomo-patológico estudiado por nosotros. 

Se trata de una enferma joven (26 años) en la que se había inicia­ 
do la enfermedad hacía diez años, por la aparición de unos pequeños bultitos 
en el cuello, a lo que no dió importancia; al cabo de varios años fué vista en 
el Hospital del Rey de enfermedades infecciosas, de Madrid. En aquel entonces 
las tumoraciones del cuello habían aumentado considerablemente alcanzando el 
tamaño de una avellana a una nuez y dando la impresión de ganglios hipertro­ 
fiados; al explorarla radiográficamente se descubrió una siembra de grano grue­ 
so en ambos pulmones que se interpretó como una granulia . El estado gene­ 
ral de la enferma era bastante bueno a pesar de la febrícula que padecía hacía 
tiempo. El cuadro hemático no presentaba modificaciones importantes. 

Al cabo de unos meses la enferma abandonó el hospital sin haber 
experimentado ninguna mejoría. Volvió a reingresar a los dos años con un au­ 
mento considerable de las tumoraciones del cuello que formaban un grueso cou­ 
glomerado, juntamente con una acentuación de toda la sintomatología. El es­ 
tudio histológico de la biopsia de uno de los tumorcitos del cuello hizo dese­ 
char el diagnóstico de tuberculosis, así como el de una posible enfermedad de 
Hodkin, pero no aclaró nada sobre la naturaleza de la neoplasia. Después de 
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varios meses la enferma empieza a presentar signos de compresión de los órga~ 
nos del cuello, y ante el peligro de asfixia se intenta una intervención quirúr­ 
gica para extirpar la tumoración, lo que se consigue solamente de una manera 
parcial, muriendo la enferma a las pocas horas con signos. de asfixia. 

Autopsia. - Examen exterior: Cicatriz por intervención operatoria 
en lado derecho de cuello, donde existe una tumoración con endurecimiento de 
los tejidos profundos. 

Cuello. - Al hacer la disección de esta zona se descubre una tumo­ 
ración que se extiende desde la porción mas alta del espacio retrofaríngeo h 
ta la región clavicular. La neoplasia es profunda, está en contacto con la co­ 
lumna vertebral y comprime y desvía hacia el lado opuesto a tráquea y esófa­ 
go. La masa tumoral está formada por un conjunto de nódulos del tamaño de 
una castaña a una mandarina, capsulados y de una consistencia firme, dando 
la impresión de ganglios linfáticos hipertrofiados; A la sección muestra una su­ 
perficie amarillenta obscura, que recuerda por el aspecto a los órganos que 
contienen materia amiloidea; en las partes centrales existen abundantes grano 
calcáreos. Ligero edema de úvula y velo de paladar. Los vasos de esófago es­ 
tán dilatados, si bien no llegan a alcanzar un estado varicoso. 

Corazón. - Ligero aumento del líquido pericárdico. Miocardio, 
válvulas y cavidades cardíacas de aspecto normal. 

Pulmones. - El pulmón derecho presenta extensas adherencias pleu­ 
rales que se desprenden con facilidad; la pleura visceral está engrosada y cubre 
como un manto fibroso a todo el órgano impidiendo ver su superficie; en los si­ 
tios que se logra desprender, la superificie de la víscera es semejante a la que 
describimos en el otro pulmón. 

La superficie externa del pulmón izquierdo tiene un color blanco ro­ 
sado y está materialmente sembrada por innumerables nodulitos blanquecinos, 
de forma redondeada, aplanados y de un tamaño que oscila entre el de un ca­ 
fl.amón y una lenteja, algunos quizá mayores. Al pasar la mano por ·la super­ 
ficie del órgano se nota una ligera granulación, pero no hacen relieve sobre la 
superficie. Al realizar los cortes de Loschke sobre el bloque cardiopulmonar, 
se comprueba cómo la masa tumoral invade el mediastino y está formada por 
una fuerte hipertrofia de los ganglios paratraqueales, bronquiales y periaórti­ 
cos alcanzando algunos el tamaño de una naranja. 

La superficie de sección de ambos pulmones tiene un color rojo vt­ 
vo y un aspecto uniforme, solamente de vez en cuando se ven pequeñas manchi­ 
tas o nodulitos de color blanquecino semejantes a los de la superficie, llaman­ 
do la atención su escasez con relación a la gran abundancia de los sub-pleura­ 
les. En algunas zonas del parénquima se dibuja con gran intensidad el tejido 
intersticial del órgano. 

Hígado. - Grande (2470 grm. de peso), de color rojo oscuro, blan­ 
do friable. Sobre la superficie de la cara anterior, porción central, se encuen­ 
tra engastada en el parénquima sin hacer relieve sobre la superficie, una tumo­ 
ración del tamaño de una naranja, de consistencia firme y de color blanqueci­ 
no salpicada de manchas obscuras. En la porción derecha de borde anterior 
hay otra tumoración de igual tamaño y caracteres semejantes a la descrita. A 
la sección muestra estos tumores una superficie de color blanquecino de aspec­ 
to sucio, con manchas obscuras de tipo hemorrágico y en algunos puntos peque­ 
ñas cavidades que les dan apariencia espumosa. Tanto en la superficie del ór­ 
gano como en la masa parenquimatosa se ven además pequeños nodulitos del 
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tamaño de un garbanzo a una avellana y con caracteres semejantes a los ante­ 
riores. 

Hipertrofia considerable de los ganglios periportales y peripancreá­ 
ticos, alcanzando algunos el tamaño de una nuez gorda. A la sección muestra 
iguales caracteres a los que forman la masa tumoral del mediastino; también 
en éstos existen infiltraciones calcáreas. 

Bazo. - Tamaño normal (peso 150 gms), blando elástico. A la sec­ 
ción superficie de color rosa pálido, con el cuchillo se arrastra bastante paren­ 
quima. 

Riñones. - Grandes, se decapsulan bien. Superficie lisa de color 
rojo vinoso; al corte muestra igual color. El parénquima cuando se exprime 
con el filo del cuchillo tiene una coloración pálida aspecto de carne cocida. 

Ovarios. - El derecho está fuertemente hipertrofiado, alcanzando 
el tamaño de nuez gorda, lobulado, de color blanquecino y con abundantes 
manchas hemorrágicas, algunas de tonos obscuros. La consistencia está muy 
aumentada. A la sección se ve contiene una gran cantidad de nodulitos de as­ 
pecto fibroso y color blanquecino, alcanzando algunos el tamaño de un gar­ 
banzo. 

Examen microscópico. - El estudio microscópico se ha hecho de 
los ganglios que forman la masa tumoral del mediastino, de los ganglios peri. 
pancreáticos e hiliares del hígado, de pulmón y de los nódulos tumorales de hí­ 
gado y ovario. 

Ganglios linfáticos mediastínicos. - La imagen microscópica de es­ 
tos órganos es completamente diferente de la normal,· 1a estructura del ganglio 
ha desaparecido por completo y en su lugar se observa el siguiente cuadro: a pe­ 
queños aumentos se ven una serie de campos circunscritos por tabiques finos de 
tejido fibroso; estos tabiques que forman el estroma tumoral parten de masas 
extensas de tejido conjuntivo que se encuentra rodeando a los vasos, especial­ 
mente a aquellos que alcanzan bastante calibre; las áreas que circunscriben es­ 
tos tabiques son de muy diversas formas, aunque generalmente son redondea­ 
das o poligonales. El tamaño también es muy variable hay campos semejantes 
a alvéolos pulmonares, pero existen otros en que alcanzan un tamaño conside­ 
rable. En el interior de estas áreas se encuentran en gran cantidad unas masas 
de aspecto hialino que se tiñen de un color rosa por la eosina, y entre los in­ 
tersticios y rodeando a estos cuerpos hialinos hay unas células pequeñas que re­ 
cuerdan por su aspecto a los linfocitos . 

Esto que pudiéramos llamar parénquima del tumor no constituye un 
todo homogéneo y compacto, pues tanto las masas hialinas como las células lle­ 
nan flojamente los espacios que ocupan y en la mayor parte de los sitios no hay 
continuidad entre unos elementos y otros, viendose como si estuvieran suspendi­ 
dos o flotando en la cavidad. 

Los cuerpos hialinos llegan a alcanzar muchas veces un tamaño con­ 
stderable, en muchos hay precipitaciones calcáreas de gran intensidad, formando 
gránulos que se tiñen fuertemente con la hematoxilina; las reacciones del yo­ 
<lo, violeta de metilo y rojo Congo, fueron negativas quedando desechada por 
lo tanto su naturaleza amiloide. La mayoría de estos cuerpos hailianos están ro· 
deados .por una hilera de células, si bien existen otras, aunque en menor abun­ 
.dancia, completamente libres. 

La morfología de las células es a primera vista muy semejantes a 
la de los linfocitos; observadas a gran aumento llama la atención el núcleo d,. 
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forma redonda con una membrana que se tiñe intensamente, asi como el resto 
de la cromatina de aspecto granuloso. Esto es casi exclusivamente lo que pode­ 
mos decir de estas células, pues el protoplasma queda reducido en aquellos ele­ 
mentos que se percibe, a una fina banda que envuelve al núcleo. Ilay sitios en 
que se ven varios elementos reunidos, y los núcleos se encuentran sobre una ma­ 
sa de aspecto vacuolar, que se tiñe por los colorantes ácidos en un color rosa, 
carece de estructura y los contornos son desflecados como si se tratara de una 
cosa que se hubiese desgarrado; la imagen en estos sitios es la de un sincytium. 

Las células que envuelven las masas hialinas forman cuerpo con ellas 
y es completamente imposible delimitarlas. En algunos sitios se encuentran re­ 
vistiendo los tabiques conjuntivos que circunscriben las cavidades, pero es una 
verdadera rareza y se observan solamente como elementos aislados. Los vasos. 
del tumor marchan por los tabiques conjuntivos; en lo que consideramos como 
parénquima no existen. 

En los ganglios pancreáticos y periportales las imágenes son seme­ 
jantes a lo mismo que en los mediastínicos predominan las grandes masas hia­ 
linas con extensas zonas calcificadas. Microscópicamente, en estos órganos !:. 
imagen corresponde a un cilindroma. 

Pulmón. - La distribución de la neoplasia preferentemente en l<t 
superficie del órgano con una localización subpleural, nos ha inclinado a hacer, 
además de los cortes ordinarios cortes tangenciales a la superficie del órgaru., 
comprendiendo las secciones solamente pleural y los nodulillos tumorales. 

La imagen más frecuente que se observa en estas preparaciones es 
la que representa recibiendo la impresión de estar ante un sarcoma alveolar de 
células redondas, pero cuando la observación se hace detenidamente con un ob­ 
jetivo de gran aumento, se ve que en cada uno de los alveolos las células for­ 
man cordones macizos que avanzan insinuándose entre los intersticios del con­ 
juntivo, ocupando los espacios intertasciculares y formando a veces retículos se­ 
parados por un estroma fibroso. En otros sitios se observa ya en estos acúrnulos 
celulares la tendencia a la formación de espacios y cavidades. 

Frecuentemente nos encontramos con campos ele aspecto alveolar cu­ 
yos espacios están separados por finos tabiques de tejido conjuntivo, y ocupan­ 
do la luz se encuentran las células tumorales, bien formando masas desprendidas. 
totalmente de las paredes, bien como elementos sueltos. En las partes centrales 
de estos conglomerados celulares se ven frecuencia masas hialinas y globos. 
calcáreos; en algunos sitios la cantidad y tamaño de estos últimos es conside­ 
rable. 

La morfología de las células no es uniforme, predominan aquellas. 
de núcleo fuertemente pignótico que recuerda a los linfocitos, pero entre ellas 
se ve también en bastante abundancia células de mayor talla, de protoplasmn 
vacuolado y un gran núcleo de forma redonda u oval con cromatina apretada y 
fuertemente tingible; de vez en cuando están formando una gran masa proto­ 
plásmica con varios núcleos, dando la impresión de un sincytium. 

Cada uno de los nidos y cordones, y aun aquellas finas estrías de cé­ 
lulas que se infiltran entre los haces del conectivo, se ve a grandes aumentos. 
que están limitadas y separadas de los heces colágenos por unas células fuslf'or­ 
mes, aplanadas que recuerdan a los endotelios; así, pues cada uno de estos cor­ 
dones tumorales representa una cavidad vascular ocupada apretadamente por el 
endotelio proliferado. 

La reacción conjuntiva es muy intensa, el estroma está constítuído 
por una tejido fibroso que forma la mayor parte de la neoplasia. Entre los Íl,­ 
tersticios de las fibras del estroma se ven bandas o estrías de células tumorales,. 
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algunas de gran extensión. También en 
juntivo y situadas entre los intersticios 
reas como en las que representa. 

En el parénquima pulmonar los noclulitos tumorales son más abun­ 
dantes de lo que hacía suponer el examen macroscópico; su localización pref'e­ 
rente es alrededor de los vasos. Aquí lo mismo que en la pleura es semejante 
a la distribución de los elementos del tumor, aunque tiene una tendencia a la or­ 
denación alveolar. También se observa una mayor cantidad de masas hialinas 
con relación a la pleura, así como menor cantidad de cuerpos calcéreos , La 
reacción fibrosa no es tan intensa como en los nódulos pleurales. 

medio de estos campos de tejido coa­ 
de las fibras abundan las masas calcá- 

Hígado. - El estudio histológico de los nódulos tumorales del híga­ 
do pone de manifiesto un cuadro histológico algo diferente al observado en los 
otros órganos; aquí es la presencia de sangre lo que llama primeramente la a- - 
tendón y lo que confirma el diagnóstico hecho en pulmón sobre la naturaleza <le 
la neoplasia. La imagen microscópica corresponde a un tumor vascular encon­ 
trándose una serie de cavidades de forma redondeada y tamaños variables, se­ 
parados por tabiques finos, pero bien manifiestos y estructurales de tejido con­ 
juntivo, que le dan un aspecto francamente angiomatoso. 

En la mayor parte de las cavidades existe un núcleo central forma­ 
do por glóbulos rojos al que rodean una o varias capas de células con caracte­ 
res semejantes a los descritos en pulmón y ganglios; si bien aquí presentan fre­ 
cuentemente una forma cúbica que recuerda a las células epiteliales, en otros el 
contenido es exclusivamente de células tumorales. 

La conservación de los hematíes es perfecta en la mayoría de las ca­ 
vidades y solamente por excepción se ven algunos hialinizados y más raramente 
con depósitos cálcicos. Las células que rodean 'estos acúmulos hemáticos están 
dispuestas en hilera y en íntimo contacto con ellos, formando en conjunto una 
masa central libre separada de la pared por un amplio espacio; algunos puntos, 
sin embargo, se encuentran las células revistiendo todavía la pared de la cavidaJ 
o en vías de desprendimiento. En los alvéolos de menor tamaño, la ausencia de 
sangre es más frecuente, estando ocupados totalmente por las células tumorales 

La morfología celular es semejante en todos los sitios, y lo mismo en 
aquellas cavidades que no contienen sangre, como en las que está en abundan­ 
cia lo ú nico que se puede interpretar como diferente a la ele los ganglios y pul­ 
món es que se ven en mayor abundancia células de mayor talla y con la forma 
cúbica antes señalada; no hemos podido observar formas de tránsito entre las 
células tumorales y los hematíes aunque parece evidente que éstos se originan 
de aquéllas. 

En el estroma del tumor existen vasos en gran abundancia llamando 
la atención el contraste entre su gran calibre y la delicadeza de sus paredes; 
muchos vasos tienen la apariencia de formas de tránsito a las cavidades del tu­ 
mor. La delimitación con el tejido hepático se mantiene con bastante claridad 
en algunos puntos, pero en otros hay una continuidad evidente entre los capi­ 
lares y células vasculares del tejido normal y la neoplasia. 

Ovario. - La estructura de los nódulos tumorales en este órgano 
es semejante a la que hemos descrito anteriormente, especialmente en los gan­ 
glios linfáticos. Las diferencias que se observan con respecto a estos últimos, 
es que el estroma es más abundante los tabiques que separan los nidos celula­ 
res más gruesos y están formados por un conjuntivo rico en fibras colágenas; 
en algunos puntos consituyen verdaderas masas fibrosas. Aunque no contiene 
sangre, la tendencia angíomatosa es evidente observándose en gran abundancia 
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cavidades de diferentes tamaños, algunas conservando su revestimiento endote­ 
Iíal y con muchas células tumorales sueltas en la luz de cada alveolo. 

Las células tienen los mismos caractere 
masas hialinas 
los nódulos calcéreos son más numerosos. Además de estas zo 
mos corresponden a la estructura general del tumor, hay 
de la imagen es completamente diferente. En estos sitio 
dad de vasos, en general de gran calibre, pero con una fina pared 
ras capilar. A partir de los elementos adventiciales 
en forma de corona elementos celulares con un aspecto 
tos lo que da al tejido intervascular una imagen semejante 
socelular. El tejido intersticial está representado por una delicada 
colágena no existe. 

Comentario y diagnóstico. - La lenta evolución cli - 
los hallazgos de autopsia, demuestran la rareza de esta neopl 
es verdad que el cuadro macroscópico habla en favor de una sa=:~ 
tiple, no es menos cierto que la evolución (10 años) está, por el cor;!..~ 
te a lo que se considera como una neoplasia de desarrollo ráp· 
histológico de la masa tumoral medistinica, que fué lo prunero 
no resolvía el problema. La morfología de los elementos celular 
sar en el primer momento que se trataba de un linfosarcoma, ~- 
tura y disposición de los elementos distase mucho del cuadro de 
sia. Por otra parte, la presencia de las masas hialinas, que le 
de los cilindromas y su relación con las células, así como la 
la neoplasia y la ausencia total de la estructura de los gangli 
teniendo en la duda. 

El origen de las masas hialinas fué otro de lo 
encontramos solución; por su localización en el centro de las <2~ 
guna relación con los tabiques conjuntivos, había que desechar 
pensas del conjuntivo; tampoco era admisible considerarlas e, 
expensas de las células tumorales, puesto que no se observan 
vos de las mismas y aun aquellas que se 
tas masas se conservan perfectamente. 

Había, pues, que pensar en la secrecion y acúmulo 
tanela en estos sitios, que se transformaría hasta tomar la a~ 
en la actualidad, pero de esta probable sustancia no hemo 
en estos órganos, a pesar de las repetidas observaciones hec 

Han sido las imágenes de pulmón las que nos orie 
turaleza de la neoplasia y muy especialmente en aquellas zo 
do seguir la transición de los nidos y cordones celulares, a 
estas células aparecen sueltas en el interior de una cavidad. 
tenida a grandes aumentos, demostró que no se trataba de 
ocupaban los intersticios del conectivo, sino que cada uno óe 
al crecimiento de un verdadero capilar amacizado y di;t~ 
miento de sus endotelios. 

La observación de las preparaciones de hígado 
tura alveolar de la neoplasia, con su división en cavidad, 
por células parecidas a las de los ganglios y pulmón, r 
nido sanguíneo, nos confirmó que se trataba de un tun.er 
tiempo nos daba la solución del origen de las masas hi 
sangre. 

Dentro del grupo de los tumores vasculares 
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de un hemangioendotelioma. La presencia de sangfre en el interior de las cavi­ 
dades (sangre que no se puede atribuír a hemorragias) nos habla en su favor, 
solamente el hemangioma puede mostrarla de una manera semejante, y tanto la 
evolución como la localización y distribución de éste, así como el aspecto macros­ 
cópico, nos habla en su contra. Pero microscópicamente, en nuestro caso hay 
zonas que tienen una franca apariencia sarcomatosa ; en estos sitios los que a 
brigaban de ser espacios angiomatosos están totalmente ocupados por las célu­ 
las endoteliales, lo que explica la designación de angiosarcoma dada a estos tu­ 
mores por Waldeyer y Kolaczeck. En todos los hemangioendoteliomas son los 
vasos, como dice Borst, los que constituyen el elemento básico de la neoplasia, 
pudiendo presentarse de las más variadas formas y calibres, pero observándose 
siempre una preponderancia en el crecimiento de los elementos endoteliales, por 
lo que frecuentemente se encuentran designados en la literatura con los nom­ 
bres de endoteliomas vasculares (Ackermann) , endotelioma intravascular­ 
(Amannjz y Maurer) y de endotelioma capilar (Borrmann). 

En nuestro caso, muchas de las cavidades vasculares alcanzan gr:111, 
tamaño, en general la luz de la mayoría es muy superior a la de un capilar, pe­ 
ro en ningún sitio se ven los tabiques de separación con una estructura que re­ 
cuerda una arteria o una vena, mostrándonos con el aspecto de un tejido em­ 
brionario. 

Otro carácter que pudiéramos llamar fundamental es su enorme me­ 
taplasia; en este tumor han sido grandes las dificulades que ha habido que ven­ 
cer hasta identificar a sus células, que en nada se parecen a las endoteliales de 
los vasos, si hacemos excepción de algunos campos de hígado que las recuerdan 
más o menos lejanamente. Hay descritos tumores de esta naturaleza donde los 
elementos tienen una forma cúbica o prismática y están dispuestos de tal mane­ 
ra que recuerdan la imagen de una glándula; tanto es así, que para Marchand 
sólo puede considerarse como hemangloendoteliomas aquellos que contengan 
sangre en el interior de sus cavidades. 

Es de interés hacer hincapié en el aspecto que tiene la neoplasia en 
algunos nódulos de ovario, los cuales reproducen con bastante fidelidad el cua­ 
dro histológico de un peritelioma. Para nosotros es un argumento mas en fa­ 
vor del diagnóstico hecho, puesto que este último no es más que un hernangio­ 
endotelioma perivascular que se origina de los elementos celulares equivalentes­ 
ª endotelios, que se encuentran recubriendo los capilares. 

En el caso de Theile, que presenta abundantes partes sarcomatosas, 
el autor las considera como metástasis anaplásticas del angioma, en el sentido 
de representar un tejido indiferenciado que consta de angioblastos. También 
Jores considera su caso, que presenta zonas sarcomatosas, así como los de Borr­ 
mann, Langhans y más tarde podemos añadir también los de Schónber, Smítn, 
Lawrence, Weld y Grabowski, tumores de naturaleza vascular y de aquí el que- 

clasifiquen con el nombre de angiosarcomas. En el nuestro es la pleura y· el 
OTario donde tiene especialmente aspecto sarcoma toso; en el primer sitio con 
na disposición alveolar y en el último con formaciones celulares de tipo fusi­ 
forme ordenadas alrededor de los vasos. 

Hay que admitir, por lo tanto, que estos tumores se originan, como 
a Theile, de elementos indiferenciados formadores de un tejido vascular y 
a.qui que, según el grado de diferenciación alcanzado por los mismos, presen­ 

neoplasias que de ellos se originan una mayor o menor tendencia a la 
Immación de tejidos angiomatosos. Con esto queda explicada la gran varledad-" 

adres histológicos que presentan, desde las formas más indiferenciadas con· 
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el aspecto de sarcomas, a aquellas que reproducen un 
lar. 

La presencia de sangre en muchos de est 
persistencia de la actividad embrionaria de los '?~-dv-­ 
sis, y refiriéndolo a nuestro caso es un dato mas que nos indica la moral 
renciación de los endotelios vasculares. Según Fischer- Wasels, el desarrol! 
moral depende de una malformación celular, pero según él no es correcto decir 
que los endotelios vasculares se transforman en células tumorales, sino que es 
un defecto de predisposición embrionaria de las mismas. 

En nuestra observación no hemos visto formas intermediarias entre 
las células tumorales y los hematíes, como han sido descritos en algunos, entre 
otros, uno por Leubner, y más interesante todavía el de Hans Kahle, que des­ 
cribe un angiosarcoma en un hígado cirrótico, originando del endotelio de los 
capilares, donde encuentra toda la serie de células hemoblásticas desde la horno­ 
gonia al leucocito. 

Es de interés en el nuestro la intensa transformación que experimen­ 
ta la sangre acumulada en las actividades tumorales en cuerpos hialinos y la 
gran deposición de sales cálcicas. No es nueva la observación, puesto que es una 
cosa que se encuentra bastante frecuente en la descripción de estos tumores; 
ahora bien, la intensidad que alcanza en éste, que llega a borrar totalmente las 
estructuras, haciendo imposible el diagnóstico de la neoplasia, como sucede ea 
pulmón y ganglios linfáticos, no lo hemos encontrado en ninguno de los traba­ 
jos que hemos leído. 

La intensa precipitación de sales de calcio sobre los cuerpos hiali­ 
nos, originados por transformación de las masas hemáticas, es una demostra­ 
ción bien palpable de la relación que existe entre el hierro y el calcio en el pro­ 
ceso íntimo de precipitación de este último cuerpo. Aquí se confirma la opinión 
de Ehrlich, para el cual el hierro derivado de los pigmentos sanguíneos actua­ 
ría como un verdadero mordiente sobre las sales de calcio. 

En cuanto al punto de origen del tumor nos encontramos con h\5 
mismas dudas que muchos de los casos referidos en la literatura; en éste los 
síntomas iniciales los refiere la enferma a las pequeñas tumoraciones que le a­ 
parecieron en el cuello, y posteriormente, es la imagen radiográfica que se en­ 
cuentra en pulmón y la tumoración de cuello y mediastino, los únicos síntomas 
que presenta. Los nódulos neoplásicos de hígado, ovario y ganglios abdomina­ 
les fueron hallazgos de autopsia, pero esto no dice nada sobre la prioridad d-I 
tumor en aquellos órganos, pues muy bien puede suceder que en los restantes 
(hígado, ovario) fuera tan antiguo como en aquéllos, a pesar de no dar ningu­ 
na sintomatología, cosa que sucedió en pulmón hasta que se hizo el hallazgo ra­ 
dioscópico. 

Entre los casos publicados de neoplasias de esta naturaleza, predomi­ 
nan evidentemente aquellos que son considerados como tumores primarios de hí­ 
gado. Es especialmente a partir del trabajo de F'íscher-Wasels en 1913, cuando 
aparecen más publicaciones en este sentido, entre los que se encuentran los de 
Kahle, Maresch, Kotny, Schonberg y más recientemente los de Smith, Lawren­ 
ce, weia, Neuburger, Goodale, Puhr, Ludwig, y White. 

Por otra parte, la participación del hígado en esta clase de neopla- 
ias es casi constante, y aun en aquellos como los de Theile, Jores, Graboswky 
y Leubner, en que el tumor no fué considerado como primario de esta víscera, 
la participación de la misma es una cosa segura. Ahora bien, la primera condí, 
ción que se ha de cumplir para considerarlo como un tumor primario de híga­ 
do, es que exista una continuidad evidente entre los elementos del órgano y los 
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del tumor. En el caso de Fischer- "\\' asels existía una continuidad manifiesta en­ 
tre las células de Kupffer del tejido normal y los elementos de la neoplasia; una 
-cosa semejante es la observada por Godel, Schlesinger, Grabowsky, Wlt.he, Leub­ 
ner, etc., en sus respectivos casos. 

En el nuestro también hemos encontrado esa continuidad entre los 
-endotelios y capilares hepáticos y los elementos del tumor, aunque en muchos 
.sítíos el crecimiento de los nódulos tumorales determina la compresión y recha­ 
zamiento del tejido normal lirnitrófe, dando la impresión de una delimitación 
que no existe. La imagen microscópica corresponde, pues, a una transformación 
de los· elementos vasculares del órgano más que a una metástasis tumoral. Aho­ 
ra bien, en el análisis que hemos hecho de los restantes órganos en que tiene a­ 
siento el tumor, hemos visto cómo los ganglios que forman el tumor del cuello, 
así como en los mecliastínicos y abdominales, han perdido totalmente su estruc­ 
ra y está reemplazada por el tejido tumoral, en el que predominan de una ma­ 
nera extraordinaria los cuerpos hialinos y calcáreos; en estos sitios, es imposi­ 
ble formarse idea, no solamente de la relación que pueda tener la neoplasia' con 
los tejidos del órgano, sino de la misma naturaleza del tumor. 

En el ovario, macroscópicamente la neoplasia no de la impresión de 
nódulos metastásicos; microscópicamente tampoco se delimitan con claridad, 
máxime en aquellas zonas de aspecto sarcornatoso en que la continuidad en el 
conjuntivo del órgano es evidente. 

En el pulmón, tanto en los nódulos pleurales como los que asientan 
en el espesor del parénquima, creemos haber encontrado también el origen de 
la neoplasia. En aquellos sitios que presenta un aspecto sarcomatoso se aprecia 
perfectamente la neoformación de capilares y su amacizamiento por el creci­ 
miento de sus endotelios; estos verdaderos cordones y nidos endoteliales, avan­ 
zan entre los intersticios de los tejidos, no pudiéndose observar una frontera co­ 
rrecta que los separe de la estructura del órgano. 

El observar frecuentemente en el espesor del parénquima pulmonar 
las formaciones tumorales rodeando a los vasos de algún calibre y continuar­ 
se con su pared, hace pensar que existían en la pared de los vasos de este órga­ 
no las células gérmines a expensas de las que se producen los crecimientos tu­ 
murales. 

En el caso descrito por Borrmann, la imagen macroscopica del pul­ 
món con sus múltiples nódulos subpleurales es muy semejante al nuestro, y aun­ 
que el autor los considera como metástasis a un tumor primario de mama, ex­ 
plica la formación de los nódulos angiomatosos en pulmón a partir de los vasos, 
por el atascamiento con células endoteiiales de la arteria pulmonar, las que al 
proliferar invadirán el tejido del pulmón. 

En otros casos (Wollsteín, Hall, etc.), son considerados como tumo­ 
res primarios de pulmón basándose en su curso, predominio de tamaño, y nú­ 
mero de las manifestaciones tumorales en estos órganos con respecto al resto del 
organismo. 

Hay otros casos, como el de Bernhard, Müller, que ante la imposi­ 
bilidad de demostrar a unos tumores como primarios y a otros como segunda­ 
rios, a pesar de tener una amplia representación en pulmón y pleura, los consi­ 
dera como una enfermedad sistemática ele los endotelios capilares. Esta misma 
dificultad encontramos nosotros para decir si el tumor en el pulmón es unícén­ 
trico o multícéntríco, puesto que el análisis microscópico de distintos territorios 
muestran siempre las mismas características; si a esto unimos la igualdad de 
tamaño y distribución difusa y uniforme que tienen las tumoraciones en ambos 
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órganos no cabe duda que la impresión que se saca es que se está delante de una­ 
neoplasia de origen multicéntrico. 

Todavía hay algunos hechos que creemos tienen importancia para la 
resolución del problema; estos datos que pudiéramos llamar de orden cronoló­ 
gico son los siguientes: Al hacer la descripción cronológica del tumor hemos he­ 
cho notar la diferencia enorme que existe entre los nódulos de hígado con los­ 
de las otras vísceras; en aquéllos tenemos la imagen pura del hemangioendote­ 
lioma, con su contenido sanguíneo fresco en perfecto estado de conservación;. 
por el contrario, son muy escasas las masas hialinas que es lo que da carácter 
en los ganglios, pulmón y ovario; por otra parte, los elementos celulares están 
en muchos sitios revistiendo las cavidades y recuerdan un tanto a los endotelios 
vasculares. El estroma es fino y delicado, la colágena es escasa: en muchos si­ 
tios se ven capilares que dan la impresión de estar en fase de transformación 
para formar las cavidades del tumor. Todo esto habla en favor de la juventud 
de la neoplasia e inclina a pensar que es de formación relativamente reciente, 
si bien es verdad que la imagen es de un tumor vascular maduro. 

En los cuadros histológicos que se observan en los ganglios, ovario 
y algunos nódulos del parénquima pulmonar, predomina, por el contrario, la 
presencia de abundantes cuerpos hialinos, de los que solamente después de ha­ 
ber observado las preparaciones de hígado pudimos pensar en su origen san­ 
guíneo. Por este hecho podría interpretarse que su antigüedad era mayor en 
estos sitios que en el hígado. 

Una cosa semejante se puede decir respecto a las localizaciones sub­ 
pleurales; aquí hay dos casos que llaman especialmente la atención a este res­ 
pecto: la enorme fibrosis de la neoplasia, cuyo estroma es á formado por un 
tejido fibroso denso, y la gran abundancia de esteras calcáreas. Si admitimos 
que las masas hialinas se originan exclusivamente por transformaciones de los 
hematíes que llenan las cavidades del tumor y que estas masas sufren después 
el proceso de calcificación, podríamos asegurar que la mayor antigüedad del 
tumor corresponde a los nódulos preural 

Si consideramos, por el contrario, que las masas hialinas pudieran 
formarse a expensa de alguna substancia segregada por las células endoteliales, 
como suponen algunos autores en la formación de algunos cilindromas, la pre­ 
sencia o ausencia de dichas masas no estarían ligadas a la existencia previa de 
sangre y, por lo tanto, a la edad de la neoplasia, sino más bien dependería su 
evolución de la influencia que ejerciera el órgano y tejidos en que asentara el 
tumor. 

Habiendo comprobado la continuidad del endotelio de los capilares 
de hígado y pulmón con los elementos tumorales, as! como en las partes de ova­ 
rio que produce esta forma tumoral, amén de aquellas porciones angiomatosas 
que sin ninguna solución de continuidad con el estroma del órgano adoptan las 
células una disposición perivascular, nos confirma la opinión mantenida por 
Theile, de que estos tumores se originan de elementos embrionarios formadores 
de un tejido vascular y que según el grado de diferenciación en que se encuen­ 
tran así son las características de las neoplasias a que dan lugar. El origen múl­ 
tiple de la neoplasia se comprueba en nuestro caso y, por tanto, lo consideramos 
como tumor multicéntrico típico de varios órganos, sin que neguemos sus posibi­ 
lidades metastatizantes, especialmente por vía linfática, fundándonos para ello 
en la amplia representación que tiene la neoplasia en los ganglios mediastínicos 
e biliares de hígado y pulmón, que corresponden justamente a los órganos don­ 
de el origen del tumor es más evidente. 
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Fig. 1. - Tumor Vascular. 
Corte sa¡rital de las vísceras cervicales y torácicas. Hay una 
gran tumoración nodular desde la faringe hasta el mediastino, 
desviando y comprimiendo la tráquea y el esófago. 



Fig. 2. - Tumor Vascular. 
Pulmones - Numerosas y eruesas adbere.acia.s 
La superficie del oulmén izquierdo está 
nódulos blanquecinos. 
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CARTA DEL PROF. MEZEY 

Bogotá, Octubre l • de 1952 
Señor 

Profesor Dr. Alfredo Correa Henao 
Presidente de la Academia de Medicina de Medellín 
Director de «Antioquia Médica» 

Medellin. 

Muy estimado Profesor y amigo: 

En mi calidad de profesional y de miembro correspondiente de la. 
distinguida Academia de Medicina de Medellín soy lector asiduo de «Antioquia 
Médica» revista que Ud. tan brillantemente dirige. Digna de su noble precurso­ 
ra los «Anales de la Academia de Medicina», Antioquia Médica es una de las 
revistas de mayor importancia en su género ya que los trabajos originales que 
allí se publican representan siempre aportes positivos a la Ciencia Médica. Se:1 
esta la ocasión de felicitar a Ud. y por intermedio suyo a los demás miembros 
del Consejo de Redacción por la admirable labor cumplida en dicho órgano pu­ 
blicitario. 

En la página 40 del N9 l del Volúmen 3 de «Antioquia Médica» co­ 
rrespondiente al pasado mes de Agosto, encontré la grata noticia de la fundación 
del Laboratorio de Farmacodinamia de la Facultad de Medicina de la Universi­ 
dad de Antioquia. En efecto, para un profesional que en los últimos veinte 
años (de los cuales once en el país) se ha dedicado casi en forma exclusiva a 
esta disciplina experimental, es muy satisfactorio ver la difusión de un ramo 
que en su forma actual es una de las especializaciones médicas más nuevas. Co­ 
nociendo las capacidades y la personalidad tan destacada del fundador de dicho 
laboratorio, Dr. Alfonso Mejía lsaza, no dudo que dicho centro de estudios ex­ 
perimentales será un beneficio positivo para la Ciencia Médica Colombiana y 
de la Medicina Universal. 

En el artículo a que hago referencia incurrió la redacción de e An­ 
tioquia Médica en una equivocación que Ud., señor Profesor, me permitirá rec­ 
tificar. Dice el artículo: «El 28 de junio fue inaugurado en la Facultad de Me­ 
dicina de la Universidad de Antioquia el laboratorio de Farmacodinamia, pri­ 
mero en su clase que se crea en el país .... » No es únicamente el celo personal 
que tengo en el asunto, sino también el deseo de prestar un aporte a la histo­ 
ria médica del país, llamando su atención hacia el hecho de que el primer labo­ 
ratorio de farmacodinamia fue fundado en el país por el suscrito el día l • d~ 
Marzo de 1942 en la Sección Científica del Laboratorio CUP, entidad que des­ 
de entonces y sólo con una interrupción de 5 meses debida a la destrucción cau­ 
sada el 9 de Abril, ha funcionado hasta hoy. Son pues más de 10 años de labor 
cumplida y allí fuera de los trabajos del suscrito y de sus inmediatos colabora­ 
dores ha sido elaborada una serie de trabajos de farmacodinamia como Tesis de, 
grado (Drs. Velasco, Piñeros Bernal, Baquero E., León, F. Gutiérrez N. y 
otros). Los trabajos señalados con rojo en la lista adjunta, han sido todos ela­ 
borados en este primer laboratorio de farmacodinamia de Colombia. En el año 
de 1948 visitó al país una Misión Médica Norteamericana. Desgraciadamente 
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dos los estudiantes reciben instrucción de laboratorio en Farmacología. El equi­ 
p~ esencial es utilizado y en el día de mi visita, grupos de estudiantes estaban 
para nuestra medicina colombiana el informe no fue del todo favorable para 
nosotros. Sin embargo fueron muy bien conceptuados los laboratorios de farma­ 
cología fundados por el suscrito. Dice el profesor McKeen Catell, profesor de 
Farmacología y Jefe del Dpto. de Farmacología del Cornell University Medi­ 
ca! College de New York: «El laboratorio industrial que dirige el Dr. Mezey 
probablemente contribuye más al conocimiento farmacológico de lo que contri­ 
buyen los laboratorios académicos. Aquí el trabajo ha tenido que· ver primera­ 
mente con la actividad de elementos y extractos de plantas nativas de Colom­ 

bia». 

En cuanto a las actividades universitarias, el suscrito inauguró el 
1 • de Agosto de 1942 el primer curso de Farmacodinamia Experimental en la 
Facultad de Farmacia de la Universidad Nacional de Colombia y como en los 
primeros meses no había todavía un laboratorio adecuado en aquella dependen­ 
cia universitaria, las prácticas de farmacodinamia han sido llevadas a cabo a 
toda intensidad en el mencionado laboratorio de farmacodinamia CUP. 

El segundo curso universitario de Farmacodinamia Experimental h.\ 
sido fundado por el suscrito en la Facultad de Medicina Veterinaria de la Uru­ 
versidad Nacional en donde desde su comienzo el l° de Febrero de 1943 viene 
funcionando bajo la dirección del suscrito, en su calidad de Profesor titular por 
concurso, un Laboratorio de Farmacodinamia que mereció el elogio de la Mi­ 
sión Médica Norteamericana. Dice el mencionado informe: «La Escuela de Me­ 
dicina Veterinaria de la Universidad Nacional, se dice ser la mejor en Sur A­ 
mérica. Esta es una institución grande con excelentes facilidades para la inves­ 
tigación e instrucción. Los estudiantes participan en problemas de investign­ 
ción como parte de su enseñanza en Farmacología bajo la dirección del Dr. Me­ 
zey. En el día de mi visita los estudiantes estaban haciendo experimentos par a 
determinar la sensibilidad relativa de varias especies de ranas a los glucósidos 
de la digital. El trabajo estaba llevándose a cabo en un grande y bien ilumina­ 
do laboratorio suplido adecuadamente con equipo especial. Las oportunidades 
ofrecidas en este curso son valiosas, y especialmente para los mejores estudian­ 
tes quienes tienen una importante influencia en el mantenimiento de los altos 
standards de intruccíóns . ( Copiado de Repertorio de Medicina y Cirugía, Y ol 
5, pág. 39 1949). 

El tercer laboratorio de farmacodinamia fundado por el suscrito y 
dirigido desde su fundación (1943) por el mismo en calidad de Profesor titular 
de la materia es el de la Facultad de Medicina de la Pontificia Católica Univer- 
idad Javeriana de Bogotá. Allí se llevan a cabo las prácticas de farmacodina­ 
mia informándose los estudiantes experimenta1mente del modo de acción de las 
drogas. Además, grupos de estudiantes llevan a cabo trabajos de investigación 
dirigidos por el suscrito. En dos ocasiones han merecido estos trabajos orien­ 
tados por mí pero realizados por los estudiantes, el premio «Ramírez J ohns» de 
la Universidad Javeriana. En el tan discutido informe de la Misión Médica 
Xorteamericana dice el Profesor Cattell: «La otra Escuela. de Medicina de Bo­ 
gotá de la Universidad Javeriana, también tiene provisión de instrucción en la­ 
boratorio. Esta escuela fue iniciada hace cerca de 5 años y ocupa un espacio 
en los viejos edificios de la Universidad. El departamento de Farmacología tie­ 
ne como Jefe al Dr. K. Mezey, un bien entrenado Farmacólogo húngaro quien 
vino a Bogotá hace 6 años. El Dr. Mezey está activamente interesado en la 
investigación y ha publicado varios estudios buenos en per íodicos N orteameri­ 
canos». «En la Escuela de la J averiana los grupos de clases son pequeños y to- 
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trabajando en la acción de algunos extractos de plantas sobre la presión arterial 
del perro y con respecto a la actividad sobre músculo liso en segmentos del in­ 
testino del conejo. Esto significa una práctica excelente para los estudiantes 
una vez que ellos estaban participando en problemas de investigación asignados 
por el Dr. Mezey». 

El cuarto laboratorio de Farmacodinamia en el país ha sido funda­ 
do por el Dr. Gonzalo Montes, en la Facultad de Medicina de la Universidad 
Nacional de Colombia en el año de 1945 y es indudablemente un lugar de ense­ 
ñanza y de investigación que equivale en cuanto a su programa y realizaciones 
investigativas, a otros centros similares en el extranjero. 

Muy estimado Profesor: le ruego el favor de perdonarme lo exten-. 
so de la presente pero conociendo su desvelado interés por todo lo que se rela­ 
cione con la Ciencia Médica Nacional me he permitido hacer las anteriores acla­ 
raciones. 

Soy de Ud. atento servidor y amigo, 

Prof. Dr. K. Mezey 

NOTA: Con mucho gusto publicamos la carta del Prof. Mezey, aceptamos sus datos­ 

y reconocemos la equivocación de la redacción. 

DR. CARLOS ARTURO CABAL 

ANTIOQUIA MEDICA se asocia al sentimiento general 
que ha causado la muerte de este distinguido ciudadano, 
quien actualmente ejercía con lucidez el rectorado de 1a. 
Universidad del Valle. 

Fueron numerosos los lazos de unión de la. Facultad de 
Medicina de Antioquia y la Facultad de Medicina del Va­ 
lle por intermedio del Dr. Cabal y por ellos nos pudimos 
dar cuenta. de la gran capacidad, sensatez y patriotis­ 
mo que animó al Dr. Cabal para. la creación e iniciación 
de la nueva Escuela de Medicina; por esto consideramos 
su desaparición como una gran pérdida. A la Universidad 
del Valle y en especial su Facultad de Medicina presenta­ 
mos nuestro cordial sentimiento. 
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ACTIVIDADES DE LA ACADEMIA 

SESION DE LA ACADEMIA DE MEDICINA DEl lo. DE OCTUBRE 

En el salón de la Academia de Medicina de Medellín en la Facultad de 
Medicina el día 1 • de octubre a las 6 p.m., se reunió la Corporación bajo la pre­ 
sidencia del Dr. Alfredo Correa Henao con la asistencia de los siguientes aca­ 
démicos: Arango Vieira Alfonso, Arango Oriol, Barrientos Marcos, Botero 
Díaz Gonzalo, Correa Henao Alfredo, Gil Sánchez Iván, Medina Mejía Edmun­ 
do, Mejía C. Benjamín, Mejía C. Alfonso, Mejía Rafael J., Peláez Botero Je­ 
sús, Rodríguez Elkin, Quevedo Tomás, Robledo Emilio. Dejaron de asistir con 
excusa los académicos Luis Carlos Montoya, Miguel Múnera Palacio, A. P. Ro­ 
dríguez Pérez, y David Velásquez C. 

La presidencia concedió la palabra al académico Dr. Rafael J. Me­ 
jía quien hizo una brillante exposición sobre «Nuevos Conceptos sobre Vacuna­ 
ción Antituberculosa». Durante esta conferencia el Dr. Mejía hizo una rese­ 
ña muy completa sobre sus observaciones en los distintos países de suraméricu 
por él visitados recientemente. 

Terminada su exposición hicieron comentarios a ella los Drs. Benja­ 
mín Mejía C. Jesús Peláez Botero, Edmundo Medina y Hernando Velásquez. El 
Dr. Peláez Botero manifestó que la preparación del BCG era automática y que 
el producido entre nosotros, según su concepto y el del Dr. Rafael J. Mejía, 
era igual al de cualquier otro país y que convendría que la ciudadanía se enterara 
de ello. Durante esta discusión el Dr. Rafael J. Mejía manifestó que el equi­ 
po para montar un laboratorio para la producción de tal vacuna solamente val­ 
dría unos $ 20. 000. oo y que este había sido el proyecto hace más o menos unos 
dos años, para lo cual se habían contratado los servicios del Dr. Gracián pero 
que desafortunadamente ello no se pudo llevar a efecto y poco después funda­ 
ron el laboratorio en Bogotá de donde han estado recibiendo la vacuna hasta 
esta fecha. 

El Dr. Rafael J. Mejía explicó claramente que la vacunación anti­ 
tuberculosa se hizo por primera vez en Antioquia y eso después de haber tenido 
una enorme dificultad para convencer al gobierno secciona! de que ella era ne­ 
cesaria e inocua y relató como en aquella época, siendo gobernador el Dr. Pe­ 
dro Claver Aguirre, éste se asesoró de una junta de distinguidos médicos de la 
ciudad entre ellos el Dr. Alonso Restrepo, para que éstos dieran su opinión so­ 
bre si se debía implantar la vacunación antituberculosa o nó; en ese entonces el 
Dr. Alonso manifestó que los señores tisiólogos eran verdaderamente los autori­ 
sados en esta materia y todos fueron partidarios de que la vacunación se lleva- 

a efecto. Fue en esta forma como se realizó la primera vacunación antitu­ 
berculosa en el país. El Dr. Rafael J. consiguió en ese entonces la vacuna en 
Venesuela por intermedio del profesor Gabaldó quien se las envió durante 3 

os en forma gratuíta hasta que se fundó el laboratorio en Bogotá. 
El Dr. Mejía informó a la Academia que las directivas de la Orga­ 

ción Mundial de las Naciones estaban dispuestas a colaborar con Colombia 
una campaña intensa de vacunación contra la tuberculosis y que solamente 

bían exigido que el Gobierno de Colombia hiciera por conducto del Ministe­ 
de Higiene la solicitud correspondiente a la UNICEF. Así mismo manífes­ 
el Dr. Mejía que desde el año pasado, en su calidad de Jefe de la Campa­ 
Departamental, había dirigido una carta en tal sentido al Jefe de la Campa- 
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ña Nacional Dr. José Pablo Leyva y aún no habían resuelto nada. A este res­ 
pecto el Dr. Benjamín Mejía pidió que la Academia se dirigiera nuevamente al 
Ministerio de Higiene para pedirle que se hiciera tal solicitud. 

Terminada la sesióo científica se leyó el acta del día 17 de septiem­ 
bre la cual fue aprobada sin modificaciones. También se aprobó una reso­ 
ción por la cual la Mesa Directiva a nombre de la Academia había expedido con 
fecha de septiembre 27 para hacer Miembro Honorario de la Corporación al 
eminente médico norteamericano Dr. Leo Ringler. 

Después de leídas algunas comunicaciones se leyó el informe de la co­ 
misión que estudió el proyecto de reforma del reglamento y por unanimidad se 
aprobó la proposición con que terminaba el informe. «La Academia de Medi­ 
cina de Medellín, aprueba las modificaciones al reglamento presentadas por la 
comisión de la mesa y el Dr. Tomás QueYedo en la sesión del 17 de septiembre 
del presente año». Debe advertirse que antes de ser aprobada esta proposición 
se le hicieron algunas modificaciones al mencionado proyecto de reforma. 
(Véase copia en los archivos de la Secretaría). 

Se convino en sacar copias mimeográficas del reglamento tal como 
quedó aprobado y enviarlas a cada uno de los académicos. 

En la discusión del proyecto de reforma del reglamento intervinie­ 
ron los Drs. Jesús Peláez Botero, Emilio Robledo, Rafael J. Mejía, Alfredo 
Correa Henao y Marcos Barrientos. 

Siendo las 8 y media de la noche la presidencia levantó la sesión y 
citó para el día 22 del presente en el que llevará la palabra el Dr. Benjamm 
Mejía C., sobre un tema de pediatría. 

CARTA AL SEÑOR MINISTRO DE HIGIENE 

Medellín, octubre 6 de 1952 

Señor Dr. 
Alejandro Jiménez Arango 
Ministro de Higiene 
Bogotá. 

Muy apreciado Sr. Ministro: 

Por comunicación del Dr. Rafael J. Mejía a esta Academia, nos he­ 
mos enterado de que las Directivas de la Organización Mundial de las Naciones 
Unidas están dispuestas a colaborar con Colombia en una campaña intensa de 
vacunación contra la tuberculosis y que solamente han exigido para ello que el 
Gobierno de Colombia haga la solicitud correspondiente a la UNICEF, por in­ 
termedio del Ministerio a su cargo. 

Como el académico Rafael J. Mejía manifestó en su comunicación 
que desde el año pasado, en su calidad de Jefe de la Campaña Departamental, 
se había dirigido al Jefe de la Campaña ~ acional Dr. José Pablo Leyva sobre 
este asunto y aún no había recibido ninguna respuesta, nosotros muy respectuo- 
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samente le rogamos a Ud. se sirva intervenir en este asunto que consideramos de 
suma importancia para el país. 

Aprovechamos la oportunidad para manifestarle que el Dr. Héctor 
Abad Gómez es actualmente el Jefe de la Zona en la cual está incluída Colom­ 
bia y reside en la ciudad de Lima. Si el Ministerio a su cargo, se dirige a nues­ 
tro compatriota, estamos seguros de que él hará todo lo posible para que la o­ 
ferta antes mencionada se lleve a efecto. 

Con nuestros mejores sentimientos por su bienestar personal y anti­ 
cipándole los agradecimientos por la buena acogida que estamos seguros Ud 
dispensará a esta solicitud nos suscribimos del Sr. Ministro muy 

Atentamente, 

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

Fdo. Oriol Arango, M. D. 
Secretario. 

REGLAMENTO 

DE LA ACADEMIA DE MEDICINA DE MEDELLIN APROBADO POR LA 
CORPORACION EN SU SESION DEL 1 • DE OCTUBRE DE 1952. 

Art. 1• - La Academia de Medicina de Medellín tiene por fines: 
a). - Propender por el adelanto de la medicina y por los intereses 

de la profesión. 
b) - Servir de cuerpo consultivo a las entidades públicas y en espe­ 

cial a los gobiernos departamental y municipal, en cuestiones médicas; 
c). - Ocuparse, aunque no sea consultada, si ella lo cree conve­ 

niente, de cualquier tema médico-social y dictar su opinión al respecto. 
Art. 2• - La Academia se compondrá: 

1• - De cuarenta Miembros de Número. 
2• - Miembros Correspondientes. 
a• - De Miembros Honorarios. El número de los Miembros 

Correspondientes y el de los Honorarios, será ilimitado. 
Art. a• - La Academia se reunirá ordinariamente dos veces al mes; 

extraordinariamente cuando el presidente la convoque o a petición de 5 o más 
de los Miembros de Número. 

Art. 49 - En las discusiones se seguirán invariablemente las normas 
parlamentarias. 

Art. 5° - Para ser Miembro de Número de la Academia de Medici­ 
na de Medellín se requiere: ser Doctor en Medicina y haber sido Miembro Co­ 
rrespondiente. 

Art. 6° - Las vacantes que ocurran en los puestos de Miembros de 
Número de la Academia de Medicina de Medellín las llenarán los Miembros Co­ 
rrespondientes mediante votación. 
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Parágrafo: La presidencia fijará la fecha en que debe hacerse la 
elección, por lo menos con 15 días de anticipación. 

Parágrafo: La elección se hará por votación secreta y para ser vá­ 
lida se necesitará que uno de los candidatos obtenga la mayoría absoluta de los 
votos, en relación con el número de asistentes a la sesión. 

Parágrafo: En caso de que ninguno de los candidatos obtenga la ci­ 
tada mayoría, la votación será limitada a los dos candidatos que hayan obteni­ 
do mayor número de votos. 

Parágrafo: Para proceder a la votación será necesario que haya pre­ 
sentes en la sesión de la Academia por lo menos diez )1iembros de Xúmero . • 

Art. 7° - Los Miembros Correspondientes no tendrán voto en la 
elección de los Miembros de Número. 

Art. s• - Los académicos de número podrán ocupar sus sillones 
desde la sesión siguiente a la de su admisión y cada uno de ellos entará obliga­ 
do a presentar a la consideración de la Academia un trabajo científico en el 
curso del primer año contado a partir del dia en que se le recibió como tal. 

Art. 9° - Para ser miembro correspondiente de la Academia de 
Medicina se requiere: 1 • ser doctor en medicina o docto en cualquiera de Ias 
ciencias afines; 2• presentar un trabajo inédito y original sobre un tema médí­ 
có o afín; a• que el candidato sea propuesto por un Miembro de Número y a­ 
ceptado por unanimidad en votación secreta. 

Art. 10 - El trabajo de ingreso de los miembros correspondíentes 
será estudiado por una comisión de dos de sus miembros designada por la pre­ 
sidencia. 

Parágrafo: Esta comisión rendirá informe sobre dicho trabajo y de 
acuerdo con las condiciones éticas y profesionales del aspirante propondrá a la 
Academia su aceptación y la elección se verificará en la sesión inmediatamente 
posterior. 

Parágrafo: La aceptación deberá ser por unanimidad en votación se­ 
creta. 

rante. 
Parágrafo: Una balota negra es suficiente para descartar el aspi., 

Art. 11 - Dicho trabajo será leído el día de la recepción y las con­ 
clusiones discutidas en la misma forma acostumbrada para con los trabajos de 
los miembros de número. 

Art. 12 - Los miembros honorarios serán elegidos por la Academia 
a petición de uno o varios miembros de' número. Si fuesen extranjeros, se ten­ 
drá en cuenta para su elección el que hayan contribuido al intercambio científi­ 
co con sus respectivos países, o a difundir entre nosotros las ciencias médicas. 

Art. 13 - La Academia de Medicina tendrá los siguientes dignata­ 
rios: Un presidente; un vicepresidente, un tesorero; un secretario. 

Art. 14 - Los dignatarios serán elegidos en la penúltima sesión 
anual; durarán un año en el desempeño de sus funciones y _podrán ser reelegi­ 
dos. 

Art. 15 - Son deberes del presidente: presidir las sesiones; convo­ 
car a extraordinarias cuando lo crea preciso; nombrar las comisiones permanen­ 
te; y las accidentales; representar a la Corporación en los actos oficiales; or­ 
denar los gastos. 

Art. 16 - Son deberes del vicepresidente: reemplazar al presidente 
en caso de falta temporal o absoluta. 

Art. 17 - Son deberes del secretario: llevar un libro de actas; sos- 
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tener la correspondiencia; dar los informes que se le pidan; atender· a la con­ 
servación de la biblioteca. 

Art. 18 - Son deberes del tesorero: manejar los fondos de la Aca, 
demio y llevar los libros corespondientes; presentar anualmente un informe es­ 
crito con el balance. 

Art. 19 - Todos los miembros correspondientes podrán asistir a las 
sesiones de la Academia; tendrán voz y voto en cuestiones científicas y tendrán 
voz en cuanto se refiere al régimen interno de la Corporación. 

Art. 20 - Cuando un Miembro de Número se ausente transitoria­ 
mente de la ciudad, no perderá ninguno de sus derechos en la Academia; si la 
ausencia fuese definitiva, pasará a la categoría de Miembros Correspondientes. 

Parágrafo: Para efectos de este artículo, los señores académicos M' 

servirán dar cuenta a la secretaría, cuando resuelvan ausentarse. 

Art. 21 - Las conclusiones a que lleguen los autores serán discu­ 
tidas en las sesiones ordinarias de la corporación; la Academia puede aceptar­ 
las o nó, o sentar otras nuevas al respecto. Esto no significa que la Academia 
apruebe o impruebe los originales del autor. 

Art. 22 - Cuando sean publicados los trabajos presentados a la A­ 
cademia, junto con las conclusiones a que ella llegare, se publicarán las origina.­ 
les del autor, si él lo solicita.. 

Art. 23 - Los trabajos que se apoyen en documentos tales como: 
preparacíones microscópicas, microfotografías, negativos, dibujos etc., vendráo 
invariablemente acompañados de tales documentos, y éstos pertenecerán a la A­ 
cademia, a pruébense o no, tales trabajos. 

Parágrafo. Queda entendido que los trabajos presentados son de 
propiedad de la Academia y que sólo podrán publicarse con su venia. 

Art. 24 - La falta de asistencia a cinco sesiones consecutivas sin 
causa justificada y la no cancelación de las cuentas durante un año se conside­ 
ran como dimisión y la secretaría dará de ello oportuno aviso a la comisión de 
la mesa para proceder a llenar las vacantes. 

Art. 25 - Son deberes de los Miembros de Número; asistir puntual­ 
mente a las reuniones ordinarias y extraordinarias; desempeñar las comisiones 
que se les confíen; presentar a la corporación una ponencia cuando sean desig­ 
nados para ella. 

Art. 26 - Los Miembros de Número y los Correspondientes, no au­ 
sentes, pagarán a la Academia una cuota de ingreso y una cuota mensual. Am­ 
bas serán fijadas anualmente por la comisión de la mesa. 

Art. 27 - La presidencia puede ordenar erogaciones hasta por 
500. oo sin previa consulta con la Academia; pero queda obligada a dar cu en­ 
de ello en la sesión inmediata a dicha erogación. 

Art. 28 - Para cualquier erogación superior a la prevista en el ar­ 
Iculo anterior, se requiere el consentimiento de la Corporación por mayoría de 

'w:-otos en una sesión. 

Art. 29 - La Academia tendrá una insignia. La confección de di­ 
insignia y su uso por los académicos serán indicados por los reglamentos. 
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Art. 30 - Las sesiones de b Aeademia se suspenderán desde la se­ 
gunda quincena de noviembre ínclusíve, hasta la segunda de febrero exclusive. 

Art. 31 - Toda modificación al n;::!amento debe ser inscrita en la 
secre\aría al menos con 15 días de antieiparión 
de que ésta informe a los académicos 
presente tal modificación a la Acad 
menos por 21 académicos en do: 

A. Correa Henao, M. D. 
Presidente 

a la próxima sesión, con el fin 
canee de ella Una vez que se 
.·á ser discutida y aprobada al 

eeeseeetr-as. 

Oriol Arango M. M. D. 
Secretario 

ACTIVIDADES DE LA FACULT>-i> 

BOE 

MIERCOLES 1 • 
6 p.m REUXIOX DE. 
LLIN. 
El tema central 
<Nuevos conceptos ~ 
Ponente: Dr. R.éad J. 

JUEVES 2 
9 a.m. R. C. 
<La María>. 

VIERNES 3 
8 a.m. R. C. 
Mejía. 

SABADO 4 
8 a.m. 
8 a.m. Bntreri~-'"-" 
cultad de l!edici 
8 a.m. R. C. O. 

JUEVES 9 

d::: 

B ·o 

DU CLA- 

9 a.m. 
Universidad, 

Osorío 

o- 
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nes de la Facultad de Medicina, para que sean visitados libremente 
por el público, y de igual manera la Escuela de Enfermería. 

VIERNES 10 
7 a.m. R. C. Q. Reunión de Clínicas Quirúrgicas. Lugar: Aula de 
Clínica Quirúrgica. 
9 a.m. Santa Misa en la Escuela de Química de la Universidad de 
Antioquia e inauguración de su edificio. En este acto llevará la pala­ 
bra el Dr. Gustavo Uribe Escobar, Rector de la Universidad. 
Durante el día estarán abiertos los laboratorios de la Escuela de Quí­ 
mica y todo el edificio, para que sean visitados por el público. 
6 p.m. Acto a cargo del Liceo Antioqueño en el Paraninfo de la 
Universidad, a fin de otorgar la distinción al Profesor más meritorio 
de esta sección universitaria, y el premio Fidel Cano al estudiante más 
distinguido de todo el bachillerato. 
8 p.m. Acto Académico en el Paraninfo de la Universidad. Entrega 
de diplomas a los Profesores Eméritos, Honorarios, Titulares y Agre­ 
gados, a quienes la Universidad de Antioquia les confirió este título 
en el presente año, en virtud de sus merecimientos. En este acto lle­ 
vará la palabra el Dr. Mario Arambur o, Decano de la Facultad de 
Derecho. 

·SABADO ll 
8 a.m. Entrevistas personales a los estudiantes que aspiran a ingre- 
sar a la Facultad de Medicina en el año 1953. 
9 a.m. Inauguración del <Aula Miguel María Calle» en acto solem­ 
ne. Lectura de la dedicación y palabras del Dr. Miguel M• Calle. 
11 a.m. ACTO DE EXTENSION CULTURAL EN EL AUDITORIO. 

JUEVES 16 
9 a 11 a.m. R. C. T. Reunión de Clínico Tisiológica en el Hospi- 
tal sLa María» 

VIERNES 17 
8 a.m. R. C. M. Reunión de Clínicas Médicas en el Aula Braulio 
Mejía. 

SABADO 18 
8 a.m. C. P. C. Conferencia de Patología Clínica, en el Audito- 
rium. 
8 a.m. R. C. O. Reunión de Clínica Obtétrica, en el Aula de Clíni- 
ca Obstétrica. 
8 a.m. 
ll a.m. 

MIERCOLES 22 
6 p.m. 
DELLIN. 

Entrevistas personales a los aspirantes a la Facultad. 
Reunión del Consejo Consultivo de la Facultad. 

REUNION DE LA ACADEMIA DE MEDICINA DE ME- 

JUEVES 23 
9 a 11 a.m. R. C. T. Reunión de Clínica Tisiológica en el Hospital 
«La María». 

YIERNES 24 
7 a.en . R. C. Q.· Reunión de Clínicas Quirúrgicas. 

SABADO 25 
8 a.m. Entrevistas personales a los aspirantes a ingresar a la Fa- 
cultad de Medicina en 1953. 
11 a.m. Reunión del Consejo Consultivo de la Facultad. 
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.JUEVES 30 
9 a 11 a.m. R. C. T. Reunión de Clínica Tisiológica en el lugar de 
costumbre . 
12 m. Terminación de los pénsumes y de las clases, para iniciar los 
exámenes finales el lunes 3 de Noviembre. 

SABADO. NOVIEMBRE 1° 8 a.m. 
Santa Misa en el Oratorio de la Facultad, por el eterno descanso d~ 
las almas de los muertos cuyos cadáveres han contribuído a la ensc­ 
ñanza en la Facultad de Medicina de la Universidad de Antioquia. 

INFORMACIONES DEL DECANATO DE LA FACULTAD DE MEDICINA. 

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

Dr. Braulio Henao Mejía, Profesor Emérito de la Facultad de Me- 
dicina. 

Dr. Alfredo Correa Henao, Profesor Titular de la Cátedra de Anato­ 
mía Patológica. 

Dr. Ignacio Yélez Escobar, Profesor Agregado en Clínica Interna pa, 
ra Gastroenterología. 

Dr. Eusebio Ochoa, Profesor de Obstetricia, en reemplazo del Dr. 
Luis Tirado Vélez, quien pasó a Clínica Ginecológica. 

2. Durante el mes de Septiembre la T.;niversidad de Antioquia con­ 
firió el título de Dr. en Medicina y Cirugía a los siguientes señores: 

Dr. Libardo López Restrepo. Título de la tesis: Observaciones sobre 
la Higiene y Patología del Carmen de Víboral (Antioquia). 

Dr. Julio C. Ríos R. Título de la tesis: Difteria en Rionegro (Ant.). 
Dr. Jorge Gómez Isaza. Título de la tesis: Monografía de Dabeiba y 

algunos aspectos médico-sociales del ejercicio de la profesión. 
3. Se ruega a los estudiantes de cada uno de los cursos de la Facul­ 

tad, enviar al Decanato antes del 15 de Octubre los proyectos de determinación 
de fechas de los exámenes finales. 

4. Salieron a especializarse al exterior los siguientes doctores: 
Dr. Ramón Córdoba Palacio y Dr. Hugo Restrepo Orta, quienes in­ 

gresarán a varios centros universitarios de Suramérica a especializarse en Pe­ 
diatría. 

Dr. Osear Robledo Restrepo y Dr. Horacio Restrepo Montoya, los 
que viajaron a España a especializarse en Psiquiatría, con becas concedidas por 
el Departamento de Antioquia. 

5. El lunes 29 de Septiembre partió rumbo a Montevideo el Dr. A 
P. Rodríguez Pérez a tomar participación en el Symposium sobre NEURONA 
Y SINAPSIS que se desarrollará entre el 6 y el 12 de Octubre, como homena­ 
je a Ramón y Caja! que le hace el Centro de Cooperación Científica de la U-­ 
NESCO para terminar los diversos actos que con dicho motivo se han venido 
desarrollando en esta ciudad capital del Uruguay. Este viaje lo hace para a­ 
tender la invitación especial que le hizo la UNESCO. 

6. El 3 de Noviembre del presente año saldrá hacia España el Dr 
Alfredo Correa Henao para atender la invitación que le ha sido formulada por 
el Instituto de Cultura Hispánica de Madrid, a visitar a España en su carácter 
de especialista en Anatomía Patológica, con el fin de realizar intercambio cul­ 
tural con este centro científico. Permanecerá el Dr. Correa Henao en España 
por espacio de tres meses en cumplimiento de su misión, y esperamos éxitos 
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cumplidos en su labor en beneficio de la cultura hispánica, al igual que la ha ve-­ 
nido desarrollando en bien de la Facultad de Medicina de la Universidad de An-­ 
tioquia. 

7. La señorita Dora Echeverri Villegas, entra a fines del presen­ 
te mes a ponerse al frente de la reorganización técnica de la Biblioteca de la, 
Facultad, que ya empieza a adelantar los trabajos de dotación y de acomoda­ 
ción del 49 piso del edificio de la Facultad. 

8. El Dr. Miguel Múnera Palacio salió de viaje a Estados Unidos, 
con el fin de realizar un curso de refrescamiento y de mayor especialización en 
Cardiología. Permanecerá en la gran nación del Norte por espacio de varios 
meses. 

9. El Dr. Luis E. Abad C., ex-profesor de Clínica Obstétrica de 
esta Facultad, y ahora Profesor de Obstetricia de la Escuela de Enfermería,. 
llega el 20 del presente mes a los cinco lustros de .su vida profesional. Se gra 
duó el 20 de Octubre de 1927 con la tesis que lleva como título «DIATERMIA 
Y SUS PRINCIPALES APLICACIONES CLINICAS». Actuó como Tríbunal­ 
de grado el Dr. Manuel José Sierra, como Rector de la Universidad de Antio­ 
quia; el Dr. Juan B. Londoño, Decano de la Facultad de Medicina; y los Doc­ 
tores Braulio Mejía, Gil J. Gil y Antonio Mesa, en su carácter de examinadores. 

Este Decanato se complace en felicitar muy cordialmente al Dr. 
Abad C., por su arribo a las bodas de plata profesionales y en desearle larga, 
vida para que continúe en la meritoria labor de hacerle bien a la humanidad. 

10. La IV Convención Nacional de Oftalmología y Oto-rrtno-larin­ 
gología se reúne en la ciudad de Bucaramanga el día 27 de Octubre y dura sas 
ta el 31 del mismo. 

Desarrollará la Convención como temas oficiales los siguientes: 
a) Foso séptico sinusal en Oftalmología. b) Estrabismo. c) Oto- 

rreas y tratamiento quirúrgico de la Ozena. 
Habrá temas libres cuya inscripción debe hacerse antes del 15 de 

Octubre, y asimismo habrá un día dedicado exclusivamente a demostraciones 
quirúrgicas. 

Por conducto de este Decanato, invitan a los especialistas a concu­ 
rrir a esta Convención, los que deben hacerse inscribir antes del 15 de Octubre. 

11. Actualmente se está llevando a cabo un Curso de Inspectores. 
Sanitarios en la Facultad de Medicina, a cargo del Dr. Miguel Gracián, Profe­ 
sor de esta Facultad, en coordinación con la Secretaría Departamental de Hi­ 
giene. 

12. En el mes de Noviembre se efectuará la «V Asamblea de Es­ 
tudios Postgraduados en Endocrinología y Metabolismo» de «The Endocrine·· 
Society». La sede de esta Asamblea es Miami Beach, La Florida. En vista del 
magnífico resultado de la Asamblea efectuada en el año 1950, hay mucho inte-­ 
rés en que la asistencia en este año sea más abundante. 

13. El Primer Congreso Nacional de Neuropsiquiatría se efectua-á 
en Bogotá en los días 11, 12 y 13 de Octubre. Oportunamente se darán a co­ 
nocer los temarios de los trabajos que envíen los Neuropsiquiatras de esta ciudad. 
Este Congreso será de grande importancia, y como es la primera vez que se ce-. 
lebra, se espera que todos los señores médicos interesados concurran a él, y de· 
esta manera se hace la invitación por medio de este Decanato. 

14. De acuerdo con las actividades programadas para las Jornadas­ 
Universitarias del presente año, el jueves 9 de Octubre se celebra el Día Clá­ 
sico de la Universidad de Antioquia, y por este motivo habrá receso de las acti­ 
vidades ordinarias de esta Facultad y de las diversas secciones de la Universidad. 
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Como el gran desfile universitario se efectuará a las 9 a.m. del di­ 
cho día, y se hará desde el edificio central situado en San Ignacio, es de esp-­ 
rarse que ningún Profesor o estudiante de la Facultad de Medicina falte a él, y 
fue por esto por lo que este Decanato solicitó la «promesa de honor» de todo 
el personal de la Facultad para asistir y contestar presente en esta única con­ 
centración del año en que el Alma Mater reclama la asistencia total de todos 
sus hijos. 

Para mayor comodidad del personal de la Facultad de ~edicina 
y para la correcta colocación, se ha convenido en que se situará en el atrio de 
la Iglesia y del Colegio de San Ignacio, a partir de la puerta principal hacia la 
calle Pichincha. Asimismo se espera la total asistencia de la Escuela de Enfer­ 
mería, pues el objeto del desfile, a más de la presentación de la Universidad 
de Antioquia, es la de colocar la primera piedra para el edificio de esta Es­ 
cuela. 

15. El importante Ciclo de Conferencias efectuado en el Audito­ 
rium de la Facultad de Medicina sobre PSICOLOGIA MEDICA Y ~EDICIN A 
PSICOSOMATICA en las dos primeras semanas del mes de Septiembre, a car­ 
go del Dr. Hernán Vergara, Director del Instituto de Psicología de la Univer 
sidad Nacional, fue de un éxito sorprendente. La asistencia a estas conferencias 
resultó nutrtdísima, y el Dr. Vergara dejó entre nosotros sabias enseñanzas de 
gran provecho personal para el ejercicio de la medicina. 

La Universidad de Antioquia, la Facultad de Medicina y de manera 
especial este Decanato, agradecen muy de veras al Dr. Hernán Yergara su va­ 
liosa contribución en beneficio de la ciencia Médico-psicológica y Psicosomática. 

16. Las exposiciones hechas por el Dr. Leo Rigler, Jefe del Institu­ 
to de Radiología de la Universidad de Minessota, efectuadas en los últimos días 
del mes de Septiembre sobre distintos tópicos de la Radiología, fueron altamen­ 
te benéficas, y de ellas se lucraron los especialistas y estudiantes y Profesores 
de la Facultad. El suscrito Decano expresa sus sinceros agradecimientos al Dr. 
Rigler por esta invaluable contribución Radiológica, que ha servido de refres­ 
camiento y de ampliación de los conocimientos en tan interesante rama de 1a 
Medicina. 

17. En el Laboratorio de Microbiología, a cargo del Dr. Bernardo 
Jiménez, Profesor de la materia en la Facultad, se efectuaron desde el l9 has­ 
ta el 27 de Septiembre, los siguientes trabajos: 

Trabajos del Municipio . . . . . . . . . . 
Trabajos del Hospital de San Vicente 

1.322 
921 

TOTAL .. 2.243 

18. El suscrito Decano se permite invitar a todo el Profesorado y 
estudiantes de la Facultad al Acto académico que se realizará en el Paraninfo 
de la Universidad el viernes 10 de Septiembre a las 8 p.m., con el fin de hacer 
entrega de diplomas a los Profesores Eméritos, Honorarios, Titulares y Agre­ 
gados, a quienes la Universidad de Antioquia les ha conferido esta distinción en 
virtud de sus merecimientos. De igual manera extiende la invitación al acto del 
sébado a las 9 a.m., para inaugurar el «Aula Miguel María Calle» en seclón 
solemne. 
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19. En los días viernes 10 y sábado 11 de los corrientes, las acti­ 
vidades en la Facultad de Medicina continuarán normalmente. 

20. Se ruega a los señores Profesores de la Facultad enviar al De­ 
canato el título del texto guía que se ha de seguir en la Cátedra que cada uno 
regenta, y el número de ejemplares que se han de pedir, a la mayor brevedad 
posible. 

Dr Ignacio Vélez Escobar 
Decano de la Facultad de Medicina 
de la Universidad de Antioquia 

PROYECTO DE LEY 

Sobre honores a dos eximios Prelados colombianos. 

El Congreso de Colombia 

Decreta 

Artículo lo.-La Nación honra la memoria de los Excelentísimos señores Ma­ 
nuel José Cayzedo y Gregorio Nacianceno Hoyos, quienes durante 
más de medio siglo prestaron invaluables servicios a la Iglesia y a 
Patria en las Diócesis y Arquidiócesis de Pasto, Popayán, Medellín 
y Manizales. Se asocia a la celebración del primer centenario de su 
nacimiento, que preparan las ciudades de Medellín y de Granada, 
y ordena hacerse representar en las festividades por sendas comi­ 
siones de las dos Cámaras Legislativas. 

Artículo 2o. -Como un homenaje permanente a tan ilustres prelados, la Na­ 
ción se vincula a algunas de las obras de educación y beneficencia 
que ellos incrementaron con mayor afecto, en la forma siguiente: 
a) En el Hospital de «La Misericordia», de Bogotá, se destinará un 
pabellón que llevará el nombre del Arzobispo Manuel José Cayze­ 
do, con veinticinco camas permanentes, para cuyo sostenimiento ·.e 
destina la suma de cien mil pesos ($ 100.000.oo) anuales, que ,.­ 
propiará el Gobierno o el Congreso, a partir de la vigencia fiscal 
de 1952 en adelante; 
b) En el Hospital de San Vicente de Paúl, de Medellín, se cona­ 
truirá un pabellón que, igualmente, llevará el nombre del Arzobis­ 
po Manuel José Cayzedo, con veinticinco camas permanentes, para 
cuya adquisición se apropiará en el Presupuesto de la próxima vi­ 
gencia la cantidad de ciento cincuenta mil pesos ($ 150. 000. oo) y 
para cuyo sostenimiento se destina la suma de cien mil pesos 
($ 100.000.oo) anuales, que se apropiarán como se ordena en <'1 
aparte a) de este artículo; 
c) Destinase la cantidad de cien mil pesos ($ 100. 000. oo), que se 
apropiarán en el Presupuesto de la próxima vigencia, para la con- 
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clusión del edificio del Seminario Conciliar de Pasto y su biblio­ 
teca. 
d) Destínase la cantidad de cien mil pesos ($ 100.00.oo) anuales 
para el sostenimiento de becas en el Seminario Conciliar de Popa­ 
yán, las que llevarán el nombre de «Becas Manuel José Cayzedo», 
y se adjudicarán a hijos de familias pobres, por acuerdo conjunto 
entre el Excelentísimo Sr. Arzobispo de Popayán y el Director de 
Educación Pública del Departamento del Cauca; 
e) Destínase la cantidad de cien mil pesos $ 100. 000. oo) para la 
terminación del Seminario Conciliar de Manizales y su biblioteca, 
los que se incluirán en el Presupuesto de gastos de la próxima vi· 
gencia; 
f) Destínase la cantidad de cincuenta mil pesos (50. 000) para ter­ 
minar la construcción del edificio destinado en Granada (Antio­ 
quia), al colegio de varones y que llevará el nombre de «Instituto 
Gregorio Nacianceno Hoyos>. Esta cantidad se apropiará por mi­ 
tades en los Presupuestos de 1952 y 1954; 
g) El Instituto a que se refiere el parágrafo anterior, tendrá un 
auxilio anual para sostenimiento y biblioteca, de diez mil pesos 
($ 10. 000. oo), que se apropiarán en los Presupuestos Nacionnales 
a partir de 1952, en adelante. 

Artículo 3o. -Las apropiaciones que esta ley ordena se harán en el presupues­ 
to de cada Ministerio, a cuyo ramo pertenezcan las obras acorda­ 
das, y el Gobierno queda facultado, si fuere necesario, para hacer 
el traslado que permita la efectividad de esta ley. 

Artículo 4o. -Los pagos, garantías de inversión, etc., estarán sujetos a las 
normas reglamentarias vigentes. 

Artículo 5o.-Cédese en favor del Hospital de San Vicente de Paúl, de Mede­ 
dellfn, los impuestos nacionales del sorteo extraordinario de la lote­ 
ría de dicha ciudad, que se llevará a cabo en el mes de Diciembre 
del presente año. Su importe será entregado al Síndico del Hospi­ 
tal por el señor Administrador de Hacienda Nacional de Antioquia. 

Artículo 60. -Esta ley regirá desde su promulgacción. 

Dada, etc. 

Aprobada en segundo debate por el Honorable Senado en sesión de 
la fecha, en votación secreta por unanimidad de 28 balotas blancas 

Bogotá, 29 de noviembre de 1951. 

(Firmado) El Presidente, Gilberto Alzate Avendaño. 

El Secretario, Alcides Zuluaga G. 
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NOTICIAS 

Barranquílla, 9 de Octubre de 1952 

Señores Directores de la 
Revista «Boletín Clínico» 
- Organo de la Facultad de Medicina de 
la Universidad de Antioquia 

MEDELLIN 
Muy apreciado colegas y amigos: 

Tenemos el honor de dirigirnos a Ustedes, para comunicarles la re­ 
ciente fundación de ésta Sociedad, cuyos Miembros Directivos son: 

Presidente: 
Secretario-Tesorero: 

Doctor César Campo y Campo 
Doctor Fernando Suárez Bornacelli 

Nos ofrecemos gustosos a sus órdenes y, anticipándoles nuestras gra­ 
cias por la acogida que den a esta comunicación en las páginas de la prestigiosa 
Revista Científica que dirigen, nos suscribimos como sus más attos , ss. ss., a­ 
migos y colegas, 

SOCIEDAD DE ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA 
DEL ATLANTICO 

Dr. Fernando Suárez Bornacelli, 
Secretario • 
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