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EDITORIAL

INFLUENCIA DEL TRABAJO EN EL ORIGEN Y
DESARROLLO DE LA TUBERCULOSIS

Este fue uno de los temas considerados en el re-
ciente VIII Congreso Latino-Americano de la Tu-
berculosis y por consideralo de interés transcribi-
mos las conclusiones a que Ilega.

lo. — El trabajo no comporta, en general, riesgo directo de tuber-
culosis, pero puede condicionarlo a favor de oportunidades acrecentadas de
contacto con el germen infectante, sea en razén de su propia naturaleza o de
la presencia de enfermos baciliferos en el ambiente que se realiza.

20, — El momento epidemiolégico de la regién y los factores eco-
némicos-sociales en medio de los que se desenvuelve el trabajo, tienen la
més alta significacion en el origen y desarrollo de la enfermedad.

30, — Algunas condiciones de trabajo pueden, a su vez, favorecer
el desarrollo de la tuberculosis, teniendo el significado de un riesgo indirec-
to tal como decididamente acontece cuando exponen a la absarcién de polvos
de contenido silicico. Se requiere una investigacién mas amplia para conocer
la influencia que en igual sentido pudieran tener otros elementos de trabajo.

40. — Soélo un programa de proteccién social, generoso y técnica-
mente correcto, amparado en el Seguro Social, permitira asignar al trabajo
el minimo de responsabilidad en el origen y el desarrollo de la tuberculosis.

50. — EI control tuberculinico y roentgenfotografico (Abreu) de
todos los aspirantes a empleo v su reiteracién periédica en los individuos en
trabajo complementado con la vacunacién antituberculasa por el B.C.G. en
los anérgicos, junto al mejoramiento de las condiciones higiénicas de los es-
tablecimientos de trabajo, parecen las medidas mas recomendables para lo-
grar el objetivo propuesto en el inciso anterior.

Comisién Honoraria

para la
Lucha Antituberculosa
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TRABAIOS ORIGINALES

SIMPATECTOMIA SUPRADIAFRAGMATICA BILATERAL
EN LA HIPERTENSION

(OPERACION DE PEET)

Con el objeto de rendir homena-
je al iniciador de la cirugia de la
hipertensién esencial Dr. Max Mi-
nor Peet de la Universidad de Mi-
chigan U, S. fallecido el dia 24 de
marzo de 1949, presento este ex-
tracto de su obra para conocimien-
to de nuestro cuerpo médico.

El Dr. Peet practicé la primera
esplacnicectomia bilateral supra-
diafragmatica acompafiada de wuna
simpatectomia ganglinar, en no-
viembre de 1933; desde entonces y
siguiendo la técnica por él descrita,
se han practicado en el University
Hospital de Ann arbor, Michigan
2.100 de esas intervenciones hasta
octubre 5 de 1948,

Eticlogia

Las causas de la hipertensién ar-
terial son desconocidas; de acuerdo
con la concepcién actual, la hiper-
tensién es una enfermedad del Sis-
tema nervioso simpéatico, de natu-
raleza hereditaria, caracterizada por
una hiperexitabilidad de los cen-
tros que controlan la vasoconstric-
cién en los érganos esplacnicos, En
esta enfermedad, el exceso de res-
puesta a la estimulacién normal de
los centros simpaticos produce una
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DR. LUIS CARLOS POSADA

Profesor Auxiliar de Neurclogia

isquemia por vasoconstriccién méas
o menos constante en el rifién, com-
parable a la obtenida por Gold-
blat por medio de una pinza en el
pediculo renal.

Existen evidencias clinicas que
demuestran que la herencia juega
un papel muy importante en las
causas de la hipertensién: La in-
mensa mayoria de los casos des-
criben en su historia familiar ante-
cedentes de hipertensién; es un he-
cho poco comiin el que un enfermo
relate que en sus familiares nunca
ha habido hipertensos y comun-
mente el enfermo informa que su
padre, o su madre, o una o mas
hermanos. o algtin. pariente mater-
no o paterno ha sufrido de presién
arterial alta: en algunas familias
existe una historia franca de muer-
tes debidas a accidentes vasculares
cerebrales; en otras familias predo-
minan las complicaciones renales:
en otras ha sido pesible demostrar
la existencia de un pasado patolé-
gico de hipertensién arterial en tres
generaciones sucesivas. En un en-
fermo se obtuvo la historia de que
sus cinco hermanos eran hiperten-
$o0s y su padre sufria la enfermedad
en forma sobreaguda; en la histo-
ria clinica de una familia de hiper-
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tensos se puede estar seguro de que
uno o mas de los hijos van a sufrir
la enfermedad y que el porcentaje
serd a(n mayor si tanto el padre
como la madre son hipertensos.

Frecuentemente la enfermedad a-
parece en una edad méas temprana
en los hijos de hipertensos que en
la que apareci6 en sus padres,

Urna mujer joven que vino a nues-
tra consulta para que se le practi-
casé una esplacnicetomia como
tratamiento a su hipertensién arte-
rial nos narré la siguiente historia
familiar: su madre y una tia habian
muerto de una complicacién cardio-
renal debido a una presién arterial
alta: tuvo cinco hermanas, siendo
ella la menor de la familia, y todas
sufrieron de hipertensién arterial
y murieron antes de que la enfer-
ma viniera a nuestro servicio, Nos-
tros hemos tenido historias familia-
res semejantes a la anterior en un
numero considerable de enfermos.
Con estas evidencias clinicas el pa-
pel de la herencia es innegable:
nosotros no creemos que ésta he-
rencia de la hipertensién arterial
sea debida a una anormalidad en el
sistema mnervioso -auténomo y si
nuestra teoria es correcta, la he-
rencia de la hipertensién esencial
debe ser debida a un trastorno en
los centros simpaticos del cerebro.
Con esto no queremos decir que lo
que se hereda es la anormalidad de
los centros del sistema auténomo,
sino que existe una hipersensibili-
dad o hiperexitabilidad en el me-
canismo vasomotor, particularmen-
te en la porcion del centro hipota-
lamico que activa el area esplacni-
ca de este sistema. En otras pala-
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bras, nosotros creemos que existe
una tendencia congénita en el sis-
tema autébnomo para reaccionar en
exceso y responder a un estimulo
dado por medio de una vasocons-
triccién mayor o mas prolongada,
la cual en los hipertensos compro-
mete la circulacién renal, Los cen-
tros simpaticos en el hipotalamo
reciben constantemente estimulos
exdgenos y enddgenos y son par-
ticularmente susceptibles a todo
estimulo de origen psiquico tales
como la ansiedad, el miedo, la ra-
bia y las preocupacione ; en una
persona normal estas reacciones a
dichos estimulos son controlados,
son minimus o tienen una duracién
muy corta; sin embargo, en el in-
dividuo que posee una hipertensién
en potencia debida a la herencia o
a una labilidad de los centros vaso-
motores, el estimulo, cualquiera que
sea su origen, produce una reac-
ciébn excesiva; este impulse baja a
la ‘medula espinal y de alli a los
nervios esplacnicos, por medio de
los cuales produce una vaso cons-
triccién continua o intermitente de
las arterias renales.

El estimulo que actia sobre los
nervios esplacnicos y produce esa
vasoconstriccidén permanente de las
arterias renales puede ser de ori-
gen psiquico, quimico o reflejo pro-
veniente de estimulos originados en
diferentes partes del cuerpo. El des-
arrollo de la hipertensién arterial
es insidioso y en la mayoria de los
casos el descubrimiento de un hi-
pertenso es un accidente casual. El
examen de rutina hoy en dia exigi-
do por algunas de las compaiiias
industriales para la admisién de sus
empleados frecuentemente descu-
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bre alzas de presién arterial en in-
dividuos que no manifiestan nin-
gin sintoma. Un nimero muy con-
siderable de casos de hipertensién
arterial fueron descubiertos duran-
te los exdmenes de admision de la
marina y de la armada EE. UU,
en la guerra pasada; los seguros
de vida han contribuido a aumen-
tar el nimero conocido de los hi-
pertensos. A pesar de las oportuni-
dades que tienen estos pacientes de
conocer su erfermedad, la mayoria
de ellos no saben que padecen de
una elevacién anormal de la pre-
sién arterial hasta el dia en que vie-
nen a consultar a un médico debido
a los sintomas ya graves y que les
causan incapacidad tales como ce-
faleas, nerviosidad excesiva e irri-
tabilidad, o por que ya se han ma-
nifestado clinicamente dafios en el
corazén y en los ‘rifiones y es por
tanto, en la mayoria de
enfermos imposible saber
cuanto tiempo han venido
ciendo de hipertension.

nuestros
durante
pade-

Existen factores precipitantes a
los cuales se les inculpa como cau-
santes de la hipertensién y muy
comunmente en la historia clinica
se encuentra que el primer sintoma
de la hipertensién empezé durante
un embarazo, Algunas veces la
presién arterial desciende conside-
rablemente después del parto para
volver a subir luego a un nivel ma-
yor en el siguiente embarazo; en
estos casos el nivel de la presién
arterial muy raras veces desciende
después del parto, Nosotros somos
de la opinién de que el embarazo
simplemente precipita la enferme-
dad en una mujer que sin duda nin-
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guna hubiera desarrollado la hiper-
tension; en otras pa]abras, estas en-
fermas son hipertensas en- potencia
y este cambip en la fisiologia del
organismo les desarrolla la hiper-
tension en una edad mas temprana.
Desafortunadamente es imposible
probar o negar este concepto, aun-
que es generalmente conocido vy
aceptado que una mujer embaraza-
da que ha sido hipertensa posee en
potencia graves complicaciones. En
primer lugar el 5097 de las hiper-
tensas con posibilidades de embara-
zo pueden desarrollar toxemia du-
rante él de acuerdo con Dexter y

Weiss; siguiendo su estudio clini-

_ €o, aproximadamente un 2504 de

éstas pacientes con toxemia presen-
tan una hipertensién persistente en
el postparto. La mortalidad fetal es
mayor en las enfermas que han te-
nido hipertensién esencial previa
antes del parto (2194 en las series
de Dieckmann y Brown) y es wun
hecho que los érganos previamente
debilitados por una hipertensién
son mas susceptible a la toxemia
que los 6rganos sanos y como con-
secuencia es .de esperarse un por-
centaje de complicaciones cardia-
cas, renales, y o accidentes cere-
bro-vasculares; por dicha razén
muchos de los facultativos enten-
didos en estas cuestiones conside-
ran que una hipertensién esencial
con complicaciones cardiovasculares
es una indicacién casi categérica
para la interrupcion del parto. La
mitad de estas enfermas, sin em-
bargo, son capaces de llevar a tér-
mino su embarazo bajo la wvigilan-
cia estricta de un obstetra; de la
otra mitad un 259 pueden levar
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su parto a un término normal sin
agravacion de su estado hiperten-
sivo y el 2594 restante de estas en-
fermas deben de ser vigiladas cui-
dadosamente y estar al acecho de
la aparicion de los sintomas de la
toxemia. Aqui se plantea la cues-~
tién de si a estas enfermas se les
debe practicar un parto artificial o
dejar que la toxemia contintie: Hoy
en dia existe una alternativa tera-
péutica en estos casos de toxemia
en los cuales se encuentra una hi-
pertensién  scbreagregada. En el
University Hospital se han practi-
cado desde 1943 hasta 1948 es-
placnicectomias  supradiafragmati-
cas en 5 casos; en dos de ellos los
resultados  fueron brillantes pues
después de la operacién desapare-
cieron todos los sintomas y la pre-
si6n arterial descendié a cifras nor-
males; las criaturas sobrevivieron y
la presién arterial ha presistido
.normal durante cuatro afios en una

de las enfermas y dos afios en la -

otra, desde el alumbramiento; en
los otros tres casos la operacién no
mejord el estado de toxemia, pero
en uno de ellos la presién arterial
‘descendid considerablemente,

Para darnos cuenta de la magni-
tud del problema que presenta el
factor de la hipertension en el em-
barazo, consideremos que si la to-
xemia ocurre en un 897 de los em-
barazos y si un 294 de todas las
mujeres embarazadas desarrollan
una hipertensidén que persiste des-
pués del embarazo, corresponde-
rian para un indice de natalidad en
los EE. ULL (en el afio de 1948)
unas 70.000 mujeres que podrian
desarrollar una hipertensién arte-
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rial por causa del embarazo, Las
emociones, las preocupaciones fi-
nancieras, los problemas domésti-
cos, son causas de las cuales se ha-
bla frecuentemente como factores
precipitantes de la hipertensién. Es
un hecho bien conocido que duran-
te los primeros tiempos de catastro-
fe, guerra, crisis econémicas o cual-
quiera ofra causa que provogque an-
siedad en una comunidad el nime-
ro de los pacientes hipertensos au-
menta,

Existen, ademas, evidencias su-
ficientes para decir que las enferme-
dades agudas tales como la mneu-
monia, las mastoiditis y atn enfer-
medades de corta duracién tal co-
mo la apendicitis pueden precipi-
tar una hipertensiéon que ha estado
en estado latente; sin embargo es-
tas opiniones son dificiles de pro-
bar ya que la mayoria de la gente
no se hace tomar la presién arte-
rial sino cuando necesita una aten-
cion médica,

Clinica de la hipertensién

La hipertensién arterial, comun-
menfe designada como hipertensién
esencial, es un sindrome complejo
y dificil de definir. En un principio
éste sindrome se caracteriza por
una pequefia alza de las presiones
sistélica y diastélica; luego sus ma-
nifestaciones clinicas son numerosi-
simas y el progreso de la enferme-
dad varia considerablemente: Unos
enfermos manifiestan como sintoma
de ésta enfermedad grado muy va-
riables de nerviosidad, insomnio,
cefaleas y fatiga sin evidencias cli-
nicas de lesién' cardiaca o renal;
otros enfermos, con las mismas ci-
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fras de presién arterial alta, se ma-
nifiestan inicialmente practicamen-
te libres de sintomas pero al poco
tiempo manifiestan sintomas cardia-
cos; existen ademas algunos otros en-
fermos que tienen los sintomas usua-
les de la hipertensién arterial con e-
videncias clinicas de lesién cardia-
ca, y sin embargo en un examen cli-
nico cuidadoso se descubre que el
rifién es el érgano realmente afecta-
do; otros enfermos manifiestan co-
mo primer sintoma de esta enferme-
dad lo que el vulgo denomina de-
rrame cerebral, debido sea a hemo-
rragia cerebral o a una trombosis
arterial,

La hipertensién arterial puede a-
fectar en un enfermo el cerebro, en
otro el corazén v en un tercero el
rifién; en todos ellos el finico factor
comin es el alza mas o menos con-
tinua de la presién arterial sistéli-
ca: Un alza temporal de la presién
arterial puede existir en un sinni-
mero de enfermedades; lo mismo
puede decirse para una presién ar-
terial alta en forma intermitente vy
permanente. Ejemplo de ellos los te-~
nemos en los traumas cerebrales, el
adenoma basofilo del cuerpo pitui-
tario, los tumores de la glandula su-
prarenal, coartacién de la aorta, y
la nefritis crénica. En 1939 Page
dio una lista de 47 enfermedades
que podrian causar o estar asociadas
a una presién arterial alta,

El progreso y la rapidez de des-
arrollo de la enfermedad son tan va-
riables como sus manifestaciones
clinicas; un ndmero muy reducido
de éstos enfermos viven una vida
normal sin mayores complicaciones
o accidentes; la mayoria de ellos,
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sin embargo, tarde o temprane pre-
sentan complicaciones serias en el
corazon, en los rifiones o en el cere-
bro. Nadie puede deflinitivamente
profetizar cuando se van a manifes-
tar estas complicaciones orgénicas
pues muchos enfermos viven afios
con una presiéon arterial alta en una
forma clinica aparentemente benig-
na y adn sin los sintomas comunes
y leves de la enfermedad hasta que
un dia, y sin razén aparente, desa-
rrollan rapidamente cambios orga-
nicos en el corazén, en los rifiones,
o sufren el desastre de un hemorra-
gia cerebral. Fl curso més comtn
de la enfermedad es el de un progre-
so lento: los sintomas gradualmen-
te aumentan en namero y en grave-
dad y en pocos aflos las complica-
ciones cardiacas, renales, o cerebra~
Jes se hacen manifiestas, Algunos
enfermos presentan una forma ful-
minante de la enfermedad, la cual
ha sido apellidada “hipertensién ma-
ligna”, que los lleva a la muerte en
pocos meses,

Clasificacién de la hipertensién

Las manifestaciones de la hiper-
tensién son tan variadas que se ha-
ce necesario tener una clasificacion
adecuada que sirva para predecir
los resultados de la terapia quirfir-
gica. Aan con una clasificacién muy
completa, son tantos los factores que
juega que se hace dificil hacer un
verdadero estudio estadistico. La
hipertensién arterial es una enfer-
medad generalizada y todos los ér-
ganos del cuerpo se afectan aunque
el desorden patolégico principal pue-~
de ser mayor en uno o mas érga-
nos importantes, La clasificacién a-
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ceptada comunmente es desde Wa-
gener y Keith (32) pero para nos-
otros no es muy satisfactoria y por
consiguiente, de acuerdo con Ys-
berg hemos aumentado los grupos
de cuatro a seis. Sugerimos pues la
siguiente clasificacién como muy
util porque con ella se destaca, con
énfasis, el factor patolégico - domi-
nante,
Grupo 1. Hipertensién benigna en
edad temprana. Los pa-
cientes que pertenecen a este grupo
son todos asintomaticos (2) tienen
fondo de ojo normal o de grado I
y no muestran sintomas cardiacos,
renales o cerebrales,
Grupo 2. Sintomatologia
nante,

Todos los pacientes de esta clase
se quejan de sintomas y tienen cam-
bios leves en los vasos sanguineos
de la retina, pero no presentan sin-
tomas cardiacos, renales o cerebra-
les.

Grupo 3, Predominio de afeccién
cardiaca orgénica.

En cada uno de estos casos el diag-
néstico de la enfermedad cardiaca
es confirmada por un examen elec-
trocardiografico anormal o por una
telenroentgengrafia que demuestre
aumento de los didmetros del cora-
z6n, o por ambas pruebas a la vez.
Grupo 4. Predominio de las afec-

ciones cerebrovasculares.

predomi-

Todos los enfermos pertenecien-
tes a este grupo han tenido uno o
varios accidentes vasculares en el
cerebro,

Grupo 5. Predominio de las altera-
ciones en la funcion re-
nal.

Los pacientes de este grupo mues-
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tran una disminucién en la con-
centracién de las orinas y un au-
mento de las cifras de la urea,
Grupo 6. Hipertensién maligna,
Estos enfermos presentan
neuroretinitis con edema papilar in-
discutible de una o mas dioptrias y
muestran en el progreso una forma
rapida de evolucién hacia la muerte,

Sintomatologia

Algunos de los sintomas de la hi-
pertensién arterial son tan constan-
tes y comunes en estos enfermos,
que uno muchas veces puede estar
cierto del diagnéstico antes de te-
ner conocimiento de las cifras a que
alcanza la presién arterial. Sin em-
bargo en los casos muy benignos y
de corta evolucién los sintomas es-
tan casi siempre ausentes, y afin en
casos avanzados con presiones arte-
riales altas los sintomas son muy
pocos; de aqui que no parece que
hubiera correlacién entre las cifras
de la presién arterial y los sinto-
mas. Algunos enfermos con presio-
nes sistélicas de 190 mm. Hg ma-
nifiestan cefaleas occipitales inten-
sisimas; otros enfermos con presio-
nes de 240 mm, Hg, a 260 mm, Hg,
y atn mas altas, nunca manifiestan
haber sufrido una cefalea; sin em-
bargo es un hecho de observacién
comiin que en aquellos enfermos
que manifiestan sintomas, estos se
agravan cuando la presién arterial
alcanza cifras mas altas.

Los sintomas mas comunes son
los siguientes: Cefaleas especialmen-
te suboccipitales, nerviosidad, irri-
tabilidad, insomnio, nocturia, opre-
sién y fatigabilidad. Las cefaleas,
son, quizas, el sintoma méas frecuen-
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te; aparecen por lo regular por la
mafiana al levantarse y desaparecen
a las pocas horas, una vez que el
enfermo entra en su vida rutinaria.
En los casos mas avanzados las ce-
faleas se intensifican y llegan has-
ta despertar al enfermo en las horas
de la madrugada, impidiéndoles vol-
ver a conciliar el suefio a pesar de
tomar los analgésicos a que han es-
tado acostumbrados, Las cefaleas
pueden ser bifrontales, bitempora-
les o extenderse a toda la cabeza;
sin embargo la méas comiin de to-
das, es la cefalea occipital y o en
la nuca, la cual de vez en cuando
se extiende hacia adelante al vérti-
ce o a la regién frontal, Las cefa-
leas suboccipitales ocurren mas o
menos de una manera regular todas
las mafianas Y son tan caracteristi-
cas de la hipertensién arterial que
cada vez que yo oigo a un enfermo
relatar una historia de esta natura-
leza sospecho en ¢l una alza consi-
derable de la presién, Muchos de
estos enfermos narran una historia
clinica de este tipo de cefaleas que
duran semanas, otros solo padecen
de estas cefaleas una o dos veces
a la semana. Estos enfermos relatan
que por épocas desaparecen com-
pletamente, especialmente cuando
hayan en vacaciones o se encuen-
tran bajo un estado de calma, o en
circunstancias que les permite [lle-
var una vida facil: frecuentemente
el tomar alimentos, o el tener algo
en que disiparse son factores capa-
ces de disminuir la cefalea. Las ce-
faleas pueden aparecer en cualquie-
ra hora del dia especialmente si el
enfermo se excita o se halla bajo
una preocupacién o una fatiga Ffisi~
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ca. Una practica muy aconsejable
y muy comtin ha sido la de prescri-
bir a estos enfermos el acostarse
un rato en la tarde y descansar, mas
sin embargo algunos enfermos se
quejan de gue cuando lo hacen las
cefaleas suboccipitales vuelven a a-
parecer. En ciertas ocasiones estas
cefaleas son tan intensas que inca-
pacitan al enfermo completamente.
Generalmente no existen ni nauseas
ni vomito asociados a esta cefalea:
algunos de los enfermos obtienen a-
livio completo de las cefaleas mati-
nales con la sencilla receta de dor-
mir con la cabeza alta y el respal-
dar de la cama elevado, Esto se
puede llevar a efecto mas facilmen-
te por medio de blogues de madera
que alcen las patas del respaldo de
la cama unas 12 pulgadas. En ca-
sos extremos el enfermo es incapaz
de dormir en la cama y prefiere
permanecer sentado durante toda la
noche,

La nerviosidad excesiva es un
sintoma muy comiin; sin embargo,
algunos de estos enfermos no se dan
cuenta de esta nerviosidad y solo
los familiares son capaces de infor-
mar al médico de tal sintoma, Muy
frecuentemente estos pacientes ates-
tiguan que ellos han sido durants
toda su vida més o menos nerviosos,
pero que nunca lo habian notado tan
notoriamente hasta que comenzaron
a notar otres sintomas de la hiper-
tensién arterial. Asociada a la exce-
siva nerviosidad es muy frecuente
encontrar un estado de irritabilidad
mas o menos permanente; esta irri-
tabilidad puede ser un sintoma de
muy poca significacién para algunos
enfermos, en tanto que para otros
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asume realmente proporciones se-
rias; también puede llegar a ser tan
pronunciada hasta impedir y o in-
terferir con los negocios v la felici-
dad en el hogar. Yo he tenido en-
fermos que me han hecho la siguien-
te observacién: “yo amo a mis hi-
jos tanto como cualquier otro pa-
dre, pero me he vuelto de tal mane-
ra Gltimamente, que no me importa
lo que ellos hagan y por triviales
gue sean sus actitudes siempre me
irrito”. La nerviosidad y la irritabi-
lidad no dependen proporcionalmen-~
te del alza de la presién arterial;
algunos enfermos que aquejan de
estos sintomas presentan alzas mo-
deradas de la presion arterial, en
tanto que otros con hipertens’én son
relativamente calmados. Sinembar-
go en la mayoria de los casos la
nerviosidad y la irritabilidad son
mayores durante los periodos en los
cuales la presién arterial ha alcan-
zado cifras mas altas; ciertamente
existe un circulo vicioso en estos en-
fermos; la presién arterial aumenta-
da hace a estos mas nervicsos y méas
irritables v como consecuencia de
ésta la presién arterial sube atin
mas,

Casi todos los hipertensos presen-
tan nicturia, generalmente una o
dos veces en la noche, y en un ni-
mero muy ‘apreciable de casos la
nicturia es un problema serio que
interfiere con el suefio. Es frecuen~
te encontrar casos en los cuales la
nicturia se presenta cada hora lo
que ocurre sobretodo en aquellos in-
dividuos en los cuales la concentra-
cién renal se halla seriamente com-
prometida. La disnea nocturna es a-
fortunadamente un sintoma poco co-
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man que indica una lesién cardiaca
seria; la disnea nocturna de poca in-
tensidad puede ser aliviada por me-
dio de la posicién ortoestatica; sin

‘embargo en los casos serios el en-

fermo se ve imposibilitado para dor-
mir en cama a pesar de la posicién
ortoestatica obtenida por medio de
almchadas, v se ve obligado a dor-
mir en una silla; en estos casos, la
pérdida de peso por medio de regi-
menes y la digitalizaciéon son medi-
das terapéuticas de gran valor para
aliviar este sintoma de la disnea,
aunque el cuadro clinico es de gra-
vedad. La facil fatigabilidad es un
sintoma muy comin en los enfermos
hipertensos; este sintoma puede ser
debido al exceso de nerviosidad, pe-
ro parece depender més bien de la
llamada capacidad vital del indivi-
duo. La fatiga no tiene una relacién
definida con el alza de la presidn
arterial pero si la tiene con el estado
de funcionamiento del corazén y los
rifiones; otros enfermos presentan
un cuadro perfectamente opuesto:
en estos el desarrollo de la hiperten-
sién arterial hace de ellos individuos
dinamicos vy de gran resistencia, tra-
bajan siempre bajo tensién nervio-
sa y llevan todo a su fin en forma
rapida; este es el tipo de la persona-
lidad com@nmente conocida con el
nombre de hipertensos, Estos enfer-
mos afirman que el despreocuparse
y el darse a una vida facil es un
imposible. Otro sintoma muy comtn
en estos enfermos es la opresién y
la dificultad para entrar el aire a los
pulmones después del ejercicio; esto
puede indicar algunas veces la pre-
sencia de una lesién cardiaca; sin
embargo si este sintoma predomina
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y tiende a progresar y el enfermo
no sufre de obesidad, debe de sos-
pecharse entonces una lesién cardia-
ca. Las palpitaciones durante los
ejercicios o en estado de quietud son
también un sintoma muy comin Yy
no indican necesariamente la pre-
sencia de cambios orgéanicos en el
corazén; en efecto, este sintoma se
encuentra mas frecuentemente en
aquellos enfermos de nerviosidad ex-
cesiva, La angina de pecho tanto en
su forma grave como en su forma
leve se presenta con relativa fre-
cuencia en los enfermos hipertensos;
ella puede ser debida a un simple
espasmo coronario o a una arterio-
esclerosis de las arterias coronarias;
esto es particularmente cierto sobre-
todo cuando la hipertensién ha si-
do de larga duracion. Los enfermos
con angina de pecho son sometidos
a un régimen de actividades muy li-
mitadas, se les prchibe fumar y se
les aconseja evitar todo exceso de
emotividad vy de irritabilidad. La
nitroglicerina es una droga invalua-
ble en el tratamiento del ataque a-
gudo de angina pectoris, Los enfer-
mos hipertensos con una historia cli-
nica de ataques anginosos frecuen-
tes tienen un progndstico grave, A-
fortunadamente muchos de los en-
fermos con angina de pecho han si-
do mejorados por completo después
de la simpatectomia; esto sugiere
que la causa de los ataques angino-
sos es un espasmo vascular y no la
arterioesclerosis. El edema de los
tobillos es un sintoma de importan-
cia sobretodo cuando es permanen-
te v en estos casos frecuentemente
se halla asociado a una descompen-
saciéon neuro-cardiaca, Las nauseas
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y los voémitos son sintomas poco
frecuentes en los hipertensos y atin
en aquellos enfermos que padecen
de cefaleas intensas. Una historia
clinica que relate la presencia dé
nauseas y vomitos en forma de .a-
taques sucesivos es muy sujestiva
del tipo de hipertensién llamado ma-
ligna,

En la mayoria de los enfermos
que presentan estos sintomas los
examenes de laboratorio demuestran
la presencia de una presién renal
bastante severa. En los enfermos hi-
pertensos se manifiestan sintomas
mentales en grados variables; como
regla general ellos son de poca in-
tensidad y se caracterizan por una
pérdida de la capacidad de concen-
tracion, y o pérdida de la memoria
reciente para hechos de poca im-
portancia; otros enfermos se que-
jan de que la cabeza la sienten pe-
sada, de que ellos no pueden pensar
como lo hacian antes, que por tiem-
pos se sienten en tinieblas; otros se
quejan de que la pérdida de la me:
moria les ocasiona graves trastor-
nos en los negocios y en su vida de
actividad, v algunos enfermos no
se dan cuenta del estado de embo-
tamiento mental hasta después de
que han sido operados; entonces a-
notan que ya puden pensar mejor
y mas claramente, de que pueden
concentrarse con mayor intensidad
v que el entendimiento se les ha
despejado.

Existen grados variables de en-
cefalopatia  hipertensiva desde la
més benigna como en los casos an-
teriores, hasta la mas grave ya cuan-
do el enfermo es incapaz de todd
proceso de actividad mental; comun-
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mente estos cambios de la mentali-
dad aparecen en forma insidiosa y
se desarrollan gradualmente; en mu-
chos enfermos se encuentra una de-
ficiencia mental considerable a pe-
sar de no haber sufrido ningtin ac-
cidente cerebral (hemorragia o trom
bosis). Los sintomas de la encefa-
lopatia hipertensiva se agravan des-
pués de un accidente vascular; las
hemorragias intracranianas de pe-
quefia intensidad pueden ocurrir en
estos enfermos sin graves peligros
de muerte; yo soy de la opinién de
que la mayoria de las llamadas he-
morragias cerebrales a las cuales el
enfermo sobrevive son causadas por
trombosis vascular. Yo no niego la
posibilidad de los espasmos vascula-
res cerebrales, pero creo que en la
mavoria de los casos ellos sean de-
bidos a pequefios trombos cerebra-
les v atin los sintomas tiansitorios
de una apoplegia cerebral son de-
bidos a la misma causa.

En los casos méas avanzados la
hipertension arterial produce pérdi-
da parcial de la visién en forma
transitoria o en forma recurrente
con relativa frecuencia: en algunos
enfermos la pérdida y el enturba-
miento de la visién de poca dura-
cién sugieren como causa un angio-
espasmo; la pérdida mayor de la
wisién por un periodo largo en uno
o en ambos ojos, comunmente se de-
‘be a hemorragias retinianas. Como
regla general estas hemorragias o-
curren en aquellos casos de hiper-
tensidén arterial muy avanzada, pe-
ro pueden también ocurrir en indi-
viduos con uno presién sistélica de
170 mm, Hg; también es cierto que
en algunos individuos con cifras
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muy altas al examen del fondo del
ojo raras veces se encuentran he-
morragias retinianas; la pérdida to-
tal de la visiéon en un ojo indica por
lo general que ha ocurrido una he-
morragia retiniana masiva, o una
trombosis de la arteria o de la vena
central de la retina o de una de sus
ramas principales; una hemorragia
retiniana masiva puede absorberse
lentamente y dejar en poco tiempo
muy pocas secuelas, pero una trom-
bosis de la arteria central de la reti-
na deja siempre como secuela una
pérdida total v permanente de la vi-
sion,

Las pérdidas parciales de la vi-
sion que mejoran después de pocos
dias y toman una forma recidivan-
te son debidas en la mayoria de los
casos a hemorragias retinianas su-
cesivas y a exudados, pero por re-
gla general no lesionan la macula,
v ain se presentan casos en los cua-
fes una hemorragia extensa de la
retina ocasiona pocos trastornos de
la visién. Cuando se presenta pér-
dida bilateral de la visién, la mayo-
ria de las veces se debe a un papi-
ledema asociado a hemorragias y
exudados considerables; cuando se
encuentra papiledema en un hiper-~
tenso, aquel indica la existencia de
una hipertension de tipo fulminan-
te llamada comunmente hipertensién
maligna; en estos casos el progreso
de la enfermedad es tan tapido y el
pronédstico tan malo, que muchos de
los internistas consideran la hiper-
tensién maligna como una entidad
aparte, ;

Otros de los sintomas de la hi-
pertensién que se presentan con fre-
cuencia pero que no son patogno-
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moénicos son los siguientes; mareos,
vértigos, tinitus y sordera parcial;
algunos enfermos hipertensos ma-
nifiestan mareos trasitorios algunas
veces asociados a cefaleas subocci-
pitales intensas y en otras ocasiones
solo se presentan con los cambios
bruscos de posicién; el verdadero
vértigo es un sintoma muy raro en
esta entidad, Un gran nimero de
enfermos se quejan de tinitus de
grado medio y generalment en am-
bos oidos; mas frecuentemente se
cuejan de que oyen los latidos car-
diacos cuando estén acostados, Las
corderas parciales en los hiperten-
sos son en realidad debidas a esta
enfermedad ya que los examenes au-
diométricos cuidadosos practicados
después de la esplacnicectomia han
mostrado aumento considerable de
Ja agudeza auditiva.

Diagnéstico.

El diagnéstico de la hipertension
arterial comunmente Illamada hi-
pertensién esencial y por otros hi-
pertensiéon diastélica, se basa pri-
mordialmente en el hallazgo de una
presién sistélica y diastélica altas.
La comprobacién de la presion ar-
terial alta observada una sola vez
tiene poco significado: se deben to-
mar presiones arteriales sucesivas
y bajo diferentes circunstancias,

El criterio para juzgar cuando
vna presién arterial es alta, es muy
variable segtin los autores. Gor-
dringchasis asevera lo siguiente: “de
la edad de los 3 afios hasta la edad
de los 16, la presién arterial sisté-
lica asciende progresivamente de 90
mm, Hg, a 115 mm, Hg. v la pre-
sion diastolica de 65 mm, Hg, a 75
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Hg: a la edad de los 40 afios el li-
mite de normalidad para la presién
arterial sistélica es de 140 mm, Hg,
y de 90 mm, Hg. en la fase diasté-
lica; por encima de¢ 40 afios el limi-
te normal de la presién sistélica es
de 150 mm, Hg. y de 90 mm, Hg.
para la presién diastélica”. Algu-
nos autores son atin mas extremistas
y consideran una presién diastélica
por encima de 80 mm, Hg., como
una presiéon anormal en toda edad.
Sin embargo, la mayoria de los in-
ternistas consideran a toda presién
diastélica por debajo de 100 mm,
Hg. como normal a la edad de los

40 afios o mas. Las discrepancias de

los médicos son debidas principal-
mente, en este respecto, a los méto-
dos adoptados para tomar la pre-
sién arterial. Comunmente la pre-
sién arterial es diferente en las po-
siciones de decibito dorsal, con el
enfermo sentado, y en la posicién
de pies; también varia la presién ar-
terial, con suma frecuencia, de un
brazo a otro. El estado emocional
del enfermo en el momento de to-
mar la presion arterial es un factor
importantisimo que debe ser consi-
derado en todos los casos; todo en-
fermo que manifieste nerviosidad,
ansiedad o aprensién durante el
examen médico o ante cualquier
otro motivo, muestra cifras mas al-
tas en su presion arterial que las

que le corresponderian. en estado de

reposo. Yo vi este hecho demostra-
do un sin numero de veces, en los
examenes practicados durante la
guerra a los candidatos jovenes de
las fuerzas aéreas que tenian ansia
de ingresar en ellas y en los cuales
se encontré una alza de la presién
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arterial y por este motivo fueron
rechazados: en muchas ocasiones
estos jovenes habian presentado pre-
siones arteriales normales compro-
badas por mi y por los médicos de
la familia. Si las presiones arteriales
se toman después de haberle permi-
tido al enfermo un descanso, se ob-
serva que tanto en los individuos
normales como en los hipertensos
las cifras de la presién arterial son
menores que aquellas obtenidas tan
pronto el enfermo entra a la con-
sulta, Creen algunos que existe un
estado de prehipertensién el cual
puede ser demostrado; sin embar-
go existen muchas disputas a este
respecto v en la época actual atin
no poseemos los medios suficientes
para estar ciertos de que estos en-
fermos subsecuentemente desarro-
llan una hipertensién. No obstant»,
podemos afirmar que si un indivi-
duo ha mantenido una presién arte-
rial en un estado relativo de esta-
bilidad en condiciones diferentes,
este sujeto no desarrollara el sin-
drome de la hipertensién esencial;
s6lo un 3% de estos sujetos aparen-
temente estables han presentado
posteriormente sintomas y signos de
hipertensién arterial; reciprocamen-
te el 7094 de los individuos aparen-
temente normales que muestran al-
zas de las presiones sistélica y dias-
télica en forma temporal en varias
ocasiones, desarrolla posteriormen-
te hipertensién esencial, La presién
arterial debe ser tomada primero en
la posicién horizontal, luego con el
enfermo sentado, y finalmente con
el enfermo de pies, teniendo la pre-
caucién de tomar la presién en am-
bos brazos. Si se encuentra una alza
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muy considerable de la presiéon ar-
terial, el enfermo debe de permane-
cer en reposo por lo menos 15 o mas
minutos en la posicién de dectbito
dorsal y luego volver a tomar la
presién. Algunas veces se obtienen
datos de valor al insinuarle al en-
fermo que corra, que suba escale-
ras o que haga unas genuflexiones
forzadas y toméandoles la presion
arterial después de dichos cambios
de posiciones, Nuestro método de
rutina que siempre seguimos para
tomar la presién arteria consiste en
tomar por tres veces sucesivas ra-
pidamente, la presién arterial en las
tres posiciones ya mencionadas y
en ambos brazos; si se encuentran
variaciones considerables en la pre-
sién arterial al usar esta técnica,
se hace reposar al enfermo por unos
pocos minutos y se vuelve a tomar
la presién. Es posible ademas to-
mar Ja presién directamente de la ar
teria usando para ello una aguja pe-
queia introducida dentro de la ar-
teria, pero para el uso practico el
manémetro de mercurio o el ma-
németro aneroide, con la técnica de
la auscultacién y tomando el pulso
de la arteria radial es suficiente. Es
aconsejable ademas: en todas las
personas jovenes, tomar como ruti-
na el pulso y la presion del pulso
en las arterias temporales de donde
se pueden obtener datos de mucho
valor en los casos de coartacién de
la aérta como causa posible de la
hipertension arterial,

Terapéutica

Las manifestaciones clinicas de
la hipertensién arterial son tantas
y tan variadas que tener un concep-
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to fijo de su progreso es imposible
y optar una terapéutica uniforme
para la mayoria de los casos;en una
enfermedad que toma formas extre-
mas hasta llevar a la muerte en po-
cos meses, o formas benignas que
duran afios, es tarea ardua vy difi-
cil. Este concepto es aplicable a la
mayoria de las pautas de tratamien-
to que han sido descritas en la lite-
ratura médica. Es verdad sin em-
bargo que existen algunas drogas
que bajan la presién arterial mo-
mentaneamente, pero una reduc-
cién temporal no es un tratamiento
de valor en una enfermedad croéni-
ca como ésta, Nadie duda que Ia
nitroglicerina es un tratamiento in-
dicado v de emergencia en la angi-
na de pecho, pero sus efectos aun-
que inmediatos sélo duran poco
tiempo y su valor-para prevenir a-
taques futuros es nulo. La dnica
droga que hoy en dia es recomen-
dada por las autoridades médicas
en estos problemas, es el tiocianato
de potasio; ésta droga debe ser da-
da con muchas precauciones y su
nivel de concentracién en la sangre
debe determinarse frecuentemente;
afin con las mas cuidadosas precau-
ciones y sosteniendo el dintel san-
guineo a una concentracién tedrica
de salvedad, aparecen sintomas
téxicos; debido a esta incertidum-
bre sobre su toxicidad y a su poco
valor benéfico como terapéutica es
por lo que muchos de los internis-
tas mas famosos la han abandona-
do. Es sinembargo afortunado que
la cirugia sea el iinico método de
tratamiento que ofrece un mayor
porcentaje de mejorias en un nime-
ro considerable de casos.
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Tratamiento,

Las drogas que hasta hoy en dia
han sido aceptadas para el trata-
miento de la hipertension se ha po-
dido comprobar que son ineficaces;
sin embargo ciertas medidas gene-
rales tiemen su aplicacién sobre to-
do en el principio de la enfermedad,
y en aquellos enfermos con hiperten-
sién poco marcada. Asi, la reduc-
cién del peso es una medida muy
importante en todos los obesos hi-
pertensos; ocasionalmente la reduc-
cién del peso trae consigo una baja
de la presion arterial pues el exce~
so de peso obliga al corazén a un
mayor trabajo. Cuando la terapéu-
tica quirargica es aconsejable, la
reduccién del peso es una medida
indispensable ya que [avorece y fa-
cilita aquella y el cuidado postope-
ratorio del enfermo es mas facil. Sin
embargo es preciso advertir que no
todos los hipertensos son obesos,
algunos de ellos tienen peso por de-
bajo de lo normal; en estos casos es
aconsejable instituir una dieta rica
en calorias y si el apetito es pobre
los complejos vitaminicos estan in-
dicados; un reposo por la noche es
indispensable a estos enfermos; ade-
mas la siesta o simplemente un re-
poso en cama después de las comi-
das es una medida muy aconseja-
ble y de gran provecho para estos
enfermos, Las preocupaciones ele-
van la presién arterial y por consi-
quiente debe prescribirse una vida
moderada, suprimir el trabajo hasta
donde sea posible, evitar toda in-
traquilidad, contrariedad o zozobra;
sinembargo, estos consejos aunque
faciles de decir, en la mayoria de los
enfermos son muy dificiles de lle-
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var a efecto pues a la mayoria de
las personas les es dificil dejar su
trabajo y evitar el exceso de preo-
cupaciones.

Varias dietas han sido recomen-
dadas para el tratamiento de la hi~
pertensién arterial pero todas ellas
han mostrado poca eficacia con ex-
cepcién de la dieta del arroz y la
dieta baja en sodio. Algunos enfer-
mos sometidos a la dieta del arroz
por un tiempo largo han demostra-
do bajas considerables en las cifras
de la presién arterial y mejoria no-~
table de los sintomas; sinembargo,
cuando vuelven a una dieta regular,
los sintomas reaparecen y la' pre-
sién arterial sube considerablemente,
La dieta pobre en sodio, es decir,
una dieta de 20 miligramos de so-
dio por dia ha dado muy buenos re-
sultados en algunos enfermos en los
cuales los sintomas han desapareci-
do y la reduccién de la presién es
notoria. Si la funcién renal es nor-
mal la supresién de proteinas no es
indicada; sinembargo, si el nitroge-
no no proteico de la sangre esta por
encima de los limites de la normali-
dad, una dieta pobre en proteinas
debe ser instituida. Para la reduc-
cién del peso nosotros aconsejamos
una dieta de 1200 calorias, mas si
el enfermo es obeso y si desea una
reduccién de peso pocos dias antes
de la intervencién, es aconsejable
instituir una dieta de 800 calorias
complementada con vitaminas; en
muy pocos casos se ha instituido
una dieta de 350 calorias con el ob-
jeto de reducir el peso. El tiociana-
to de potasio ha sido recomendado
con entusiasmo por muchos clinicos;
esta droga debe de suministrarse
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con mucho cuidado y la concentra-
cién de la droga en la sangre debe
ser determinada semanalmente. Ge-
neralmente se considera que un ni-
vel sanguineo de 6%4 miligramos es
necesario para que esta terapéutica
sea de algin valor y que el dintel
sanguineo nunca alcance a 12 mili-
gramos %4. Algunos enfermos mues-
tran sintomas de intoxicacién aguda
a una concentracidn sanguinea de
la droga por debajo de 694 miligra-
mos, razén por la cual muchos in-
ternistas han abandonado el uso de
esta droga; bajo esta terapéutica los
sintomas mejoran y en algunos ca-
sos desaparecen por completo, mos-
trando ademas una baja considera-
ble de la presién arterial, pero tan
pronto como la droga se suspende
los sintomas reaparecen y la pre-
sién arterial vuelve a subir. Nos-
otros creemos que la cirugia ofrece
la mejor forma terapéutica para la
mavyoria de los enfermos; esta con-
clusion  ha sido deducida después
de que se han operado un gran ni-
mero de enfermos y de que un tiem-
po suficientemente largo ha trans-
currido. Nosotros no aconsejamos
la cirugia para todos los enfermos;
una hipertensién moderada en un
enfermo con pocos sintomas puede
ser tolerada por el organismo sin
ningiin dafio aparente; sinembargo,
tan pronto la enfermedad progrese
y se encuentren sintomas claros de
agravacion, la cirugia es definitiva-
mente indicada. Muy frecuente-
mente el clinico, con la espectativa
de observar estos enfermos por un
tiempo demasiado largo, se encuen-
tra con que en el organismo se han
presentado cambios irreparables e
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irreversibles en el rifién, en el cora-
zén o en el cerebro vy es entonces
cuando el enfermo es enviado al ci-
rujano para que considere una ope-
racién; esta manera de actuar no es
honrada ni para con el enfermo, ni
para con el cirujano, ni atin para
con la terapéutica que el médico
sostiene y de la cual el médico es
adepto.

Cirugia.

La técnica quirirgica, que ha su-
frido ligeras modificaciones en los
16 afios transcurridos desde su ini-
ciacion, consiste en una reseccién
supradiafragmatica bilateral de los
esplacnicos mayor, medio y menor
acompafada de una ganglionectio-
mia desde el séptimo ganglio simpa-
tico hasta el duodécimo ganglio in-
clusive, Esta intervencién se lleva
a efecto por medio de una incisién
vertical practicada a 8 centimetros
por fuera de la apéfisis espinosa de
la  undécima vertebra dorsal con
una longitud aproximada de 10
cmts; y la piel de ambos lados se
seflala de tal manera que las inci-
siones queden paralelas; luego, co-
menzando por el lado derecho, se
seccionan la piel, el tejido celular
subcutaneo, el tejido graso superfi-
cial y la fascia lumbo-dorsal; el
miisculo dorsal largo (longissimus
dorsi) se separa hacia la linea me-
dia, exponiéndose asi la  undécima
costilla; los misculos intercostales
se disecan, la pleura se libera, y una
vez expuesta asi la undécima costi-
lla. se secciona subperiésticamente
en unos 5 o 6 centimetros comenzan~
do por la articulacién costoverte-
bral de los miisculos intercostales se
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reseca una porcién suficiente para
agrandar el campo quirdrgico y pa-
ra poder hacer un estudio anatomo-
patolégico del misculo, en el cual
se han demostrado cambios patolé-
gicos en las pequefias arteriolas,

La arteria y la vena intercostales
que se encuentran por encima de la
duodécima costilla son cuidadosa-
mente disecadas y ligadas en am-
bos extremos por medio de ganchos
de plata y se resecan unos 5 centi-
metros, teniendo cuidado de no ir
a lesionar el nervio intercostal ad-
yacente, La pleura se separa de sus
conexiones con las vértebras por
medio de un instrumento romo lle-
vando la disecacién hacia abajo y
hacia la parte media hasta el borde
anterior de los cuerpos vertebrales,
disecandola en su porcién caudal
hasta la cipula del diafragma y en
su porcién cefalica hasta donde sea
posible, ordinariamente hasta el ni-
vel del séptimo ganglio toraxico, En
ciertos individuos la configuracién
es tal, que esta disecacién puede
ser llevada hasta el nivel del quinto
ganglio toraxico sin mayores dificul-
tades. En el lado derecho el esplac-
nico mayor se encuentra en el lecho
formado por la pleura y el borde ex-
terno de los cuerpos vertebrales; en
el lado izquierdo se encuentra enci-
ma de la aorta, la cual, en la mayo-
ria de los hipertensos, se encuentra
desplazada lateralmente, Una vez
expuesto el nervio esplacnico ma-
yor se le agarra con una pinza he-
mostatica larga y se hace traccién
hacia arriba; frecuentemente esta
traccién del nervio hacia arriba
muestra, a través del diafragma, el
ganglio celiaco; se aisla el nervio de
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sus conexiones con la fascia toraxi-
ca, por medio del bisturi eléctrico
se cauteriza en su punto de entrada
a través del diafragma y se seccio-
na con tijeras; se contintia disecan-
do el nervio hacia arriba hasta el ni-
vel del séptimo o sexto ganglio to-
raxicos.

[.a cadena de los ganglios simpa-
ticos se encuentra en una posicion
méas dorsal con relacién a los cuer-
pos vertebrales; el ramo que va del
undécimo nervio intercostal al un-
décimo ganglio toraxico se diseca
y secciona y entonces la cadena di-
secada hacia abajo muestra el duo-
décimo ramo y su ganglio; en mu-
chos casos es indispensable seccio-
nar el diafragma para poder rese-
car el duodécimo ganglio toraxico
debido a la refleccién muy alta de
la ciapula del diafragma. Una vez
expuesto el duodécimo ganglio to-
raxico, se diseca y se secciona y el
nervio esplacnico menor que se en-
cuentra a este nivel es arrancado
por traccion, La reseccién de la ca-
dena simpatica se continda hacia a-
rriba por medio de un disector ro-
mo, vy a medida que se exponen se
seccionan, después de cauterizados,
los ganglios décimo, noveno, octavo
y séptimo y sus ramos correspon-
dientes; algunas veces se secciona
el sexto y raramente el quinto gan-
glio simpatico con sus ramos; para
terminar se secciona el polo superior
de la cadena simpatica al nivel del
séptimo ganglio toraxico. Como re-
gla general, el tronco principal del
esplacnico mayor se desprende de
la cadena simpatica a nivel del sép-
timo ganglio, de modo que seccigna-
do por encima de su emergencia se
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seccionan en un solo bloque la ca-
dena simpética y el tronco del es-
placnico mayor. Los nervios esplac-
nico menor y minimus se arrancan
por medio de traccion; si su calibre
fuere muy considerable es preciso
disecarlos y seccionarlos al nivel de
su entrada en la cipula diafragma-
tica; luego se coagulan cuidadosa-
mente por medio del bisturi eléctri-
co todos los puntos que sangran, se
lava el espacio extra-pleural con so-
lucién de Ringer, se infla el pulmén
por medio del balén del aparato de
gases y se sutura la herida en tres
planos separados, con seda plastica,
Si durante la intervencién se abre
accidentalmente la pleura, la opera-
cién debera continuarse y podra ser
finalizada sin mayores contratiem-
pos. Si por accidente se abre la pleu-
ra en el lado derecho, esto no es
inconveniente para continuar con la
esplacnicectomia izquierda teniendo
siempre cuidado de que el pulmén
llene toda la cavidad toraxica an-
tes de comenzar a suturar, Raras ve-
ces hay coleccién -de liquidos den
tro de la cavidad pleural en el mo-
mento de suturar la herida; si esto
sucediere, se puede puncionar y por
medio de una jeringa aspirar el con-
tenido de la cavidad pleural. El es-
pacio extrapleural se debe 1ilenar
con solucién de Ringer antes de
inflar el pulmén, con el objeto de
que no queden burbujas de aire den-
tro del mediastino, lo que de por si
no ocasiona ningun trastorno pero
que si es causa de enfisema al re-
dedor del cuello, lo cual para algu-
nos enfermos es mortificante y pe-
noso. Si la solucién de Ringer no es
expulsada al inflar el pulmén tam-



poco perjudica pues 2n poco tiempo
es absorbida, Una vez terminada el
lbdo derecho se procede con técni-
ca semejante en el lado izquierdo.
La intervencién combinada de am-
bos lados dura méis o menos de 45
minutos a una hora y media. Du-
rante la operacién la presiébn arte-
rial debe ser controlada frecuente-
mente; si la presién sistélic descien-~
de por debajo de 120 mm, de Hg,
es preciso elevarla por medio de va-
soconstrictores; entre éstos la neo-
sinefrina ha dado magnificos resul-
tados. La presién arterial puede des-
cender en las primeras horas de la
postoperatoria a cifras considera-
bles; para evitar esto el enfermo se
coloca en decitbito dorsal, posicién
de Trendelemburg, y se le deja asi
por espacio de 12 horas; en algunos
casos es necesario administrales neo-
sinefrina una o dos veces durante
las primeras 24 horas. Al paciente
se le amonesta para que se siente en
la cama al primero o segundo dias,
a aquéllos que se sienten capacita-
dos para levantarse se les permite
hacerlo al sequndo o tercero dias de
la postoperatoria; tan pronto como
se levantan en muchos enfermos ‘se
manifiesta una hipotensién que por
regla general desaparece a los po-
cos dias y nunca ha sido necesario
ponerle al enfermo vendajes en las
piernas ni banda de compresién en
el abdémen; sin embargo siempre se
le aconseja al enfermo levantarse y
permanecer en la posicion de pies
por algunos minutos, para luego vol-
ver acostarse, A la mavoria de los
enfermos se les da de alta al docea-
vo dia y raras veces se ven obliga-
dos a permanecer en el Hospital por
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mas de 14 dias; se les aconseja un
periodo de descanso de 4 semanas
antes de volver a una vida activa y
de trabajo.

En Tos 2100 operados de hiper-
tensién arterial se han presentado
algunas complicaciones: en 5 enfer-
mos se lesioné el canal toréxico ac-
cidentalmente; estos presentaron en
la postoperatoria vna coleccién ex-
trapleural de linfa: 3 de estos enfer-
mos fueron tratados con éxito por
medio de aspiraciones repetidas y
a los 2 restantes hubo necesidad de
operarlos: en uno de ellos se encon-
tr6 el canal toraxico seccionado en
el punto donde atraviesa el diafrag-
ma; en el otro se encontré la ruptu-
ra del canal toraxico a nivel del dé-
cimo espacio intercostal por encima
vy por fuera de la aorta; un gancho
de plata fue aplicado sobre el canal
toraxico v la convalecencia trans-
currié sin complicaciones,

Ocasionalmente se desarrolla a-
telectasia media que ha sido contro-
lada en la mayoria de los casos por
medio de colaboracién del enfermo,
al cual se le insintia constantemen-
te de que tosa; en raras ocasiones
ha sido necesario recurrir a la bron-
coscopia v a la aspiracién del ta-
p6én mucoso. La neumonia ha deja-
do de ser una complicacién en los
tltimos afios debido a que se sospe-
cha de ella vy al uso de los antibi6-
ticos. Anteriormente, cuando la ate-
lectasia pulmonar no se diagnosti-
caba, algunos enfermos desarrolla-
ban neumonia bronquial. Las trom-
boflebitis también han disminuido
considerablemente desde que se les
insintia moverse libremente en la ca-
ma y se instituye la pronta ambu-
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lacién de éstos enfermos. En algu-
nos casos se han presentado trom-
bosis coronarias, tanto durante la
intervencion como pocos dias des-
pues de ella; en todos estos casos
existia una historia previa de lesion
de las arterias coronarias, Un ni-
mero reducido de enfermos han pre-
sentado trombosis cerebral debida
aparentemente a una caida brusca
de la presion arterial; estos acciden-
tes se han presentado siempre du-
rante la intervencién o inmediata-
mente después de ella; en todos es-
tos enfermos existian evidencias cli-
nicas de arterioesclerosis cerebral;
por dicha razdén y para evitar tales
complicaciones es  indispensable
mantener la presién arterial sistdli-
ca por lo menos a 120 mm, de Hg.
durante todo el tiempo de la inter-
vencion y durante los primeros dias
de la convalecencia,

Racionalidad del tratamiento
quiriirgico.

La logica del tratamiento quirir-
gico de la hipertensién se basa en
nuestros conocimientos actuales de
esta enfermedad, particularmente
de su etiologia, aunque un cuadro
conciso y categérico ain no puede
ser descrito; es bien conocido que
la causa de la hipertensién arterial
radica en la complejidad de un fac-
tor neuro-humoral el cual trabaja
combinado y en continuacién. Va-
rias teorias han sido estudiadas y en
ellas ya mucho se ha avanzado mas
ninguna de ellas en la actualidad
ha sido capaz de establecer la wver-
dad y de decir la causa primordial
de la hipertensién arterial. Nosotros
hemos aceptado la teoria reno-hu-
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moral demostrada por primera vez
por Geldblatt, la cual ha demostra-
do categéricamente que la isquemia
renal, o que al menos cualquier in-
terferencia con la dinamica hema-
tica del rifién, produce una alza con-
tinua de la presién arterial sin evi-
dencias de trastorno en la excre-
cién renal por lo menos al principio,
Ha sido demostrado por numerosos:
experimentadores que toda interfe-
rencia en la circulacién renal trae
como consecuencia un aumento de
la seudoglobulina renal llamada re-
nina la cual es liberada a las venas
renales; esta reninina reaccionando
con otra seudoglobulina la cual pro-
blemente tiene su origen en el higa-
do y ha sido llamada preangitonina’
(renina activadora de Page), forma
un producto vasopresor llamado an-
giotonina; esta Gltima produce una
constriccién lo suficientemente gran~
de para producir un aumento de la:
presién arterial. Goldring y Chasis a
este respecto dicen de la hemodina-
mia; la enfermedad hipertensiva es
una entidad clinica en la cual un
mecanismo de presién desconocida
inicia una vaso-constriccién arterio-
lar v como consecuencia una alza
de la presién arterial con secuelas
vasculares”, Nosotros creemos que
esta sustancia vaso-constrictora es
la angiotonina, La cuestién es la si-
guiente; cual es la causa en los cam-
bios de la hemodinamia del rifién?;
sequramente hay varias causas, ¥y
para la mayoria de los casos noso-
tros somos de la opinién de que la
causa es de origen neurogénico. El
brillante trabajo experimental re-
cientemente publicado por Trueta,
Barcay, Fronlklin, Daniel y Prish-
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tad ha demostrado claramente que
los nervios esplacnicos pueden ser
estimulados en forma refleja y pro-
ducir una isquemia renal severa;
han demostrado, por ejemplo, que
un estimulo en el nervio ciatico pue-
de producir por via refleja una ex-
-citacién del nervio esplacnico la
cual trae como consecuencia una va-
so-constriccién de las arteriolas de la
corteza renal en tal forma, que la cir-
culacién arterial queda especialmen-
te abolida en esta area del rifién, La
estimulacién directa del cabo distal
del nervio esplacnico seccionado
produce los mismoes resultados;

Previamente se habia demostrado
que el estimulo eléctrico del nervio
esplacnico en los perros elevaba la
presién arterial, lo cual se debia
probablemente a una constriccién de
las arteriolas renales y que como
resultado aparecia una isquemia re-
nal. Nuestra opinién es que en la
hiertensién humana existe un esti-
mulo anormal en los nervios esplac-
nicos criginada en los centros cere~
brales del sistema auténomo cere-
bral, lo cual como consecuencia
produciria cambios similares en la
hemodinamia del rifién, El estimulo
operante puede ser psiquico, reflejo,
proveniente de estimulos originados
en otras partes del cuerpo, o puede
ser de naturaleza quimica; normal-
mente hay un sinntimero de estimu-
los que constantemente influencian
el sistema simpatico y en ciertas en-
fermedades excitan excesivamente
el sistema toracolumbar; ejemplo
claro de esto lo tenemos en la enfer-
‘medad de Raynord. Nosotros cree-
mos que la respuesta excesiva a un
estimulo normal del sistema simpa-
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tico es suficiente para producir la
isquemia renal y este exceso anor-
mal de excitacién se halla basado
en una anormalidad congénita del
sistema auténomo central, la que
trae como consecuencia un exceso
de respuesta de excitacién a todo
estimulo normal que alcanza los
centros hipotalamicos del sistema
toracolumbar. Es nuestra opinién
gue esta tendencia del sistema au-
tonomo de reaccionar en exceso a
un estimulo dado por medio de una
mayor v mas prolongada vasocons-
triccién de los vasos renales es una
tendencia hereditaria,

La historia familiar en la mayo-
ria de los enfermos hipertensos de-
muestra con énfasis la severidad de
esta teoria. Si nuestra teoria es co-
rrecta y si existen suficientes prue-
bas que la soporten, la esplacnicec-
tomia practicada antes de que los
cambios permanentes sz establezcan
en los vasos renales se mejoraria el
estado hemodindmico del rifién., Se
ha probado repetidamente que en |a
hipertensién existe una disminucién
de la circulacién renal; en nuestro
trabajo, la falta de insulina y el dio-~
drast han mostrado que después de
la esplacnicectomia en estos casos
la circulacién renal ha sido mante-
nida a pesar de la reduccién de la
presién arterial. Esto sugiere un au-
mento en la circulacién renal; los
experimentos que se llevan a este
respecto al presente tienden a sos-
tener esta hipétesis, La racionalidad
del tratamiento quirfirgico de la hi-
pertensidn arterial se basa en los an-
teriores conceptos,
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Seleccion de los enfermos para la
esplacnicectomia,

Para el tratamiento quirtrgico de
la hipertension arterial en nuestros
enfermos nosotros hemos seguido
una pauta de ensayo vy analizando
los errores hemos llegado a obtener
un criterio que puntualizado consis-
te en lo siguiente: Cuando en un
principio nosotros adoptamos esta
terapéutica nada sabiamos de los
resultados finales que con ella po-
diames obtener; en ese entonces o-
perabamos enfermos que hoy en
dia la cirugia rechaza; en la actua-
lidad creemos gue todo enfermo que
presenta un tipo de hipertension
progresiva, cuya edad y sus esta-
dos cardiaco y renal son satisfact-
torios debe ser sometido a la ciru-
gia y obtener de ella resultados be-
néficos, La edad es un factor capi-
tal; el grupo de los enfermos jove-
nes tiene un porcentaje mucho mas
alto de posibilidades de curacién que
aquéllos enfermos de edad avanza-
da. Sin embargo existen tantos fac-
tores para determinar el resultado
final que se podria obtener con es-
ta intervencion que cada caso indi-
vidual debe de considerarse aparte,
Hemeos fijado mas o menos arbitra-
riamente la edad de 53 afios como
el limite, Cuando originamos el pro-
cedimiento de la esplacnicectomia su
pradiafragméatica bilateral para el
tratamiento de la hipertensién arte-
rial en 1933 habiamos adoptads at-
bitrariamente la edad de 45 afios
como el limite de operabilidad, pe-
ro pronto encontramcs que un gran
porcentaje de enfermos a esta edad
respondian muy bien a la operacién

v el limite de edad lo fuimos exten--
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diendo progresivamente hasta la
edad de los 53 afios, En un futuro
puede que el limite llegue a edades
mas avanzadas. En el presente, nos-
otros rara vez opéramos por encima
de la edad de 53 o 54 afios; a no ser
que el enfermo tenga sintomas que
lo incapaciten o muestre evidencias
de un tipo de hipertensién progresi-
va aguda, llamada en otros tiem-
pos hipertensién maligna. El enfer-
mo mas joven operado en nuestra
serie, tenia 8 aflos, y el mas viejo
63 afios. Hemos operado algunos
de estos enfermos de 54 a 58 afios,
mas debido a que sus sintomas eran
tan graves e incapacitantes que el
alivio de ellos justificaba la inter-
vencioén; en estos casos tuvimos me-
joria de los sintomas pero la presién
arterial permanecia lo mismo de al-
ta en la mayoria de ellos. En un en-
fermo de 60 dfios practicamos la
intervencién debido a la rapida pér-
dida de la visién, con extensas he-
morragias en la retina y en la papi-
la; este enfermo recuperd la visién
completamente y la mantuvo por
espacio de 7 afios a pesar de que la
presién arterial continuaba en cifras
muy altas, Muy frecuentemente se
presentaba la cuestiéon de si un en-
fermo que ha sufrido un accidente
cerebral debe ser operado para tra-
tar su hipertensién arterial; sabe-
mos que un accidente cerebral pre-
supone un cambio patclégico anor-
mal en los vasos cerebrales y que
el pronéstico y el riesgo de tal en-
fermo pueden ser mejorados por me-
dio de la intervencién. Bajo nin-
guna circunstancia operamos enfer-
mos que han sufrido una hemorra-
gia cerebral o trombosis durante el
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periodo agudo o de una época muy
reciente, mas si el enfermo ha recu-
perado por completo fisica y men-
talmente y ademas muestra clinica-
mente un tipo de hipertensién pro-
gresivo, aconsejamos siempre la o~
peracién; sin embargo, si existen
evidencias de que la presién arte-
rial ha permanecido estacionaria
por un tiempo largo y los sintomas
del enfermo no han producido un
dafio mayor en el funcionamiento
renal y cardiaco y especialmente si
el enfermo es mayor de 50 afios;
nosotros con toda probabilidad a-
consejariamos la esplacnicectomia,
La descompensacién cardiaca es
una contraindicacién absoluta de la
intervencién; sinembargo algunos
enfermos con historia clinica de dis-
nea nocturna, edema de los tobillos,
y disnea de ejercicio que responden
a un tratamiento de digital y de re-
poso en cama pueden ser operados,
y en ellos hemos obtenido una me-
joria temporal y muy poca mortali-
dad. Es preciso puntualizar que la
mayoria de los enfermos que mue-
ren en los primeros cinco afios des-
pués de la intervencién pertenecen
al grupo con descompensaciones car-
diacas francas. Antes de la interven-
cién han ocurrido muertes en este
grupo de enfermos atn con cifras
bajas de presién arterial mantenidas
hasta el momento de la muerte, dos,
tres afios después de la intervencidn.

La insuficiencia renal se investi-
ga por medio del nitrédgeno no pro-
téico de la sangre y la irea sangui-
nea; el alza anormal de estas dos
pruebas es otra contraindicaciéon ab-
soluta de la operacién. Hemos en-
contrado que solo en casos excep-
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cionales, cuando el nitrégeno no pro-
téico de la sangre se hallaba por en-
cima de 45 mg?%, que las respues-
tas después de la esplacnicectomia
eran favorables con la condicién de
haber tratado previamente a estos
enfermos en cama y con un aumen-
to considerable en la ingestién de
liquidos; esta mejoria temporal de
uno o mas afios puede ser una ra-
zO6n justificada para aconsejar la o-
peracion en estos casos. General-
mente, sinembargo, nosotros no a-
consejamos la esplacnicectomia si el
nitrégeno no protéico de la sangre
se encuentra por encima de 45mg%4,
con la sola excepcién hecha de a~-
quellos enfermos que padecen de
hipertensién maligna; en estos ca-
sos consideramos que la operacién
es urgente y atn operamos enfer-
mos cuyo nitrégeno no protéico no
ha descendido por debajo de 56
mg%;, a pesar de los tratamientos
preoperatorios. El tiempo de dura-
cién de la hipertension en un enfer-
mo es un factor de importancia pa-
ra adoptar una actitud intervencio-
nista, mas excepcionalmente se pue-
de averiguar con seguridad cual ha
sido la duracién de la enfermedad.
En la actualidad no tenemos toda-
via suficiente experiencia para juz-
gar sobre el periodo de duracién de
la hipertensién.

Las pruebas para juzgar y obtener
un criterio de los resultados proba-
bles que se pueden alcanzar por me-
dio de la esplacnicectomia han de-
mostrado hasta el presente su poca
eficacia y valor, Entre estas prue-
bas tenemos la inyeccién intraveno-
sa de pentotal sddico, amital sédico,
anestesia espinal y la prueba del
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hielo etc. Es verdad, sinembargo que
algunas de estas pruebas suminis-
tran ciertos datos generales de al-
gin valor y sobretodo son de inte-
rés como datos estadisticos, pero
en la determinacién del porvenir de
un enfermo después de la operacion
no tienen ningdn valor y para de-
terminar de antemano las probabi-
lidades de curacién de un enfermo
después de la intervencién todas
estas pruebas son innecesarias y no
deben tenerse en consideracién.

La hipertensién maligna es una
indicacién definitiva para la esplac-
nicectomia 'y né como la consideran
algunos, una contraindicacién; la
cirugia es la dnica terapéutica que
ofrece alguna probabilidad de mejo-
ria en este tipo de hipertensién, El
pronéstico de este tipo de hiperten-
sién ‘sin la operacién es fatal y los
resultados obtenidos por medio de
la esplacnicectomia en algunos ca-
sos han sido tan brillantes, que nos-
otros aconsejamos siempre la inter-
vencién a pesar de que el nitrégeno
de la sangre tenga cifras muy altas.

Algunas pruebas son hechas ruti-
nariamente en los enfermos hipter-~
tensos ya que es necesario tener al-
gin conocimiento sobre el estado
cardiaco y renal antes de decidirse
a la operacion. El examen de fondo
de ojo es importante ya que el nos
suministra una informacién muy va-
liosa para diferenciar el tipo de hi-
pertensién y el curso probable del
progreso de la enfermedad. Un co-
nocimiento profundo preoperatorio,
con un estudio similar postoperato-
rio durante un perido de afios, son
factores indispensables para evaluar
todo resultado quirdrgico. De los
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examenes Opticos el mas importante
es el oftalmoscépico, luego la agu-
deza visual y en algunos casos he-
mos practicado el examen de los
campos visuales, El examen de fon-
do de ojo debe practicarse con la
pupila dilatada; el estado de las ar-
terias y de las venas lo mismo que
la presencia de angioespasmos y el
grado de arterioesclerosis deben ser
estudiados, La diferenciacion entre
el angioespasmo y los cambios arte-
rioescleréticos requieren de parte
del examinador practica y experien-
cia con este tipo de enfermos, pues
generalmente se cree que la presen-
cia de angioespasmos significa un
tipo progresivo de hipertensién ar-
terial. En los principios de la enfer-
medad, el dnico cambio patolégico
observando en el fondo del ojo es
un aumento en el reflejo de las ar-
terias en forma de cintas y acoda-
mientos en los cruces de las arterias
con las venas retinianas; las hemo-
rragias tanto en la forma de estre-
llas o de llamas indican un grado de
hipertensién méas serio; la presencia
de exudados en forma de motas de
algodén con o sin hemorragias aso-
ciadas indican un grado de hiper-
tensién arterial avanzado: el ede-
ma de los bordes del disco debe ser
observado con cuidado pues la pre-
sencia de un papiledema afin en sus
grados menores a una diotria, o de
mas diotrias se considera como sig-
no patognomonico de hipertensiéon
maligna.

El estado de funcionamiento car-
diaco se determina por medio de un
electrocardiograma, un ortodiagra-
ma y una teleroestgengrafia; si exis-
ten evidencias de lesién coronaria
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se tomara un elctrocardiograma a-
dicional con electrodos colocados en
el torax. En algunos estudios espe-
ciales se han practicado también ba-
listocardiografias; los resultados ob-
tenidos de los estudios anteriores
se complementan por medio de Ia
historia clinica, prestando particu-
lar atencién a la disnea de ejercicio,
disnea nocturna, edema de los to-
billos y ataques de angina de pe-
cho.

El estado de la funcién renal se
investiga por medio de un analisis
completo de la orina, urea clearan-
ce, concentracién de agua, nitrége-
no no protéico, urea en la sangre y
pielograma intravenoso. En un prin-
cipio nosotros usamos la prueba de
la concentracién de agua practica-
da en 36 horas, pero este procedi-
miento era muy molesto para los
enfermos y por dicho motivo adop-
tamos el método de la concentra-
cién de agua practicado en 8 horas
en la forma siguiente: el enfermo to-
ma la comida de la tarde a su hora
habitual 6, 7 pm., luego se le sus-
penden los sélidos y los liquidos por
completo hasta las horas de la tar-
de del dia siguiente; se toma la pri-
mera muestra de orina a las 8 am.,
a las 10 am. y a las doce del medio
dia .

Resumen de las indicaciones y las
contraindicaciones para la esplacni-
cectomia.

Nuestro criterio para operar pue-
de resumirse como sigue: Operar
enfermos no mayores de 54 afios
excepto en casos ocasionales; ope-
rar enfermos que presenten una ele-
vacion de la presién sanguinea por
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encima de 170 mm, Hg, en la pre-
sién diastélica y de 105 mm, de Hg.
en la presion sistélica; en los casos
de hipertensién moderada el que
exista una evidencia clara de pro-
greso en el desarrollo de los sinto-
mas; que el nitrégeno no protéico
sea menor de 45 mg?%(, o mejor de
40 mg%; que no exista en la histo-
ria clinica un antecedente reciente
de trombosis coronaria y que el co-
razén esté compensado. Es preferi-
ble que el paciente tenga una fun-
cién cerebral relativamente normal,
pero sin embargo he operado mu-
chos casos que mostraban una mar-
cada encefalopatia hipertensiva con
un éxito satisfactorio, Ha habido ex-
cepciones a las reglas generales a-
notadas arriba especialmente con
operaciones en pacientes de mayor
edad, generalmente por causa de
sintomas de incapacidad o debido a
un rapido progreso en ciertos tipos
de hipertensos. Unicamente en los
casos de hipertensién maligna cree-
mos que sea aconsejable la opera-
cién si el nitrégeno no protéico es
superior a 45 mg, por ciento,

Resultados de la esplacnicectomia
supradiafragmatica bilateral para el
tratamiento de la hipertensién.

En un periodo de 14 afios se han
practicado en el University hospital
de la Universidad de Michigan cer-
ca de 2100 esplacnicectomias su-
pradiafragmaticas para enfermos hi-
pertensos. Gran parte de estos pa-
cientes han vuelto al Hospital para
examenes periédicos; varios han re-
gresado anualmente y otros sélo
después de varios afios. Cuando los
pacientes no han podido venir per-
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scnalmente al hospital, los estudios
postoperatorio se han llevado a e-
fecto por medio de médicos familia-
res. Hemos procurado obtener estu-
dios completos postoperatorios in-
cluyendo en ellos historias clinicas
completas, examenes oculares y fun-
doscopicos, concentracién del agua,
urea clearance, nitrégeno no proté-
ico de la sangre, electrocardiogra-
mas, ortodiagramas y lecturas repe-
tidas de las cifras de la presién ar-
terial. Desafortunadamente no ha
sido posible obtener estudio comple-
to de todos los pacientes que han
regresado a los exdmenes de che-
queo, Asi se explica la diferencia
en el nimero de pacientes que figu-
ran en los estudios estadisticos pos-
toperatorios relativos a los niveles
de la presién sanguinea y al estado
renal y cardiaco. Creemos que debe
haber un intervalo no menor de un
afio después de la operacién para
poder hacer estipulacién del resul-
tado obtenido con la intervencién.
Algunas de nuestras estadisticas se
basan en estudios de uno a cerca de
15 afios después de la operacién; se
han hecho, ademas, estudios espe-
ciales postoperatorios en periodos
de cinco a trece afios.

Alivio sintomético,

En general el alivio sintomatico
ha sido muy notable en estos enfer-
mos y solo aparentemente apenas,
un tanto relacionado con la reduc-
cién de la presién arterial, Sinem-
bargo ciertos sintomas tales como
la respiracién disneica y dificil, y
la nocturia estan intimamente rela-
cionados con la mejoria en las fun-
ciones cardiacas y renales, Los a-
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tormentadores dolores de cabeza,
generalmente suboccipitales, v la
marcada nerviosidad e irritabilidad
desaparecen en la mayor parte de
los casos. El insomnio la nocturia y
las palpitaciones angustiosas en el
corazén desaparecieron o mejoraron
muchisimo en el 86%] de los pacien-
tes que adn viven. Este porcenta-

je de mejoria ha persistido casi sin

variaciones durante un periodo pos-
toperatorio de 5 a 12 afios. La me-
joria en la visién ha sido notoria es-
pecialmente en los casos malignos,
en los cuales la visién con frecuen-
cia es afectada muy seriamente,

En todos los pacientes sobrevi-
vientes que tuvieron la visién afecta-
da por causa de la hipertensién, la
mejoria ha sido de un 100 por cien-
to; algunos que estaban tan ciegos
que no podian distinguir rostros
han vuelto a tener una visién nor-
mal en pocas semanas,

Respuesta de la presién arterial a
la esplacnicectomia.

En un 81,3%] de los enfermos
simpatectomizados que ain viven,
las presiones diastélica y sistélica
se redujeron apreciablemente duran-
te un periodo de 5 a 12 afios. En
un 12,794 no se obtuvo mejoria en
las cifras de la presién sanguinea,
mas solo en un 6% de ellos las ci-~
fras de la presién arterial aumentd
en este lapso de tiempo. Si inclui-
mos en este estudio estadistico los
pacientes que han muerto en un pe-
riodo de tiempo de uno a doce afios
después de la operacién con el gru-
po de los que aiin viven después de
este mismo tiempo de haber sido o-
perados, nos encontramos con que
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existe una definitiva mejoria en las
cifras de la presién arterial en 46,79
de toda la serie, Debe tenerse pre-
sente que el 49%¢ de los enfermos
muertos durante este periodo su-
frian de hipertensién maligna, He-
mos usado el siguiente criterio pa-
ra la lectura de la presién arterial
normal: Para la edad de 20 a 40
afios, 140/90; entre 40 y 60 afios,
150/95; aunque algunos no estan
conformes con estas cifras la gene-
ralidad las acepta.

Usando estas cifras de presion
arterial como base, 20,3%; de nues-
tros enfermos han conservado una
presién arterial normal después de
la esplacnicectomia por espacio de
5 a 12 afios. Los pacientes que mos-
traron una apreciable reduccién de
la presién arterial hasta lo normal
o cerca de lo normal, después de un
afio de operados, con pocas excep-
ciones, conservaron la misma pre-
sién arterial en exdmenes posteriores
practicados al afio o mas hasta el
mas largo periodo postoperatorio en
nuestras series, o sea alrededor de
15 afos. En algunos pocos casos se
ha observado que la presion arterial
vuelve a subir después de haber ba-
jado hasta cifras normales durante
un tiempo de 3 a 10 afios; se ha su-
gerido que esto significa una rege-
neracién de las fibras del sistema
auténomo, Se ha observado, ademas,
una notable mejoria aunque no has-
ta llegar a lo normal y basandose
en la reduccién de mas, de 80mm,
de Hg, en la presién sistélica y de
25mm, Hg, en la presién diastélica,
en un 2694 de nuestros pacientes
durante todo el periodo postopera-
torio de 5 a 12 zfios; un niimero a-
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dicional de 35% han tenido lo que

‘llamamos mejoria significativa, es~

to es, una reduccién sostenida de
la presién sanguinea de mas de
40mm, Hg, (sistélica) y de 15mm,
Hg, (diastélica). Combinando los
tres grupos, esto es, los de reduc-
cion a lo normal, los de notable re-
duccién v los de significativa reduc~
cién, se tiene una mejoria general
de la presion arterial de 81,394 de
los casos en pacientes aiin vivos y
mantenida durante 5 a 12 afios,

Si consideramos la presion arte-
rial de aquellos que han muerto an-
tes de finalizar este periodo, los cua-
les en su mayor parte tenian una
hipertension de caracter maligno;
siempre nos queda una mejoria en
las cifras de la presion arterial de
5004 de todos los casos.

Cambios fundoscopicos después de
la esplacnicectomia

En nuestros pacientes que han
mostrado  huellas  fundoscépicas
preoperatorias de retinitis angies-
pasticas con o sin hemorragia o exu-
dados, 8294 no han dado evidencia
de angioespasmo, hemorragias o
exudados en ningin examen duran-
te 5 a 12 afios después de la ope~
racién; el papiledema generalmente
desaparece rapidamente y en 21 ca-
sos de hipertensién maligna ain
con vida después de 5 a 12 afios de
operados no ha reaparecido.

Cambios en el corazén después de
la esplacnicectomia

La respuesta del corazén hiper-
tenso a la esplacnicectomia se ha
estudiado con gran cuidado. en 384
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pacientes operados con un periodo
de supervivencia de 5 a 12 afios, y
cuyo estudio ha sido completo in-
clusive con electrocardiogramas, or-
todiagramas y teleroentgenogramas,
antes de la operacién y en varias o-
casiones después de operados. En
este grupo de enfermos los resulta-
dos fueron los siguientes: Fue muy
satisfactorio encontrar que 6095 de
los pacientes con afeccién cardiaca
hipertensiva bien definida vivian
atn 5 o 12 afios después de la es-
placnicectomia y que 93% de los
pacientes con corazén normal antes
de la operacién estaban aiin vivos,
De los pacientes que mostraron elec-
trocardiogramas anormales antes de
la operacién, 4194 mostraron mejo-
ria significativa al cabo de 5 afios
o méas después de operados; muchos
pacientes con ensanchamiento car-
diaco antes de la operacién volvie-
ron a la normalidad después de ella
y en 4497 de estos enfermos se ha
notado la conservacién de una mer-
ma importante en el tamafio del co-
razén durante el periodo de 5 a 12
afios; solamente un 109] de estos
enfermos mostré un mayor aumen-
to del corazén después de la opera-
cion vy durante el largo periodo
postoperatorio, Casi todos los enfer-
mos que habian mostrado mejoria
en el electrocardiograma o disminu-
cién en el tamdfio del corazén han
mantenido una baja en las cifras de
la presién arterial,

Como lo habiamos anotado an-
teriormente, los enfermos con des-
compensacién cardiaca congestiva
que responden a la digital en el tra-
tamiento preoperatori¢ a una esplac-
nicectomia tienen un pronéstico fi-
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nal mucho més malo que cualquier
otro candidato a la operacién; un

. tltimo estudio a este respecto ha

mostrado que s6lo uno de cada tres
de estos enfermos sobrevivieron en
el periodo postoperatorio de 5 a
12 afios; v solamente 12,594 de los
que habian presentado paroxismos
frecuentes de disnea sobrevivieron
durante este periodo.

Un paciente hipertenhso que ha te-
nido una oclusién coronaria con in-
farto del miocardio y cuya presion
arterial permanece en cifras muy
altas, tiene un prondstico muy se-
rio. Sin embargo, 12 enfermos de
esta categoria han sido tratados por
medio de la esplacnicectomia sin
ninguna muerte operatoria y 9 de
ellos sobrevivieron durante 5 a 10
afios después de operados; esta so-
brevivencia de un 759§ es cierta-
mente muy alentadora.

De los enfermos hipertensos con
un corazén de tamafio normal antes
de la operacién, 86,694 vivian atin
y de éstos 92,594 mantenian un co-
razén de tamafio normal.

Cambios renales después de la es-

placnicectomia.

Las funciones renales muestran
mejorias notables en muchos casos
después de la esplacnicectomia; la
nocturia se mejora casi por comple-
to; en 45% de los enfermos con una
urea clearance anormal ésta se nor-
maliza v un 449 de los pacientes
con impropia concentracion del agua
muéstran una mejoria franca; en la
mayoria de los casos la albuminaria
desapadrece por completo.

]
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Prevenciéon de los accidentes cere-

brales por medio de la esplacnicec-
tomia.

Excluyendo los casos de hiper-
tensién maligna de un total de 108
pacientes que tuvieron accidentes
cerebrales bien definidos antes de
la operacién, viven atn 58 después
de 5 a 12 afios después de operados
v de estos, 50 de ellos no han vuel-
to a presentar ningiin accidente ce-
rebral durante todo este largo pe-
riodo postoperatorio, Diez pacien-
tes hipertensos que habian sufrido
de hemorragia cercbral antes de la
esplacnicectomia, han conservado
una presién sanguinea normal des-
pués de la operacién por un periodo
no menor de 5 afios, Estas cifras in-
dican que apesar del enfermo haber
sufrido de algin accidente cerebro-
vascular, la cirugia ofrece esperan-
zas de una vida prolongada y dtil.

El problema de la sobrevivencia en
la hipertension.

La prueba definitiva para cual-
quier tratamiento de la hipertensién
consiste en saber si altera o no el
curso progresivo y finalmente fatal
que presenta un alto porcentaje de
casos. Nuestro reciente estudio de
pacientes que han sido operados
durante un periodo de 5 a 13 afios,
demuestran que 80%¢ de toda la se-
rie vivian atn al final de 5 afios;
57,3% después de 10 afios, y 41,294,
después de 13 afios. Debe tenerse
presente que la gran mayoria de es-
tos pacientes estaban afectados se-
riamente en el corazén, rifiones o en
los vasos cerebrales antes de ser
operados. La mortalidad operatoria
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en toda la serie (2.100 casos) ape-
nas llega a 1,5%. Comparando los
datos anteriores con los pocos gque
existen sobre la sobrevivencia de
enfermos hipertensos bajo los mejo-
res tratamientos y asistencia médi-
ca, nos da base para estimar a la
esplacnicectomia supradiafragméti-
ca bilateral como el mejor sistema de
tratamiento para los enfermos con
hipertensién progresiva,

Hipertensién maligna.

En todo enfermo que presente un
papiledema franco con exudados vy
o hemorragias y con una presién
distélica y sistdlica altas, y o fre-
cuentemente con evidencias claras
de una lesién cardiaca seria, y o con
lesién renal, su pronéstico, desde
el punto de vista médico, es com-
pletamente desesperado. En las se-
ries de Keith, Wagener y Barker,
de 146 pacientes con hipertensién
maligna tnicamente 21 vivian al fi-
nal del primer afio; un grupo seme-
jante tratado por medio de la es-
placnicectomia  supradiafragmatica
tuvo, en cambio, una sobrevivencia
de 649 al final del primer afio; de
los que fueron tratados medicamen-
te sobrevivieron tinicamente 1294 al
final del segundo afio, mientras que
de los sometidos a la intervencién
quirtrgica 5094 estaban vivos al fi-
nalizar este periodo. Después de 4
afios tinicamente 294 de los tratados
médicamente permanecian vivos, al
paso que de los operados 3304 de
los pacientes vivian atin al final de
4 afios. De los 146 enfermos trata-
dos médicamente solamente uno vi-
via después de 5 afios, mientras
que de los operados existian aftin
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31 (21.69¢). Un enfermo con hi-
pertension maligna grave vivia des-
pués de 13 afios de haber sido some-
tido a la esplacnicectomia y su pre-
sién arterial mantenia un nivel nor-
mal.

El embarazo después de la esplac-
nicectomia.

El embarazo es un serio problema
en la hipertensién frecuentemente
la hipertensién existe antes del em-
barazo, pero en ciertos casos se de-
sarrolla aparentemente por causa de
él. Ordinariamente la mujer hiper-
tensa que concibe estd mucho me-
nos destinada a un alumbramiento
feliz que la mujer embarazada con
presién arterial normal, la primera
de ellas parece ser mucho més vul-
nerable a la toxemia gravidica; ade-
més se ha estimado que un 25% de
las mujeres que presentan toxemia
gravidica tienen una hipertensién
permanente en el postpartum.

Nosotros hemos operado a 28
mujeres hipertensas que tuvieron
después 34 embarazos; después de
la esplacnicectomia 18 de ellas han
conservado la presién arterial nor-
mal antes del embarazo y 17 fueron
madres de 18 criaturas vivas; de
ellas 15 mantenian una presién ar-
terial normal por un tiempo de 2,7
afios en promedio después del par-
to v 6,3 afios después de la esplac~
nicectomia; de las 10 enfermas res-
tantes en las que la presion arterial
no bajo a cifras normales, solo 2
levaron un parto a término y la
criatura sobrevivio; ninguna de las
enfermas con presién arterial normal
después de la esplacnicectomia y
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antes del embarazo desarrollaron
toxemia gravidica y ninguna mani-
festo lesion aparente en el corazén
o en los rifiones. Doce de las pa-
cientes con presién sanguinea nor-
mal antes del embarazo tuvieron
13 embarazos de tiempo normal y
conservaron el nivel de la presién
arterial normal permanentemente,
Elevaciones suaves o moderadas se
observaron durante 14 embarazos,
incluyendo en éstos las pacientes
que tuvieron elevacién de la pre-
sién arterial al iniciarse el embara-
zo; en 5 de estos casos el parto fué
a término, en 4 casos (en estos exis-
tia una hipertensién al comienzo del
embarazo) solamente la presién ar-
terial alcanzé o excedié al nivel pre-
operatorio y en cada caso el emba-
razo fué interrumpido.

De los datos anteriores se dedu-
cel que si una mujer que sufre de
hipertensién desea tener un hijo, de-
berd someterse primero a la opera-
cién y si luego su presién arterial
baja a lo normal y permanece asi
durante un afio, creemos que para
ella el embarazo no es peligroso,
que sus probalidades son excelentes
para dar a luz un hijo normal y que
los peligros de la toxemia seran mi-
nimos lo mismo que cualquiera otra
de las secuelas cardiacas o renales
tan frecuentes después del parto en
las hipertensas., Hemos practicado
ademas 5 esplacnicectomias durante
el segundo trimestre del embarazo,
debido a las cifras tan altas de las
presiones sistélica y diastélica vy a
los sintomas de la toxemia gravidi-
ca; en general es aconsejable inte-
rrumpir el embarazo en esfos casos,
aunque esto puede no ser necesario
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si se practica una esplacnicectomia;
en 2 de los 5 casos el resultado fue
excelente. en ambas pacientes la
presién arterial bajé a lo normal,
les sintomas de la toxemia desapa-
recieron y el parto fué normal lo
mismo que las criaturas.

En estas dos pacientes los nive-
les de la presiéon arterial han per-
manecido normales durante 4 afios
y 2 afios respectivamente; en los
otros tres casos la esplacnicectomia
no tuvo ninguna influencia sobre
los sintomas de la toxemia, pero en
uno de ellos las cifras de la presion
arterial después del parto mostra-
ron una merma considerable.

Alivio de la incapacidad.

La incapacidad, ya sea debida a
los sintomas graves de la hiperten-
sién o a los cambios organicos en
el corazén, los rifiones, ha sido me-
jorada considerablemente en un
gran ntmero de nuestros pacientes
mediante a la esplacnicectomia. La
capacidad de estos pacientes para
volver al trabajo productivo después
de la operacién es uno de los resul-
tados mas gratos en nuestra serie,
En un estudio posterior de la re-
vision durante 7 afios se demostrd
que 55.594 de los pacientes incapa-
citados antes de ser operados se me-
joraron por completo de su incapa-
cidad y han vuelto a sus primitivas
ocupaciones; muchos otros enfer-
mos mostraron tan franca mejoria
que fuéron empleados de nuevo atun-
que en distintas ocupaciones; gene-
ralmente los pacientes quedan en
capacidad de volver a su trabajo
pocas semanas después de operados.
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Historias clinicas.

Las tres historias clinicas que se
relatan enseguida sirven para ilus-
trar los resultados obtenidos por me-
dio de la esplacnicectomia supra-
diafragmatica bilatral en pacientes
afectados por hipertensién maligna,
angina aguda y embarazo después
de la operacion.

Caso No 1 Hipertensién Maligna.

V. E. de 22 afios de edad con his-
toria clinica de presion arterial al-
ta durante los Gltimos tres afios. Al
tiempo de admisién se quejaba de
dolores fuertes de cabeza, tobillos
inchados y visién borrosa; la enfer-
ma sentia dolor fuerte precordial y
en el brazo izquierdo, nauseas y
vomitos y se encontraba reducida
a la cama desde hacia 8§ meses a
causa de la severidad de los sinto-
mas. No obstante y a pesar del lar-
go descanso en cama la presion sis-
télica promediaba 280 y la diasto-
lica 190 en ambos brazos. El exa-
men fundoscépico mostraba una neu-
rorretinitis severa con -papiledema
precoz, hemorragias en “llama” 'y
parchies en forma de lana de algo-
doén; existian angioespasmos y com-
presion arteriovenosa; el electro-
cardiograma mostraba ondas en T
invertidas en II y III; tenia una pro-
teinuria de 0.1299 ¥ un nimero mo-
derado de glébulos rojos en la ori-
na; la concentracién de la orina y
el contenido de urea de la orina eran
normales. El dia 22 de Julio de 1934
se le practicé una esplacnicectomia
supradiafragmatica bilateral v a los
14 dias de operada sali6 del hospi-
tal. Un examen practicado 2 meses
desptiés mostré que tanto las hemo-
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rragias retinianas como los exuda-
dos vy el papiledema habian desapa-
recido por completo, la presién sis-
tolica era 135 y la diastélica 90, v
la enferma era asintomatica, el exa-
men ocular y fundoscépico fué nor-
mal. Fue examinada cada afio y se
encontrd sostenida en lo ya expues-
to. Al cabo de 10 afios la presién
sistdlica era de 130 y la diastélica
de 90 v se conservaba enteramente
libre de sintomas; el electrocardio-
grama y el tamafio del corazén eran
normales; no tuvo nunca  después
de operada perturbaciones en la re-
tina; al término de 12 afios la pre-
si6n sistolica era de 128 y de 90
la diastélica; continuaba completa-
mente asintomatica; el electrocardio-
grama y el tamafio del corazén
eran normales; a los 13 afios de o-
perada la presién arterial se conser-
vaba normal con 110 sistélica v con
77 diastélica; el examen fundoscé-
pico, el electrocardiograma y el or-
todiagrama continuaban normales y
la enferma permanecia libre de sin-
tomas.

Caso No. 2 Hipertensién con gra-
ve angina de pecho M. S. de 40
aflos de edad, entrd al hospital el
2 de septiembre de 1941, quejando-
se de ataques en forma de dolor a-
tormentador en la regién precordial
relacionado con los esfuerzos y con
desaparicién después de 5 a 15 mi-
nutos de reposo. Durante 10 habia
sufrido de 2 a 6 ataques diarios de
angina de pecho fuerte; su presién
promediaba en 230 la sistélica vy
150 la diastdlica; el examen fundos-
copico mostraba  arterioesclerosis
moderada y angioespasmos locali-
zados, no presentaba ni hemorragias
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ni exudados; el electrocardiograma
mostré ondas en T muy invertidas
en las derivaciones I y Il y en di-
reccion al pecho, y evidencia de in-
farto miocardico; el tamafio del co-
razén era normal y estaba reduci-
da a la cama continuamente y por
término medio sufria de 2 ataques
de angina diarios. El 18 de septiem-
bre de 1941 presenté un ataque an-
ginoso agudo que la postré con un
fuerte dolor retroesternal para lo
cual fue sometida a la morfina y al
dia siguiente el electrocardiograma
mostrdé promientes ondas en T en
las derivaciones II y III y eviden-
cia de un nuevo infarto miocardico
posterior; la presién permanecié al-
ta. El 17 de octubre de 1941 se le
practic6 una esplacnicectomia su-
pradiafragmatica bilateral no obs-
tante de haber sufrido recientemen-
te dos infartos cardiacos. En la
postoperatoria no tuvo ningtn con-
tratiempo; cinco afios después de la
operacién la presién sistélica era de
164 v la diastélica de 114; un elec-
trocardiograma mostraba ondas Q
en las derivaciones II v III; el tama-
fio del corazén era normal, la enfer-
ma, después de operada, no ha vuel-
to a presentar ataques de angina de
pecha.

Caso No. 3 Embarazo después de
la esplacnicectomia,

J. T. de 23 afios de edad, habia
sufrido de hipertensién durante dos
afios, El promedio de la presion sis-
télica era de 230 y la diastolica
145; el examen fundoscédpico mostra-
ba angioespasmos localizados y una
marcada disminucién del calibre de
las arterias retinianas y la presen-
cia de un exudado en forma de la-
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na de algodén; el electrocardiogra-
ma y el tamafio del corazén eran
normales; las pruebas de la funcién
renal dieron resultados normales. El
20 de abril de 1948 se le practicd
una esplacnicectomia supradiafrag-
maética bilateral; a los 2 afios de o-
perada la presién sistélica era 126
y la diastdlica 82 y las cefaleas pre-
operatorias habian desaparecido. A
los 5 afios de operada tuvo un par-
to de tiempo completo con alumbra-
miento feliz de una criatura viva;
la presién arterial permanecié nor-
mal durante la prefiez no hubo al-
bimina en la orina. A los 7 afios de
operada la presion sistélica era de
118 y la diastélica de 86; estaba
completamente libre de sintomas; el
electrocardiograma y el tamafio del
corazén lo mismo que la funcién re-
nal, eran normales,

Resumen.
La sintomatologia de la hiperten-

sion ha sido tratada extensamente
y también su posible relacién con el

r———f'

pronéstico; se consideran ademas la
etiologia de la hipertensién especial-
mente en relacién con su tratamien-
to quirtrgico.

Se recomienda la esplacnicecto-
mia supradiafragmatica bilateral co-
mo el procedimiento de eleccién en
pacientes con el tipo de hiperten-
sién progresiva o en los que han
llegado a altos niveles de presién
arterial,

Los resultados de estudios cuida-
dosos durante un largo periodo de
tiempo muestran mejorias significa-
tivas por la reduccién de la presién
sanguinea, mejorias en el sistema o-
cular, renal y cardiaco, alivio de los
sintomas de incapacidad y prolonga-
cion probable de la vida,

Se han tratado por este sistema
en el hospital del University Hospi-
tal aproximadamente 2100 pacientes
durante, los dltimos 15 afios y se
han estudiado un ntimero suficiente
de ellos, durante largo tiempo, para
ser pesible expresar resultados de-
finidos.

368

ANTIOQUIA MEDICA



MIOMATOSIS

ALGUNAS CONSIDERACIONES SOBRE GINECOLOGIA CONSERVADORA (+)

I

La ginecologia médica, asi como
la cirugia ginecolégica conservado-
ra, son ampliadas y divulgadas entre
nosotros en el afio de 1943. No sin
algunas dificultades, poco a poco van
siendo reconocidas y diversos médi-
cos las acogen con mayor o menor
entusiasmo. El conocimiento de 1Ia
sinergia utero-ovariana; de las re-
laciones estrechas entre el sistema
endocrino y el aparato genital; el
estudio anatomo-patolégico del en-
dometrio durante el ciclo menstrual,
son hechos que sirvieron de funda-
mento a la cirugia conservadora, le-
vantandose ésta majestuosa sobre
las ruinas de la antigua ginecologia
mutiladora y dando por resultado
la conservacién psiquica de la mu-
jer, la esperanza real en muchos ca-
sos de ver nacer un hijo de un ma-
trimonio estéril, por ultimo la inte-
gridad anatémica del aparato ge-
nital,

El prolapso genital de la mujer
joven es tratado con métodos que
restituyen el 6rgano a su estado na-
tural sin afectar sus funciones in-
clusive hasta lograr uno o mas hijos.

Los procesos anexiales inflama-
torios ya no son el binomio enfriar
Y operar sindé tratar médicamente

DR. DARIO SIERRA LONDOMO

Académico Correspondiente

hasta su completa restitucién inclu-
sive el paso libre de la trompa por
la persuflacién quimografica o la
intervencién quirtirgica conservado-
ra sobre las trompas obstruidas pre-
cedida y seguida de la persuflacién
y la histerosalpingografia,

La tuberculosis utero-anexial de-
ja de ser el hallazgo quirtrgico por
medio de la biopsia del endometrio
y el cultivo de sangre menstrual y
es tratada con éxito en muchas oca-
siones con la roentgenoterapia y la
estreptomicina perdiendo asi gran-
terreno la cirugia mutiladora,

Con el advenimiento de la ana-
tomia-patologica, los procesos del
cuello uterino sospechosos de ma-
lignidad pero en realidad no malig-
nos, abandonaron el campo quiriir-
gico para entrar en los tratamientos
médicos ginecolégicos respetandose
asi aquellos importantes 6rganos. El
mejor conocimiento de las cervici-
tis, de su origen tan diverso: trau-
maético, infeccioso, parasitario, con-
gestivo etc., los tratamientos médi-
cos tan efectivos hoy de todos los
flujos han hecho que la cirugia va-
va alejandose hacia lesiones que ver-
daderamente la necesitan y la elec-
trocoagulacién la conificacién etc.,

(*) Ponencia de ingreso como Miembro Correspondiente a la Academia de Medi~

cina de Medellin.
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han ido ocupando 2! campo de a-
quella,

Las hemorragias funcionales (en-
tendemos por tales con Davis de
Chicago: “aquellas hemorragias que
ocutren a través del tracto genital
en ausencia de lesidon organica del
mismo’”) que en otros tiempos cons-
tituyeron el rompecabezas del gine-
cologo y lo llevaron por desgracia
hasta permitir que la enferma entra-
ra en anemia aguda, los que no mas
precipitados, recurrian rapidamente
a la extirpacién de aquellos érga-
nos que se encontraban sanos, eli-
minando asi el efecto pero conser-
vandose la causa, esas hemorragias
funcionales digo fueron entrando al
campo médico o por decir lo mas al
campo de la cirugia ~conservadora
con' el mejor conocimiento de las
funciones ovaricas; de las correla-
ciones ovarico-uterinas; de las in-
terrelaciones glandulares; de las
biopsias endometriales; de la gran
amistad ovaricotiroidiana; de la ne-
cesidad en estos casos de recurrir
al raspado como medio de suprimir
la hemorragia, conocer a veces la
lesién y curar muchas veces a la en-
ferma.

El conocimiento a fondo de las
hipoplasias genitales, sus causas, su
diagnéstico, van retirando del cam-
po quiriirgico, pero.en una forma
lenta, no sabemos por qué, las des-
viaciones uterinas de éste origen
que como Se conoce a base de hor-
monas y de diatermia seden espon-
taneamente.

Los injertos de endometrio en cue-
llo v de ovario en epiplén trajeron
un alivio muy grande a la gineco-
logia y al ginecdlogo consciente de
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su mision al permitir intervenciones
que de otra manera encerrarian un
gran perjuicio psiquico a mujeres jo-
venes en las cuales no se logra nin-
guna conservaciéon durante el acto
quirirgico. Pero la cirugia conser-
vadora ha llegado a tal punto que
aun en los quistes bilaterales del o-
vario se puso de presente cuando se
demostré plenamente que “los tu-
mores benignos del ovario no infil-
tran la glandula ni la substituyen,
tienen un origen unicéntrico que se-
gin los casos asienta en el epitelio
superficial o en el niicleo mesenqui-
matoso y al crecer van rechazando
el paranquima ovarico”, Asi las co-
sas la glandula rechazada puede re-
conocerse en uno de los polos o en
el hilio o se reduce a una lamina que
envuelve todo el tumor, razén por
la cual el cirujano puede hacer la
extirpacién del quiste sea éste der-
moide, mucinoso o seroso conser-
vando glandula ovarica suficiente,
Légicamente el cirujano es quien
debe decidir en el acto quirtrgico
la conducta que debe tomar, pues
la mayoria de los quistes de que tra-
tamos son benignos pero pueden de-
generar y en caso de duda recurrir
a la biopsia por congelacién para
tener un resultado rapido y saber
la conducta que debe sequitse. No
me he referido a los quistes folicu-
lares o luteinicos que en el caso de
ser sometidos a tratamiento quirdr-
gico no justifican jamés la extirpa-
cién del ovario.

Hace tres afios y por lo tanto ese
tiempo tiene de observacion, que o-
peré a una séiiora de 34 afios, en
compaiia del Dr. Toro Ochoa, con
un quiste bilateral ovarico, micino-
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so, en la cual conservé cerca del hi-
lio la lamina externa sacando un
casquete con el cual logré dejar, des-
pués de la sutura, ovarios perfec-
tos como si se hubiera tratado de
una reseccioén por ovarios esclero-
quisticos. Cada tumor era del tama-
flo de una naranja. No aparece ci-
tada méas adelante entre los casos
que traigo, puesto que el trabajo de
fondo que presento se refiere al tra-
tamiento conservador en los miomas,
por cuanto si se tratara de toda la
cirugia conservadora, no tendria
cuando acabar., Con el somero ana-
lisis anterior sobre cirugia y gine-
cologia conservadora inicio el estu-
dio de la miomatosis recalcando so-
lo puntos de importancia y dejando
a un Jado consideraciones bien co-
nocidas inclusive del médico gene-
ral,

I

Los miomas uterinos son neopla-
sias del tipo funcional en su mayo-
ria causados por estimulacién es-
trogénica y constituyen los tumores
mas frecuentes de los 6rganos geni-
tales.

Es curioso, pero es un hecho ad-
mitido hoy por todos los ginecélo-
gos, que los miomas uterinos no se
originan nunca antes de iniciarse la
funcién ovarica, como tampoco cuan
do dicha funcién se ha suspendido
y por el contrario en este ultimo ca-
so la involucién menopausica trae
consigo la retracciéon de los fibro-
miomas hasta adquirir el tamafio de
residuos sin importancia clinica,
cuando ellos no son demasiado
grandes. Estas observaciones cli-
nicas han conducido a numerosos
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investigadores a llevar sus experi-
mentos al campo hormonal estrogé-
nico lo que se inicié en el afio de
1937 y ya en el afio de 1942, apare-
ce el profesor Lipschutz con su in-
teresantisimo trabajo titulado “Ba-
ses endécrinas experimentales de la
tumorogénesis epitelial y conjunti-
va en la esfera genital-femenina”,
En el transcurso de estos dltimos
afios son muchos los autores que se
han preocupado por este interesan-
tisimo tema y asi vemos el afio pa-
sado al Doctor Franc aceptando la
estimulacién estrogénica como cau-
sa grande de los fibromiomas en su
estudio "El tratamiento quirtirgico
en comparacién con el tratamiento
médico de los fibromas uterinos”.

Veamos ahora la base experimen-
tal de esta teoria: En cobayas inyec-
tadas durante varios meses con es-
trogenos Nelson en 1937 y Mori-
card de Paris en 1939, observaron
fibromas subserosos uterinos, Por
la misma época, 1938 Lipschutz des-
cribe fibromas y fibromiomas uteri-
nos con experimentos semejantes,
observando que microscépicamente
existen todas las transiciones entre
mioma y fibroma prevaleciendo és-
ta ultima con abundancia en elemen-
tos celulares fibroblastico, especial-
mente en la periferia del tumor en
donde las células se aplanan y for-
man algo como cépsula, Hay ade-
mas abundancia de fibras conjun-
tivas que separan los fibroblas-
tos bien desarrollados cada uno de
los otros. Como se ve en realidad
hay diferencia grande entre el tu-
mor experimental y el tumor espon-
taneo de la mujer, por eso dice Lips-
chutz: “"En nuestros experimentos
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con el fibroma experimental esta-
mos todavia muy lejos de la posi-
bilidad de reproducir fielmente el
cuadro morfolégico de la fibroma-
tosis de la mujer”.

El sintoma predominante en el
mioma uterino es la hemorragia
menstrual pero dicha hemorragia
no tiene nada que ver con la mens~
fruacién misma ya que el mecanis-
mo de la menstrucién en nada va
a ser alterado por el mioma. Haga-
mos un breve comentario a dicho
mecanismo v luego veamos la causa
de la hipermenorrea ocasionada por
mioma, maxime cuando éste en mu-
chas ocasiones esta complicado con
una hiperplasia glandulo quistica ca-
so en el cual la hipermenorrea se
transforma en metrorragia.

Para hacer un breve comentario
sobre el mecanismo de la menstrua-
ién no es preciso estudiar los diver-
sos fenémenos que caracterizan el
ciclo menstrual, recordemos sola-
mente que comprende dos periodos:
Primero, periodo anabélico, de cre-
cimiento progresivo y preparacion
para la nidacién, y segundo el pe-
riodo Catabélico de regresién y de
escurrimiento menstrual; Las teorias
del aborto ovular del factor hemo-
rragico de Kurzrok; la de la accién
de las hormonas gonadotrépicas
privacién de las hormonas esteroi-
des, han caido en desuso con un
sinnimero de experiencias verifica~
das que han hecho concluir que nin-
guna hormona es directa o activa-
mente responsable de la iniciacién
del flujo menstrual, y que no se co-
noce el mecanismo intimo de las ac-
ciones hormonales antes enumera-
das, ni hay experiencias que de-
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muestren la accién directa de las
hormonas para producir el san-
grado, (Urrutia y Alvarez), Pe-
ro se debe a Smith y Smith la de-
mostracién de que la interrupcién de
la actividad hormonal en si no da
lugar a un proceso tan activo como
el desprendimiento del endometrio
con la respectiva hemorragia.

“En 1940, Smith y Smith compro-
baron ampliamente la toxidad del
escurrimiento menstrual, y mas tar-
de estos mismos autores aislaron
una substancia téxica que identifi-
caron quimicamente como una eu-
globulina atipica. Esta téxina es mas
concentrada en los detritus endo-
metriales eliminados que en el suero
o en los eritrocitos del flujo catame~
nial, De gran importancia es el he-
cho demostrado por estos autores
de que la téxina no es producto de
la necrosis endometrial sino que
existe en el endometrio premens-
tiual, En efecto, el endometrio pos-
tovulatorio tardio tomado de iiteros
recién extirpados e inyectados en
suspension de suero fisioldgico, es
francamente téxico para las ratas,
en cambio, el endometrio prolifera-
tivo, atin en los casos de hiperpla-
sia, no es téxico. De estos trabajos
y de estudios posteriores Smith y
Smith concluyen que la téxina se
produce in vivo y solamente en el
endometrio  progestacional. Para
apoyar este modo de pensar, los au-
tores mencionados han estudiado
comparativamente el escurrimiento
sanguineo inducido por la interrup-
cién del tratamiento estrégeno y el
que se produce por la accién com-
binada de estrégenos y progestero-
na y han encontrado que la téxina
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menstrual existe solamente en éste
iltimo, lo cual significa que se ori-
gina exclusivamente en el endome-
trio que sigue a la supresién de su
soporte hormonal, determina la for-
macién o la liberacién de una pro-
teina altamente téxica que se elimi-
na con el escurrimiento menstrual.

Menkin encontré en el exudado
pleural de perros inyectados con
‘trementina una substancia téxica
que denominé “necrosina” que se-
ria la responsable de las lesiones
tisulares  inflamatorias. Smith y
Smith pudieron demostrar con pos-
terioridad que la necrosina de Men-
kin y su téxina menstrual son idén-
ticas y que ambas actiian sobre los
tejidos provocando arteriospasmo,
isquemia y mnecrosis tisular. Si se
tiene en cuenta que las observacio-
nes demuestran este mismo meca-
nismo en cadena para el endome-
ttio menstruante, facil es acep-
tar que la euglobulina téxica de los
Smith sea el factor hemorragiparo
determinante de la menstruacién.

Resumiendo esta serie de investi-
gaciones se puede explicar el me-
canismo de la menstruacion de la
manera siguiente: Hay que consi-
derar dos componentes de este pro-
ceso: el hormonal y el toxico. El fac-
tor hormonal depende de la accion
de los estrégenos y la progesterona
que determinan la transformacién
progestacional del endometrio. La
disminucién de estas hormonas de-
bida a la regresién del cuerpo ama-
rillo del ovario suprime el sopor-
te hormonal del endometrio y se
producen en él fendémenos catabé-
licos protéicos que determinan la
formacién o la liberacién de wuna
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euglobulina téxica que produce ar-
terioespasmo, isquemia y necrosis
del endometrio”.

De acuerdo con lo anterior el sin-
toma hemorragia en el mioma tiene
una causa bien distinta al del meca-
nismo intimo de la menstrucién, Se
debe la hipermenorrea a que como
casi todos los miomas agrandan la
cavidad uterina, sobretodo los in-
tersticiales existe entonces un tras-
torno de contractilidad del miome-
trio aumentando la fuente de la he-
morragia, Asi mismo existe en la
matriz una congestién activa por el
desarrollo del tumor vy una conges.
tibn pasiva por estar comprimidos
los plexos venosos.

Diagnéstico Diferencial. Auncuan-
do parezca que no, el mioma puede
ser confundido con un gran nimero
de lesiones ginecolégicas tales co-
mo: retenciones placentarias, tumo-
res anexiales, cancer del cuerpo
uterino; endometritis crénicas; es-
clerosis uterinas y muy frecuente-
mente con un embarazo de los pri-
meros meses. En otros casos no hay
confusiéon pero dejan de diagnosti-
carse lesiones concomitantes tales
como Salpingitis, embarazos ectdpi-
cos; endometriosis; ovarios esclero-
quisticos; quistes de! ovario; pelvi-
peritonitis crénicas; cancer del cuer-
po etc. Muchos errores pueden ser
evitados recurriendo a pruebas diag-
tosticas del embarazo, frotis vagi-
nales y cervicales, raspado, biopsia,
histerosalpingografia, histerograma,
respuestas al Dietilestilbestrol, ful-
doscopia etc.

Tratamiento del mioma uterio. Es
sabido que el mioma wuterino tiene
tratamientos médicos y tratamientos
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quirtrgicos; entre los primeros con-
tamos con el cuerpo amarillo, las
hormonas masculinas, el ergofrate
usado como contractor del miome-
trio y la roetgenoterapia reservada
sobre todo para pacientes pre o me-
nopausicas, que rechazan la inter-
vencioén o para las pacientes que se
consideran como de riesgo quirirgi-
co, cardiacas, nefriticas, con afec-
ciones pulmonares y las pacientes
muy obesas.-De resto hay una ma-
yor tendencia quirirgica del mioma
debido al perfeccionamiento de las
técnicas y a la concomitancia con
otras lesiones. Sin embargo si alguna
lesién requiere mayor criterio en
la conducta que se debe tomar con
la paciente que lo sufre es el mioma,
por la variedad de localizacién; el
nimero de miomas que pueden exis-
tir; la edad de la paciente; el nime-
ro de hijos que tiene; las lesiones
que lo pueden acompafiar: cervicitis,
endometritis,  hiperplasia glandulo-
quistica, cancer del cuello o de la
matriz etc., embarazo.

Dejando de lado los tratamientos
médicos entremos a las técnicas qui-
rurgicas conservadoras que se pue-
den emplear las cuales dividiré en
dos tipos: la cirugia llamada ultra-
conservadora por respetar en un to-
do la fisiologia del aparato genital
(Miomectomia) y la cirugia semi-
conservadora que suprime dnicamen-
te la funcién gestativa del dtero
(Miometrectomia)  (Histerectomia
fundica) e (Histerectomia subtotal
con injertos).

Miomectomia. Para verificar és-
ta existen dos procedimientos: una
el llamado bloqueo vascular y el
otro sin bloqueo alguno. El primero
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se verifica asi: a la altura del istmo
uterino se abre un ojal en el liga-
mento ancho de cada lado por los
cuales se pasa un tubo de goma
bien delgado cuyos cabos se atan en
la parte posterior. Luego se colocan
dos clamps recubiertos por un tubo
de goma sobre los lados del dtero
de tal manera que abarquen el liga-
mento litero-ovérico, la trompa, el

ligamento redondo y el ligamento
ancho.
Escogiendo  cualquier procedi-

miento se procede a hacer la toma
del tumor. Se hace sobre él si es pe-
quelio la incision de la serosa y la
capa muscular que le recubre; si es
grande el ntcleo la incision se hara
losangica y si es subseroso se hara
contorneando el tumor, En esta for-
ma se encontrara el plano de cliva-
je del mioma se procede a su extir-
pacién con torsiébn y atn con tije-
ras si fuese necesario. Se continiia
luego suturando el lecho previa he-
mostasis, En este tiempo debe pro-
curarse una reconstruccién lo mejor
posible de manera que la matriz no
pierda su forma, Si durante el acto
quir@irgico por localizacién del tu-
mor se abre la cavidad uterina se
procede a cerrarla teniendo muy
presente que los puntos no perforen
la mucosa. En la forma ya senalada
pueden extirparse los niicleos exis-
tentes. (Véase uno de los casos, 21
miomas).

La via vaginal puede ser seguida
también cuando nos encontramos en
presencia de miomas bajos, primiti-
va o secundariamente submucosos,
caso en el cual no es mas que coger-
lo con unas pinzas y darle vueltas
sin hacer traccion hasta que despren
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da. No ocurre lo mismo cuando el
mioma submucoso es alto y no se
visualiza caso en el cual hay que re-
currir a la técnica de Amussat pa-
ra su extirpacién.

Miometerectomia. Esta interesan-
te operacién cuyos resultados  hoy
en dia no se discuten se debe a Ci-
rio y Murray y junto con la histe-
rectomia fandica y la histerectomia
subtotal con injerto de endometrio
constituye los métodos menstruo-
conservadores; pertenece pues a la
cirugia semiconservadora,

No me ocuparé de la histerecto-
mia findica que es bien conocida
de todos v su descripcién se encuen-
tra en los libros clasicos.

La miometrectomia como su nom-
bre lo indica consiste en la extirpa-
cién del miometrio uterino conser-
vando tnicamente la mucosa. Se en-
cuentra sobre todo indicada en mu-
jeres de menos de 42 afios con mio-
mas miltiples invadiendo el miome-
trio y diseminados en él y de tama-
fio variable desde milimetros, caso
en el cual la extirpacién de cada uno
es practicamente imposible y la mio-
mectomia simple auncuando pare-
ciere posible expondria a dejar no
uno, sino varios de estos pequefios
niicleos.

Tiempos de la intervencién de a-
«cterdo con la técnica de Cirio y
Murray.

1) Fijacién del fondo uterino con
pinzas de garras y seccién de las
trompas, ligamentos redondos y fte-
ro-ovaricos cerca de la insercién
uterina.

2) Ligando la superficie de sec-
cién se separan hacia afuera dichos
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organos reparando sus ligaduras.

3) Diseccién del peritonéo uteri-
no hacia abajo insindiendolo en el
sitio de la futura amputacion de la
matriz.

4) Amputacién transversal del
cuerpo uterino, Cirio y Murray pre-
fieren el bisturi eléctrico sin repa-
rar en nédulos miomatosos que se
intercepten en el corte y de tal ma-
nera que quede abierta la mucosa
en el fondo, con el fin de repararla,

5) Extirpacién del miometrio en
todas direcciones hasta el cuello,
dejando solo una pequefia capa, mi-
limetros, en contacto por una parte
con la serosa, por otra con la mu-
cosa.

6) Ligadura de los vasos que que-
dan sangrando.

7) Puntos separados con cat-gut
de los bordes mio-mucosos,

8) Surcete en los bordes de los
colgajos mio-peritoneales sin olvi-
dar incluir en los extremos de la su-
tura las porciones internas de am-
bos anexos,

9) Peritonizacién con los bordes
peritoneales disecados en el tiempo
tercero.

En estas condiciones queda el es-
bozo de una matriz que sin tener
miometrio conserva casi intacta la
mucosa, continuando la menstrua-
cién en condiciones perfectas.

Injerto de Endometrio. El injerto
estd reservado finicamente a los ca-
sos de miomas miltpiles en mujeres
jovenes en las que no sean factibles
las técnicas anteriores.

Consiste en los siguientes tiem-
pos:

1) Histerectomia subtotal con
conservacién de anexos, En la me-
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sa de cirugia se abre la matriz y
buscando el fondo se halla un colga-
jo de endometrio de dos centimetros
de largo por uno de ancho, al que
se le quita por un raspado suave la
funcional que puede tener. El col-
gajo de endometrio debe llevar de
-dos a tres milimetros de miometrio,

2) Tomado el injerto se lleva al
cuello v se coloca, bien dentro de
una ranura antero-posterior efec-
tuada en el cuello o bien sobre el
orificio de éste de tal modo que la
mucosa mire hacia el orificio y se le
fija entonces con dos puntos de cat-
gut. La operacién se termina como
si se tratara de una histerectomia
subtotal. Algunos acostumbran ha-
cer lo posible durante el acto qui-
rirgico, por conservar un colgajo
de matriz cercano al cuello con el
cual tapan el sitio de amputacién
haciendo éste las veces de injerto
pero llevando su irrigacién propia.
Légicamente éste es el ideal pero no
siempre es factible,

En estas condiciones y en el tér-
mino de tres a seis meses la pacien-
te inicia una menstruacién escasa
pero capaz de sostener su psiquis-
mo y sus secreciones internas,

ITI

Observaciones:

1) Edad 38 afios. Casada hace
tres afios. Esteril. Al examen mioma-
tosis uterina. Operada Dres. Sierra
v H., Pérez. Miomectomia. Cinco
nicleos, uno de ellos en la desem-
bocadura de la trompa derecha fue
disecado cuidadosamente para res-
petar la integridad de ésta, Tres
meses después embarazo. Parto a
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término por las vias naturales sin
complicacién. Obstetra Dr. Henao
Posada.

2) Edad 33 afios. Casada hace
cuatro afios. Estéril primaria. Al
examen miomatosis uterina. Opera-
da Dres. Sierra y Toro O, Miomec-
tomia, tres niicleos intramurales: uno
en el fondo y dos laterales del tama-
fio de seis por siete centimetros.
Cuatro meses mas tarde embarazo,
Parto a término por la§ vias natu-
rales sin complicacién ninguna. Obs-

tetra Dr. Abad.

3) Edad 40 afios. Casada hace
siete afios. Estéril primaria. Al exa-
men gran mioma del fondo. Opera-
da Dres. Sierra y R. Pérez. Mio-
mectomia, Se trataba de un mioma
del tamafio de una cabeza de feto,
a término, sobre el fondo. Incisién
circular tres centimetros por encima
de la desembocadura de las trompas.
Enucleacién. Dos meses después em-
barazo. Tres meses mas tarde abor-
to en curso, legrado por hemorra-
gia. Seis meses después nuevo em-
barazo, que siguié un curso normal.
Parto a término por las vias natura-
les, sin complicaciones, Obstetra

Dr. R, Pérez.

4) Edad 28 afios. Soltera. Llama-
do en consulta por fuerte dolor ab-
dominal que hacia temer quiste tor-
cido del ovario, Hecho el examen
clinico y un tacto cuidadoso rectal
llegué a la conclusiéon de que se tra-
taba de un gran mioma del fondo o
de un embarazo. Gallmainini nega-
tivo. Operada Dres. Sierra, J. Aran-
go y M. M, Calle Miomectomia, El
caso fue operado tal como el ante-
rior. La paciente quedé en condicio-
nes perfectas para contraer matri-
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monio con muy buenas esperanzas
de tener familia dados los casos ya
anotados.

5) Edad 41 afios. Casada hace
dos afios. Infertil, perdié hace seis
meses un embarazo de tres meses,
Al examen gran miomatosis uterina,
se aprecian miltiples miomas, Ope-
rada Dres, Sierra y David Velas-
quez. Miomectomia, Se extrajeron
21 niicleos desde el tamafio de una
mandarina hasta el de un frijol. La
matriz después de la intervencién
quedé en buenas condiciones, La
mayor preocupacion fue la de no
lesionar los orificios de desemboca-
dura de las trompas, ni en las enu-
cleaciones, ni en las suturas. Obser-
vamos que apesar de la edad de es-
ta enferma y del nimero de miomas,
resolvimos intervenir en la forma di-
cha teniendo en cuenta el deseo de
la enferma por un hijo, el aborto
hacia poco tiempo y por dltimo por
las magnificas condiciones de cual-
quier otro orden tanto de la pacien-
te como del marido. El resultado con
relacién a su infertilidad atn no se
conoce puesto que sélo hace dos
meses autorizamos relaciones matri-
moniales.

6) Edad 37 afios. Estéril prima-
ria, Casada hace diez afios. Al exa-
men miomatosis uterina colecistitis
calculosa. Operada Dres, Sierra y
Toro Ochoa. Se extrajeron de la ca-
ra anterior tres grandes nicleos,
(Miomectomia) El peritonéo vesico-
uterino se llevé hacia la cara pos-
terior de la matriz para independi-
zar la sutura de la cavidad perito-
neal y fijar la matriz en mejor po-
sicién, (Pestalozza)., Posteriormente
fue operada de su vesicula. Tres

ANTIOQUIA MEDICA

aflos mas tarde vuelve a la consul-
ta pero no ha habido embarazo. Sus
menstruaciones que de menorragicas
se habian hecho normales, comien-
zan a ser de nuevo abundantes, Al
examen advertimos la presencia de
un mioma en el fondo. Comunica-
mos el hallazgo al marido y le deci-
mos la seguridad que tenemos de
haber pasado inadvertido durante
nuestra intervencién anterior dicho
nicleo pero de un tamafio segura-
mente menor que no nos permitié
apreciarlo en ocasién anterior, Ini-
ciamos una terapéutica hormonal a
base de hormona masculina y cuer-
po amarillo, La enferma mejora no-
tablemente de sus menstruaciones
hasta pasar inadvertida su irrequ-
laridad. Seis meses después somos
llamados por el marido, de urgencia.
Encontramos una paciente con un
gran dolor abdominal, 37 con 4 de
temperatura, hemorragia abundante,
Menstruacién anterior hacia 45 dias.
Al examen cuello entre abierto, ma-
triz que nos parecié del tamafio nor-
mal para el mioma del fondo que ya
conociamos. Diagnéstico clinico:
posible complicacién del mioma ha-
cia un mioma rojo. Indicamos la in-
tervencién., Operada Dres. Sierra,
Toro O, y Toro Mejia, Se encon-
tré una matriz con el mioma del
fondo ya diagnosticado pero sin
ninguna caracteristica de mioma ro-
jo. Histerectomia subtotal. Al abrir el
titero ya extirpado nos encontramos
con que habia restos ovulares. Esta-
bamos pues en presencia de un a-
borto en una matriz con un mioma
del fondo. Observamos en este ca-
so: 1). Que la enferma fue operada
por primera vez con miomectomia
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pasando inadvertido un ntcleo. 2)
Que la paciente que en diez afios de
vida activa genital nunca habia te-
nido un embarazo, queda embara-
zada dos afios y medio mas tarde,
después de haber sido operada lo
que demuestra el beneficio. 3) Que
quizad si en la primera intervencion
no se nos queda ese nicleo la enfer-
ma pudiera haber tenido hijos. 4)
Que la enferma recibié un beneficio
pues mejord dos afios y medio de
sus metrorragias v se le evité una
intervencién mutilante a los 38
afios.

7) Edad 35 afios, Casada hace 8
afios, Separada del marido dos afios
después del matrimonio, Consulta
por grandes hemorragias. Al exa-
men miomas varios del fondo. Ope-
rada Dres, Sierra y Toro O. Dada
la localizacién y el niimero de mio-
mas resolvimos wuna histerectomia
fandica. Un afio mas tarde nos co-
munica que se encuentra perfecta-
mente. Tiempo de observacién ac
tual tres afios.

8) Edad 36 afios. Casada hace
cuatro afios. Estéril primaria. Al
examen gran miomatosis. Operada
Dres, Sierra y Toro O. Al abrir el
abdomen apreciamos la imposibili-
dad de una miomectomia pues el
miometrio esta lleno de pequediisi-
mos niicleos miomatosos. Resolvi-
mos hacer una miometrectomia.
Tiempo de observacién dos afios. Se
encuentra en perfectas condiciones
psiquicas, perfectamente bien regla-
da, sin signo alguno de menopau-
sia.

9) Edad 37 afios. Soltera, Con-
sulta por diverosos transtornos gi-
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necolégicos y digestivos, Los segun-
dos son tratados por el Dr, Ignacio
Vélez E. Al examen por tacto rec-
tal apreciamos una enorme matriz
micmatosa. Cperacién Dres, Sierra
y Gustavo Calle U. Histerectomia
subtotal con injerto de endometrio

‘en cuello ante la imposibilidad de

cualquier otra intervencién mas con-
servadora. Transcurren tres meses
sin menstruar. A los cuatro meses
nos comunica un flujo de color cho-
colate que dura tres horas. Un mes
mas tarde sangre pura en gotas que
dura dos horas. Un mes después
menstruacién correcta pero de un
dia de duracién. Tiempo de obser-
vacién un afio. Actualmente mens-
trua 2% dias,

10) Edad 38 afios. Soltera, Con-
sulta por hemorragias desde hace
tres meses. Habia sido operada ha-
cia tres aflos por un cirujano muy
competente quien le habia hecho una
miomectomia a ruego de la paciente
que no queria perder sus Organos.
Al examen encuentro tres nticleos
miomatosos. Le comuniqué el ha-
llazgo y me contesté que se some-
tia a nueva intervencién con tal de
que le conservara nuevamente sus
6rganos. Operada Dres. Sierra y
Toro O. Miomectomia, Actualmen-
te después de tres afios se encuentra
en perfectas condiciones y no he-
mos descubierto nuevos niicleos. Ob-
servamos 1), Que esta enferma a
pesar de su tendencia a la miomato-
sis a logrado conservar sus funcio-
nes por seis afios. 2). Que si bien es
cierto, en algunas ocasiones se pasa
desapercibido un mioma o aparecen
otros, no por ello debemos olvidar
que son mejores dos y ain tres in-
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tervenciones en el curso de 15 afios
que mutilar esos 6rganos desde tem-
prana edad.

11) Edad 32 afios; casada hace
ocho afios. Estéril primaria. Al exa-
men gran mioma del fondo. Opera-
da Drs, Sierra, Posada Trujillo y
Toro Ocho, Marido azoospérmico.
Grandes metrorragias que hacen
pensar en complicacién del mioma.
Miemectomia. Como el mioma pe-
netraba a la cavidad uterina ésta
se abrio durante la enucleacién lo
que se aproveché para un raspado
del endometrio retrégrado tal como
lo aconseja Borras, Post-operatorio
normal,

12) Edad 40 afios; casada hace
10 afios. Dos hijos en los dos prime-
ros aios. En los 8 restantes tres a-
bortos. Llamado por una hemorra-
gia después de siete meses de ame-
norrea. Encuentro cuello dilatado en

cuyo orificio se aprecia un feto de
3} meses aproximadamente aprisio-
nado en él. Hago el diagnéstico de
aborto inevitable con muerte del fe-
to hace cuatro meses y procedo a
la extracciéon de la placenta por le-
grado digital en el curso del cual en-
cuentro un mioma submucoso del
tamafio de un limén, Hago extrac-
cién de la placenta y trato de enu-
clear el mioma lo cual logro no sin
algunas dificultades pero la dilata-
cién del cuello no me permite su ex-
traccidén, ya libre dentro de la ca-
vidad uterina y como la enferma no
sangra resuelvo terminar ahi y ob-
servar, Al dia siguiente veo con sa-
tisfaccién que el mioma es expulsa-
do sin mayores dolores y sin hemo-
rragia. Convalecencia normal, Es-
toy convencido de que nuevos em-
barazos seran llevados a término
pues los abortos tenian este origen.
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ESCLEROENFISEMATOSIS PULMONAR Y COR-PULMONAR
COMO ENFERMEDAD PROFESIONAL

El Médico Director de la Seccién
de Riesgos Profesionales del Insti-
tuto Colombiano de Seguros Socia-
les somete a la consideracién de es-
te Despacho el caso del afiliado
L: N. E. V., Carnzt No, 94598, vy
solicita un concepto sobre el ca-
racter de profesional que pueda te-
ner la enfermedad que padece.

Se trata de un trabajador, de 35
afios de edad, quien desempefié dis-
tintos oficios en una empresa parti-
cular, en especial, el de Soldador
durante los tltimos 10 afios. De las
informaciones clinicas suministra-
das se encuentra que, desde hace a-
proximadamente 7 afios, ha venido
presentando frecuentemente altera-
ciones de la salud, consistentes
principalmente en trastornos de los
aparatos circulatorio y respiratorio,
Les especialistas  del Instituto Co-
lombiano de Seguros Sociales han
diagnosticado “una esclero-enfise-
matosis pulmonar complicada con
core pulmonare crénico”. Conceden
grande influencia a la clase de labor
desempeflada por el trabajador en
la etiologia de la enfermedad y con-
sideran, por tanto, que se trata de
una enfermedad profesional oca-
sionada por los efectos nocivos de
los gases, vapores y polvos de la
soldadura autégena.
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DR. J. M. BAENA LAVALLE
Director Nacional de Medicina
e Higiene Industrial.

Por su parte, el Departamento de
Sanidad de la empresa en donde
trabajaba el sefior F., niega el ca-
racter de profesional de la enferme-
dad, basado en diversas considera-
nes clinicas, por lo cual, el Institu-
to solicita el concepto de este Des-~
pacho para definir la responsabili-
dad en materia de prestaciones so-
ciales,

Historia Clinica.— El trabajador
. B Wy

ingresé a la empresa desde el mes
de Agosto de 1928. Con anteriori-
dad a esta fecha, trabajé en marmo-
leria, en herreria, en mecéanica de
automéviles y como pintor. El pri-
mer trabajo en la empresa actual
fué de ayudante de carros durante
diez afios; después desempefié du-
rante dos afios el &argo de Ayudan-
te de Mecanica y desde el afio de
1940 trabaj6 en Soldadura. La em-
presa asevera que siempre se le su-
ministraron todos los elementos de
proteccién que estas labores impo-
nen y que las condiciones ambien-
tales del trabajo fueron siempre do-
tadas de los requerimientos aconse-
jados por la higiene industrial.
Como datos sobresalientes de la
historia clinica se observan: gripes
frecuentes, dos congestiones pulmo-
nares pasajeras en 1942 y 1943, la-
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ringitis, bronquitis, astenia, intoxi-
cacién por gases, de caracter benig-
no, y accidentes oculares, Resalta
la frecuencia de gripes y bronquitis.

El estado actual del paciente es
delicado porque se comprueba la
existencia de francas lesiones de en-
fisema pulmonar y trastornos circu-
fatorios resultantes de su deficiente
ventilacién pulmonar. Es indudable
el diagnéstico de “esclero-enfisema-
tosis pulmonar como entidad princi-

i

pal”.
Estudio médico laboral.

Riesgos profesionales de la solda-
dadura.—Las labores de soldadura
exponen a los trabajadores a los si-
guientes riesgos:

a). — A la accién téxica aguda de
gases, humos y polvos;

b). — A la accién nociva de las
itradiaciones del arco;

¢). — A quemaduras; y

d). — A choques eléctricos.

La accién nociva mas frecuente
de los gases de la soldadura se de-
nomina “fiebre por gases metali-
cos”. Se caracteriza por una reac-
cion febril ocasionada por la inha-
lacién excesiva de particulas finas
de 6xidos metalicos. Se manifiesta
por intensos escalofrios, dolores ge-
neralizados, nduseas y vémitos, re-
sequedad de garganta, tos seca, as-
tenia, leucocitosis. Se ha comproba-
do que estos ataques agudos son de
corta duracién y se recalca la au-
sencia de signos clinicos crénicos
como secuelas de esta intoxicacién
aguda. Solamente pueden encontrar-
se signos de astenia y lasitud resul-
tantes de los signos agudos. La in-
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capacidad temporal no pasa de dos
semanas, de acuerdo con el grado
de intoxicacién,

Los riesgos de alteraciones pato-
légicas de las vias respiratorias que
la soldadura entrafia, se deben: a
las substancias toxicas que se origi-
nan en el arco, a la combustién in-
completa o a la escasez del oxigeno
del aire que se respira en la camara
de soldadura. Se manifiestan por
los siguientes signos, ya menciona-
dos en parte: resequedad de la gar-
ganta, tos espasmédica, bronquitis
de tipo asmatico, congestiones pul-
monares pasajeras, Pero no se han
comprobado lesiones caracteristicas
de alteraciones crénicas del paren-
quima pulmonar. Cuando estas lesio-~
nes llegan a presentarse, es necesa-
rio investigar otras causas determi-
nantes para poder atribuir a cada
una de las incidencias laborales pre-
sentes, la influencia real que hayan
tenido en el proceso clinico que se
dilucida. Para el caso particular que
se estudia, no hace falta profundizar
en el estudio de otras manifestacio-
nes clinicas que pueden presentarse
como resultado del riesgo profesio-
nal, accidental o incidioso, de las
labores de soldadura.

Al concretarse el estudio al caso
clinico, materia de controversia mé-
dico-laboral, es necesario hacer al-
gunas consideraciones de patologia
general sobre la enfermedad que
presenta el trabajador.

Como el cuadro clinico predomi-
nante es el de un enfisema pulmonar
crénico, conviene estudiar a fondo
la patogenia de esta entidad nose-
légica.
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Enfisema pulmonar.—~ Lo que ca-
racteriza el
enfisema pulmonar es la disminu-
cién o la pérdida de la elasticidad
del tejido pulmonar, Esta anomalia
organica puede ser originada por
cualquier causa que implique la so-
bre-distensién del tejido pulmonar
porque de este repetido fendmeno
resulta una desnutricién, podria de-
cirse, del parenquima, debida a la
dificultad de la circulacion capilar,
lo cual traeria como consecuencia la
atrofia del tejido elastico alveolar.
Se ha aceptado en gran parte la
influencia de un factor herencial
predisponente, especialmente en los
casos que sobrevienen a personas
jovenes,

Patogenia,— Para explicar la pato-
genia de los enfisemas,
los pneumdlogos autorizados los han
clasificado en dos grandes tipos:
a). — Enfisema de etiologia toracé-
gena, v
b). — Enfisema de etiologia bron-
cdgena.

El primero es la consecuencia di-
recta de una anomalia congenital o
adquirida en la estructura 6sea del
torax; y lo explican por tres meca-
nismos principales: osificacién, pre-
coz o senil, de los cartilagos cos-
tales; la sifosis vertebral y, por dl-
timo, la columna erecta, La primera
clasificacién ha sido propuesta por
Freund, después de haber investiga-
do, hasta la comprobacién, la deci-
siva influencia que tiene la osifica-
cién cartilaginosa en la produccién
del enfisema pulmonar; la segunda
es sostenida por Loeschke y la ter-
cera es defendida por Alexander.
Todas las autoridades médicas en
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pneumologia acogen y respaldan
las tesis de los citados autores,

El enfisema de origen “brencoge-

no” se establece como cons¢cuencia
de la obstruccién difusa, regular vy
cronica de los bronguios. En la cli-
nica practica parece ser el mas fre-
cuente, Se caracteriza por una sin-
tomatologia clinica abundante y a-
preciable y se ha comprobado que
tiene dos formas clinicas de evolu-
cién: puede ser simplemente funcio-
nal y reversible o puede llegar a
convertirse en organico e irreversi-
ble. En cambio, el toracégeno siem-
pre es organico, incurable, como
son incurables las anomalias tora-
cicas que lo engendran.
El “broncégeno” es la consecuencia
del asma bronquial en la inmensa
mayoria de las veces. Por esto, to-
dos los autores lo llaman “Asmo-en-
fisema”. Es el resultado de una gra-
ve bronquitis avanzada, de forma
siempre espastica, con hipertomia
difusa y crénica de los bronquios,
que engendra siempre una respira-
ciébn en estenosis con todo su corte-
jo clinico desesperante, como tan
graficamente lo ha descrito el pro-
fesor Jiménez Diaz.

Enfisema de origen profesional. —
La influencia que algunos profesio-
nes tienen en el desarrollo de un en-
fisema pulmonar es un hecho defini-
tivamente comprobado por serios
investigadores de la Medicina del
Trabajo. Se han destacado prefe-
rentemente las siguientes labores:
los trabajos que impliquen la mani-
pulacién constante de objetos pesa-
dos, por los movimientos inspirato-
rios forzados que sobredistienden
los tejidos pulmonares, sometiéndo-
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los a la accién isquémica de que se
hablé anteriormente, Pero, es natu-
ral convenir, que para que estas la-
bores lleguen a originar un estado
enfisematoso, se requiere que el tra-
bajador presente la  predisposicion
organica y ejerza sus labores duran-
te un lapso prolongado, considera-
ble y sostenido, De una manera se-
mejante, obraria el ejercicio de la
profesion de msico de instrumen-
tos de viento, Desde luego, es ne-
cesario siempre investigar muchas
causas pre-existentes dignas de mu-
cha sonsideracién, a las cuales hay
que atribuir la mayor parte de Ia
_ responsabilidad en la etiologia del
estado enfisematoso. La morbosidad
de las profesiones aludidas jugaria
un papel predisponente o desenca-
denante,

Toda profesiéon que exponga al
trabajador a la inhalacién de finas
particulas de polvo puede conside-
rarse como factor importante en la
patogenia de un enfisema pulmonar.
En tales casos, el progreso evolu-
ciona con los caracteres de un “en-
fisema broncégeno”. Tal seria el ca-
so del "asma de los mineros”, que
tan frecuentemente se observa.

En el caso especial de la soldadu-
ra ya hemos estudiado los riesgos
especiales que entrafia para el traba-
jador. Resta agregar tinicamente,
que los investigadores que se han
dedicado a estudiar estos problemas
médico-laborales, no han observado
nunca lesiones pulmonares crénicas
caracteristicas que puedan ser atri-
buidas a la accién directa de los ga-
ses o vapores que se desprenden en
las tareas de la soldadura. Solamen-
te anotan, como ya se ha dicho, al-
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guna influencia en la produccién de
bronquitis agudas, pasajeras, pero
tampoco han comprobado una grave
inflamacién crénica de los bron-
quios, con fenémenos espasticos de
seria sintomatologia asméatica.

Caso clinico que se estudia. - Re-

Vi
sadas cuidadosamente todas las in-
cidencias clinicas del Soldador F.,
se encuentran antecedentes de gri-
pe, tos, congestiones pulmonares,
bronquitis. Las caracteristicas de es-
tas tltimas no se describen en los
informes clinicos. Pero se deduce
que no debieron ser de sintomatolo-
gia grave porque hay constancia de
que no le ocasionaron apreciable
inhabilidad para el trabajo y no se
encuentra dato de que ellas hubie-
sen dado motivo para aconsejar, con
anterioridad a Junio de 1950, el a-
bandono de las labores que desempe-
fiaba, Los dias de incapacidad para
el trabajo, de que hay constancia en
la historia clinica, se refieren espe-
cialmente a los diversos accidentes
del trabajo, oculares o de otra natu-
raleza. Por concepto de enfermeda-
des de las vias respiratorias consta
que el ausentismo no pasé de dos o
tres dias,

En cambio, del estudio de los an-
tecedentes clinicos, resaltan dos he-
chos protuberantes de extraordina-
ria importancia para orientar la ex-
plicacién de la etiologia de las en-
fermedades que actualmente padece
el sefior F. En primer lugar, apare-
cen ya'desde Marzo de 1945 sig-
nos radiolégicos  de aumento del ta-
mafio del corazén y de los grandes
vasos, seglin el siguiente concepto
del radiélogo:
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“En el examen radiolégico del
térax no he encontrado ningu-
na lesién parenquimatosa pul-
monar, Las sombras hiliares
estaban un poco recargadas
por estasis circulatoria pulmo-
nar; y habia algunas adheren-
cias que borraban la parte in-
ferior del seno costodiafrag-
matico derecho. — La aorta se
encontraba uniformemente en-
sanchada en sus porciones as-
cendente y del cayado; habia
una dilatacién de la arteria pul-
monar; y tanto el ventriculo
izquierdo como la auricula de-
recha tenian sus diametros un
poco mas largos que lo nor-
mal.—E! diametro toracico in-
terno era de 28 centimetros y
el transverso un aumento del
824 del tamaiio del corazén. El
didmetro del ventriculo izquier-
do era de 10 centimetros, cuan-
do normalmente no debe pasar
de 85 centimetros; y el dia-
metro de la auricula derecha
era de 8 centimetros, cuando
normalmente no debe pasar de
6,5 centimetros. El tamafio de
la auricula izquierda y del ven-
triculo derecho eran norma-
les.— (Fdo.) Gonzalo Esgue-
rra Gémez"”,

Y en Septiembre del mismo afio
de 1945, el radidlogo encontré lo si-
guiente:

“En el examen radiolégico del
térax encontré los parenqui-
mas pulmonares sanos en toda
su extensién; una pequefia vy
vieja adherencia pleural del
seno-costo-diafragmatico dere-
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cho.— El cono de la arteria
pulmonar un poco mas salien-
te que lo acostumbrado, por
ligera dilatacién de este wvaso
y la imagen cardiaca es mas
grande de lo que corresponde
al peso y a la estatura del en-
fermo.— De acuerdo con la
talla (1,68 cmts.) vy el peso
(59 kilos) del enfermo, el dia-
metro transverso del corazén
debia tener 11,9 cmts. Como
dicho diametro tiene 13,9 c¢mts,
hay un aumento del tamafio
del corazén del 1794, en rela-
cién al indice de mayor fre-
cuencia, Pueden considerarse
normales las variaciones que
van de menos a mas 1094.
(Fdo.) Gonzalo Esguerra Gé-

mez .

Estos importantes datos de radio-
logia demuestran que desde ese en-
tonces el paciente sufria de algunos
trastornos circulatorios que han ve-
nido seguramente a evolucionar ha-
cia el estado que presenta actual-
mente y que, sin lugar a duda, cons-
tituyen uno de los mas importantes
factores etiolégicos del proceso pul-
monar existente.

El otro hecho notorio que se com-
prueba de los antecedentes clinicos
que sirven de elementos de juicio,
es la precocidad en la osificacién de
los cartilagos costales que presen-
ta el sefior F. Desde las primeras
placas radiograficas que le fueron
tomadas ya puede observarse una
discreta calcificacién de los cartila-
gos costales, la cual va acentuan-
dose gradualmente hasta hacerse
casi completa, segtin la placa toma-

ANTIOQUIA MEDICA



da en 1948 y completa en las de 1950
Los primeros radiélogos concreta-
ron sus estudios y conceptos al as-
pecto cardio-vascular y parenquima-
toso y pasaron por alto la cuestién
cartilaginosa. Pero los que practica-
ron los dltimos estudios radiolégi-
cos en el Instituto de Sequros So-
crales si recalcan el proceso calcifi-
cante que aparece en las placas. Es-
te fenémeno clinico que presenta el
sefior F.. cuya etiologia no ha sido
satisfactoriamente explicada por los
autores en la especialidad, viene a
confirmar en gran parte la tesis sos-
tenida por Freund sobre la etiolo-
gia toracdgena del enfisema pulmo-
nar, La precoz y total osificacién
costal y cartilaginosa que presenta
el Soldador F., explica, con visos
de gran certidumbre, la formacién
de los fenémenos enfisematosos. Y
si a esta explicacidn clinica se agre-
ga el trastorno cardio-vascular, tam-
bién precoz, que ha sufrido el pa-
ciente, se encuentran dos poderosas
causas patogénicas, las cuales, no
es posible menospreciar ni sub-esti-
mar en su influencia generadora del
estado clinico que se estudia. Por

tanto, es mas cientifico aceptar es-
ta explicacién légica que pretender
atribuir a las repetidas pero no gra-
ves bronquitis, la causa eficiente de
la “Esclero-enfisematosis pulmonar
complicada de Cor-pulmonare”. Mas
bién estos signos bronquiales pue-
den explicarse como una manifesta-
cién clinica del trastorno toraco-pa-
renquimatoso.

Como se estudié anteriormente,
dentro de los riesgos profesionales
de las faenas de soldadura no han
comprobado los investigadores de
la Medicina del Trabajo acciones
patolégicas de los sistemas circula-
torio, pulmonar o toracico, que pro-
duzcan inhabilidad cronica del ope-
rario.

De las consideraciones expuestas,
se concluye que la etiologia de la
“Esclero-enfisematosis con compli-
cacion cardio-vascular” que presen-
ta el trabajador L, E. F. V., puede
atribuirse a la precoz osificacién de
los cartilagos costales y a los preco-
ces trastornos del sistema circulato-
rio motor que ha presentado, més
que a la accién nociva de la clase
de labores que desempefiaba.
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RESUMEN DE CONJUNTO

CORTISONA Y ACTH EN REUMATOLOGIA

Es interesante saber que es al mismo
gran investigador Hench, portaestandarte
en la lucha antirreumdética y quien dijera
en fecha reciente que aiin no se podia de-
mostrar la relacién entre gldandulas endo-
crinas y reumatismo, al que se debe hoy
uno de los avances mds espectaculares en
el tratamiento de estas enfermedades.

De la observacién inmediata clinica en-
tre trastornos oviricos ¥ aparicién de
afecciones articulares asi como de la ma-
nifiesta mejoria de éstas durante el em-
barazo y la ictericia por la terapéutica
sustitutiva glandular, parece que nacié la
idea de investigar las posibilidades tera-
péuticas de los productos hormonales.

Pero la aparicién y desaparicién en for-
ma simultdnea durante la menarca y pa-
rece que en forma sucesiva durante la me-
nopausia de las hormonas ovaricas no se
realiza por decirlo asi por separado del
organismo como unidad y otras gldndulas
endocrinas intervienen en estos procesos,
muy especialmente las gldndulas suprarre-
nales. Estas hormonas suprarrenales pa-
recen actuar mancomunadamente con las
sexuales. Se trata de las hormonas este-
roides y dentro de ellas aquellas que con-
tribuyen al crecimiento del pelo axilar y
pubico asi como a la excrecién de los
17-ketosteroides por la orina. Es la que
Allbrigth llama «factor u hormona N».
En el hombre las células de Leydig segre-
gan hormonas de accién parecida a la hor-
mona N. Pero en la suprarrenal existe o-
tra hormona ya no de tipo anabdlico co-
mo la anterior sino catabdlico; es la «Hor-
mona S»: ella favorece el depésito de glu-
cégeno hepéitico, libera inmunoglobulinas,
y destruye el tejido linfoide. La hormo-

DR. CARLOS SANIN AGUIRRE
Profesor Auxiliar de Semiologia

na S est4d bajo el control de la hormona
adrenocorticotropa (ACTH) de la hipéfi-
sis.  La determinacién de los 1i-owicorto-
costeroides es su expresién cuantitativa.

Con estos hechos parece relacionarse la
mejoria clinica de la poliartritis crénica
durante el embarazo y la recaida més o
menos segura durante el primer mes del
puerperio.

La importancia de las suprarrenales en
medicina ha sido sintetizada por el mismo
Allbrigth cuando dice parodiando a Osler
que «quien conozeca la corteza suprarrenal
conoce la medicina interna». Y asi desde
la observacién experimental de la pro-
duccién de artropatias especialmente del
tipo inflamatorio por la inyeccién prolon-
gada de la corteza suprarrenal hasta la ob-
servacién clinica de la presentacién de si-
milares artritis durante la enfermedad de
Cushing, o por la administracién de su-
prarrenal en el Simonds, sugieren a las
claras la relacién etiopatogénica en es-
tudio.

Como he dicho, fue la observacién de
la franca mejorfa y en veces remisién de
los sintomas y signos artriticos y reumé-
ticos durante la ictericia y el embarazo lo
que llevé a Hench a pensar en la posibi-
lidad de la existencia de «sustancia an-
tirreumatica X» que pensé seria produci-
da por una suprarrenal estimulada por ta-
les procesos fisiopatoldgicos y biolégicos
asi también como por la anestesia general
y las intervenciones quirirgicas, casos en
los que también suelen observarse alivios
transitorios en las artritis.

Simultdneamente Selye se ocupaba de
sus «sindromes de adaptacion» y llegaba
a las mismas conclusiones de que la cor-

{*) Leido por el Dr. Carlos Sanin Aguirre en la Reunién de Clinicas Médicas en octubre de 1950,
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teza suprarrenal debe desempeiiar un pa-
pel importante en la patologia de las en-
fermedades reumdticas y reumatoides en
el hombre.

En 1935 Kendal y col. extrajeron de la
corteza suprarrenal un esteroide alcalino
que fue llamado «compuesto E», En 1938
el mismo autor descubrié su férmula qui-
mica: 17-hidroxi-11-dehidrocorticosterona,
En 1946 se la llama Cortisona y Sarret la
sintetiz6 en los laboratorios americanos de
la Merck. Actualmente se la utiliza en
forma de acetato.

Basados en las mismas inducciones cli-
nicas, los mismos autores emplean la «hor-
mona Adreno-Cortico-Tropa-Hipofisaria».

A principios de 1949 se publicaron los
primeros 14 casos de artritis reumatoidea
avanzada tratados con cortisona; asi co-
mo varios casos de enfermedad reuméti-
ca. Los resultados fueron espectaculares
con mejorfa rdpida, de horas o dias, de
los signos y sintomas musculo-esqueléti-
cos, del estado general, psicofisico, y de
los signos de laboratorio con descenso
marcado de la eritrosedimentacién, baja
de la leucocitosis cuando existia y respues-
ta eritrocitica franca. Desgraciadamente
bastan 4 dias de suspensién de la medi-
cacién para ver reaparecer todo el cuadro
sintomdtico.

Los mismos efectos terapéuticos se ob-
servaron con el uso de la ACTH.

Su uso prolongado puede producir e-
fectos téxicos que regresan al reducir la
dosis o suprimir la droga. En un pequefio
niimero de enfermos ha aparecido el as-
pecto de cara de luna llena, estriaciones
cuténeas, queratosis, acné e hirsutismo,
remedando un sfndrome de Cushing, sin-
tomas que retroceden al suprimir la me-
dicacién. A veces amenorrea temporal.
En otras ocasiones edema pretibial que
se pierde con la supresién de la droga o
al dar nitrato de potasio.

Su dosificacién, como es comprensible,
se encuentra en estudio: parece ser que
dosis iniciales como de 100 a 300 mgs., se-
guidas de dosis diarias de 50 a 100 mgs.
sean suficientes para conseguir el efecto
terapéutico deseado; posteriormente dosis
de sostenimiento hasta de 15 mgs. diarios
parecen ser suficientes.
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El alto costo de las drogas en estudio
ha llevado a los investigadores a buscar
otros medios de estimular la suprarrenal
en su corteza y actualmente se estudia el
empleo de la adrenalina, bien en inyec-
cién endovenosa o en preparaciones acei-
tosas de lenta reabsorcién. Y, hecho in-
teresante, se ha encontrado una respuesta
hemadtica sistemdtica tanto con la adre-
nalina como con la cortisona y el ACTH
en el sentido de una franca eosinopenia;
Godlosky dice que los eosinéfilos tienen la
propiedad de transportar el antigeno es-
pecifico y ello podria ser la causa de que
la accién antigeno-anticuerpo no pueda
realizarse en el seno de los tejidos y por
tanto no se produce la reaccién reumaté-
gena.

Con los mismos fundamentos farmaco-
1égicos se emplean la progesterona, la tes-
tosterona y la .pregnenolona con resulta-
dos halagadores. Esta tdltima es también
una de las hormonas esteroides producida
por la suprarrenal, con parentesco quimi-
co con la cortisona, se emplea el acetato
¥ es producida por la casa Sharp & Doh-
me y Hermano en comprimidos de 0.10
g. para administracién oral. Parece no
tener los efectos téxicos de las hormonas
sexuales empleadas por largo tiempo; se
dan de 0.10 a 0.60 diarios; se reportan
buenos resultados pero también sintomi-
ticos y transitorios.

También se emplea la desoxicorticoste-
rona con 4cido ascérbico: he obtenido al-
gunas mejorias halagadoras.

Se emplean el ACTH y la Cortisona en
las siguientes enfermedades reumdticas:

Enfermedad reumética y Endocarditis
reumdtica.

Artritis reumatoide.

Fibrositis.

Artrosis.

Gota.

También se han empleado con resulta-
dos similares en estas otras afecciones:

Lupus eritematoso.

Dermatomiositis.

Asma bronquial.

Colitis ulcerativa.

Iridociclitis no especifica.

Sindrome de Loefler,

Periarteritis nudosa.
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Sindromes nefriticos.

Nefritis con edema,

Beneficios temporales se han obtenido
en:

Enfermedad de Hodgkin.

Leucemias linfociticas agudas, subagu-
das y crénicas. Linfoblastoma.

Leucemia granulocitica aguda.

También en el Addison, pero agregan-
do desoxicorticosterona o cloruro sédico
para mantener normal el equilibrio mi-
neral.

Poliomielitis. FEsclerosis miltiple. Mias-
tenia grave.

También se ha empleado con resulta-
dos similares en la

Melancolia involucional de tipo paranoi-
co, con desaparicién de las ilusiones y re-
cuperacién- de la capacidad para el tra-
bajo. Es un caso de Spies y relata que
hasta 2 meses después de cesar la tera-
péutica no habia ocurrido ninguna re-
caida.

Todas las esperanzas se cifran ahora en
la obtencién de la férmula sintética que
permita hacer llegar a més pacientes dro-
gas tan maravillosas.

EXTRACTOS Y TRADUCCIONES

MALARIA CONGENITAL

Jones, B. S. British Medical Jour,
London 2: 489 Agt. 1950.

Jones presenta tres casos de nifios con
malaria congénita nacidos en Nigeria, de
madres europeas. Los tres nifios murie-
ron. Desde que ocurrié el primer caso, la
sangre del cordén umbilical de todos los
nifios de los subsecuentes partos fue exa-
minada y tres de 54 prescntaron anillos
de subterciana. Los tres nifios presenta-
ron sintomas de malaria. De los 51 nifios
cuya sangre del cordén fue negativa so-
lamente uno posteriormente presentd sin-
tomas subjetivos. KEs concluyente que la
transmisiéon congénita de la malaria no
es rara entre las mujeres europeas resi-
dentes, de inmunidad relativamente baja a
la cepa de Plasmodium falciparum. Las
tres mujeres fueron multiparas, de 29 a
37 afios de edad; dos habian residido lar-
gamente en el trépico y habian sufrido
antes de malaria. La tercera que habia
llegado recientemente habia sufride un a-
taque de malaria tres semanas antes del
parto. Quinina administrada intramuscu-
lar y oralmente probd su ineficacia en los
tres nifios. Ixperiencias posteriores en
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malaria cerebral de nifios europeos de me-
nos de 6 semanas, sugirieron que el clor-
hidrato de quinacrina administrado intra-
muscularmente es la droga de eleccién.

El autor comenta el contraste entre la
hiperinmunidad de las personas indigenas
en las cuales la infeccién placentaria es
comiin pero la malaria congénita es ex-
cepcional y entre las personas no indige-
nas de baja inmunidad en las cuales la in-
feccién placentaria es rara, pero la ma-
laria congénita relativamente menos.

El autor sugiere que con el aumento del
grado de inmunidad a la malaria, la fre-
cuencia de la infeceion de la placenta cre-
ce, mientras coincidencialmente aumenta
1a eficiencia de la placenta como una ba-
rrera a la transmision del feto, y la inci-
dencia de la malaria congénita decrece.

A.C H.

AUREOMYCINA EN AMEBIASIS

Gutch, C. F. New Engl. J. of Med.

Boston 243: 185 - Agosto - 1950.

Gutch reporta sobre 20 pacientes con a-
mebiasis confirmada que fueron tratados
con aureomycina en el Hospital de Vete-
ranos en Lincoln, Neb.
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La droga fue administrada oralmente
en dosis de 0.75 a 1.0 Gm. cada 6 horas
con un dosaje total de 8 a 28 Gm. Los
primeros pacientes tratados recibieron so-
lamente 8 Gm. cada uno. Luégo la dosis
se aumenté a 20 y a 28 Gm., los cuales
se redujeron luégo para determinar el ni-
vel minimo de dosis. Efectos sobreaiiadi-
dos fueron casi nulos, y en ningin caso
fue necesario descontinuar la medicacién,
Ligera ndusea, desvanecimientos y cefa-
lea se presentaron y aumentaron en fre-
cuencia cuando la dosis total aumento.
Todos los pacientes presentaron cultivos
negativos de heces a la terminacion del
tratamiento. Los cultives fueron repeti-
damente negativos en D casos seguidos
cinco meses y en 10 casos a los 3 meses

después del tratamiento. Dos pacientes
presentaron fuerte infestacién con trofo-
zoitos cuando fueron reexaminados des-
pués de 6 semanas; a ambos se les admi-
nistré una segunda cura y en uno de ellos
cinco coprocultivos en los dos meses si-
guientes fueron negativos. El otro caso
tuvo dos coprocultivos negativos en los 10
dias que siguieron al tratamiento. lL.a re-
currencia después del tratamiento por au-
reomycina aparece comparable favorable-
mente en los otros medios rutinarios de
tratamiento de la amebiasis. Ausencia se-
ria de toxicidad coloca a la aureomycina
como un agente deseable en el tratamien-
to de la amebiasis.

X, CaH:

ACTIVIDADES DE LA ACADEMIA

DISCURSO DEL DR. EUGENIO VILLA

HAEUSLER, PRESIDENTE DE LA A-

CADEMIA, EN EL HOMENAJE A LOS

DRES. MIGUEL Ma. CALLE Y EMILIO
ROBLEDO

Dr. Miguel M* Calle, Dr. Emilio Robledo,
Seiioras, Sefiores:

La Academia de Medicina de Medellin
que me toca presidir va a condecorar den-
tro de breves momentos con la Medalla de
la Academia a los profesores Miguel M*
Calle y Emilio Robledo. Para correspon-
der a la trascendencia del acto solemne
que nos enorgullece a todos y aprestigia
altamente nuestra corporacién, he desig-
nado al académico Dr. Gustuvo Gonzalez
Ochoa, mds calificado que yo, para exal-
tar en discurso de rigor —buen castellano,
exactitud de juicio y profundidad de con-
ceptos— como sabe hacerlo Gonzilez, las
cualidades depuradas de nuestros dos maes-
tros ejemplares. Empero, no pude sus-
traerme al deseo de pronunciar algunas
pocas frases que me dicta la admiracién

ANTIOQUIA MEDICA

por quienes fueron mis profesores eximios
y amigos excelentes de todas las horas.

Es para mi tarea grata destacar en esta
ocasion los méritos de un par de varones
singulares que honran nuestra profesién y
enaltecen a la primera corporacién médi-
ca de Antioquia, y no soélo tarea grata a
mi espiritu, siempre impresionado por las
excepcionales condiciones humanas de los
doctores Calle y Robledo, sino fécil, por-
que pese a mis escasas condiciones orato-
rias, estoy seguro de la inmensa compla-
cencia con que el auditorio me escuchard
estas palabras en honor y loa de quienes
s6lo inspiran a todos los aqui reunidos ca-
rifio y respeto sin limites.

El noble sentimiento de la amistad, que
tanto necesitamos en los trances dificiles
como en los alegres de la existencia, y que
desgraciadamente se nos escapa a veces
sin quererlo, pero siempre lejano o no,
tan ambicionado ,es leccién vivida que los
profesores Robledo y Calle nos dan a to-
dos aquellos que hemos tenido la for-
tuna de seguir paso a paso su trayectoria
luminosa. Es admirable y es impresionan-
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te —y ¢ésta a mi modo de ver su mejor
cualidad entre tantas como adornan sus
vidas— la manera como Emilio Robledo y
Miguel M* Calle supieron hacer de su a-
mistad la perfecta hermandad espiritual,
que mejor imitada por muchos de nosotros
nos habria evitado sinsabores y brindado
oportunidades de mejor servir, quizis,
porque sus dos «vidas paralelasy como las
llama un compafiero de la Academia, no
han sido otra cosa que un eterno afian de
superarse el uno al otro, con noble emu-
lacién, no para opacarse mutuamente, si-
no para obtener un triunfo més qué ofre-
cer al compaifiero en el espiritu y en el
corazén, estimulo sostenide de sus actua-
ciones, culto permanente a la santa amis-
tad, a la fraternidad de lazos indisolubles,
gue una noche, en frases emocionadas y
con la voz atragantada, le oia en el Para-
ninfo de nuestra Universidad al Profesor
Calle, evocando este sentimiento hacia su
inseparable el Dr. Robledo.

Sus «vidas paralelasy... cudn exacto el
concepto sobre estas dos existencias, que,
con la primera parte de la definicién geo-
métrica «marchan como los planos y las
lineas, equidistantes entre sif», y cudn e-
rréneo con el remate de la misma defini-
cién: «y que no pueden encontrarse nun-
ca por més que se prolonguen», porque
ellos si la destruyen en el punto conver-
vergente de su compenetracién fraterna,
simbolo, encarnacién vy ejemplo para las
generaciones presentes y futuras. En ver-
dad, las vidas comparadas de los doctores
Calle y Robledo, tienen en veces disimi-
litudes en el desenvolvimiento de sus pro-
lificas actividades, porque mientras Emi-
lio Robledo imponia méis alld de los Am-
bitos de la patria su personalidad de bo-
tdnico-naturalista y en micologia se hacia
merecedor a que se le dedicara el giénero
«Robledia» para honra suya y de la cien-
cia ecolombiana, Miguel M* Calle en forma
menos sonada, pero con denuedo ¥ voca-
cién excepcionales, a través de la céitedra
y bajo la egida de su exposicién galana y
erudita, formaba y plasmaba «a su ima-
gen y semejanza» generaciones y genera-
ciones de médicos que iban prolongando
por doquier las ensenanzas de su maestro
inimitable, aliviando y sembrando el bien.
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Porque si Robledo se destaca como pu-
blicista, historidgrafo e investigador y
desde los claustros de nuestra Facultad
mirdbamos con satisfaceién su nombre ci-
tado en la obra de Castellani del Instituto
Tropical de Londres y también en la mo-
numental parasitologia del Prof. Brumpt,
a raiz de sus aportes investigativos sobre
fichres espiroquetales y el papel transmi-
sor de algunas especies del género «Orni-
thodorosy»; porque si innumerables socie-
dades y academias cientificas e histéricas
tanto nacionales como extranjeras cuentan
a Robledo con benepldcito y orgullo entre
sus miembros; porque si su trayectoria en
la vida politica del pais, se desenvueive
fiel a sus convicciones, con inteligencia y
honradez en corporaciones de representa-
cién popular y en la rama ejecutiva llega
hasia el rango de gobernador, Calle, en
cambio, si acaso trajina por los senderos
de la popularidad, lo hace con més des-
gano, quizds con menosprecio, porgue su
alma estd henchida de ardor y de devo-
ciéon por sus pacientes y su cerebro no
tiene otra preocupacién que enriquecerse
en conocimientos y adquirir la destreza
del clinico que lo lleva a ser un consultor
imprescindible de medicina interna en
nuestra ciudad. Calle, ademés, en su pro-
gresista rectorado de la Universidad de
Antioquia llega hasta la transformacién
material de la tradicional y vieja casona
y en la cdtedra debe gestar lentamente la
etapa que lo hizo acreedor al titulo de «el
mejor hijo de la Universidads.

Robledo, no obstante su labor intensa y
extensa por el ramo pedagdgico —desde
Manizales hasta nuestra Alma Mater—
juzgo yo, no llega al corazén de sus dis-
cipulos tan hondo como su émulo y com-
pafiero. Robledo, posiblemente tampoco
subyuga y domina los conflictos anfiicos
de sus enfermos con la maestria del sa-
bio clinico que es Calle, pero es que voca-
cionalmente las disciplinas intelectuales de
Robledo, su madera, son las del investiga-
dor a quien seduce m#s un problema bio-
16gico, o la etapa evolutiva de un pardsi-
to, o la adquisicién de un conocimiento
taxondmico y las ciencias avanzan bajo su
influjo, o también —admirable poliface-
tismo mental el de Robledo!— el devaneo
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.acerca de un complicado problema lin-
giifstico cuya solucién en sus manos no
tiene par en pericia y competencia.

Pero todo no es discrepancia en esta
comparacién. Ya lo dije ¢como es de exac-
to el paralelismo de sus méritos. De am-
bos podemos decir, que alin nos quedan
dos representativos de la vieja pléyade de
académicos que evocara en memorable o-
casién de nuestra corporacién, el Dr. Joa-
quin Aristizdbal en frases inimitables y de
hondo contenide, con sabor de inteligen-
cia y oportunidad como todo lo suyo.
Cuando contemplo a los doctores Calle y
Robledo, evoco también la memoria de mi
padre, de quien, por su muerte prematu-
ra cuando yo apenas contaba cuatro afios,
no alcancé a recibir su proteccién orien-
tadora, pero a quien imagino varén de e-
quidad y gallardia, austero de costumbres,
pulero, honesto y valeroso como ellos.

Loado sea Emilio Robledo porque da
lustre a su patria, mds all4 de las fronte-
ras, con el genuino valor de su cerebro!
Loado sea Miguel M* Calle, educador pro-
fundo, que domina su cétedra con el «im-
perio de la tesis y la seduccién del giro»
como dirfa un panegirista! Loados sean
ambos, Calle ¥y Robledo, porque al final
de 50 afios de vida profesional pueden
responder al maestro Francisco Antonio
Uribe Mejia el magnifico diseurso en el
dia de sus grados conjuntos: Querido Dr.
Pachito, continuad durmiendo vuestro me-
recido y eterno descanso. Aqui estamos
‘para decirte que no te hemos defraudado-
'y hemos cumplido a -cabalidad vuestra
-magnénima leccién!

Con ambos debo saldar .ahora, piiblica-
mente, una deuda de gratitud. Al Prof.
‘Robledo tengo qué reconocerle la manera
‘hidalga como respondié a un brote de re-
‘beldfa cuando era su discipulo de clinica
:general en los viejos salones del Hospital
;de San Juan de Dios. Su leccién es ahora
‘nftida. No era pecado en un prefesor, co-
imo lo crefamos un grupo de sus.zlumnos,

abandonar diez minutos Ia exploracién de

un derrame pleural para lucubrar sobre

las incidencias de la presién barométrica,

Aquello que no le perdenidbamos entonces
al erudito pero <«divagador» maestro, la

vida nos lo ha ensefiado con la fuerza de
un axioma. ‘Cuénta razén tenia Emilio
Robledo cuando trataba de relacionar el
signo y el sintoma con todos los fendéme-
nos ambientales fisicos y psiquicos. Y los:
obnubilados «huelguistas» y detractores de
aquella época, sélo recibimos del Prof. Ro--
bledo como reaccién: <«guante blanco»,,
suavidad, comprensién y buen consejo.

Al Prof. Calle, le ruego penetrar en lo
mds intimo de mi sér para valorar mi a-~
gradecimiento inextinguible. El hizo po-
sible mis estudios de bachillerato durante
su rectorfa de la Universidad, en tiempos
de intransigencia confesional y politica,
cuando dificultades de todo orden estor-
baban mi presencia en los claustros. Su
estimulo y su apoyo moral inalterables
sacaron adelante mis estudios y como si
esto fuera poco, venciendo toda clase de
obstdculos obtuvo para la continuacién de
mi carrera profesional, una beca que mi
madre necesitaba para sostenerme hasta
el final. Dr. Miguel M* Calle, mi agrade-
cimiento os proclama paradigma de tole-
rancia y de bondad!

Abejorral y Salamina! Manes de Antio-
guia la Grande, la que no tiene fronteras
circunstanciales, Ja unida por la gloriosa
tradicién, como la amistad de sus dos
hijos excelsos, Calle, el denodado educa-
dor, y Robledo, el erudito investigador!

Y para terminar, Sefioras y Seiiores,
dejadme elevar una oracién, que estoy se-
guro brotard de todos los labios aquf pre-
sentes:

jPadre nuestro, hacednos mansos de co-
razén, permitid que sigamos las huellas
de esta pareja de varones integérrimos y
eximios maestros y que entendamos la a-
mistad tal como ellos la enseiian y prac-
tican! Asi sea.
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DISCURSO DEL DR. EMILIO ROBLE-
DO, ACADEMICO HONORARIO, EN
SU NOMBRE Y EN EL DEL DR. MI-
GUEL Ma. CALLE EN LA SESION SO-
LEMNE EN QUE LA ACADEMIA DE
MEDICINA SE ASOCIO A SUJUBILEO
PROFESIONAL

Sefior Rector de la Universidad, Se-
fior Decano de la Escuela de Me-
dicina, Sefior Presidente de la A-
cademia y Sefiores Académicos,
Sr. Dr. Gonzalez Ochoa, Sefioras,
Sefiores:

La inauguracién de esta conforta-
ble y elegante Sala de Sesiones de
la Academia de Medicina de Mede-
llin, va a ser de tal manera memo-
riosa para nosotros, que no se cae-
ra de nuestro recuerdo; pues la ha-
béis querido hacer coincidir con la
imposicién de la condecoracién ho-
norifica que la Academia se ha dig-
nado ofrecernos como generoso ga-
lardén con motivo del jubileo doc-
toral del Dr. Miguel Ma, Calle y
mio. Hay mas: habéis escogido pa-
ra ofrecernos este honroso homena-
je a uno de nuestros discipulos mas
distinguidos, el Dr, Gonzalez Ochoa,
quien desde los bancos de la Escue-
la de Medicina ya se hacia notar
por la independencia en el concep-
to, el desenfado en sus juicios, y el
llamado ojo médico, que no es otra
cosa que la clara inteligencia, guia-
da por el buen sentido y el razona-
miento, en la biisqueda de la verdad,
Y vos mismo, Sr. Presidente, os ha-
béis dignado pronunciar tan lison-
jeras y emocionadas frases de agra-
decimiento para con nosotros, vues-
tros viejos profesores, que nos han
conmovido profundamente,

Cuando comparamos lo que nos
tocd a nosotros hace mas de media
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centuria en los distintos 6rdenes de
las actividades médicas, con lo que
ahora disfrutais vosotros, con todo
y ser harto escaso todavia, se nos
vienen a la memoria, por modo es-
pontaneo, aquellas palabras que Vir-
gilio pone en boca de Eneas al ver
a Héctor herido y ensangrentado en
el mundo del ensuefio: [Quantum
mutatus ab illo! Cuan diferente de
lo que eral.

Es grata en verdad, la impresién
que se recibe a la entrada en este
recinto en donde al conforte ha-
béis querido sumar la estética y uti-
lizar los motivos folkloricos de la
medicina indigena de los katios, co-
mo se puede ver en el escudo exor-
nado con el bastén del jaibana, lla-
mado angi jai ara, el cual ha veni-
do a reemplazar el caduco tra-
dicional y la cratera de Escula-
pio. Dicho bastén es empleado por
el jaibana o médico, como verdade-
ro talisman. Suele mantenerlo en el
chimia egé bari o altar sagrado y
hace uso de él en los momentos en
que lo ha menester para sus sortile-
gios o sus conjuros magicos en pre-
sencia de los enfermos. Yo felicito
al que tuvo la idea de incorporar
este instrumento a manera de emble-
ma autdctono y de un gran simbolis-
mo, en el escudo de la Academia,

Vuestro discurso, doctor Gonza-
lez, es ciertamente un discurso de
ideas que invita a la meditaciéon. An-
te todo, permitidme que en nombre
de mi amigo el Dr. Calle y en el mio
propio, os pague con agradecimien-
to los generosos conceptos que ha-
béis emitido en elogio de nuestras
actuaciones. ;Si supieseis cuan sa=~
tisfactorio es para nosotros asistir a
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un acto como el presente, en el cual
se exalta nuestra labor de cincuen-
ta afios en forma tan generosa que
sobrepuja a todo cuanto pudiera de-
searsel. Y cuan grato, poder pre-
senciar juntos el tributo de agrade-
cimiento de nuestros numerosos dis-
cipulos, tras una jornada en que he-
mos procurado siempre reflejar so-
bre nuestra Escuela el brillo que ha-
yamos podido alcanzar en el ejerci-
cio profesional, durante el cual, cier-
to, hemos procurado vivir ajustados
al cédigo de moral médical.

Habéis aludido a nuestra amistad
no interrumpida, y a fe que ello nos
ha placido por sobre todo encomio,
Nuestro compafierismo es uno de
los timbres de que mas nos enorgu-
llecemos en la vida, La amistad, co-
mo bien lo advertis, ha sido un te-
ma que ha ocupado la mente y la
pluma de filésofos y literatos: Om-
nium societatum, nulla proestantior
est et firmior, quan quum viri boni
moribus  similis, sunt familiaritate
conjuncti, Estas palabras son de Ci-
cerén en su libro De los Oficios vy
nos enseflan que de todas las so-
ciedades, ninguna es mas noble, méas
bella y mas sélida que la que une a
los hombres de bien cuyas costum-
bres se asemejan y que se hallan
unidos por una honesta familiari-
dad. El mismo, Marco Tulio, en su
tratado De Amicitia, impugna la o-
pinién de algunos sofistas, que a-
tribuian el origen de la amistad, a
las necesidades de los hombres; vy
prueba que la semejanza de buenas
costumbres y la conformidad del
genio y demas prendas naturales,
son las cualidades y condiciones de
los amigos verdaderos,
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No nace la verdadera amistad
del interés, sino que de ella resul-
tan las utilidades. En el caso nués-
tro, bien pudiéramos -exteriorizar
los estimulos y saludables efectos al-
canzados durante nuestra larga a-
mistad. En el lapso en que perma-
necimos separados, la correspon-
dencia epistolar suplia la ausencia
y ella nos sirvié de vehiculo para
informarnos de la naturaleza de
nuestras ocupaciones, de nuestros
éxitos, de los fracasos, de las difi-
cultades; y en mas de una ocasién
la confidencia de lo que nos habia
hecho triunfar, sirvié para benefi-
cio de los clientes.

La Amistad, dice Emerson en uno
de sus mejores Ensayos, demanda
un trato religioso. Y agrega que de-
bemos comprar nuestra entrada en
este gremio mediante una larga
prueba. El respeto mutuo se impo-
ne. Lo que se necesita es un mensa-
je, un pensamiento, una sinceridad,
no necedades de oropel. La amis-
tad debe ser pura, universal y gran-
de como la misma Naturaleza. La
nuéstra ha tenido estos o semejan-
tes caracteres y por eso la amarga
sentencia de Ovidio que tan oportu-
namente habéis recordado, no cuen-
ta en nuestro compafierismo,

Habéis dicho bien cuando afir-
mais que el médico no debe encas-
tillarse en su torre de marfil. Muy
al contrario, debe exteriorizar sus
conocimientos, en especial aquellos

. que pueden mejorar la practica mé-

dica en beneficio de la clientela, El
médico debe devolver a la sociedad
lo que ésta le brinda en considera-~
ciones y no siempre sucede asi en-
tre nosotros, donde muchos de los
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y

viejos maestros se han ido a la tum-
ba con todo cuanto sabian ,sin de-
jar como permanente sino lo que
sembraron en la inteligencia v en
corazén de sus discipulos. De ahi
la necesidad de que vivamos, como
dijo el poeta, con el arma al brazo,
a fin de que el mafiana nos en-
cuentre méas lejos que el ayer, y que
no dejemos enmochecer la pluma si-
no, antes bien, emplearla en la di-
fusién cientifica vy en la ensefianza
de las clases populares.

La misién del Prolesor, del Maes-
tro, cuyo elogio habéis hecho de ma-
nera brillante, en honor nuestro;
del que se preccupa por trasmitir a
sus alumnos no solo los conocimien-
tos concernientes a la catedra que
desempefia, sino también normas de
vida y de ética profesional, es la de
una verdadera paternidad espiri~
tual. Y cuando el profesor tiene
conciencia de su cometido, conside-
ra prolongada su personalidad en
los discipulos a través del tiempo y
el espacio. Ademas, suele suceder
con frecuencia, y la confesién pala-
dina gue acaba de hacer el Sr. Pre-
sidente me saca verdadero, que los
estudiantes mas discolos en las au-~
las sean los méas reconocidos cuando
el tiempo, que es médico discreto, ha
echado sobre los afios idos un pia-
doso velo, que solo deja traslucir
las sanas intenciones de quienes no
tuvieron la catedra como medio de
pane lucrando sino para apacentar
la mente de sus discipulos con sanas
ideas.

Nosotros nos hemos percatado
ahora de todo ello, cuando hemos
recibido de todos los puntos del ho-
rizonte patrio y del Exterior mismo,
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los més calidos mensajes de congra-
tulacién, de discipulos que, a la par
de vosotros, han querido participar
en estas festividades jubilares.

Con un gran sentido de la reali-
dad habéis hecho la apologia de la
medicina general y de las excelen-
cias de nuestra noble profesién. La
especializacién exagerada limita in-
finitamente la mentalidad del profe-
sional y llena de complicaciones—
a menudo supérfluas la practica mé-
dica. Yo he oido de labios de pro-
fesores americanos distinguidos,
frases de queja y de protesta por la
carencia absoluta que manifiestan
muchos profesionales, de los depar-
tamentos que no estan en intima
conexién con su especialidad; y por
aquello de convertir al enfermo en
un simple instrumento de chequeo,
para empelar el neologismo de mo-
da, sin parar mientes en la parte a-
fectiva o psiquica dei paciente. Pero
la humanidad volvera hacia aquellos
altos principios, como vos lo pre-
sentis, sin dejar de aplaudir y agra-
decer los grandes progresos cienti-
ficos de que justamente se enorgu-
llece la medicina contemporénea.
Frases lapidarias como aquella de
Ambrois Paré cuando curaba el he-
rido de guerra: Je le pense, Dieu
le guerira, volveran a ser actuales.

Y a proposito, me parece oportu-
no recordar aqui, en confirmacién
de lo que acabo de decir, el concep-
to espiritual del progreso, segun la
mente de Monsefior Ireland:

El progreso esta en el hombre
mismo; se manifiesta cuando el hom-
bre acrecienta su ser y sus poten-
cias, en su imperio sobre la creacién
inanimada y desprovista de razdn.
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Sélo el hombre progresa, porque él
solo es consciente e inteligente.

A las maravillas de las ciencias
fisicas y mecéanicas de que se glo-
ria nuestra época; a esos inventos
sorprendentes que nos proporcionan
los medios de dominar de un modo
mas completo la naturaleza y de so-
meter sus fuerzas mas sutiles al yu-
go de nuestra industria; a esos por-
tentosos descubrimientos, que abren
ante nuestros ojos la superficie ente-
ra del globo, revelandonos las en-
trafias de la tierra y las regiones le-
janas del espacio etéreo, no les re-
husamos nuestra admiracién, ni
nuestras alabanzas. Dios nos ha da-
do para nuestro uso el universo ma-
terial, a fin de que podamos estu-
diarlo y sujetarlo; el progreso ma-
terial no estd menos en armonia con
las necesidades de la ley suprema,
que lo estan el progreso moral y es-
piritual. El hombre entero es el que
debe crecer y crecer en todas direc-
ciones. Nada hay mas irritante que
esas miras estrechas que limitan al
hombre en un sentido o en otro. La
tnica leccién que se quiere inculcar
es que la tierra es el estribo del hom-
bre, v que el progreso material en
sus mas altos vuelos es una limita-

tacion, es un progreso frustado si
en él pierde la elevacién de la na-
turaleza, en vez de convertirse en
mejor y mas excelso .. ...

Perezca la mas ingeniosa meca-
nica, si sus ruedas inconscientes su-
primen en su despiadado movimien-
to la pureza y la dicha de las al-
mas . . . . La riqueza de las nacio-
nes es una blasfemia arrcjada a la
faz del Creador si las riquezas con-
ducen a sus poseedores al egoismo
v a la pequefiez del espiritu; y si su
acumulacién condena a la multitud
a la miseria y al vicio. El hombre
es el ser precioso; es a él a quien
hay que salvar y a quien debemos
elevar,

El progreso del hombre es el Gni-
co progreso verdadero.

Sefiores Académicos, sed servi-
dos de recibir la expresiéon de nues-
tra viva gratitud v los votos que ha-
cemos porgue continuéis laborando
con brillo en pro del adelanto cien-
tifico, e indagando, de acuerdo con
la bella estrofa invocada por el dis-
tinguido profesor que ha llevado
vuestra voceria, “de todas las cosas
la esencia sagrada”.

Medellin, octubre 11/50.

SESION DE LA ACADEMIA DE ME-
DICINA DEL 14 DE FEBRERO

Con esta fecha la Academia de Medicina
ha celebrado su sesién inaugural con un
trabajo del Dr. Rodriguez Pérez con el
siguiente tema: «Una nueva hipdtesis a-
cerca del mecanismo de la conduceién ner-
viosa», FFundado en una serie de disposi-
tivos morfoldgicos del nervio, el autor es-
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tima que, al menos en los gruesos con-
ductores mielinicos de tipo A, la conduc-
cion se verifica segin un mecanismo de
doble circuito, de tipo inducido. Como el
trabajo ha de ser publicado en esta re-
vista no hacemos del mismo una mdas ex-
tensa reproduccién.

Intervinieron en la discusién los Dres.
Bustamante y Pelayo Correa.
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A continuacién los Dres. Correa Ienao
¥ Sanin Aguirre presentaron una mocion
que fue acordada por aclamacién, expre-
sando el sentido pésame al Dr. Oriol A-
rango por la desgracia familiar habida re-
cientemente.

El Dr. Sanin pregunté a la presidencia

acerca del estado del informe de la comi-

ACTIVIDADES DE LA FACULTAD

sion nombrada para regular la propagan-
da médica periodistica. ¥l sefior Presi-
dente manifestéd que no existia todavia in-
forme de la comisiéon pero que seria soli-
citada una mayor brevedad en la redac-

cién del informe definitivo.

MEDICOS GRADUADOS EN 1950

ACEVEDO MORENO BERNARDO .
ARBOLEDA CARDENAS CARLOS .

ARBOLEDA CARDENAS RAMON .

BETANCUR OSORIO JAIME .
BERNAL URIBE GERMAN .
CARMONA ARANGO ROBERTO . .
CASTRILLON HERNANDEZ JORGE
CORDOBA PALACIO RAMON .
DUQUE GOMEZ MARCOS .

DELGADO MARTINEZ JORGE . . .
ESTRADA ESTRADA FABIO .

ECHEVERRI GIRALDO GERMAN .
ESCOBAR MENDEZ CARLOS .
ECHEVERRI MEJTA HERNANDO .
GIRALDO FONNEGRA JESUS E.
GONIMA GOMEZ ELADIO

GOMEZ MONTOYA ALBERTO . . .

4i6

. «Reaccién de Bachmann, su valor en el

diagndstico de triquinosis humanax.
«Algunas consideraciones sobre los iones,
sodio y potasio en la sangre».

. «Consideraciones sobre infecciones entéri-

. «Electro-encefalografia y

cas. Prueba de la atropina de Marris a-
plicada en su diagndsticos.
modificaciones,
hematolégicas en los comas insulinicos».

. «Cincuenta casos de paludismo tratados

con proguanil (Paludine).

. «Estudios perimétricos en trastornos. neu-

roldgicoss .

. «Toxemias gravidicas y su tratamientos.
. «Plasmoterapia - Plasma bovino como co-

adyuvante en el tratamiento de la nutri-
ciony .

. «Breves apuntes sobre las reacciones prac-,

ticadas con antigeno cardiolipina».

. «Invaginacion intestinal en el lactantes.

. «Comentarios

sobre algunas afecciones.

quirirgicas de la mano»,

. «Prostatectomfa retropubieca. en el trata-,

miento del adenoma de la prdstatas.

. «Trilene (Observaciones sobre 60 casos de

analgesia en obstetriciay.

. «Cardotomia» (con menecién honorifica).
. «Demerol y escopolamina en obstetricias.
. «Disminucién de la capacidad vital en la.

. «La préctica terapéutica

tuberculosis pulmonars.
en las uretritis
agudasy .
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GOMEZ MEJIA EDUARDO . . . .

GARCIA BURGOS AMAURY .

GARCIA LOAl1ZA GUILLERMO .

GALLEGO GALLEGO FRANCISCO ..
GIL ARANGO ALFONSO . .

HIGUITA DURANGO ISRAEL ..

ISAZA BORRERO JAIME . I
JARAMILLO JARAMILLO TOMAS ..

KATTAN NICOLAS .
KERGUELEN VERTEL ALEJANDRO

LONDORO GONZALEZ ROGELIO .
LOPERA MONTARO JOSE VICENTE
MESA UPEGUI DARIO .
MEDINA MORA OSCAR .
MONTOYA TORO MARIO .

MEJIA DUQUE OSCAR .
NEIRA VELASQUEZ EDU! \RDO

OROZCO OSPINA HERNANDO .

POSADA MEJIA JAIME .

PIZARRO HERRERA BARLAAM
RENDON PIZANO IVAN .

ROBLEDO CLAVIJO ALBERTO .
RIVAS DIAZ FRANCISCO .
ROMERO AROCA GONZALO . . . . .

RESTREPO MONTOYA HORACIO .
SOTO POSADA BENJAMIN .
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. «Observaciones clinicas sobre

. «Osteovartritis tuberculosa.

. «El enclavamiento intramedular de Kiints-

cher y su aplicacién en las fracturas dia-
fisarias de los nifiosy.

. «Estudio comparativo entre tartrato del

4dcido D-I° Dihidroxibuti-Amido (2) D.
Lisérgico Methorgin) y el mateatro ergo-
novina (Argotrato)s.

. «Estudio de algunas pruebas de funciona-

miento hepditicos.
«Importancia de la consulta prenataly.

. «Vagotomia en el tratamiento de la tlce-

ra pépticas,
carates o
mal de Pinto».

. «Perforacién aguda de la tlcera pépticas.

«Contribucién a una posnb]e prueba de in-
fusions .

«Heridas toraco-abdominales» .
«Tratamiento de las inercias e induccién
del parto con pitoein venosoy.

. «Anomalias congénitas. Comentarios Cli-

nico-estadisticoss .
«Fosfatasas alcalinas en las ictericiasy.

. «Analgena obstétrica durante el expulsi-

vo y anestesia en algunas intervenciones
obstétricas por novocainay.

. «Tiempo de coagulacién de la sangre he-

parinizada in vitro».

. «La transfusién intra-arterial en la muer-

te por anemia aguda».

. «Varices y su tratamiento quirirgico».
. «Pruebas de diagndstico precoz del emba-

razoz.

. «Efectos de la testotoroma y la vitamina

E sobre las gonadas de los animales im-
plberess.

. «Comentarios sobre 100 casos de tlcera

pépticas.

. «Termometria cutdneas.
. «La operacion de Forthergill modificada

en el tratamiento del prolapso uterinos.

. €Anestesia local infiltrada en la préctica

obstétricay.

Diagnéstico
diferencial y tratamiento en los nifiosy.
«Tratamiento de las anesitis por infiltra-
cién de los parametrios con novocaina y
penicilinas .

. «Contribucién al estudio de endometrosis».
. «Algunas experiencias con antibidticos en

el tratamiento de diarreas en nuestro me-
dio».
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‘SIERRA RESTREPO GUSTAVO .
TURIZO SIERRA JUSTINIANO . . .
TABOADA VILLA LUIS CARLOS .

TOBON ARBELAEZ JAIME .
URIBE. CORREA IVAN .

VARGAS OCHOA CONRADO .

VELEZ ALZATE FABIO .
VELASQUEZ ZAPATA LEON .

VELASQUEZ RUIZ HORACIO . . .
VELEZ GIL ARTURG: ! F.vatat i Ju

VELASQUEZ CUARTAS RAUL .
VICTORIA REBELLON GUIDO . . .

ZAPATA Q. RUBEN . ...,

. «Parasitismo intestinal cemprobado en el

Hospital de San Vicente de Patil».
«Demofilaxia en el Municipio de San Ra-
faely.

. «Transfusién a presién (Via arterial, via

venosa)y.

. «Tumores en el nifios.
- «Algunas anotaciones scbre prevencién y

lucha contra la ceguera».
o

. «Cutirreaccion por la tuberculina. Estu-

dio comparativo de Ia intradermorreac-
cidon tuberculinica y leos demds elementos
para el diagnéstico de la tuberculosis in-
fantily.

. «Ventajas de la espirometrfa previa a la.

colapso-terapia». (Mencién Honorifica).

. «Deambulacion precoz como el tratamien-.

to del puerperio normaly.

. «Tratamiento de la diabetes mellituss.

«Dihid roergotamina en los espasmos: del
cuello uterinos.

. «Contribucién al estudio del Varus Equi-

no congénito».

<«Las craneoplastias y sus indicaciones em
neuro-cirugias .

«Peritonitis aguda».

PREMIO OBTENIDO EN CONCURSO

NACIONAL POR DOS ESTUDIANTES

DE LA FACULTAD DE MEDICINA DE
LA U. DE A,

Noviembre 17 de 1950,
Seiior Doctor
Marco A. Robledo
Secretario de la Facultad de Medicina
Universidad de Antioquia
Apartado Postal N? 205
Medellin, Colombia.

Muy apreciado doctor Robledo:

De acuerdo con lo establecido en el re-
glamento correspondiente, tenemos el ho-
nor de comunicar a Ud. el dictamen emi-
tido por el Tribunal Calificador de las te-
sis presentadas por los estudiantes que
participaron en el concurso endocrinols-
gico auspiciado por la Schering Corpora-
tion en el afio escolar de 1949-1950.
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I.as calificaciones que a continuacion se
independiente-
mente, por cada uno de los miembros que

indican fueron enviadas,

constituyen el Tribunal Calificador.

Dr. Alfonso Veldsquez, Profesor de la
Universidad de Antiogquia, Medellin,
signa:

Primer Premio a la tesis N*® 44.
Segundo Premio a la tesis N® 50,

Dr. Kalman C. Mezey, Profesor de la
Pontificia Universidad Javeriana, de Bo-

gotd, asigna:
Primer Premio a la tesis N°® 44,
Segundo Premio a la tesis N°® 50,
Dr. Pablo B.

gotd, asigna:
Primer Premio a la tesis N° 4.
Segundo Premio a la tesis N° 45.

De acuerdo con el dictamen antes men-
cionado, el Primer Premio corresponde,

ANTICQUIA MEDICA

Gutiérrez, Profesor de la
Pontificia Universidad Javeriana, de Bo-



por unanimidad de votos, a la tesis N° 44,
gque segin consta en nuestros archivos,
fue presentada por los seiiores Carlos Res-
trepo A. y Pelayo Correa V., alumnos de
5% aflo de Medicina de la Universidad de
Antiequia y el Segundo Premio, por ma-
voria de votos a la tesis N* 50 presenta-
da por los sefiores Humberto Cdrdoba
‘Wiesner y Santiago Lombana Calvo, alum-
nos de 6° aifio de medicina de la Pontifi-
cia Universidad Javeriana.

Los informes presentados por cada uno
de los miembros del Tribunal Calificador
se mantendrdan en los archivos de la Sche-
ring Corporation y se suministrardn co-
pias fotostdticas de los mismos a peticidon
de las Facultades de Medicina.

Fn lo referente a la entrega oficial de
los premios a los alumnos triunfadores en

BOLLITIN N° 1

DEL DECANATO PE LA FACULTAS
CALENDARIO

de las actividades de la Facultad de Me-
dicina durante el mes de febrero de 1951

Febrero 5. Lunes: Iniciacién de tareas e
inauguracién de los
cursos. Fue suprimida la ceremonia pla-
neada en el Paraninfo.

5 p. m. Reunién del Sr. Decano con los
Profesores y estudiantes de primer curso
en ¢l Aula de Histologia.

Febrero 6. Martes: 8 a. m. Reuni6én del
Sr. Decano con los
Profesores y estudiantes del tercer curso
en el Aula Braulio Mejia.” () \&{.’W‘h,

wAad

Febrero 8. Jueves: 9 a 11 a. m. Reuni6n
de Clinicas Pediatri-

egag (R. "€~ P.)

Febrero 9. Viernes: 8 a. m. Reunién de
Clinicas Médicas (R.
C. M.) en el Aula Braulio Mejia.

ANTIOQUIA MEDICA

el concurso, nos place informarle gue
nuestro Gerente en Colombia, sefior Al-
berto Camacho, se comunicard con usted
para, de comiin acuerdo, establecer la fe-
cha y forma en la que se realizara la pre-
sentacion oficial del Premio Schering.

Me es grato presentar por su interme-
dio a la Facultad de Medicina nuestras
mas sinceras felicitaciones por el éxito
que ha alcanzado en este certamen la Uni-
versidad de Antiequia.

Con los sentimientos de la mas alta con-
sideracion, quedo del sefior Secretario de
la Facultad de Medicina su muy atento y
seguro servidor,

SHERING CORPORATION
Dr. E. Maldonado
Departamento Médico
Division Internacional.

Febrero 10. Sabado: 8 a. m. Conferencia
de Patologia Clinica

(G Py, Gs)

10 a. m. En el aula de Histologia pro-
yeccion de una pelicula de temas histolo-
gicos.

Febrero 12. Lunes: 8 a. m. a 6 p. m. Elec-
cién del Representan-
te de los Profesores ante el Consejo Con-
sultivo de la Facultad. Deben participar
todos los Profesores titulares, Agregados
v Auxiliares v depositar su voto en la ur-
na instalada en la Secretaria de la TFa-
cultad.

En este dia el Consejo Estudiantil ele-
giri el Representante de los estudiantes.

Febrero 14. Miércoles: 6 p. m. Reunién
de la Academia
de Medicina de Medellin. Ponente el Dr.
Antonio P. Rodriguez Pérez: Una nueva
hipétesis acerca del mecanismo de la con-
duceion nerviosa.

Febrero 15. Jueves: 8 a. m. Iniciacién del
Concurso para pro-
veer un puesto de Cirujano de Policlinica.

419




9 a 11 a. m. Reunién de Clinicas Pe-
diatricas (R. C. P.)

Febrero 16. Viernes: § a. m. Reunién de
Clinicas Quirargicas

(R G Qi)

Febrero 17. Sabado: 8 a. m. Inauguracion
———————— del Curso de Deon-
tologia Médica a cargo del Dr. Miguel M*
Calle y del ilustre Sr. Canédnigo Dr. Al-
fonso Uribe J., Rector del Seminario Con-
ciliar de Medellin. Ponente del dia el Dr.
Miguel M* Calle. Tema: Consideraciones
generales sobre la préctica de la Medici-
na. Lugar: Aula de Anatomia Patolédgica.

Febrero 19. Lunes: 9 a. m. Iniciacién del
concurso para proveer
dos puestos de Profesores Agregados de
Clinica Pedidtrica.

Febrero 22. Jueves: 9 a 11 a. m. Reunién
de Clinicas Pediatri-

€8s (R € P)

Febrero 23. Viernes: 8 a. m. Reunion de
Clinicas Médicas (R.

C. M.)

Febrero 24. Sabado: 8 a., m. Conferencia
de Patologia Clinica

(G Be @)

Febrero 26. Lunes: 8 a. m. Iniciacién del
concurso para proveer
dos puestos de Profesores Auxiliares de
Anatomia.

Febrero 28. Miércoles: 6 p. m. Reunién de
la Academia de Me-
dicina de Medellin. Ponente el Dr. Alfre-
do Correa Henao, Tema: Tratamiento de
la Leucemia por el Uretano.

NOTAS:

1%, El Decanato anuncia con gran satis-
faccién la visita a esta Facultad de
una importante Misién Médica Fran-
cesa entre el 26 y el 31 de marzo
préximo. Estardé compuesta de los
Profesores: Santy, Profesor de Ciru-
gia de la Facultad de Medicina de

a2,

g%

4%,

6t

it

8%

Lyon, uno de los mas grandes espe-
cialistas en cirugia del térax; Profe-
sor Harvior, Miembro de la Academia
de Medicina y Clinico de gran renom-
bre; Profesor Barux, de Psiquiatria
de la Facultad de Medicina de Paris;
v Profesor Velette, de Vitaminologia
de la Facultad de Farmacia de Paris.
Desgraciadamente el Profesor Leriche
no podr4 viajar, debido a prescrip-
cién médica.

También anunciamos en este Boletin
con gran satisfaceion que el Dr. Ber-
nardo Jiménez ha aceptado el puesto
de Profesor de tiempo completo en
Bacteriologia y Parasitologia y se ha-
rd cargo de la seccién de Bacteriolo-
gia Clinica del Hospital de San Vicen-
te, en el Laboratorio de la Facultad.
Avanzan con gran rapidez los traba-
jos para el edificio del Instituto de
Anatomia Patolégica y Centro de Ra-
dio y Roentgenterapia.

T.os dias hdbiles para el estudio del
mes de febrero son diez y siete (17)
y tres mafanas de sdbado, y en con-
secuencia los Profesores estin en la
obligacién de dictar este namero de
clases.

. Me permito transcribir el articulo si-

guiente del Reglamento:

«Las faltas de los Profesores seran
anunciadas por anticipado y reempla-
zadas automédticamente por los Pro-
fesores Agregados, Auxiliares, Jefes
de Clinica, Jefes de Trabajos, Resi-
dente o Interno, con el fin de que no
haya dia en que los estudiantes no lle-
ven a cabo la tarea proyectadax.

La asistencia a los C. P. C. y clases
de Deontologia Médica, es obligatoria
para los estudiantes de 4° 5° y 6*
afo,

La asistencia a los R. C. M. es obli-
gatoria para los Profesores, Jefes de
Clinica y estudiantes de las cdtedras
de Semiologia, Clinica Tropical, Cl-
nica Interna y Clinica Dermatolégica.
La asistencia a los R. C. Q. es obli-
gatoria para los Profesores, Jefes de
Clinica Quirtirgica, Clinica Ginecolé-
gica, Clinica de Urgencias, Clinica
Obstétrica, Clinica Urolégica y Clini-

ANTIOQUIA MEDICA



ca de Organos de los Sentidos.

9%, La asistencia a los R. C. P. es obli-
gatoria para los Profesores, Jefes de
Clinica y estudiantes de Pediatria,
Médica y Quirtrgica.

10%. La asistencia a las reuniones de la A-
cademia de Medicina es voluntaria,
pero se recomienda ampliamente a
Profesores y estudiantes.

11*. En la Secretaria esti abierta la Ins-
cripeidén para cursos voluntarios de
Inglés y Francés; los que serdn dic-
tados sin costo alguno a Profesores v
estudiantes, si hay ntmero suficiente
de éstos que se comprometan a asis-
tir puntualmente.

12%. La Facultad est4 en condiciones de
facilitar el aprendizaje gratuito de
Mecanografia a los Profesores y estu-
diantes de la Facultad que lo deseen.

13 El Decanato estd empeiiado en ini-

BOLETIN N° 2
DEL DECANATO DE LA FACULTAD

Actividades de la Facultad de Medicina

en el mes de marzo de 1951

Marzo 1° Jueves: 7 a. m. Se inicia la nue-
va organizacién de la
Consulta Externa en el Hospital de San
Vicente.

7 a. m. Inauguracién de las labores en
la Escuela de Enfermeras.

9 a 11 a. m. R. C. P. Reunién de Cli-
nicas Pedidtricas.

6 p. m. Proyeccion de la pelicula cien-
tifica «Tratamiento de las quemaduras»
en el salon de Anatomia Patolégica.

Marzo 2. Viernes: 8 a 9 a. m. R. C. Q.
Reunién de Clinicas

Quirtirgicas.

2 p. m. Iniciacién del Cursillo de Em-
briologia a cargo del Dr. A. P. Rodri-
guez Pérez. Tema: La conjugacién de la
especie humana. Lugar: Sala de Histo-
logia.
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ciar un ciclo de conferencias de ex-
tensién tanto Médica como de Cultu-
ra General, de 6 a 7 p. m. o de 8 a 9,
p. m. Cuenta para ello con su anfi-
teatro recientemente acondicionado y
para muy pronto con su moderno,
Auditorio, y solicita la colaboracién
de los profesores, estudiantes y el
cuerpo médico en general.

14%, Este boletin se editar4 mensualmente,_
y en él se consignard el mayor ni-
mero de informacién posible.

Deseo a todos los profesores y estu-
diantes muchos éxitos en las labores que.
comienzan y espero de todos una amplia
colaboracién, y desinteresada consagra-
cién para continuar el progreso de nues-
tra Facultad.

Dr. Ignacio Vélez Escobar.
Decano.
Medellin, febrero 2 de 1951.

Marzo 3. Sabado: 8 a. m. Conferencia so-
bre Deontologia Médica
a cargo del Ilustre Sr. Candnigo Dr. Al-
fonso Uribe J. Tema: Aborto eriminal y
aborto terapéutico. Lugar: Anfiteatro de.
la Facultad.

9 a. m. Sesién ordinaria del Consejo.
Técnico Consultivo.

Marzo 8. Jueves: 9 a 11 a. m. R. C. P.
Reunién de Clinicas Pe-,

didtricas.

6 p. m. Proyeccidn de la pelfeula cien-.
tifica «Un método aséptico de anastomo-
sis» en el salén de Anatomia Patolégica.

Marzo 9. Viernes: 8.a. m. R. C. M. Reu-,
nién de Clinicas Médi-.

cas.

2 p. m. Continuaciéon del Cursillo de.
Embriologia a cargo del Dr. A. P. Ro-
driguez Pérez. Tema: Los primeros esta-
dios de la segmentacién en la especie hu-
mana.

Marzo 10. Sabado: 8 a. m. C. P. C. Con-
ferencia. de Patologia,
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Clinica.

Marzo 12. Lunes: Iniciacién de los con-
cursos para proveer los
puestos vacantes de Jefes de Clinica, se-

gin programa aparte.

Marzo 14, Miércoles: 6 p. m. Reunién de
la Academia de Me-
dicina de Medellin. Ponente Dr. Hrnesto
Bustamante. Tema: LOBUTOMIAS.

Marzo 15. Jueves: 9 a 11 a. m. R. C. P.
-——-———— Reunidén de Clinicas Pe-
didtricas.
6 p. m. Proyeccion de la pelicula
«Céncer en la laringe» en el salén de Ana-
tomia Patolégica.

Marzo 16. Viernes: 8 a. m. R. C. Q. Reu-
nién de Clinicas Qui-

rargicas.

Marzo 17. Sabado: 8 a. m. C(Conferencia
del Dr. Miguel M*
Calle sobre Deontologia Médica en el An-
fiteatro de ia Facultad. Tema: Embarazo
ectépico. Conducta gue debe seguir el mé-
dico.

9 a. m, Sesion ordinaria del Consejo
Téenico Consultivo.

12 m. Se inicia el receso con motivo de
la Semana Santa.

Marzo 28. Lunes: 7 a. m. Termina el rece-
E — 80 de Semana Santa.

Se inician las actividades de la Misién
Médica Francesa, segiin programa que s¢
dard a conocer oportunamente. Esta Mi-
sion permanecerd en la ciudad hasta el sé-
bade 31 de marzo.

Marzo 28. Miéreoles: 6 p. m. Sesidn so-
lemne de la Acade-
mia de Medicina en honor de la Misién
Médica Francesa.

Marzo 29. Jueves: 9 a2 11 a. m. R. C. P.
Reunién de Clinicas Pe-

didtricas.

Symposium sobre epilepsia y sindromes
afines en la infancia, segiin programa que
se publicara.

422

Marzo 30. Viernes: 8 a. m. H. C. M. Reu-
nién de Clinicas Mé-

dicas.

2 p. m. Tercera sesién del Cursillo de
Embriologia bajo la direccién del Dr. A.
P. Rodriguez FPérez. Tema: L.os primeros
huevos humanos conocidos.

MNOTAS:

1*. El Decano anuncia con gran gusto
que el H. Consejo Directivo de la Uni-
versidad ha hecho los siguientes nombra-
mientos de Profesores de la Facultad:

Dr. Alfonso Morales, Profesor interino
de isica.

Dr. Fabio Estrada, Profesor interino de
Dibujo.

Dr. Alfonso Mejia Isaza, Profesor de
medic tiempo en Farmacodinamia y Tera-
péutica.

Dr. Gonzalo Calle, Profesor encargado
de la Cdtedra de Patologia Tropical.

Dr. Emilio Bojanini, Profesor Agrega-
do de Anatomia Patolégica de tiempo
completo, quien aceptd ya esta posicidn e
iniciar4 labores en el mes de julio, a su
regreso de Hstados Unidos.

Dr. Hernin Pérez R., ascendidd a Pro-
fesor Agregado de Clinica Infantil, en Ci-
rugia, por llevar mis de los cinco afios re-
glamentarios como Profesor Auxiliar.

Doctores Luis Germén Arbeliez y Jai-
me Jaramillo B., Profesores agregados de
Clinica Infantil, por concurso.

Dr. Frnesto Toro Ochoa, nombrado
desde octubre de 1950 Profesor Auxiliar
de Clinica Interna en el ramo de Gastro-
enterologia.

Dr. Miguel Miinera Palacio y Dr. Fer-
nando Toro Meifa, Profesores auxiliares
de Clinica Interna en el ramo de Cardio-
logia.

Dr. Samuel Isaza Toro, Profesor Au
xiliar de Clinica Ginecoldgica.

Doctores Ramdn Cdrdoba, Julio Calle
R., Ricardo Callejas y Roberto Gaviria,
Profesores Auxiliares de Clinica Pedia-
trica.

Doctores Marco Barrientos y John Or-
tiz G., Profesores Auxiliares de Clinica
de Organos de los sentidos.

Doctores Fabio Uribe Jaramillo y Jor-
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ge Loépez de Mesa, Profesores Auxiliares
de Clinica Dermatolégica.

2% En el presente afio se llevarin a ca-
bo en Medellin los siguientes congresos
cientificos:

a) Congreso Grancolombiano de Tisio-

logfa en el mes de junio.
b) Segundas Jornadas Colombianas de
Pediatria.

¢) Segunda «Semana de la Catarata» o
reunién de Médicos especialistas en
Organos de los Sentidos.

3%, Los doctores Ernesto Bustamante
7. y Rail Piedrahita han sido designados
como delegados de esta Facultad al 4°
Congreso Suramericano de Neurocirugia
que se reunird en Rio de Janeiro el pré-
ximo mes de abril. Llevardn el encargo de
solicitar que esta Facultad sea la sede
del Congreso en el afio de 1955.

4*. Bl préximo mes de junio se reunird
en Bucaramanga la Tercera Convencidn
anual de la Asociacién Nacional de Gas-
troenterologia, de la cual tiene el honor
el suscrito de ser Presidente. El tema cen-
tral de las discusiones cientificas serd
«ICTERICIAS» y habrd ademdas temas li-
bres. A los médicos y estudiantes intere-
sados en concurrir se les ruega el favor
de ponerse en contacto con el suscrito De-
cano de la Facultad.

5* El 1° de marzo comenzard a funcio-
nar la nueva organizacién del Consultorio
Externo. Todos ¥ cada uno de los Profe-
sores Agregados, Auxiliares, Jefes de Cli-
nicas, Internos, etc., estdn en la obliga-
cién de colaborar en este plan y a dedi-
car al menos una hora semanal a esta ac-
tividad. Se solicita la mayor colaboracidn
y desinterés en beneficio de esta idea que
duplicard nuestra capacidad hospitalaria.
El suserito Decano solicita encarecidamen-
te el favor de facilitar la labor del Dr.
Antonio Osorio Isaza.

6*. Se ha instalado el Consejo Técnico
Consultivo de la Facultad. Queds integra-

do asf:

El Decano de la Facultad, Dr. Ignacio
Vélez Escobar, quien lo preside.

Dr. Jorge Henao Posada, Representan-
te de los Profesores.

Dr. Elkin Rodriguez, Secretario del R.
G 1M
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Dr. Gustavo Escobar R., Secretario del
R:iCa Qs

Sr. Gabriel Vélez R., Representante de
los estudiantes.

Este Consejo serd el encargado de re-
solver todas las peticiones memoriales
que los Profesores y estud
relacionados con la organizacidn, horarios,
incompatibilidades, matriculas, etc.,, ¥ en
fin, atenderd todo lo relativo a la marcha
interna de la Facultad. Es a este Consejo
Técnico Consultivo y no al Consejo Direc-
tivo de la Universidad a quien deben di-
rigirse las comunicaciones y solicitudes.

Este Consejo se reunird ordinariamente
dos veces por mes v extraordinariamente
cada vez que sea necesario.

7*. El curso de Medicina Legal ha sido
ampliado a un afio y desde cl presente de-
jar4d de ser semestral. Se considera como
semestral, y sélo por este afio, para los
estudiantes que terminen su carrera en el
sexto curso actual.

8*, Los dias habiles de estudio en el mes
de marzo son 17 y 4 mafianas de los dias
sibados. Se insiste una vez m4s en la ma-
yor puntualidad de parte no sélo de los
estudiantes sino también de los Profeso-
res.

9*. FEl internado obligatorio tendra una
duracién de 12 meses. Se ha organizado
asi:

Seis (6) meses, rotdndolos cada dos (2)
meses; y seis (6) meses de internado per-
manente. En estos tltimos, se deja a la
eleccion del estudiante el servicio gue mds
le interese, siempre que sea posible.

10. A los Profesores y estudiantes in-
teresados en la importacién de textos de
estudio, este Decanato se permite anun-
ciar que esti en condiciones de efectuarla
en condiciones muy favorables.

intes tengan

11. El Decano se permite recordar a
los Profesores y estudiantes que en el pre-
sente afio se verificardn dos (2) pruebas
parciales en las asignaturas annales, y
unz (1) en las semestrales,

12. Las pruebas de que trata el nume-
ral anterior son absolutamente obligato-
rias en todas las asignaturas y se efectua-
ran de acuerdo con los planes que cada
Profesor o grupo de Profesores adopte en
su catedra. Estos cxdmenes podrén ser
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escritos (pero no monografias), pruebas
practicas o clinicas, y se realizardn en la
hora correspondiente a la clase. También
pueden realizarse pruebas tedricas o de la-
boratorio o ambas, pero han de ser prue-
bas individuales, calificadas como tales, y
no pruehas colectivas.

La primera de estas pruebas se efec-
‘tuard en la semana comprendida entre el
Ty el 12 de mayo. Las calificaciones de-
ben pasarse a la Secretaria firmadas por
todos los Profesores de una misma asig-
natura.

13, Lamento tener que anunciar que el
curso de Especializacién en Organos de
los Sentidos que la Universidad trataba
‘de realizar en el presente afio, no podrd
llevarse a cabo ,debido a que la Sociedad
‘de Otorrinolaringologia no aceptd los pla-
nes de este Decanato.

14. El Dr. A. P. Rodriguez Pérez dic-
tard su Cursillo de Embriologia en 6 con-
ferencias, segun programa especial, los
viernes a las 2 p. m. La asistencia es
libre.

15. El lunes dos (2) de abril se inicia-
14 un ciclo de conferencias de Instruccién
Médica Cardiolégica a cargo del Departa-
mento de Medicina Interna, con la gentil
‘v esponténea colaboracién de la Sociedad
‘de Cardiologia.

16. La administracién del Hospital de
San Vicente de Pail ha sido reorganizada
con el nombramiento de Director General
recaido en la persona del Dr. Antonio Oso-
rio Isaza, quien tendrd las atribuciones de
Médico Jefe y de Administrador simulta-
neamente. Para la mayor eficiencia del
Hospital, el Dr. Osorio Isaza contard con
la eolaboraciéon del Dr. Bernardo Arango,
como Médico Secretario, del Sr. D. A-
lonso Villegas, como Secretario Adminis-
trativo y del Dr. Bernardo Penagos E.,
como abogado consultor.

Informaciones sobre el Hospital de San
Vicente suministradas por el Director Ge-
neral, Dr. Antonio Osorio Isaza
1*. Durante el mes de febrero se batié
el récord en el laboratorio clinico con la
verificacién de 4.500 exdmenes, pues se
registraron 500 m4s que en cualquier otro
mes de los que lleva de existencia el La-

boratorio Clinico.
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2* También en el mismo mes de febrero
se ha batido el récord en el Banco de San-
gre con la transfusién de 118 litros. El
nimero de reaecciones alérgicas registradas
durante este mes alcanza el menor ntme-
ro de las anotadas hasta hoy, ya que sdlo
alcanzaron a 0.3%, porcentaje no alcan-
zado hasta hoy por el Banco.

3*. El ntmero de coperados en el Hos-
pital durante el mes de febrero fue en
promedio de 85 casos diarios. i

4*. Fl Instituto de Anatomia Patoldégica
progresa rapidamente en su construccidn
que se realiza costeada en partes iguales
por la Universidad de Antioquia ¥ el Hos-
pital. Este Instituto tendra servicios de la-
boratorio de Anatomia Patolégica, Radio-
terapia y Radiumterapia, y esperamos que
en el mes de julio puedan prestarse los
servicios dichos. ;

5*. El 1° de marzo se dard al servicio
el consultorio externo del Hospital con las
siguientes dependencias: )

Siete (7) consultorios generales: de car-
diologia, urologia, dermatologia, gastro‘-
enterologia, pediatria, psiquiatria y neuro-
logia. Yiste servicio de consultorio exter-
no tendrd también servicios de laborato-
rio, rayos X y radioterapia.

6*. En el transcurso del mes de marzo
se abrird el servicio infecto-contagioso de
caridad.

7*. En el mes de febrero se inmicié el
tratamiento radioterdpico y el servicio de
cirugia maxilofacial.

8*. La H. Junta Directiva suprimié los
departamentos de sifiligrafica y dermato-
légica como entidades independientes, pe-
ro proximamente se ampliardn los servi-
cios de urgencias y medicina interna con
la creacién de cuatro (4) nuevas salas
que funcionardn en las que ocupaban los
departamentos suprimidos.

9*, Previo concurso efectuado, fueron
nombrados cirujanos de policlinica los
doctores Bernardo Arango y Alberto Gar-
cia Forero.

Medellin - Febrero 23 de 1951.

Dr. Ignacio Vélez Escobar

Decano de la Facultad de Medicina
de la Universidad de Antioquia.
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CICLO PE CONFERENCIAS DE INS-
TRUCCION MEDICA CARDIOLOGICA

A cargo del Departamento de Clinica
Interna, con la gentil colaboracién de la
Sociedad de Cardiologia.

Fecha: del 2 al 18 de abril.
Lugar: Anfiteatro de la Facultad.
Hora: 6 a 7% p. m.

Abril 2. Lunes: ANATOMIA CARDIO-
——————— VASCULAR. DEMOS-
TRACION DFE PIEZAS. FISIOLOGIA
CARDIOVASCULAR: Daoctores Alvaro
Londonio M. v A. P. Rodriguez Pérez.

Abril 3. Martes: BASES FISICLOGICAS
- —— DE ELECTRO-CARDIO-
GRAFIA. DEMOSTRACION DE ELEC-
TRO-CARDIOGRAMA NORMAL: Dr.
Alfonso Aguirre.

Abril 4. Miércoles: FIEBRE REUMATI-

S CA AGUDA ENDO-
MIOCARDITIS. ENFERMEDAD DE 0OS-
LER. ELECTROCARDIOGRAMAS. CLI-
NICA Y PATOLOGIA: Doctores Miguel
Miinera Palacio v Alfredo Correa Henao.

Abril 5. Jueves: ENFERMEDADES CAR-

DIACAS VALVULARES
CRONICAS Y ESBOZ0O DE ENFERME-
DADES CARDIACAS CONGENITAS.
FESTUDIO  CLINICO RADIOLOGICO:
Doctores rnando Toro Mejfa y Oriol A-
rango M.

Abril 6. Viernes: HIPERTENSION AR-
TERIAL. ENFERME-
DAD HIPERTENSIVA: Dr. Gabriel Jai-
me Villa.

Abril 9. Lunes: CORPULMONALT CRO-

—_———— —— NTICO: Dr. Antonino Ils-
cobar.

Abril 10. Martes: INFARTO DEL MIO-
CARDIO. ESTUDIO
CLINICO Y ELECTROCARDIOGRAFI-
CO: Doctores Miguel Munera Palacio y
Gabriel Toro Villa.

Abril 11. Miércoles: ASTENIA NEURO
& Emse e CIRCULATORIA .-
ASPECTOS PSICOSOMATICOS: Dr. Ga-
briel Toro Villa.

Abril 12, Jueves: TRATAMIENTO DE
DESCOMPENSACION
CARDIACA CONGESTIVA: Doctores
Alfonso Aguirre ¥y Fernando Toro Mejin.

Abril 13. Viernes: ARTERITIS. ENFER-
——— MEDAD DE BUER-
GER: Dr. Gabriel Toro Mejia.

Abril 16. Lunes: TROMBO FLEBITIS Y
FLEBOTROMBOSIS:
Dr. David Veldsquez.

Abril 17. Martes: EI. SIMPATICO FEN
TRATAMIENTO DX
ENFERMEDADES CARDIO-VASCULA-
RES: Dr. Luis Carlos Posada.

Abril 18. Miércoles: INSUFICIENCIA

CORONARIA. Dr.

Fernando Toro Mejia.

NOTA: Las conferencias serdn presididas
- por el Jefe del Departamento de
Medicina Interna, quien orientard la dis-
cusiéon del tema. Los primeros 45 minu-
tos se ocupardn en la conferencia y los
otros 45 minutos serdn empleados en la
demostracion de piezas, proyeccion de pe-
liculas ¥ en discusiones en mesa redonda.
Dr. Ignacio Vélez Escobar

Decano de la Facultad de Medicina

de la Universidad de Antioquia,

ANTIOQUIA MEDICA
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CLINICA LEON XiiI

La Clinica Leén XIII funciona
en el mismo sitioc dende estuvo la
Clinica Municipal de Maternidad
de Medellin, cuyo Edificio fue ad-
quirido y reconstruido por la Caja
Seccional de los Seguros Sociales
de Antioquia.

En total, la Clinica tendra 226
camas en servicio, pero en caso de
de emergencia se pueden recibir
hasta 280 pacientes, dada la ampli-
tud de algunas de sus piezas,

El 10 de febrero se inaugurd el
40. piso con 60 camas de Materni.
dad. Este piso es atendido perma-
nentemente por 7 tocSlogos espe-
cializados y 3 médicos interncs.
Tiene una amplia v bien dotada sa-
la de cirugia de maternidad y dos
salas de trabajo. Tiene equipo de
esterilizaciéon completo; cuarto para
nifios prematuros y cuarto de obser-
vacidn post-operatario.

A mediados del presente mes se
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dara al servicio el 3er. piso que se-
ra umica y exclusivamente para ci-
rugia general, con 53 camas; dos sa-
las para cirugia general, 1 para or-
topedia y 1 para otorrinolaringolo-
gia. Posee también un equipo de es-
terilizacién completo. Las salas de
cirugia estaran dotadas de tedo el
instrumental necesario a cada una
de las especialidades.

El personal de Cirujanos es de 9
para cirugia general con 4 internos,
3 cirujanos de ortopedia y 12 de
otorrinolaringologia.

El segundo piso se destinara a
medicina general con 69 camas.

Tiene un equipo central de este-
rilizacién y Laboratorio clinico ge-
neral,

El primer piso, con 40 camas de
las cuales 20 son para infectoconta-
giosas. Tendra Banco de Sangre,
servicio de Rayos X, farmacia y
preparacién de drogas. Funcionaran
también las oficinas de Direccién y
Administraci6n.

En el sétano funcionara el servi-
cio de Policlinica con 4 salas para
observacién y una sala para Ciru-
gia de Urgencias.

En el sétano estara la cocina cen-
tral, 3 cuartos frios, hornos de cre-
macién, laboratorio de anatomia pa-
tolégica, planta telefénica, planta de
tubos neumaticos para mensajes. Co-

medores para enfermeras y servicio,
Despensa general, oficina de dieté-
tica, depdsito de ropa limpia, tanque
de foil oil, y tanque para 400.000
litros de agua.

La Clinica tiene 4 ascensores; 2
2 para Médicos y enfermos; 1 para
servicio y cocina vy 1 montecargas
para drogas, ropas, instrumental es-
terilizado, etc., etc. Tiene en la azo-
tea 2 tanques con capacidad para
16.000 litros de agua cada uno. Ca-
da piso tiene servicios completos de
sanitarios y cocinas auxiliares,

En el Edificio anexo a la Clinica,
que estad en construccién, quedaran
los servicios de lavanderia y esteri-
lizador de colchones; cuarto de cal-
deras, depésitos generales de dro-
gas, ropas, alimentos, muebles y en-
seres, taller de reparacion, planta de
purificacién de agua, habitacién pa-
ra las religiosas con sus servicios y
dependencias completos, habitacién
para las enfermeras, Capilla y ga-
rages.

El Médico Director de la ‘Clinica,
doctor Antonio ]J. Ospina, en com-
pdiiia con el doctor Alberto Echa-

varria tienen en proyecto fundar un
Banco de Leche.

El Edificio de la Clinica estad ba-
jo la direccién de la prestigiosa fir-
ma Vélez Posada y Rodriguez.

ASOCIACION NACIONAL DE GAS-
TROENTEROLOGIA

Tercera Convencién Anual de Gastro-
enterologia
(Primer Boletin Informativo)
Lugar de reunién: Buearamanga, Hos-
pital de San Juan de Dios.

ANTIOQUIA MEDICA

Fecha aproximada: dfas 8, 9, 10 y 11 de
junio de 1951,

Patrocinada por: Asociacién Nacional
de Gastroenterologia, en colaboracién con
el Hospital de San Juan de Dios y el
Cuerpo Médico de Bucaramanga y de
Santander.
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Tema central de las discusiones cienti-
ficas: ICTERICIAS.

Hay lugar para inscribir otros temas
médicos y quirargicos por médicos gra-
duados que sean o no miembros de la A-
sociacién, hasta el dia 15 de febrero pré-
ximo.

La Convencién se desarrollara en dos
partes:

a). Sesiones quirtrgicas en las salas del
Hospital de San Juan de Dios, de las 7
hasta las 10 de la mafiana de cada dia;
breve receso de media hora; y

b). Sesiones médicas, conferencias, dis-
cusiones, demostraciones de casos clinicos,
etc., en el salén central o paraninfo del
Palacio de la Gobernacién de Santander,
de las 10%; de la mafiana a la una de la
tarde; y de las 5 a las 7 p. m.

La Convencién sera de caracter nacio-
nal. A ella podrdn asistir libre y amplia-
mente todos los médicos colombianos que
ejerzan en Colombia o fuera de ella, fe-
derados o no.

La presentacion de trabajos médicos
para ser leidos y discutidos en la Conven-
ci6n, queda limitada a sus socios y a los
especialistas en la materia, que sean co-
lombianos.

En Bucaramanga adelantan las labores
de organizacién previa los siguientes mé-
dicos constituidos en Comité:

Dr. Mario Acevedo Diaz, Director Cien-
tifico del Hospital;

Dr. Elio Orduz Cubillos, Jefe del Ser-
vicio Quirirgico del Hospital;
]

Dr. Mario Sorzano Jiménez, Cirujano
del Servicio de Mujeres en el Hospital;

Dr. José Ramén Romero Romero, Ci-
rujano Auxiliar; y

Dr. Max. Olaya Restrepo, Secretario
ad-hoc y ad-honorem.

El Presidente actual de la Asociacion
Nacional de Gastroenterologia es el doc-
tor Ignacio Vélez Escobar, actual Deca-
no de la Facultad de Medicina de la Uni-
versidad de Antioquia y especialista en la
materia.

El Vicepresidente y Ex-presidente Fun-
dador de la Asociacién, es el doctor Joseé
Antonio Jacome Valderrama, Profesor de
las Facultades de Medicina de Bogotd,
Gastroenterélogo postgraduado y Ciruja-
no hospitalario.

Il Secretario de la Entidad es el doc-
tor Carlos E. Camacho R., de Bogota. A
estos profesionales se pueden solicitar in-
formes sobre la Convencién de Bucara-
manga.

Nuevas informaciones se comunicardn
semanalmente.

El Secretario del Comité Organizador,

Dr. Max Olaya Restrepo

Visto bueno.

El Presidente del Comité,

Dr. Mario Acevedo Diaz

SESIONES DERMATOLOGICAS EN
HOMENAJE AL PROFESOR LUIS E.
PIERINI

(Un tomo de 521 péginas y 217 figuras.
Distribuidor, Lépez y Etchegoyen, Bue-
nos Aires, 1950). .

El tomo que acaba de publicarse reiine
todos aquellos trabajos que fueron leidos
con oportunidad de las jornadas derma-
tolégicas realizadas en noviembre de 1949,
en homenaje al Profesor Pierini.

La publicacién, valiosa desde todo pun-
to de vista, pone de relieve no sélo el a-
fecto sino también el prestigio de que go-
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za mundialmente la personalilad del in-
signe maestro.

Los diversos articulos han sido agrupa-
dos segiin temas distintos. Para no citar
sino aquellas contribuciones firmadas por
autores extranjeros, diremos que el que se
refiere a «Alergias cutdneasy, incluye co-
laboraciones de Ramos e Silva y Negrei-
ros, de Rio de Janeiro, Desaux de Pa-
ris; en «Procesos infecciosos y parasita-
rios», Ferrari y Delpiano, de Turin, escri-
ben sobre la utilizaciéon de la reacciéon de
Bergamasco en las epidermomicosis pro-
fundas. Halty, de Montevideo, sobre cua-
dros botriomicéticos; Campins, Scharyj y
Cortés se ocupan del problema de la Coc-
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cidioidomicosis en Venezuela; Campos, de
Recife, escribe el m#ds notable articulo
publicado hasta el presente sobre Sarna
Noruega; el capitulo sobre «Venereologia
y leprologia» cuenta con articulos origi-
nales de Kahn, el distinguido serdlogo
norteamericano, de Blum y Collart, der-
matologos de Parfs; Arias, de Méjico, es-
cribe sobre diagndstico precoz de las le-
siones venéreas iniciales; Souza Campos,
de San Pablo, un artfculo magistral so-
bre patologia de la lepra. El capitulo que
reline articulos referentes a Tumores cu-
tineos, incluye uno sobre granuloma lin-
fadenoide benigno de la piel por Ramos
e Silva, otro de Prines, Weinstein y He-
via, de Santiago, se refiere a epiteliomas
cutdineos. El capitulo de «Psicodermato-
sis» cuenta con un estudio notable sobre

estigmas de los misticos escrito por de
Blasio, de Néapoles. Finalmente, los capi-
tulos sobre «Temas varios» y «Terapéuti-
cay retinen articulos de Schmidt, de Chi-
cago; Gougerot, de Paris; Comel, de Pisa;
Favre, de Lyon; Ferrari, de Turin; Ramos
e Silva y Peryassi, de Rio de Janeiro;
Brafias y Mdas, de Asuncidén; Gaté, Va-
chon, Bourgeois y Cotte de Lyon.

En sintesis, esta obra notablemente im-
presa actualiza diversos problemas de la
dermatologia al punto que deben consi-
derarla imprescindible quienes deseen es-
tar al tanto de los ultimos progresos cli-
nicos y terapéuticos realizados por una
disciplina cuya importancia en Medicina
se acrecienta.

Dr. David Velasquez C.

EL PREMIO NOBEL DE 1850
EN MEDICINA

Kl Premio Nobel de 1950 en Medicina
ha sido otorgado conjuntamente a Philips
Hench y Edward C. Kendal de la Clinica
Mayo, Rochester, Minn., vy a Tadeo Reichs-
tein de Basilea, Suiza. Compartiran su va-

lor que es mds de 30.000 ddlares y cada

uno recibird un diploma y uaa medalia
de oro.

ste es el quincuagésimo aniversario de!
Premio Nobel.

El Dir. Kendall, que es jefe de la Sec-
cion de Bioguimica de la Clinica Mayo,
¥ el Dr. Henoch de la Seceién de Medici-
na son ampliamente conoeidos en Kstados
Unidos de América y en el exterior. Ellos
han contribuido admirablemente con sus
trabajos sobre el efecto de !a hormona
pituitaria adrenotrdipica (A, C. T, H.)
¥ ¢l cortise (compuesto ) y su trabajo
inicial ha abierto la puerta de la esperan-
za para el control de una amplia varie-
dad de enfermedades, escalonadas desde
varias formas de artritis hasta los mas
perplejos  desordenes cardiovasculares o
dermatoldgicos. Pocas sustancias han en-
tusiasmado tanto a la profesion médica ¥y
a los investigadores en quimica, farmaco-
logia y ciencias afines,
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Bl Dr. Kendall fue recenocido como u-
no de los primeros en el campo de la ui-
mica fisiolégica cuando risld por svime-a
vez tiroxina de la  glandula tireide en
1914, ¥l ha hecho desde entonces oiros
descubrimientos de igual o mas grande
significacion cientifica. X1 Glutation fue
cristalizado ¥ su estvuctura cuimica fue
establecida en su laboratorie. Miembros
de la familia de las hormonas de la co--
teza suprarrenal fueron aislados en for-
ma cristalina, su estructura quimica de-
terminada ¥ fucrern  inventados mdétodos
practicos para la sintesis parcial de estos
compuestos partiendo  de los  dcidos bi-
Hares. Contribuciones importantes sobr=
la relacion de la corteza suprarrenal y el
metabolismo de las proteinas, carhohidra-
tos, grasas y electrolitros han salido de su
lahoratorio,

El Dr. Kendall nacid en 1886 cn Seuth
Norwalk, Connecticut. Graduado en Co-
Iumbia University, y también se recibid co-
mo M. S. ¥ Ph, D. en la misma insti-
tucidon: también es D. Sec. de la Univer-
sidad de Cincinati. Es asociado desde
1914 en la Fundacién Mayo de Rochester,
Minnesota, donde es jefe de la Seccién de
Bioquimica.

A. C. H.
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El articulo debe ser escrito a maquina, con do-
ble espacio, con amplias margenes 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 irdn las leyendas de las
fotografias y graficas; dichas leyendas serdn ex-
plicativas,

La bibliografia ira colocada al final dei articule,
debiendo estar numerada cuando las referencias
estan numeradas en el texto, y en orden alfabético
cuando no van numeradas, segin’el apellido del
autor,

La referencia bibliografica debera constar de
la siguiente informacién:

Apellida y nombre del autor, nombre de] 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 Ia 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 tendrén la siguiente presentacién:
nombre del articulo en castellano (y si sz 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.

Serén cortos, tratando de hacer salientes las
conclusicnes,

Se firmarin con las iniciales del extractor.



