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LA NEURALGIA DE LA FRENTE POR HIPERE-
MIA O ESTADO CONGESTIVO DEL
SENO FRONTAL

Presentado a la Academia Nacional de
Medicina por el doctor Francisco Vernaza.

No es mi proposito dirigirme a mis colegas de especialidad de En-
fermedades de los Organos de los Sentidos, porque creo que nada nuevo
e instructivo podria decirles, con relacién a lo que ellos saben muy
bien, sobre las sinusitis o estados congestivos de los senos frontales.
Me dirijo con toda modestia a los médicos generales porque creo puede
serles de alguna utilidad la divulgacién de algunos sintomas, sencillos,
netos y precisos que contribuyen al diagnéstico de una sinusitis hiper-
hémica. Tampoco creo decir nada original sobre este tema y solamente
servira de confirmacién a lo que ya se haya escrito anteriormente.

Descripcion de la afeccion:

Estado gripal previo. El dolor.

Generalmente se trata de un sujeto que da como antecedente una
gripa, un catarro, o un estado catarral ligero. Algunas veces puede no
presentar este antecedente y encontrarse en una salud general mas o
menos perfecta. Una mafiana, al levantarse, observa que tiene un dolor
en la region frontal, sobre una de las cejas, con irradiacion de ese lado,
o menos frecuentemente este dolor es en la regién de la linea media
entre las dos cejas, también con irradiacién més o menos grande de
uno de los lados. Este dolor es al mismo tiempo con una sensacion de
tensién y al agacharse o hacer un esfuerzo se acentia. El dolor puede
ser muy intenso desde el primer dia o irse acentuando en los dias si-
guientes. Produce quebrantamiento y altera el estado general del sujeto
hasta el punto que mientras estd con el dolor no puede dedicarse a
ninguna ocupacién. El dolor persiste durante varias horas y casi siem-
pre se prolonga hasta las horas del mediodia y de la tarde, a pesar de
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los analgésicos que el enfermo toma y de las aplicaciones locales que
se hace. El enfermo pasa sin dolor o apenas con una ligera sensaciém
dolorosa a las horas de la tarde y de la noche, hasta el dia siguiente, que
vuelve a tener el dolor aproximadamente a la misma hora y en la misma
forma. En los primeros dias, que son de agravacién, el dolor se pre-
senta a la misma hora o se anticipa un poco y solamente en los dias
siguientes, cuando el enfermo principia a mejorarse, el dolor se va pre-
sentando cada vez mas tarde en la manana y termina mas temprano
en la tarde, hasta que llega un dia que el dolor apenas se eshoza por
un rato. Puede el enfermo tener al dia siguiente la desagradable
sorpresa de sufrir de nuevo el dolor con mayor intensidad, pero el
hecho de haberse presentado mas tarde y de haber tenido una duracién
mas corta indica que no estd lejana la mafana en que el enfermo no
vuelve a tener su neuralgia.

Caracteristicas del dolor: frontal matinal, presentandose diaria-
mente a la misma hora; se exaspera al agacharse o hacer un esfuerzo.

Examen del enfermo:

A la inspeccion:

No se encuentra nada de particular.

El interrogatorio:

Es un enfermo que casi siempre da un antecedente gripal o cata-
rral, muchas veces de poca intensidad.

Presenta una neuralgia con sus caracteristicas de ser frontal, casi
siempre unilateral con irradiaciones, matinal y que se agudiza o exas-
pera en los esfuerzos y al agacharse. El enfermo pasa casi siempre las:
altimas horas de la tarde y la noche sin el dolor, conservando apenas
como una vaga sensibilidad de la regién que fue dolorosa. El dolor se
presenta siempre a la misma hora y solamente va siendo cada vez mis
tardio en su aparicién y de duracién menor cuando el enfermo va en-
trando en un periodo de mejoria. El enfermo se suena poco. No se suena
mas por una nariz que por la otra, y lo que se suena no es purulento,
ni sufre de sensacién de un olor desagradable o cacosmia, lo cual sirve
para el diagnéstico con una sinusitis supurada, etc., etc.

El examen con el alumbrado frontal:

Endonasalmente se encuentra la mucosa un poco roja, himeda, hi-
pertrofiada. No hay mucho pus endonasal, y si lo hubiere sobre el cor-
nete inferior o en el infundibulo no se trataria ya de una sinusitis
hiperhémica sino de una sinusitis supurada. Algunas veces el sintoma
de la hipertrofia de la mucosa es muy desagradable y el enfermo sufre
de tupizén unilateral, en valvula una primero y otra fosa nasal des-
pués o de ambas fosas nasales a la vez. En otras ocasiones la tupizén
es muy discreta y poco desagradable. Casi siempre se encuentra una
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desviacién del tabique nasal, y son las desviaciones de la parte alta del
tabique las que mas predisponen a la neuralgia frontal. Puede existir
también un espolén o cresta del tabique que disminuya la luz nasal
de un lado. También pueden ser fosas nasales estrechas por nariz de
forma muy alta y muy estrecha. Pocas veces hipertrofia 6sea de los
cornetes inferiores. Pero con mayor frecuencia puede haber un cornete
medio hiperirofiado o ser una bula o burbuja del cornete medio la que
ocasiona la neuralgia de repeticion y la congesticn del seno frontal.
Sucede no pocas veces que endonasalmente se encuentre muy poca cosa
y apenas un’ estado catarral de la mucosa muy discreto.

La palpacién:

Es una parte del examen muy importante. Casi siempre con el
interrogatorio simplemente y con la palpacién, se puede hacer el diag-
nostico. Este diagnéstico debe completarse con la inspeccion de lo yue
se suene el enfermo, que no debe ser purulento ni unilateral, sino sim-
plemente catarral e igual por ambas fosas nasales. Lo demis del exa-
men del enfermo sélo sirve para corroborar un diagnéstico que ya se
tiene preciso y perfecto. La palpacion debe hacerse con la yema del
dedo indice o del pulgar de la mano derecha en ambas fosas canmas
con el objeto de asegurarse de que no son dolorosas, y en el angulo su-
perointerno d€ ambas o6rbitas por debajo de la cabeza de la ceja. Una
presién discreta, aunque el enfermo no tenga la neuralgia en ese mo-
mento, es dolorosa y obliga al individuo a retirar la cabeza. No es ne-
cesario insistir en esta palpacién y basta con asezurarse de la existen-
cia de este sintoma.

La diafanoscopia:

Es la iluminacién de los senos por medio de un bombillito colo-
cado en la extremidad de un mango que tiene un interruptor. Para
hacer la iluminacién de los senos maxilares, el bombillito debe ir colo-
cado dentro de una canalita metalica, abierta por encima, que permita
que la difusién de la luz solamente se haga hacia arriba. Se hace en
un cuarto o cAmara que sea obscura, y para los senos maxilares es ne-
cesario que la intensidad de la luz sea mayor que para los senos fron-
tales. Se introduce dentro de la boca de manera que el bombillo quede
debajo de la boveda palatina, y se hace que el enfermo cierre bien los
labios. Si los senos son normales, la luz que los atraviesa viene a alum-
brar la grasa que hay en la 6rbita y forma una ojera luminosa. Pero
si el seno tiene una densidad mayor que la normal, sea por un mayor
espesor de la mucosa, o pqrque existe algo sélido o liquido dentro del
seno, las ojeras luminosas no se hacen porque la luz ha sido detenida
por la densidad aumentada del seno. Esta ausencia de las ojeras lumi-
nosas u obscurecimiento de un seno segiin su grado, hemos convenido
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en el Consultorio de Organos de los Sentidos de San Juan de Dios ex-
presarlo por una cruz cuando el obscurecimiento es poco, si es mayor
por dos cruces y si es muy denso por tres cruces.

Para hacer la diafanoscopia de los senos frontales se le pone al
bombillito un capuchoncito solamente abierto en la extremidad con el
objeto de dirigir en este sentido los rayos luminosos que se van a apli-
car en el angulo superointerno de la 6rbita, por debajo de la cabeza
de la ceja. También se expresa la falta de luminosidad del seno por
una cruz, si es discreta, como es frecuente en los casos de que mnos ocu-
pamos; dos cruces si es mas acentuada, y tres cruces para los senos muy
densos y muy obscurecidos. En las simples congestiones del seno fron-
tal el obscurecimiento es en sumo grado discreto aun en los casos de
neuralgia sumamente intensa. Estos ligeros obscurecimientos muchas
veces s0lo se hacen visibles al disminuir la intensidad luminosa, pues
si se acentia parece que los dos senos fueran igual de claros. En mucho
mas de mil diafanoscopias practicadas en el Consultorio de Organos de
los Sentidos de San Juan de Dios se ha llegado a la conclusiém de que
el obscurecimieto del seno es discreto. Generalmente es de un solo seno.
Rarisima vez se trata de una congestién de ambos senos frontales. Algu-
nas veces puede ser acompanado de un obscurecimiento semejante del
seno maxilar del mismo lado, y es caso muy frecuente que la diafanos-
copia sea cruzada, un seno frontal de un lado y un seno maxilar del
lado opuesto. Muy {recuentemente sucede que las sinusitis maxilares
supuradas, recientes, se acompanan de un obscurecimiento discreto o
acentuado de un seno frontal del mismo lado o del lado opuesto. Se
puede asegurar en este caso, si la sinusitis supurada es reciente, que a
pesar de presentar el seno frontal un obscurecimiento, éste no se debe
a densidad por liquido dentro del seno sino a congestion o espesamiento
de la mucosa. No pasa lo mismo en una vieja sinusitis maxilar supu-
rada y con fungosidades. El obscurecimiento del seno en este caso es
funcién de una sinusitis frontal supurada y hasta con fungosidades. Las
sinusitis frontales primitivas son en extremo raras y en la generalidad
de los casos el primer seno enfermo ha sido el maxilar que ha produ-
cido una etmoiditis y a su vez una sinusitis frontal supurada. De ahi
que sea nceesario ser en extremo prudente con lo que se le prometa a
un paciente cuando se le va a operar un seno maxilar para una muy
vieja sinusitis maxilar supurada y en fungosidades. Se le debe decir que
se le va a practicar esa intervencion, pero que en caso de continuar sonan-
dose pus nasal serd necesario someterlo a otra u otras intervenciones
para obtener la curacién. Muchas veces sucede que después de operado
el seno maxilar el obscurecimiento del frontal desaparece y todo entra
en orden, pero si esto no sucede serd necesario raspar un etmoide, ope-
rar un cornete medio, etc., y si se tiene habilidad, cateterizar y ensan-
char el canal nasofrontal, etc. Solamente reservar para el fracaso de
estas operaciones la operacion del seno frontal por via externa, que
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siempre ha debido ser precedida de ellas, pues solamente si se han prac-
ticado anteriormente, el seno drenara y no habra una recaida o un fra-
caso operatorio.

Cuando el enfermo va mejorando de la neuralgia, las diafanosco-
pias de los senos frontales van modificindose sucesivamente. El seno
se va aclarando y casi siempre coincide la desaparicion del dolor con
la_iluminacién perfecta del seno. Esta observacién repetida un sinni-
mero de veces establece una relacién de causa a efecto y no deja la
menor duda de que la congestién , la hiperhemia del seno son la causa
del dolor, la causa del conjunto sintomatico que hemos venido descri-
biendo.

En el analisis y en el estudio de las diafanoscopias es necesario
tener cierta agilidad de interpretacién y ciertas precauciones. Unos
huesos excesivamente zruesos pueden dificultar las diafanoscopias y
hacer creer que todos los senos estan enfermos. Forzando la luz se lle-
gard a hacer aparecer la ojera luminosa para los maxilares y se puede
llegar a iluminar suficientemente los frontales. Un seno frontal muy
pequeiio de un lado y muy grande del otro lado puede ser una causa
de error. Con practica se llega perfectamente a subsanar todas estas
d ficultades y sobre todo 1ecordar que por encima de cualquier proce-
<.miento mecanico o de laboratorio esta la clinica y el buen sentido
clinico.

La radiografia:

Para este caso particular de la sinusitis congestiva los resultados
radiograficos son en todo semejantes a los de la diafanoscopia. El obs-
curecimiento generalmente es discreto, casi siempre se presenta en un
solo seno, raras veces ambos senos frontales, algunas veces un frontal
y un maxilar de un mismo lado, o cruzado, un frontal de un lado y un
maxilar del lado opuesto. Tiene la ventaja la radiografia que nos da
un dato, sobre el estado de los etmoides y del seno esfenoidal. Casi
<iempre sucede cuando el obscurecimiento de un frontal es acentuado
que la regién etmoidal correspondiente presenta igual obscurecimien-
to. Muy rara vez sucede que el seno esfenoidal esté obscurecido. Esto
s6lo ocurre en rinitis demasiado intensas y demasiado generalizadas.

He tenido la ocasién de seguir un enfermo radiograficamente como
lo hago siempre con la diafanoscopia, y la marcha es en todo seme-
jante. A medida que el dolor va desapareciendo el seno se va aclaran-
do, coincidiendo la desaparieién del dolor con la normalidad radio-
grafica del seno. De esta manera también he podido establecer una rela-
cién de causa a efecto absolutamente indiscutible.

El diagnéstico:

Con todos los elementos que preceden se hace el diagnéstico. Pero
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creo que con el interrogatorio y la palpacién dmicamente se puede esta-
blecer. Las demas cosas solamente vendran a confirmarlo.

Una neuralgia matinal, que se presenta diariamente a la misma
hora y que mejora en las ho ras de la tarde y de la noche, que diaria-
mente se presenta por un lapso de tiempo mis o menos igual y que
s6lo se va haciendo cada vez mas corto cuando el enfermo ya estd me-
jorando. Neuralgia sumamente intensa, casi siempre unilateral, con irra-
diaciones de un lado, que se agrava en los movimientos o al azacharse,
que repercute sobre el estado general hasta el punto de no permitir
las ocupaciones y que el enfermo se siente muy quebrantado, casi siem-
pre afebril o con ligero movimiento febril. Que ha sido precedida de
un estado catarral o gripal ligero. Con ligera tupizén nasal. Una neu-
ralgia que corresponde a esas caracteristicas es una neuralgia debida a
un estado congestivo del seno frontal. Esto se confirma con el dolor que
se produce a la presion del angulo supero-interno de la ¢rbita por de-
bajo de la cabeza de la ceja.

Al enfermo se le hace que se suene para tener la seguridad de que
no hay secrecién purulenta por una de Tas fosas nasales. Si esto su-
cede, entonces es probable que se trate de una sinusitis supurada, que
no es el caso que tratamos y en el resto del examen viene casi siempre
a confirmarse esta suposciién.

Las neuralgias producidas por otras causas tienen otras caracte-
risticas. El sitio, la hora de aparicién, la irregularidda, la intensidad,
etc., etc. Por ejemplo la fatiga ocular por un defecto de refraccion no
corregido se presenta precisamente en las horas de la tarde, no es ma-
tinal, es cuando el enfermo ha trabajado con los ojos, etc. La neural-
gia palidica especifica el tic doloroso de la cara, etc., etc., tiene otras
caracteristicas. El solo diagnéstico diferencial que habra que hacer
porque muchas veces esa neuralgia tiene algo de las caracteristicas de
la neuralgia por congestién del seno es el dolor de las sinusitis supu-
radas. Pero la presencia del pus, la puncién positiva del seno maxilar,
etc., vendran a establecer el diagnéstico.

Evolucién y pronéstico:

Esta neuralgia puede presentarse en todas las edades, pero es menos
frecuente en el nifio y en el viejo. Después de los 10 o 12 afios hasta los
30 o 40 es la edad de mayor frecuencia. Tengo la sensacion de que es
mas frecuente en el hombre que en la mujer, por lo que el hombre
estd mas expuesto a las intemperies o a los cambios de temperatura.
Hay profesiones que predisponen. Los policias la presentan muy a me-
nudo. Los empleados de los bancos que estin destinados a la conta-
bilidad, etc. Es raro que la neuralgia dure menos de cuatro dias y ge-
neralmente el méaximo de duracién es de diez o doce dias; en casos
‘menos frecuentes presenta una duracién de quince o veinte dias.
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Hay épocas del afio en que es mas frecuente; épocas de clima hi-
medo lluvioso, como acontece en los meses de junio y julio en Bogota.
Por esta misma razén quizés en los climas medios y hamedos se pre-

senta algunas veces y con menos frecuencia en los climas secos y ca-
lientes.

No he tenido la ocasién de dejar los enfermos sin terapéutica algu-
na (no seria posible a causa del dolor tan tenaz), y no puedo saber com
precisiéon i prescindiendo de toda terapéutica el enfermo cura o si dura
mas tiempo con la neuralgia. El pronéstico siempre es muy favorable,
y solamente se presentaria el problema de que la neuralgia repita en
una época posterior. Esto es muy posible de que suceda si hay algo en-
donasal, en el nasofaringe o amigdaliano por correzir. Tengo la sensa-
cién de que el uso de las vacunas inmuniza un poco y la repeticién de
la neuralgia es menos facil y menos frecuente.

Tratamiento:

He usado generalmente la quinina en pequefias dosis mezclada casi
siempre con la fenacetina. Unas gotas endonasales a base de efedrina o
una pomada ligeramente mentolada y cocainada para usar endonasal-
mente en caso de congestion muy marcada de la mucosa nasal con tu-
pizén exagerada. Si existe una rinitis un poco seca o un poco purulen-
ta, una solucién endonasal de una sal de plata como el colargol o el
argirol. Las vacunas dan muy buen resultado inyectadas en dosis mo-
derada sin tratar de producir una reaccién general intensa que no ten-
dria ningin objeto. Tengo el criterio de que las vacunas como trata-
miento de las sinusitis s6lo dan resultado en las sinusitis hiperhémicas
o congestivas. Esto me hace pensar que en estas sinusitis aunque no
haya pus se trata en realidad de un estado infeccioso. Las vacunas como
tratamiento de las sinusitis supuradas no dan ningin resultado y creo
que las sinusitis con supuracién no pueden hacer excepcién a la regla
general que existe en cirugia que donde hay pus se drena.

Como tratamiento de las crisis dolorosas, completar la accién de
la quinina con analgésicos y en ocasiones hasta con una inyeccién de
morfina si la, crisis es demasiado intensa o se prolonga mucho. Cuando
el enfermo estd con la crisis se puede aplicarle en la region del infun-
dibulum nasal un taponcito empapado en solucién de cocaina adrena-
lina. Algunas veces la crisis se calma con este medio y en muy pocos
casos he podido observar lo que describen algunos autores; el enfermo
se calma al arrojar de la regziéon del canal nasofrontal una especie de
tapén mucoso o ligeramente purulento. Los autores expresan esto di-
ciendo que el seno se suena. Los rayos X filtrados, la diatermia, la lam-
para caliente, la lampara de cuarzo, etc., o la sola aplicacion de com-
presas calientes en la regién frontal son un medio de calmar el enfer-
mo durante sus crisis dolorosas y un medio de tratamiento de su sinu-
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sitis. Personalmente he podido observar en algunos casos la accitmr
benéfica de los rayos X sobre la crisis dolorosa, y en algunos enfermos
la evolucién de la neuralgia ha sido de unos pocos dias nada mas.

Para prevenir las recaidas o las crisis futuras he podido observar
que las vacunas tienen un papel de importancia. Si existe endonasal-
mente un tabique desviado o una hipertrofia del cornete medio deben
operarse ambas cosas para prevenir las crisis de repeticién. Unas amig-
dalas francamente infectadas, unos adenoides, deben ser extirpados y
raspados. Pero no creo que fuera indicacién de una amigdalectomia
el haber presentado el enfermo una sinusitis hiperhémica, si por lo de-
mas esas amigdalas se muestran en perfecto reposo y completamente in-
ofensivas. No es raro ver un enfermo con una sinusitis hiperhémica, sin
amigdalas y sin nada endonasal. Estos factores locales no excluyen el
factor infeccioso que por si solo, produciendo una rinitis, es capaz de
producir la congestion de los senos.

Estadistica:

En el Consultorio Externo de Enfermedades de los Organos de los
Sentidos del Hospital de San Juan de Dios se han examinado 17.892

enfermos.
Por sinusitis supuradas, 599 enfermos.
Por sinusitis no supuradas, 368 enfermos. (El 38% de las sinu-
sitis) .
Total, 967 enfermos. (El 514 % de los enfermos).
En mi clientela civil he examinado 8.619 enfermos.
Sinusitis maxilares, 221 enfermos.
Sinusitis frontales, 158 enfermos.
Pansinusitis, 7 enfermos.
Etmoiditis, pélipos mucosos, etc., 32 enfermos.
Quistes o inclusiones supuradas, 2 enfermos.
Total, 420 enfermos, el 5% de los enfermos.

De estos enfermos eran por sinusitis supuradas, 199 enfermos.
Por sinusitis no supuradas, 221 enfermos.
Total, 420 enfermos.

(221 sinusitis no supuradas, es el 5215% de las sinusitis exa-
minadas) .

Resumen:

Enfermos examinados, 26.511.

Sinusitis, 1.387, 5% de los enfermos.

Sinusitis supuradas, 798.

Sinusitis no supuradas, 589, 4214% de las sinusitis.



Para terminar:

La hiperhemia o congestién del seno frontal produce una neuralgia
de caracteristicas muy precisas (periédica, matinal, etc.), con dolor a
la presién del angulo supero-interno de la érbita. De una duracién de
4 a 12 dias. Confirmada por la diafanoscopia o por la radiografia po-
sitiva. Algunas veces acompanada de defectos endonasales o del naso-
faringe que predisponen a la repeticién de la neuralgia y a las recai-
das, pero también en ocasiones sin estos defectos endonasales o del
nasofaringe. El tratamiento por los antineurdlgicos y por la desinfec-
cién nasal discreta se combipa muy bien con las aplieaciones de rayos
X, diatermia, ldmpara caliente, etc. La vacuna parece tener una influen-
cia favorable para la evolucién de la neuralgia y para prevenir las re-
caidas en el futuro. La estadistica que se presenta tomada sobre 26.500
enfermos muestra que las sinusitis en general son un 5% de estos en-
fermos. Y de las 1387 sinusitis consideradas, 589 son sinusitis no supu-
rada con diafanoscopia o radiografia positiva, esto es, el 42% de los
enfermos tratados. Estos enfermos son mas numerosos en la clientela
civil que en la hospitalaria, probablemente porque los civiles son en-
fermos que acuden mas donde el especialista En todo caso las neural-
gias por hiperhemia o sinusitis no supuradas son un fuerte porcientaje
de las sinusitis observadas.
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ENSAYO DE CONTRIBUCION

AL ESTUDIO DE LA ETIOLOGIA GEOLOGICA DE LOS COTOS
Por el doctor Luis Laverde Mercado.

Introduccion.

Delicado laboratorio er donde se efectiian misteriosas y complica-
das reacciones, regulador admirable del quimismo orgénico, el cuerpo
tiroides, colocado en la encrucijada de la vida, por la que pasan, junto
«con sus o6rganos, todos los impulsos y fenémenos vitales, ha llamado
siempre la atencién de los investigadores que le estudian constante-
mente en sus multiples manifestaciones, ya normales (estructura ana-
témica, constitucion histdlégica, fisiologia, quimica), ya patolégicas
—sus lesiones— producto unas veces de su propio sufrimiento, trasun-
to fiel otras de un desequilibrio total del organismo.

Atraidos por él, en la escasa medida de nuestras capacidades, le
observamos siempre, dedicindole atencién especial desde la catedra de
anatomia y el curso de fisiologia primero, para darle después mayor
cuidado en la anatomia patolégica y en las clinicas de maternidad pri-
mero, en donde observamos interesantes cuestiones tiroidianas, y luégo
en la quirirgica, que nos facilité abundante material para el estudio
microscé pico.

Al mismo tiempo, especial aficién a las ciencias naturales, en es-
pecial la geologia, unida a correrias por el territorio de la Republica,
nos brindé también oportunidad para llegar a interesantes conclusio-
nes sobre la reparticion del coto en nuestro pais, conclusiones que han
tenido fundamento esencialmente experimental y que esbozan en sus
paises autores europeos, sin establecerlos en forma franca.

Nos atrevemos a presentar, pues, estas modestas observaciones #a-
cionales, que hacen parte de apuntaciones de mayor extensién relacio-
nadas con todos los aspectos biolégicos del tiroides. A nuestro parecer
presentan algin interés, en especial por lo que respecta exclusivamente
a medicina de nuestro pais.

El coto.

Es realmente dificil —no obstante ser conocido desde antigua-
mente y del diario trajin de la patologia— dar una definicién satisfac-
ioria del coto.

Todos los autores se hallan en completo desacuerdo: Von Eiselberg
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le llama “aumento benigno y permanente del volumen del cuerpo ti-
roides”; Beclard lo considera “expresion de los tumores epiteliales be-
nignos”, al paso que Lenormand le llama “hipertrofia e hiperplasia be-
nigna”.

Para tener una mejor definicién, ya que todas nos parecen insufi-
cientes, creemos que se pueden adaptar parcialmente y decir entonces
que el coto es una hiperplasia epitelial del complejo tiroidiano, benigna,
pero susceptible de sufrir trensformaciones de cardcter maligno.

La razon de nuestra definici¢n es clara: decimos el complejo tiroi-
diano, porque, como es nuestro parecer, y lo hemos sostenido, no es
solo es tiroides el que da los cotos sino también los cuerpecitos para-
tiroidianos que se encuentran en el embrién y en el feto y que perte-
necen al aparato tiroidiano. El resto de la definicién se explica por si
mismo.

Modalidades etiolégicas del coto.

En sus varias modalidades de aparici¢n, el coto ha recibido una
serie de clasificaciones que unas veces estin de acuerdo con la reali-
dad, en otras ocasiones son ‘e excesiva teoria: asi, por ejemplo, se ha
dividido, en lo que a su aparicién se refiere, en endémico y esporddico,
agregandose una tercera clase, la del epidémico.

Considerando esto, va adaptada nuestra definiciéon, no aceptames
esta division, a pesar de que en su favor existan opiniones y argumen-
tos respetables. Se considera el endémico como manifestacion del sin-
‘drome pluriglandular, mientras que el esporddico lo hacen lesién tnica
y exclusiva del tiroides. Preferimos establecer una contrateoria que hace
del coto esporadico un caracter recesivo hereditario, probado por la
frecuencia del coto endémico entre los ascendientes de cotudos espo-
radicos.

En lo que se refiere al coto epidémico, no observado entre nos-
otros, juzgamos que es viable la opini¢n de que esta constituido por
unas paperas con toxicidad especial hacia los elementos celulares del
tiroides, que dan una tiroiditis y lesionan la gldndula, simple variedad
de la que en otra lesiona las glandulas genitales.

La etiologia del coto es uno de los puntos mas controvertidos. Ya
al hablar lineas atrds sefialabamos la herencia como disposiciéon espe-
cial hacia una debilidad tiroidiana, y esto lo debemos tener muy en
cuenta en algunos casos especiales, como individuos que aparecen cotu-
dos sin haber estado nunca en regiones en donde el coto es frecuente.
Si se investiga la ascendencia es seguro encontrar en la generacién an-
terior o en generaciones anteriores la presencia del coto, y éste no se
reparte sino de acuerdo con las leyes de Mendel y en forma de carac-
ter recesivo. Nuestra experiencia personal, en la Clinica de Maternidad
‘del Hospital de Bogotd, nos mostré dos embarazadas cotudas que dieron
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a luz nifiog cotudos de un peso superior a tres mil gramos, caso raro
y no frecuente en la clientela hospitalaria.

La herencia del coto se recibe especialmente por la via materna, ya
que aquél, ocasionando un adormecimiento notable en las funciones ge-
nitales, lesiona gravemente el macho, elemento activo de la generacion,
haciéndolo casi impotente para fecundar.

Entonces nos damos cuenta, en lo referente a etiologia hereditaria
del coto, de una predisposicion familiar, un terreno que sume al tiroides
en un estado de inferioridad, capaz de resentirse mas hondamente por las
influencias que le gobiernan y que no alcanzarian a dafarle estando
en estado mormal.

En un grupo diferente de causas podemos colocar las que incra
minan las teorias biol¢gicas y parasitarias, increpando las primeras
las avitaminosis o enfermedades. por carencia, las segundas desde el
simple estafilococo, el bacilo de Koch. Lustig, Tavel, Carle y Riviére
creyeron encontrar un microbio que ningin observador aparte de ellos
ha podido localizar.

El tripanoplasma o trypanozoma cruzii lleva en su activo una
causa muy importante de coto; es el agente de la enfermedad de Cha-
gas, que, lesionando gravemente las glandulas endocrinas, lesiona ‘igual-
mente el tiroides, dando cotos en apariencia clinica, seglin pudimos ob-
servar durante nuestro paso por €l Amazonas, iguales a los que estu-
diaremos mas tarde, producidos por otras causas.

Autores respetables creen que en nuestro territorio existe el mal
de Chagas; éste parece encontrarse no en las regiones cotigenas del ma-
cizo de los Andes, sino en las comarcas del Putumayo y Amazonas.
El malogrado doctor Talero Morales, fallecido en Iquitos, en cartas
particulares anotaba algunos posibles ejemplos por €l observados, y el
doctor Rodriguez Bermudez, quien permanecié largo tiempo en las ri-
Weras del Putumayo y es autor de una notabilisima tesis sobre Leishma-
niosis, también es de la misma opinién.

La situacién geogréafica y geofisica de las tierras cotigenas se ha
achacado igualmente; los valles de las tierras altas, profundamente en-
cajonados, de aire enrarecido, de habitantes misérrimos, faltos de higie-
ne, caracterizan estas zonas.

De todas las teorias que se han originado sobre la etiologia del
coto, llaman profundamente la atenci¢n dos condiciones a que estan so-
metidas los ‘individuos originarios de las tierras afectadas: son las in-
fluencias teldricas e hidricas.

Vale la pena estudiar con ruidado la influencia teliirica o geolé-
gica, es decir, la constituci¢n de las rocas sobre las que se asientan las
localidades. i

Estudiados, en efecto, sus estratos terrestres, parecen hallarse abun-
dantemente provistos de rocas calichosas o nitratadas, de magnesio,
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calcio, bario, aluminio, es decir, de todo el grupo de los metales alca-
linoterrosos, no escasos en las arcillas.

Von Eiselsberg, en su trabajo referente a la geologia de las regio-
nes cotigenas, exime de toda responsabilidad a las rocas eruptivas, en
cuya composicién entran igualmente los elementos alcalinoterrosos (gra-
nito, micasquisto, pérfidos). Pero hace notar que si manantiales ya aci-
dos, ya basicos, las descomponen, libertan los elementos, inmediatamen-
te se presenta el coto en las comarcas regadas por dichas fuentes.

Los terrenos de aluvién parecen capaces de producirlo, si sus es-
tratos son ricos en metales alcalinoterrosos.

Los esquistos pizarrosos y calcareos del terreno secundario superior
o cretaceo, parecen poderse acusar de cotigenos, y con frecuencia asom-
brosa, y si hacemos un ligero recuento de las zonas colombianas afecta-
das y estudiadas, las incriminamos como téxicas, de preferencia a cual-
quiera otra de las edades geolégicas, exceptuando en parte los terrenos
eocénicos o terciarios inferiores, ricos en numulitas, fésiles constituidos
casi exclusivamente por calizas impuras.

Iniciemos nuestra peregrinacién por el departamento de Cundina-
marca, en donde abundan las rocas cretaceas secundarias. Se puede decir
en lineas generales que les corresponde todo el piso superior del valle
del Magdalena, rio cuyosorizen remonta hacia mediados del cretaceo, y
que poseen ramificaciones hacia los valles superiores.

Situdndonos lo mas cerca posible de Bogota podemos comenzar el
examen en la regiéon de Facatativa hacia el Magdalena, gran valle se-
nalado por la presencia del rio Negro. Este valle, cretaceo en su tota-
lidad, es cotigeno. Comprenden sus laderas las poblaciones de Guaya-
bal de Siquima, Bituima, Villeta, San Francisco, La Vega, todas ellas
abundantes en cotudos, y siendo el equivalente geolégico sobre la ver-
tiente opuesta del Magdalena, del cual es tributario el rio Negro, la
serie de terrenos sobre los cuales estdin Mariquita, Ibagué, Valle de
San Juan, Guamo, San Luis, Casabianca y Falan.

Alban, la poblacién mas elevada del valle del rio Negro, esta asen-
tada sobre grandes extensiones de estratos secundarios superiores, los
altimos antes de entrar en los terrenos del terciario. Los caracterizan
grandes cantidades de conchas maritimas (inoceramus plicatus, amoni-
tes dispar), correspondientes a la divisién europea barremiense. Estos
estratos son de escasa calcificacién y de poca solubilidad en las aguas.
Por esta razén Alban, colocada al comenzar la hoya del rio Negio,
llamado alli rio Guayabal, y por proveer su poblacién de las aguas
que bajan de la cordillera de Montefrio (eoceno y mioceno de arenis-
cas y pudingas), no alberga el coto.

Guayabal de Siquima, ochenta y siete metros por debajo del nivel
de Alban, surte sus aguas del rio Guayabal. Este, corriendo bastante
trayecto en terrenos todavia escasos de inoceramus, con abundantes im-
prontas de gasterépodos calizos, correspondientes al tongriense euro-
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peo, tiene amonites mas arrollados y por su lecho aparecen vetas de
concreciones calcareas considerables que tienen grandes extensiones.
En la composicién de las pizarras de esta regién entran en elevadas pro-
porciones los fosfatos magnésicos y calcicos y aun aparecen rastros de
cromo libre. Es una poblacién de elevada proporciéon de cotos.

Villeta, ciento veintidés metros bajo el nivel del Guayabal, coti-
gena también, proverbial por poseer los mejores cotos y los mas des-
arrollados ejemplares del valle, tiene la misma formacién geolézica.
Los estratos del lias superior, que afloran a lo largo de las orillas del
rio, son exageradamente ricos en calcio, hasta el punto que los fésiles,
pizarrosos al exterior, al romperse aparecen repletos de cristales de
anhidrita. La quebrada de Santa Barbara, vivero de cotos de la pobla-
cién, corre por entre las pizarras conchiferas. En sus riberas son tan
grandes los bocios, que es perfectamente comiin €l caso de que los
agricultores lo echen al hombro o lo metan en un saco que atan al
cuello para poder trabajar con comodidad.

Bituima y Viani, separados del valle del rio Guayabal por la es-
tribacién terciaria de la cordillera de la Sierra, interrumpida ésta por
el boquerén de Hild, se surten en aguas del rio Contador y de nume-
rosas manas de la regién. En el museo de La Salle depositamos nosotros
numerosos ejemplares de inoceramus plicatilis, como de curiosag con-
creciones de fosfatos célcicos y magnésico, de alumbre de cromo y de
fosfato de aluminio. En estas poblaciones abundan también los cotos.

San Francisco y La Vega estan al otro ‘lado de Montefrio, terreno
terciario, sobre las riberas mas apartadas del antiguo lago cuaterna-
rio de la Sabana de Bogota. A sus grandes capas pizarrosas del creta-
ceo medio se unen depésitos salinos de nitratos de sodio y cal, en donde
brotan las famosas manas de Santa Clara y San José, generadores de
colos para los que toman sus aguas.

Al otro lado del Magdalena tenemos a Mariquita, Ibagué, San Luis,
Valle de San Juan, El Guamo, tan cotigeno éste, que de doscientos se-
senta individuos de veintiin afios que se presentaron al examen médico
como conscriptos al servicio militar, hubo que rechazar, exclusivamen-
te por coto, doscientos doce; Casabianca, en donde no se logré comple-
tat en la poblacién —caso desconsolador— seis conscriptos como con-
tingente para el servicio militar por hallarse todos afectados de coto;
pertenecen también al creticeo medio. Los tipos mas perfectos de amo-
nites medio desenrolladas, los inoceramus de conchas conservadisimas,
con todos los dibujos, en ‘integridad se encuentran a lo largo del cafién
que conduce del Valle de San Juan-a San Luis, y forma una llanura
de aqui hacia El Guamo. Mariquita, sin embargo, esta asentada sobre
grances capas de aluviones cuaternarios, provenientes de las erosiones
terciarias sobre los montes creticeos que formaron el Magdalena actual
kecir el periodo oligoceno. El rio Guali, que la provee de agua, pasa en
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medio de grandes cantos cretdceos, algunos de los cuales alcanzan di-
mensiones gigantescas, depositados en el fondo del mar oligoceno.

Estas poblaciones se encuentran més altas que Cambao, Ambalema,.
Guataqui, Honda, cuyo subsuelo es de naturaleza volcanica, formada
por las cenizas caidas al fondo del valle magdalenense en el terciario,
y no encontrandose ninguna fuente capaz de alterarlas, no existe el
coto. Los que vimos, provenian de regiones mas elevadas.

En la provincia del Guavio encontramos en Cundinamarca una teo-
ria, o mejor, un argumento favorable a las opiniones de Von Eiselsberg,
Gama, Gachala, Gachetd, Junin, Machetd, reposan igualmente sobre los-
terrenos cretaceos superiores, colocados éstos en parte sobre algunos fi-
lones de rocas eruptivas. Las fuentes termales (Boquerén de Macheta)
acidas, descomponen los pérfidos, abundantes en la comarca, y las
aguas son ricas en elementos alcalinoterrosos. El Guavio es productor
de cotos.

Fosca, en la vertiente oriental de la cordillera de los Andes, ha
suministrado al museo de ciencias de La Salle, en Bogotd, innumerables
ejemplares de fésiles marinos del cretaceo, y sus manas calichosas, espe-
cialmente la de la vereda de San Isidro, producen abundantes cotos.
Arbeléez, también cotigena, situada en la provincia de Fusagasuga, se
asienta sobre terrenos de aluvidén, contemporaneos a los de Mariquita.

Al norte de Boyaca existen las poblaciones de Macaravita, Molaga-
vita, Malaga, Girén y Enciso (Santander), que forman parte de la ca-
becera de la gran hoya del Carare, y la de los rios Chicamocha y Giiican.
Pero, al paso que el primero corre por los terrenos carboniferos prima-
rios y lidsicos, el segundo nace en pleno cretaceo, con fosiles marinos,
y Molagavita y Macaravita, poblaciones a él tiibutarias, tienen tanto-
coto, que sus habitantes llaman pescuezo de botella al forastero que ven
indemne.

En el valle del Cauca son de suma importancia los terrenos que
forman el cauce de los rios Parraga y Fraile. Las huellas de inocera-
mus y amonnites interregimas se cuentan por millares en todos los ta-
manos, y sus mejores ejemplares estdn en el museo de La Salle. La
regién es extraordinariamente cotigena.

Es tan fuerte la endemia en la localidad, que no sélo estan ataca-
“ios los hombres sino también el ganado, y desde su edad embrionaria,
esto de acuerdo con la teoria de Bauer, que opina que el coto comien-
za tanto mas pronto cuanto mayor es la fuerza endémica de¢ la zona,
haciéndose causa de aborto, siendo de tan considerable desarrollo los:
cotos en los produclos abortivos, que hay algunos de cuatro meses y
medio, cuyo tiroides hipertrofiado suele pesar mas de la mitad del pro-
ducto total. Este coto, de caracteres malignos, es semejante al coto des-
arrollado en los perros suizos, que no les hace abortar, pero atacando
la hipertrofia de la glandula un tejido embrionario, lo desvia con suma
frecuencia al cancer.
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Volviendo a la regién del Cauca, achacan los observadores el
coto del ganado no sélo a los rios mencionados, sino también a los
pastos pard, micay y guineo, que segun lso andlisis efectuados en Pana-
ma y en Bogotd, tienen un elevado indice de cal y de alumintio.

Sobre las margenes del Fraile se encuentran las poblaciones de
Candelaria y Florida, cotudas en grado ‘igual o superior a Macaravita,
la que podriamos tomar como unidad o punto de comparacién. Los
aljibes excavados alli (Florida y Candelaria) penetran en terrenos ca-
lizos. Guachal, en la confluencia con el rio Bolo, toma sus aguas de
ambas fuentes, siendo la poblacién cercana al Bolo casi indemne de
coto, que diezma mientras tanto la regién localizada y surta del Fraiie.

Y Bogotd, nuestra capital, edificada sobre los aluviones cuaterna-
rios, productos o restos de los estratos terciarios, cuyo subsuelo es rico
en fosfato de aluminio, cromo, sales de calcio y silice, tenia en el siglo
pasado una buena provision de cotos, cuando el agua se tomaba casi
exclusivamente de los aljibes. En la carrera 11 nimero 187 hay un
aljibe que no ha dejado nunca de exornar con un hermoso coto a todos
quienes han bebido de sus aguas.

Por lo expuesto podemos subordinar la teoria teltrica a la teoria
hidrica. En efecto, la manera de obrar de la constitucién del suelo se
debe a la presencia de elementos téxicos y a la solubilidad de éstos en
las aguas que toman los habitantes de las zonas afectadas. La teoria
hidrica, la mas importante y con mejores visos de veracidad, ha sido la
mas antigua de todas, y si bien se discute en cuanto a sus minucias, se
acepta en su generalidad.

Conocida desde los primeros tiempos de la historia, ya Plinio y
Paracelso senalan la nefasta influencia de las fuentes de los Apeninos,
Chio y Frigia; mas tarde Galeno sefialaba las de Creta, y respecto a
nuestra Patria, nos refieren las crénicas de la Conquista que los espa-
fioles querian descooncer toda ingerencia racional a unos indigenas ba-
Jjitos, que se pasean perezosamente y parecen dormir fodo el dia, anima-
lizados por beber de algunas fuentes que enturbian la razén y embru-
tecen el entendimiento. Asi también Wagner clasificaba a mediados del
siglo pasado las fontanas de Zurich, Berna y Grissou como cotigenas.

El agua de aquellas fuentes ha sido sometida a interesantes expe-
riencias: Bircher y Repin informan que la filtraciéon no suprime el po-
der cotigeno, contrariamente a lo que sucede con la ebullicién, pero
aquél, sin embargo, puede persistir algunas veces.

Y de innumerables teorias entonces para explicar el elemento qui-
mico nocivo; unos (Bircher), tratan de atribuir el mal a la presencia
de un veneno coloide; Sasaki, experimentando en la rata, ha obtenido
una hipertrofia por los venenos fecales de ratas cotudas. Eissel, en el
congreso de Wiesbaden, afirma la existencia de un virus filtrante que
impide la asimilacién de las combinaciones yodadas.

Se inculpé durante mucho tiempo el grado hidrotimétrico, el que
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fue declarado inocente después, cuando investigaciones cuidadosas de-
mostraron aguas cotigenas en todos los grados de la escala.

Boussingault, en Colombia, incriminé la falta de oxigeno del agua,
y junto con algunos autores, que participan de su idea, se ha aducido
el siguiente argumento: Ibagué, por ejemplo, cuyas aguas vienen de los
nevados (Tolima), muy escasas en aire, puesto que cada litro encierra
tan sélo treinta y siete centimetros de oxigeno, es semejante en agua a
la del Guali, que surte a Mariquita, cotuda a su vez y de las mismas
fuentes. Como Ibagué estd situado en terrenos superiores o sca ya en
estribaciones terciarias, el coto de Ibagué se debe a la falta de aireacion
del agua.

Recordamos nosotros, para replicar, el hecho bien conocido en qui-
mica, que las aguas cargadas de anhidrido carbinico, pobres en oxige-
no, cercanas a los nevados, donde hay una atmésfera con menor ten-
sicn del gus, dada la rarefaccién del aire, llevan en solucién sales de
calcio, que se van precipitando cuando su recorrido al aire las liena
de oxigeno. Un ejemplo: en las ciénagas de Tortugas, en el Cauca, en
donde las avenidas del rio exponen el agua en capas de grande exten-
siébn y de poca profundidad, se atentia extraordinariamente el poder
toxico. Al retirarse las aguas, las llanuras quedan cubiertas en toda su
extension por una capa blanquecina uniforme. Otro: los autores fran-
ceses nos 1elatan la siguiente observacién, a nuesiro parecer bastante
demostrativa: Cune, colocada en el jurdsico superior del mediodia de
Francia, se encuentra en el extremo inferior de una llanura, al paso
que en la parte alta, cerca de las montafnas, estan los edificios de la
guarnicién y las fuentes de agua que proveen a los habitantes.

Se obseivaba que en el regimiento, conscriptos y oficiales se vol-
vian cotudos, mejorando con el solo hecho de pasar una temporada en
la poblaci(n, a seiscientos metros de su cuartel, o cambiando de guar-
nicién, recayendo al volver a su alojamiento primitivo. Tomando la
tropa el agua en idénticas condiciones, después de haber sido aireada,
a la de la poblacion, desapareciéo la endemia del regimienio.

Saint Chaffery vi6 desaparecer el coto de sus habitantes al recibir
la poblacién el agua por acueductos que la filtraban a centenares de
metros de tuberias que se incrustaban debido al exceso de sales de calcio.
Tal cosa sucede en Machetd, donde ha desaparecido igualmente el coto
y se deben limpiar con suma frecuencia log tubos cegados.

Todos los elementos quimicos que se han encontrado en las aguas
han sido acusados de cotigenos; Aulemberg incriminaba los cloruros;
Ackemann los fosfatos, Pattel los silicatos, otros autores las piritas, el
calcio, los bromuros, los yoduros, los cromatos. Grange, contra muchas
opitiones, contradecide por nuestras observaciones, piensa que las aguas
cotizenas se constituyen en tales por falta de cal y exceso de mag-
nesia.

Sefialando Coindet luégo los excelentes resultados obtenidos por
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la medicacién yodada, surgié entonces la hipétesis de que el coto fuera
una enfermedad debida a la falta de yodo. Esta teoria gozé de gran
boga hasta el dia en que se comprobé la presencia de grandes cotos en
algunas regiones en donde abunda el yodo (Trieste, Ceylan, Nyassa,
Aosto de Noruega, San Lorenzo en el Canada, minas calicheras de
Chile. Entonces se ha atacado a su vez el exceso de yodo y tampoco se
ha comprobado esta opinién satisfactoriamente, y, finalmente, se ha to-
mado como cierre absoluto de discusion, la radioactividad de las aguas
como culpable de la produccién de cotos.

Luis Door y Repin piensan que la razén primordial del coto esta
en la presencia en las aguas de elementos quimicos capaces de preci-
pitar la tiroidina, asegurando por esta misma pazén que la hiperplasia
tiroidiana es funcional, de compensacién a la falta de combinaciones.
yodadas.

En el laboratorio del Hospital de La Hortda obtuvimos una prepa-
raciéon de tiroidina, en escasa cantidad, en forma de copos gelatinosos
de un color gris sucio, soluble en agua acidulada con acido clorhidico.
Repartida en varios tubos, fue precipitada absolutamente por todas las
sales agregadas. .

En realidad, la teoria de Door y Repin es verosimil, especialmente en
lo que se refiere a cotos coloides. La composicién de éstos difiere nota-
blemente del tiroides normal, superior en la cantidad de yodo almace-
nada, mas ricos en agua y en aminoacidos simples.

Finalmente, algunas modestas experiencias, cuyas conclusiones no
estan todavia ordenadas, nos hacen creer que los yoduros y las sales
de calcio, cromo y aluminio tienen parte muy especial en la etiologia.
Queremos igualmente hacer notar un coto especialisimo, que aparece
en las mujeres embarazadas y cuya razén vamos a explicar:

El tiroides, junto con los ovarios, se mantiene en un paralelismo:
glandular mas o menos perfecto. Los ovarios, adormecidos en su fun-
cién menstrual, trocada ésta por el desarrollo del cuerpo amarillo, dejan
entonces que haya una hipertiroidea funcional completa. Y en efecto,
se forma un pequefio adenoma cuyo corte microscépico es idéntico al
de los cotos parenquimatosos y que tuvimos ocasién de observar ha-
ciendo un corte en el tiroides de una enferma embarazada en el noveno
mes y que murié en la clinica de maternidad sabitamente, a consecuen-
cia de la ruptura de un aneurisma de la aorta. Al recobrar después el
ovario su funcién, se restablece el paralelismo y sobreviene la regre-
sion del coto iniciado.
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ESTATUTO DE LAS INSTITUCIONES
SUPRA-UNIVERSITARIAS

Pregentado a la consideracion de la Academia Na-
cional de Medicina por el doctor Luis Lépez de Mesa,.
Ministro de Educaciéon Nacional.

1. Definicién:

Este Ministerio considera supra-universitarias a las instituciones
que, como las Academias de la Lengua, de la Historia, de Medicina, de
Jurisprudencia, de Bellas Artes, de Ciencias Exactas, de Ciencias de la
Educacién y los centros de investigacién que como el de Ciencias Na-
turales, de Geografia, de Arqueologia y Etnologia, de Ciencias Médi-
cas o subordinadas al estudio experimental de la Medicina, etc., exis-
tentes hoy en el pais y los de esta indole que luégo vayan surgiendo en
él debidamente autorizados.

II. Radio de accidn.

Ligadas a la sociedad en general, a la universidad y al Gobierno,
las mencionadas instituciones recibiran apoyo moral y material de estas
tres entidades supremas, y a su turno servirin a ellas generosamente,
en la esfera de sus actividades respectivas, allegando los datos concer-
nientes a la investigacion del sér, de las funciones y del medio ambiente
de la Nacién colombiana, interpretando esos datos conforme a la cri-
tica, la indagaciéon y la experimentacién adecuadas, exponiendo las con-
secuencias que de ese estudio se desprenden y divulgando esos resulta-
dos en bien de toda la comunidad.

11I. Funcionamiento.

Estas instituciones funcionardn conforme a los reglamentos que se
han dado, o que luégo se dieren, con la debida aprobacién oficial, go-
zardn de plena libertad en sus deliberaciones, y asumirdn toda la res-
ponsabilidad de sus actos, segiin la autonomia moral de su mision.

IV. Relaciones con la sociedad.

a) Los miembros de estas instituciones son colocados en destacada
posicién honorifica para servir mejor a la sociedad, mediante la apro-
piacién de recursos de que ellas disfrutan por razén de la cooperacion
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intima, de los auxilios oficiales y del apoyo moral de la Nacién, sin re-
tribuci¢n individual pecuniaria alguna;

b) La sociedad honra en ellos una vocacién y una capacidad emi-
nentes y eminentemente aprovechadas en servicio de la comunidad, y
los rodea de una proteccion moral eximia;

¢) Dichas instituciones consagrardn su vida corporativa al bien de
la Nacion, estudiando los problemas fundamentales u ocasionales que a
ella afecten, y en ellos ilustirando su criterio mediante tod>s los recur-
sos de divulgacion de que dispone la cultura contemporanea, como son
la conferencia oral, la revista y el libro, la radiodifusién y la cinema-
tografia educativa, a mas de ese medio supremo de coeducacicn que
constituye el buen ejemplo personal.

V. Relaciones con la Universidad.

a) Estas instituciones prsetardan a la Universidad todos los servi-
cios de informacién técnica especial que estén a su alcance, estimularan
el funcionamiento y buen nombre de ella, y guiaran a profesores
y alumnos que correcta y adecuadamente demanden su apoyo para in-
vestigaciones especiales que estén en el radio de su accién;

b) A su vez la Universidad reconocera a los miembros de ellas
el titulo de profesor, honoris causa, en la materia que los elevd a la ca-
tegoria de titulares de dichas instituciones.

VI. Relaciones con el Gobierno nacional.

@) Ellas serviran al Gobierno de cuerpo consultivo en cuanto él
quiera someter a su decision;

b) A su vez el Gobierno les prestara el apoyo moral y fiscal co-
rrezpondiente a sus tareas: Editard sus revistas y libros, y les facilitara
los medios que estén a su alcance para el estudio de las materias que
entrafian sus funcionez, y auxiliard con remuneracién adecuada de se-
cretarios, bibliotecarios y porteros, cuando esas funciones asi lo requie-
ran indispensablemente.

VII. Inter-relac:ién de estas instituciones.

a) Las academias legalmente reconocidas, como la Colombiana, de
Historia, de Medicina, de Jurisprudencia, de Bellas Artes, de Ciencias
de la Educacién y de Ciencias Exactas, constituiran el Instituto Colom-
biano, cuyo presidente y secretario ceran los que estos puestos desem-
peiien en la Academia de la Lengua, decana de todas ellas y su proto-
tipo;

b) Este Instituto se reunird solemnemente el 20 de julio de cada
afio en honor de la Patria, y las veces que algiin suceso de grande im-
portancia funcional o representativa asi lo determine, mediante previa
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invitacién aceptada por cada una de las academias o por sus respecti-
vos presidentes;

¢) Las academias o sociedades departamentales y seccionales en ge-
neral, de esta indole, continuardn en su caracter de correspondientes de
la nacional respectiva, segin el reconocimiento que de ello se haya
hecho o se hiciere en el futuro.

VIII. Funciéon de estimulo cultural.

Las academias acogeran todos los trabajos que se les envien para
su estimacién y calificacion, deniro del radio de sus respectivas activi-
dades, y discernirdn un premio anual de mérito al sobresaliente en cada
ramo, consistente en un diploma de honor y en la publicaci¢n gratuita
de la obra en las prensas oficiales, con mencién de este hecho en la
sesion plenaria del 20 de julio.

IX. Los institutos de investigacion técnica.

Se consideran como una prolongaciéon experimental de la Univer-
sidad, y serviran de centros de investicacién para la elaboracién de
tesis de alumnos que asi lo deseen, y comprueben estar capacitados para
ello, de centros de investigacion para los profesores universitarios
cuando quieran, mediante recomendacién de la respectiva facultad, ade-
lantar estudios relacionados con la materia de su profesorado que exce-
dan los recursos regulares de la Universidad, y para los trabajos de
los académicos que recomienden esas instituciones, a mas de las inves-
ticaciones a que se destinan como finalidad propia de su creacién, a
cargo de sus miembros designados oficialmente.

X. De las publicaciones.

@) Habra una revista nacional de cada rama genérica de estas ins-
tituciones: En dicha publicacién mensual se editaran lag labores de
mérito, asi previa y severamente calificadas por las entidades respec
tivas, que surjan en las academias, institutos de investigaci¢n, faculta-
des universitarias y demas asociaciones de alta cultura, tanto naciona-
les como departamentales, con el objeto de depurar y centralizar una
labor muy dispersa ahora y poco eficaz para la cultura nacional y su
prestigio en el exterior;

b) Cada afio se publicardn en sendos volimenes los trabajos mas
meritorios de cada seccién, cuidando de eludir los de rutina, como actas
y correspondencia, informes parciales, y en general la tramitacién fun-
cionalmente necesaria, pero no necesariamente perdurable.

Este anteproyecto sera sometido a la aprobacién de las institucio-
nes suprauniversitarias que tiende a reorganizar.
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«que sobre el Estatuto de las Instituciones Supra-
universitarias presentan los doctores Miguel Jimé-
nez Lopez, Fernando Troconis y Carlos Tirado M.

Sefiores académicos:

Tenemos el honor de informar sobre el anteproyecto para el Esta-
tuto de las instituciones supra-universitarias que el Ministerio de Edu-
«cacién envi6 a la Academia de Medicina para su estudio y considera-
cién. Dicho documento fue remitido en fecha diciembre 11 de 1934 y
—naturalmente— el receso anual de la Academia no permiti6 por en-
tonces considerarlo.

La mayor parte de las disposiciones contenidas en el anteproyecto
-del Ministerio de Educacién estan vigentes en la actualidad y se obser-
van y cumplen por parte de las diversas entidades contempladas en
esta nueva organizacién. Tales son las que dicen relacion al papel con-
sultivo que las distintas academias han venido teniendo con respecto al
Gobierno, sus relaciones con la sociedad, y, en parte también, sus rela-
ciones con la Universidad. Quizd no estd por demas —y antes bien con-
sulta evidentes conveniencias administrativas y claros intereses cienti-
ficos nacionales— el incorporar en una sola disposicién, sea Decreto o
Ley, estas diferentes providencias que se hallan hoy dispersas en muchas
y no bien conocidas iniciativas oficiales.

Como hechos nuevos, figuran en el anteproyecto algunos sobre los
cuales pasamos a expresar nuestra opinion.

Se incorporan al rol administrativo, dandeles caracter oficial, algu-
nas agrupaciones de cardcter cientifico que han venido laborando por
su propia cuenta, algunas de ellas con posifivo provecho y lucimiento.
Tales son los llamados Centros de Ciencias Naturales, de Geografia, de
Arqueologia y Etnologia, de Ciencias Médicas, etc. Consideramos que
este propoésito del Ministerio obedece a fines de estimulacién para el
trabajo cientifico de tales centros y de efectiva colaboracién con los
Centros universitarios, de modo que la Academia Nacional de Medicina
no podrd mirar sino ton una gran simpatia que en esa forma quede re-
conocido y fomentado el anhelo cultural de esos centros de investiga-
cién cientifica.

Respecto al inciso b) del numeral V del proyecto, que dispone que
la Universidad reconocera el titulo de Profesor Honoris causa a todos
y a cada uno de los miembros de todas las Academias y Centros cienti-
ficos existentes hoy en el pais, parécenos que ello puede pugnar con
los estatutos de algunas instituciones universitarias, que a este respecto
son muy estrictos y limitativos. Seria el caso de que cada instituto re-
solviese el punto en consonancia con sus propias leyes y con su espe-
cial autonomia. Ademés, valdria la pena de pensarse si, ya que en
nuestro pais el titulo de doctor se discierne con tan lamentable prodi-
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galidad y en toda clase de disciplinas, altas, altas medianas y subalter-
nas, se deberia ir también a generalizar un tanto el titulo de Profesor
que hasta hoy ha conservado prestigio un poco mayor.

El numeral VII, en sus incisos @) y b), dispone que las Academias
hoy existentes en la capital de la Repiblica, consideradas en su con-
junto, constituiran lo que el anteproyecto llama el Instituto Colombiano,
el que para fines suntuarios y patri¢ticos y también de estimulacion
cientifica, se reunira en corporacién el 20 de julio de cada afio y en
otras fechas y solemnidades que lo justifiquen.

Acertada y beneficiosa nos parece esta idea del Ministerio. Es de
esperarse que esta incorporacién en una sola entidad de las Academias
de la Lengua, de Historia, de Medicina, de Jurisprudencia, de Bellas
Artes, de Ciencias de la Educacién y de Ciencias Exactas, habra de ser
un elemento de laboriosidad y de noble emulacién entre ellas, ya que
algunos de estos cuerpos suelen tener largas épocas en que sus activi-
dades declinan de manera sensible. Solamente podriamos hacer a esta
disposicién un respetuoso reparo en cuanto al nombre adoptado de
“Instituto Colombiano”. Desde luego, apareceriamos acogiendo la de-
nominacién existente en Francia, pero aplicindola a una cosa bastante
diferente. El Instituto de Francia, creacién unica en su género, es, como
se sabe, la consagracién de unas pocas unidades descollantes en las
ciencias y en las artes, y cuya labor ha consistido en algin invento
genial o en algin avance decisivo en la cultura universal. Al lado de
esto, y por una evitable comparacion, nuestro “Instituto” apareceria a
una distancia inmensurable de su homénimo en el Viejo Mundo, y el ser
miembro del Instituto Colombiano crearia compromisos dificiles de rea-
lizar o seria simplemente un titulo sin contenido.

Hechas estas ligeras anotaciones, que son de caricter accesorio, de-
bemos declarar que la iniciativa del Minsiterio de Educaci¢n contenida
en el anteproyecto que analizamos concurre a llenar una aspiraci¢n sen-
tida de tiempo atras por todo el que anhele el progreso cientifico de
nuestro pais: la coordinacién de esfuerzos entre los diversos cuerpos de
caracter cientifico, la continuidad en la alta labor cultural de los que
se dedican a estas disciplinas, y la aplicacién de nuestros esfuerzos a
los problemas estrictamente nacionales, que tanto en la Medicina como
en los otros ramos, reclaman imperiosamente la atenciéon y el estudio
de las actuales generaciones.

En consecuencia, presentamos la siguiente proposicién:

La Academia Nacional de Medicina, en respuesta a la atenta comu-
nicaciéon del sefior Ministro de Educacién Nacional de fecha diciembre
11 de 1934 y al texto de anteproyecto que se ha servido pasar a la con-
sideracién de esta entidad, tiene el honor de manifestarle que da su
apoyo y su respaldo a dicho proyecto, con las observaciones que se
consignan en el anterior informe y las que se hicieron en el curso de
la sesién.
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LECCION INAUGURAL
DEL CURSO DE ELECTRO-RADIOLOGIA

(SECCION RADIO-DIAGNOSTICO)

Dictada por el Profesor Gonzalo Esguerra
Gomez, el dia 12 de marzo de 1934, en la Fa-
cultad Nacional de Medicina de Bogota.

Senior Rector de la Facultad de Medicina, sefiores Miembros del
Consejo Directivo, sefiores Profesores, senores estudiantes, senores:

La Directiva de la Facultad de Medicina, con muy buen acierto, ha
querido restablecer en el pénsum de estudios el curso de Radiolozia,
que existio en el afio de 1928 y desaparecié algin tiempo después. Pero
esa Directiva, con clara visién del momento cientifico que corresponde
al afo de 1934, no quiso que esa ensenanza fuera secundaria y satélite
de los estudios de patologia quirargica, como sucedia anterfiormente,
éino que en esta ocasion le ha dado una personalidad bien definida; y
para mayor abundamicnto la ha dividido en dos secciones: la una, para
la cual he sido inmerecidamente nombrado, se encargara de todo lo re-
lacionado con el diagnéstico de las enfermedades por medio de los
rayos X; y la otra, para la cual ha sido nombrado el doctor Aquilino
Soto, distinguido colega, conocedor profundo de la rama de la radio-
logia y cuyo nombre e¢s suficientemente conocido en los hospitales de
Paris, en donde tiabajé durante varios afios, se encargara de la elec-
trologia y del tratamiento por medio de los rayos X.

Es muy satisfactorio para mi que el Consejo Directivo hubiera so-
licitado €l envio de los titulos y trabajos cientificos de los aspirantes
al profesorado, porque este procedimiento es, sin duda ninguna, muy
superior al que se empleaba hasta hace algunos afios para los nom-
bramientos en la Facultad de Medicina, y porque considero que
es éste el primer paso que se da hacia la carrera del profesorado.
Lamento, eso si, que no se hubicra ido un poco mas alla, porque con
el mismo entusiasmo que envié mis publicaciones y titulos cientificos
me hubiera presentado a un concuiso en el cual tuviera que competir
en franca lid con mis companeros de oposicion.

La creacién de nuevas céatedras en la Facultad prueba es del gran
dinamismo y de los generosos esfuerzos que en favor de ella realiza su
actual Rector doctor Jaime Jaramillo, eficazmente secundado por los
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sefiores Miembros del Consejo Directivo, doctores Cuéllar Duran, Uribe,
Acosta y Almanzar. A todos y a cada uno de ellos quiero manifestarles
mi mas profundo y espontaneo agradecimiento por la honrosa desig-
naci¢n que me hicieron.

El hecho de figurar desde hoy en la lista de los profesores de la
Facultad de Medicina, cuyos nombres son orgullo de la ciencia meédica
nacional, me llena de satisfaccion y de entusiasmo.

Debiera comenzar, como es la costumbre, por hacer la apologia de
mi antecesor en esta catedra, pero como la ciencia de la Radiologia es
tan reciente que todo su progreso se ha llevado a cabo exclusivamente
en el siglo en que vivimos, esto explica el que no tengamos que lamen-
tar hoy la desaparicion de uno de nuestros maestros.

Pero en cambio, me parece justo recordar en esta ocasiéon a dos co-
legas muy distinguidos, con quienes me ligan vinculos de amistad y de
carifio, por haber sido ellos los iniciadores del radio-diagnéstico en la
ciudad de Bogota: me refiero a los doctores Isaac Rodriguez y German
Reyes. Con una fe y un entusiasmo que los honra; venciendo numero-
sas ilicultades; y en un momenlo en que la técnica radiolégica no habia
alcanzado la perfeccién que hoy tiene, los doctores Reyes y Rodriguez
instalaron y pusieron al servicio los primeros aparatos de rayos X en la
ciudad de Bogotd. Hasta ellos quiero hacer llegar en este dia un re-
cuerdo carifioso de admiracién y simpatia. Y mal podria olvidar a quien
fue mi maestro e iniciador en estos estudios: muchos de ustedes recor-
daran, en el afio de 1920, al profesor André J. Richard, profundo cli-
nico, conocedor como €l que mas de la ciencia de la radiologia, insigne
maestro y gran organizador, quien puso al servicio el laboratorio de
rayos X del Hospital de San Juan de Dios; y al profesor Martin Weiser,
quien hasta hace pocos afios nos acompané en esta ciudad; caballero a
carta cabal, para quien la ciencia de los rayos X no tenia secretos, y
amigo inmejorable; a estos dos maestros, Richard y Weiser, quienes
vinieron de tierras lejanas y abandonaron sus familias para organizar
el laboratorio del Hospital de San Juan de Dios, guiarnos con sus con-
sejos e ilustrainos con sus sabias ensefianzas, les deberemos siemp-e un
profundo reconocimiento.

Y la ciencia de la radiologia es tan reciente, que si nos remonta-
mos al siglo XVIII no encontramos ni el menor vestigio de lo que iba
a ser este famoso descubrimiento. En aquella época el abate Nollet ad-
miraba a sus espectadores con sus famosas experiencias en que hacia
pasar una corriente eléctrica a través de un tubo en el cual habia hecho
¢l vacio, para producir fenémenos luminosos en su interior. Estos ex-
perimentos se efectuaban en la misma época en que el famoso adivino
Cagliostro se decia conocedor' del pasado y para quien —seglin se ase-
guraba— el porvenir no tenia secretos. Y como nos dice sabiamenie el
profesor Antoine Béclere, si esto hubiera sido cierto y Cagliosiro hub’e-
ra predicho el descubrimiento de los rayos X, como consecuencia de
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las famosas experiencias del abate Nollet, lo habrian tenido por un
loco. Supongamos por un momento, dice Béclere, que Cagliostro hubie-
se escrito: “Este tubo tiene en potencia un descubrimiento mas mara-
villoso que €l descubrimiento del Nuevo Mundo. De ese tubo y antes de
terminar el siglo préximo saldrd una luz invisible para la cual no habra
nada oculto y que hara de nuestra envoltura corporal el mas transpa-
rente de los velos. Sobre una pantalla mégica hara aparecer, en som-
bras que se mueven, nuestros 6rganos mas profundos; mostrard su cons-
titucicn intima y descubrird los desérdenes producidos por las enfer-
medades. Sobre una placa de vidrio, sobre una hoja de papel, fijara c¢n
un instante esas imagenes fugitivas con mas perfeccion que lo que pu-
diera hacer el lapiz del mejor de los artistas. Maravilla atn mayor, esta
luz invisible serd también un fuego invisible y deslructor: penetrara
hasta nuestros 6rganos mas profundos, y sin destruirlos destruira las
producciones anormales que amenazan la salud y ponen en peligro la
vida. Y en fin, maravilla de las maravillas, algunos granos de una
materia nueva, extraida de las entranas de la tierra y sabiamente quinta-
esenciada, se volveran otros tantos soles, infinitamente pequefios y po-
derosos que, espontaneamente y durante siglos, sin acabarse, emitiran
con una fuerza extraordinaria esta luz y este fuego invisibles”. Eviden-
temente, al hablar asi Cagliostro, lo habrian tenido por un loco.

Y poco tiempo después! Remontémonos al ano de 1845, en la ciu-
dad de Lennep, en Alemania, en €l bajo Rhin, en donde vivia un ma-
trimonio patriarcal; Guillermo Federico Roentgen se Iiamaba él; Car-
lota Constanza Frowein se llamaba ella. De este matrimonio nacid, el
27 de marzo del afio de 1845, Guillermo Conrado Roentgen, el futuro
descubridor de los rayos X. El padre de Roentgen era originario de
Lennep, de familia muy conocida en la localidad, y casi todos sus
antepasados se habian dedicado al comercio. La familia Frowein, radi-
cada enionces en esa ciudad, tenia como ascendientes a holandeses e
italianos. Llama la atencién el hecho de que de estas dos familias, que
siempre habian sido muy numerosas, al reunirse s¢lo tuvieran un des-
cendiente Unico: el descubridor de los rayos X. Parece como si los atri-
butos de ambas estirpes se hubieran reunido para lograr el nacimien-
to de' un sér tunico, poseedor de todas sus cualidades, y capaz de hacer
tan maravilloso invento. Y atin mas, esos atributos obtenidos fueron tan
grandes que la familia Roentgen termin6é con él: Guillermo Conrado
Roentgen no tuvo hijos. Como sucede con muchos de los grandes sabios,
en los primeros afios de su vida Roentgen preferia salir al campo a gozar
de la naturaleza, que encerrarse en el recinto de la escuela. Y muy nifio
atn sufrié uno de sus primeros fracasos en los estudios, pero fracaso que
al mismo tiempo puso de relieve una de sus grandes cualidades: por
una tonteria cualquiera fue reprendido en la escuela de Utrecht y como
no quiso revelar el nombre de sus compaferos en ella, tuvo que aban-
donar el colegio. Continué sus estudios en la ciudad de Apeldoorn, hasta
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terminar lo que hoy llamariamos el bachillerato, y entonces vino el se-
gundo fracaso: era necesario, para ingresar a la Universidad de Utretch,
presentar un examen, y en esta prueba fue detenido. Sabedor entonces
de que en la Facultad de Zurich recibian a los alumnos sin llenar la
formalidad del examen preliminar, pas6é a esa ciudad, en donde comien-
za la carrera cientifica del sabio profesor. Desde el primer afio el doctor
Kundt, profesor de la catedra de fisica, lo distinguiéi sobremanera, y
desde ese instante fue para siempre su asiduo, decidido y entusiasta co-
laborador. Kundt fue promovido a la catedra de fisica de la Universidad
de Wusburg, y alli fue con Roentgen, pero desgraciadamente, cuando
(quiso hacerse agregado, no pudo hacerlo porque no tenia el certificado
de examen para ingreso a la Universidad. Afortunadamente Kundt pasé
como catedratico a Estrasburgo, y en esta ciudad obtuvo el titulo de
agregado y mas tarde el de catedratico de la clase de fisica teérica, y por
ultimo fue enviado a Diessen como profesor de fisica de la Universidad.
En la ciudad de Diessen pasé los mejores afios de su vida; alli fue co-
nocido ampliamente en el mundo cientifico por sus investigaciones en las
ciencias fisicas, y en dicha ciudad reposan sus restos mortales. De alli
fue llamado, jcomo seria ya entonces su personalidad cientifica! a regen-
tar la clase de fisica de la misma Universidad de Wusburg, que en época
anterior le habia negado el titulo de agregado. Y alli lo encontramos el
8 de noviembre de 1895, fecha memorable del descubrimiento. Trabajaba
en su laboratorio con una variedad de aquel famoso tubo del abate Nollet,
con las modificaciones introducidas por Geissler y Crookes, y observé
esa tarde que una pantalla con cristales de platino-cianurc de bario que
tenia sobre la mesa se iluminaba cuando estaba trabajando el tubo al
vacio al paso de la corriente eléctrica. Desde ese momento comprendi6
lo que acababa de encontrar; y aun cuahdo se ha dicho que fue obra de
la casualidad, yo me pregunto: ;por qué razén esas grandes' casualida-
des de los descubrimientos sélo las tienen los grandes investigadores?
y ademas: ;por qué motivo Roentgen aprecié el fenémeno sin que sus
jefes de laboratorio, ayudantes, internos, sirvientes, que lo rodeaban,
pudieran darse cuenta del hallazgo? En ese instante suspendié el fun-
cionamiento del tubo, y temiendo que alguno de sus colaboradores pu-
diera ser mas tarde el feliz explotador de su descubrimiento, esperd la
salida de todos para continuar sus investigaciones! Y a pesar de todo,
se conserva todavia una carta de Roentgen a un pariente de su esposa,
en la cual le dice que le han vuelto a repetir que su invento fue hecho
por uno de los sirvientes y que é! francamente no comprende quién pudo
inventar calumnia tan vil. Repitié entonces el experimento, pero para
mayor seguridad del fenémeno cubrié el tubo con unos papeles negros
y dejé el cuarto en una obscuridad completa. No habia duda que de
ese tubo salian unos rayos desconocidos que hacian fluorescente la pan-
talla de platino-cianuro de bario. Interpuso en ese momento su mano
entre el tubo y la pantalla y tuvo la sorpresa inmensa de ver la imagen
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de sus huesos reflejada en dicha pantalia. El descubrimiento de esas
radiaciones desconocidas estaba hecho; y justamente, por ignorar su
naturaleza, las llamé rayos X. Durante mas de quince dias y quince
noches, absolutamente solo y sin confiarle a nadie su secreto, trabajé
el Profesor Roentgen en su laboratorio estudiando las caracteristicas de
las nuevas radiaciones. Y sus resultados fueron tan cientificos, que las
conclusiones a que llegé en su primera comunicacién sobre “‘una nueva
clase de rayos”, fueron tan ciertas entonces como lo son hoy. La pri-
mera en tener noticia del descubrimiento fue su esposa: una noche
lleg6 muy tarde a comer, y como ella lo notara preocupado y pensa-
tivo, inquirié sobre la causa de ese cambio. Roentgen, después de un
rato de meditacion, la llevd consigo hasta el laboratorio, que quedaba
en la misma casa de habitacién, en donde los ojos admirados de su es-
posa fueron testigos del hallazgo portentoso. En ese momento reempiazé
la pantalla fluorescente por una placa fotografica, en donde logré ob-
tener una imagen semejante de los huesos de la mano de su esposa. Esta
primera radiografia tomada a su esposa liene un valor histérico indu-
dable y por eslo se conserva carifiosamente en el museo de Viena. Roent-
gen hubiera querido desde ese momento hacer su comunicacién cientifica
en la Universidad de Wusburgo, pero como en aquella época se encon-
traban todos en vacaciones, fue necesario aplazarla para el mes de
enero de 1896.

Dias antes de presentarse a la Universidad reunié en su casa a un
grupo de amigos intimos y colegas para mostrarles las radiografias y
ponerlos al tanto de sus investigaciones. Uno de ellos le pidié el favor
de prestarle todos esos documentos preciosisimos para estudiarlos cui-
dadosamente en su casa, a lo cual accedi¢ Roentgen gustoso. Pero como
este colega era pariente muy cercano del director de uno de los perio-
dicos de la localidad, lo puso al corriente del descubrimiento, y por
este motivo se explica que al dia siguiente —y antes de conocerse en el
recinto de la Universidad— los periédicos de Wusburgo y pocos dias
mas tarde los periddicos noticiosos del mundo entero dieran cuenta del
admirable e inesperado descubrimiento del sabio aleméan, que en muy
poco tiempo revolucionaria los estudios médicos.

Al fin llegé el 23 de enero de 1896: el recinto de la Universidad
de Wusburzo estaba colmado por los profesores, los médicos de la lo-
calidad, los estudiantes y un numeroso grupo de amigos y admiradores
de Roentgen. Con la modestia que le era peculiar comenzé su diserta-
ci¢n cientifica, procurando demostrar que sus experimentos eran sola-
mente la continuavién y perfeccionamiento de los de sus antecesoies.
Pero a medida que relataba lo encontrado por él iba creciendo el eniu-
siasmo de los espectadores, hasta que en un momento de la mayor emo-
cion suplicé al Profesor Kolliker que le prestara su mano para hacer
en ella el experimento con la placa fotografica. Pocos segundos después
y ante los aplausos y el entusiasmo de los presentes mosiré la radio-
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grafia de la mano del profesor Kolliker, que hoy se conserva todavia
en el museo de la Universidad de Viena. Rayos X propuso Roentgen
que se llamaran esas nuevas radiaciones, cuya naturaleza era desco-
nocida para él; y rayos de Roentgen propuso uno de sus colegas, y fue
apoyado por todos, que se llamaran los nuevos rayos. En esa misma
reunién hablaron casi todos de la revolucién que traeria para la medi-
cina ese famoso descubrimiento, pero sin alcanzar ninguno de ellos a
prever hasta donde transformaria y ayudaria a esta ciencia en un futuro
proximo, para el diagnéstico y el tratamiento de las enfermedades.

Esa naturaleza desconocida de los rayos X en 1895 ya no lo es
para nosotros. E1 hombre, en su deseo de investigaciéon y de anélisis, no
se contenté con demostrar que esa luz solar aparentemente tan simple
estaba formada por siete radiaciones diferentes entre si, que constituian
los colores fundamentales del arco-iris. Buscé mas alla de las radia-
ciones luminosas visibles, y con sorpresa pudo demostrar que mas alla
de las radiaciones rojas del espectro existian otras que no apreciaban
nuestros ojos, pero que se manifestaban por fenémenos calorificos y
que denominaron rayos infra-rojos. Y poco tiempo después buscé mas
alld de las radiaciones violetas de ese mismo espectro, y hallé otras
radiaciones invisibles que se manifestaban por efectos quimicos y que
se denominaron radiaciones ultravioletas. Y ya en este camino continua-
ron investizando, y ese campo de la luz cieci6 moments> por momento:
mucho mas alld de las radiaciones infra-rojas encontraron otras radia-
ciones, otras ondas, cuya longitud no se media ya en micrones ni en
milimetros, sino en centimetros, en metros, en kil¢metros, y que fueron
nada menos que las ondas maiavillosas de Hertz, las ondas de la tele-
grafia inaldmbrica y del radio; y mucho méas alld de las radiaciones
ulira-violetas y ya con longitudes de onda de agstroms y de décimas,
centézimas y milésimas de esta unidad, encontraron aquellas radiacio-
nes productoras de los rayos X, y las no menos maravillosas de ese pre-
cioso metal que es el radium. La escala luminosa habia crecido inmen-
samente, y la naturaleza de los rayos X estaba descubierta: esas radia-
ciones no eran sino una forma de la luz.

De aquellos dos experimentos fundamentales de Roentgen, la ilu-
minacién de la pantalla de platino-cianuro de bario y la impresién de
las placas fotozraficas, surgieron los dos nuevos procedimientos de
examen, que hoy tdnto se usan: la radioscopia y la radiografia.

Las aplicaciones de los rayos X a la clinica comenzaron a hacerse
con inusitada rapidez. Era natural comenzar por el estudio de los hue-
sos, cuya sombra aparecia con tanta nilidez y precision en las radio-
grafias, y se esiudiaron entonces las fracturas: su imagen era caracte-
ristica y su precisiéon tan grande, que hoy no concebimos cémo podia
hacesse un diagn{stico exacto prescindiendo de los rayos X, y sobre
todo acab6é con aquel procedimiento clinico de examen tan doloroso en
€l cual se buscaba la crepitaciéon ésea para hacer el diagnéstico de la
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fractura. Pero no se contentaron con estudiar las fracturas y luégo las
luxaciones, cuyas imdgenes eran tan caracteristicas como las primeras,
sino que comenzaron a estudiar las imagenes que daban en las placas
radiograficas determinadas enfermedades que afectaban el esqueleto. Es-
tudiando una serie de enfermos atacados de osteomielitis, lesiones osteo-
articulares tuberculosas, sifilis ésea, y mas tarde tumores benignos o
malignos del esqueleto, osteocondritis, etc., se llegaron a separar, estu-
diar comparativamente y fijar su individualidad radiol¢gica respectiva
a cada una de estas lesiones, que presentaban caracteres particulares y
diferentes a cada una de ellas. Pero ya esas imagenes no eran aquellas
caracteristicas de las fracturas, que fueron justamente las que hicieron
que se tuviera la idea errénea de que los rayos X demostraban siempre
y con claridad meridiana la enfermedad que aquejaba al paciente, re-
tratindola en la placa fotografica; se trataba de imagenes que reque-
rian una interpretaciéon cuidadosa, que se prestaban a errores en algu-
nos casos, y en cuya interpretacién no era posible prescindir de los co-
nocimientos clinicos. Desde este momento se le fijé a la radiologia su
sitio preferente en medicina, pero al lado de su companera indispensa-
ble e imprescindible, que lo era la clinica.

Y asi como se estudiaron todos los huesos de nuestro esqueleto, te-
niendo en cuenta que las imagenes radiolégicas obtenidas eran sola-
mente sombras de esos cuerpos, sombras que se obtenian a medida que
la densidad del respectivo tejido era mas elevada, continuaron los es-
tudios buscando en el organismo la obtenci¢n de imagenes que por una
diferencia grande de densidad o peso molecular entre dos 6rganos ve-
cinos permitieran su diferenciacién. Asi comenzaron los trabajos 1adio-
légicos del toérax. Poco tiempo después del descubrimiento de los rayos X,
Oudin y Barthelémy, en Paris,-iniciaron las aplicaciones clinicas de la
radiologia, y luégo el profesor Bouchard instalé en su servicio hospita-
lario de Paris un aparato de rayos X, para estudiar sistematicamente el
térax en la pantalla radioscépica a los pacientes que llegaban al hospi-
tal. Surgieron los estudios radiolégicos del corazén y de la aorta: esas
imagenes, a causa de su densidad elevada, contrastaban admirablemente
con la transparencia del tejido pulmonar, tan poco pesado. Era posible
limitar los contornos y por lo tanto apreciar el aumento en el tamano
de las cavidades cardiacas y de los gruesos vasos. En las primeras comu-
nicaciones de Bouchard se estudiaba el diagnéstico radiolégico de algu-
nas lesiones cardio-aérticas y al mismo tiempo la imagen caracteristica
que daban los derrames pleurales: en estos casos no solamente se obte-
nia una sombra en el sitio del derrame, sino que se apreciaba claramente-
el movimiento del liquido. Y en este camino de investigaci¢n ustedes
saben hasta doénde ha llegado hoy el perfeccionamiento en la radiologia
del corazén y de la aorta, y sobre todo en lo referente a las enfermeda-
des pulmonares. Estas lesiones pulmonares que se manifiestan en la ra-
diografia con tanta precisiéon por presentarse sobre el campo transpa-
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rente del tejido pulmonar normal, constituyen hoy un procedimiento pu-
diera decirse anatomo-patoléogico, porque revela con abundancia de deta-
lles las modificaciones patolégicas que se presentan en los parénquimas
pulmonares. No es posible en los momentos actuales que el clinico pres-
cinda en ningin caso de la ayuda invaluable que le prestan los rayos X
en el diagncsiico de las enfermedades del pulmén. Con la ayuda de los
rayos X y con los datos clinicos, que ponen de manifiesto el estado de
evolucicn o curacién de las lesiones, ese diagnéstico se acerca mucho a
la perfeccion. Y todos sabemos que las lesiones bacilares del pulmén
necesitan un estudio muy cuidadoso, de trascendental valor en el ramo-
de la higiene publica.

Y estudiaron también el aparato urinario, en donde los calculos
tenian una gran densidad y daban por lo tanto sombras en las placas
radiograficas. Hoy no nos sorprende, pero debemos pensar en la utili-
dad para la clinica de poder precisar la existencia de los calculos uri-
narios, cuya localizacién en las zonas reno-ureterales era casi imposible
hasta entonces. Y a medida que se adquirian nuevos conocimientos se
iban mejorando diariamente las técnicas radiolégicas: los aparatos
ganaban en potencia; las placas fotograficas eran cada vez mas sen-
sibles; se introducian pantallas intensificadoras para abreviar el tiem-
po de exposicion, y con un mejor desarrollo de esas placas y una mayor
penetracion de los nuevos aparatos, se han logrado obtener imigenes de
organos como los rifiones, cuya densidad no es muy superior a la de los
tejidos que los rodean.

Pero faltaba obtener imagenes del tubo digestivo, cuya densidad era
ia misma de los tejidos vecinos, y que por lo tanto no daban sombra
ninguna en las placas. Al Profesor Antoine Béclere se debe la idea de-
que introduciendo grandes cantidades de una solucién de gran peso mo-
lecular, como eran las sales de bismuto, se lograrian visualizar los orga-
nos digestivos, revolucionando asi la patologia de estos 6rganos. Y efec-
tivamente, con grandes cantidades de una sal de bismuto como el carbo-
nato o de una sal de bario como el sulfato, disueltas en un liquido cual-
quiera, se obtienen imdgenes muy nitidas del est¢mago y el intestino.
Pensemos por un momento la ayuda que representé para la clinica el
poder determinar con exactitud el tamafio, la forma, la posicion, el pe-
ristaltismo y la movilidad de esos érganos; la localizacién exacta de los
sitios dolorosos; y por ultimo, lo que demostraron investigaciones pos-
teriores al encontrar imdagenes perfectamente tipicas y caracteristicas en
las tlceras del estémago, en los neoplasmas gasiricos o intestinales, en
las colitis, y en tantas otras lesiones digestivas, que han hecho de los
rayos X un procedimiento de examen de imprescindible necesidad en
todos los casos.

Y en este camino de introduccién de soluciones opacas en el in-
rior de nuestro organismo, estudiaron con inyeccion de substancias como
el lipiodol o el bromuro de sodio en solucién concentrada, los ¢rganos
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del aparato génito-urinario: las radiografias del ttero y de las trompas;
esa uterografia tan en boga hoy en dia, gracias al impulso dado por Claude
Béclere, el hijo del profesor Antoine Béclere, para estudiar la permea-
bilidad tubaria y las deformaciones y desviaciones uterinas; la uretro-
grafia, para estudiar las estrecheces en la uretra masculina; la radio-
erafia de las vesiculas seminales; y la pielografia por via ascendente,
que tintos servicios ha prestado y sigue prestando en el diagnéstico de
las lesiones reno-ureterales, pruebas son del incremento sorprendente de
la radiologia en el estudio de.las lesiones del aparato génito-urinario.
Y en el mismo camino, €l estudio de las fistulas y su trayecto con las
mismas substancias opacas; de las articulaciones; la inyeccién del canal
raquideo para precisar enfermedades medulares; la broncografia, con la
cual se han podido ver con precisién admirable las ramificaciones bron-
quiales normales y patolégicas; y por tltimo, la visualizaci¢n del siste-
ma arterial para el diagnéstico de las arteritis obliterantes y algunas
otras. g :
Y si se inyectaban substancias de mayor densidad, se buscé tam-
bién la inyeccién de cuerpos de menor densidad que hicieran contraste
con los ¢rganos vecinos, y de ahi nacié la inyeccion de aire u oxigeno
en -el peiitoneo, que permitia limitar o6rganos que no se podian ver
hasta entonces; y al lado de este neumoperitoneo se inyectaron también
con aire los ventriculos cerebrales y suigié la ventriculografia, que
tanta ayuda presta en el diagnéstico de algunos tumores cerebrales.

Pero ese progreso y esa serie de nuevos procedimientos de examen,
no ha terminado, y en el curso de pocos afios hemos visto surgir nuevos
adelantos con rapidez pasmosa. Recuerdo emocionado cuando en el afo
de 1925 lei el famoso descubrimiento hecho en los Estados Unidos por
el Profesor Graham, en virtud del cual se habia logrado la visualiza-
cién de la vesicula biliar. Una substancia que se eliminaba por la bilis,
a la cual se le habia agregado otra de gilan peso molecular para hacerla
visible con los rayos X, y ayudados por el poder de contraccién que
presentan las paredes de la vesicula, el profesor Graham habia encon-
trado, con Cole y Copher, una substancia denominada sulfo-tetrayodo-
fenoltaleina, que permilia esa visualizaciéon. Cuando obtuve en Bogota
la primera imagen de una vesicula biliar, mi entusiasmo fue inmenso,
y hoy nos parece que esa visualizacién y el diagnéstico de un estado
patolégico por su falta de visibilidad, han existido siempre, y olvida-
mos sus primeros pasos victoriosos en el campo de la clinica.

Y aun mas reciente, en €l afio de 1930, en el mes de enero, me re-
cibi6 el profesor Henri Béclere en su laboratorio del Hospital de Vau-
girad, con el mayor de los entusiasmos, porque ese dia se iba a ensa-
yar una substancia que le habia traido de Alemania uno de sus disci-
pulos, substancia dezcubierta por el profesor Lichtenberg en asocio del
doctor Swick, y que al inyectarla intiavenosamente tenia la propiedad
de eliminarse rapidamente por el aparato urinario, dando una imagen
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radiolégica completa de-éste. Esa substancia, el uroselectan, es hoy tam-
bién de practica corriente, y los servicios que ha prestado a la uiologia
son muy valiosos.

Y los adelantos contintian: la impregnacion de las mucosas diges-
tivas, para estudiar sus pliegues y aclarar muchos diagnésticos no con-
trolados por el procedimiento de ingestiéon; y los ensayos que se ade-
lantan inyectando substancias que se fijan en los tejidos de ciertos 6r-
zanos como el higado, nos permitiran en el futuro un conocimiento ver-
daderamente anatémico y hasta histol¢gico de ellos.

Pero es urgente recordar e insistir en que la radiologia es simple-
mente un procedimiento de examen, sin duda el mas valioso, que presta
invaluables servicios a la clinica, pero de la cual no es posible sepa-
rarlo. Y de aqui surge también la conclusiéon elemental y de gran tras-
cendencia, de que el radiélogo debe ser ante todo un clinico. No es po-
sible dedicarnos al estudio de esta ciencia sin tener los conocimientos
indispensables que tiene que dar la medicina. 5

Ahora bien: ;Es necesario que todos los médicos del manana conoz-
can la ciencia de la radiologia? ;Se necesita que todos ellos sean ver-
daderos especialistas en la materia? ;Cada uno debe tener un aparato
de rayos X para completar los datos clinicos de sus enfermos? Induda-
blemente, y sin discusién, es de todo punto de vista indispensable que
el médico posea los conocimientos generales de radiologia y en especial
de radio-diagnéstico que le permitan saber ordenar e interpretar los
exdmenes que necesiten sus clientes. Pero hoy esta demostrado que no
es conveniente que cada uno de los médicos sea un especialista en la
materia, lo cual, por una parte, no es posible, por el gran desarrollo
que tiene esta ciencia, y en segundo lugar porque si al lado del eiercicio
profesional cada uno de los médicos tiene sus aparatos para trabajar en
radiologia, sus miltiples ocupaciones no les dejarian tiempo suficiente
para investigar y hacer progresar esta ciencia. Hasta hoy ha progresado,
gracias a los especialistas, y en el futuro éstos se necesitan por la misma
causa.

Ahora bien: ;cuél es el papel que desempena el radi¢logo con sus
colegas los médicos de otra especialidad?: el radiélogo representa un
médico especialista en esta rama de la medicina, y como a tal sus cole-
gas le envian los clientes con el objeto de solicitarle su opinién sobre el
caso examinado. El radiélogo, de palabra o por escrito, debe informar
a su colega del proceso de sus examenes, no para darle un diagnéstico
sino simplemente la opinién a que él ha llegado en el curso de su inves-
tigacicn. No se trata, como lo cree muchas veces el piblico, de que el
radi6logo, por medio de unos retratos, diga exactamente la enfermedad
que tiene el paciente. Se trata de un procedimiento de examen de gran
valor, pero cuyos resultados deben darse siempre al clinico, para que
con los otros datos de su enfermedad se pueda llezar a un diagnéstico y
aconsejar un tratamiento acertado.

REVISTA MEDICA DE BOGOTA—3



Por lo tanto, y en el caso que me ocupa. es indispensable dar a los
alumnos de la Facultad de Medicina una ensefianza general de la radio-
logia; que les peimita, en el ejercicio profesional, valerse de esos pro-
cedimientos de examen de la mejor manera posible.

La ensefianza de la electro-radiologia en la Facultad de Medicina
se dara a los alumnos, teniendo en cuenta la enorme extensiéon que
hoy tiene esta ciencia, por los diversos especialistas en la materia. El
curso debera comenzar en la clase de fisica médica, en donde se ense-
nardn a los estudiantes los conocimientos de electiicidad necesarios para
conocer y hacer funcionar todos los aparatos eléctiicos usados en medi-
cina, inclusive los aparatos de rayos X; y en donde se estudiaran tam-
bién las propiedades fisicas de ese metal marayilloso que es el radium.

En la clase de Anatomia, y de acuerdo con las ensefianzas moder-
nas, al mismo tiempo que el alumno estudia y conoce cada uno de los
61ganos normales del cuerpo humano, debera observar también la ima-
gen radiologica que dan esos ¢rganos normales. Se aprendera alli la ana-
tomia radiologica.

En este momento comienzan las aplicaciones clinicas de la electro-
radiologia, para lo cual los alumnos iran conociendo y estudiando por
una parte la electrologia; por la otra, la radiumterapia; al mismo tiempo
las aplicaciones terapéuticas de los rayos X, y por altimo el radiodiag-
néstico. En esta ultima seccién, que a mi me toca, la ensenanza tiene que
ser y serd eminentemente practica, pero la dividiré en dos partes: la una
se hara en el salén de proyecciones de la Facultad, y la otra en el Labo-
ratorio de Rayos X del Hospital de San Juan de Dios. En la primera,
y ayudados por radiografias o proyecciones de éstas, explicaré los dis-
tintos signos radivl¢gicos que permiten distinguir por medio de los
rayos X unas enfermedades de otras; y en la segunda completaremos
estos conocimientos con un estudio clinico radiolégico hecho en el La-
boratorio del Hospital de San Juan de Dios, a unos cuantos enfermos
de los alli hospitalizados. Asi, por ejemplo, si hemos visto las imagenes
radiologicas de las distintas enfermedades del estomago y su diagnéstico
diferencial, aqui en los salones de la Facultad; al dia siguiente estudia-
remos en el hospital una serie de enfermos atacados de enfermedades del
estébmazo, con el objeto de agregar los datos clinicos al examen radio-
girafico, y para familiarizar a los alumnos con el manejo de los aparatos
de radiodiagnoéstico.

Espero que en esta ocasion, las deficiencias del profesor sean sub-
sanadas por el interés y amenidad de la materia que se ensefia. Y por mi
parte me declararé satisfecho si al terminar el afio escolar he logrado
inculcar a mis alumnos ese carifio y ese fervor que profeso y he profe-
sado siempre por los estudios de radiologia.

.
S
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GANGRENA POR ARTERITIS DIABETICA

Por el doctor Francisco Gnecco Mozo.
(Caso presentado a la Academia Nacional de Medicina).

Senores Académicos, sefores:

El solo nombre de gangiena es tan formidable, que los profanos
tiemblan al oirlo, los médicos sienten tambalear los fundamentos cien-
tificos de su espiritu ante él, y los cirujanos aprestan el filudo bisturi
cuando se anuncia. Y con muy justa razon... la gangrena es la muerte
parcial que puede acarrear la definitiva; cuando aparece, aun en asomo
o esbozo, no puede aseguiarse nada acerca de su posterior invasin y
del alcance de su exterminio. Una simple placa de esfacelo puede anun-
ciar la proxima pérdida de un miembro, de un érgano y aun de la vida
misma. : :

En lo que a la diabetes respecta, la gangrena ha sido tenida gene-
ralmente como signo de diabetes grave, pero i seguimos las normas
del rigor cientifico, habra de prescindiise de dar a la causa la gravedad
que apenas es del efecto. Como veremos en el caso que ahora he de pre-
sentarles, la gangrena mas frecuentemente se presenta en las diabetes
largas y descuidadas, que en las verdaderas diabetes graves, segin la
clasificacion dependiente de la tolerancia de los hidratos de carbono y
de los metabolismos adyacentes. Hemos de dejar sentado, pues, que
una diabetes leve bien puede, a la larga, llevar a una gangrena por
la pura mortificacién crénica del azticar sobre los vasos sanguineos, y
constituye este fenémeno un ejemplo vivo de cémo en patologia una
complicacién grave puede deberse a un desequilibrio orgéanico leve,
pero constante y duradero.

Hoy por hoy puede asegurarse, de acuerdo con las estadisticas mas
recientes, que es la gangrena la mas grave complicaciéon de la diabetes,
atendiendo a su elevada morialidad. El tratamiento del coma diabétice
en la éra insulinica ha reducido de tal suerte la mortalidad de este acci-
dente, que ahora apenas si se eleva hasta el 20%; en cambio los diabé-
ticos muertos por arteritis llegan a un 47%, y si se tiene en cuenta
que las mas frecuentes arteritis diabéticas son las de los miembros, y su
efecto la gangrena; ésta le gana en mucho en casuistica de mortalidad
a las hemorragias cerebrales, a los reblandecimientos, y a las lesiones
coronarias que ocasionan la angina de pecho.

No es posible admitir hoy la designacion de Rosemberg, de gan-
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grena por arterioesclerosis, para la de los diabéticos viejos. La gan-
grena diabética no es solamente, como él lo pretende, la resultante de
las heridas infectadas en el terreno diabético. Los anales médicos de-
nuncian casos tipicos de gangrena diabética por artelitis en personas
jovenes, y hasta un muchacho de 19 afios cita Juslin, en cuya autop-
sia se encontr6 un ateroma de la aorta. La diabetes s6lo es capaz de
producir la arteritis, antes de que los signos de arterioesclerosis renal, la
hipertension arterial y los demas de esclerosis geieralizada hayan apa-
recido. Por lo demas, las estadisticas demuestran también ser mas fre-
cuentes las gangrenas de los diabéticos viejos, que las de los viejos sin
diabetes. Indudablemente hay que admitir, eso si, que el grado, hasta
cierto punto fisiol¢gico, de arterioesclerosis de las edades avanzadas,
ha de obrar como espina irritativa, que hace de las arterias el “locus
minoris resistentiae”, para los efectos de la diabetes en los viejos. Ei
problema es tanto mas complejo cuanto més se atienda a la diabetes
como factor arterioesclerésico.

La anatomia patolégica diferencia bien la arteritis por gangzrena
de todas las otras arteritis. Las lesiones arteriales se refieren princi-
palmente a la intina, en la cual se aprecia un degeneraci(m hialina
y un engrosamiento fibroso, que logicamente puede achacarse al paso
de la sangre azucarada. En las arterias del diabético no se ven, como
en las del sifilitico, las tres tlnicas arteriales deformadas:; el ateroma
diabético no acusa trombosis como la arteritis senil, pero en cambio
estd enormemente infiltrado de colesterina, a diferencia de ésta. Esta
infiltracién de colesterina, que se¢ ha achacado por algunos autores a
los regimenes muy ricos en grasas, ha llegado a ser hasta de 10.30 mi-
ligiamos por gramo de pared vascular, y, hecho curioso que explicaria
la mayor frecuencia de las gangrenas de los miembros, es en las arte-
rias de éstos y la esplénica donde se han encontrado las mayores dosis
de infiltraci¢n colesterinica.

Otra caracteristica de la gangrena diabética, que la diferencia de
la senil simple, es la gran tendencia a la infeccién que muestra aquélla.
Bien sabido tienen los bacteriélogos que es el azacar uno de los mas
propicios medios de cultivo microbiano, y es esta caracteristica espe-
cial la que hace por si sola mas grave la gangrena diabética, que, aun
comenzando con una apariencia de sequedad consoladora, se torna a
veces en una gangrena humeda de invasion incontenible.

Para el estudio de la sintomatologia de la gangrena diabética y de
su tratamiento, resulta ben instructivo y mas ameno referirlo a un
caso concreto, y es por ello por lo que hemos querido presentar a la
Academia este caso de buen éxito, en que sin intervencion quirargica
mutiladora, logramos controlar una gangrena del miembro superior, con
s6lo la ayuda del tratamiento antidiabético, y principalmente del die-
tético, por medio de la dieta basal propia.
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La sefiora Rafaela viuda de Rodriguez.... La Academia Nacional
de Medicina. . ..

La sefiora de Rodriguez, que amablemente ha querido complacer-
me concurriendo a esta sesi¢n, vivia en Alban, sobrellevando sin trata-
miento cientifico ninguno una diabetes vieja de 5 afios (contando al
menos desde su descubrimiento), cuando un mal dia le sobrevino un
grave accidente que, por la descripcién, bien parece un estado pre-
comatoso, por el cual fue traida a Bogotd y confiada al competente
cuidado del doctor Roa Martinez, quien logré controlar el coma que
parecia ‘inminente, y tuvo a su caigo varios dias a la enferma, hasta
quince después de aparecida la gangrena, tiempo en el cual, y dado lo
amenazadora de ésta, y la ninguna limitacion que el tratamiento de di-
latacién arterial y antiespecifico habian producido sobre la lesién, re-
solvié. encargarnos de ella, para el tratamiento antidiabético.

El caso de la cefiora de Rodriguez es interesante a primera vista,
por la relativa rareza de las gangrenas de los miembros superiores, si
se compara con las gangrenas diabéticas de los miembros inferiores.
Es tan evidente este contraste, que los tratadistas todos, al hablar de la
gangrena diabética de los miembros, comienzan por describir la clau-
dicacion intermvitente, el primer sintoma clinico de las arteritis de los
miembros inferiores, y al hablar de los signos oscilométricos nombran
la pediosa y no la radial.

La iniciacién de la gangrena en esta enferma, como hemos dicho.
coincidié casi exactamente con un sindrome precomatoso, que. denun-
ciaba una exacerbacién del desarreglo del metabolismo hidrocarbonado.
Ya anteriormente habia tenido la enferma sensaciones de adormecimien-
lo y hormigueo del brazo izquierdo y de la mano, sobre todo por las
noches: luégo sobrevino el dolor en todo el miembro superior ‘izquier-
do, y la sensacién penosa de frio que casi siempre se anota y que de-
pende de la insuficiencia de irrigacion, de la isquemia. La gangrena se
inicié por placas que aparecieron en el dedo indice y en el pulgar. ex-
tendiéndose réapidamente hasta llegar, a los quince dias, época en que
yo la vi, a las dos Gltimas falanges del indice y a las dos del pulgar,
hasta la regién metacarpiana. El dia 9 de mayo de este ano, es decir,
hace hoy tres meses y medio, hice trasladar a la enferma a mi consul-
torio para practicarle una prueba del metabolismo basal, y los demas
exdmenes que vi convenientes, y hé aqui lo que copio del libro de his-
torias clinicas:

Mayo 9, 35. Rodriguez Rafaela vda. de. — 70 afos. Peso: 46 kilos.
Talla: 1,51. Superficie corporal de 1,375 metros cuadiados. Cuociente
respiratorio de 0,78. Metabolismo basal de 209 de aumento sobre el
cero de normalidad absoluta. Tensién arterial: méaxima de 14, media
de 11 y minima de 9,5. Curva de glicemia, en ayunas: 2,5 por mil;
media hora después de la ingestion de 50 gramos de glucosa pura Merck
y 200 gramos de agua, 4 gramos; una hora después, 3,5 gramos por



mil, y dos horas después, 3 gramos por mil. Orina: glucosa, 12 gramos
por litro; albGmina, huellas; acetona y acido diacético, negativos. Urea
y cloruros, normales. Cantidad: dos litros y medio; densidad, 10.30.
Sangre: calcemia, método de Guillemin, 0,098; colesterina, 2 gramos.
El examen clinico minucioso, érgano por ¢rgano, nos delata apenas un
refuerzo del segundo ruido cardiaco. La enferma habia enflaquecido,
lo cual se explica por el aumento de oxidaciones que demuestra la
prueba metabélica. No hay signo alguno de hiperfuncion tiroidiana que
explicara el aumento de 20% del metabolismo de base, que, por lo
demas, es discreto. El pulso es de 80 por minuto, estando la paciente
acostada. En los dedos indice y pulgar de la mano izquierda, el primero
en su tultima falange, y el segundo en toda su extensién, hasta la region
lenar y la metacarpiana, se encuentran amplias regiones necrcticas sin
solucion de continuidad. La segunda falange del indice acusa un prin-
cipio de necrosis, pero, sobre todo, una celulitis difusa que llega hasta
la raiz de este dedo. En la rezién tenar hay un absceso abierto espon-
taneamente, y el pus sale por debajo de la placa necrética. No hay
pulso de la radial ni de la humeral. El indice oscilométrico en la parte
inferior del antebrazo es de 0. y nulo es también en todo el brazo, hasta
donde es posible aplicar el manguillo. Los dedos medio, anular y me-
nique de la mano izquierda. estan ligeramente hinchados y muy dolo-
rosos; el dolor, por lo demas, es de todo el miembro, hasta la raiz del
brazo. Hay una mancha sospechosa de necrosis sobre la piel de la arti-
culacion radiocarpiana, precisamente sobre la radial, en el sitio en
donde en un sano se aprecia el pulso. El brazo izquierdo esta mas pali-
do y frio que el derecho. Desarrollo muscular muy escaso. Los indices
oscilométricos de los otros miembros son normales. En el brazo dere-
cho se aprecia muy bien la tension arterial, de la cual hemos anotado
las cifras”. Diagncéstico: gangrena por arteritis diabética.

Al iniciar el estudio del tratamiento, habian de analizarse dos ca-
minos: el médico y el quirargico. Desde el comienzo pusimos todas
nuestras pocas esperanzas de buen éxito del lado del tratamiento meé-
dico, por las siguientes consideraciones: por la edad de la enferma, por
su deficiente estado nutritivo, y, sobre todo, por su condicién de diabé-
tica: aun con la preparacién pieoperatoria mas completa, son de temer
la acidosis post-operatoria, y otros accidentes del desequilibrio del me-
tabolistno hidrocarbonado, a causa de las anestesias generales mas em-
pleadas; la anestesia local se ha acusado muchas veces de ser causa de
mayor mortificacién local. y de obstaculizar, a mas de la gangrena, la
cicatrizacién por primera intencién. Ademas, el tratamiento quirtrgico
limitante, dado que no se observaba indice oscilométrico ninguno ni en
el tercio superior del brazo, habia de ser una desarticulacién del hom-
bro, operacién grave y peligrosa, aun en las personas jovenes.



A pesar de nuestra natural repugnancia por el tratamiento quirtr-
gico radical, consultamos la opinién del emrinente cirujano doctor Jaime
Jaramillo Arango, quien vié a la enferma con nosotros, y a pesar de
nuestra promesa de piepararla del mejor modo para evitar la acido-
sis diabética post-operatoria, resolvié no intervenir quirtirgicamente. No
quedaba, pues, otro camrino, para controlar la gangrena tan amenazan-
te, que instituir el tratamiento médico antidiabético, al cual anadimos
un batamiento quirdrgico paliativo, para evacuar los abscesos subcuta-
neos, siguiendo aquella ley general de que un diabético no ha de tener
pus.

Continuando el tratamiento de vasodilatacién, el cual ya habia
sido prescrito por el doctor Roa Martinez, no habiendo hecho nosotros
mas que cambiar la acetilcolina que él administraba, por la Padutina
Bayer (hormona vasodilatadora del pancreas), y calentando el miem-
bro con métodos usuales, iniciamos el tratamiento antidiabético propia-
mente dicho, por medio del régimen basal, de acuerdo con la prueba
metab¢lica que habiamos practicado a la enferma. A los tres dias de
haber comenzado la racién basal, el azlcar urinario habia desaparc.
cido completamente, y como durara tres dias sin glucosuria, resolvi-
mos abrir ampliamente los abscesos sin anestesia ninguna, abriendo el
camino-al pus por entre el mismo tejido necrosado, que naturalmente
era indolente. Dejando un avenamiento humedecido en agua oxigena-
da, avenamiento que se conservaba humedecido en este antiséptico per-
manentemente. Cuando a los ocho dias retiramos la gasa, iniciamos la
desinfeccion por medio de banos frecuentes con lcor de Dakin. Los
limites de la lesién se untaban con pomada de Reclus. La enferma con-
tinué sin azucar por espacio de quince dias, con sb6lo el régimen dieté-
tico, e iniciamos entonces el estudio de la tolerancia hidrocarbonada,
que correspondia practicamente a una diabetes leve. Para luchar contra
el dolor hubimos en ocasiones de recurrir al opio, dado que el citrato
de sodio, aun en dosis altas, seglin el método de Giroux, no la aliviaba
lo suficiente. El brazo era sostenido a unos treinta centimetros sobre el
plano de la cama, y envuelto en algodén (para calentarlo no tuvimos
a mano una lampara de rayos infrarrojos, ni un aparato de diatermia).

La excelencia del régimen dietético se prob6é una vez mas en este
caso, en que con s6lo la dieta basal, y al desaparecer la glucosuria, la
lesién parecié limitarse.-.. pero de repente, y probablemente a causa
de una falta de antisepsia en los banos, la inflamacién que rodeaba la
necrosis parecié extenderse, los dolores se hacian insoportables, aun
con el opio, y aparecié una fiebre ligera (38°), que nos hizo temer mas
que nunca un desenlace fatal. Repetimos entonces las pruebas de labo-
ratorio mas indispensables para averiguar qué modificacién podriamos
hacer al tratamiento antidiabético, y encontramos que la tolerancia
hidrocarbonada habia disminuido notablemente (a causa, muy segura-
mente, de la infeccién), la colesterina de la sangre habia subido de



2 grms. por litro a 2.50. Ante la hipercolesterinemia, instituimos el tra-
tamiento ‘insulinico de 30 unidades diarias (15-15), subiendo la pro-
porciéon de hidratos de carbono del régimen segiin la tolerancia, y a los
diez dias justos, la colesterina de la sangre habia bajado a una cifra
de 1,70 por mil, dosis de absoluta normalidad. Coincidiendo con esta
mejoria de la colesterinemia, anotamos dos sintomas alentadores: la ini-
ciaciéon de un surco de eliminacién, que se eshozaba en la regién tenar.
y la aparicion de un indice oscilométrico de 3 divisiones en el brazo.
Aquellos dos sintomas iniciales de franca mejoria se acompanaron de
un alivio de los dolores y de una clara mejoria en cuanto a infeccién,
de la gangrena, que iba tornandose cada vez mas seca. De alli hasta la
fecha, la enferma ha seguido iminterrumpidamente este tratamiento, sin
que ningun signo alarmante nuevo hubiera aparecido. (Una neuritis
ciatica, que solamente ha mortificado a la enferma durante este perio-
do, la cual provino de una inyecciéon en la cual no se tuvo en cuenta
el camino del gran nervio del muslo).

El estado actual de la enferma, segiin examenes que terminamos hoy
mismo, es el siguiente:

Peso: 46 kilos. Tension arterial: 14,5-11.-9,5. Colesterinemia: 1,80
Glicemia en ayunas: 1,10. Temperatura: 36.8. Orina: absolutamente nor-
mal. Indice oscilométrico del brazo izquierdo: de 3 divisiones. Todavia
no se puede apreciar el pulso en la radial vizquierda. La gangrena esta
perfectamente limitada, como pueden ustedes observarlo. La inflamacicn
ha desaparecido por completo, y el surco de eliminaciéon del principio
se ha. ahondado practicamente hasta el hueso. La gangrena ha quedado.
pues, en el estado llamado de “enquistamiento”, que a veces precede en
poco tiempo a la eliminaciéon espontanea. La cicatrizacion limitante es.
como se ve, definitiva. El peligro de extensién ha desaparecido.
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NOTA EDITORIAL

EL"PROFESOR
JOSE IGNACIO URIBE

El 12 del mes pasado, a las once de la manana, se verifico el tras-
lado del cadéaver del profesor José Ignacio Uribe de la Facultad de Me-
dicina, donde fue mantenido en cdmara ardiente, al cementerio de esta
ciudad.

Numerosas corporaciones cientificas habiar; invitado a este acto
que revisti6 extraordinaria solemnidad y sencillez. Una numerosa y se-
lecta concurrencia, compuesta de profesores, médiros, estudiantes de
medicina y damas de nuestra alta sociedad, fue hasta el cementerio,
donde hicieron uso de la palabra los .doctores Carlos Tirado Macias,
Luis Felipe Angel, Guillermo Uribe Cualla y el profesor Jorge Beja-
rano, cuyo discurso, pronunciado en nombre de la Academia Nacional
de Medicina, tenemos el gusto de reproducir en nuestra pagina edi-
torial.

“Senor rector de la Facultad de Medicina, sefiores:

Hace ya tres afios que la Facultad de Medicina y la Academia Na-
cional de Medicina me conferian el alto honor de ser su vocero para
descubrir aqui mismo el medallon que guarda los perfiles de sabio y
filosofo del profesor Lombana Barreneche, muerto para los hombres,
pero vivo para el espiritu de sus discipulos. Y no contentas aquellas dos
instituciones con haber aureolado asi mi vida, me dan por segunda vez
el estimulo y el honor de creerme digno de expresar su dolor ante la
tumba que hoy se abre.

Escribir, meditar y decir el eclogio de los hombres ilusires ha sido
siempre larea que enaltecerd a sus autores; pero si a mis del hombre
ilustre en el elogio se congrega el amigo dilecto, entonces aquel escribir,
meditar y decir sera para nosotros un dulce placer espiritual que nos
perinite imaginar que realmente las virtudes que exaltamos no sz han
ido de nuestro lado sino que ellas viven todavia y alientan la existen-
cia del amigo ausente.

Tal me ocurre a mi al cumplir este doble mandato de hacer el elo-
gio del profesor José Ignacio Uribe, muerto hace pocos dias en la
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ciudad que él tanto amaba y vuelto a la que acongojada y triste recibe
la urna funeraria para tributarle este postrer homenaje de admiracién
y de dolor.

Por una rara coincidencia de la vida, el maestro ausente aslste
desde su cercana tumba al tributo férvido que hoy prodigan sus amigos
al discipulo amado. José Ignacio Uribe vino a la carrera médica en el
ano de 1900, y al frente de su tesis de grado, que ya pronosticaba por su
seriedad y su contenido lo que seria su autor, se lee el nombre del
maestro Lon¥hana Barreneche entre el selecto jurado calificador que
lleno de orgullo impartia al joven médico las palmas del profesional.
En los claustros de Santa Inés y de San Juan de Dios, el maestro vene-
rable habia podido auscultar y sentir lo que el discipulo seria en la
carrera cientifica. Por esto le prodigé su carifio; lo distingui6 y en
medio de sus nuevos discipulos, al verle muchas veces descender la es-
calera del viejo y colonial hospital, después de su lecciéon magistral
sobre dermatologia, descendia él también orgullosamente del brazo de
quien debia ser su prolongacion cientifica y espiritual. Asi los vi yo
muchas veces, y otras tantas fueron las que el maestro me hizo la con-
fidencia de la satisfaccion y mimo con que él veia a ese joven profe-
sor que anos mas tarde deslumbré a sus discipulos por la erudicién
y el vigor de ssu lecciones inolvidables.

La carrera médica del profesor Uribe fue una serie ininterrumpida
de triunfos y laureles. En Paris cimenté los conocimientos que aqui
le habian dado sus maestros. Alla también se le supo querer y admi-
rar y el célebre hospital de San Luis, donde él permanecié por varios
anos siguiendo paso a paso los detalles de esa ciencia imbricada y com-
pleja de la dermatologia, guarda todavia en sus compaferos de esa
época y en sus anales cientificos, el nombre del colombiano eminente
que después supo también honrar a sus maestros de ultramar. La der-
matologia fue para él su pasion. A pesar de lo esquiva que ella es; a
pesar de que no hay en los dominios de la medicina rama alguna de
mas dificil posesiéon; a pesar de que en su diagnéstico no entra otra
cosa que el sentido de la vista, el profesor Uribe leia, por asi decir,
a través de la piel. Sus colegas y discipulos admirdbamos la pronti-
tud y sutileza de su diagnéstico y por esto al cabo de los pocos anos
de este total dominio que él tenia de la dermatologia, su nombre era ya
nacional. Cuando en 1927 regresé a Paris, los profesores Gougeroot,
Millian, Ravaud y Guillaume, a quienes llezé el eco de la reputacién
del profesor Uribe, lo acogieron como colega con quien podian com-
partir sus opiniones.

No bien habia regresado a Colombia después de sus primeros es-
tudios en Paris, cuando fue llevado a la catedra en que se hizo insus-
tituible. Y el secreto todo de ese enorme prestigio que adquirié en la
ensefianza y que cimenté en su profesion, lo debi¢ sin duda alguna a
aquel empefio que puso siempre en cumplir la férmula pascaliana:
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“Toda nuestra dignidad, dijo Pascal, consisie en el pensamiento. Pensar
bien, es el principio de la moral”. La sentencia del iluminado de Port
Royal, hallé6 en José Ignacio Ul'}he, su maxima expresion. Si pensar
b’en debe ser para todo el que practica una profesi¢n norma inflexible
de conducta mental, para los que estamos en el ejercicio de nuestro
trascendental sacerdocio, pensar bien, es acaso la garanlia mas sanea-
da que podemos ofrecer a la sociedad.

Pensar bien! Para el médico es imperativo porque nuestros erro-
1¢s, digamoslo con franqueza, si afectan nuestro prestigio o si hieren
nuesira vanidad, son fatalmente cuando los comelemos, aliados de la
muerte que acelera el irance inevitable de lo humano. Y por mucho
que lo conjetural de nuesiros conocimientos sobre infinitas malerias nos
abroquele contra responsabilidades juridicas, la falta de la mente médi-
ca ante el drama de la enfermedad o del dolor, es el obstaculo que de-
bemos cada dia y a costa de cualquier sacrificio, trasmontar para la
plenitud de nuesira obra que es de solidaridad, de ciencia y de amor.

Yo no se si los discipulos que formé y formaba el profesor José
Ignacio Uribe se dieron cuenta de la fuerza cientifica que él poseia,
que el brillo inextinguible de su catedra, se debié mas que a su puleri-
tud mental y de palabra, a la n>rma que él hizo de su profesion “pen-
sando bien”. Si los discipulos que hoy me oyen despedir al maestro
venerado, quieren seguir sus huellas imborrables, yo pienso que su
espiritu habra de deteneise y animar la mente del discipulo que como
él haga de la vida la férmula sublime: Pensar bien!

El profesor José Ignacio Uribe no sélo espigé en los campos v do-
minios de la dermatologia. La medicina legal no era en Colombia, alla
por el ano de 1914, sino el remedo y la continuacién del caos que nos
asiste en régimen penal. Con el profesor Lombana Barreneche y Ricar-
do Fajardo Vega, cuya noble figura evoco emocionado, el doctor Uribe
dio a la Oficina Médico legal la orientacion y organizacién que hoy sus
dignos sucesores han sabido acrecer y conservar.

Las corporaciones cientificas del pais y las conferencias interna-
cionales miraron siempre con respeto al eminente profesor que en la
Academia de Medicina como en la Sociedad de Cirugia hizo muchas
veces doctas exposiciones sobre itopicos cientificos. Su altima comuni-
cacicn a la Academia de Medicina permanecera como un documentc
célebre en los anales cientificos del pais y a €l podran ocurrir las nue-
vas generaciones médicas seguras de que ahi hallaran mucha luz.

Intencionalmente he dejado para lo ultimo de este rapido bosquejo
de la personalidad cientifica del profesor Uribe, la que corresponde
a los clasicos relieves de su vivir intimo. Los que con orgullo contamos
haber sido sus consejeros en la ultima dolencia que le arrancé al ca-
rino de los suyos y a la admiracion de sus colegas, sabemos el infi-
nito tesoro de gentileza v de bondad que anidaban en su corazén. Todo
en José Ignacio Uribe correspondia a su interior. Pulcra era su figura
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exterior; sefiorial su porte; euforica y que daba un gusto exquisito de
la vida, su risa inolvidable. Y pulcros y sefioriales eran su mente y sus
sentimientos. No envidiaba a nadie porque todo lo tenia: fortuna, inte-
ligencia, ciencia y sobre todo felicidad. El profesor Uribe fue un hijo
mimado de la naturaleza y del destino. Aquélla lo colmé de dones y
éste le dio el supremo deleite de no darle a conocer el dolor. Perdio
a su padre en los primeros afios de su vida, cuando todavia el sufri-
miento nada podia hacer en su tierno corazén. Después, formé su hogar
y dentro de él como el perfume que vive entre el sutil cristal, vivié ahi
consagrado a la suprema trilogia del amor para su anciana madre,
para su esposa y su hijo, que ahora mismo perciben con las antenas
del alma este elogio justo y merecido del amado ausente. Su perenne
felicidad no le llevé jamas a creer que su enfermedad fuera mortal.
Nunca imaginé que sus labios, que no supieron sino siempre sonreir,
pudieran bien pronto aparecer con la sonrisa eterna del rictus de la
muerte. Parti6 con esa quimera y buena fue con él la vida, que no le
dio la tragedia del lento agonizar.

Aqui ha vuelto hoy el profesor Uribe para ser entregado a la .eter-
na serenidad de la tierra. La Facultad de Medicina y la Academia Na-
cional de Medicina pueden consolarse de su dalor al pensar que ellas
se prolongan hacia el futuro ante esta nueva tumba que hoy se abre.
Los que con veneracién y respeto nos acercamos ante las urnas que
guardan los despojos de Lombana Barreneche, de Luis Maria Rivas Me-
rizalde, de Miguel Rueda Acosta y de Luis Zea Uribe, queremos tam-
bién hallar un simbolo ante la tumba de José Ignacio Uribe: Ciencia,
Amistad y Nobleza, hé aqui las palabras que debieran sobresalir de este
montén de tierra que cubrirda el cadaver pero no la lampara votiva que
alumbrard siempre este sitio donde las nuevas generaciones médicas
podran hallar la luz para mejor cumplir los inescrutables itinerarios
de su vida”.

Jorge Bejarano.
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