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Motivo de intensa preocupacion . . .

.

A

La amenorrea secundaria de corta duracién,
como manifestacién de insuficiencia
ovirica, constituye siempre una
preocupaci6n intensa para toda mujer en la

AR

fase reproductora de su vida.

se hacia con dosis pequefias fraccionadas y por largo tiempo. Actual-
mente bastan 2 inyecciones de prRoMETRON, administradas en 2 dias
sucesivos, para que 3 a 5 dias después, se produzca el flujo menstrual
con la consiguiente mejoria endocrina y psiquica de la paciente.

Cada ampolla de proMETRON contiene 2.5 mgs. de benzoato de estra-
diol (ProFoLIOL*) y 12.5 mgs. de progesterona (praNONE) disueltos en
aceite, para inyeccién intramuscular. Las 2 inyecciones pueden repetirse
a intervalos regulares para obtener flujos menstruales periédicos.

EL PROMETRON significa :—Comodidad, por lo corto del tratamiento (2 dias).
—~Eficacia terapéutica, por dar a la paciente la sensacién de bienestar y con-
fianza que produce todo buen tratamiento.
—Aporte hormonal fisiolégico, con ausencia del peligro de disminuir la activi-
dad hipofisaria debido a las pequefias dosis de hormonas administradas.
—Tratamiento econdémico.

ENVASE : Cajas de 2 ampollas de 1 cc. de PROMETRON, suficiente para un mes de
tratamiento.

BIBLIOGRAFIA: (1) Finkler, R.: Am. J. Obst. & Gynec. 48:26, 1944. (2)
Zondek, B.: J.A.M.A. 118:705, 1942. (3) Freed, S. C.: West. J. Surg. 54:1, 1946.

*SENALID en Chile. FOLANYL en Uruguay.

@
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EDITORIAL

LA PROMESA DEL MEDICO

Una de las resoluciones tomadas en la,
asamblea de la Asociacién Médica Mun-
dial, celebrada en Ginebra (Suiza), en
septiembre de 1948, fue adoptar una de-
claracién formal, con objeto de que fue-
ra ratificada por el facultativo, en el mo-
mento de obtener el titulo profesional.
Lamentablemente, en muchas Facultades
de Medicina ha caido en desuso, o se ha
convertido en mera férmula, la antigua
costumbre de pedir el Juramento de Hi-
poécrates a los recién graduados; en con-
secuencia, y, por constituir ésta un factor
de ética profesional, la Asociacion Médi-
ca Mundial manifiesta que la restaura-
cién del Juramento de Hip6erates, o bien
su substitucién por otra promesa mas a-
propiada a los tiempos actuales, contri-

Prometo solemnemente consagrar

buirfa a inculcar en el médico novel, los
principios fundamentales de la ética pro-
fesional. Al respecto, la declaracién pro-
puesta por la Asociacién DMédica Mun-
dial —que copiamos a continuacién— ha
sido aceptada por «L’Ordre des Médicins
de France», la «Canadian Medical Asso-
ciation», y diversas Escuelas de Medicina
v organizaciones médicas de todo el mun-
do. La declaracién es conocida actual-
mente como «La Declaracién de Gine-
bras, «El Juramento del Médico», v «La
«Consagracién del Médico a su Profe-
si6ns; empero, hasta la fecha no se ha
decidido todavia la denominacién oficial
que deberd ostentar. He aqui el texto de:
la declaracién:

mi vida al servicio de la humanidad;

Otorgar a mis maestros el respeto y la gratitud que merecen;

Ejercer mi profesién dignamente y a conciencia;

Velar solicitamente, y ante todo, por la salud de mi paciente;

#
Guardar y respetar el secreto profesional;
(=]
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Mantener incélume, por todos los medios a mi alcance, el honor y las nobles
tradiciones de la profesion médica;

-]
Considerar como hermanos a mis colegas;
o

Hacer caso omiso de credos politicos y religiosos, nacionalidades,
razas, rangos sociales y econdémicos, evitando que se interpongan entre mis
servicios profesionales y mi paciente;

o
Mantener sumo respeto por la vida humana, desde el momento mismo
de la concepcién; y no utilizar —ni incluso por amenaza— mis conocimientos
médicos para contravenir las leyes de la humanidad.

o

Solemne y espontaneamente, bajo mi palabra de honor,
prometo cumplir lo antedicho,
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TRABAJOS ORIGINALES

ENDOCARDITIS BACTERIANA SUBAGUDA
(ENFERMEDAD DE OSLER)

Presentacién de cuatro casos. Estu-
dio clinico y tratamiento.

Es mi interés en este estudio pre-
sentar cuatro casos de endocardi-
tis bacteriana subaguda, observa-

dos tres de ellos en la consulta pri- -

vada, y otro en el servicio de Me-
dicina Interna del Hospital de San
Vicente de Paul. Sélo en uno de los
casos se pudo obtener comproba-
cién necropsica. Me aventuro a
decir que entre mnosotros, es esta
la primera publicacién de casos
comprobados de esta entidad. A
colegas he oido mencionar casos
observados por ellos, y en la Fa-
cultad de Medicina en una de las
conferencias de Anatomia Patolé-
gica fue presentado un caso estu-
diado por el Dr. Eugenio Villa
Haeusler y por el Dr. Fernando
Toro Mejia.

Considero de interés la presenta-
cion de estos casos, ya que entre
nosotros esta entidad ha sido con-
siderada escasa. Dado hoy en dia,
la mejor posibilidad de estudio de
las enfermedades cardiacas; creo
que con observacion metédica se lo-
graran obtener mas casos en nues-
tras estadisticas.

Aungque sin porcentaje definido,
considero que entre nosotros las en-
fermedades cardiacas de origen
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DR. MIGUEL MUNERA PALACIO
Académico correspondiente.

reumatico, sifilitico, arterioescleré-
tico, y congénito es aparentemente
alto. Dado lo comin de malas den-
taduras e infectadas, tonsilitis, e
infecciones varias; es justo consi-
derar que estos casos de enfermos
cardiacos logren adquirir la com-
plicacién bacteriana,

La Endocarditis Bacteriana Sub-
aguda es una entidad clinica casi
siempre diagnosticable por estos
medios y en la mayor parte de los
casos comprobable por hemoculti-
vo.

En vista de los avances terapéu-
ticos y de la actual facilidad de ad-
quisicién de antibiéticos, me parece
de interés insistir sobre el recono-
cimiento incipiente de la endocar-
ditis, antes de que dafios extensos
e irreparables se hayan verificado
en el organismo. Para reconocimien
to precoz de la enfermedad es ne-
cesario entender el mecanismo de
produccién, la patologia, y la pato-
génesis de la enfermedad. En esta
enfermedad los sintomas precoces
son de origen toxémicos (1) Henry

Christian. E. Libman, (S.B.E.)

La Endocarditis lenta es una en-
fermedad causada por bacterias de
baja virulencia, localizada en el co-
razén, raras veces en un aneuris-
ma arterio.venoso, Una vez la en-



fermedad progresa las bacterias se
protegen formando con el conteni-
do de la sangre y con los residuos
tisulares cambios que tienen lugar
en la lesion de localizacién (valvu-
la, orificio de defecto congénito &).

Etiologia y patogenia. - El estrep-
tococo no hemolitico generalmente
el alfa, o el viridans; y ocasional-
mente el gama, son los agentes
productores en el 9094 de los ca-
sos. Otros gérmenes Neisserica
Sicca. Neisseria Flava, Diplococus
Mucosus, Diplococus Crasus y Mi-
crococus Cinereus la producen oca-
sionalmente. Tanto éstos como el
Estreptococo  Viridans son gérme-
nes de baja virulencia.

Algunas veces puede ser produ-
cida por estafilococus albus, me-
ningococus o algunos miembros del
grupo difteroide o del grupo bru-
selas; cuando se trate del grupo
difteroide se debe pensar en que
eéste puede ser el estreptococo no
hemolitico en su face difteroide. So-
bre este particular insistieron desde
1.931 Jesen y Morton. (2) E. Lib-
man. (S.B.E.).

Estafilococus aureus y enteroco-
<o pueden ser los causantes en al.
gunas ocasiones (esto no pudo ser
comprobado en las series de Lib-
‘man),

Estreptobacilos moniliformes en
ocasiones han sido demostrados co-
mo agente productor. Raras veces
puede ser producida por hongos
(monilia albicans). Los autores
Joachin y Palay citados por Lib-
man reportan un case de un morfi-
noémano quien adquirié la Endocar-
ditis por infeccién con hongos pro-
veniendo estos de la solucién de

morfina que él usaba y en donde
ellos se habian cultivado. Por ulti-
mo, el agente productor puede ser
el Haemofilus influenza (caso de
Walter S, Priest y Charles J. Mc.
Gee (3) year book of general Me.
dicine 1.937,

Con frecuencia la Endocarditis
aparece en forma de infeccién mix-
ta, es el caso de infeccién por es-
treptococo en el caso de neumonia
neumocdccica con bacteriemia,

Endocarditis experimental, - Han
tenido éxito en producirla Libman,
Celler (Renor) inyectando micro-
organismos virulentos a animales
en diferentes condiciones: a anima-
les con valvulas sanas, vy a otros
a quienes previamente las valvulas
habian sido traumatizadas, En unos
casos aislaron organismo de pacien-
tes con endocarditis bacteriana sub
aguda, y en otros los microorganis-
mos provenian de pacientes con
otra enfermedad.

Cultivos. - Afiaden los autores al-
gunas reglas para que los hemocul-
tivos prendan. Los bacteridlogos
todos conocen con detalles comple-
tos las técnicas, medios de cultivo,
etc.; yo sélo quiero dfiadir y enume-
rar para el clinico ciertas condicio-
nes que considero de importancia:
a) una sola siembra puede no ser
suficiente y en veces hay necesidad
de repetirla hasta obtener cultivo
positivo. b). Se debe en lo posible,
obtener la sangre durante los esca-
lofrios o alzas de temperatura. c).
Obtener suficiente cantidad de san-
gre minimo 20 c.c. d). Tratar de
obtener sangre de diferentes partes
si el primer cultivo ha sido negati-
vo; sangre arterial, o sangre por
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puncién esternal como lo han prac-
ticado Salazar Mallen Lozano Hu-
be y M. Bbenes en el Instituto de
Cardiologia de Meéxico en trabajo
presentado al segundo congreso in-
teramericano de Cardiologia. Estos
autores obtuvieron en cultivos veri-
ficados con sangre esternal un por-
centaje mas alto siendo el porcen-
taje menor el de los practicados con
sangre arterial. (4). Memorias del
Congreso de Cardiologia de Méxi-
<o,

En estas condiciones ya el Labo-
ratorista  especializado sabra qué
medios de cultivo usa, qué tempera-
tura es 6ptima y cémo hacer los re-
piques.

Una vez obtenidas las colenias y
ya éstas clasificadas el clinico y el
Laboratorista de acuerdo, determi-
naran la sensibilidad de las bacte-
rias a los antibiéticos. Esto para
definir la dosis individual de cada
cual como veremos en el tratamien-
to.

Técnica para medir la sensiblidad
in vitro a la penicilina, - Se culti-
van los organismos en un caldo de
sangre de conejo por 18 horas y
luego se preparan soluciones al
1:100 o al 1:1,000. Cinco décimas
de c.c. de cultivo se colocan en ca-
da uno de una serie de 10 tubos.
Al tubo primero se agrega 0.5 c.c.
de una solucién de penicilina que
.contenga 10 U, Ox. por c.c. y M/50
de “Phosphate Buffer”, luego de
mezclar se pasan 0.5 c.c. del tubo
1 al 2, luego del 2 al 3 etc., hasta
el 9; asi el primer tubo contiene 5
U. Ox. de penicilina y el 9, 0.02
U. Ox. de penicilina, El 10 no con-
tiene penicilina y sirve de control.
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Los tubos se incuban por 18 a
24 horas a 37° centigrados. En ca-
so de organismos sensibles a peni-
cilina, su crecimiento se inhibe a las
8 horas mas o menos, Los organis-
mos resistentes a la penicilina van
creciendo en los tubos segtn el gra-
do de resistencia. (5) William L
Gelter.

Puerta de entrada de la infeccion.
No se sabe a ciencia cierta como
es la via y puerta de entrada de la
infeccién, Las observaciones clini-
cas de aparicién de sintomas des-
pués de bacteriemias transitorias
(extraccion de dientes, amigdalec-
tomia etc.), o bien infecciones del
tracto respiratorio hacen pensar
que la via sanguinea sea la mas im-
portante como factor de transporte
del gérmen. Muy ocasionalmente el
origen puede ser intestinal (endo-
carditis por enterococo). Nunca o
casi nunca resultan de una infec-
cién purulenta local activa ni atn
en casos de otitis media, (6) Lib-
man. (S.B.E.).

Mecanismo de infeccién valvu-
lar. - Existen tres teorias: 1) infec-
cién a través de los capilares de
las valvulas, 2). Infeccién a traveés
de torrente sanguineo. 3). Infec-
cidén a través del torrente sanguineo,
pero no en forma de que el germen
llegue directamente, sino en forma
de pequefios trombos que se fijan a
la valvula ya lesionada; de las tres
teorias dificil es definir cual sera
la cierta; estudiando los casos se
ve que posiblemente las tres teorias
enumeradas entran en juego,

Localizacién. - En el mayor por-
centaje de casos, la localizacion se
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verifica en las valvulas aérticas vy
mitral. En las valvulas deformadas
previamente por valvulitis reuma-
tica, ocasionalmente la localizacién
se hace en el endocardio mural,
muy raras veces en la valvula tri-
cispide o pulmonar, En casos de
defectos congén'tos el lugar de lo-
calizacion puede ser el agujero de
comunicacién  interventricular o
bien en el sitio de la estrechez, en
casos de coartacién de la aorta; en
el conducto arterioso en casos de
persistencia de éste. La localizacién
‘en valvulas sanas es debida en la
mayor parte de los casos a infec-
cién de tipo mas virulento (endo-
carditis aguda).

Es curioso observar que la loca-
lizaciébn mas frecuente sea en las
valvulas del lado izquierdo del co-
razén. Han querido especular atri-
buyendo estc a la presencia de san-
gre oxigenada en estas cavidades.
Esto parece contradictorio a los es-
tudios ya citados de Salazar Ma-
llen, quien obtuvo porcentaje menor
hemocultivos positivos en sangre
arterial que en sangre venosa.

Factores  predisponentes, - Los
ya mencionados; enfermedades wval-
vulares crénicas de origen reuma-
tico, sifilitico, artericesclerdtico, o
defectos cardiacos congénitos (coar
tacién de la aorta, enfermedad de
Roger, persistencia del conducto
arterioso,). Ocasionalmente se ins-
tala en defectos valvulares después
de infarto del miocardio (necrosis

de los musculos papilares y defec-

to valvular consecutivo); este es
un caso citado por Libman en don-
de habia necrosis del misculo pa.

pilar posterior izquierdo después
de un infarto del miocardio, caso
en el cual aparecié después un so-
plo sist6lico mitral y luego se im-
planté en la valvula la infeccién
bacteriana.

Se han observado casos de loca-
lizacién en la valvula aértica bi--
ctispide.

Procedimientos operatorios. - Aqui
repetiremos lo ya dicho de las bac.
teriemias que se suceden después
de extraccién dentaria o tonsilec-
tomia, Estas bacteriemias transi-
torias han sido ampliamente com-
probadas en investigaciones prac-
ticadas por Jiménez Romo en Mé-
xico. Auncuando estas bacteriemias
son transitorias en un organismo
sano, existe claro esta el peligro de
localizacién bacteriana en las val
vulas de enfermos cardiacos. De
aqui se desprende la utilidad de
practicar en estos casos profilaxia
antibiética en caso de cualquier in-
tervencién quirtrgica,

El puerperio y embarazo pueden
ser complicados y de ahi ser el pun-
to de partida de una infeccién bac-
teriana con localizacién valvular.
En uno de los casos estudiados por
mi es posible que infeccién de este
tipo haya sido la precursora de la
localizacion endocardica,

Edad y Sexo. - La infeccién es
mas frecuente en la tercera y cuar-
ta década de la vida pero en cual-
quier edad es posible adquirir la in-
feccién: la nifiez, juventud, vejez.
En las series de Libman el caso
mas viejo era un enfermo de 74 afios
y el mas joven un nifio de 4.
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Patologia.

Corazén. - Es el érgano funda-
mental de localizacién de las lesio-
nes de endocarditis bacteriana,.
Otros érganos son también ataca-
dos como consecuencia de embolis-
mo o toxemia,

El corazdén esta afectado en sus
valvulas o defectos cardiacos con-
génitos por vegetaciones que se lo-
calizan bien sea en la valvula adr-
tica, mitral, raras veces en la tricts-
pide o pulmonar y mas frecuente en
el endocardio parietal, Las vegeta-

ciones son verde-amarillosas, mora-

das o rojas, las cuales se vuelven
grises cuando van mejorando, Se
diferencian de las vegetaciones reu-
maticas por dos razones: a) estan
llenas de bacterias demostrables al
microscopio; b) son mas grandes y
mas friables tanto que se pueden de-
sintegrar v asi es como dan origen
a particulas que causan embolias.

Las vegetaciones de localizacién
mitral pueden invadir la cuerda ten-
dinea la cual pueden necrosar y atn
romper. Producen ulceraciones o
bolsas aneurismaticas; y cuando és-
tas se localizan en la parte intracar-
diaca de la aorta pueden llegar a
producir aneurismas del seno de
Valsalva; o bien, puede romperse al
pericardio y producir una pericar-
ditis hemorréagica, fibrinosa o bien
ambas,

Pueden coexistir lesiones activas
de fiebre reumatica; y por lo tanto
vegetaciones reuméticas junto a las
~ vegetaciones bacterianas, Microsco-
picamente las vegetaciones de una
base ancha formada de plaquetas
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sanguineas en forma de trombos
con fibrina y colonias de bacterias
por encima y por debajo de la su-
perficie. Reaccion inflamatoria con
células mononucleares, linfocitos e
histiocitos y algunos pocos polinu-

‘cleares. Este cuadro microscédpico

hace contraste con la endocarditis
aguda en la cual hay predominio
de polimorfonucleares. Ocasional-
mente se encuentran células gigan-
tes con bacterias fagocitadas, Cuan-
do la lesién mejora tiende a cicatri-
zar cambiando de color y reempla-
zandose por células fibroblasticas;
aparece entonces un proceso de re-
capilarizacién con anastomosis en
forma de caverna dando el aspec-
to que Gross denominé “lesién en
esponja’.

El miocardio puede presentar fe-
némenos inflamatorios o degenera-
tivos, a veces abscesos miliares, y
muy rara vez zonas supuradas. A-
parecen también ademéas reacciones
de degeneraciéon de las diferentes
capas de las arterias (adventicia o
media) con fendémenos de arteritis
y en veces embolismo,

Si existe una miocarditis reuma-
tica activa concomitante, con la en-
docarditis bacteriana; lesiones tipi-
cas de ésta, como cuerpos de Achoff
y reaccién inflamatoria de este tipo
se aprecia. Como ya mencioné peri-
carditis hemorragica o fibrinosa pue
den ser también hallazgos de ne-
cropsia,

Lesiones vasculares. - Las mas
importantes son las embolias de los
grandes vasos (arteria femoral, ra-
dial, cerebrales, iliacas) o bien las
arterias de diferentes érganos (ba-



zo, rifién, mesenterio). Existe en o-
casiones una embolia llamada en “si
lla” la cual se localiza en la division
de la aorta y puede por lo tanto pro
ducir isquemia y gangrena de.los
miembros inferiores,

En estos mismos vasos pueden a-
parecer pequefios aneurismas de for
ma disecante o de tipo micédtico los
cuales pueden producir al perforar-

e complicaciones hemorragicas. A
nivel de los capilares son frecuentes
las arteritis consideradas hoy como
de origen alérgico en frente al es-
treptococo; de estas lesiones capila-
res dependen muchos de los signos
cutdneos de la enfermedad como
luego veremos, En la superficie de
los rifiones aparece una lesion muy
caracteristica microscépicamente de
nominada picadura de pulga “flea
bitten”; estas lesiones corresponden
a pequefias hemorragias y trombos
capilares. Su aspecto es el de pe-
quefias manchas de color oscuro di-
seminadas en la superficie del ri-
fi6n.

En el rifion aparecen ademas
otros tres tipos de lesién: a) glome-
rulonefritis. b) Glomerulonefritis di-
fusa. ¢). Infarto del rifion.

Bazo. - El bazo es grande friable
y congestivo; presenta en muchas
ocasiones adherencias al diafragma;
Ademas, puede ser e] asiento de in-
fartos grandes o pequefios,

Sintomatologia, - Debe primero en
tenderse y diferenciarse en el aspec
to general tres formas de endocar-
ditis:

- Endocarditis reumatica; en es-
ta endocarditis la enfermedad es ge-
neralizada y la lesién cardiaca pue-

de ser su anica manifestacion, pero -
estd a veces junta con lesiones de
las articulaciones de la piel, de los
vasos sanguineos, del miocardio, pe-
ricardio o cerebro. Como se ve, es-’
tas manifestaciones pueden existir
solas o combinadas . '

2). - Endocarditis aguda; ésta es
una complicacién de una enferme.
dad infecciosa o de una infeccidon
activa localizada (ostiomielitis, neu-
monia, trombosis del seno lateral).
En ocasiones la lesién activa puede
estar ya mejorada y persistir la in-
feccion vy lesion endocardica.

3). - Endocarditis bacteriana sub-
aguda; en esta endocarditis la com-
plicacién endocardica es todo el
cuadro y el foco primario es indeter-
minable. La lesién endocardica pro-
duce de por si sintomas (fiebre) y
como consecuencia del caracter em-
bélico y toxémico de la enfermedad
aparecen signos objetivos,

Sintomas del comienzo, - El mo-
do de empezar esta enfermedad es
muy indeterminado; casi nunca el
médico logra ver el enfermo en los
primeros dias de la iniciaciéon de su
enfermedad. Las mas de las wveces
se trata de un antiguo reumatico
quien empieza por sentir escalofrios
y alzas de temperatura; él, o su mé-
dico, consideraran estos sintomas
como una - reactivacién de su anti-
gua fiebre reumatica, Otras veces a-
parecen sintomas, como dolores va-
gos indeterminados con alzas de
temperatura vesperal v sudoracién
gue inclinan el diagnéstico hacia una
tuberculosis, maxime cuando existe
pérdida de peso y anemia. En otros
casos, vy ésta es la mayoria; el enfer-
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mo empieza por acusar adinamia
extrema o fatiga exagerada para
practicar trabajos ordinarios; en
-otras ocasiones a esto se agrega un
‘marcado cambio de color en su piel
especialmente en la cara.

Una historia con interrcgatorio
bien llevado, revelarad en estos casos
muchos signos que han sido pasa-
dos por alto y a los cuales los enfer-
mos no dieron importancia en un
principio, pero que luego son cate-
géricos en afirmarlos y recordarlos
si el médico les éxplica o interroga
en tal sentido, Ocasionalmente toca
al médico observar al enfermo en un
accidente agudo, por ejemplo hemi-
plegia con coma de aparicién brus-
ca (caso observado por nosotros en
el Hospital de Sn. Vicente) o bien
fenémenos abdominales agudos o
renales que son complicaciones la
mas de las veces irreversibles,

Exiten combinacién de sintomas
los cuales revelan en muchas oca-
siones el comienzo de la enferme-
dad: a). Dolor de cabeza, malestar,
debilidad, y sitomas como gripa. b).
Fiebre, tos, pérdida de peso, sudo-
racién y ocasioalmente hemoptisis
las cuales hacen pensar en T.B.C.
¢). - Fiebre, dolores articulares los
cuales simulan fiebre reumatica, d).
Fiebre, diarrea, estupor, cefalea, le-
siones cutaneas las cuales hacen con
fundir con fiebre tifoidea, e). Sin-
tomas de orden cardiaco como pal-
pitacién, disnea, - dolor precordial
(lo que Libman denomina esternén
doloroso). ~ f). Escalofrios v fiebres
intermitentes que simulan malaria,
g). - Dolor en el hipocondrio dere-
cho acompafiado de fiebre como en
absceso sufrénico o hepatico, h). -

f
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O bien combinacién de sintomas gas
trointestinales simulando carcinoma
del estémago u otros de orden uri-
nario que simulan una enfermedad
renal,

En ausencia de complicaciones
graves la enfermedad progresa y
sigue un curso de 24 meses o mas,
tiempo en el cual el enfermo se sien-
te mas y mas decaido hasta que sin-
tomas como anemia intensa, insufi-
ciencia renal o cardiaca lo ponen en
contacto del médico.

Sintomas y signos, - Como se ha
dicho la enfermedad ataca especial-
mente a antiguos reumaticos con le-
sién wvalvular crénica o cardiacos
congénitos, Aparecen usualmente
primero sintomas de orden toxémi-
co: escalofrios, fiebre, sudoracién,
anemia, v de orden general; enfla-
quecimiento y anorexia, Sintomas de
orden cardiaco como disnea de es-
fuerzo, ortopnea o disnea nocturna
paroxistica indican en muchos casos
estado de desfallecimiento miocar-
dico. Sintomas de orden renal; hema
turia, o sintomas de retencién de
urea o creatinina,

Esplenomegalia: el crecimiento
del bazo adquiere caracteres de ba-
zo No. 2 y hasta No. 3; en ocasio-
nes el bazo no es palpable apesar
de estar hipertrofiado a causa de ad-
herencias que lo fijan al diafragma.

Los sintomas cutaneos que se de-
ben investigar son: petequias, lesio-
nes de Osler, lesiones de Janeway
v pirpura. Otro sintoma cutaneo
importante es el cambio del color de
la piel.

Sintomas generales, - Estos son
debidos a estado de toxemia e infec-
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ciéng la fiebre es el mas importan-
te y puede ser precedida de escalo-
frios © nd y ser de tipo constante
o de tipo intermitente, La anemia
progresiva la cual llega a cifras ba-
jas alarmantes es otro de los sinto-
mas generales importantes; a estos
dos se agregan la debilidad general,
pérdida de peso y dolores difusos.

Sintomas vasculares, - Los sinto-
mas vasculares representan la sin-
tomatologia mas caracteristica de
la enfermedad; son innumerables ya
que ellos presentan la sintomatolo-
gia de localizacién en los diferentes
érganos. Las embolias, que locali-
zandose y obstruyendo la luz del va
so dan ocasién a zonas infartadas,
ya sea en el pulmén, en el mismo
corazdn por trombosis de la coro-
naria derecha, cerebral, o en las
iliacas produciendo isquemia y atn
gangrena de los miembros inferio-
res; en el rifion produciendo infar-
tos renales con grandes hematurias.
La arteria mesentérica en ocasiones
puede ser trombosada y de ahi la a-
paricién de sintomas de orden gas-
trointestinal; por tltima la arteria
central de la retina puede ser tam-
bién punto de localizacién de trom-
bosis, produciendo asi trastornos vi-
suales,

Signos locales del corazén: - For-
man estos la sintomatologia fisica
de auscultacién segiin la lesién val-
vular establecida: son soplos de ca-
racter organico y entre ellos los
mas importantes el soplo diastélico
de la insuficiencia aértica y el so-
plo presistélico de la estenosis mi-
tral; ademas los soplos caracteristi-
cos de los defectos cardiacos con-
génitos (enfermedad de Roger, per-

m -

sistencia del conducto arterioso etc),
Durante la evolucién de la enferme-
dad estos soplos pueden sufrir mo-
dificaciones en su caraacter musi-
cal; esto se debe a que pueden apa-
recer a causa de las wvegetaciones
mayores dafios en las valvulas, co-
mo ruptura de una de las valvulas
o bien de la cuerda tendinea, Ade.
mas, puéden aparecer soplos que
antes no existian y que obedecen a
las mismas razones, Ya hemos men-
cionado, como sintomas que insufi-
ciencia cardiaca también aparecen
(disnea, ortopnea D.N.P.) estos sin
tomas, se hacen visibles usualmen-
te al final de la enfermedad e indi-
can profunda alteracién miocardi-
ca; a esta misma alteracién y dege-
neracién de la fibra cardiaca, co-
rresponden las arritmias de toda
clase observadas (bloqueo interven.
tricular), bloqueo auriculoventri-
cular, blogueo completo) por wlti-
mo, sintomas de descompensacién
cardiaca congestiva con edema, ana-
sarca ritmo de galope, taquicardia
irreductible, indican un desfalleci-
miento total del ventriculo y marcan
el final de la enfermedad.

Sintomas cutanecs. - La palidez
de la piel es uno de los signos méas
precoces en cuanto a los cuataneos;
ésta adquiere’ un color especial “ca-
fé au lait”, es un tinte pajizo ama-
rilloso parecido al color de la piel
de los enfermos de insuficiencia re-
nal avanzada, o al tinte amarillo pa-
jizo de los neoplasicos. En la pro-
duccién de este tinte de la piel jue-
gan también papel secundario la a-
nemia intensa ademéas de los cam-
bios de las arterias y arteriolas y el
estado toxémico del enfermo,
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Petequias, - Son estas unas pe-
quefias lesiones redondeadas de co-
lor oscuro con centro blanco; apa-
recen de preferencia en la piel de
los brazos, en el cuello y mas fre-
cuentemente en las conjuntivas pal-
pebral y ocular. Este signo se ob-
serva en un 80%4 de los casos.

Nédulos de Osler, - Los - nédulos
de Osler tienen como caracteristica
principal el de ser dolorosos “Ten-
der”; aparecen en las puntas.de los
dedos de las manocs o pies y capri-
chosamente desaparecen de un mo-
mento a otro o de un dia a otro pa-
ra volver a aparecer en intervalos
de tres o cuatro horas ya sea en el
mismo lugar o en lugares distintos.
El enfermo los compara a chuzones
como los producidos por tunas o al-
fileres. Es interesante no confundir-
los con otras lesiones subcutaneas
como los panadizos etc. Se observan
en un 5097 de los casos mas o me-
nos,

Lesiones de Janeway. - Aparecen
éstas mas frecuentemente en las pal-
mas de las manos y en las plantas
de los pies. Es una lesién eritema.
tosa, parcialmente hemorragica, de
uno a cuatro milimetros de diame-
tro adquiriendo en veces forma ma-
cular o papular, Esta lesién no es
dolorosa’ v no es tan caracteristica
como las anteriores, ya que también
se observa en la endocarditis agu-
da y en otros estados septicémicos.

Aparecen también como signo cu-
taneo pequeflas hemorragias sub-
linguales y lesiones de tipo lique-
noide o eritema multiforme.

Dedos hipocraticos. - Es éste otro
signo bastante frecuente el cual se
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observa en los dedos de las manos
O pies, pero no adquiere el aspecto
tan pronunciado como el de los de.
dos hipocraticos de las bronquiec-
tasias, cor pulmonale crénico o en
los casos de defectos cardiacos con-
génitos de tipo cianético.

Sintomas oculares. - Pueden apa-
recer las ya conocidas petequias
conjuntivales y ademas hemorragias
retinianas con centro blanco muy
parecidas éstas a las observadas en
anemias severas v leucemias. Neu-
ritis éptica y trastornos visuales de
ambliopia y escotoma central no
son raros. Ceguera repentina por
embolia de la arteria central de la
retina, asi como papilitis y edema
papilar han sido observados,

Sistema nervioso. - Trombos, ém-
bolos con afasia y coma, hemiplegia
etc.,, no son raros en la fase termi.
nal.

Sangre. - El cultivo puede ser po-
sitivo, se observa una anemia de ti-
po secundario intensa, la hemoglo-
bina baja hasta el 5094 y en veces
hasta el 2004; los glébulos rojos tres
millones o menos, los glébulos blan-
cos aumentados con leucocitosis
hasta veinticinco mil, la diferencial
es variable, Las plaquetas son u-
sualmente normales en nimero, a
no ser que se presenta una com-
plicacién de trombocitopenia; oca-
sionalmente se observa tendencia
hemorragica. La sedimentacién glo-
bular esta siempre acelerada.

Hay un aumento relativo de Ia
globulina en la sangre; Kiirten qui-
so hacer de esto una prueba diag-
nobstica, pero resultd sin- valor ya
gue en veces puede dar negativa en
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casos de endocarditis y positiva en
otras entidades como la degenera-
cién amiloide, mieloma miltiple, si-
filis y cirrosis del higado.

Diagnéstico, - El diagndstico de
la endocarditis lenta debe establecer
se siempre cuando en presencia de
un enfermo cardiaco se encuentran
sintomas de orden toxémico vy los
signos de orden cutaneo y vascular
enumerados atras, Un diagnéstico
diferencial debe establecerse; méto-
dos de Laboratorio deben solicitar-
se e interpretarse para llegar a algu-
na conclusién definitiva,

Diagnéstico diferencial. - Se debe
establecer el diagnéstico diferencial
especialmente; con la fiebre reuméa-
tica complicada de endocarditis reu
matica, Con la enfermedad de Lib-
man—>Sacks, en la cual aparece un
alto porcentaje de casos con lesion
cutanea pero de tipo lupus eritema-
teso diseminado. Con la influenza;
con la fiebre tifoidea y malaria, con
le enfermedad de Hodgkin cuando
ésta se presenta en la forma de es-
plenomegalia y con fiebre. En mu-
chas ocasiones tocard establecer el
d’agnéstico con la tuberculosis evo-
lutiva; medios conocidos de diagnés
tico para esta enfermedad evitaran
la confusién.

Estado libre de bacterias, - Exis.
te en esta enfermedad un estado
especial en el cual el torrente san-
guineo estd libre de bacterias, los
cultivos son negativos y el estado
general del enfermo mejora. Los fe-
ndémenos toxémicos v embélicos des
aparecen por un tiempo; y si en es-
te momento se practicara la necrop-
sia v se observaran las vegetaciones
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se veria en ellas cambios que indi-
can tendencia a la curacién. Este
estado libre de bacterias, puede ser
espontaneo muy ocasionalmente, y
adquirido a base de terapéutica en
otras ocasiones: puede él durar al-
gunos meses y luego aparecer de
nuevo lo que pudiéramos llamar
una recaida con los mismos sinto-
mas y signos enumerados anterior-
mente. Durante este estado el estrep
tococo productor de la enfermedad
o el gérmen cualquiera segun el ca-
so, se esconde por decirlo asi en al-
gunos de los érganos come bazo, y
en ocasiones en la medula ésea; es
esta la razén por la cual recomien-
dan practicar punciones esternales
para obtener sangre en este estado
y tratar de obtener hemocultivos
positivos los cuales destruirian la
sospecha o afirmacién de una cura-
cién definitiva,

Pronéstico. - Antes de la era de
los antibiéticos (sulfas, penicilina, -
estreptomicina) casi todos los casos
eran fatales, Algunas curaciones es
pontaneas - pero en porcentaje infi-
mo han sido referidas por los au-
tores. Los tratamientos antiguos ca-
si todos sintomaticos hacia mas som
brio el final de estos enfermos; hoy
en dia con la/ayuda de los antibié-
ticos v la cirugia (en casos de per-
sistencia del conducto arterioso con
arteritis del conducto, o en casos de
coartacion de la aorta) el prondsti-
co ha mejorado un poco. El diag-
néstico precoz y un tratamiento bien
dirigido son factores actuales basi-
cos de éxito, 7o

Causas de muerte. - Los enfermos
terminan va sea en un estado agu-
do por complicaciones cerebral, di-
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gestiva, esplénica, o renal o bien
por descompensacién cardiaca con-
gestiva de forma progresiva e irre-
ductible, En algunos casos insufi-
ciencia renal crénica se establece y
un cuadro urémico domina el cua-
dro terminal. '

Tratamiento, - En casos de des-
compensacion cardiaca congestiva
los digitalicos o estrofanticos estan
perfectamente indicados; diuréticos
mercuriales, teofilina y régimen a-
propiado a este estado son de ri-
gor, Transfusiones para mejorar el
estado anémico asi como sales de
hierro o extracto/ hepatico 'y &cido
félico contribuyen en la mejoria del
estado general,

Como tratamiento basico antibio-
tico tenemos en la actualidad la pe-
nicilina y la estreptomicina, En la
época de las sulfas trataron pacien-
tes de endocarditis lenta con altas
dosis de sulfafiazina, sulfanilami-
da, o sulfatiazol; obtenian con dosis
sostenidas niveles sanguineos altisi-
mos y dada la toxicidad de esta dro
ga colocaba los enfermos en verda-
dero estado casi peor que la enfer-
medad. Hoy dia el uso de estas dro
gas es casi nulo ya que antibiéticos
de menos toxicidad mas facil mane-
jo y mayor eficacia son de facil con
secucion; entre éstos tenemos en
primer lugar la penicilina. Su admi-
nistracién debe estar sometida a una
técnica con principios béasicos asi:
1) dosis de penicilina suficientes
para mantener un nivel sanguineo
superior a la dosis mortal del es-
treptococo o gérmen productor in
vitro. 2) administrar penicilina
por tiempo suficiente, tres o cuatro
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semanas y afin mas si persisten sig-
nos clinicos o cultivo positivo,

A, ]J. Geiger en estudio presenta-
do al segundo congreso interame-
ricano de cardiclogia México 1946
(7). Experiences in the treatment of
S. B. E. with penicillin (memorias
del congreso interamericano de Car
diologia tomo 30.). Nos cuenta sus
experiencias en el tratamiento de 24
casos de endocarditis
subaguda,

bacteriana

Todos estos enfermos fuercn tra-
tados con dosis masivas de penicili-
na, La edad de los pacientes oscila-
ba entre tres a sesenta y cinco afios.
Todos los pacientes se curaron me-
nos dos. Todos fueron tratados sin
drogas anticoagulantes. Hubo sélo
un caso de reinfeccion después de
seis meses de buena salud., Obser-
v6 la curacion de 19 a 30 meses en
9 casos, de un afio a 18 meses en
3 casos; de 7 a 11 meses en 4 casos
y menos de 6 meses en los casos res
tantes,

A. ]. Geiger establece que el
estreptococo  vivirans necesitd en
todos los casos de 0.01 a 0.05 uni-
dades oxford de penicilina por cen-
timetro cubico de cultivo para ser
inhibido in vitro. No se observé au-
mento de la resistencia del estrepto-
coco en casos tratados por varios
meses.

El mismo autor administré la pe-
nicilina por varias rutas y en va-
rias formas; lo.) método continuo
20.) método intermitente 30.) peni-
cilina con cera y aceite. El método
continuo disolvia la penicilina en
mil quinientos centimetros cubicos
de solucién salina fisiologica. Quie-

- 13



ro comentar este método como per-
judicial en casos en los cuales se
presentan signos de descompensa-
cién cardiaca congestiva o se sospe-
cha poca reserva miocardica, Este
método como es légico suponer, da
una concentracidn sanguinea rapi-
da vy si la dosis es suficiente este
nivel se sostendra.

Meétodo intermitente: da buena
concentracién al cabo de una hora,
pero debe sostenerse la administra-
cién en dosis suficiente, porque o si
no baja la concentracién en el nivel
sanguineo y no inhibe el estrepto-
coco,

El método de penicilina en cera y
aceite da buena facilidad de adminis

tracién y se sostiene una concentra-

cién a las dos horas,

Dosis. - La dosis ideal de penici-
lina para usar seria la resultante de
la dosis mnecesaria para matar el
gérmen invitro; en caso de no po-
der practicar la sensibilidad del gér
men se puede empiricamente usar
la dosis de quinientas mil unidades
diarias de preferencia por el méto-
do intermitente (cada tres horas) y
por un periodo no menor de un mes,

En los casos de Geiger hubo pa-
cientes que recibieron hasta ciento
veinte millones de unidades de pe-
nicilina durante 16 meses de trata-
miento. Otro de los casos recibié
una dosis de un millén de unidades
diarias por espacio de 38 dias.

Los casos de fracasos relatados
han sido dos; uno de ellos con cul-
tivo positivo para estreptococo vi.
ridans y estreptococo fecales; con
dosis de un millén de unidades de
penicilina al dia desaparecié el es-
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treptococo viridans en los cultivos
pero persistié el estreptococo fecalis
y el paciente murié; en otro caso,
el cual presentd una complicacién
meningea y una endocarditis com-
probada a la autopsia y producida
por minilia albicans; se comprobé
en las vegetaciones la ausencia de
bacterias (estreptococos) y la pre-
sencia de meonilia,

En las estadisticas de William I.
Gefter aparecen como porcentaje
de curacién del 40 al 509;. En un
principio se fue mas optimista y se
pensd que atn hasta el 709§ podrian
ser curados. (8) Year book of ge-
neral medicine 1.947.

Este mismo autor hace considera-
ciones, sobre la forma como la peni-
cilina inhibe el crecimiento de las
bacterias en la superficie de las ve-
getaciones, A la vez comprueba con
hemocultivos antes positivos como
a las 48 horas después de empezar
la penicilina pueden ser estériles,

Como dosis usual de penicilina usa
él de doscientas mil a cuatrocientas
mil (200.000 a 400.000) unidades
diarias y cita casos en los cuales ha
llegado hasta dosis de 2 millones al
dia. También él usa las rutas diver-
sas (continua, periédica, intramus-
cular, intravenosa).

Gefter es muy claro al recomendar
dosis que sean de tres a cinco veces
superior a la resistencia del gérmen
invitro. Y de acuerdo con el nivel
de penicilina sanguineo, nivel que
puede ser de 0.07 U ox por cc, el
cual puede ser sostenido con una
dosis de 300 a 400.000 unidades dia-
rias,

Algunos autores agregan a la pe-
nicilina sustancias que retardan la
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absorcién o impiden su excrecion;
es decir agregando aceite y cera o
bien acido Paraminohipiirico el cual
retarda la excrecién de la penicili-
na. Buscan como es légico; mante-
ner un nivel alto de penicilina en la
sangre, Todos estos ardides deben
tenerse en cuenta v ponerlos en jue-
go segiin el caso,

Desde los primeros dias de la ad-
ministracién de penicilina se obser-
va en la mavoria de los casos, me-
joria del estado general, mejoria és-
ta que va acentuandose a ‘medida
que los hemocultives empiezan a ha
cerse negativos. En ocasiones, ape-
sar de estar el hemocultivo negati-
vo pueden aparecer fenémenos em-
bélicos y aiin lesiones renales si an-
tes no existian,

La toxicidad de la penicilina es ra-
ra; de todos es conocida las reaccio-
nes de tipo alérgico y también los
accidentes de tipo de flebo-trom-
bosis en casos de inyecciones intra-
venosas repetidas,

En casos en donde las bacterias
sean resistentes a la penicilina es de
aconsejar el uso de la estreptomici-
na. Walter S, Priest y Charles ].
Mec, Gee (del Wesley Memorial
Hospital Chicago). Han tratado ca-
sos de endocarditis bacteriana sub-
aguda, con cultivo positivo para es.
treptococo viridans pero muy resis-
tente a la penicilina vy mucho menos
a la estreptomicina, Usaron en uno
de estos casos v el paciente mejord
con dosis de 500.000 U. diarias de
estreptomicina, Estos autores reco-
miendan el uso de la estreptomicina
especialmente en los casos de endo-
carditis producida por Haemofilus
influenza,
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Antes de la era de la penicilina y
cuando se trataban estos casos con
sulfanilamida, sulfatiazol u otros de-
rivados, naci6 la idea de bajar el
tiempo de protrombina con hepari-
na o dicumarol, Tenia esto por fin
disolver la fibrina de las falsas mem
branas y exponer en esta forma me-
jor los gérmenes a la accién bacte-
riostatica de las sulfas, Desgracia-
damente los resultados mno fueron
satisfactorios v complicaciones es-
pecialmente de tipo embélico y he-
morragico llegaron a ser mucho mas
frecuentes v mas peligrosas; ademas
la dificultad de la medicion diaria
de tiempos de protrombina y coa-
gulacién hacen méas engorroso y di-
ficil eltratamiento (9) Herrman—
Synopsid of diseases of the heart
and arteries 3 rd. ed.

Historias clinicas. T

Caso No. 1.

N, ]. enfermo de 40 afios quien
entra al hospital por el servicio de
policlinica, en estado comatoso. Por
uno de sus familiares se obtiene s6-
lo el dato de que en Cisneros ve-
nia recibiendo tratamiento para en-
fermedad febril (Metoquina).

Enfermo de tinte amarilloso de
aspecto palido, anémico de piel y
mucosas. Subfebril en coma con afa-
sia y hemiplegia derecha con apa-
ricibn brusca v reciente (1 sema-
na).

Examen clinico: Temperatura 38
a 39° oscilando. Pulso 90 a 100 por
minuto débil, hipotenso.

Corazén: la percusién, inspeccion
y palpacién dan pocos datos; a la
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palpacion se aprecia eretismo car-
diaco en la punta. Auscultacion:
ruidos cardiacos normales en la pun
ta, con muy claro ruido de cierre
de las valvulas. En la base los rui-
dos son un poco lejanos, En la pun-
ta foco mitral se aprecia un soplo
rudo sistélico grado III de compo-
nentes musicales graves, el cual se
irradia a la axila y al dorso; hacia
adentro se irradia un poco hacia el
apéndice xifoides, Pulso regular dé-
bil 100 por minuto, presién arterial

90/75.

Piel: No se encuentran lesiones
de Osler, Janeway, pero si las sos.
pecha de petequias en el parpado
inferior derecho. La piel presenta un
tinte amarilloso, No hay dedos hipo-
craticos.

Abdomen f{lacido: higado tamafio
normal a la percusién; bazo grande
palpable,

Renal: Incontinencia de orina,
Otros aspectos normales a la clinica.
Sistema nervioso: Hemiplegia de-
recha con signos clinicos de foco
izquierdo, paréalisis flacida derecha
con Babinski, y reflejos patelares
La impresién diagnéstica fue: 1).
endocarditis Osler.
Embolo cerebral izquierdo,
Anemia secundaria.
Otras impresiones diagnésticas
fueron: absceso cerebral, fiebre am-
bulatoria.

Examenes de laboratorio:

Seroaglutinacién. - Negativa pa
ra los tificos.

Férmula leucocitaria y recuento.

Leucocitos: 24.800
Neutréfilo: 88 04

16 —

Eosinofilos: 095

Basofilos: 09
Linfocitos: 11 9
Monocitos: 19
Glicemia: 1,25 grms. por mil,

Azohemia: 448 LI

Orina:
Albtimina: negativo
Azicar negativo

Nada anormal en el sedimento.
Frotis: negativo para hemopa-
rasitos.

Liquido cefzsloraquideo,
Albamina: 0.16 grms. por mil
.G
Globulina: negativas.
Células: 6 por milimetro cubico.
Escasos hematies.

Serologia,
Wassermann: negativo,
Kahn: negativo.

Nuevo examen del Liquido cefalo-
raquideo practicado al otro dia di6
el siguiente resultado:

Aspecto: limpido.
Globulinas: negativas,
Células: 2279 x mm3.
Albtmina: 0.35 grms. x mil.
Benjui: curva normal.

Se ordené hemocultivo pero no
llegé el resultado,

Electrocardiograma.

Ritmo regular sinusal con multi-
ples contracciones de origen supra-
ventricular prematuras. No se apre-
ciaron cambios que indicaran h'per-
trofia o alteracién miocardica.

Evolucién:

Con tratamiento sintomatico vy
suero, corteza suprarrenal—el enfer-
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mo continudé durante 7 dias en el
mismo estado febril; al 20, dia se
aprecié cambio de tono en el soplo
del foco mitral descrito, al cabo de
7 dias murid,

Autopsia A 178.

Practicada , en septiembre 24

del 47,
Sistema Nervicso Central,

lo—Dura madre normal,

20—Cerebro: superficie exte-
rior de aspecto normal.
al corte presenta un reblan
decimiento en la parte cen
tral del hemisferio izquier-
do, més de localizacién ha
cia la capsula interna.

- 30—Cerebelo. De aspecto nor-
mal.

Aparato Circulatorio.

lo—Pericardio: de aspecto nor
mal, con liquido en canti-
dad vy calidad normal.

20—Corazén: aparece en posi-
ci6én normal; el ventriculo
izquierdo esta contraido pe
ro no presenta la dureza
caracteristica; a la vez la
punta del corazén esta for
mada por el mismo ven-
triculo izquierdo. El ven-
triculo derecho esta un po

co dilatado.

El epicardio tiene una lige-
ra sobrecarga de grasa.
Las coronarias son rectas
y permeables,

Los diametros de los ori-
ficios valvulares son: aor-
ta 6.1 cms. mitral 8§ cms.,
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pulmonar 5.5 cms, y tri-
ctspide 11 cms.

En el surco auriculo ven-
tricular y sobre la auricula
izguierda se aprecia una
zona de punteado hemorrad’
gico de unos 2 cms, de lon
gitud por un centimetro
de ancho,

El agujero de Botal apare-
ce obliterado por una del-
gada membrana transpa-
rente elastica, la cual for-
ma el fondo del foramen
oval.

La auricula y wventriculo
derechos son de aspecto
normal, palido y sin lesio-
nes especiales macroscépi-
camente,

Endocardio de la auricula y ventri-
culo izguierdo.

La valvula sigmoidea adrtica pre-
senta sus valvas de aspecto aspero,
opacas, de bordes gruesos presen-
tando una unién a nivel de los bor-
des libres que forman la comisura
posterior; dando asi el aspecto de
una aorta bivalva, En la cicatriza-
cién de estos bordes se encuentra
una cresta en media luna, calcifica--
da y de concavidad superior,

La valva anterior presenta una
excavacién de fondo negro hacia el
miocardio, A este mismo nievl, se
encuentra una nodulacién vegetan--
te de unos 3 cms. de diametro, la
cual invade la sigmoides aértica an
terior en sus dos caras, el septun
membranoso, el miocardio, v aflora
a la auricula izquierda invadiendo
también la insercién de la valva an--
terior de la mitral.
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Esta nodulacién aparece del lado
de la aorta como una masa redon-
.deada de superficie despulida e irre
-gular, de color moreno rojizo con
zonas blancas. Del lado mitral apa-
Tece COMO Una gran verruga que se
abre en su centro dejando una su-
perficie anfractuosa,

En el corte clasico de
paralelo y a la izquierda’ de la coro-

naria se encuentra la nodulacién ‘en-

el espesor del miocardio y con los
mismos caracteres descritos.

Caso No. 2.

J. B. de 19 afios, estudiante, vis-
to en la consulta privada el 21 de
septiembre de 1,948. Sin anteceden-
tes reumaticos claros, pero si artral-
gias ocasionales y amigdalitis [re-
cuente.

Acusa como sintoma principal,
sensacién de cansancio intenso sin
causa aparenfe y sensacién de dolor
“chuzos” en los dedos y palma de
las manos desde hace unos tres me-
ses., Ademas, acusa sensacion de
palpitacién espontanea.

Enfermo de conformacién nor-
mal, con piel de color amarilloso y
estado febril — 38,2 C,

Examen fisico: Corazén. PMI—6o.
espacio intercostal izquierdo
por fuera de LMC,

Inspeccién: impulso apical acti-
vo—Thrill diastélico en la
punta.

Percusién: hipertrofia marcada
a la izquierda.

Auscultacién: En la punta el lo.
ruido mitral es activo en la ba-
se el 20. aértico es mas inten-
so que el 20, pulmonar, En la
zona adbrtica se aprecia un so-
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del corazén

plo rudo —Chorro de vapor,
seguido de un soplo suave pro
longado durante toda la diasto-
le; ambos soplos se irradian a
la zona de Erb, a la punta y
en general a todo el precordio,
En la punta y en posicién acos
tado en decabito lateral izquier
do se aprecia un soplo diasto-
- lico tipo “rumble-retumbo” el
- cual sugirié la presencia tam-
bién de afeccién mitral, El rit.
mo era regular con extrasitoles
escasas a la frecuencia de 80
por minuto. El pulso era regu-
lar de tipo Corrigan, homocré-
to. La presion arterial registra-
da con con el aparato Tycos
era BD 120/70 Bl 140/40.

El examer fisico general de-
mostrd la presencia de lesiones
cutanea de tipo Nédulo de Os-
ler en el dedo medio mano iz-
quierda y otro en la palma de
la mano derecha. No se apre-
ciaron petequias subconjuntivas
o en la mucosa bucal.

El abdomen era flacido, higado
de tamalio normal, bazo percu-
tible en una extensa zona v a-
preciable su polo inferior a la
palpacién,

Los aparatos pulmonar, nervio
s0 y genito-urinario eran nor-
males al examen clinico,

Fluroscopia: Corazén triangular con

hipertrofia a la izquierda y de-
recha, Segmento de la arteria
pulmonar elevado. Espacio re-
trocardiaco en 0 I libre aunque
aparece estrecho, en O D el
esofago contrastado con bario
aparece desviado indicando hi-
pertrofia auricular izquierda.
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Aorta: de didmetros normales,

Dinamicas activas como en In.

suficiencia aértica.
Hemoculativo: positivo para gérme-

nes de tipo estafilococo.
Hemograma: Eritrocitos — #4.080

000 por mm, c.

Hemoglobina: 11.2 grms, por

100 cc; 769

Hematocrito: 34 mms. 7

P. de Volumen corpuscnm

micrones ctbicos.

P. Hemoglobina _corpuscu 30

micromicrogramos,

P. Concent, Hgb. Corpuy
3304.

Indice de volumen 0,90
Indice de color - 0,93
Indice de saturacion 0,98

Diametro promedic de eritroci-
tos 7,6 micras,
Anemia Normocitica,

Dr. Alberto Echavarria.
Glicemia - 0,90 - Azchemia 0,27
- gms, por mil.

Leucocitos - 10.200 por mmc,

Poli — N. 8294

“ E. 194

. B. 0%

Linfocitos 194 Monocitos 29§

En estudio posterior del -cultivo,
se logré diferenciar Estafilococus
Aureus. Nuevo hemocultivo practi-
cado a las 72 horas fue reportado
negativo,

Con diagnéstico de Endocarditis
Bacteriana Subaguda fue hospitali-
zado v se inicié tratamiento con Pe-
nicilina, 100.000 U Ox.—cada 3 ho
ras hasta completar nueve millones
de U Ox.— con esta dosis y desde
el primer millén de unidades, la me-
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joria se manifesté claramente en to-
dos los sintomas; la fiebre bajo, los
fendémenos embédlicos se suspendie-~
ron y el estado general mejord nota~
blemente,

Se siguié aplicando penicilina ya
en forma ambulat@fia, —600.000 U
Oxg diariag/ en 2 fuentes, hasta com

‘ unidades, se a-
gramos al dia

vo.-Pesgraciadamente este paciente
viajé é su casa en una de las pobla-
ciones de Antioquia y no regresé a
control.

Caso Ne. 3

EF. R, de A, - Enferma de 29 afios
—3 hijos— actualmente en el 5o.
embarazo, sin antecedentes de po-
liartritis o amigdalitis de repeticion
corea, o escarlatina; con aspecto
palido color “café au lait” anémica
de piel y mucosas, quien acusa estar
enferma a causa de fiebre, malestar
general, tos vomito y ultimamente
disnea, ortopnea D. N. P., palpita-
ciones y sensibilidad hepatica,

Acusa haber tenido fendémenos
embolicos—dolor exquisitc en las
puntas de los dedos y lesiones plan-
tares de tipo Janeway.

Al examen: palida, con dedos hi-
pocraticos. El corazén se aprecia con
latido del apex en el 50. espacio in-
tercostal por fuera de la LMC. La
percusién denota ligera hipertro-
fia a la izquierda, A la inspeccién
danza de las carétidas intensa con
ritmo irregular y fuerte impulso sis-
télico apical a la palpacién.

Los ruidos son activos en la pun-
ta en donde se aprecia ritmo de ga-



lope con chasquido de apertura de
la mitral “Click”. '

- En la base se aprecia soplo dias-
télico en el foco adrtico propagado
a la zona de Erb y a lo largo del
esterndn,

El ritmo es irregular por extra-
sistoles frecuentes en salvas de 2 y
3 seguidas, a la frecuencia de 120
por minuto, Pulso irregular con co-
lapso diastélice tipo Corrigan, La
presién arterial: 100,/20-0,

El examen pulmonar no muestra
nada importante, el higado esta con
gestionado y rebasa un poco el re-
borde costal, el bazo es percutible,
la matriz se aprecia a nivel del om-
bligo.

El aparato urinario es normal a
la clinica, no se aprecian edemas de
los miembros inferiores,

El ECG muestra taquicardia si-
nusal 120 por minuto con mdltiples
centracciones de origen ventricular
‘prematuras en forma de salvas de
3 ocasionalmente., — PRO, 14" —
QRS 0,08" de forma y voltaje nor-
‘mal. Segmentos ST: ST2 ST3 lige-
ramente deprimidos— tipo digitali-
co— Ondas P: positivas. Ondas T:
positivas de bajo voltaje. Eje eléc-
‘trico normal, Precordiales CF2CF4
CF 6 normales,

Fluroscopia: Corazén en posicién
normal con ligera hipertrofia a la
derecha e izquierda, Segmento de la
arteria pulmonar elevado. Espacio
retrocardiaco ocupado. Eséfago des
viado a la derecha. Hipertrofia au-
ricular izquierda-—Aorta: de dia-
‘metros opacidad y cayado normal.

Un diagnéstico de Insuficiencia
Abrtica vy posible estensis Mitral
fue hecho agregando en vista de la
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historia de fiebre, lesiones de Ja-
neway, fenémenos embélicos, bazo
grande, dedos hipocraticos anemis
etc., que infeccién de tipo Endocar-
ditis basteriana subaguda (Osler)
se sumaba al caso.

Se ordené hospitalizaciéon para
proceder a hemograma, sedimenta-
cién globular, cultivos y poder orde-
nar transfusiones y terapia con pe-
nicilina en dosis alta.

Hemograma -Rojos 3,200.000- mc,
Hgm. 8 gms. 4995 VC 78 Hgm.
Corpuscular 25 micromicrogramos
P. H. C. 319 Anemia,

Microcitica hipocrémica,

Sedimentacion globular, la. hora:
123 mms.

Sedimentacién globular. 20 horas:
131 mms.

Sedimentacién globular. 24 horas:
148 mms,

Recuento blanco: 8.800 N 809
E. 494 B 095 L, 159 M, 1%.

Orina: Dentro de limites norma-
les. No se aprecia microhematuria.
Sangre: Urea 0,44 grms. por mil,

Creatinina 0,016 grms. por
mil,

Proteinas 5,40 grms. por
ciento.

En vista de su estado de descom-
pensaciéon cardiaca se digitalizé la
enferma con dosis de 0,10 gms., via
intravenosa cada 6 horas,

Cultivo: positivo para estreptoco-
co viridans, .

En vista de la anemia se resolvié
practicar transfusién de 200 c.c. la
cual toleré muy bien; a la vez se
inicié aplicacién de penicilina 500.
000 unidades diarias,

En vista de la persistencia de su
anemia 5 dias después se adminis-
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tré nueva transfusion de 150 cec.
la cual no fue bien tolerada y esta-
do de edema agudo del pulmén se
presentd. Se procedié a tratamiento
enérgico con estrofantina, exigeno,
morfina y la paciente mejord lige-
ramente pero desde entonces su es-
tado general fue muy precario agre-
gandose un parto prematuro de un
feto muerto. Después de este, esta-
do de colapso se instalé durante
unas horas, La muerte se produjo
unos 6 dias después de hospitalizar-
ge, : '
No se obtuvo autopsia.

Caso No, 4

]. M. paciente de 40 afios, con
antecedentes claros de fiebre reu-
matica con poliartritis a la edad de
14 afios y de una duracion de 2
‘meses., Enfermo de aspecto palido
anémico de piel y mucosa quien acu-
sa como sintoma principal disnea de
esfuerzo, ortopnea ligera asi como
palpitacién, Desde hace un afio es-
tos sintomas se han exagerado y se
han agregado un estado de astenia
intensa y adinamia,

En varias ocasiones acusa haber
sentido v desde hace un afio sensa-
-ciones dolorosas en las puntas de los
dedos con lesiones cutdneas que se-
gun su descripcién corresponden a
nédulos de Osler, Ademaés estado
febril de larga duracién el cual han
tratado como estado paladico.

Examen fisico: paciente desnutri-
do, anémico ligeramente disnéico vy
ortopnéico, Dentadura en pésimo
estado. Dedos hipocraticos y febril
38 g. C,

Corazoén: PMI. 60. espacio intercos-
tal por fuera de LMC,
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Inspeccién: impulso apical ac-
tivo, Danza de carétidas.
Percusién: hipertrofia a la iz-
quierda.

Auscultacién: En la punta se
aprecia un galope presiotélico.
Los ruidos apicales son activos.
En la base se aprecia un soplo
sistodiastélico el cual se irradia
a lo largo del borde derecho
del esternon.

Ritmo irregular por extrasisto-
les frecuentes a la frecuencia de

100 por minuto.
Presiéon arterial 120/-20- 0.

Pulmones: estertores escasos en am-
bas bases,

Abdomen: doloroso en el epigastrio
con higado que rebasa
un dedo el reborde cos-
tal. Bazo grande palpa-
ble. '

Genito urinario y nervioso normal

a la clinica,

Exéamenes de Laboratorio:

Hemograma.

Eritrocitos. 3,660.000 por mc,

Hemoglobina, 9,4 grms. por 100
CC- 619%.

Hematocrito, 28 mms, 64%4.

P. Volumen corpuscular, 76 micro-
nes cubicos,

P. Hgb. corpuscular. 25 micromicro-
gramos,

P. Concentracién Hgb Corp. 33 mi-
cromicrogramos,

Indice reticulocitario. 294 mi-
cromicrogrameos,

Indice de volumen, 99 mi-
cromicrogramos,

Indice de color
cromicrogramos,

0,85 mi-
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Indice de saturacién, 0,97 mi.
cromicrogramos,
Diametro promedio de los eritroci-
tos, 7,4 micras. :
Lectura: Anemia Macrocitica Nor-
mocrénica, Reticulocitosis, baja,
Urea; 0.52 gms. por mil.
Creatinina: 0,024 gms, por mil,
Orina: Densidad 1.025 Azicar. No.
Albtimina, 0,80 gms. por litro.
Reaccion acida, PH 5.0.

Sedimento, Células de pus cilindros
granulosos y escasos eritroci-
tos.

Hemocultivo: negativo en varias o-
casiones,

Electrocardiograma: Taquicardia
sinusal a la frecuencia auricu-
lar v ventricular de 115 por
minuto, Multiples extrasistoles
de diferente foco.

PR, 0,15 ““QRS: 0,11" amellado-
Blogqueo i_nterventricular.-Eje
eléctrico.- Mas 70 grados Nor-
mal,

Segmentos ST: STI ligeramente de-
primido.-ST2 ST3 y precordia-
les isoeléctricos.

Ondas P: Positivas, Empastadas en
DII - y CF2 a CF5.

Ondas T: invertidas en las stan-
dard. En precordiales.. positi-
vas de moderado alto voltaje

en CF2 - Difasicas en CF4
CFe.
Evolucién y tratamiento: Digitali-

zacidén rapida y mejoria de sus
sintomas de descompensacién.
Apesar de no tener el dato de he-
mocultivo, con los datos de -fiebre
dedos hipocraticos- lesiones anti-
guas de Osler?, bazo grande. Ane-
mia adinamia etc., se aplicé Penici-

lina en dosis de 300.000 a 500.000:
unidades al dia con dosis total de
8.200.000. Al terminar la penicilina
se agregd Sulfadiazina en dosis de
4 gms. diarios por varias semanas.

El paciente evolucioné satisfac-
toriamente, la fiebre no volvié a a-
parecer, mejor estado general, au-
mento de apetito, de peso.

Durante el periodo de observa-
cién de 4 meses el paciente presen-
té6 brotes de descompensacién car--
diaca los cuales fueron conveniente.-
mente tratados. ;

En el mes de diciembre de 1.948,.
éste paciente presentd un cuadro ab
dominal agudo a consecuencia del
cual muri6 en el transcurso de wva-
rias horas, El paciente fue atendido.
en mi ausencia por el Dr, Gabriel
Toro Mejia v en su opinién una
embolia posiblemente mesentérica
fue la causa de la muerte,

No se obtuvo autopsia,

Sumario:

lo—Un estudio clinico, con rela-
cién de cuatro casos de endo-
carditis bacteriana sub aguda,
se ha hecho.

20—Comprobacién necrospsica en.
un caso y hemocultivos positi-
vos en tres de ellos se pone de

manifiesto.

30—Se hace hincapié en el articulo

acerca de la posibilidad de diag-
néstico clinico v la  comproba-
cién por hemocultivos, de la en-
tidad entre nosotros.

40—Se discute la terapéutica espe-
cifica con antibiéticos y se enu
meran las técnicas de adminis-
tracién, asi como las de practi-
car la sensibilidad del organis-
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Caso

Caso

No, 2.—Telerradiografia en
anteroposter.or.

No, 4.—Telerradiografia en
anteropostarior.
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mo productor, en frente a la pe-
nicilina,

50—La administracién de Heparina,
dicumarol, 0 medicamentos an-
ticuagulantes se comenta como
peligrosa y hoy en dia en desu-
so en el tratamiento de la en-
fermedad de Osler,

60—Se insiste en. la necesidad de ad-
quirir conciencia clinica para el
diagnéstico dé esta afeccién
talvez escasa entre nosotros—,
pero la cual necesita ante todo
diagnéstico precéz para obtener
resultados en el tratamiento.
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PRIMERA TREPANACION DEL CRANEO EN COLOMBIA.
' QUIEN LA PRACTICO?

En dos ocasiones (1) y (2) he
escrito sobre [a historia de las tre-
panaciones del craneo en Colom-
bia. En la ultima, refutando el con-
cepto de que en Rionegro, Antio-
quia, se hubiera realizado la prime-
ra. Pues bien. Hoy, con razones in-
dudables, voy a rectificar una vez
mas este punto de la prioridad trans
cribiendo integro un buen hallazgo
realizado al revisar la tinica colec-
cion completa del Repertorio de
Medicina y Cirugia de propiedad
del Profesor José Ma, Montoya, su
fundador, (1909) actual director y
su brillante sostenedor, durante mas
de treinta afios,

En la pagina 607, del volumen
segundo, No. 24, Septiembre 15 de
1911, aparece el siguiente trascen-
dental articulo, firmado por el Dr.
Ricardo Fajardo Vega, hijo del Dr,
Samuel Fajardo, quien en forma
sentida y justa reclama la prioridad
de la primera trepanacién para su
padre.

Hé aqui el valioso documento y
sus pruebas indudables.

#Primera trepanacién”.
practicada con éxito en Colombia
por el Doctor Ricardo Fajardo Vega

de Zipaquira.

“En el discurso académico del
muy estimado colega doctor D. Ra-
fael Ucrés D., pronunciado en la
sesion solemne de la Academia Na-

e

DR. ALFONSO BONILLA NAAR

Agregado de Clinica Quirirgica
Fac. Nal. de Medicina, Bogota.

cional de Medicina en la noche del
25 de Julio de 1910, sobre el tema
Historia de la Bedicina Nacional,
pieza llena de mérito, tanto por la
forma como por el modo como su
autor desarrolla el tema propuesto,
encuentro un punto que deseo a-
clarar, reclamando para la memo-
ria de mi padre el haber sido él
quien practicé la primera trepana-
cién con éxito en Colombia,

“En la tesis de doctorado del
doctor Roberto Albornoz titulada
“Técnica general de la trepanacién
en las lesiones cerebrales accesibles
por la béveda craneana” resulta-
das en Bogota, en su cuadro esta-
distico cita como la primera una del
doctor Juan David Herrera practi-
cada en Septiembre de 1879,

“En los manuscritos de mi pa-
dre encuentro la observacién que
copio, la cual fue presentada a la
Sociedad de Medicina por mi padre,
y en una de las sesiones fue pre-
sentado el enfermo ya perfectamen-
te restablecido. La observacién fue
publicada en la Revista Médica en
el nimero 36, correspondiente al
15 de Mayo de 1876, y dice:

“Hospital militar. Sala la., cama
niimerol2.—Trepanacion, Paciente
Julic Madero. Edad 14 afios. Pro-
fesién, militar del Batallén Rifles
de Bombona, Constitucién robus-

ta. Temperamento bilioso. Bogota,
27 de Noviembre de 1875,
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“Hallandose este sujeto en com-
pleto estado de salud en el dia de
la fecha, a las tres y media p.m.,
después de haber comido, se subié
a una de las barandas del cuartel
de San Agustin, que no estaba se.
gura; se puso a mover las piernas y
en uno de esos movimientos se sa-
f6 de la baranda; para no caer se
asié del antepecho, éste se despren-
dié y juntos descendieron de una
altura considerable, mas de cinco
metros. El antepecho estd construi-
do de una madera muy sélida y pe-
sada vy los balaustres son de cafio-
nes de fusil de -antiguo modelo y
en nimero de veintiuno; calculan-
do su peso no puede ser menor de
doscientos veinticinco libras o sean
ciento doce v medio kilogramos,
aproximadamente, El individuo ca-
y6 al patio, quedando tendido y re-
cibié el golpe del antepecho en la
cabeza y en el tronco. Bien se con-
cibe que la caida de este enorme
peso a tan considerable altura ha
debido producir grandes estragos
en el paciente; en efecto, el sujeto
quedd como muerto y aparentemen-
te no presentaba sintomas de vida,
Inmediatamente se le condujo al
Hospital Militar, se colocé en la
primera sala, en la cama ntmero 12
vy se procedié al exadmen del herido.
‘Como se encontraba en un profun-
do, este examen fue muy facil; se
lavé y limpié bien la herida de 1la
cabeza, la cual mide quince centi-
metros de longitud, comienza en la
parte media de la bosa frontal iz-
quierda y termina en la bosa parietal
poco méas o menos. Bl cuero cabellu-
do completamente desprendido del

(*) Se conserva la ortografia.
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craneo, formando dos colgajos, de
los cuales, el uno cae sobre la ore-
ja izquierda, el otro estda retraido
sobre la sutura sagital. Se nota una
fractura que corresponde con la
herida; el parietal izquierdo esta
fracturado, mide la fractura algo
méas de seis centimetros, y tiene una
forma curva de concavidad hacia
abajo; el fragmento inferior o ex.
terno, perfectamente undido (%) y
su borde se encuentra debajo del
fragmento superior o interno, La
herida es muy irregular por haber
sido hecha por contusién, sus bor-
des estan como dentelados y ma-
chacados. Pulso muy pequefio y
muy lento, casi imperceptible; pu-
pilas dilatadas, insensibles; respira-
cién estertorea que también se ha-
ce con suma lentitud y que pasa a
veces sin ser percibida v otras es
el estertor del moribundo. Como el
golpe tuvo lugar pocos momentos
después de la comida, se examiné
la boca v se encontrd casi llena de
sustancias alimenticias; se limpié
bien la boca y con esto acabd el te-
mor que teniamos de una asfixia
producida por estos alimentos, La
sensibilidad, como movimientos, ha
desaparecido; esta paralisis hace
que el examen sea muy facil.

“Como se ve muy pocas veces
se presenta un caso tan grave como
este y que exija tan pronto los so-
corros de la ciencia, Se puede de.
cir que todas las perturbaciones es-
tan de presente, mas? cémo com-
batir este ciimulo de sintomas, to-
dos mortales, de conmocién, com-
presién cerebral, etc?.



“La primera indicacion que ha-
bia que llenar era naturalmente la
de poner los dos fragmentos del pa-
rietal en contacto, con el objeto de
hacer desaparecer el hundimiento
del fragmento inferior o externo;
con este fin se aplicé el Tirafondo,
y se hicieron fuertes tracciones, pe-
ro todo en vano, el huese poco ce-
dié y por momentos aumentaba la
gravedad del caso; la respiracién vy
el pulso se hacian mas lentos y el
coma tan profundo que el sujeto no
daba muestras de apercibirse de
todas estas maniobras. En tal si-
tuacién resolvi practicar la trepana-
cién del craneo, lo cual hice inme-
diatamente, pues veia que no habia
otra cosa que hacer y que la ope-
racién en nada aumentaria la gra-
vedad del enfermo y si podia sal-
varlo. Para no mover al herido,
se hizo la operacién en la cama
que ocupaba; y usando las precau-
ciones del caso y observando las
reglas prescritas por los maestros
y sabios del arte. Por sitio elegi el
fragmento inferior, tres centime.
tros abajo de la fractura y en el
punto correspondiente a la parte
media de la longitud de ésta. Hice
uso de la coronilla de mayor mag-
nitud: después de levantar el peri-
craneo, se aplicé la coronilla, y al
separar el disco éseo encontré un
gran coagulo sanguineo, el cual
quité cuidadosamente; inmediata-
mente noté disminucién en todos
sintomas; en efecto, casi al instan-

te el pulso se reanimé, la respira-
¢idén se hizo méas facil, el movimien-
to volvié y el paciente articulé cla-
ra y distintamente algunas pala-
bras. Por tracciones se afrontaron
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los huesos y se hicieron algunas su-
turas en la herida del cuero cabellu-
do; mas como el herido habia re-
cuperado la sensibilidad, el movi-
miento y la palabra, los gritos y
movimientos bruscos, impedian la
continuacién de la operacién; enton-
ces resolvi comprimir el cerebro,
lo que hice aplicando muy suave-
mente la yema del indice izquier-
do sobre la masa cerebral, en el mis
mo punto donde habia quitado el
disco ésec; al punto volvio el
coma y con él la anestesia v la mas
completa quietud. Asi pudo termi-
narse la operacién. Quince minu-
tos después de practicada la trepa-
nacién, el paciente trasbocé los ali-
mentos que atn contenia el esto-
mago y tuvo algunas ligeras con-
vulsiones, Se hizo una curacién a-
propiada procurando dejar salida a
los liquidos, pus, ete., y se condujo
el enfermo a una pieza donde pudi-e
ra estar aislado y con los mayores
cuidados, con el cbjeto de aumen-
tar las posibilidades del buen éxito

de la operacién,

“Examinado cuidadosamente el
resto del cuerpo, no se encontrd
lesion alguna grave, fuera de una
que otra equimosis. Sin embargo
el vientre se noté ligeramente ado-
lorido a la presién, lo que era muy
natural pues la baranda habia cai-
do, como se dijo desde el principio,
sobre la cabeza y a lo largo del tron
co en una -direcccién un poco obli-
cua, lo que nos hizo temer que la
herida se complicara con alguna
grave lesion de las viceras abdomi-
nales o del peritoneo.

“Una vez colocado conveniente.-
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mente en su cama, se le ordend
irrigacién continua en la cabeza;

pafios de Agua de Gaullard sobre
la herida y la pocién siguiente:

Pocién gomosa ... . v e o s e 200 gramos
Tartrato doble de potaza y antimonio ... .... 0.15 centigramos
Tintura de valeriana ... ... ... ws o e o 8 gramos
Jarabe de azahares 30 gramos

i W T Cucharadas

“Para tomar una cucharada de
las de sopa cada hora. Bebidas cal-
mantes, Dieta., Quietud “completa,
Vigilar mucho al enfermo.

“Dia 28.—A la hora de la visi-
ta se me informé que en la noche
habia tenido frecuentes vémitos, li-
geros calofrios y que los dolores en
la regiéon pubiana habian aumenta-
do. El paciente responde con bas-

Pomada meréurial doble o v s
Extracto de belladona ... .. e oo o o

tante exactitud a las preguntas que
se le hacen; atin se nota bastante
somnolencia. El pulso se ha reani-
mado, se encuentra lleno y a 60
por minuto, Los dolores del vientre
presisten, La herida presenta buen
aspecto,

“Se le prescribe el mismo trata-
miento y ademaés:

Fricciones sobre el vientre con:

30 gramos
4 gramos

M. vy R, Pomada.

Fomentacién emoliente.

“Dia 29.—Todos los sintomas
han disminuido de intensidad; por
la herida ha salido cierta cantidad
de serosidad; los dolores del vien.
tre se han aplacado, lo mismo que
los vémitos. Se prescribe el mismo
tratamiento, suprimiendo la pocién.

Pocién gomosa ... ... o s e e e s o
Boclracto:de guing co sus i 5o e s sron e
Id. de valeriana ... .. oo i e e s

Jarabe de azahares .. ... .

M.y R. Cucharadas.

Para tomar una cada hora.

“"Dia lo. de Diciembre.—Ha ha-
bido salida de pus mezclada con

ANTIOQUIA MEDICA

“Dia 30.—FEl enfermo contesta
mucho mejor a las preguntas que se
le hacen, Pulso deprimido, La heri-
da contida de buen aspecto; la se-
rosidad continiia saliendo:

“Se le ordena:

200 gramos
6 gramos
3 gramos
30 gramos

serosidad. Contintia el mismo trata-
miento.

“Dia 10.—La cicatrizacién de
la herida del cuero cabelludo avan-
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za diariamente, la supuracién es
menos abundante, Un punto eris
pelatozo (%) que se habia presen-
tado ha desaparecido. '

“1876. Enero 21.—Habiéndose
retardado la cicatrizacién de la he-
rida y continuando la supuracion,
se examina cuidadosamente y se
encuentra una esquirla flotante de
seis centimetros de longitud, la
cual se extrae,

“Enero 31.—La cicatrizacién es
completa, Las facultades intelec-
tuales de Madero se encuentran en
completo buen estado y sale del
hospital perfectamente curado.

Samuel Fajardo™.

Esta observacién de operaciéon
del trépano, practicada en el afio
de 1875, parece ser la primera
practicada con éxito en Colombia
v como se ve no fue citada por el
Doctor Albornoz en su tesis de doc
torado, ni por el Doctor Lleras U-
cros Do, en su discurso académico.

“Me creo en el derecho de re
clamar para la memoria de mi pa-
dre lo que él, poco amigo de lison-
jas y de honores, nunca reclamara
ea vida, y mientras no se encuen-
tren datos anteriores mas exactos
para la historia, creo que se puede
afirmar que la primera trepana-
cién, con éxito en Colombia, fue
practicada por el doctor Samuel Fa-
jardo. ,

“Sirva este recuerdo para las
plumas autorizadas que escriban la
historia de la medicina de Colom-
bia, y si estoy en un error discul-
parme el amor y respeto a la me-
moria de mi inolvidable padre.

(*) Se conserva la ortografia,

Vamos a transcribir en orden
cronolégico las primeras trepana-
ciones colombianas desde 1875
1906,

1875. El Dr, Samuel Fajarde prac-
tica en el Hospital militar una
trepanacion en fractura del
parietal, con hundimiento, se-
guida de éxito.

1879. El Profesor Juan David He-
rrera, en septiembre, realiza
la segunda intervencion en el
pais, por ‘traumatismo cra-
neano . Resultado fatal.

1880. (Abril). El mismo autor, rea-
liza la tercera, con idéntica
finalidad y resultado.

1888. (Junio). El Profesor Juan E-
vangelista Manrique, realiza
la cuarta intervencién, por
“traumatismo craneano y he-
rida de la meningea media”
con resultado fatal.

1892. (3 de marzo). En Rionegro
(Antioquia) los doctores An-
tonio Mauro Giraldo y José
J. de la Roche, en un soldado
herido en el craneo hacia 17
afios en la batalla de “Garra-
pata” fue operado con éxito
por una epilepsia Jacksonia-
na. (Segundo caso curado
por trepanacién en el pais).

1892. (Octubre). EI Dr. Julio Z.,
Torres opera, con éxito, un
absce$o cerebral traumatico.

1892. (Diciembre 22). El Doctor
Antonioc M. Barrera extrae
con éxito una bala incrusta-

da en la “tabla interior del
hueso hundido”. “Veinte dias
- después el enfermo movia los
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1893,

" dellin). (Cita del

1894.

1895.

1896.

1898.

brazos y las piernas”, y a los
cuarenta dias estaba bien ci-
catrizada. (Cita del Doctor
Ortiz, pagina 35), sin preci-
sar localidad colombiana vy
sélo anotando que “es la se-

gunda publicada que encon-
tr6, El trabajo fue presenta-
do en el Primer Congreso

Meédico Nacional en 1893".
Realmente. corresponde a la
tercera publicacion.

Los doctores Toméas Quevedo
Alvarez, Antonia J. Pelaez y
Juan B, Londofio en el pa-
ciente J. V. A., operaron un
tumor de la tercera circunvo-
lucién frontal izquierda (glic-
ma) con resultado fatal. (Me
doctor Or-
tiz Velasquez). Se trata de
la primera intervencién co-

lombiana para un tumor ce-
rebral,
(Marzo). El Profesor Julio

Z. Torres opera un neoplas-
ma del craneo. Curacién inme-

diata. Muerte por reproduc-
cion tardia.
(Noviembre). El Profesor

Juan David Herrera, opera a
un nfio de cuatro aflos y me-
dio de edad y obtiene cura-
cién,

Los Profesores Juan B. Mon-
toya vy Flérez, Antonio J. Pe-
laez y Juan de Dios Uribe
(Medellin) tratan un hundi-
miento del craneo en un pa-
ciente de 22 afios con todo
éxito. (Cita de Ortiz V.).
(Junio). Juan David Herrera.
traumatismo craneano, Muer-
te,
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1899,

1899.

1900.

1901,

1903.

1904,

1904,

1905.

1905.

1905.

1906.

1906.

1906.

1906.

(Abril). Doctor Manuel N.
Lobo. Absceso cerebral de o-
rigen traumatico. Curacion,

(Septiembre). Doctor Julio
Z. Torres. Exostosis sifiliti-
cas del parietal, Curacién.

(Julio). Doctor Julio Z. To-
rres. Carie sifilitica del cra-
neo. Curacién,

(Abril). Doctor  Fompilio
Martinez, Cefalagia rebelde e
hiperostosis, Curacién,
(Marzo), Doctores Pompilio
Martinez y Rafael Urés. Epi-
lepsia Jacksoniana. Curacidn.
(Abril). Doctor Pompilio Mar
tinez, Epilepsia Jacksoniana.
Muerte.

(Diciembre). Doctor Pompi-
lio Martinez, Trepanacion
exploradora, Curacion,
(Marzo). Doctor Luis Feli-
pe Calderén. Meningoencefa-
litis supurado de origen trau-
matico. Muerte.

(Mayo). Doctor Pompilio
Martinez. Epilepsia Jackso-
niana, (Absceso), Curacién.
(Noviembre). Doctor Zoilo
Cuellar Duran,  “Epilepsia
Jacksoniana de origen espe-
cifico”. (Hiperostosis?). Cu-
racion,

(Enero). Doctor  Pompilio
Martinez. Absceso cerebral.
(Enero), Doctor Pompilio
Martinez, Absceso Subdura-
mariano. Curacién.

(Febrero)., Doctor Pompilio
Martinez. Herida del cuero

cabelludo y meningoencefali-
tis supurada, Muerte.
(Mayo). Doctor Pompilio.
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Martinez. Tumor cerebral,
cefalagia rebelde, Curacion.

1906. (Septiembre)., Doctor Pompi.
lio Martinez Epilepsia Jack-
soniana, Curacién.

En resumen: La primera trepana-
cién, la realizé el Dr, Samuel Fajar-
do, con éxito; la segunda y tercera
trepanaciones las realizé el Profe-
sor Juan David Herrera en 1879,
1880, con resultado fatal (Bogota).
La segunda trepanacién con éxito
se realiz6 en Rionegro (Antioquia)
por los doctores Antonio M. Giral-
do y José J. de la Roche. La prime-
ra intervencién colombiana para un
tumor cerebral, se llevd a efecto en
Medellin por los doctores Tomas
Quevedo Alvarez, Antonio J. Pe.

laez y Juan B. Londofio, (Defun-
cién ) en 1893.
Hubo 29 trepanaciones en 31

afios, con 23 curaciones; el Profe-
sor Julio Z, Torres, obtuvo 1009
de éxito (cinco casos); el Profesor
Pompilio Martinez, 10 curaciones
entre 12 operados, v el Profesor
Juan David Herrera, realizé, en el
paciente de menor edad (cuatro y
medio afios) una trepanacién se-
guida de curacién, (1.895).

2)

3)

4)

5)
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ria de las Trepanaciones del
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Medellin”. Tomeo IX, Abril 23
de 1893. (Cita de Ortiz V.).
Barrera, Antonio Ma. Primer
Congreso Médico  Nacional.
Tomo V. Octubre de 1893,
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RESUMEN DE CONJUNTO

ANATOMIA E HISTOLOGIA DEL TIROIDES (%)

(En colaboracién con el Dr, Al-
varo Londofio),

El término tiroides, de origen
griego, fué introducido por Whar-
ton en la nomenglatura médica y
significa “en forma de escudo”. E-
fectivamente se sitfia como una ban
da protectora inmediatamente por
delante de los des-o tres primeros
anillos tragueales y caras laterales
de la laringe.

Aparece constituido por dos lo-
bulos laterales, unidos por una por-
ci6n mas delgada o istmo, En la zo-
na de unién de] I6bulo derscho con
el istmo, generalmente, nace una
lamina ascendente de aspecto pira-
midal: es la piramide de Lalouette,
que habia sido descrita con ante-
rioridad por Morgagni,

El peso del 6rgano oscila al re-
dedor de los 30 gramos y aproxi-
madamente mide 6 centimetros de
alto por 6 de ancho,

Relaciones.

Lébulos laterales: las caras late-
rales y posteriores se relacionan
con la laringe, el primero y segun-
do anillo traqueal, paquete wvascu-
lo-nervioso del cuello, nervio recu-
rrente, cadenas ganglionares yugu-
lar y carotidea, parte media del

DR. A. P. RODRIGUEZ PEREZ

Prof. de Neuroanatomia e Histologia.
Académico de niimero.

simpatico cervical y la aponeurosis
paravertebral que le separa de la
regién del mismo nombre,

La cara anterior, de fuera a den-
tro presenta los siguientes planos:
piel, tejido adiposo y miusculos in-
frahioideos, principalmente el ex-
terno-cleido-hioideo y el externo-
hioideo,

Istmo. Se relacicna por detras
con los dos primeros anillos tra-
queales y a veces con el cricoides.

Por delante con los miisculos in-
fra-hioideos, tejido adiposo y piel.

Vascularizacién: Esta irrigada
por las arterias tiroideas superior e
inferior, ramas respectivamente de
la cardtida externa v la subclavia.
QOcasionalmente existe una arteria
tiroidea media, arteria de WNuss-
baum, rama a veces de la subcla-
via y en otros casos del tronco bra-
quio-cefalico o de la aorta y puede
reemplazar a la tiroidea inferior
cuando ésta falta.

Las venas son: las tiroideas su-
periores, medias e inferiores, Las pri
meras, directamente o por interme-
dio del tronco tiro-lingofaringo-fa-
cial, desagiian en la yugular inter-
na. v las inferiores en el tronco

(*) Ponencia en la Academia de Medicina, en el Simposium sobre Cuerpo Tiroides.
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Figura 1

braquio-cefélico, preferentemente en
el izquierdo.

Abundantes linfaticos coadyuvan
en el drenaje.

Inervacién, Un plexo nervioso
constituido por ramas del neumo-
gastrico, por intermedio del larin-
geo superior y el recurrente, y por
el simpatico, situado en las paredes
laterales laringeas (plexo-laringo-
tiroideo lateral de Henle) propor-
ciona la mayor parte de la inerva-
cién. Contribuyendo también a ella
los plexos periarteriales tiroideos.

Génesis, Originariamente el ti-
roides se forma de un brote epite-
lial de la faringe anterior que cre-
ce hundiéndose en el conectivo
préximo, Inicialmente existe un con
ducto,—conducto tireo-gloso—, que
comunica el esbozo de la glandula
con la base de la lengua, en el vér-
tice de cuya V desagiia. En la mo-
yoria de las especies, este conduc-
to se convierte pronto en un corddn
fibroso quedando un agujero ciego
en el vértice de la V. En algunas
especies animales (ciclostomos) el
conducto no se oblitera y el tiroi-
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des funciona como una glandula de
secrecién externa,

El origen enitelial atestigua la
significacién glandular del 6rgano
y la ausencia de conducto excretor
unido a su rica vascularizacién, per-
mite su inclusién en el grupo de las
glandulas de secrecién interna.

Histofisiologia.

Histolégicamente el tiroides es
una glandula vesicular completa.
El 6rgano estd envuelto por una
capsula conectiva de predominio
fibroso, de la que parten hacia el
interior tabiques que le dividen en
l6bulos, bien apreciables en la  su-
perficie externa. Un corte del érga-
no nos lo muestra constituido por
mualtiples vesiculas, rellenas de wun
material coloideo (Fig. 1). Entre
las vesiculas existe un conectivo a-
bundante en vascs sanguineos Yy
linfaticos por el que discurren abun
dantes fibras nerviosas.

La pared de las vesiculas esta
revestida ~por células  epiteliales
de aspecto ciibico, en las cuales se
demuestra un aparato de Geolgi y
un extenso aparato mitocondrial,
como exponente de la capacidad se-
cretora de la’ célula, El aparato de
Golgi se sitiia en el polo de la cé-
lula que mira hacia el interior de
la vesicula, en el cpuesto o en am-
bos, lo que es indicio de la existen-
cia de una dipolaridad secretora.
En el interior de las células existen,
en los estados de actividad, abundan
tes granules secretores.

Rellenando las wvesiculas existe

un material coloide acidéfilo, con

un gran contenido en yodo, en cu-
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ya parte periférica, es decir en las
proximidades de las células, adop-
ta un aspecto vacuolar. Los traba-
jos de De Robertis y colaboradores
han demostrado que tales vacuo.
las son artificios de las. técnicas
histolégicas y no aparecen con los
métodos de congelacién y deseca-
cion,

“El cuadro . histolégico mnormal
que acabamos de mencionar sufre
modificaciones en los estadios de
hiper o hipofuncién”glandular. En
sintesis las caracteristicas histolé-
gicas de ambos son: (Fig. 2).

Hiperfuncién.
Alargamiento de las células,
Escasez de material coloideo.
Hiperplasia celular.

Lumen vesicular - disminuido y
con formaciones papilares.

Hipofuncién,

Aplanamiento celular.

Aumento del material coloideo.
Hiperplasia celular.

Lumen wvesicular aumentado,
Estroma aumentado,

Fisiclogia, El conocimiento de la
funcién de la glandula tiroides, se
debe en su comienzo a los hallaz-
gos de clinicos y cirujanos. Mas
tarde, los métodos experimentales
han contribuido eficazmente a es-
clarecer algunos aspectos. Un ex-
celente resumen histérico ha sido
dado recientemente por De Rober-
tis.

Ya los chinos, muchos siglos an-
tes de la era cristiana, habian ob.
servado el engrosamiento de la re-~
gién anterior del cuello en algunas
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Figura 2

enfermedades. Se trataba, de espi-
ritus malignos que alli habitan vy,
en fin, lo trataban mediante la in-
gestion de polvo de algas y espon-
ing calcinadas. Se instaura asi, mu-
ch05 siglos antes de Jesucristo, la
primera terapéutica yodada de los
estados de disfucion del tiroides.
Igualmente se hace constar que en
la aparicién de la enfermedad tie~:
nen influencia decisiva las condi-
ciones ambientales y climatologi-
cas.

400 afios antes de nuestra era,
la medicina griega, por boca de
Hipocrates, reconoce el bocio, al
gue da el nombre de broncocele.
por considerarle producido por una
dilatacion de la traquea y bron-
quios, De este término griego,
broncocele, deriva a la larga del
tiempo, por degeneracion, la pala-
bra latina de bocius, Hipdcrates
igualmente, pone en relacién la a-
paricién del bocio con especiales
condiciones geograficas y la inges-
tién de determinadas aguas.

La medicina latina, conoce igual-
mente el bocio. Un arquitecto ro-
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mano de la época de Augusto, Vi-
trubio, en su tratado de arquitec-
tura se expresa con precisién acer-
<a del bocio e indica, taxativamen-
te, que su aparicion esta en rela-
cién con ciertas condiciones del
agua de bebida,

En la Edad Media, dos contribu-
ciones al problema merecen ser
mencionadas; la de Arnaldo de Vi-
lanova, médico catalan, quién en
sus libros de Alquimia y Medicina,
preconiza para la curacién del bo-
<io, ademas de las algas marinas
y esponjas el cambio de aguas vy
de condiciones ambientales, La
otra aportacién es la de Paracelso
(el famoso Areolus Philippus Teo-
phrasto Bombastus de Hohenhein)
quien describe que las aguas de
Siebenbiirger (Transilvania) son
beneficiosas para el bocio.

Se han perfilado asi, hacia el fin
de la edad media, algunos caracte-
res de interés; la relacién del bo-
cio con especiales condiciones cli-
matolégicas vy, sobre todo, con la
ingestion de determinadas aguas.
Igualmente, se ha puesto en cami-
no la primera terapéutica yodada
va que las algas y las esponjas tie-
nen un alto contenido de yodo.

Mas todo ello es absolutamente
empirico, habian de transcurrir si-
glos hasta que en el siglo XIX
(1811) el yodo encuentra a Cur-
tois y se demuestra que la agua de
bebida, las algas y las esponjas ac-
tian efectivamente por su conteni-
do yédico. (Prevost y Catin 1800
1815).

Sin embargo aunque se ha dado
un gran paso en el conocimiento
quimico de la glandula, apenas na-
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da es conocido acerca de su signi-
ficacién funcional.

Después de los estudios de Gale-
no, Vesalio y Morgagni, sobre to-
do,—cuyas contribuciones anatémi-
cas desterraron el concepto de
broncocele y precisaron el caracter
anatémico del odrgano—, se pensd
que se trataria de un aparato de
proteccién para la formacién, ya
que tendria por objeto mantener
una temperatura elevada en la la-
ringe. La rica vascularizacién del
6rgano, dio origen a otra teoria
que domind cerca de 100 afios, se-
gtn la cual, como érgano situado
entre el corazén v el encéfalo, ac.
tuaria como regulador de la circu-
lacién en la extremidad cefalica.

La era cientifica en el conoci-
miento de la significacién funcio-
nal del tiroides comienza con apor-
taciones de clinicos y cirujanos que
habrian de contribuir eficazmente
a esclarecerla:

En el terreno clinico, Calbe Hi-
llier Parry, describe por vez prime-
ra el 1676 el bocio excftaimico,
Numerosos autores dan la priori-
dad y la descripcién del bocio a
Graves, quien efectivamente es.
tudi6 el bocio exoftalmico, pero
mas tarde que Parry, siendo ade-
mas inferiores sus descripciones.
Sin embargo el cuadro clinico ge-
neral del bocio exoftalmico con sus

sintomas cardinales (coto, exoftal-
mia, palpitaciones y taquicardia)
no fué bien conocido hasta Base-

dow (1840), Se precisan asi los es-
tados de hiperfuncién glandular,
Inversamente, es obra de tres ci-
rujanos suizos la  aportacién del
conocimiento de los estados de di.
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ficit glandular, Ciertamente Schiff
habia efectuado tiroidectomias en
animales pero estos morian porque
a la vez eran estirpadas las parati-
roides. Casi coetaneamente, alrede-
dor de 1883 J. L. v A, Reverdin y
Th., Kocher, describen los efectos
de la tiroidectomia total en el hom-
bre con el nombre de caquexia es-
trumipriva, Estos hechos se ponen
de relacién con las alteraciones
descritas por Fagge y Gull (enfer-
medad de Gull), casos de cretinis-
mo y mixedema, definiéndose asi
los sindromes de ‘hipofuncién glan-
dular,

En 1892 Murray efectiia implan.
tos de glandulas tiroides o adminis-
tra extracto crudo de tiroides en
los casos de mixedemia, inauguran-
dose asi la primera terapéutica subs
titutiva, En 1895 Magnus Levy
descubre la acciéon aceleradora de
las substancias tiroideas sobre el
metabolismo, (La mayor parte de
los datos de esta resefia historica
han sido tomados de De Robertis).

Estudio quimico, FEl alto conte-
nido yédico del tiroides era ya co-
nocido. El 2094 del yodo de los or-
ganismos se encuentra en el tiroi-
des que contiene 2 miligramos por
gramo de tejido seco. En la san-
gre circulante, en condiciones nor.
males existen de 10 a 12 miligra-
mos por ciento (con amplias varia-
ciones segun las técnicas emplea-
das), aumentando esta cantidad en
los estados de hipertiroidismo o al
contrario disminuyendo en los ca-
sos de hipofuncién. Diariamente
se eliminan por la orina de 25 a 75
miligramos por ciento,
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Es Baumann, bioquimico aleman
quien aisla en 1896 el yodotyrina.
Oswald, demuestra dos aflos mas
tarde que el verdadero principio
activo es la yodotireoglobulina,
compuesto existente en el liquido
coloideo de la vesicula, Posterior-
mente (1911) el mismo Oswald,
descubre la diyodo-tirosina.

En 1917, Kendall, obtiene de la
tireoglobulina el producto considera
do como principio activo: la tiroxi-
na, cuya verdadera constitucién vy
sintesis fué obtenida por Harrig-
ton y Barger.

Se admite hoy generalmente que
la tiroxina es solo uno de los prin-
cipios hormonales del tiroides. O-
tros compuestos derivades de la
tirosina estarian también dotados
de actividad hormonal. El princi-
pio activo aparece en general siem-
pre ligado a proteinas.

El mecanismo citolégico de la se~
crecién, Es el problema més am-
pliamente controvertido, Antes que
diluirnos en la discusién de una
serie de doctrinas contradictorias,
preferimos seguir el criterio de De
Robertis, que nos parece, el mas
aceptable en el estado actual de
nuestros conocimientos.

Las células excretan hacia el in-
terior de la vesicula,

Ha sido demostrado por De Ro-
bertis y colaboradores mediante ex-
periencias in vivo, extrayendo con
una micropipeta, directamente li-
quido del interior de las wvesiculas
en ratas sometidas a la acciéon de
la hormona tireotropa hipofisaria.

En especiales condiciones, cuan-
do la cuantia de la hormona tireo-
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tropa es grande las células secretan
también hacia los capilares interve-
‘siculares. Méas, en condiciones nor-
males la secrecion se verifica elec-
tivamente, hacia el interior de la ve-
sicula tiroidea,

El material coloidal y sobre todo
la tireoglobulina contenida en la ve
sicula, debe atravesar la pared ve-
sicular, en cuantia variable segin
lo requieren las necesidades crga-
nicas, y volver a verterse en los ca-
pilares, (Fig, 2).

Este paso a través de la pared
vesicular solo podria efectuarse o
siguiendo la via de les intersticios
o a través de la células mismas, La
mavyoria de los autores sostienen
que la reabsorcién es intracelular.
Pero ello, acarrea una u otra difi-
cultad, puesto que la molécula de
tireoglobulina es de un peso mole-
cular de 675.000 es decir una mo-
lécula de enorme tamafio, imposi-
ble de atravesar las membranas ce-
lulares.

Se hace necesario admitir que la
tireoglobulina, ha de ser previamen
te desdoblada en el interior de la
vesicula en opuestos activos de me-
nor peso melecular,

Esta teoria parece fundamentada
en los siguientes éxitos:

a—) La existencia demostrada, de
fermentos protecliticos del ti-
po de la catepsina en el con-
tenido vesicular.

b—) La demostracién de que la
hormona circulante tiene un
peso molecular 10 veces ma-
yor que la tiroglobulina.

En tales condiciones es necesa-
rio discriminar deos factores que
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han de sernos dtiles para la com-
prensién de los cuadros de hiper o
hipofuncién tiroideas. La hiper o
hipofuncién', no significa sdlo una
mayor actividad secretora de las
células del tiroides, sino, principal-
mente, traducen la existencia de un
aumento en la reabsorcién de la ti-
reoglobulina  vesicular por aumen-
to de la actividad enzimética citada,

En resumen: en el proceso gene-
ral de elaboracién, excrecién vy
transmisiéon de la sangre de la hor-
mona elaborada pueden esquema-
tizarse los siguientes estadios;

1—Estadio. Elaboracién intrace-
lular de la hormona y excrecion al
lumen vesicular.

2—Estadio, Desdoblamiento in-
travesicular de la tireoglobulina por
la actuacién de un fermento pro-
teolitico del grupo de las catepsi-
nas.

3—Estadio, Reabsorcion de la
hormona desdoblada a través de
las células mismas, hasta llegar a
los capilares intervesiculares, (Fig.
2

Trabajos de Salter ha demostra-
do que estas proteinas yodadas di-
funden parcialmente en la linfa don
de se combinan nuevamente con
las proteinas plasmaticas,

Una sugerencia de De Robertis
es altamente demostrativa. Cierta-
mente que la comparacién con el
glucégeno hepatico v la glucosa
circulante resulta tentadora, El ti-
roides funciona como é6rgano de
elaboracién y' depdsito, es decir, el
producto elaborado no se vierte
directamente a la sangre en condi-
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ciones normales sino que es alma-
cenado para abocar paulatinamente
al torrente circulatorio segin las
exigencias del organismo, De igual
modo que la glucosa para mantener
la tasa normal de glucemia.

Tal concepto permite interpretar
la patogenia del bocio téxico en el
sentido de que, lo mas importante
es una verdadera “diarrea vesicu-
lar”; es decir estd aumentada Ia
protelisis intravesicular, hecho de-
mostrado experimentalmente .

Igualmente, es posible una inter-
pretacién del mecanismo de accién
del yodo en los estados hipertiroi-
deos. Siendo el yodo un elemento
necesario para la formacién de la
hormona tiroidea, parece paraddji-
co que, precisamente la administra
cion de Yodo inhibiera los estados
hiperfuncionales., Trabajos experi-
mentales de Salle y Lermann han
demostrado que el yodo se compor
ta en los sistemas catalicos donde
actian los fermentos proteoliticos,
con una acciéon de “masas” forzan-
do las reacciones en el sentido de
la sintesis. En suma: el yodo, ac-
tuaria en tal sentido, impidiendo
la accién en exceso de la catepsi-
na, con lo cual se inhibe la produc-
cién de factores hormonales de po-
co peso molecular capaces de pa-
sar la sangre. Ciertamente que ofros
procesos coadyuvan en el mecanis-
mo de accién del yodo, pero su es-
tudic escapa al contenido funda-
mental de nuestra aportacién,

Otro hecho interesante mas, pue.
de ser explicado con la doctrina de
la disociacién enzimética intravesi-
cular de la tireoglobulina: la posi-
bilidad de existencia de cuadros
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histopatolégicos de  hiperfuncién
que no van acompafiados de la sin-
tomatologia correspondiente y  al
contrario. Mas, en este proceso in-
terviene todavia otrcs mecanismos
como hemos de ver mas adelante.

En los tres estadios enumerados
anteriormente, el primero, es decir
el que se refiere a la elaboracién
de la hormona en la célula misma
no ha sido estudiado en detalle:

Sintesis bioguimica de la tiroxi-
na, Trabajos experimentales han
demostrado dos hechos de gran im-
portancia para el esclarecimiento
de este problema.

1—FEl tiroides es un oérgano de
gran capacidad de concentracidén
de yodo. Ya era conocido con an-
terioridad que el yodo inyectado por
via endovenosa era retenido por el
tiroides en la proporcién del 189%4.
Experiencias con yodo radiactivo
Is, o Is;; han demostrado que el
tiroides forma I, a expensas del I
de los yoduros.

2—Fn las células tiroides existe
un gran contenido de tirosina,

Segtin las ideas actualmente pre-
dominantes fundamentales en pre-
cisos datos experimentales, en el
interior de la célula el yodo con-
centrado seria cedido a la molécu-
la de tirosina, originandose asi la
diyodotirosina. La uni6n de dos
moléculas de diyodo-tirosina, per-
diéndose una cadena lateral de ala-
nina, dé origen a la tiroxina, la
cual a su vez se polimeriza, se une
a globulinas, y da origen a la tireo-
globulina, ya en el interior de la ve
sicula, (Fig. 3).
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Figura 3

Para tales sintesis se requiere la
presencia de un Sistema Redox,
constituido por fermentos oxidantes
del grupo de las peroxidasas, (John
son y colaboradores, Li y Scha-
chner), Efectivamente, es conocido
que, las peroxidasas son capaces
de liberar el I de los voduros. El
hallazgo de Dempsey (1944) con
métodos histoquimicos de una ac-
tividad peroxidasica en las células
del tiroides, sirve de fundamento
experimental a la doctrina,

El mecanismo de accién de la
ticurea, tiouracilo y tichidantoina,

Es conocido desde los trabajos
de Mackencie, McCollum, Astwood
y colaboradores que la tiourea y
numerosos tio-derivados, son capa-
ces de frenar la actividad tiroidea,
condicionando una disminucién del
metabolismo basal y una mejoria
general de la sintomatologia clinica.

Los tiroides de animales asi fra-
tados, se presentan engrosadog, ¥y
‘nosotros pudimos demostrar hace
unos afios (1947) que el aumento
del tamafio tiroideo con los deriva-
dos de la tiourea, estaba en rela-
cion directa con la dosis empleada.

Histologicamente, en los tiroides
de animales tratados con tiourea, o
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derivados, se demuestra una imagen
de tiroides en hiperfuncién, Obte-
nemos, ciertamente, un resultado
paradéjico; es decir, con un cuadro
histopatolégico de hiperfuncién ti-
roidea, aparece sin embargo, cli-
nicamente, una hipofuncién, Estos
hechos paradéjicos han contribuido
durante muchos afies a hacer im-
precisa la anatomia patolégica del
tiroides por cuanto la misma ima-
gen histopatolégica  podria tradu-
cir un estado de hiper o hipofun-
cién glandular, Con anterioridad
va hemos llamado la atencién acer-
ca de la importancia de la reabsor-
cién vesicular, A ello, ahora quere-
mos afadir una serie de datos, de-
ducidos de las experiencias de los
altimos afios, con los cuales desa-
parece la contradiccién,
Efectivamente, la tiourea, tioura-
cilo vy derivados actian,— y el he-
cho ha sido probado experimental-
mente,— inhibiendo la actividad
peroxidasica necesaria para la con-
densacién del yodo, la cesién del
mismo a la tirosina para constituir
la diyodotirosina y la constitucion
de la unidén quinoester de la tiroxi-
na, \
En tal sentido, es claro que esta
impedida la produccién de tiroxi-
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Figura 4

na, pudiendo ser el lugar de ataque
cualquiera de las fases en que ac-
tiia el sistema Redox,

Las sulfonamidas, que actdan
igualmente como antitiroideas, no
hacen disminuir el potencial redox,
v, por lo tanto su lugar de ataque
no puede ser inhibiendo la activi-
dad peroxidasica. Pero, hay otros
medios de impedir una accién fer-
mentativa. Efectivamente en el pro-
ceso enziméatico que da lugar a la
aparicion de la diyodotirosina o
tiroxina, intervienen los tres siguien
tes factores.

Yodo-tirosina-peroxidasas.

Parece experimentalmente proba-
do que la accién de las sulfonami-
das es la de combinarse con el yo-
do, por su mayor afinidad impidien
do asi que él se fije en la tirosina.

Las interrelaciones horménicas.
Como todos los elementos glandu-
lares del sistema endocrino, el tiroi-
des sufre una serie de influencias y
a su vez ejerce determinados influ-
jos sobre las restantes glandulas
de secrecién interna.
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De entre estas relaciones, las
mas interesantes son las siguientes:
sobre las gonadas y aparato genital
la hormona tiroidea ejerce una ac-
cién estimulante, La relacién ova-
rio-tiroides ha sido bien probada
por trabajos, entre otros, de Bote-
lla Llusia y Amilibia. Igualmente,
Botella Llusia ha demostrado la a-
bundancia de hormonas tireotropa
en el suero de embarazadas, duran-
te la pubertad y en la menstrua-
cién.

La suprarrenal, parece ejercer
un influjo inhibitorio,

Mas, la relacién mas importante
sin duda es la que se establece con
la hipdfisis, Efectivamente el lobu-
lo grandular hipofisario elabora una
hormona tireotropa excitante de la
actividad tiroidea, Por su parte, la
hormona tiroidea circulante, tiroxi-
na, ejerce un efecto frenador sobre
la hipéfisis, es decir un aumento de
la tiroxina circulante hace que la
hipéfisis elabore menos hormonas
tireotropas. Inversamente una dis-
minucién de la tiroxina condiciona
una mayor elaboracién tireotropa
hipofisaria.

Con tales datos, De Robertis ha
elaborado un sugestivo esquema
que permite explicar la relacién en.
tre la actividad de los antitiriodeos
v el cuadro histolégico de la hipé-
fisis. (Fig. 4).

Efectivamente los antitiroideos
por el mecanismo ya citado inhi-
ben la produccién de tiroxina, es
decir, hay menor tiroxina circulan-
te. Falta la hipofisis del freno que
la tiroxina impone a la produccién
de su hormona tireotropa, es claro
que, va a producir mayor cantidad
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de ella y como consecuencia el ti-
roides va a hipertrofiarse con las
caracteristicas histopatolégicas de
una hiperfuncién. Diriase que un
edificio se viera empujado a la fa-
bricacién de mayor cantidad de
compartimientos, de mayor amplitud
en las habitaciones, mientras que a
la vez se impide la entrada de los
habitantes, Esto es, el tiroides se
hipertrofia por el influjo de la hor-
mona tireotropa pero no puede ela-
borar tiroxina porque estad inhibien-
do el sistema fermentativo,

Sin embargo, es necesario tener
en cuenta, para los efectos de tra-
tamiento de los estados hipertiro-
ideos que, una supresién brusca de
los antitiroideos, significaria una
avalancha de produccién de tiroxi-
na, como si en el ejemplo de las ha-
bitaciones en un momento dejare-
mos entrar a todos los habitantes,
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HIPER <«

thivrea thivrea +

Este resultado seria perjudicial, y
es por ello, que, en los dltimos mo-
mentos del tratamiento con los ti-
roderivados se aconseja la admi.
nistracién de pequeflas cantidades
de tiroxina o yodo para que estas
frenen la actividad tireotropa de la
hipofisis y el edificio preparado se
reduzca.
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EXTRACTOS Y TRADUCCIONES

PENICILINA EN EL TRATAMIENTO
DE LA SIFILIS

Centro, A. C., Kitchen, D. K,

O’Leary, P. A.

Rattner, H., Rein, Ch. R., Schoch,

A. G., Shaffer, L. W. y

Wile, U. I. - J. A. M. A. 145: 1223

April 1951.

FEstos autores estadinenses de las ciu-
dades de Ann Arbor, New York, Roches-
ter, Chicago, Dallas y Detroit, presentan
un trabajo en conjunto indicando la su-
perioridad del tratamiento de la sifilis con
la penicilina, en una vasta mayorfa de ca-
sos sobre el tratamiento con los metales
pesados. Afirman que més y més sifilé-
grafos descartan los metales pesados y
confian en la penicilina sola por razén de
la administracion facil, de la brevedad del
curso y bajo costo del tratamiento, y que
s0lo en casos ocasionales un tratamiento
suplementario es necesario,

Su experiencia estd compendiada en las
siguientes conclusiones:

Después de 8 afios aproximadamente
del tratamiento de la sifilis en todos sus
tipos con penicilina es evidente que la pe-
nicilinoterapia ofrece muchas ventajas so-
bre los métodos anteriores. El tipo mds
satisfactorio de penicilina en uso ahora en
el tratamiento de la sifilis es el que em-
plea un vehiculo de lenta absorcién que
contiene penicilina procaina en aceite con
2% de monostearato de aluminio (penici-
llian - aluminium monostearato), este
preparado, es el usado en todos los casos,
excepto en algunos donde se menciona su
suplencia.

En la sifilis primaria una «rata de fra-
caso» aproximadamente de 5% ¥y una «ra-
ta de curaciény de 90% en aquellos a
quienes se administré 2.400.000 unidades
de penicilina (aluminium-monostearato)
el primer dia del tratamiento, seguido por
cuatro dosis de 600.000 wunidades cada
una con 4 dias de intervalo. Un segundo
curso de tratamiento, similar al primero,
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es altamente exitoso en aquellos que desa-
rrollan «clinical flaturessy después del pri-
mer tratamiento; pero es el resultado me-
nor en la reversién de la serologia a ne-
gativa, en un pequefio grupo (5%) cuyas
reacciones permanecen positivas, Las re-
infecciones seguidas a penicilinoterapia
pueden ser anticipadas.

En la sifilis cutdnea, mucosa y Gsea es
tan efectiva la penicilina en dosis total de
6.000.000 de unidades, como las combi-
naciones de los metales usados anterior-
mente.

Las informaciones acerca del valor de
la penicilinoterapia en sifilis cardiovascu-
lar atn no son concluyentes; mientras hay
compensacién la penicilina es bien tolera-
da. La dosis puede consistir en 6.000.000
de unidades por curso de tratamiento y
varios cursos pueden ser administrados.
En sifilis visceral, tales como hepédtica o
gédstrica, la penicilina es altamente efec-
tiva,

En la actualidad la penicilina es una
droga efectiva en el tratamiento de la
neurosifilis de todos los tipos. Un curso
de 6.000.000 a 12.000.000 de unidades es
usualmente adecuado, aunque puede repe-
tirse a los 3 o 6 meses si es necesario. La
malarioterapia puede ser aconsejable si el
resultado de la penicilina no es satisfacto-
rio seroldgica o clinicamente.

La penicilina es la droga més efectiva
que se haya usado para la prevencién de
la sifilis congénita. Una mujer embaraza-
da con sifilis puede recibir un total de
4..800.000 unidades administrados a la ra-
ta de 600.000 unidades dos veces por se-
mana o 1.200.000 unidades semanalmen-
te. Tl tratamiento debe ser instituido an-
tes del fin del primer trimestre, cuando
sea posible. Los pacientes con sifilis con-
génita responden a la penicilinoterapia,
pero el resultado es més eficaz en estados
iniciales que en los nifios de alguna edad. .
En la sifilis congénita temprana las dosis
son de 10.000 a 15.000 unidades de pe-
nicilina (aluminio-menostearato) por l-
bra de peso corporal diariamente por 10
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dias o dos veces por semana por cuatro
semanas, o 40.000 unidades por libra de
peso corporal semanalmente por cuatro
semanas. En nifios mayores, 600.000 uni-
dades pueden ser administradas diaria-
mente por 10 dosis, o dos veces por se-
mana por cinco semanas.

En la sifilis latente, con serologia posi-
tiva persistente, la penicilina no ha tenido
éxito para volver la serologia a Ia negati-
vidad. Puede ser empleada, sin embargo,
en un total de dosis aproximadamente de
6.000.000 de unidades en un esfuerzo pa-
ra mantener la latentia y prevenir desa-
rrollos subsecuentes de complicaciones si-
filiticas tardias.

Las reacciones a la penicilina (alumi-
nio-monostearato) ‘son menos numerosas
que las provocadas por las antiguas pre-
paraciones de penicilina. La urticaria, o
reacciones semejantes en manos y pies y
reacciones semejantes o enfermedad del
suero, son comunes. Pueden aparecer
Dermatitis en téenicos u otras personas
que manipulan penicilina frecuentemente.
La reaccién de Herxiheimer ocurre en ca-
s0s recientes pero es rara en casos viejos.

Los resultados terapéuticos son mejo-
res en los pacientes con sifilis cuando se
mantiene una moderada concentracion de
penicilina, por un periodo largo de tiem-
po, més bien que con altas concentracio-
nes obtenidas en cortos periodos. El ni-
vel de la concentracién en los tejidos es
méas significante que el de niveles en la
sangre. Mientras més grande sea la con-
centracién suficiente de penicilina para
ser espiroquetostdtica, mds espiriqueticida
serd.

El uso de los metales pesados en forma
de arsenicales o bismutos no aumentan o
mejoran los resultados terapéuticos de la
penicilina, que cuando se usa sola. Por
lo tanto no es necesario aumentar el pro-
grama de penicilina. La penicilina sola,
‘ha sobrepasado cualquier otro antisifiliti-
co, aprecidndola desde los aspectos tera-
péuticos, econémico, téenico, rata de toxi-
cidad y profildctico. Y lo més importante,
su alto indice de realizacién terapéutica
es acrecentado por la simplicidad de ad-
ministracién y su asequibilidad.

A. C. H.
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ABSCES0O HEPATICO

En la Revista Kuba de Medicina Tro-
pical (Vol. 6 Nos. 5 y 6, pag. 74) los doc-
tores J. G. Basnuevo y E. Gutiérrez Es-
torli, presentan al estudio 8 casos de
absceso hepatico de etiologia amibiana
comprobada por métodos de laboratorio
y tratados con extraordinario éxito por
medio de la ingestién de A. R. A. (en
fosfatos de quinaleina cloroquina).

Informan los autores que desde 1946
vienen utilizando el aralen (Cloroguina o
Tauckan) en el tratamiento sistemdtico
de casi todos los parasitos del tracto in-
testinal, con mejoria clinica de muchos
procesos atribuibles a los mismos y un
alto porcentaje de curacién parasitolégi-
ca de la giardiasis, amebiasis, himenalo-
piasis.

Afirman, también, que por la dificul-
tad extraordinaria de llegar a su diagnés-
tico de hepatitis de causa exclusivamen-
te amibiana, usaron la droga en aquellos
casos de absceso hepatico en donde fue
més factible demostrar la presencia de
la amiba histolitica.

Cuando trataban de demostrar la po-
sible accién terapéutica de la cloroquina
en los abscesos hepaticos de origen pa-
rasitario vieron la observaciéon de Conan
de New York (enero de 1948), quien
reportd el 47% de curaciones en caso de
amibiasis intestinal, 100% de posibles cu-
raciones en 6 casos de hepatitis amibia-
na tratados con Aralen.

Basnuevo, Gonzilez concluye que: la
cloroquina posee una accién eficaz, ra-
pida, sobre los procesos hepaticos ami-
bianos, a las dosis siguientes: 0.01 Gm.
(sal) por libra de peso del cuerpo hasta
100 libras diariamente durante 3 dias y
0/01 Gm. (sal) por libra de peso del
cuerpo hasta 50 libras diariamente du-
rante los préximos 34 dias.

Instilan, ademaéas, 0.25 Gms. de Clo-
roquina disuelta en 10 cc. de agua des-
tilada, en la cavidad del absceso.

En la Gltima edicién de la Obra de
Mauson Baber, este autor sugiere ya el
tratamiento del absceso hepdtico amibia-
no y las hepatitis del mismo origen con
esta misma droga. (Afos 49 y 51).



Personalmente tengo 2 casos de abs-
cesos hepiticos amibianos tratados con
Aralen como tUnica terapéutica medica-
mentosa y la aspiracién del pus del abs-
ceso hecha segln las técnicas aconseja-
das por Ochsner y la Escuela de Tulane,
con resultados satisfactorios.

Ly C: T B

LA MEDICINA PSICOSOMATICA EN
LA ATENCION DE LOS ENFERMOS
QUIRURGICOS

«La Prensa Médica Mexicanas
Ano XVI NQ 2 - Febrero 1951.

La importancia de los factores psico-
Iégicos y su influencia sobre la eficien-
cia de la parte somatica del organismo es
ya universal e incondicionalmente acep-
tada; la medicina psicosomatica ha ad-
quirido un lugar definitivo v sus prin-
cipios son, con mayor ¢ menor entusias-
mo, aplicados por todos los que practican
el arte de curar. Sin embargo, poco se
ha insistido sobre la aplicacion de esos
principios en el trato de los enfermos
quirtrgices, y es tal vez en este campo
donde cobre mayor trascendencia la ob-
servacion del principio fundamental de la
medicina psicosomética: reconocer que
el enfermo es un individuo, un ser aisla-
do y diferente, tanto psicolégica como fi-
siologicamente. Los cirujanos tienen,
guien sabe si como causa o como efecto
del ejercicio de su téenica, un tempera-
mento especial que los hace ser poco pa-
cientes con los enfermos lentos, despre-
ciar en cierta forma el dolor y exigir co-
laboracion inteligente y habil de todas
las personas; y tienen tendencia tam-
bién, los cirujanos. a pensar en forma
demasiado racional y objetiva; para mu-
chos de ellos los enfermos no son ofra
cosa que «casos» de ulcera duodenal, co-
Iédocolitiasis o cancer del colon, y muy
en segundo término, seres humanos.

Y, sin embargo, las personas que vau
a ser sometidas a un procedimiento qui-
rurgico pueden tener, y de hecho un
gran nimero lo tienen, un tipo psicold-
gico de personalidad que amerita aten-

cidn de parte del médico. Los que acen-
tan la intervencidn en forma fria y ra-
zonada como una experiencia molesta
que tienen que sufrir para librarse de
una enfermedad constituyen la minoria;
los demas presentan temor o aprension,
se angustian y reaccionan mas emotiva
que racionalmente; temen morir, quedar
con cicatrices visibles, u ocultas pero pe~
nosas, se angustian por los gastos que re-
presenta la operacién, por separarse de
la familia, por la posibilidad de quedar
con incapacidades fisicas, o sexuales; una
operacién es un punto de referencia en
la vida del paciente y su gravedad es
medida por las horas que dura y la lon-
gitud de la inecigién.

Ahora bien, podria establecerse casi
como axioma, que toda esa serie de co-
sas influyen desfavorablemente sobre la
rapida recuperacién del enfermo, minan
su resistencia y pueden hacer econtrapro-
ducente la operacién convirtiéndola en
pretexto para desarrollar una psiconeu-
rosis de tratamiento mas dificil que el
padecimiento primitivo. Nadie discute ya
el efecto benéfico del levantamiento tem-
prano y la reanudacién pronta de la ali-
mentacién oral, sobre el psiquismo del
paciente. Justo es, por lo tanto, que neo
se descuiden otros muchos aspectos hu-
manos teniendo como objetivo tan sélo
levantar la moral del enfermo.

Claro estd que esto no es nuevo: siem-
pre ha habido entre los cirujanos profe-
sionistas humanos y cultos, que insistian
entre sus discipulos por la adguisicién de:
una cultura humanistica esencial: maes-
tros, en el sentido mas amplio del térmi-
no (y no Unicamente escolastico), que
ensefiaban, a-la pai‘ que técnicas elegan-
tes, psicologia. Psicologia tal como los
latinos estamos habituados a considerar—
la: emparentada con la légica y la moral,
en contraposicion con el «behaviourismos
anglosajon que la reiaciona con la bio-
logia y la guimica,

Pero entendamonos, no quiere esto de-
cir gue el cirujano deba estudiar siste-
mética y metddicamente psiquiatria; la
literatura psiquidtrica es contradictoria,
sbundantizima y por tanto, contiene mu-
cha basura, y principalmente, utiliza un
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lenguaje particular e incomprensible. Lo
que se pide es tan sélo que el cirujano
se sirva de algunos principios psiguid-
tricos, fundamentalmente que considere
al paciente como ser humano, que reco-
nozca los factores emocionales que con-
tribuyen en la etiologia de su enferme-
dad e influyen directa o indirectamente,
favorable o desfavorablemente en el re-
sultado del tratamiento; es decir, que
trate a cada enfermo como a una perso-
na a quien concce y.cuya situacién com-
prende. :

Y para eso, basta con hablar cen el
paciente; los enfermos se impresionan
mas con lo que el citujano les dice o con
el dolor que les provoca que con la ma-
yor o menor habilidad con que actGa so-
bre st cuerpo inconsciente; pocos com-
prenden el determinismo, lo razonable o
lo magnifico del procedimiento y, a falta
de comprensién necesitan confianza en
aquel en cuyas manocs arriesgan la vida.

Es preciso hablar con el enfermo, pri-
meramente, durante las entrevistas en el
consultorio y, una vez decidida la inter-
vencién, prepararlo para los pequefos
traumas psicolégicos que representan la
separacién del hogar, €l insomnio por la
cama o la almohada desconocidas, la ac-
titud semi-militar de las enfermeras, la
necesidad de obediencia al reglamento
del hospital; advertirle, cuando vaya a
ser necesario, que se le va a colocar un
tubo en T y que va a salir bilis durante
algunas semanas, sin gue eso represente
una complicacién; prevenir a los enfer-
mos con cancer del recto que se les va
a dejar con un ano iliaco y explicarles
que, con dieta adecuada y atencidn, eso
no representa un impedimento para la
vida social, el trabajo, etc. Pero también
hay gque evitarle traumas innecesarios:
retrasos en la hora de la operacidon, a-
horro de sedantes pre-anestésicos, amo-
nestaciones cuando no colabora bien pa-
ra la raquianestesia, regafios a los ayu-
dantes estando el enfermo consciente (lo
que le hace suponer que estd siendo o-
perado por personas ineptas), comenta-
rios sobre la mala calidad del instrumen-
tal o la falta de algo indispensable, con-
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versaciones de temas ajencs al momento,
toros o futbol, pues el paciente siempre
cree que su caso debe considerarse como
especial.

Algo de lo que mas agradecen los en-
fermos es una visita del cirujano a su
cuarto antes de la operaciéon. A los muy
nervicsos debe evitarseles la llegada a
la sala de operaciones despiertos: tan so-
lo la vista del instrumental, el olor es-
pecial del cuarto, la wvestimenta curiosa
de los cirujancs, los hace experimentar
el sentimiento tragico de lo inevitable: en
cambio, reconfortados por su médico, se
imaginan que con serenidad y valor, ellos
contribuyen al éxito de la operacidn.

Durante el postoperatorio la actitud hu-
mana y comprensiva hacia el enfermo:
debe continuar: las visitas frecuentes, la
conversacidon de unos minutos sobre te-
mas de interés general, y la expresién de
optimismo, respecto al paciente y su mal,
en todo momento, son una gran ayuda.
Al hacer las curaciones es conveniente
prevenir al paciente que va a doler lige-
ramente pero gue es tolerable; decir «es-
to no duele» y luégo provocar sufrimien-
to, hace perder la confianza al enfermo;
es conveniente, también, decirle entu-
siastamente que su herida va bien, gue
todo lo previsto optimistamente se esta
cumpliendo, que debe ya sentirse como
normal ete.

Para hablar al enfermo respecto al pro-
néstico deben tomarse en consideracidn
tres variables: grado de inteligencia, gra-
do de realismo para afrontar la vida y
fe en el cirujano. Es cierto que es casi
imposible engafiar a un enfermo por mu-
cho tiempo a menos que €l desee incons-
cientemente ser enganado, pero aun las
personas con meayor sentido realista o lo-
gico, utilizan mecanismos mentales de de-
fensa cuando sienten amenazada su exis-
tencia o su integridad; fijémonos qué po-
cos enfermos con tumores malignos pre-
guntan si es cancer lo que tienen (los
que hacen tal pregunta son los neurdti-
cos). BEs preferible, entences, ocultar
mientras se pueda, con tacto e inteligen-
cia, la situacién real, y no mostrarse a-
varo con los analgésicos.
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Siguiendo esta ficil conducta, cumpli-
ra el cirujano més integralmente su fun-
cién curativa, adquirird un desarrollo es-

PREGUNTAS Y RESPUESTAS

COLERA NOSTRAS

Pregunta: «He tenido ocasion de tra-
tar varios casos de “Célera nostras” si-
guiendo las normas corrientes, es decir
hidratacién adecuada (6% del peso cor-
poral), antibidticos y tratamiento dieté-
tico y sintomatico. La mortalidad ha si-
do de 66%. Deseo saber si tan elevada
mortalidad es natural en estos casos, si
el tratamiento ha sido inadecuado, v si
hay actualmente alguna medida terapéu-
tica que mejore el prondstico de estos en-
fermos».

Libardo Lépez R. (Carmen de Viboral)
Respuesta:

El tratamiento por Ud. usado en los
casos de colera nostras que le ha toca-
do asistir, es correcto y, por el momento,
no hay otro mas efectivo. Sobre él y so-
bre la enfermedad debe puntualizarse lo
siguiente:

19. Se trata de una enfermedad micro-
biana, debida a Salmonelas que, a cau-
sa de circunstancias varias (ponosis, in-
feccion enteral o parenteral, quebranto
del régimen....) asumen papel patdgeno.

29, El tratamiento es fundamentalmen-
te a base de antibioticos. Como la gra-
vedad del sindrome no da tiempo para
tipificar el germen, ni para dictaminar
sobre la respectiva sensibilidad a los me-
dicamentos, se practica hoy, en casi to-
das partes, terapéutica multivalente, a
dosis altas, cuyo esquema podria resu-
mirse asi:

a) 100.000 unidades de penicilina in-
tramuscular cada tres horas (hidrosolu-
ble) .
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piritual més completo y vivird méas de a-
cuerdo con su responsabilidad moral.

b) 500 miligramos de estreptomicina
cada tres horas.

¢) 1 a 5 gramos (segiin edad) de sul-
fasuxidina cada tres horas.

No creo justa, y ademas es intitil, la
sulfadiazina. Se absorbe y aumenta el
estado toxico. A causa de oliguria: posi-
bilidad de cristalizacién renal.

d) 250 miligramos de cloro o de aureo-
micina cada cuatro horas.

La rehidratacion es medida secunda-
ria, si se compara con la medicacién anti-
infecciosa.

Debe practicarse sin embargo luégo de
iniciar el tratamiento de fondo pero con
las siguientes condiciones:

a) Dosis suficiente de liquido y de e-
lectrolitos. No menos de 200 cc. kilo-dia.

b) Dar los fijadores del liquido: Pro-
teinas (plasma), Tiamina e Insulina. Es-
ta dltima es fundamental porque ade-
mas metaboliza los h. C. y lucha contra
el vomito y la acetonemia.

La transfusién sélo es 1til si se diluye
la sangre o =i se da liquido simultinea-
mente.

La medicacién sintomatica debe usar-
se segln indicaciones precisas: tonicar—
diacos y ténicos respiratorio. Calor; lim-
pieza de la boca.

El pronéstico del sindrome coleriforme
estd condicionado a tres factores:

a) Condiciones previas de salud en el
paciente y de nutricién (esto es capital
en primera infancia.

b) Oportunidad y casi precocidad en el
tratamiento.

¢) Dosis suficientes de antibidticos.

La mortalidad sigue siendo elevada.
El médico no puede desanimarse por
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ello. La lucha contra esta enfermedad
es cuestiéon de profilaxia. En nuestros
medios la amiba y otros parasitos intes-
tinales suelen coincidir y es posible que
jueguen papel patégeno de ayudantes.
La primera debe tratarse simultineamen-
te. Los otros parésitos no.

El sindrome coleriforme llega a la toxi-
cosis. Esta es un shock neurovegetativo
de origen infeccioso, por las toxinas. La
fisiologia patoldgica consiste en que el
enfermo no puede retener en los inters-

ticios el agua. El protoplasma se ema-
cia., Es la concepcién toxi-infecciosa de
la enfermedad la que condiciona el fun-
damento terapéutico: Antibidticos a lar-
ga, a larguisima mano y liquidos intra-
VEenosos.

La escuela francesa preconiza la in-
veccién de cocaina o derivados, via ve-
nosa. Se ha usado en mi servicio con
muy buenos resultados.

G 'Q: 0.

ACTIVIDADES DE LA FACULTAD

BOLETIN N°¢ 7

Actividades de la Facultad de Medicina
en el mes de agosto de 1951
Miércoles 8

T a. m. Reanudacion de los estudios en
todas las asignaturas.

8 a. m. Inauguracién de la II Conven-
cién Nacional de Otorrinolaringologia y
Oftalmologia. Apertura de la Convenciion
por el Sr. Presidente Dr. Carlos J. Vis-
quez C. Ponente: Dr. Carlos Uribe A.
Tema: <«RELACIONES TENSIONALES
ENTRE EL. HUMERAL Y LA CEN-
TRAL DE LA RETINA>».

10 a. m. Sesién quirdrgica de la I
Convencién de Otorrinolaringologia y
Oft. en el Hospital de San Vicente de
Paiil.

4 p. m. Il Convencién de O. R. L.
Ponente: Dr. Jorge Suérez Hoyos. Tema:
«AMIGDALECTOMIA EN NISOS. SUS
INDICACIONES». Ponente: Dr. Francis-
co Arango Jaramillo., Tema: «COMEN-
TARIOS SOBRE ESTRABISMO».

Jueves 9

8 a. m. Il Convencién de O. R. L.
Ponente: Dr. Marco Barrientos. Tema:
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«COMENTARIOS SOBRE VACIAMIEN-
TO PETROMASTOIDIANO VIA PRE-
ENDO-AURAL». Ponente: Dr. Alberto
Llano. Tema: <«TECNICA DEL PTE-
RIGIO».

9 a. m. R. C. P. Reunién de Clinicas
Pedidtricas.

4 p. m. II Convencién de O. R. L.
Ponente: Dr. Hernando Garcia Gémez.
Tema: «COMENTARIOS A 1.OS CASOS
CLINICOS DE LA SEGUNDA SEMANA
NACIONAL DE CATARATA». Ponente:
Dr. Juan Arciniegas C. Tema: «I.A IN-
FECCION FOCAL>.

Viernes 10

8a. m. R. C. M. Reunién de Clinicas
Médicas,

8 a. m. II Convencién Nacional de O.
R. L. Ponente: Dr. Carlos Véisquez C.
Tema: «CANCER EN LA BOCA». Po-
nente: Dr. Herndn Londofio Vélez. Temas:
«TUBERCULINOTERAPIA>.

10 a. m. Sesién quirtrgica en el Hos-
pital de San Vicente de la II Convencién
de O. R. L.

4 p. m. II Convencién de O. R. L.
Ponente: Dr. Pedro E. Mendoza. Tema:
«ALLGUNOS CASOS DE CICLO-DIA-
TERMIA». Ponente: Dr. Alejandro Po-
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sada, Tema: «cANALISIS DE ALGUNOS
CASOS DE DESPRENDIMIENT(O DE
LA RETINA».

6% p. m. Sesién de la Academia de
Medicina en honor de la II Convencién
de Oftalmologia y Otorrinolaringologia.

Ponente: Dr. C. Viasquez Cantillo,

Sébado 11

8 a. m. C. P. C. Conferencia de Pa-
tologia Clinica en el Anfiteatro de la Fa-
cultad.

9 a. m. II Convencién de O. R. L.
Ponente: Dr. Honorio Arellano Nagel.
Tema: <«EXPERIENCIAS QUIRURGI-
CAS SOBRE CORNEAS EN ANIMA-
LES». Ponente: Dr. A. P. Rodriguez Pé-
rez, Tema: «SIGNIFICACION FUNCIO-
NAL: DE CELULAS AMACRINAS».
Ponentes: Dres. Carlos Vdsquez C. y A.
P. Rodriguez Pérez. Tema: «CATARA-
TA EXPERIMENTAL. ESTUDIO FiIS-
TOLOGICO». Ponentes: Dres. Carlos
Vésquez, Saul Castafio y A. P. Rodri-
guez Pérez. Tema: «BIOMICROSCOPIA
Y TEXTURA HISTOLOGICA DEL VI-
TREO>».

4 p. m. Acto de clausura de la IT Con-
vencidén Nacional de Otorrinolaringologia
y Oftalmologia. Ponente: Dr. Augusto
Estrada. Tema: «GONIOTOMIA». Po-
nente: Dr. Alirio Sdnchez., Tema: «SIM-
PATECTOMIA EN LLAS ATROFIAS OP-
TICASs.

Lunes 13

6 p. m. Reanudacién del Curso de A-
nestesiologia. Ponente: Dr. Marceliano
Arrazola. Tema: «SHOCK». Lugar: An-
fiteatro de la Facultad.

Martes 14

6 p. m. Curso de Anestesiologia. Po-
nente: Dr. Alberto Echavarria. Tema:
«TRANSFUSION Y ANESTESIA».

Miérco]es 15

Receso de actividades por motivo del
dia festivo.

Jueves 16

9 a. m. R. C. P. Reunién de Clinicas

Pedigtricas.
6 p. m. Continuaciéon del Curso de A-

50 —

nestesiologia. Ponente: Dr. Alberto Echa-
varria quien termina el tema <«TRANS-
FUSION Y ANESTESIA>,

Viernes 17

7% a. m. R. C. Q. Reunién de Clini-
cas Quirtirgicas.

6 p. m. Curso de Anestesiologia. Po-
nente: Dr. Nacianceno Valencia. Tema:
«MODIFICACIONES VENQOSAS DU-
RANTE LA ANESTESIA, EQUILIBRIO
LIQUIDOs».

Sabado 18

§ a. m. Cenferencia sobre Deontologia
Médica. Ponente: Dr. Miguel M* Calle.
Tema: «<EL MEDICO DE SERORAS. SU
CONDUCTA EN EL CONSULTORIO».

Exhibicién de la pelicula titulada «LA
MALATIE DE PARKINSON».

10 =. m. Heunidén del Consejo '""éenico
Consuitivo de la Facultad de Medic :a.

Lunes 20

6 p. m. Curso de Anestesiologia. Po-
nente: Dr. Samuel Jiménez Tema: «CUI-
DADOS POST-ANESTESICOSs.

Martes 21

6 r. m. Curso de Anestesiologia. Po-
nente: Dr. Ivdn Gil Sdnchez. Temas:
«ATELECTASIA POST-OPERATORIA.
ASPIRACION BRONQUIALs>.

Miércoles 22

6 p. m. Reunién ordinaria de la Aca-
demia de Medicina. Simposium Anemias.

G p. m. Continta el Curso de Aneste-
siologia. Ponente: Dr. Gabriel Betancur.
Tema: «ORGANIZACION DE UN SER-
VICIO HOSPITALARIO DE ANESTE-
SIA>.

Jueves 23

6 p. m. Curso de Anestesiologia. Po-
nente: Dr. Samuel Jiménez. Tema: «OXI-~
GENOTERAPTA».

8 p. m. Reunién de Internos en el Hos-
pital de San Vicente de Padl.

Viernes 24

8a. m. R. C. M. Reunién de Clinicas
Médicas.
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6 p. m. Clausura del Curso de Anes-
tesiologia. Ultima conferencia a cargo del
Dr. Rubén Zapata. Tema: «PELIGROS
DE LA EXPLOSION EN SALAS DE CI-
RUGIA>».

Sabado 25

8 a. m. C. P. C. Conferencia de Pa-
tologia Clinica. Proyeccién de una peli-
cula cientifica.

10 a. m. Sesién ordinaria del Consejo
Técnico Consultivo de la Facultad.

Lunes 27

6 p. m. Iniciacién del Ciclo de confe-
rencias sobre «<LLOS FUNDAMENTOS DE
LA PATOLOGIA PSICOSOMATICA» a
cargo del Dr. A. P. Rodriguez Pérez.
Tema: «SOMA PSIQUEy. El substratum
orgdnico del psiguismo. Sistemas cerebro-
espinal y neurovegetativo. ILas parcelas
neurovegetativas: simpdtico, parasimpéati-
co y metasimpdtico. Lugar: Anfiteatro.

Martes 28

6 p. m. Ciclo de conferencias sobre
«LLOS FUNDAMENTOS DE LA PATO-
LOGIA PSICOSOMATICA». Ponente:
Dr. A. P. Rodriguez Pérez. Tema: Kl
concepto de nivel de los centros nerviosos.
Los escalones de integracion somatica y
neurovegetativa. La medula espinal como
centro neurovegetativo. Centros viscera-
les del bulbo, protuberancia, mesencéfalo,
cerebelo y estriado.

Miércoles 29

6 p. m. Tercera conferencia a cargo
del Dr. A. P. Rodriguez Pérez sobre
«LOS FUNDAMENTOS DE LA PATO-
LOGIA PSICOSOMATICA». Tema: La
corteza cerebral y la vida consciente. La
personalidad superficial. Parcelas corti-
cales y localizaciones neurovegetativas.
Vias aferentes neurovegetativas. El pro-
blema de las sensaciones interoceptivas y
el dolor visceral. Las alucinaciones neuro-
vegetativas. Sintesis cortical de las sen-
saciones intero y exteroceptivas. Sensa-
ciones incoscientes intero y exteroceptivas,

Jueves 30

9 a. m. R. C. P. Reunidn de Clinicas
Pediatricas.

FRTIORUIA MEDICA

6 p. m. Ciclo de conferencias sobre
«LOS FUNDAMENTOS DE LA PATO-
LOGIA PSICOSOMATICA». Ponente:
Dr. A. P. Rodriguez Pérez. Tema: La
coordinaciéon de las sensaciones somaticas,
psiquicas y neurovegetativas. Los territo-
rios hipotaldmicos. Sistematizacién, Sig-
nificacion funcional. Correlaciones neuro-
endocrinas: neurocrinia ¥y neuricrinia.

Viernes 31

5% p. m. Clausura del ciclo de confe-
rencias sobre «LOS FUNDAMENTOS DE
LA PATOLOGIA PSICOSOMATICA» a
cargo del Dr. A. P. Rodriguez Pérez.
Tema: Complejos neurovegetativos:. La
sede de la actividad psiguica ilimitada y
permanente. La «personas, el «yo» y el
«si mismo».

Q

INFORMACIONES DEL DECANATO
DE LA FACULTAD DE MEDICINA

1. El Decano, ¢l cuerpo de Profesores:
de la Facultad y el personal de estu-
diantes, saludan atentamente a la II Con--
veneion Nacional de Ctorrinolaringologia
¥ Oftalmologia que acaba de reunirse, y
desean a todos ¥ cada uno de los conven-
cionistas cumplido éxito en sus labores.

2. El suscrito Decano de la Facultad de-

Medicina agradece cordialmente la
valiosa colaboracién prestada por los dis-
tinguidos galenos que contribuyeron con
sus trabajos en el Ciclo de Conferencias
sobre «x ANESTESIOLOGIA EN EL PAR-
TO», el que como los otros ciclos organi-
zados obtuvo verdadero éxito.

3. Este Decanato se permite recordar a-

los sefiores Profesores y estudiantes.
de la Tacultad que los segundos examenes
parciales se efectuardn en los dias com-
prendidos entre el 10 y el 15 de septiem-
bre, con la misma reglamentacién de las
primeras pruebas presentadas en el mes

de mayo.
4. Las clases de la Facultad se dictardn

todas normalmente durante la reu-
nién de la II Convencién de Otorrinola-
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ringologia y Oftalmologia, y no se acep-
tard como excusa de la falta a clases la
asistencia a sus reuniones.

5. La AMA hard un curso de Informa-
cién Médica en los dias comprendi-
«dos entre el lunes 1° de octubre y el 6 del
mismo mes, al cual concurrird todo el
ccuerpo médico del departamento. Este De-
canato se permite solicitar a todo el per-
sonal docente de la Facultad preste su
colaboracién para asegurar el éxito de
-este certamen,

6. Como se dijo en el Boletin N° 6, se
tiene el propdsito de celebrar con
gran solemnidad la Semana Universitaria
en el presente afio, y este Decanato espe-
ra de la Facultad de Medicina su espon-
tinea colaboracién y la mds completa a-
sistencia a los actos que se lleven a cabo,
de manera especial al gran desfile univer-
sitario que se efectuard el 9 de octubre
-con motive de la celebracién de su efemé-
wrides.

7. La Revista «Archivos Médicos de S.
Lorenzo», que se edita en La Haba-
na, Cuba, dedicard el ntmero correspon-
diente al mes de julio de 1952 a esta Fa-
cultad, e invita a todo el personal de Pro-
fesores y de estudiantes a enviar trabajos
cientificos para darles publicidad en dicho
nimero. El suscrito Decano espera la ma-
yvor colaboracién posible, a fin de corres-
ponder la atencion que nos brindan para
esa época.

8. El Decanato ruega —una vez mas—

mejor asistencia del personal Docen-
te de la Facultad a la Consulta Externa
del Hospital de San Vicente, y se permite
recordar que este servicio es de caricter
obligatorio.

9. Los dias hdbiles de trabajo durante

el mes de agosto son 17 y 3 maifianas
que corresponden a los sidbados.

Q
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INFORMACIONES DADAS POR EL SR.

DIRECTOR GENERAL DEL HOSPITAL
DE SAN VICENTE DE PAUL, DR. ANTONIO OSORIO ISAZA, DURANTE EL MES
DE JULIO DE 1951

HOSPITAL DE SAN VICE‘JTE DE PAUL. ACTIVIDADES EN JULIO DE 1951

Indice: 1950 - 100%

Trabajos ejecutados en Promedio mensual| Indice de aumen-
Servicios julio de 1951 en 1950 que indi-| to en 1951 sobre
ca el incremento 1950
en los servicios
Examenes:
Laboratorio Consulta Ext. . . 4.208
Clinico Salag v v e . 3.308
Bactermlogla en Fac.
Med. 200
De cardcter urgente. 425
Total . . 8.141 3.800 214%
Rayos X Estudios radioldgicos.... 742 504 147.2%
Radioscopias .. . 239 —
Banco de Sangre |Transfusiones .. .. .. .. 808 450 179.5%
Sangrias .. . 803 455 176.4%
Intervenciones 399
Quirdrgicas 600. Promedio diario.. 19.3| Promedio dia 13.3 150%
Consulta Externa | Ultima historia es N° 4.140, ¥
durante el mes hubo 874, lo
que da un promedio de 28.1
diarias.

Otros datos:

1. Durante el mes de julio fueron hos-
pitalizados en servicios gratuitos 1.030
enfermos y salieron de los mismos 1.018
pacientes,

2. Se codificaron, segin la clasificacién
de Ginebra, 1.150 historias clinicas, base
para una estadistica nosoldgica, moderna
y seria, a la cual se le puede dar todo el
valor cientifico que en nuestro medio es
posible.

3. En la codificacion de las historias
clinicas en el mes de julio, se obtuvieron
los siguientes resultados, sobre un total de
647 historias:

ANTIOQUIA MEDICA

Diagnoésticos de impresién en la consul-
ta externa, confirmados luégo en las sa-
las, 67.4% . No confirmados, 25.2%. Ig-
norados, 7.4%.

Estos ultimos corresponden a las histo-
rias en las que no aparece diagnéstico de
impresién al ingresar el enfermo al hos-
pital o porque fueron despedidos de los
servicios sin anotar diagnéstico definitivo.
Tl éxito en el elevado porcentaje de diag-
nésticos acertados, corresponde en su ma-
yor parte al trabajo de los sefiores Inter-
nos, ya que la asistencia de los Profeso-
res a la consulta externa es deficientisima,
con pocas y honrosas excepciones.



Para fundamentar la aseveracién ante-
rior, el Director del Hospital copia el si-
guiente cuadro de la asistencia a la cita-

da consulta externa por parte del Profe-

63 horas 27.6%
166 horas 72.4%

Trabajo cumplido . . .
Trabajo no cumplido .

Totales . . . . 229 horas 100 %
Dr. Ignacio Vélez Escobar, Decano de

sorado de la Facultad:

ACTIVIDADES DEL “AMA”

la Facultad de Medicina de la Universi-
dad de Antioquia.

SEMANA DE INFORMACION MEDICA

Lunes lo, 8 a.m.

Octubre

= 8% a.m.

- 4 p.m.

b
e

p.m.

un
s

p.m.
6 p.m.

Martes 2 8 a 103 a.m.
Octubre
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PROGRAMA:

la. Semana de Octubre 1951,

Instalacién y explicacién del programa por el
Presidente de la Asociacién Médica.

Importancia del examen clinico completo por el

doctor MIGUEL MARIA CALLE,

El médico general frente al infarto y angina de
pecho, por el doctor GABRIEL TORO VILLA.

Discusién.
Comas. Dr. EUGENIO VILLA H.
Discusién.

Mesa redonda sobre anemias. Doctores Alberto
Echavarria, Correa Henao, Miguel Martinez y
Luis Germéan Arbelaez,

Presidente: Dr, GUSTAVO URIBE ESCOBAR,
Shock traumatico. Dr. JOAQUIN ARISTIZABAL

Discusién.

Presidencia: Dr. JOSE MIGUEL RESTREPO.
Quemaduras. Dr, JORGE LOPEZ DE MESA.

Discusién.
Demostraciones quirtirgicas y presentacion de en-

fermos en todas las clinicas hospitalarias.

ANTIOQUIA MEDICA



ElSSianT

112 a.m.

p.m.
p.m.

e
(ST )

191

Presidencia: Dr. MIGUEL MARIA CALLE,
Ulcera gastro-duodenal. Dr. IGNACIO VELEZ
ESCOBAR.

Discusion.

Presidencia: Dr. MARTINIANO ECHEVERRI
D. Mesa redonda sobre cancer. Doctores. Oriol
Arango, Daniel Correa, Roberto Uribe Vélez vy
Benjamin Pérez.

Presidencia: Dr. EUGENIO VILLA H.
Cirrosis hepatica. Dr. ERNESTO TORO O.

Discusién.

Presidencia: Dr HERNAN POSADA.,

" Litiasis biliar. Dr. TOMAS QUEVEDO.

7% p.m.

Miércoles 3 8 a 103 a.m.
Octubre

11 .2 12 m.
2 p.m.
4 p.m
4% p.m.
5 pm.
5% p.m.
6% p.m.
7 p.m.

ANTIOQUIA MEDICA

Discusién.

Presidencia: Dr. EMILIO ROBLEDO,
Abdomen agudo. Dr. ALBERTO GOMEZ A-
RANGO.

Discusion.
Demostraciones quiriirgicas y presentacion de en-
fermos en todas las clinicas hospitalarias.

Presidencia: Dr. GABRIEL TORO VILLA,
Parasitosis intestinal, Dr. LUIS CARLOS URI-
BE BOTERO,

Mesa redonda sobre temas obstétricos.. Doctores:
Luis Abad, Jorge Henao Posada, Benicio Gaviria
y Eusebio Ochoa.

Presidencia: Dr. GABRIEL TORO MEJIA.
Paludismo. Dr, MIGUEL GUZMAN.

Discusién.

Presidencia: Dr. PEDRO NEL CARDONA.
Tratamiento del Paludismo. Dr. JUAN B. PEREZ
CADAVID.

Discusion,

Presidencia: Dr. HERNANDO VILLEGAS R.
El médico general frente a las fracturas. Dr. JOR-

GE URIBE VELASQUEZ.

Discusién.
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Jueves 4 8 a 104 a.m. Demostraciones quirirgicas y presentaciéon de en-

Octubre fermos en todas las clinicas hospitalarias.
Ll A 120, - Presidencia: Dr. GABRIEL ZAPATA LOTERO.
Nefropatias. Dr. DAVID VELASQUEZ.
2 pm. Mesa redonda sobre tuberculosis y neumopatias,

presidida por el Dr. RAFAEL ]J. MEJIA y man-

tenida por los médicos del Instituto del Térax.

4 p.m. Presidencia: Dr. DAVID VELASQUEZ.
Antibiéticos. Dr. ALFONSO MEJIA ISAZA,

43 p.m. Discusién.

5% p.m. Presidencia: Dr. RAFAEL VILLEGAS ARAN-
GO.
Descompensacién cardiaca. Dr. ALFONSO A.
GUIRRE,

“ 91 p.m. Discusién.

7 pm. Presidencia: Dr, ALONSO RESTREPO M,
Metropatias, Dr, DARIO SIERRA LONDONO.

7% p.m. Discusion.

Viernes 5 8 a 10 a.m. Presentaciéon de enfermos en las Clinicas internas
Octubre del Hospital de San Vicente.

* 10 a1l am: Presidencia: Dr, IGNACIO VELEZ ESCOBAR.
Mesa redonda. Doctores Hernan Posada, Euge-
nio Villa H,, David Velasquez, Gabriel Zapata
Lotero, Fernando Toro Mejia. Preguntas libres de
los médicos generales.

11.:a. 12 m: Presidencia: Dr. JORGE HENAO POSADA.
El médico general frente al nifio. Dr. GUSTAVO
GONZALEZ OCHOA,

2 p.m. Mesa redonda a cargo de la Sociedad de Pedia-
tria. Presidida por el doctor Gonzalez Ochoa.
4 a5 pm. Presidencia: Dr. ERNESTO RODRIGUEZ.
Diarreas infantiles. Dr., BENJAMIN MEJIA CA-
LAD.,
5% p.m. Discusion,
b 5% p.m. Presidencia: Dr. CARLOS VASQUEZ C,

FEl médico general frente al cancer de la laringe.

Dr. MARCO BARRIENTOS.
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6 p.m. Discusién.

% pm. Presidencia: Dr. BRAULIO HENAO ME]JIA.
Campafias higiénicas, Dr. BERNARDO URIBE
LONDORNO,

Sr. Médico:

La Junta Diréctiva espera que usted venza todas las dificultades
‘que se le presenten para que nos honre con su presencia en esta semana, que
consideramos de suma importancia, para el desenvolvimiento de los progre-
sos médicos en el Deﬁartamento.ﬁ

Atentamente,

ASOCIACION MEDICA ANTIOQUENA

Eliseo Velasquez Mejia

Presidente

Nota: Las conferencias se dictaran en el Anfiteatro de la Facultad, que ha
sido galantemente cedido por el sefior Decano.

ANTIODUIA MEDICA =57



NOTICIAS

1 CONVENCION DE LA SOCIEDAD
BRASILERA DE ESTERILIDAD

Medellin, agosto 16 de 1951.
Sr. Dr. Ignacio Vélez E., Decano de la

Facultad de Medicina.—Medellin.

Sefior Decano:

Me permito comunicarle gque la Socie-
dad Brasilefia de Esterilidad se propone
.verificar su primer congreso del 14 al 19
de octubre del presente afio. Para tal fin
ha tenido a bien nombrarme su represen-
.tante y relator por Colombia. Se trata de
lograr el mayor numero posible de asis-
tentes a este magnifico certamen; por lo
tanto, he creido del caso darle cuenta de
ello para que Ud. como Decano tome las
medidas del caso para el mejor logro de
las aspiraciones.

Le adjunto el programa del Primer
Congreso Brasilefio para que los interesa-
dos lo conozcan oportunamente,

Del sefior Decano respetuosamente,

Dario Sierra L.

Temas:

1—Fisiopatologia de la Espermato-
génesis.

II—Fisiopatologia de la Ovulacion.
I1I—Fisiopatologia de la Fecundacién,
IV—Fisiopatologia de la Nidacién.

V—~Ciclo Endometrial y Fertilidad.
VI—Factor Rh y Fertilidad Conyugal.
VI1I—Etiopatogenia del Aborto a Re-

peticién.
VIII—Rutina Diagndéstica en la Esteri-
lidad Masculina.

IX-—Rutina Diagndstica en la Esteri-
lidad Femenina,

X-—Diagnéstico de los Obstaculos en
la Liberacion de los Espermato-
zoides.

XI—Método de Exploracién de la
Funcién Tubaria.

XII—Tratamiento quirargico de la Es-
terilidad Femenina.

XIII—Diagnéstico de la Ovulacidén.

XIV—Tratamiento del Ciclo Menstrual
Anovulatorio.
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XV—Diagnéstico de la Esterilidad
Cervical.

XVI—Tratamiento de los Trastornos
de la Espermatogénesis.
KXVII—Tratamiento Quirirgico de la Is-

terilidad Masculina.
XVIII—Plan de Organizacion de la Lu-
cha contra la Esterilidad Con-
vugal.
XIX—Factores Psicosomaticos en la
Esterilidad Conyugal.

Contribucién a los Temas

Los interesados deben dirigirse a la Se-
cretaria de la Sociedad indicando los ti-
tulos de sus trabajos. Hstos deberdn ser
dactilografiados a doble espacio, sin pa-
sar de 10 hojas. Es obligatorio un resu-
men de 10 lineas dactilografiadas. La Bi-
bliografia deberd ser organizada de a-
cuerdo con el Index Medicus.

Conferencistas

Alemania. H. Martius.

Brasil. Thales Martis.

Estados Unidos de América del Norte.
I. C. Rubin,

Israel. Bernard Zondek.

Relatores

Alemania. €. Xaufmann, Hermann
Knaus.

Argentina. Alberto G. Bettinotti, Ar-
mando Mendizdbal, Armando Trabuco,
Edmundo G. Murray, Guillermo Di Paola,
Juan Carlos Ahumada, Juan Ledén, Ma-
nuel Luis Pérez, Normando Arenas, Ro-
berto Gandolfo Herrera, Rail M. Cheva-
lier, R. Sanmartino.

Bolivia. Roberto Sudrez Morales.

Brasil. A. Campos da Paz Filho, Al-
berto Gentile,© Alvaro de Agquino Sales,
Arnardo de Moraes, Bruno Alipio Lobo,
Claudio Goulart de Andrade, F. Victor
Rodriguez, Figueiredo Baena, Guerreiro
de Faria, J. Wolf Neto, Jos¢ Medina,
Mauricio de Medeiros, Octacilio Gualber-
to, Octavie Rodriguez Lima, Ruy Goya-
na, Waldier Tostes.
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Chile. Amalia Ernest, Juan Wood, Ma-
nuel Avilés.

Colombia. Dario Sierra.

Cuba. Carlos M. Tabares, Ernesto R.

de Aragén, Ramirez Olivella. -
Espaiia. Colmeiro Laforet, Garcia Or-
coyen.

Estados Unidos de América del Norte.
Abner I. Weisman, Bernard B. Weins-
tein, Emil Novak, Fred A. Simmons,
John Rock, J. P. Greenhill, Pendieton
Tompkins, Philip- Levine, Robert R.
Hotchkins, Samuel Siegler, Somers Stur-
gio, Walter Wiiliams, W. T. Pomme-
renke.

Francia. André Chalier, Claude Be-
clere, R. Cousier, Henry Bayle, Raoul
Palmer, J. Varangot. -

Italia. Carlo Vercesi.

Meéxico. Alfonso Alvarez Bravo, Carlos
D. Guerrero.

Panama. Aristébulo Carriazo.

Paraguay. Julio M. Morales.

Perd Lucas Molina, Pablo Mori-Cha-
vez, Rodrigo Franco.

Portugal. Pedro da Cunha.

Uruguay. Américo Stabile, Arturo
Schar, Frank Hughes, Manuel Rodriguez
Lépez.

Venezuela. Carlos Nouel, Oscar Argue-
ro, P. Gutiérrez Alfano.

LITERATURA MEDICA COLOMBIANA

En esta seccién se publicard el con-
tenido de todas las publicaciones perio-
dicas del pais. Agradecemos el oportu-
no envio de ellas a la direccidén de
«ANTIOQUIA MEDICA».

Revista de Medicina y Cirugia.
Barranquilla.

XVIIIL, N°® 8: 7-66. Marzo de 1951.

Editorial. M. A. F. -P. 7,

Un caso de Taquicardia Ventricular
por Sindrome de Wolff-Parkinson-White.
Dr. M. H. Camargo G. - P. 9.

«El Caso Interesante», Diverticulosis
del Colon y Diverticulosis del Asa Sig-
moides. Fistulas Sigmoides Vesicales. -
Dr. C. Acosta Garcia. - P. 22,

Temas Pedidtricos. - Dr. H. Barrios
Angulo. - P. 42.

Revista de Revistas. - P. 47,

Noticiero Médico. - P. 65.

Revista de Medicina y Cirugia.
Barranquilla.

XVIII, N° 4: 7-68. Abril de 1951.
Editorial. - Hacia la erradicacién de la
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viruela en las Américas. - P. 7. - Bol.
San. Pan. Oct. 1950.

«F1 Caso Interesante». Ruptura trau-
méatica de la uretra posterior o membra-
nosa, por fractura del bacinete, en nifios
de 9 a 11 afios. - Dr. C. Acosta Garcia. -
P. 19,

Anestesia y Analgesia Obstétrica con el

Privenal. - Dr. L. Laverde Mercado. -
P. .81
Temas Pedidtricos. - Dr. H. Barrios

Angulo. - P. 41.

Amibiasis autdéctona en Bogota (2.640
mts.) e incidencias de pardsitos intestina-
les en la clase media. - Dr. A. Bonilla
Naar y Olga Rodriguez Velandia. - P. 46.

Asociacién Nacional de Gastroenterolo-
gia. (Primer Boletin). - P. 52.

Revista de Revistas. - P. b7.

Noticiero Médico. - P. 63.

Revista de Medicina y Cirugia.
Barranquilla.

XVII, 5: 1-66. Mayo de 1951.

Editorial. La Higiene Nacional y el
Plan Currie. - Dr. Pedro Nel Saavedra. -
B 1



Apuntes sobre Malaria. Nuevos Con-
eeptos. - Dr. Alvaro Ujueta H. - P. 16.

A Propésito de un Caso Interesante de
Abdomen Agudo. - Dr. A. Carvajalino
Jacome. - P. 32.

Temas Pedidtricos. - Dr, H. Barrios
Angulo. - P, 36.

Revista de Revistas. - P. 43.

Noticiero Médico. - P. 60.

Heraldo Meédico. - Bogota.

IX, Nros. 132-133-134: 1-41,
abril ¥y mayo de 1951.

Hditorial. De pie los muertos! Y ade-
lante! - Dr. Rafael Lépez Ruiz. - P. 7.

Nuestra Portada. - P. 8.

Grénulos de Dioscorides, - P, 9.

Informe del Secretario Tesorero doctor
Pedro C. Rojas Buitrago, a la XI Asam-
blea General Ordinaria de la Federacién
Médica Colombiana. - P. 13.

Seccion Cientifica. - El ejercicio de la
profesiéon médica en Colombia a princi-
pios del siglo XIX, - Por el Dr. Humberto
Rosselli, M. D. - P, 19,

Noticiario. - P. 29.

Clarin de Heraldo. - P. 81,

Paginas Ajenas. - Actividades Médicas
en 1951. - Por el Dr. Climaco Alberto
Vargas. - P. 35.

Buzén. - P. 37.

Marzo,

Medicina y Ciencias Afines. - Bogoté.

III, N°® 2: 87-72. Abril de 1951,

Métodos Terapéuticos usados en Colom-
bia en la época de la Independencia. - Dr.
Humberto Rosselli, M. D. - P. 37.

Consideraciones sobre el tratamiento de
algunas afecciones gastrointestinales con
el Formo-Cibarzol. - Dr, Manuel Marti-
nez de Ubago. - P. 42,

Sobre un nuevo preparado obtenido de
la Convalaria Majalis (muguete) y resu-
men de la convalariaterapia empleada
hasta la fecha. - Dr. G. Rinkel. - P, 44,

Histerectomia total y fibromioma. - Dr.
Héctor Enrique Bernal R. (Continuacién)
-P. 46.

Medicina y Ciencias Afines. - Bogota.

IIT, N* 3: 78-107. Mayo de 1951.
Mongolismo. - Dr. Gabriel Gémez G-
mez. - P. 73.

Histerectomia total y fibromioma. - Dr.
Héctor Enrique Bernal R. (Conclusién). -
P. 90.

Revista de la Facultad de Medicina.
Bogota. )

XIX, N° 8: 305-351. Febrero de 1951.

Histero-Salpingografias y Nuevos Apa-
ratos. - Dr. Climaco Alberto Vargas. -
¥ 805.

Carcinoma in situ del Servix, - Dres.
Haroldo Calvo Nuifiez y Theodore Win-
ship, - P. 819,

Los Tipos Morfoldgicos y el Crecimien-
to. - Nelson Bruno Casas. - P, 334,

El Tratamiento del Escleroma con Au-
tohemoterapia Irradiada. - Dr. A. Cle-
ves Cucalén. - P. 339,

Revista de la Facultad de Medicina.
Bogota.

XIX, N° 9: 853-8399. Marzo de 1951.

Discurso del Profesor Agregado Dr.
José A, Jicome Valderrama. - P. 353,

Contribucién al Estudio de los Ovarios
Poliquisticos. - Dr. Rafael Salazar San-
tos. - P. 361.

Revista de la Facultad de Medicina.
Bogota.

XIX, N?® 10: 899-456. Abril de 1951.

Doctor Alberto Herndndez. - P. 401,

La Misién Médica Francesa. - P. 402.

Aplicaciones de la Radioterapia en Me-
dicina. - Dr. Mario Gaitin Yanguas. -
P. 403.

Tratamiento de las Prostatitis Crénicas
por medio de Antibiéticos en Inyeccién
Intraprostdtica. - Dr. Antonio Rueda Es-
cobar. - P. 426,

Revista Colombiana de Oftalmologia y
Otorrinolaringologia. - Bogota.

II, N° 2: 47-86. Abril, mayo, junio de
1951,

Personeria Juridica. - P. 47.

Estatutos. - P. 49.

Dos Casos Clinicos. - Dr. Carlos A.
Cleves. - P, bH3.

Valor terapéutico de las inclusiones de
placenta en el tratamiento de algunas a-
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fecciones oculares. - Dr. Carlos G. Ar-
chila M. - P. 57.

Sindrome de Vogt-Koyanagi. - Dr. Al-
fonso Tribin Piedrahita. - P. 64.

Revista de Revistas. - Las Discrasias
Heméticas en el campo de la Otorrinola-
ringologia. - Traducido por el Dr. Carlos
A. Cleves. - P. 70,

Actas de la Sociedad. - P. 82.

Correspondencia. - P. 85.

Revista Colombiana, de Pediatria
y Puericultura. - Bogota.

X, N° 3: 122-173. Febrero de 1951.

Sociedad Colombiana de Pediatria y
Puericultura. - P. 122.

Primeras Jornadas: Pediatricas de Co-
lombia. Acta Final y Recomendaciones,
Votos y Resoluciones. - P. 124.

Comentarios Clinico-Patoldgicos. - Dr.
Angel A. Romero Torres. - P. 134,

Bases para un Programa de Higiene
Escolar. - Dres. Jorge Bejarano y Julio
Aparicio. - P. 156.

Sociedad Colombiana de Pediatria. Ac-
tas de las Sesiones del 29 de julio, 3 de
agosto y 19 de agosto de 1949. - P. 164.

Revista de la Sanidad Militar de
‘Colombia. - Bogota.

N? 1: 1-142. Abril de 1950.

Editoriales. - El Nuevo Hospital Mili-
tar: = L As G: G - P 4

Decreto ntiimero 4056 de 1949 (diciem-
bre 20). - P. 6.

Resolucién niimero 1 de 1950 (febrero
ke = P 6.

Cirugia - Colédoco-duodenostomia late-
ro-lateral. - Dr. Hernando Anzola Cubi-
des ¥y Bugenio Ordofiez Marquez., - P, 8.

La primera atencidon en las fracturas a-
‘biertas de los heridos de guerra. - Ber-
‘nardo Montes Duque. - P. 17,

Heridas de la uretra ocasionadas por
armas de fuego. - Plinio Cifuentes B. -
P. 24.

Medicina general. - Sindrome tifico ¥

‘Chloromycetin. - Hernando Rubiano
Groot. - P. 27.

Antibidticos. - El chloromycetin en el
tratamiento de la fiebre tifoidea. - Luis

JANTIOQUIA MEDICA

A. Gémez Goémez. - P. 33.

Dermatologia. - Precdnceres de la piel.
- Alberto Medina Pinzén. - P. 42.

Organos de los Sentidos. - Un caso de
tuberculosis de la coroides. - Hernando
Latorre L. - P. 50.

Neurologifa. - Consideraciones sobre la
prictica de la Ventriculografia. - Alfon-
so Agusti Pastor. - P. 59.

Higienc. - Saneamientos de la Base Aé-
rea «German Olano». - Guillermo Cama-
cho. - P. 65.

Medicina de Aviacién. - Historia de la
Medicina de Aviacién. - Arturo Botero. -
P. 1.

ILaboratorio. - Contribucion al estudie
de Trypanosomas humanos y de animales
en Colombia. - H. Groot, Santiago Ren-
gifo y César Uribe Piedrahita. - P. 76.

Informe sobre algunos gérmenes de la
familia entero-bacteridcea encontrados en
Begotia. - Hernando Groot., - P. 135.

Medicina social. - Las prestaciones so-
ciales en el Ejército.

Maternidad, - Luis Laverde M. - P, 137.

Novedades cientificas. - La Vitamina
B-12. - P. 142,

Revista de la Sanidad Militar de
Colombia. - Bogota.

N¢ 2, 5-124: Julio de 1950.

Notas Editoriales.

Orden del Mérito Sanitario «José Fer-
nindez Madrids. - Luis A. Gdémez Go-
mez. - P. 5.

Decretos nimeros 2423, 2424 y 2515 de
1950. - P. 8.

Cirugia. - Tratamiento del hundimien-
to del puente nasal de origen traumatico.
- Guillermo Nieto Cano. - P. 14.

Ulecera perforada del estémago. - H.
Anzola Cubides y Eugenio Orddéiiez.-P. 24.

Medicina General. - Cardiologia: Coar-
tacion de la aorta. - José DD, Rojas Fran-
ki = Bi: 129

Pleuresia por amiba histolitica. - Max
Olaya Restrepo. - P. 34.

I.as varices. - Guillermo Araoz Fraser.
-P. 492,

Sifilografia. - Tratamiento de la sifilis
en ¢l Wiéreito. - Alberto Medina Pinzén.
- P, 46,
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Organos de los Sentidos. - Amigdalitis
en el Ejército. - Carlos Uribe Aguirre. -
Bar.

Ginecologia. - Embarazo tubario dere-
cho asociado a un ttero duplex bicornis
unicervical. - Enrique Darnalt Restrepo.
-P. 63.

~Laboratorio. - Reacciones serolégicas
para sifilis. - Su interpretacién. - Her-
nando Groot. - P. 69. :

Neumatosis quistica del intestino grue-
so. - Hernando Latorre L. - P. 83.

Maternidad. - Cardiopatias y embara-
zo. - Rafael Ramirez Merchian, - P. 100.

Anestesia. - Meningitis irritativa en la
raquianestesia. - Joaquin Prada Villamil
-P. 104,

Higiene. - La prueba de Schick y el e-
jercicio fisico. - Severiano Cendales C. -
P. 134.

Temas de discusién. - Los médicos mi-
litares. - A. Vejarano Laverde. - P. 118,

Novedades cientificas. - Las lesiones
ocasionadas por los explosivos atémicos. -
F. 121.

El dimenhydrinato. - Nueva droga pa-
ra el tratamiento del mareo. - Bernardo
Montes Duque. - P. 124,

Boletin Médico-Quiriirgico.
Santa Marta (Magd.)

II, N*® 3: 1-21. Abril de 1951.

Editorial. - «Sindrome de Ombredam-
ney. - P. 1.

«Aneurisma arterio-venoso subclavio-
axilary. - Aristides Garela Torres, M. D.
=P. 2.

«Patogénesis de la Hipertensién». -

Henry A. Schroeder. - P. 5.

Laboratorio Clinico. - «l.a Cadmio-Re-
aceién». - P. D.

Resumen de Técnicas Quirdrgicas. IV.-
«Gastrectomia Parcial o Subtotal». - P. 7.

V.-Tratamiento Quirdrgico del Hidro-
cele esencial por medio de la extirpacién
total de la vagina. - Aristides Garcia To-
rres, M. D, - P, 14,

Plan para el tratamiento del cdncer de
la mama. - Brachetto Brian, M. D., y L.
Moguilevsky, M. D. - P. 17,

«Herniorrafia inguinal con injerto total
de piels. - Enrique Martinez Robles. -
P. 20,
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GOTA A GOTA

LA FOTOGRAFIA COMO UN PASA-
TIEMPO PARA EL DOCTOR

Por el Dr. Henry Sarason,
New York City.

El médico practicante necesita un en-
tretenimiento. Con las intensivas deman-
das que en su trabajo profesional se ha-
cen sobre él, fisica al igual que mental-
mente, él necesita una salida por dénde
encauzar sus manos y su mente hacia
senderos completamente diferentes. Mien-
tras que su trabajo profesional, a cada
momento y a cada paso envuelve respon-
sabilidades hacia otros, el tiempo y es-
fuerzo dedicado a su pasatiempo lo li-
bran por completo de esta tension. Pue-
de él cometer errores y faltas a sus an-
chas, ningtin dafio se hace y solo le res-
ta tratar de hacerlo mejor la proxima
vez, Es muy cierto que esto es diferen-
te a la perfeccién que se exige e¢n cada
uno de sus hechos profesionales.

Los médicos son bien conoridos como
entusiastas de estos entretenimientos, y
el ntimero de diferentes actividades que
ellos persiguen en sus horas de recreo
son legién. Vamos a analizar brevemente
los principales entretenimientos y a com-
pararlos uno con otro. Primero, tenemos
aquellos que requieren ejercicio fisico ¥
atletismo, como jugar golf, tenis, equi-
tacién, etc. Estas son buenas distraccio-
nes pero no tienen resultados tangibles.
Una vez terminado el ejercicio, no queda
nada material excepto la muy agradable
discusién «post-mortems». Otra desventa-
ja es que generalmente se requiere un
compafiero ya que no puede efectuarse
por si solo.

Luégo vienen la caza y la pesca, que
aunque menos atléticos que los otros de-
portes, crean satisfaccion cuando se lleva
a la casa algiin premio para que otros lo
admiren.

El segundo grupo de entusiastas lo
constituyen los coleccionistas. Ya sean
colecciones de estampillas, libros, conchas
de mariscos o tapas de fésforos, produ-
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cen algo que es mAs o menos Unico. Pue-
de mostrarse a otros con orgullo, lo que
a su vez estimula el compaferismo con
coleccionistas de objetos similares. Lo
que ganan estos tGltimos con la posesién
de valores concretos, lo pierden en el be-
neficio que se deriva de las actividades al
aire libre de los primeros.

Hasta aqui todo estd bien. Todos los
pasatiempos mencionados hasta la fecha
carecen de una cosa muy deseable: No
son creativos y seguramente gue no exis-
te mayor satisfaccién que aguella del que
crea. Los entretenimientos creativos son
muchos: pintura, dibujo, escultura, tallar
en madera, construccién de modelos, ete.
Todos estos son eminentemente satisfac-
torios porque constituyen un medio de
expresion propia. Permiten la transmi-
sién a otros de pensamientos y emocio-
nes que tenemos en nuestro ser pero que
no podemos expresar en palabras.

Habiendo mencionado todas estas acti-
vidades, queda una gque en mi opinién
las sobrepasa a todas, la Fotografia de
Aficionados.

..En esta corta discusién, quiero limitar
el término a la descripcidn del fotégrafo
serio, interesado en la fotografia pictori-
ca, eliminando a aquel que ocasional-
mente toma instantaneas. Nuestro pro-
posito en esta labor, es el de llevar al pa-
pel, con la ayuda de la camara fotogra-
fica, la reproduccién de una escena, de
un suceso o de una persona, capaz de
producir una reaccién emocional en el
que la observe. Para poder lograr ésto,
tenemos que seleccionar el material y a-
rreglarlo de tal forma que todas las par-
tes que componen el cuadro estén arre-
gladas en forma agradable y bien equi-
librada. Habiendo encontrado el mejor
escenario posible, efectuamos la exposi-
cién, desarrollamos el negativo y enton-
ces procedemos a efectuar una amplia-
cién. En este proceso de ampliacidn, po-
demos mejorar el efecto considerzable-
mente recortando las partes que no son
deseables y realzando ciertas &reas sobre
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las que queremos hacer énfasis. En esta
forma llegamos al producto final, un 1.e-
gativo que ha sido creado por nosotros
a nuestro modo y que es el resultado {i-
nal de nuestro proceso mental. Estara
ahi y hablara por nosotros, como habla
el autor por medio de un poema o un
compositor por su musica.

Las reccmpensas que la fotografia pic-
térica trae a su autor son muchas, y
combinadas, sobrepasan a aquellas que
se derivan de cualquier otro pasatiempo.

Permitidme que las enumere:

1. Una sensacion de satisfaccion tre-

menda se obtiene creando un tra-

bajo original de arte, algo que no se ha-

bia hecho antes en precisamente esa mis-
ma forma.

2. Esta actividad es un arte lo mismo
que un oficio. A través de los afos
aprende Uno acerca de las concepciones
artisticas bésicas; composicidn, balance,
variaciones de tono, luz y sombras, etc.
Es necesario afadir que nuestra evalua-
cidon de otros medios tales como la pin-
tura, etc., aumenta grandemente. En lo
que a la parte del oficio se refiere, Gino
aprende mientras juega; fisica, oOptica,
quimica, mecéanica, ete. Se sorprendrra
usted como, después de un tierapo, todos
estos conocimientos técnicos ftambién en-
cuentran aplicacion en su trabajo diario
y aumentan su comprension de muchos
otros problemas.

3. Este pasatiempo le proporcionara
también un entrenamiento fisico.

Le hace caminar horas enteras en busca
de material, como un cazador acechando
la presa. En el verano le dara un incen-
tivo para caminar con un propdsito de-
finido, en vez de sélo haraganear sin ob-
jeto. Lo lleva a sitios y lugares que uno
nunca, nunca, hubiese hubiese explorado
de otra forma. En el campo descubre
Uino vallecicos, chozas abandonadas y pe-
quefias maravillas naturales que fascinan
con la sensacién del descubrimiento. En
la ciudad lo lleva a lugares donde nunca
hubiese puesto pie si no fuera porque se
anda en busca de material. Ve t{no un
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barco pescador atracado al muelle y en
un abrir y cerrar de ojos estd tino en
animada conversacidn con su mareante,
enterdndose de su vida y ocupacién. La
camara es un «abrete sésamo» para mu-
chos sitios y para el corazén de muchas
personas. Esta actividad al aire libre du-
rante el verano es bellamente equilibra-
da por el trabajo en el cuarto obscuro
durante las largas horas del invierno,
cuando vuelven a revivirse las experien-
cias del verano. Imaginese cémo este pa-
satiempo duplica y triplica las horas pla-
centeras de sus vacaciones. Una vez ha
regresado de sus vacaciones veraniegas,
el segundo, emocionante capitulo de re-
crear sus pasajes sobresalientes estd sdlo
comenzando.

4. Con este entretenimiento puede
uno ser un lobo solitario y disfru-
tar de la correspondiente soledad, o pue-
de cazar en manadas, mientras mas me-
jor. La fotografia estimula el compafe-
rismo méas que ninguna otra actividad
que yo conozea. Se encuentran almas
hermanas donde quiera que uno va. No
hay que descubrirlas accidentalmente
pues llevan consigo su distintivo, su fiel
camara. No hay nadie que sea mas gre-
gario que un grupo de fotdégrafos. Ya
sea la discusion sobre materias técnicas
relacionadas con diferentes camaras, di-
ferentes peliculas, diferentes métodos de
desarrollarlas, o ya sea que se trate de
eventos en los salones fotograficos, o con-
cursos, nunca carecen de material. Exis-
ten varios millares de clubs de fotogra-
fos en los Estados Unides, todos integra-
dos por personas que hablan y aman el
mismo lenguaje.

5. Este pasatiempo es competitivo, al
igual que el atletismo u otras ac-
tividades deportivas. Existen concursoss
auspiciados por fabricantes y revistas, o-
torgandose valiosos .premios en efectivo
o en mercancia. Agencias de anuncios,
revistas y periddicos, siempre estdn pen-
dientes de fotografias apropiadas. Muchos
de mis amigos fotégrafos han ganado pre-
mios y hecho ventas que han importado
mucho mas dinero del que ellos invirtie-
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ron en su entretenimiento, y la emocién
que se experimenta al ver Uno su foto-
grafia en una revista o periédico vale
mucho mas que la recompensa moneta-
ria.

Contrario a la opinién popular, la fo-
tografia de aficionados no es un entre-
tenimiento caro. Hay, por supuesto, un
gasto inicial de equipo, camara, amplia-
dor, y tutiles para el cuarto obscuro. Es-
to, sin embargo, es una inversién. Una
buena cimara y un buen ampliador ser-
virdn fielmente por muchos afios y si se
calcula sobre una base anual, el costo no
es mucho. Los gastos corrientes de pe-
licula, papel de impresién y los preduc-
tos quimicos necesarios, son bastante mo-
derados. No se deje engafar por la idea
de que para poder tomar una buena fo-
tografia es necesario poseer una buena
camara, o viceversa, de que por el mero
hecho de tener una céamara costosa, los
buenos resultados estin automdaticamente
asegurados. Lo que cuenta es el hom-
bre detras de la cAmara. Esto me lleva,
en conclusién, a mi anéedota favorita.

Arnold Genthe fue uno de los precur-

sores de la fotografia artistica y un maes-
tro en su campo. Posefa él su propia ga-
leria donde exhibia sus fotografias. Una
vez una escritora famosa, autora de mu-
chos libros, entre ellos muchos favoriios
del plblico, y a quien llamaremos sefio-
rita H., visité la galeria de nuestro hé-
roe, admirando su trabajo. Finalmente
ella dijo: «Sefior Genthe, su trabajo es
bello, lo admiro grandemente. Debe us-
ted de tener una maéaquina maravillosa».
Me imagino que Genthe rechiné sus dien-
tes, como usted y yo, al oir este estiipi-
do vy frecuente comentario. Permanecid
él cortés, sin embargo, y dijo: «Tiene us-
ted perfecta razén, sefiorita H., clerta=-
mente que poseo una magnifica camara.
;Puedo pedirle un favor?», continud.
«Maturalmente», contestd ella, «cual es?»
«Me gustarfa mucho ver su maquina de
escribirs. «Mi maquina de escribir? ;Pa-
ra qué?, es una mAaquina de escribir co-
rrientes. Genthe movié la cabeza. «Oh,
no», sonrié. «No lo creo. Usted debe de
tener una maquina de escribir maravillo-
sa para poder haber escrito todas esas
historias tan bellas».
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NORMAS GENERALES PARA COLABORACION EN
“ANTIOQUIA MEDICA”

El articulo debe ser escrito a maquina, con do-
ble espacio, con amplias mirgenes a derecha e iz-
quierda,

Debe hacerse constar si el trabajo ha sido lei-
do en alguna reunién médica.

El nombre del autor debe llevar el titulo que
actualmente ostenta.

Las fotografias deben estar copiadas en papel
brillante y numeradas al reverso.

Los dibujos y graficas deben ser hechos con
tinta china y numerados también al reverso.

En un papel separado iran las leyendas de las
fotografias y graficas; dichas leyendas seran ex-
plicativas,

La bibliografia ira colocada al final del articulo,
debiendo estar numerada cuando las referencias
estan numeradas en el texto, y en orden alfabético
cuando no van numeradas, segiin el apellido del
autor.

La referencia bibliografica debera constar de
la siguiente informacion:

Apellida y nombre del autor, nombre del arti-
culo en el idioma original, nombre o abreviaturas
del periédico, volumen, pagina, (mes) y afio,

Ejemplo: Langley, W. D, y Bryfagle, J.; Au-
reomycin in epidemic parotitis, J. A. M, A, 143:
1333 (agosto) 1950.

Cuando la cita es de un libro,.se hara asi: A-
pellido y nombre del autor, Titulo del libro, cuan-
do sea posible, la pagina, Editorial y afio.

Los extractos tendran la siguiente presentacién:
nombre del articulo en castellano (y si se quiere,
y entre paréntesis, en el idioma original), Nombre
y apellido del o de los autores. Nombre o abrevia-
tura del periédico, Volumen, paginas, (mes) y afio.

Seran cortos, tratando de hacer salientes las
conclusiones.

Se firmaran con las iniciales del extractor,



