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a) J ntroducciou radiolcgica.
b) Helacion patologica.
a) El acaso. Demuesrra la radiologia, como caso singular, el heche

de que las grandes creaciones, los grandes produotos de Ia utilidad hu-
mana, la naturaleza no quiere que sean un resultado de la habilidad y
genic de sus hombres, sino, una demosuacion de Ia imposibilidad de es-
tos )' de su cosmica y horrible sapiencia. Los hombres juegan con peg,lie-
fios oxiornas que forman su ex peri en cia, se alegran, elogian y superan con
minimos a potegmas, que son SLiS grandes posibilidudes. Y en el Iondo,
all.i trns elias, la naruralezn sabia ric de la ingenuidad de sus hijos mas
selectos y para mostrat-les su poderio, dales en el acaso la prueba dei
Tabu que es ella, con enunciados sencillos, grandes y magnificos: la ley
de 1a gravitacicn, constituye asi uu ejemplo del aeaso prodigado al hom-
bre, ncaso que funda y ordena todos nuestros conocirnientos sabre nues-
tro tiempo y nuestro espacio. De los Rayos X y de todo 10 grande y digno
de la ciencia humana, se puede hacer, can amplirud de concepto, esta
misma observaci6n.

La [celia, Las not icias erall muy lentas. Is posible que a nosotros
liegara la sorpresa muy tarde y mu)' vaga en su significacion. Serla de
volver a leer las elucubraciolles periodislicas sabre el caso, que daban
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[" descubrimiento matices infernales y terribles. Eran rayos mister iosos,
1 tyos X de propiedades tan grandes y estupendas, que parecian reducir
;:,I el milagro a un mecanisme de fuerzas fisicas nun no bien conocidas.
, 1 calculo del rnisterio, el calculo econornico, nuestro teruor al avance,
uestrn FUERZA DE INERCIA, eran motives mas que aufientes para que
uestra psicologia verificara el retardo de tal progreso, trayendolo aqui

'10 solo 20-25 afios mas tarde. Esto es prueba de nuestro modo de ser,
ue exige para su cambio, el heche bien conocido de la variacion del me-
io, de Ia lengua, del modo de ser, que todos nosotros hemos de procu-
amos pOl' un tiempo dado, como terapeutica {mica de una raza cruzada
le indio.

La lucha. Es de all' a los clinicos vegetarianos. Alii se dice que nuda
nds sabio que nuesLros dedos y nuestros organos, para la interpretacion
le los fenomenos naturales. Se traen entonces pruebas en la histori a y
-iruebas en la teologia, vienen a cuento los err-ores y las fallas del invento,
'01110 para producir un descorazonamiento que jusLifique los 15-20 6 30
111os de practice con los dedos y en el aida. Ha sido asf la radiografia
Ina ciencia apostrofada por falta de "alto mecanismo mental" y por ex-

-eso de simplicidad mecanica, que no pOl' falta de utilidad que es grande
uite los o]os de todo el mundo. Y S6 dice aai, que Roentgen mato a Laen-
nee, y esto para la humanidad, es un chico pleito.

La perspective. La radiologia es la medicine Iutur ista. Ella nos Lrajo
31 esp iritu, el calculo mas 0 menos exacto de nuesLra medicina del por-
"cnir. Es la medicina del empirismo consciente y cientifico, la medicina
::lela exactitud de las leres fisicas, expresadas en inslrumentos y aparenles
que superan nuestros sentidos, Roenlgen y Leulwenhoeck, SOil as! el mo-
livo inicial del cuadra que figura la elapa de ulla medicina sin titubeos
especulalivos, seria y bien fundamentada.

b) Yo habia conocido ya a Ana Lucia Torres. En la c1inica Salgar
fue mi primera, historia. Ana Lucia, era natural, que tamara cariiio ante
1a disparidad estetica de los dos personajes -ella)' yo- disparidad para
eila bondadosa y para mi urgencia de haeer una hisloria mas 0 menos
completa, procurando para ella con sonrisas, la facilidad del medio. An3
Lucia, siguio as! siendo una propaganda oral, ante enfermas circundan-
teg, que creian as! una supuesta bondad terapeuLica ante una persona que
lIinguna hacia, y que tan solo se limitaba a apuntar los datos patologicos
tle siete arrobas enfermas,

Principie aquella historia con el examen del pulm6n. EI punto de
Stephan Chauvet en doloroso. De inmedialo Ie pregunto a Lucia si suda-
ba pOl' las noches. Me responde que si, yentonces apunlo en mi librela:
T. B. C. p. Fuera del diagnosLico que habta en Ia papelera yo apuntaba ya
(Ilro: Ana Lucig tenia una luberculosis. Dicho este diagnostico se me dijo
ue ligereza de examen y de hipertrofia conceptual de signos minimos )'
que por sf ninguna importancia tenian. Mas tarde, dos meses, veo que

3
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Lucia tenia una radiogrefia pulmoner que aseguraha el diagnostico pOl
mi enunciado dos mescs antes.

Esta circunstancin de enfoque de diagnostico apesadumbr6 a m i en
ferma a la vez que la halag6 en 13 ciencia, aintiendome estimulado yo, ~
apercibiendo as! la facilidad en datos y ell exam en de la presente historia

Copiemos ahara los datos hnhidos en el tiempo de Sll entrada: Ana
Lucia Torres enn o en abril 10 de 1939. Es natural de Chiquinquira )
vive en Bogota, calle 6'" NO)~)-04. Hija de Rudesindo Torres y de [eroni-
rna Benitez.

Diognostico: insuficiencia mitral.
Asuecedcrues personales y hereditarios : Enfennedades de Ia nifiez .

Parnsitismo in lest inal. Enferma nerviosa. Heumarismo articular aguda.
hace 26 afios. Recaida hace 3 arios.5eis afios hace que eufrio un golpe en
el omoplato izquiet'do, golpc de un bus. Actualmenle presenta pterigios
dobles.

H istot-ia de Ia enfermedad: Dice asj : "haec un afio que comenzo a
hincharse y el n-abajo Ie produc ia faliga y dolor en Ia region epigastrica.
Se hospitalize en San Jose donde permanecio seis meses, sal iendo mejot.
Volvic a comenza r su trnbajo y a los Lres meses vo1vio a sentirse en-
Jerma".

"Est.ado act.u.al: Enfenna senlada. Cianosis de los labios.
Apa.ralo digeslivo: lengua sucia, aliento felido. Higado grande y

doloroso a la palpacion y a la percusion. Pasa 6 cenlimelros el reborde
costal. Bazo no percutible.

Aparalo respimlort:o: subm:lCicez de las cim<ls. Macicez de las bases.
Apa-ralo circnlatorio: 85 pulsacioiles al minulo. Pulso de intensidad

mediana. Sapia en la punta, de mediana intensidad.
A parato un:llario: orina escasa, lurbia: con album ina. Las orinas son

muy oscuras y manchan la ropa.
Presion a.ten:a.l: Mayo 3: 14.519,5. Junio 23: 15,5110. Esle dalo se·

gUl"arnente fue el que hizo que :11diHgnoslico se Ie agregara nUls larde esta
palabra: fUllcional, "lnsuficiencia milral fUllcional".

"Los examenes de Iaboralorio son los siguientes:
Espulos:. B. Koch negalivo en 1a Hlueslra examinach.
Sangre: Azohelllia: 0,26 Gig. par lilro en dos examenes repetidos.
Orina en 26 de Junio: Exalllen parcial: albllmina 0,10 ctg. pOl' lilro.

No hay glucosa, 'Ili pigmentos. Leucocitos X.
Orina en 30 de mayo: Densidad 1010. Aspect.o turbio. Color amhar.

fie<lccion acida, albll.lnina 0,10 pOl' lilro. No hay pignlenlos biliares. Urea
9,5 par litro, Cloruros 1.2 gramos par litro. Fosfato I. gramo. Acetona no
hay. Pus XX. Sangre X. Celula de descalllaci6n pavirnenlasa".

Estos son lodos los datos alrnacenados en 1a carlelera de Ana Lucia.
Veamas ahara, las variaciones cliniciJs del casa, el dia 13 de Oclubre, dia
del examen de nueslra pacienle:

Corazon: Grande a la percusion. A I:t auscultacion, rUldos suaves y
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Ieves. Soplo ligero en Ia punta del corazon, eoplo aistolico. Es un cora-
con mas 0 menos compensado.

Pulmon: Se perciben crepitaciones en la cima de ambos pulmones,
r-repitaciones ex piratorias. SoVIo lubario a nivel de ambos espacios inter-
escapulo-vertebrnles. Crepitantes insp irarorios en la base del pulmon de·
recho.

A Ia percusion se anota un dolor a la altura de la 9'·1 costilla derecha,
dolor que pasa al punto homclogo del Iado opuesto y que deepues por el ra-
quts slgue a la cabeza produciendose un ligcro vertigo. Esto se anota en
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principia de percusi6n. Los otros datos, natural, los da la enfertua ; son
datos subjetivos, sabre los cuales se inaiste vista que ahi en ese punlo
de partida, Ia radiografia haee menci6n de una adherencia pulmo-pleurnl.
Los puntos de alar rna de Chauvet son un poco dolorosos. En l a base de!
:!ulm6n derecho, Ia enferma anota un dolor suave, escondido y tumefacto,
como sensacion de Lola. En ese principal punto se anota en la radiogra-
Ifa, ~'U mas grande)' neta lesion pulmonar. Todos los demas datos en esta
enferma persisten en intenslded y en existencia, como haec dos meses,
tiempo del primer examen.

Radiografia:
La cl inica decia : Diagn6stico: insuficiencia mitral. Esclerosis pul.

monar. Descripcion, historia: hace mas 0 menos un ana esta enferma
siente palpitaciones, fatiga, disnea, tos frecuente, crisis asmatiformes. La
expectoracion es abundante y de aspecto muco-purulento. Zonas de sub-
macicez en las cimas y en los espacios intercspulo-vertehra les. Macicez en
ia§ haeses, gran canLidad de estertores ....~'

La radiografia contesta : "En la radiografia del torax se encuentran
abundantes sombras de reaccion peribronquicas y punteados sospechosos
de lesiones ulcerosas que van desde la region hiler, hasta las bases. A
nivel de la novena costilla derecha se encuenLra una sombre densa, linear,
que ntraviesa todo el campo de arriba abajo y de dentro afuera y que
parece cor responder a una adherencia pleural. La sombra cardiaca esui
basranre aumentada de volumen, especialmente el ventrfculo izquierdo.
EI areo de la arteria pulmonar esta levantado un poco". Falla, Orozco.

Explicacion: Nuestra enferma es y ha sido una hipertensa. Esta hi·
perLension causo en ella Ull eans8ncio del corazon que hoy se encuentra
en hiposistolia. Esta hiposistolia produjo un recargo sanguineo de las vis·
ceras. EI recargo sanguineo pulmonar, Ia estasis pasiva hace que el pul.
mon no se defienda a las infecciones, siendo asi un propieio campo de
p-rocreacion bacteriana y sabre todo baeilar. Se In. producido asi en Ana
Lucia. Torres una tuberculosis pulmonar, efecto de una asitolia de maS
o menos antigua fecha.

Tralamiento: Ana Lucia ha sido tratada con digital. De dos meses
]Jara aea, se Ie trata con cloruro de calcio intravenoso y expectoranles. Se
aguardan unos dlas mas, para tamarle una placa-control del tratamiento
estabJecido.

Pronostico: Ana Lucia va a morir en un lapso mas a men os corto,
cOllsl1cuencia de su tuberculosis, secundaria como tanto 10 hemos dicho,
de una hiposistolia funcional.


