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LA MEDICINA EN COLOMBIA

Hechos sobresalientes.

e

" (Algunas contribuciones continentales y mundiales)

PRIMER INFORME

Por ¢l Dr. ALFONSO BONILLA NAAR
Profesor de la Facultad Nacnon;ﬂ de Medicina.

Trabajo dedicado al doctor Morris Fishbein, Secretario
de la American Medical Association, cuyos conceftos
sobre nuestra medicinag (JLAM.A. 137 (1) mayo,/48)
demuestran, por igual, una bucna voluntad unida a una
informacion deficienie de ~ nuestra historia  médica.
Tiempo nos sobra, y material comprobatorio abunda,
para borrar o desvanecer al menos, el subido tinfe de
sus conceptos, y los desfavorables efectos que en sus

lectores ha producide el comentario.

a)—Fiebre amarilla.

b)—Anguilostonosis.
c)—Carate (Pinia),
d)-—Matcerial cientifico de Parasitologia y Medicina Tropical en

obras y centros norteamericanos.




Fiebre BRmarilla a

Un cartagenero eminente, patriota benemérito, José Fernandez
Madrid, literato y médico, publicé en 1821 el primer estudio sobre ia
dolencia, y lo presentd ante la Rea! Sociedad de Medicina de Cuba,
que le valié una distincion. Diserté scbre la “Naturaleza, causas y cu-
racién de la fiebre thermcadindmica y thermoatixica llamada calen-
tura amarilla”, “Vémitc prieto”. (i) Entre las publicaciones hechas
en América, por cronclogia no mas, la publicacion del compatriota
ocupa lugar destacado.

Nuestra gran contribucion —-de cardcter mundial— similar en su
desarrollo al problema de la trasmision del virus de la Fiebre Amarilla por
el Acdes aegypti, teoria sostenida con denuedo por el genio de Finlay,
hace relacién a la existencia de la Ficbre Amarilla Selvatica. En efec-
to, la exposicion del Profesor Roberto Franco y sus companeros, Ga-
briel Tore Villa y Jorge Martinez Suntamaria, en 1906 (2) que demos-
traba la existencia de Ficbre Amarillz en Muzo; que la enfermedad sc
adquiere en el bosque, y que “consideramos como responsables de [a fra:-
mision de la Fiebre Amarilla a los mosquitos que existen en el bosijue”,
admitiendo que la “inoculacion puede hacerse tanto de dia como de
noche” (no habiendo encontrado por frotes de sangre hematozoarios)
se anticipé a la demostracion definitiva de una nueva modalidad de
la enfermedad —hecha por cientificos de la Rockefeller en el Brasil-—
en Ja cual habia nuevos vectores (Culicidae) de especies distintas al
Aedes azgypti, en 28 aiios' Las ideas de Finlay en 1881 requirieroa
también, 20 afos de incubacién para ser valederas ante la ciencia. A
Finlay, después de mucha decidia, se le reconocié su gran mérito; a
Franco, todavia no se le ha reconocide, oficialmente, que sepamos, ¥
ya es hora, con sobrados e irrefutables motivos. La balanza de la jus-
ticia —siempre tardia en sus movimientos— debe inclinarse hacia €l y
distinguir su gran contribucién. Indudablemente, era una irreverencia
ante los cdnones de la ciencia (y tal vez, mayor la ““audacia” de Franco
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que la de Finlay) pues, quién se atreveria a dudar que el Aedes era el
Gnico trasmisor, y que solo existia y podia existir una Fiebre Amarilla,
contraible en la zona urbana? Cierto s que Finlay pensé con buenas
razones en el Aedes como vector. Ya Beauperthuy (3) muchos anos
antes habia pensado en los mosquitos (1854-1856): “Es un insecto ti-
pular el que causa la incidencia de la Fiebre Amarilla”, y fresca esta-
ba la experiencia comprobatoria de Manson para el Culex frente a la
microfilaria de la W. bancrofti. Céomo serian de arriesgados los con-
ceptos de Franco, que 26 afos después, Kerr y Patifio (4) encontra-
ron un 47% de sangres positivas en la misma regién de Muzo, por la
prueba indudcble de la “proteccion™, y la Rockefeller Foundation, an-
te las conclusiones de este trabajo, se negd a publicarlo, considerandolo,
como dijera Patifio Camargo (5) “como una pura y limpia herejia”.
Y era légico, hasta cierto punto. Si en 1916, nada menos que William
C. Gorgas, héroe de las campanas de Cuba y Panami, secundado por
Carter, Giiteras, Lister, Whitmore v Wrightson, n¢ habian encontra-
do Stegomias en la region de Muzo, y negaron que hubiera o hubiera
existido alli Fiebre Amarilla! Si en 1923, Hanson y Dunn de la Rocke-
feller (citados por Patifo) llegaron a idénticas conclusiones, y emi-
nentes del pais pensaron que la epidemia era paludica, cémo aceptar
una Fiebre Amarilla sin Aedes, si agregado a esto, “la regidn no ha
estado, ni entonces, ni ahora, en comunicacién directa ni indirecta con
ninguna localidad en que hubiera Fiebre Amarilla? (Gorgas)”.

Los estuaios de Franco le merecieron de Fred L. Soper, en .1935
(Patifio. Loc. Cit.) en la Facultad Nacional de Medicina, la siguien-
te frase: “En realidad, el doctor France nos dié con 25 afos de anti-
cipacién una descripcién magnifica de la Fiebre Amarilla de la Selva
adquirida en los bosques y transmitida, segin él creia, por un mos-
quito, no doméstico, cuyos hibitos describié”. Pero esto no es todo.
Para cerrar con broche de oro, la anatomia patolégica en manos de
Augusto Gast Galvis (6) del Instituto Finlay, entre 97 viscerotomias
de la regién (1935-1941) no encontrd un caso de Paludismo y séio 12
anos después, un 1.19¢ en 267 muestras, mientras que otras regiones
del pais daban hasta un 66%. Conclusion: “Muzo no es wuna region
paliidica”. Ademds, miembros distinguidos del mismo Instituto, Jor-
ge Boshell Manrique, Ernesto Osorno Mesa, Augusto Gast Galvis,
Manuel Roca Gareia (colombianos) y C. Gilmore Raymond, John
Bugher, Hugh H. Smith, George Pevier y Marston Bates (norteame-
ricanos) definieron en el pais cual era el transmisor selvatico princi-
pal (subgénero nuevo en la literatura) el Haemagogus spegazzinii fal-
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co, descrito por Kumm, Osorno-Mesa y Boshell-Manrique (7) defi-
niendo ademis el ciclo del virus a través de marsupiales y primates,
demostrandose asi, en Colombia, lo que proféticamente habia dicho
Roberto Franco 28 afos antes! Este gran capitulo distingue a nues-
tra ciencia y de ello estamoes orgullosos los colombianos.

BIBLIOGRAFIA 1

(1)—MADRID, JOSE FERNANDEZ. — Ensayo analitico sobre la

naturaleza, causas y curacion de la calentura thermoadindmica y
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Muzo, 1907-1910, Rev. Fac. Med. § (3) 1935. El informe ini-
cial se encuentra en las actas de la Academia Nacional.

(3)--BEAUPERTHUY, LUIS DANIEL. — Gaceta Oficial de Cuma-
ni. Mayc de 1854. Carta adjunta a sus “Memorias” enviada a la
Academia de Ciencias de Paris, enero 18 de 1856. (Cita de Ja-
ramillo Arango, Jaime, “The Fever Bark Tree”, The Medical
Bookman and Historian, 2 (2): 85, february, 1948).

(4)—KERR, J. A. y PATINO, LUIS. — Investigaciones sobre Fie-
bre Amarilia en Muzo y Santander. Rev. Higiene. 2 (época 3%)
mavo de 1933,

(5)—PATINO-CAMARGO, LUIS. — Roberto Franco F. (Discur-
so en sus Bedas de Oro profesionales) Repertorio de Medicina y
Cirugia 3 {9) 650-651, marzc de 1948.

(6)—GAST-GALVIS, AUGUSTO. — Resultado del examen de las
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el estudio de la Fiebre Amarilla. Rev. Fac. Med., 10 (2), agosto
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(7)—KUMM, H. W., OSORNO-MESA, and BOSHELL-MANRI-
QUE, J. — Studies on mosquitoes of the Genus Haemagogus in

Cclombia. (Diptera. Culicidac) Amer. Jour. of Hyg., 43 (1): 13-
28, January, 1946,

®
5



Anquilosfomosis

En este capitulo, Colombia hace, no sélo contribuciones conti-
nentales, sino mundiales, y pasan de 50 sus estudios cientificos.

Andrés Posada-Arango (1) en 1872, descubre la enfermedad en el
pais, por autopsia, y plantea el primeroen la literatura médica (hasta
que se nos demuestre io contraric) los benéficos resultados de las
sales de hierro y especialmente de Ja dieta rica en proteinas animales.
Oigamoslo: “El tratamicnto del “tun-tun” ba consistido basta abora
entre wosolros en el solo empleo de los ferruginosos”.... ""La tercera in-
dicacion se satisface con un végimen alimenticio veparador, especial-
mente de origen animal, y con el cmpleo de los ferruginosos™.... Citd
ademis, el citrato de hierro amoniacal, y con un gran sentido de anti-
cipacién, dijo que tenia “accidn tépica”, local, método hoy dia en bo-
ga, usade a altas dosis por investigadores cubanos, Castellanos y cola-
boradores (2) para la Tricocefalosis, aunque Kouri et al (Loc. Cir.)
creen que los resultados benéficos se deben mas a la accién ténica ge-
neral, que a la local.

Otra gran muestra de su inteligencia y que coloca a Colombia en
sitio de preeminencia, fue su concepto sobre la importancia del Ancy-
lostoma en la patogenia de la enferinedad. Dijo: “La Anemia, mds gue
una verdadera enfermedad, es un estado mérbido, un resultado que
puede provenir de causas muy diferentes”. Y este concepto, hoy dia,
74 anos después, se considera como “‘revolucionario”  por algunos,
siendo verdad que el parasitc no es todo en la patogenia de la llama-
da “Anemia Tropical”, ¢ incluso, se ha llegado a sospechar, con buenas
razones, que puede existir la “anemia” sin el parasito. Como una corro-
boracién de lo dicho anteriormente, transcribimos enseguida lo que dice
Faust (3) autor muy informado: “Esfos pacientes (asintordticos)
frecuentemente tienen menos de 50 pavdsitos, pero con una dieta bien
balanceada, con adecuadas cantidades de hierro, cientos de pardsitos
pueden estar presentes y no  producir sintomas apreciables”.... (Y
Faust escribe, recalquémoslo, en 1943)—Rubiano-Groot, Hernando,
colombiano (4) después de detenido estudio, concluye: “Hemos sos-
pechado en la “Anemia de los Tropicos” posibilidades etiolégicas dis-
tintas del factor parasitario”.... “Interpretamos el edema de la “ane-
mia de los tropicos” como consecuencia de una insuficiencia hepdti-
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ca’.... “Declaramos que existen anemias tropicales no uncinaridsicas,
y wucinaridsiccs no anémicos tropicales”.... “Opinamos que una grar
parte de los anémicos tropicales pueden ser ademds uncinaridsicos, y
que en los wncinaridsicos puede conivibuiv el parasitismo a awmentar,
o puede iniciar, el trastorno nutritivo que determina el sindrome an’-
mico tropical’. L

Para terminar, citaremos, comparativamente el concepto d
Posada-Arango en 1872, v el de Faust (1943) sobre las reparaciones
organicas en la Anquilostomosis, para demostrar, una vez mas, su ca-
pacidad de observador cientifico, y el amplio margen de prioridad que
sobre los autores norteamericanos v del continente, tiene este grap
compatriota, desconocide y olvidado. Dice Posada-Arango: “Reponer
las pérdidas del organismo, corroberarlo, y devolverle a la sangre lo
que ha perdido cn cantidad y cualidades”.... Faust, ancta: “Los pa-
cientes con la enfermedad avanzada, deben acostarse, darles una dieta
balanceada rica en proteinas animales y en hierro; dos a tres transfu-
siones sanguineas pueden ser utiles”.... ¢Existe reconocimiento sobre la
prioridad de Posada Arango sobre hechos de tanta trascendencia? No,
que sepamos. Con estas anotaciones fidedignas abrigamos la esperan-
za de que muy pronto se le reconoceran sus méritos al doctor Andrés
Posada Arango, y en esta campaiia, estamos seguros que las Acade-
mias latinoamericanas apoyaran a la ciencia nuestra.

BIBLIOGRAFIA

(1)—POSADA-ARANGO, ANDRES. — El “Tun-tun”, (Anqui-
lostomiasis) - Anuario de la Academia de Medicina de Medellin.
N¢ 8, pigs. 224-227, septiembre, 1888.

(2)—KOURI, PEDRO, BASNUEVO, J. G., y SOTOLONGO, F.
Lecciones de Parasitologia y Medicina Tropical. (Helmintologia)
Seg. Edicién. Pig. 280. Editor:al Profilaxis. La Habana, 1943,

(3)—FAUST, E. C. — Human Helminthology. 2nd. Ed. Pigs. 442-
443-444. Lea and Febiger, 1939.

CRAIG, Ch. F., and FAUST, E. C. — Clinical Parasitology. 3erd.
Ed.—Page, 268. Lea and Febiger. 1943.

(4)-—RUBIANO-GROOT, HERNANDO. — Algunos conceptos
personales sobre “Anemia de los Trépicos”. Fisiopatologia del
edema en este sindrome”.—Pigs. 143-144., Tesis de Grado. Bo-
gota. Editorial Kelly. 1942.
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Carate (Pinta)

Cronolégicamente citaremos 'os hechos més sobresalientes, entre
los cuales se encentraran algunos de valor mundial, como se verd, com-
parativamente. Algo semejante a las otras entidades, acontece con el
Carate. Se conoce muy bien a Gonzalez Herrején, meritorio investi-
gador mexicano, y se ignoran las grandes contribuciones de Colom-
bia. Y volvemos a repetirlo, ha llegado la hora de definir cudl es nues-
tra real posicion en el concierto de los paises del continente. Por ello,
no hemos ahorrade esfuerzo en fundamentar nuestros conceptos con
una bibliografia insospechable.

Desde 1879, con Josué Gémez (1) en Paris, comienzan nuestros
trabajos. Esta tesis es citada con frecuencia por tratadistas extranjeros.

Contribuciones:

I — Colombia, desde 1898, fue el primer pais en lanzar una idea
aceptable hasta 1938, y compartida por eminentes cientificos extran-
jercs, respecte a la eticlogia del carate (micdsica); ademds, el mismo
autor, Montoya y Flérez, incrimind a los “jejenes” (Simulidac) como
los vectores, hecho hoy dia comprobado. (2).

II — En Celombia 71926) un ano antes de que se lanzara la teo-
ria del origen posible treponémico de la enfermedad (Gonzilez He-
rrején en Méxice) en 1927 (3) el doctor Menk, y colaboradores co-
lombianos (4) trabajando en Santa Marta, demostraron que la reac-
cién de Wassermann cra positiva en el 69.5 % en un grupo de 67 ca-
ratosos. Gustavo Uribe Escobar (§5) en 1929, hallé una mayor positi-
vidad del W. y K. en el Carate que en la sifilis entre 400 casos. En
1937, Jests Peliez Botero (6) hallé un 90.6% de positividad del
Wassermann en 730 observaciones.

III — En 1930, 8 anocs antes del descubrimiento del Treponeima
caratewn: hecho en Cuba (Saenz, Grau Triana y Alfonzo) en Colom-
bia se demostraba, por primera vez, que el carate producia lesiones
cardiovasculares, Los doctores, Thonnard Neuman, Camacho Moya y
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Brewster (7) trabajando en la zona de Santa Marta (Magdalena) en-
contraron en los caratosos, un 80% a los Rayos X, con dilataciéon de
la aorta; $5 %, con ensanchamients cardiaco; 0%, alteraciones pato-
/Cs P
l6gicas de los ruidos cardiacos, v de 34 casos, 20, cuya edad no exce-
g ) )
dia de 30 afos, presentaron signos patologicos de su aparato circula-
» P g b g p

torio, llegando a considerar al Carate, “una enfermedad general por
treponemas como la sifilis”, Bastara leer el Informe Anual N¢ 19 del
personal Médico de United Fruit Company, para comprobar con sa-
tisfaccién Ja veracidad de lo transcrito.

IV) —Colembia, en 1939, fue ¢l tercer pais en el continente, ca-
si al tiempo con Venezuela, en donde se comprobé el T. carateur: en
las lesiones de los enfermos, estudis realizado por Lucien Brumpt y
Hernando Ucrés Guzman. (8).

BIBLIOGRAFIA

(1)—GOMEZ JOSUE. — Taches Endemiques des Cordilleres. These.
Paris. 1879.

(2)—MONTOYA y FLOREZ, JUAN B. — Recherches sur les Ca-
rates de Colombia. These, Parts. 1898.

(3)—IRIARTE DAVID. — Estudios de Patolcgia Tropical. (En el
capitulo sobre Carate, cita a Gunzalez Herrejon) — Pag. 21, Imp.
Loteria de Caracas. 1942,

(4)—MENK, et al. — The percentage of positive Wassermann reac-
tions found associated with various diseases. Fifeteen Annual Re-
port, United Fruit Company. (Cita de Iriarte. Loc. Cit.)

(5}—URIBE ESCOBAR, GUSTAVO. — Anales, Univ. Antioquia.
Agosto, 1929, _

(6)-—PELAEZ-BOTERO, JESUS. -— Boletin Clinico de Anticquia.
Anco IIT (5): 289, enero, 1937.

(7)---THONNARD NEUMAN, CAMACHO MOYA y BREWS-
TER, ¢Is Carate (Pinta) a Dermatomycosis? 19th. Annual. Ke-
port. United Fruit Co. (Cita de Iriarte. Loc. Cit.).



Biblioteca Universidad de Antioguia

0533913

MATERIAL CIENTIFICO COLOMBIANO EN OBRAS Y
CENTROS NORTEAMERICANOS

Desde 1944, una famosa casa de suministro de material para la
ensefianza médica, la General Biological Supply House de Chicago (1)
distribuye, tanto en inglés como en espafiol, cuadros murales hechos
en nusestro pais, referentes al Ciclo Evolutivo de los Parasitos Huma-
nes, con el titulo de “Turicx Class Reom Charts”, Este material se hi-
zo, ¢n su mayoria, en ¢l Departamento de Medicina Tropical, Cate-
dra de Parasitologia, de la Facultad Nacicnal de Medicina de Bogota.
Es decir, que hoy dia, ellos sirven para la ensefanza en los mas avan-
zados centros de medicina.

Como corroboracién de la importancia concedida a este material
(ademis de los conceptos recibidos de diferentes centros: Tulane Uni-
versity, Boston University, Faculdade de Medicina de Sao Paulo, Uni-
versidad de la Habana, Division de Malariologia de Venezuela, ctc.)
estan tres hechos dicientes:

1)—1La Escuela de Medicina Tropical de Puerto Rico, patrocina-
da por Columbia University, de Nueva York, de dilatada fama, por
intermedio de la catedra de Zoologia Médica (2) pidid permiso a su
autor, para utilizar ldminas de proyeccion de los Ciclos en sus cate-
dras.

2)-—Cinco de estos cuadros, traducidos al inglés, se incluyeron en
la 4* edicién de la cbra d= R. B. H. Gradwchl, “Laboratory Clinical
Methods™ (1948) tal vez la mas conocida obra de laboratorio clinico
de los Estados Unidos.

3)—16 liminas de proyeccion de este material fueron conside-
radas v elogiadas por la Academia Nacional de Medicina de Buenos
Aires en noviembre de 1946. (3).
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En prensa sc encuentra en Saint Louis, la obra, “Clinical Tropi-
cal Medicine”, dirigida por los doctores, R. B. H. Gradwohl y Luis
Benitez Soto (mexicano) en la cual colaboran, por secciones, los més
conocidos especialistas del continente. Nuestro pais, no fue olvidado,
y en uno de los capitulos més atiles al investigador, el “Technical 11:-
dex”, colabora la Céatedra de Parasitologia de la Facultad Nacional.
Alli se expone la experiencia y el conocimiento de todo el material de
investigacién y trabajo de rutina, respectc a Reactivos, Solucioncs,
Colorantes y Medios de Cultivo, etc., presentados alfabéticamente, co-
mo un complemento basico de la obra. Ademas, el capitulo sobre Bar-
tonellosis le fue asignado al Profesor Hernando Groot, conocido in-
vestigador.

Los hechos transcritos, muestran bien, que no solamente el per-
sonal cientifico de nuestra Faculted y de otros centros, ha estado
siempre al dia con los adelantos cientificos, sino que el trabajo reali-
zado en nuestros laboratorios, a pesar de su deficiente dotacién, ¢s ca-
paz de satisfacer nuestras necesidades, y aGn mas, ser acatado y distin-
guido por centros de mayor cultura. Y eso, que sélo hemos referido
cuatro capitulos de nuestra actividad cientifica.

REFERENCIAS

(1)—COURSEN, C. BLAIR. — Presidente de la General Biological
Supply House de Chicago. 761-763 East, 69th Place.—Carta per-
sonal. 1944,

(2)—OLIVER-GONZALEZ, JOSE. — (Profesor de Zoologia M¢-
dica. Universidad de Pto. Rico) Carta personal. 1944.

(3)—ARAOZ-ALFARO, GREGORIO. — (Presidente de la Aca-

demia Nacional de Medicina de Buenos Aires) - Carta. Dic. 3
de 1946.

Dr. A. BONILLA-NAAR

Bogotd, agosto 10 de 1948.

NOTA: El autor espera colaboracion sobre el particular, siempre que
traiga referencias bibliograficas exactas, y ojala, con la publica-
cién original. Carrera 4* N¢ 14-61.
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