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Galeno - Avicena - Hipécrates
Los tres grandes maestros de la
Medicina en la Edad Media.

La Academia Nacional de Medicina reanudd la-
bores bajo muy buenos auspicios. La Academia
va a celebrar dos clases de sesiones. Las ordina-
rias, tal como han venido leniendo lugar tradi-
cionalmente. Y extraordinarias, cada dos meses,
en colaboracion con el Ministerio de Salud, la
Secretaria de Salud del Distrito Especial, las
facultades de medicina, las sociedades cientifi-
cas, la Federacion Médica Colombiana y los
hospitales universitarios. Cada afto auspiciara,
ademas, jornadas médicas sobre un tema traba-
jado con la debida anticipacion, conjuntamente
con las instituciones senaladas, y con otras que
se ocupen del asunto de manera especializada.
Para este aiio se ha propuesto la “Etiopatogenia
de la delincuencia en Colombia™.

La primera sesion extraordinaria tuvo lugar a
fines de enero. Se verifico en union de las Socie-
dades de Nefrologia y Urologia, cuyos dignata-
rios presidieron el acto al tiempo con los de
nuestra Academia. Escuchamos un excelente
trabajo del doctor Antonio Puigvert, médico
espaiiol, catalan por mas senas, de la Facultad
de Medicina de Barcelona. Nuestro invitado di-
serto sobre “Las papilitis ulceronefriticas”,
enfermedad del rinodn que es menester diferen-
ciar de otras papilitis. Verbigracia, de la tubercu-
losa, diabética, inespecifica litogénica, y atrogé-
nica, de la necrosis medular aguda y de la escle-
rosis medular. El doctor Puigvert recibié el titu-
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lo de miembro correspondiente de nuestra Aca-
demia y fue presentado por el doctor Pablo Go6-
mez Martinez en forma sobria, muy conforme

con laseveridad de la sesion. (Enero 31 de 1978).

Iin su primera reunion cientifica del ano, la
acadeniia escucho dos exposiciones como para
tan importante ocasion. El doctor Juan Mendo-
za Vega hizo “Algunas consideraciones sobre el
problema de la muerte cerebral”. Y a fe que al
doctor Mendoza le resultaron muy buenas las
consideraciones en torno del llamativo tema. La
introduccion se refiere a la angustia que la
muerte ha provocado en el hombre desde la mas
remota antigiicdad. Sigue luego el estudio fisio-
logico del fenomeno, vinculado tradicionalmen-
te a la suspension de los ritmos respiratorio y
cardiaco. A este proposito, el autor plantea el
moderno problema de la pérdida de validez de
dichos sintomas, en razon del perfeccionamien-
to de aparatos y técnicas de respiracion asistida
o controlada y de aparatos y drogas capaces de
modificar el funcionamiento del corazon, la
tension arterial y otros signos vitales. Existen
moribundos hoy, a los cuales se les “mantiene
vivos mediante tubos insertados en el estomago
venas, vejiga, recto, mientras tan lamentable
escena queda envuelta en el capullo de una
tienda de oxigeno que marca ain mas su sepa-
racion de la familia, de los amigos y hasta de si



mismos”, segin cita tomada de Rynearson.
;Como determinar la muerte en estos casos? Y
no solamente en estos, sino en muchos otros.
Porque no siempre esta bien definido el limite
hasta donde el médico debe avanzar ¢n el cuida-
do de la vida puesta bajo su proteccion.

El doctor Mendoza adopta el criterio muy en
boga de la muerte cerebral, como elemento de
juicio indiscutible para certificar la muerte de la
persona y, por ende, la suspension de cualquier
atencion profesional. “La cesacion completa e
irreversible —escribe el colega-de las funciones
cerebrales superiores marca el final de lavida y
debe aceptarse asi, aun en presencia de automa-
tismos que en otros organos puedan dar una
apariencia de supervivencia”. Para aceptar una
tal cesacion o no, el doctor Mendoza propone
atenerse a los criterios propuestos por la Confe-
deracion de Reales Colegios Médicos del Reino
Unido en octubre de 1976, descritos a conti-
nuacion:

A) Condiciones para considerar el diagnosti-
co de la muerte cerebral.

1) Paciente en coma profundo. 2) Paciente
mantenido con ventilador, porque la respiracion
espontanea sc torné inadecuada o cesé del todo.
3) No hay duda alguna accrca de que la situa-
cion del paciente se debe a daiio estructural
irreversible del cerebro.

B) Prucbas para confirmar la muerte cerebral.
Ausencia de todos los reflejos del tronco cere-
bral. 1) Pupilas de diametro invariable, que no
reaccionan ni a la luz ni a la acomodacion.
2) No hay reflejo corneano. Se toca la cornea y
los parpados permanecen inmoviles. 3) Ausen-
cia de reflejo oculo-vestibular. La inyeccion de
20 cc. dc agua helada en el oido no provoca
movimientos de los ojos. 4) Ninguna respuesta
motora en el territorio de los nervios craneanos.
Reflejos faciales desaparecidos, verbigracia. 5)
Ausencia de reflejo faringeo. Una plumilla in-
troducida a la garganta no da lugar a reaccion
alguna. 6) Ningin movimiento respiratorio
cuando se desconecta el ventilador, por el tiem-
po suficiente para que la presion arterial del
diéxido de carbono (50 mm/Hg) alcance niveles
capaces de estimular el centro respiratorio.

C) Consideraciones adicionales. 1) Repeticion
de las pruebas. Tiene por objeto contrelar erro-
res posibles. 2) Los reflejos espinales, el rotulia-
no por ejemplo, pueden persistir o reaparecer
después de la destruccion irreversible de las fun-
ciones del tronco cerebral. 3) Temperatura cor-
poral. Se recomienda mantenerla por encima de
35 grados antes y durante las pruebas. 4) Inves-
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tigaciones confirmatorias. Si se utiliza el elec-
troencefalograma, se seguiran estrictamente las
normas acordadas por la Federacion Internacio-
nal de Sociedades de Electroencefalografia. La
ausencia de respuesta eléctrica del cerebro, por
si sola, ha de juzgarse con cautela

Perdone el lector tanto tecnicismo, pero a todos
nos conviene saber cuando esta uno muerto. La
cosa no es tan sencilla como se crefa. En efecto
la XXII Asamblea Médica Mundial, reunida en
Sydney, declar6:

“Esta determinacién (la de muerte) se basara
en el juicio clinico, complementado, si es nece-
sario, por un cierto nimero de elementos de
diagnostico, entre los cuales el electroencefalo-
grama es el mas util. Sin embargo, ningin cri-
terio tecnologico es totalmente satisfactorio en
el estado actual de la medicina, como tampoco
ningin procedimiento tecnologico puede susti-
tuir el juicio general del médico™.

La cuestion de la muerte plantea hoy mas pro-
blemas que antafio, como son los referentes a la
extraccion® de organos y tejidos del presunto
cadaver para transplantes e injertos, y la suspen-
sion de medios artificiales para conservar un si-
mulacro de vida, contrariando a los acongojados
familiares. Colombia necesita legislacion al res-
pecto y el doctor Mendoza Vega la propone.
La Academia decidi6 nombrar una comisién
que estudic esa propuesta. (Marzo 16 de 1978).

El doctor Hernando Forero Caballero expuso
en la Academia su comunicacion sobre “Obs-
truccion intestinal prenatal”. Resulta agradable
e instructivo leer un trabajo tan bien hecho y
tan bien presentado, con documentos e ilustra-
ciones de primera mano. El doctor Forero estu-
di6 118 casos observados en el Instituto Mater-
no Infantil de Bogota, entre 1960 y 1975, y
expone en la introduccién de su monografia las
generalidades que se conocen al respecto. La
triada sintomatica del mal es caracteristica:
vomitos, distension abdominal y retencion del
meconio, desde el primer dia del nacimiento.
La entidad debe ser diagnosticada de inmediato
para intervenir quirurgicamente, si fuere necesa-
rio y posible, y evitar consecuencias fatales. Se-
gun la Organizacion Mundial de la Salud, la in-
cidencia de atresias (oclusiones) intestinales y
hernias omblicales (onfaloceles) es de 0.47 por
mil nacimientos, conforme a datos de 1966,
tomados en 24 centros materno infantiles de 16
paises diferentes. Rickman encontrd en su servi-
cio de Cirugia Neonatal en Liverpool 1.25 por
mil, incluyendo el ileo meconial (obstruccién
por meconio).



La oclusion intestinal neonatal puede estar rela-
cionada con alteraciones que se inician durante
la vida intrauterina. Tanto en el periodo embrio-
nario como en el fetal, el tracto intestinal
sufre perturbaciones en el desarrollo, las cuales
ocasionan la enfermedad. Entre tales perturba-
ciones, ¢l doctor Forero menciona las siguien-
tes: agenesia anorectal, malrotacion intestinal,
bridas duodenales, yeyunales e ilcales, defectos
mesentericos, aganglionosis, volvulos, hernias
diafragmatica, persistencia del canal onfalo-
mesenteérico. 5l doctor Forero cstudia los ante-
cedentes maternos, la sintomatologia de la oclu-
sion, la presencia de anoxia neonatal (219 el
peso del recién nacido (57 % por debajo del
normal), el sexo (61 % masculino y 39% fe-
menino), los signos radiologicos, asi como las
intervenciones quirirgicas realizadas. La so-
brevivencia fué de un 499 . Como la mayoria
de las madrcs eran solteras o abandonadas, el
doctor Forero le concede a este hecho influcn-
cia eliologica eapital. Al respecto escribe:

“Los antecedentes de las madres de estos nifios
con obstruccion intestinal prenatal son de enor-
me importancia, ya que ellas lievan consigo un
tremendo trauma psicologico desde el momen-
to mismo en quc se sienten embarazadas, hasta
cuando ven a la luz del dia su primero o quinto
hijo, sumido en el abandono paterno, sin re-
cursos afectivos, nutricionales, economicos vy,
por si fuera poco, todo su embarazo s¢ desen-
vuclve c¢n un -mbiente hostil, saturado de an-
gustias y decepeiones, carente de estimulos
psico-sociales adecuados™. “Ciertamente la de-
mostracion de esta hipotesis sobrepasa los limi-
tes del presenie estudio. Sin embargo, conside-
ro que el stress en la embarazada cs capaz de
ocasionar desequilibrios y cambios enzimaticos
humorales y circulatorios y, ademas, descargas
hormonales yue posiblemente implican anoxias
tisulares y trastornus de los medios aferentes
que repercuten sobre la conformacion fetal”.

(Marzo 16 de 1978).

Fl doctor Rafael Samper presento a la Acade-
mia inleresante estudio sobre “medicina prepa-
gada de grupo™, alternativa en materia de asis-
tencia inédica para los servicios correspondien-
tes del Instituto de Seguros Sociales. El doctor
Samper le hace serios reparos a la actual medi-
cina asisteneial. “Su costo-anota-es alto y con-
tinda aumentando con rapidez inusitada”. El
autor no se detiene en este aparte de su trabajo.
Quien desce ilustrarse acerca de €l, repase el in-
forme de ANIF al reciente Foro Nacional Hos-
pitalario. En cse documento se asegura que las
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erogaciones en los hospitales, por concepto de
salarios, son excesivamente elevadas en relacion
con las de otras empresas. Se agrega que los
egresos en los hospitales universitarios superan
a los de aquellos que no lo son, a causa de la do-
cencia, y que los de las instituciones respectivas
del ISS estan muy por encima de todos, en vir-
tud de que tiencn personal de sobra y mejores
remuneraciones.

Se queja asimismo, el doctor Samper de que a
la medicina asistencial le faltan “patrones o re-
quisitos de calidad para los servicios médicos en
general”, asi como recursos humanos de nivel
adecuado, debido a insuficiencias de control en
el primer caso, y a fallas de preparacion en el
segundo. Agrega que ese tipo de medicina
mantiene relraso técnico y tecnologico. Las
nuevas tecnologias quedan fuera del alcance de
la mayoria de la poblacion, como ocurre con
los modernos medios para el diagnostico precoz
del cancer. Las entidades de asistencia no logran
utilizar métodos recientes de “recoleccion de
datos, analisis de sistemas, procesamiento y
flujo de informacion, planeacion de salud,
estructuracion de presupuestos, administraciéon
y auditoria médicas”. Lo que Samper llama
“brecha de expectativa” y “ausencia de alterna-
tivas” se explican facilmente. La brecha se re-
ficre a la “frustracion por no saber qué hacer
cuando se esta enfermo, a donde ir, como bus-
car un médico”. En cuanto a las alternativas,
escribe el autor: “Los sistemnas médicos oficiales
en boga no se ven obligados a mejorar de cali-
dad, ni el trato con los pacientes, porque saben
que estos no lienen otra alternativa”.

b

El modelo de “medicina prepagada de grupo’
fue creado durante la Segunda Guerra Mundial
para la famosa organizacion Kaiser, que fabrico
barcos en seric cuando los alemanes los hundian
también en serie. Se trata de instituciones de
utilidad comiin, sin animo de lucro, fundadas y
dirigidas por médicos asociados exprofeso, y
programadas hasta en el ultimo detalle. El
principio que las orienta es clemental pero de
maximo rendimicnto: ganar con la salud y no
con la enfermedad de los afiliados. Consulto-
rios, policlinicas, laboratorios pertenecen a la
fundacion. El gobicrno de los Estados Unidos
ha venido auxiliando la creacion de este tipo de
corporaciones. Es bien sabido que alld también
sube regular y escandalosamente el costo de los
servicios médicos. De manera tal, que para fines
del siglo estos coparan algo mas del 50 por
ciento del producto de la renta bruta nacional.
Baste una sola cifra para mostrar la efectividad
del “‘sistema prepagado™. Sus costos médicos



son 70 a 80 por ciento inferiores a los de cual-
yuier otro, segin estudios verificados en Cali-

fornia. (Marzo 30 de 1978).

A la educacion nacional se le plantearon nume-
rosos problemas con la liegada del Partido Libe-
ral al poder en 1930. La libertad de ensenanza
y su inspeccion por el estado chocaban con el
régimen concordatario. La educacion en todos
los niveles debra impartirse de acuerdo con la
religion catolica, elevada por la Constitucion a
la categoria de religion de estado. Ninguna idea
heterodoxa podia tener cabida en programas,
textos, lecciones, conferencias. Maestros y pro-
fesores debian confesar la f¢ catolica. Solo la
pericia y la discrecion de Luis Lopez de Mesa y
Dario Echandia y la comprension del arzobispo
Perdomo lograron salvar escollos. Agrada re-
cordar, asimismo, la accion apaciguadora de un
Tomas Rueda Vargas, de un Gustavo Santos, de
un Manuel José Huertas, de un Julio Carrizosa
Valenzuela, cristianos viejos, asi como la de sa-
cerdotes de la estirpe de Monserior José Vicente
Castro Silva, Monsefior José¢ Alejandro Bermu-
dez, Monsefior Emilio de Brigard, sicmpre dis-
puestos a mediar cntre las autoridades y la jerar-
yuia eclesiastica.

Por los mismos afios y cn razon de la misma
pugna nacieron algunos centros de ensefianza
superior. La Universidad Javeriana de Bogota y
la Bolivariana de Medellin datan de esos tiempos.
Dadas las circunstancias nada mas natural que
tan importantes instituciones se vieran rodcadas
de un cierto ambicnte de politica. Ello explica
gue los titulos de la Facultad de Medicina de la
Universidad Javeriana demoraran un buen lapso
para ser aceptados oficiabnente. La ley recono-
cia apenas los expedidos por las Universidades
Nacional, de Antioquia y Cartagena y los de
colombianos gque cursaran la carrera cn el exte-
rior. Lista la causa de que varias promociones de
médicos javerianos hubieron de terminar estu-
dios y graduarse en Espafia. A mi me toco, como
representante al Congreso, participar en la dis-
cusion de uno de los proyeetos de ley con los
cualcs se quiso remediar la aberrante situacion.
Formaba yo parte dc la Comision Quinta de la
Camara y un buen dia fue a buscarme el admi-
rado Padre Félix Restrepo, reetor a la sazon de
la Javeriana, para pedirme que intercediera ante
Gilberto Vieira, mi compaiiero en la Comision y
en el Partido Socialista Revolucionario, a quien
le correspondiera rendir informe acerca del
aludido proyecto. Me basté mostrarle a Vieira
las injusticias a que se prestaba la legislacion vi-
gente, para gue el hoy secrctario del Partido
Comunista hiciera una ponencia favorable a los
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hijos de Loyola. Vieira y yo logramos que la
iniciativa fuera aprobada en la Comision. Igno-
ro qué suerte corrio ella en las sesiones plenarias
de la Camara, porque yo dcjé el Parlamento.

Hace poeos dias recordaba con suma compla-
cencia mi gestion de otrora en pro de los mé-
dicos javerianos. Fue durante la sesion de la
Academia Nacional de Medicina, en la cual se
traté de los “Programas extramurales de la Fa-
cultad de Medicina de la Universidad Javeriana®.
Expusieron el tema los doctores Alberto Esca-
llon, decano de la Facultad, Jaime Baquero, je-
fe del departamento de medicina preventiva y
Francisco Pardo Vargas, jefe del departamento
de ginecologia y obtetricia. Es indudable que
la institucion se ha colocado entre las mejores
de Colombia y que sus profesores y estudiantes
adelantan espléndida tarea social que merece
aplausos sin reservas y el reconocimiento de
(juienes propugnamos por una patria mas iguali-
taria y justa. “La educacion médica en el area
rural! - Una expericncia en Colombia” y “El
hospital rural como centro docente”, ensayos
escritos por el doctor Jaime Baquero Angel, nos
ilustran minuciosamente sobre este aspecto de
la tarea docente y asistencial de la Javeriana. De
trascendencia en cuanto a la formacion de los
futuros calenos, porque es asi como se puede
educar médicos para la Colombia de carne y
hueso. La Facultad de Medicina de la Javeriana
labora en los hospitales de Anolaima, La Mesa,
Viota, Mesitas del Colegio, Tocaima, Garagoa,
Guateque, Moniquira, Turmequé, Vélez y en
puestos de salud de una treintena de pueblos.
Seria muy conveniente que el doctor Pardo Var-
gas publicara una monografia referente al traba-
jo de la Universidad en la zona de Bogota pues-
ta bajo su cuidado. Los barrios obreros que di-
cha zona comprende, reciben servicio oportuno
y eficaz. La reunion de la Academia resulto al-
tamente instructiva y alentadora para juienes
escuchamos a los expositores javerianos. (Abril

6 de 1978).

En su altima sesion la Aecademia de Medicina
escueh6 un excelente trabajo. En Colombia se
investiga y se acierta. Y se descubren hechos
nuevos. Asi lo demuestra la monografia “Efec-
tos adversos de los extractos de la planta Sene-
cio formosus (arnica) en el higado humano y en
el animal de experimentacion”, hecha por los
doctores Milton Argiiello, Gabriel Toro, Julio E.
Ospina y Flor C. Mufioz. La planta fue estudia-
da de manera exhaustiva, particularmente en re-
lacién con el principio activo que la hace vene-
nosa. La planta se encuentra entre 2.800 y
4.000 metros en la Cordillera Oriental. Tiene



posibilidades ornamentales, pues luce unas her-
mosas flores rojo-violaceas. La substancia toxi-
ca se llama retrorsina y se concentra de preferen-
cia en las hojas. En Colombia es conocida el ar-
nica desde tiempo inmemorial, se le atribuyen
propiedades medicinales diversas, su uso esta
muy expandido y figura como especie atil en
tratados botanicos, como los de Triana, Pérez
Arbelaez y otros. Se le ha recomendado hasta
para la sifilis.

La retrorsina produce la veno-oclusion del higa-
do. En los cortes histologicos puede observarse
la obstruceion del sistema venoso de los lobuli-
llos hepaticos, el cual, como es requetesabido,
pertenece a la ramificacion de la gran vena por-

ta. Sobrevienen, consecuencialmente, insuficien-

cia del importantisimo organo e hipertensién
portal. Estas se manifiestan por ictericia, ascitis,
dilatacion abdominal, muy frecuente por cier-
to, y los pacientes terminan en coma hepatico.
Los autores dcl trabajo han seguido hasta el
momento 19 casos en el Hospital San Juan de
Dios. De estos perecieron 16 y sobreviven tres.
Entre los fallecidos se cuenta un nifio de 2 afios.
A todos los muertos les hicieron la autopsia de
rigor y fue asi como lograron descubrir la enfer-
medad. La experimentacion en animales sirvio
para confirmar el hallazgo y distinguir minucio-
samente las lesiones analomo-patologicas. En
efecto, nuestros investigadores estudiaron 97
ratones, comprendidos 50 para control. A los
47 restantes les suministraron polvo de hojas de
arnica mezclado a los alimentos. Los animales
murieron a las ocho semanas y a todos se les
practico la consiguiente necropsia.

He aqui los maléficos efectos de una planta in-
corporada a nuestra medicina popular. Con el
agravante de que sc receta en especial a los ni-
fios. Iba olvidando anotar que el arnica figuraba
en los viejos formularios magistrales. Tengo ala
vista el de Odilon Martin, edicion de 1927, que
trae el siguiente parrafo sobre la especie euro-
pea: “Arnica. Farmacologia. Es el Dornicum
montanum. Se emplean sobre todo las flores.
La tintura o alcoholatura tiene propiedades as-
tringentes, antiinflamatorias y ligeramente anti-
sépticas. La aceion antiinflamatoria es la mas
utilizada en aplicaciones locales para las contu-
siones. Tomada, el arnica es estimulante del sis-
tema nervioso y usada en casos de colapso. Pa-
rece ser también emenagoga™. ;Como cambian
las cosas! ;Cuantos compatriotas moriran, sin
saberlo, a causa del arnica? La Academia alerto
al respecto al Ministerio de Salud.

Para terminar, una mencién a otros trabajos
muy buenos del doctor Gabriel Toro, quien
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public6 a fines del afio pasado el libro “Infec-
ciones del sistema nervioso”, en colaboracion
con los doctores Ignacio Vergara, Jaime Sara-
via Gomez y Charles M. Poser. Decididamente
el doctor Toro es uno de nuestros investigado-
res mas connotados del momento. (Abril 20

de 1978).

LIl presente llamamiento de atencion no se di-
rige a los pacientes sino a los médicos. El dolor
de cabeza es dolencia demasiado comiin como
para inquietar con ella a los lectores. Lo cual no
obsta para que sea sintomna premonitorio de en-
fermedades graves, en particular cuando moles-
ta cn forma pertinaz y duradera. Acostumbrado
a su banalidad, el médico sc habitua a pasarlo
por alto y de ahi ¢l peligro de caer en errores
fatales. Tal nos lo muestra el trabajo presentado
a la Academia Nacional de Medicina por los
doctores Juan Mendoza Vega, Jorge Arana Car-
valho y Fernando Guzman Mora, sobre tumo-
res “silenciosos” del sistema nervioso central.
Los autores han puesto lo de silencioso cntre
comillas, para indicar poco ruido, poca alarma,
en contraposicion a lo que sucede frecuente-
mente en las lesiones expansivas intracraneanas.

El doctor Mendoza Vega y compaiieros exami-
naron las historias clinicas de enfermos con los
tumores dichos, internados en el Hospital de
San José y en la Clinica de la Caja Nacional de
Prevision, durante un lapso de 28 meses. El na-
mero de esas historias ascendio a 88, las cuales
se clasificaron segln la ausencia o parquedad de
los sintomas y signos ncurologicos, descritos en
la anamnesis y encontrados e¢n el examen, y de
acuerdo con el hallazgo de tuinores comproba-
dos mediante examen histopatologico. Los in-
vestigadores dieron con 28 casos de tumores
“silenciosos”, que si en verdad constituyen solo
1.83% de las hospitalizaciones revisadas, lle-
gan sin embargo al 31.8%, del total de diag-
nosticos positivos, cifra bastante significativa.

Los resultados del estudio se resumen como
sigue. No existen diferencias en cuanto a sexo y
edad. Kntre los motivos de consulta se destaca
el dolor de cabeza, generalmente asociado a
otros signos. En 7 pacientes la cefalea no fue
tan notoria como para incitar a la busqueda del
médico, y ella se produjo Gnicamente al presen-
tarse otros trastornos. /n paciente que ingreso

en estado comatoso, venia sufriendo cefaleas
desde meses atras, conforme el testimonio de
los familiares. Por lo general, este sintoma estu-
vo presente en el 50% de los enfermos, duran-
te mas de diez dias consecutivos y por mas dc
dos meses. Sus agravamientos aparecen como la



causa principal de la consulta. Las perturbacio-
nes oculares siguen en orden de importancia.
Primeras de todas, el edema bilateral de la pa-
pila y la disminucion de la agudeza visual, que
suele descuidarse hasta el extremo de remitir el
confiado paciente al oftalmélogo, sin detenerse
a evaluarlo neurologicamente. También se ob-
servaron pérdida de la vision, desigualdad pupi-
lar, disfunciéon oculomotora y hemianopsia.
Otros sintomas encontrados: paresia facial,
déficit de la motricidad, signo de Babinsky,
lentitud del curso del pensamiento y conciencia
obtusa. Y, ;quién lo creyera? , brillo por su
ausencia el cuadro clasico de la hipertension
endocraneana, a pesar de que los tumores
tenian tamario apreciable.

Por lo que respecta a pruebas complementarias
las conclusiones son dcsalentadoras. Las radio-
grallas simples fueron normales en la mitad de
los casos. Y, cuando visualizaron algo, este algo
se limito a desmineralizacion de la silla turca
¢ hiperostosis en un enfermo. Los resultados de
la electroencefalografia pueden calificarse asi-
mismo como muy pobres. Para los autores el
examen de eleccion es la angiografia, radiegra-
fia de las arterias cerebrales, inyectando el me-
dio de contraste por una de las carotidas. Se
obtuvieron 23 pruebas positivas concordantes,
2 sospechosas y 2 normales. Mendoza y colabo-
radores mencionan también el método moder-
nisimo de la tomografia computadorizada. Des-
graciadamente, fuera del alcance de la pobrecia
por su alto costo. En cuanto a tumores encon-
traron 13 glioblastomas, 8 meningiomas, 3 as-
trocitomas, 1 sarcoma meningeo, 1 medulo-
blastoma y 1 melanoma. O sea, una gran mayo-
ria de neoformaciones benignas. Hubo {inal-
mente 10 muertos y 17 mejorias.

El trabajo suscito en la Academia muy buenas
intervenciones. El doctor Jorge Garcia Gomer,
destaco la necesidad de practicar en los enfer-
mos sospechosos pruebas sencillas, tales como
la del diapason para determinar audicion com-
parativa, las de cstabilidad de la posicion y la
del chorrito de agua fria o caliente, en cl oido,
que produce o no movimientos laterales de los
ojos o nistagmus. Todo ello, con el objeto de
descubrir tumores originados en el angulo pon-
tocerebeloso o directamente en el nervio auditi-
vo. El doctor José Mora Rubio, comentarista
oficial del trabajo, hizo brillante exposicion,
destacando la importancia de anteponer la cli-
nica a los sistemas sofisticados de diagndstico,
(ue a un pais pobre, como el nuestro, no le es
posible brindar a las mayorias nacionales. Sobre
la cuestion concreta de los tumores cerebrales
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demostro la urgencia de confeccionar historias
clinicas minuciosas y practicar examenes médi-
cos cxhaustivos, habida cuenta que entre los
sintomas precoces se hallan perturbaciones psi-
yuicas, de la conciencia en general y, concrela-
mente, de la atencion, memoria, asociaciones y
trastornos de la conducta. El doctor Mora in-
sistio en el dolor de cabeza, el cual ha de atraer
nuestra perspicacia profesional, por mas in-
significantes que nos parezca. Il expositor se
detuvo en consideraciones generales, cspecial-
mente en los descubrimientos de Salomon Ha-
kin sobre presion del liquido cefaloraquideo,
de los cuales hizo merecido elogio.

Lo anterior impone una conclusion includible:
Colombia requiere fomentar la formacion de
médicos generales, de manera masiva y con una
preparacion solida, en la que scinponga el cri-
terio clinico por encima de todo. (Mayo 11 de

1978).

Hace algan tiempo lei en las paginas femeninas
de “El Tiempo™ agradable articulo sobre los
gatos, reproducido de una revista francesa cuyo
nombre he olvidado. En ¢l se describen acerta-
damente el sortilegio, las reconditeces, los sen-
timientos oscuros, que surgen cn el alma huma-
na al contacto con ese felino domeéstico, tan
cantado por los poetas de todos los tiempos.
Tengo a la vista el hermoso poema de Baudelai-
re, en la traduceion espariola de Fduardo Mar-
quina. “Gatito bueno de mirar misterioso”,
“deja que, a gusto y despacio. acaricie tu cuer-
po”’, ruega el poeta, haciéndose eco de los mi-
llares de hombres, mujeres y nifos, para quienes
el animal posee maltiples encantos. Hermoso
gato, encantador gato, suele decirse la gente.
Peligroso gato, exclamamos los médicos. Nues-
tro lenguaje arriesga sonar duro v prosaico, pero
nuestro deber es prevenir. Il 50% de los nifios,
atendidos en el “Hospital Lorencita Villegas de
Santos”, mordidos o arafiados por animales
sospechosos de rabia, lo son por gatos. Y aht
no paran las historias. [l gato es uno de los
principales transmisores de la toxoplasmosis,
muy expandida en el mundo y frecuente
entre nosotros. Los doctores Alberto Carde-
nas Escovar y Julio Aratjo Cuéllar presentaron
buen trabajo sobre ella, en reciente sesion de
la Academia Nacional de Medicina. A continua-
¢ion me propongo resumir sucintamente dicho
trabajo.

El Toxoplasma gondii es un protozoario, espo-
rozoo intracelular, con dos posibles ciclos evo-
lutivos. Uno, asexuado, que transcurre en cual-
quiera de los siguientes huéspedes: hombre, ani-



males domésticos y salvajes, aves y roedores.
Otro, sexuado, que solo se verifica en el intesti-
no del gato y algunos felinos mas. Kl hombre
contrae el parasito al comer carnes infestadas dc
ganado vacuno, cerdo, cordero, pollo o al inge-
rir heces de gato, llevadas a los alimentos gene-
ralmente por las moscas. El gato se infesta a su
turno si devora ratas. El toxoplasma adulto o
trofosorto parasita de preferencia las células del
sistema reticulo endotelial, globulos blancos de
la sangre: linfocitos, grandes mononucleares,
macrofagos, y —mayor peligro— las células del
sistema nervioso central. El toxoplasma se en-
quista, crea una membrana impenetrable, para
defenderse de los anticuerpos del huésped.

La toxoplasmosis puede ser congénita o adqui-
rida. La primera, neonatal, se transmite de la
madre al feto, a través de la placenta, cuando
aquella adquiere la enfermedad en el curso del
embarazo. Segiin que la infestacion sea tempra-
na o tardia, habra aborto o nacimiento de un
nifio tarado. Este tiene en ocasiones, apariencia
sana y presenta en el curso de meses o afios las
manifestaciones del mal: coriorretinitis, calcif
caciones intracerebrales, convulsiones, retraso
psicologico, hipotonia muscular, hidrocefalia o
microcefalia. Cuando es adquirida, la toxoplas-
mosis pasa en silencio la gran mayoria de las
veces. El cuadro clinico leve se muestra inespe-
cifico, “gripal”. Malestar general, astenia, fiebre
discreta y nada mas. Se le llama toxoplasmosis
infeccion. La toxoplasmosis-enfermedad asume
tres formas: 1) Linfatica leve, parecida a la mo-
nonucleosis infecciosa, con adenopatia (gan-
glios, en el lenguaje corriente) cervical y axilar;
dolores musculares, fiebre moderada e irregular
en ocasiones, anemia ligera, linfocitosis, trastor-
nos hepaticos. 2) Diseminada aguda con fiebre
alta, erupcion cutanea; son posibles las menin-
go-encefalitis, hepatitis, neumonitis y miocar-
ditis. 3) Cronica, caracterizada por la coriorre-
tinitis.

El diagnostico de la toxoplasmosis requiere
examenes de laboratorio, entre los cuales sobre-
salen las pruebas inmunologicas: fijacion del
complemento, inmunofluorescencia indirecta y
hemoaglutinacion. La reaccion mas conocida es
la de Sabin Feldman. El pronostico de la forma
congénita es pésimo, por las lesiones nerviosas
del neonato. El tratamiento de la enfermedad
adquirida se lleva a cabo con sulfamidas triples
bastante toxicas por cierto. Las medidas profi-
lacticas se desprenden de lo anterior. Comer
carnes cocidas a mas de 66 grados centigrados;
quien maneja carnes crudas debe lavarse conti-
nuamente las manos; echar las deyecciones de
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los gatos al sanitario; erradicar las moscas y pre-
servar los alimentos de su funesto contacto.
Las mujeres embarazadas guardaran al extremo
las precaucioncs aconsejadas. Asi pues, mucho
cuidado con los gatos, pese a cuanto dicen de
ellos los poetas.

El doctor Cardenas ilustr6 su trabajo con la his-
toria clinica de una paciente, la cual presentd
sintomas de la enfermedad a raiz de un parto.
Del hijo se ocupo el doctor Araijo Cuéllar,
algunos meses después del nacimiento. El nifio
nacio con trastornos nerviosos evidentes. El de-
sarrollo psicomotriz sufrio retrasos notorios.
Son de admirar los esfuerzos y constancia de
médicos, fisioterapistas y educadores para sacar-
lo adelante durante cinco afios interminables.
;Qué padres tan admirables! No ahorraron sa-
crificios para lograr que el hijo se recuperara de
los danos de la toxoplasmosis. Su conducta
muestra como el cuidado paterno realiza mila-
gros con los parvulos defectuosos. Desgraciada-
mente, un accidente banal, frecuente en estos
enfermitos, puso término a la vida del chicuelo,
muerto de una neumonia por aspiracion de
cuerpo extrano.

La Academia escuché luego intervenciones in-
teresantisimas, Supimos que probablemente fue
Colombia el primer pais de Hispanoamérica
donde se encontro la toxoplasmosis. El caso se
presentdo a la Academia de Medicina por los
doctores Gonzalo Esguerra Gomez, Jorge Cama-
cho Gamba y Roca Garcia. De acuerdo con una
comunicacion cientifica noruega, la toxoplas
mosis tiene alta incidencia en las mujeres con-
sideradas abortadoras cronicas; y el toxoplasma:
se ha hallado en los espermatozoides humanos.
En la “Clinica David Restrepo” se lleva a cabo
importante investigaciéon acerca del diagnostico
precoz de la enfermedad. (Junio lo. de 1978).

La Academia Nacional de Medicina realizo una
sesidn extraordinaria con la Asociacion Colom-
biana de Reumatologia, durante la cual nombro
al doctor Joseph Lee Hollander, miembro co-
rrespondiente a titulo extranjero. El recipienda-
rio diserto sobre el tema “Inmunopatogenia de
la artritis reumatoidea”. El doctor Hollander es
jefe del Departamento de Reumatologia de la
Universidad de Pensilvania. Su teoria inmuno-
patologica de la enfermedad es audaz y original.
La emiti6 en 1964 y poco a poco diversos inves-
tigadores han venido dandole la razon. Exponer-
la seria meterme en honduras. La inmunologia
apenas se iniciaba cuando yo estudié medicina
y confieso que me resulta dificil comprenderla a
cabalidad a estas horas de la vida. (Junio 22

de 1978).



La Academia Nacional de Medicina escucho
recientemente al doctor Ricardo Rueda Gonza-
lez, quien presento el trabajo “Diagnostico del
embarazo. Estado actual. Perspectivas futuras™.
El doctor Rueda hace un resumen exhaustivo
de cuanto conocemos sobre la materia. Empie-
za anotando que hace 50 afios el embarazo se
diagnosticaba por los sintomas clinicos de todos
conocidos, lo cual se prestaba a errores frecuen-
tes. En contraposicion, hoy disponemos de
métodos de diagnéstico que ofrecen alta con-

fiabilidad.

Las pruebas biologicas se basan en las fluctua-
ciones de la gonadotropina coriénica humana
(GCH), substancia producida por los Lejidos
trofoblasticos. Puede provenir, en consecuen-
cia, de un embarazo, dcl ovario y, aun de un
tumor testicular (seminoma). En la gestacion
normal la elaboracion de GCH se inicia 48 ho-
ras, a partir de la implantacion del ovulo fe-
cundado en la matriz, alcanza maximo nivel
entre los 50 y los 90 dias, baja durante el resto
del embarazo y desaparcce 3 a 10 dias después
del parto. Actualmente se investiga la GCH
inyectando sangre u orina de la presunta madre
a sapos, en los cuales provoca espermatogéne
sis. En caso positivo, se encuentran espermato-
zoides en la orina del animal pocas horas des
pués de la inyeccion. Es la famosa prueba de
Galli-Mainini, esperanza de las casadas y terror
de las solteras. Su confiabilidad depende de la
especie de sapo empleada. Nuestros sapos ca-
lentanos son altamente confiables.

El moco cervical uterino, extendido en una
lamina y tratado con nitrato de plata, una vez
secada la preparacion, se presenta al microsco-
pio formando la figura caracteristica de una
arborizacion en helecho. Esta se hace muy evi-
dente en el periodo ovulatorio. Desaparece en
la segunda mitad del ciclo, durante la preficz y
en la posmenopausia. La sensibilidad del méto-
do es bastante buena. La prueba de la depriva-
cion hormonal consiste en la inyeccion o en la
toma oral de preparaciones de estrogeno pro-
gesterona, capaces de producir sangrado uterino
en casos de amenorrea funcional, y no en el
embarazo. Se trata de un método inseguro. Hay
indicios de que las tales hormpnas tienen efectos
teratogénicos, mejor, deformantes del nifio. La
GCH inyectada a animales provoca la forma-
cion de anticuerpos. Es el principio clasico de
todas las pruebas de inhibicion de la aglutina-
cion y de la hemoaglutinacion utilizadas en el
laboratorio. El resultado depende en buena
parte de la concentracion de la orina. En los
iltimos afos ha progresado la cuantificacion
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de la GCH, merced a la radioinmuno-valoracion.
Las técnicas respectivas han permitido detectar
embarazos nueve dias después de ocurrida la
ovulacion. Son muy sensibles pero muy costo-
sas. Se esta trabajando para obtener sistemas
rapidos, fiables, sencillos y de bajo costo, aplica-
bles en cualquier lugar, asi se trate de zonas
rurales y de paises en via de desarrollo. Entre
estos sistemas se destaca el llamado “ensayo de
radio-receptor’” La GCH marcada con un iso-
topo radioactivo se hace reaccionar con recep-
tores de GCH de membranas de ovarios de vacas
preiiadas. Da un 100% de seguridad y se acep-
ta que puede detectar GCH seis dias después
de la ovulacion. (Julio 6 de 1978).

El doctor Hernando Forero Caballero presento
a la Academia Nacional de Medicina el trabajo
“Atresia Esofagica™. Se trata de una malforma-
cion congénita del esofago, cuya incidencia
fluctia entre 2.500 y 3.000 nacimientos. Para
conocer debidamente su frecucncia entre noso-
tros, el doctor Forero reviso las historias en dos
entidades: el Instituto Materno Infantil y la
Clinica Pediatrica del ISS. Reuni6 asi 40 casos
en el primero y 23 en la segunda. En el Materno
Infantil hallé una alta proporcion de madres
primigestantes y solteras entre 20 y 25 arios de
edad. Encontré asimismo, polihidramnios po-
sitivos en 30% y dudoso en 68% de los casos
estudiados. Ademas, una cuarta parte acusaba
sintomas de sufrimiento fetal, tales como ano-
xia neonatal y deficiente vitalidad al nacimien-
to. El indice de prematuros fue francamente
superior en el grupo del Materno Infantil. Un
alto porcentaje de nifios con bajo peso tenian
edad de gestacion normal, lo cual denota des-
nutricion fetal. Como sintomas mas frecuentes
de la malformacion, se observaron los siguientes:
salivacion permanente, asfixia y cianosis, impo-
sibilidad para pasar una sonda nasogastrica. En
algunos hubo manifestaciones de neumopatia
aspirativa. En la casi totalidad, se comprob6 el
diagnostico mediante esofagograma. Cuando las
condiciones del paciente lo permitieron, se prac-
tico el tratamiento quirurgico de rigor. Desde
gastrostomia, cuando hubo agenesia, hasta el
reemplazo posterior del eso6fago.

“Los factores psico-sociales y nutricionales de
las madres —escribe el doctor Forero— pueden
desencadenar trastornos en la conformacion del
embrion y en el desarrollo fetal, tales como
malformaciones organicas, desnutriciéon intrau-
terina y deficiencias inmunologicas. La atresia
esofagica es un defecto de formacion embriolo-
gica que repercute en ¢l desarrollo fetal y en la



actividad funcional de algunos organos, espe-
ciahmente del sistema respiratorio”. (Julio 6

de 1978).

la Academia Nacional de Medicina escucho
excelente trabajo del doctor Sigfrido Demmer
sobre “knfermedad por asbesto y su potencial
de carciogénesis”. Kl autor principia con un
repaso de la neumoconiosis, enfermedad pulmo-
nar, generalinente profesional, producida por la
inlalacion de polvos, en particular de silicatos.
La exposicion a estos no se limita a las minas,
canteras, [abricas, sino que se extiende a toda
la zona de contaminacion de las misinas. Las
lesiones pulmonares dependen de la naturaleza
fisica y quimica del agente patdgeno, solubili-
dad, tamanio de las particulas, y de la suscepti-
bilidad individual. El tiempo de absorcion no
tiene la importancia que se le concedia antes.
Segiin que ¢l polvo sea mas o menos soluble,
se produce edema o [ibrosis pulmonar. las
particulas de 10 a 12 micras no pencetran a los
brouguiolos, ni a los alvéolos, y resultan gene-
ralinente inocuas. Con menos de 10 micras, la
accion irritaliva se acondiciona a la concentra-
cion. Si esta es baja, los granulos son fagocita-
dos por los globulos blancos y no hay peligro
Sies alta, aumentan los riesgos de enfermedad.

Iin cuanto al asbesto, un tiempo se creyo que
unicamenle causaba la neumoconiosis corriente,
y que bastaba alcjar al enfermo de la polucion
danina. Pero, a fines de la década del 50, el
profesor Irin Selikof, de la Universidad de
Cornell, describio casos de carcinomas puhmno-
nares en pacientes con neumoconiosis asbéstica,
y pretendio demostrar que el 40% de quicnes
trabajan con ese material pneden desarrollar
potencialmente una neoplasia maligna. Se ha
refacionado el asbesto azul de Surafrica, muy
adhesivo, con el carcinoma broncopulmonar,
No obstante que nada cierto se ha demostrado,
su uso esta prohibido. La antofilita y la fremo-
lita de Finlandia requieren medidas precautela-
tivas rigurosas. LIl crisolito, que es blanco, im-
plica menos peligros. Fl asbesto irrita ¢l parén-
quema pulmonar, porque sus fibrillas pasan a
los bronquiolos y alvéolos y hasta la pleura.
Esto altimo lo diferencia de otros agentes de
neumoconiosis. Radiologicamente se anota al
principio un fino reticulo en las zonas pulmo-
nares bajas v opacidades irregulares. Si el con-
tacto con asbesto continlia, la reticulosis au-
menta y aparecen notorias lesiones pleurales,
borramiento del borde cardiaco y del
diafragma. Al final, el pulmon aparece como
un panal de abejas. Por lo gue respecta al poten-
cial cancerigeno, parece que ¢l asbesto no lo

con
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tenga, sino que facilita la accion de otras subs-
tancias que si lo poseen. como las conocidas
del tabaco.

Muy pronto se explotaran minas de asbesto en
Colombia. Se trata de reservas de cristolito en
Antioquia. Nuestra industria anda bastante bien
en maleria de precauctones contra la neumoco-
niosis ashéstica. kn fas fabricas de Bogota,
Barranquilla y Cali la concentracion de asbesto
en el aire se mantiene en menos de 2 fibras por
centimetro cubico. Fn muy pocos casos pasa
de dicha cifra. El maximo tolerado es de 5
fibras. Ll doctor Demmer examinéd 1.086 obre-
ros de las mencionadas fabricas y solo encon-
tro 3! casos que deban considerarse de cuidado:
18 con problemas importantes y 13 sospecho-
gos. lintre los primeros, hay 7 realmente enfer-
mos, ¢n una empresa que funciona hace 35 afios.
Ninguno de los afectados es menor de cuarenta
aios, ni tienec menos de 16 de estar trabajando
en el establecimiento. (ala todas nuestras -
dustrias lograran equipararse en sus condiciones
sanitarias a las que manejan ashesto. (Agosto

3 de 1978).

Ll doctor Jorge Segura Vargas presentd a la
Academia Nacional de Medicina un muy buen
trabajo sobre “Tratamicnto quirurgico de la
litiasis biliar”. La base clinica de la comunica-
¢ion no puede ser mas solida. Se trata del estu-
dio pormenorizado de 890 historias de patolo-
gia biliar, del Hospital San lgnacio de ecsta
ciudad, con 680 cololecistectomias. El autor
hace concienzudo repaso de las técnicas qui-
rargicas empleadas y de los medios con los cua-
les contamos actualmente para la exploracion
del canal colédoco. Se detiene ¢n la clasifica-
cion de los calculos biliares, en su frecuencia y
en la importancia de la primera para elegir.
la operacion mas apropiada. Pasa lucgo a estu-
diar la colangitis, descrita por Charcot desde
1877. En particular, la colangitis obstructiva,
descubierta por Reynolds y Dargan en 1959,
y la supurativa, detalladamente analizada por
Longmire.

Ll doctor Segura anota ¢6mo ha sido revaluado
¢l aforismo de que “la ictericia no constituye
una urgencia quirirgica”, pues es necesario te-
ner en cuenta que “toda ictericia obstructiva
puede llevar a una colangitis supurativa aguda
obstructiva, cuya mortalidad se avecina. al
100%0". Fl autor examina la litiasis residnal y
sefiala que, entre 824 pacientes operados de
1967 a 1977, observd 43 casos con la dicha
litiasis, e indica los criterios a seguir. Desde la
reoperacion del paciente hasta el empleo de las



pinzas de Mondet, de las de Mazzarello, o de la
canastilla de Dormia, para extraer los calculos.

Las experiencias mas significativas del trabajo
del doctor Segura pueden resumirse como si-
gue: Sobre 680 colescistectomias realizadas en-
el periodo 1965 a 1974, se hicieron 183 explo-
raciones del colédoco. De-estas, 450, (24.5%)
tenian calculos primarios; en 125 (68.3%0) se
encontraron calculos secundarios; en 2 habia
de ambas clases; en 3 se hallaron ascaris y en 8
la exploracion fué negativa. En 775 historias
clinicas de patologia biliar se hallaron 128 casos
de eolecistitis aguda (16.5%). De las cuales,
122 presentaron litiasis y 6 eran acalculosas. En
este ultimo grupo, una colecistitis fue debida a
isquemia y las otras se quedaron sin deninicion
clara.

Entre las calculosas hubo 19 perforaciones, 3
de las cuales se hicicron a cavidad limpia. De
los 824 pacientes operados, en 43 hubo calculos
residuales, es decir 5.2%0; 7 de ellos se trataron
con exploracion instrumental y 36 fueron so-
metidos a re-exploracion quirargica. Las con-
clusiones principales del trabajo son las siguien-
tes. Para la litiasis biliar solo hay un trata-
miento: el quirargico. Este debe ser precoz para
evitar complicaciones. La litiasis primaria del
colédoco es mas frecuente de lo que sc peusaba.
Es menester mucho cuidado con la ictericia
obstructiva. La colecistitis aguda es mas fre-
cuente y grave en los pacienles mayores de 65
afios. El método Mazzarello es recurso efectivo
en la colelitiasis residual. En prevision de ésta,
se recomienda dejar un tubo en T despues de la
exploracion del colédoco.

Al oir al doctor Segura, queda en el animo la
impresion indiscutible de que la Facultad de
Medicina de la Universidad Javeriana y el llos
pital San lgnacio han adquirido alto nivel cien-

tifico y asistencial. (Agosto 17 de 1978).

La Academia Nacional de Medicina y la Socie-
dad de Otorrinolaringologia celebraron sesion
conjunta para actualizar conocimientos sobre el
vertigo. Este consiste en una “alteracion del
sentido del equilibrio, caracterizada por sensa-
cion de inestabilidad y de movimiento aparente
rotatorio del cuerpe y de los objetos”. En el
vértigo rotatorio, propiamente dicho, el enfer-
mo se siente dando vueltas, Si es solo subjetivo
siente que rotan su cuerpo y cabeza. En el
objetivo, son las cosas las que parecen dotadas
de movimiento. Hay causas triviales del vértigo:
vacio o llenura estomacal, por hambre o después
de una comilona, respectivamente; plenitud
abdominal, por gases u otras causas; situacion
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en el espacio, como la posicion horizontal o de
pie, mirando, hacia arriba, o hacia abajo, objetos
distantes; o el mantenimiento del cuerpo en
movimiento de rotaciéon o en vibracion prolon-
gadas, la angustia y la histeria. Las causas graves
son toxicas, como ¢l tabaco, ¢l alcohol y otras
substancias; fallas en el funcionamiento de los
musculos oculares; las afecciones cardiovascula-
res, verbigracia, esclerosis del corazon y de los
vasos; las lesioncs cerebrales. Hay un vértigo
que se llama de Mcniere, con acceso brusco de
sordera y rumbido de oido, que desaparece
después de un rato, producido por cxceso de
tension en el liquido del laberinto. Es en el
laberinto u oido interno donde se encuentran
los canales semicirculares 0scos y membranosos,
llenos de liquido, la perilinfa y la endolinfa, que
comnstituyen el Organo del sentido del equilibrio.

Imposible estudiar el vértigo sin conocer otro
signo, que depende también del funcionamien-
to del laberinto. El nistagmo es el brusco movi-
miento espasmodico de los ojos, que se observa
al principio y al fin de un periodo de rotacion
del cuerpo. Is de tipo reflejo y mantiene la vista
fija cuando ¢l cuerpo gira, anngue no es estimu-
lado por impulsos visuales. Cuando principia la
rotacion, los ojos se mueven lentamente en la
direecion opuesta y, al alcanzar el limite maxi-
mo, regresan rapidamente a un nuevo punto
de fijacion, para empezar otra vez el movimien-
to lento. Este es desencadenado por excitacio-
nes en el oido interno; y el rapido, por un cen-
tro nervioso situado en el tallo cerebral. El fe-
nomeno llega a ser mas complejo. Por ello se le
ha definido como “espasmo clonico de los
masculos motores del globo ocular, que produ-
ce movimientos involuntarios de este, en senti-
do horizontal o vertical u oscilatorio o rotato-
rio 0 mixto”. Es producido por alteraciones en
¢l propio laberinto: por inyecciéon de agua ca-
liente o fria ¢n el conducto auditivo externo;
por fatiga, cuando se mantiene la mirada late-
ralmente de modo forzado; por lesiones nervio-
sas. La “electronistagmografia™ registra el nis-
tagmo, utilizando la diferencia de potencial
eléctrico entre la cornea y la retina.

Pues bien, en la sesion de la Academia que
comento, participaron el doctor René Alzate,
quien disertd sobre “electronistagmografia” y
su papel en el diagnostico de diversas entidades
patologicas, asi como en cuestiones médico-
legales. El doctor Luis Gomez Cadena se refirio
al diagnostico diferencial del vértigo, insistien-
do en las pruebas de laboratorio (nistagmogra-
fia, audiometria); y estudié detenidamente sus
origenes: sistema nervioso central y periférico



(oido interno), o mixto, o psicogénico. El doc-
tor Jaime Unda se refirio exclusivamente a los
vértigos de origen central, enumerando los sin-
dromes correspondientes a las areas del cerebelo
y del cerebro. El doctor Llinas Pimienta diserto
sobre el tratamiento quirdrgico de los vértigos,
a nivel de oido interno o del nervio vestibular.
Conviene subrayar que cl vérligo es sintoma
banal en muchos casos, pero que c¢n ocasiones
es aviso de una afeeccion cerebral severa, vascu-
lar, tumoral u otra. (Julio 27 de 1978).

Los doctores Jaime Gomez Gonzalez, Mercedes
de Andrade, Fernando Velandia y Edwin Ruiz
presentaron a la Academia Nacional de Medicina
un muy buen trabajo sobre “Inmunoterapia de
tumores cerebrales”, el cual comprende tres par-
tes: 1- Tumores cercbrales inducidos por virus
de sarcoma aviar. 1l- Tratamiento de tumores
cerebrales segiin el método del doctor Alfonso
Bonilla Naar. 111- Tratamiento de gliobastoma
segun el mismo método Bonilla Naar. Los auto-
res hacen una sintesis historica de la induccion
de tumores por virus. Después de experieneias
fallidas con virus del sarcoma de Rous y del
sarcoma aviario, variedad Bratislava 77, en ratas
suizas el segundo, tuvieron éxito con éste y
ratas Wislar-Furth. La experiencia comprendio
99 ratas, la mayoria de las cuales fueron inocu-
ladas con el virus en el lobulo derecho del cere-
bro, a {os cinco dias de nacidas, y separadas ¢n
4 grupos, asi: el primero sirvio de control; en el
segundo se practico solamente puncion percuta-
nea del cerebro sin inoculacion, y los otros dos
se utilizaron para la experimentacion del méto-
do de inmunoterapia Bonilla Naar.

Los ejemplares del primer grupo fueron sacrifi-
cados periodicamente para estudios histologicos.
Los inoculados empezaron a morir espontanea-
mente después del 570. dia. Los sacrificados a
los 40 y 57 dias no mostraron neoplasmas. A
los 57 dias de inoculado, fallecid uno sin sinto-
mas previos. La autopsia comprobo un gliosar-
coma. La primera evidencia de cancer se ohser-
vo a los 110 dias en una rata que presento un
sarcoma exofitico, ¢l cual invadio el hueso. Los
sintomas se iniciaron a los 150 dias y el ejem-
plar fallecio 10 dias después. El examen histo-
patologico acuso tumores en 69.6% de fos
casos, clasificados histoldgicamente ast: gliomas
atrociticos, 66.6%0; sarcomas, 10.6%; y glio-
sarcomas, 16.6%. En 31.3% no se encontro
neoplasma.

La enfermedad se manifestd con rechazo a co-
mer y beber, pérdida de peso, disminucion de la
actividad, agresividad y debilidad de los miem-
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bros. En algunas ocasiones, actitud de encogi-
miento de las extremidades y encorvamiento del
dorso. Hubo siempre aumento del tamafio de la
cabeza y, a veces, estornudos {recuentes y he-
morragias intraoculares. Los animales sobrevi-
vieron entre 3 y 30 dias, después de la apari-
cion de la enfermedad. El tamafio de los tumo-
res oscilo entre 3 y 18 mm., el color es grisaceo
y se hallan situados en el lugar de la inocula-
cion. Las masas tumorales infiltraron el tejido
ccrebral. Los tumores estudiados fueron de ori-
gen glial y mesenquimatoso. Unos representan
variedades de astrocitomas y los otros corres-
ponden a sarcomas. Hubo casos mixtos o, mejor,
gliosarcomas.

El doctor Gomez y compaiieros ensayaron eva-
luar los efectos de la forma inespecifica de la
inmunoterapia propuesta por el doctor Alfonso
Bonilla Naar. Dicho método consiste en la
inyeccion de un lisado de células cancerosas de
diversos origenes, no neurologicas, inactivadas
con hipoclorito de sodio, denominado hetero-
vacuna, y la administracion de pirovacuna pre-
parada con estafilococo, estreptococo y coliba-
cilo, mas tuberculina (PPD). Kl tratamiento se
inicio 30 dias después decl nacimiento de las
ratas, inoculadas con virus aviario. La mezcla
inyectada intratumoralmente consiste en 0.02
ml. de heterovacuna, 05 ml. de pirovacuna y
0.02 ml. de PPD. Veinticuatro horas mas tarde
se inyectd el mismo preparado por via intrave-
nosa. Este sc repitido 4 veces con intervalos de
una semana. Otro grupo fue tratado a partir del
640. dia en la misma forma, pero bajo aneste -
sia con Cter. Se utilizé un grupo de ratas para
control, inoculadas también con el virus. Estas
se dejaron evolucionar hasta la muerte.

La primera evidencia de crecimiento tumoral se
presento a los 117 dias, en la forma de un sar-
coma exofitico con invasion de la boveda cra-
neana y los museculos de la cabeza. Dos cjempla-
res mostraron sintomas de la enfermedad a par-
tir de los 105, dias y muricron 4 y 11 dias des-
pués. Kn el grupo control, el primer tumor apa-
recio a los 57 dias, pero los primeros sintomas
solo se manifestaron a los 150 dias, y el c¢jem-
plar murio 10 dias mas tarde. Las caracteristicas
macroscopicas y microscopicas de las neoplasia
de este grupo son las mismas mencionadas antc-
riormente. Los animales tratados a partir de los
30 dras, presentaron al cabo de los 260 una
supervivencia de 45%. Los animales muertos
espontanecamente, con la excepcion de uno,
tuvieron tumores gliales de tipoastrociticos,
sarcomas y tumores mixtos. L.os animales trala-
dos a partir de los 64 dias, lo fueron con



anestesia. Algunos murieron a causa del trauma-
tismo. En cinco habia hemorragias mtracranca-
les sin rastro de tumor. En los otros 5 se encon-
traron tumores gliales, astrociticos al microsco-
pio. De los restantes, 15 han fallecido espon-
taneamente entre 87 y 214 dias. En la mayorta
habia neoplasias gliales y tumores mixtos, y 10
ratas estan vivas cn el 2140. dia.

En resumen, la terapia preventiva “retarda en
cierto grado el crecimiento de los tumores. Pero
no produce cambios ¢n la evolucion progresiva
de las lesiones, cuando se¢ inicia simultaneamen-
te con la aparicion del tumor”. Esta conclusion
se ajusta a lo observado por otras investigadoras,
cuyos trabajos resumen Gomez y compafieros.
En efecto, las experiencias de Long y colabora-
dores, Mahaley y colaboradores y Omaya, de-
muestran la prevencion o el retardo del creci-
miento tumoral mediante preparados de cclulas
cancerosas o con la vacuna antituberculosa Cal-
mete-Guerin.

Finalmente los autores investigaron el método
Bonilla Naar en pacientes de gliobastoma, el
mas maligno entre los tumores malignos del
cerebro. Contra ¢l no valen nada las resecciones
mas exlensas, ni la irradiacion con cobalto, ni
la inmunotcrapia. Solamente una cuarta parte
de los pacientes lleza a los 24 meses. Y son
excepcionales los que se encuentran vivos des-
pués de los 5 anos. Gomez y colaboradores tra-
taron seis enfermos: 4 hombres y 2 mujeres,
de 53 afios de edad promedio, con tumores de
los 1obulos frontales ¥ temporales, a las caales
se les practicaron lobectomias extensas. kn el
postoperatorio inmediato se les practico el trata-
miento Bonilla Naar. Para ello, a partir del 5o.
dia se redujo la administracion de dexametasona,
iniciada antes de la operacion, hasta suspenderla
3 dias después. Se inyectd dentro del lecho tu-
moral la mezcla ya conocida, y 24 horas mas tar-
de se repitio la inycecion en 500 ec. de solucion
de dextrosa al 5%, por via endovenosa.

Il procedimiento sc¢ empled 4 veces mas con
intervalos scmanales. Todos los pacientes salie-
ron del hospital y disfrutaron de buenas condi-
ciones por algan tiempo; después se deterioraron
rapidamente y fallecicron en sus casas, por lo
cual no hubo necropsia. La causa indudable de
fa muerte fue la reproduccion del tumor. Un
grupo control, 10 pacientes con gliomas, tuvo
un promedio de supervivencia de 29.4 semanas.
A este grupo sc le hizo reseccion extensa y se le
aplico vacuna antirrabica. 1.0s autores concluyen
sobre los enfermos tratados con ¢l sistema Boni-
lla Naar: “*L.os resultados no justifican continuar
el tratamiento en la {forma descrita y deben in-
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vestigarse nuevos métodos en forma cientitica™.

(Septiembre 7 de 1978).

El doctor Adolfo De Francisco Zea presento a
la Academia Nacional de Medicina un trabajo
con ¢l titulo “l.a medicina no ética en la ¢cpoca
de Felipe V de Espana™. Se trata de comentarios
a una cédula real, cuya segunda copia pertene-
¢io al doctor Jorge De Francisco, quicn la con
servO como jova historica iapreciable. 1in ella
se lee, en el castellano sabroso de la época:
“Don Phelipe, por la gracia de Dios, Rey de
Castilla, de Leon, de Aragon, de las dos Sicilias,
de Jerusalén. . . Por cuanto enterado de los
muchos que se introduzen a Médicos, Zirujanos
y Boticarios, sin tener las calidades prevenidas
en las leies de estos mis reynos, y de que las
juslicias, y conzejos los admiten fazilmente en
sus pueblos respectlivos sin asegurarse antes de
ascgurarse de las cartas de examen y lizenzia ne-
zesarias, como c¢s de su obligazion. e he
servido resolver cn atencion a el interés de la
salud publica, a la estimazion correspondiente
a cada lizenzia, y Arte, vy a el castigo que mere-
zen los transgresores de lan importantes leies,
que sin excepeion, a todas los que se encontra-
res excerciendo de Médico, Zirujano y Botica-
rio, sin la carta de examen y lizencia de mireal
Protomedicato, por la primera vez se les casti-
gara unponiéndoles la pena de quinientos Duca-
dos de valor y Destierro del lugar donde asistie-
ren, y diez leguas de controno. . .7

Sigue la enumeracion de otras penas en easo de
reincidencia, ast como ¢l sinnimero de minu-
cias legales, de las protocolizaciones y notifica-
ciones de rigor. El doctor Adolfo De Francisco
hizo atinados comentarios ¢n torno a la real
providencia y a la época en la cual fue expedida.
Se detuvo eruditamente en el cambio en Espana
de la dinastia de los Habsburgos por la de los
Borbones, con Felipe V, duque de Anjou y
meto de Luis X1V de Francia. Y se refirio a los
aspectos sociales, ccondémicos y religiosos de tan
importante etapa historica, dejando conslaucia
de su agradecimiento a dona Victoria de Mazue-
ra, quien llevo a cabo la transcripeion, como
experta paleografa que es en el espaiiol antiguo.

(Septiembre 21 de 1978).

Iin reeiente sesion de la Academia Nacional de
Medicina, ¢l doctor Mario Sanchez Medina hizo
una exposicion muy eompleta y bien ilustrada
con diapositivas, sobre “Fisiopatogenia de la
retinopatia diabética”. Dicha exposicion se resu-
me muy sucintamente asi: 1. La etiopalogenia
de la retinopatia diabética se presenta hastael



momenlo como una complicacion multifacto-
ral. 2. Fl anico hallazgo peculiar de la retino-
patia diabética es la reduccion cuantitativa de
la c¢élula mural del capilar retiniano y la forma-
cion del microaneurisma. 3. Hay algunas eviden-
cias que sugieren la posibilidad de que la hipoxia
local {acilita la alteracion de la estructura capi-
lar retiniana. 4. llasta ¢l momento. no pueden
correlacionarse los estudios ultra estructural,
histoquimico ¢ inmunologico de la membrana
basal del capilar de la retina. 5. Es 1ogico pensar
que la permanente compensacion de la diabetes
por los medios terapéuticos disponibles, sea cf
unico factor que pueda detener en alsunos ca-
sos, el progreso  de larctinopatia  diabdética.
El doctor German Orjuela Ramirez diserto acer
ca de las distintas alteraciones de la retinopatia
mencionada. (Octubre 5 de 1978).

Ll doctor Valentin Malagon Castro nos tiene
acostumbrados en la Academia Nacional de Me-
dicina a escucharle muy buenos trabajos sobre
la realidad dolorosa de la Colombia enferma. Iin
la dltinia sesion expuso uno del mayor interés,
“Tuberculosis espinal en el nito™, en ¢l cual
Alfonso
Rafael Espinel. Il laboriozo académico analizd
63 casos, sobre un total de 81, tratados en el
Hospital Infantil Lorencita Villegas de Santos,
entre 1955 v 1977, Diez v ocho de los pacien-

colaboraron los doclores Pacheco s

Les fueron exclurdos del analisis por insuficien-
cia de las historias elinicas. Durante ese mismno
periodo ingresaron al servieio de ortopedia del
hospital 7.880 ninos, de manera que las admi-
siones por lubereulosis alcanzan al 1Y%, y el
indice de ingreso por ano cequivale a 3.68. In
cuanto a la localizacion de las lesiones. se dis-
tribuyen por scgmentos asi: colummna, 54.7%:;
roditla, 21.6%0; cadera, 19.0%0: tobillo, 1.3%o;
codo, hombro, pierna y antebrazo, 1Y%, respec-
tivamente. kEn lo atinente al sexo, se trataron 31
niflos v 32 ninas, procedentes de diversas regio-
nes del pars. Todos, de un nivel socioeconomi-
co bajo. Dos anos v medio ¥ 6 v medio fueron
las edades promedio del comienzo de la afeceion
espinal v de Ta consulta en el Infantil. El tiempo
promedio de evolucion de la enfermedad. antes
del ingreso al hospital. alcanzo a 3 anos v 0
HICSeS,

Resulta ilustralivo pasar revista a algunos de los
datos aportados por ¢l doctor Malagon. kn el
2490 de los casos se encontro historia famihiar
de contagio tuberculoso. Y en ¢l 3690, antece-
dente de traumatismo importante en la columna
vertebral. Como vértebras mas afecladas, se
senalan las toracicas T v 12 v la primera lum-
bar. A partir de estos focos. la localizacion dis-
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minuye de frecuencia, en forma progresiva lan-
lo distal como proximal, con exclusion de las
regiones cervical y sagrada. El nimero de vérte-
bras lesionadas, por paciente, arroja un prome-
dio de 3.3, un minimo de 2 y un maximo de 8.
En el 549% de los ninos, la lesion espinal estaba
asoclada a tuberculosis pulmonar acliva; en el
7Y%, a meningitis; y en ¢l 8Y%o0, a olras localiza-
ciones osteo-articulares.

El cuadro clinico se manifesto, a la admision
hospitalaria, por deformidad espinal (84%), do-
lor en la espalda (65%), pérdida de peso y otros
sintomas generales (67%), paralisis de los miem-
bros inferiores (45%0 completa y 56% incom-
pleta), abscess frio superficial (l()U/o). Kl exa-
men radiologico revelo modificacion de la trama
Osea de ios cuerpos vertebrales (100%0); dismi-
nucion de los espacios intervertebrales (89%);
Jeformidad de la columna, debida a aumento
deb angulo de la cifosis y presencia de escoliosis
(83%0 v 50%), v sombras densas en los tejidos
perivertebrales (32%0). La radiografia del torax
puso de manifiesto lesiones pulmonares cn el
34Y% de los pacientes. El examen de sangre
mostro anemia (77%), leucocitosis (41%) y
aumento de la sedimentacion globular (7()0/0).
La prueba de la tuberculina resulto positiva en
el 85Y%0 de los enfermos, v la biopsia a cielo
abierto, en el 75%. Los resultados del trala-
miento. de acuerdo con el estado funcional y
radiologico de la columna. se clasificaron como:
buenos, 84Y%0; requlares, 9Y%: malos, 6%. Fn
1956 y 1958 hubo dos muertes. Ninos hospita-
lizados en pésimo estado general y con invasion
muy grave del pulmon. Desde hace 20 anos no
ha habido ningan desenlace falal.

il tratamiento de la tubercenlosis espiaai, Hama-
da autano mal de Pot, es médico quirirgico y
ortopédico. Toda tuberculosis requiere ¢l em-
pleo de drogas. Y las hay especificas contra el
bacilo de Koch. Se las clasifica en tres Ordenes,
seatn electividad y peligro. Lo, lsoniazida, es-
tambutol, rifampicina y estreplomicina. 2o.
Acido paramidosalicilico, eicloserina, etionami-
da y pirazinamida. 3o. Viomicina, capreomicina,
kanamicina v oxitetraciclina. El tratamiento de
nuestro Ministerio de Salud comprende isonia-
zida, estambutol y estreptomicina. Is frecuente
que la primera produzea mlolerancia, la cual so
manificsta generalmente en forma de prurito
insoportable. La estreptomicina provoca sorde-
ra. El tratamicnto quirargico se practica cn la
actualidad por via anterior, intraloracica o ab-
dominal. Via que permite legar directamente
al cuerpo  vertebral. Asi se logra la reseccion
completa de la zona afectada v se facilita el



injerto Oseo que corrige la giba vertebral. Kl
tratamiento ortopédico, tracciones, jaquimas,
corsés de yeso, sirve para inmovilizar la region
enferma y evitarle esfuerzos o que sobrelleve
peso. Entre las complicaciones de la tuberculo-
sis espinal, se cuentan la deformidad grave de
la columna, cuyo tratamiento quirurgico es
bastante complicado, y la cifosis cronica con
paraplejia por compresion de la medula. Esta
necesita cirugia de urgencia.

La discusion del trabajo dio lugar a dos inter-
venciones destacadas. El doctor Gilberto Rueda
insistio en que el mal de Pot ha desaparecido
de los paises civilizados. En ellos la tuberculosis
es enfermedad en derrota. Al contrario de lo
que sucede en Colombia, donde cada afio
aumenta en 15.000 el nimero de tisicos. Anoto
que habla muy mal de nuestra cultura sanitaria
y de nuestro sistema de salud, el hecho de que
haya ninos que se quejen de dolores vertebrales,
durante meses y afios, sin que se les lleve a con-
sulta médica. Critico el tratamiento impuesto
por nuestras autoridades, escogido por economi-
co, sefialando que los mejores cuestan mas pero
son mas rapidos y efectivos. En resumidas cuen-
tas, que lo barato resulta siempre lo mas caro.
El doctor Jorge Garcia Gomez agregd que al
operar otomastoiditis supurativas, el especialista
suele encontrarse aqui con la tuberculosis, co-
mo causa de no pocas de ellas. Afiadio que tiene
23 casos en su estadistica reciente.

La tuberculosis es enfermedad del hambre. Per-
done el lector que me haya detenido en dctalles
de patologia. Consideré oportuno mostrar el
cuadro de miseria organica a que el mal de Pot
puede reducir a un nifio. ;Cierto que debemos
mostrarnos mas piadosos con los miles de nifios
hambrientos que a duras penas sobreviven en

nuestra patria? (Octubre 19 de 1978).

La Academia Nacional de Medicina celebr6 se-
si6n solemne para recibir a los nuevos miembros
honorarios de la corporacion, doctores Jorge E.
Cavelier, a titulo postumo, Hernando Anzola
Cubides, Gonzalo Esguerra. Augusto Gast Galvis
Juan Pablo Llinas, Guillermo Mufioz Rivas, Luis
Patifio Camargo, Gonzalo Reyes Garcia y San-
tiago Triana Cortés. En nuestro instituto el
miembro honorario conserva todos los derechos
y prerrogativas del miembro de nimero. Se trata
de una distincion con la cual culmina la carrera
académica. Se confiere a quienes han prestado-
servicios eminentes a la profesiony a la Republi-
ca, como es el caso de los distinguidisimos cole-
gas mencionados.

Durante la misma sesion solemne, la Academia
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rindi0 homenaje a la memoria del inolvidable:
profesor Jorge Cavelier. Llevo la palabra el doc-
tor Julio Arajo Cuéllar, quien una vez mas,
puso de relieve las virtudes publicas y privadas
del notable profesional. Entre las ultimas gene-
raciones médicas muy pocos se le comparan en
realizacion para la expansion social de la medi-
cina. Del doctor Cavelier se puede afirmar que
fue uno de los compatriotas mas importantes
de nuestra época.

Los doctores Alvaro Pinilla Rojas, Miguel Mora
y Jairo Ramirez, con la tutoria de los doctores,
José Félix Patifio y Eduardo Garcia Vargas,
presentaron a la Academia Nacional de Medicina
un muy buen trabajo sobre heridas penetrantes
del corazén. La casuistica comprende 26 pa-
cientes, de 28 afios de edad en promedio, aten-
didos en el Hospital Universitario de la Samari-
tana, entre el 26 de enero y el 31 de octubre de
1978. El 80% de ellos, menores de 30 afos; v
23, o sea el 92%, de sexo masculino. Casi la
totalidad, veinticinco, presentaron heridas con
arma cortopunzante; so6lo uno, de bala. A
excepcion también de un caso las heridas esta-
ban localizadas en el hemitorax derecho. Al
ingreso, 12 pacientes registraron estado de
“schok™ y taponamiento del corazon; 9, signos
de “schok” y hemotorax masivo; 5, heridas
asociadas graves. La cavidad cardiaca mas com-
prometida fue el ventriculo derecho (10 casos).
Le siguieron el ventriculo izquierdo (7 casos) y
las auriculas (4). Las demas heridas se repartie-
ron entre el pericardio y la porcion intraperi-
cardica de los grandes vasos.

Los expositores analizaron las medidas de resu-
citacion, que incluyen intubacion traqueal, res-
tablecimiento del volumen de la sangre en forma
masiva y toracotomia rapida para llegar al cora-
z6n y detener la hemorragia, si necesario en la
propia sala de urgencias. En cuanto a anestesia,
la mayoria de estos lesionados la requieren en
dosis minimas al principio de la intervencion.
Se practico toracotomia anterolateral izquierda
en 12 pacientes y bilateral ¢n 10, con seccion
esternal transversa en los ultimos. La toracoto-
mia anterior es la mejor, pero el Hospital carece
de sierra eléctrica para llevarla a cabo. El post-
operatorio necesita precauciones extremas, a fin
de mantener ventilacion pulmonar adecuada y
cuidar el balance electrolitico. E1 77% de los
heridos escap6 a muerte casi segura, cifra com-
parable a la de cualquier centro hospitalario
importante del mundo. Resultado tanto mas
meritorio cuanto que la Samaritana es pobre en
recursos técnicos, igual que muchos de nuestros
hospitales pablicos. Bien por nuestros médicos



residentes, a quienes correspondié la tarea
principal.

Sigue ahora el aspecto negativo de la experien-
cia. Segun el doctor Patifio, durante el periodo
sefialado se trataron en el hospital 300 pacientes
con heridas penetrantes del torax. Todos, a cau-
sa de rifias callejeras, en las cuales no falto el
agravante del alcohol. En Nueva York, Chicago,
Detroit, se reunen 26 casos de heridas pene-
trantes del corazon en un lapso de 5 a 6 afios.
Aqui, se han reunido en 10 meses y en un cen-
tro asistencial de escasos cupos quirlirgicos.
Cierto que este se encuentra en una zona que
podria llamarse “de candela de la delincuencia™.
Pero el heeho real es que somos un pais de

bobos violentos. Bobos, por la falta de proteinas.

de alto valor protector en la alimentacion de
madres y niios. Y violentos, por la anterior y
otras causas aun no escudrifiadas. (Noviembre

2 de 1978).

-—
La Academia Nacional de Medicina esta de Iuto
con motivo de la muerte de su miembro de mu-
chos afios y secretario perpetuo doctor Luis
Patifio Camargo. Investigador sagaz, maestro de
varias generaciones, servidor publico ejemplar,
patriota insomne, médico a carta cabal, el doctor
Patifio reunio en alto grado las condiciones hu-
manas necesarias para ser el colombiano emi-
nente que la patria reconoce en ¢él. Con su tesis
para optar el doctorado en medicina, sobre el
tifo exantematico en Bogota, el doctor Patiio
mostro en edad temprana al cientifico que serta
a lo largo de su vida. En cuanto a magisterio,
este empezO antes de graduarse de médico, en
el Colegio Mayor de Nuestra Sefiora del Rosa-
rio, donde habia cursado el bachillerato, bajo la
égida del “siempre antiguo y siempre nuevo”
Monsefior Rafael Maria Carrasquilla. Posterior-
mente, nuestro inolvidable colega enseno enfer-
medades tropicales en la Facultad de Medicina
de la Universidad Nacional. Y, cuando estuvo al
frente de misiones oficiales, desempeno con
cargos con fervor apostolico, creatividad y des-
velo por la salud de sus conciudadanos. A él se
le deben muchas campaiias contra nuestros
flagelos tropicales. La tarea desempeiiada por el
doctor Patifio durante la guerra con el Peru,
merece destacarse por lo eficaz y oportuna.
Médico, lo fue el insigne profesor hasta con-
vertirse en honra y prez de nuestra profesion.

Fui discipulo del doctor Patifio en el Colegio
del Rosario en 1922. Enseiiaba alli la entonces
llamada Historia Natural. No obstante su juven-
tud, era considerado como uno de los mejores
docentes de la institucion. Igual que a todos
mis maestros, le debo inmenso agradecimiento.
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Bien saben sus deudos, en particular José Félix
Patifio, que la muerte del notable compatriota
significa una pérdida para mi, por el aprecio y
los estimulos que sin cesar me dispenso. Sobra
decir que comparto su pena.

La Academia Nacional de Medicina celebro
sesion conjunta con las autoridades castrenses
para dialogar sobre la Escuela Militar de Medi-
cina y Ciencias de la Salud, proxima a iniciar
labores. El General Jaime Sarmiento Sarmiento,
comandante del Ejéreito, presento el proyecto
en sobrio discurso pleno del mejor patriotismo.
El doctor Gustavo Malagon Londofio, decano
de la nueva Facultad, expuso ampliamente las
finalidades, los objetivos, principios basicos,
planes y programas, desarrollo metodologico de
los mismos, sistema pedagodgico, conforme a los
cuales funcionara el establecimiento puesto ba-
jo su direccion. Se refirié ademas el doctor Ma-
lagon a losrecursos para la seleccion de alumnos,
a la vinculacion de estos con la institucion y a
los deberes que adquieren respecto al pais. El
presidente de la Academia, doctor César Augus-
to Pantoja, agradecié al ministro de Defensa
Nacional la invitacion al acto, felicito a los ex-
positores y formulo votos por el éxito de la
naciente entidad. Varios académicos intervinie-
ron a continuacion para exaltar las intenciones
de esta y unirse a los buenos augurios del presi-
dente.

La Escuela Militar de Medicina se ha fijado el
proposito de formar un médico general o, mejor
de familia, tal como se viene programando en
los Estados Unidos de América y Canada. Entre
nosotros, la Federacion Panamericana y la Aso-
ciacion de Facultades de Medicina se han hecho
voceros de tan importante iniciativa. Dichas
organizaciones y el Ministerio de Salud prohija-
ron un seminario sobre el tema, reunido en
Bogota -a principios del aiio, con el patrocinio
de la Fundacion Kellog. Excelente que las Fuer-
zas Armadas conviertan en realidad lo que es un
deseo sentido por millares de compatriotas:
contar con un médico a la medida de sus nece-
sidades y recursos. A fin de conseguirlo, la es-
cuela en cicrnes se ha trazado un objetivo con-
creto. Preparar al futuro profesional en concor-
dancia con la politica de salud que sefiale el
ministerio del ramo, y en armonia con los inte-
rescs del Ejército en la materia. En vista de al-
canzar tales fines, la Escuela Militar capacitara
al estudiante para “resolver o ayudar a resolver
los problemas de salud de la comunidad, la
familia y el individuo™, que sean de prevalencia
o incidencia mayor en cada region del pais, y
“con una vision integral del ser humano en sus
niveles biologico, psicologico y social”. La insis



tencia en la casuistica autoctona no se opondra
a que el alumno se forme en una concepeion
universalista de la medicina. Asimismo se .le
adiestrara para que retenga y amplie conoci-
mientos mediante la educacion continuada.

Los principios basicos son consecuencia de los
anteriores objetivos. La ensefanza se imparlira
de acuerdo con ¢l método activo, siguiendo el
lema de “aprender trabajando”. Ello implica
conlaclo precoz con la realidad en su contexto
social ¢ individual. E impone, en ¢linica, pato-
logia y téenicas y procedimientos de examen,
adiestrar “‘al pic del lecho del enferino”, como
rezan los antiguos cdnones. En la tradicion
francesa, ¢l estudiante de medicina establece
relaciones con los pacientes desde el primer aino
de estudios. Otra innovacion se reliere a la in-
vestigacion de los fendémenos patologicos apli-
cando un criterio de multicausalidad. Se trata
en resumen de llevar a la medicina el andlisis
factorial. La enfermedad ¢s producto de las
condiciones somalicas, psicologicas, cconomi-
cas y sociales en que se cicuentra la persona.
Tarea principal del medico es evaluar el papel
que corresponda a cada elemento eliologico.
Como consecuencia, el ejercicio de la medicina
requiere el trabajo multidisciplinario. O sea, la
colaboracion de varios profesionales de las cien-
cias de la salud.

Las malerias que integran ¢l plan de estudios
estan organizadas en moduolos o unidades de
ensenanza. Nolable idea la de terminar con ¢l
sistema de ensefar, por ¢jemplo, la morfologia,
antigua anatomia, de un lado y partida en varios
cursos, y del otro, tambicn en distintas asigna-
turas, la fisiologia normal, la fisiopatologia, la
psicofisiologia y la semiologia. En mis tiempos
el aprendizaje asi planteado era incesante retor-
no. Cuando se veran las asignaturas del tercero
y cuarto cursos, habla que volver a las del pri-
mero vy segundo. [Cudnta pérdida de tiempo
y energia! Fuera de que estudiar anatomia sin
fisiologia a la vez, significa memorizarla meca-
nicamente. Solo la fisiologia organiza la morfo-
logia en los marcos de la inteligencia. Tgual ocu-
rre con otras Il médico necesila
acostumbrarse a aprchender el hombre como

malerias.

totalidad. Es ¢l organismo eutero el que enfer-
ma. No, tal o cual aparato o sistema.

Conviene destacar olras cuestiones fundamenta-
les del eurriculo. Habra un semestre de inicia-
cion dedicado a técenicas del aprendizaje, a 1ogi-
ca y melodologia cientificas v a procedinien-
tos para integrar grupos y lrabajar en equipo.
Entre nosotros, ni ¢l albanil aprende a manejar
bicn los instrumentos de su oficio, ni el inle-
lectual a utilizar en forma apropiada los del
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suyo. Por eso, ¢l uno se queda muy atras en el
nimero de ladrillos que pega por hora, y al otro
no le alcanza una vida para dejar obras valederas
en ciencias, filosofia, literatura o artes. Nos
urge aprender a leer aprisa y con provecho, a
elaborar sintesis de lo leido, a hacer fichas
bibliograficas. Completain las novedades peda-
gogicas propuestas: el camnbio de la relacion
profesor-cstudiante, convirtiendo a ¢éste en cola-
borador activo; ¢l “adiesiramiente permanente
y sistemalico en la practica del autlo-aprendiza-
jes la utilizacion para la ensenanza del aparato
stitucional de salud puablica; la introduccion
de una teenologia educativa moderna merced a
la preparacion del profesorado; la investigacion
de los problemas regionales y nacionales de
salud a todo lo largo de fa carrera.

No me cabe la menor duda de que la Escuela
Militar de Medicina constituira una revolucion
en Colombia si llena su cometido a cabalidad.
Ojala cumpla sus propositos, para beneficio de
nuestras genles mas desaimparadas.

El proximo funes (20 de noviembre) se cumple
elprimer cincuentenario de la muerte delt doctor
Jos¢ Maria Lombana Barreneche. Muy pocos he
conocido en quicnes concurran en tan alto gra-
do los valores humanos indispensables para ser
un médico elinico de primer orden. Observador
sagaz, nada eseapaba a sus sentidos amplia-
mente educados para el ejercicio de la medicina.
Tenia, por otro lado, gran simpatia en el senti-
do que los gricgos le dieron al vocablo. Leta en
el paciente mas alla de lo que vista, oido, tacto
pudieran dictarle. Su imteligencia analitica y su
memoriy organizada le permitian desienuzar
stntomas v cuadros patologicos con habilidad
desconcertante. Como buen fildsolo, podia
aprehender i persona humana en su integridad.
Para rematar, mi inolvidable maestro posera ¢l
inapreciable don de amar al projino con com
prension inagotable. ;Qué ejemplo para las nue-
vas generaciones médieas en erixis!

No puedo menos que dedicar siquiera breves
lincas a la memoria del doctor Santiazo Triana
Cortés, miembro de nimero de la Academia
Nacional de Medicina. Descendiente de los Tria-
nas que hicieron historia ¢l siglo pasado, nues-
tro compatriola se dedicd también a la ciencia.
Fue el iniciador de la cirugra experimental en la
Facultad de Medicina de la Universidad Nacio-
nal, donde ocupod la catedra de téenica gui

rorgica. La vida del profesor Triana estuvo e

dicada a la investigacion y al estudio v ejeres-
cio de la medicina, que honré en todos los sitios
en Jos cuales estuvo presente. De todo corazon
acompaito a su viuda ¢ hijos en el duelo gue los
allige. (Noviembre 15 de 1978).

J.F.S.
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