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PROFESOR GIL J. GIL

El 10 de noviembre, mientras se levantaba la presente edicién en su ho-
menaie, tras corta enfermedad, fallecié este exponente de las virtudes de
i la etnia antioquedia y de la Ciencia Médica colombiana.
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HOMENAJE AL PROFESOR GIL

Discurso del Dr.

Braulio Henao Meijia

Decano de la Facultad de Medicina

de la Universidad de Antioquia.

Sefior doctor Gil, Sefores:

Tratdrase de un alarde académico o
literario ante reunién tan selecta, con-
fieso que me sentiria sinceramente timi-
do y que quizds no seria yo quien ha-
blara ahora en representacién del pro-
fesorado médico. Mas nos ha congre-
gado el espontdneo y unanime entu-
siasmo de expresar nuestro aprecio y
carifio bien ganados al Profesor Gil en
los dias en que ha culminado su mag-
nifica carrera de cirvjano y de maes-
. tro y complacido he aceptado la dis-
tincién henrosa de ofrecer este home-
naje, elocuente por si solo, al compa-
nerc y al amigo de una. vida.

No voy a hacer su historia. Transcu-
rridos sus luchas y sus éxitos en medio
de nosotros, sabemos fodos que su ca-
rrera ponderada, vigorosa y serena, des-
de temprano fue jalonada con destellos

que perfilaban ya al maestro. Y lo ha
sido en verdad por su acendrada pre-
paracién, por su destacada inteligen-
cia, por sus innatas capacidades direc-
tivas y porque, a la densidad de sus
ensefianzas no interrumpidas a través
de sucesivas y numerosas generaciones,
ha unido con loable tesén desvelados
esfuerzos por aquilatarlas y renovarlas
mejor cada dia. Asf ha sabido conquis-
tar para su catedra merecido y general
renombre y reflejar sobre nuestra Escue-
la todo el brillo de sus actividades.
En. mi sentir las sociedades no son
benévolas; no festinan su aplauso ni lo
prodigan; y suelen no brindarlo sino
cuando la conciencia colectiva, en len-
ta y esquiva gestacién, ha madurado
los motivos, los ha pesado y hallado
justos. En cambio la gratitud y el instin-
to de la justa admiracién son nobilisi-
mas virfudes humanas y al llamado de
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ellas la colectividad responde solicita en
esponténeo gesto que ennoblece tanto
a ella misma como a quien hace objeto
de alabanza severa.

Tal el sentido del homenaje que hoy
ofrecemos al Profesor Gil sus compafie-
tos de profesorado y sus amigos de lar-
gos afios en la insomne batalla. Con-
firmamos asi que ha sido él un brillante
profesional de intenso y matizado ejer-
cicio; cirujano de acrisoladas dotes; in-
fatigable luchador por los fueros y por
el progreso de la cirugfa enfre nosofros
y ciudadano ejemplar pues a mds de su
carga ponderosa, ha logrado
tiempo y voluntad para estimular, para
realizar meritorias campafas civicas.

Por todo ello hemos querido perps-
tuarle nuestro afectuoso recverdo, gra-

aundar

bado en letras de oro, como simbolico -
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testimonio de que es él uno de los me-
jores y de los que han honrado la ca-
rrera quirdrgica en Colombia.

Séame permitido en esta grata hora
de recordaciones, no digo revivir, que
fulgurante vive entre nosofros su me-
moria, sino evocar el nombre de los ilus-
tres Profesores Montoya y Florez y José
Vicente Maldonado, maestros de maes-
tros, creadores de la cirugia en Antio-
quia, cuyo influjo cientifico trascendié a
todo el pals y quienes dejaron imborra-
ble estela por su ejemplo de eximias
virtudes y como unidades humanas de
excepcional valia.

Invito a todos o tomar esta copa por
el amigo y companero y porque su en-
tereza - fisica vy mental se mantengan
aun por muchos afios para honor y pro-
vecho de nuestra Facultad médica.

B. Henao Mejia
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DE “EL CANTO DEL GANSO”

Un Maestro y Dos Epocas.

Dr. Alonso Restrepo
(de Medellin)

A LA HORA DEL TINTO

El Champagne desaparecié hace tiem-
pos.

Siguié usandose falsificado y caro
en los Yegodeos de viso y en los hol-
gorios de lujo.

Y, teniendo nuestro Café, excelso por
marca y por virtudes, y nuestro Ron a-
nejo, insuperable, debemos suprimir el
vino ‘apécrifo y los licores extranjeros
tan costosos como sustituibles y hasta
insultantes en una democracia tan po-
bre y tan recientemente arrvinada como
la nuestra.

e

La Academia de Medicina de Mede-

llin ha sido servido de sefialarme con
el honor de ofrecer este dgape cordial
al Profesor Gil, su destacado Presiden-
te en mds de un periodo, ahorg qus
resolvio separarse de la Rectorig de lo
Universidad de Antioquia.

Tan inmerecida la distincién
grata y satisfactoria la tarea.

como

Pero ocurre que abomino de los dis-
cursos y, es mds, que creo, con la inten-
sidad de una’ conviccién indestructible,
que entre el parlamentarismo vacuo e
ineficaz que nos agobia y la oratoria
demagégica de todos nuestros “lideres
politicos”, han llevado el pais no sélo
a la mayor miseria civica sind, lo que
es peor, a los extremos espantosos da
vanddlica exposicién comunista de que
hizo gala el populacho, larga y deplo-

rablemente aleccionado, en el reciente ¢
de abril. ‘

Y cuya trascendentalidad para el fu-
turo no han_querido o no han sido ca-
paces de captar ain, los dirigentes de
los partidos tradicionales de Colombia.

Siguen empefgdos en una acre e in-
elegante, y hasta innoble
verbalistica, tan estéril come corruptora
de los masas sugestionables, mientras
su enemigo comin y el enemigo acé-
rrimo de todo lo swnto y noble, buena
y bello que tenemos, se reorganiza en
la'sombra y se apresta para nuevos vy
mds odiosos. asaltos.

Hemos llegado a una encrucijoda tre-

contienda

menda en la historia de la Patrig, y
decisiva en los fastos de la Humanidad
integral .

Yacen en franca bancarrota los idea-
les melioristas colectivos y no hay ya
derecho o que los individuos se aborra-
gen en las banderias; puramente buro-
craticas, que se disputan el Gobierno.

Ante la pujanza creciente y demole-
dora de la fuerza bruta, tanto mds a-

“gresiva cuante mas irreflexiva ‘e igno-
rante, aqui, y en todas partes, sélo ca-

ben chora dos partidos: :

El de las perscnas decentes y los hom-
bres de trabajo, resueltas al respeto de
sus fueros y obligadas a proteger co-
mo se debe, cristionamente, a sus su-
balternos e inferiores, y el de los mio-
pes y embrutecidos esclavos de Moscd
anhelosos de vivir bajo una férula fe-

&
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roz tan inmisericorde como inflexible.

Por esta mi inveterada aversién a la
oratoria, tengo de defraudar a los a-
migos que dacaso esperan un discurso
mds, para agregar a las toneladas con
que se ha reventado a la ciudadania
Y, en lo mds inofensivo de los casos,
con que suele castigarse a los persona-
jes notorios.

Apenas cediendo al mandato de la
" Academia y a un propio impulse de re-
conocimiento, leeré los apuntes que ‘a
ocasion de esta ocasién y al rededor
de la insigne personalidad del Profs-
sor Gil, he consignado en mi libro “El
Canto. del Ganso”, llamado asi. porqus
al del Cisne le han puesto demasiada
musica y el del Ganso, decisivo en la
historia. de Roma y en la defensa dl
hogar compesino, no le ha importada,
ni le importa a nadie.

Libro (publicado en sus inicios en la
Revista de nuestra Universidad), que
viene a ser un vertedero de recuerdos,
comentarios y reflexiones que alcanzo
a escribir de los que se me van ocu-
rriendo en el trafage
cotidianas.

de las faenas

Y que se me perdone lo. mdlo, que
sera la parrafada fnfégro, en gracia
mi voluntad de servir. y como amigos
buenocs.

Y alla les vaya, conmtando con que

tendré mucho gusto en suspender cuan- .

do tengan la bondad de indicarme que
me he puesto mds latoso que de cos-
tumbre:

e Qi

En el vaivén incontrolable 'y abruma-
dor de nuestra mal entendida, y peor
practicada . democracia,  resulta  grafo
al &nima sobrecogida de estuper ante
la multiforme insensatez humana, y. re-

' parador para, el espiritu descepcionado
- por la absurda subversién de todos los

‘valores, tropezar a la vuelta de conti-

nuos sucesos deprimentes con personali-
dades definidas, enhiestas sobre la ma-
rejoda cadtice, donde naufragan volun-
tades y esfuerzos, principios e insfifucio-
nes, y hasta los dogmas sociales y cien-
tificos que parecian mds solidos y mds
definitivos.

Tal mi encuentro de ahora con el pro-
fesor Gil, Cirujono "de subidas ejecuto-
rics, a quien casi ocho lustros de vicisi-
tudes ambientales y con sdlo un mutis
efimero por el foro de nuestra Facultad
de Medicing, han dejado incélume en
su brecha de campafa profesional 'y
docente.

Y vayan si han ocurrido cosas, y han
cambiado de aspecto, en’ aquestos 39
afos de vida profesional de Gil y 37
de vida médica mial

En la calma de esta noche recorda-
toria surgen como fantasmones arquitéc-
ténicos de un mundo distante, esfumado

.en el preféri’{o, los vetustos e infectes

edificios del Anfiteatro y del Hospital
de San Juan de Dics, donde una pléya-
de de sapientisimos y empingorotadus
Maestros hacian aerroche de correc-
cién irreprochable, fisica y moral, y de
medulosas ensefianzas, no obstante lo
estrecho del medio, lo escaso y misérri-
mo de los equipos y lo reducido del per-
sonal clinico' de entonces.

Solemnes bajo el reluciente sombre-
ro de copa, puntiagudos los mostachos
y las perillas, o la francesa, que les
daba un aspecto de mosqueteros en
traje de efiqueta, enfundados en las
grandes levitas impecables donde po-
nfan una elegante nota confrastuosa
los dngulos bilaterales de la pechera
y los bordes del cuello y- de los pufios
albos, tiesos y crujientes, pasaban con
el fasto de su * indumentaria y con el
prestigio de su saber, ante el respeto y
la admiracién, desconocidos ‘ahora, d=
nosotros los estudiantes, aquellos Maes-
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tros venerables, muy pocos de los cua-
les subsisten todavia.

Como ilustres exponentes de esa é-
poca fastuosa de ciencia, de apostola-
do, de ética profesional con menos v
més discretas excepciones que ahora,
perduran todavia Braulio Mejfa, proto-
tipo de perfecciones civicas y médicas;
Miguel M. Calle, en vigorosa juventud
a la sozén y ya deslumbrante por sus
expertas exposiciones; Juan B. Londofio,
finalizando su robusta madurez copio-
sa de multiformes conocimienios; Ldzaro
Uribe Cdlad, el mismo atractivo, inteli-
gente y belicoso personaje, mencs sordo
y con menor kilometraje en el registro
parroquial nativo; Toro Villa sefiorial,
magndnimo y despreocupado, pungiti-
vamente oportuno en sus agudos co-
mentarios y finas ironfas, animador de
nuevos y magnificos escenarios cientificos,
y los Benjamines del Claustro docente:
Emilio Jaramillo, pleno de talento, de
la vivacidad combativa que tanto ha
acendrado en la politica y duefio de u-
na ilustracién panordmica extraordinaria
desde entonces, y Gil a quien llamdaba-
mos “El Magister”, casi un adolescente,
pomposo, en plena luna de miel con su
diploma neoyorquino, perdida su con-
densada humanidad en la ceremonio-
sa vestimenta, méxime que importé la
moda de los panfalones elefantidsicos,
taqueado de egoencia firmemente ci-
mentada, como una perentoria afirma-
cién de que la profundidad mental re-
sulta con demasiada frecuencia incom-
patible con la extersién somdtica.

——)

Los estudiantes aciuales no saben de’

esas galanuras impositivas, ni de dog-
matismos profesorales, de aquel sefie-
ro cumplimiento del deber por ambas
“partes conirincantes” (de un lado pa-
ra ensefiar, del ofro para defenderse
en holgadas actividades), de la terrible,

i
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noble y fundamental nocién de la res-
ponsabilidad que nos inculcaron, ni mu-
cho menos de aquellos consejos exami-
nadores espantables.

En los fribunales universitarios de mi
lejana época, sonaban los “reventados”
como las “papeletas” de Nochebuena.
De 36 estudiantes de la que se llamaba
Quimica mineral, 13 de primero de
Medicina y 23 de primero de Ingenie-
ria, “pasamos”’ meros & y 6 respecti-
vamente. ;

El examen, escrito, empezé a las 7/
de la mafiana y José Ramirez Johns,
el mejor de la clase, sali6 antes que
nadie a las 3 post-meridiem, y lo siguié
a poco Alfonso Mejia Latorre, el mejor
de los nuestros.

Yo acabé a las 5 y los mds se queda-
ron hasta las 8 de la noche contestan-
do el interminable y dificil cuestionario.

Cada quien escribié, o su manera,
un tratado sobre metales y metaloides,
con una introduccién completa sobre le-
yes reaccionales y formas cristalinas.

A las 12 el excelente Don Camilo,
hambreadoe como nosotros, nos reparfié
naranjas; una gran cesta provista por
“La Cuca”, negra frutera inolvidable:

Para los menesteres fisiolégicos :e
puso un vaso de noche, del internado,
sobre un taburete con el espaldar inver-
tido, contra un dngulo del salén, con

_vigilancia estricta del necesitado; trebe-

jo que “Villeguitas” iba a verter cuari-
do se colmaba de zumo renal, excesi-
vo en todos por poliuria nerviosa.

Y 3 o 4 alumnos urgidos “para ma-
yores” debieron entregar su “sinfonia
inconclusa” sin la ventura de regreso
al examen paterno.

Habia macana en las directivas y re-
sistencia eficiente en el alumnadol

En los exdmenes del Dr. Emilio Jara-
millo, afio tras afio resultaba un sinco-
pizado y varias Magdalenas de pdrpa-
dos ultra-sensibles.




Y en el del Maestro Gil, Segundo de
Anatomia, 1912, también escrito (fuera
del practico en que sefialaba con un
espartillo estructuras  enormes) fueron
“meras” seis las preguntas de las cua-
les recuerdo:

Descripcién del Ventriculo Lateral.

Nervio Pneumogdstrico

Arterias Carétidas.

Pzritoneo en el Hiatus de Winslow.

Una frioleral Y el texto en inglés, ds
Gray, tuvimos que aceptarlo sin oido
las protestas, y sin riesgos de zanjar-es-
tas dificultades con la facilidad de ahc-

[ ERARES
—_—— e ——

Poder mdaoico del “wcabado” y de la
“presentacion”!

Al democratizarse el vestuario  del
Cuerpo Médico: traje de calle burgués,
sombrero “coco” ¢ “calaboza” al prin-
cipio y luégo fieltro a “lo diplomdtico”
o flojo y alicaido “a lo Principe de Ga-

fia maquinaria absolutista, concluyé to-
da’ violencia profesoral y examinativa,
se adguirieron complacencias materna-
. les y la diferenciacién neta entre cate-
drdticos y estudiantes hubo de tfrocarse
en cordial y amistoso compafierismo,
con mengua de la solidez de los estu-
dios por supuesto.

Hdgo censtar que, a mi vez, rompi
la- tradicion del Grado con levita.

Vesti un d’Orsay mindsculo, como pa-
ra estrenarlo un grillo, que me fabrica-
ron los Posadas, que perdurd negro to-
davia, hasta hace poco en mi armario
(qué pafos tan buencs se importabanl)
y cuyas colas o faldones me golpean
aln, penosamente, los muslos, en los
ratos de afioranza. ...

___O__._
Fuera de los claustros, la vida del
. estudiante era dura y deprimente.
Se nos femfa, creo que con sobra de
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les” del momento, se derrumbé tama- .
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razén, y se nos esquivaba entrafiable-

" mente; fuera de las casas de la fami-

lia no tenfamos acceso a ningdn refito-
leo social, y hasta los mismos compa-
feros de bachillerato, colocados en ofi-
ciras y comercios, nos°negaban el sa-
ludo. :

Como reaccién inevitable, el cotarro
universitario  de mi tiempo acometié
con brio una serie de campafias liber-
tarias, ricas en sobresaltos y molestias.

Varias veces piquetes del Ejército
penetraren al recinto augusto en actitud
hostil; en una hubo disparos y cayé
muerto Mafosca, alumne de bachillera-
to, de Santander, en el descanso de la
escalera principal.

Por dos veces nos sacaron a culata-
zos dispersivos y terribles de las barras
de la Asamblea cuando, en 1912 y 1913
pediamos “un profesor que nos repre-
sentara ante el Consejo Directivo”.

Asi se solucionaban nuestras incon-
formidades. '

Pero acabamos con el calabozo, con
los uniformes, con la asistencia en dias
feriados y con los actos publicos, sopo-
riferos, de fin de afio lective.

Seria una blasfemia digna de expul-
sién la palabra ”“Huelga”; cuando més,
humildemente, podia hablarse de “boi-
coteo”. y el practicarlo nos costaba
caro. ;

Y asfi conquistamos las liberfades ¥y
las garantios de que gozan y de que
tan mal uso hacen los estudiantes de
ahora.

Pero se trataba de formar profesio-
nales  competentes y
provecho.

ciudadanos de

Y salve el retaguardista que aques-
tos sucesos rememora, el repaso de la
némina de profesionales eminentes que
actGan hoy en la Republica, incubados
bajo semejante rigidez docente y fa-
mafa férrea discipling, hace casi jus-
tificables tales procedimientos.



" “Era lo que se pretendia demostrar”
y a fe que quedd plenamente demos-
tradol .t

——————

En esos tiempos de estudios concien-
zudos y de severidad disciplinaria, plas-
madores de un profundo sentido moral
y sobre todo de una vigorosa masculi-
nidad en su verdadero contenide de au-
to-dominio, de control vigilante de s
mismo, de cada grupo que ferminaba
la carrera en las diversas = facultades,
apenas si subjs a un mindsculo por-
cientaje el elemento flojo y al cual sal-
vaba de ordinario la preparacion ad-
quirida a fuerza de trabajo y de cons-
tancia,

’
&Y

Ahora por una perjudicial condes-
cendencia, de cada nueva promocién
(es el término de moda), el promedio
de eficiencia se ha invertido, apenas dé
unos pocos profesionales dignos de su
titulo, y el resto forma una. monfone-
ra impreparada, casi siempre amoral, v
por ende socialmente peligrosa.

Puede comprobarlo quien se fome el
trabajo de revisar las tarjetas de califi-
caciones anuales: menudean en ellas los
cursos repetidos y pulula el nimero 3
fabticante de mediatizaciones  incura-
bles y de chaturas mentales para las
cuales no existe ninguna cirugia plosti-
cas

lo indica también el sistema adop-
tado para esquivar los  textos dificiles:
ha cundido la pésima costumbre de que
algén alumno avispado haga de ellos
abominables traducciones 'y malos re-
simenes y en copids, cada vez mds
deformadas, al mimeégrafo, venda a
los compaferos semejantes abortos cien-
sificos donde se hace un simulacro de
curso, en tanto el libro sobio y nutri-
tivo se empolva | arrinconado.

Y lo pregonan, esfrepitosamente, las
Tesis de Doctorado: creo no exagero
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al afirmar que de cada 10 monogra-
fias de esta indole, apenas una alcan-
za o tener mérito efectivo.

Ya, siquiera no es obligatorio’ pu-
blicarlas.

Y o este proposito cabe anotar que
la falta de entrenamiento cerebral
“dando lecciones”, ha traido por con-
secuencia el hecho, de continuo verifi-
cable, de que muchachos inteligentes
y bien preparados, en su Conferencia
de Grado, sean incapaces de exponer,

de -explotar, con orden, con claridad y
con soltura el tema a que consagraron
delicados prolongadas
observaciones, largas lecturas y conti-
nua meditacion.

A uno que quiso honrarme con L
Presidencia de su Tesis, después de es-
tudiarla, me vi en el molesto caso de
decirle:

experimentos,

Amigo: Ud. se compré un mercado
excelente, de primera, pero se lo tiré en

la cocina; el material todavia le sirve;

enciérrese a rehacerto para que su fra-
bajo, capaz de convertirse en un al-
muerzo suculento, podamos tragarlo y
digerirlo.

Y lo graduaron “sin modificacién”. . .

—_———

También resulta preciso, y sobrado
doloroso confesar gue ya no se jense-
fia a pensar en las aulas universitarias.

Sélo el profesor hace el esfuerzo de
prepararse y exponer, y se da una in
tensa prelacién a los deportes. :

La gran mayoria de los estudiantes,
pasivamente, se dedican a oir, a ver,
a pracficar sin entusiasme, con el mini-
mo de interés y lo mayor dosis posi-
ble de pereza. ;

Apenas “para ganar el curso”, para
obtener ese Tres sublevante' y consagra-
torio de la ineficiencia y de la medio-
cridad. e

La divina facultad «del raciocinio, -




RESTREPO ALONSO — De “El Canfo del Gunso

nica que diferencia al hombre, genuina-
mente, del resto d& los vertebrados, a
fuerza de cultivo constante y de ejer-
~ cicio infatigable, formé desde Hipdcra-
‘tes hasta hoy los clinicos sagaces, ad-
‘ mirables. i

Sin un modesto andélisis de orina, si-
quiera, vi hacer diagnésticos de ung
{ precisién sorprendente a Jorge Enrique
' Delgado, a Francisco Antonio Arango,
a Baltasar Ochoa, a Vespasiano Peldez
a Tomds y Emilio Quevedo, a mis Maes-
tros mds jovenes y chora a unos cuan-
tos colegas estudiosos, de la que tan
injusta 'y despectivamente ha dado. en
Hamarse: “la viejo Escuela’.

-El laboratorio, los Rayos X, los mé-
todos electro-exploradores de érganos
-" y de -aparatos, gracias al anhelo de
: perfeccién de los investigadores, se in-

-ventaron y se trajeron a la practica con
, el fin exclusivo de conocer més a fondo
el organismo y con el objete primordial
de esclarecer los puntos dificiles, de
precisar hasta en los menores detalles
el diagndstico y de confirmarlo incon-
trastablemente para el beneficio mismo
del enfermo.

Que sin esta base, lograda fras un
esmerado y laborioso proceso sintético
no serd posible la prescripcion de un
tratamiento causal, eficaz, ni acometer
la intervencién in'dlspensc:bl_e, oportuna
y con &l minimo de riesgos.

Progresivamente, en estos particula-
res, viene primando “la ley del menor
esfuerze” en su aplicacién mas desas-
trosa: el desconocimiento de: la perso-
nalidad, de la idiosincrasia, de las pe-
culioridades reaccionales del enfermo.

Sin preocuparse de tan imporfantes
factores, decisivos en el triunfo sobre
la enfermedad 'y en la lucha, sin tre-
gua contra lo muerte, no faltan médi-
cos que esperan a que sus excelentes
auxiliares, poderosos cierfamente pero
al fin meros auxiliares, el microscopio, el

aparato bioquimico, la pantalla y el
electro-cardio o encefalégrafo, les di-
gon “del pipo”, qué afeccién de la no-
menclatura patolégica aqueja a su pd-

cienfe. 3

Seria maravilloso reducir sintomas y
sindromos al prodigio de las exactitudes:
matemdticas, mas para el admirable
cosmos humano, la eterna “In-
cognita del Hombre”, con su incapta-
ble e inconmensurable espiritualidad, no
se podré llegar a ello nunca, asi pro-
gresen los hallazgos y las. comproba-
ciones psico-somdticas.

He visto con asombro colegas que
tras un sumario interrogatorio ordenan
una verdadera factura de exdmenes es-
pecializados, y al cabo de 3 o 4 dias,
en nuevd reunién, sin tomar siquiera e
pulso del paciente, con un somero vis-
tazo a las.radiografias y una breve
lectura del legajo de informes, formu-
lan un tratamiento de la coleccién este-
reotipica que llevon en la mente.

La interpretacién del dato . gréfico,
numérico, bacterioscépico frente a la
sinfomatologia del enfermo, no les in-
teresa, y su estado mental de trascen-
dencia considerable para la rapidez y
la virtud de toda terapéutica, los tie-
ne sin cuidado. .

para

Se da una férmula como un dueiio
de almocén ordena wna pacotilla, ua
repuesto de automévil o una valvula de
inodoro.

No niego, y también  lo he visto,
qgue en buena copia de los casos el
paciente sanard de su lesidn orgdnica,
mas su proyeccién, aumentada y vivi-
da, en las esferas psiquicas, seguird ro-
dando,. angustiosa e inminente, como
en un cinematégrafo espantable, por-
que el médico ne supo hacer, ni com-
pletar su verdadera labor integral.

Tapd un escape, ejecutd, seguramen-
te, un buen remiendo pero no realizd
obra humana benéfica y genuina: tra-
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tar al enfermo como @ un todo indivi-
sible, como a ser racional y razonable,
como a persona compuesta de alma
Y cuerpo mds o menos sinérgicos o an-
tagonicos, sino como a un simple dis-
positivo material y desarmable de pa-
lancas y frinquetes, ruedas y pifiones.

He sido un devoto, y acaso hasta un
fandtico, del laboratorio; encuentro en
sus aparatos, en sus métodos, en sus
técnicas, en sus mismas poderosas rea-
lizaciones, la expresién 'mds palpable
y porientosa de la Divinidad a través
del espiritu humano.

A sus pesquisas y comprobaciones de-
diqué, ardoroso, lo mejor y la mayor

parte de.mi vida profesional y la mg- -

xima parte de mis ocios.

Me ha dado resultados ‘insospecha-
bles unos y sorprendentes los mds.

Pero en incontables ocasiones, con
ironfa desesperante, como para recalcar
a fondo y hacerme sentir duro mi igno-
rancia y mi impotencia, ha permaneci-
do mudo, indiferente o impreciso ante
el sindromo cliniqo  inquietante cuya
solucién le pedia con toda la infensi-
dad de mi cerebro y con todas las fuer-
zas de mi alma.

Y entonces, al lado de tan deprimen-
tes sensaciones de incapacidad y de
fracaso, surgia, luminosa, la memora-
ble actitud de mis Maestros frente a
los renovados enigmas clinicos Y, pres-
cindiendo de reactivos y de aparatos,
sobre el enfermo y sobre las pdginas
de los clésicos de la Patologia, a “pu-
ra ufa” mental, resolvia casi siempre
“mi_caso” con la adehala  de experi-
mentar una satisfaccién incomparable.

Situacién profesional harto frecuen-
te que condensa el antiguo y célebre
axioma:

“Vita
dificile”.
y que explica con tanta exactitud la
visién obsesiva de aquel genial inves-

brevis, ars longa et judicium

tigador que fue Charles Nicolle cuando
dijo @ un grupo de’ discipulos:

“El dia en que el Médico no tenga
mds que poner en movimiente engra-

najes y maquinas, la Medicina seréd més:

iu

peligrosa que (i
o e

Por desgracia “reina hoy un espiri-
tu social refinadamente  egoista que,
como tal, pretende recabar todos los
derechos y desligarse de todos los de-
beres” como interpreta Hornos Liria la
situacion colectiva, en equilibrio. metas-
table, que impera en todo el mundo.

Observacién que puede completarse
con otra de René Dumesnil: “y donde
no se tiene respeto mas que para las
ciegas mdquinas y para las masas gre-
garias mds ciegas todavia®,

Civilizacién embrutecida por el autis-
mo y por el ruide, “fanfarrona del vi-
cio”, que aborrece el silencio, que ds-
testa los recogimientos reflexivos y fe-
cundos, que teme la meditacién, prolifi-
ca en adquisiciones trascendentales en-
dégenas y exdgenas.

Y es lastima que un gran 'volimen de
intelectualidad en desarrollo y de in-
telectuales en ejercicio, tiendan cada
vez con mayor ahinco, a refugiarse,
o coer anonimos, sin esperanza y sin
ventura, tremendo de la
ineficacidad pachorra y del gregaris-
mo mds irresponsable y abyecto, cuan-
do né, para mayor oprobio, entregan-
do a la administracién y al servicio de
la maldad vandélica de las masas, taa
arrolladoras cabestreables, su
prestigio y ‘sus conocimientos.

Fendmenos, ambos, los mas desgra-

en el vacio

como

ciados y frecuentes entre el estudianta-

do contemporéneo que por snobismo
jactancioso, por pereza, por perversi-
dad innata o adquirida, quieren asimi-
larse al obrero sindicalizado, mds pa-
ra el mal que para el bien individual vy
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~ colectivo, que , para desventura de !a

. Patria y de la.afirmacién méscula de

" |a personalidad, estamos soportando.
Desconcertantes peones y braceros de

la Ciencia que exigen, también ame-

nazantes e imperiosos, se les sature de

ventajas y que nadie les senale los de-

beres compensatorios consecuentes.

Trabajo a jornal descuidado, lents,
incompleto hasta en el horario mismo,
o a destajo para ejecutarlo con la ma-
yor rapidez posible y darle fin en las
formas mdés imperfectas o del todo de-
fectuosas.

El minimo de voluntad, de esfuerzo y
de constancia a trueque del maximo de
. garantias y de salarios, que no han d=

emplaar en su propio mejoramiento, ni

en el biensstar de los suyos, sino en
las satisfacciones mas peligrosas y gro-
seras de su animalidad cultivada con es-
mero. :
Ineficiencia voluntaria y quisquillosa
que se resiente del mas exiguo conato

de reclamo razonable, y que vocifera y

asalta, destruye e incendia, exigiendo

“garantias’” y ‘“prestaciones”, el mas
~ impropio e inadecuado de los vocables
. porque nada tienen para devolver, i
~ un atfisbo de gratitud siquiera.

Muy ofras eran las normas que prac-
ticaban y en que se esforzaron en edu-

carnos nuestros viejos, grandes y va-
nerables Maestros, o cuya  gratisima
memoriad  consagramos uUn reconocico
recuerdo al rendir pleitesia al Profesor
Gil, una de sus mé&s destacadas prolon-
.gaciones y de sus m3s preclaros repre-
senfantes.
: Por ello, de los cuadros universita-
rios de mi fiempo, pocos, muy pocecs
esfudiantes se perdieron. &

Estaban dotados para escapar a lao
rutina de la préctica diaria, agobiado-
ra, y al plécido modorrismo con su ten-
. tadora y fécil pendiente hacia la nu-
~ lidad y la debdcle.

De “El Canto del \Ganso

Ahora, entre los estudiantes mismos
y, deplorablemente, entre profesionales
de laos ramas todas, se practican con
mayor frecuencia los vicios que algin .
acertado guasén clasificdé con “las 3
BBB*:

Botella, su escuela la Baraja y como
confluencia de ambas la Bragueta, &l
peor, sobre todo para el médico a quien
la indole misma de la profesién impons
el maximo respeto para la propia dig-
nidad y con mayor razén para la dig-
nidad de la persona humana, y con
tanta y més grave culpabilidad social
cuanto aue a nosotros, al Médico, co-
mo tan bellamente lo diio Luis Eduards
Villegas, “es al Unico hombre a gquien
ce le permite poner la mano en el vien-
tre donde nacen nuestros hijos”.

Asi lo reconocieron, en medio de su
paganismo, generoso cultivador de los
instintos, los mds eximios y genuinos fi-
l6sofos de la antigiedad.

El sesudo v altisimo cédigo moral con-
tenido en el Juramento de Hipécrates
tendré de persistit a través de las eda-
des, las modas y los descubrimientos.

Y para suerte y salvadora ventura de
nuestra infortunada y enloquecida Hu-
manidad, las doctrinas divinas de Je-
s0s no han muerto.

Muy al contrariol Viven con poderosa
vida inacabable, y asi fuere reducién-
dose el nimero de seleccion que las lle-
ve por bandera, flotaran, cada vez mas
encumbradas y nobles y triunfantes, so-
bre la insensatez y la imbecilidad hu-
manas, cobre la miseria, el dolor, lu
barbarie que mentes desatentadas in-
trodujeron, en mala hora, en el qus
siempre ha sido esplendoroso patrimonio
espiritual del hombre.

I e

Bajo la genial y doyenesca tutela d=
Montoya y Flérez, y en compania d2
ese ofro gran sefior, eximio médico y

il
2
X
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literato, sociéloge y cirvjono que se lla-
mé Alfonso Castro, inicid el doctor Gil,
como Jefe de Clinica, a la vez que su
fecunda irayectoria docente, su brillan-
tisima carrera quirdrgica.

Por schre los inconvenientes de la in-
dumentaria- gremial anotada, fueron, dz
seguro, . los continuos y desoladores: re-
veses del oficio al chocar contra: su tem-
peramento exquisito y sacudir su men-
talidad privilegiada,  los que transfor-
maron al joven “Magister’” de los afios
iniciales, en ‘el profesional acogeder,
el amigo invariable, y el centro de a-
traccion, cientifica y humana, de cole-
gas vy estudiantes, que encontré a poco
de graduarme, y cuya benevolencia vy
amplitud han venide en :crescendo v
que culminan chora en. el sentimiento
undnime con -que <lo despedimos de la
Rectoria del Alma Mater.

Bella y alquitarada vida y fructife-

ra y extraordinaria labor lleva cumpli-

das este meritisimo Maestro a cuyo ta-
lento, prestigio y pericia rinde glorioso
tributo la constelacién encrme de dis-
cipulos, amigos y operades esparcida
por toda la Repiblica.

La biografia de un Médico, digno de
su nombre, dsi la tratén magistralmen-
te, Balzac, Falre, Maurice de Fleury,
Osler, Ramén y Cajal, Majocchi, Sea-

grave, Georges Duhamel, René Dumes-

nil, Emilia Pardo Bazdén, Miguel Arzy-
bachev, Jorge Orgoz, Cronin, entre
nosotros Alfonso Castro y muchos mds
que se han preocupado de estudiarlas
en si mismos o en modelos del natural
¢ en sus virtudes, en abstracio, le ex-
ploten, también admirablemente, sus as-
pectos mezquinos y ridiculos desde Mo-
liére hasta Jules Romains, pasando por
el publico todo, milenario, resulta siem-
pre Unica en el fondo y apenas episé-
dica en la forma: el cumplimiento del
arduo deber, universal y unénime, sean
cuales fueren el ambiente, las creen-
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_tforios y enfermerias:

cias y las peripecias y aventuras perso-
nales. "

En la del Profesor Gil, de mdltiples
facetas, cabria destacar sus exitosos re-
fitoleos poéticos de la juventud, como
buen romdntico de principio- del siglo
y como buen hijo de Yarumal, que con
Abejorral, su equivalente fonético, al
ofro extremo del Departamento, han
dado abundante y valiosa ‘mies  inte-
lectual a la Republica.

El ser padre de distinguidos profesio-
nales “en diversas disciplinas y de un
poeta exquisito y profundo, cuya cbra,
bella y densa, serd de las pocas. qus ‘
floten sobre la balumba de vocabulario
desvertebrado con que pretenden fabri-
car Poesia las que vienen proclaméndo-
se presuntuosamente “Escuelas nuevas”.

En sus actividades ciudadanas vale
recordar sus campafios en la Sociedad
de Mejoras Poblicas que tanfo bien le
ha hecho a la civdad.

Luégo su magnifico y prolongado es-
fuerzo por desasnar las juventudes y por
la formacién de profesionales competen-
tes. ; 3

Personalmente  tengo de admirarle,
fuera de su talento y de su  compe-
tencia panordmica, su afén tenaz de su-
peracidn y su virtuosidad quirdrgica.

Y le profeso una gratitud inexpresa-
ble porque.aparte de sus solidas y nu-
merosas ensefianzas, debo a la magiu
de su escalpelo triunfador la vida de dos
de mis hijas, una de ellos apenas de
4 afios en quien la pericia- del Magis-
ter realizé casi un milagro, confirmando
con la diafanidad cristiona de su con-
ducta profesional, la frose gloriosa que
debiera destacarse en todos los consul-

“TG también eres un Sacerdote, oh
Médicol Y Dios dirige tu mente y mane-

i

ja tus manosl. . .
Alonso Restrepo
San Rafael de Villaluz, Mayo de 1948.



Senor Gobernador, sefior Director da
Educacién, sefior Decano de la Fa-
cultad, sefior Presidente de la Acade-
mia, sefior doctor Alonso Restrepo,
sefiores profesores y colegas:

Abrumado por el honor que me dis-
pensdis con este espléndido homenaijs,
no tengo palabras para expresaros mi
profunda gratitud ni para haceros com-
prender la emocién con que aprecio
vuestra hidalgufa., Sin mds méritos que
el deseo de servir los ideales de la Fa-
cultad de Medicina y de contribufr con
‘mi modesto aporte a la educacién ds
lo juventud y o la formacién de profe-
sionales dignos y competentes, veo en
vuestro generoso gesto la expresién del
compaferismo y de la cordialidad que

deben reinar entre el cuerpo médico,
y acepto este agasajo como una sincs-
ra y elocuente manifestacién de soli-
daridad profesional. .

Veo alrededor de esta mesa a com-
pafieros y amigos con quienes he com-
partido las duras foenas directivas y la
pesada carga del profesorado, y veo
fambién a un numeroso grupb de disci-
pulos que honraron mi cétedra con su
atencién y respeto, y que siempre han
sido leales en su amistad y en su afec-
to. Con especial complacencia .he visto
o muchos de ellos llegar a los mas al-
tos puestos directivos; alcanzar, en un

" cientificas que les han merecido renom-
bre; en plena juventud, colocarse o la
altura de sus maestros y aun supsrarlos
en ciencia y en hmbiliddd,l Yy, como’ pro-
pia hazafa, he contemplado con orgu-
llo sus triunfos en la investigacién cien-
tifica, en el labordtorio, en la medici-
na interna y fropical, en la cirugia v en
la cétedra. Dichoso este maestro que ha
podido acariciar con sus manos la es-
casa y pobre semilla que con amor de
'su alma regd afio fras afio, y que, para

\

noble anhelo de superacion, posicione-s'

su complacencia, cayd en terrenos pro-
picios e hizo eclosién en vosotros, hijos
dilectos de mi espiritu.

‘Conforta y anima vy hace renacer la fe
en los ideales abatidos por la catéstro-
fe pasada, el que el cuerpo médico se
haya portado como fiel exponente de
los principios de la ética v guardado el
decoro que en el suceder de los siglos
ha sido siempre norma y orgullo de
nuestra profesién. En esta dolorosa tra-
gedia, el cuerpo médico ha estado a la
altura de su'deber vy su consigna hasido
estar presentes dende quiera-que ha ha-
bido un dolor que aliviar, una herida’
que curar, un sacrificio que hacer.

Pero no basta esta dura y meritoria
labor. En esta hora de pavoroso des-
concierto, el espiritu de todo buen ciu-
dadano debe  recogerse en profundu
meditacién’ para orientarse en el caos ¥
buscar los caminos de la fe. y del bien.
Ante la quiebra estrépitosa de los mas
caros principios: de moral, de cultura y
de civismo, todos los colombianos tz-
nemos la obligacién imoerativa de con-
tribuir o la reconstruccién de los princi-
pios fundamentales de la repiblica, em-
pezando por la base que es la educa-
cién. Y nosotros los médicos, y principal-
mente los profesores, tenemos el debet
de predicar con el ejemplo y de difun-
dir en la cétedra los principios de cul-
tura, de ética, de fidelidad o las nor-
mas seculares de la profesion, y contri-

- bufr asi o mantener la estructura . moral

de nuestra Facultad que —para orgullo~
nuestro— ha sostenido “siemnreé un alto
nivel de orden, de disciplina y de de-
dicacion al estudio.

Sefior doctor Restrepo: la  distincién
que por vuesiras manos me concede la
honorable Academia de Medicina es un
timbre de honor-'que me conturba por
la- alta entidad que lo ofrece v la po-
breza de méritos de quien la recibe, pe-
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ro que siempre guardaré con orgullo
y satisfaccion. Con especial agrado he
seguido la labor cientifica desarrollada
en los Gltimos afios por esa sabia cor-
poracién, y cémo, con la presencia de
una juventud médica ambiciosa de pro-
greso cientifico y avida de ampliar sus
conocimientos, esa honorable Academia
ha vuelto a regularizar su labor, y esté
empefiada en una obra cultural y cien-
tifica de vastas proyecciones, acorde con
la sabiduria de sus miembros y con la
tradicion -de tan distinguida  corpora-
cién. Permitidme que os dcompafie en
el recuerde de los maestros que tan jus-
- ticieramente habéis honrado y a quienes
yo también venero con respeto, y que
rinda un cordial e intimo. homenaje «
dos amigos, quienes estén seguramentz
con nosotros en esp{ri‘fu, porque siem-
pre me acompanaron en la alegria y en
el dolor: Nepomuceno Jiménez y Jesis
M. Duque.

Sefior Decano: ‘Sabéis que por multi-
tud de circunstancias veo con especial
complacencia el que estéis rigiendo los
destinos de la Facultad y que haydis
sido vos el encargado de ofrecerme —en
frases tan galanas y delicadas— este
homenaje con que me honran y abru-
men. amigos, discipulos, compafieros y
maestros.

‘Profesores y estudiantes esperan con
afdn que la- facultad progrese cientifi-

camente, que sus laboratorios sean do--

tados conforme a las exigencias de la
hora, que en las clinicas el estudiante es-
té en contacto mds intimo con el profe-
-sor y con el enfermo, y que se termine
a la mayor brevedad el nuevo edificio
para satisfacer las ambiciones que ne-
cesita la Facultad. Nadie mejor que yo
conoce en este momento las dificultades
econémicas de la Universidad que obs-
taculizan el hacer labor constructiva y
perdurable. Pero vos, sefior Decano,
estéis en las mejores condiciones para
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labordr con éxito, porque, @ mds de ser
gran conocedor de los problemas de
educdcién médica, tenédis una gran cul-
tura, madurez de juicio, amplio criterio,
posicion independiente y grandes in-
fluencias. Todas estas cualidades pues-
tas al servicio de la Focultad redunda-
rén inevitablemente en su progreso. V
contéis con un profesorado que ha sido
siempre leal y cumplido, desinteresado
y noble, y con un estudiantado dvido
de ciencia, encarifiado con la Facultad,
amigo de la disciplina y el orden.

Todos sabemos, profesores y estudian-
tes, que los ensefanzas de hoy pue-
den cambiar mafiana y que en la bos-
gueda de la verdad cientifica teorias y
sistemas. se derrumban cada dia, pero
lo que no cambiaré ahora ni nunca es el
ideal que anima nuestra fe en el por-
venir de nuestra Escuelo, y la certeza
de que la labor modesta de profesores
y alumnos logrard crear el mutuo en-
tendimiento, la colaboracién en el tra-
bajo, el espiritu de investigacion, todo
lo cual traerd el progreso de la medi-
cina autéctona y contribuird al bienes-
tar social y o la grandeza de la Patria.

Tened la seguridad, sefiores Decano vy
profesores, de que con la misma fe y
tesén con que he dedicade la mayor
parte de mi vida a esta facultad que
me 'es tan querida y que en realidad es
como parte infegrante de mi mismo, se-
guiré presténdole hasta el final mi apo-
yo irrestricto, mi experiencia clinica vy
mi devocién a la céatedra.

Ante el descenso inexorable que ya
se presenta a la vista, recojo mis ener-
gias y mi modesto saber para refugiar-
me en mi clinica y permanecer alli de-
dicado o la ensefianza, hasta que se
agote mi copacidad fisica, y aun en-
tonces, mi voluntad estard siempre con
vosotros, amiaos y discipulos.

Gil J. Gil




DISCURSO DEL DR. MARTINIANO
ECHEVERRI DUQUE, A NOMBRE DE LA
ACADEMIA DE MEDICINA, EN LAS
EXEQUIAS DEL ' PROFESOR GIL J. GIL

Seforas y sefores:

Sup'erior a mis pequefas capacidades es la comision que me fue impues-
ta por la Academia de Medicina, de llevar,.en su nombre, la palabra en este
acto solemne, en que nos congregamos, transidos de dolor, los familiares, los
amigos, los colegas y los discipulos de Gil J. Gil, para darle nuestro dltimo adiés.

Dotado el doctor Gil de dgil y brillante inteligencia, se distinguié en los
claustros universitarios como uno de los mejores y como uno de los mejores se
distinguié también, en el curso de su vida, en el ejercicio de su 'nobilisima pro-
fesién, en la céatedra y en el desempefio de los numerosos, elevados cargos que
ocupd con mds que sobrados merecimientos.

De una actividad a todo prueba, ejercid, sin interrupciones |a Medicma
y especialmente la Cirugia, con desvelo y eficacia insuperables y dificilments
podria encontrarse en Antioquia una familia a la cual no prestara sus voﬂiosn-
simos servicios.

No haré el andlisis pormencrizado de sus moltiples actividades ni de las
diversas etapas de su brillantisima carrera, pero si haré notar que en todas par-
tes dejé huellas ;mperecederas de su paso.

De proceder intachable, inmejorable miembro de familia, cumplide ca-
ballero, correcto civdadano, leal amigo, clinico sagaz, habil cirvjano, experto con-
ductor, sabio maestro, su muerte deja por doquiera, vacios que no podrén lle-
narse jamés y constituye pérdida irreparable para Colombia y muy especial-
mente para Antioquia y para nuestra querida Universidad.

" Lamento profundamente carecer de las dotes necesarias para hacer la
bellisima oracién funebre que el doctor Gil J. Gil merece y me inclino reverente
ante la tumba del maestro, del colega, del amigo.

M. ECHEVERRI D.



. . ACADEMIA DE MEDICINA

Sesion solemne del 7 de julio de 1948

con motivo del 610, aniversario de la Corporacion,

Discurso del Presidente, Profesor

Gustavo Gonzdlez Ochoa

Una vez mds la fortuna me confem-
pla y me honra, déndome la oportuni-
dad de hacer el elogio de la Academia
de Medicina de Medellin.

Volvamos con la imaginacion al 1887,
y enfoquemos por un momento las fi-
guras venerables de los Maestros mé-
dicos de Antioguia. Ton apasionados
de su arte, cuanto enamorados de la
patria; asi fieles al paciente, como a la
ciencia, emanada “enfonces de allendea
el mar, donde todos mantuvieron fijas
la mente y la mirada. :

Libres de petulancia; pulcros y co-
rrectos; poseedores de pasmosa ductili-
dad intelectual . ‘

Corria la época de los milagros dz
Pasteur. Luego de balbuceos, contados

por centurias, la medicina se cataloga-

ba en definitiva como ciencia admira-
ble.

Las ‘experiencias, no por sencillas, me-
nos hermosas de Francesco Redi, poeta
y naturalista; descubridor del sarcoptes
y los bellisimos trabajos del fraile Spa-
llanzani, poeta también; traductor de
Homero; matemdtico; autor de la diges-
tién artificial, recibion perentoria con-
firmacién del creador de la bacteriolo-
gia.

La. escuela pasteriana florecié en se-
guida, y a su impulso, la ciencia de los

gérmenes. parecié imponerse con domi-
nio sensacional en el capitulo de la
etiologid.

Seguramente atrafdo por avances se-
mejantes, el general Marceliano Vélez,
carécter de gobernante, pasé comuni-
cacién o los médicos de esta capital,
excitédndolos a organizarse en sociedad
cientifica permanente, excitacién u or-
den que ellos obedecieron reuniéndose
por primera vez el siete de julio de
1887.

Asi nacié esta Academia.

Figuraron en la némina lujosa de en-
tonces, para citar solo ‘unos’ pocos:

El doctor Manuel Uribe Angel, nri-
mer presidente de la Corporacion, cuyo
tiempo rindié, al parecer eldstico, para
el apostolado profesional, para el estu-
dio de la geograffa y de la historia, v
hasta para cultivar con lujoso - empefio
de autor original, las bellas letras.

Mucho hubo de ser su amor. al idio-
ma de Castilla, 'si juzgamos por estos
conceptos suyos: “El manejo puro y cas-
tizo ‘del lenguaje técnico en fodas sus
diferentes acepciones, es la revelacién
genuina del grado de instruccién adqui-
rido en las ciencias. El que no conoz-
ca a fondo el lenguaje de su profesion,
queda comprimido’ siempre en el circulo
estrecho del empirismo”,
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Varén ejemplar, alcanzé el mas alto
galardén; aquél gue nunca desato la
envidia ni atizé el chisme: las manos va-
cas, y pasé o la historio en el corazén
de su pueblo,.que ama su memoria, lu
respeta y acaso la comprende.

El doctor Andrés Posada Arango, in-
saciable de la flora y de la fauna ves-
néculas. Su pluma inagotable nos legd
innUmeros articulos y estudios y llevd el
nombre del sabio, por derecho propio
a la urna de la ciencia.

José . Quevedo, ilustre tradicion pro-
fesional .

Federico Pefia, autor del primer tra-
bajo cientifico de la Corporacion. Ver-
saba sobre el tétano infantil y se dis-
cutié dos meses después de iniciadas las
labores.. . _

A propésito de esta monografia, ol
Presidente de la expresé
cuande aun no se habia establecido la
doctrina del bacilo de Nicolaier:
enfermedad es debida,
mds, al aseo en la seccion del cordén vy
curacion del ombligo, que a la aplica-
cién del bdlsamo de copaiba’.

Francisco. Anfonio Uribe, o quien las
Ultimas generaciones acataron y rindie-

Academia

i
"L

falta de esta

ron homenaje de admiracién y de carifio
oforgéndole el noble dictado de maes-
fro,

Palabras suyas son . éstas, actuales
hoy como ayser lo fueren y lo serén des-
pués, ya que eficiencia y caridad pron-
to se rodean de muliitudes, a corto an-
dar - inmisericordes: “Si deseais ser sa-
bios, dijo el Maestro de la juventud a
dos de sus discipulos, no presteis el ju-
ramento que se os va a exigir porque
la muchedumbre de los desvalidos no
os dard tiempo para los estudios duran-
te el dia, ni para las meditaciones du-
rante la noche”. También les amonestd
con la. pobreza inherente a la profesién.
Con la pobreza, atributo del médico
que abrillanta y aquilata la senectud

de aquellos cuya vida fue un darse sin

. distingos en aras del dolor ajenot

Los Uribes y Arangos; Estradas y Zu-
letas; y tantos ofros paradigmas de la
ética, que comprendieron y' practicaron
el oficio en su sola base humana y fun-
damenio filoséfico: Hoz el bien y no mi-
res a quién.

Los conceptos, teorfas-y técnicas del
arfe, estdn sujetos al ineludible deve-
nir del conocimiento y de la perfeccion.
La verdod de ayer, tan sélo es hoy pre-
juicio popular y la de hoy apenas de-
jard manana el recuerdo leve. Pero iu
apasionante, inextinguible ansia de cer-
vii ésa no murié aun desde Hipocrates.

Més cerca de nosotros estén en los
anales de la Academia los nombres da
Montoya y Flérez; de Maldonado y de
liménez; de Peldez, Londofio y Castrillon,
y de tantos maesiros admirables gue
enconfraron nusvos horizontes; destaca-
ron con lujo e introdujeron en el terru-
fo, las ciencias. de Laensc v de Skoda;
de Doyen y de Broca; de Koch y de
Behring, su alumno.

Aqui nos acompafian y nos henran
algunos de ellos cuya integridad ejem-
plarizante borra la vacilacién de nues-
fro espiritu y nos estimula a contfinuar
una brega vuelta a veces fragoresa.

Hacer el elogio de esta Academiu,
sefores, significaria historiar la' madici-
na antioquefia, tan noble y grande que
no ha menester ningtn  elogio. Lo
medicina de nuestro pueblo, a la cual
muchos, sin embargo, critican acerkba-
mente y comparan con menosprecio.

Qigo decir, con extravaganie frecuen-
cia, en circulos profesionales, que nos
limitamos a copiar mediocremente de ios
EE. UU.; que carecemos de investigacion;
que nuestro vuelo es timido y gregario.

Con
nuestro ambiente cientifico con el del
pafs del norte.

No poseemos técnica e investigacion

idéntica desazén se confranta



‘dignas de ufanarnos. Estudiamos y lee-

mos, copiosamente, la ‘produccion ford-
nea. La memoria ha de sernos el ins-
trumento poderoso, para recordarnos '
leccién del ayer lejano y la lectura de
hoy .

Deslumbrados por la avalancha de'los
de\scubrimientos fisicos, quimicos y fisio-
|Sgicos; por la técnica desconcertante;
por la copiosa estadistica, no sin cierto
deje melancélico, no sin un poco de |-
gubre pasién, venimos a salmodiar nues-
tra pobre ciencia, toda académica, li-
teraria’ y retrasada.

Duélennos la abulia colectiva; el in-

cesante emigrar de las gentes al pais del
norte, en busca de originalidad y de
recursos.
- Hay algo de justo en esta critica in-
conforme, pero hay asi mismo mucho de
razonamiento y acaso pecamos por pre-
maturos.

Para situarnos en el justo medio; po-
ra comprendernos y corregirnos en cuan-
to médicos, hemos de universalizar el
concepto y mirarle en su origen.

Plausible es, en mi concepto la ten-

~ dencia actual, en escuelas de renom-

bre, a la exactitud, lograda mediante
procesos de todo orden, puestos al ser-
vicio de la clinica, en cadena expertos,
cada uno de los cuales posee una ra-
ma, o acaso un detalle del rodaje in-
tegro, que le torna incapaz ‘de orien-
tarse frente al enfermo.

La investigacién  cientifica en todo
campo es flor de civilizacién, o al me-
nos del comulo de necesidades ficticias,
de dinero sobrante y de cuestiones so-
ciales poco comprendidas, que asi lla-
mamos.

Civilizacién es un proceso lentq; nunca
improvisado, al cual llegan los pueblos
unos tras otros, en movimiento cndula-
torio, semejante al de cualquier vibra-
cién del Universo.

Para descollar por el poder, la rique-

za o la cultura, los pueblos necesitan
un acopio de material humano, prepara-
do por el tiempo en siglos de historia;
injerfo en otras civilizaciones ya vefus-
tas, que llegado el nuevo suelo, no se
desvirtie.

Tal dcontecié en Norteamérica, ese
pais al que miramos como necesaria es-
trella polar.

El inglés, amurallado en sus islas, sin
espacio vital, se sinti6 compelido hacia
los mares. En ellos hizo su fortuna, es-
cribié parte de su historia y fundé algo
diferente de una nacionalidad: fundé
el imperio.

Atildado y concreto, vive en el home
liste @ emigrar. Donde llega, importa sus
costumbres; . su moral; su capacidad or-
ganizadora y dén de mando. La em-
presa le atrae, le subyuga, se da a e-
lla con pasién. Invade pero no se mez-
cla; se multiplica. La raza se conserva
pura y vigorosa. Donde quiera que sien-
ta sus reales, una nueva Inglaterra es-
té naciendo.

El espafiol vive en la casa. Arqui-
tectura lébrega, sombria. También amé
los mares, pero la intencion fue distin-
ta: fundamentalmente evangelizadora,
miré ademds el inmediato peculio.

Rencoroso, falto de prevision, romén-
tico en demasia, deambula sin cesar
en busca de nuevas conquistas, sembran-
do a su paso un mestizaje numeroso.

El conquistador espafiol nunca reposa,
y es un detalle decisivo en el nacimien-
to y fundacién de estos pueblos hispa-
nos, el inacabable vaivén de los mayo-
res, a quienes la tfierra sojuzgada pare-
ce no bastarles.

Asi surgen en el norte, metrépolis,
empresas y culturas. Es la extirpe que
se aquieta.

En el sur: tan sélo pueblecillos en se-
guida huérfanos de gente blanca que
les robustezca.

All4, junto a la empresa de orden
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pecuniario; se inicia pronto la de alean-
ce intelectual. Al amparo de la fortu-
na privada se eleva la Universidad con
el hospital, el laboratorio, la biblioteca,
el - apartado para investigaciones y el
rico sueldo del profesor, que, libre de
la angustia cotidiana de la vida, estudia
sin regateos. Al doblar del tiempo, sa-
le de alli el especialista integral, con
perfecto dominio de su tema; con esa
extremada unilateralidad, desconsolado-
ra e impresionante; grandiosa repre-
sentacién del técnico ignorante de todo
lo demas.

El espiritu piblico comprende e im-
pone la norma segin la cual el Institu-
to bien dotado, es un negocio de sa-
lud para el pueblo. Las donaciones ge-
nerosas cbundan.

Tal, el tipo de Universidad vigilada
pero no dependiente del Estado, con en-
sefianza a precio elevadisimo.

Aqui la ciencia no importa. En épo-
ca tan avanzada como 1816, la ilustra-
cién de Caldas no le protege del ver-
duge. Todo el sistema educativo cursa
a expensas del erario. Pobreza tradicio-
nal que mancha de apacible quietismo
la totalidad de las Instituciones.

Ni un legado, ni una donacién para
cultura. Pobre el alumno y pobre su
colegio, menesteroso ha de ser el apren-
dizaje. Al decir de un historiador: “los
espafioles frajeron a América una’ preo-
cupacién absurda, por la que conside-
raron al trabajo, indigne de personas
nobles. El noble se degrada trabajan-
do. El trabajo es propio de los plebe-
yos' i

El ancestro norteamericano y el nues-
tro, estuvieron fisica y espiritualmente
a distancia estelar. Cémo, entonces, ex-
trafiar que la latinidad, gire diametral-
mente opuesta a ideas y conceptos pe-
culiares de otras razas?
~ Oposicién no traduce, sin embargo,
superioridad ni inferioridad. La literatu-
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ra, el arte ni la ciencia de los pueblos

espafioles, son superiores ni inferiores.
Nuestra medicina, por tanto, y la de
otros pueblos, se diferencian en cuanto
pueden diferenciarse dos'médulos de di-
ferenciarse y de comprender el mismo
valor espiritual: el amor al proéjimo.
Latinos al fin, seguimos adheridos a
la formacién psiquica de los progeni-
tores. De ahi, nuestro carifio por la
légica de raciocinio;
por el diagnéstico

clinica, ciencia
nuestra  debilidad
certero ejecutado a la cabecera del en-
fermo. Z

No creo que desmerezcan por ello los
médicos del pais. ;

La medicina, en cuentas
consiste en comprender la patologia y
en cierta capacidad algo instintiva, in-
nata de hacerla Gtil al paciente.

No es muchas veces el mas erudito,
quien acierta. Acierta aquél que se a-
proxima ol sufrimiento, llenc de vene-
racién. Acierta quien comprende que la
Humanidad es un todo, y que una sola
célula de ella lacerada, constituye do-
lor universal . Acierta quien comprende
que el otro es parte de su carne y que
un solo espiritu alienta y cobija al sér
supremo de la creacién.

Asi comprendida y practicada la me-
dicing, es un arfe que apasiona sin de-
jar oquedades en el alma.

Mientras se confia mas en la quimica,
en la fisica, este arte pierde como gim-
intelectual. La verdad emanada
de la redoma, quita los dudas por cier-
to. Pero el hombre, el médico, cuando
no puede dudar, ya no progresa.

El problema de nuestra medicina, un
tanto arcaica, no es un hecho aislado
dentro de la cultura nacional. Someti-
do al engranaje comin, sélo podrd re-
solverse, como todos los mecanismos so-
ciolégicos, cuando se libre de lasire
a los anillos més bajos de la cadena.

El fecnicismo vendrd después; cuando

resumidas,

nasia
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el pueblo todo conozca el alfabeto;
cuando él, que es la esencia misma de
la patria, intuya el peligro del alcohol;
cuando sepa defenderse del cimulo de.
pestes que le acechan en su campo.
Enfonces ese pueblo, pulido en las

escuelas, seréd un buen trabojador; la
tierra le dard en abundancia; tendrs-
mos -dineros ahorrados y florecerd, tam-
bién entre nosotros, el tecnicismo.

Del general descontento con que a-
preciamos nussira ciencia médica, tras-
ciende un fondo de pesimismo. Posee-

‘mos hipertrofiado el sentido de la auto-

critica. Nada de nuestra personal labor
nos satisface y apenas concluida, o an-
tes de iniciada, ya ‘le encontramos mil
defectos. Nada de la obra ajena nos
agrada en este medio; acechamos cada
instante sus debilidades, para formular-
le tantos reparos o més que a la pro-
pia. ' .
Dudar, es una actitud inteligente; una
posicion noble. Mas el pesimismo exage-
rado. que nos impide equilibrar en el
centro, pero' nos inclina a mirar el fon-
do oscuro de las cosas, es ya una for-
ma. de temor. o una disculpa inhibitoria
del avance individual y colectivo.

Evoquemos la medicina como se prac-
ticaba medio siglo ha y comparémosla
con la de hoy, auxiliada por el labora-
torio, por los rayos de Roentgen, por
instrumentos  delicados y fieles y con-
cluyamos que también en el pais hubo
progreso.

Esta Cdtedra de la Academia, pues-

ta por un capricho de la fortuna en mis
manos débiles, me presta auvtoridad pa-
ra dirigirme a los médicos de Antio-
quia en forma de llamada.

Es exactamente este pesimismo, este
temor, mejor dicho, que dia tras dia
siembra en el publico  desconfianza,
nuestro enemigo capital, cultivado con
esmero por nosofros mismos.

Seamos un poco ambiciosos y en lu-

gar de solazarnos con oropeles habla-
dos o traducidos en lenguas extranjeras
o en pésimo castellano, pongdmonos
a trabajar.

Sesenta  afios hace, precisamente
cuando el creador de la bacteriologia
era designado secretario perpetuo de la
Academia de Ciencias de Paris, los
Maestros médicos de Antioquia com-
prendieron seguramente y no fuvieron
reparos qué oponer a la fundacién de
esta Academia, cuyos trabajos no’ po-
dian seguramente parearse con el ritme
de los tiempos.

Miremos nosotros el porvenir. Pense-
mos en estas juvenfudes que hoy nos-
otros educamos y en las que ellas for-
maran maiana. Sin olvidar que sélo el
ejemplo educa. Que sélo el ejemplo
forma corazones empinados hacia la
ciencia y hacia la Patria, cuyo engran-
decimiento es nuestro deber. '

G. Gonzdlez O.

- \ 4
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APUNTES Y COMENTARIOS CLINICOS

Cuadros clinicos de nuestro tifo exantematico

Dr. José Miguel Res;repo
(de Medellin)

Dérante el Oliimo receso de estos “Anales” se recibié este importante trabajo del
Dr. J. M. Restrepo, que reposaba en los archives y que ‘por tanto debié publicarse
antes que el del Dr. J. A. Montoya, aparecido en el nomero pasado. (La’ Reddccion).

Como las descripciones clésicas dsl

tifo exantemdtico no corresponden a la -

sintomatclogia ofrecida por los enfer-
mos que se presentan en nuestro mes-
dio, nos vamos a permitir resumir lo que
hemos observado en
en sujetos lanalizados minuciosaments
con la comprobacién del laboeratorio.

El tifo en mencién presenta dos va-
riedades: el denominado mundial, uni-
versal o enfermedad de Ch. Nicolle; 'y

los Ultimos afos

el tifo murino llamado enfermedad de

Brill que parece ser la variedad domi-
nante en los deparfamentos de Antio-
quia y Caldas; en el de Narifio se ha
observado el mundial frasmitido por los
piojos del cuerpo especialmente, aun-
que también los de la cabeza pueden
hacerlo; el murino es transmitide por
las pulgos.

Entre nosotros el cuadro clinico gene-
ral es igual en ambos y se reduce «
fiebre, estupor y exantema; pero alre-
dedor de esta triada se agrupan otros
sinftomas y signos muy variables por cier-
to que coniribuyen, segin su prepon-
derancia, a individualizar algunas for-
mas clinicas que son responsables de
desviar el diagnéstico’ verdadero.

En nuestro medio como formas clini-
cas comunmente observadas deben ano-
tarse: las que simulan en sus primeros
dias el paludismo agudo de prime-
ra invasidn; las que se revisten con
ropaje de enfermedades respiratorias

como bronco-neumonia, neumonia, bron-
quitis, gripa efc; y las ciue semejon en
toda su evolucién la propia o -peculiar
de las fiebres entéricas, éeme]unzo Q
simulacién sindicable de que el trata-
miento inicial sea el que corresponde
a cada una de estas entidades porque
en sus comienzos la sintomatologia es
anfibola. : .
Casi en todas las formas hay un-pe-
riodo de incubacién en el cual el indi-
viduo se da cuenta, en la mayoria d=
ocasiones, de que su salud esta altera-
da o va a sufrir alguna modificacién:
astenia, anorexia, mal humor, dolor en
las extremidades —esponténeos y con
la marcha— cansancio rapido con las
faenas habituales, bienestar con la posi-
cién de reposo en decibito y flexién,
perturbaciones: que en veces son fan in-
significantes que no justifican la consul-
ta con el médico el que puede reputar-
los como preocupaciones nerviosas, co-

mo expresiones de fatiga cuando no co- -

mo sefiales . de un antiguo paludismo.
Oftras veces no hay nada que llame la
atencién y el comienzo es toan brusco
que sorprende al individuo y a sus fa-
miliares obligando o coger cama inme-
diatamente; es mds bien raro.

En las formas respiratorias durante el
perfodo de invasién o principio apa-
rente de la enfermedad hay un calo-
frio' tan ‘intenso y tan dramdtico que
el enfermo tiembla de pies a cabeza,
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con costafieteo de dientes igual al que
inicia la neumonia, la gripa o el acce-
so palddico; luégo asciende la tempera-
tura a 39 o 40 grados, remite un poco,
se acompaiia de un sudor copioso que
puede repetirse durante cuatro o cinco
dias; al mismo tiempo hay catarro o-
culo-nosol, tos seca con frecuentes es-
tornudos, rubicudez de la garganta, fo-
tofobia. En este periodo la auscultacién
del aparato respiratorio  denota unas
veces estertores diseminados en ambos
pulmones; la percusién traduce una i-
gera submacidez en las bases sin que
esto sea capaz de encauzar hacia un
diagnéstico de certidumbre. La persis-
tencia y tenacidad de la tos, la con-
gestién de la cara, las epistaxis frecuen-
tes, la ausencia de soplos hacen sos-
pechar una neumonia central, de esas
en que sélo la aparicién de los esputos
caracteristicos esclarecen el diagndsti-
co.

En las formas que simulan lo malaria
hay calofrio, fiebre, sudor, remisién de
temperatura, en ocasiones infermision,
episodio que se repite durante cuatro
o cinco dias para estabilizarse en se-
guida con fiebre continug; naturalmen-
te que el tratomiento con quinina au-
menta el estupor que el médico y los
circunstantes refieren a esta droga y no
a la enfermedad verdadera hasta que
aparece el exantema con sus manchas
caracteristicas que modifican el diag-
nostico e .imponen otra directiva tera-
péutica.

En las formas que simulan las fiebres
entéricas el calofrio brusco y dramético
svele faltar y apenas malestar gene-
ral, sensacién de frio frecuente, esca-
ramuzas, ligera cefalalgia, angina eri-
tematost, preceden la elevaciéon térmi-
ca: ésta puede ser progresiva o slbita
a 39 o 40 grados; después vienen o-
fros signos y se. presentan otros sinto-

do puede ser muy

N e
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mds que le imprimen cardcter de evo-
lucién tifoidea.

Es de advertir que mieniras no se
presente la sinfomatologia que carac-
teriza el periodo de estado es imposi-
ble establecer clinicamente un diagnés-
tico preciso y cierfo; y aun el laborato-
rio no lo instituye sino del octavo dia
en adelante.

En todas las formas el primer perio-
corto: de cuatro g
cinco dias al cabo de los cuales se pre-
senta el exantema en la parte anterior
de lo axilo, flancos, pecho, abdomen,
cara anterior de las mufiecas y de los
antebrazos; en ocasiones se generaliza
respetando tan sélo la cara, cuello v
nuca; las manchas son de tamafo: va-
riable entre el de una cabeza de alfiler
y el de una lentejo; al principio son
borrables con la presién porque son con-
gestivas por dilatacién de los capilares,
més tarde son persistentes porque son
equiméticas por extravasacién  sangui-
nea; duran de cinco a siete dias pero
pueden acompafar la evolucién y hasta
persistir en la ‘convalecencia, Una vez
que aparecen estas manchas la  teis-
peratura se sostiene estabilizada, su-
friendo  apenas Ii‘geras variociones de
décimos, a lo sumo de un grado como
cosa rara; el puiso marcha de acuerdo
con la temperatura en cifras de 110 g
120 por minuto; el diagrama da una
imagen de linea quebrada de peque-
fias oscilaciones; el pulso es regular sin
modificacién aparente al examen- digi-
tal, pero el tensiémetro denuncia una
méxima baja y una minima muy dificil,
hasta imposible de apreciar; los ruidos
del corazén son débiles y casos hay en
que hacen pensar en una miocarditis. Es
de recordar que el sistema cardiovascu-
lar comio el nervioso constituyen las zo-
nas vulnerables de esta enfermedad que
para algunos autores alemanes es la
causante frecuente de cardiopatias.




Es ésta la época en que el estupor se
manifiesta de manera caracteristica: de-
clbito supino, ojos cerrados, indiferen-
te a todo cuanto lo rodea: no habla.
responde dificilmente y con mala vo-
luntad lo que se le pregunta; hay una
sordera notoria que suele durar hasta
la convalecencia  de manera que-es
preciso repetir muchas veces lo que se
le pregunta para que lo oigo y lo en-
tienda; la postracién y la adinamia e
acentlan tanto que los movimientos pa-
ra cambiar de posicién en la cama re-
quieren ayuda extrafa; hay delirio m3-
vil, incoherente ya monosildbico, ya en
didlogo o en discusién; El enfermo de-
nota en el semblante una ftristeza rara
que para algunos tiene el valor de un
sinfoma. Como en todas las enferme-
‘dades infecciosas las funciones digesti-
vas se perturban, el higado puede con-
gestionarse, aumentar de volumen y aun
ser sensible a la percusion en su borde
inferior y en el punto vesicular; del la-
do renal se observa orina albuminosa,
trastornos de la miccién con cistalgia y
hasta cistitis; la cefalalgia es frecuents,
tenaz a las medicaciones habituales, e-
xagerada con los esfuerzos de tos o con
los accesos de vémito que no son raros
ni en éste ni en los ofros periodos; a
veces hay cuadros que sefialan menin-
gismo como encefalalgia, delirio dura-
dero, constipacién invencible que ponen
.a trepidar el diagnéstico o a ensombre-
cer el pronéstico.

El periodo terminal se inicia a los
doce o a los catorce dias, no con ate-
nuacién de la sintomatologia sino por
el contrario con una exacerbacion de la
temperatura que hace una elevacién
sorpresiva que dura o lo sumo dos dias
después de lo cual viene un cambio
favorable pero tan brusco que equivale
al de una crisis: en diez o doce horas
el estupor se disipa, el semblante recu-
pera su expresidn, se normaliza“la au-
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dicién, viene el suefio tranquilo, dismi-
nuye el nimero de pulsuciones y se pre-
senta und copiosa  que
puede llevar al colapso por deshidrata-
cién; de aqui que la- prescripcion de
sustancias sudorificas con el fin de com-
batir o atenuar el alza repentina ds
la temperatura sea en exiremo peligro-
sa por precipitar la diaforesis critica y
constituya una de los causas de agra-
vacién en dicho estado, que para co-
rregirlo se necesito actividad conscien-
te en la terapéutica que yugule répida-
mente la hipotensién aguda en que sue-
le desfallecer el misculo cardiace; a
veces falta el sudor pero viene una dia-
rrea profusa, enteriforme que deshidra-
ta y del mismo modo conduce a la hi-
podinamia del miocardio. Al dia siguien-
te el termémetro sefiala aun 37 y medio
a 38 grados, temperatura que desapa-
rece a las 48 o 72 horas. En estas con-
diciones la astenia, el desaliento sor-
prende por- su intensidad. La termina-
cién en crisis completa como en la neu-

sudacion tan

monia es excepcional; es muy comdn en
lisis corta de uno a dos dias, aunque
también ocurre en escalera larga de
peldafios cortos en cinco a. seis dias.
Hasta hoy la evolucion de la enfer-
‘medad ha sido relativamente benigna
comoquiera que el porcentaje des mor-
talidad es muy pequefio, tanto que no
llega al uno en la estadistica hospitala-
ria. De 67 casos observados en los dl-
timos afios todos evolucionaron hacia la
curacién en plazos que fluctuaron en-
tre 14 dias como minimo y 26 como
méximo; el promedio de duracién es el
de 17 dias. La convalecencia no ofre-
ce ningln peligro en lo atafedero a la
alimentacién, pero es larga por la aste-
nia tan marcada del aparato lecomo-
tor; el regreso a la faenas habituales no
puede efectuarse antes de 30 dias des-
pués de terminada la enfermedad. Es-
ta benignidad en la evolucién es lo que
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ha distinguido o diferenciado al tifo mu-
rino o de Brill del universal de Ch. Ni-
colle en que el ébito ha sido siempre a-
larmante 'y diezmador de colectividades
y de poblaciones.

A pesar de que los autores clésicos
apuntan complicaciones  frecuentes, lo
cierto es que entre nosotros es una ra-
reza su hallazge; conviene recordarlas
-porque puede llegar el dia en que el
germen cambie de virulencia y se mo-
difique enfonces su conducta evolutiva.
En el sistema nervioso: meningitis, pa-
ralisis diversas ya centrales, ya perifé-
ricas, coma, hemiplejias, monoplejias,
‘pardlisis de los nervios craneanos efc.
Complicaciones por infeccionel secun-
darias: estomatitis simple y hasta con
necrosis del maxilar, adenoflemones, os-
teitis, mastoiditis, parotiditis,  laringitis
etc. En el sistema vascular se han ob-
servado  arteritis obliterantes que pro-
-vocan gangrena seca en todos los seg-
mentos del cuerpo pero especialmente
en-el escroto y en la verga.

A la intensidad de la sintomatologia
y al predominio de algunas manifesta-
ciones se deben los calificativos de al-
gunas formas clinicas: levisimo, ambu-
latorio, abortivo, ataxo-adindmico, ful-
minante, hemorrégico. Esta Oltima for-

ma generalmente reviste suma gravedad -

y en veces la pérdida sanguinea es
tan  considerable que responde de la
muerte; hemorragias subcutdneas, epista-
xis, hematemesis, hematurias; puede pre-
senfdrse -hemorragia - intestinal lo que
‘desvia el diagndstico hacia las tifoideas
cuando no se ho obtenido el dato de la-
boratorio. La  concurrencia de las dos
entidodes es excepcional; hasta ahora
las sero-aglutinaciones no lo han com-
probado, paralelamente con la clinica

Es Gcep'fczcién undnime que el agen-
te productor del tifo que nos ocupa es
un- micro-crganismo  intracelular que sz
encuentra dentro de los glébulos blan-
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cos (como el plasmodio dentro de los
eritrocitos), que mide de fres a cinco
micras, ‘visto por primera vez por Ric-
kett y denominado por Wollbach con
el nombre de rickettzia prowazecki en
memoria de los dos investigadores que
murieron  victimas de tal enfermedad;
dicho organismo se encuentra tambiéa
en el cuerpo del piojo o de la pulga
que la fransmiten; para Lewin y aun pa-
ra el mismo Charles Nicolle la rickett- |
zia no seria mds que una fase de la
evolucién del Proteus, teoria que légica-
mente explicaria la sero-aglutinacién al
Proteus X 19; puede adoptar una ter- ‘
cera modalidad como la de ser invisi- J
|

ble y filtrante.
- Pero no es la picadura de los para-
sitos sindicados la que inocula el ger-
men comogquiera que éste no se encuen-
tra en las gléndulas salivares sino en el
tubo' digestivo, de manera que lo qus
ocurre es que aquéllos son destripados
en el sitio de la picadura o que sus de- 1
yecciones son puestas en contacto con |
lesiones del rascado y asi se logra la i
penetraciéon al ‘organicmo  humano. Si
el terreno es propicio empieza el perfo- |
do de incubacién que dura once dias; i
durante este periodo y los dias gue
preceden a lo aparicién del exantema l
los parasitos del enfermo no son peligro- ‘
sos; pero si vienen a serlo durante el |
acmé o fastigio de la enfermedad has- J
ta la terminacion de ella porque en la
convalescencia fompoco‘lo son ya que 1
terminada la fiebre desaparece el pe- W‘
ligro; este indica a las claras que no
hay convalecientes porta-virds que pue- :
don servir de fuente abastecedora de J
rickettzias y que sélo la lucha contra
los agentes transmisores y contra los se-
res que los albergan es capaz de ter-
minar con la enfermedad.

Un picjo o una pulga que accben de
picar a un fifico. en pleno acmé tampo-
co es inmediatamente peligroso sino pa-




sados cinco o siete dias en el curso de
los cuales parece que se efectuara al-
guna transformacién del micro-organic-
mo, observacién de gran trascendenciu
para la  profiloxia  porque  ensefia
que los pardsitos transmisores actives
son Unicamente los que conviven con
el enfermo  después de aparecer el
exantema. En lo que atafie al piojo, so-
bre todo el corporal denominado caran-
ga sostienen algunos em“omé!ogos que
no resiste alzas de temperatura de mo-
do que cuando pasa de 37 grados em-
piezan a 'emigrar y abandonan a su
alojador siempre que ésta sea mayor.

Puede decirse que el tifico es inofen-
sivo para los que lo rodean en la pri-
mera- semana antes del’ exantema por-
que el peligro empieza con la recru-
descencia de la fiebre y con la estabi-
lizacion de’ la sintomatdlogia, “Desa-
parecida la fiebre estd vencida la in-
feccién y el piojo no es copaz de trans-
mitir el virus”, dice el profesor doctor
Jurgen; de Berlin; y agrego: “no hay
.recaidas ni recidivas y la inmunidad es
segura como resultado de la lucha de la
economia con los gérmenes agresivos;
después de la incubacién de once dios
la enfermedad se inicia con sintomas
.generales que pronto alcanzan su mé-
xima' intensidad. y probablemente ori-
ginan una lesién seguida de destruc-
cion del virus; las lesiones focales que
constituyen la base del exantema como
-alteraciones capilares deben considerar-
se como trastornos secundarios depen-
dientes de la inmunidad. Los gérmenss
huyen de la sGngre y encuentran en ia
. pared de los vasos una Oltima posibi-
dad de desarrollo en donde pronto se-
ran destruidos”.

La lucha contra esta enfermedad --
como la de todas las infecto-contagic-
sas— debe ser ante todo profilactica
haciendo el expulgo minucioso de todos
los ‘enfermos tanfo de sus piojos como
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de los pulgas que alojen; destruyendo
éstas con la guerra sin cuartel o las ra-
tas y ratones que son los roedores que
representan el reservorio natural de es-
ta variedad de virus'exantemdtico o sed
del virus murino. Las vaporizaciones del
D.D.T., el regadio del piso. o la impreg-
nacion de las sébanas con sustancias
que contengan tal insecticida obran so-
bre las causas externas de la enfer-
medad. Tampoco hay que olvidar las
sustancias que en toda época han pres-
tado servicio en los
piojos de la cabeza como son el xilol,
bélsamo del Pert; petréleo, etc., las
cuales se usan en forma de mixiuras,
pomadas, - suspensiones cuyas férmulas
deben estar al alcance de todo médico.

La inmunizacién contra el tifo se ha
intentado y actualmente se hace con va-
cunas preparadas en varios laborato-
rios, entre ellos el de Hamilton con vi-
rus murino de cepa mejicana; y con
ofras vacunas preparadas con las ric-
kettzios de la fiebre de los rodedores
de las montafas rocosas. Aungue nin-
guna de las dichas vacunas posee ric-
ketizias del exantematico cldsico hay
inmunidad experimental cruzada entre
ellas y ambas provocan la aparicion
de_aglutininas para el proteus X 19 en
los individuos vacunados. Se aplica a
razén de un centimetro cObico cada
ocho o diez dias hasta completar tres
inyecciones; produce un ligero malestar,
febricule a veces y también en algu-
nos sujetos una adenitis cervical cuan-
~do es la regién supra o interescapular
la escogida para las inyecciones.

El resultado de la vacunacion es ex-
celente, aunque el escepticismo de mu-
chos que no' la han practicado se em-
pecine en decir lo contrario. En Méji-
co la reputan como capaz de prevenir
en un 50% que ya es mucho dada la

- rapidez con que se propaga, lo costoso
.de la enfermedad por lo largo de la

la destruccién de
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incapacidad para recuperar el trabajo.
Hemos practicado en asocio del doctor
Gabriel Betancur unas 3.300 vacunacio-
nes con el preparado de Cox y pode-
mos afirmar que es una de las inver-
siones en profilaxio que mds ha bene-
ficiado a la. colectividad fabril en que
trabajamos  disminuyendo - considerable-
mente el pormillaje de morbilidad que
habia sido de cuatro a cinco a un cuai-
to, es decir prdcticamente ha elimina-
do la enfermedad. Lo criticable y sen-
sible es que ni el departamento ni el
municipio. ni muchas entidades como el
hospital hoyan puesto en prdctica es-
te requisito para quienes van o estor
bajo su cuidado, que si lo hicieran lle-
garia el dia en que dejaria de presen-
tarse dicho flagelo.

No existe tratamiento: especifico con-
tra el exantemdtico: hay medicacionss
racionales porque favorecen la defensa
del organismo o refuerzan el sistema
reticulo-endotelial, equilibran el sistema
nervioso o elevan el fono en el aparato
cardio-vascular, Por esto se  justifican:
antisépticos generales como son la uro-
tropina y sus derivades, la granylote-
rapia con el carbén; el acido ascorbico
asociado ol  gluconato de calcio. La
metoquina simple o compuesta que es la
misma atebrina, la plasmoquina o qui-
penil se usan porque generalmenfe se
piensa en paludismo pero no porgus
hayan disminuido o mejorado la evolu-
cion de modo de hocer de estos farma-
cos sustancias verdaderamente recomen-
dables para la curacién de’ la enferme-
dad; en ésta lo que si es indispensable
y por lo tanfo constituye una actuacion
- terapéutica de rigor es la vigilancia del
corazén y el auxilio a las adrenales que
llegan a ser insuficientes contribuyendo
en mucho a la notoria calda de la ten-
si6n sangufnea; asi los. analépticos y
tonicardiccos del grupo de los tetrasoles
como coramira, cardiazol. aralepsir.,
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adrenoténicos como los derivados de la
corteza suprarrenal como percorfen, cor-
tenil, cortina, la misma vitamina C fis-

nen razén de ser utilizades porque ha-
cen favor al ayudar a’los érganos que
estédn en vias de entregarse.

Sin embargo, algunos autores. ameri-
canos recomiendan como medicacion de
base el dcido para-amino-benzoico, que
es uno de los factores integrantes dzl
complejo B, que tiene la propiedad de
ser antitéxico para algunas sustancias
quimicas y la de neutralizar o de inhibir
la acién patégena de las rickettzias. En
el comercio se encueniran preparados
como el cromovit del cual se dan dosis
de seis a ocho gramos en las 24 horas
en fracciones de 0.25 a 0.50 gramos; o-
tros recomiendan cantidad mucho mayor:
2 gramos cada dos horas hasta llevar
la temperatura a la normal. Aungue no
parece ser de accidn ebpecifica si con-
tribuye a disminuir la temperatura, mer-
mar la hebetud y quizd o hacer que la
evolucién sea més benigna y de menor
duracién. La estadistica que entre noso-
tros hay al respecto es muy pequefia pa-
ra poder considerar esa sustancia como
indispensable en la enfermedad que se
comenta.

Hasta hoy el tifo exantemadtico obser-
vado en ferritorio antioquefio se ha ca-
lificade como benigno aue corresponde
al endémico llamado murino, califica-
cién basada tan sélo en la sero-aglutina-
cién para el proteus X 19 sin que haya
sido posible el aislamiento de la rickett-
zia responsable. Por tanto valdria’ la
pena aque los laboratoristas hicieran to-
das las pruebas pora lograr ese fin,
controlando el diagnéstico con la fija-
cién del complemento segin la técni-
ca ideada por la doctora Ida Bengston.

Fuera de los tifos universal y murino
las fiebres exantemdticas descritas van
siendo numerosas, pero entre nosotros
Unicamente ha sido la pstequial de To-
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1 por el doctor Luis

~ y que segun sus estudios es producida
- por la Rickettzia Colombensis, transmiti-

reservorio natural estd en algunos roe-
dores y tal vez en algunos didelfos. No
hay, empero, ninguna causa que se o-
penga a que se encuentren otros tipos
~ como las maculosas del oeste y del o-
riente de las Montafias Rocosas produci-
das respectivamente por las rickettzias
rickettzi y rickettzia typhi y transmitidas
la primera vor el dermacentor anderso-

~ da por el amblyoma cajenennse y cuyo
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~ni y la segunda por el dermacentor va- |

riabilis, y cuyo reservorio lo constituyen
los roedores y garrapatas; como la fie--
bre de San Paule de la rickettzia brasi-
liensis transmitida también por el am-
blyoma cajennense y que tiene por rs-
servorio roedores y garrapatas; y como
otras fiebres maculosas que semejan los
tifos en su cuadro clinico: sudafricanas,
botonosa del Mediterrdneo, fiebre Q o
de Queensland, fiebre de las nueve
millas etc. etc. :

José Miguel Restrepo
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PALUDISMO

Accesos Perniciosos. Estadistica de 50 casos

Dr. Miguel Martinez E,

DEFINICION

Los accesos “perniciosos” son formas
clinicas o mejor, complicaciones del pa-
ludismo agudo que se caracterizan:

a). — Clinicamente por signos y sin-
tomas de tan inusitada gravedad, que
ponen en peligro la vida del enfermo
en corto tiempo. (Pocas horas a veces).

b). — Parasitolégicamente por la a-
bundancia de trofozoitos, generalmente
de falciparum, demostrables en la san-

siguiente alteracién de la pared vas-
cular.

FRECUENCIA: NUMERO DE CASOS Y
PORCENTAJES

De 11943 casos de paludismo aten-
didos en el Hospital Central del Ferro-
carril de Antioquia en un lapso de 10
afios, (de 1932 a 1941, época de gran
actividad de construcciones), 50 de ellos
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gre periférica a condicién de que exd-
menes repetidos se practiquen en I
oportunidad debida y con la técnica dal
caso .

c). — Quimicamente por el aumento
de la urea y del potasio del plasma y
d). — Anatémicamente por el tapo-

namiento de capilares de érganos esen-
ciales, resultante de la aglutinacién ds
los eritrocitos parasitados, y de la con-

evolucionaron hacia la “perniciosidad”.
La proporcién global fue pues de 4,35
por mil, cifra alta si se tiene en cuenta

¢ la gravedad de esta complicacién ma-

larica que produce o menudo la muer-
te. El nimero y el porcentaje de “per-
niciosas” en relacién con el nimero da
palddicos trotados en cada uno de los
distinfos afios, puede leerse a continya-
cién: '
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Casos de perniciosa. % sobre el N? de
casos de paludismo

Ano Casos de paludismo
1932 1083
1933 2159
1934 1342
1935 1347
1936 1362
1937 1546
1938 811
1939 760
1940 544
1941 539
Totales 11.493

9 0.83%
9 0.41"
8 0..59.¢
7 0.51"
10 Q. 731
5 QIS4
3 0.36"
1 (i e
0 0.00"
0 0.00”
50

DISTRIBUCION GEOGRAFICA

Los sectores de la via férrea vecinos
a las corrientes de agua, (Rio Magda-
lena, Nus, Porce, Cauca, Poblanco y
quebradas de Malena y Cristalina etc.),
dieron como era de esperarse, el ma-
yor nimero de enfermos. Puerto Berrio
ocupé el primer lugar en la distribucién
de la enfermedad, no sélo por su si-
tuacién, sino también por predomincr
alli la libertad: de costumbres comunes
en nuestros puertos fluviales. En orden
decreciente se colocaron regiones como
Cristalina, Cabafas, Calera, Sabalctas,
Algarrobos, Bolombolo y Pintada en
donde, por existir concentracién de o-
breros, se asociaron factores coadyuvan-
tes como la prostitucion, el juego vy el
licor.

EPIDEMIOLOGIA

Mencionaremos los siguientes factores:

a). — Relacién de los “accesos” con
el tiempo de permanencia del trabaja-
dor en la zona endémica.

Se comprobd que durante el curso del
primer afio de residencia del trabajador
en la zona palddica estuvo més propen-

so o la aparicién de “estados pernicio-
sos”’. Pasado ese tiempo, entraron en
juego defensas que permitieron al or-
ganismo permanecer a salvo de atagues
graves. Al cabo de 9 o 10 afios, vino
a notarse una nueva predisposicidn qui-
z& por flejamiento de la premunicién.

b)., — Relacién de la edad.

Los pacientes que sufrieron “pernicio-
sas” fueron clasificados en grupo per
edades y se constaté su mayor frecuen-
cia en obreros cuya edad fluctuaba en-
tre 18 y 30 afios, es decir, individuos
en plena juventud y madurez. Entre 40
y 50 afios se observé una nueva inci-
dencia de la afeccién:

c). — Predominio en los distinfos me-
Ses: .

Los “accelos” fueron mds numerosos
en mayo, diciembre, febrero y marzo
respectivamente. Pudo establecerse que
en septiembre no se presenté ningdn ca-
5o en ningln afo. Después, el mes de
junio fue el menos afectado; en los res-
tantes, se observaron con intensidad
sensiblemente igual; en los trimestres de
marzo a mayo y de octubre a diciem-
bre, fueron numerosos. (18 y 15 casos
respectivamente) . :
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nizados durante su conduccién al hos-
pital. De haber sido practicados en
Los exdmenes pora buscar pardsitos condiciones ideales, o si se hubiera re-
se efectuaron en frotis de sangre Unica- currido a técnicas de enriguecimientos,
mente; en algunos pacientes, cuando la  etc. el porcentaje de positividad hu-
enfermedad estaba muy avpnzada y  biera sido mayor. Con todo, los resul-
en ofros, después de haber sido quini- tados obtenidos fueron los siguientes:

AGENTES PATOGENOS

Positivo para plasmodium falciparum . ...l 25 casos
i G N s ot e Lo VY o e N SR S R o 16y
g AR VIvaientisto elal. oo oI B e e SR G

Es interesante decir que plasmodium  no-hepdticas. En los demds casos pro-
vivax sélo produjo muerte por coma, dujo formas variables pero no mortales
en dos casos y eso por tratarse de pa-  asf:
lodicos con avanzadas lesiones esple-

] FI e P et L R o WA L s s 1 caso
e To e ol e A R R N .
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Las formas clinicas en donde se en-
contraron pardsitos quedan consignadas
en la lista siguiente:

Comaigstate Al b hatal o alos Hemat. positivo 11 casos
Belironta) ol et g ks S - AR
@oleriforme sl ol s 06 Lo Y AL 4 Ll i
HipeEpIREHot it cth « a8 i1 H S
ST Fy e oo T SR AU e AN £ B S8 ¥ e g o
Cerebral con afasia .......... f ¥ JRPi
CORVUISIVELS L E= il il . B, ki & i [
Cerebromeninged ............ e o s
3atninidalilo I AN | g SRR SR St hode o f ¢ a2
Algida simplett il ad e 2 4 it
En las formas dlgidas fue donde hu- BeasdfilosiRiaml BlaR0E 9, D
bo mas dificultad de. enéontrar el he- | ntocitos® aleitsies s thl R FH
matozoario lo que quiza se deba a la IMIONOEITOS Wyies hes wabine aiiiss ciare 200"

insuficiencia cifculatoria periférica que
caracteriza los diversos tipos de colap-
so. a). — Jornada de frabajo: En las zo-
FORMULA LEUCOCITARIA nas pql(;d.icas mds que en cualquiera
; otras, la jornada de trabajo debe ser
La que se encontré mds comunmente, metédica y bien reglada. El trabajo ex-

CAUSAS PREDISPONENTES

tuvo la siguiente composicidn: cesivo y las labores nocturnas, resulta-
Neutrofilos' ...... e ket 55% ron muy perjudiciales y favorecedoras
Bosindhilos: &-.i. - datmuimpd o 2 de los accesos. '




b). — Costumbres: La relajacién de las
costumbres, el abuso del licor, los ex-
cesos sexuales, fueron causas predispo-

nentes que pudieron evidenciarse en la

mayoria de los enfermos.

c). — Profesién: Las labores que se
cumplieron de .noche; las que obligaban
al trabajador a permanecer en &l agug;
las que requirieror. exposiciones largas
al sol; las que exigieron esfuerzos mus-
culares desacostumbrados, fueron tam-
bién favorecedoras de la perniciosidad
de los accesos palddicos.

FORMAS CLINICAS
Clasificacién: No siendo posible, co-

mo no lo es hasta el presente, conside-
,rar los “accesos perniciosos” como en-
tidades moérbidas  determinadas puesto

que su fisonomia cliinca es proteiforme.

y depende de la localizacién de los
hemopardsitos sobre un punto de menor
resistencia del organismo, la clasificare-
mos como es universalmente admitido,
con el nombre de sindrome resultante

de la localizacién de las micropoliembo-

lfas parasitarias sobre tal o cual érgano
o sistema.

En tal virtud, agrupamos a continua-
cién las formas clinicas observadas con
su frecuencia en los distintos. afios:
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1934

1935

l
i

1936

1937
1938

1939
1940
1941

De

la comatosa (17 casos);
casos);
dlgida coleriforme (7 casos).

niente
minio

fios asf:
(ﬁgidOS;

TINEZ E —_ Paludlsmo ‘

Comatosa
Delirante

Cerebral con afasia
Algida
Coleriforme
Pulmonar

Comatosa
Convulsiva
Delirante

Comatosa
Cerebromeningea
Delirante
Hiperpirética
Algida

Cerebral con pardlisis facial
Hiperpirética
Coleriforme

Coleriforme
Comatosa

Comatosa
No hubo
No “hubo

éstas, las mas frecuentes fueron:
la delirante (8
la dlgida simple (7 casos) y la
Es conve-
informar que se marcéd el predo-
de ciertas formas en algunos a-
En 1932 abundaron los accescs
en 1933 y 36 se acentuaron

las formas comatosas.

Forma clinica. Nuomero

Coleriforme
CEOMENosal S S Can
Delirante

Convulsiva
Gastrohepdtica
Cerebromeningea
Algida simple
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PROMEDIO DE HOSPITALIZACION

El tiempo de permanencia en el Hos-
pital de los 50 enfermos a que 'se re-
fiere esta encuesta, fue de 1.028 dias,
lo que did un promedio de hospitali-
zacién para cada enfermo de 20 dias
-con 56 centésimos. El detalle de la du-
racién de la hospitalizacién del total
de casos de cada una de las distintas
formas, fue el siguiente:

de casos. Duracién de Promedio
la Hospit.
80 dias 11 dias
299 iz b
203« Sy ke
]] "
2 i
]5 H
Lo B! 135k
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DURACION DEL ACCESO muerte, tuvieron la siguiente duracion
Los casos que evolucionaron hacia la  en promedio:
Forma clinica Casos Duracién Promedio
dias

Coletiformen AR B Lo o i 13 dias 1° horas 3.25
O GOSO o ns = onibee o e JETae 6 gl |7 St 2,16
Algida simple ... ....0e0 o0 3 Tl et 8 2 2,33
PUIMBHER o s o oo o GIG ooty 1 Tl
Gostrohepdticd . .veonn.oaues 1 D

Se comprende el interés de hacer un dispone de muy poco tiempo para yu-
diagnéstico rapido y emprender un tra-  gular la infeccion.
tamiento de ataque adecuado, pues se @



PERNICIOSAS EN EL FERROCA-
RRIL DE ANTIOQUIA.
INCIDENCIA POR EDADES.
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PRONOSTICO

Las formas comatosas y dlgida sim-
ple fueron las que mds rapidamente
evolucionaron hacia la muerte (48 horas
en promedio). La coleriforme duré un

ANALES DE LA ACADéMIA DE MEDICINA DE MEDELLIN

timan entre un 20 y un 50% las cifras
de mortalidod en los “accesos pernicio-
sos”. De los 50 casos que hemos agru-
pado en estas notas, murieron 15 en-
fermos lo que d& un guarismo de mor-

poco mas (72 horas), pero el prondsti-
co general fue mds sombrio.

Los enfermos que curaron no ingre-
saron nuevamente al hospital con “fie-
bre perniciosa”; es posible que la lucha
victoriosa del organismo contra la gra-
vedad de la infeccién hubiera propicia-
do la formacién de un mecanismo de-
fensivo, que los hubiera puesto a cu-
bierto de recaidas y recidivas de deter-
minismo grave.

MORTALIDAD
La generalidad de los tropicalistas es-
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talidad global del 30% que no es alio
si se tiene en cuenta entre ofros facto-
res, la gravedad avanzada en que lle-
garon muchos de ellos a causa de que
el “acceso” estallé en regiones aleja-
das del centro del tratamiento. A este
respecto debo decir que constituyé un
factor de gravedad, la movilizacién del
enfermo al Hospital en trenes o aquto-
ferros; el movimiento vibratorio desen-
cadenado por esos vehiculos fue muy
perjudicial para su sistema nervioso ya
de suyo muy tocado por el pardsito.
Miguel Martinez E,
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Considerando:

Que ¢l 10 de noviembre fallecié en esta ciudad el Profesor Dr. Gil J. Gil.
Que el Profesor Gil fue Académico de Nimero desde 1.911 y posteriormen:
te Presidente de la Corporacion.

Que por sus eminentes servicios fue nombrado Miembro. Honorario y se
le otorgd la Medalla de la Academia. .

Que su vida profesional fue informada siempre por el mas alto espirity
cientifico, cuya huella imborrable perdura en las varias generaciones de
médicos que contribuyé a formar desde las cétedras que regento en la Fa-
cultad de Medicina de la Universidad de Antioquia, durante 40 afios. -
Que ademds se distinguié socialmente por su alfo espiritu civico.

Resuelve:

Lamentar profundamente la muerte del Académico Dr. Gil J. Gil y declarar
dia infausto para la Ciencia Médica, y especialmente para la Academic el
10 de noviembre de 1948.

Destinar un nimero de los Anales de la Academia a honrar su memoria.
Presentar su vida y su obra como paradigma a las jévenes generaciones
médicas del pais.

Colocar su refrato en la galeria de los académicos desaparecidos.

Levantar la sesién en sefial de duelo.

Copia de esta proposicién con nota de estilo se enviard al H. Consejo Di-
recfivo de la Universidad de Antioquia, al Decanato de la Facultad de

Medicing, a la Sra. Viuda del ilustre desaparecido y a su hijo el Académico

Dr. lvan Gil Sénchez.

Medellin, noviembre 17 de 1948.

AR
Bogotd, noviembre 18 de 1948

Sefior Presidente de la Academia de Medicina de Medellin.

Tengo el honor de transcribir a usted la siguiente proposicién aprobada

unénimemente por la Asamblea General de la Sociedad de Cirugia de Bogotd,
en su sesidn del dia 15 de los corrientes:

“ g Asamblea General de la Sociedad de Cirugia de Bogotd, reunida

el 15 de noviembre de 1948.
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<ok

CONSIDERANDO: e

; X

1. Que ha fdllecido en la ciudad de Medellin el eminente ciudadano
Profesor Gil J. Gil, ilustre Maestro de la ciencia colombiona. -‘{'j'
2. Que el Profesor Gil J.. Gil era Miembro correspondiente d\e esta Cor- S
poracién. i ‘;

RESUELVE: . o

1. Hacer constar en el acta de la sesién de hoy el profundo pesar de {
la Corporacién por tan lamentable suceso. k
2. Copia de esta proposicién en nota de estilo serd enviada a la familia :
del ilustre hombre de ciencia, a la Academia de Medicina y a la Facultad de :
Medicina de Medellin”. (8
Con sentimientos de mi md&s alta consideracién y aprecio, quedo de Ud. _ o
atento servidor,

Dr. Carlos Mdarquez Villegas

Secretario de la Sociedad de Cirugia de Bogoté. ;3.

m— e

: 3

Bogotd, 13 de noviembre de 1948, 8

L

Sefior Presidente de la Academia de Medicina de Medellin. - i ¥
Medellin. g

~ Tengo el honor de transcribir a Ud. la siguiente Resolucién, aprobada i
por la Academia Nacional de Medicina en su sesién de anoche: ;
LA ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA k:

34

Considerando: 3 /\

1° Que el 10 de los corrientes fallecié en la ciudad de Medellin el Dr. 6

e

Gil J. Gil; .
2° Que el Dr. Gil J. Gil era Miembro Correspondiente de esta Academia;
3° Que ocupé los cargos de Rector de la Universidad de Antioquia, Pro-
fesor de Anatomia y de Cirugia de la misma Universidad; Miembro de Ndmero
de la Academia de Medicina de Medellin y otras altas posiciones en las que 5
brillé por su talento y su ciencig; | g

ey
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4° Que era uno de los mds brillantes exponentes del Cuerpo Médico
Nacional;

Resuelve:

19 Lamentar el fallecimiento del Doctor Gil J. Gil;

29 Recomendar su ejemplo a las nuevas generaciones médicas del pais;

39 Transcribir esta Resolucién en nota de estilo a la Academia de Medi-
cind de Medellin, a la Universidad de Antioquia y a los familiares del ilustre
extinto.

Del Sr. Presidente muy atento servidor,

Andrés Soriano Lleras
Secretario

SOCIEDAD DE MEJORAS PUBLICAS
Medellin - Colombia

Medellin, noviembre 16 de 1948

Sefor Presidente de la Academia de Medicina.
Pte.

En pliego separado me permito remitir a Ud. una copia de la resolucién
que la SOCIEDAD DE MEJORAS PUBLICAS aprobé por unanimidad en su se-
sién ordinaria del dia de ayer, como homenaje o la memoria de su ilustre ex-
Presidente Dr. Gil J. Gil. \

Soy de Ud. Atto y S. S.

Gabriel Mejia Gémez
Secretario

SOCIEDAD DE MEJORAS PUBLICAS
Medellin - Colombia

“LA SOCIEDAD DE MEJORAS PUBLICAS DE MEDELLIN

CONSIDERANDO:

1° Que el 10 de los corrientes fallecié en la ciudad el Dr. Gil J. Gil, ilustre
hombre de ciencia que se distinguié por su amor al civismo; se destacé en
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el ejercicio de su carrera por sus ejemplares dotes de ética profesional; al-
canzé prominente lugar en el campo de la cirugia médica; sirvié o la pa-
tria con desinterés y consagracién desde los cargos de Concejal de Medellin,
Rector y Catedrdtico de la Universidad .de Antioquia, Decano y Profesor
de la Facultad de Medicina de la misma Universidad;

2° Que el Dr. Gil J. Gil fue miembro activo de la Academia de Medellin v
miembro de nimero y correspondiente de ofras muchas Academias Nacio-
nales y extranjeras y supo llevar con eficiencia la representacién de nuestro
pais en varios congresos médicos internacionales;

3% Que el Dr. Gil J. Gil desempefié el cargo de Presidente de la SOCIEDAD
~ DE MEJORAS PUBLICAS en cuatro perfodos distintos, durante los cuales
descollé por su incansable labor practica en beneficio de la ciudad, habien-

do demostrado siempre un entusiasmo encomiable por el progreso de Me-

dellin, no sélo desde el sillén presidencial, sino desde su lugar de socio
activo;

4%  Que el Dr. Gil fue el fundador de la “Medalla de Civismo®”, méxima con-
decoracién civica que otorga la SOCIEDAD DE MEJORAS PUBLICAS a los
mejores hijos de la ciudad desde el afic de 1917 y tuvo siempre como una
de sus mds notables preocupaciones la de difundir el noble espiritu que
inspiré el establecimiento de la mencionada distincién.

5° Que desde el 24 de septiembre Gltimo, la Comision de la “Medalla de Ci-
vismo™ hizo al Dr. Gil la adjudicacién correspondiente al afio de 1947, 10
que le habia sido oportunamente comunicado.

6° Que las prendos morales de excelente ciudadano, eminente Profesional v
hombre de estudio, varén de gran generosidad y comprensién y ejemplar
jefe de hogar que caracterizaron al Dr. Gil J. Gil, son dignas de imitacién
para las nuevas generaciones.

RESUELVE:

19 Lamentar sincera y profundamente la desaparicién del -distinguido socio v

gran civdadano Dr. Gil J. Gil y recomendar su memoria como modelo de
civismo. :

2° Ordenar la celebracién de un solemne funeral por el eterno descanso de
su alma, el proximo 10 de diciembre, dia trigésimo de su muerte.

3% Como homenaje a la memoria del ilustre extinto y para continuar la no-
ble tradicién por él establecida al fundar y sostener la “Medalla de Civis-
mo”, uno de sus hijos, designado por la familia, formardé parte como miem-



106 i ANALES DE LA ACADEMIA DE MEDICINA DE MEDELLIN

bro nato de las comisiones anuales encargadas de adjudicar el menciona-
do galardén, de la misma manera que el Dr. Gil lo fue desde el afio de 1917.

4° Colocar el retrato del Dr. Gil en la galeria de los ex-Presidentes de la So-
ciedad.

5% Levantar la sesién en sefial de duelo.
6°  Copias de esta resolucién se remitiran, con nota de estilo, a la familia del
extinto, a la Universidad de Antioquia, a la Facultad de Medicing, a la A-
cademia de Medicina de Medellin y al H. Concejo Mpal. de Yarumal.
El Presidente, MARCO A. PELAEZ. El Secretario, GABRIEL MEJIA GOMEZ”.
Medellin, noviembre 16 de 1948.

Gobriel Mejia Gémez
Secretario

Manizales, noviembre 12 de 1948.

Academia de Medicina. — Medellin.
Envio sentida manifestacién de condolencia esa meritoria Corporacién por
la muerte del varén que tanto contribuyé al progreso de la Medicina en Colom-

bia. Muerte doctor Gil enluta la Patria.

Dr. Julio Zulvaga

Villeta, noviembre 15 de 1948
Academia de Medicina. — Medellin.
Sincera manifestacién de condolencia por pérdida irreparable Dr. Gil J. Gil.

José M. Montoya

?‘r"'..\.)_'.



CRONICA MEDICA !

LA CENICIENTA: EL MEDICO

Dr. Roberto Restrepo

(de Bogotd)

Cuando el médico entra en un pues-
to politico, y obra desde el gobierno
(parlamento, etc.), se vuelve el peor ene-
migo de los médicos. Y es porque le
importa ya sélo la politica, y nada la
medicina.

En Colombia nunca se ha podido dic-
tar una ley que defienda al médico,
porque los médicos en el gobierno han
sido los primeros en desestimarla. Cuan-
do los abogados obtuvieron. aue "hasta
por la misma constitucién se consagrara
el principio de su defensa, los médicos
contintan siendo la Cenicienta de nues
tras profesiones liberales.

Escribi hace poco un articulo que fi-
tulé “Universidad y Espejismo”, en que
analizaba el futuro nebuloso que espe-
raba a los universitarios con la confi-
nua intervencién del Estado que obsor-
be diariamente y mds y mds las acfi-
vidades
hoy tenia mds

individuales, y mostraba que
porvenir un muchacho
que se dedicaba a intrigar por un pues-
tecillo publico que un profesional qus
tras muchos afios de lucha lograra un
titulo de doctor y ambicionara una po-
sicién independiente

Se taché de exagsrada mi exposicidn
y algunos diarios hicieron andlisis des-
favorables de mi tesis, y hasta el mismo
maestro Sanin Cano le dedicé un edi-

torial en “El Tiempo” para manifestar
gue ‘no importaba que fracasaran unos
tras otros muchos elementos de nuestra
juventud; que quizé tras muchos de esos
fracasos apareciera un Bohr. . .

Incitéronme algunos amigos a que en-
trara en polémica, pero con tales argu-
mentos polemizar hubiera sido muesira
de poca cordura.

El reciente proyecto de ley que ha
presentado el sefior ministro de higiens
ha venido a darme la razén, si era qua
alguna faltabao.

La medicing, la carrera més larga vy
costosa, ha venido a guedar no solo sin
estimulo, sino como un calvario para el
joven que tenga los arrestos de irse por
€505 COMInos.

Algunas disposicionss del proyecto no
sélo quitan estimulo al profesional sino
que lo haran victima de todas las ocu-
rrencias que a cualguier tinterillo le ven-
gan en mientes. El médico estard asf ba-
jo el temor de verse llevado a cada
triquitraque ante_los tribunales de justi-
cia. : '

La Unica profesién que sin imposi-
cibn de la ley ha sido entr2 nosotras
una funcién social ha side la medicina.
Podré un cliente salir de una oficina de
abogado sin esperanza de defender sus
derechos por carencia de recursos y po-

4
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dré salir de-un despacho parroquial sin
el beneficio de las misas gregorianas
para su pariente muerto, porque la po-
breza no le ha dado margen para =l
pago de estipendios; pero no sé de na-
die que haya salido de un consultorio
sin un beneficio médico porgue no haya
dejodo alli sus monedas. Esto lo he di-
cho ya muchas veces; y es porque el mé-
dico tiene corazén. Y quizd por eso el
Estado abusa del médico.

Hoy el médico para defenderse ne-
cesita la especializacién. Y si se dedica
o la neurocirugla, al laboratorio, a las
enfermedades mentales, a la radiclogia,
etc., {qué va a ser de él en una aldea
lejana, sin elementos y sin clientela’ pa-
ra su especialidad?

Que nuestros campos carecen de ser-
vicios médicos, no hay que dudarle. Pe-
ro la solucién no es la que se ha pro-
puesto. Debe el Estado velar por los
campesinos, y la primera preocupacion
serfo de servicios médicos. Pero no so-
crificando y anulando a los médicos,
sino estimuldndolos.

Que a quienes quieran ejercer en re-
giones poco habitadas ponga el gobier-
no siquiera mil pesos de sueldo al mes
(bien poco por cierfo: cien pesos de
ahora diez afios), que lo defienda de
la competencia de curanderos y de char-
|atanes, “irididlogos” y estires
de la laya, y eso si serfa comprender la
misién 'y la dignidad del médico. Pero

como

que no se haga de ésto  imposicién
obligatoria; que sea de espontd-
nea aceptacién  por parte  del mé-
dico, y la situacién de quienes ne-

cesitan este opoyo del Estado no se-
ria tan precaria, pues que asi hasta pro-
“fesionales de prestigio podrian acudir
a nuestras mds apartadas regiones, es-
tudiar sus condiciones de higiene, su pa-
tologia regional, y prestariamos al cam-
pesino el opoyo que requiere y nece-
sita.

V-

Que no se escojo al médico como
victima de los ensayos socializantes del
Estado, como se viene haciendo has-
ta chora. La confinua intervencién de
éste nos ha fraido sin profesta a la so-
cializacién de la medicing, y ya el mé-
dico que no aspire a un pobre empleo
en nuestras burocréticas
tendré que renunciar a un vivir de ms-
diana decencia.

Hoy con los seguros sociales y ofras
instituciones absorbentes, la clientela va
a quitérsele al médico, ya que esa clien-
tela serd atendida por el pobre galeno
que con sueldo de doscientos o fres-
cientos pesos sea nombrado para pres-
tar sus servicios a doscientos enfermos
ol dia... y muy cientificamente, como
se ha de suponer.

instituciones

Le queda al médico el cliente rico, s=
dice. Pues, no, ese clienfe rico es el que
por excepcion llega a nuestros médicos.
Hoy, quien tiene mediano capital, se va
al exterior a tratarse cualquier enfer-
medad baladi, y si por casualidad que-
da entre nosotros, nuestros médicos fie-
nen que cobrar hohorarios ridiculos.
Porque hasta en eso es desafortunado
el médico: el abogado que en un plsi-
to se gana cien mil pesos es un hébil
abogado; y el médico que por salvar
la vida de un paciente rico cobra mil
pesos es un mercantilista. . .

Sostuve en mi articulo citado que ya
pagaban mejor los servicios de los por-
teros que los de los médicos. Después
de esa publicacién tocéme ver el pre-
supuesto de alguna institucion  oficiel,
y olli se sueldos si-
guientes: para un cocinero, $ 200; pa-
ra un zapatero, $ 160; para un médico,
$adlAQu & :

Podré decirseme ‘que soy un exager:i-
do. Pero puedo mostrar estos datos a
quien le interesen.

Y nadie defiende al médico, ni los
politicos, ni los que no lo son. ;Qué

sefialaban  los




por e]emplo, nuestra muy resp=-
_cble federacion médica para defender
los fueros de los médicos? Nada, no sé

si por envidiable meolondrismo. o porque

carece de medios. Quizd sea lo Gltimo.
Alguna vez se me invitdé a ingresar en
la federacién médica:

—Y qué hace ]o federacién? —pre-
gunté.

—Defender la profesion.

~Y de qué medios se vale?

Nada se me contesté, ni podia con-
testdrseme. Y es que el Gnico medio

que hoy se fesp-eta es el de la violen-

cia, y los médicos no podemos declarar
huelgas ni arrojar piedras ni amenazar
con la perturbacién del orden. Y por

eso se hace de los médicos lo que a los

gobiernos y a las gentes les place, in-
clusive convertirlos en conejos de expe-
rimentacién para ensayos socializantes.
oY qué? Calle usted, sefior médico:
que usted es demasiado decente para
protestar, y espere que sigan Ios ensa-

yos en usted. &
Roberto Restrepo




INFORMES

Medellin, noviembre 18 de 1947

Sefior Presidente y HH. Miembros de la
Academia de Medicina.

Ciudad.

Vuestra comision estudié la monogra-
fia titulada “Observaciones sobre el ti-
fo exanfemdtico en Antioquia” presen-
tada por el Dr. Juan Antonio Montoya
para ser recibido como miembro de
esa H. corporacién.

Se trata de un trabajo de positivo
valor investigativo, que ademds de rz-
sumir las ideas clasicas sobre esta im-
porfante cuestién, da cuenta, en for-
ma ordenada y clara, de los resultados
de los primeras investigaciones de la-
boratorio que sobre tifo exantemdtico
fueron efectuadas, con el concurso de
las distintas comisiones sanitarias del de-
partamento, cuando el Dr. Montoya tra-
bajé como epidemitlogo al servicio de
la extinguida Secretaria de H. y A S,
las cuales dieron por resultado la con-
firmacién de la sospecha clinica existen-
te desde antiguo, de que en nuestro fe-
rritorio existe no sélo la forma benigna
sino también la forma grave de Rickett-
siasis.

Por lo anterior, conceptuamos que el
trabajo del Dr. Montoya llena amplia-
mente las exigencios requeridas por la
H. Academia de Medicina para la ad-
misién de sus miembros, y en consecuen-
cia nos permifimos proponeros:

Acéptese el trabajo presentado por
el Dr. Juan  Antonio Mentoya y ném-
bresele miembro correspondiente de la

corporacion.
Vuestra comisién,

Miguel Martinez E. — Miguel Guzmén A.

Sefior Presidente y sefiores Miembros de
la Academia de Medicina de Medellin.

Pte.

Tenemos el honor de informaros como
miembros de la comisién que nos fue
conficda para estudiar el trabaojo que
con el titulo de Thesaurismosis (Enferme.
dad de Von Gierke) presenté el Dr.
Benjamin Mejia Célad con el fin de in-
gresar a la Corporacién como miembro
Correspondiente .

El estudio del doctor Mejia Calad se
basa sobre dos casos de esta curiosa
anomalia del metabolismo del glucége-
no con gran almacenamiento de él en
el higado en dos nifios hermanos de pu-
ro ascendiente regional, seguidos du-
rante largo tiempo con unas completas
historias clinicas que indujeron a su au-
tor a presumir con fundamento el diag-
néstico que fue confirmado plenamen-
te por estudios histoldgicos del higado.

Es conveniente mencionar que esta
entfidad de reciente individualizacién es
la primera vez que entre nosotros se
diagnostica.

Los casos clinicos estén acompanados
de -comentarios sobre la historia, ana-
tomia patolégica, formas clinicas y diag-
néstico de la enfermedad.

Trabajos como éste que contribuyen
a la formacién de nuestra escuela ma-
dica reunen ampliamente los requisitos
que nuestra Academia exige a los que
aspiran a ser parte de ella y por fan-
o, nos permitimos proponeros:

Acéptese al Dr. Benjamin Mejia Cd-
lad como Miembro Correspondiente ds
la Academia de Medicina de Medellin.

Atentamente,
Gustavo Gonzdlez Ochoa
A. Correa Henao, M. D.

Medellin, 18 de noviembre de 1947.
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COMPRIMIDOS

Cada comprimido contiene:
Acido Dehidrocélico 25 gms.

Frasco de 25 comprimidos.
e Frasco de 250 comprimidos.

D - CHOLAN
° Inyectable.

Solucién estéril de la sal sédica
del Acido Dehidrocédlico al 20%

Caja de 5 amp. de 5 c.c.
Caja de 100 amp. de & c.c.
Indicaciones:

Accién Hidrocolerética. Drenaje y desinfeccion de los conductos biliares en
la Colecistitis y, en general, en todas las afecciones que provoquen estasis
biliar, no ocasionada por obstruccién mecénica completa.

Ictericias ocasionadas por hepatitis, por angiocolitis y por coledocitis.

Accién sobre las vias biliares —con o sin drenaje externo— en los dias
siguientes a las intervenciones quirirgicas.

Aumenta la tolerancia en los tratamientos arsenicales.
Diurético en las cardiopatias.

Asociado a los diuréticos mercuriales aumenta la actividad en tal forma
que las dosis de estos Ultimos se pueden reducir considerablemente.

Accidentes anafilacticos y de intolerancia @ medicamentos.
Posologia: Comprimidos.
Adultos: 1—3 comprimidos al dia.
Nifios: 1—2 comprimidos al dia.
Inyectable.
1 ampolleta de 5 c.c. diaria, por via endovenosa, durante tres dias.
Esta dosis ordinaria es susceptible de ser aumentada en casos especiales.

Inyectable. Via endovenosa.

Administracion: s
Comprimidos. Via oral.

Industrias Farvmacéuticas S. d

Medellin — Colombia




Pectosol

100 c.c. contienen:

Bromoformo 0.10 gms. i
Codefna 0.05 gms.

Terpina 0.25 gms.

Sodio Benzoato 1.05 gms. o
Jarabe de Bmo del

Tolt 40.00 gms.

Base daromdtica c. s.

Frasco de 180 c.c.

Indicaciones:

Espec;flco de las toses secas (espasmédicas, laringotraqueales,
posgripales, neuropdticas).

Sedante de la tos de los tuberculosos y de la tos ferina.

Posologia:
Adultos: 3—6 cucharaditas al dia.

Nifos: Menores de 3 afios, 1 cucharadita diaria, repartida.
De 3 a 6 afos, 2 cucharaditas diarias
De 6 a 10 afios, 3 cucharaditas diarias.

Administracién: via oral.

Medellin — Colombia



Cada comprimido contiene:

Quinina 0.20 gms.
Sodio Monometilarse-
niato - 0.01 gms.

Hexametilentetramina  0.20 gms.
Excipiente c. s.

Frasco de 25 comprimidos.
Frasco de 250 comprimidos.

Indicaciones:
Tratamiento del Paludismo y sus complicaciones.

Profilaxis antipalddica.

Posologla:
Adultos: 2 comprimidos 3 veces al dfa.

[?e 10 a 20 afies, 1 comprimido 3 veces al dia.

De 5 a 10 ofios, 1 comprimido 2 veces al dia.

Menores de 5 afios, de acuerdo con el médico.

Estas dosis deberén tomarse encima de las comidas y durante 6 dias con-
secutivos.
Profilaxis antipalddica.

Adultos: 2 comprimidos por la tarde.
De 5 a 10 afios 1 comprimido por la tarde.

Las dosis profildcticas deberén tomarse durante el tiempo que haya peli-
gro de infeccién.

Para lograr mayor proteccién deberén tomarse las dosis indicadas, por
espacio de 10 dias después de pasado el peligro.

Las dosis preventivas deberén tomarse por la tarde con el fin de hacer
mds activa la defensa contra la infeccidn casual. En esta forma se previene
clinicamente la infeccién.

: Industrias Farmacéuticas 5 a.

Medellin — Colombia
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Cada 100 c.c. contienen:

Ext. Fldo. de Passiflora 10.00 gms.
Ext. Fldo. de Crataegus 5.00 gms.
Sodio Feniletilbar- :
biturato 0.50 gms.
Base aromdtica c.s.

Frasco de 120 c.c.

Indicaciones:

Desérdenes funcionales de crigen nervioso. Insomnios, Angus-
fias. Sedante de los estadcs de excitacién y de depresion.

- 51 '/
Desérdenes del corazén, de origen nervioso.

Posologia:

Adultos: 1—3 cucharaditas al dia. En el insomnio hasta dos
cucharaditas antes de acostarse.

Nifios: de acuerdo con indicacion del médico.

Administracién: via oral.

Industrias Farmacéuticas S. .

Medellin — Colombia




