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EDITORIAL

CONFERENCIA DEL DR. EMILIO ROBLEDO SOBRE MEDICINA NACIONAL

DR. EMILIO ROBLEDO
Académico Honorario

Senor Gerente v Sefiores Socios de Unidia;

Sefiores:

El tema que os habéis dignado confiar a mi cuidado es tan exten-
so, a pesar de que el territorio colombiano apenas empieza a ser explo-
rado cientificamente desde el punto de vista antropolégico, que da ma-
terial para varias conferencias. Por consiguiente, voy a presentaros un
esquicio acerca de los puntos que se me han propuesto, no sin antes ma-
nifestaros mi agradecimiento por la dignacién que me habéis hecho, al
llamarme a participar en estas conferencias al lado de tan distinguidos
profesores.

El hombre americano, sea cual fuere su patria de origen, emigré
a este continente en época remotisima, quizd en el periodo paleolitico
superior, cuando su existencia era todavia némada y no conocia la agri-
cultura. Asi parece deducirse légicamente del hecho de que ninguno de
los animales domésticos, ni ninguna de las plantas cultivadas por los
aborigenes americanos, fueron conocidos en Asia ni Europa antes del
descubrimiento hecho por Colén en 1492. Y a la inversa, los america-
nos no conocieron las plantas ni los animales domésticos de Eurasia
Si unos y otros hubieran sido influidos reciprocamente, se habrian
trasmitido los preciosos legados, porque el hombre no emigra como las
golondrinas y las demas aves, sino propagindose y llevando consigo lo
que ha menester para su confortacion y alimento.

En el decurso de los siglos, el americano seleccion6 muchas plan-

Conferencia leida por su autor el 4 de diciembre de 1953, en el Centro
Meédico Unidia, de Bogota.
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tas que seria prolijo enumerar. Me contentaré con recordaros aquellas
que empleé para curar sus dolencias fisicas o para estimular sus ener-
gias, sin olvidar al ‘“‘jefe altanero de la espigada tribu’”’, pues sabemos
que no solamente fue el maiz la base de su alimentacién, sino que le a-
corre con sus estigmas para facilitar la diuresis .

Entre los dinaméforos contaron con la coca, el cacao y Bacao.
Los mas meridionales aprovecharon la yerba mate y la guarana

La coca, tan persistentemente y sin tregua combatida por el Pro-
fesor Jorge Bejarano en su patridtica lucha por la salud del pueblo co-
lombiane, fue empleada no solo por los aborigenes peruanos sino por
los nuéstros como alimento de ahorro. Los tahami y cuerquia de Antio-
quia llamaban huho a la planta; otras tribus la llamaban vaho. Le a-
tribufan origen divino y su uso era muy general, pero sélo se permitia
a los hombres. Sabian que para su asimilacién completa debia mezclar-
sele sustancias alcalinas en alguna forma: de ahi que se le agregase pol-
vo de huesos, de caracoles o conchas o bien, cal apagada, lo que cons-
tituia el hayo, preparacién que era el vinico alimento de los piaches o
sacerdotes chibchas durante el ayuno ritual de su consagracién al ofi-
cio de médicos.

La coca llegé a ser entre los naturales una promesa de vida para
el moribundo, viatico incomparable para el viajero cuyo hambre enga-
iiaba; cordial para levantar las fuerzas v calentar los miembros ateridos
por el frio de las nieves y los hielos; una fuente de olvido para el hom-
bre abrumadoe de pesar, y de placer para las caricias del amor.

Matienzo nos dice que la coca de Antioquia era de hojas menu-
das, y que los de Arma y Anserma la reemplazaban con otras plantas
que no nombra; y agrega que el polvo lo llevaban en calabacillos lla-
mados vaporones o en chuspas o bolsas suspendidas del hombro por un
cordel.

En cuanto al cacao, que se encontrié no sélo en México sino en
toda la Ameérica tropical, hasta el Amazonas, donde los viajeros moder-
nos han hallado las variedades mas resistentes, y su congénere el bacao,
son ademas de estimulantes, alimento verdadero.

Para usos médicos, el aborigen americano utilizé infinidad de
plantas. Por de contado que hube regiones de mayor cultura como Mé-
xico y el Peri, donde los descubridodes quedaron pasmados de lo que
hallaron y tomaron como modelo, como sucedié con los jardines bota-
nicos. Se creyé que las mas antiguas de esas manifestaciones culturales
fueron los jardines de Padua, de 1545 y de Pisa en 1546. Pues si damos
crédito al médico viajero don Francisco Hernindez, enviado expresa-
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mente por el rey para el estudio de la naturaleza americana, tenemos
que convenir en que mucho antes que los jardines dichos se hallaron
en América otros muy famosos. Con efecto, el cronista Herrera nos re-
fiere que Motezuma tenia”’... allende de las cosas que se ha dicho,
otras muchas de placer, con espaciosos y grandes jardines con sus ca-
Iles dichas para el paseo: eran los jardines de solas yerbas medicinales,
vy olorosas, de flores, de rosas, de arboles de olor, que eran muchos;
mandaba a sus médicos que hiciesen experiencias de aquellas yerbas y
curasen a los caballeros de su corte con las que mas tuviesen conoci-
das. Daban estos jardines gran contento a los que entraban en ellos
por la variedad de flores y rosas que tenian y por la fragancia y buen
olor que de si exhalaban, especialmente por la mafiana y a la tarde, era
de ver el artificio y delicadeza con que estaban hechos mil personajes
(sic) de hojas y flores, asientos, capillas y otras cosas que adornaban
por extremo aquel lugar”.

El mismo médico Hernindez nos dice que en Tetxcotzinco pudo
herborizar unas tres mil plantas que utilizé6 para escribir su obra Me-
dicarum Novae Hispaniae Thesaurus. Verdad que todo esto parece pu-
ra fantasia? Y sin embargo, Bernal Diaz del Castillo, en periodos emo-
cionados nos refiere las maravillas del jardin de Tenochitlan; y don An-
tonio de Solis no es menos explicito cunando nos dice que “tenian yer-
bas para todas las enfermedades y dolores, de cuyos zumos y aplica-
ciones componian sus remedios y lograban admirables efectos, hijos de
la experiencia. — Repartianse — continda diciendo — francamente de
los jardines del rey todas las yerbas salutiferas que recetaban los médi-
cos o que pedian los dolientes, y solian preguntar si aprovechaban, ha-
Ilando vanidad en sus medicinas o persuadidos de que cumplian una o-
bligacién de gobierno considerando asi la salud de sus vasallos’” .

Y si no cultivadas en jardines espléndidos, si a lo menos al amor
de los bohios o a libre crecimiento en medio de las selvas, pero bien
conocidas, nuestros aborigenes pudieron ofrecer comeo exquisito tribu-
to del Nuevo Mundo la quina, la carafia, la simarruba, la quasia, los
balsamos de capaiba y del Told, la poligala, las aristoloquias o contra-
capitanas, el guaco, tan célebres como alexitéricos, el Gltimo de los cua-
les sirvié a Mutis para realizar en Mariquita el emocionante experimen-
to de la mordedura de la serpiente venenosa al cual se sometié volun-
tariamente Matiz, el pintor de la Expedicion Botanica tan encomiado
por el Barén, a fin de comprobar los efectos curativos garantizades por
el negro Pio. La jarapa, la cubeba, el agave, los ficus, la zarzaparrilla,
la ratania, la vainilla, el tabaco, los cubios (Tropaeolum), llamados

ANTIOQUIA MEDICA — 347



afia por los quechuas y que los monarcas incas hacian ensilar para dar-
los a los ejércitos en campaiia, como antiafrodisiacos, a fin de mantener-
los a buen recaudo de los efectos de la libidine; y centenares mas, tan
admirablemente aprovechadas por los herbolarios indigenas.

Asi se explica por que Hernan Cortés, después de haber sido cu-
rado por los indios trascalteca de las heridas que recibié en la batalla
de Otumba, escribia al Emperador, en una de sus cartas de Relacién
en 1542, que no habia para que ‘““dejar pasar médicos a Nueva Espaiia,
pues los naturales bastaban”. En lo que a la verdad no andaba muy
trascordado el recio conquistador, pues al comparar los métodos indi-
genas con los empleados por los médicos europeos de aquellos tiempos,
podian los primeros dar quince y raya, no solo a los espaiioles sino a
los ingleses, como se vera luego.

Como badulagues o cosméticos empleaban la bija o achiote lla-
mado también urucuru y de cuyas propiedades tratan el P. Gumilla
en su Orinoco Iustrado, Fernandez de Oviedo y el propio Dr. Hernan-
dez ya nombrado. No lo empleaban tinicamente como sustancia colo-
rante sino también como insectifugo y protector. De su aplicacién re-
sulta que “No solamente no los pueden picar los mosquitos, sino que
mueren sin poderse despegar de la tal untura. Fuera de esto, como el
achiote es muy frio de suyo (habla Gumilla), aquella untura los alivia
mucho contra los rayos del sol y calor casi intolerable”. Y agrega que
para trabajar o bogar ‘piden licencia para untarse por las dos utilida-
des que llevo referidas’”. Los estudios modernos acerca de las propie-
dades farmaco-dindmicas de esta bixicea, afirman que ella disminuye
los efectos de las radiaciones ultravioladas e infrarojas del espectro.

También utlizaban la chica (Bignonia). El Sefior Triana nos di-
ce que dicha planta la preparaban recogiendo las hojas en su madurez,
al tiempo que enrojecian y poniéndolas a secar, luego las colocaba en
una especie de bafilomaria, y cuando el agua se coloreaba le agregaban
fragmentos de corteza de arrayan (Mpyrcia), que enrojece el almidén
del parénquima, el cual se decanta. Con esto se enrojecian todo el cuer-
po. Para los tonos azules gque aun acostumbran varias tribus, se ser-
vian y contintian sirviéndose de la jagua (Genipa). Asimismo utilizaban
la chica para la tincién de los maures o parumas, mantas, hamacas y
mochilas; y para dar consistencia a la pintura, la cubrian con barnices
como el célebre de Pasto (Elaegia utilis), de la familia de las Rubia-
ceas.

Como vulnerarios empleaban los balsamos ya nembrados, el cau-
cho, el otobero, etc.

348 — ANTIOQUIA MEDICA



Mas a que seguir enumerando los simples de que se servia el in-
digena? La tarea, si bien grata para el que tiene el honor de hablaros,
seria harto enojosa para muchos de vosotros. Preferible es que aborde-
mos el tema de la manera como se formaban los médicos y de sus mé-
todos curativos.

Por regla general el ejercicio de la curanderia en las distintas
culturas americanas y aun en las exéticas, ha empezado por un ciclo
de magia activa del cual solo salieron aquellos pueblos que evolucio-
naron hacia métodos mas racionales.

Entre los chibcha, el piache o sacerdote era al propio tiempo el
médico cuya preparaciéon se hacia por medio de ayunos y de alimenta-
cién con el hayo acerca del cual ya se traté.

En los Catio, que habitan la parte antioquena del Atrato toda-
via existe el jaivanismo o kaivanismo como dice el marqués de Wavrin,
tal como se practicaba en los dias de la conquista. Mas recientemente
el R. P. fray Seferino de Santa Teresa, misionero encargado de la ca-
tequesis de la region de Uraba, ha confirmado las practicas empleadas
por el jaivana actual.

A diferencia de lo que sucede entre los araucano de Chile, cuya
makis suele ser mujer, los Catio solo permiten este oficio a los hom-
bres, los cuales suelen ser escogidos para jaivana desde la nifiez. Dicho
sujeto se prepara en su bohio un lugar especial para el chimia ego bari,
especie de altar donde coloca el baston llamado angi jai ara, que ha si-
do adoptado por la Academia de Medicina de Meddellin como emble-
ma de su escudo. En dicho bastén esculpen figuras antropomorfas co-
mo la que podéis observar en este ejemplar, y no es abandonado a nin-
guna hora por el jaivana.

En el altar colocan ademas amuletos en numero igual al de las
enfermedades que tratan, pues cada una de ellos debe tener su espiri-
tu protector llamado jai fiaia 0 uaua. Dichos amuletos suelen tener
tiguras zoomortas.

El jaivana goza de grandes prerrogativas y de sefalada superio-
ridad sobre los demas. Todos sus ritos son nocturnos y la curacién es
una serie de practicas de demonolatria a las cuales van mezcladas apli-
caciones de yerbas y masajes. Emplean la succiéon de las partes afec-
tadas; y después de chupar soplan al aire.

El uso del bastéon o angi jai ara como simbolo de dignidad se ha-
lla muy generalizado. Entre los bataks de la parte meridional de suma-
tra, el médico hechicero o datu lleva siempre consigo una vara magi-
ca llamada tungal panaluin fabricada de madera del arbol llamado
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Protium javanicum, de la familia de las Burcericeas. En dicha vara se
esculpen figuras como las del bastén del jaivana, de donde resulta no-
table la semejanza que hay entre las dos culturas.

Fray Pedro de Aguado, en su Historia de Santa Marta y Nuevo
Reino de Granada nos ha dejado un relato muy interesante de la ma-
nera como se formaban y ejercian los curanderos entre los Pantagora,
Amani y Palenque, numerosas tribus que ocupaban gran parte de la
porcién oriental de Antioquia hasta el rio Magdalena.

“La forma de la eleccién de los médicos —dice el cronista citado—
es ésta: el demonio, como espiritu tan antiguo y experimentado en sus
maldades y aun en su conocimiento de la inclinacién buena o mala de
los hombres, escoge entre los hijos pequefios destos naturales el que
mas acomodado le parece que sera para imponer a los indios en todo
género de maldad, y esta criatura, que quiere sefialar para este efecto,
que sera de cinco o seis aiios, en estando séla se le aparece en figura
de indio, o de ave o de otro cualquier animal, con la cual visién ame-
drenta a la criatura de suerte que se va llorando a su madre, la cual,
como ya tiene noticia de lo que es o puede ser, halaga o mitiga el Ilan-
to del nifio con halagos de madre, diciéndole que no tenga temor nin-
guno desperar ni escuchar aquella diabélica visién, que para que sepa
curar y adivinar y dar a entender a los indios lo que le dijere Chan-
can, que entre estos barbaros es ansi llamado el demonio; y tantas per-
suasiones le hace la madre al hijo y acometimientos el demonio al ni-
no con sus espantosas visiones, que pierde el temor y aguarda a que
hable con éL y lo primero que le hace saber es como él lleva las Animas
de los indios que mueren, dende estin sus hermanos y parientes y es
muy grande amigo de los indios y los quiere mucho, por lo cual lo ha
escogido a él para faratite o intérprete o para que cure las enfermeda-
des que sucedieron para lo cual es menester que se le haga el corazén
colorado que entre ellos es como decir fuerte y recio para sufrir los in-
fortunios .

El muchacho a la hora da cuenta a su madre de las razones y co-
loquios que con el demonio ha tenido, la cual, para que el corazén del
hijo se haga fuerte y recio llama a otros niiios los cuales en ciertos dias
y horas seiialadas, lo azotan con varas con lo cual dicen pasados los tér-
minos, que ya estd hecho el muchacho, que ha de ser médico fuerte y
recio; y pasada esta ceremonia queda ya en toda perfeccion y grados
de medicina y de intérprete, y ansi, respuestas y hablas que con el dia-
blo tiene; y curar a todos los enfermos de una suerte que no es menos
de reir y pasar el tiempo que la eleccién y graduacién de su oficio” .
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Asi continuaba la supercheria hasta que toda la tribu quedaba
informada de la eleccién del nuevo médico y de que el indio asi esco-
gido para faratte podia interpretar fielmente lo que el espiritu quisie-
ra comunicarle en relacién con las enfermedades de sus clientes.

El cronista nos informa ademas de la manera como ejercian su
oficio. Cuando se presentaba cualquier dolor o hinchazén, estregaban
el miembro con la mano y soplaban en el aire y tornaban a estregar v
a soplar, lo cual hacian muchas veces. Otras veces chupaban con la bo-
ca en el lugar de la hinchazén o del dolor, procurando sacar sangre de
las encias a fin de escupirla delante de los demas para dar a entender
que aquella sangre era extraida de la hinchazon o parte de donde han
chupado, con lo cual el paciente, lleno de confianza, en pocos dias se
consideraba sano.

Lavaban las heridas con agua tibia y con poner las manos enci-
ma las daban por curadas; y en vez de suturas en el cuero cabelludo,
juntaban los labios de la herida y ataban los cabellos de una parte y
otra. Si la herida era contusiva o enherbolada o tenia colgajos de es-
facelos, cortaban éstos con cuchillos de pedernal y lavaban amplia manu
con agua caliente.

Pero si los piaches gozaban de grandes prerrogativas, en cambio
pagaban con las setenas los casos infortunadoes, pues cuando moria al-
gun cliente de categoria, los parientes podian darles la muerte.

Para la mordedura de las serpientes venenosas usaban estos in-
dios de varios remedios. Si una vez mordido el indio se podia atrapar
la serpiente, le cortaban la cabeza y después de secarla la molian y se
la daban a beber, con lo cual, segiin decian, remediaban mucho la pon-
zofia; y cuando aquello no era posible, tomaban la cascara de tres yer-
bas y dabanlas a beber al mordido, con lo que algunos, no todos solian
escapar con vida.

Estos indios sufrian a menudo de gusanos de monte o nuches los
cuales extraian con trementina o carafa, y asimismo padecian de la pi-
cadura de gusanes urticantes muy virulentos. Para curar esta dolencia
le sacaban al gusane las tripas y frotaban con ellas la parte afectada
En todo esto se adivina ya una practica opoterapica. ‘'Y si acaso suce-
di6 morderle de noche y en parte donde no puede hallar el gusano pa-
ra remediarse con él, si la picadura fuere en el dedo, 0o en parte seme-
jante, —nos dice el cronista con cierta sorna y malicia— métela en el
sexo de la mujer, y con aquesto ataja la furia de la ponzoia, de suerte
que esta manera de curar me parece que con una ponzofia se cura otra:
y agrega que “no sélo la deste gusano o savandija se cura con este re-
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medio, pero la de los alacranes que los hay en esta tierra muy grandes
y negros, y muy ponzoifionos, y aranas’’.

Entre los indios guajiro, la mujer puede también ejercer el ofi-
cio de chaman, que es como llaman al médico o piache Este a menudo
es un epileptoide. Asi que cualquier hombre o mujer con manifesta-
ciones pitidticas o epileptiformes, es el candidato para el oficio, y como
tal, debe empezar a mascar tabaco por varios dias a fin de conseguir
entrar en éxtasis para ponerse en condicién de provocar la absorcién
del espiritu por su persona. Desde el mismo momento en que le em-
pieza el ataque, le ponen en la boca el tabaco que llaman manilla.

Una vez reconocida la vocacién de chaman, que es irrevocable,
se le busca quien le instruya en la magia, pues no se trata de conocer
las propiedades de las plantas o los minerales, sino de aprender las tre-
tas a que suelen apelar los hechiceros, a menear, la maraca, instrumen-
to que desempefia un papel muy importante en la evocacién de los
wanura o espiritus de la enfermedad vy de la muerte.

Cuando ya el chaman es dado por habil para ejercer el oficio, al
presentarsele un enfermo empieza por entonar un canto en el cual re-
fiere como va en busca del alma del enfermo que el wanurd o espiritu
de la enfermedad ha arrebatado a regiones desconocidas. Si el enfer-
mo empieza a mejorar, el piache exige de los deudos que le proporcio-
nen los objetos mas diversos porque asi lo ordena el espiritu para la
curacién. Exige cabras, caballos, collares de oro, etc , prendas que no
siempre devuelve. El alivio se festeja ademas con chicha - maya que
es una comilona con chicha, baile a son de tambor durante varios dias.
Francisco Lopez de Gomara nos habla de los sacerdotes-médicos entre
los Cumangoto, acerca de los cuales dice: “A los sacerdotes llaman pia-
ches: en ellos esta la honra de las novias, la ciencia del curar y la de
adivinar; invocan al diable, y, en fin, son magos y nigromanticos. Cu-
ran con yerbas y raices crudas y cosidas y molidas, con sain (grasa) de
aves y animales, con palo, y otras cosas que el vulgo no conoce, y con
palabras muy reservadas y que aun el mismo médico no las entiende;
que usanza es de encantadores. Lamen y chupan do hay dolor, para
sacar el mal humor que lo causa; no escupen aquello donde el enfer-
mo esta, sino fuera de casa. Si el dolor crece, o la calentura o mal del
doliente, dicen los piaches que tiene espiritos y pasan la mano por to-
do el cuerpo. Dicen palabras de encanto, lamen algunas coyunturas,
chupan recio y menudo, dando a entender que llaman y sacan espiri-
tu. Toman luego un palo de cierto arbol, que nadie sino el piache sa-
be su virtud, friéganse con él la boca y gaznates hasta que lanzan cuan-
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to en el estibmago tienen, y muchas veces echan sangre: tanta fuerza
ponen o tal propiedad es la del palo. Suspira, brama, tiembla, patea y
hace mil bascas el piache; suda dos horas hilo a hilo del pecho, y en fin,
echa por la boca una como flema muy espesa, y en medio della una pe-
lotilla dura y negra, la cual Hevan al campo los de la casa del enfermo,
y arréjanla diciendo: “Alla iras, demonio; demonio, alli iras”. Si acier-
ta el doliente a sanar, dan cuanto tienen al médico; si muere, dicen que
era llegada su hora.. ”.

Muy poco, casi nada nos refieren los cronistas acerca de la geo-
grafia médica en la época precolombiana. Es de suponer gue viviendo
en perpetuas guerras y siendo muchas tribus antropéfagas, la muerte
les sobrevendria mas frecuentemente por heridas con flechas enher-
boladas o con armas contusivas tales como piedras, masas, o garrotes.
Los habitantes de las regiones calidas padecian especialmente de pian
o bubas, sarna, carate, miasis y leischmaniasis, y de mordeduras de ser-
pientes o de picaduras de insectos, gusanos urticantes, aracnidos, etc
Los de los altiplanos andinos abundaban en piojos y afecciones bronco
pulmonares .

El impacto o choque de los conquistadores con los indios fue fu-
nesto para éstos mas por las enfermedades que les comunicaron que
por la agresién de las armas. La viruela, la gripe, las enfermedades
tifoideas, la fiebre amarilla, el paludismo, comunicados a individuos
desprovistos en absoluto de anticuerpos de defensa, fueron a mi juicio
infinitamente mas monrtiferos que los obuses de los invasores y los pe-
rros de presa.

Fray Pedro Simén nos refiere que en 1546 hubo “una grande pes-
tilencia que barrié la tercera parte de estas grandes provincias”, y a-
grega que “daba un dolor de cabeza con accidente recio de calentura,
pasabase el dolor al oido izquierdo agravando de tal suerte, que en dos
o tres dias pasaban sin remedio de esta vida los apestados Los sinto-
mas permiten hacer el diagnéstico retrospectivo de gripe, enfermedad
que en forma epidémica causé en aquel siglo muchos desastres en Eu-
ropa

Algunos extrafaran quiza oirme decir que el paludismo no es a-
mericano. No lo es en verdad. Todos sabemos que dicha enfermedad
azoté de tal manera la Europa meridional, que muchos autores atribu-
yen a ella la decadencia de la civilizacién griega y romana. En el sur de
Espaha fue muy frecuente, y en nuestra historia médica se tiene el da-
to cierto de que los aborigenes no emplearon la quina como febrifugo
sino muy avanzada ya la colonizacién espafiola. El Sr. Profesor Jara-
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millo Arango, que segiin entiendo ha publicado la obra de Ruiz y Pa-
bon, podra ilustrar este tema.

I

Dejo de la mano lo referente al indigenismo para ocuparme de
la época colonial.

La renuencia de los conquistadores para.dejar pasar de la metré-
poli a estas tierras médicos y abogados, pues si ya vimos como Cortés
recusaba a los primeros, Balboa increpaba a los tiltimos el mantener en
ascuas la colonia, fue sin duda parte a que los profesionales no apare-
cieran sino relativamente tarde entre nosotros. Sin embargo, se sabe
que ya para 1579 ejercia en esta capital del Nueve Reino don Alvaro
de Aufién y Cafizares y que ya habian desfilado por sus calles el Dr.
Mendo Lépez del Campo, don Francisco Diaz, don Lope San Juan de
los Rios y no pocos flebotomianos o sangradores, algebristas y farma-
ceuticos, y aun milagreros como un don Pedro Ferniandez de Valenzue-
la que, empirico y todo, se atrevié a escribir un libro titulado Tratado
de Medicina y modelo de curar en estas partes de Indias, considerado
por Guillermo Hernandez de Alba como ‘‘primicia cientifica de la cien-
cia hispana injertada a la fronda americana’ .

Hasta hace algunos anos se creia bajo la fe del médico e histo-
riégrafo de nota, Pedro Maria Ibafiez, que la primera catedra de me-
dicina habia sido instalada en 1758 por el protomédico don Vicente
Ramén Cancino; pero el tozudo investigador Hernandez de Alba ya
nombrado, hall6 documentos en el Archivo Nacional, que comprueban
que fue el Licenciado don Rodrigo Enriquez de Andrade, médico que
vino con Fray Cristébal de Torres, quien ensefié por primera vez medici-
na en el Colegio-Seminario de San Bartolomé en 1636. Verdad es que la
ensefianza se interrumpié poco después y sélo se reanudé en 1753 en
el Colegio del Rosario, bajo la direccion del Dr. Francisco Fontes, quien
parece que tuvo poco éxito en su profesorado y fue reemplazado, aho-
ra si, por el citade Cancino, en 1758 a 1760.

Por lo que hace a Antioquia, hallindose enfermo de gravedad el
teniente de gobernador, don Mateo de Castrillén, fue llamado a asistirlo
el médico titulado don Gabriel Montenegro. En Medellin, hacia 1750 e-
jercia don Juan Cano, licenciado por el Cabildo; pero habiendo muerto
en 1751, se presenté a reemplazarlo el francés don Pedro de Euse, quien
obtuvo la licencia. Habia nacido en San Jorge de Lotel, poblacion de
Normandia y decia tener titulo de cirujano. Se sabe también que el
primero que recibié titulo de Dr. en Espaiia fue don Isidro Peliaez,
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quien ejercié en Marinilla y hacia 1787 se hallaba de funcionario pu-
blico en dicha villa.

Tanto en los anales de esta ciudad del Aguila Negra como en los
demas de las capitales de los Departamentos, se sabe que la medicina
era ejercida en general por empiricos sin conocimientos cientificos. El
Seior Mutis se esforzé con el gobierno a fin de que remediara aquella
situacién, estableciendo en forma permanente la enseiianza médica.
Fue en virtud de estos empeiios como se expidié la cédula real de 2 de
octubre de 1801, segun la cual se investia al Sr. Miguel de Isla de las
prerrogativas de Catedratico de Prima de Medicina “por tener la ap-
titud y talentos necesarios para instruir a la juventud, pues ninguno
l¢ excede en el desempeiio de la catedra” de que habia gran necesidad
en el Reino, “por carecer de médicos habiles aun dentro de esta capital
y estar tolerando infelices curanderos y tal vez advenedizos atrevidos’.

El curandero!... Acostumbrados estamos a emplear los términos
mas despectivos al hablar de la curanderia y de quien la ejerce. Le-
jos de mi el pensar siquiera en abogar por este personaje a esta hora
del progreso cientifico. Sélo quiero recordar que en las poblaciones
incipientes, donde el médico titulado no tiene ningiin halago para insta-
larse, como nos tocé presenciar de nifios a los que vamos estando en la
zona de peligro de la existencia, un empirico prudente y de buena sin-
déresis suele ser un excelente auxiliar al servicio de la comunidad. El
vacuna, €l bizma, aplica sinapismos y ventosas, clisteriza y presta en su-
ma oportunos y utiles oficios. Digo esto recordando la generosa y be-
névola actitud que en defensa de este personaje asumié el ilustre pro-
fesor Lépez de Mesa cuando se le invité en 1949 por la comisién quin-
ta del Senado de la Repiiblica, en su condiccion de Rector de la Univer-
sidad Nacional, a participar en la discusién del proyecto sobre Medici-
na rural, que tan buenos resultados ha tenido. Con su enorme capaci-
dad dialéctica y suasoria, era de oirsele apologizar las condiciones de
aquel cooperadr eficaz de las modestas aldeas.

I

Antes de tratar acerca de la medicina en el periodo de la Repu-
blica, voy a permitirme presentaros dos tratamientos del siglo XVII que
son auténticos, para establecer el cotejo. El primero corresponde a un
empirico de la ciudad de Antioquia y el segundo al médico de Camara
del rey de Inglaterra.

En 1653 se hallaba de Gobernador de la provincia de Antioquia
don Manuel de Ayala y Benavides, caballero de la orden de Santiago,
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mozo arrogante y de grandes arrestos, quien perdié la razén e inten-
té varias veces dar muerte a su esposa dofia Mariana Herrera y Tapia.
No habiendo en la antigua ciudad de Robledo médico titulado, llama-
ron para atenderlo al curandero José Rendén, quien no habiendo reci-
bido el pago de sus oficios, entablé demanda en la cual especifica cual
habia sido el tratamiento, que es como sigue: “‘...la primera y princi-
pal (medicina) fue el agua de asahar con la piedra besalmas (sic) (sin
duda quiso decir piedra bezoar), nueve dias a tarde y a mafiana baros
de leche, y otros nueve baiios de vino con romero y mas el romero pues-
to entre dos pafos en la cabeza, y otros nueve dias el altamisa a tarde
y a maifiana; y cinco gallinazos: los tres sacados con alquitara y los dos
cocidos con plumas y todo, y luego la yenda de la persona y la de la-
garto y luego el defensible en todas las especies de la cabeza....”, y
agrega: “con que de todo son sabedores todas las personas de casa de
dicho gobernador, y otras muchas, con que lo dicho obré Dios, pues se
ve en el estado en que esta...”.

Habiéndole alegado la contraparte que “naturaleza obré” y no
los remedios de Rendén, quien debia explicar el efecto de los dichos
remedios, él replicé entre otras cosas que “....es cierto que no todos
los que curan son médicos examinados, porque unos curan por ciencia
y otros por experiencia, y el haber yo curado al seiior gobernador no
ha sido porque me haya titulado médico, mas de tan solamente por la
experiencia que tengo de haber visto curar achaques y otros mas rigu-
rosos....”

Escuchad ahora lo que ocurrié en la casa real de Inglaterra en
febrero de 1675, que es decir, mas de 20 afios después de lo anterior:

Su majestad el rey don Carlos II perdié el conocimiento cuan-
do se rasuraba. Llamado el médico le hizo en seguida dos sangrias, le
dio un vomitivo, dos purgas y le aplicé un clister que contenia antimo-
nio, sal de piedra, hojas de malvavisco, violetas, raices de remolacha,
flores de camomila, semillas de hinoje, linaza y cardamomo, canela, a-
zafran, cochinilla y aloes. Se le rapé la cabeza y se le produjo una vesi-
cacién en el craneo; se le dio un estornutatorio de semillas de elébo-
ro y de primula; el primero para purgar el cerebro, y la primula pa-
ra fortalecerlo. Ademas de nuevo emético se le dio a tomar agua de
cebada, regaliz y almendras dulces, vino ligero, aceite de ajenjo, anis,
hojas de cardo silvestre, menta, rosa y angélica. Se le bizmaron los
pies con emplastos de estiercol de palomar y después de acudirle con
eneldo, mana, olmo, perlas disueltas en vinagre, genciana, nuez mosca-
da y clavos, y de ensayar extracto de cerebro humano y, como en el
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caso anterior, la piedra bezoar..., Su majestad el rey pasé a mejor
vida.

Quedé dicho que el S. Miguel de Isla fue investido con el titu-
lo de Catedratico de Prima de Medicina al empezar el Siglo XIX. En
ejercicio de su cargo, educé a don Vicente Gil de Tejada, quien lo reem-
plazé en la citedra. Este a su vez, ensené a don Benito Osorio, don
Joaquin Garcia, a los doctores Miguel Ibafiez y José Félix Merizalde.

La revoluciéon de la Independencia trastorné naturalmente la
enseilanza, pero los médicos contribuyeron a la organizaciéon castrense
y a la iniciacién de la Republica. El Dr. Merizalde fue de los mas ac-
tivos en atender a las necesidades publicas. De él poseemos como cu-
riosidad bibliografica un tratado de Higiene en que se aprecian los co-
nocimientos que sobre dicha materia se tenian en aquella época, para
atender a la preservacion de la comunidad.

El viajero francés J. B. Boussingault que hacia parte de la mi-
sion cientifica contratada por Zea en Paris en 1821 para establecer la
enseilanza de Ingenieria, se felicita por haber tenido la fortuna de ser
tratado por un médico nacional.

Con efecto, en 1824 fue comisionado por el gobierno para cono-
cer el curso del Meta con exactitud y para fijar la posicién astronémi-
ca de su confluencia con el Orinoco. En esta excursiéon fue acompana-
do del médico Roulin y de Rivero, y fue atacado de paludismo de for-
ma grave, en términos que estuvo a punto de perecer, no solamente
por la violencia de la enfermedad sino también por el tratamiento, pues
Roulin, imbuido en las teorias de Broussais, lo someti6 a un régimen
dietético incompactible con la vida. Al llegar a Bogota lo salvé el Dr.
Miguel Ibaiiez. ‘“No habia médico extranjero en Bogota —dice Bou-
ssingault en sus Memorias— lo que me salvé. Un inglés no se habria
atrevido a darme quina. Ibafiez—un doctor de la Facultad de Bogota,
me la dio en alta dosis, en pildoras, con jarabe de naranjas agrias que
me hacia tomar el Coronel Lanz a horas fijas con la precision matema-
tica que él acostumbraba. En 24 horas tomé 60 gramos de quina en
polvo, la fiebre cedié en pocos dias y entré en convalencia”. 3

A pesar del empefio que puso el general Santander en la orga-
nizacion de la Republica, el progreso cientifico fue siempre muy len-
to y, por otra parte la medicina continuaba en mantillas en Europa
mismo, sometida al vaivén de encontradas teorias y ajena a la practi-
ca investigadora de los laboratorios.

Con todo, fueron llegando profesores extranjeros atraidos por
las hazanas libertadoras y fue asi como Bogota se vio visitada por los
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doctores Cheyne, Devoren y Daste, el primero de los cuales adquirié
fama que se perpetué en estrofas de Caro.

También vino el Dr. Broc, anatomista de fama que se dedicé a
la ensefianza de esta importante rama de la medicina en el anfiteatro
e hizo escuela. A Antioquia llegaron Jervis, Willianson, Ferguson,
Blair y pocos mas.

Como primicias profesionales de la Republica figuran los docto-
res Jorge Vargas, Juan de D. Tavera, Vicente Lombana, Antonio Ma-
ria Silva, Joaquin Sarmiento, Antonio Vargas Reyes, Camilo Manri-
que, Cayetano Urribe, Sixto Durin y Leén Vargas, este tiltimo joven
socorrano distinguido, que fue quien primero que otro ninguno prac-
tico en la Nueva Granada la operacién de la Catarata con buen éxito.

A Antioquia llegaron, procedentes de la Escuela de Bogota, pri-
mero los doctores José M?* Martinez Pardo, fundador a su vez de la en-
seilanza Médica en 1837; José Ignacio Quevedo, Antonio Mendoza, Sin-
foriano Hernandez, Demetrio Barrientos, Manuel Vicente de La Reo-
che, Pedro Uribe Restrepo.

Pero a qué seguir con la némina de los profesores que salidos de
las aulas santaferefias, de las de Cartagena y Antioquia se han esparci-
do por toda la Repiuiblica? Para dar remate a esta cansada disertacién
vais a permitirme que a fuer de médico ya casi octogenario, emita al-
gunos conceptos acerca del ejercicio de la Medicina y de las tenden-
cias que se advierten en las nuevas generaciones, y os solicito ademas
permiso para citar algunos conceptos que emiti sobre estos temas hace
varios afos y que publiqué en una obrecilla poco conocida.

Los que nos preocupamos en sentido constructivo por el adelan-
to de nuestro pais, vemos con gran complacencia que los jévenes quie-
ren emular en conocimientos y desean mantenerse al orden del dia en
punto de progresos médicos. Hay ademas gran tendencia a la colabora-
ciéon en forma de equipos o unidades de profesionales, lo que estimula
el estudio, acostumbra al trato frecuente con los colegas y a sufrir con
paciencia las adversidades y flaquezas ajenas. El que se habitda a no
sufrir la critica de sus ideas cree ser él sélo poseedor de la verdad y se
hace irascible cuando se le contradice, lo que no es compatible con co-
nocimientos tan contingentes como los que alcanzamos en Medicina. La
practica de nuestra profesién es una escuela de modestia y en ella de-
bemos aprender, no solo a atender debidamente a los enfermos, sino
también a respetar los ajenos pareceres, a tolerar a quienes no se hallen
acordes con nuestro modo de pensar y a ser discretos en el juicio de
nuestros colegas. Y en especial, debemos tener benevolencia y grati-
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fud para con aquellos que nos precedieron en el tiempo y que en su
dia cumplieron una misién honorable, recordando siempre gue los mo-
dernos son mas grandes que los antigues porque se elevan sobre sus
hombros.

Entre nosotros existen ya las dos tendencias de que nos habla
Lecky, las cuales son producto logico del industrialismo moderno que
lo ha influido todo. La del cauteloso y frugal, poseedor de grandes vir-
tudes y de respetabilidad; y la del incierto y diligente, capaz de caer en
vicios grandes y escandalosos, impaciento de la rutina pero no extraio
a los sentimientos nobles y generosos. Empero, aun subsiste el tipo del
médico de familia, que hace de su profesién un sacerdocio ejerciéndola
con abnegacién, y a la cual pide una retribuciéon equitativa en cambio
de servicios eficaces y oportunos.

Quiero decir que no acepto la forma industrial que se pretende
dar al ejercicio de la medicina, el cual no puede compararse, a mi jui-
cio, con el de las demas profesiones liberales. Verdad es que el médico
debe vivir de su profesion, para lo cual debe proveerse de los elemen-
tos de instruccién y de técnica indispensables, pero a diferencia de lo
que han menester el industrial y el operario, al médico se le exigen
cualidades de un orden superior. De la medicina emana una especie de
espiritualidad que eleva y ennoblece a quien a ella se acoge con el a-
nimo de servirla con dignidad y nobleza.

Ella tiene la misiéon divina de aliviar el dolor y el sufrimiento;
y estos no siempre se calman con la administracion de drogas. La pala-
bra de consuelo del médico tiene a veces una virtud mas eficaz que el
medicamento heroico.

Las acciones del sistema nervioso del gran simpatico influyen
poderosamente sobre las glandulas endocrinas cuya repercusion en el
metabilismo es cada dia mejor conocida. Pues bien: sobre el sistema
vegetative ejerce una influencia manifiesta la confianza en el médico,
y esta confianza se funda no solamente en la habilidad técnica y en el
prestigio cientifico, sino también en la conciencia profesional y en el
valor moral del médico.

El médico moderno se ve a diario frente a serios problemas en
relacién con la dignidad de la persona humana: el psiquiatra, el neuro--
cirujano, el tocélogo, etc , que estudian a fondo los casos que se les pre-
sentan, deben recordar que no estan haciendo ensayos in anima vile si-
no en un ser racional en el cual deben respetar la nobleza del espiritu
y evitar la agresion bioldgica.

Aconsejar una lobotomia, sin tener en cuenta el cambio de per-
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sonalidad metafisica, que es la mayor ofensiva biologica; o provocar a
lumbre de pajas un aborto en caso de eclampsia, o practicar la cefalo-
tripsia con preferencia a una cesarea, etc , son asuntos de frecuente o-
currencia que no debe resolver un profesional que se respete sin tener
en cuenta la dignidad de la persona humana.

Yo no os hago el agravio de pensar que vayais a considerar estas
reflexiones como admoniciones de domine. No enrostro nada a nadie.
Son estos, puntos de vista generales expuestos de acuerdo con los prin-
cipios eternos de la ética por un médico modesto, que durante mas de
cincuenta afios ha practicado su profesion con todas las fuerzas de que
ha sido capaz; y que al llegar a esta edad en que no tiene mas empeiio
que el dejar el recuerdo de haberse esforzado por comprender su deber
de médico-cirujano, y hacerlo comprender a sus discipulos, no deja de
haber meditado sobre las disciplinas necesarias a esta noble profesion,
en presencia de los problemas del deber y de la conciencia.

Solo procediendo asi podemos aspirar a merecer lo que ya aconse-
jaba Séneca en su libro de los Beneficios: “... y donde sucede ésto, asi en
el médico como en el maestro, después que les hayas pagado el precio de
su trabajo, les deberas también el de su animo” .

Bogota, diciembre 4 de 1953.
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TRABAJOS ORIGINALES

TUMOR DEL GLOMUS YUGULARE

DR. MARCO A. BARRIENTOS M.
Académico de Numero.

Histopatologia del
DR. EMILIO BOJANINI, M. D.
Medellin.

Segun escribié Guild, el “glomus yugulare es un pequefio cuerpo
de forma ovoide, situado en la adventicia de la cipula del bulbo de la
vena yugular, en las proximidades del ramo timpénico del glosofarin-
geo, en su canal, en el promontorio o aun mas lejos en donde se conti-
nda con el nervio petroso superficial menor, o a lo largo del nervio de
Arnold (rama auricular del neumogéstrico) . Su estructura es muy si-
milar a la del glomus carotideo y estid formado por una rica red de
vasos precapilares y capilares con numerosas células epitelioides situa-
das en sus intersticios.

El ntmero de casos publicados desde 1941 cuando Guild hizo el
estudio de los tumores del glomus yugulare, ha sido relativamente pe-
quefio. En la literatura nacional no conocemos ninguno.

Se han presentado casos entre los 22 y 69 afios de edad. Hay
marcada incidencia familiar y parece ser mas frecuente en las mujeres.
No ha habido casos de bilateralidad pero si de coexistencia con glomus
carotideo del mismo lado o del opuesto.

No hay sintomas clinicos patognoménicos pues son comunes a
otras afecciones del oido medio. Pueden citarse: tinitus, a veces sin-
crénico con el pulso: trastornos de la audicién; congestién y abomba-
miento del timpano, en un periodo mas avanzado perforacién y destruc-
cién de éste; otorrea crémica; ocupacién del conducto auditivo externo
por una masa “poliposa”, roja, que sangra profusa y facilmente y que
recidiva cuando se extirpa, siendo este el sintoma mas propio de la afec-
cién. Hay sintomas que indican la lesién de 6érganos vecinos como su-
cede con los vértigos, las paralisis del facial y de otros pares craneanos,
etc.,, etc. Pocos casos han sido diagnosticados antes de que la masa tu-
moral rompa el timpano. Rosen (5) sugiere para los casos sospechosos
en que quiere hacerse biopsia sin romper el timpano, una técnica seme-
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jante a la de Lempert (9) para la cirugia del tinitus, haciendo incisién
de la piel del conducto auditivo externo en la semicircunferencia infe-
rior a unos pocos milimetros de la membrana del timpano y después
desinsertando ésta, reclindndola hacia arriba para tomar el fragmento
del tumor y luego reponerla en su puesto.

En las primeras etapas los Rayos X no muestran por lo general
signos diferentes de los de una mastoiditis. Sélo en los casos avanzados
pueden mostrar la invasién de la pirdmide petrosa, del foramen yu-
gular etc.

El diagnéstico no puede hacerse con certeza sino mediante la his-
topatologia. Siempre cuando se encuentre en el oido externo una masa
poliposa con tendencia a sangrar debe ordenarse la biopsia.

Los tumores glémicos, aunque son de evolucién lenta deben con-
siderarse como malignos por su tendencia a recidivar, por su caracter
invasor que los capacita para lesionar importantes 4rganos vecinos y
por las metdstasis que pueden producir. Se relatan tres casos de metas-
tasis: uno en los ganglios del cuello, otro en el pulmén y otro en el
higado. La mortalidad en una estadistica de 42 casos fue del 34% (1).

HISTOPATOLOGIA . - Rosenxasser dice: los grupos de células
tumorales estdn rodeados por capilares y tienden a formar estructuras
alveolares. La formacién alveolar de las células neoplasicas no es siem-
pre clara. En algunos puntos las células toman la forma de cordones
comprimidos.

Las células son habitualmente grandes y poliédricas. Los ntcleos
son pequefios y no hipercromaticos. El citoplasma abundante es frecuen-
temente vacuolado. Esta vacuolizacién borra muchas veces los limites
de las células. A menudo los niicleos son uniformemente ovales, aunque
puede haber partes del tumor en donde varian de forma. No se encuen-
tran mitosis. (Laryngoscope -62-623- June 1952) .

Berg (10) habla de células de tipo sincicial con ocho o mas nua-
cleos, de la participacién de los pericitos como en el tumor del cuerpo
carotideo y los clasifica en tres tipos: 19) Semejante al glomus normal,
29) tipo adenomatoide y 3°%) tipo angiomatoso.

El tratamiento debe ser quirdrgico y consistir en un vaciamiento
petromastoideo con extirpacién cuidadosa del tumor. Cuando éste es
grande hay que tomar las precauciones para prevenir y tratar el choque
hemorragico, sobre todo si se encuentra adherido al bulbo de la yugu-
lar, habiendo necesidad en algunos casos de practicar la operacién en
dos sesiones. La radioterapia no ha demostrado ser efectiva y Cleary
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(2) sugiere que debe reservarse para enfermos inoperables y para cuan-
do no ha podido hacerse la extirpacién total.

HISTORIA CLINICA

H. Hernandez. 33 anos. Natural de Copacabana (Antioquia). Sastre.

Como antecedentes de importancia anota que desde la infancia sufre otitis su-
purada izquierda con periodos de calma.

Consulta el 20 de marzo de 1953 porque hace dos afios tiene supuracién por
ambos oidos, siendo la del izquierdo més fétida y abundante, de color blanquecino,
pérdida de la audicién y hace un afio otorragia del lado izquierdo. Al examen ge-
neral se encuentra un paciente de raza blanca, talla mediana y buenas condiciones
fisics generales.

Al examen del oido derecho se encuentra una pequefia perforacién antero-
inferior del timpano, no hay secrecién y la audicién es buena para la conversacién.
En ell ado izquierdo se aprecia en el conducto auditivo externo ademds de supu-
racién amarillosa y fétida un tumor que lo llena totalmente, de color rojizo, que
sangra al examen y que nos da la impresién de ser un pélipo. No hay audicién
util por via aérea y se presentan todos los caracteres de una sordera de transmisién.
En la regién lateral izquierda del cuello se aprecia a la altura de la bifurcacién
de la carétida un tumor duro, alargado, de 1% por 4 cts., no adherente a los pla-
nos vecinos e indoloro.

Las radiografias comparativas de mastoides muestran un proceso de mas-
toiditis crénica del lado derecho y “agudo” del lado izquierdo.

Con el diagnéstico de mastoiditis procedemos a hacer un vaciamiento petro
mastoideo (operacién radical) el dia 28 de marzo de 1953. Empleamos anestesia
endotraqueal. Abordamos por via pre-endo aural con incisién de Murga. Desde
el momento en que tratamos de desprender la pared postero-superior del conducto
auditivo externo comenzé a incomodar una hemorragia persistente procedente det
tumor. Al proceder a hacer la aticotomia se encontré que el “muro” estaba casi
totalmente destruido, se continué hacia atris el vaciamiento y se dejo para lo 4l-
timo el tratamiento del pélipo”. Al limpiar la caja del timpano se encuentra ocu-
pada por una masa rojiza, implantada sobre el promontorio y que al desprenderla
sangra profusamente. Sus dimensiones eran 25x15x5 mm. El piso de la caja se
encuentra intacto. Se detiene la hemorragia mediante el taponamiento con una
mecha de gasa con crema de sulfatiazol y vendaje compresivo.

El postoperatorio evoluciona sin complicaciones y a los ocho dias se deja sin
ningun taponamiento.

Del examen histopatolégico del tumor de las dimensiones antes anotadas y
que resulta ser “coraliforme” de tres “palpos” unidos por uno de sus extremos, in-
forma el Dr. Emilio Bojanini: “Las preparaciones estin formadas por fragmentos
polipoides, cubiertos en parte, por epitelio malpghiano cornificado y en parte, por
epitelio seudoestratificado columnar con zonas de ulceracién. Por debajo del epi-
etlio se observa abundante tejido conjuntivo denso, con moderada infiltracién lin-
focitaria, plasmocitaria y polimorfonuclear.

En medio del tejido conjuntivo, se encuentra una formacién tumoral com-
puesta por células grandes, poliédricas, de citoplasma claro, eosinéfilo y nticleo pe-
queno hipercromético y por células sinciciales multinucleadas. Las células se dis-
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ponen en alveolos limitados por capilares o por tabiques conjuntivos (Fig. 1). Es-
tos contienen numerosos espacios vasculares que le dan un aspecto angiomatoso al
tejido tumoral. En algunos espacios vasculares hay trombos recientes y en vias de
organizaciéon. Los pericitos muestran gran actividad, se mezclan con y semejan
las células tumorales.

Esta estructura histopatolégica corresponde a un tumor del glomus yugula-
res de tipo angiomatoide. El aspecto histolégico es el de un tumor benigno, pero
solo la presencia o ausencia de metastasis en el curso del tiempo, puede establecer
el grado absoluto de malignidad”.

En vista del resultado dado por el patdlogo, se extrae, a los diez dias de la
primera intervencion y con anestesia local, el tumor de la regién carotidea que
resulté ser, seglin el examen histopatolégico, una simple adenitis inflamatoria
crénica.

El enfermo ha sido controlado sin que hasta la fecha haya signos de recaida.

Comentario

Creemos importante esta publicacién por ser pequefio el niimero
de casos reportados hasta ahora.

Desde el punto de vista didactico vale la pena llamar la atencién
sobre la posibilidad de que un aparente “p6lipo” del oido sea un glomus
v de ahi la necesidad de hacer sistematicamente el examen histopatols-
gico, que en caso de ser positivo, impondra especial vigilancia y una ci-
rugia mas cuidadosamente radical.

BIBLIOGRAFIA

1. WINSHIP, M. D. and HOH LOUZAN, M. D., Washington D. C. - Archives of
Otolaryngology. Vol. 54, N° 4. Pag. 378. Oct. 1951.

2. JAMES A. CLEARY, M. D, Salt Lake City. - Archives of Otolaryngology.
Vol. 56, N© 4, Oct. 1952.

3. PETIT DUTAILLIS, A. BLOCH, F. BERDT Y MESSIMY. - Les Annales
D'Otolaryngologye. T. 69, Nos. 11 y 12, 1952.

4. CHARLES E. TOWSON M. D. and FRANCIS J. MC. NEILS M. D,, Philadel-
phia. - Archives of Otolaryngology. Vol. 59, N9 2, Feb. 1954.

5. SAMUEL ROSEN M. D, New York. - “Glomus Yugulares tumor of de middle
aer with normal drum. Improved biopsy technique”. The Annals of Otology,
Rhinology and Laryngology”. Vol. LXI, June 1952, N° 2.

6. KENNETH B. BROWN, M. D, Hempstead, N. Y.- The Annals of Otology,
Rhinology and Laryngology. Vol. LX, Sept. 1951, N¢ 2.

7. J. S. LEWIS M. D. and R. N. GRANT M. D., New York. - Nonchromafin
paraganglioma of the middle ear. Archives of Otolaryngology. Vol. 53, N° 4.
April 1951.

8. JAMES L. POPPEN M. D. and P. A. RIEMENSCHNEIDER M. D, Boston. -
Tumor of carotid body type presumably arising from the glomus yugulare.
Archives of Otolaryngology. Vol. 53, N° 4. April 1951.

9. JULIUS LEMPERT. - Arch. Otol. 43, March. 46.

10. BERG, N. O. - Acta Path et Microbiol Scandinav. 27: 194, 1950.
Medellin, abril de 1954.

364 — ANTIQQUIA MEDICA




Fig. 1 —— Se ven espacios con células de citoplasma claro, delimitados por capilares y
espacios vasculares.
Fig. 2 — En medio del tejido tumoral se observa infiltracién inflamatoria mononuclear.
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UN CASO DE ESTENOSIS CONGENITA DEL ESOFAGO CON DILATACION
~ SUPRAESTENOTICA

Por el Dr. ANTONIO RAMIREZ G.
Académico de Numero

Las anomalias congénitas del eséfago son entidades raras. Guthrie
(1) encontré 38 casos en 6.916 autopsias consecutivas del Hospital de
ninos de Glasgow, desde 1915 hasta 1944; de estos casos 24 pertenecian
al grupo de las atresias. La ocurrencia de estenosis anular simple es ci-
tada como rareza y la estenosis con dilatacién supraestenética y forma-
cién diverticular es apenas descrita como posibilidad diagnéstica.
O’Bannon (2) describe un caso en el que la parte superior del eséfago
forma un diverticulo del cual emerge la parte inferior a través de una
estrecha comunicacién.

El caso que se presenta aqui es el de una nifia de dos anos de
edad, entrada al servicio de pediatria del Hospital de San Vicente de
Pail en enero de 1953; natural de Betania (Ant.); sin antecedentes ge-
néticos dignos de mencién, correspondiente a un embarazo gemelar, el
primero de cuatro (1 aborto). Pesé al nacer 1900 gm. y fue alimentada
con alimentacién materna exclusiva hasta el quinto mes y desde el pri-
mer afio con alimentacién exclusivamente artificial que incluia toda cla-
se de elementos de la dieta de los adultos.

Pesaba 7100 gm. al venir a consulta y fue traida por “Dificultad
para la ingestién de sélidos”, fendmeno que aparecié desde el momento
en que se inicié el régimen con este tipo de comidas y que consistia en
regurgitacién de sélidos, unas veces inmediata a la ingestién y otras
veces tardia (% a 8 horas). Esta regurgitacién fue constante desde su
iniciacién. Los liquidos fueron siempre bien tolerados y constituian la
base de su alimentacién.

El examen clinico revelé una nifna de muy pobre desarrollo fisi-
co (7.100 gm.), pélida y adindmica. Con excepcién de la regurgitacién
no habia aparentes manifestaciones de alteraciones funcionales en otros
organos y sistemas.
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Se ordené dieta liquida y exdmenes de laboratorio que dieron los
siguientes resultados:

SANGRE:

Hematies . . . . 3500.000 /mm3. Leucocitos . . . . 11.800 /mma3.
Hpresimieg Bh ShSfovpmt % Férmula normal.

Hematocerito . . 31

Proteinas . . . . 527 gm. % W. K. . . . . . . . Negativo.
Serinas' . . . . . 408 gm. % Glicemia . . . . . . ... 0,64 %
Globulinas. . . . 1,19 gm. % Urea cofuilochas. o 089 %

El estudio radiolégico de ESOFAGO, ESTOMAGO y DUODENO
demostré, segiin informe del Dr. Oriol Arango, “Una imagen diverti-
cular a nivel del tercio medio del eséfago, con espasmo moderado en
este mismo punto. Sin embargo, el medio de contraste pasa facilmente.
El vaciamiento géstrico se hace bastante bien y en el intestino delgado
se observan numerosas imagenes de 4scaris”.

En vista de vémitos persistentes se ordené alimentacién con son-
da y transfusiones de sangre y soluciones electroliticas. Los vémitos
cesaron entonces y hubo apreciable mejoria.

Pocos dias después practicamos la esofagoscopia bajo anestesia
general y pudimos constatar lo siguiente: “No hay esofagitis; aproxima-
damente en la unién del tercio medio con el inferior y hacia la derecha
hay una forma diverticular con entrada amplia; enfrente, hacia la iz-
quierda, hay otro pequefio diverticulo. Inmediatamente por debajo de
estos diverticulos hay un estrechamiento anular del eséfago que per-
mite ser distendido parcialmente por el esofagoscopio dejando ver a con-
tinuacion un eséfago ensanchado y de aspecto normal”.

Con estos datos procedimos a preparar la enfermita para una in-
tervencién que tendria por objeto el corregir la anomalia. Las trans-
fusiones, la medicacién y la dieta mejoraron el estado general; la pro-
teinemia subié a 7,6 gm.% .

El 20 de mayo se practicé la toracotomia a través del octavo es-
pacio intercostal izquierdo. Se exploré el eséfago y se halls, en la unién
del tercio medio con el tercio inferior, una zona rodeada de tejido fi-
broso. Disecando esta regién y, gracias a la introduccién por via oral
de una sonda de Levine, fue posible descubrir entre el tejido fibroso la
situaciéon y forma de los diverticulos, asi como del anillo fibroso que
formaba la estenosis. Se practic6 una incisién longitudinal amplia en la
musculatura del eséfago y luego una incisién longitudinal de la mucosa
sobre la estrechez y hacia arriba de ella. Esto permiti6 explorar el as-
pecto interior de los diverticulos; el mayor fue resecado con reconstruc-
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ci6n de los planos mucoso y muscular a este nivel y el mas pequefio
fue cerrado con puntos circulares. La incisién longitudinal de la mucosa
fue reparada en sentido transversal y lo mismo la capa muscular. La
herida operatoria fue cerrada después de dejar avenamiento cerrado.

Desde el cuarto dia post-operatorio se permitié la ingestién de
liquidos incluyendo sopas y luego pan; a los 15 dias se presenté vémito
repetido obligando a cambiar la dieta por liquido; el vémito cesé y la
dieta ordinaria fue instalada definitivamente sin més inconvenientes.

El control radiolégico practicado 20 dias después de la interven-
cién muestra, segiin informe del radidlogo, “que el medio de contraste
pasa sin dificultad al estémago y solamente se observa una pequefia
irregularidad, secuela de la intervencién previa.

Salié del servicio 40 dias més tarde con peso superior en 1000
gramos al inmediato preoperatorio. Debe volver a control un mes més
tarde; ain no lo ha hecho.
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MEDICINA CONSTRUCTIVA EN LA INDUSTRIA

Dr. Domingo Vargas (¥).
(Conferencia Dictada en la
Academia de Medicina)

Introduccion.

Este trabajo no representa mas esfuerzo que una peqguena con-
tribucién a divulgar el real significado de la medicina en la industria
y su orientacién, concebida e iniciada desde el ano 1946 por el Dr. Ro-
bert Collier page (x), fielmente seguido por sus inmediatos colabora-
dores doctores R. F. Schneider y K. R. Fourcher y puesto en practi-
ca en la Argentina por el Dr. Vasallo y los doctores V. D. L. Schra-
der y F. F. Albornoz de cuyas publicaciones en el Medical Bulletin de
la Standard en abril de 1952 se han tomado los gréficos y gran parte
de las ideas emitidas.

Sefiores Académicos, apreciados Colegas:

Ante todo quiero expresar mi reconocimiento al dilecto amigo v
profesor Dr. Luis Patifio Camargo, por cuyo conducto se me ha de-
parado esta honrosa oportunidad de traer a consideraciéon ante el cuer-
po de profesionales mas distinguidos del pais, algunas ideas que al pa-
recer por su enunciado un poco novedosas no son otra cosa que la sin-
tesis de una verdadera orientacién de la medic