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ELECTROCARDIOGRAMA NORMAL EN BOGOTA Y SU RE-
LACIQN CON LOS SIGNOS ELECTROCARDIOGRAFICOS DE
ANOXEMIA

Por el doctor J. Hernando Ordéniez.

Trabajo realizado en el Laboratorio de Fisiologia de la Facultad de Medicina
de Bogota y presentado para el Concurso de Profesor agregado de,Eisi.o}ogia.

Durante mi permanencia en el Laboratorio de Fisiologia de la
Facultad de Medicina de Paris en los afios de 1936 y 1937 estudié,
como colaborador del profesor Leén Binet y en asocio del doctor
Strumza, las modificaciones del electrocardiograma durante la
anoxemia aguda, en el perro, habiendo obtenido resultados muy in-
teresantes, algunos de ellos no conocidos hasta entonces.

Hoy presento un trabajo sobre el electrocardiograma normal
en Bogoti. La importancia del tema me parece enorme, en primer
Jugar porque alin, no existen entre nosotros cifras sacadas de nues-
tra realidad, teniendo que seguirnos por cifras extranjeras, y en se-
gundo lugar porque estando situada Bogoti a 2640 metros sobre el
nivel del mar y siendo tan discutido el problema de si aqui tra-
baja méis o menos el corazén, es de esperarse que los datos que dé
-el electrocardiograma contribuyan, en parte, a dilucidar este inte-
resantisimo problema.

Aunque no pretendo agotar el tema, por el nimero, bastante
-elevado de electrocardiogramas examinados creo estar autorizado
para sacar conclusiones muy importantes, tanto desde el punto de
vista practico como desde el punto de vista dela fisiologia de las al-
turas, y en especial con relacién a las condiciones fisiolégicas de la
vida en Bogota.

El presente trabajo esti basado en el analisis de 250 electro-
-cardiogramas tomados a personas sanas en el Laboratorio de Fisio-
logia durante los afios de 1939 y 1940. Para poder deducir datos mas
generales se examinaron electrocardiogramas de varios grupos de
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individuos: estudiantes (hombres y mujeres), nifios, choferes y tran-
viarios. La edad que abarca este conjunto va de los 7 a los 40 afios,
estado la mayoria entre 20 y 25 afios.

Los diferentes grupos estan distribudos en la siguiente propor-
cién:

Estudiantes de Medicina (curso de Fisiologia, 1939)... 103
Estudiantes de Medicina (curso de Fisiologia, 1940).... 96
Sefioritas de los cursos de Bacteriologia y Enfermeras.. 11
Colegio Nuevo Gimnasio ... ... ... ... ... e e e 9
Casa Protectora ... ... ... ... oot cir tit vee can aan 6
Empleados del Tranvia. ... ... ... A 2 3
Choferes de la Universidad Nacional ... ... S b4

Total ... ... c.. cit tit it e e aee e aaea.. 250

Antes de seguir adelante quiero presentar mi agradecimiento
al doctor Alfonso Esguerra por la oportunidad que me ha dado para
realizar este trabajo; al doctor Francisco de Abrisqueta a cuyas
ensefianzas debo el levantamiento de las curvas de Gauss; a los se-
fiores Gaitan Mario, Delgadillo Alberto y Villamil Carlos, Fernan-
dez Rubén y Barrera Julio, Merchin Ramén y Marmolejo Vicente,
Pefia Arturo y Yanet Andrés, Yusti Gabriel y Rangel Manuel, quie-
nes trabajaron en el puesto de electrocardiografia como monitores
y cuyas monografias sobre el particular he consultado con verda-
dero interés. Quiero igualmente hacer resaltar la labor del sefior
Tulio Nel Molina, quien dedicé todo su interés y su habilidad a di-
bujar las graficas que aparecen en el curso de esta exposiciéon.

Dividiré mi trabajo en cinco capitulos, a saber:

I—Nociones generales sobre electrocardiografia;
II—Estudio experimental;
I1I—Electrocardiograma normal en Bogota ;
IV—Signos electrocardiograficos de anoxemia;
V—; Existen en Bogot4 signos electrocardiograficos de anoxe-
mia?

CAPITULO I
Nociones generales sobre electrocardiografia.

Para los colegas que no estin familiarizados con este sistema
de exploracion clinica e permito, con perdéon de los eruditos, dar
algunas explicaciones muy elementales, con el objeto de que puedan
seguir el curso de esta exposicion.

La electrocardiografia estd basada en el hecho de que toda con-
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traccion muscular produce una corriente eléctrica. Ahora bien, el
mijocardio, como musculo que es, produce igualmente una corriente
eléctrica durante su contraccion, es decir, durante la sistole. Como
esta corriente es de muy débil intensidad, para registrarla se nece-
sitan aparatos muy sensibles. Estos aparatos, que en realidad no
son mias que galvanometros muy sensibles, se llaman, por estar des-
tinados a registrar la electricidad del eorazobmn, electrocardibgrafos.
Todos los electrocardidgrafos, cualquiera que sea su modelo, regis-
tran los cambios eléctricos que suceden durante la sistole de las au-
riculas y de los ventriculos, e inscriben dichos cambios en una pe-
licula fotografica. Il trazado inscrito en esta pelicula se llama elec-
trocardiograma.

Para tomar un electrocardiograma, en los animales se pueden
poner los electrodos directamente sobre el corazén. En el hombre
como este método es imposible, se busco otra’técnica y se vio que la
electricidad se propaga a través de los tejidos, haciendo posible co-
locar los electrodos sobre la region precordial.y, lo que es mas, con
los electrodos situados en los miembros, en el antebrazo y la pierna,
por ejemplo.

El electrocardiograma que se obtiene cuando los electrodos es-
tan colocados en los dos antebrazos no es el mismo que cuando se
pone un electrodo en el antebrazo derecho y otro en la pierna iz
quierda, por ejemplo, Segun el sitio en que se pongan los electrodos
se tienen tres combinaciones principales, cada una de las cuales se
Hama derivacion. Hasta no hace mucho tiempo soélo se considera-
han las siguientes derivaciones:

Primera derivacidn : un electrodo en el antebrazo derecho y otro
en el antebrazo izquierdo;

Segunda derivacién: un electrodo en el antebrazo derecho y
otro en la pierna izquierda;

Tercera derivacion: un electrodo en el antebrazo izgquierdo y
otro en la pierna izquierda.

Ultimamente se le estd dando grande importancia a lo que se
Hama la cuarta derivacion, de la cual hay varias. Esencialmente
consiste en colocar un electrodo en la region precordial y otro en
uno de los miembros. Asi tendremos una cuarta derivacion con un
electrodo en el antebrazo derecho y otro en la region precordial (IV
R de los autores ingleses y americanos), otra si colocamos uno de
los electrodos en el antebrazo izquierdo (IV L) o en la pierna iz
quierda (1V F). Todavia mdas, hay distintas clases de 1V F, por
ejemplo, seglin que el electrodo precordial se cologue sobre la base
del apéndice xifoides, ¢n la linea mamilar, en la punta del corazon,
en la linea axilar anterior, ete. De esta derivacién no me ocuparé
en el presente trabajo por ser reducido el nimero de observaciones,
siendo imposible sacar coneclusiones solidas.
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El electrocardiograma normal consta de varias ondas, que se
distinguen con las letras P, Q, R, 8, T, U, como puede verse en la fi-
gura 1. De estas ondas la onda P corresponde a la sistole de las au-
ricular y el resto, llamado complejo ventricular, a la sistole de los
ventriculos.

En electrocardiograma hay que tener en cuenta varios facto-
res: la duraciéon y amplitud de las ondas, su sucesiéon y su forma.
La duracién se mide contando las lineas verticales y contando a
cuantas abarca la onda que se quiere medir; generalmente estas li-
neas estin graduadas de tal manera que correspondan a 0704, o sea
que si una onda mide tres de estos espacios, su duracion seria de
doce centécimos de segundo. La amplitud se mide contando las li-
neas horizontales, que vienen graduadas a un milimetro; como los
aparatos pueden ser mis o menos sensibles, existe la convencion in-

o ettt e P E ot s -

Figura N¢ l.—Electrocardiograma normal.
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ternacional de que al hacer pasar una corriente de un milivoltio se
produzca una desviaciéon de un centimetro; de esta manera todas
-las amplitudes son comparables entre si, al mismo tiempo que se
puede conocer el voltaje de una onda por su amplitud. La sucesién
y la forma de las ondas se estudia comparandolas con el electrocar-
diograma normal.

CAPITULO II
Estudio experimental.

Se tomaron electrocardiogramas a 250 personas sanas, en el
Laboratorio de Fisiologia de la Facultad de Medicina y sobre este
material se basa el presente estudio. Los electrocardiogramas fue-
ron tomados en las tres derivaciones clasicas, por medio de apara-
tos de tipo espejo de las casas General Electric y Sanborn, de Es-
tados Unidos. La estandarizacion de los aparatos se hizo de acuer-
do con la convencién internacional de que un molivoltio produzea
una desviacion de un centimetro. En algunos de los electrocardio-
gramas tomados en el afio de 1939, por las instrucciones que traia
el aparato, se tomaron con una desviacion de dos centimetros; todos
estos electrocardiogramas fueron reducidos a la mitad al estudiar-
los (la amplitud, se entiende, pues la duracién no se modifica) .

Los resultados obtenidos han sido los sigunientes:

Onda P.
Duracion.
D.1 D.I D.II D.1I D.III D.I1]
Cen. seg. Ne casos % X0 ¢asos % Ne casos %
] 10 4 4 1,6 38 15,2
4 — 8 33 13.2 9 3.6 42 16,8
8§ — 12 177 70.8 164 65,6 141 56,4
12 30 12 3 29,2 29 11,6
250 250 250

ONDA P.—Amplitud en milimetros.

D.I D.II D.IIX
Mil. N? de casos % Casgos %% Casos %
0 10 4 4 11,6 38 15,2
<1 145 it 35 14 101 40,4
1 93 175 70 103 41,2
2 1 38 33 8 3,2
3 1 3 14,4 0

250 100 250 100 250 100
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Estos datos estan representados graficamente en las figuras 2
¥y 3.

Segin estos datos podemos considerar como normal una onda
P cuya duracion no sea mayor de 0712 ni menor de 0704, en una
cualquiera de las tres derivaciones. La amplitud, generalizando para
Ias tres derivaciones, podemos considerarla como normal siempre
que no pase de dos milimetros.

Es de obsevar que esta ouda puede estar ausente, especialmen-
te en la tercera derivacion, donde alcanza a wn 15,29 de casos en
que es isoeléctrica. Encontré igualmente una I’ negativa en tercera
derivacion en 5 casos, con un espacio -R comprendido entre 0712
y 0”18 y con las demés ondas normales. I’ bifida encontré dos ca-
sos en primera derivacion y uno en tercera, y la onda T auricular
en dos casos en tercera derivacion. Como puede verse, estas peque-
nas anomalias se presentan en personas normales, lo que debe inter-
pretarse con un criterio clinico en cada caso particular, para no
hacer diagnosticos de sutilezas, donde en realidad no hay nada.

ONDA Q

Es tan inconstante esta onda, que pricticamente tiene poca
importancia en clinica. Hé aqui los resultados obtenidos:

Onda Q@—Duracion en centégimos de segundo.

D.I D.II D.III
Cent. seg. (Cnsos % (asos % (asos %
0 223 89,2 190 T8 145 58
1 8 3,2 15 6 14 5,6
2 19 7,6 44 17,6 T8 31,2
3 1 0,4 9 3.6
4 4 1,6
250 100 250 100 250 100
Onda Q—Amplitud en milimetros.
D.I D.II D.IIT
Milimetros Jasos % Casos % (asos %
0 223 89,2 190 6 145 58
<1 14 5,6 18 7,2 24 9,6
1 10 4 34 13,6 54 21,6
2 3 1,2 7 2,8 25 10
3 1 0,4 1 0,4
4 1 0.4
250 100 250 1060 250 100

Estos resultados se encuentran representados graficamente en
las figuras 4 y 5.
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Por los resultados encontrados puedo concluir que las cifras
normales para la onda Q, cuando,aparece, estin entre 1 y tres cen-
tésimos de segundo, excepcionalmente 4, para la duracién, por una
amplitud de 1 a tres milimetros. Se deduce igualmente de los cua-
dros anteriores que normalmente la onda Q no debe estar presente.

ONDA R.

Esta onda, de una importancia capital, se encuentra en los elec-
trocardiogramas normales distribuida en las siguientes proporcio-

nes:
Onda R—Duracion en centésimos de segundo.

D.I D.II D.III
Cent. Casos Yo (lasos Yo Casos %
0 0 0 1 0,4 7 2,8
1— 2 0 0 ) 0 1
2 4 50 12 19 7.6 25 10,4
= @ 201 80,4 183 73,2 125 60,8
6 — 8 11 26 34
8 — 10 8 7.6 21 18,8 28 26
10 — 12 ) ) 1
12 — 14 0 0 2
250 100 250 100 250 100
Onda R—Amplitud en milimetros.
; I
D.I D.IT D.III
Milimeiros Casos A Casos G Casos %
0 0 - 1 7
1 9 ) . 1) 12 1
2 35 f B 2 | 2 L 356
3 42 5 22 1
4 50 20 18 10,8 25 J
5 42 17| 35 14
6 27 ) 17 | 22 )
7 17 | 24| 20 |
8 12 | 27 25 |
9 7L 5.6 10 16 14 |
10 3 | 22 ] 11
11 3 17 1|
12 1 25 THR
13 1 ,' 2 1 F 504
14 1 10 5
15 o | 7 ¢ 432 0|
16 0| 5 | 1
17 0 f | 1
12 0| 3 | 0|
20 0 ,‘ o \, 0 1
21 0 1 0
22 0 J 0 J 1)
250 100 250 100 250 100
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Estos resultados estan representados graficamente, para ma-
yor claridad, en las figuras 6 y 7.,

Estas graficas nos dicen que la duracion normal de R es de
0702 a 0708 en las tres derivaciones, La amplitud varia en cada una
de ellas, pudiendo considerarse como normal, para la primera de-
rivacion una amplitud comprendida entre 1 y 10 milimetros, siendo
4 milimetros la cifra mas frecuentemente encontrada; en la segun-
da derivacién la cifra méas frecuente es de 9 milimetros pudiendo
variar de 1 hasta 20; en la tercera derivacion la amplitud mas fre-
cuente es de 5 milimetros, con oscilaciones de 1 a 15.

Aunque esta onda es de las mas constantes, hay que anotar en
algunos casos, raros es verdad, no aparece, especialmente en tercera
derivacién (en un 2,8% de los casos). _

Debo anotar ademis que en un ntimero bastante elevado de ca-
sos se presentd, en tercera derivacion, una R con una de sus ramas
engrosadas o con ganchos, llegando algunas veces a darle el aspecto
de una M. Esta particularidad se presentd en 32 casos, o sea un
12,8%, en tercera derivaciéon, en tanto que en segunda en un caso
solamente (0.4%), ¥ en ningiin caso en primera derivacion.

ONDA 8.

Ista onda se encontré con las siguientes caracteristicas:

Onda S—Duraciéon en centésimos de segundo.

D.1 D.IT D.III
Cent. seg. Casos % Casos % Casos %
0 68 27,2 82 32,8 131 52,4
1— 2 1 4 ) 18 2
2— 4 71 28,8 78 J 49 J 20,4
4 — 6 ' 104 41,6 78 62,4 56 224
6 — 8 3 5 ) 7 ]
8§ — 10 3 2,4 2 1 32 4 | 4,8
10 — 12 o ) o ) 1)

250 100 250 100 250 100
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Onda S—Amplitud.

D.I D.II D.IIT
Milfmetros Casos % - Casos % Casos %
0 68 27,2 82 32,8 131 52,4
1 46 18,4 53 21,2 35 14,
2 64 25.6 43 38 15,2
3 43 ) 10 ) 2 )
4 16 | 15 | 14|
5 9 } 28.8 11 l} 3 ‘
6 2 2 46 2 ‘
7 1 3| 3 184
8 1 | 0 | 1|
9 o | 0 o |
10 0 | 1 0 |
11 0 | 0 ) 0 |
12 0 0 1
250 100 250 100 250 100

La representacion grafica de estos resultados puede verse en
las figuras 8 y 9.
Como puede verse, esta onda es bastante inconstante, especial-

mente en la tercera derivaciéon, donde alcanza a un-52,49% de casos
en que no existe.

Podemos considerar como valores normales para esta onda los
siguientes: de 0702 a 0708 en las tres derivaciones; la amplitud
mas frecuente es de dos milimetros en la primera derivacion y de
un milimetro en la segunda y tercera, pudiendo considerarse como
normal hasta unos seis milimetros.

Lo mismo que vimos para la onda R, esta onda presenta, aun-
que no con la misma frecuencia, algunas anomalias de su forma,
especialmente en la tercera derivacion, como son el engrosamiento
de sus ramas o la aparicién de ganchos. Esta particularidad se en-
contréd en 9 casos en la tercera derivacion (3,6% ), contra un solo
caso en segunda derivacién y ninguno en primera.

ONDA T

El estudio de esta onda es de una gran importancia para inves-
tigar los signos electrocardiograficos de la anoxemia. Hé aqui los
resultados encontrados: (Cuadros adjuntos y figuras 10 y 11).
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Onda T—Duracién en centésimos de segundo.

D.I D.II D.IIT
Duracién Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
0 0 ) 2 0.8 17 6,8
8 — 12 1 | 17,2 1 } 12 }
12 — 16 42 J 27 11,2 70 328
16 — 20 108 43,2 106 424 112 448
20 — 24 68 ) 71 1 30 )
24 — 28 20 | 26 6 |
28 — 32 8 ? 39,6 17 b 456 2 } 15,6
32 — 36 3 0 | 1}
36 — 40 o J 1) o J
250 100 250 100 250 100,

En este caso la duracién 0 quiere
que se llama una T isoeléctrica.

Onda T—Amplitud y forma

deeir que no existe, o sea lo

D.I D.II D.II1
Amplitud Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
0 0 2 0.8 17 6,8
1 40 16 17 111 44,4
2 121 48,4 58 30 60
3 59 91 36,4 17
4 20 35,6 45 4 344
5 8 24 3
6 2 7 2
7 o 2 32,8 0
8 0 0 0
9 0 1 0
10 0 3 0
N<1 0 0 7
N 1 0 0 15 10
N 2 0 0 3
DP<IN<1 0 0 2
DP IN<1 0 0 2
DP 1 <1 0 0 2 4,4
DN<1P<1 0 0 3
DN 1P 1 0 0 2
250 100 250 100 250 100

En este cuadro, donde no se explica si es negativa o difasica,
se entiende que es positiva la onda. Donde dice Negativa <1 quiere
decir que la linea que marca la onda baja menos de un milimetro
de la linea isoeléctrica; donde dice negativa 2 quiere decir que la
onda baja dos milimetros, etc. Donde dice Difasica DP<1N<1
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quiere decir que la primera onda es positiva y de una amplitud me-
nor de un milimetro y que la segunda parte es negativa y de una
amplitud menor de un milimetro; donde dice ’1N<«<1 quiere decir
que la primera onda es positiva y de un milimetro de amplitud, en
tanto que la segunda fase es negativa y menor que un milimetro;
donde dice P1 N1 quiere decir que las dos ondas tienen una ampli-
tud igual de un milimetro y que la primera es positiva y la segunda
negativa; en una forma semejante se pueden interpretar las dos
tltimas.

La mayor frecuencia para la duracion esti entre 0716 a 0720
en las tres derivaciones, pudiendo extenderse hasta 32 y bajar hasta
0710. La amplitud més frecuente en la primera derivacion es de
0.002, en la segunda derivacién es de 0.003 y en la tercera es de
0.001, pudiendo ir hasta 0.006 en las tres derivaciones. En la terce-
ra derivacion puede considerarse como normal una T negativa, o di-
fasica o isolécetrica.

ONDA U

La mis inconstante de todas y por lo mismo la que menor im-
portancia tiene en clinica, que contrasta con la mucha que tiene en
Fisiologia, por las muchas hipdtesis que sobre su origen se han
emitido.

Onda U-—Duracién en centésimos de segundo.

D.1 D.II D.III
Duracion Frecuencia % Duracion Frecuencia %
0 240 96 220 88 239 95,6
6 2 29 0
8 3 | 4 | 6 |
10 1 p 4 3 L 1 4 L 44
12 4 19 | 1 |
14 0 2 | 0
250 100 250 100 250 100
Onda U—Amplitud en milimetros.
D.1I D.II D.IIL
Amplitud Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
0 240 96 220 88 239 95,6
<1 10 4 23 10
1 1] 7 7 12 1 44
250 100 250 100 250 100

Véanse igualmente las figuras 12 y 13.
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La duracién que he encontrado es superior a la que traen to-
dos los textos, hecho que no sé como interpretar, desde el momento
mismo que no se sabe a ciencia cierta cuél es el origen de esta on-
da, que lo normal es que no aparezca.

ESPACIO P—R

Medido desde el principio de la onda P hasta el comienzo de la
onda Q, cuando existe, o de la onda R. Este espacio mide el tiempo
de conduccién auriculoventricular, desde que sale la excitacion del
ntcleo de Keith y Flack hasta que llega a las fibras mioecardicas
ventriculares, habiendo pasado por las paredes de las auriculas, haz
de His y fibras de Purkinje.

Espacio P——R.—Duracién en centésimos de sengundo.

D.I D.I1I D.III
Duracién Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
4 — 8 1 1,250 0 0
8 — 12 2 1,250 3 30,081 8 38,208
12 — 16 125 52,084 71 73
16 — 20 93 150 60,975 105 49,528
20 — 24 18 46,666 21 26 12,264
24 — 28 0 0 8,944 0
28 — 32 1 1 0
240 100 246 100 212 100

Por la agrupaciéon de 4 en 4 centésimos, a primera vista parece
que es més largo el espacio P-R, abarcando de 0720 a 0724. Se
interpreta como en realidad es, 0”20 a menos de 0724 queda des-
cartado el valor 0”24. Por otra parte, en 0722 no hay sino un
caso en segunda y tercera derivacién, y ninguno en la primera,
por consgiguiente podemos considerar como limite maximo el de
0720 para las tres derivaciones. Igual criterio debe seguirse en la
interpretacion de la figura 14.

Es costumbre, en general, medir las duraciones en la segunda
derivaci6én finicamente. Por los datos que he obtenido he llegado 2
la conclusién de que es necesario medir las tres derivaciones, pues
en algunos casos alcanza a haber diferencias apreciables, de 0702,
0704, 0’06 y hasta més, entre una derivacion y otra. En estos casos
me parece lo mas 16gico tomar el valor mas largo, como lo insinGan
algunos autores, porque estas diferencias se deben a que las ondas
son mis 0 menos marcadas en las diferentes derivaciones.
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ESPACIO Q-R-S

Representa el tiempo de conduccién intraventricular. Se mo-
Gifica siempre que ésta estd modificada, por ejemplo en los llama-
dos bloqueos de rama. Se mide desde el principio de Q (o de R si
no hay Q), hasta el fin de S (o de R si no hay 8).

Los resultados obtenidos se hallan condensados en el cuadro
adjunto y en la figura 15.

Espacio Q-R-S.—Duracion en centésimos de segundo.

D.1I D.II D.III
Duracién Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %

2— 4 3 0 1
4 — 6 47 54 34 52 44 49,6
6 — 8 85 96 79
8 — 10 99 89,6 99 39,6 91 36,4
10 — 12 13 15 31
12 — 14 33 6,4 5 8,4 2 14
14 — 16 0 0 1
16 — 18 0 1 1

250 100 250 100 250 100

Aqui aplicamos lo mismo que dijimos de la escala en el caso
del espacio P-R. El valor de 10 a menos de 12, en realidad es 10,
por los mismos motivos. De ahi que podamos sacar como conclu-
sién que el valor del espacio Q-R-S para las tres derivaciones estd
comprendido entre 4 y 10 centésimos de segundo.

ESPACIO ST

Este espacio tiene un gran interés clinico, especialmente en los
casos de infarto del miocardio y también en el estudio de los sig-
nos electrocardiograficos de la anoxemia, que es lo que méas nos im-
porta por el momento.

Los datos encontrados estin resumidos en los cuadros adjun-
tos y en las figuras 16 y 17.

Espacio S-T.—Duracién en centésimos de segundo.

D.I D.II D.III
Duracién Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
0 18 7.2 48 19,30 0
4 — 8 22 8,8 23 9,30 5 ] 25,7562
8 — 12 110 44 82 33 55
12 — 16 88 80 ) 99 42,489
16 — 20 12 40 13 } 38,40 63 1
20 — 24 0 2 10 31,759
24 — 28 0 J 0 ) 1 J

250 100 248 100 233 100
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En este cuadro, la duracion 0 corresponde a aquellos casos en
que la onda T empieza inmediatamente después de R o de 8. En
tales casos el espacio Q-T no se altera porque aumenta proporcio-
nalmente la duracién de T.

Espacio S8-T—Forma.

D.I D.II D.IIXI
Forma Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
I 113 45,2 85 34,275 171 73,392
A 110 44 107 43,145 25 10,729
P<1 4 9 9
P1 10 2 ) 15 |
P2 0o | o | 1]
P<1A 1] 6 | 2 |
P1A 9 - 108 15+ 22,580 3 b+ 15879
N<1 1| 0| 3 |
N1 0 L U |
N2 0 I 1 l 0 |
NeA 1) P o
N2A 1 1 0

250 100 248 100 233 100

En este cuadro, 1o mismo que en la figura 17, la forma esti
representada por las letras I, A, P y N, que tienen el siguiente sig-
nificado: I, isoeléctrico; A, ascendente, o sea que nace en la linea
isoeléctrica e inmediatamente sube, hasta confundirse con T; P, po-
sitivo, o sea que nace por encima de la linea isoeléctrica menos de
un milimetro (P <1), un milimetro (P1), dos milimetros (P2), etc.;
P A, quiere decir que nace por encima, de la linea isoeléctrica e in-
mediatamente después se hace ascendente, pudiendo nacer menos de
un milimetro encima de esta linea (P<{1A), un milimetro (P14),
dos milimetros (P2A), ete.; N, quiere decir negativo, o sea que nace
debajo de la linea isoeléctrica y permanece paralelo a ella, pudien-
do nacer 1 milimetro (N1), o dos (N2), por debajo; N A quiere
decir negativo ascendente, o sea que nace negativo y sube, buscan-
do la linea isoeléctrica, pudiendo nacer uno (N1A), dos (N2A), o
mas milimetros debajo. Aunque en los electrocardiogramas norma-
les no he encontrado espacios S-T descendentes, se presentan en al-
gunos casos patologicos y especialmente en la cuarta derivacion;
en estq caso la inicial seria D, pudiendo ser D1, D2, I’D, ND, ete.

La nomenclatura que acabo de dar no la he visto descrita en
esta forma. La propongo porque me parece muy sencilla, muy clara,
muy precisa y muy practica.

La duracién de este espacio, medido desde el final de 8 (cuan-
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do existe) o de R, hasta el principio de T., es de resultados poco
exactos en la mayoria de los casos, especialmente en aquellos en
que es ascendente, confundiéndose de una manera casi insensible
con T, pudiendo cometerse un error hasta de unos 0704.

Los valores que podemos considerar como normales son de 0704
a 07”20 para la segunda y tercera derivacion, de 0704 a 0”16 para
la primera, siendo de 0708 a 0712 el valor més frecuente para la
primera y segunda, y de 0”12 a 0”16 para la tercera derivacion, pu-
diendo desaparecer en la primera (7,2% y segunda 19,30%) deri-
vacion.

En cuanto a la forma, podemos concluir, que es normal que se
presente isoeléctrico, ascendente o desnivelado, siempre que no pase
de un milimetro, excepcionalmente dos, bien sea positivo o negati-
vo. Se entiende que estas anomalias pueden considerarse sin impor-
tancia clinica siempre que no haya otros signos patologicos.

ESPACIO QT

Mide la duracion de la sistole ventricular. Comprende desde el
comienzo de Q (o de R) hasta el fin de T. Naturalmente cuando T
no existe no se puede medir. Esto explica por qué en los cuadros y
graficas adjuntas no aparecen sino 248 y 233 casos en la segunda ¥
tercera derivacion. Igual es la razén para que en el espacio S-T no
aparezcan los 250 casos.

Este valor estd en relacién con el ritmo cardiaco. Adelante ve-
remos y analizaremos este problema. Veamos por el momento las
cifras encontradas, que estin resumidas en la grafica 18 y en el
cuadro adjunto.

Espacio @-T.—Duracién en centésimos de segundo.

Como puede verse, la mayor frecuencia esta entre 0734 y 0”38,
en las tres derivaciones, con variaciones que van de 0722 a 0746.
Estas cifras en si no tienen mayor importancia; es necesario rela-
cionarlas con la frecuencia cardiaca.

D.1 D.II D. 111
Duracién Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
18 — 22 1 ] 0 1 1 ]
22 — 26 0 2 [\
26 — 30 13 } 416 9 } 30,242 7 } 27,891
30 — 34 90 ) 64 J 51 J
34 — 38 107 428 111 44,758 105 45,065
38 — 42 34 51 53
42 — 46 5 } 15,6 11 25,000 10 } 27,038

250 100 248 100 233 100
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EJE ELECTRICO

Extraordinariamente importante es este dato para el estudio-
que nos proponemos de relacionar el electrocardiograma con los sig-
nos electrocardiograficos encontrados en las alturas.

Lo medi por dos métodos: el basado en el tridngulo de Eintho-- -
ven y el basado en la regla que trae Carter en su texto de Electro-
cardiografia. Este método da un indice que se obtiene de la siguien--
te ecuacion:

Indice= (R1+Ss)—(R3+Sl) .

donde los valores de R y de S se toman en milimetros. Si el indice
es mayor de 30 milimetros se considera desviacion del eje eléctrico
hacia, la izquierda; si es menor de —15 milimetros, se trata de des-
viaciéon hacia la derecha. H¢ aqui los resultados obtenidos por este:
método. (Véase figura 19).
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Indice Frecuencia 9
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Aqui vemos que la mayor frecuencia de normalidad esta entre
—2 y 0, dandonos un porcentaje de 12,4. Vemos igualmente que hay
una tendencia enorme hacia la derecha (50%), contra una menor
proporcién hacia la izquierda (37,6%). Vemos también que hay 10
casos de desviaciéon franca hacia la derecha contra 1 hacia la iz
quierda.

No digo predeminio derecho ni izquierdo porque hoy se sabe
que una imagen electrocardiografica derecha no siempre correspon-
de a una hipertrofia de este ventriculo, ni una imagen izquierda a una
hipertrofia ventricular izquierda, como antes se crefa. En otros tér-
minog, no toda desviacién del eje eléctrico hacia la derecha o hacia
la izquierda tiene significado patolégico.
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Veamos ahora los resultados que nos da el método del tridn-
gulo de Eithoven en el cuadro adjunto y en la figura 20.

Eje eléctrico.—Tridngulo de Einthoven.

Indice Frecuencia 9
—30 — — 20 1)
—20 — — 10 1
—10 — 0 6 |
0o— 10 2 |
10 — 20 6 } 444
20 — 30 8 l
30 — 40 14
40 — 50 15 l
50 — 60 28 J
60 — 170 32
70 — 80 60 24
80 — 90 31
90 — 100 31 ,
100 — 110 5
110 — 120 2 31,6
120 — 130 1|
130 — 140 3 )
250 100

Este método se debe a Einthoven y fué desarrollado después
por Carter, Richter y Greene. La casa Sanborn distribuye graficos
como el representado en la figura 21. Para averiguar el eje eléctri-
co por este método se suma algebraicamente R; y S; y el resultado
se marca en la derivacion 1; en seguida se suma R; y 83 de la misma
manera y el resultado se marca en la derivacion III; luégo se si-
guen las perpendiculares de los dos puntos y se marca el sitio donde
se corten; por 1ltimo, del centro de la figura se traza una linea
recta hacia la circunferencia exterior, que pase por el punto donde
se encontraron las dos perpendiculares antes mencionadas, y se lee
el grado de desviacién en grados de circunferencia. Se considera
como normal, segin las instrucciones, un eje de 0 a 90; de 90 a
180 desviacién hacia la derecha, de 0 a —90 desviacion del eje eléc-
trico hacia la izquierda.

Un ejemplo para aclarar el manejo de este esquema. Suponga-
mos un electrocardiograma que tenga Ry 4y 8; —8—=—4; R;13 ¥y
S;—5==8; tomamos en derivacion I —4 y en derivacién III 8; se-
guimos las perpendiculares a estos dos puntos y del centro de la
figura trazamos una recta por el sitio donde se encuentren y enton-
ces tendremos que en tal caso el eje eléctrico es de 119, es decir, un
eje eléctrico desviado hacia la derecha.

Los dos métodos antes descritos concuerdan, en sus lineas ge-
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EJE ELECTRICO
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Figura N° 19.—Eje eléctrico.

nerales, aunque no siempre, como puede deducirse al comparar las
graficas 19 y 20. De los resultados obtenidos por el tridngulo de
Einthoven concluimos que la mayor frecuencia estd entre 70 y 80
(24%), con una tendencia hacia la desviacion izquierda (444%),
contra un 31,6% hacia la derecha, es decir, lo contrario de lo que
dedujimos por el método anterior. En.cambio los dos métodos con-
cuerdan en darnos una cifra alta de desviaciones francas hacia la
derecha y una més baja hacia la izquierda. En efecto por la regla
de Carter encontramos 1 caso de desviacién hacia la izquierda por
diez a la derecha y por el tridngulo de Einthoven encontramos 8 a
la izquierda por 48 a la derecha.

En todo caso el método més exacto es el de tridngulo de Ein-
thoven. Como conclusiéon podemos sacar que hay en Bogotd una ten-
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dencia marcada hacia el predominio ventricular derecho, aun en
los casos normales, como lo indica el hecho de que la cifra de ma-
yor frecuencia esté entre 70 y 80, cuando lo normal se considera de
0 a 90. Esto estd de acuerdo con lo que la practica nos ensefia, pues
es muy frecuente entre nosotros encontrar en la elinica trastornos
de la pequefia circulacion con insuficiencia ventricular derecha.
Los resultados obtenidos por el electrocardiograma estin en
desacuerdo con los obtenidos por los estudios radiolégicos, pues el
doctor Benigno Jiménez, en su documentada tesis de grado llegd a
la conclusién de que en Bogotd todos los didmetros estan ligera-
mente aumentados, con excepcion precisamente del correspondiente
al ventriculo derecho. Esto nos confirma una vez méas el hecho de

r EJE ELECTRICO
(Tria'ngulo de Einthoven, desarrollado por
oCarter, Richter y Greene) oo
55 55
50 4 50
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m 40 T 40
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Figura N¢ 20.—Eje eléctrico (Tridngulo de Einthoven).
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TRIANGULO DE EINTHOVEN
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Figura N¢ 21.—Tridngulo de Einthoven.

que no toda desviaciéon del eje eléctrico corresponde a una hiper-
trofia.

Se sabe por otra parte que en las grandes alturas aumenta el
trabajo del corazom, el cual puede llegar a sufrir una dilatacion
més o menos acentuada.

Para dilucidar entre nosotros este problema de si hay hiper-
trofia ventricular derecha o no, habria que hacer el estudio del elec-
trocardiograma del recién nacido y ver si también tiene la misma
tendencia hacia la desviacién del eje eléctrico hacia la derecha.
Tgualmente necesario seria hacer el estudio del electrocardiograma
del adulto en una altura baja, al nivel del mar o cerca de este va-
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lor, para ver si en los habitantes de dichos climas persiste la misma
tendencia.

RITMO CARDIACO

Otro dato de gran importancia para el estudio de la anoxemia.
Hé aqui los resultados obtenidos (cuadro adjunto y figura 22).

Ritmo Niamerode casos %
40 1 )
50 9! ... 20 |
60 40 J
70 TL cieesenn 28,4 } ...... 76,4
80 42 )
90 241 ..., 28 J
100 4 J
42 a 80 1
50 a 60 4 )
60 a 65 3
60 a 70 17
60 a 80 2
70 a 75 1
70 a 80 8
70 a 9 2
75 a 80 3
80 a 85 2 }, ...... 23,6
80 a 90 7
80 a 95 1
80 a 100 2
90 a 95 1
90 a 100 1
90 a 110 1
100 a 110 1
120 a 140 1
130 a 140 1 J

3

100

Vemos aqui que hay una mayoria de casos en que el ritmo es
fijo (76,4%), contra un 23,6% de casos en que el ritmo es irregu-
lar. De estos casos, en todos se trata de arritmia sinusal, a excep-
ci6n de dos casos de extrasistoles ventriculares. Vemos igualmente
que el ritmo més frecuente es de 70 por minuto, ya sea ritmo regu-
lar o irregular.
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Relacion entre la duracién del espacio Q—T y el ritmo cardiaco.

Hemos visto ya que el ritmo cardiaco es normal en Bogota.
Ahora veamos si la duracion de la sistole ventricular guarda sus re-
laciones normales con este ritmo.

En la figura 23 estan representados los valores normales dados
por Hegglin y Holzman. Alli podemos apreciar que a medida que
el ritmo se acelera la duracién de la sistole ventricular se hace mas
corta y viceversa. Los puntos corresponden a las cifras encontradas
en Bogot4, las cuales estdn comprendidas, en su gran mayoria, den-
tro de las zonas normales, lo que nos permite concluir que la dura-
cion del espacio Q-T, o sea la duracién de la sistole ventricular, es
normal en Bogot4, comparada con las cifras encontradas al nivel
del mar.

CAPITULO III
Electrocardiograma Normal en Bogotd.

Del estudio experimental anterior podemos deducir los siguien-
tes valores, que consideramos como normales para nosotros.

DURACION.
D.I D.II D.III
Mn. Md. Mx. Mn. Md. Mx. Mn Md Mx

P 4 8 12 4 8 12 4 8 12
Q 0 0 3 0 0 3 0 0 3
R 2 4 8 2 4 8 0 4 8
S 0 4 8 0 4 8 0 0 8
T 10 16 32 10 16 30 10 16 3

U 0 0 12 O 0 14 0 0 14
P—R 10 16 20 10 16 20 12 16 20
Q—R—S 4 8 10 4 8 10 4 8 10
S—T 0 12 16 0 8 20 0 12 20
Q—T 26 34 44 26 36 46 26 36 44

AMPLITUD

P 0 <1 2 <1 1 2 0 1 2
Q 0 0 2 0 0 2 0 0 3
R 1 4 14 1 9 20 0 5 15
S 0 2 6 0 1 6 0 0 6
T 1 2 6 1 3 6 —2 1 6
U 0 0 1 0 0 1 0 0 1

La duracion se da en centésimos de segundo y la amplitud en
milimetros. La duracién o amplitud 0 quiere decir que la onda o
espacio no existe.
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CAPITULO 1V
Signos electrocardiogrificos de anowemia.

Es innegable que todos los 6rganos sufren en su funcionamien-
to cuando son sometidos a condiciones de vida que no les son nor-
males. Entre estas condiciones deficientes una de las mas importan-
tes es la disminucion del principal alimento orgéanico, el oxigeno.
Esta disminucion del oxigeno es la que se llama anoxemia o anoxia.

Si la anoxemia repercute sobre la vitalidad de todos los orga-
nos, quizas sobre el que mas se hace sentir es sobre el corazén. Las
modificaciones que la anoxemia imprime al funcionamiento cardiaco
han sido bastante estudiadas. Se ha estudiado el aumento del tra-
bajo, las variaciones del ritmo, las variaciones de la presiéon arte-
rial, las variaciones morfolégicas y quimicas de la sangre, etc. De
estos problemas no nos ocuparemos, para dedicar nuestra atencion
exclusivamente a los datos que da el electrocardiograma.

Ya desde el ajio de 1912, cuando Heger y de Meyer publicaban
la. primera memoria sobre el particular, se sabe que el electrocar-
diograma sufre modificaciones con la altura. De los distintos faec-
tores responsables de estas modificaciones, disminucién de la pre-
sion atmosférica, rarefaccion del oxigeno o del anhidrido carbéni-
co, los trabajos modernos, especialmente la escuela del profesor Bi-
net, han demostrado el papel preponderante de la disminucién de
la presion parcial del 6xigeno, es decir, de la anoxemia.

La disminucién del oxigeno ha sido estudiada por varios mé-
todos. Algunos autores, como Greene y Gilbert, Katz y Hamburger,
Rotchild y Kissin, la han obtenido haciendo respirar a las personas
o animales en ciAmaras cerradas (rebreathing). Otros, como JBinet,
Strumza y el suscrito, la han estudiado eliminando el factor depre-
si6n barométrica, haciendo respirar al animal mezclas de aire con
nitrégeno, mezclas que son tanto més pobres en oxigeno cuanto mas
nitrégeno contengan. De esta manera, conservando lg presién del
nivel del mar constante, se puede hacer respirar una atmésfera
cuya pobreza en oxigeno corresponda a 5,000, 8.000, o mis metros
de altura.

Las ventajas de este tiltimo método sobre el anterior son evi-
dentes, pues la anoxemia es constante y ficil de conocer y de au-
mentar o disminuir, a voluntad, en tanto que por el método del “re-
breathing” la anoxemia es progresiva y por lo mismo dificil de es-
tudiar la relacion entre su intensidad y los efectos que produzea.

Segtn Binet, Strumza y Ordoéiiez, los signos electrocardiogra-
ficos de la anoxemia se pueden dividir en dos fases: los de anoxe
mia débil, y los de anoxemia extrema.

La anoxemia débil, que aparece de 6,000 a 8,000 metros, tiene
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signos electrocardiograficos inconstantes: inversion de T o aumen-
to de su negatividad, desnivelacion de S-T, taquicardia (véase figu-
ra 24).

Por ser muy importante este dato, quisimos precisar cuil era
la presion minima que producia estas modificaciones y encontra-
mos que cuando la presién parcial del oxigeno era superior a 110
mm. Hg, o sea a 3.000 metros de altura, no habia ninguna modifi-
cacién ; con una presiéon parcial de 97 mm. Hg, que corresponde a
4.000 m., solamente aparecia taquicardia pasajera, permaneciendo
normal la forma de los trazados; de 74,2 mm. Hg de presién parcial
del oxigeno en adelante empezaba a modificarse la forma del elec-
trocardiograma.

Si la anoxemia débil tiene signos inconstantes, al contrario, la
anoxemia extrema los tiene que son caracteristicos. Refiriéndome
una vez mas a nuestras investigaciones, encontramos las sjguientes
modificaciones: disminucion marcada de R y de S, aumento enorme
de T (que viene a ser mayor que R), desapariciéon del espacio S-T,
aplanamiento o desapariciéon de P, con trastornos del ritmo consis-
tentes en ritmo nodal, o disociacién auriculo-ventricular completa.
(Figura 25). Estos fenémenos aparecen con anoxemias €orrespon-
dientes a 12.000, 14.000 y 15.000 metros de altura.

Esta ojeada a los signos electrocardiograficos de la anoxemia
nos va a permitir saber si en Bogota el corazén estd o no en anoxe-
mia, es decir, si est& bien nutrido en lo que respecta al oxigeno.

CAPITULO V
i Bxisten en Bogotd signos electrocardiogrdficos de anozemia?

En primer lugar veamos si en Bogota hay factores que puedan
modificar el electrocardiograma.

La altura. En Bogota estamos a 2640 metros sobre el nivel del
mar, lo que quiere decir que la presion parcial del oxigeno es supe-
rior a 110,2 milimetros de mercurio, lo que nos hace presumir que
no esté modificado.

La temperatura. La media en Bogot4 es de 14,375 (Caldas).
Hasta donde se sabe, no es factor que pueda modificar el electrocar-
diograma.

El estado higrométrico. La media, segin Garavito, es de 79,5.
Como en todo clima de montafia, es pues elevado. No es sin embar-
go un factor que se haya tenido en cuenta para nada en Medicina.
Nosotros estamos de acuerdo con lo que en dias pasados nos sugirio
el doctor Alfonso Esguerra de que este factor debe influir grande-
mente en la aparicién y evolucién de muchas entidades patologicas.
‘En el Laboratorio de Fisiologia se conservan las graficas donde
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aparecen las grandes variaciones que sufre el estado higrométrico
en Bogotd. Posiblemente mas tarde se pueda establecer la relacion
que haya entre estas variaciones y algunas epidemias o enfermeda-
des de aparicién, al parecer, caprichosa.

Respecto del electrocardiograma, el estado higrométrico puede
modificarlo, pero no en sus rasgos fundamentales. Se ha notado que
cuando el estado higrométrico es alto, es mas dificil aislar al indi-
viduo, apareciendo corrientes pardsitas.

Composicién de la sangre. En el Pert el profesor Monge ha en-
contrado una disminucién del pH en alturas ligeramente superio-
res a las de Bogota. Entre nosotros, en la tesis que tuve el honor
de presidir y dirigir, de la sefiorita Isabel Neira, se encontré que la
reserva alcalina es ligeramente inferior a 65, aunque dentro de los
limites que se consideran normales. Por otra parte, en las grandes
alturas la reserva alcalina esti siempre disminuida (Binet, Strum-
za y Voghel). Es sabido ademas que la alcalosis disminuye la altu-
ra de T, en tanto que la acidosis la aumenta (Barker, Shrader y
Ronzoni). Por estar la reserva alcalina dentro de los limites nor-
males, podemos pensar que el electrocardiograma no estad modifi-
cado por este factor.

Si los datos anteriores nos hacen presumir con buenas razones
que en Bogotd no estd modificado el electrocardiograma, el argu-
mento definitivo nos lo da la comparacion de los resultados obte-
nidos en Bogota con los datos clasicos, que se refieren a alturas
iguales al nivel del mar. Veamos las diferentes ondas.

Onda P. Se le concede una altura mixima de dos milimetros
por una duracién maxima de 0”10. Es pues normal.

Onda Q. Generalmente no debe pasar de 3 milimetros. Es pues
normal.

Onda R. Dura normalmente alrededor de 0”04 y puede llegar
hasta 15 y 20 milimetros de amplitud. En Bogotd esti dentro de
estos valores. ’

Onda 8. Puede tener hasta 6 milimetros. En Bogoti es normal.

Onda T. Dura alrededor de 0”19 y debe tener de 1 a 2 milime-
tros de amplitud en D.I y D.II, pudiendo ser isoeléctrica, negativa
o difasica en D.ITI. Lo mismo he encontrado en Bogota.

Onda U. He encontrado una duracion més larga. No sé expli-
carlo, pero no tiene importancia para el estudio de la anoxemia.

Espacio P-R. El normal es de 0710 a 0720.

Espacio Q-R-8. No debe pasar de 0710. He encontrado la ma-
yoria de los casos en 0708 y unos muy raros en 0712,

Espacio S-T. Algunos autores, como Veil y Codina dan como
duracién normal de 0709 a 0711 .y otros, como Carter, de 0724 a
0728 y otros, como Scherf, de 0703 a 0715. Aqui vemos la utilidad
de tener nuestras propias cifras. En todo caso parece que las cifras



Figura 24 D. II  Signos electrocardiogrificos de anoxemia débil. (Segztin
Binet, Strumza y Ordofiez).

Tigura 25. Signos de anoxemia extrema. (Binet, Strumza y Ordoéiez).
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de Carter son demasiado elevadas. Entre nosotros las cifras mas
frecuentes estin de 0708 a 0712 y con frecuencia desnivelado posi-
tivo un milimetro, cifra que también se considera normal.

Espacio Q-T. Como vimos, sigue en sus rasgos generales las ci-
fras normales dadas por Hegglin y Holzman sobre la relacion en-
tre la. duracién de Q-T y el ritmo cardiaco.

Eje eléctrico. No cabe duda de que en Bogotd hay una tenden-
cia manifiesta a la desviacién hacia la derecha. Queda por saber si
corresponde a una hipertrofia ventricular derecha o no. El problema
es muy dificil de resolver, pues, como vimos, los estudios radiolégi-
cos aqui verificados revelan una dilataciéon de todas las cavidades,
excepto del ventriculo derecho.

Ritmo cardiaco. En Bogota es normal.

Por todo lo anterior podemos concluir que en Bogotd no hay
signos electrocardiogrdficos de anoxzemia. La tGnica modificacién
apreciable es una tendencia hacia la desviacién del eje eléctrico ha-
cia la derecha.

Resumen.

Se estudiaron 250 electrocardiogramas tomados a personas sa-
nas que residian en Bogota, que estd a una altura de 2.640 metros
sobre el nivel del mar.

Se sacaron las cifras que indican los valores del electrocardio-
grama normal en Bogoti. Del estudio de estos valores se concluye
que en Bogotd no hay signos electrocardiograficos de anoxemia,
habiéndose observado tinicamente una tendencia a la desviacion del
eje eléctrico hacia la derecha.
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ACTOS DE LA ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA

En la tarde del 20 de agosto celebrd la Academia Nacional de
Medicina sesién solemne para honrar la memoria del Profesor Emé-
ritus de Patologia General de la Facultad de Medicina, presidente
que fué de la Academia, doctor Julio Manrique. Presidi6 el acto so-
lemnisimo el Profesor Eméritus doctor José Maria Montoya. Hubo
una selecta y nutrida concurrencia de damas y caballeros, invita-
dos especialmeute a la sesion. Hizo elogio del académico fallecido,
el doctor Manuel Antonio Rueda Vargas, académico de ntmero. La
Academia resolvi6, de conformidad con el articulo 6° de los regla-
mentos, designar para ocupar el sillén del lamentado profesor Man-
rique, al doctor Marco A. Iriarte, Profesor-Decano de la Facultad
de Medicina.

En seguida insertamos el discurso del doctor Rueda Vargas.

Sefiores Académicos, sefioras, sefiores:

Rara vez en la vida coinciden, como en esta ocasion, un encargo tan pon-
deroso con un deseo tan ferviente de acertar. Al recibir emocionado, la de-
signacién que me hizo la Presidencia de la Academia Nacional de Medicina,
de llevar la palabra en esta sesion dedicada a honrar la memoria del acadé-
mico Profesor Julio Manrique, efectué en mi interior las operaciones de la
aritmética moral de Benthan y la balanza se incliné del lado afirmativo,
puesto que la admiracién y el ecarifio hacia el maestro pesaron mis que mis
deficiencias en el arte del buen decir. Ademés, es mi concepto, que el elogio
de un maestro hecho por su discipulo los honra a ambos; cada palabra, cada
opinién que éste profiera, va engalanada con el bello y raro manto de la sin-
ceridad y llegan a la atmoésfera serena del desaparecido a formar la aureola
que sus merecimientos le construyen en el més all4.

En el acto solemne que celebra hoy la Academia de Medicina el primer
sentimiento que nos anima a todos no puede ser menos de un sentimiento de
dolor. Vuélvense naturalmente nuestros ojos al lugar que encontramos va-
cio y que ocupaba antes un tan distinguido compafiero; y anguvstia nuestro
corazdén cuando contempla que no ha de escuchar otra vez la inteligente y
simpética palabra, de la que hemos recibido los més, ensefianzas y preceptos,
todos sin excepcién demostraciones de sus cualidades y pruebas inequivocas
de sincera y de benevolente fraternidad.

Pero a esta triste, desconsoladora idea, sigue muy luego otra de satis-
faccion y de esperanza. Se cumple aquf la ley general de la creacién, que en-
laza el nacimiento con la muerte; Manrique ha dejado su envoltura terrenal
pero comienza a brillar de manera imperecedera en el recuerdo de las gene-
raciones médicas, como dos puntos correlativos en el grande hecho de la exis-
tencia.

Fué Manrique una personalidad dotada de manera excepcional; la dis-
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tincién de su porte de profesional francés; la multiplicidad de sus conoci-
mientos; el brillo de su palabra seductora, cualidades puestas al servicio de
“una alma grande y de un corazén de nifio”, hacian del maestro la figura
atrayente por excelencia. Sus actividades como Profesor, sus intervenciones
en las sociedades cientificas, en esta Academia cuyo sillon siempre honrd, en
la Sociedad de Cirvgia a la cual dedico sus mejores entusiasmos de médico ¥
de patriota, en el Hospital de San José, obra que con razdén miraba como
suya y en donde latido por tultima vez su corazdn para hacerle un postrero y
sublime servicio.

Conozco la Iacienda de la “Yegiiera” en el Municipio de Subachoque;
allf nacio Julio Manrique el dia 19 de junio de 1873. Una amplia casona de
estilo colonial espafiol; drboles centenarios que le dan sombra y abrigo; paz
en la naturaleza y en el espiritu; la vida que se corre suave y generosa, sem-
braron en su alma las simientes que fructificaron después. Ese sefiorio, esa
tolerancia, ese amor al préjimo, constituyen el medio que influyp en su ac-
tuacién futura.

El doctor Carlos Manrique y dofila Amelia Convers y Sanchez del Guijo,
padres de Manrique, transmitieron a su descendencia sangre de hidalgos. Mas
como ésta no actda como tUnico elemento en la personalidad del individuo, al
lado de ella se agregd el ejemplo, la conducta de un vardn sano y fuerte, que
hizo de la profesion de médico un verdadero apostolado, legé a dos de sus
hijos 1a inclinacién a la Medicina e hizo de su vida la personificacién del as.
cetismo y de la caridad.

Hermano en la sangre y en el espiritu de esa gloria de la Medicina que
se llam6 Juan Evangelista Manrique, hizo de su memoria un verdadero culte
y era de verlo en su visita diaria del ’abellon Manrique, del Hospital de San
José, como oficiaba en un templo cuyo Dios tutelar fuese su hermano. Quiso
v lo logrd, seguir la hrella luminosa que el otro le marcara y pasando a la
familia médica colombiana ese apellido como sindénimo de sabidvria, de pul-
critud y de eficiencia. Manrique con sobra de razén podria decir: la nobleza
de mi sangre y de mi alma empezaron con mis antepasados y continuaron
conmigo.

Manrique fué afortunado en las circunstancias que rodearon su educa-
cién. Hizo sus estudios en el Colegio que regentaba don Santiago Pérez, quien
con otros hombres y ““a pesar del flagelo y a pesar del cilicio” de esas épocas,
con Rueda Jara, Santiago Samper, Herrera Olarte, Francisco Montoya,
Araidjo, Ramirez, etec., lvchadores insignes y maestros por vocacidn y por
conviceidn, iniciaron sus labores educativas en un medio hostil, sentaron las
bases de la verdadera pedagogia entre nosotros, dejaron discipulos que hon-
ran el pais en las diferentes actividades humanas y formaron una pléyade de
patriotas, que parece, parodiando a Rendn, que hubiesen sido creados por
un decreto especial y nominativo de lo eterno.

Luego pas6 al Colegio Mayor de Nuestra Seiiora del Rosario en donde
termind Humanidades. En esos claustros que todos contemplamos con respe-
tuosa admiracion, asimilé como el que més ese ambiente de meditacion y de
estudio, que influyen tdnto en el alma y que la figura veneranda de Fray
Cristobal de Torres custodia hoy como celoso guardiin.

A los 15 afios de edad, bachiller colombiano, y como no fuese posible por
su juventud seguir estudios superiores, aumentd el bagaje de sus conocimien-
tos con las lecciones de Quimica que hiciera con don José Maria Vargas Ver-
gara. Dos afiog después, a los 17, ingresé a la Facultad de Medicina, a seguir
una carrera que amaba por herencia y por instinto. Asi obtrivo el titulo de
doctor en Medicina y Cirugia en el afio de 1897,
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Durante sus estudios profesionales se distinguié siempre como alumno
ejemplar y comprensivo y desde alli inici¢ la carrera del profesorado que
tanto lucimiento le diera después. Practicante Interno del Hospital de San
Juan de Dios en el servicio de Maternidad, ocupd méis tarde la Catedra de
Obstetricia y Clinica Obstetrical en reemplazo del doctor Leoncio Barreto.

Al pasar en revista las (Cdtedras que desempefi6 Manrique; Obstetricia,
Medicina Operatoria, Patologia General, Organos de los Sentidos, Higiene,
Fisiologia, Ciencias Sociales, Estudios Clinicos de los delincuentes locos y
neuropdticos, en las Facultades de Medicina y de Derecho, en las Escuelas
de Odontologia, Enfermeras y Agronomia, de la cual fué Rector, en la Uni-
versidad Libre. Al conocer sus trabajos cientificos sobre la Lepra, sobre Et-
nologia y Antropologia, sobre la pobreza fisiolégica de la raza chibcha, sobre
régimen carcelario, sobre el choque insulinico en el tratamiento de la esqui-
zofrenia. Al saber a cuvdles sociedades cientificas pertenecio: Academia Na-
cional de Medicina., Sociedad de Cirugia. Sociedad de Pediatria. Sociedad
Médico Quirdrgica de los Hospitales. Sociedad de Medicina Tropical, para
no nombrar sino las Nacionales; miembro de la Junta General de Beneficen-
cia, miembro de la Junta Directiva del Hospital de la Migericordia, no se re-
siste la tentacion de aplicar a Manrique el aforismo latino. “Homo sum, nihil
humani a me alienum puto”: “Como hombre, juzgo que no me es extrafio
nada de lo humano”, ni como médico, agregaria yo, porque Manrique com-
prendié la Medicina tal como es y debe ser; una ciencia abstracta, general
y sin limites; que exige para desempefiarla a conciencia vastos conocimien-
tos, emplear con ella todo el cerebro y todo el corazén y aportar en el caso
concreto todas las luces que dan la razdon y el entendimiento.

Manriqure fué mi Profesor de Patologia General y el recuerdo de sus lec-
ciones magistrales perduraran en mi memoria. Hacia de su clase lo que es:
una verdadera Citedra de Filosoffa médica, sentando en sus discipulos las
bases que complementaba mds tarde Lombana Barreneche, otro filésofo de la
Medicina. Su gesto convincente, su diccion amena y caudalosa atraian sobre-
manera. La inflamacidon y los tumores, la fiebre y la hipotermia, la herencia
y el contagio, la inmunidad y la predisposicién, fueron capitulos que Manri-
que hizo suyos; con las sencillas palabras de un narrador ameno o con los
términos trascendentales de rm cientifico de alta alcurnia haefa asimilar a
sus alumnos esos, que fueron misterios y que hoy el hombre domina y explo-
ta en su beneficio. Alli tuve ocasion de escucharle sus teorias sobre el Con-
tagio de la Lepra; decia con razdn, que es una enfermedad hermana de la
miseria, del abandono, del descuido y sobre todo de la mugre; hablaba de las
casas malditas, concretando su idea en esta frase: “No le temas al leproso,
temedle a la casa del leproso”. El adenoma prostéitico, el fibronioma uterino
tenian para él etiologias muy claras y conocidas.

Perfecciond sus estudios en Francia y en los Estados Unidos. Fué alum-
no de Harvard y de la rue d’Escoles, captando de ambas las enseflanzas y el
ambiente; mezclaba el esprit quartier latin y la sobriedad de la Sorbona con
la disciplina Bostoniana.

Al lado de Hansen, quien lo distinguié con su amistad, estudié en Norue-
ga la organizacién de los Leprocomios. Vino a Londres enviado por el Gobier-
no colombiano a empaparse en el tratamiento de Rost, el cual poco tiempo
después cayd en desuso. Al regresar al pais fué designado director de los La-
zaretos, cargo que no aceptd sin dejar por eso de preocuparse en la Catedra
y en sus escritos por la lucha y el alivio del mal de Lazaro.

Convencido de la necesidad de propender al desarrollo de la Medicina
Nacional, de la creacién de un érgano escrito como frndamento de una labor
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cultural, fundé en 1909, y en asocio del Profesor José Maria Montoya, “el Re-
pertorio de Medicina y Cirugia”. Luchando contra las dificultades econdmi-
cas inherentes a esta clase de publicaciones, sostuvo “contra viento y marea”
esa publicacion hasta 1935. Con motivo de las Bodas de plata de su revista,
la Academia Nacional de Medicina, aprobé una proposicién de elogioso enco-
mio por tan ardua y eficiente labor. Luchdé con tenacidad de Aragonés por
crear y despertar en los profesionales médicos la costumbre de escribir, de
hacer conocer sus trabajos, de dominar esa modestia mal entendida que en
muchas de nvestras glorias médicas sirvio de lastre y en cuya aplicacion
gran nimero de ellas sobrepasé la dosis terapéutica. El “Repertorio de Me-
dicina y Cirugfa”. érgano hoy de la Sociedad de Cirugia, nos es a todos fa-
miliar; alli hicimos nuestros primeros ensayos, alli, unos aportamos el grano
de arena, muchos los fundamentos de nuestra Patologia autéctona. En el re-
conocimiento que todos debemos a Manrique por esta obra, tenemos que unir
en un solo sentimiento a su compafiero el Profesor Montoya. Quienes de ma-
nera tan desinteresada y eficiente sirven asi a la ciencia y a la profesion me-~
recen bien de la patria. Con justicia y con razén el gobierno colocé en sus
pechos la Cruz de Boyacd. Sabiendo que esa insignia recuerda por su nombre
un hecho de armas que sell6 de manera definitiva nuestra independencia e
inicio nuestra vida de hombres libres, sirve también para glorificar a los
hombres que, conscientes de sus deberes de ciudadanos contribuyen con sus
hechos y con su ejemplo a formar, a desarrollar y a engrandecer -nuestro nom-
bre como Nacidn.

Manrique fué también afortunado en la escogencia de la que debia ser la
compafiera de su vida. A una sangre de rancio abolengo, a toda una ascen-
dencia ilustre, une dofia Belén Lorenzana las virtudes que encarna la mujer
colombiana ; ella fué su compafiera de todos los momentos; con ternura y con
talento fué la ldmpara votiva que iluminé su existencia; el éxito y la deses.
peranza encontraban en ella el aplauso efrsivo o el &nimo para la lucha. Hoy
con su hija dofia Amelia, son los éngeles custodios de una tumba, refrescada
siempre con lagrimas de dolor y herederas dignfsimas de una vida noble, dis-
creta y ejemplar.

Los estudios sobre Antropologia colombiana hicieron de Manrique un
técnico en la materia. Quiso saber y adelants mucho en su intento de cono-
cer el origer del hombre en las Américas. Como Arquedlogo experto tratdé de
arrancar a los siglos su secreto, interpretando o descifrando jeroglificos; qui-
s0 sacar a las estatuas de San Agustin de su mrtismo misterioso y con los
cridneos de nuestros primeros pobladores, extraidos por é1 de cavernas de la
altiplanicie, convers6é sobre su origen, sobre svs cualidades y defectos. Aqui
demuestra también Manrique sus condiciones de observador metddico; las me-
didas de esos craneos, sus caracteristicas anatémicas, la comparacion con los
de otras razas primitivas, le permitieron hacer una reconstruccién del aspec-
to general del chibcha, no solamente en su constitucién fisiol6gica, sino en
sus condiciones psiquicas y morales, qrie paturalmente no hacen honor a esa
raza, que se prestan a profundas reflexiones y que deben guiarnos como fun-
damento indispensable en las campafias de mejoramiento colectivo.

Segtn su descripcién “el chibcha era um hombre pequeiio de cuerpo, muy
escaso de frente, de cara corta y ancha, con una separacién exagerada de los
ojos, nariz aplanada y de ventanas nasales grandes, de abdomen prominente
y cuello corto”. Actualmente dice, se encuentran en algunos rincones de Bo-
yacid y Cundinamarca tipos qre presentan todos los caracteres del Chibeha,
sin poder asegurarse la pureza absoluta de la raza y nuestro bajo pueblo ac-
tual tiene todos los caracteres descritos como peculiares a los chibchas”.
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Se ve gozar a Manrique en la explicaci‘()n de este fenémeno; como el
nifio que se solaza con su juguete predilecto trae aqui en ciernes las leyes de
Naudin y de Mendel; las mismas que en sus lecciones de Patologia General
le sirvieran de tema para beneplicito de profesor y de discipulos. “El espa-
fiol que durante mucho tiempo no pudo traer a sus mujeres a estas lejanias
se cruzé con la hembra indigena” y a la manera de los guisantes de flores
rojas o de flores blancas, sobresale en la descendencia el cardcter dominante
o el caricter recesivo. No sé si para bien o para mal los caracteres chibchas
fueron los dominantes en este mestizaje. Si Manrique no es muy prédigo en
alabanzas sobre el aspecto fisico de nuestros aborigenes, lo es mucho menos
sobre las condiciones intelectuales y morales de los descendientes de Neme-
quene, Saquezazipa y Tisquesusa. “En la época de los Presidentes y de los
Virreyes jamds se oy6 decir de un movimiento subversivo netamente indige-
na”. “Aqui no sucedi6é como en otros paises americanos donde los mestizos lle-
garon pronto a posiciones destacadas. Los indios mAs o menos puros siempre
estuvieron abajo. Es tan cierta esta afirmacion y cald tan hondo esta nocién
aln entre ellos mismos, que en las reyertas populares el primer insulto que
se lanzan a la cara nuestras gentes es el de “indio”, expresion en la cual la
palabra “indio” es proferida como estigma de inferioridad”. Lastima de las
barbas y bigotes que tienes en la cara”, se oye decir a la carguera que insulta
a un mestizo 0 a un blanco”.

Mas hay que sacar conclusiones de la poco amable fotografia que hace
Manrique; a qué se deben esas deficiencias, ese estado de abulia y de pereza,
ese complejo de inferioridad; a las malas condiciones higiénicas, a las defi-
ciencias alimenticias, a la carencia de educacion, a la ingestion de alcohol de
mala y baja clase en forma de chicha, a la condicién de raza sojuzgada desde
tiempos ascestrales. Las grandes eorrientes humanas, las grandes agrupacio-
nes se hacen en los sitios en que existen medios de subsistencia adecuados,
en donde los proteidos, los hidroca'rbonados, las vitaminas, tan en boga, ha-
cen un régimen alimenticio suficiente y balanceado.

Un capitulo muy interesante de la vida de Manrique, como si en él todos
no lo fueran, es el que dedicé a sus actividades en el Asilo de locas, en su ca-
ricter de Director. Alli, con abnegacién de apdstol, quiso prestar su contin-
gente en el alivio de esas desgraciadas, pretendié y lo obtuvo en muchos ca-
so0s, llevar la luz adonde reinaban las tinieblas.

Siempre inquieto y siempre joven en los estudios de investigacifn, ensa-
y06 el primero entre nosotros el choque insulinico en el tratamiento de la Es-
quizofrenia. Empapado previamente en los métodos de la Insulina de Sakel
y del Cardiazol de Meduna, instruido en las técnicas de su empleo, como ob-
servador sagaz y honrado siguié paso a paso los resultados de su experimen-
tacion; llegd a conclusiones de enorme interés y contribuydé seguramente en
las esferas médicas mundiales en la solucidon de problemas de tan vasto al-
cance cientifico y humanitario.

Con criterio sereno, no se dejo llevar por “el entusiasmo con que se acoge
siempre a las innovaciones terapéuticas”; puso en prictica modificaciones
personales a las técnicas primitivas, ensaydé su asociacién, compar6 los re-
sultados de vrno y de otro, vié estadisticas, consulté autores, hasta llegar a
formarse una opinién propia, como resultado de su observacion y de su es-
tudio.

En enunciados de admirable nitidez, apoyados en su experiencia, en la
interpretacion metddica del psiquismo de los enfermos y de su degradacion
mental, buseé en la terapéutica la destruccidon de las ideas sobrevaloradas o
polivalentes, haciendo, segiin su misma expresién gréafica, una exéresis, una
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verdadera enucleacién de los focos dispersos en 1a profundidad de la vida psi-
quica.

Amigo del tratamiento de Sakel en algunos casos, del de Meduna, en
otros, llegd a precisar sus indicaciones, basadas todas en la captacion de una
sintomatologia de microscopista mental.

Quien de manera desprevenida lee los trabajos de Manrique sobre estos
temas de alta Patologia; quien trata de escudrifiar con Animo sereno y con
curiosidad cientifica la manera de ordenar, de interpretar, de palpar, pudié-
ramos decir, ese conjunto sintomatico que sale de lo real, de lo objetivo, de
lo material, no puede menos de admirar a estos psiquiatras, que a la manera
del cirujano o del anatomista con el escalpelo, del bacteridlogo con su mi-
croscopio, ocupan mundos de completa anarquia, invaden zonas inmateriales,
escrutan regiones no tangibles y extirpan lesiones de naturaleza irreal.

Manrique fué también afortunado por la época en que le tocoé actuar en
el ejercicio profesional. Yo quisiera, sin herir susceptibilidades, llamarla “la
Edad de Oro” o por lo menos el “Renacimiento” de la Medicina Colombiana.
Fueron los tiempos del regreso al Pais de un conjunto de profesionales, que
imbufdos y saturados de las ensefianzas adquiridas en Europa, sobre todo en
Francia, volvian a su; pais natal a ponerlas en practica, a revolucionar los
métodos terapéuticos, a iniciar la éra de la asepsia y la antisepsia, a ser con-
secuentes con las teorias de Lister y de Pasteur.

Discipulos unos de Charcot y Pierre Marie, otros de Collet y Dieulafoy,
algunos de Doyen y Farabeuf, de Pinard y Terrier y muchos mas, lograron
adaptar, dar un golpe de tim6én de tal naturaleza a nuestros rudimentarios
procedimientos de antiguas épocas, que imprimieron un sello definitivo y crea-
ron una verdadera escuela. A

A través de Pompilio Martinez, de Migrel Rueda Acosta, de Machado, de
Guillermo Go6mez, los Montafias, les Cuéllar Durdn, los M4rquez, los Cantillo,
los Uribe, los Manrique, los Ucrds, pudimos asimilar, comenzamos a admirar
y a tratar de hacerla nuéstra esa ciencia francesa, que tanto honor le ha dado
al mundo y que perdurard y se impondrd por los siglos y a pesar de todas
las vicisitudes.

Nuestro escaso material quirdrgico, las dificultades, deficiencias e inco-
modidades con las cuales habia que luchar en esos tiempos, cre6 en vm se-
lectisimo grupo de ellos, con calidad de visionarios, la idea de fundar una
institucion en donde fuese posible al mismo tiempo que servir al desvalido,
concepto innato en todos los colombianos y crecido con caracteres de hipertro-
fia en el médico, desarrollar la (Cirugia en Colombia y cumplir una labor
docente. Fué como asi se fundd la Sociedad de Cirugia, naci6 el Hospital de
San José, institucién que glorifica a sus iniciadores, enaltece al crerpo mé-
dico y honra al pals.

Y por dltimo, Manrique fué afortunado por las circunstancias que rodea-
ron su muerte. Como una luz que se extingue después de haber iluminado los
campos del saber, como una vida que se entrega satisfecha de sty accidén, como
un organismo que merece y acepta el descanso, de manera discreta se nos
fué de las manos.

‘Hasta el tdltimo instante de su vida presté a la Sociedad de Cirugia su
consejo de hombre docto y prudente y alli en plena sesién, que por este hecho
es para mi la méis solemne que hayamos tenido, se separé de nosotros de ma-
nera definitiva.

Si sw vida fué un ejemplo, su muerte es una ensefianza, que nos hablan
fatalmente del premio o del castigo; la mrerte del justo es un reflejo de su
vida. Quien nada teme y nada debe muere tranquilo.
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Ese sillén enlutado y esa bujia que arde ahora durante las sesiones de
la Sociedad de Cirugia, colocada en el sitio en donde reclind su cabeza para
entrar en el suefio del que no se vuelve, son los simbolos que para sus compa.
fieros de esa institucion materializan la pena de haber perdido al compafiero
y la demostracion de que su recuerdo seria para nosotros imperecedero.

Aqui tenéis sefiores Académicos una sintesis de la vida de Manrique.
La fe imperturbable en la bondad de su profesion existia en é1 a la manera
de un instinto profundo, de algo que est4 en nosotros y que nos habla mas
alto que la triste realidad; quiero decir el espiritu del pasado, la solidaridad
con lo que no desaparece. Los hombres como €1 son aquellos en que se encar-
na una forma de la conciencia ciudadana, que cumplen su destino humano
como la hormiga trabaja, como la abeja fabrica s, miel. Tenia la conciencia
de su raza, creia en el arte de curar, en todo lo que anima y lleva en si el
soplo de la vida y a través de las nubes, que en nuestro cielo a nadie faltan,
buscaba siempre un porver en el cual la pobre humanidad se aliviara de sus
pesares y sufrimientos.

‘Sefiores Académicos:

Un heterogéneo grupo de sentimientos me embarga. Hablar de Manrique
es cosa facil, puesto que todo lo bueno y todo lo noble en él encaja; mas el
decirlo como es debido, ponerse a la altura de la funcién, para recordar la
frase de otro querido maestro, no es obra simple. Aqui ustedes, el emplear su
benevolencia y mas alli el maestro ante cuya memoria me inclino reverente
y ante quien quiero llegar con sinceridad y con afecto.

Homenaje a la memoria del Rector Profesor Eméritus doctor Luis
Cuervo Mdrquez.

Al cumplirse el primer aniversario del fallecimiento del ilustre
Profesor Cuervo Marquez, la Facultad de Medicina coloc)d en el sa-
16n rectoral un retrato al dleo, en una sesion solemnisima del claus-
tro de la Facultad y de selectos invitados al acto. Abri6é la sesiéon
el Profesor Decano doctor Marco A. Iriarte y el Profesor Jorge Be-
jarano leyé el discurso postumo del Profesor Manrique. En segui-
da insertamos estas pieazs oratorias.

Discurso del Profesor Decano de la Facultad de Medicina doctor Marco A.
Iriarte.

Sefiores Profesores, sefioras, sefiores:

‘Hace justamente un afio una ola embravecida del rio Zulia, privaba a
la patria y a la ciencia de uno de sus hijos més ilustres.

La compleja figura del Profesor Crervo MArquez, fué brillantemente
destacada por el Profesor Maximiliano Rueda en la sesién que para honrar
su memoria celebrd la Academia Nacional de Medicina, y hoy la Facultad de
Medicina de la Universidad Nacional, cumple con el alto deber de colocar el
oleo del ilustre Rector entre sus colegas, que han enaltecido la direccién de
nuestra Facultad.

En los principios de su carrera médica, el doctor Luis Cuervo MArquez
practic6 la medicina en la simpética ciudad nortefia de Cidcuta y alli comba-
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ti6 denodadamente una epidemia de fiebre amarilla que asolaba la poblacidn.
Fruto de su trabajo a la cabecera de los enfermos, fué la excelente monogra-
ffa que sobre “La Epidemia de Fiebre Amarilla en Ciicuta”, publicé en esa
vez. Alli se encuentran atinadisimas observaciones sobre la sintematologia
de la enfermedad, asi como de los tratamientos que en su concepto debian
aplicarse en cada caso.

Debo decir que apenas salido yo de los claustros universitarios e igno-
rante de las modalidades de esta enfermedad, que por motivo de nuestra 1l-
tima larga guerra civil, habfa invadido no solamente la hoya del rio Magda-
lena, sino que se habia encaramado hasta poblaciones situadas muvy alto en
las vertientes de nuestras cordilleras, fué espiritualmente el doctor Cuervo
Marquez, con su excelente monografia de que hablo, mi compafiero y mi guia,
en los primeros pasos de mi profesion médica. A él acudia yo presuroso cada
vez que alguna dificultad se me presentaba y con él resolvia los problemas
que la complejidad de las manifestaciones morbosas de la enfermedad, me
ponfan vacilante.

M4as tarde el doctor Cuervo MAarquez fr¢ llamado por la Facultad para
regentar la Catedra de Clinica Semiolégica, puesto que desempefié con una
gran competencia y sabiduria, pero que desgraciadamente renuncié porque
sus miltiples ocupaciones no le permitian continuar al frente de ella.

En el afio de 1931 el Profesor Cuervo era llamado para regir los destinos
de nuestra Facultad y tuve el honor de que él me pidiera que lo acompafiara
en el Consejo Directivo de la misma.

Como Crervo era hombre de una capacidad de trabajo extraordinaria,
resolvié emprender la reforma del Reglamento, obra de enorme labor en la
cual colaboraba no sélo él mry activamente, sino muchos de los Profesores
de la Facultad, los més capacitados por sus conocimientos en el rodaje de ella
y los miembros que formébamos el Consejo Directivo. Ese Reglamento rigio
hasta hace muy poco los destinos de la Facultad y atn hoy dia, gran parte
del que tenemos tiene mucha de la substancia de la obra de Cuervo.

Alli pude apreciar yo las condiciones extraordinarias que adornaban al
Maestro, al compafiero y al amigo.

‘Miembro de todas nuestras sociedades sabias, el despierto espiritu de
Cuervo estuvo siempre alerta para abocar los problemas cientificos médicos
o0 quirdrgicos, histdricos o sociales que se debatian en las sociedades de las
cuales era miembro activo y su verbo elocuente aclaré y soluciond problemas
a la luz de su inteligencia despejada.

Pero si Cuervo fué un hombre cientifico en toda la acepcion de la pala-
bra, dedic6é sus actividades a asuntos que nada tenian que ver con su educa-
c¢i6bn médica. Crervo fué agricultor; é1 sabia trazar el surco y recolectar el
tubérculo y la espiga dorada de nuestros campos sabaneros; él cultivaba el
cafeto, que es y ha sido una de las fuentes principales de la riqueza nacio-
nal; Cuervo fué comerciante y durante mucho tiempo tuvo una de las mas
famosas Droguerias de la capital; Cuervo fué politico y ocrpd puestos en
nuestros Camaras Legislativas; Cuervo fué Ministro de Gobierno en donde
demostré capacidades inexplicables en concordancia con sus estudios; Cuervo
fué Diplomatico y representd con brillo a la Repiiblica ante pafises extranje-
Tos; pero por encima de todo Cuervo fué un gran caballero, un gran sefior
¥y un amigo incomparable y precisamente por ello, otro gran sefior, otro gran
caballero, extraordinario por su ciencia como por las condiciones de amigo,
fué designado para llevar la palabra y hacer en esta sesion el elogio del Pro-
fesor Cuervo; hablo del Profesor Julio Manrique.
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Desgraciadamente la Facultad de Medicina se duele hoy de la desapari-
cidn de su ilustre representante en esta solemnidad pero el Hpnorable Con-
sejo Directivo de la Facultad, queriendo honrar al mismo tiempo a los dos
ilustres Profesores, ha resuelto que la oracion que el Profesor Manrique te-
nia preparada para honrar la memoria del Profesor Cuervo, fuese leida en
este acto, tributandole asi el homenaje merecido al Profesor Julio Manrique.

El Consejo de la Facultad con grande acierto designé al distingrido Pro-
fesor Jorge Bejarano para que leyera el discurso y por consiguiente cedo la
palabra al Profesor Bejarano.

El Profesor Jorge Bejarano.

Sefioras, sefiores:

No es poco privilegio de mi vida, el que hoy me otorgan el sefior Decano
da la Facultad y su honorable Consejo directivo, designindome para que en
esta ceremonia sea yo quien dé lectura al discurso con que el Profesor Ju-
lio Manrique, arrebatado ayer no mds al carifio de los suyos y a la venera.
cidn de sus discipulos, habja de saludar la entrada a este ilvstre claustro, de
un eximio conductor de sus destinos, el Profesor Luis Cuervo Mdirquez, quien
fué decano de la facultad en reciente época.

Es con profunda emocion como cumplo este encargo, leyendo la admira-
ble biografia que de aquella excelsa vida, trazé la pluma del Profesor Man-
rigne. Y esa emccién es tanto mds intensa e infinita cranto que por estas
paginas henchidas de amor e historia patrios, desfilan nombres que son caros
a mi sangre y a mi espfiritu.

El Profesor Manrique escribié este ensayo biogridfico, pocos dfas antes
de su muerte. Lo escribié con el corazén porque era en honor de su camarada.
Esto pues da mayor solemnidad al selecto pensamiento que él1 vertié sobre
estas paginas.

Mucho se ha escrito sobre el insigne médico, cuyo icono va a seguir pre-
sidiendo la marcha espiritual de nuestro instituto. Pero debo declarar que so-
bre esa vida ilustre, he oido dos estridios dignos de ella: el del Profesor Luis
Patifio Camargo quien hablé en la Academia de Ciencias para hacer el elo-
gio de su compafiero y este que vosotros vais a escuchar en seguida.

La pantalla cinematografica nos ha trafdo en estos dias la mdgica visién
de nuestra epopeya. Como raudos centauros cruzan por las llanuras los cor-
celes de Bolivar, Piez y Santander. Pero en la pantalla de este estudio apa-
rece también una vision de nuestra historia encerrada en los nombres de las
ilustres familias de los Cuervos y los MArguez. Con ellos se complets el ciclo
de nuestra libertad y tomé claros perfiles el de nvestra nacionalidad. En el
colegio donde se forjé el alma de aquella generacién, esti presente todavia
el alma de nuestra patria.

Yo no sélo evoco con este discurso del Profesor Manrique, el nacimiento
de nuestra vida nacional, sino que leyéndolo me he sentido bajo la sombra
de ese gran Arbol de su saber y su inteligencia. También muchas veces en mi
vida, me amparé y pude aislarme en el remanso espiritual del cuarto de es-
tudio del Profesor Cuervo Méirquez.

Con los ojos del espiritu veo ahera como se confunden en vna sola gloria,
esas dos almas que irradiaron tinta luz.

Eseribié asi el Profesor Manrique.

Sefioras, seiiores:
Con la suave emocién de quien evoca algo muy grato para su espiritu,
intento hacer delante de vosotros el elogio de nuestro ilustre compaiiero, de
—d —
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nuestro insigne amigo el profesor Luis Cuervo Marquez. Entra su imagen &
formar parte de la galeria de decanos de esta madre facultad y hablo en nom-
bre de ella, qre me ha hecho el sefialado honor de darme la palabra en esta
ocasién, empresa ésta, que si muy por encima de mis limitadas facultades, si’
estd de acuerdo con la estimacién, con el carifio hondo y fundado sobre re-
cios cimientos que siempre me ingpiré esa bella estructura moral, esa inteli-
gencia superior de lineamientos firmes y armoniosos de donde emanaba aquel
atractivo singular que era dominio sobre su auditorio en la tribuna, dén de
mando en los puestos directivos y encanto y deleite de sus amigos en la in-
timidad.

En las comuunidades hrmanas, hombres de estas condiciones son raros
atn en los mas refinados centros de cultura y para que aparezcan se necesi-
tan una conjuncién de circunstancias excepcionales, entre las cuales, como en
el caso de Luis Cuervo Méarquez, lo que fueron sus antepasados, lo que se
gand de generacidn en generacién y que fué acumrtlandose en la linea, refing
v combiné cualidades de la magnitud de las de don Rufino Cuervo, de las de
José Ignacio de MArquez, autor el uno de la més alta obra de nuestro idio-
ma y presidente el otro, alguna vez, casi nifio de la confederacién Granadina
en cuyos destinos influyé de manera definitiva. Muchos libros han de ver
la luz en el futuro sobre los hombres de estas razas privilegiadas. La enorme
figura del fil6logo d4 tema para voldmenes; del presidente MaArquez se escri-
be y se escribird y a medida que el tiempo pasa se destaca entre los que més
contribuyeron a la formacién de nuestra auténtica democracia. Hay algo que
no tardard en hacerse: la. historia en que se narre la extraordinaria vida del
general Antonio Basilio Cuervo, el noble vencedor del Salado, el soldado de
la guerra de Secesion de los E. E. U. U. del Norte, el oficial de guerra de
Crimea que murid en nuestro palacio presidencial ejerciendo la primera ma-
gistratura. Hermanos de don Rufino y de don Antonio, fueron don Angel, es-
critor que nos dejoé bellos libros, en los cuales cartiva tanto por la justicia
de sus conceptos como por la intensidad de la narracién y don Luis Maria
quien pas6 parte de su juventud en Europa, en donde recibi6 en grandes ins--
titvtos una esmervadisima educacién. Fué é1 el tronco de la ilustre familia
de los Cuervo Méirquez. La generaciéon de bogotancs que llegé a los claustros
universitarios en el peniltimo tercio del siglo pasado casi toda se educé en
el plantel que dirigié6 don Luis Maria, en donde se implantaron métodos dis-
tintos de los conocidos hasta esa época que se fundaban en el temor al cas-
tigo. En el entonces moderno plantel, la vida en familia presidida por 1a ilus-
tre dama hija del presidente MArquez, constituia la base de la formacién del
alma del nifio que se completaba con lecciones de severos profesores que pro-
curaban hacer de los educandos lo que freron log que alli estudiaron: gran-
des caballeros, grandes sefiores y de maneras elegantes y sobrias, patriotas
en la mas noble acepcion del vocablo. A donde quiera que ellos fueron lu-
charon con lealtad y con denuedo. Muchos llegaron a grandes alturas y to-
dos, cuando hablaban de su colegio 1o hacian con el entusiasmo de quien ha-
bla de un hogar querido; se complacian en evocar las deliciosas reuniones en
las cuales, en compafifa de sefioritas de las primeras familias’ de la capital,
como lo habrian hecho en sus casas, pasaban algunas tardes aprendiendo los
bailes infinitamente discretos y elegantes de esa éra, de la éra Victoriana
tan armoniosa y tan rica en admirables tipos humanos.

En todos los campes de las actividades colombianas de ese tiempo brillé
alguno de los del Liceo de San José. En la politica, en las ciencias fisieas y
naturales, en la medicina, en el derecho y en las bellas artes. Larga seria la
lista de nombres ilustres que, como los Cuervo Méarquez, lucieron entre los.
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mejores ya que en los campos de la politica, del periodismo, de las ciencias
médicas y naturales dejaron perdurable huella en libros que estarin siempre
en Ingar preferente de las bibliotecas. De los cultivadores de las bellas letras,
los de Emilio; de las ciencias naturales, de la historia patria y de la medici-
na los de Carlos y los de Luis; y en las colecciones de los periddicos politicos
dirigidos por Rufino, las ardientes polémicas y las macizas exposiciones de
doctrina.

Luis Cuervo completé sus estudios de literatrra y filosoffa en el Colegio
de San Bartolomé que dirigié el Profesor Vargas Vega, en donde por aquel
entonces se trabajaba con grande intensidad en un medio austero, dominado
por la préactica de severas disciplinas que formaban hombres estoicos sélida-
mente preparados para luchar en cualquier campo y para entrar a las facul-
tades mayores bien preparados. A la escuvela de medicina llegé entonces un
selecto grupo que en los claustros de Santa Inés y de San Juan de Dios tra-
bajo con entusiasmo bajo la direccién de Andrés Maria Pardo, de Manuel
Plata Azvero, de Nicolds Osorio, de José Vicente Uribe, para no citar sino
aquellos que de manera definitiva influyeron en las mentes de ese grupo de
j6venes selectos.

Luis Cuervo fué un gran estudiante: dejé en la Facultad el recuerdo que
dejan los mejores, y apenas salido de los claustros, tomd el camino que en
esos heroicos tiempos tomaba con frecuencia lo més granado de la juventud:
el campamento. Intrépida es la teoria sostenida por algunos de nuestros es-
critores que afirman que la mejor escuela de los dirigentes del siglo pasado
fué la guerra civil, ese género de guerra que vimos varias veces los que hoy
estamos terminando la jornada final. Mordidos por el frio de las alturas,
agobiados por el calor de los valles, arrostrando peligros y peleando en fre-
mendas batallas, se formaban hombres de recia contextura moral, valientes
para todas las peleas y conocedores de todos los tipos humanos que forman
nuestra nacionalidad. Los médicos que asistieron a esas luchas ademis de un
valor personal a toda prueba, necesitaban desarrollar facuviltades creadoras:
necesitaban adaptarse a excepcionales circunstancias. Cuanto ingenio, cuénta
energia, habia que desplegar para atender a los enfermos y a los heridos en
un hospital de campafia; y si como en el caso de Cuervo MAarquez, los teatros
de las operaciones eran las montafias de Antioquia, las margenes del San
Jorge y las llanuras de Bolivar, en donde todo falta y en donde, para con-
seguir alivio para las victimas de la enfermedad y de las balas habia que
llevar la abnegacién hasta limites inconcebibles para la mente de un médico
de ciudad.

En lIa guerra de 1885 en un caney, depésito de tabaco, en las llanuras
vecinas a la ciudad de Honda, el doctor Manuel Cantillo condiscipulo y ami-
go intimo de Luis Cuervo, cuidaba un grupo de heridos graves, despedazados
por las balas de un feroz combate. Cantillo era el cirujano de las fuerzas li-
berales que se retiraban en plena derrota: él solo se multiplicaba tratando
de aliviar a tanto desgraciado; el calor era insoportable; la sed devoraba las
entrafias de los heridos; las drogas sedativas se habian agotado y los ap6si-
tos para las heridas faltaban por completo. Cantillo, con ese temperamento
estoico, aceptando como era su lema las cosas como venfan, repartia los po-
cos elementos de alivio que estaban a su alcance; sus compafieros de armas
huian perseguidos por el enemigo, en tanto que él permanecia con sus heri-
dos en cumplimiento de un imprescindible deber. Las tropas victoriosas 1le-
graron al improvisado hospital de sangre; la primera persona que penetrd en
él-fué Luis Cuervo Mérquez. Los dos amigos se saludaron con gran carifio y
tras breve conferencia resolvieron que Cantillo partiera inmediatamente a
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buscar a sus compafieros que se retiraban llevando algunos heridos graves,
mientras que Cuervo se hacia cargo de los desgraciados del caney. Este era
el tipo de esos hombres. Como médicos, apenas comenzada la guerra, cada
cual escogio el campo de sus simpatias para ir a prestar sus servicios; y al
encontrarse en el hospital en medio de los heridos, su dnico pensamiento fué
que nadie quedara abandonado, que sus preciosos servicios beneficiaran a li-
berales y conservadores, porque en esos terribles momentos antes que todo
ellos eran médicos, y su misién era la sublime mision de consolar: su anhelo
salvar vidas por medio de su ciencia. Ellos eran la vida en los campos de la
muerte, eran los soldados del ejército que combatia contra el dolor. Dura fué
aquella campafia durante la cual los ejéreitos del general Bricefio fueron desde
el corazén de Antioguia hasta las mAirgenes del Caribe, atravesando rios,
abriendo trocha por entre la selva virgen y soportando como castigo de todas
las horas, las nubes de insectos voraces inoculadores de las fiebres mortife-
ras, o en las llanuras ardientes los tormentos de la sed o las enfermedades
consectenciales a la ingestion de aguas contaminadas. Para hacer frente a
tdnta calamidad, tinicamente un médico, un joven, que sélo gracias a prodi-
gios de abnegacion, multiplicAindose durante los combates para atender a los
heridos y durante las jornadas de avances para aliviar a los enfermos y a
los agobiados. Escuela durfsima la de esos facultativos que cada dia tenian
que afrontar situaciones de urgente solucién, dado que del tino que se tu-
viera en resolverlas dependian 1la vida o la salud de mrvechos seres humanos.
Qué de privaciones, qué de noches de vigilia con la angustia del asalto y en
veces en la imposibilidad de atender al doliente reclamo de los heridos. Con
la vigorosa inteligencia de Cuervo, con ese dinamismo que fué una de las sa-
lientes cualidades de su armoniosa personalidad y con ese ddn especial de las
almas superiores de encontrar siempre el consuelo oportuno. Esta primera
jornada de su vida profesional, dej& en sus favorecidos imborrables recuerdos
evocados siempre con gratitud y con admiracion. Alla fué donde por primera
vez se puso en contacto directo con las terribles enfermedades tropicales; alla
le hizo frente a epidemias de disenteria, de fiebre amarilla, de paludismo.
All4 vi6 morir por centenas a las viciimas de estas enfermedades, mis ac-
tivas entonces para segar vidas en las funciones de guerra, que la misma me-
tralla en las batallas campales; y alla desarrolld esa intrepidez esa sereni-
dad gue manifesté siempre ante todos los peligros. Por eso cuando la vida
lo Hamaba a los halagos de la ciudad; cuando su posiciéon social y su posi-
¢i6n politica le habrian permitido vivir holgada y coémodamente en la capital;
Hevado por el anhelo de investigacion se fué adonde reinaba la fiebre ama-
rilla, adonde era seguro que el forastero contraeria la enfermedad que po-
dria matarlo en pocas horas, tinico precio para adquirir la inmunidad salva-
dora. Y en esa Cilicuta siempre querida para él, desarrollé sus magnificas do-
tes de médico y de luchador; en poco tiempo conocié el éxito profesional; y
alla corond la mds bella de sus aspiraciones uniéndose a la que fué luz y
norte de su vida, consuelo de sus penas, alentadora en sus grandes empresas.
Y al lado de esa dilecta compafiera, en convivencia intima, en absoluta comu-
nién espiritual recorrié la parte ardua de su vida de luchas, de suw vida de
triunfos, de su vida de éxitos. Pequefio era el horizonte de una clientela mé-
dica en una capital de provincia para las grandes aspiraciones y las magni-
ficas aptitudes de Luis Cuervo Mdérquez y pronto la politica lo atrajo; era
orador, era escritor, era patriota, ;cémo esquivar el tomar parte en la cosa
ptblica? Muchos de los hijos de esta escuela de Medicina han seguido ese ca-
mino y algunos han llegado a grandes alturas. Es cierto que la antitesis de un
militar es un médico y sin embargo, jcudntas veces nuestros militares han es-
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tado regidos por un facultativo desde el silléon del ministerio de Guerra! Cuer-
vo en el parlamento y en diversos ministerios del despacho ejecutivo hizo
obra maciza, densa; lleg6 hasta donde se puede llegar; al ejercicio del poder
Ejecutivo. Otros escribiran sobre este tema; tGcame a mi rememorar otros
aspectos de la vida multiforme de nuestro compaiero.

Los hombres proyectan su personalidad en el medio en que viven, El sa-
Jén-escritorio en donde Cuervo escribié sus libros, pensg sus discursos y ge-
renci6 sus multiples negocios, en cada uno de sus detalles, llevaba el sello de
su alma de artista, de su personalidad privilegiada. La luz penetraba allf por
grandes ventanales discretamente amortiguada por elegantes cortinajes. So-
bre el escritorio de purisimo estilo Imperio un bronce de Epigonius que re-
presenta el supremo dolor del Galo herido; al frente el Cristo de marfil de
sus mayores, obra de famoso artista Florentino inclina su cabeza Divina de
Ojos entreabiertos, con sublime expresién de infinita dulzura; la hidalga fi-
gura de don Luis Maria se destaca entre las estanterias en cuyos anaqueles
hay libros, muchos libros, de cienclia, de arte, de historia, todos leidos, todos
comentados y analizados. Allf pasaba muchas horas, tantas cuantas fueran
necesarias para llenar la jornada de trabajo voluntariamente impuesta, que
aunque fuera muy larga era soportada sin sefiales de cansancio. Alli fué don-
de 1o conoci intimamente y en donde pude apreciar sus excelsas cualidades.
En las elecciones bianuales de la Academia Nacional de Medicina, en el afio
12 fué elegido presidente de la corporacién Luis Cuervo Mérquez y por espe-
cial fortuna para mi, se me honr6 con el puesto de Secretario. La Academia
pasaba por una crisis peligrosa. Muchos de sus miembros méas importantes
habian muerto y los demés habfan perdido el entusiasmo, el fervor que ha
de mover a los cuerpos colegiados para que sus labores sean efectivas. Muy
de crando en cuando se consegufa el gquorum necesario y asuntes importantes
esperaban indtilmente su despacho en la mesa de la secretaria. Apenas entré
en funciones la nueva junta directiva aquello cambié. Cada uno de los aca-
démicos recibié la visita del nuevo presidente y cada visita convirti6 al tibio
en entusiasta, al remiso en un trabajador. Algunos valiosos elementos del
cuerpo médico que deseaban formar parte de la colectividad y que luego han
sido ilustres académicos, fueron atraidos por el nuevo presidente; las sesiones
se verificaron en los dias reglamentarios, excelentes trabajos cientificos aflu-
yeron, cryas discusiones despertaron el interés por los grandes problemas de
nuestra higiene y de nuestra medicina. Fué entonces cuando se trataron asun-
tos de la trascendencia de la aparicién de la peste bublnica en nuestro litoral
y la destruccién del acridio devastador por medio del organismo de Herell.
Mucho hacfa que se deseaba reunir a los méas distinguidos miembros del cuer-
po médico nacional en un congreso en el cual pudieran dar a conocer el re.
sultado de sus investigaciones. El presidente de la Academia venci inconve-
nientes, convenelé a todo el mvndo, estimuld 8 los que consideraban imposi-
ble el viaje y organizé el famoso congreso médico que se reunié en Medellin
el 19 de enero de 1913 bajo 1a presidencia de Luis Cuervo Mérquez como pre-
sidente que era de la Academia Nacional de Medicina. Gran acontecimiento
cientifico fué aquel; en Colombia sflo dos veces se habfan reunido los médi-
co8 en congreso; una vez erl Bogotd a fines del siglo pasado y otra en las lla-
madas sesiones cientificas del centenario, que si lucidas fueron, tuvieron un
cardcter local por la circunstancia adversa de las grandes dificultades que
presentaban entonces los viajes a través del pafs. Para concurrir al congreso
del afio 13 a Medellin log que fuimos de Bogoti necesitamos trasbordar doce
veces, pero a pesar de todo y gracias a la excelente organizacién previa,
alld llegaron médicos de todas las regiones de Colombia, adn de las mds le-
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janas y con entusiasmo, con fervor trabajaron en sesiones en las que se sus-
citaron discusiones de capital importancia para la higienizacion del pais,
para el adelanto de nuestra cirugia, para el progreso de nuestra medicina.
En estas reuniones Pablo Garcia Medina, Montoya y Florez, Pablo Garcia
Aguilera, José Tomés Henao, Miguel Arango, Ricardo Fajardo Vega, para
no citar sino algunos de los ya desaparecidos, acompafiados por esa genera-
¢ion entonces joven, hoy ya en el ocaso de la vida, a la cual tidnto debe la
ciencia nacional, lievaron a cabo obras grandes que perduran en los volime-
nes en los que aparecen detalladas todas las dicusiones, todas las memorias y
todos los trabajos en que tomaron parte més de ciento cincuenta congresistas
médicos, impulsados por la contagiosa actividad de Cuervo.

En la segunda sesién de este congreso dedicada a medicina tropical se
traté el tema de la fiebre amarilla; era relator el doctor Toro Villa de Me-
dellin y la discusién fué de gran interés. Cuervo MAarquez maestro en la ma-
teria, autor de un bellisimo libro sobre el asunto, disertd acerca de la histo-
ria de la horrible peste entre nosotros y discurrié con maestria sobre cada
una de las epidemias que en el pasado asolaron al continente nuevo, y en es-
pecial puntualiz6 lo acontecido en Colombia. Erudicién profunda, dotes de gran
expositor y maduro criterio cientifico fueron las caracteristicas de esta su
primera intervencién en las discusiones del congreso, que la segunda fué una
magistral memoria sobre el consumo de las bebidas alcohdlicas en Cundina-
marca. En esas paginas Cuervo hizo hablar a las cifras y clamd porque el
Estado interviniera con el fin de disminuir por todos los medios posibles el
consumo del veneno. El Estado, dice el autor en una de sus concltsiones ‘“‘no
puede propender para que se ensanche el consumo de el alcohol con el fin de
aumentar sus rentas; este seria simplemente criminal.... El Estado no pue-
de dejar de dictar una medida que restrinja el consumeo del alcohol, aun cuan-
do esta medida perjudique industrias establecidas. Lo contrario equivaldria
prescindir el Estado de todos los asuntos de higiene y de interés vital para
los asociados™. Y estas tesis estin sogtenidas por nimeros que en este caso si
es verdad que resultan elocuentes.

Este congreso tuvo un alcance muy grande tanto en el avance de la me-
dicina y de la higiene como en lo relativo a las relaciones entre los profesm-
sionales del pais.

La escasez de buenos caminos, hacia que los condiscipulos no se volvie:
ran a ver una vez salidos de los claustros universitarios. El tiempo ge encar-
gaba de relajar los lazos de amistad adquiridos en la universidad y los es‘
fuerzos aislados se perdian por falta de cooperacién; apenas si por conducto
- del tnico periédico médico que habia en Colombia, de cuando en cuando se
sabfa de las investigaciones de los colegas que habitaban en remotos lugares-
en este congreso se encontraron amigos de todos los dmbitos del pais quienes
a mas de reanudar viejas amistades. discutieron sus ideas, sostuvieron sus
teorfas y ya en-actos sociales, o en reuniones de caricter puramente cienti-
fico, consolidaron vinculos. sobre bases de admiracion y de respeto en bene-
fieio neto de la comunidad’ colombiana. Y ésta. fué la obra de la.junta orga-
nizadora del segundo congreso médico nacional en donde al dinamismo, a la
eticiencia de Cuervo Marquez se sumaron las grandes dotes de sus compafle-
~ros y no es exagerado decir que este congreso constituye el mas trascendental

acontecimiento de la vida cientifica del pais, tanto por la excelencia de los
estudios que alli se discutieron como por.la talla de los sefipres conwremstas
que a 61 asistieron.

Todos vosotros conocéis la magna obra de la Sociedad de Cirugia de Bo-
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gotd, el Hospital de San José, modelo de construcciones higiénicas, refugio de
enfermos menesterosos y centro de difusion cientifica.

Por decenas de miles se cuentan ya los enfermos que han sido protegidos
bajo el techo del magno edificio, y muchos son los cirujanos que se han for-
mado en sus salas y que son honra de la ciencia colombiana. Fruto es esta
obra de la abnegacidon tesonera de un grupo de médicos filantropos que ins-
pirados en el amor al desgraciado enfermo, dieron y pidieron la limosna ben-
dita en las chozas y en los palacios; contribuyeron ellos mismos con genero-
sas dddivas y gerenciaron diestramente los abundosos frutos de la caridad
bogotana. Eran de una misma edad y sus carreras fueron paralelas Juan
Evangelista Manrique y Julio Z. Torres quienes fueron los mayores de ese
grupo de médicos que fundaron la sociedad de cirugia en los calamitosos mo-
mentos en que la dltima de nuestras guerras civiles destrozaba las entrafias
de - la Patriz; su compafiero de infancia, su amigo y condiscipulo Cuervo
Miarquez se hallaba ausente del pais en la época de esos grandes aconteci-
mientos y por eso no estuvo con ellos en aquel acto cuya memeoria perdurara
mientras exista esta civdad capital. Los nombres de estos fundadores estian
grabados en mirmol que recuerda a quien entra al grande hospital, quiénes
fueron sus egregios iniciadores. Apenas libre de las obligaciones que por afios
le mantuvieron alejado de la capital, Cuervo advino a la gran sociedad que
lo recibi6é con los brazos abiertos y con el empefio que él sabia poner en toda
empresa noble, abrazd la obra del hospital de San José con mas amor, con
mas carifio que si se tratara de cosa propia. En los anales de la instituciéon
se guarda la memoria que present6é a la Sociedad después de uno de -sus via-
jes al Canad4d, sobre la manera como debia organizarse el futuro hospital si-
guiendo las normas de la organizacién hospitalaria de aquel pais y aunque el
edificio del nuevo hospital apenas empezaba a techarse, se discutié sobre el
tema propuesto por Cuervo y mucha de la actual organizacién del San José
surgioé de aquella interesante exposicidon. Los servicios que van a prestarse en
los pabellones destinados a los indigentes, no son gratuitos sino nominalmen-
te; alguien, entidad o persona paga por el paciente: no serfa mejor, decia el
doctor Cuervo, que este pago se hiciera. directamente? Alin esti en pie egte
postulado y de sw implantacién podrian las instituciones hospitalarias deri-
var grandes beneficios.

En la sesién conmemorativa del aniversario de la muerte de Juan Evan-
gelista Manrique, Luis Cuervo MArquez pronuncié una oracién enla que reveld
toda su alma de artista, al evocar con ternura los dulces recuerdos de su in-
fancia pasada en compafiia de su dilecto amigo desde- entonces, amistad que
no se interrumpié jamas. Los dos nifios que comenzaban srs estudios en® el
colegio de San José regentado por don Luis,. solian pasar los domingos en
-excursiones a los alrededores de .Bogotd, .trepando por .los cerros para con-
templar la belleza de la sabana en cuya lejania occidental sobre:fondo azul
velado por sutil ¢ortina de niebla se levantan los conos altisimos de los ne-
vados, lds mesas cortadas de los paramos que brillan con ‘ese blance deslum-
brador de la nieve que sélo se ve en las grandes alturas andinas en las ma-
fianas despejadas; y vagando al acaso por los senderos de la montafia por.en-
tre los matorrales agrestes, elegian un lugar sombreado: en’ donde a medio
-dia consumian el fiambre gque manos carifiosas habian colocado en el maletin
de los viajeros; y entonces venian, nos dice Cuervo, las narraciones:llenas de
interés de las proezas de los mayores, de las pequefias aventuras de -los-vera-
neos y de las. pinturas de las abuelas gue contaban sus recuerdos de-los-:hom-
bres de la guerra magna. Y asi cruzdndo senderos, atraidos. por esa natura-
leza -tranquila, aguardaban hasta que los arreboles rojos de la. tarde los $or-



174 Revista de la Facultad de Medicina.

prendian para descender de las cumbres. ;Como amé Luis Guervo la naturale-
za! Cuando su vida era mds activa, cuando las tareas del Gabinete Ejecutivo
o de las grandes empresas comerciales lo obligaban a trabajar en exceso, hufa
de la ciudad, y en busca de reposo se sumergia en el silencio de los campos
sabaneros o en la atmoésfera embalsamada del cafetal; a veces emprendia via-
jes a remotas tierras, en busca de paisajes nuevog, de horizontes desconoci-
dos; y asi recorri6 todo el pais y como fruto de sus observaciones nos dejé
su geograffa médica de Colombia, libro escrito en plena madurez después de
haber sido profesor de la clinica de Patologia General; libro vivido, si se me
permite la expresion tratindose de un libro de ciencia, dado que Cuervo co-
nocié directamente las enfermedades de que trata estvdidndolas en el hospi-
tal y en el campamento.

“Al cerrar el libro de Cuervo, -~dice el critico del Repertorio de Medici-
na y Cirugia—, quedd en nuestro espiritu esa sensaciéon agradable que queda
después de una conversacién cientifica con quien, con grande inteligencia ex-
presa ideas y conceptos maduros, hijos de informaci6n propia, obtenida por
la constante labor de observacién y de asimilacion, de que s6lo son capaces
las altas inteligencias que, como dén Divino, pueden con la mera pluma dar
la dddiva de su talento en beneficio de la comunidad”. Y raz6n tenia este cri.
tico: cada vez que Cuervo hablé en pidblico, asf en las academias como en log
parlamentos, atildado y elegante expres6 su pensar; decidido y firme sostuvo
sus convicciones y siempre llevé al 4nimo de sus oyentes y de gus lectores la
emocion que se siente cuando se lee algo bello, cuando se escucha algo armo-
nioso. El no tuvo decadencia; fué siempre joven. En su dltima oracin, el
“elogio que hizo ante la Academia de Medicina de su compaiiero de infancia
Carlos Esguera, con férvido carifio, con la elocuencia sdbria de gque s6lo son
capaces las almas jovenes y las inteligencias completas, destac6 la austera fi-
guvra del gran médico, del inolvidable profesor, cuya vida modelo influys de
tan alta manera en la historia de nuestra medicina nacional y en la historia
de esta madre Facultad.

Con mano experta rigié esta facultad, cuyos problemas abord6 y resolvi6,
asi los grandes como los pequeiios, con el tino y la seguridad que le dieron
su larga préctica en el manejo de los hombres. Y entre los profesores y los
alumnos dej6 el recuerdo de una época de aciertos y de progresos. Fué parti-
dario decidido del plan francés adoptado en esta Escuela desde su fundacién
como el mas apropiado a nuestros medios y el méis de acuerdo con nuestra
indole.

Y aqud, al lado de sus maestros, Pardo, Buendfa, Osorio y Zerda al lado
dé su compafiero Carlos Esguerra y enfrente de sus amigos Hip6lito Macha-
do y Pompilio Martinez, nuestra escuela, nuestra vieja escuela sabri guar-
dar esta efigie pintada por artista de fina inteligencia que supo fijar en el
lenzo su figura de lfneas breves, con sus ojes liehos de energia y de inteli-
gencia, que cuando sonrefa, le daban a su fisonomfa un encanto, un atracti-
vo, que eran sin duda uno de los elementos de ese “charme” con que influfa
en sus oyentes y los disponfa a aceptar complacidos, sus puntos de vista en
las discusiones; sus mandatos desde los puestos directivos. Todo en é1 era ar-
monioso; su cabeza fina, su alta frente, su andar #gil, los sobrios movimien-
tos de sus manos cuando hablaba; su voz suave en la conversaci6n intima
que adquirfa en tribuna tonos agradables quea le daban a su elocrencia un ca-
récter muy propio. Todos los que oimos no podremos olvidar nunca la hon-
da impresién que en sug oyentes produjo el magnifico discurso, que, como pre-
sidente de la Academia Nacional de Medicina, pronuncié el 20 de julio de
1913 en el Teatro de Col6n, en la reunién plena que celebraron las academias
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de la Lengua, de Medicina, de Historia y de Jurisprudencia, ni la valiente
oracion pronunciada al pie de la estatua de Francisco de Paula Santander
el dia de la celebracién del centenario del nacimiento del mas grande de los
colgmbianos.

Vida intensa la de este gran ciudadano: fué siempre joven y como si
su destino hubiera querido evitarle las amarguras de la decadencia, en plena
actividad, en una esplendorosa mafiana tropical, el gran rio apagé entre sus
ondas esa vida, que triunfante habfa desafiado el paso de los afios y como
epitafio glorioso quien quiera que lo recuerde dird “fué digno de su nombre,
fué uno de los poderosos ejemplares de su raza”.



Doctor Alfonso Orozco.

NOTICIAS MEDICAS

SECRETARIO DE IIGIENIE

Ha sido designado Secretario General del Ministerio de Tra
bajo, Higiene y Prevision Social por el Seflor Ministro del Ramo,
doctor Arcesio Londoiio Palacios, el médico doctor Alfonso Orozco.

El doctor Orozco nacié en Concepcion (Antioquia) en 1903.
Estudié en la Universidad de Antioquia, en Medellin. Hjizo su ca-
rrera hospitalaria como preparador de los laboratorios, interno y
jefe de clinica. Fué médico de la construccion del ferrocarril del
(Cauca. Ejercié la profesion en Concordia y Salgar y se gradud pre-
sentando una tesis titulada “Iistadistica quirtrgica”, con 300 ope-
raciones de alta cirugia. En 1935 tué elegido Representante a la
Camara y actué en 3 legislaturas consecutivas. Is autor de leyes
sobre campaiia antituberculosa, proteceion de la maternidad, ejer-
cicio de la profesion médica, reglamentacion de especialidades y dro-
gas heréicas, distribucion de fondos para la asistencia puablica, nor-
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mas del Instituto Nacional de Radium y otros proyectos relativos a
hospitales, salas de maternidad y gostas de leche en el Departamento
de Antioquia. Desde 1935 trabaja por el desarrollo de la Federacion
Médica Colombiana. Elegido gerente en 1937 durante el V Congreso
Médico Nacional reunido en Barranquilla, de entonces para aca di-
rige la Institucién. Bajo su administracién se han celebrado 4 se-
manas médicas en las ciudades de Bogota, Medellin, Cartagena y
Ctcuta y 20 Asambleas parciales en las capitales de los departa-
mentos, con proposito de estimular el movimiento cientifico y estre-
char los vinculos de fraternidad entre los médicos de las diversas
secciones. Fué delegado de Colombia a la Convencion Médica de
Maracaibo en 1940 y elegido Presidente en asocio del Rector de la
Universidad Central de Venezuela y del Decano de los médicos de
Maracaibo. Es Miembro Honorario de las Academias de Medicina
de Medellin y Cartagena y de las Sociedades Médico-Quirtrgicas
del Atlantico y Bolivar. Miembro Honorario de la Academia de
Ciencias Médicas de Buenos Aires. Kl Gobierno Nacional le otrorgd
en 1939 la Cruz de Boyaca por su labor cultural al frente de la Fe-
deracion Médica. El cuerpo médico le concedié la Cruz de Escula-
pio en la Asamblea General de la cindad de Cartagena, con motivo
de la TIT Semana Médica Nacional.

La eleccion del doctor Alfonso Orozco para Secretario del Mi-
nisterio de Higiene, ha sido recibida con beneplcito y regocijo por
los médicos de Colombia.

La REVISTA DE LA FACULTAD se congratula por su desig-
" nacién y se complace en ofrecerle sus paginas.
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Autores, James, N. R., Burge, H. W. Revista, Brithish Medical Journal.
Tomo 2, paginas 906-908. Fecha 27[12|41.

UN METODO MEJORADO DE ANESTESIA REGIONAL EN LA CIRUGIA
ABDOMINAL AGUDA

Las formas de anestesia regional actualmente en uso, se discuten en este
trabajo junto con sus ventajas y desventajas en el tratamiento quirdrgico de
graves casos abdominales. Entre las desventajas se eitan (1) conocimiento
durante la operacion; (2) la administracién de un anestésico regional es a
menudo desagradable en si misma; (2) la anestesia puede resultar incom-
pleta.

Los autores pretenden que el método ideado por ellos se encuentra libre
de estas desventajas. Su técnica tiene seis caracteristicas principales:

1. Sedativo pre-operatorio suficiente con omnop6n (pantopdn); se sefiala
el valor de la via intravenosa para la administracién de pantopén.

2. El empleo preliminar de un barbiturato de corta actuacién por ejem-
plo, hexobarbitona B. P. (evipidn). A veces el pantopén se mezcla con el evi-
pin pero la solucidén resultante de color pajizo, se inyecta entonces con ma-
yor lentitud y cuvidado. De este modo se obtienen los beneficios de una nar-
cosis general ligera que suplementa la anestesia regional y previene de este
modo el trauma psiquico como lo sefialara originalmente Crile. Los barbitu-
ratos de breve actuacién —p. e. hexobarbitona—— son especialmente dtiles ya
que protegen contra los efectos t6xicos de las soluciones anestésicas regio-
nales. Ademés son portables, ficiles de administrar y no inflamables, virtu-
des especialmente importantes en cirugia de guerra. Si el paciente se encuen-
tra tan gravemente enfermo que se halla apitico al ambiente que le rodea,
la narcosis intravenosa suplementaria s0lo se emplea si el paciente se siente
inquieto durante la operacién.

Se omite en casos de graves vOmitos, porqire entonces el riesgo de inha-
lar vOmito existe atin cuando se emplee aspiracién gdstrica.

3. Bloqueo bilateral posterior de los nervios tordeicos. El paciente se co-
loca de costado y un ayudante flexiona la columna vertebral como en la ra-
quianestesia, cuidando de dejar libres las vias aéreas. Se busca la primera
ap6fisis espinosa lumbar y se sefiala un punto situado de 6 a 8 centimetros
por fuera de aquélla (3 a 4 dedos) insertindose en él una aguja de 10 cm.
que descanse sobre el borde inferior de la duodécima costilla. Se inserta en-
tonces la jeringa y se hace deslizar la prnta de la aguja por el borde infe.
rior de la costilla avanzando a una distancia no mayor de un centimetro. La
punta de la aguja descansa entonces en la regién del paquete neuro-vascular,
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pero es dificil saber cuando se encuentra justamente en el plano facial que
se busca. Por consiguiente, es importante que, al inyectar se imprima a la
aguja un movimiento de avance y retroceso; s6lo de esta forma puede estarse
seguro de que se realiza la infiltracion proxima al nervio. Se inyecta un to-
tal de 8 em.* de la solucién anestésica (19, de procaina con adrenalina) y
se repite esta inyeccidon subcostal hacia arriba hasta el nivel de la sexta vér-
tebra dorsal inclusive. Todo el proceso vuelve a repetirse en el otro lado. La
anestesia por este método proporciona buena relajacién de los miisculos ab-
dominales con presion intra-abdominal negativa.

4. Bloqueo esplicnico bilateral por via posterior. Este se lleva a cabo en
cada lado desde el punto de la inyeccion del duodécimo nervio dorsal. Para
cada lado se emplea un total de 30-40 cm.® de procaina al 1{29,. Esta via
posterior de Kappis (1914) es preferible a la anterior de Braun (1924) por-
que: (1) el bloqueo se inicia y tiene tiempo de hacerse efectivo antes de que
empiece 1a operacidon; (2) se evitan las manipulaciones intra-abdominales de
la via anterior; (3) por via anterior no puede ser practicado eficazmente
excepto a través de una incision abdominal superior; (4) ha demostrado ser
un métodos eficaz y seguro.

Conducta a seguir con el paciente sobre la mesa de operaciones:

El paciente se coloca sobre la mesa de operaciones, poniendo un almoha-
d6n debajo de las rodillas. Las piernas se sujetan mediante una banda almo-
hadillada que pasa sobre los muslos justamente por encima de las rodillas.
La cabeza del enfermo descansa sobre un c¢ojin y las manos se colocan deba~
jo de la cabeza. En esta posicion los brazos pueden ser facilmente controla-
dos y puede administrarse en segunida otra inyeceidn intravenosa si se re-
quiere.

5. Oxigenoterapia con careta B. L. B.—Esta se emplea como norma y
los autores la consideran (til en todos los casos, no solamente dvrante la ope-
racién sino también antes v después de ella. En casos de obstruecidn intesti-
nal con distension es de especial valor combinada ccn el empleo del tubo de
Miller-Abbot.

6. Delicadeza en la técnica operatoria. Las pinzas de los pafios no deben
coger la piel. Un guante vaselinado hace menos tfraumatica la inserciom de
la mano y la exploracién del abdomen. La delicadeza en la técnica operato-
ria es esencial en todo momento; los separadores, y el uso de compresas para
la limpieza del campo operatorio, deben evitarse siempre que sea posible, y la
traccidén en todos los tejidos debe ser suave y gradual.

E! método de anestesia regional descrito es considerado iitil por los au-
tores en la cirugia abdominal no de urgencia, pero lo consideran adn mas
valioso en la cirugia abdominal de urgencia, especialmente cuando el estado
del paciente es muy grave y la operacion no puede sufrir retraso alguno.

El advenimiento de los barbituratos de accion breve ha revolucionado, en
opinién de los autores, las posibilidades de la anestesia regional. Dichos au-
tores han observado que después de suficiente pantopon prevido, una sola
inyeccidn intravenosa de hexobarbitona (de ordinario 0.5 a 1 gramo en los
casos graves) mantiene al paciente dormido incluso durante toda una larga
operacion abdominal si no se estimula ninguna zona no anestesiada. En ma-
nos expertas el método es seguro y de confianza y no es dificil de llevar a
cabo.

Referencias:

Braun, H. (1924). “Local Anaesthesia”. Kimpton, London.
Kappis. A. (1914). Verh] dtsch. Ges. Chir. 43, 87.
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Autores, Campbell, R. M., Cunningham, A. A. Revista, Archives of Di-
sease in Childhood. Tomo 16, pdginas 211-229. Diciembre, 1941.

DIARREA Y VOMITOS INFANTILES

Por espacio de muchos siglos ha sido reconocida la gastroenteritis o
toxicosis alimenticia como causa importante de mortalidad infantil durante
los primeros dos afios de vida. Aunque han quedado determinadas -ciertas
causas bien definidas, todavia queda un grupo numeroso de casos que com-
prende tipos que no han sido adn demarcados clinicamente.

Los autores adoptan. la siguiente clasificacién provisional de la diarrea
infantil :

1. ESPECIFICA. (a) Infecciosa:—B. dysenteriae Sonne; B. dysent. Flex-
ner, grupo tifico-salmonella.
(b) Toxica :—estafilococos.
2. DEBIDA A INFECCION LOCAL :—peritonitis pélvica, O SINTOMATICA
DE ENFERMEDADES GENERALES.

3. DIETETICA.

4., COMPLEJO ALIMENTICIO- INFECCIOSO (a) Asociada con infeccién
parenteral.
(b) Sin indicios de infecci6én
parenteral.

En una serie de 574 casos de gastro-enteritis del Grupo 4 (grupo comple-
jo alimenticio-infeccioso), hubo un indice de mortalidad de 27.7 por ciento.
La proporecién mayor de los pacientes contrajeron la enfermedad en sus casas
y sélo alrededor de vn 20 por ciento del niimero total ingresaron procedentes
de instituciones. ‘

Aunque ingresaron casos durante todo el afio la demanda de camas fué
mayor en el verano y en el otofio. Al ingresar hubo indicios de infecci6én pa-
renteral en menos de un tercio del nimero total y aproximadamente en cua-
tro quintas partes-de los mismos hrbo complicacién de las vias respiratorias.
Las infecciones del ofdo medio y mastoide representaron una proporcién rela-
tivamente inferior de las infecciones respiratorias totales que la observada
por otros investigadores. Tomando la serie en conjunto, la infecci6én parente~
ral no tuvo efecto aparente sobre el indice de mortalidad general. La edad
parece ser el rasgo més importante en el pronéstico ya que la gran mayoria
de los fallecimientos tienen lugar en nifios de menos de nueve meses de edad.

Aungue los cuidados generales que han de administrarse son de primer
orden para conseguir éxito con resultados satisfactorios firmes, el factor sen-
cillo més importante es el alivio de la deshidratacion. El valor de infusiones
subcutineas constantes, suplementado en los casos graves con liquido admi-
nistrado por via intraperitoneal o intravenosa, es importante. El1 fndice de
mortalidad en 283 casos deshidratados —53%— se halla en contraste mareca-
do ‘con 291 casos deshidratados —2.49,— y sirve para poner de relieve la
enorme importancia de un cdlculo cuidadoso del equilibrio del agua en estos
nifios.

El tratamiento en salas comunes s6lo es posible si existe suficiente se-
paracién entre las camas, adecuada dilucién de casos y si se hace rigurosa-
mente obligatoria mna técnica de tratamiento estricta sobre el principio de
“aiglamiento del lecho”. Siempre que sea posible, es preferible el aislamiento
individual.

El gran valor profildctico de la leche materna queda nuevamente demos-
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trado 'y puvede asegurarse con toda confianza que si a un nifio con crianza
materna adecuada se le protege de infeccion parenteral, el peligro de muerte
por diarrea infantil y vomitos es insignificante.

Autores, Mollison, P. L., Young, I. M. Revista, British Medical Journal.
Tomo 2, piginas 797-800. Fecha 6]12|41.

FRACASC: DE LAS PRUEBAS IN VITRO COMO INDICACION DEL
VALOR DE LA SANGRE CONSERVADA

El valor de los eritrocitos de la sangre conservada debe consistir en su
capacidad de sobrevivir en la corriente sangufnea del receptor. Sin embargo,
la mayor parte de los investigadores aceptan las alteraciones que tienen lu-
gar en los eritrocitos in vitro como una indicacion del valor de un método
determinado de conservacién. Este trabajo trata de establecer que las prue-
bas in vitre que suelen realizarse constituyen indicaciones engafiosas en cuan-
to a la supervivencia in vive de dichos eritrocitos.

En una serie de mas de un centenar de transfusiones de sangre conser-
vada, se han ensayado 18 soluciones conservadoras diferentes. Determinada
porcién de cada muestra de sangre fué primeramente ensayada de tres maneras.
Se calculé el grado de hemolisis producido durante sw conservacién, la resis-
tencia de los eritrocitos a las soluciones salinas hipotdnicas, y la resistencia
de los eritrocitos a la agitacién vigorosa en presencia de perlas de cristal.
A continuacion se transfundié el resto de la muestra siguiéndose en la co-
rriente sanguinea del receptor, cuantitativamente, la supervivencia de los
eritrocitos.

El método de Ashby (1919) para calcular en vivo la supervivencia, fué
el método utilizado. A los receptores del Grupo A se les transfundié sangre
del grupo O. Després de dicha transfusion la circulacién del receptor leva
dos tipos de eritrocito, O y A. Afiadiendo a una muestra suero anti-A, las
células del Grupo A del receptor pueden ser aglutinadas, pudiéndose hacer
entonces el recuento de las células libres (Grupo O) del donador. Si se He-
van a cabo estos recuentos “inaglutinables” a intervalos adecuados después
de la transfusi6n, puede hacerse rna medicién exacta de la supervivencia de
las células del donador.

Pudo observarse que no existi6 relacion constante entre los resultados
de las pruebas in vitre y la supervivencia, in vive de la muestra y, especial-
mente, que la fragilidad osmdética de los eritrocitos conservados fué una in-
dicacion enteramente falsa de su supervivencia.

Por ejemplo, 1a sangre conservada en la solucidén preservadora de Rous-
Turner (Rous y Turner, 1916) sobrevive muy bien en el receptor aunque los
eritrocitos se hayan vuelto muy frigiles a la solucién salina hipot6énica du-
rante su almacenamiento, en tanto que los eritrocitos de sangre conservada
con sucrosa tienen una supervivencia muy mediocre en la circulacion del re-
ceptor después de la transfusién, aun cuando son muy resistentes a la solu.
¢ién salina hipoténica.

Las soluciones anticoagulantes y preservadoras ensayadas, se encuen-
tran comprendidas en dos grupos principales cuando se clasifican de acuer-
do con su efecto sobre la supervivencia in vive.

(1) Mezclas que no contienen glucosa.

(2) Mezclas que contienen glucosa.

El Grupo 1 comprende la sangre heparinizada, sangre citratada y sangre
desfibrinizada, asi como mezclas de citrato-sverosa y citrato-dextrina. La su-
pervivencia de dicha sangre es muy buena después de menos de 7 dias de
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conservacion. Sin embargo, cuando se transfunde sangre, conservada con uno
de estos anticoagulantes durante periodos més largos, se elimina rédpidamente
de la circulacion del receptor. El Grupo 2 comprende diversas mezclas de ci-
trato glucosa. Dicha sangre sobrevive casi tanto como la sangre fresca cuan-
do se transfunde al cabo de menos de 14 dias de conservacion (después de 1a
transfusion de sangre fresca, los eritrocitos del donador van siendo elimina-
dos lenta y constantemente de la circulacion del receptor durante los 100
dias siguientes).

Mediante la adicion de un volumen relativamente grande de glucosa,
como en la solucién de Rous-Turner, puede mejorarse afin mds la conserva-
cion. Asi pues, después de una conservaciéon de 18-21 dias, los eritrocitos pue-
den todavia sobrevivir casi tan bien como los de la sangre fresca. No obstan-
te, esta solucion tiene la desventaja de un gran volumen y no es muy ade-
cuada para ser usada en el depOsito de sangre corriente, especialmente cuan-
do se desea preparar plasma de sangre que no ha sido usada para transfu-
sion.

Otra demostracién del significado arbitrario de la fragilidad osmdtica
de los eritrocitos conservados, segin se mide de ordinario, puede hacerse
dejando permanecer ciertas muestras en plasma fresco compatible y vol-
viendo a calcular nuevamente su resistencia a la soluci6én salina hipoténica.
Se ve que los eritrocitos que han sido conservados en mezclas de citrato-glu-
cosa se vuelven mucho menos frigiles a la solucién salina hipoténica después
de este tratamiento, probablemente porque pierden algo de su exceso de glu-
cosa.

No deberia aceptarse ninguna nueva solucién preservadora para sangre
conservada hasta que se haya demostrado que prolonga la supervivencia in
vive de los eritrocitos después de la transfusion.

Referencias:

Ashby, W. (1919) J. exp. Med. 29, 267.
Rous, P., & Turner, J. R. (1916) J. exp. Med., 23, 219.



