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Académicos desaparecidos 

Carlos Esguerra 
Un patricio que honra a Colombia 

Nació en Bogotá el 14 de 
diciembre de 1863 y mu,·ió 
en la misma ciudad, el 20 de 
abril de 1941. Fue Miembro 
Honorario y Presidente de la 
Academia Nacional de Medi-
cina, en los años de 1907 y 
1908 y en los de 1914 a 1916. 
Recibió el título de doctor en 
Medicina y Cirugía, en las fa-
cultades de Bogotá, Caracas y 
Pa,rís, donde presentara no-
vedosa y trascendental tesis 
de grade·, sobre "Las fiebres 
del Magdalena u Fiebre Ama-
rilla en Honda'-' . Profesor de 
Patología Médica por más de 
cuatro lustros, y luego de Clí-
nica Médica, fue asimismo 
Rector de la Facultad y Pro-
fesor Honorario de la. Univer-
sidad. Entre las múltiples in-
vestigaciones científicas su-
yas, memorables son las ati-
nentes al diagnóstico diferen 
cial sobTe la. fiebre tifoidea o 
dotienenteria y el Tifo Exan-
temático, así como sus maci-
zos estudios sobre Lepra. 

Unía, el profesor Esguerra, 
a su grande inteligencia y a 
la profundidi'.ld de sus conoci 

mi en tu;;, altísimas virtudes 
moTales y cívicas, enmarca-
das todas dentro del temple 
indomeñable de su carácter 
y en una bondad de corazón 
y señorío que le captaron, in 
variablemente , el resy>eto y 
cariño unánimes de sus con-

Clínico sutil , e· 
rudito y ameno; orador fác'l , 
convincente y t€mible, Car-
los Esgue:·ra, fue hombre de 
acción por excelencia, puesta 
siempre al servicio de la me-
dicina. FUJ:1-dador de /(J. Clíni-
ca Marly -su más caro orgu-
llo-; fundador del Servicio 
Médico en la Escuela Militar 
de Cadetes; Presidente de la 
Sociedad Médico- Quirúrgica 
de los Ho;;pitales; Delegado 
de Colombia, en 1900, al Con 
greso Médico Internacional 
de París; Oficial de la Orden 
de Boyacá y Oficial de la Le-
gión de Honor de Francia, el 
PTofesor Carlos Esguerra, du-
rante la inmaculada y fecun-
da trayector ia de su vida, per-
tenece a aquella categoría de 
patricios qu e honran a Co-
lumbia. 

14 de diciembre de 1863 
20 de abril de 1941 
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LA CIRUGIA DIGESTIVA 
MAS COMPLETA EN LA EXPOSICION TECNICA 

CIRUOIA DEL 

APARATO DIGESTIVO 
por 

BICKHAM • CALLANDER • SHACKELFORD 

DISTRIBUCION DE LOS TOMOS 

Tomo l. - Esófago . - Estómago y duodeno. - Hígado. 
- Vesícula biliar y conductos biliares extrahepáticos. 

Tomo 11. - Páncreas. - Bazo - Intestino· delgado (ye· 
yuno e íleon). - Peritoneo, epiplones y mesenterio. -

Colon. 

Tomo 111. - Conducto anorrectal. - Extirpaciones del 
recto. - Hernia del Tubo gastrointestinal. - Incisiones. 

TRES TOMOS de 25,5 x 18 cm, con un total de 2.432 páginas, ilustrados con 
1.705 grabados. Encuadernados en tela con rótulos dorados. 

__ ___ ll __ __ ,_!tl_" _____________________________________________________ E DICION MEDICA SALVAT 



notas e di toria les 

A excelente acogida que el público lector ha dispensado a la 
.. reaparición de " REVISTA MEDICA", órgano Consultivo del 

Gobierno Nacional , en esta su Tercera Etapa, desde lueg o 
que es acicate poderoso que alienta, que estimula para per-
severar, sin desmayos, en nuestra norma de perfeccionarla 

--en sus variadas secciones- cada vez más. 
Prueba de ello es que hemos logrado, sin ahorrar esfuerzos, esta se-
gunda entrega que supera -en todo sentido- las páginas del número 
antenor. Y que continuará prevaleciendo, en sus venideras ediciones. 
Pecaríamos, si no expresáramos nuestr-o reconocimiento a los diarios "El 
Tiempo", " El Espectador" y " El Siglo", que tan obligantes conceptos tu-
'<Xieron para esta Segunda Etapa de REVISTA MEDICA. 
Purticularmente agradecemos a don Lucas Caballero Calderón ("Klim">; 
a don Alfonso Castillo Gómez y a don Cesáreo Rocha Castilla, cuyos 
donosos , y espontáneos elogios, a la par que abruman, fortalecen nuestros 
propósitos. 
" REVISTA MEDICA" enaltece hoy sus páginas con una nueva colabora· 
dora: dofía Helena Araüjo de Albrecht. En esta joven dama dotada de un 
Estilo límpido, estupendo e imparcial, habita una inteligentísima crítica 
literaria que la destaca ya, entre los mejores ensayistas de prosa co-
culombiana. 
En el estudio con que ella, bondadosamente, rwnra este número, intitulado 
·'El Archipiélago Mágico", referente al famoso poeta René Char, aprecia-

sus lectores, junto con la dúctil interpretación del tema, la imagen 
precisa así como el vocablo cc-rrecto que emanan, cadenciosamente , de su 
pluma alada. 
I{wé Char -que inicialmente fuera surrealista pero que luego, en 1946, 
objurara de tamaña e·xtravagancia, en sus " Feuillets d' Hypnos", a más de 
Tápsoda insigne, es forjador de máximas profundas, cuya poesía, al pensar 
de Boisdeffre, " es ambivalente porque explora una realidad de la que 
iljnoramos, aún, la mayoría de sus secretos, aunque indica la ruta para 
e :capar de ella". 
Hé aquí, apenas dos de las desconcertantes Máximas de René Char-: "un 
hCJmbre sin defectos, es como una montaña sin grietas''. "Dentro de las 
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Linzeblas que nos rodean, no hay un solo sitio para la Belleza" . 
Y, finalme nte, esta estrofa, que tan quedas resc·nancias encier-ra: 

"Chacun de nous peut recevoir 
la part de mystere de J'autre 
sans en repandre le secret .. . " 

LA CARTERA DE SALUD PUBLICA; durante su existencia -y salvo su 
ministro, indiscutible experto en Higiene- posteriormente 

iw sido discernida, por natural paradoja colombiana, al expeditivo bistuTí 
de nuestros cirujanos . . , 
Con efecto: Jorge Bejarano - promotor y animador de aquél Ministerio-
i;igienista por vocación, supo imprimir a ese sillón, donde avizora el por-
venir de la m za, puntales de positiva trascendencia. 

Y , Jorge E. Cavelier, auncuando especialista en ajetreos quirúrgicos, pero, 
sólzdamente versado en asuntos de salubridad, problemas sociológicos y 
ele administmción pública, también desempeñó -allí- meritoria labor . 
Por otra parte, esta cartera, no solamente tiene a su cuidado la salud 
o1'gánica, fisiológica , sino ante todo -y por sobre todo- la salud moral 
del conglomerado gregario. La Higiene mental es meta decisiva, cataliza-
dor insomne de la Psique de un pueblo, de " la estética de la personalidad" 
!JUe dijera Luis López de Mesa. Po-rque sin preservaciones, sin desinfección 
de las estructuras anímicas, no hay profilaxis corporal, por multiforme 
que sea, ni vale'dera ni realista. Aquel " mens sana in corpore sano" de 
h.venal, cobm mayor fuerza probatoria en esta discordante época con-
temporánea. No es únicamente con los auxilios de técnicas opemtorias y 
{vrmacológicas -por hábiles o habilidosas que ellas sean- como se 
s1;,bsana 'el cuerpo. Sin la higiene del alma, sin el dúctil escalpelo del 
P0píritu, los resultados, meramente benéficos para el organismo, pericli-
tiJn. El binomio psico-somático es un todo indisoluble, una combinación 

Según se columbra, el nuevo ministro de Salud Pública, doctor José 
Félix Patiño R'e'strepo, estaría llamado, en buena hora, a efectuar hala-
güefios avances en esta poderosa cartera. Así lo anhelamos muy de veras. 
Especialistü en cirugía cardio-neumo-vascular, José Félix Patiño Restrepo, 
7.lne a su juventud hirviente, a su infatigabre· ubicuidad médica, semillas 

que, sin duda, lo habilitan para cumplir, a cabalidad, su co-
hijo del ilustre Profesor Luis Patiño Camargo, y nieto del docto 

¡urisperito Restrepo Hernández, ·es obvio, por lo menos, que este vástago 
de tan selectas estirpes haya heredado de sus mayores, junto con la tena-
cidad, consagración y prudencia de los unos, la desenvoltura, brío y 
c;dornos dialécticos y oratorios de los otros. 

todo caso, aguardamos sorpresas efectivas, laudables de José Félix 
eñ el Gobierno. Como tan ambulatoriamente él lo expusiera, "no 

puede hacer ministerio desde el escritorio". Su inquietud mental, lo 
rrdsmo que su asepsia y antisepsia higienizantes, marcharán, en viajes 
naotadores, hasta los más inhóspitos burgos de la república. De ello, 
?. stamos seguros. 

E D M u N D o R e o 



SIEMENS 

Equipo Pendular segun Prof. Kohler 
EQUIPO DE RAYOS X DE TERAPIA DE PROFUNDIDAD PARA 
IRRADIACIONES EN MOVIMIENTO POR PENDULACIONES 
CENTRICAS Y EXCENTRICAS Y PARA CAMPOS FIJOS EN 

PACIENTES SENTADOS O EN DECUBITO 

Siemens- Electromedidna LTDA. 

Cal i 

Bogotá 
Carr . 10 t:t 23 -54 

Avenida de las Amé ricas 
t:t 18N-71 

Medellín 
Carr . 47 (Sucre) 

t:t 49 -66 
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Jorge Cavelier Gaviria 

Bachiller Superior Colegio Gimnasio Moder-
no - Bogotá 1946 
Estudios M édicos Fa -.:uitad de Medicina Uni-
v ersidad Jav eriana - Bcgotá 1947 a 1952 
Interno Rotatorio Hospital La Samaritana 
Bogotá 19!i3 a 1954 
Interno del Serv icio de Urología del Hospital 
La Samaritana l!J55 
Grado de Doctor en Medicina y Cirugía: Uni -
versidad Jav eriana Octubre 15 1955 
Tesi s de Grado: " V c lumen San guín eo y Lí-
quidos Orgé.nicos". Laureada. 
Medica tura Rural. Puestos de Salud de Tabio 
y Tenjo (Cund.) 1956 
Residencias: Interno por Concurso. Clínica 

Urológica UniveTsidad Nacio-
nal. Hospital San Juan de 
Dios. 1957 
Feli:ow, Grace New Haven Hos-
pita-l Yale University 1958 
Asistant Resider¿t in Urology. 
St. Luke's Hospital New York 
City 1958 a 1959 

Profesorado: 
Profesor Auxiliar Urología Universidad Ja-

veriana 1960 

Cirujano Adjunto del Servicio de Urología: 

1961 
1962 

Hospital La Samaritana 1960 1961 1962 
Cargo actual, Secretario de Salud Pública de 
Bogotá, Distrito Especial 1962 
Sociedades: 
Miembro de Número Aca-demia Nacional de 
Medicina. 
Miembro de Número Sociedad Cofcimbiana de 
Urología. 
Miembro de Númerc A sociación Colombiana de Fa--
cultades de Medicina. 
Candidate Group American College of Surgeons, 
USA. 
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TUBERCULOSIS 
Por el Dr. JORGE CAVELIER GAVIRIA, 

D e la Academia Nacional de M edicina. 

Durante un período de diez años comprendido en-
tre 1950 y 1959 fue ron admitidos al hospi '.:al de L9 
Samaritana un total de 45.167 pacientes, de los cuales 
aproximadamente 400 fueron catalogados como porta-
dores de algún tipo de lesión tuberculosa de los órga-
nos genitourinarios. Un análisis cuidadoso de las histo-
rias clínicas correspondientes nos permitió seleccionar 
244 casos completamente estudiados, dentro de los cua-
les 208 recibieron algún tratamiento quirúrgico espe-
cial, y el resto en número de 36, que oor uno u otro mo-
tivo fueron considerados como casos -no quirúrgicos . 

Se excluyeron de esta selección los casos de tuber-
culosis de los órganos genitales femeninos por ser ello 
motivo de otro estudio. 

El número de pacientes quirúrgicos atendidos a-
nualmente , tanto de pacientes gratuitos ( 161 ) como 
privados ( 47 ), fluctuó en una forma más o menos 
considerable, pero dentro de esa fluctuación es posible 
observar cómo en los últimos años, definitivamente ha 
sido menor su número, habiéndose mantenido un pro-
medio invariable en el total de admisiones generales al 
Hospital y de visitas a la consulta externa. (Figura N9 
1 ) . 

HOSPITAL !A SAHAR/TANA 

Distribución de Casos quirúrgicos y no quirúrgicos 

de T. 8 . C genitourinaria por anualidades. 

Total 208 casos qutrurgtcos 
36 cosos no qutrurgtcos 

Figura N'? 1 



GENITOURINARIA Análisis 
de casos 
O u i r ú r g i e os 

HOSPITAL DE LA SAMA RITA NA 

TUBERCULOSIS GENITOURINARIA 

INCIDENCIA POR GRUPOS DE EDADES 

EDADES 10. 19 :o. 29 30.39 40.49 so. 59 60.69 70.79 

N<? DE 
CASOS 20 57 70 27 19 12 3 

EDAD PROMEDIO 35.8 

Figura 2 

En cuanto a la edad respecta, se aten-
Edad: dieron pacientes en edades comprendi-

das entre los 11 y los 78 años, siendo 
la edad promedio de 35.8, años . Por grupos de edades 
se distribuyeron de acuerdo con la Figura N9 2, siendo 
de anotar el hecho de que en los últimos 3 años la edad 
promedio había ascendido considerablemente. 

El sexo aparentemente juega un papel Sexo importante en la incidencia de las le· 
siones, tal como ya ha sido expuesto 

por numerosos investigadores: nosotros encontramos 
que el 70% de los casos correspondían al sexo masculi-
no ( 147 pacientes ) contra el 30 % de pacientes muje-
res ( 61 casos ) y la explicación de este fc::6meno , pa-
rece residir en el hecho de que es muy posible que el 
reservorio del germen etiológico esté en la próstata y 
vesículas seminales, no así en la mujer donde el apara-
to genital forma un sistema anatómico aparte . Al menos 
esto es cierto en los casos de recurrencia de lesiones tu-
berculosas que se observan aún más frecuentemente en 
el sexo masculino. 

HOSPITAL DE LA SAMARITANA 

TUBERCULOSIS GENITOURINARIA 

SIGNOS Y SINTOMAS INICIALES 

Signos y Síntomas NIJ de Pacientes % 

Síntbmas Vesicales 109 52.4 

Epididimitis 46 22 . 1 

Dolor Lumbar 39 18.8 

Hematuria 11 5 .2 

Piuria 1 0.5 

Fiebre 1 0 .5 

Síntomas Prostáticos 1 0 .5 

1 TOTAL 208 lOO% 

Figura NIJ 3 

Síntomas Un análisis cuidadoso de los 
208 pacientes objeto de este y Signos estudio permitió ver cuales 

<. eran los síntomas y signos 
primordiales por los cuales el paciente consultó al Hos-
pital, tal como se observa en la figura N9 3. 

Sinembargo no ya considerando el síntoma primor-
dial sino su CONSTANCIA en el paciente efecto de algu-
na lesión tuberculosa de los¡ órganos genitourim.rios, pu-
dimos ver como, en una anamesis inteligente y bien lle-
vada, dolor lumbar, hematuria y piuria se presentaban 
más constantemente que los fenómenos epididimarios 
que indudablemente son muy llamativos para el pc.cien-
te en sí mismo. 

El intervalo entre la ap?.rición de los Intervalos primeros síntomas y la consulta al 
Hospital fue extremadamente varia-

ble -desde unos pocos días hasta 10 años- con un pro-
medio de 13.5, meses. Como decíamos antes, las lesio-
nes genitales o epididimarias, tal vez con el hecho de 
ser palpables o visibles o bien por su misma localización , 
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llevan más prontamente a los pacientes a recibir un con-
sejo médico, mientras que las lesiones renales o vesica-
les, por ejemplo, son objeto de mayor especulación y por 
lo tanto los pacientes así afectos son descubiertos por 
los medios adecuados mucho más tarde habiendo trans-
currido mucho tiempo, a veces años , desde su inicia-
ción. 

El diagnóstico se basó en la iden-Diagnósfico tificación del germen eti0lógic:o 
en muestra de orina, bien sea de 

origen vesical, bien por colección separada de ambos ri-
ñones o por cultivos tomados directamente de la lesión 
tales como abscesos epididimarios o perirenales . Ha si-
do por muchos años rutina en nuestro Hospital llevar 
a cabo la triple investigación, sobre la cual aún hoy ra-
dica la confianza del personal de médicos y laboratoris-
tas, debido primordialmente, creemos nosotros, preci-
samente a la desconfianza que se muestra con las dos 
primeras fases del proceso puesto que en verdad enna-
yor número de análisis de resultado positivo fueron re-
portados de la inoculación al animal vivo en contrapo-
sición a los falsos negativos informados de las pruebas 
in vitro . 

Este concepto debe ser revalidado como lo_ ha sido 
en muchos sitios donde los cultivos en medios habitua-
les con esmerada técnica , han demostrado que los re-
sultados positivos han de ser proporcionalmente igua-
les, sino en mayor número, que los obtenidos por los 
exámenes anatomo-patologicos del animal de estudio . 
Por otro lado, para un diagnóstico de tuberculosis por 
el examen anatomo-patologico mismo, los tiempos ac-
tuales exigen un criterio mucho más estricto que ante-
riormente y esto es, la demostración, siempre y cuan-
do sea posible , del germen causal por el examen ade-
cuado de muestras de lesiones consideradas como es-
pecíficas. Todos los casos aquí presentados han sido de-
bidamente estudiados desde el punto de vista de la ana-
tomía microscópica y al parecer no hay dudas al respec-
to, pero como decíamos antes, en la actualidad nos es-
forzamos para cambiar ese criterio un poco simplista 
por el de una investigación que satisfaga plenamente. 

Distribución 
Clasificación 
de la s 
Lesione s 

Siguiendo este orden de ideas y 
y después de un estudio comple-
to del paciente que incluye la in-
vestigación de orinas separadas, 
de orina vesical, datos de quími-
ca sanguínea, exámenes de Ra-

yos X, exámenes endoscópicos, etc., llegamos a conside-
rar que la distribución de las lesiones se hizo en el si-
guieñte orden: 

1 <>-El 59% de los casos presentaba lesiones tuber-
culosas urinarias. 

2<>-El 24% de los casos presentó lesiones tubercu-
losas genitales. · 

3<>-Y un 17% presentaron lesiones mixtas urina· 
rias y genitales. 

El gran grupo de las lesiones urinarias, es decir re-
nales, ya sean solas o mixtas y sus secuelas de invasión 
por vecindad, es indudable que requieren por lo menos 
tentativamente, una clasificación que no solo nos indi-
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que la manera de llevar un tratamiento adecuado sino 
que nos suministre suficiente ilustración para fo!·mular 
un pronóstico, pues bien conocido es el hecho de que 
a mayor tamaño y destrucción de las lesiones renales, 
peor es el pronóstico y mayor la dificultad de obtene:r 
una negativización. 

Siguiendo las ideas del Dr. John Lattimer, hemos 
adoptado una clasificación sencilla y didáctica de las le-
siones tuberculosas renales en base a los hallazgos clíni-
cos y a los estudios radiológicos así: (Figura N9 4). 

Clasificación Clínico- Radiológica : 

GRADO I: Lesiones pequeñas o microscópicas no 
demostrables a los Rayos X pero con bacillri1 Tubercu-
losa . 

GRADO II: Lesiones destructivas que interesan un 
cáliz o un grupo calicial. 

GRADO III : Lesiones destructivas que interesan 
dos o más grupos caliciales. 

GRADO IV: Riñones Excluídos radiológicamente . 
De acuerdo con esta los casos del pre-

sente estudio se distribuyen tal como aparece en la 
Figura N9 5. 

Como se puede observar, el mayor número de ca-
sos corresponden a las lesiones demasiado avanzadas, 
grupo III y grupo IV, en los cuales el pronóstico y el 
tratamiento se hac:en más difíciles por cuanto hace a 
la conservación de la renal que debe ser la mi-
ra principal de cualquier tipo de tratamiento . Con es-
te mismo criterio fueron clasificados 33 casos en los 
cuales se descubrieron lesiones renales bilaterales lo 
que constituye un 16% del total de casos , siendo de 
anotar que en ninguno, las lesiones fueron del mismo 
grado de agresividad para cada riñón , presentando le-
siones iniciales en uno y lesiones más o menos avan-
zadas en el otro . Este porcentaje , por lo menos en 
nuestro medio , puede ser aún más alto, debido a que 
en ocasiones y por diversas causas no se practicó es-
tudio de la orina del riñón opuesto al que radiológi-
camente presentaba signos evidentes de destrucción y 
compromiso . 

Las lesiones ureterales , vesicales y las calcifi ::::a-
ciones fueron mucho más inconstantes en los exáme-
nes radiológicos y por ello poco demostrativas para 
establecer un diagnóstico o para iniciar una conducta 
terapéutica. 

Lesiones Ureterales a los Rayos X: 66 o sea el 
38% de los casos con lesiones radiológicas renales. 

Lesiones vesicales típicas: 32 casos o sea el 18%. 
Calcifi-:::aciones renales: 13 casos o sea el 17% . 

Como decíamos , la graduación de las lesiones re-
nales nos ha servido para una línea de conduc-
ta terapéutica a obtener mejores resulta-
dos, los cuales evidentemente han sido posibles en los 
tiempos actuales , gracias a las drogas de reconocida 
acción tuberculostática que sin lugar a dudas han he-
cho cambiar la antigua premisa de Albarrán "tuber'2:J-
losis renal" - " I\'efrectomía inmediata" por aquella 
más prudente y nueva de "N efrectomía oportuna" . 

En los grados I y II la terapéutica esencial ha si-
do el tratamiento médico, ojalá usando tres drogas y 

Figura N<? 6 

Figura N<? 7 
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Figura N9 8 

de una duración de 1 a 2 años con controles periódicos 
cada 2 a 3 meses. 

El siguiente caso nos ilustra convenientemente so-
bre las bondades de un tratamiento médico bien lle-
vado . Se trata de una paciente de 27 años , que presen-
taba en su admisión al hospital una tuberculosis renal 
bilateral y lesiones ureterales y vesicales bastante no-
torias (ver Figura NQ 6) y que fue tratada médicamente 
por algo más de 2 años consecutivos mediante el em-
pleo de Estreptomicina, P. A. S. , e Isoniacida. Un año 
:nás tarde (ver Figura NQ 7) radiológicamente fue posi-
ble observar como era notoria la regresión de las le-
siones renales, ur eterales , y vesicales al tiempo que 
clínicamente la enferma se encontraba prácticamente 
asintomática y los cultivos se hacían negativos, tanto 
de orina vesical como de muestras separadas. Al cabo 
de los 2 años de haberse iniciado dicho tratamiento , 
la mejoría fue objetivamente aún más evidente en el 
estudio de los pielogramas intravenosos (ver Figura 
NQ 8) sobre todo en la apariencia de la vejiga cuyus 
contornos se encontraron de límites normales en la 
comparélción de los estudios. 

Los grados III y IV creemos sean de domini0 
de la cirugía en combinación con un tratamientü mé-
dico bien llevado de cuando menos un año; en 
de lesiones grado IV nunca dudamos una pronta 
Nefrectomía, tal vez con algunos días previos de trata-
miento intensivo que mejoran las condiciones 
rales y previenen complicaciones. 

Los grados III han sido objeto de preocupación e 
interés por cuanto hemGs tenido la oportunidad de 
seguir a varios de estos pacientes por muchos m9ses, 
habiendo observado que aún con un tratamiento mé-
dico intensivo y bien llevado, el control de dichas le-

14-

Figura N9 9 

sione.s es bien difícil , si no imposible, habiendo la ten-
dencia por parte de los tejidos renales afectados a en-

mediante la afluencia de gran cantidad de 
teJidos fibrosos, lo cual como es bien sabido se cons-
tituye en una verdadera barrera impermeable a la ac-
ci.ón . bacteriostática de !as drogas , aún para la inso-
macida que aparentemente es la de mayor penetración . 

Así en dicho grupo de pacientes hemos visto cómo, 
después de 4 a 6 meses de tratamiento , las lesiones re-
nales no solamente no habían cicatrizado sino que cons-
tituían un reservorio bacilar de-mostrable en los culti-
vos de. la1> en oposición paradójica 
a los cultivos e moculacwnes negativos de la orina. 

Indudablemente con este proceso las lesiones or-
gánicas marchan hacia la curación, curación que al pa-
recer se hace a expensas de la función renal que en-
tonces se ve notoriamente disminuida o bien cesa del 
todo! con lo , nos en frentall!?S de nuevo a la pre-
sencia en ese rmon de una leswn grado IV de trata-
miento quirúrgico por excelen cia . 

Nuestras inquietudes se demuestran claramente en 
el del siguiente caso: Se trata de una paciente 
de 17 anos, que presentaba en su admisión grandes le-
siones destructivas del riñón derecho (ver Figura NQ 9) 

con conservación, al menos en parte, de la fun-
cwn renal tal como se observa en una pielografía excre-
tora tomad? con algunos días de intervalo (Figura N .J 
10). _Despues de 4 meses de tratamiento intensivo y 
contmuo, no se observa la menor seña de la función 
excretora por el riñón y en cambio si la presencia de 
calcificaciones formadas evidentemente en muy corto 
tiempo (Figura NQ 11 ). Esta paciente presentaba a1gm1 
defecto de rotación del riñón izquierdo sin que fuera 
posible encontrar en él signos de compromiso tuber-
culoso. 



Figura N9 10 

Habiendo sido sometida a una nefroureterectomía 
c1erecha , un estudio detenido clel riñón reveló la pre-

de lesiones evolutivas llenas de bacilos y asi-
mismo granulia cortical (Figuras NQ 12 y NQ 13). 

El siguiente caso es aún más dramático que el an-
terior, pues allí es posible observar (Figuras NQ 14 y 
NQ 15) grandes lesiones tuberculosas de un riñón que 
fue extraído dos y medio años después de haber sido 
iniciado un tratamiento combinado con drogas y dila-
taciones ureterales por estenosis baja. 

Todo lo anterior no ha :.;ido obstá·::ulo para que 
sigamos creyendo en la necesidad de prescribir un tra-
tamiento médico tanto preoperatorio como postopera-
torio. Los pacientes mejoran su estado físico general, 
ganan peso, las lesiones muestran regresión, pero lo 
que es tal ve2: más importante , el riñón remanente es 
defendido por este tratamiento de la invasión baciU-
fera, y las esperanzas de curación se acrecientan sin 
llezar a los lamentables estados de tuberculosis en el 
riñón único que es la causa del deceso de muchos pa-
cientes como los que pudimos controlar de años atrás y 
que verán ustedes más adelanto 

Un total de 244 quirúrgicas fueron rea-

Intervenciones 
Realizadas 

lizadas en los 208 pacien-
tes, intervenciones distri-
buidas así: 
a)-Operaciones renales 
o sobre tracto urinario 
alto: 158. 

b)-Operaciones genitales: 86. 
Lo anterior nos muestra que en 36 casos hubo 

lesiones combinadas, urinaria y genitales, sobre las que 
fue necesario intervenir quirúrgicamente. La Figura 

Figura N9 11 

N v 16 muestra cuáles fueron esas operaciones. 
Es de notar que el 13 de las epidimectomías prac-

ticadas fueron bilaterales y que las prostatectomías no 
fueron electivas para tuberculosis, siendo este un ha-
llazgo microscópico. Los dos de ureterectomías 
que se detallan fueron pacientes que habían sido aten-
aidos en otros centros previamente. 

Un análisis de las complicaciones post-operatorias se 

Complicaciones 
Post-Operatorias 

detalla en la Figura 
NQ 17. Las fístulas 
lumbares y escrotales 
ocupan un porcentaje 
relativamente elevado 
de las complicaciones, 

más que cualquier otra, lo que es debido indudable-
mente a diseminación del proceso, bien sea por vía lin-
fática, bien por vía directa durante el acto operatorio 
que realiza una siembra de los tejidos vecinos. Tales 
trayectos fistulosos casi siempre se hallan formados 
por tejidos tuberculosos de granulación y su tiempo 
ele aparición y de evolución es bastante variable. Pa-
togenia similar fue la observada en los casos de fístulas 
entéricas, un caso de fístula duodenal y un caso de 
fístula estercoracea, producidas después de la extirpa-
ción de grandes pionefrosis tuherculosas del lado de-
recho . Tales fístulas cerraron espontáneamente con el 
tratamiento a:iecuado, pero recientemente tuvimos 
oportunidad de ver otra que no se incluye 
en esta serie en similares condidones, con una fístula 
al colón ascendente en la cual hubo necesidad de recu-
rrir a la cirugía para su correc::ión. En cuanto a morta-
lidad, solamente 3 casos fueron reportados en el post-
'Jperatorio inmediato, siendo su causa principal la de 
tma uremia aguda con marcada acidosis. Todas las 

-15 



HOSPITAL DE LA SAMARITA NA 

TUBERCULOSIS GENITOURINARIA 
INTERVENCIONES QUIRURGICAS REALIZADAS 

EN 208 PACIENTES 
Operación Lado D Lado 1 Total 

Nefrestomía 12 16 28 

U reteronefrectomía 67 56 123 

Heminefrestomía 1 1 2 

Ureterectomía 2 2 
U reterosigmoidostomía 2 1 3 

Epididimectomía 40 30 70 

Orq uiepidid imectomía 5 7 ·- 12 

Resección Fístula Uretral 1 

Prosta tectomía T. Vesical T.Uretral 3 2 1 
TOTAL 244 

Figura NQ 16 

H O S P I T A L D E L A SAMAR I TANA 

TUBERCULOSIS GENITOURI NARIA 

COMPLICACIONES POST-OPERATORIAS 

Complicación N<! de Casos 

Fistul a Lumbar 20 

Fístula y Absceso Escrotal 14 

Acidosis Uremia 3 

Neumonía 3 

Fístula Estercorácea 1 

F ístula Duodena l 1 

Neumotórax 1 

TOT AL 43 {21 %) 

Figura NQ 17 

muerte:; ocurrieron en intervenciones sobre el aparato 
urinario. 

En total 59 pacientes regresaron a controles post-ope-
ratorios después de un Controles año de su admisión ini-
cial o lo fueron hacien-
do después de este pe-Post-Operatorios ríocto hasta por 1o años 
consecutivamente, sien 

do el promedio de evoluciones controladas 4 y medio 

16 -

años. Pacientes que no alcanzaron a completar siquiera 
un período de 12 meses de centrales post-operatorios 
fueron excluídos de este comentario debido a la inse-
guridad que representaría la inclusión de tales cifras. 

De estos 59 pacientes que representaban casi el 
30% del grupo original , cuando menos en 20 fue posi-
ble demostrar la presencia de B de K en la orina aún 
después de varios años del tratamiento quirúrgico mi 
cial , tratamiento que principalmente consistió en la ex-
tirpación de alguno de los riñones y en otros pocos ·'22-
sos la extirpación de algún órgano genital masculino . 

Todos los casos arriba anotados recibieron la eva-
luación crítica de Empeoramiento y se anotaron cuatro 
muertes entre este grupo de pacientes en readmisión 
por complicaciones o agravamiento . Prácticamente en 
el 100% de estos pacientes la presencia de una vejiga 
contrac1 urada y enferma constituyó el hallazgo etio-
lógico más import;mte a la ineludible presencia de hi-
droureter con ureteritis e hidronefrosis del riñón re-
manente, con la consecuente insuficiencia renal que en 
mayor o menor grado lógicamente acompaña a los pro-
cesos patológicos antes anotados. 

Si miramos ef'te fenómen0 bajo otro punto de vis-
ta, es fácil que la falla protuberante en el ma-
nejo de este tipo de enfermos no ha sido otra que el 
deficiente e inadecuado régimen medicamentoso a que 
todo tuberculoso debe ser sometido y que por razones 
a todos claras y evidentes en nuestro medio aún deja 
tanto que desear. Ello mismo corrobora diferentes ex 
periencias que muestran que en la tuberculosis geni-
tourinaria el traté'miento quirúrgico por sí solo no es 
eficaz para su remisión o cur?ción, sino parte de un 
compleJo terapéutico que considera a esta enfermedad 
sistémica y no local o loralizad.a . 

El hecho d8 que en la mayoría de estos pacientes 
con tuberculosis b1lateral , las lesiones del 29 riñón apa-
rezcan hasta varios años _ después del primero y no al 
tiempo, por lo menos macroscópicamente , hallan su ex-
plicación en el hecho de que los focos encontrados en 
uno y otro riñón tienen diferente edad anatómica y 
no parecen ser simples reactivaciones . Sin embargo, 
ya é!_nteriormente habíamos reportado la existencia de 
Bacilo tuberculoso en ambos riñones y aún mismo 
tiempo, pero siempre fue evidente que las lesiones de 
un lado eran iniciales , mientras que las del opuesto 
ya eran macroscópicamente visibles a los Rayos X. 
Quizás la torpida evolución de esta enfermedad y el 
hecho de la tende11cia a la cicatrización en tuberculosis 
aún en casos no tratados explique esta paradoja. Con 
este modo de pensar el objeto primordial del trata-
miento médico ulterior es el de poder controlar cual-
quier lesión microscópica del riñón remanente. 

En el otro grupo pequeño de enfermos dentro de 
esta serie , también el pronóstico fue reservado y fueron 
catalogados como casos de empeoramiénto sin que se 
hubiera demostrado la actividad tuberculosa propia-
mente dicha, pero en los cuales la función renal rema-
nente estaba francamente alterada , prádicamente por 
las mismas expuestas, esto es , contractura ve-
sical , daño ureteral e hiúronefrosis que obedecen in-
dudablemente a los daños primitivos que la lesión ori-
ginal causó mecánicamente durante el proceso cica-
trizal. 

Como es de común conocimiento, variados proce-
dimientos han estado en uso desde tiempo atrás para 
corregir al menos paliativamente la obstrucción urina-



Figura N'? 12 

ria alta y en nuestras series varios fueron los pa cie:-1-
tes que fueron S0'1tetidos a estos tipos de operacione:;. 
vale ·deéir Nefrostomías, ureterostomías cutáneas, ure-
terosigmoidostomías , cistostomias. etc., sin qu e ninguno 
de estos pro ofreciera una re.>puesta satis-
factoria ade:::uada a las circunstancias y por el contra-
rio , como en el c<tso de las derivaciones al sigmoide , 
fueron muc11as veces la causa de un mayor y más rá-
pido desequilibrio , si no .::le la muerte. 

Es muy ci2rto que hay una tendencia muy expli-
cable a es1Jerar tal vez demas1ado tiempo para reava-
luar a lo!; pacier.tes que han sufrido alguna mutilación 
y lo cierto es quE' gen()ralmente nos encontramos de-
lante de casos demasiado avanzados ya que con las 
mejores técnicas y los mejores cuidados esos pacientes 
tan solo responden fisiológicamente en muy baja e3-
cala a las operadones paliativas ya sean de la "époc:a 
antigua" ya sean de la época "brickeriana", cuya di-
visión 13 marca exactamente la mitad de este siglo . 

Es verdad que tan solo llevamos un corto tiempo 
recorrido desde la iniciación de esta segunda época, 
pero lo cierto es que todos estamos volviendo nuestros 
ojos y :1Uestro pensamiento a las ideas ya puestas en 
práctica de los injertos heterogéneos y a la regenera-
ción celular que é\ no dudarlo temas de primor-
dial interés dentro de muy pocos días y que con su 
desarrollo y darán nuevas y brillan-
tes esperanzas a estos pacientes. 

En contraste con esta desoladora situación, y den-
tro de esta misma serie, cerca de 30 pa :::ientes (aproxi-
madam;;nte el 50 c,lo) fueron considerados como "cura-
dos" o en período de franca mejoría con un criteno 
tanto como clínico de ausencia del gér-
men etilógico y de síntomas. 

Como era de esperarse, en estos casos fue 
mente notorio el hecho r1e que los síntomas vesicales 
fueron nulos o desaparecit.·on rápidamente después de 

el tratamiento, s1cnd0 de anotarse que tales 
pacientes llevaron, si no de una manera perfecta y exac-
ca , por lo menos sí más constante ,_'l tratamiento médi-
co que les fue prescrito o bien eran caso.> en los cua-
les la obstrucción había presente por largos pe-
ríodos de tiempo y la vej iga no mostraba evidencias 
de lesiones tuberculosas puesto que los bacilos no po-
dían llegar a ella 

Figura N'? 13 

Figura N'? 14 

Figura N'? 15 
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Como una coincwencia especial, pero que explica 
a nuestro ente:1de1 el b'.len éxito obtenido en estos 
grupos, observado que el mayor número de re-
misiones han sido logradas en pacientes atendidos du-
rante los últimos 5 a 6 años, lo cual está en rela:::ión 
al hecho de que indudablemente durante dicho tiempo 
es que los tratamientos médicos y los controles han si-
do mejor esquem&ti7."\dos gracias al aporte de mayor 
experiencia y de la a la terapéutica ele nue-
vas drogas que facilitan la labor del médico sin men-
gua de las fac:.tltades del paciente. 

Aunque todo esto sea cierto, y en esta certidumbre 
basamos nuestras esperanzas para la curadón de la t '-l-
berculosis de los órganos gePitourinarios , a todos y 
cada uno de los aqm presentes vendrá a la memoria 
el recuedo de uno o varios pacientes en nada diferP.n-
tes a los aquí estudiados que, habiendo sido sometidos 
a la extirpación de algún organo tuberculoso y sin que 
mediara el menor tratamiento médico. años más tar-
de hayan sido vistos en perfecto estado de salud sin 
el menor vestigio de la enfermedad. La explícac1ón 
de hechos como este tiene y seguirá teniendo muchas 
explicaciones, pero séanos permitido hoy por hoy hacer 
un interrogante más y pre:;untarnos si no sería posi-
ble que determinaJo tipo de lesiones no siguiera el 
patrón cie las causadas por el gérmen descubierto por 
Robert Koc!l e:1 1882, sino que siguiera otro curso si-
milar, pero no igual , tal vez menos agresivo, y que su 
etiología fuera distinta. 

El descubrimiento de micobacterias Atípicas dife-
renciables del b3.cilo de Koch tales como las micobac-
terias fotocromógenas, las bacterias escotocromóge-
nas y otras afinec- de género avh.1m pueden dar alguna 
luz a este respecto y tan solo el tiempo nos dirá si he-
mos sido enfrentados a problemas complel"ámente nue-
vos tanto en lo que se refiere a la bacteria cómo al 
organismo humano. pues record:mdo a Virchow: "Los 
seres parásitos, sobre todo las bacterias son siempre 
causas solamente. La naturaleza de la enfermejad re-
side en el comportamiento de los órganos y tejidos 
afectados por las bacterias o los productos por ellas 
emitidos". 
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Al pif del hijo enlermo, además del desvelo de la madre, está la labor invaluable del médico. Gracias a 
61 puede llegar hasta el enfermo la labor investigativa de la humanidad . El suero maravilloso en este caso, la cápsula 
o la ampolleta en otros, que devuelven la salud y libran de la les ión permanente, son el resultado de un esluerzo 
descomunal, de de costosa investigación cientlfica, de labores 1 rustradas y nuevos intentos, hasta llegar por hn 
a la creación del medicamento salvador que el laboratorio pone en las manos expertas del médico. 

E' pues la acción combinada, constante y ardua, de muchos hombres de ciencia la que ha conseguido devolver la 
ulud a su hijo y con olla la tranquilidad a la lamilia . 

AFIDRO 
ASOCIACION DE FABRICANTES 
DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS 

CONFIE AL MEDICO EL CUIDADO DE SU SALUD 
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Realidad Llamada a Imponerse muy Pronto 

En la Clínica David Restr LPO se ha venido 
adelantando con extraordinauo éxito, desde 
1959 el método Psicoprofiláctic..; pam el pm·-
to sin dolor. 

Al frente de esta Clínica de Maternidad 
se encuentra como Director el Prufesor doc-
tor Alberto CáTdenas Escovar, notable espe-
cialista en ObstetTicia y Ginecologftl, ewesad o 
d e la Universidad Nacional, con c.:tudios so-
bre la misma especialidad en las r 'niversida-
des de Londres y Minnesota. Actu ... tlmente es 
p1 ofesor· en la Universidad Nacic·nal y m i em-
bro de número d e las mundialmente conoci-
das: Sociedad Intenwcional de PsicopTofi-
laxia Obstétrica y de la Pan-Pacific Surgical 
A ssociation. Pr·esentó a la Academia Nacional 
de Medicina el fruto de sus experiencias: 
·'Teoría 11 1?ráctica de la Psicovrofilaxia en la 
Clínica David Restrepo". Recúmtemente asis-
tió al vrimer Cc·nqreso Mundial d e M edic ina 
PsicosÓmática "' de Mater n idad. r-euni do en 
Pm ís en .iulio del año en cuTso donde p r esen-
tó el trabajo que más adelante inseTtamos en 
este Teporta?e. Finalmente asistió a la A sam-
blea General de la Sociedad Internacional de 
Psicovrofilaxia Obstétrica celebrada en la 
Unesro. 

Las pTimeTas investigaciones -dijo el doc 
tc-;r Cárdenas EscovaT, cuando le entrevista-
mos vara la Revista Médica- sobTe estos mé-
todos, fueron realizadas en Inglaterra por el 
doctor Read en 1933 y luego , afias más tw·-
de , en la Unión Soviética. 

T.-a cuestión -afirmó cateqá1-icamente el 
doctor Cárdenas EscovaT- esta en que el pm·-
to es un fenómeno natural y p e-;- consiguiente 
el áol.or es un factoT o elemento an01 malmen-
te adquiTido. La misma civilización ha v enido 
sosteniendo este concento errado (del dolo r ) 
en la mente de la mufer. Es un cc-ncepto fi-
}ado por la tradición. El doctor· Read pr·opone 
en Inglú.term 1933, la te'oTía de que el t enwr 
produce tensión neuro-muscular 11 esta t en-
:c::ión causa dolor en el vaTto. El -método de 
Read consiste en su7Jrimir el temor a base 
de educación e infurmación, por una parte y 
de otro lado con la práctica de ejercicios de 
¡·elajamiento muscular. 

El método Psícoprofiláctico ruso f ue d es-
arrollado por los obstetTas cc·n base en las 
torías Teflexológicas del fisiólogo Pavlov , bus 
cando " acondiciona?" a la mu¿er que 
asuma una determinada conducta dunmte el 
parto. Este es un sist ema educo.tivo con én-
fasis en la actividad de la corteza cerebral. 

La diferencia entr e los dos m étodos - se-
fialó el doctor Cár d enas Escovar - est ri ba en 
conceptos de fisiología peTo los objetivos 
cados son ex actamente le-:; mismos: LCl i d olo-
1 i zación d el m ediante una edncación. 
Esta educación actualmente sobr-epasa los lí-
mites de la "?re'Ylar ación 1JaTa el vaTt o 11 :oe 
pr c-yecta .favorablemente -sobre la- personali-
dad misma de la nwjeT, sobr-e las 1 elaci ones 
de madre e hijo, sobTP la vida fam.i Z?m· y lo. 
soci edad en qener-al. Bs deciT, n-ue n o so/n-
mente se lleg-a a SU'!JTimir el dolor d el pm t o, 
conw provósito ini ci al. sino que lo nwjer·, 
comprendiendo los valores edu cativos d el. s i .''-
tema obtiene necesariamente un nuevo mvel 

que de inmediato se pToyecta sobr·e 
la familia y el mundo que la Todea. 

P - ¿Desde cuándc· se ha venido em-
pleando este sistema en Colombia? 

R - Hace varios ar1os se han venido apli-
cando estos métodos ?Jor iniciativa ele e::.v e-
cialistas en alqunos céntTos de clientela ¡) r i -
vada- Puede decirse nue en la Clínica David 
RestTepo se hizo '!JOr pTimem vez en 1959 uu 
ensayo institucic·nal ex tenso, debido a la ini -
ciativ·:J. del profesoT Gonzalo Bsguen·a Gó-
mez, miembro de la Junta DiTectiva de la Clí-
nica. Desde entonces el método ha v enido em-
vleándose con buenos resultados r¡ cada v ez 
en' mayor escala. Necesariamente--dijo el doc 
tc·r CáTdenas Escovar- este sistema se im-
pondrá y generalizaTá en todo el '!)aís a vuel-
ta. de pocos años. 

P - ¿Cuáles son las tendencias actuales 
en materia de '!JSico-pTofil.axia en otros cen-
tros del r,¿undo? 

R - Precisamente acabo de concurrir ol 
nrimer Conr¡reso Internacional de Medicina 
Psicosomática. u MateTnidad reunido en Pa-
rís del 8 al 12 de julio de este año, en dond'! 
estuvieror. Tevresentadas cerca de veinte na-
ciones con aigo más de tTescientos especia-
listas. 
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Una entrevista con 
e l d octor Alberto 
Cárdenas Escovar 
Directo r d e 
la Clínica 
David Restrepo 

Pe1 sonalmente -nos dice el Pr·ofesor 
Cárdenas Escovar- tuve la satisfacción de 
vresenta1· una comunicación sobni los resul-
tados de nuestra exveriencia colombiana. Los 
temas tratados en -el Con')r-eso _fueron muy 
variados. Se Teafirmó la necesidad de conti -
nuar activamente la divulrwción de los mé-
todc·:J psico-profilácticos eñ los carn:!JOS de la, 
obstetricia y la ginecología. En cuanto al paT-
to propiamente dicho, se expresó el concepto 
de oue la valomción de los resultados no de-
be basarse sobr-e un extremo criterio de su-
pemcién 71W1JG·r o menor- del dolor, .sino prin-
civa lmente sobre la satisfacción per-sonal de 
la- paciente, sobre su comportamiento y sobre 
los efectos dumderos que obren en su per-so-
na lidad. 

Pasando a otro asve'cto del Congreso 
-continuó diciendo nuestro 
para asegumr la continuidad de las labores 
propuestas en eL mismo 1_1 la de los siguien-
tes, se constituyó un Comité Permanente In-
ternacional, para el cual tuve el honor de ser 
elegido como representante de Latinoamé-
rica junto con los delegados de Fr ancia, In-
glaterra, Estados Unidos, España., Rusia y 
Alemania. 

Finalmente concluído este Congreso, asis-
tí en la Unesco al X Aniversario de la int ro-
ducción del método psico-pTofiláctico, por el 
doctor Lamaze en Francia. Con este motivo 
se celebró una Asamblea General de la So-
ciedad Internacional de Psico-profi laxia Obs-
tétrica en la cual tuve la c·ryortunidad de ha-
cer una comunicación sobré el desarrollo del 
método en nuestro país. 

P - ¿Qué perspectivas se contemplan pa-
ra la difusión del método en Colombia, doc-
tor Cárdenas Escovar ? 

R - Por lo que corresponde a la Clínica 
David Restrepo, nos proponemos seguir las 
investigaciones sobre las posibilidades de per-
fe ccionar la metodología, continuar la instruc-
ción de médicos, enfermeras, preparadoras 
para atros centros del país, como ya lo hemos 
hecho en los últimos años. 

PREPARACION PSICOSOMATICA 

EN LA CLINICA DE MATERNIDAD 

"DA VID RESTREPO'' 

Hr. Alberto Cárdenas, D1·. Eduardo Acos.ta, 
Dr. Carlos Alviar y Dr. Jaime Galvis. 

Bogotá, Colombia. 

La Clínica d N!dternidad "David Restrepo" de 
Bog.:>ta. fundJda en virtud de un legad-o testamentario 
para beneficio de la clase media económica, es una 
Instituci ón de organización muy favorable para la adop-
cion de .los métodos de preparación psicosomática de 
ia rr.ujer . 

Desde enero d e 1959, hemos venido apli c:mdo e l 
mé todo psicoprofiláctico, según l Js principios de la es-
cuela refl exclógica de Pavlo·v y las técnicas de Lamaze. 
que hemos c<.mtribuíd-o a difundir en Co lombia, en co-
laboración co11 la Sociedad Colombiana de Psicopro-
fi!axi a Obstétrica. 

L l s m.:>da li dades de nuestro método y los primeros 
resultad;;s de experiencia han sido ya publica-
dos ( 1 ) (2) (3) (-1). Queremos dar aquí solamente una 
idea ge neral de nu estro trabajo y presenta r los nuevos 
co ncep tos aue hemos adquirido en el curso de la prác-
tica de la psicoprofilaxia. Finalmente, mostraremos 
los datos estadísti cJs de la etapa más reciente de nues-

resultados, y los datos globales. 
Comenzamos el entrenamiento ele las paciente al -

rededor de la serr:ana de la y no exclu i-
mos si no aquéllas que declaran no estar inleresad;os 
e n el curso, e que no 11ueden concurrir regularmente 
al mismo. 

La enseñanza teóri ca c.:> nsiste en cuatro conferen-
cias clictad ::s por Jos Médicos a las pacientes y s us mJ-
ridos, una cada semana, sobre los lemas siguiente.:;: 

Primera conferencia: Presentación de la psicopru-
filaxia como método educativo. Segunda conferencia: 
Anatomía y fi sio logía d-e los órg3nos femenin.:>s ele la 
gener ació n. Tercera conferencia: Descripci ón del 1 ra-
bajo v del comportamiento necesario en sus diver os 
períodos. Cuarta confel"e ncia: Explicación de la 
viciad nerviosa stiperior. base de l métod o psicopr .:>Ii-
láctico para el parto sin dolor. 

El entrenamiento práctico es realizado por cuatro 
Preparadoras que han sido instruidas en la misma Clí-
nica y que trabajan por turnos en las sesiones d-e con-
cliciJnamiento y en la vigi lanci:¡ ele l as pacientes en 
las salas oe trabajo y de partos. Cada grupo d·e pa-
cientes recibe, como mínimo. cuatro sesiones prúc-
ticas que comprenden: r elajaci ón muscular. e jercicios 
respiratorios (respiración profunda y lenta; superfi -
cial y acelarada ; supel"ficial, acelerada y soplada ), y 
puj o. 

El trabajo se desa rrolla en habitaciones indiviclu :1-
les, con el apoy.:> constante de una Preparadora y bajo 
la vigilancia de los Médicos de turno. E l períod o de 
expulsión es conducido siempre directamente por un 
Médico en una de las salas o e partos. La disposición 
de las salas-lo mismo que la orga nización de l persona l 
interno. son particularmente favorables para el apJyo 
psicológico de la paciente, para la evolución tranqu ila 
de su trabajo y para m participación activa en el parto. 

En 1960 presentamos en el II Symposium el e Psi -
coprofi laxia reunido en Medellín, un estudio sobre t'l 
empleo de los medicamentos durante e l trabaj o el e las 
pacientes prep3r adas (5). Después de revi sa r la me-
di cac i6n general usada en la conducción del tral>di J 
v encaminada al mantenimiento o al mejoramiento de 
las condiciones fis iológicas maternas y fetales, propu· 
simos una clasif icación ele los medicamentos que ac-
túan sobre los sistemas nerviosos central y vegetativo 
v cnyo efec1c· analgésico pJclría introducir dificultadrs 
en la apreciación correcta del éxito de la psicoprofi-
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laxia. Creemos que si la accton primaria del medica-
mento en cuesti ón sirve para corregir o para preven ir 
ciertos tipos de di stocia susceptibles de causar la apa-
t ic ión del dolor, no se puede entonces h ablar, en ri gor, 
de "med icac ión ana lgésica", y. en tales casos, la apl i-
cación del medicamento está justificada, no solamente 
desde e l punto de vista obstétrico, sino también den-
tro de la metodología de una psicoprofilaxi 3 raciona l. 

La clasifi caci ón propuesta es la siguiente: 

l. Medicación general. 
Medicación reparadora y metabólica: 

Líquidos (vías oral y venenosa). 
Vitamina B-1. 
Glucosa. 
Oxígeno. 
Analépticos. 

Medicación estimulante de la contracción uterina : 
Ca lciu. 
Vitamina B-1. 
Esparteína. 
Metilergonovina. 
Oxitocina natural. 
Oxitocina sintética. 

11. Medicación especial. 
Medicamentos que actúan sobre el_sistema nervioso 
central o el sistema neurovegetattvo. 
Estimulantes del sistema nervioso central: 

Cefeína . 
Anfe tamina . 

Depresores del sistema nervioso central : 
Bromo. 
Barbitúricos. 
Magnesio. 
lVieperid-i na. 

Medicamentos activos sobre los efectores del si3-
tema neuro-vegetativo: . . . . . 

Bloqueadores de la acc10n cohnergtca. 
Bloqueadores de la acción adrenérgica . 

N euro-plégicos: 
Derivados de la fenotiazina . 

Reguladores del equilibrio neuro-psíquico: 
Meprobamato. 
Hidroxicina. 
Fenotiazina. 

Queremos ahora informar sobre una vari.acJOn téc-
nica aue hemos desarrollado en colaborac10n con el 
equipo- "Ivan Pavlov" y que fue 
presentada al 111 Symposlllm de . Pstcoprofllaxta (Bu-
caramanga, Julio 1961 ) ( 6). Habtendo observado por 
¡03 interrogatorios d e las pactentes; que _de 
las que habían tenido éxito con el metodo posetan_ solo 
un conocimiento muy pobre y confuso de las nociOnes 
anatomo-fisiológicas ·impartidas en cursos teóricos, 
y viceversa, tuvimos 13 de aphcar en un 
especial una forma de condtctonamlen_to con ensena!lza 
teórica simplificada ("conferencia úmca"). Y. con e]er-
ciciJs reforzados y orientados al establectmtento 
sólido de reflejos ("simulacro de parto" en las sesio-
nes 2'1-, y Las respuest:1s ac.tivas . . 
les como la relajación, los diversos ttpos de 
y el pujo serían obtenidas de una manera mas eft caz 
mediante' una repetición intensiva del estímulo. es de · 
cir de la palabra "contracció_n," (29 sistema de se_ñ_a-
lización) durante la preparac10n. y de la contracc10n 
misma en el trabajo. El análisis de 231 casos así 
trat :1 dos en la Clínica Restrepo y en el Hospital San 
Juan de Dios de Bucaramanga, ha mostrado resulta-

sensiblemente iguales a los obtenidos con el mé-
todo clásico. Pensamos (!\le el empleo de esta va ri a-
ción es aconsejable oara la prep3ración de pacient-es 
ele un nivel cultural ba jo. lo mismo que para aquellas 
nue viven e n medios rurales o o_ue por dificultades 
domésticas no pueden d-edicar demasiado tiempo al 
aprendizaj e teórico. 

En cuanto a la clasificación de los resultados, he-
mos empleado primero los criterios preconizados por 
Lamaze y Vellay. La distribución de los 641 casos co-
rrespondientes a nuestra primera etapa (Febrero 1959-
Abril 1960). es la siguiente: 
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Exec2lente . . . ... .. . .. . 
Muy bien ... . . .. . . . . . . 
Hwn . .. . .... .... . ... . 
Regular . . ... . . .. . . . . . . 
Pasable . .. ... .. . . . . . . . 
Fracaso .. . ... . . ... .. . . 

111 casos 
'73 casos 
79 casos 

164 casos 
56 CJSOS 

158 casos 

17,31 % 
11,;}8 % 
12,32 % 
25,58 % 

8,76 % 
24,64 % 

E n 1960 adoptamos un sistema más simple de ca-
lificación, que propusimos en e l 11 Symposium en Me-
deltín ( 4), y que comprende solamente tres grupos : 
Bien, casos en que se obtiene un parto 
te indoloru. Regular, casos en que no se logra supri-
mir totalme nte e l dolor, pero que se han benefici .1 do 
por la preparación (comportamien to, satisfacción per-
sona l, etc .) . Mal, término que incluye los " pasables" 
y los "frac asos" del sistema original, y se caracteriza 
por la presencia d·e dolor, exitación y falta de cu!a-
ooración, como en los casos d e pacientes no prepa-
radas. 

A continuación mostraremos la clasificación de 
los casos de nuestra segunda etapa, que con ta de 699 
partos (Mayo 1960-Noviembre 1961). y fin :!Imente e l 
aná li sis del mater ial completu ( 1340 casos, Febrero 
19::9-Noviembre 1961 ): 

Bien 

Clasificación de los resultados, 
Mayo 1960 - Noviembre 1961: 699 casos. 

. ..... . . .. . ... . ... 289 casos 41.34 
Regular ...... . . ... . . . . 205 caS03 29,32 
Mal . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 205 casos 29 ,32 

Clasificación de los resultados, 
Febrero 1959 - Noviembre 1961: 1.340 casos. 

% 
% 
% 

Bien .. ...... . . · · · · · · · · 
Regular .. .. . . .... . ... . 
Mal . ... .. .... . .. · · · · · 

552 casos 
369 casos 
419 casos 

41,19 % 
27,53 % 
31 ,26 % 

Debemos hacer nota r aue usamos todo rigor a l 
juzga r los resultado3 y sólo incluímos en e l primer 
grupo los casos en que el dolor ha sido suprimido por 
completo. 

Tenemos la intención de continuar la aplicació n 
del métod-o psico-profiláctico en la Clínica Restrepo, Y 
tratamos cada día de mejorar nuestras técnicas. lo 
cual, confiamos, aumentará gradualmente el númer J 
d e casos óptimos. 
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Hasta hace relativamente poco tiempo, el médico , una vez 
verificado el metódico examen de su paciente y el razonado 
proceso para establecer el diagnóstico, tenía que elaborar su 
prescripció:J terapéutica, representada generalmente por la 
"fórmula magis tral ", que para ceñirse a la ciencia y al arte: 
que implícitamente entrañaba, exigía, de parte de quien la ex-
tendía, conocimientos adecuados y precisos acerca de las in -
compatibilidades físicas, químicas, farmacéuticas y fisiológicas 
de los remedios que por lo común asoc iaba en ese tipo de 
prescripción y de los excipientes o correctivos que facilitasen 
su elaboración y los hicieren más tolerables para el enfermo 
amén de un cálculo matemático que equilibrase apropiada-
mente las dosis fragmentarias y la total de los pri":cipios acti-
vos en eila contenidos y que estimaba necesario suministrar 
a su enfermo. Sin duda, confeccionar una buena "fórmula ma-
gistra l" ', era condición q-._¡e conformaba mucha parte de la per-
sonalidad del médico de entonces y constituía u:-:, a espec ie de 
rito en el de la medicina; por cierto que los errores 
en que desafortunaJamente llegase a incurrir al idearla y que 
se reflejaran en serios tropiezos para u manufactura , por 
parte del boticario, o en dificultades para su aceptación y to-
lerancia por parte Jel enfermo, podían reflejarse muy desfavo-
rableme:lte en su prestigio. 

El conocimiento cada vez más afortunado de la etio-pato-
genia de las enfermedades, ha conducido al desuso de ese tipo 
de prescripción terapéutica, que era en gran parte sintomática, 
para reemplazarla por la fórmula que contiene esencialmente 
un producto patentado y orientado ante todo hacia la erradi-
cación de la enfermedad; con ese criterio y con esas armas se 
actúa ahora más específicamente en contra de la entidad 
causal. 

La tarea del médico se ha simpiificado en ese aspec1. 1;, 

porque d condición de que cuente con conocimientos s uficien-
tes en materia médica, farmacología, farmacodinamia y tera-
péutica de .las enfermedades, no necesita preocuparse acerca 
de los detalles de confección medicamentosa y encn.:!ntra a 
su mano, listos para ser entregados a sus pacientes, productos 
farmacéuticos que le ofrecen plena garantía en cuanlo a ela-
boración, dosificación, actividad y manera apropiada de su-
ministrárselos, a condición, claro está, de que se hallen rl?s-
paldados por una casa o laboratorio 1.espetable. Esta simpli -
ficación solo podría serie contraproducente si descuidara su 
interés por adquirir aquellos conocimier;tos, para atenerse de 
masiado a una información de simple "vademécum" . 

De este cambio también han derivado beneficios extraor-
dinarios los enfermos; muchas entidades noso lógicas que ob li-
gaban por su larga evolución, motivada por la carencia de tra-
tamiento etiológico efectivo. a lentos y penosos períodos de 

Por Ricardo Vargas lriarte 

inactividad en el lecho, durante los cuales se debatían entre 
la vida y la muerte y a una etapa de recuperación o conva-
lecencia también prolongada e impuesta por los estragos 
que en su economía había causado la toxemia o por el temor 
de una recidiva , grac ias a muchos medicamentos con que hoy 
e cuenta , suelen ceder en forma tan segura y hasta especta-

cular a veces, que no se les deja tiempo para causar mayores 
detrimentos e n el organismo que las ha soportado. Si se c0n-
templa la economía de vidas que este hecho trascendental re-· 
presenta y la mucho mayor y rápida oportunidad de reinte-
grar. e a su actividad productiva , no obstante que ei precio de 
!as drogas que han permitido la vigencia de esi'! ¡; ec!IO y que 
es inc.lndablemente mucho rnós alto que el de la anterior y cada 
día más desusada farmacopea, no se necesita cavilar mucho 
para concluir que, al fin de cuentas, el baln r: ce en la econo-
mía general y la particular de cada individuo enfermo, re-
sulta sumamente favorable ahora. i para qué decir, por su-

que por baratas que otrora fueran ias drogas. el costo 
total del tratamiento más o menos empírico de una larga en -
fermedad solía deJar, a muchos de los que las s ufrían y logra-
ban superarla, tan desnutridos y agotadr.s físicamente, como 
fb.,cos tambiiin de dinero . 

Por camino, el negocio de fabricar o elaborar medica· 
mcnt0s, que en la época de la fórmula a base de droga blanca 
era más bien limitado, al(anzó proporciones gi-

y t'ún<:tituye en nuestros días uno de los más lucra-
tivos. Porque al iado de los remedios ofiriPales o genéricos, 
como parece más en uso d"núminarlos ahora , y de los produc-
tos éticos que solo buscan llegar al enfermo a través del mé-
dico, se fueron abriendo paso legiones de otros, con propieda-
des medicinales evidentes o discutibles, que las empresas de-
dicadas a ·ese comercio patentan y lanzan al mercado con eL 
objetivo principal, si no único, de abordar directamente al 
consumidor, sin intervención del médico. Para alcanzar su más 
grande divulgación y popu laridad y penetrar hasta las más 
apartadas comarcas y en todas las esferas sociales, pero prefe-
rencialmente en las más ignorantes que son natural y más 
fácilmente influenciables , se gastan ingentes sumas de dinero 
y no se ahorra ningún medio de pubiicidad. El comercio con 
la enfermedad, a favor de la ignorancia , r.o encontró entonces 
linderos infranqueables. 

No parece discutible que los progreses alcanzador. por la 
terapéutica de nuestros días se deben , en gran parte , a la co-
laboración que muchos laboratorios dedicados a la elaboración 
de productos farmacológicos han venido prestando a la medi-
cina. Utilizando las experiencias de ios científicos, o contando 
con su estrecha y dependiente colaboración , han hallado 
manera de poner a su servicio y alcance el fruto de sus traba-
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jos, hallazgos y experiencias y que se sintetizan en todas aque-
llas drogas con las cua les los médicos cada día ven acr i!ccn! <J r 
sus posibilidades de eficacia , en orden a la curación de pa-
cientes. Los esfuerzos laudables de los ·,:¡roductores , Pn ese 
sentido, implican naturalmente cunntiosas inversiones y. desdE: 
luego, buscan también la compensación que se pueda conlab :-
lizar en utilidades efecti vas. Tratan de ganar l CO !l · 

fianza del médico y para ello emulan en la perfección y e fi -
cacia de sus productoo;:, y en los medios de su promoción. Al -
gunas actúan en el campo de propaganda estrictamente médico 
y prescinden de la elaboración de ios renglones medicamen-
tosos llamados "popu lares" ; otras e a lejan más o menos de 
ese terreno o prefieren lanzarse más a campo traviesa , horadar 
la conciencia del público consumid r.r y contar más con su ac o-
gida que con la del médico; no faltan , las que 
trabajan en todos los campos para elegir en cada caso y de 
acuerdo con el producto que desean introducir, el que parezca 
más aconsejable para alcanzar su objetivo. 

Tenemos, en resumen , que la medicina ele nuestros ·- días 
dispone de una serie de productos genéricos que con tituyen 
5U fundamento y razón de ser, desde el punto de vista ele su 
labor profiláct ica o curat iva y que tales genéricos , que sola-
mente produce un número más bien restringido de laborato-
rios, se utiliza por los demás para la elaboración de sus pro-
ductos de patente que e llos se esfuerzan en aquilatar más , 
esmerando su vigiianc ia en cuanto a ca lidad , o asociándolos 
con otros que potencialicen su acción o mejoren su tol erancia, 
o representen c1•a lqui er ventaja que los hagan más eficaces o 
más atractivos para el médico en un sentido determinado, pero 
que, por lo mismo, recargan su precio de adqu isició':1. De otn 
parte, nos encontramos co:1 que cada día en mayor númert) f'e 
lanzan mercado productos populares que con virtude;; ((•ra-
péuticas, o mejor, sin ellas, porque es preciso aceptar que nin -
gu na espec ialidad farmacéutica pueda tenerlas si no ha sido 
prescrita por un médico, que buscan un consumo eser.ci31-
.nente lucrat ivo entre gen tes, como so :1 legión entre las nues-
tras, que se hallan habituadas a la auto-medicación, o a la me-
dicación por conseja del amigo, del compadre o del boticario. 
Ellas pagan así un tributo que entraña riesgos para su salud 
misma , pero que suele ser en todo caso desastroso para sus 
economías, frecue!1temen te precarias . 

Tal vez algunas de las consideraciones que anteceden, per-
mitan explicar en parte y aún justificar en ciertos casos el 
precio elevado que han alcanzado las drogas y que en ocasio-
nes, al resulta bastante reiativo, pero que , asimismo, 
frecuentemente las aleja del alcance adquisitivo de qui enes 
las necesitan impresc indiblemente en un momento dado. Se ha 
dicho y seguramente con r azón, que la enfermedad busca y 
necesita cada vez más urgentemente de la protecc ión del Esta-
do, y que la tendencia inevitable de la medicina hacia la so-
cialización, va dej ando cada vez un menor número de gentes 
sin amparo. El cuerpo méd ico facilita esa tarea y a e lla presta 
su ingente y mal retribuida colaboración . Tampoco se opo:1.e, 
y mal podría hacerlo , a fórmulas que conduzcan al abarata-
miento de las drogas, cristalizadas en formas que, si n reser-
vas, conduzcan al efectivo beneficio de la poblaciórt enferma, 
y para que ellas sean accesibles a quien quiera que las necesita 
con su consejo. Con ese fin o pretexto han sido recientemente 
colocadas a disposición de médicos y enfermos las "especiali-
dades farm acéuticas genéri cas" bajo el patrocinio, hasta ahora 
exclusivo, de una conocida firma comercial. Sin entrar en con-
sideraciones acerca de antecedentes y promoción que han s ido 
censurados por algunos médicos distinguidos , y suscitado des-
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confianza o extrañeza a una entidad tan respetab le co tno la 
Federación Médica Colombiana, y aceptando que su caliclau y 
eficacia intrínseca sea comparable a las mejores, hay un punto 
que toca con las prerrogativas del médico y que ha sido ¡:]an-
teado por un prestante colega en artícu lo de prensa reetente-
mente publicado y que se roza co:1 ia coartación de su rcsp::!-
table ejercicio profes ional y, específicamente, con la libe:-la,! 
para prescrib ir la terapéutica que est ime aconsejable a sus 
pacientes, y de acuerdo con su criterio y experiencia , prerr:J-
gativas que podrían verse comprometidas si se intenta - Y con 
más veras s i se logra- como él mismo lo dice " imponérsele 
una forma de curar , u:1 estrecho y altisonante cartabón tera-
péutico", punto de vi sta que en ma v:.e ra alguna puede menos-
prec iarse. Para alej ar del panorama este riesgo y el no menos 
peligroso del monopolio, se ha dicho también que se aprove-
che esta nueva oportunidad por las demás casas productoras 
de drogas que. por su comportamiento ético y por la calidad 
y eficacia de las que ma!ltienen en el mercado , gozan de la 
merecida confia:1Za del cuerpo médico y, a su turno, adopten 
la elaboración de ge:;éricos; podrían entonces diversificar sus 
renglones, manteniendo todos aquellos patentados que ya han 
hecho pruebas de utilidad y eficac ia y los nuevos con que a 
no dudar seguirán enriqueciendo en el futuro el arsenal tera-
péutico , además de los genéricos. Los médicos tendrían ento!l -
ces a su disposición n:> solamente éstos últimos para cuando 
encuentren más aconsejab le su empleo y prescripción y con-
forme a la casa productora de su elección, y los otros patenta-
dos para cuando estimaren benéfico para sus enfermos y, por 
ende, más acorde con su criterio e independiente juicio mé-
dico, apelar a ellos . Claro está que esta solución, un tanto 
ideal y otro tanto perogrullesca, se encuentra ante todo supe-
ditada a la determinación que en re lación con su viahili'i::td 
puedan o quieran tomar las empresas comerciales que, si aca3•>. 
pudieran interesarse en ella y en entrar por el camino de h:.; 
competencias también en ese otro renglón farmacéutico. 

Un capítulo espec ial habr ía que destinar al contr:>l qLH.: el 
Gobierno ejerce sobre el comercio de las drogas, y a la mane-
ra como lo puede adelantar, conforme a los elementos qu e 
actualmente dispone y a la legislación que io regul:l y que 
mira por un lado a los in terese:; de la com unidad y a la S¡J)\'::t-
guardia de la sa lud pública y, por el otro, a los preceptos 
la libertad de industria y comercio . La Sub-División de Drogas, 
dependiente del Ministerio de Salubridad, y el Com ité Cientí-
fico de Drogas, Alimentos y Cosméticos , son los organismos más 
directamente encargados de ese control. Sin entrar en detalles 
innecesarios , bastaría recordar, principalmente en lo que ataüe 
al segundo de tales organismos, un ep isodio más bien rectente 
y que puso de manifiesto cuán limitadas las atribucion zs 
de que dispone para imponer sus decisiones y cómo el recurso 
de las apelaciones puede ser sufici entemente eficaz para !1 at:er 
completamente nugatoria una decisión suya y hasta colocar en 
situación un tanto desairada a los miembros que lo integra!! . 
Ello tuvo lugar con motivo de una medida que el citado Comité 
adoptó en relación un producto de los llamados popul ares, 
patrocinado, por coincidencia , por los mismos empresarios de 
las ahora debatidas drogas genér icas, y de re paldo al Jefe, 
entonces, de la Sub-División de Drogas, y culminó con el retiro , 
previa exposición de motivos, de todos los que en esa época lo 
integraban, y entre ellos, del que llevaba la representación 
de la Academia Nacional de Medicina, entidad que conoció 
e!l su debida oportunidad todos los detalles de ese episodio 
y dejó pendiente la discutible conveniencia de mantener con su 
repre::entación la integridad de ese mismo Comité. 
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El Librium (ko 5-0690) es un nuevo medicamento psicoterápico 
que tiene una actividad farmacológica de amplio espectro. Perte-
nece a una nueva clase química de compuestos que poseen propie-
dades farmacológicas poco comunes: no solamente calman a los 
animales de laboratorio corrientes (ratones, ratas, gatos y perros), 
sino que convierten a los monos salvajes en animales mansos. 

Sobre los animales el Librium tiene las propiedades tranquili-
zantes de la cloropromazina y de la reserpina, pero con la diferen-
cia de que no bloquea el sistema autónomo. El Librium es más 
potente que el meprobamato para relajar el músculo; tiene una 
acción anticonvulsionante similar a la del fenobarbital, pero no 
provoca hipnosis. En ratas y perros, tiene un efecto estimulante 
del apetito, lo que sugiere una actividad anabólica que no es fre-
cuente en los tranquilizadores. 

Propiedades relajantes y anticonvulsionantes. Las propiedades 
relajantes del músculo se midieron en ratones, buscando la dosis 
capaz de hacer rodar a los animales sobre una mampara incli-
nada. La dosis eficaz de Librium permite mantener al ratón col-
gando de una oreja, pero es capaz de andar cuan.do se le pincha; 
en cambio, la dosis eficaz de meprobamato produce temblor y 
marcada ataxia y con la de cloropromazina el animal se resiste, 
lucha y tiene ataxia. El Librium no produce ptosis ni hipnosis; 
la cloropromazina tiene una potente acción sobre el sistema autó-
nomo, no es hipnótico pero causa ptosis a dosis bajas. El me-
probamato y el fenobarbital provocan ptosis a la dosis hipnótica. 

El Librium tiene una acción antagonista del pentilentetrazol ma-
yor que la cloropromazina y el fenobarbital. También tiene un 
efecto anticonvulsivante superior al del meprobamato y al de la 
cloropromazina en las experiencias realizadas con electroshock, 
y es similar al meprobamato en antagonizar las convulsiones pro-
ducidas por la estricnina; ambos tienen un efecto menor que el 
fenobarbital en esta última prueba. Todos estos resultados figuran 
en el cuadro 

• Marca de fábrica . 

Actividades anticonvulsivante y relajante muscular sobre el rat. 
Dosis eficaz en m g / kg p. o. 

Meproba- Cloro- F 
Librium 1nato promazina ba 

Relajante muscular 228 256 17 

Ptosis o 300 5 
Hipnótica o 348 o 
Antagónica del Metrazol 18 133 42 

Efectos del electroshock 95 200 150 

Antagónica de la estricnina 100 500 o 
Letal 720 > 1000 870 

En experiencias realizadas en la rata , el Librium tiene un 
ción calmante 9 veces mayor que la del meprobamato y aire< 
de una mitad que la de la cloropromazina. Es casi dos veceE 
activo que el meprobamato, pero menos que la cloroprom 
para deprimir la respuesta de fuga. Las dosis de Librium 
deprimen la respuesta de retirada son significatiYamente in: 
res a las que reducen la actividad locomotora. 

En el mono el Librium reduce la conducta agresiva a dosi. 
bajas como' la de l mg/kg de peso por vía oral sin que se r 
fique la actividad general. El Librium es lOO veces más e 
que el meprobamato para conseguir el fácil manejo de los m• 
El efecto de amansar del Librium se produce en estos anir 
con l/10 de la dosis atáxica, mientras que el 
cloropromazina o el fenobarbital reducen la feroc ida'd de los 
nos únicamente a dosis que deprimen la acti,·idad o prod 
ataxia (ver figura) . 

CLOROPROMAZINA 
lOO 

o 75 o< ... z o 50 V 

o Z5 

o 
03 0625 z.s 

mg / kg s . e 

liBRIUM 

lOO 

o 1 

"" 75 \ ... z o 50 
V 

25 o 
\ . -·. - -·-. - , ·x. 

o 
' x-- -JC 

0 .5 1.0 2 5 5 .0 1 o 2 o o 
mg/kg p. o. 

MEPROBAMATO 
lOO 

o 75 01:. ... z o 50 
V 

o H 

o 
100 200 

mg/kg p . o . 

o--o ACTIVIDAD 
x--- -x AGRESIVIDAD 

Agresividad y ocf1vidod en m 
nos trotados co n cloroprom 
zino, meprobomoto o Libr1u 1 

Efecto sobre el reflejo espinal. En el gato, el Librium at 
como un depresor espinal. El reflejo flexor es inhibido con 
dosis de 3 mg/kg por vía i.v. Este bloqueo es contrarrestado 



la estricnina , un es timulante t1p1co de los reflejos espinales. En 
dichos animales, el Librium produce relajación musc ular y quie-
tud . A la dosis de lO mg/kg de peso por vía oral. se pued e man-
tener al gato colgando de la nuca sin que ofrezca resistencia. 
Para obtener un efecto similar con el meprobamato es necesario 
emplear una dosis 5 veces mayor o 1/4 de cloropromazina, pero 
aparece ataxia con las dosis mínimas eficaces y la cloropromazina 
causa rigidez de los músculos en vez de relajación. 

La estimulación eléc trica del sistema reticular activad or ori-
gina una activación del electroencefalograma. Este efecto es de-
primido por el Librium a dosis por encima de las que bloquean 
el reflejo espinal, mientras que el meprobamato deprime este 
efecto a dosis que ya están cerca de las que bloquean el reflejo 
espinal. 

Acción sobre la presión arleria/. El Lihrium no ti ene e fec to so· 
bre la presión arterial del perro a dos is de 4 mg/kg de peso por 
vía Í.\· .. pero ti ene un efecto li geramente hipotensor con dos is de 
8 '! 16 mg/kg de peso. :\ o bloquea el sistema autónomo y no 
ti ene efecto sobre el co razón a la dosis de 4 mg/kg de peso; unl · 
ca mente con d o is supenores a é tas, se produce una lige ra 
di ca rdia. 

Acción sobre el apetito. Con el Librium se ha observado una 
estimulación del apetito. En ratas en estado de inanición, con una 
dosis de Librium de 12.5 mg/kg de peso por vía oral se origina 
un aumento del 50 % de la can tidad de alimento consumido en 
un período de 4 horas. En los experimentos de larga duración, 
una dosis de 60 mg/kg de peso produce un aumento ponderal 
del lO %. 
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Por EDMUNDO RICO 
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,La liturgia ortodoxa que hasta no há mucho exhibía la más 
trepidante severidad con quienes violan el inestable instinto de 
conservación, hoy permite -apoyada en raigambres dentificas de 
climatología emocional- que la envoltura orgánica que sirvió de 
prisión a la angustia humana, reciba, junto con los postreros 
ritos piadosos la clemencia de la sepultura eclesiástica . 

La religión católica -al menos la del Viejo Mundo- amol-
dándose, de esta manera, al control rigurosamente positivista de 
la medicina, demuestra, así, no sólo bondadosa elasticidad sino 
que, identificando sus diagnósticos y confesionarios con los del 
psiquiatra, considera el suicidio apenas como " una im¡Hilsión mor-
bosa irresistible' ' . 

* :;: * 
Conocí a Ricardo Rendón, una noche de jolgorio, en los sóta· 

nos de la "Taverna del señor Baños", ubicada en el cruce -en-
tonces santafereño- de la calle 15 con la carrera Sucre . 

/En aquellos tiempos cursaba yo, estudios de medicina, y aup · 
que, ciertamente, no fui de los amigos íntimos del Maestro, él 
estimó a bien otorgarme cordial benevolencia. Tuve sí, el privi-
legio de ser uno de sus practicantes que, periódicamente, •.>olía 
inyectar -por mandato facultativo- rem.!dios apropiados para 
su macilento organismo. 

Por ello, tomaba asiento, algunas veces. en su mesa redonda 
cuya trashumancia iba desde los cafés "Windsor" y "Riviere" has-
ta los más dive1•.;os o apartados conventículos bogotanos, inclu-
sive hasta los Barrios de San Agustín y de Las Cruces ... 

En torno suyo dialogaban César Uribe Piedrahíta, León de 
Grieff (sus camaradas predilectos); Jesús y José Restrepo Rivera; 
Enrique Uribe White, Alberto Lleras, Gabriel Turbay, Jo.>é Mar, 
José Umaña, Francisco Gómez Pinzón, el coronel Alaín Lemus 
-exponente de vigor vital como de amistad legendaria-; Alejan-
dro Vallejo, Jaime Barrera Parra, Luis Cabal, Jorge y Eduardo Za-
lamea, Luis Vidales, Jorge Cárdenas y otros cua-;ltos artistas e 
intelectuales de la "Belle Epoque" nuestra, en donde no había, 
por fortuna, ni singularidades abstrabcionistas, ni antihigiénicos 
existencialistas, ni tampoco, luminarias psico-analistas. 

Rendón, era, desde luego, el hito de estas tertulias, de aque-
lla bohemia pródiga en ingEclio, quizás un tanto hiriente por h 
toxicidad del anís, cuando no por el bonachón meteorismo de la 
cerveza helada. 

Casi siempre, el Maestro, disimuló su abatimiento con esas 
intermitentes y sardónicas carcajadas suyas, diluidas en tristez3 
irremediable pero que a la luz auroral de Monserrate, adquirían 
matices agoreros. Su rostro triangular, de biotipo cerebral autén-
tico -dibujado por él, en espléndida autocaricatura-; los labio 
rectilíneos realzados por una palidez a-némica; su corbatín negro, 
siempre ondeante sobre el cuerpo alto, magro y algo cargado de 
espaldas, evocaban a un nuevo Garrick en trance continuo, en 
búsqueda irresistible hacia la paradoja de Paul Morand: ''hay que 
matarse para no morir" 

* * * 
¿"Por qué se mató Rendón? ¿Por qué se mató Silva? ¿Quién 

sabrá decir nunca los secretos de esos cerebros privilegiados, to-
cados por el genio, ni cuál pudo ser e-n determinado momento 
la visión desencantada de esta vida prosaica, cruel y cotidiana, 
que les hizo apartar de ella con un gesto de discreto fastidio?". 

Estos interrogantes, escapados de la pluma de Enrique San-
tos, lo mismo que de millares de labios que admiraran al malo-
grado artista, ya los descifró Ernesto Dupré en sus "Estudios de 
psicología mórbida" y, los profesores Devaux y 
B. J. Logre, en "Les Anxieux", libro patético y sugestivo como 
la fuga del pe-nsamiento, haliaron los cabos de aquel hilo verti-
ginosamente destructor en cuyas hebras enrédase la voluntad o 
se esfuman, sin dejar huella, los idealismos del libre albedrío. 

En "Los Ansiosos", se leen estos apartE'J de un laconismo 
algo más que absolutorio: "siendo el refugio en la muerte el 
mtldio de defensa habitual del melancólico, el gran peligro 
esta psicosis, estriba en el suicidio. Generalmente es por la ma-



"Ricardo Rendón, 

víctima 

de su personalidad psicopática, 

se ahogó dentro de la 

melancolía ansiosa. Es el 

demonio de la angustia que en menos de 

segundos lo do·mina, le fractura 

los valladares 
del instinto de vida, 

destruyendo, 

llevándose, 

de paso, 
su cerebro genial". 

PSIC -SILUETA 
Y EVOCACION 

EL A ESTRO 
ñana, la hora de paroxismos Í•nsoportabl(.l.>, cuando el enfermo, 
bajo una aura impulsiva se precipita, por así decirlo, hacia la 
muerte"'. 

Poseía Ricardo Rendón, fibras emotivas francamente engas. 
tadas dentro de una personalidad ciclotímica, o lo que es lo mis-
mo, cierta manera de ser consistente en alternativas periódicas, 
en ciclos alternos de excitación, Geguidos, a menudo, de crisis de· 
presivas que, tras el correr del tiempo, iban perfilándose en du· 
ración e intensidad con mayores relieves. 

Las horas de actividad del maestro Rendón resultaban exi· 
guas comparadas con los días y hasta con los mese•.; en que todo 
su organismo se doblegaba bajo el doble acicate del spleen y de 
la depresión. La Ce n . este si a, es decir, la suma o conjunto 
de senso-percepciones inter•nas emanadas de la trepidación fun· 
cionaJ de •.;us vísceras, era en extremo penosa, en demasía psico· 
pática. Para equilibrar ese abatimiento que con tan tenaz crO· 
nicidad dislocaba sus nervios, Rendón hubo de acudh· al alcohol 
que, si de manera transitoria, traía la euforia apetecida, se tro· 
caba Juego en brotes hondos, pero cada vez más prolongados, de 
ansiedad m.ela·ncólica. 

La prueba de su diátesis ciclotímica, de esta bipolaridad 
temperamental, se traslucía íntegra, al h·avés de las o•.;cilaciones 
de su carácter. En las épocas de dinamismo, cuando el fermento 
eufórico lo invadía bríosamente, sartales de ingeniosas y conti· 
nuas caricaturas reflejaban su excitación, al paso que semanas 
de inactividad, de nihilismo gráfico, simbolizaron la rúbrica Jl(l'3· 
tálgica del torcedor depresivo. 

Y, hasta eon la indumentaria y en el lento caminar de Ren· 
dón, veíase el sello de sus ritmos de alma. Siempre ataviado de 
negro, el cuello del gabán en displicente desorden, este1 gran 
cenestópata, en sus meses de tedio, se pasaba larguísimas e in· 
terminablv.; horas acodado ante una mesa, sin pensar, por asomo, 
en aligerarse del abrigo ni del chambergo; insensible a la at· 
m.ósfera densa, oleaginosa del cafetíon porque, entonces, todo su 
ser estaba enfocado en auscultar el fértil pesimismo que, a modo 
de beleño letal, irrigaba, dolorosamente, los jardines secretos del 
espíritu. 

¿Qué aconteció después? Que •.m sistema nervioso, fatigado 
irreversiblemente e incapaz ya de reaccionar a tónicos artifica· 
les, terminó pcr enfermarse de apatía. Porque clarearon entonces 
-eon desnudez portentosa- los primeros síntomas de u.n drama, 
de un desequilibrio psíquico que habría de tener por escenario, 
no las circunvoluciones avizoras de la inteligencia, sino aquella 
zona humana pero implacable, todopoderosa donde gravita el de-
terminismo de la Afectividad. 

Ricardo Rendó·n, víctima de su personalidad psicopática, se 
ahogó dentro de la melancolía ansiosa. Al flaquear las compuer· 
tas de lo que Henri Bergson y Maurice Mignard denominan el 

principio superior da la Auto-conducción Razonante, el automatis-
mo se puso a flote bajo inmensas oleadas de angustia paroxí•.>· 
tica, oleadas que, "compriment le coeur comme un papier qu'on 
froisse" al decir de ese otro desventurado ge.nio que fue el au· 
tor de "Las Flores del Mal". 

Por ello, en una mañana yerma, casi a finales de 1931, Ren-
dón, víctima de un raptus ansioso, sufrió algo así como un ecJip. 
se, como un vértigo mental. 

Aún le contempla mi retina, allá en el dv,;aparecido e histó-
rico albergue de "La Gran Vía", de codos sobre la mesa, con el 
tajante mentón e·ntre las manos, mientras su típica silueta -en· 
cogida y plegada cual bandoleón marchito- en plena fuga an· 
siosa, se engolfa, cara a cara, con ''la meditación de la muerte". 

Sigámoslo hasta el fin. Un desdoblamiento de su personali· 
dad se produce en Rendón: "otro extranjero", enteramente dis· 
ti•nto del caricaturista de antaño, surge en él. Es el demonio de 
la que en menos de segundos lo domina. le fractura los 
valladares del instinto de vida, destruyendo, llevándose, de paso, 
su cerebro genial. 
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El suicidio de Marilyn 

Hay pueblos mucho más cultos, más 
ricos y más civilizados que el nuestro . 
Casi todos , para ser sinceros. Empero, 
ninguno puede salirnos adelante porque 
aquí, afortunadamente y por un privile· 
gio especial de la Divina Providencia , sa · 
bemos , aún sin conocerlas, dónde ponen 
las garzas. Este es un país, como lo dijo 
un notable hombre público recientemen-
te, en donde las cosas qu e no sabemos 
las adivinamos. iViva Colombia! 

La prueba más palmaria de esto la 
tenemos en el éxito extraordinario que 
wvo la mesa redond3 que se celebró 
en el Teatro Odeón, acerca de las 
causas que llevaron al suicidio a Mari-
lyn Mon roe. Don Hernando Salcedo y el 
profesor José Francisco Socarrás diser· 
taron sobre este tema casi tanta pro-
piedad como lo hubiera hecho la linda 
occisa . 

El primero en pasa1· bate fu e don 
Hernando. Don Hernando 0xplicó con 
gran ser,timiento y fluidez lo duro que 
es llegar a ser estrella de cine. Las em· 
pr ::sas son insaciables, y si una actriz 
tien e éxito desnudándose completamente 
grac ias a sus hermosos molletes y redon· 
deces, la obligan a que se desvista más. 
Don Hernando hizo luégo una descarna-
da y conmovedora sinopsis de la vida de 
!Víarilyn y terminó poniendo paz para su 
tumba. Fue muy aplaudido y todas las 
señoras as:stentes empezaron a parar los 
ojos . 

La parte psiquiátrica, que vino luégo , 
estuvo a cargo del profesor Socarrás. Es-
te contó cómo las frustraciones habían 
principiado para Marilyn en la cuna. No 
tenía aún días de nacida, cuando 
fue menester r etirar al futuro budín del 
seno materno y pasarla a tetero. Es po-
sible, agregó él, que esto creara en la 
subconciencia de la pequeñita un com· 
piejo especial de superación, pectoral y 
de grandiosidad torácica que, con el 
tiempo, tuvo la más entera y satisfacto-
ria culminación. En efecto, ya formada , 

lVlarilyn ostentó todo el seno de que ha 
bía carecido en su infancia. Lo tuvo por 
las dos, es decir, por ella y por su ma· 
dre enferma. 

El auditorio se sorbía las palabras del 
profesor Socarrás, el cual, sintiéndose es-
timulado , hizo una revelación sensacio· 
nal. En realidad, dicha revelación es al-
go que a nadie st> le había ocurrido. "Ma· 
rilyn -dijo- descubrió a los doce años 
que a medida que su formación física 
iba alcanzando su plenitud dfspertaba 
mayor atracción entre sus compañeros 
de escuela .... " ¡Cosa rara! 

¡Marilyn nunca fue verda de· 
ro amor!, agregó el profesor José Fran· 
cisco. Nadie la amó por el espíritu, sino 
por lo que iba fuera del espíritu. No 
por el alma sino por el 38·26-38 que te-
nía d e busto, caderas y cintura. ¡Pobre 
niña!, continuó el profesor: fue siempre 
sola por la vida , al contrario de c;uienes 
salían con ella, que iban siempre tan 
bi en acompañados! Buscó un alivio para 
esto en los barbitúricos y últimamentt> 
no había noche en que no se tomar.¡ 
veinte o veinticinco seco na les . Hace al· 
gunos días exageró la dosis , aumentán· 
dola con la lectura de El Revés y el De-
recho, y Marilyn se nos fue. El profesor 
José Francisco, visiblemente conmovido, 
concluyó diciendo que la niña en rigor 

de soledad y que , en lugar de Ma 
rilyn , ha debido llamarse más bien Soli-
ta MJnroe. ¡El Odeón era un solc- sollo-
zo ! 

Entre tanto , en los Estados Unidos 
esfuerzan por averiguar las causas que 
condujeron al suicidio a Marilyn , sin en· 
contrarias. Es satisfactorio que aquí, en 
cambio, las conozcamos tan p erfectamen· 
te gracias a don Hernando Salcedo y al 
profesor Socarrás , cuyo mayor mérito al 
hablar de Marilyn cons iste en haberlo 
hecho "sin conocerla y sin tener el ho 
no r de haberla sometido al psicoanáli· 
sis". 



QUE ES EL 
HEMOVIN? 

HEMOVIN 
P. V. P. GRIL LO 

Sust1tu to d el pl asma san g u meo a b a se de 
POLlV !N ILPIRRO LlDON 

HEMOVIN es un s us tituto del pl as ma sa ng uín eo no rmal a base de PO LIVINILPIRROLIDON en una so lución cris-
tal oide qu e t iene la mi s ma pres ión o ncó tica de la sa ngre. 

POR Q UE 
HEMOVIN? 

Debido a s u índi ce os mó tico y a su pres10 n o ncó tica, HE MOVIN cons tituye el úni co sus tituto de l plasma que ga-
ranti za éx ito en el trata mi ento y la prevenc ión del shock debi do a hemo rrag ia s, qu emaduras, traumatismos, ciru-
g ía , e tc . Pu ede usarse co mo único líquido de repos ición en la s hemo rrag ias g raves, siempre que la pérdida de 
sa ng re no exceda de trei nta y cinco por ciento . 

CUANDO 
USAR EL 
HEMOVIN 

Al pnm er s ig no de colapso circulato rio, al d escenso de la pres ión art erial , el HEMOVIN aum enta el volumen cir-
cul a nt e, Impide los ca mb ios irreve rs ibl es y controla el estado ele shock . 

VENTAJAS 
DEL 

HEMOVIN 

HEM OVIN es una solució n es téril , apiroge na , carente el e propied ades anti gé nicas y alergénicas. No se almacena 
por largo ti empo en nin g ún órga no. HEMOVIN es compatibl e co n todos los g rup os s an g uíneos; no transmite 
enfe rm edad es a viru s (h epatiti s ); se manti ene es table a cualquie r temp eratura y por consiguiente, puede usarse 
en cu a lqui e r momento. El HEMOVIN posee marcadas propiedades anti-tóxica s y anti-infecciosas. 

PRESENTA-
CION 

El HEMOVIN se presenta, en fra scos-ámpulas d e 250 y el e 500 c.c . li s tos para la admini s traci ón inmediata. 

LABORATORIOS Dr. J. ORILLO, L TOA. Bog otá - Colombia. 
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El Archipiélago 
Mágico 

Poes ía de René Cha r 

Po r 

He len a Arauja de A lb rec ht 

"Avanzábamos al encuentro del amor y del deseo, no bus-
cábamos lecciones, ni !él amarga filosofía que se exige a la gran-
deza", dice Albert Ca mus en NUPCIAS, definiendo un primer 
intento de llegar al corazón del mundo. Esta avidez afectiva, esta 
conmovedora humildad, parece resucitar en el lenguaje de su 
amigo y contemporáneo René Char, cuya ideología ostenta cierta 
similitud al idealismo temprano de Camus. Poeta desde su ju-
ventud , Chc.r lleva publicados cerca de una decena de volúmenes 
que seña:an su peregrinaje a través de un laberinto de simbo-
lismos y densidades líricas, hacia un estilo puro, acendrado en 
el silencio, en la meditación, y en el ejercicio intelectual que 
hace de él un poeta meté.físico. Inmun(: al sentimiento verlainiano, 
a la cristalina voz de Apollinaire, al influjo verbal de Aragón, 
se ciñe más bien al tono elegíaco de Ri:ke y, con mayor preci-
sión, al aforismo de los poetas del Nilo. recreándose a menudo en 
la cándida simplicidad de los trovadores chinos. Cierto cultera-
nismo aún vigente en rebuscamientos , parece exigir el equilibrio 
de vocablos sapienciales, de metáforas sobrias. Inspirado por un 
fervor ablucionista, Char se asemeja a un joyero solitario cince-
lando la gema del hostil cantero roqueño. A medida que el tiem-
po pasa, aspira a más :uminosidad, a más pureza, en un ámbito 
humilde , natural, humano. 

En su última obra, LA PALABRA EN ARCHIPIELAGO. "La 
Parold en Archipel" - René Char- GALLIMARD - París - 1962. 
Char surca las aguas de un mar- imaginario, contorneando ínsulas 
cuya topografía sugiere la incertidumbre del hombre ante un 
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Una feminidad en permanente curiosidad intelectual 
y en constante relación de conocimiento y de crític'l con 
lo mejor de l.:t literatura contemporánea. Moderna , de-
portiva, inteligente, Helena Araújo de Albrecht es 
linda muchacha de nuestro tiempo y de nuestr-J med1c, 
a quien no escapan ninguno de lo·s sucesos de 
este rnundo actttal, que ella observa, rnide y pesa, a tnwés 
de una penetrante crític.:t literaria. 

mundo que antepone arte, mus1ca. amor, alegría, belleza, al mis-
teda absurdo de la muerte. La primera escala es Lasca1x. Allí , 
en el santuario pre-hist6rico, alborea la humanidad. En el caza-
dor rapaz, en el bisonte , en el ciervo, en e: reno , en el caballo 
salvaje, en el tropel que galopa sobre el primitivo llano, Char 
cree ver el destino de los siglos, la Madre Sabiduría "con los 
ojos llenos de lágrimas". La línea simbólica del ofidio, de la tru-
cha, del toro, de la perdíz, será heredera del vigor milenario, 
rúbrica de una civilización arcaica tns la cual ha de surgir la 

incógnita del Dios y de la muerte . La respuesta, nunca 
ofrecida, será la esencia misma del corazón humano. Los elemen-
tos más humildes de la naturaleza: tallos, hierba, flores silves-
tres, han dt: guiar al poeta hacia el amor , y al perderse éste en 
las tinieblas, hacia :a verdad de su misión lírica . 



-
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Ocho años d Jró Ch1:r componiendo este ramillete de máxi-
mas. szntencias, rimas , que un credo ideológico Y 
poético. A pesar de haber sido escritas en diferentes momentos 
de su vida, de reflejar una fugaz variante de su estado de alma, 
,on concepto unívoco de su pensamiento. Como los fragmentos 
Je la obra del sabio de Efeso, como los versos parmenideanos, 
..¡ue gestaren la filosofía occidental, poseen una integridad im-
plícita que deslumbra. que fascina, que p.lsma. Cada isla de: Ar-
chipié:ago de Char, es una is:a mágica 

El 

"A veces recite, a veces desolada roca, ligero abrigo, tal es el 
hombre, el bello hombre desconcertante'' (Poemas de 2 años). 

"El hcmbre no es sino una flor del aire sostenida por la tierra, 
maldita por los astros, respirada por la muerte; el hálito y 
la sombra de esta coalición a veces le incorporan". (Los com-
pañeros en el jardín). 

"El hombre fué seguramente el más loco deseo de la.s tinieblas; 
por eso somos tenebrosos, envidiosos y dementes bajo el po-
deroso sol''. (Abandonar) . 

"El hombre del espacio, cuyo natalicio celebramos, será un mi-
llón de veces menos luminoso y revelará un millón de veces 
menos misterios que el hombre pétreo, recluído y relegado 
de Lascaux, con los enjutos miembros purificados de la muer-
te''. (Abandonar). 

"Se nace con los hombres, se muere, en desconsuelo entre los 
dioses". (La Biblioteca en fuego). 

"La tierra. que recibe la semilla es triste. La semilla que tanto· va 
a arriesgar, es feliz". (La Biblioteca en fuego). 

Dios 

"¿No será la búsqueda de un Ser, rnás que la preswn del pre-
sente sobre un porvenir de libertad? Vastos son los amane-
ceres intangibles. La divinidad se encuentra donde no se oye 
el crujir de nuestros goznes". (Poemas de dos años). 

" Rechaza.r el ingrato cúmulo de existencia y encontrar una vez 
más aquella mirada que la amó tanto en un principio como 
para estructurarla . .. " (Poemas de dos años). 

"La luz posee al tiempo. La noche na lo posee. ¿Pero cuál fue el 
Instante que dio principio a todo?" (La Biblioteca. en fuego) . 

"Noche y luna, sms un mastín de negro terciopelo, aldea, en la 
vigilia de mi amor". (Lettera amorosa). 

"Si el aire que hace fa.!ta a tantos seres, te transpasase, tendría 
la profusión y la holgura de centellas". (Lettera amorosa). 

"Eres placer con cada oleaje separado del siguiente. En fin , to-
dos a.l tiempo cambian. El mar se funde, se inventa. Eres 
placer, coral de espasmos''. (Lettera amorosa). 

"No he llorado, en realidad, más que una vez. El sol, al desapa-
recer raptó tu rostro. Tu cabeza rodó en la fosa del cie lo 
y yo ri.P.jé de creer en el ma.ñana". (Poemas de dos años). 

"Manos, tiempo sublime, que el aire funde con el arco; 
Ofrendas fra gantes del iris del pantano a mi opacidad, 
Una tarde de bruma, cerca a ellas". 

(Par ís, Museo Rod-in ). 
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"Bienestar matinal de los hombres. En el murmullo del 
delirante aire, me incorporo, me oculto, insecto febril , perse-
guid or y perseguido". 

(A Georges Braque) 
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E l Poeta y la Poesía 

'·La poesía raptará mi muerte". (La biblioteca en fuego). 

"No se puede iniciar un poema sin una parcela de error respec-
to a sí o al mundo, sin un brote de inocencia en los pTimeros 
vocablos". (La biblioteca en fuego). 

"Un poeta ha de deja.r huellas a su paso, no evidencias . Tan sólo 
las hueLlas incitan al ensttefw". (Los compañeros en el jardín). 

"Si ante él ·se invocan los astros, el poeta responde que es del 
país 'vecino', del cielo que ha desaparecido". (Poemas de 
dos años). 

"Escribir un poema es toma.¡· posesión de un más alLá nupcial 
que se encuentra en esta vida, se apega a ella, y sin embargo 
está próximo a las urnas de la muerte". ( AbandonaT). 

"Ha de ubicarse el poeta fuem de sí mismo, a. la OTilla de las lá· 
gTimas y en la ó1·bita del hambTe , si se desea que algo ex-
tmordinario se produzca, algo que no existe sino para él". 
(Abandonar ). 

"Poesía, única aspiracwn del hombre. que el sol de los muertos 
no puede ensombrecer en la perfección del infinito· y del 
burlesco" . (Abandona?"). 

"La única firma sobre la vida blanca es la poesía que tmza. 
Siempre entre nuestro corazón roto y la cascada. naciente .. . " 
(Abandonar) . 

"Hablaban las aguas al oído del cielo. 
Ciervos habéis recorrido milenios, 
de tinieblas de Toca a caricias de viento . 

Del cosario que os guía, del genio que os contempla, 
la pasión he admirado desde la mmensa vera, 
y si tuviese sus ojos mi momento de espem?" 

(Lascaux. " Los ciervos negros''). 

.... 
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PRODUCTOS F4RMACEUTICOS 

QUIMICA SCHERING COLOMBIANA LTDA. 
REPRESENTANTES DE 

SCHERING A G. BERLIN 

Bogotá 
Calle 18-A Na . 33 -15 
Teléfono : 47 84 15 
Aportado Aé rea 3559 Noc ional 147 

LA REVISTA MEDICA anuncia en sus páginas -ex-
clusivamente- aquellos productos que por su bondad y 
por merecer la plena confianza del cuerpo médico nacio-
nal pueden ser recomendados al público. Los editores y 
agentes de publicidad tienen orden de consultar al direc-
tor de la revista todo el material de publicidad antes de 
darle cabida en la respectiva edición. 
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LABORES DE LA ACADEMIA 
NACIONAL DE MEDICINA 

EN EL ANO DE 1961 
HASTA JULIO DE 1962 

SESIONES ORDINARIAS: 

Marzo 9/ 61. - Acta de posesión de la nueva Junta Direc-
Uva . 

Abril 13/ 61. - " DOSIS DE RADIACIONES RECIBIDAS 
POR LAS GONADAS DE LA POBLACIO COLOMBIA A 
CON MOTIVO DE EXAMENES RADIOLOGICOS PRACTICA-
DOS EN EL AÑO DE 1958". Dr. lVl'ario Gaitán Yanguas. 

Mayo 12/ 61. - "TUBERCULOSIS URO-GENITAL". D:- . 
Jorge Cavelin Gaviria. 

J unio 22 / 61- - Disertación presentada por el Ministro de 
Salud Pública Dr. Alvaro de Angulo sobre los fundamentos de 
la estructura orgánica del Ministerio; el camino a seguir en l3s 
campañas sanitaria y la necesidad de adelantar nu eva pro-
gramas de salubridad. 

"FUNDAMENTOS DE LA ESTRUCTURA ORGA ICA 
DEL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y DEFINICION DE 
LOS CENTROS DE SALUD COMO CELULAS VITALES". Dr. 
Alfonso Mejía. 

"CAMPAÑA DE ERRADICACION DEL PIAN". Dr. Ge-
rardo López Narváez. 

"CAMPAÑA DE ERRADICACION DE LA VIRUELA". 
Dr .. Jaime Pé¡·ez Archila . 

"CAMPAÑA DE ERRADICACION DEL PALUDISMO". 
Dr. José A. Concha Vanegas -

Julio 13/ 61. - Concepto solicitado a la ACADEMIA NA-
CIONAL DE MEDICINA por el H. Representante Dr. Enrique 
Lleras R estrépo sobre el PROYECTO DE LEY POR EL CUAL 
SE DICTAN NORMAS RELATIVAS AL EJERCICIO DE LA 
MEDICINA Y CIRUGIA, que fuera presentado por el Gobier· 
no Nacional y aprobado p:>r el Honorable Senado de la. Repú -
blica; para el cual fue designado Ponente, en primer debat e, 
por la Presidencia de la Comisión Quinta Constitucional per-
manente la Cámara d e Representantes. 

Sept iembre 21/61. - "HISTORIA DE LA ORGANIZA· 
CIO NACIONAL DE LA HIGIENE E EL SIGLO XIX". D r. 
Héctor Pedraza. 

38 -

Octubre 26/ 61. - "RELACIO DE LA 
PROSTENICA CO LOS PARAMETROS DE LA EXITABILJ-
DAD ITERATIVA INDIRECTA". Dr. Hernando Ordóñez. 

Noviembre 23 / 61. - " U CASO DE BLASTOMICOSJS 
PULMONAR". Dr- Ricardo Varga Iriarte. 

Febrero 22 / 62. - Informe del académico Ricardo Va ··ga-; 
Iriarte sobre su renuncia motivada c:>mo repres: ntante ele la 
Academia acional de Medicina en el Control de Droga del 
Ministerio de Salud Pública. 

Marzo 22 / 62. - " ESFINTEROTOMIA" Symposio presen-
tado por los Académicos Dres . Gonzalo Esguerra Gómez y H cr · 
nando Anzola Cubides en colaboración c :> n los DLs. Mario Nc-
gret, Albet to Escallón y Alvaro Caro Mendoza. 

Abril 26/ 62. - LA T.B.C. UROGENITAL Y SU CLASIFI· 
CACION, ESTUDIO DE 410 CASOS DEL HOSPITAL DE SAN 
JUAN DE DIOS DE BOGOTA". Dr . Pablo Gómez Martínez . 

Mayo 24 / 62. - "CONSIDERACIONES SOBRE PATOGE-
ESlS DE LAS ESTAFILOCOCIAS". Dr. Joaquín Grillo . 

Mayo 24/ 62. - Inform e presentado por el Académico Jai -
me Jaramillo Arango s:>bre el trabajo biográfico realizado por 
el Dr. Max Olaya Restrepo, atinente al médico español don 

Marañón y su obra . 

SESIONES SOLEMNES: 

Mayo 25/ 61. - Se otorgó el título de SECRETARIO PER· 
PETUO HONORARIO DE LA ACADEMIA NACIONAL DE 
MEDICINA al Académico Profesor LUIS LOPEZ DE MESA . 

Agosto 17/ 61. - Posesión para MIEMBR')S DE NUME· 
RO DE LA ACADEMIA ACIONAL DE MEDICINA de l'Js 
d :>ctores MARIO GAITA YANGUAS y JORGE CAMACHO 
GAMBA. 

J ulio 5 de 1962. - " MEDICINA Y LITERATURA E 
FRANCIA, DE RABELAIS A MONDOR". Dr. PIERRE GA· 
RRIGUE, Consejero Cultural de la Embajada de Francia en 
Colombia. 



NUEVO HOSPITAL 
NEUROPSIQUIATRICO 

DE LA BENEFICENCIA 
DE CUNDINAMARCA 

La Beneficencia de Cundinamarca está adelantando 1a cons-
trucción de un nuevo Hospital Neuropsiquiátrico para muje-
res , en la localidad de Sibaté con cupo para 1.200 camas. 

Esta obra -talvez la de mayor trascendencia en el campo 
asistencial que se ha proyectado en los últimos años- se inlció 
el 8 de octubre de 1960 y su construcción se adelantará en 2 
etapas . En la primera, cuya perspectiva muestra la foto grafía , 
se incluyen Jos servicios de cocina, lavandería , sala múltiple, 
pabellones para asiladas, niñas y pensionadas, dormitorio de 
servicio v enfermeras, con un área aproximada de 18 . 000 me-
tros cuadrados . El área total de la construcció'1 es r:l e 741 
metros cuadrados con un presupuesto total de 11 .300.000 in-
cluyendo la dotación . 



REVISTA MEDICA iniciará desde su próximo 
número la presentación -mediante reportajes 
gráficos y escritos, moderna y atr11yentemente 
realizados- de los mejores laboratorios del país. 
LA ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA, de 
la cual es órgano esta revista, espera que, para el 
efecto, se contará con la colaboración eficaz dt 
los laboratorios que se elijan y, desde luego. con 
la ayuda técnica de los científicos que se cncucn· 
tran actualmente al frente de ello.,. 
Con estos reportajes se propone la revista demos· 
trar el alto grado que está alcanzando entn• noso· 
tros la producción de drogas, muchas de !as cuales 
nada tienen qué envidiar a sus similares <'xtran-
jeras ni por su presentación ni por la esmerada 
técnica seguida generalmente para su elaboración. 

Para todo lo relacionado con la p•tl;li· 
cidad en esta revista, puedt> al te· 
Iéfono 34·73·79, o dirigirse a la calle 15, 
N9 10·26, oficina 204. (S. r. Empre!.a edi· 
tora de esta re,,is 1, de Lámpara, Nuevo 
Boyacá, y de otras varias publicaciones' · 

Médica se distribuye Revista 
Hospitales, Laboratorios y en 

interesadas en 
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REVISTA MEDICA prepara actualmente una 
Edición Extraordinaria que principiará a circular 
en toda la nación en los últimos días de Diciembre 
o primeros de Enero. En ella, a más de puhlicar 
excelentes colaboraciones de orden científico, litE--
rario y artístico - siguiendo la moderna orienta-
ción que a esta revista se ha dado en su tercera 
etapa- se incluirá un balance de los aconteci-
mientos de carácter médico ocurridos en el pre-

año y una reseñ-a de los progresos logrados 
en el campo de la ciencia y de la técnica en Co-
lombia, y en el mundo. Será, pues, un número de 
excepcional interés no solamente para el cuerpo 
médico nacional, sino también para una gran can-
tidad de público, de Colombia y del exterior. 

gratuitamente a 
general a las 
recibirla. 

Médicos, 
personas 
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