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Prof. JUAN N. CORPAS.

El mis sobresaliente de los cirujanos contempordneos de Colombia, re-
cientemente fallecido.

La REVISTA DE LA FACULTAD DE MEDICINA dedica este nimero
como un ferviente homenaje a su memoria.



EDITORIAL

JUAN N. CORPAS

Consideraciones Biologicas « través de un hombre,

Las campanas de un puais lejuno anunciaron wna hora nwefast
para Colombia el dia 18 de diciembre de este ano bisiesto de 1944,
que como ave agorera posé selectivamente sobre las  frentes nmis
altas de nuestra ciencia, anunciandoles la separacidn inevitable del
alma de la materie que vitalizaba. ...

Un caballero de biotipo inconfundible dobli la esquina defini-
tiva, antes que la campana lo supiera. ... Estoicamente, sigilosa-
mente, ante los faroles apagados por el lanto de wn corazén traspa-
sado; al rumor del Prosficere anima christiana hoc mundo, prelu-
dio de la vista de Dios; lejos de su patria amada, con las retinas
preiadas de imdgenes queridas, que como palomas recolotearon en
su mente, con alas prestadas a los paiuelos del adios y que hasta
el qiltimo instante se asomaron esperanzadas al ventanal de sus pu-
pilas en espera del fendmeno imposible. ... Esc caballero de asép-
tica figura respondia al nombre de Juan N. Corpas.

Si quien muere, “no deja. de vivir sino de morir”™. Si la caida
de la relacion niicleo-protoplasmdtica, testimonio de senectud, ha
sido encontrada en plena vida embrionaria y se ha llegado a la con-
clusion matemdtica de que en todas las células, alin en las que es-
tan creciendo, los procesos caracteristicos de la muerte corren pa-
rejos a los de la vida, yo me atreveria a decir que el Prof. Juan N.
Corpas traspascé los_umbrales de este mundo, a los 59 aios de edad,
en plena juventud de muerte!. . ..

ElL ser unicelular no envejece ni muere. “Su vida no termina
con la muerte sino con la division, es decir, la multiplicacion™. . ..
No necesita el fendmeno de la conjugacion,

Cultivos hay de células que sobrepasan el cuarto del siglo. La
primera célule sembrada no ha muerto. ... “Asi, la célula en #u
esencia es inmortal”. ... “si por ello entendemos que es apta de
multiplicarse sin fin y sin limite”. ...
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Solo los seres unicelulares gozan de este privilegio y a medida
que se avanza en la escala zooldgica, hacia seres de estructura mds
compleja; “a medida que lag pmabmdrld(w de conjugacion disminu-
yen, la muerte ertiende su imperio”

Organismos multicelulares inferiores, los corales y lus hidras,
pueden regenerar las partes perdidas, siendo esta capacidad mas
limitada, tendiendo a la nulidad en los anélidos y en las estrellas
del mar. ... En los mamiferos y en el hombre, silo las células
sexuales conservan la inmortalidad”. . ..

Los hombres se inmortalizan, prolongindose mds alld de si
mismos, en los hijos y en los frutos del espiritu.

Asi como hay vegetales que desafian la muerte con tres mil
aiios de existencia, como el higo de la Escocia o cincuenta siglos
como el drbol célebre de California, el cerebro humano aventajo al
vegetal y se iguala al protozoario en inmortalidad, venciendo la se-
nilidad del anénimo y la materte del olvido. Juan N. Corpas fue ese
titan. s

Nacido del surco, escalé el pindeulo de la fuma quirirgica, sin
mds panorama que un horizonte ilimite de sangre limpida, sin mds
armas que una rectitud y wuna constancia. asombrosas, puestas al
servicio de una clara, sorprendente y metddica inteligencia y una
gran confianza en si mismo, reflejo de su confianza en Dios. ...

No dejé obra quirirgica, impresa. Escritor original, su pluma
fue un bisturi; sw tinta, la roja sangre y el papiro de la carne el
papiro de su obra! Sdlo dejé signos que el agradecimiento interpre-
ta. Su mejor lector, la salud, del dolor libertada.... Repetia, cor-
taba, alargaba o pulia sus “capitulos”, en las primeras horas del
dia.... En todas las clinicas habia un “escritorio” listo para su
obra. No le gustaba la luz solar. Preferia los rayos que no dieran
sombras. ... Meticuloso al ertremo, tomaba la reluciente pluma
con finos guantes de caucho, y en imponente ceremonia, forrado de
blanco hasta los pies, y sobre su libro dormido, trazaba rayas,
intercalaba puntos, secaba la tinta con las compresas.... y asi,
duré treinte y cuatro aios escribiendo su obra, que dejé incon-
clusa, dispersa por todo el pais en hojas sueltas de agradeci-
miento, grabada para siempre en las retinas de sus alumnos, pdgi-
nas abiertas de otro libro vital, capitulos perfectos de un hombre
que logré vencer a toda costa la senilidad del andnimo y la muerte
del olvido.

El Prof. Juan N. Corpas fue indudablemente una figura sin-
gular de la cirugia en Colombia. Graduado en 1910 con brillante
estudio clinico-experimental sobre la vida en las alturas, comenzé
con constancia admirable un plan general de preparacion cientifi-
ca como ninguno se ha atrevido a concebir y por ende llevar a feliz
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término. Pensé que para ser un buen cirujano, en el sentido eracto
de la palabra, se necesitaba ante todo wuna magnifica preparacion
tedrica y prdactica de le medicina general. Asi el Prof. Corpas con
lujo de competencia, paso practicamente por casi todos los servi-
cios hospitalarios y tomé parte activa en la enseianza: de las Clini-
cas basicas de la profesion médica. Fue profesor de Clinica de Pato-
logia General en reemplazo del doctor Jorge Vargas Sudrez duran-
te varios aiios, 1922-1925. En este mismo aiio entré a la catedra de
Clinica Quirdrgica interinamente en reemplazo del Prof. Agustin
Uribe y a mediados del mismo se posesiond de la citedra. Fué su
primer Jefe de Clinica el doctor Marco Tulio Aguilera Camacho y
en su reempluzo, desde el aiio de 1926 hasta el aito de 1932, le suce-
dié el doctor Alberto Garcia Maldonado. Interinamente fue tam-
bién su Jefe de Clinica el doctor Venancio Rueda y le siguieron los
doctores Agustin Arango Sanin, César Augusto Pantoja y Hernan-
do Veldsquez, actualmente en el desempenio de sus funciones.

Sobra el decir cudl era la calidad de la enseiianza y los méto-
dos desarrolledos en su cdtedra; lo mds selecto de la actual gene-
racion de cirujanos, en alto porcentaje, escucho las sabias ensenan-
2as del insigne maestro.

Su hoja de servicios en la Facultad es en verdad desconcertan-
te por su calidad y el espacio de tiempo al servicio de la misma.
C'reo, sin eragerar, que es dificil concebir que haya cristido wn pro-
fesional @ quien la Facultad de Medicina le deba mids, como profe-
sor durante 30 aios, Miembro de su Consejo Directivo en varios pe-
riodos, Rector de la Facultad, Secretario tesorero, Seceretario per-
petuo de la Academia, Miembro Consultivo, Jefe del Departamento
Quiriirgico y tintas mds actividades por él desarrolladas.

Hasta poco antes de su muerte el Prof. Corpus desempenaba
la jefatura del Departamento Quirirgico de la Facultad Nacional
de Medicina y la Cdtedra, de Clinica Quirirgica.

Murié en Rochester a consecuencia de una grave dolencia, ino-
perable, desencadenada fatalmente en los ultimos meses cuando se
apreciaba un estado aparente de buena salud. “La frontera entre
la salud y la enfermedad es imprecisa, y cuando el mal se manifies-
ta @ nuestros sentidos es cuando esa frontera ha sido ampliamente
sobrepasada”. Asi se erpresaba Pierre Mauriac y eso fue lo que
acontecié con sorpresa desagradable con nuestro nunca bien recor-
dado maestro.

Monsefior Rafael Marie Carrasquilla, su tutor espiritual, es-
cribié un emocionado pirrafo a la muerte de un grande hijo de la
iglesia, tan justo que bien pudiéramos utilizar como fanal a cuya
lumbre, la figura inconfundible del maestro permanezca para siem-
pre iluminada. “Cuando sucede una gran desgracia en nuestro ho-
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qar, al principio lo acerbo de la pena no permite que le midamos el
alcance. Cuando volvamos del estupor que la maerte del Prof. Cor-
pas nos produjo, Bogotd le sabré mirar como hijo suyo, ilustre al
par de los mayores que han visto en ella la primera luz y lai sociedad
se ufanard de haberlo tenido por médico; Colombia lo mirard como
gloria purisima suya; la Facultad Nacional de Medicina que lo crié
@ sus pechos, aiadird el nombre del Prof. Juan N. Corpas a la listu
de los ilustres varones que han salido de su seno”.

ALFONSO BONILLA-NAAR



Abril, 1911.



SILUETAS DE LOS PROFESORES DE LA ESCUELA
DE MEDICINA

Doctor Juan N. Corpas. Profesor de Clinica Quirargica.
(Tomado de “El Diario Nacional”. Bogotd, abril 14 de 1928).

Cerrados los ojos, en vida interior, piensa las palabras nuestro
profesor. Si, como lo oyen, no podemos recordar al doctor Corpas
sino meditando el discurso, entresacando de su mina espiritual unas
veces el ejemplo que aclara, y otras la imagen luminosa y en no
pocas ocasiones, la anéedota agradable y precisa. PPero sobre todo
es el especialista del buen decir; para él un gazapo hablado o es-
crito equivale a una neuralgia facial; frunece el cefio y una onda
peristaltica recorre al galeno, de la coronilla al pequeiio dedo.

Fino, penetrante como espada de Toledo, adivina el intersticio
utilizable y por ahi se desliza callada, sutilmente. Nervioso en ex-
tremo, detalles insignificantes lo inquietan pero nunca ellos han
sido sin fundamento, ni han tenido otro objeto que el de interesar
sus enseflanzas.

Como cirujano no es un rutinario a diferencia de otros profeso-
res, conoce todos los métodos y sabe aplicarlos razonablemente. No
es el maestro de la rapidez, ni desconcierta su limpieza. Es bastan-
te elegante en el acto operatorio y tiene la virtud de sacrificarlo
todo en vista de ulteriores resultados. Cambia el brillo del artista
del cuchillo por el bienestar del enfermo. Un tanto meticuloso en
los detalles, en ocasiones se hace fastidioso pero, como hemos di-
cho mira los efectos lejanos y hacia ellos encamina sus maniobras.
Para el profesor Corpas la union descuidada por parte de su ayu-
dante de un bisturi y una pinza es mirada como un incesto; es or-
denado.

Hay una caracteristica en el profesor que delineamos, no cono-
ce el egoismo. Cuando guarda en su interior intelectual lo entrega
a sus discipulos; si mas supiera mas enseiiaba. Sus conferencias
clinicas son magistrales; todo lo que aprendemos en Quirirgica se
lo debemos a él.

Para dar una idea fisica de nuestro maestro diremos que no es
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una belleza Tomista cerrado, guarda el término medio. No es alto
ni pequefio no se deja el bigote a lo Kaiser ni se lo quita del todo,
Lo usa a “medio pelo”, “el ojo vivo y redondo”™. Los labios son el
fuerte del doctor Corpas, tiene una mueca Gnica: los recoge gracio-
samente y se besa a si mismo. Pulero en el vestido, tiene una debi-
lidad.... El chaleco de fantasia. '

Claudio y Belmonte.

DATOS BIOGRAFICOS

1885 Nacimiento. (Guaduas, Cundinamarca).

1902 Bachiller en Filosofia y Letras del Colegio del Rosario.

1903  Inspector del Colegio del Rosario.

1903 Profesor de Castellano.

1904-10 Profesor del Curso Superior de Aritmética.

1904  Socio de Namero de la. Sociedad de Estudiantes de San Juan
de Dios. (Secretario Jorge Daniel Rueda).

1905-10 Profesor del Curso Superior de Francés,

1906-10 Preparador de Fisica (Ayundante del doctor Zerda).

1906-10 Bibliotecario. )

1906-7 Miembro de “La Pequeiia Cirugia’.

1907 Ayudante de la Seccién de Salubridad y Beneficencia. (Nom-
bramiento de la Gobernacion, Decreto).

1907 Médico del Hospital de “Los Alisos™.

1908 Médico del Asilo de Mendigos.

1908 Ayudante de la Oficina Médico-Legal.

1909 Practicante en Paiba.

1909 Practicante del Hospital de La Misericordia.

1910 Doctor en Medicina y Cirugia. (26 de noviembre).

1910 Miembro de la Sociedad de Medicina.

1910 Miembro de la Comision de Pedagogos. (Nombramiento del
Ministerio de Educacion).

1910  Miembro de la Academia Caro.

1910 Jefe de Clinica General. (Concurso).

1910 Jefe de Clinica de Patologia General. (Concurso). _

1910-12 Director de Trabajos Priacticos del Laboratorio Santiago
Samper.

1911 Jefe de Clinica Quirargica. (Concurso).

1911-14 Designado por la Junta General de Beneficencia para la
compra de elementos de Cirugia.

1912 Miembro de la Academia Ntiez.

1912 Socio del Club Médico.
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1912  Profesor de Clinica General.

1912-13 Jefe de Clinica de Especialidades. (Concurso).

1913-14-15 Director del Laboratorio Santiago Samper. Decreto 657,
22 de julio).

1913-15 Médico del Asilo de Indigentes y Mendigos.

1913 Miembro de la Comision de Medicina al Congreso Eucaris-
tico Nacional.

1913  Miembro de la Sociedad de Oftalmologia y Otorinolaringolo-
gia de Bogota.

1914-15-16  Director del Laboratorio Municipal.

1915 Profesor de Clinica Quirtrgica. Licencia del doctor Pompi-
lio Martinez. (Decreto 803, mayo 6).

1915 Miembro activo de la Sociedad de Cirugia de Bogoti.

1915-16 Suplente al Congreso por Cundinamarca.

1916 Secretario Tesorero de la Facultad de Medicina y Ciencias
Naturales.

1916-18 Consul de la Republica de Colombia en Paris. (Decreto
Ejecutivo 2.130. Presidente, Marco Fidel Suirez).

1919 Tesorero de la Sociedad de Cirugia de Bogota.

1919-24 Profesor de Patologia General. (Licencia del doctor Jorge
Vargas Suarez. Decreto 398). !

1920 Miembro del Consejo Directivo de la Facultad de Medicina.

1920 Tesorero de la Sociedad de Cirugia de Bogota.

1920 Miembro de Ntumero de la Academia Nacional de Medicina.

1921  Profesor de Clinica Ginecologica. Licencia del doctor Ucrds.
Oficio 838,

1921 Miembro de la Cruz Roja Nacional.

1921 Miembro de la Junta Organizadora del 5 Congreso Médico
Nacional.

1922 Secretario de la Academia Nacional de Medicina.

1922 Miembro de la Junta Consultora del Dpto. de Uncinariasis.

1922 Socio Honorario de la Sociedad de Medicina Tropical.

1923 Vieepresidente de la Sociedad de Cirugia de Bogota.

1923 Representante principal al Congreso por el Distrito de Bo-
gotd.

1923-24 Rector de la Facultad de Medicina. Decreto 5 de enero.

1924 Miembro de la Junta Organizadora del Servicio Cientifico de
San Juan de Dios.

1924 Miembro de la Sociedad Boliviana.

1924-25 Ministro de Edueacion y Salubridad Publicas. Decreto del
4 de enero. Presidente: Pedro Nel Ospina.

1924  Miembro Honorario de la Mision Pedagogica.

1925  Miembro principal de la Junta de Saneamiento de Bogota.
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1925

1925

1925

1925
1925
1925
1925
1925
1925
1926
1926
1926
1926

1927

1928
1928

1928

1928

1928

1928

1929
1929

1930

1931

1931

193
1932

Miembro Suplente del Consejo Directivo de Estudiantes Ca-
tolicos.

Asesor ad honorem de la Mision Pedagogica. Decreto Ejecu-
tivo 1.203.

Miembro principal de la Junta Organizadora de la FFacultad
de Odontologia.

Fellow American College of Surgeons,

Presidente Honorario del Instituto Homeopatico Luis G.
Paez.

Presidente de la Sociedad de Cirugia de Bogota.

Jefe de Servicio de la Sala Oriental del Pabellon de La Pola.
Miembro de la Sociedad Médico-Quirirgica de los Hospitales.
Profesor Titwlar de Clinica, Quirirgica. Decreto 1829,
Miembro Colombiano de la Unioén Internacional de Biblio-
grafia y Tecnologia Cientifica de Madrid.

Redactor correspondiente de la Asociacion Médica Paname-
ricana.

Director de la Revista Médica.

Miembro de ntimero del Colegio Americano de Cirnjanos.
Miembro de la Comision Constructora del Hospital de San
José,

Vice-presidente de Ia Academia Nacional de Medicina,
Miembro de la Comision Organizadora del 5% Congreso Mé-
dico Nacional.

Presidente del Comité de la Union Panamericana en Colom-
bia.

Presidente de la Sociedad Médico-Quirtrgica de los IHospi-
tales de Bogota.

Miembro Honorario de Ia Sociedad Médico-Quirtrgica el
Atlantico.

29 Miembro del Consejo de Jueces de Tesis de la F. de Medi

cina.

Gerente de la Clinica de Marly.

Miembro del Consejo Directivo de la F. de Medicina y Cien-
cias Naturales de la Universidad Nacional.

Miembro de la Comision de Reglamento de la Academia Nal.
de Medicina.

Representante del Consejo Direciivo en la Mision  Médica
Francesa.

Miembro de la Comision encargada de combatir el Pian en
Antioquia.

Miembro del Consejo Direetivo de la F. de Medicina.
Colaborador del “Hospital Argentino™ Revista de Ciencias
Médicas.
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1932
1932
1932
1933

1933
1933

1934
1934
1935
1936
1936
1938
1938
1938
1938
1939
1939
1939

1939

1939
1939

1940

1941

1942

1942

Inspector del Asilo de Locas.

Inspector del Dispensario de Bogotd y Hospital de Loyola.
Miembro principal de la Junta General de Beneficencia.
Tesorero de la Sociedad de Cirugia de Bogoti. Hospital de
San José.

Jefe Consultor del Pabellon La Pola.

Miembro Honorario de la Academia de Ciencias de Educa-
ciom.,

Miembro del Consejo de Jueces de Tesis de la Facultad de
Medicina.

Representante en la Junta Organizadora de la celebracion
del IV Centenario de la Fundacién de Bogota.

Miembro del Consejo Directivo de la Facultad de Medicina.
Secretario Perpetuo de la Academia Nacional de Medicina.
Regent in the organization of the International College of
Surgeons in Geneva.

Cruz de Boyaca en la Categoria de Oficial. Decreto 301.
Médico de la Caja de Crédito Agrario Industrial y Minero.
Delegado a la X Conferencia Sanitaria Panamericana y a la
111 de Eugenesia y Homicultura. (Decreto 937, 24 de mayo.
Ministerio de Educacion).

Presidente del Dpto. Médico de la Junta Nacional pro-juegos
Bolivarianos.

Jefe del Dpto. Quirtrgico del Hospital de San Juan de Dios.
Resolucion 67, abril 20.

Presidente Honorario de la Sociedad de Internos de los Hos-
pitales.

Miembro Honorario del Colegio Internacional de Cirujanos
de Ginebra.

Miembro de la Junta Consultiva de la Sociedad de Preven-
cion Infantil.

Miembro del Colegio Indo-latino de Cirujanos.

Honorary “fellowship”. of the International College of Sur-
geons.

Miembro del Comité de Organizacibn y Propaganda para el
Congreso Médico Panamericano.

Miembro del Consejo de Jueces de Tesis de la F. Nacional
de Medicina.

Miembro Honorario del Ateneo de Historia de la Medicina
de la Universidad de Buenos Aires.

Miembro principal de la Directiva Nacional de la Federa-
ciébn Médica Colombiana (IV asamblea general de la Fede-
racion reunida en Cicuta).
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1942 Co-chairman of the organization Commite for the fourth
International Assembly of the International College of sur-
geons.

1943 Miembro del Comité organizador de la IV Asamblea del Co-
legio Internacional de Cirujanos.

1944 Representante oficial de la Facultad Nacional de Medicina
en los Estados Unidos. :

Total, 111 posiciones cientificas.

PUBLICACIONES

La eleccion de Rector en el Colegio del Rosario.

“La Renovacién™, Bogota, abril 9 de 1910.

La Atmosfera de la Altiplanicie de Bogotd en algunas de sus
relaciones con la fisiologia y la patologia del hombre.

Tesis de Doctorado en Medicina y Cirugia. Noviembre 26 de
1910.

Renuncias de Bibliotecario, Preparador de Fisica, Profesor de
Aritmética y Francés, cursos superiores, en el Colegio del Rosario

Revista del Colegio Mayor de Nuestra Sefiora del Rosario. Vo-
lnmen VII, N° 62, Pag. 118, Marzo de 1911.

Algunas relaciones entre la presion atmosférica, las articula-
ciones esqueléticas y el trabajo muscular en Bogota. Gaceta Médica.
Bogotd. Volumen I. Abril de 1911, N° 7. Pag. 156.

La Atmésfera de la Altiplanicie de Bogotd en algunas de sus
relaciones con la fisiologia y la patologia del hombre.

Tesis de Doctorado en Medicina y Cirugia. Nov. 26 de 1910.

Repertorio de Medicina y Cirugia. Vol. II. Abril de 1911, N¥
19. Pag. 342,

Repertorio de Medicina y Cirugia. Vol. TT. Mayo de 1911. N 20.
Pag. 400.

Repertorio de Medicina y Cirugia. Vol. TL. Junio de 1911. N®
21. Pag. 444.

Algunas consideraciones sobre el aspecto médico-social de la
sifilis. Gaceta Médica. Bogotid. Volumen T. Junio de 1911. N9 5.
Pag. 191.

Sero diagnéstico de la sifilis por el doctor Coriolano Laverde I.

Repertorio de Medicina y Cirngia. Vol. TIT. Mayo de 1912, N¥
32. Pag. 421.

Rafael Ucros y Juan N. Corpas. Estadistica del Servicio de Gi-
necologia en el Hospital de San Juan de Dios en los afios de 1912
¥ 1913.
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Revista Médica de Bogotia. Afio XXXI1I. N° 389. Noviembre de
1914,

La incision de Pfannenstiel en Cirugia Ginecologica.

Revista Médica de Bogotd. Afio XXIIT. N¢ 393. Marzo de 1915.

Pompilio Martinez y Juan N. Corpas. Tratamiento de las Heri-
das del corazén. Informe presentado a la Sociedad de Cirugia.

Repertorio de Medicina y Cirngia. Vol. VII. Septiembre de

1916. N© 84, Pag. 534.

Céancer del Utero. Necesidad de su tratamiento quirirgico.

Repertorio de Medicina y Cirugia. Vol. X. Noviembre de 1918.
N? 110. Pag. 60.

Reglamento de la Facultad de Medicina y Ciencias Naturales.

Resumen Historico de la Ensefianza de la Medicina. ...

Revista del Colegio Mayor de Nuestra Sefiora del Rosario.

Volumen XVII, N? 162. Pag. 89. Marzo de 1922,

Repertorio de Medicina y Cirugia. Vol. XIII. Enero de 1922.
N? 148, Pag. 179.

Discurso en honor del doctor José M. Lombana Barreneche.

“El Tiempo” Bogoti, octubre 13 de 1923.

Repertorio de Medicina y Cirngia. Vol. XV. Noviembre de
1923, N° 170.

Discurso en el Banquete de la Facultad de Medicina al doctor
Alin Cregg.

“El1 Tiempo”. Bogotd, noviembre 19 de 1923,

“La Reptublica”. Bogoti, noviembre 19 de 1923,

RESOLUCIONES DE DUELO
Gobierno Nacional.

LA REPATRIACION DE LOS RESTOS DEL PROFESOR
CORPAS

El Gobierno Nacional dicta, un decreto de honores a la memoria del
ilustre cientifico colombiano.

21 Gobierno Nacional dicto ayer un decreto por medio del cual
se honra la memoria del doctor Juan N. Corpas, ¥ se ordena la re-
patriacion de sus restos. Este decreto dice lo siguiente:
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151 Presidente de la Republica, considerando:

Que ha fallecido en los Estados Unidos de Norte América el
senor Profesor Juan N. Corpas, personaje eximio de las ciencias
mdédicas, en cuyo ejercicio alcanzé posicion cimera ;

Que su alto y vigoroso espiritu impulsé dichas ciencias y las
ilustré haciéndolas aun méas eficaces y benéficas;

Que el seiior Profesor Corpas regento la Facultad de Medicina
v desempeiid en ella catedras de primera importancia, a cuyo influ-
jo las inteligencias y los caracteres de varias generaciones se desen-
volvieron esclarecidamente;

Que la gente menesterosa recibié de su mano bienes inconta-
bles ¥ por ello le profesaron sentimientos de imborrable gratitud al
sabio y hombre generoso que les dié con la salud la prolongacion
¥ el goce de la vida;

Que es un deber de la Sociedad y del Gobierno honrar a aque-
llos cuyo sentido de lo humano afianza, esclarece, y hace profunda-
mente respetables las relaciones entre unos y otros hombres;

Que el seiior doctor y Profesor Juan N. Corpas desempeiido con
especial distinéion el Ministerio de Instruceion y Salubridad Pu-
blicas y en diversas ocasiones representd distinguidamente en con-
oresos cientificos a la Republica.

DECRETA

Articulo tnico: 181 Gobierno Nacional al lamentar la pérdida
de este gran colombiano y miembro principalisimo de la Sociedad,
afirma su memoria como ejemplo y modelo de las mis nobles y es-
clarecidas virtudes humanas: honra su nombre y declara su reco-
nocimiento por los servicios que le prestd a la Repiblica y a la
Cienecia.

Los restos del sabio varon serin repatriados por cuenta del te-
soro nacional, y del propio modo serdn cubiertos por la Nacion los
gastos que ocasionen sus solemnes funerales.

(Firmado). ALFONSO LOPEZ

Tl Ministro de Relaciones Exteriores,
(Firmado). Dario FEchandia
El Ministro de Educacion Nacional,
(Firmado). Antonio Rocha

“El Tiempo”, 27 de diciembre de 1944,
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Universidad Nuacional.

Bogota, 20 de diciembre de 1944.

Sefiora doiia Isabel Uribe de Corpas—E. S. M.

Tengo el honor de transcribir a usted la proposicion aprobada
por el Consejo Directivo de la Universidad en su sesion de ayer, al
conocer la infausta noticia de la desaparicion del Profesor Corpas:

PROPOSICION:

“F1 Consejo Directivo de la Universidad Nacional, deplora la
desaparicion del eminente Profesor Titular de la Facultad de Medi-
cina doctor Juan N. Corpas, quien por més de 30 aiios prestd a la
Facultad su invaluable colaboracién en la Clinica Quirtrgica. Y ex-
presa a los suyos su manifestacion de sincero pesar”.

De usted, atentamente,

(Firmado). Otto de Greiff.
Secretario General.

Sefiora doiia Isabel Uribe Grajales v. de Corpas.—L. C.

Tengo el honor de transcribir a usted para que se sirva infor-
marse, la proposicion aprobada por el Consejo Académico en su se-
sion de hoy:

PROPOSICION:

“El Consejo Académico de la, Universidad Nacional se asocia
al duelo de la ciencia colombiana, con motivo del fallecimiento del
ilustre médico y cirnjano, doctor Juan N. Corpas, Profesor Titular
de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional, ex-Rector
de ella, y valiosisima unidad del cuerpo médico colombiano™.

“Transcribase a la familia del extinto, a la Facultad de Medi-
cina, y a la Academia de Medicina™.

IClon sentimientos de la més alta consideraciom me suscribo de
usted muy atento servidor,

(Firmado). Otto de Greiff.
Secretario General.
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Academia Nacional de Medicina.

Bogota, diciembre 29 de 1944
Nenora dona Isabel Uribe v. de Corpas.—Ciudad.

Tengo el honor de transeribir a usted la Resolucion uninime-
mente aprobada por la Academia Nacional de Medicina, con moti-
vo de la nunca bien lamentada muerte del ilustre hombre de ciencia,
Profesor .Juan N. Corpas:

RESOLUCION NUMERO 1 DE 1944
(Diciembre 26)
Por la cual se honra la memoria de un distingunido cientifico.
La Academia Nacional de Medicina de Colombia,
CONSIDERANDO:

Que el dia 18 del mes en curso fallecio en la cindad de Roches-
ter, el Académico de ntimero Profesor Juan N. Corpas, Secretario
Perpetuo de la Academia y uno de sus mis altos valores cientifi-
COS

20 Que el Profesor Corpas fue al través de su vida profesional
un bello exponente de humanitarismo; paladin de la ciencia médi-
ca v cifra de celo apostolico;

39 Que el Profesor Corpas contribuyé con las claras luces de su
inteligencia a la soluciéom de los problemas médicos que confronta
el pais;

4° Que el Académico Juan N. Corpas fue como hombre y co-
mo profesional un modelo de cindadano; y

5% Que es deber de la Academia Colombiana honrar la memoria
de quienes han colaborado a levantar la ciencia médica colombia-
na al plano de honor en que hoy se halla,

RESUELVE ]

1¢ Deplorar la muerte del Académico Juan N. Corpas, cuya
desaparicion priva a la patria y a la ciencia de uno de sus hom-
hres mas esclarecidos;

20 Sefialar su ejemplo como digno de imitarse a las presentes
v futuras generaciones médicas del pais;
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3¢ Colocar en el salém de la Academia el retrato del ilustre
extinto, en sesion solemne (e la Corporacion. Por la Presidencia se
fijara el dia y hora en que deba verificarse y se nombrard el Aca-
démico que lleve la palabra en el acto;

49 Transcribase en nota de estilo a la sefiora vinda y a la fami-
lia del extinto por conducto de una comision que serd designada al
efecto y publiquese en la Revista de la Academia y por la prensa’.

Aprovecho la oportunidad para expresar a usted que abundo
en los sentimientos de condolencia consignados en la  resolucion
antes transerita,

Abraham Salgar,
Presidente.

Federacion Médica.

Bogotd, diciembre 28 de 1944.
Senora doia Isabel Uribe de Corpas—E. S. M.

Con todo respeto y de manera atenta, me permito transcribir
a usted, la siguiente proposicion aprobada por la Directiva Nacio-
nal:

“La Directiva Nacional de lau Federacidn Médica Colombiana,
consigna en el acta del dia, su mis sentida expresion de pesar por
Ia desaparicion del eminente médico colombiano, Profesor Juan N.
Corpas, gloria de la ciencia nacional y presenta su vida como ejem-
plo a las futuras generaciones médicas y al cuerpo médico del pais”.

De usted atento y s. s,

Luis A. Urdaneta,
Secretario.

Beneficencia de Cundinamarca.,

Bogoti, diciembre 28 de 1944

A la sefora doiia Tsabel Uribe v. de Corpas—E. 8. M.

Cumplo con el deber de transcribir a usted la siguiente propo-
gicion, que fue aprobada uninimemente por esta Junta en su sesion
nltima:

“La Junta General de Beneficencia de Cundinamarca, registra
en el Acta de la sesion de este dia, con el méis conmovido sentimien-
to, la desaparicion del Profesor Juan N. Corpas, Miembro prestan-
tisimo que fue de esta Corporacion. cientifico de ilustres ejecuto-
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rias, decoro de la sociedad en que vivio por los atributos excelsos
de su corazom y de su mente, y orgullo legitimo de la patria.

Copia de esta proposicién serd enviada en nota de estilo, a la
familia del seiior doctor Corpas”.

Aprovecho esta oportunidad para presentar a usted la expre-
sion de mi personal sentimiento y para ofrecerme como su servidor
muy respetuoso,

Roberto Liévano,
Secretario.

LOS ESTUDIANTES RINDEN HOMENAJE POSTUMO
AL PROFESOR CORPAS

Los estudiantes del pais, por intermedio de la Federacion de
Estudiantes de Colombia, le rinden homenaje a la memoria del 'ro-
fesor Juan N. Corpas. El texto de la Resolucion es el siguiente:

El Comité Directivo Nacional de la F. . C.
CONSIDERANDO:

12 Que ha fallecido en Rochester el insigne hombre publico e
ilustre cientifico colombiano, Profesor Juan N. Corpas:

20 Que el Profesor Corpas desempend con lujo de competencia
el cargo de Ministro de Educacién, prestindole invaluables servi-
cios al pais;

3 Que es un deber de la juventud registrar como pérdida irve-
parable para la ciencia colombiana el fallecimiento del Profesor
Corpas.

RESUELVE:

a) Rendir en nombre de la juventud estudiosa de Colombia un
sincero tributo de admiracion y respeto a la memoria del Profesor
Corpas;

b) IExaltar ante la juventud el nombre del Profesor Corpas.
como ejemplo de consagracion y esfuerzo personal al servicio de la
patria;

¢) Pedir al Consejo Directivo de la Facultad de Medicina de la
Universidad Nacional, que el proximo ntimero de la Revista sea de-
dicado exclusivamente a honrar la memoria del que fue por muchos
anos desinteresado servidor y benefactor de esa Facultad.

o
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Copia de esta resolucion, en nota de estilo serd puesta en ma-
nos de la familia del ilustre desaparecido.
Gustavo Hitzig B., Secretario de Cultura.

“I31 Tiempo, 26 de diciembre de 1944,

LA JUNTA DIRECTIVA DE LA CLINICA DE MARLY
CONSIDERANDO:

Que ha fallecido en Rochester el doctor Juan N. Corpas, enri-
nente figura colombiana de la ciencia médica.

Que el doctor Corpas fue gerente de esta Clinica en varios pe-
riodos ¥ en la actualidad era miembro de la Junta Directiva.

Que ¢l ilustre cirujano presté en todo momento los mis valio-
sos v eficaces servicios a la institucion, la que se honrd constante-
mente con su insuperable colaboracion cientifica.

Que el doctor Corpas es justamente reputado como una autén-
tica gloria nacional por sus excepcionales prendas intelectuales y
morales,

RESUELVE:

Registrar como pérdida infausta para la institucion la desapa-
ricion del doctor Juan N. Corpas.

Exaltar ante las generaciones venideras Ia excelsa obra cienti-
fiea del doctor Corpas, modelo de consagracion, desinterés y efi-
cacia al servicio de la humanidad.

Designar una representacion de la Junta Directiva en las ce-
remonias finebres que se efectnaron en homenaje al insigne ciru-
jano.

Dedicar el proximo ntimero del Boletin de Marly a honrar la
memoria del maestro y compaiiero irreemplazable.

Copia de esta resolucion, en nota de estilo, serd puesta en ma-
nos de la familia del ilustre extinto.

Publiquese por la prensa y en el Boletin de la Clinica.
El Presidente, Gonzalo Fsguerra GGomez.
El Secretario, Manuel José Navas.

Os pido que al ratificar esta proposicion, y teniendo en cuenta
los invaluables servicios prestados a la Clinica por el Profesor Juan
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N. Corpas, y el sincero carifio, la admiracion y el respeto que le
profesibamos todos los colegas de Marly a quien fue el eje y cen
tro de la cirugia colombiana en los 1ltimos afios; el mayor ejem-
plo de puleritud, decoro y acrisolada honradez en el ejercicio de la
profesiom, y el prototipo del verdadero y leal amigo, se le dé el
nombre de Pabellon Corpas al tramo central del futuro edificio, se
coloque su efigie en una de las nuevas salas de operaciones y se dis-
ponga que uno de los miembros de la Junta Directiva haga el elo-

gio del Profesor Corpas en esta oportunidad.

Concejo Municipal de San Juan de Rioseco.

Sefiora Isabel Uribe v. de Corpas, e hijas.—Bogota.

De la manera més atenta tengo el gusto de enviar a ustedes
copia de la Resolucion N? 50 de fecha 27 del presente, aprobada
uninimemente por el Concejo en sesion extraordinaria de esta mis-
ma fecha.

De ustedes muy atento servidor,

Fernando Chabur 0., Secretarvio.
RESOLUCION NUMERO 50
El Concejo Municipal de San Juan de Rioscco,
CONSIDERANDO:

19 Que ¢l dia 18 del presente mes, fallecio en la cindad de Ro-
chester (U. 8.) el eminente médico, hijo de la cindad de Guaduas.
doctor Juan N. Corpas:

2¢ Que con la muerte del doctor Juan N. Corpas, pierde la na-
ciém y con especialidad la Provincia de Guaduas, uno de los mis
altos valores por la excelencia de sus virtudes y por la consagra-
cion de su vida y de sus conocimientos al servicio de la humanidad :

3¢ Que tradicionalmente han existido vinculos de fraternidad,
cariiio y amistad entre los dos municipios, a la vez que San Juan
de Rioseco recibio, tanto del ilustre desaparecido como de sus fa-
miliares, importantisimos servicios,

RESUELVE:
Asociarse intimamente al duelo nacional causado por el falle-

cimiento del insigne Galeno, doctor Juan N. Corpas, y de manera
especial compartir con la cindad de Guaduas que le sirvio de cuna.
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¢l hondo pesar por la pérdida de tan esclarecido hijo, haciendo pro-
pia la pena de su desaparicion.

Presentar a su digna compaiiera, hijas y hermanas la manifes-
tacion del mismo sentimiento de pesar.

Copia de esta Resolucion serd enviada, en nota de estilo al Ho-
norable Concejo Municipal de Guaduas y a la familia del doctor
Corpas.

San Juan de Rioseco, 27 de diciembre de 1944.

El Presidente,
Pio Santos R.
Siguen las firmas de los Concejales,

DISCURSO PRONUNCIADO EN HONOR DEL NUEVO DECA-
NO PROFESOR JOSE DEL CARMEN ACOSTA

Por el Profesor Juan N. Corpas.

Senior Ministro de Iducacion Nacional, sefior Rector de la Facul-
tad de Medicina, sefiores.

Nuestra casa celebra hoy fiesta de familia: este hogar, a cuyo
amparo ensayd sus primeros pasos el pensamiento médico en Co-
lombia y que, cual jugoso tronco, nutrio de fecunda sabia a tantas
generaciones de hombres ilustres, congrega a sus hijos en torno de
esta mesa, al conjuro de dos nombres que son orgullo de sus mejo-
res dias, los vuestros sefior Ministro de Educacion Nacional y se-
nor Rector de la Facultad de Medicina, v en seiial de regocijo, suel-
ta a los vientos el solemne acento de su campana mayor, ostenta el
lujo de sus mejores atavios y jubilosa rinde un férvido homenaje a
estos sus dos hijos preclaros, que enaltecen su nombre y lo glorifi-
can con los honores y prominencias que han conquistado. Los ho-
nores de los hijos son orgullo de la amante madre y los que voso-
tros, doctor Jaramillo Arango y doctor Acosta habéis alcanzado en
meritoria lid, llenan de orgullo a nuestro Instituto que os cuenta
como destacados hijos suyos, formados al calor de sus doetrinas.
aleccionados con sus ensefianzas y edificados con el ejemplo auste-
ro de sus maestros fundadores.

Aqui véis unidos en un mismo sentimiento, para celebrar las
distinciones que se os han hecho, muchos maestros que desde la Cé-
tedra Universitaria os dieron el tesoro de sus ensefianzas y el ejem-
plo de su vida; otros que fueron compaiieros vuestros en largos
aifios de paciente estudio y los demis, a quienes vosotros, investi-

o
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dos ya de la dignidad profesoral, habéis aleccionado para la ciencia
¥ para la patria; todos, profesores, compaiieros de estudio y discipu-
los de ayer, hemos acudido a esta cita que la Facultad de Medicina
acordé para mostraros cuinto orgullo experimenta por vuestros
triunfos y cuinto la complacen los honores por vosotros altimamen-
te conquistados.

Nuestra Facultad guardarda agradecido recuerdo de vuestra ac-
tuacion en el rectorado de ella, doctor Jaramillo Arango; vuestra
labor constante deja huellas imborrables en todas sus secciones y
en las actividades distintas que ejercita, desde el aliento que infun-
disteis a la Catedra, v vuestra devocion inconmovible a la mis es-
tricta disciplina, hasta el bienestar y holgura que obtuvisteis para
sus varias dependencias; fuisteis en nuestro Instituto un impulso
permanente de progreso, fuerza continua de su avance, vigia de sus
necesidades y guardian de sus fueros. A vuestro tesén que no cono-
ci6 desmayos ni vacilaciones se debe la creacién de varias citedras,
desde las cuales profesores de prestigio siembran cada dia su cien-
cia y ensefianzas en mentes que las atesoran; vuestra solicitud pro-
veyo los laboratorios y vuestro empeiio doté a la Facultad de un
Servicio completo de Electro-Radiologia; consciente del puesto que
ella debe ocupar, la hicisteis representar con brillo ante Academias
vy Congresos y mejordsteis su presentacion material con la severa
distincién que hoy muestran el Salon de Actos y los que ocupan las
oficinas de Gobierno en la Facultad. :

Vuestro talento para organizar, vuestro tino para conducir,
vuestro celo para conservar, os llevan hoy a un escenario dilatado:
del Rectorado de la Facultad de Medicina habéis subido a la mesa
del Gobierno Nacional en la Cartera de Educacion Piablica; bien
habéis merecido este honor y bien enmarcan vuestra marcha ascen-
dente los laureles de la ciencia que habéis cultivado y el brillo que
la vida ptblica dari a vuestro ilustre nombre.

Fue primero y principal cuidado del sefior Ministro de Educa-
¢ion Nacional elegir un sucesor a quien entregar el inmediato go-
bierno de nuestra Facultad, y os confio doctor Acosta, el Rectora-
do de ella. Motivo del mds legitimo orgullo debe ser para vos leer
en todos los semblantes y oir en todos los tonos la complacencia
uninime con que os vemos exaltado a esta suma distincion; pero
vuestra ingénita modestia os aleja de aquel sentimiento, mientras
nosotros, compaiieros vuestros en la Catedra, lo sentimos muy pro-
fundo al contemplaros conduciendo el timén del Instituto.

Meritoria carrera habéis hecho en nuestra Facultad; conoce-
dor como ninguno de sus vitales problemas, vuestro consejo pruden-
te supo darles solucion; preocupado siempre por las necesidades de
nuestra Escuela, vuestra experiencia supo remediarlas; colabora-
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dor de varios Rectores de la Facultad, fuisteis siempre regulador
de sus actividades y ordenador de sus iniciativas; no os son pues
desconocidas las faenas que os esperan, acostumbrado como estiis
a su estudio y solueion.

Representante de una estirpe en que el talento es rasgo fami-
liar y educado en un ambiente en que el trabajo es titulo de orgu-
1o, desde vuestra citedra universitaria habéis sido conductor y
e¢jemplo de las altimas generaciones médicas; cudn bien enmarcan
ostas cualidades de Maestro en los laureles honorificos que hoy se
os disciernen.

El Personal Cientifico de la Facultad de Medicina os saluda
<n este dia, brinda en honor vuestro esta copa que alzamos con ji-
bilo efusivo y os ofrece esta fiesta en que os felicita por el honor a
que habéis sido exaltados.

HOSPITAL DIZ SAN JUAN DE DIOS
Historia Clinica.
(Jestis M. Barragian —Estudiante—. Abril 24 de 1940).
COTOS
Kervicio del Prof. Juan N. Corpas.

Nombre: Ana E. Vargas. Edad: 18 afios. Natural de: Sucre
(Santander). Estado civil: Soltera. Oficio: Negociante (ovejas).

Antecedentes hereditarios. Sin importancia.

Antecedentes personales. No ha tenido tifo, disenteria, pulmo-
nia, ni reumatismo. Sus reglas tenian el ciclo 6/30 normales, sin ¢6-
licos,

Evolucion de la enfermedad. A los cinco meses después de ha-
ber cambiado de residencia, hace cinco afios, le aparecid, dice ella
que por el “cambio de agua” una tumefaccion en la region derecha
del cuello, que desde entonces le ha crecido poco a poco y sin aumen-
tos bruscos. Ha tenido fiebre algunas veces.

Estado actual. Es una enferma bien constituida: fisica y men-
talmente. No puede caminar mucho porque se fatiga y siente que le
“chilla”.

Aparato digestivo. Lengua limpia. Buen apetito. Una deposi-
cion diaria. No ha tenido agrieras ni vomitos. Todo normal.

Aparato circulatorio. Normal.

Aparato respiratorio. Normal.
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Aparato wrinario. Albuminuria muy ligera.

Sistema nervioso. Normal.

Organos de los sentidos. Normales.

Azohemia. 0,55 ctgs. el 31 de enero de 1940; 0,41 ctgs. el 12 de
febrero de 1940.

Coagulucion. 10 minutos el 31 de enero y 10 14 el 13 de marzo.

Radiografie. La placa deja ver una sombra que parece corres-
ponder a una prolongacion del cuerpo tiroides.

Eramen de la enferma.

Inspeceién. Se aprecia una tumefaccion de la regién anterior
del cuello, del tamaiio de un pufio, que va desde el esternéom hasta
el hueso hiodes; lobulada, con un lébulo superior mis grande y un
l6bulo inferior més pequeilo. La piel es sana, lisa, sin cambio de
coloracion. No se aprecia movimiento alguno y sube ¥ baja un poco
con los movimientos de la deglucion.

Palpacion. Tumefaccion con los caracteres anotados, regular,
lisa e indolora; con piel que desliza sobre ella, y esta a su vez des-
liza sobre los planos profundos, con movilidad bastante marcada en
el sentido transversal y algo limitada en el sentido longitudinal. Kl
16bulo superior es mis movible que el inferior, el cual se hunde de-
tris del esternon. No se despierta tos ni tirage por lo cual lo més
probable es que no tenga relacién alguna con la traquea. La consis-
tencia es uniformemente eldstica.

Las tumefacciones de la region del cuello se dividen:

1.—Tumefacciones de la region suprahiodeana.
2 —Tumefacciones de la region hiodeana.
3—Tumefacciones de la region infrahiodeana.

1.—Estas tumefacciones hacen parte de las del piso de la boca.

2—Son muy raras y pocas: tumefacciones que se presentan en
la linea media y son los quistes mucoides del espacio milohiodiano.

3.—Son, o de la laringe o del cuerpo tiroides. Los primeros son
centrales, inmaviles y producen transtornos de la fonacion: esto no
lo encontramos en el presente caso luego tenemos una twmoracion
del cuerpo tiroides,

Diagndstico anatdmico. Enferma con una tumefaccion de 1a
region infrahiodea de la cara anterior del cuello, que corresponde
al cuerpo tiroides.

Diagndastico semioldgico. Tumor del tiroides.
Teniendo ya el diagnostico semiologico de Twmor del tiroides,
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tenemos que descartar las inflamaciones del cuerpo tiroides, ya
sean las agudas o las erénicas.

Las tiroiditis agudas van acompainadas de fiebre y escalofrios,
de principio brusco y acompanada también de disfagia y algunas
veces de disnea. Tiene una evolucion esencialmente aguda y la piel
estd enrojecida.

Las tiroiditis crinicas debidas a infecciones crdnicas banales
tampoco se pueden considerar en el presente caso, pues ademas de
tener sus limites poco netos y de ser rapidamente invasora, tienen
una consistencia extremadamente dura (coto de hierro).

Tampoco puede ser una fuberculosis del tiroides que simula un
tumor maligno, pues crece rapidamente, tiene limites poco netos,
tiene adherencias y hay signos de compresion muy marcados, con
tendencia a la supuracion.

La wctinomicosis del cuerpo tiroides, es extremadamente rara.

Sifilis del tiroides. S0lo se presenta en el periodo terciario y la
enferma no da antecedentes que puedan referirse a esa enfermedad ;
ademas el desarrollo seria bastante rapido, acompaiiado de disnea
y parilisis del recurrente y seria tiempo que en cinco afios, alguna
goma se hubiera abierto en las partes vecinas, lo cual no ha suce-
dido.

Ahora bien:

Las tumefacciones del cuerpo tiroides pueden ser benignas o ma-
lignas. En el segundo caso tenemos las distintas variedades de Cin-
cer, el cual puede ser primitivo o secundario. En los dos casos tienen
una evoluciéon aguda, son rapidamente invasores y destructores de
los tejidos vecinos, son adherentes e inmaviles, lobulados, de contor-
nos irregulares, se presentan después de los cuarenta afios y matan
rapidamente por caquexia. Ningin cardcter de estos encuadra en
nuestra enferma, luego tenemos un twmor benigno del cuerpo tiroi-
des o un coto.

Diagndstico nosoldgico.

Tumor benigno: ¢ O T 0.

La clasificacién de los cotos se puede hacer clinica e histopato-
logicamente.

La clasificacion histologica se basa en los tres tejidos funda-
mentales que constituyen el cuerpo tiroides. Estos tejidos son: el
vascular; el glandular; y el conjuntivo. La hipertrofia de uno de
ellos o de todos a la vez ocasionan un aumento de volumen y pue-
den presentarse clinicamente como cotos.

Cotos que derivan del tejido glandular: Puede haber una hiper-
trofia o una hiperplasia de toda la glindula o de una parte de ella.

1.—Coto folicular, carnudo, parenquimatoso y difuso: de con-
sistencia elastica, v que puede coger toda o una parte de la glin-
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dula, por causas desconocidas. Hay hiperplasia de los foliculos glan-
dulares.

2—Coto nodular (adenoma tiroidiano) en el cual hay una hi-
perplasia de un sitio de un l6bulo. En nuestra enferma hay dos né-
dulos. Es preciso tener en cuenta que todos estos tumores son ver-
daderos adenomas pero ¢l uso ha hecho que se le dé el nombre de
Adenoma al coto nodular (*).

3.—Coto coloide. En este hay una hipersecrecion del tumor pe-
ro sin modificacion de la secrecién. No es el caso presente. Tienen
consistencia renitente, corrientemente,

4—Coto quistico. Se presenta cuando el canal excretor de la
glandula se oblitera, atrofidndose el tejido glandular. Segln sea
uno solo o varios los canales excretores los obturados, tendremos un
coto quistico wunilocular o multilocular. Es de consistencia flue-
tuante.

Cotos que derivan del tejido conjuntivo.

1.—Coto fibroso. De consistencia muy dura. Se producen por
una hiperplasia de ese tejido que rodea los canales excretores y los
acinos glandulares, haciéndoles desaparecer y remplazandolos.

La consistencia del coto que presenta la enferma hace descar-
tarlo.

2—KEl bocio de Riedel es una degeneracion fibrosa de la glin-
dula que ahoga el tejido linfoide. Hay hipotiroidismo (N. de la R.).

Cotos que derivan del tejido vascular.

Son producidos por una hiperplasia del tejido vascular. Si este
tiene por origen los capilares arteriales, tendremos los cotos arte-
riales vasculares aneurismdticos; si el origen estd en los capilares
venosos, entonces tendremos los cotos vasculares venosos o varico-
s08 (*).

Estos cotos vasculares son blandos, de forma regular, parcial-
mente reductibles, aumentan con los esfuerzos o cuando el enfermo
baja la cabeza, tiene batimientos sistélicos y soplos y a veces estan
dotados de una verdadera expansion. Todos estos caracteres no se
encuentran en nuestra enferma, por lo cual los descartamos.

Fuera de esta clase de cotos, hay unos que pertenecen al tejido

(*) N. de Ia R. Histopatolégicamente son neoplasias epiteliales pero cli-
nicamente son benignos. Algo semejante ocurre en algvmos quistes del ovario
que siendo histopatolégicamente epiteliomas, son tumores benignos.

(*) N. de la R. Aquf cabe el bocio linfomatoso o de Hashimoto en que
predominan los linfiticos, con signos de hipotiroidismo.
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conjuntivo y son los cotos calcdreos, que son producidos por depo-
sitos de sales de calcio en el cuerpo tiroides.

De acuerdo con la funcion.

Hay otras clases de cotos que pueden producir trastornos de
la funcién por exceso o por defecto.

Por exceso: produciendo trastornos sobre diversos aparatos y
sobre las diversas funciones. Estos son los cotos tdricos, los cuales
lo pueden ser, primitiva o secundariamente. Si son primitivos, ten-
dremos la Enfermedad de Graves-Basedow o coto exoftilmico.

El Yod-Basedow por tratamiento exeesivo por el yodo se ase-
meja al Graves-Basedow aunque la exoftalmia no es tan frecuente.
(Kocher).

El adenoma téxico de Plummer, desarrollado en antiguo ade-
noma, no cede, sino que se agrava con el yodo y no da la exoftalmia.
(N. de la R.).

Si son secundarios tendremos un coto basedowficado. Ninguno
de estos entra en el presente caso.

Por defecto. Verdaderamente ya no son cotos pues el tiroides
se encuentra atrofiado (mixedema).

Pero ahora tenemos que saber la forma clinica que presenta
ese coto y para eso nos valemos de la inspeccién y de la palpaciion.

I'nspeccion.

Hipertrofia difusa ( Coto folicular, carnudo, parenquimatoso.
¥ uniforme. { Coto coloide, quistico, por transformacion.

Hipertrofia circunserita en uno de los ( Cotos circunstritos
lébulos, en los dos o en el itsmo (*). ( o nodulares.

Nuestro diagnostico esti en los cotos con hipertrofia circuns-
crita o cotos nodulares.

Por la palpacién obtenemos los signos fisicos fundamentales
que son los siguientes y con los cuales se puede hacer el diagnésti-
co clinico.

1.—Volumen.

2.—Simetria.

3.—Movilidad.

4.—Consistencia.

5.—Lobulaciones.

(*) N. de la R. En la clasificacién seguida por el Prof. Agustin Arango,
aqui quedarian inclufdos, el Adenoma fetal, el Fibroadenoma y las formas
mixtas. :
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Iistos signos fundamentales se pueden complementar con otros
accesorios como son: le evolucidn, la repercusion sobre los érganos
veeinos (aéreos, circulatorios, ete.) y sobre el estado general.

Por el volumen los cotos pueden ser:

1.—Grandes.
2—Medianos. (el caso de nuestra enferma).

3.—Pequeiios.

Circunseritos.

(! I 3 0y, *
oloides { Difusos.

Grandes o pendulares. { A
Quisticos.

Antes los descartamos ya.

Adenoma tireoidiano

{ Circunscrito (nodular).
Vasculares

Medianos Difuso (parenquimatoso).

Los vasculares los descartamos antes, y s6lo nos queda por el
diagnoéstico clinico el Adenoma tiroidiano.

" = Tibrosos

Pequeiios i
{ Toxicos

Antes los descartamos también.

Negin la simetria.

1.—Simétricos.
2 —Asimétricos.
< o { Aneurismales
1.—Simétricos A griooncs
Siches ( Linfomatnswos (Hashimoto)
e i (Basedow)

Coloides.

; : . Quisticos

2 —Asimétricos 2
Adenoma
Fibrosos

Segiin la movilidad.

Todos los cotos son benignos y moviles. La pierden por estru-
mitis o por transformaciom maligna.
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{ Quisticos

Los cotos pueden ser muy moviles - ot ol
(  Adenoma tiroidiano

44 Coloides
PPoco moviles f ¢
{ Vasculares

Muy poco moviles  Fibrosos que envuelven la trigquea.

Segitn la consistencia.

5t Coto vascular
Elastica {
( Adenoma (coto nodular)
\ C'oto toxico (Plummer)
5 Fibrosos. ( Con transfor-
Lefiosa : . ; 4
maciones oseas v calei-
‘ reas)
Verdadero {Quiste tiroidiano verda-
‘ dero)
Renitentes Coloide

‘
Fluctuante Quistico '
\ Secundario

El primero resulta de la obliteracion por obstrucciom del ea-
nal excretor y distensién, que lleva a la compresion de los acinos
con formacion del quiste seroso tiroidiano: pero puede llevar o pue-
de haber una hemorragia por traumatismo ocasionando entonces la
formacion de un quiste secundario.

Lobulaciones.
Si esta localizada en un lado o en ambos, puede ser maultinodu-
lar o poliguistico.

Diagnéstico clinico: ADENOMA TIROIDIANO.

No podemos estar seguros, pues hay quistes tiroidianos que tie-
nen una alta tensién en su interior y pueden dar una consistencia
diferente: son los quistes adenomas.

Segtin el sitio del cuello se dividen los cotos en
Cervicales.
Endotoracicos.
Aberrantes.
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Los cervicales dependen de los lébulos glandulares y de estos
hacen parte aquellos que se hunden con la respiracion y son los
Consumidores.

Los endotoricicos o son aberrantes o estin unidos por un largo
pediculo y entonces sus signos hacen parte de los del mediastino.

Los aberrantes se desarrollan en el cuello o en el torax, pero
fuera de la glandula y se confunden con los paratiroidomas aberran-
tes.

Il nuestro es cervical y en la paciente no se han presentadoe
trastornos orgéanicos, funcionales ni sobre la economia.

Tratamiento:

1.—Profilactico.

2 —Higiénico y dietético.

3.—Medicamentoso,

4.—Fisioterapico.

5—Quirnrgico.

El tratamiento medicamentoso del coto obedece al concepte
etiologico de é1 y como hoy se acepta la earencia de yodo, puede en-
contrar sus indicaciones. Se usa la solucion de Lugol fuerte de 2 a 5
gotas en cada comida, en leche. La inica forma que se beneficia con
este tratamiento es la difusa.

El tratamiento fisioterapico se realiza por las irradiaciones,
pero lo mejor segin Pauchet es no “irradiar nunce los cotos”.

El tratamiento quirargico tiene varias modalidades:

a) Atrofiante, medicamentoso. En desuso por las celulitis di-
fusas del cuello.

b) Atrofiante por ligadura. No sirve por la circulacion colate-
ral.

¢) Exotiropexia. No se usa por la pésima cicatriz queloidiana.

d) Extirpacién. Sera total o parcial segln la cantidad de
glandula que se extirpe. La total no debe practicarse nunca debi-
do a que se produce después del acto operatorio la caquexia estru-
miprima y es necesario dejar un quinto a un décimo de la glandula.
La parcial es la tinica que se practica.

La estrumectomia es la extraccion de un noédulo dentro del 16-
bulo, y entonces sblo puede practicarse en las formas de cotos quis-
ticos. Se puede hacer intracapsular y extracapsular. La primera
tiene la ventaja de que se trabaja lejos de los vasos, de las parati-
roides y de los mervios. La segunda expone a estas contingencias,
pero operando con cuidado se evitan esos inconvenientes y tiene
una hemorragia mucho menor por lo cual es la que se prefiere.

Jesiis M. Barragin



INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES CLINICAS DE
LOS DIGITALICOS

I'or el Profesor Alfonso Uribe Uribe.

Conferencia dictada en la Cdtedra dé Clinica Médica el 25 de octu-
bre de 1944.

A pesar del estudio minucioso tanto farmacolégico como tera-
péutico de la Digital, su uso en la clinica se presta a menudo a con-
fusién, porque se han recargado considerablemente el niimero de
indicaciones como el de contraindicaciones. Sin embargo pudiéra-
mos sintetizarlo diciendo que la Digital sdlo tiene una indicacion —
la Insuficiencia Cardiaca—; y que todas sus contraindicaciones se
reducen también a una sola: ng emplear la Digital cuando no esta
indicada, es decir cuando no hay insuficiencia cardicca. Por sim-
ples que parezcan estos conceptos, es lo cierto que resumen en gene-
ral todo el empleo de la Digital como lo veremos en el curso de es-
ta exposicion,

Las Insuficiencias Cardiacas.

Asi pues, la primera tarea del clinico a quien se propone el nuso
de la Digital, debe ser la de comprobar si existe la insuficiencia
del corazoén. Es decir comprobar la incapacidad del corazon para
irrigar eficazmente el organismo, y digo eficazmente porque la irri-
gacién siempre existe a pesar de las mayores insuficiencias.

Es menester pues, conocer muy bien los caracteres de la insu-
ficiencia cardiaca, que clinicamente se nos presenta en tres formas:
cronicas, agudas y apresuradas. Las dos primeras las conocen uste-
des suficientemente.

Concepto de la Insuficiencia Apresurada del M incardio.

Las Insuficiencias Apresuradas son aquellas que ocupan un
grado intermedio, que no se instalan tan bruscamente como las
agudas, ni tan lentamente como las cronicas. Son las insuficiencias
que se observan sobre todo en las enfermedades infecciosas y en
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ciertos estados toxicos. Tienen como caracteristicas: la astenia car-
diaca por disminucion de la elasticidad, del tono, y de la fuerza de
contraccion del miocardio, lo cnal trae como una consecuencia, una
suplencia pulmonar. Esta, por un aumento del ntimero de respira-
ciones, trata de subvenir o activar la oxidacion ya comprometida
por la falta de fuerza del miocardio, y entonces aparece la disneq
no justificable por otras causas, ni atin en el caso de que se trate
de enfermedades pulmonares: ella es tan intensa que no guarda re-
lacién con los estados infecciosos, aunque radiquen en el pulmoén
mismao.

Al lado y como consecuencia de la astenia, aparece una defi-
ciencia circulatoria que diticulta la salida del dcido carbénico. De
suerte que habrd cianosis y también wvaso-constriccion periférica,
explicandose de esta manera el tinte palido y livido de la piel de es-
tos enfermos. 1 gas carbomico retenido explica gran parte de la pa-
togenia de estos fenomenos; porque tiende a producir una acidosis,
la cual va a obrar como exitante de los diversos centros nerviosos:
por exitacion de los centros bulbares aumentard la disnea un me-
canismo defensivo; exitando los centros vagales ocasionari igual-
mente vdmitos repetidos; exitando los centros vasomotores produ-
ce la vasoconstriceion periférica y vasodilatacion central, excitando
con hipotension arterial de maxima y sobre todo de minima; los
medulares sacros, diarrea y atonia de la fibra intestinal y por con-
siguiente meteorismo, ete. Pero los dos sintomas dominantes son la
disnea y la cianosis.

Como signos cardiacos se encuentra una disminucion de la in-
tensidad de los ruidos; la palpacion se hace mas dificil. Hay ten-
dencia a la dilatacion debido a la hipotonia del miocardio, de suer-
te que el drea de macisez estd awmentada. A la auscultacion, se oye
un corazoéon taquicirdico cuyos ruidos cortos y rapidos tienden a la
embriocardia; ¥y con un ritmo que se aproxima o es ya un verdadero
ruido de galope instalado. En estados mas avanzados se encuentran
soplos funcionales sobre todo de insuficiencia mitral o también de
insuficiencia adrtica, pudiendo coexistir losg dos; se descubren fe-
nomenos de estasis en las bases pulmonares, que llegan al edema
pulmonar; en el encéfalo pequeilos edemas, y oliguria.

La falta de fuerza de miocardio se traduce por el descenso pau-
latino de las tensiones miaxima y minima, habiendo un descenso mu-
cho mayor de la Mixima, de suerte que las tensiones tienden a ha-
cerse convergentes, con una notable disminucion de la tensiom dife-
rencial.
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Tension Arterial y Suficiencia Cardicca.

En general las variaciones de la tension arterial constituyen
una excelente guia para juzgar del estado del corazon, sobre todo
en tratindose de estados febriles. Hiay una regla muy sencilla y de
un gran interés para juzgar el estado cardiaco por los datos de la
presion arterial: normalmente el miimero que erpresa la  presion
mdaxrima en milimetros, es superior al mimero de pulsaciones por
minuto. Si esta relacion se conserva en los estados febriles, pode-
mos asegurar que el corazéon no estia alterado. Por ejemplo en el ca-
so de que la presion maxima sea de 120 milimetros de mercurio y el
pulso de 100 por minuto: sospechamos que el corazin esti proximo
a la insuficiencia pero todavia es suficiente. No asi si las dos cifras
se igualan por ejemplo a 100 y, todavia mis si baja la cifra de la
tension por debajo de la del pulso, con lo cual se puede estar seguro
de la depresion del miocardio.

Desde luego que esta regla tiene sus excepeiones, como sucede
en el tifo exantemitico y afin en la escarlatina, en las que la hipo-
tension es muy notable sin que verdaderamente esté comprometido
¢l corazon. Pero no por eso se dejan de sacar de ella conclusiones
de gran utilidad.

Indicacion de los Digitdlicos en las Insuficiencies  Apresuradas.

Pues bien, en estos casos de insuficiencia estd indicada la di-
gitalizacion, y deben preferirse en ella siempre los digitales estro-
fanticos. Strofantina-Digital lanata por su prontitud de accidny su
poca aceion toxica sobre la conduccion del impulso cardiaco. Se tra
ta de estados en los que es menester intervenir a la mayor brevedad
posible porque aqui hasta los minutos cuentan. De ahi gue ordina-
riamente se apliquen los estrofantos por via venosa; la via muscu-
lar tiene el inconveniente de ser muy dolorosa y de producir ne-
crosis frecuentemente. Bastan dosis de un cuarto (%) a un octavo
de miligramo diluido en eualquier suero (Glucosado o Fisioldgico)
para conjurar estos peligros. Es esta una gran ventaja que tienen
los Estrofantos sobre los otros digitdlicos, especialmente sobre la
Digital Purptrea de accion mis retardada, que requiere un tiempo
largo para su absorcion, cuando se la aplica por via digestiva, para
su distribucion y fijacion; con el inconveniente de que se fija tam-
bién en otras visceras, cosa que no sucede casi con los estrofantos
por via venosa.

Ciertamente la capacidad de fijacion de las geninas de los es-
trofantos es inferior a la de la digital propiamente dicha; esta di-
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ficultad se obvia repitiendo las dosis de estrofanto, sin correr ma-
yores riesgos porque esta droga no se acumula.

Pero son otras las ventajas principales del digitilico estrofan-
tina sobre la Digitalis Purptrea: aquella tiene mayor aceién toné-
tropa e inétropa (que en las circunstancias que hemos indicado es
la que mis se necesita), y por otro lado disminuye la excitabilidad
¥ la conductibilidad cardiacas en menor grado que la digital co-
min; de tal manera que el pulso poco o nada se modifica en su rit-
mo y en su frecuencia y las posibilidedes de bloguco son mucho me-
nores porque alteran menos la conductibilidad del Fasciculo de Hiss.

Pero naturalmente en casos de urgencia se puede emplear cual-
quiera otro digitalico por via venosa o muscular, ya sea del tipo
del Digaleno, de la digitalina, etc., recordando que su accion, aun-
que eficaz, es inferior a la del Estrofanto.

Contraindicaciones.

Las contraindicaciones de los digitalicos en este tipo de insu-
ficiencias apresuradas talvez no comprenderia sino una: la insufi-
ciencia cardiaca de la Difteria. Alli se encuentran el pulso lento,
el ruido de galope, la cianosis, etc., pero sucede que la toxina difté-
rica, como neurotropa que es, se localiza en los elementos neuro-
musculares del Haz de Hiss, alterando en tal forma la conduetibi-
lidad que se puede llegar a una verdadera disociacion auriculo-
ventricular. Se comprende que en este caso la digital, que disminu-
ye la conductibilidad, no haria mas que agravar el estado cardiaco.
En estas circunstancias al exigir al ventriculo una mayor frecuen-
cia por exitacion auricular, se obtendria una accién partida en dos,
y asi se llegaria ficilmente a la fibrilacion ventricular con el con-
siguiente sincope mortal; este inconveniente parece que tiende a
subsanarse por el empleo de la Tiamina asociada a los digitdlicos:
por lo menos hace mucho menos peligroso su empleo.

Los Digitdalicos como preventivos de la Insuficiencia Cardiaca:
Neumaonia.

El uso precoz de los digitilicos para prevenir la insuficiencia
cardiaca, tal como se ha preconizado en ciertos estados infecciosos
¥y como se ha consagrado empleando la digital en la neumonia, pa-
rece que no tiene objeto. En efecto, no se ha podido probar la utili-
dad, como tampoco la nocividad, de la digital como preventivo de
la insuficiencia cardiaca, y como “en la duda es mejor abstenerse”,
creo que esta indicacion no deberia tenerse en cuenta como uso for-
mal. Clinicamente se puede observar que muchas neumonias evelu-
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«ionan sin llegar a la insuficiencia cardiaca, pese a la abstencion
«ligitalica; de suerte que la complicacion circulatoria puede acha-
carse, ya a demasiada virulencia del germen, ya a una meiopragia
eardiaca anterior. S6lo en estos casos debe vigilarse con atenciéon al
extado cardiaco para apelar a los digitilicos en cuanto se manifies-
te la insuficiencia. 12n estos casos también con la asociacion Tiami-
na-Digital, se obtienen los mejores resultados.

Insuficiencia Cardiaca Tzquierda. Aguda.

La insuficiencia cardiaca aguda del corazon izquierdo, se ca-
racteriza por la dilatacion brusca del ventriculo izquierdo, que pier-
de su tono y por consigniente estd en incapacidad de enviar sufi-
ciente sangre a través del drbol arterial. Es curioso que el ventricu-
lo derecho, frecuentemente conserva su capacidad funcional, de
suerte que continia enviando sangre a los pulmones; por consi-
guiente se llega a la estasis pulmonar aguda con disnea, cianosis,
estertores en las bases, ete. Pero esta estasis pulmonar tiene varios
egrados: si llega al maximum, y ademds estd alterada la permeabi-
lidad capilar, se obtiene el edema agudo. En otras circunstancias
menos intensas, se presenta la estasis sin filtracion capilar en for-
ma pasajera ¥y periodica, caracterizindose por crisis de asma car-
diaca; 1a que en su aparicion es favorecida por la postura, el sue-
fio v tal vez por condiciones ambientales; de ahi el que sea fenéme-
no easi siempre nocturno.

También puede presentarse la insuficiencia aguda en forma de
crisis dolorosas, dando origen a la angina de pecho, la que ordina-
riamente se debe a una fatiga brusca del corazon frente a una, resis-
tencia crénica, como se ve en los casos de hipertension. También
se presenta esta fatiga brusca con fendmenos toxicos o mecinicos
como cuando aumenta la toxemia o se suprime un obsticulo meea-
nico en forma brusca, caso en el cnal se podria decir que el corazin
se va de bruces. Tales son los casos de las mujeres embarazadas que
estin haciendo una toxemia (fenomenos gravido-cardiacos) y los
que ocurren en la supresion brusca de los derrames asciticos, en la
estirpacion de los tumores y, en fin, cuando cede la resistencia pe-
riférica por el colapso arterio-venoso. Iste colapso puede presen-
tarse yva en los estados de schock, lo que es raro; ya por las infec-
ciones colapso vascular de las enfermedades infecciosas, lo que es
mis frecuente, v ocasionalmente por intoxicaciones agudas, como
sueede, por ejemplo, con el empleo de los Arsenobenzoles. En casi
todos estos casos, la insuficiencia cardiaca se manifiesta por el ede-

ma pulmonar.



632 Revista de la Facultad de Medicina.

La angina de pecho, fendémeno como acabamos de ver, que se
presenta en las insuficiencias agudas del miocardio, es debida en
otras circunstancias a trombosis de las arterias coronarias (infar-
to del miocardio), o a un simple espasmo, de estas arterias, e igual-
mente en ¢l eurso de estos estados se presenta la insuficiencia
aguda.

Los Digitalicos en el Edema Agudo del Pulman.

IEn el edema agudo del pulmon, la, droga de predileccion es tam-
bién el estrofanto y por esto el médico debe tenerla siempre a la
mano. Con ella el corazon recobra el tono perdido, y mejora la per-
meabilidad capilar por una mejor oxigenacion de la sangre. Pero son
necesarias algunas otras medicaciones sin las cuales no es posible
obtener estos efectos; tales como la sangria para aliviar la cargs
de los dos ventriculos, y el empleo de la morfina. Esta obra por do-
ble accion: merced a su accion vagotropa disminuyendo la permea-
hilidad de los capilares del pulmoén y con ello la exudacion y la dis-
nea; asi como también acabando con el dolor y la angustia cuando
esto existe. La angustia es el mayor sintoma de los enfermos y con-
tribuye a agravar su estado. La morfina favorece también el reposo
del corazdm, ya que por accion vagal prolonga la didstole. En algu-
nas ocasiones en las que la secrecion es muy abundante, tendria in-
dicacion la atropine como desecante, pero su empleo tiene muchos
peligros, de tal manera que no es muy aconsejable.

En el Asma Cardiaca y el Colapso Circulatorio Periférico.

n el asma cardiaca se usa la misma medicacion: estrofunto,
asociada a la morfina; con ella desaparecen muy pronto los acci-
dentes. IXn este caso no es necesaria la sangria.

En el colapso eirculatorio periférico con adinamia, enfriamien-
to sudores, ete., hay que atender primero que todo al estado vascu-
lar, porque de otra suerte es completamente infitil cualquier medi-
cacion cardiaca. Antes que tonificar el corazin, se necesita darle
punto de apoyo « la impulsion cardiaca. Para esto hay que apelar
a las drogas simpatico miméticas y alejarse en cuanto sea posible
de las parasimpaticomiméticas: de manera que la Digital y el Es-
trofanto como excitadores vagales, no se deben aplicar en los prime-
ros momentos. Se usan entonces la Adrenalina, especialmente en go-
tas debajo de la lengua o en el surco gingivo-labial: la Pituitrina
v los estimulantes del tipo del Cardiazol, 1a Coramina, ete. En estos
casos son también de enorme utilidad los siteros hipertinicos, que
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por el desiquilibrio osmotico que producen dan una gran replecion
circulatoria.

Una vez que se ha restablecido el equilibrio, si se pueden usar,
el estrofanto de preferencia, y en segundo lugar la digital.

Tratamiento de las Anginas de Pecho.

En los casos de angina de pecho por trombosis (infarto del
miocardio), el pulso nos da grandes datos para el empleo de los di-
gitalicos. En efecto: si los periodos diastolico y sistolico estan equi-
librados; si no hay aceleracion; si no hay desproporcion entre la
tension arterial y la fiebre, en una palabra si no hay insuficiencia
cardiaca, no hay indicacién parae el empleo de los digitilicos. No
asi cuando el pulso se acelera, cuando la diastole se acorta con res-
pecto a la sistole, ete., pues entonces se impone la aplicacion mo-
derada del estrofanto, pero s6lo en el primer momento, mientras
haya una insuficiencia manifiesta; ya que para el restablecimien-
to del infarto, como para el restablecimiento de cualquiera tleera,
es menester el reposo.

Es cierto que la digital prolonga la diastole y por lo mismo el
tiempo de reposo del corazon; pero si se tiene en cuenta que refuer-
za considerablemente la sistole, en realidad el trabajo cardiaco au-
menta. ;

Repetimos que en las anginas de pecho no se debe emplear la
digital mientras no se presenten fendmenos de insuficiencia, y esto
no sucede con frecuencia, ya que en muchas anginas no hay insufi-
ciencia; hay en ellas dolor y estado de menor suficiencia, pero no
insuficiencia verdadera. IEn estos casos hay que guiarse también
por la disnea, la cianosis, la tendencia al ruido de galope, el edema
pulmonar, etc.

En los casos de angina de pecho por espasmo rascular, se nusan
la morfina, la atropina y los analgésicos de la serie del piramidon
porque estos tienen una acciéon leiotropa muy marcada, y obran re-
lajando los vasos coronarios, favoreciendo de esta manera la nutri-
cion del miocardio. Idéntica accion sobre estos vasos tienen los ni-
tritos, que obran con mayor rapidez. Buenos resultados da también
cualquiera otro antiespasmodico, en especial la papaverina, (0.05 a
0,10 gr. intravenosa). Para distinguir los dos tipos de angina de pe-
cho, tiene gran valor diagnéstico: a) el momento de su aparicion:
las debidas a espasmo vascular aparecen de ordinario durante los
esfuerzos, sean ellos musculares, psiquicos, sexuales, digestivos, ete.;
en tanto que las debidas a infarto miocardico aparecen durante los
estados de reposo, cuando el individuo es ajeno a toda ocupacion,
digestién o preocupacién. b) La presencia de los signos de infarto
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{hipotension progresiva, fiebre, frotes pericirdicos leucocitosis, se-
dimentacion globular aumentada) o su ausencia. ¢) Las anginas
vasomotoras ceden de ordinario al reposo, evacuacion intestinal o
gdstrica, ete., sin secuelas cardiovasculares.

Insuficiencia, Cardiaca Crénica. Insuficiencia Awricular.

Dentro de la insuficiencia cardiaca cronica, hay que distinguir
tres grandes tipos: insuficiencia auricular pura, insuficiencia ven-
tricular izquierda e insuficiencia ventricular derecha.

La insuficiencia euricular pura, es rara; asociada a la insufi-
ciencia ventricular es el caso ordinario; consecutiva ordinariamen-
te a cardiopatias valvulares, mitrales especialmente y entre estas
la estrechez mitral puede también presentarse en los casos de crisis
congestiva pulmonar. Se manifiesta a veces por el flutter, lo que es
poco frecuente, o por la fibrilacion auricular. Hay disnea de esfuer-
zo pero no hay estasis pulmonar; hay desacuerdo entre el pulso ar-
terial y el del miocardio; el de éste mis frecuente: hay irregulari-
dad de las pulsaciones, ete. En tales circunstancias le Digital en-
cuentra la mejor de sus indicaciones.

No es comin que la insuficiencia auricular aparezca aislada;
casi siempre se asocia a las insuficiencias ventriculares, sean ellas
derechas o izquierdas.

Insuficiencia Ventricular 1zquierda.

La insuficiencia ventricular izquierda se caracteriza por tequi-
cardia permanente, que no se explica por factores infeceiosos, toxi-
cos o nerviosos. Esa taquicardia no se modifica con los reflejos pos-
turales de tal manera que el individuo tiene el mismo ntmero de
pulsaciones en cualquiera posicion. Otra caracteristica de esta in-
suficiencias es la disnea de esfuerzo; en estados mis avanzados hay
ruido de galope y por fin el pulso alternante, o de extrasistolia. Es-
ta insuficiencia se encuentra en sujetos que tienen antecedentes de
hipertension, de nefropatias o de hipertiroidismo. Estos cuatro de-
talles: taquicardia, disnea de esfuerzo, ruido de galope y pulso al-
ternante, o extrasistolia junto con el antecedente etiolégico, nos
confirman el diagnostico de insuficiencia del ventriculo izquierdo.
la que puede acompafiarse o no, de insuficiencia auricular.

En las insuficiencias ventriculares puras y completas, es de
eleccion el Estrofanto con mayor razém si predomina la dilatacion
y mas atin si hay tendencia a la arritmia extra-sistélica. Si el cua-
dro de la insuficiencia ventricular no es completo, por ejemplo, si
s6lo hay disnea de esfuerzo y taquicardia, da mejores resultados el
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empleo de la digital comin, o de drogas que la reemplacen como la
Escila y aan mejor el Adonis, a pequeiias dosis y a permanencia
pero dentro del mdximo reposo fisico, moral, mental y afectivo po-
sible.

Insuficiencia Ventricular Derecha.

La insuficiencia ventricular derecha se caracteriza sobre todo
por fendmenos congestivos periféricos: estasis pulmonar, hepatica y
subcutinea. Estasis encefalica que se manifiesta por cefalea, mareo
v tendencia al vértigo. Y con ellas tos, espectoracion, oliguria, ete.
En estos casos la Digital Purpirea es la droga prefevida. porgie
aqui da el mdarimum de s accion: disminuye la frecuencia del pul-
s0; regulariza la arritmia cuando ella existe: remueve los obsticn-
los periféricos mejorando la circulacion; anmenta la potencia de la
contraceion ; facilita la cireulacion; aumenta la potencia de la con-
traccion; facilita la circulacion general; aumenta la dinresis: dis
minuye los edemas periféricos y viscerales, mejorando asi la venti-
lacion pulmonar, y en consecnencia, al disminnir el anhidrido car-
bonico (C.02) disminuiria la acidosis, la exeitacion de los centros
vasomotores, ete,

Iin resumen: las dos grandes indicaciones de la Digital Purpi-
rica son la Insuficiencie ventricular devecha y la Tnsuficiencia au-
ricular, especialmente aquella en que predomina la arritmia  por
Flutter o Fibrilacion auricular.

La Gnica contraindicacion evidente de la digital es la insufi-
ciencia cardiaca con pulso lento y regular, o donde hay evidencia de
bloqueo o disociacion anriculo ventricular.

Otras contraindicaciones: Hipertension Arterial.

La hipertension arterial figura como una de las contraindica-
ciones para la aplicacion de los Digitalicos. Es esta una nociom que
se cae de su peso, puesto que no estarin indicados si no hay insu-
ficiencia. Mas cuando la hipertension se asocia, o es causa de la in-
suficiencia cardiaca izquierda, entonces esti indicado el estrofanto.
Si la hipertension coexiste con insuficiencia derecha, es decir en los
casos denominados de hipertensién puradojal (puesto que en ellos
deberia haber hipotension), entonces esti indicada la digital. La
“contraindicacion no es mias que aparente, ya que esa hipertension
es debida, a un exceso de anhidrido carbonico, que va a excitar los
centros bulbares produciendo vaso-constricciom; la Digital ayuda a
la movilizacién del anhidrido carbinico y por lo tanto baja la ten-
sion,
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Otras contraindicaciones.

Con las otras contraindicaciones sucede algo semejante. Asi se
suele contraindicar la Digital en ciertas lesiones orificiales como
son la estrechez mitral y la insuficicncia aértica: en el primer caso
porque apresura la insuficiencia auricular y en el segundo también
porque apresura la insuficiencia ventricular, ya que al prolongar la
difistole s¢ aumenta el retorno de sangre, ¥y por lo mismo se aumen-
ta el trabajo del ventriculo. Pero aqui también es muy claro que
las lesiones orificiales no entraiian necesariamente la insuficiencia
cardinen; y si ésta no existe no se debe emplear la Digital. Ella no
es un medicamento del 6rgano anatomico, que vaya a luchar contra
esas insuficiencias orvificiales: sino que es wna piedicacion, permi-
taseme la expresion, del drgano fisioldgico. De suerte que en estos
‘asos 80lo se empleard cuando flaguée la funcion cardiaca.

De todas las demis contraindicaciones se puede hacer un and-

lisis similar.
La Digital en la enfermedad de Basedow.

Pero hay una indicacion importante de la Digital, aparente-
mente distinta de las cardiopatias puras, que es en la enfermedad
de Basedow. En esta enfermedad se debe emplear cuando se com-
pruebe gran enflaquecimiento, fenémenos de avitaminosis, ete., por-
que se debe suponer entonces que la nutricion cardiaca es deficien-
te v su funciom estd comprometida. Kn estos casos la Digital se usa
a pequeias dosis, siendo indispensable su aplicacion en los dias
que preceden a la operacion quirtrgica.

Resumen.

En realidad de verdad la Digital no tiene mis indicaciones.
Podemos resumir las diferentes indicaciones de la digital y de los
estrofantos en una frase ya consagrada de Eddis: “El Estrofanto es
el medicamento de la Insuficiencia Cardiaca hipotinica, de la dila-
tacién Cardiaca; la, Digital lo es de la Imsuficiencia Cardiaca hipo-
muscular de la hipertrofia insuficiente ya”.

La insuficiencie hipoténica se manifiesta por el ritmo de galo-
pe. la dilatacion del miocardio, el aumento de la zona de macisez,
la presencia de soplos funcionales, la disminucién de la impulsion
cardiaca con disminucion de la presion miaxima y sobre todo de la
tension diferencial.

Si hay insuficiencia de la contraccion el predominio es de los
fenémenos estfisicos; con alteraciones del ritmo por mayor excita
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bilidad muscular (especialmente en fos casos de extrasistolia y Flut-
ter o fibrilaciom auricular); quicre ello decir que hay una insufi
ciencia hipomauscular caso en el cual la medicacion digitdlica es su-
perior a la estrofintica.

La Escila y el Adonis Vernalis son muy ftiles para iniciar el
tratamiento de las pequenas hiposistolins o para sostener el trata-
miento digitalico.

Indicaciones adyuvantes del tratamiento.

dstas medicaciones se deben asociar a un tratamiento sinto-
mético adyuvante, por ejemplo a la Cafeina cuando hay disminu-
cion de la eliminacion del agua. In este caso son también tiles
otros diuréticos como la Teobromina. los mercuriales, ete,

La purgacion previa es muy util cuando hay grandes obstacu
los para remover. Lo mismo se dice de la remocion de los edemas
periféricos, de las ascitis, ete.: ella facilita un mejor efecto de los
digitalicos. La sangria esti muy indicada en caso de edema pulmo-
nar, por la insuficiencia aguda del ventriculo izquicrdo.

La posicion del enfermo tiene importancia: la posicion horizon-
tal hace rvefluir la sangre hacia las venas cavas inferior y superior,
de suerte que la contraceion del ventriculo derecho gqueda méas re-
argada. s lo mejor darle gusto al cardiaco quien prefiere conser-
var la posicion sentado:; y es que en ella, merced a la gravedad, se
efectiia una verdadera sangria fisiologica hacia los miembros in-
feriores, que ayuda al ventriculo derecho, aliviindole su carga.

El factor psiquico es de una extraordinaria importancia. No
hay peor cosa en los cardiacos que la angustia, y esta se puede cal-
mar con la Morfina, que no tiene ninguna contraindicacion, (salvo
cuando hay una grave insuficiencia renal) y ademis ejerce wnd, ae-
cion ragoténica que es util para el tono del corazon.

El régimen dietético se reduce a disminuir o suprimir el cloru-
ro de sodio en los casos de edema. In cuanto a las albiminas, sola-
mente se deben proscribir cnando hay retencion azoada, de ofra
manera la pérdida excesiva de albiiminas que se estin eliminando
por la orina, en la asecitis y el edema, no haria mas que agravar el
mismo edema y llevar a la mis grave deficiencia orginica y tisular.

En cambio, en prescribir el reposo, condicion sine quae non,
es donde ¢l médico debe ser mis estricto. 151 reposo del cardiaco
debe ser el mayor posible, tanto por lo que se refiere a la actividad
fisica, como intelectual y psiquica en general,

Estas son, a grandes rasgos, las indicaciones principales que se
deben tener en cuenta en el tratamiento de las cardiopatias,

Prof, Alfonso Uribe Uribe
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gotd. (Cita del mismo autor. Trabajo va citado. “Coto vy Cre-
tinismo en Colombia™. 1942, N, ().

ARANGO M. MIGUEL.

“Notas sobre unas raciones alimenticias”. Med. y Cir. del
Atlantico. Vol. VII. N 3. Bibl. Fac. Nal. Med.

SOCARRAS JOSE FRANCISCO.

“La alimentacion de la clase obrera en Bogoti, segin el in-
forme de Londres”. Anales de Economia y Estadistica. Bo-
gotd. Tomo T11. Nos. T y 8 Cita del autor. “Coto y Cretinis-
mo en Colombia™, 1942, N. C.).
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1942

1943

1944

BEJARANO JORGE.

“Alimentacion y Nutricion en Colombia™ Obra.

MIRA RESTREPO JORGE.

“La alimentacién, los precios y los salarios™. Anales de Eco-
nomia ¥ Estadistica™ Tomo VI. N? 11. Junio 5.

BELTRAN ANTONIO.

“Problemas nutricionales en la region de Muzo. Hipoalimen-
tacion y Guarapo. Tesis. Bogoti.



El, HOMBRE Y LAS ENFERMEDADES TROPICALES PARASITARIAS

The man vs. Tropical discascs.
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PRIMERA LAPARATOMIA PRACTICADA EN COLOMBIA (1)

Fibromioma intersticial. — Histerectomia supra-raginal, — Muerte
por Schock, Juan E. Manrigue yJ. Do Herrera (%) Junio 6 de
1887.

La sefiorita M. R. tiene 27 anos de edad. Entre sus anteceden-
tes de infancia no encuentro nada particular que merezea especial
mencion. Naeié en Chocontd, en donde pasé los primeros afios de
su vida, y después ha vivido indistintamente en Bogotd y en Guata-
vita. La menstruacion principio sin fendmeno morboso a la edad
de 13 afios, v de esta época en adelante transcurrieron cinco anos
durante los cuales la seforita R. gozd de buena salud, salvo, un
ataque de disenteria que le durd dos meses, vy dos o tres ataques
histero-epilépticos acaecidos con motivo de sufrimientos morales.
Cuando vivia su 199 aiio de existencia, los ataques histero-epilépti-
cos se volvieron mas frecuentes v coincidian casi siempre con los
primeros fendmenos de la congestion catamenial,

Esta funcion principio a ser dolorosa hasta el punto de obli-
gar a la sefiorita R. a guardar la cama, a causa de la intensidad de
los dolores Tombo-abdomino-genitales que se presentaban durante los
dos primeros dias de la, fluxion ovariana.,

Residia entonces en Guatavita, y alguna persona de sn fami-
lia consulté a algin Profesor de esta Capital, con el objeto de en-
contrar algtin medio de tratar los ataques histero-epilépticos que
hasta esa época dominaban la escena morbosa de la seforita R. Por
consejo autorizado se trataron desde entonces los ataques histero-
epilépticos con el bromuro de potasio, v la compresion ovariana.

(1) En la época prepastenriana, en 1844 el doctor Quevedo de Medellin,

practicé con éxito la 12 Japarotomfa  para Cesdrea.  (Doctores Otdlora ¥

Calvo),
(*) Datos tomados de la tesis del doctor Manuel Antonio Pérez, “Con-

tribucion al estudio de la Cirugfa Abdominal en Colombia”. Bogotd, 1893

A. Bonilla-Naar. 1945.



Revista de la Facultad de Medicina

646 : o

Esta altima mauniobra se hacia barbaramente por medio de las ro-
dillas de una sefiora atlética que montaba, por decirlo asi, sobre la
sefiorita R. desde que principiaba el ataque, colocando una rodilla
sobre cada fosa iliaca vy solo descendia c¢uando pasaba el ataque.
Naturalmente, después de cada ataque la seiiorita R. quedaba exte-
nuada y con el vientre tan adolorido que dificilmente soportaba la
compresion de los vestidos. Los ataques se fueron alejando hasta el
punto que en estos altimos 6 afios solo ha tenido 2 6 31 pero cosa
singular, a medida que se han alejado los ataques, Ia menstruacion
ha ido siendo més y mds irregular. El espacio comprendido entre
‘ada molimen ovariano se ha ido acortando y la menstruaciom se
ha ido convirtiendo en una verdadera hemorragia (menorragia). Al
principio estas hemorragias se calmaban con el reposo en la cama,
durante diez o doce dias, pero después, estas Hegaron a durar hasta
20 dias. Los dolores en el bajo vientre y en la fosa iliaca derecha,
coma en el muslo correspondiente, se hicieron tan intensos, que la
sefiorita R. no podia caminar cnando los tenfa y hasta la aceion de
coser los despertaba.

Hace enatro anos, poco mis o menos, principio a notar “una
hola dura’™ en el hipogastrio, inclinada hacia la fosa iliaca derecha.
Este tumor determinaba dolores violentos en la regiom correspon-
diente, con irradiaciones hacia el muslo v hacia los lomos. En ¢l es-
pacio de cuatro anos el tumor ha ido creciendo hasta aleanzar el vo-
lumen que hoy tiene: (noviembre 3 de 1886). A medida que el tu-
mor ha ido ereciendo se han presentado, en diferentes épocas, feno-
menos de compresion, tanto en la vejiga, como en el recto. ¥ en el
sistema de la vena cava inferior: deseos frecuentes de orinar, iscu-
ria v sedimentos mucosos en la orina; tenesmo rectal, alternativas
de diarrea v de constipacion, estrias sanguinolentas en las deposi-
ciones v hasta fenomenos de oclusion intestinal (meteorismos, vomi-
fos ¥ violentos dolores intestinales), edemas en los pies.

El estado general de la enferma ha ido languideciendo paula-
tinamente de cunatro anos a esta época. Esta languidez tiene alar-
madas a las personas que la rodean. Thoy 3 de noviembre de 1886,
primer dia de mi observacion, la sefiorita R. me sorprende por su
palidez de hoja muerta: las mucosas oculares v hucales estan pali-
das, las carnes flojas, ¥ mientras la. enferma me refiere sus dolen-
cias noto cierta anhelacion en su respiracion.

Pulso pequetio, frecuente (110) v depresible,

Doble soplo carotidiano, y soplo anémico en la base del cora-
zon.

Color normal, ann cuando la enferma manifiesta enfriarse fa-
cilmente.

Al examinar el vientre, me sorprende su forma irregular:
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Del fondo del bacinete se levanta un tumor duro, liso, movible.
el cual produce a la palpacion, la misma sensacion que se experi
menta cuando se explora el dorso de un feto a término. Lste tumor
es mis aneho hacia su extremidad superior que hacia la inferior. La
parte superior del tumor llega hasta el hipocondrio derecho y el
epigastrio, la parte inferior se pierde en la escavacion pelviana, To
da la zona ocupada por el tumor es perfectamente mate, y la reso-
nancia intestinal so6lo se encuentra en el flanco izquierdo y en el,
hipocondrio correspondiente. No pude practicar el tacto vaginal ni
el tacto rectal porque la enferma no acepta estas maniobras, ni si-
quiera me permitio introducir una sonda en la vejiga. En este dia
dominan 3 indicaciones: 1* Suspender la hemorragia que dura des-
de el 13 de octubre (20) dias ¥y que solo le ha dejado una tregua pa-
ra venir a consultarme. 22 Calmar los dolores lombo-abdomino-geni-
tales; y 3% Aligerar por algan medio mecinico Ia aceion del peso del
tumor sobre los 6rganos adyacentes.

Para llenar las dos primeras indicaciones aconsejo unas pildo-
s con ergotina y opio. Para lenar la tercera aconsejo un vendaje
hipogastrico. Prevengo a la enferma y a las personas que la acom-
paiian, de la gravedad del caso y le anuncio que la enueleacion
del tumor por la via abdominal, serd ¢l finico medio problable de
salvarla.

Transcurrieron dos meses sin que yo hubiera vuelto a ver a la
enferma, cuando el 5 de enero de 1887 se presentd en mi consulta,
con el objeto de comunicarme la ineficacia de mi tratamiento, su
firme resolucion de dejarse hacer la operacion. De nuevo insisti en
los peligros que esta operacion ofrecia y la previne de que debia
arreglar sus negocios y su conciencia, lo que muy poco impresiond
a la enferma quien a todo trance queria libertarse de los sufrimien-
tos materiales, asi como de las contrariedades morales que le oca-
sionaba el crecimiento de su vientre, el c¢ual habia dado origen a
erradas interpretaciones de parte de las personas que la rodeaban.
Anuncié también a la enferma que debia proveerse de un ajuar com-
pletamente nuevo y desinfectado por medio de la ebullicion en una
solucion fenicada: v que debia buscar una casa que reuniera todas
las condiciones higiénicas para no hacer inatiles el sistema Liste-
riano,

Después de haber buscado intdtilmente nna localidad conve-
niente en la ciudad, determiné visitar su casa de habitacién, sobre
el rio del Arzobispo, y habiendo encontrado las mejores condiciones
posibles para una laparatomia, opté por dicha localidad.

En este estado resolei consultar la, dpinion de mi maestro y
amigo, el doctor Juan David Herrera, quién con su habitual bene-
volencia, se trasladé conmigo a la quinta de la enferma, y después
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de detenido examen quiso conducirme a lugar reservado para dar-
me su opinion, no creyendo prudente expresarla delante de la en-
ferma, a lo cual me opuse, pues por una parte la enferma estaba al
corriente de todas las opiniones médicas sobre su caso, y por otra
parte, yo queria que la enferma oyera de otro colega, todas las con-
tingencias que podia correr. 2n tal virtud, el doctor Herrera manifes-
to estar en completo acuerdo conmigo, tanto en el diagnostico, como
en la necesidad de una intervencion quirdrgica por la via abdomi-
nal, segin los procedimientos modernos, e hizo ver a la enferma los
peligros que podia correr. Desde este momento el doctor Herrera
quedd asociado conmigo para organizar todos los numerosos prepa-
rativos de la operacion, en los cuales estuvimos ocupados cerca de
tres meses. Cuando todo estuvo preparado, sometimos durante 10
dias la enferma al tratamiento preparativo que aconseja Spencer
Wells (de Londres) en estos casos, al cual creimos conveniente dar
la preferencia en el presente.

El dia 6 de junio de 1887 nos trasladamos a la quinta de la
enferma, acompaiiados de los doctores José V. Uribe y Carlos Mau-
rique, y de los Practicantes de la Escuela de Medicina  senores
Ochoa y Urriola.

Distribuido el trabajo y verificados todos los instrumentos y
aparatos, procedimos a la operacion, la cual fue retardada por la
particular resistencia de la enferma a la cloroformizacion comple-
ta. El acto operatorio durd solamente 3 horas y felizmente terminé
ala L p. m.

Las consecuencias inmediatas de la operacion fueron de las
mis felices.

La enferma despertd alegre y expansiva, tomo unos tragos de
champaia y a cada momento se felicitaba de verse viva después de
su operacion. La temperatura oscild entre 37° y 375 G; el pulso
entre 96 y 100  pulsaciones. No hubo escalofrios, ni intolerancia
gastrica, a pesar de algunos movimientos de vomitos, ocasionados
por el cloroformo. La orinacion se presentod espontineamente cuan-
do se preparaba la sonda para practicar el cateterismo. El dolor na-
tural al traumatismo tuvo momentos de exacerbacion, gque pasaron
espontianeamente. La noche del 6 al 7 fue feliz, 1o mismo el 7 hasta
las ocho de la noche, hora en la cual el pulso se puso pequeiio y de-
presible, la temperatura bajo a 36° y en media hora la enferma es-
piré a pesar de todos los cuidados conducentes a levantarla del co-
lapsus en que habia caido.

El dia 8 de junio a las 3 p. m. el doctor Herrera y vo, proce-
dimos a hacer la autopsia, asistidos por los jovenes médicos Ochoa
y Urriola, quienes nos habian ayudado a asistir la enferma con una
consagraciéon digna de todo elogio.
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19 Al cortar la sutura abdominal notamos que la reuniéon por
primera intencion, principiaba a producirse y que esta estaba mas
avanzada en la region epigastrica; los labios de la herida estaban
ligeramente tumificados, pero no habia pus en ninguna parte de la
herida.

2¢ Abierta la cavidad abdominal, notamos que los intestinos
estaban en perfecto buen estado, pues no habia lesion alguna, trau-
méatica o inflamatoria, que pudiera darnos cuenta de la muerte de
la enferma. En el fondo del saco de Douglas habia una pequena can-
tidad de liguido serosanguinolento, que se habria reabsorbido fa-
cilmente, si la enferma hubiera vivido.

39 Tanto la ligadura en costura continua de los ligamentos an-
chos, como la sutura del peritoneo al nivel del pediculo (método de
Leopold) estaban ya envolviéndose en linfa plastica. Después de
cortar la sutura del peritoneo al uwivel del pedicnlo, notanmos gue
este no habia dejado escapar una sola gota de sangre,

4v La vejiga estaba perfectamente sana, lo mismo que los ure-
teros y los rinones,

En resumen, la autopsia no nos ha demostrado lesion alguna
apaz de explicar la muerte de la sefiorita R,

I—Los fibro-miomas intersticiales de la matriz, pueden ocasio-
nar accidentes suficientemente graves, para justificar una grande
intervencion quirdrgica.

TI—La operacion de Hegar y de Betty, que produce una ver
adera menopausia artificial, no puede practicarse con probabilida-
des de buen éxito: 19 cuando la enferma la rechaza; 2° cuando el
tumor engloba toda la matriz y rechaza los ovarios hacia la parte
mis profunda v posterior de la excavacion pelviana, pues ci este
'aso las maniobras necesarias para ir a encontrar los ovarios y a
enuclearlos, son tan graves como la histerectomia.

ITT—E1 volumen del tumor de la sefiorita R. ¥ la presencia del
himen hacian imposible toda intervencion por la via vaginal.

1V—Los fibro-miomas uterinos deben operarse en las mujeres
jovenes, es decir, cuando faltan muchos afios para que se suspenda
la fluxion utero-ovariana de la menstruacion.

V—EI proceder operatorio varia segin las indicaciones parti:
culares a cada caso.

VI—En la sefiorita R. la operacion estaba indicada: 1° por la
edad (27 afios): 2° por el crecimiento rapide del tumor: 3% por los
accidentes que este ocasionaba: 49 por la voluntad de Ia enferma v
la de toda su familia, ¥ 59 por las buenas condiciones antisépticas
que rodeaban a la enferma. '

VIT—La sefiorita R. ha sucumbido al Schock o colapsus, oca-
sionado por la sustraccion de la gran cantidad de sangre que lle-




Revista de la Facultad de Medicind

naba los vasos del tnmor, ¥y por la sensacion sibita de la compre-
sion ejercida por el tumor sobre todos los organos abdominales.

Comentarios.

Iin este caso el enfriamiento del peritoneo y de las visceras fue
considerable: la operacion se practico a la temperatura ambiente
de la mafiana, que como ya lo dijimos oscila entre 10° y 15° centi-
grados (1) y por demis el enfriamiento se prolongéd durante tres
horas. Auncnando no se dice que los traumatismos fueran conside-
rables, la duracion del acto operatorio lo hace suponer.

Contribuyeron a la terminacion fatal: la aceién prolongada del
anestésico (3 horas): la hemorragia inevitable y la cesacion brusca
de la compresion ejercida por el tumor sobre los organos abdomi-

nales,



ACTIVIDAD MEDICA EXTRANJERA

LA LUCHA CONTRA LAS ENFERMEDADES TROPICALES
IEN LAS COLONIAS INGLESAR

La malaria.

dsta fiebre intermitente y remitente, producida por los eflu-
vios palidicos se supone que ha causado mas bajas a la Humani-
dad que cualquier otra enfermedad. Las defunciones debidas a ella
se cuentan por millones anuales y ademas mina la salud de otros
millones que no sucumbieron a ella. En los territorios meridiona-
les de los Estados Unidos y de Rusia la malaria es atn un grave
problema que preocupa hondamente a las autoridades sanitarias de
aquellos paises, Una de las aportaciones decisivas al conocimiento
de la causa productora de la malaria la realizd el cientifico inglés Siv
Ronald Ross auxiliado por Sir Patrick Manson llamado el “padre
de la medicina tropical moderna™ y que fue el principal fundador
de uno de los eentros de investigacion de fama universal, Ia Escue-
la de Medicina Tropical de Londres.

Después de varios afios de agotadora labor en la India y de re
coopilacion y comprobacion de antecedentes en Londres, durante
los anos de 1881 a 1897, Sir Ronald Ross demostrd que el origen
de la malaria en el hombre se hallaba en una especie determinada de
mosquito —de entre las 300 conocidas—: el anofeles y el de la de
los pajaros se hallaba en otro mosquito: el enlex. De manera con-
cluyente demostrd que el pardsito de la malaria se encuentra en las
gliandulas salivales del mosquito y que la inoculacion se produce
en el momento de la picada. La aplicacion practiea del resultado
de estos descubrimiéntos la realizd por primera vez Sir Malcolm
Watson en Klan (Malaya). Ataco el anofeles en su zona de eria: lox
grandes pantanos y lagunas estancadas. Drend estas y destrozo las
larvas con lo enal redujo el nfimero anual de defunciones de 474 a
65, en una sola region considerada como la mis adecnada del mun-
do para la cria del mosquito. Simultineamente las estadisticas de-
mostraron que en aquella misma zona las defunciones debidas a
otras enfermedades descendian verticalmente pues la eliminacion
de la malaria aumentd la resistencia orginica de los moradores a
la adquisicion de otras enfermedades. En lag comarcas montafiosas

4]
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de Malaya donde el mosquito se desarrollaba incluso en aguas co-
rrientes, lo que hacia su persecucion mis dificil, en el ano 1923 los
finicos casos de defuncion quedaron reducidos a seis. Hoy en dia la
malaria es también atacada en su causa originaria por pulveriza-
ciones efectuadas desde aviones de la R. AL TP sobre aquellas zonas
que de otro modo serian inaccesibles a los medios profilicticos tan
eficazmente empleados en otras. Los Ejércitos combatientes que han
operado en territorios incluso del Cereano Oriente se han beneficia
do de esta campaiia contra la malaria, del mismo modo que las zo-
nas habitadas del Imperio Colonial Britdnico.

Los casos citados respecto a estas enfermedades tropicales de-
muestran que la Administracion Colonial inglesa ha pasado ya de
la etapa incial en materia de Sanidad, pues ha establecido una am-
plin ¥ complicada organizacion para suministrar los servicios sani-
tarios mas modernos a las poblaciones indigenas, pues esta decidi-
damente resuelta a elevar el nivel sanitario de aguellas —como ele-
vo su nivel econdmico v osocial— para colocarlas junto a los pue
Dlos mas avanzados, a pesar de la complejidad del problema. Exis-
ten mis de cincuenta territorios coloniales britianicos que se hallan
dispersos por todos los continentes y en los cuales habitan millares
de tribus cada una con su habla especifica ¥ que se hallan en diver-
so grado de desarrollo con respecto a la civilizacion mundial, desde
las bosquimanas totalmente primitivas a las descendientes de las
antiguas civilizaciones hoy dormidas en el esplendor de su pasado.
Iin 1934, Inglaterra unificd sus servicios sanitarios en el Servicio
Médico Colonial., Cada territorio colonial cuenta con su Departa-
mento de Sanidad con un Dirvector, hospitales, clinicas, maternida-
des, ete, Ceylin dispone de 93 hospitales generales sin contar con
otro gran numero de ellos dedicados a especialidades, 674 dispensa-
rios oficiales y las companias agricolas ¢ industriales que tienen un
gran ntmero de instituciones sanitarias costeadas por ellas. Nige-
ria cuenta, con 57 hospitales y 337 dispensarios. En la Costa de Oro
hay 39 hospitales del Gobierno. IXn Malaya el Gobierno destind 186
funcionarios de su Departamento de Sanidad y 176 asidticos diplo-
mados en Ia propia colonia. Ceylin cuenta con su propia Facultad
de Medicina y Malaya v THong-Kong dieron gran ntimero de eminen-
tes facultativos para ir poco a poco sustituyendo a los doctores eu-
ropeos. Lo mismo sucede, aunque en menor escala, en los territorios
africanos donde hay dos Facultades de Medicina una en Yaba (Ni-
geria) v otra en Mulago (Uganda), donde también reciben cursos
especiales las enfermeras. Estas obtienen su certificado de aptitud
en el Reino Unido.

La primera Escuela de Medicina elemental donde se enseid a
los métodos modernos fue la de Sauva en 1884 y de ella emanaron
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todas las demis. La eficacia del sistema quedd demostrada muy
particularmente en las Islas Fidji donde el descenso de su pobla-
cion de 200,000 habitantes amenazaba despoblarlas a lines del si-
clo pasado pues llegd a descender su poblacion hasta 87.000 almas.
A partir de la creacion de la Escuela de Suva la enrva descendente
comenzo a iniciar su ruta ascendente en proporciones geométricas.

La aspiracion del Departamento Sanitario britinico es lograr
que los médicos nativos asuman todas las funciones sanitarias en
sus respectivos territorios, como el Gobierno britinico aspird a con-
ceder la autonomia administrativa de todos aquellos paises que lo-
graron la capacitacion necesaria para asi formar esa asociacion de
Naciones basada en su propia libertad y autodeterminacion que ha
asombrado al Mundo, conocida por Confederacion Britanica de Na-

ciones,



OBITUARIO

ROGELIO NADER FERNANDEZ

151 dia 20 de noviembre del presente se cumplio el primer ani-
versario de la muerte de este dilecto amigo v esclarecido galeno bo-
livarense. La forma tragica e inesperada de su desaparicion, acae-
cida tres dias después de haber obtenido brillantemente el titulo
de Doctor en Medicina y Cirngia de la Universidad Nacional, cuan-
do el mas lucido horizonte se presentaba a sus juveniles aspiracio-
nes, produjo nn conmovido duelo entre sns colegas, coterrineos y
familiares que tanto esperaban de sus cualidades de gran caballero.
hombre de estudio, hijo amantisimo y gran miembro de familia.

La REVISTA DE LA FACULTAD en su primer aniversario
siente un profundo dolor al recordar su triagica muerte y envia suo
voz de condolencia a sus familiares y en forma especial a su sefiora
madre, dofia Rosendsa, Fernandez vda. de Nader y hermanos.



REVISTA DE TESIS

CUERPOS EXTRAXNCS DEL 0J0

Tesis de grado aceptada con “Mencion Honorifica”. 1941, — Presentada per
Gabriel Jiménez Cadena.

Esta tesis contiene: 82 piginas. 14 observaciones clinicas, 22 referencias
bibliograficas.

Titulos: Externo por concurso de la Cliniea de Organos de log Sentidos
del Hospital de San Juan de Dios. Profesor Francisco Vernaza., 1941, In-
terno de la Clinica de Organos de los Sentidos del Hospital de Ia Samaritana
(nombramiento). 1941, — Interno de la Clinica Santa Fi, (Primer semestre).
1942, — Interno de la Clinica de Organos de los Sentidos del Hospital de
San Juan de Dios. Profesor Francisco Vernaza. (Segundo semestre), 1942
Interno por nombramiento de la Clinica de Organos de los Sentidos del Tlos
pital de San Jran de Dios. Profesor Francisco Vernaza. 1943, — Médico Jefe
del Consultorio de Organos de los Sentidos de la Federacion Nacional de Cie-
zos v Sordomudos. 1942 a 1943, — Otorrinolaringdlogo del Hospital Sanatorio
Santa Clara. 1944, — Miembro de wimero de la Sociedad Oftalmologica v
Otorrinolaringolégica Colombiana,

Conelusiones:

(Sobhre cuerpos extranos endo-oculares).

1°—La presencia de un cuerpo extraiio endo-ocular es suma-
mente grave y constituye una amenaza permanente para la vision
de ambos ojos.

2°—Como regla general puede decirse que todo cuerpo extrano
endo-ocular debe ser extraido enanto antes.

3% La extraceion es tanto méas fhcil cuanto menor sea el tiem-
po transcurrido entre el accidente y la intervencion.

19 8olo se debe contemporizar cuando se tiene una seguridad
casi absoluta de que el cuerpo serit bien tolerado v esto solamente
cnando la intervencion tenga muy pocas probabilidades de buen
dxito.

5%—La extraccion por via anterior es la mis sencilla.

6% —La via anterior solo se debe emplear enando el cuerpo ex-

fraiio sea de un volumen pequeiio.
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To—El pronostica es grave. Aunque el cuerpo extraiio haya sido
extraido subsiste la amenaza de la siderosis,

LOS TRAUMATISMOS CRANEO-ENCEFALICOS

Tesis de grado aceptada con “Mencion Honorifica™ 1911, Presentada por

Ernesto Meléndez Sandoval.

Fsta tesis contiene: 84 paginas, 21 observaciones clinicas, 33 referencias
bibliogriaficas,

Conclusiones:

1% La fractura del eranco no es mas que un clemento del com-
plejo morboso determinado por los traumatismos cranco-encefali-
COs,

9% Lo causa de la muerte en los traumatismos de la cabeza es
en la mavoria de los easos un sindrome de hipertension endocra-
neana.

3% Las soluciones hipertonicas, glucosadas o de sulfato de mag-
nesia, deben usarse para combatir la hipertension del L. €. R. v
constituven un excelente remedio para el edema cerebral.

4% El hematoma extradural exige tratamiento quirtrgico de
urgencia.

5% La trepanacion  subtemporal descompresiva  esta indicada
cuando Ia hipertension no ha cedido al tratamiento médico.

6% La puncion lumbar es un método terapéutico que tiene indi
aciones y contraindicaciones precisas: por lo tanto no puede usar-
se sistematicamente en los traumatizados de la cabeza.

™ Las secuelas debidas a compresion de la corteza ceden muy
bien al tratamiento quirtrgico.

8% La cefalalgia post-tranmitica mejora con la solucion de sul-
fato de magnesia al 159, inyectada intravenosamente.

92 1 sulfatiazol aplicado experimentalmente sobre la corteza
cerebral de los perros no determina trastornos apreciables,

10* I2n hombres ¥ animales se produjo la muerte cuando se apli-
cO sulfatiazol sobre los centros nerviosos habiendo usado para la
intervencion anestesia intravenosa por un barbitirico.

11* Los traumatismos abiertos no determinan mayor mortali-
dad que los cerrados.

122 El absceso cerebral ha disminuido mucho entre nosotros
desde el ano 39 hasta hoy. .

13% El poreentaje de traumatismos crineo-cncefilicos produci-
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dos por accidentes antomoviliarios, es sensiblemente mis alto que
¢l debido a accidentes de trabajo.

CATETERISMC Y AVENAMIENTO EN LAS OPERACIONES SOBRE LAS
VIAS BILIARES

Tesis de grado, declarada “Meritoria™. 1911, — Presentada por Hernando
Galvis Ordonez.

Esta tesis contiene: 65 paginas, 22 observaciones clinicas, 15 figuras. 535 re-
ferencias bibliogrificas.

Titulos: Interno por nombramiento del Pabellon San Rafael. Hospital

da San José, (Pensionados), Diciemibre de 1941 a octubre de 1942, — - Interno
por nombramiento de los Pabellones Machado y Uricoechen. Hospital de San
José. (Pensionados). Agosto a octubre de 1942, — Interno por nombramiento
del Pabellom Sdenz Pinzdn. ITospital de San José, Servicio del doctor Bran-
don. (Clinica Mdédica)., Noviembre de 1942 a mayo de 1943, Interno por
nombramiento de la Consulta Externa. Hospital de San José, Junio a noviem-
bre de 1943. — Interno por nombramiento de los Pabellones Santa Cecilin ¥
Santa Maria. Hospital de San José, Servicio del DProfesor Anzola Cubides,
(Cirugia General). Junio a noviembre de 1943. —— Interno por nombramiento

del Consultorio Médico Social Universitario. Junio de 1943 a febrero de 1944
Interno por nombramiento del Pabellon San Carlos. Hospital de San José
Servicio del Prof. Rueda Galvis v del doctor R, Fonnegra. (Clinica Urologi-
cn). Diciembre de 1943 a marzo de 1944, — Interno por nombramiento del
abellon Santa Ana. Ilospital de San José. Servicio de los Profesores Agui-
lern Camacho vy Arturo Aparicio. (Cliniea Ginecoldgicn). Diciembre de 1943
a septiembre de 1944,
Conclusiones:

1. En toda colecistectomia, se debe explorar cuidadosamente ¢l
colédoco v busear la existencia de posibles calenlos,

2. Asimismo, es necesario lavar el colédoco con suero fisiolo-
gico, con el fin de arrastrar hacia ol duodeno el barro biliar v el
pus que se encnentra en dicho canal. La arenilla biliar puede ser
vir de nicleo para la formacion de nuevos cilenlos, v por esta ra-
zom, no debe dejarse en el colédoco.

3. EI tubo en T esta indicado siempre que se hace coledocoto-
mia por cualquier motivo, en la coledocitis ¥ pancreatitis coexisten-
te v en la angiocolecistitis que no ceden al tratamiento médico.

4. Cuando es dificil extraer los cilenlos coledocianos por el mu-
iion del cistico, es conveniente hacer coledocotomia,

5. El lavado coledociano se hace del enarto dia en adelante, con
solucion de carbonato de sodio al 5% y unas gotas de merthiolate
o de otro desinfectante. Anmenta la secrecion biliar, fluidifica la
hilis, disuelve los restos de harro hiliar, arrastra al exterior el pus

v desinfecta los canales hiliares,
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6. Se debe hacer colangiografia cuando se sospecha que existe
un obstiaculo que estorba el paso de la bilis al duodeno.

7. El tubo de Kehrt se saca enando la bilis salga clara y sin pus,
condiciones que se realizan en la mayoria de los casos, a los 10 o 12
dias de la operacion. Es necesario estar seguro de la permeabilidad
del colédoco, antes de retirar el tubo.

R, Bi el colédoco esti libre, no hay peligro que se produzea [is-
tula biliar.

9. E6 enfermo puede salir del hospital, en la mayoria de los ca-
sos de los 12 a los 14 dias despnés de la intervencion guirtrgica.

10. Los resultados obtenidos con la téenica operatoria que se ha
seguido, han sido excelentes,

VALOR RELATIVO DE LOS SULFAMIDADOS EN LA ESQUIZOFRENIA
Y OTRAS PSICOSIS

Tesis de grado declarada “Meritoria”. 1944, _ Presentada por Alfonso
(Camacho Forero.

Esta tesis contiene: S1 piginas. 11 observaciones clinicas. 26 referencias
hibliogriaficas.

Titulos: Externo por concrrso en la Clinica Quirdrgica, del Prof. Pedro
Eliseo Cruz. (1940). — Interno por nombramiento, de la Consvlta Externa
de Médica del Hospital de San Juan de Dios. (1940). — Interno peor concur-
so en el Servicio Médico Social de la Universidad Nacional. (1941). — Médi-
co Director del Centro de Higiene de Barbacoas. (Narifo). (1942). — M¥di-
co Director del Centro de Higiene de Baraya (Huila) (1943). — Médico Di-
rector del Centro de Higiene del Sur (Caquetd). (1944).

Conclusiones:

De los casos de psicosis tratados con sulfamidados en el Freno-
comio Femenino de Bogoti, he podido sacar las siguientes conclu-
siones:

1—Los sulfamidados provocan execitacion en los enfermos de
Psicosis, es decir, provocan un efecto contrario al que s¢ observa
en los individuos mentalmente normales,

29 _TLa accion de los sulfamidados es mis eficaz en los estados
catatomicos y de mutismo, provocando una especie de despertar en
el “psiquismo dormido™ del enfermo.

3*—Son mas agradecidos al tratamiento los casos de esquizofre-
nia recientes en enfermas jovenes,

49— Debido a la aceion excitante de la droga, ésta no debe ad-
ministrarse en las formas con agitacion y delirio.

5°—Todas las observaciones fueron controladas rigurosamente
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por el Laboratorio y en ninguna de ellas se pudo apreciar la mis
minima complicacion, y esto se debe achacar a Ia cuidadosa selec-
cion de material humano que se hizo antes de empezar el (rata-
miento.

G"—Las enfermas mentales, cuando no presentan lesiones or-
ganicas que contraindiquen el empleo de la droga, toleran sin nin-
gin inconveniente altas dosis de sullamidados.

T%—La via de administracion, oral o parenteral . no tiene nin-
guna influencia en el efecto excitante del producto.

Se—Por los resultados obtenidos en este ensavo de tratamien-
to de las Psicosis por los sulfamidados, es de preveer que mas tarde
otros investigadores, insistiendo sobre esta misma materia puedan
tal vez llegar a obtener éxitos mias completos: y

9—Todo parece indicar que los sulfamidados obran relativa-
mente en la Esquizofrenia y otras Psicosis, mis que todo por ac-
cion bacterioestitica.

OBSERVACIONES SOBRE METABOLISMO BASAL

Tesis de grado. 1944, _ Presentada por William Brandford Herrera.
g |

Esta tesis contiene: 62 piginas. 162 observaciones clinica, 1 figura, 1 cua-
dro, 13 graficas, 20 referencias bibliogrificas,

Titulos: Monitor de Fisiologia, por concurso. 1934, Encargado por
nombramiento del servicio de Metabolismo Basal en la Clinica de Marly. 1941,
Practicante en la Policlinica de la Policia Nacional por nombramiento. 1942,
Practicante por nombramiento en la Cliniea de Marly. 1943, — Interno por
concurso de Clinica Urologica en el Hospital de San Juan de Dios, 1944,

Conelusiones:

1--Con este procedimiento que da una inseripeion neumogri-
fica, se puede apreciar no solamente el consumo, sino la forma co-
mo se hace. A) recta; B) curva; ) anfractuosa. y nna cuarta que
es la de los individuos que no consumicron por un tiempo mis o
menos largo o sea la forma D).

2—Apreciar los tipos de respiracion masculing, femening y el
de los ninos.

3 Por ser esta tltima un cardacter sexual secundario, debe te-
nerse en cuenta v emplearse este sistema porque aporta gran niame
ro de datos a la clinica.

4—TLa cifra del M. B. 10 minutos después del desayuno que se
conoce, se eleva alredor de un 1097,




REVISTA DE REVISTAS

LA DETERMINACION DE GRUPOS SANGUINEOS
(The Determination of Blood Groups).
Medical Research Council War Memorandum N? 9, 1943,

Este Memorandum ha sido publicado por rn Comité de Investigaciones
cobre Transfusion de Sangre nombrado por el Medical Research Council. Los
principios técnicos de la determinacion de grupos de sangre a los cuales hay
que ajnstarse estrictamente si han de evitarse errorves en los grupos sangui-
neos, se conocen mucho menos extensamente de lo gue merecen ser conocidos,
Los objetos del Memorandum son: (i) deseribir métodos que han dado re-
sultados satisfactorios en manos expertas, (i) recomendar ciertos métodos,
v (iii) analizar las posibles fuentes de error inherentes a todas las deter-
minaciones de grupos.

Principios del Diagnéstico de los Grupos Sanguineos AB(Q.

Los dos aglhhtindgenos principales A vy B determinan, por su presencia
o ausencia en los eritrocitos humanos, el grupo sanguineo: las aglutininas
correspondientes anti-A y anti-B se encuentran en los sueros humanos apro-
piados. La hemoaglutinacion se produce siempre que entran en contacto aglu-
tinina v aglutindgeno homélogos. Por consigniente, los eritrocitos desconoci-
dos se comprueban para hallar su gripo sangnineo con sueros anti-A y anti-B
conocidos. Sin embargo, para conseguir los resultados mds fidedignos, se com-
prueban no s6lo los eritrocitos sino también el suero desconocido. proporeio-
nando esta pruoeba doble una comprobacion de errvores téenicos o de anota-

cidn.
Los Sub-Grupos de A.

Los sub.grupos A} v A, B ¥y A, v A,B pueden ser reconocidos por el he-
cho de que los glébulos de sangres A,. v especialmente de AyB, reaccionan
mas débilmente que los de A, ¥ A;B con sueros de prueba anti-A. Casi todos
los sreros anti-A procedentes de donadores del grupo B y del grupo O, contie-
nen las aglutininas alfa y alfa;. Las alfa reaccionan con todos los sub-gru-
pos de A mientras que las alfa,, =6lo reaccionan con los subgrupos de
A, ¥ AB. Para comprobar los  subgrupos  se  obtiene alfa,  libre de
alfa. abgorbiendo suero anti-A con una cantidad adecuada de globulos A,
Los sueros de 1 a 29 de perosnas A, v del 25% aproximadamente de las per-
sonas ALB contienen la aglutinina :|If:|]. Existe avin otra aglutinina, anti-O
(alfa,) gue reacciona con todos los gldhulos O v con Ia mayor parte de los
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A, Esto se encnentra muy de tarde en tarde con sueros A, B, v AB.
Un cuadro ilustra los grvpos vy sub-grupos con sus aglatininas de suero que
se presentan de ordinario y las posibles extra-aglutininas.

Métodos,

(1) Método en Tubo. 0.08 em.” de suero anti-A de titulo elevado diluido
con una cantidad ignal de solucion salina normal y una cantidad semejante
de suero anti-B de titulo elevado diluido, se hacen pasar mediante pipetas
graduadas Pastenr a tubos de ensayo de 27 X 1/47 (aproximadamente 5.0 X
0.6 em.). A cada trbo se afade 0.08 ¢m.” de una suspension al 5% de la san-
gre desconocida en citrato de sodio al 39. Con porta-tubos adecnados y una
disposicion standard de estos dltimos, pueden Hevarse a cabo simultianeamen-
te gran nimero de pruebas. En la misma forma deberin comprobarse, a mo-
do de controles, globulos de grupos conocidos AB v O, Los tubos se agitan
v se dejan a temperatura ambiente durante dos horas, El contenido de cada
tubo que no muestre entonces aglntinados indudables al tropezarlo con el
dedo se examina microsedpicamente. Las aglutininas en el srero se praeban
con una téeniea similar, empleando globulos conocidos de A v B En estas
pruehas es importante buscar las reacciones A débiles con suero anti-A y no
olvidar que en log sueros de los grupos A, v ALB puede presentarse la agli-
tinina alfa,.

(2) Método en Loseta. Sobre una loseta plana, blanea
calentada, se colocan en el espacio a la izquierda 0.05 em” de snero anti-B
de titulo elevado v una eantidad igual de svero anti-A de titulo elevado en
el espacio  a la derecha: a cada uno de ellos se afinden 0.05 en” de la sns-
pension de globulos rojos. La loseta se hace oscilar suavemente para asesu-
rar la mezela, v se deja reposar durante 10-15 minufos. Al ser agitada, si

de cristal opalino,

hay aglutinacion podrd observarse fhieilmente sobre el fondo hlanco, Los
sueros desconocidos se prueban del mismo modo con globylos conocidos, Fn
Ingar de usar sangre diluida, prede asimismo usarse sangre sin dilafe a con-
dicion de que Ia eantidad de sangre afadida sea suficiente para colorear 1Ia
mezela en un rosa lizero solamente. Con esta téenica debe hacerse la lectura
en 2 a 4 minutos. Pasado este tiempo puede producivse pseudo-aglntinacion.

Recomendacion 1. K1 método en tubos ex mis de confianza, pera donde
esto resulte impracticable se recomienda nna téenica con loseta, utilizando
sangre diluida. La sangre sin dilvir no deberst ser empleada o menos que los
investigndores hayan tenido larga experiencia de la téenica.

Recomendacién 2. En ¢l e¢aso de sangre destinada a transfusion, los glo-
bulos deberin ser examinados en busea de aglutindgenos v el suero en busca
de aglutininas. La doble comprobacion es esencial,

Contrastacion Directa.

La contrastacion directa de los globnlos del donador con el suero del re-

ceptor antes de la transfusion es sumamente importante, Solo deberd  ser
omitida en easos de suma urgencin., La téenica recomendada es fundamen-

talmente la misma que ya ha sido deserita,

Propiedades Esenciales de los Sueros de Prueba.

\

El suero a emplear para la determing de grrpo debe llenar ciertas
condiciones. (i) Titulo elevado. Solo deberdn usarse los sueros de titulo ele-
vado, de preferencia contrastados con el standard del Medical Research

Council. Pueden obtenerse standards en forma desecada. (ii) Capacidad de
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reaccionar con globulos A, y A,B. El suero anti-A deberd ser titulado con el
fin de determinar su capacidad de reaccionar con glébulos A,B. (iii) Ansen-
cia de aglutininas en frio. (iv) Ausencia de tendencia a producir formacion
de roulearx. (v) Que no contengan grasa.

Conservacion de Sueros de Prueba.

(i) Temperatura: los sueros de prueba deberin conservarse, a ser posi-
ble, congelados s6lidos. 8i se conservan de este modo su potencia se mantie-
ne casi indefinidamente. Si se congervan a 249 ', su potencia se mantiene
durante un periodo variable. (ii) Volumen: el suero deberi conservarse en
frascos o ampollas que contengan cantidades adecuadas a las necesidades par-
ticulares de los investigadores que han de usarlos, Es mas satifactorio pre-
parar frecuentemente pequefins cantidades qre muocho de una vez. (iii)
Asepsia : la esterilidad es importante pero no deberd afadirse antiséptico al-
guno a los sueros de prueba. (iv) Suero para determinacion de grupos dese-
cado: el snero completamente desecado, bien sellado en ampollas bajo nitrd-
geno, se conservard indefinidamente sin refrigeracion.

Posibles Fuentes de Error en las Determinaciones de Grupe Sanguineo.

(a) Técenicas: los falsos resultados negativos pueden ser debidos ¢ (i)
no haber empleado sueros de titulo elevado, (ii) no haber usado suero anti-A
capaz de reaccionar con globulos A, ¥ A,B, (iii) no haber tenido en cuenta
el factor tiempo, (iv) el uso de srero infectado. Los falsos resultados posi-
tivos pueden ser debidos a: (i) pseudo-aglatinacion o formacion de rouleanx,
(ii) aglutinacion en frio. (iii) al empleo de suspensiones de globulos infecta-
das, (iv) al uso de =nero infectado. (b) Errores de anotacion: estos sdlo pue-
den ser evitados comprobando cnidadosamente en cada momento por aque-
lHos a quienes corresponda hacerlo,

El Factor Rh.

Los eritrocitos humanos pueden contener ademis de los aglrtindgenos A
v B una varviedad de componentes antigénicos, de log enales el mdas impor-
fante ex el factor Rh. El 159 de los sujetos Ingleses bhlancos, en cuyos eri-
trocitos falta este factor estin predispuestos a formar una aglutinina contra
este aglutindzeno si este se introduce en su cireulacion, Esto puede ocurrir
en el embarazo o con las transfusiones, El ideal seria gue las personas Rh-
negativas sdlo fuesen transfundidas con sangre Rh-negativa. No obstante, en
Ia actualidad, este ideal debe ser considerado como impracticable,

Pruebas para Aglutindgenos y Aglutininas Rh.

Origen de losg sueros de prueba: (i) Un animal, de preferencia el coba-
va, puede ser inmunizado dindosele una serie de inyecciones de sangre del
mono Maecaeus rhesus. (ii) Puede obtenerse suero de un ser humano que
haya quedado inmunizado al antigeno Rh. Los sueros animales tienen que
ser absorbidos (liberados de otros anticuerpos que actian sobre los eritro-
¢itos humanos) pero pueden ser producidos a volitad. Con sueros huma-
nos puede obtenerse una cantidad relativamente grande con poco esfuerzo
pero, naturalmente, puede contener aglhitininas anti-A o anti-B. De ser pre-
ciso, estos sueros humanos pueden ser absorbidos con sangre A o B Rh-nega-
tiva o neutralizados con la saliva humana apropiada (qre contiene antige-
nos).

Método.

I'n volumen de susgpension de sangre al 29 se coloca con un volumen
del suero de prueba en un tubito de 7 mm. de didmetro. Es conveniente com-
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probar los glébulos por lo menos con tres sueros diferentes. Al propio tiem-
po se contrastarin glébulos Rh-positivos vy Rh-negativos conocidos con el
mismo suero para que actien como controles, Los tubos se dejarin por lo
menos una hora y preferiblemente dos horas en vn bano de maria o ineu-
bador a 379 €. Los sedimentos se examinan entonces con una lupa. Cuando
la reaccién es negativa, el sedimento se ve que es homogéneo v que tiene un
borde ecircular netamente definido. (‘nando la reaceidn es positiva el sedi-
mento aparece granuloso y el borde dentado. Cuando los tubos han sido asi
examinados, se retira delicadamente un poco del sedimento de eada tubo por
medio de una pipeta Pasteur y se extiende delicadamente sobre un porta. Se
ven aglrtinados con aquellas sangres que dan una reaccion positiva, En caso
de discrepancia entre los aspectos macroscopicos v los microsedpicos es acon.
sejable creer en el resultado microscdpico,

Al comprobar suero desconocido para aglutininas anti-Rh, se sigue un
procedimiento similar utilizando dos sangres Rh-postivas  conocidas vy dos
sangres Rh-negativas conocidas como globulos de prueba.

Algunos sueros que contienen aglutininas anti-Rh - presentan  “zonas”
(cuya intensidad de aglutinacion no estd en proporeion dirvecta con la dilu-
cion). Puede ser por tanto necesario hacer pruebas con diluciones en serie
del suero frente a sangres Rh-positivas conocidas.

Recomendaciones. (i) Las madres de nifios que manifiesten signos de
erythroblastosis faetalis no deberdn recibir transfusiones de sangre o menos
que se disponga de sangre Rh-negativa conocida del grupo ABC adecnado.
En casos de urgencia, puede usarse plasma o suero en lugar de sangre com-
pleta. (ii) Los receptores de uno u otro sexo de los que se sospeche que han
sido inmuinizados al factor Rh no deberdin recibiv mis tranfosiones de san
gre completa a menos que =e disponga de sangre Rh-negativa de gropo ABO
adecuado, (iii) Coando se administran transfusiones a ninos afectados de
erythroblastosis faetalis, siempre que sea posible, deberd nsarse sangre de
un donador del grupo O Rh-negativo.

Entrenamiento del Personal.

Todas las determinaciones de grupo sangn'neo sdlo deberdin confiarse
a personal que haya pasado por un periodo de entrenamiento suficiente en
un laboratorio acostumbrado a este trabajo. Se insiste mucho en la necesi-
dad de emplear personal entrenado, va qre hasta la fecha ha existido cierta
tendencia a considerar que se puede ensenar a cualquiera a determinar grir
pos sanguineos en pocos minutos, 198 esencial, si han de evitarse errores, (que
quienes estin haciendo determinaciones de grupos sanguineos comprendan
perfectamente los principios bisicos del método.

PRUEBAS EN BUSCA DE FACTOR Rh Y SU ANTICUERPO
(Tests for the Rh Factor and its Antibody)

Por G. L. Taylor, Proceedings of the Royal Society of Medicine, 36, 225-226,

marzo, 1943,

Este trabajo, que da cuenta de la labor realizada por el antor bajo los
auspicios del Medical Research Council, en ¢l Equipo Seroldgico del Galton
Laboratory de Cambridge, no pnede abreviarse mucho y se reproduce a con-
tinnacion con sblo mnas cnantas modificaciones y omisiones.

La presencia de antigeno Rh en los eritrocitos se descubre mediante aglu-
tinacion al ser afadido suero que contenga la correspondiente aglutinina anti-



664 itevista de 1a Facultad de Medicina.

Rh. Los sueros para determinar grupos se obtienen (i) del conejo o cobaya
inyvectados con eritrocitos de Macacus rhesus: (ii) de madres de nifios eri-
troblastosicox o de personas que hayan sufrido reacciones hemoliticas a la
transfusion debidas a Rh.

La preparacion de sueros animales es dificil. Pocos sueros humanos son
bastante fuertes, pero, en opinion del antor, resultardn probablemente los
mias convenientes y se preparardn de las madres de ninos eritroblastosicos.

Descubrimiento de anti-Rh. Se calienta suero durante quince minutos a
569 .y a continuacion se mezcla con glibulos de dos donadores fuertemente
positivos, por io menos, con globulos negativos y con glébulos del donador
del snero; algnnos steros aglutinan sus propios globulos y Oste ex un con-
trol necesario. Los globulos positivos y negativos conocidos, deberian pertene.
cer al grupo O para evitar la posibilidad de reacciones debidas al sistema
de grupos A-B-O. La mayor parte de las pruebas de determinacion de grupos
se hace en un porta, loseta o placa, pero para trabajar con Kh hay que usar
tubos, Los tubos del autor miden dos pulgadas de largo por un cuarto de
pulgada de didmetro (aproximadamente 5.0 X 0.6 cm.) y en ellos se prepara
rma serie de diluciones crecientes del sunero. En el primer tubo el suero esti
sin diluir: en el segundo, diluido 1:2:; en el tercero, 1: y asi sucesivamente
en 6 6 7 tubos. A eada tubo se le anade un volumen de suspension de eritro-
citos (1 a 29 de sangre completa) de un donador fuertemente positivo. Los
globulos y el sunero se mezelan tomando un tubo y moviendo con el .dedo, ¥
en cada tubo se coloca una tapa de eristal para evitar la evaporacion y que
sirva de Iugar para marear los datos de las pruebas. A otras series idénticas
se les anaden globulos de” un segundo =sujeto fuertemente positivo, glébulos
negativos, v globulos del donador del suero. 8i el donador es la madre de
un nifto eritroblastosico, y si lo permiten los grupos A-B-O, y =i se dispone
de globulos, el suero se titula asimizsmo con gléobvlos del nifo y del padre.
Los tubos se conservan a temperatura ambiente y una serie idéntica en la
incubadora a 372 (. Algunos sueros humanos anti-Rh reaccionan mejor a
temperatura ambiente y otros a temperatura del cuerpo. La inmensa mayo-
ria lo hace mejor a temperatura del cuerpo que a temperatura ambiente,

Al c¢abo de rpa hora, o mejor al eabo de dos, se hace la lectura, El ca-
racter del sedimento en el fondo del tubo da una buena idea de =i hay gru-
mos o no. Se quita la tapa ¥ se examina el sedimento con una lupa de mano,
pero el diagnostico final se basa en el examen mieroscopico. Se necesita el
mayor cuidado y delicadeza al pasar una parte del sedimento a un porta de
microscopio; la mis ligera torpeza puede echar a perder algunas de las
reacciones mdas débilmente  positivas y registrarse un falso negativo. Las
buenas reacciones se ven ficilmente; los globulos de reaccion débil pueden
causar dificultades. Al sedimentarse, los globijlos se agregan y un principian-
te puede tomar por una verdadera aglutinacion una agregacion grumosa de
globulos; tales agregaciones se van deshaciendo gradualmente. El autor re-
comienda este procedimiento porque: (i) la titvlacion indiea la concentra-
cion de cualquier anticuerpo presente, (ii) un suero, crando estd sin diloir,
no reacciona con algunos glohulos positivos pero, al ser titulado, da reaceio-
nes definidas en algunas diluciones,

Cuando las pruebas sugieren gue hay anti-Rh, el suero se mezela con
globulos pogitivos de otros cuatro o cinco donadores y con rna o dos clases
de globulos negativos, vy si reacciona con todos o con casi todos los positivos
v con ninguno de los negativos, parece seguro gque existe anti-Rh. Cuando to-
dox los positivos renccionan y los negativos no, una simple suma da exacta.
mente las probabilidades de gue el suero contiene anti-Rh. El antor aconse-
ja esta téenica de titulacidn en pruebas de compatibilidad directas entre el
suero del receptor y los donadores potenciales de globulos,
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Con brenos sueros, los eritrocitos pueden agruparse para Rh medianre
métodos similares a los ya desceritos. La titulacion no es necesarin y un sne-
ro que requiere titulacion no se usard. Se mezela un volumen de sunero con
un volumen de eritrocitos y para evitar cualgnier tendencia a dar falsa agla-
tinacion, se anade un voligmen de solucidon salina. Los tubos de prueba se
conservan a temperatura ambiente o a la temperatura de la incubadora, se-
ciin la gque sea mejor para los sueros en uso. Deberd evitarse reunir anti-
cuerpos vy oantigenos de los grupos A-B-O, ya que de otro modo no puede ha-
cerse la determinacion de grupo Rh. Anti-A o anti-B en un suero puede ser
absorbido por tna mezela con globulos apropindos, por ejemplo, con globulos
A Rh-negativos se eliminardin los anti-A y quedardn anti-Rh. Mezelando el
suero con la saliva de una persona gque secrete el antigeno apropiado, tam-
bién se eliminardn los anticuerpos A-B-O. Alrededor del 809 de las perso-
nas secretan en la saliva los antigenos A-B-O presentes en sus globulos ro-
jos. Si se dispone de cantidades de sueros Rh de todos los enatro grupos de
sangre, no hay necesidad de la absoreion.

No deberan diagnosticarse globulos como negativos o menos gue hayan
sido comprobados con tres sueros anti-Rh foertes por lo menos, Algunos sue-
ros reaccionan bien con todos menos con algynos globulos Rh-positivos, Un
suero pnede reaccionar bien con los globulos de x v mal o no reaccionar en
absoluto con los de ¥, mientras que otro reacciona bien con y y mal con X. Si
un sunero tiende a dar ligeras reacciones positivas falsas, el referido a las
reacciones dadas por otros sueros ayudard al diagnostico.

Las pruebas de Rh son dificiles y necesitan  considerable experiencia,
pero ird dejando de ser un arte para pasar a ser una ciencia enando se
disponga de buenas cantidades de sneros realmente foertes, v estos han de
venir de los clinicos qug tienen a su cargo madres de ninos eritroblastosicos,

En el Equipo del auntor, se ha examinado sangre de 49 madres de ninhos
eritroblastosicos: 43 freron Rl-megativas v en los sueros de 37 de ellas se
encontrd anti-Rh. En nna muestra tomada al azar de 49 mujeres sdlo es de
esperar que haya 7 n 8 Rh-negativas. No hay duda alzuna de que el factor
Rh desempeiia un papel especial en la prodoceion de ln mayor parte de los
casos de erythroblastosis faetalis.

HEMOGLOBINOMETRIA Y EL USO DEL HEMATOCRITO:

Informe presentado al Traumatic Shock Committee del Medical Research
Couneil.

(Haemoglobinometry and the Use of the Haematoerit: A Report to the Trau-
matic Shock Committee of the Medical Research Council).

British Medical Journal, 1, 209-212, 20-2-43,

Desde hace algunos anos se ha renovado el interés por el problema del
“shoek™ por heridas. Con el desarrollo de la téenica de la transfusion de san-
gre en gran esciala, y especialmente con la introdnecion de la transfusion de
plasma, se consiguieron grandes adelantos en el tratamiento de este estado
Era sin embargo evidente que todavin se precisaba mucha labor de investi-
gacion, y de acuerdo con ello, el Medical Research Council nombrd un Comi-
té para el estudio del *shock” trauméitico”™. Como quiera qre dicho organis-
mo observara en seguida que la falta de nniformidad de métodos para de-
terminar los diversos constituventes de la sangre estorbaba al progreso de
dicho estudio, se nombré un subcomité para que informase sobre el método
en uso, En el presente informe se exponen los hallazgos y recomendaciones
de dicho sub-comité.
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Se estudia primero brevemente la complejidad de la guimica de la he-
moglobina. En la sangre venosa normal, la hemoglobina existe principalmen-
te en dos formas —oxihemoglobina (0O,-Hb) v hemoglobina reducida (Hb).
También puede encontrarse en la sangre normal hasta 3% de metahemoglo-
bina (met-Hb) formada por la reduceion del hierro ferroso en O,-HbH o Hb.
En los habitantes de ciudades o en las personas que fuman mucho también
prede existir hasta 3% de carboxyhemoglobina (CO-Hb): ésta ex 210 veces
mis estable que O,-Hb y no Heva oxigeno. En ¢l envenenamiento por monoxi-
do de carbono de 20 a 50% del total de Hb puede =er CO-Hb, Durante el tra-
tamiento con ciertos medicamentos, especialmente con sulfanilamida, tanto
met-Hb como sulfahemoglobina  (8-Hb) pueden hallarse en cantidades apre-
ciables, Ninguno de estos compuestos lleva oxigeno a los tejidos, La presen-
cia simultinea de varios de estos compuestos en lo gue da Ingar a las difi-
cultades en la determinacion de la hemoglobina,

Existen cinco tipos de métodos usados para la determinacion de la he-

de gas son seguros en

moglobina: (a) aquéllos que comprenden el andlisis
manos experimentadas. pero no son apropiados para vso general. Miden la
capacidad de oxigeno de la sangre. (b) Los métodos colorimétricos son aque-
llos en los cuales el color que aparece en la solucidén de ensayo se compari
con nn standard. En (¢) log métodos foto-métricos y (d) foto-eléctricos es la
cantidad de luz que pasa por la solucidn lo gque se caleula. Ambos tipos se en-
cuentran sujetos a diversas fuentes de error de las cuales es una de ellas el
factor humano. Este error se elimina en los métodos foto-eléctricos en los
que la eantidad de Irg transmitida se mide mediante una célula foto-eléctri-
ca. La célula misma no obstante, introduce nuevos errores.

El quinto tipo consiste en (e) mdétodos para determinar el contenido en
hierro de globulos rojos lisados bien lavados, El sub-comité considera gue
este es el método mejor de comprobar todos los demis y prefiere el método
de titulacion de hierro férrico con sulfato titanoso (Klumpp, 1934).

Para todas las determinaciones se recomienda tomar sangre venosia sin
estasis, aunque sioes preciso utilizar sangre capilar se puncionari el lobulo
de la oreja, mejor que la yema del dedo.

Como existiese rna falta de estandardizacion en los instrumentos de que
se dispone en el comercio, el sub-comité recurrio a la British Standards Ins-
titution. En union de la misma investigacién estandardizaron el hemoblo-
binometro de Haldane-Gowers, instrumento sencillo y muy conocido en el que
s¢ emplen CO-Hb., El srb-comité recomienda el empleo de instrumentos que
respondan a su especificacion B. 8. (Standrd Britdinico) N9 1079-1942. En
ella se han definido con exactitud las formas de pipetas, tubos de dilucion
v tubos de color. Los instrumentos pueden ser comprobados para st confor-
midad con este standard por el National Physical Laboratory (Laboratorio
IPisico Nacional). s de esperar que la adopeion de este standard pueda con-
duecir a la uniformidad gue es esencial si han de compararse los resultados
hematolbgicos. Donde no se disponga de ('O, el método de hematina Acida de
Sahli puede ser empleado. La British Standars Institution, se propone estan-
dardizar asimismo este instrumento. El sub-comité hace notar que el stan-
dard que ahora se propone es solamente un standard interino, hasta que ha-
va sido definido otro mias satisfactorio, relacionado con la hemoglobina total
en la sangre hvmana normal.

El hematocrito se emplea para determinar tanto la proporcion relativa
de c¢élulas a plasma como el volnmen total de glébulos rojos en un volumen
dado de sangre. Desde aqui, conociendo asimismo el recuento total de hema-
ties, el volumen corpuscular medio de los mismos puede ser caleulado. Se
recomienda el método de Wintrobe & Landsberg (1935).
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