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CONFEREXNCIA EXN EL INSTITUTO NACIONAL DE RADIUM

Mauitos topicos de moral Wédica Profesional.

Por el Dr. Rafael Escallgn, Profesor Jefe de Ciencias Penales de 122
Tniversidiad Nacional de Colombia, Procurador General de la Na
cion.

.

Seguraniente ¢l hecho de que yo hubiera intervenido en Ia pre
paracion de log codigos Penal y de Procedimiento Penal, que rigen
en Colombia desde 193X, indujo al Prol. sguerra Gomez a hacerme
Ta peticion de gque tratara ante ustedes algnnos temas médico-lega-
les, particnlarmente refacionades con el seereto profesional. N
puedo atribuir esta inmerecida distincion a un motivo distinto, ¥
como la inguebrantable v antiguisima amistad que me une al Prof.
ssgnerra Gomez, no me permite una negativa, he aeccedido o swe
Jeseos descargando desde luego en 61y en ¢l Prof. Pantoja la excln
siva responsabilidad de las deficiencias, poea novedad ¥ escaso in-
terés, que sin duda alguna anotuan usiedes en esta conversaeion.

La invitacion en referencia era para mi tanto mas obligante.
cuanto que el Prof. Esguerra, guien desde hace muchos anos ha de-
dicado tode su gran talento y actividad insnperables a la Incha con-
tra el eancer. esti intimamente convencido, como yo, de que los pro-
Blemas médico-sociales. no pueden estudiarse unilateralmente, ni
con el eriterio exclhisive de la elinica o el laboratorio, sino que es
preciso considerarlos también en sus aspectos social v legal, méxi
me siose trata de un asunto como el secreto ]iTtrl('\l(m;t]. cuya natu
raleza, aleance o interpreiacion, es necesario conocer v analizar en
toda su amplitud, porgue a menudo se le ¢ita. para vielarlo, ¥ tam-
bién se 1o incringe sin apreciarlo como es debido.

La funcion social de las profesions liberales. — Lox deberes profe-
sionales y la discipling social.

Desde haee easi un siglo en que esa nueva ciencia que se Hamo
la Sociologia hizo su aparicion en ¢l campo de las investigaciones

humanas, los estndiosos vy los hombres de estado han venido preocn
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vindose con interés creciente por los problemas sociales, es decir,
por aquellos que atafien especialmente a la colectividad, como una
reaceion contra las tendencias individualistas tan en boga durante
el movimiento enciclopedista y como ineludible consecuencia de la
Revolucion Francesa. IZsa nueva ciencia, por cierto bastante com-
pleja ¥ que hasta ahora apenas se halla en su iniciacion, ha venido
« abrir nuevos e ilimitados horizontes a la investigacion humana
v a proponer problemas que antes ni siquiera se planteaban a su
consideracion. Autores como Roberto Ardigd llegan a afirmar que
los fenomenos sociales obedecen a una mecinica semejante a la de
las ]ey(ls'fisi:'us. y asi formula lo que él lama la ley del ritmo para
dichos fenomenos, sosteniendo que en ellos ge cumple un proceso se-
mejante al del péndulo, segiin el cual, las actividades e instituciones
de un pueblo y hasta sus mismas leyes oscilan con ritmo definido
entre dos extremos opuestos de aceion y reaccion, Asi, por ejemplo,
a una época de predominio del poder piblico o de la autoridad. su-
ceden una reaccion individualista que exagera la libertad y lega
hasta desconocer las prerrogativas fundamentales de la antoridad,
v cuando ésta principia a sentirse socavada con las exageraciones
individualistas, como sucedio a fines del siglo XIX y principios del
presente, surge natural y como quien dice, instintivamente, una
reaceion orientada hacia el predominio de la colectividad, como lo
extamos presenciando en los tiempos que corren.

Hoy en dia no son precisamente los derechos del individuo ¥
las garantias ciudadanas, las que preocupan o desvelan los espiri-
tus: son los fenémenos colectivos, la naturaleza de la sociedad y del
Estado, sus funciones, sus derechos, sus preeminencias, el interven-
cionismo. las crecientes funciones de la autoridad hasta culminar
en el socialismo o el comunismo, las que embargan la mente de los
hombres de estado v de los gobiernos con el beneplicito easi uni-
versal.

Con profunda tristeza hemos visto en los Gltimos tiempos. ¢o-
mo en los estados totalitarios ha carecido de valor la personalidad
Lhumana, ya que en esos regimenes no se le concede otra importan
cia distinta a la de un tornillo o engranaje de la monstruosa ma-
quina que contribuye a integrar. Afortunadamente con el triunfo
de las Naciones Unidas, tales regimenes se hallan en bancarrota v las
tendencias sociales, econémicas y politicas se orientan® hacia una
formula de equilibrio entre los principios de libertad y autoridad,
gque concilie las garantias cindadanas y las libertades pablicas con
las aspiraciones colectivas de progreso ¥y mejoramiento social. La
conquista de este equilibrio que ha sido la aspiracion de la hnma-
nidad a través de los siglos en su lucha permanente y legendarin
entre la libertad v la autoridad, es una meta dificil de obtener. pero
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que en ningin momento puede perderse de vista como motivo de
honda meditacion v de estudio.

En este orden de cosas, se parte de la base de que ¢l hombre vi-
ve en sociedad por una ley ineludible de su propia naturaleza: sus
exigencias de orden fisico, intelectual ¥y moral le imponen la vida
en comunidad con los demias hombres, pero la subsistencia de la co-
munidad implica la necesidad de una discipina social. o en otros
términos, de un régimen de coadaptiacion de actividades psiquicas
¥ musculares en virtud del cunal el individuo pueda obtener su per
feccionamiento fisico, intelectual ¥ moral y realizar el grupo sus
aspiraciones de progreso colectivo, Pero como la sociedad se com-
pone de partes desiguales que corresponden a las diversas funciones
que estan Hamadas a cumplir, ademis de Tas normas de diseiplina
que contemplan en general a todos lox asociados, deben existir otras
que regulen las actividades de eada grupo social y mediante las cua
les puedan constituirse adecuadamente los gremios, sindicatos, cor-
poraciones, ete., que en los ultimos tu*mpw- han vuelto a surgir con
significacion v valor, que no seria posible desconocer. Naturalmen-
te esta concepcion se opone a las pretensiones del individualismo
extremista, que ha venido sosteniendo la necesidad de prescindir de
los gremios de maestros o doctores en el ejercicio de las profesiones
u oficios, como lo proclamd la Revoluceion Francesa, lo que no seria
posible aceptar en las circunstancias actuales del mundo. El pro-
greso cientifico, con el consiguiente avance y desarrollo desconcer-
tante de la industria meciniea, las indiseniibles ventajas de la mu-
tua cooperacion, la impotencia del individuo para desarrollar sus
aptitudes y capacidades en un ambiente de aislamiento. imponen i
organizacion de las agrupaciones gremiales para el cumplido desa-
rrollo de las miltiples ¥ complejas actividades de la vida social
moderna.

El hecho de que toda profesion liberal exija una aptitnd y pre-
paracion especiales en quienes la ejercen, confiere a estos una mi
sion de la mayor importancia en la sociedad, especialmente en am-
bientes como el nuestro en gue toda familia tiene Ta aspiracion v la
esperanza de ser la cuna de un doctor.

Cabe aqui preguntar. es neeesario definir la situacion de los
gremios profesionales en la soc jedad v oestablecer claramente si de-
ben estar sometidos a una discipling especial para eada profesion?
La contestacion afirmativa no admite la menor duda: es indise nti-
ble que. ademas de las normas de discipling general: que se imponen
a todos v a cada uno de los individuos, cada profesion, cada gremio
estan sometidos a la disciplina especial gque imponen la naturaloza
¢ importancia de las funciones gue ejerce en la }nl.l social, Para
comprender mejor Ia materin, recordemos el significado de algunas
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palabras, que a diario se emplean. pero no pocas veees sin la acep-
cidm precisa que tienen o deben tener.

Dolo y culpa en la rvida social.

Como norma fundamental de disciplina social, a través de to-
dos los tiempos ¥ ann en las agrupaciones primitivas, el hombre
debe enderezar sus actividades de tal manera que no cause el menor
perjuicic ni a los demas ni a la colecetividad, En un principio basta-
ba la produccion de un simple dafio material, para que se hiciera
a su cansante responsable hasta criminalmente; pere el progreso
juridice prineipié, muy acertadamente a discriminar el dano can-
sado con el proposito de ||l'm]lil"il-|n. del que se ocasionaba por sim-
ple descuido o negligencia y del que se presentaba fuera del control
de las actividades del agente. Asi surgieron las figuras del dolo. Ia
enlpa v el caso fortuito. entendiéndose: que hay dolo cuando cono-
ciende ol agente el vinealo de eausalidad entre un hecho v osus re-
«ultados nocivos, quiere y produce ¢l hecho para obtener dichos re-
sultados: que hay culpa cnando el agente al obrar no previo los
cfectos nocivos de un acto habiendo podido preverlos, ¥ que hay
caso fortnito enando el agente ni previo ni pudo prever los alectos

nocivos gue se produjeron.

Teniendo en cuenta estos conceptos ¥ como norma general de
disciplina social, todos debemos obrar de tal manera gue, ni inten-
cionalmente, ni por negligencia, deseunido. imprudencia, ete., ean-
semos perjuicio a nadie, porque tanto el dolo como la culpa, pueden
Jar lugar a la produceion de bechos que estin configurados en las
ieyes penales como delitos o por lo menos como contravenciones, e
ro esta norma general de condueta cobra especial importancia en
¢l ejercicio de ciertas profesiones, como las Hlamadas sapitarias, en
que la salud, la integridad corporal v hasta la misma vida de los
asociados esta de por medio. La primera de tales profesiones, es
come muy bien lo saben ustedes la profesion médica. porque abarea
importantisimas actividades de la vida social y no solo puede com-
prometer la salud y la vida de los individuos, sino también, ¥y en no
pocas ocasiones. hasta s mismo honor.

Menos gue ningin otro, el médico puede decir para disculparse,
no lo hice de aposta, porque so6lo la rvemota posibilidad de un he-
che doloso en el ejercicio de tan delicada profesion, seria mis que
alarmante, aterradora, Por eso no he pensado ennnciarles siguiera
hipétesis dolosas en el ejercicio de Ta profesion médica.,
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Vegligencia, imprudencia ¢ impericia en el ejercicio de la medicina.
La temeridad,

Pero si no es el caso de plantear ante ustedes hipotesis dolosas,
que se relacionarian con el Hamado delito téenico, si ex indispensa-
ble que hablemos de los deberes especiales que incumben al médizo
Y enyas violaciones le hacen hasta criminalmente responsable. Con
niis rigor que ningin etro profesional. si se quiere, el médico esta
cbligado a prever los posibles efectos nocivos de sus actuaciones,
para poder prevenirlos o evitarlos. Por eso v ante todo el médico
debe ser un perito o experto en la materia, v por eso el Estado exi-
ge titulos de idoneidad para el ejercicio de dicha profesion. Pero
no basta presentar el titulo expedido o autorizado por el Estado pa-
ra comprobar la pericia o capacidad téenica, en primer lugar por
que ese titulo apenas demuestra el minimum de idoneidad, y luego
porque, sioasi fuera, no habria jamis lugar a hacerle el cargo de
impericia a ningin profesional titulado, gue de acuerdo con la ley,
deben serlo hoy, todos los médicos en ejercicio. Todo médico debe
saber, por tanto. que si no tiene suficiente capacidad técenica para
acometer y llevar adelante un tratamiento o una intervencion, debe
abstenerse de uno y otra, porque de lo contrario incurrird en grave
responsabilidad criminal. La existencia y necesidad de las especia-
lidades en los altimos tigmpos han venido a darle a este eriterio un
cardcter mucho mas exigente y riguroso. Seguramente ésta ha sido
la razon que ha determinade el protocolo, como gquien dice, de las
juntas médicas, en las que habla primero el mas joven y por tltimo
¢! profesor mis veterano y antiguo. En esta forma los mas aufori-
zados no-intimidan ni sugestionan a los demas, y Ia inexperiencia o
la audacia de los mas jovenes vienen a quedar controladas por la
sabiduria y la prudencia de los mis antiguos, evitindose asi ¢l que
puedan imponerse tante la impericia como la temeridad.

No¢ se me oculta que es muy dificil definir en abstracto, y cuan-
do se trata de hacerla valer en asuntos legales, no pocas veces en
concreto, lo que se entiende o debe entenderse por impericia. En
general ningin profesional, por joven e inexperto gie sea, se allana
a confesar su inexperiencia o incapacidad, y no son escasos los que
a diario practican el dicho de Horacio, auduces fortuna juvat.

Pero no basta solamente la pericia: cunalquier profesional por
experte y prudente que sea, puede incurrir en responsabilidad eivil
o penal por negligencia o desenido. Y en esta matera un profasio-
nal como el médico no puede proceder como. procede el hombre me-
dio dentro de las normas comunes o corvientes de la cautela: a ¢él
se le exigen un cnidado, una diligencia, una acuciosided especiales,
porque asi lo imponen ademds de aquellas normas comunes v co
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srientes. la confianza que en é1 ha depositado el cliente. No basta
dar un diagnostico acertado, indicar el tratamiento adecuado, ha-
cer una intervencion quirtrgica perfecta, es necesario seguir todo
¢l proceso de la enfermedad. porque el médico estd obligado a pre-
ver y prevenir las complicaciones que puedan presentarse v los efec-
tos nocivos de su actuacion.

La responsabilidad civil ¥y penal por actuaciones culposas en el
ejercicio de la profesion médica, debido a causas y factores. que no
seria el caso de enumerar aqui, no se ha hecho efectiva en Colom-
hia. como a diario se hace en Europa y en los Estados Unidos; pero
no tardara el dia en gue, debido principalmente a la influencia de
la creciente emigracion de otros paises, se planteard y exigird ante
los tribunales, tanto civiles como penales, esa responsabilidad, v en-
tonces los médicos tendran que demostrar a cada momento, no solo
que son peritos y expertos en su profesion, sino también que en su
cjercicio han procedido con la mayor diligencia, cautela y cuidado.
al propio tiempo que han eludido las actuaciones temerarias. De lo
contrario incurriran en la confignracion que de la enlpa penal hace
el art. 12 de nuestro codigo cnando dice: “Ilay culpa cuando el
agente no previo los efectos nocivos de su acto habiendo podido pre-
veerlos o enando, a pesar de haberlos previsto, confio impradente-
mente en poder evitarlos,

Bl secreto profesional.

La contemplacién de estos topicos nos conduce precisamente al
estudio v andlisis de lo que se Hama el secreto profesional, que de
nna manera general se refiere al deber de no divalgar sin“justa cau-
sa hechos de que se ha tenido conocimicnto en el ejercicio de una
profesian.

La violacion de este deber constituye un delito. que se ha-
ila contemplado en el art. 307 del ¢ddigo penal, que es del tenor si-
ouiente: “I11 que teniendo conocimiento por razén de su profesion
arie 1 oficio. de un secreto, lo revele cin justa causa, incurrird en
arresto de treg meses a nn afio y suspension para ejercer tal profe-
¢ion, arte u oficio por el mismo tiempo™. s el caso de preguntar
ahora: Como se entiende esa revelacion o divalgacion y cudl dche
ser su indole para que sea delictuosa?

Debe anotarse desde Inego que. por regla general, ningan pa
ciente exige o recomienda reserva aosu médico antes de entreaarse
en sug manos. Todo el mundo sabe que cunanto legue a conocimiento
del médico por la via profesional, constitnye un secreto que no puoe
de divalgarse, v que, por tanto, no necesita recomendar reserva,

Nuestra codigo penal. al ejemplo-de muchas otras legislaciones,
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v con muy buen criterio, ha colocado esta infraccion entre’ los e

litos contra la libertad individual y otras garantias™ porque vreci

samente la defensa vy el cnidado de la salud exigen que los asocia-
dos puedan gozar de la mayor libertad, sin la mds minima restric
ciom, en la bisqueda ¥ escogencia de los medios necesarios para pro-
tegerla. Pero si la discrecion no es la primera virtud de los medi-
cos, si los clientes no pueden contar con la seguridad de que el pro-
ceso de sus dolencias o su dolencia misma, quedan guardados en
arca sellada desde el momento gue legan al conocimiento del facul-
tativo. entonces perderan la libertad de defender su salud y prefori-
van guardar el secreto de sus quebrantos, poniendo en peligro hasta
su misma vida, antes que afrontar la vergiienza y sinsabores de Ia
divaolgacion, Cuando el secreto profesional estd plenamente garan-
tizado. queda igualmente garantizada a su vez, una de las liberta-
des mis importantes de los asociados.

Argumentar que la divalgacion se hizo por descuido, pronun-
ciar ¢l eterno “no lo hice de aposta”, “no cai en cuenta”, “se me sa
lio sin pensarlo”™, no constitnye un descargo, ni tiene valor alguno
ante la ley, porque la configuracion gque hace el codigo penal de
esta clase de delitos, no solo comprende la violacion dolosa del se-
creto profesional, sino también la divalgacion motivada por sinn-
ple negligencia o descnido. La reserva comprende ademéas, no =olo
el tema central de la consulta, sino todos aquellos detalles o hechos
colaterales, que Hegan a conocimiento del médico en el curso de una
actuacion profesional. ¥ no se requiere para constituir el delito que
exista nn daiio concreto o potencial siguiera, ni que el secreto se
haya confiado en forma confidencial o con la advertencia de Ia re
servi.

Solo desapareee el caricter delictuoso del hecho cuando existe
una justa eausa para la divalgacion, yoesta justa causa a las ve
ces 1o 1o solo disculpa la divalgacion, sino que impone la obligacion
e hacerla. como sucede con el deber que-tiene todo cindadano, in-
clusive naturalmente los médicos, de denunciar los delitos que He-
owen a su conocimiento, (art. 15 O de . P. ) con el gque tienen los
directores o encargados de clindeas, hospitales, casas de salud, ete.,
de denunciar los casos de lesiones o heridas que se presenten en ta-
les instituciones. con la obligacion de denunciar los casos de enfer-
medades contagiosas, ete., ete.

K¢ bien sabide de todos que L ley penal contiene un precept.
o norma de conducta ¥ nna sancion, que el precepto ineluye o bien
una prohibieion de hacer, o hien una orden de hacer. que tradicio
nalmente el legislador ha usado mas las prohibiciones que las drde-
NEs, ¥ que en t';l;is circunstancias. basta en general abstenerse de ha-

-4 3 M P yei " -l TS 3 . ] ] S A £ ..
cer enalquier cosa para no inenrrir en infraceiones penales. 'ero las
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crecientes exigencias de la vida moderna han ido cambiando este
criterio para exigir de los asociados algo mas que la simple absten-
¢ion, para imponerles la obligacion de hacer determinadas cosas, so
pena de inenrrir en sanciones penales si no las hacen. Kl auxilio a
los desvalidos, a los nifios, a los que se encuentran en grave peligro,
va no puede considerarse como el simple deber moral, que proclamo
el Cristianismo desde hace méis de dos mil afios. Igualmente sucele
con la denuncia de las enfermedades contagiosas y de los delitos, y
con la obligacion de declarar ante la justicia, y esas obligaciones
no pueden eludirse alegando el secreto profesional sino en los casos

“en que la divulgacion exponga al cliente a un proceso eriminal.

En todos estos casos hay justa causa para revelar el secreto
perque existe el mandato legal: pero ne la hay, para divulgar la en-
fermedad o dolencia del paciente, cuando se trata. por ejemplo de
fijar judicial o extrajudicialmente, la cnantia de unos honorarios.

Cuando hay colision de derechos, preguntan algunos, se justifi-
ca la divalgacion? Me parece que en esta materia el conocido afo-
rismo escolastico resuelve el problema: “En la colision de derechos,
decian, prevalece el derecho mis importante, Tos derechos ignales se
suspenden”, Es el caso del marido que pretende informarse de la
salud de su mujer o viceversa, o el del novio que investiga acerca
de la salud o de la virginidad de su novia y viceversa. El gran maes-
tro Carrara, se pronuncia en estos casos a favor de la justa causa
para hacer la divalgacion: porque el derecho que tiene a la protec-
cion de su libertad el que se curd de una enfermedad venérea o dio
a conocer su falta de virginidad, es mucho menos importante que el
trastorno del orden social y juridico, que acarrearia el descubri-
miente del asunto después de celebrado el matrimonio. Callarlo se-
ria simplemente diferir el conflicto. Carrara se pronuncia por la
justa causa de la divulgacion tanto en lo relativo a los novios como
a los casados: en tanto que otros autorizados tratadistas, sélo la
admiten en cuanto a los primeros, ya que en el segundo caso sostie-
nen que nada puede cambiarse. n mi opinion el peligro de un
contagio venéreo, es mucho mis grave que la violacion del seereto,
v debe admitirse la excusa.

He deseado presentar ante ustedes una serie de temas trascen-
dentales relacionados con la moral médica profesional, discntidos
v digmutibles, que han sido objeto de estudio ¥y que por tanto no son
«n &i nuevos; pero que ofrecen no poco interés por la forma como
se les presenta y trata actualmente y que dentro de los prineipios
generales que consagra ntestra ley, presentan interesantisimos v

atrayentes aspectos,



INTRODUCCION AL ESTUDIO DIE LA PSICOLOGIA

Por Mereedes Rodrigo, Directora de la Seceion de Psicotecnia de
la Universidad Nacional.

Consideraciones psicologicas sobre algunos aspectos de la conducti
hwmana a través del transcurso de la rida,

i

Psicologia y Medicing. — Qué ex psicologin, — Bosquejo historico.
Divisiones de la-psicologin. — La psicologic en la actualidad.

Sefior Profesor Esguerra, sefiores Estudiantes:

Confieso francamente que me produce viva emocion el hecho de
presentarme nvevamente ante ustedes en este salom, no como otras
veces para eseudrifiar sus capacidades y ponerles en apuros crono
metro en mano, sino por el contrario para colocarme en la difieil
sitnacion de que ustedes sean quienes me juzgnuen a mi. No obstante,
algo me tranquiliza su presencia, puesto que por el solo hecho de es-
tar en este momento en este salom, escuchando una elase correspon-
diente al curso de Fisiologia, significa gue pudieron saltar la “va-
11a™ de los eximenes psicotéenicos ¥ que por tanto para ustedss no
soy la que “rajo”™, sino la que ealificando objetivamente sus apti-
tudes, propuso a las Directivas Universitarias su ingreso, permi-
tiéndoles de este modo poder ostentar hoy dia el honroso titulo de
estudiante de la Universidad Nacional. Por ello confio en su ama-
ble benevolencia, tanto mas cuanto que no vengo aqui por propii
iniciativa, sino cumpliendo oOrdenes, muy custosamente acatadas,
de mis superiores y por deseo expreso del ilustre Profesor Alfonso
Esguerra, persona, a quien tanto admiro. quiero, ¥ debo,

Ardua es mi tarea. teniendo que sinfetizar en unas pocas lec-
ciones el vastisimo panorama que abarca la ciencia psicologica. No
pretendo ni mucho menos presentar un cuadro completo. Me pro-
pongo simplemente, v ojali lo consigniera, despertar vnh'-:' nstvrhjsj.
estudiantes de Medicina, un estado de curiosidad simpatica, pudié-



Revista de la Facultad de Medicina.

[ R o i3

ramos decir, hacia los p:-uhlém:m humanos, intensamente humanos
que deben busearse en el enfermo, sea niiio, adolescente, adulto en
plena madurez o ya en estado de decrepitud.

Y encuentro tanto mas justificada mi pretension de interesar
les 1o méas vivamente por los problemas psicologicos, cunanto que
recientes v autorizadas investigaciones han puesto en evidencia que
por lo menos el 50% de los enfermos de los hospitales tienen pro
blemas de orden psiml(xgim que han contribuido a ponerles en tal
estade de inferioridad e impiden la aceion rapida y tacil de la t»
rapéutica médica, retardando e incluso comprometiendo su perfecta
convalecencia. ;

Aunque hoy dia ya estd universalmente reconocida la conve-
niencia de iniciar a los estudiantes de Medicina en las téenicas psi-
cologicas con el fin de prepararles mejor para el ulterior ejercicio
de su profesion, siempre es conveniente buscar opiniones autoriza-
das ajenas que refuercen las ideas. Tomamos una del doctor Rees,
quien en 1939 dio una conferencia en el National Institute of Indus-
trial Psychology de Londres precisamente para contar a los psico-
logos los resultados obtenidos por él en la clinica que dirige en su
hospital gracias a la aplicacion de los principios y de los métodos
de la ciencia psicologica. El doctor Rees dijo asi: “Es innegable
que nuestro siglo ha sido testigo de considerable progreso en la cien
cia v en el arte de la Psicologia médica. Tanto en el tratamiento de
las neurosis y de las postraciones nerviosas, como en la prictica
médica en general, la introdnccion de los principios de la Psicologia
Médica en estos altimos aios ha revolucionado ln Medicina mdas que
winguna otra nevedad”. Y mis adelante dice: “La historia de los
cnfermos que han sido observados después de su curacion demues-
tra que aproximadamente el 50% de los pacientes tratados por los
métodos psicologicos han sido readaptados de medo permanente. Y
le que todavia es mas importante que el tratamiento de las neurosis.
es que nuestras investigaciones nos han demostrado que varias en-
fermedades que considerdbamos hasta shora como de etiologia prin-
cipalmente =omdética, demostraron estar fuertemente influidas tan-
to en su origen como en su curacion por factores de orden pura-
mente psicologico™.

También en los Estados Unidos se ha manifestado el mismo
ambiente propicio para establecer sélidamente la colaboracion en-
tre la medicina y la psicologia. Segiin un interesante articulo del
iibro Psicologie et Medicine del Dr. Anselmo Bois del Instituto
Psicologico de Montreal, Ia Seccion de Antropologia y de Psicologia
del National Reseach Counsil de los Estados Unidos, a partir de
1939 comenzd la pnblicacion de una revista trimestral énteramente
consagrada a las relaciones entre la Psicologia y la Medicina Gene-
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ral. La revista se llama Psycossomatic Medicine y aunque segura-
mente ya es conocida entre ustedes, me interesa transcribirles el si-
guiente parrafo: “La profesion médica se da cuenta de la necesidad
en que se encuentra de estudiar de modo sistemético lo que hasta
ahora se ha contentado con llamar arte médico. arte de comprender
v de utilizar en terapéutica los factores Psiquicos del proceso pato-
logice, arte de establecer relaciones emotivas satisfactorias entre el
médico y su. paciente. El intenso interés que se manifiesta por la
IPsicologia médica y las investigaciones que se vienen haciendo pue-
den interpretarse como sintoma de una nueva orientacion en el es
tudio de los problemas médicos, ¥ el anuncio de una nueva éra on
nuestras concepeiones etiologicas y terapéuticas™ Y para terminar
estas citas tomadas del libro de Bois, un médico presidente de una
gran Universidad Americana. quien proclamaba la necesidad de es-
ta reorientacion de la medicina, lo hacia en los signientes términos.
“El médico del porvenir no puede cumplir su mision sin conocer
todas las fases de Ia vida humana. Quien no haya estudiado la Psi-
cologia o no tenga nocién suficiente, deberd confinarse al trabajo,
del Laboratorio, ser meramente un practicante. Resulta tan impera-
tivo conocer el desarrollo de Ta personalidad psiquica, como el co-
nocer los diferentes sistemas del cnerpo humano y las enfermedades
que pnedan alterar su funcionamiento. :
Las consideraciones anteriores tienen por objeto justificar la
conveniencia de dedicar en las facultades de medicina por lo me-
nos unas cuantas horas al afo v esto si es posible durante varios
afios a la exposicion, meditacion y todavia mejor investigacion so-

bre temas de orden psicologico.

Muchisimas son las definiciones que se han dado de la ;v-wnln
gia, y aunque ustedes ya no necesitan que se la definan nuevament-
por ser cosa que se encuentra en cualquier pequeiio manual, me ha
parecido que tal vez pudiera tener algiin interés recoger unas cuan-
tas al azar con la sola condicion de que hubieran sido formuladas
en diferentes fechas del presente siglo, pensando que por este senci-
llo método podriamos empezar a darnos cuenta de la ripida evolu-
¢ion que ha tenido esta ciencia en un espacio de tiempo de aproxi
madamente 50 anos. ;

Empezaremos en 1902, En. esa fecha  Abramwski escribe:
“El objeto de la psicologia como el de todas las ciencias natnrales,
es una cosa que existe independientemente del espiritu que estudia,
es una cosa natural que ni siquiera podemos definir de modo com-
pleto y absoluto, porque como dice Clande Bernard no hay defini-
¢iomn de cosa que no haya :-u]n creada por el espiritu y que no esté
en 6l enteramente contenida™. Como ven, es casi la negaciom de una
definicion. En el mismo aino tomamos. otra del Profesor Eduard
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Claparede, quien nos dice en aquella época que “la psicologia es una
ciencia que se refiere a todo puesto que es la de nuestro propio sér y
por tanto nada de lo que es humano le puede quedar por fuera”,
definicion tal vez demasiado amplia: pero al mismo tiempo indica
terminantemente a continuacion que “la psicologia no podra llegar a
cor verdaderamente cientifica mas que a condicion de renunciar de-
finitivamente a toda incursién en el terreno de la metafisica”, con
lo que aclara una vez mis los esfucrzos constantes que los psicolo-
gos puros ya desde antes de finalizar el siglo XIX venian haciendo
para separar por completo la Psicologia de la Filosofia.

Avanzando rapidamente hasta 1928 encontramos que el profe-
sor Janet escribe: “Descartes ha repetido y los cartesianos di-
cen también que la Psicologia es la ciencia del pensamiento, pero
¢l pensamiento no es mis que un derivado de la accion, por tanto la
psicologia no es otra cosa que la ciencia de Ta accion humana. El
pensamiento es solamente un detalle y una forma de sus acciones.
. Ahora bien, podemos pues decir que la psicologia es el estudio de
las acciones del sér vivo y en particular del hombre”. El profesor
Claparede se expresa casi en semejantes términos en 1931 cuando
dice: “El objeto de la psicologia es la conducta de la vida de todos
los dias”. Esta evoluciéon en la manera de enfocar y comprender los
cstudios psicologicos la encontramos claramente expresada en 1933
por Pressey quien escribe: “Puede decirse que el caracteristico
desarrollo de la psicologia en los pasados 15 aiios ha sido que le ps’-
cologia se ha humanizado. En lugar de ocuparse casi exclusivamen-
te del estudio de los estados mentales o los reflejos, los psicologos
ban prestado mayor atencion a los problemas que se refieren al
bienestar y la felicidad del sér humano”. Y por esta via llegamos a
1942, En dicha fecha Jordan en la tercera edicién de uno de sus li-
bros nos dice que la “Psicologia es el estudio de la conducta del
individuo resultante de su ajuste al medio”, de acuerdo ya con la
complejidad y turbulencia de la época actual. Adaptar al hombre a
su ambiente, comprenderlo, mejor dicho dirigir su conducta si es
pesible, ésta tiene que ser la mision preponderante de la psicologia
en el momento cadtico porque atraviesa la humanidad, porque como
va dijo la voz del presidente Azaiia en 1939. “La civilizacion que no
consiste en fabricar tractores sino en cultivar los sentimientos y do-
mesticar los impulsos feroces, se esfuerza en apartarnos del impul-
g0 natural humano. Los inventos ttiles para la vida, desde el ha-
cha de pedernal hasta el aviéon, han aumentado el poder dafiino del
hombre contra el hombre”.... y desgraciadamente, afiadimos nos-
otros, este poder daiiino anmenta todos los dias; ya no es solo el
avion cohete, es In bomba atémica, es la bomba cohete, es la hidro-
bomba, es por fin al menos por ahora, la bomba llena de gases que
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inocula en los habitantes de las poblaciones enemigas el germen de

la paralisis mfdntll, por si era poco la paralizacion transitoria: pro-
ducida por el espanto.

En el préologo de un reciente libro de psicologia puhlivadu en
1944 encontramos fielmente reflejada la inquietud de la vida
cultural actual, incluso en América del Norte, pais totalmente ale-
jado del contacto real, presente y cruel de la Gltima guerra. “Est2
libro —dice su autor— ha sido concebido en los dias del principio
de la guerra en Europa. Se fue haciendo en los meses de la no beli-
gerancia americana y se publico dos afios después de la participa-
cion en la guerra total. Durante este periodo la vida americana ha
cambiado més répidamente que en cualquier otro perido de la his-
toria. Los estudiantes universitarios de 1940 se cambiaron por ca-
detes militares; gran nimero de mujeres empezaron a trabajar en
ocupaciones antes formalmente reservadas a los hombres; se crea-
ron nuevas industrias y se cerraron otras; durante este periodo la
psicologia ha cambiado rapidisimamente. Muchos psicologos han
abandonado sus laboratorios de ciencia pura para entrar en el ejér-
cito adaptando sus conocimientos profesionales a las necesidades
del momento. Otros, que han permanecido en la vida civil han coo-
perado en innumerables caminos para aplicar sus conocimientos a
los problemas de la guerra. Es impresionante el cambio general,
aunque los procedimientos y las téenicas de investigacion han per-
manecido iguales”.

En los momentos actuales pues, la ciencia psicologica, puesto
que tiene por objeto el estudio de las acciones del hombre o también
el de las reacciones del individuo a su ambiente, tiene como mision
ineludible buscar la manera de dirigir esas acciones, esa conducta,
tante individual como colectiva. I&s decir, hay que servirse del co
nocimiento de estas acciones para hacer labor profilactica, aspecto
este el méas urgente hoy dia, y el que mas interés puede tener para
¢l médico comprensivo. Por otra parte es innegable que la evolueion
de la medicina moderna tiende a pasar de la fase puramente clinicn
al aspecto social, por lo tanto no puede limitarse a considerar cada
caso aislado y desde el punto de vista estrictamente médico, sino
que debe considerar el problema médico-social que plantea la enfer
medad en su conjunto incluyendo ademds el factor psicoldgico.

Aunque no imprescindible, siempre es conveniente o por lo me
nos de costumbre hacer un bosquejo historico de la materia que se
tieme entre manos antes de entrar de lleno en ella. En esto no cahe
originalidad posible. Hay que limitarse a geguir uno o varios textos
que nos ilustren sobre la cuestion.

Varias ciencias buscan sus origenes desde Aristoteles (384-322
a.deJ. C.) Guicamente por habérsele cousiderado como el definidory
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clasificador de esas ciencias. La Psicologia es una de ellas constitu-
yendo, segtin aigunos autores, su influencia el primer periodo de
desarrollo de la Psicologia en el pasado, llamado por esto periodo
aristotélico; al segundo se le hadado el nombre de alejandrino
(300-500 a. de J. C.). El tercer periodo que se extiende del 500 des-
pués de J. C.) hasta 1600 se conoce con el nombre de periodo ecle-
siastico. El cuarto periodo es el cartesial dominado por la obra
de Descartes (1596-1650). Sus escritos causaron profunda impre
sion y sus teorias dominaron la psicologia hasta 1900 mds o menos
en que entramos en el quinto y ltime periodo llamado de la psico-
logia moderna, lamentando no poder hablar porque nos llevaria
muchisimo tiempo de los precursores de la psicologia diferencial en
ios siglos XV ¥ XVI es decir de los filosofos espanoles Huarte de
San Juan y de Pedro del Monte, de quien no resisto la tentacion de
transcribir un pequeiio parrafo que como podrin darse cuenta des-
pués de su léctura, dificilmente podria ser modificado por ningan
psicologo moderno. Oigamos a Pedro del Monte: “El argumento de
esta obra no esel hombre universal ni la universalidad de las causas
gino el hombre individual. Estidianse aqui con la mayor claridad
las capacigades de cada hombre segin su cantidad y su calidad
atendiendo, no menos que a las energias animicas, a la constitneion,
yitalidad y disposiciones corporaies, y a todo lo demis que concu-
rre a determinar o conducta de un individuo,

Aunque no sea mis que a modo de indice, ereo no obstante con-
veniente citar.algunos nombres de figuras prominentes de la psico-
logia, a partir de los ultimos aiios del siglo XIX, pensando que tal
vez puedan servir como de jalones, para quienes por su cuenta quie-
»an documentarse con mas detalle.

Wilhem Wundt, aleméan es estrella de primera magnitud, el res-
ponsable del nacimiento de la Psicologia como ciencia experimental
v el que le dio este nombre. EEn 1873-74 publico el libro mas impor-
tante en toda la historia de la Psicologia: Grudziige der Physiolo-
gischen Psychologie, considerado por muchos aspectos como la bi-
blia de la psicologia experimental. En 1875 ocupd la citedra de Fi-
losoffa en Leipzig, donde permanecio 45 afios de su vida. Pero lo
fundamental de su obra fue la fundaciom en 1879 del primer labora-
torio de Psicologia del mundo. Su laboratorio de Leipzig se con
virtio en un centro en el cual fue preparada todo una escuela de psi-
cologos. Acudieron estudiantes de todos los paises para doctorarse
en psicologia y los que se¢ formaron en él durante los primeros 20
afios fueron después los psicologos mis destacados principalmente
en América del Norte. Este laboratorio ejercié inmensa influencia
sobre el compléto desarrollo de la Psicologia experimental y casi
todos los laboratorios fundados después lo hicieron siguiendo sn
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modelo. Wundt funda ademéas la primera revista de psicologia en
1881 'llamada primero Philosophische Studien y después Psicholo-
gische Studien.

~ Francis Galton, inglés pariente de Darwin, es uno de los nom-
bres que conviene retener. Su insaciable curiosidad constantemente
atraida a nuevos problemas unida a su gran energia y originalidad
hacen de él una de las grandes fignras de la psicologia. Su primera
contribucion puramente psicologica fue la publicacion de su obra
Inquiries into human faculty en 1893 que consiste en cortos ensa-
vos sobre la imaginacion, estudio experimental de la asociacion,
memeria, fatiga, ete. Galton puso en evidencia las diferencias indi
viduales y marca el camino de la psicologia individual sobre base
experimental. Se le considera como el verdadero “Padre” de los toests
mentales e inicio ademdas el estudio de las correlaciones entre los
rasgos mentales.

Ebbinghaus, tuvo la idea de aplicar los métodos experimenta
les a los procesos mentales superiores. En 1885 publico sus resulta-
dos en la importante obra: “Ueber das Gedaechtnis, estudio sobre In
memoria que representa quizis la mias brillante investigacion indi-
vidual que se ha hecho en psicologia experimental. Ebbinghaus se
hizo-también famoso por su test de complementacion inventado en
1897. En pequeiio el test de complementacion nos muestra la mis-
ma originalidad y el mismo valor permanente de sus primeros tra-
bajos sobre la memoria. Es el primer test util de procesos mentales
superiores y se encuentra todavia incluido en muchas baterias de
tests modernos de inteligencia general.

William James és el psicologo americano que ejercié mayor in-
fluencia sobre sus contemporaneos y sucesores, especialmente su
obra “Principles of Psychology”™ publicada en 1890 influyo notable-
mente durante muchos afos sobre la psicologia y la educacién ame-
ricanas. James fue el primero que enseiio la experimentacion en
América; fue también une de los primeros psicologos que se dieron
cuenta de la importancia del estudio de la anormalidad llevando a
sus alumnos de la Universidad de Harvard a visitar los hospitales
de ('nf(’rmns I]l(“lltﬂll’s.

Come ya hemos dicho la influencia de Wundt fue decisiva sobre-
saliendo entre sus. mejores y primeros alumnos verdaderas figura -
entre los cultivadores de la psicologia tanto en América como en
Europa. !

Stanley Hall fue uno de los primeros de estos alumnos sobre-
salientes y al mismo tiempo se distingue como una de las mis nota-
bles fignras de la historia de la Psicologia americana. Estuvo en
Leipzig en el Laboratovio de Wundt de 1879 a 1881, es decir en los
dos primeros afios de vida del laboratorio, A su vuelta a América
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en 1883 funda €l a su vez el primer laboratorio americano de psico-
logia. Cuatro anos mas tarde, es decir, en 1887 funda The American
Journal of P’sychology, o sea la segunda revista psicologica en el
mundo ¥ la mas importante de América. I'ue quien introdujo el es-
tudio del nifo en su pais y escribié obras muy importantes sobre
la psicologia del nifo, la adolescencia (1904) y la senectud (1922).
Fue ¢l primer presidente de la American Psychological Association
fundada en 1892,

Cattel, otro alumno de Wundt, se dedico preferentemente al es
tudio de las diferencias individuales. A su regreso a América en
1886 después de permanecer 3 anos en Leipzig fundd un laboratorio
en Pensilvania en 1888 y al cabo de 3 afios otro nuevo en (Columbia
donde permanecio hasta 1917 en que tnvo que dimitir a causa de sus
ideas pacifistas. Fundo después la Psycological Corporation que
se ocupiat de crestiones industriales y servicios pablicos. Cattel es
un preeursor de los tests mentales. Los hizo con sus estudiantes en
Columbia en 1896 y cuando Thorndike, alumno suyo, empezd sus ex-
perimentos con animales (puzzle boxes), Cattel le aconsejo que hi-
ciera los mismos experimentos con los nifios y desde ese momento
llegd a ser Thorndike el mis importante exponente ‘de los tests men-
tales en América. Cattel fue elegido presidente del primer Congreso
Internacional de DPsicologia en América celebrado en 1929,

Tanto Stanley Hall como Cattel, son extraordinariamente im-
portantes entre los discipulos de Wundt a causa de la enorme in-
tluencia que ejercieron en el desarrollo de la Psicologia americana,
v el ripido auge de ¢ésta es sin duda uno de los acontecimientos méis
salientes de los tltimos afos del siglo XIX. Tal fue el avance de
esta cieneia que en 1892 habia en América 15 laboratorios y en 1900
se elevd su niimero a 26 en todo caso mas de los que habia en Eu-
ropa en esa época. América modificé las tendencias germanas en
los tres aspectos siguientes: 1) mucha mayor atracciom por el as-
pecto genético; 2) desconfianza en la introspeccion a la que tan
‘enorme importancia concedia Wundt; 3) mayor interés por las di-
ferencias individuales que por las caracteristicas generales «de la
inteligencia humana.

Otro de los alumnos americanos de Wundt fue Witmer, quien
en 1896 dio un avance prictico de gran importancia al fundar en
Filadelfia la primera Clinica Psicologica para nifios desadaptados
o dificiles marcando con este hecho una época en la historia de la
Psicologia aplicada. Hasta después de la gran guerra de 1914-1918,
momento en que se registréo gran aumento en las enfermedades men-
tales, en la delincuencia infantil y surgieron por todas partes insti-
tuciones semejantes, no se ha rendido merecida justicia a la orga-
nizacion de Witmer,
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Entre los europeos, Kraepelin es uno de los primeros vy de los
méis originales de los discipulos de Wundt. ‘Mejor conocido como
Psiquiatra que como psicologo, es una de las figuras mias destaca
das en el estudio de las enfermedades mentales, siendo su contribu-
cion personal mas importante el reconocimiento de que existen se:
mejanzas fundamentales entre distintos tipos de Psicosis que clasi-
fico juntas bajo el nombre comin de demencia precoz. Sus estudios
psicologicos originales se refieren a la fatiga producida por el tra-
bajo continuo (Sumas de Kraepelin) que permiten hacer “curvas
de trabajo”, estudios bédsicos para ulteriores investigaciones y que
han sido de gran imporfancia en la industria y en la educacion.

Hugo Munsterberg, es otro de los discipulos europeos de Wundt.
pero uno de los menos influidos permanentemente por el gran maes-
tro de Leipzig. Muy pronto establecio un laboratorio en Freiburg
donde inicio trabajos originales que atrajeron la atencion de Wi
Iliam James, quien en aquel momento se encontraba en Europa y le
invité a trasladarse a América, trabajando en Harvard permaner
temente desde 1897, Sus actividades se orientaron después a la po-
pularizacion de la psicologia aplicada, principalmente a la indus-
tria.

Puede decirse que durante el siglo XIX la psicologia experi-
mental fue una ciencia enteramente alemana y americana, corres-
pondiéndole a Alemania la iniciativa del método experimental. El
hecho de que América utilizara los méstodos de Alemania, los adap-
tara y aclimatara hasta obtener el éxito enorme conseguido en 10
afios desde que se inangurd el primer laboratorio, no quiere decir
que América realizara sola todas las posibilidades de la experimen-
tacién sobre el pensamiento y la conducta humana.

En la psicologia anormal, Francia fue una de las naciones con-
ductoras del progreso. La psicologia moderna empieza en este pais
en 1870 con las obras de Taine (Inteligencia) y Ribot quien en 1885
ve encargd de un curso de psicologia experimental en la Sorbona.
Tn 1889 se fundo un laboratorio en esta misma Universidad bajo la
direccion de Baun v Binet.

La principal contribucion de los franceses durante todo este
periodo en el campo de la psicologia anormal. Charcot, jefe de la
escuela de Paris fue la mis eminente figura de la Psiquiatria fran
cesa v atrajo asi muchos discipulos entre ellos a Janet y Freud, los
dos representantes mis famosos de la psicopatologia moderna. Y
es que la psicopatologia les sirvio a los franceses de base compara-
ble a lo que fue la biologia para los ingleses y la filosofia para los
alemanes.

Desde 1900 a2 nuestros dias ha aumentado de tal manera la can
tidad de trabajos y el nfimero de investigadores que ya no es posi
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ble, en el breve espacio de-tiempo de:que: disponemos, seguir paso
a paso el desarrollo no tan sé6lo de la psicologia, sino de las “Psico-
logias™ que existen- en la actualidad. Es necesario pues limitarse a
dar somera indicacion de las tendencias generales y los nombres de
sus principales cultivadores. y

Intre otras conviene citar la escuela de Wiirzburg, bajo la di-
reccién de Kulpe quien dio gran impulso al conocimiento de los pro-
cesos mentales superiores, figurando entre sus representantes mis
destacados Marde y K. Buhler. La psicologia de la forma de estruc-
tura (Gestalt), que es probablemente la egcuela psicologica que ha
preducido mayor cantidad de cuidadosos experimentos realizades
por sus principales cultivadores Wertheimer (1912), Kohler y Kof-
fka. La escuela conductista (Behaviourism) de Watson nace como
consecuencia natural de la inclinacion de la psicologia americana
hacia las medidas objetivas, particularmente en relacion con las
diferencias individuales, y la protesta contra el método clasico de
ntrospeceion, siendo el conductismo el desarrollo extremo de esia
tendencia. En la historia del Conductismo ocurre un hecho de enor-
me importancia para él, que consiste en la aparicion de la doctrina
de la reflexologia o de los reflejos condicionados desarrollada in-
dependientemente en Rusia y que se debe a la labor de dos hombres:
Bechterew y Pawlow. Pronto los reflejos condicionados e convirtie
ron en uno de los principales métodos de trabajo del conductismo.
Esta es una de las nuevas escuelas mas discutidas y criticadas, ha-
biendo conseguido fervientes partidarios y violentas criticas. Al pu-
blicar Watson su obra “Behaviourismo (1942) se dijo de ella en
América -segiin cita de un autor inglés que “marea una época en la
historia intelectual del hombre” y atin mis “que este es quizas el
libro mis importante que se ha escrito”. En cambio en Europa se
ha mostrado muy poco interés el adoptar el conductismo y ha su-
frido severas eriticas.

Otra de las escuelas psicologicas, quizd la més conocida por
todes ustedes, es la Psicoanalitica, precisamente por tener su ori-
gen en la practica médica psiquiatra. Se funda en la oposicion al
punto de vista fisiogenético que atribuye so6lo a causas fisicas las
alteraciones mentales. Mis gue ninguna otra escuela puede decirse
que se debe al esfuerzo de un s6lo hombre: la figura gigantesea del
profesor vienés, Nigmund Freud, quien en cantidad y originalidad
de trabajo sobrepasa al propio Wundt. En una revista de 1932, es
decir todavia en vida de Freud, se le cuentan 222 libros y articulos
de revistas sobre asuntos psicologicos v neurologicos. K1 Psicoana-
ligis se propone principalmente curar las alteraciones emocionales
v principalmente las neurosis. Tiene fines francamente practicos
ntilizando téenicas propias que buscan el descubrimiento do la ac-
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ciéon del subconsciente sobre el individuo. Como todo lo nuevo y ori-
ginal ha temido y tiene el psicoanalisis partidarios y detractores:
pero es innegable que ha contribuido de modo definitivo en los es-
tudios psicologicos atrayendo la atencion universal sobre la impor-
tancia de la motivacién subconsciente, y' sus téenicas més o menos
modificadas estin dando grandes resultados hoy dia en las clinicas
infantiles de conducta y en la profilaxis de las nenrosis. :

En 1912, a los 10 aiios de aparecer el psicoandlisis como escue
la, un discipnlo de Freud, Alfred Adler se separa del maestro y crea
otras escuela rival llamada Psicologia individual. Otro psicoanalis-
ta distinguido €. J. Jung de Zurich es también disidente de Frend
Y.erea a su vez la escuela de Psicologia. Analitica. Adler y Jung di-
fieren principalmente de Freud en atribuir menos importancia. gl
factor sexual. Para Alder es el sentimiento de inferioridad la cau-
sa fundamental en las neurosis y considera lo. mas importante bus
ar las posibilidades de superioridad y ayudar al individuo a desa-
rrollar formas de conducta mas aceptables socialmente. Tanto para
Alder como para Freud el periodo de la infancia es de enorme im-
portancia en la vida del individuo. Jung en cambio opina que las
dificultades de adaptacion son actuales y no hay que buscarlas en
‘os primeros aios de la vida.

Como vemos cada escuela ha desarrollado algunos importantes
aspectos de la verdad psicologica, aungue ninguna la posea por com-
pleto, pero lo interesante es que el movimiento se ha iniciado y va
en aumento el nimero de investigadores. Ademis se puede compro-
bar que el desacuerdo entre las principales de entre ellas como la
Escuela Conduetista, la Estructural y el Psicoandlisis por ejemplo,
aunque todavia grande. es mucho menor que hace quince o veinte
afios, y ha sido e-n,nn‘lc]u'm cases cuestion de terminologia,

Signiendo esta rapida exposicion de las teorias psicologicas
contempordneas mis representativas conviene por lo menos citar la
de los tipos individuales de Jung (1903), sobradamente conocida y
segilin la cual todas las personas se clasifican en introvertidas y ex-
travertidas en mayor o menor escala, Aunque generalmente acepta-
da y muy difundida, esta teoria, recientemente ha sido sometida a
serias investigaciones estadisticas por haber surgido la duda entre
rarios autores de si.estos rasgos de introversion son més bien un
conglomerado de factores que hay que analizar previamente. ;

Otra de las teorias psicologicas se debe a Ketscmer. Esta ba-
sada en el estudio elinico psiquiatrico de los pacientes. Como todos
saben Kretschmer distingue cuatro tipos: el Pienico, corporalmente
hajo y ancho, personalidad caracterizada por su inclinacion a reac-
ciones emotivas extremas. (Mania o depresion): el Asténico alto,
angular sofiador y con tendencia a trastornos de disociacion o des-
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integracion de la personalidad; el atlético de esqueleto grande, gran
amplitud tordcica, fuerte musculatura, el mas proximo al perfecto
individuo y finalmente el displastico categoria intermedia, de desa-
rrollo incompleto y sujeto a complejos de inferioridad. Iista teoria
altn no estd plenamente confirmada. En 1933 los trabajos de Gar-
vey no encontraban las mismas medidas, pero tal cual estda hoy din
resultan con gran valor y queda abierto el camino para seguir in-
vestigando.

La teoria de los tipos Eidéticos, menos conocida, pero también
de gran interés se debe a los hermanos Jaensch (1928) quienes reco-
gieron las observaciones de Urbantschitsch en 1907 sobre el hecho
de que algunas personas son capaces de seguir viendo con entera
precision los objetos que ya han desaparecido de su campo visual.
Estas imiAgenes se encuentran en gran proporcion en los nifios pero
van desapareciendo en el transcurso de la vida significando infan-
tilismo su persistencia en la edad adulta.

Entre las psicologias mas conocidas no puede menos de citarse
finalmente las italianas de Viole v Pende muy difundidas en los
paises hispanoamericanos.

El enorme desarrollo alcanzado por los tests mentales en lo que
de siglo va no permite pasarlo en silencio, en cualquier bosquejo his-
torico de la psicologia por incompleto que éste sea.

Como ya se ha dicho Galton y Cattel son los precursores: pe-
ro hay que llegar a Binet en 1905 para encontrar la primera bate-
ria de inteligencia general. Los estudios iniciales se deben al he
cho de haber sido nombrade Binet por el Ministerio de Educacion
Francés, miembro de un comité para el estudio de los nifios anor-
males. Como primer problema se planted a este comité 1a necesidad
de gepararlos de los nifios normales. Entonces en colaboracion con
Simén prepard una serie de pruebas de dificultad creciente gque fue-
ron ensayadas en 1905, modificadas ¥y ampliadas en 1908 y revisa-
das totalmente en 1911 un aiio antes de morir Binet. Los resulta-
dos se califican en términos de “Edad Mental” formada por las di-
versas etapas de desarrollo ano por ano. La originalidad de este
trabajo consiste ademis en que en vez de seguir la tradicion de los
laboratorios de psicologia de su época que se ocupaban principal-
mente del estudio de los sentidos y los procesos perceptivos y moto-
res, Binet tomo como base para sus tests situaciones de la vida co-
rriente que tuvieran relaciom con los procesos mentales superiores,
12 escala mental de Binet-Simon se difundio enormemente y en vis-
ta del éxito y de los resultados obtenidos por esta via surgieron in-
vestigadores por todas partes pudiendo decirse que durante este
periodo de la historia de la Psicologia, los testamentales han ocupa
do atencion preferente, primero en esta forma de pruebas individna
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les y desde 1917 en forma colectiva a partir del brillantisimo expe-
rimento realizado en el ejéreito americano durante la primera gran
guerra mundial por una comision para examinar a dos millones de
hombres mis o menos, que era preciso clasificar urgentemente por
rendimientos mentales. De este modo surge el Army Test, en sus
formas Alpha y Beta bien conocidos por todos ustedes.

La escala mental de Binet-Simon ha sido traducida y adaptada
a casi todos los paises, pero entre las revisiones mas ampliamente
auntorizadas figura la ilamada Stanford Revision hecha por Ter
man en América en 1946 ja que a s vez ha sido complementada en
1987 también por Terman, esta vez en colaboracion con Merril y co-
nocida ignalmente con ¢l nombre de Stanford Revision. La traduc-
cion y adaptacion espafiola estd hecha a base de la revision de Teer-
man de 1916 por el doctor German exdirector del Instituto Nacio-
nal de Psicotecnia de Madrid y por quien os habla en este momen-
to. Agotada la primera edicion estibamos en pleno trabajo en el
afio de 1936 preparando la segunda mis completa cuando por cauw
sas muy ajenas a nuestra voluntad tuvimos que abandonar las ta-
reas habituales dejando sin terminar y perdiendo todo el esfuerzo
hecho hasta entonces, en la nueva revision. Recientemente hemos
encontrado en una libreria bogotana un ejemplar reimpreso pero en
su forma primitiva. En lecciones sucesivas iremos ocupandonos de
las principales fignras contempordneas que mas se han destacado
en las diferentes ramas de la psicologia y en relacion con los temas
que vayan siendo objeto de estudio.

Unicamente creemos necesario hacer una excepeion con el ma-
logrado psiquiatra suizo Herman Rorschach quien con su psicodiag-
nostico ha marcado una nueva etapa en los estudios sobre la per-
sonalidad humana. Mucho se ha avanzado desde que Rorschach pu-
blico su libro en Berna en 1924, El no ignoraba que este libro tan
s6lo era el comienzo de un método que ofrecia grandes promesas
que su autor no pudo ver realizadas por sorprenderle la muerte en
1922 a los 3R afios de edad. Rorschach lo inicié como diagnostico
anxiliar en la clinica psiquidtrica y poco a poco se ha ido convir-
tiendo en una técenica psicolégica de gran importancia, e incluso
en trabajos publicados en 1945 se la considera vilida para deter-
minar distintas constelaciones de la personalidad caracteristicas de
ciertos grupos de enfermedades como por ejemplo se ha observado
que los pacientes hipertensos son mis ambiciosos de poder que los
enfermos de reuma y aquellos son mis conscientemente hostiles e
introvertidos, pero menos hibiles e histéricos: parece serque los ren-
méticos son caracteristicamente pasivos masoquistas ¢ infantiles
v que los hoespitalizados que sufren fracturas y al mismo tiem-
po son introvertidos y de caracter triste presentan mayor pre-
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disposicion para los accidentes que las personas extravertidas. Apli-
cando el psicodiagnostico de Rorschach a los nifios también se ob-
- tienen interesantes resultados. Por ejemplo en un estudio hecho por
Barison en Italia en 1939 con nifios de 9 a 12 afos encontré que los
que presentan menos caracteristicas infantiles son los considerados
como precoces. Citaremos finalmente la aplicaciéon reciente del psi-
codiandstico en América a nifios refugiados espafioles e ingleses por
constituir tema de palpitante actunalidad. El Psicodiagnostico de
Rorschach es en todo caso, un fino reactivo de la totalidad de la
personalidad ; pero conviene tener en cuenta que los grandes pro-
cesos que hasta el dia se vienen haciendo no son improvisaciones,
sino que se deben tnicamente al esfuerzo, tenacidad y consagracion
de unos pocos investigadores quienes como Beek en los Estados Uni
dos, Endra en el Ecuador y Salas en Espaiia, por ejemplo, se han de-
dieado a estudiar cuidadosa y repetidamente su material sin atre-
verse a publicar sus resultados hasta pasados-.quince afios en esta
paciente investigacion como ha hecho por ejemplo el doctor Salas
en Madrid.

1 método de Rorschach sigue cada vez mis en aunge, hasta el
punto de que en el aio de 1945 he encontrado sin buscar mucho,
mas de treinta trabajos sobre él habiendo sido aplicado incluso a
polinesios y melanesios analfabetos. La tltima palabra, es su utili-
zaciom en forma colectiva. Los estudios preliminares se iniciaron en
1940 y sucesivas ¢ ininterrumpidas investigaciones han dado Iugar
al libro de Harrower-Erickson y Steiner publicado en Norte Amé-
rica en 1945 en el que se describe la nueva téenica preparada
en primer lugar para utilizarla con fines militares especialmente
en la fnerza aérea austrialiana, en el cuerpo de sefiales, en un gru
po de tropas paracaidistas de Canada, etc.

También se ha probado ya el método colectivo del psicodiag-
nostico en elinicas infantiles de orientacion, en prisiones y refor-
matorios e incluso en hospitales psiquidtricos. Y lo que més puede
interesarnos a nosotros es que desde hace tres afios ya se ha inicia-
do su aplicacion a todos los aspirantes a ingresar en una Universi-
dad Americana con el objeto de busear la relacion entre el rendi-
miento universitario vy la evaluaciéon de la personalidad mediante
¢l Psicodiagnostico. Por mi parte aprovecho la ocasion para comu-
nicarles que en la Seccién de Psicotecnia de esta Universidad ya se
ha iniciado la adaptacion de este nuevo instrumento de trabajo y
posiblemente en breve se harin los primeros ensayos.

Queda en el aire todavia la pregunta de si ofrece ventajas el
Rorschach en su nueva forma colectiva. Los que ya lo han probado
admiten que no es posible con ella apreciar algunos matices que se
obtienen con el método individual, pero en cambio es indudable que
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ia gran economia de tiempo en su aplicacién permite acumular gran
cantidad de resultados que de otro modo no se obtendrian ni buenos
ni malos.

Terminamos asi en 1945 esta rapida e incompleta ojeada sobre
ia evolucion de los estudios psicologicos a través del tiempo. Pero
antes de pasar al Gltimo aspecto de esta leccion quisiera poner de
relieve el hecho de la internacionalizacion de las actuaciones cien-
tificas tan deseable para las relaciones pacificas humanas, aunque
no sea mias que destacando tres momentos de la historia moderna
de la psicologia. No ya de nacion a nacion, sino de continente a con-
tinente pasan las ideas a ftravés de los mares y asi vemos como el
pequeiio laboratorio de Wundt de una ciudad alemana se conyierte
rapidisimamente en hogar de investigadores de todos los paises y
llega su influencia hasta las entonces lejanas tierras americanas
donde crecen y se perfeccionan incesantemente laboratorios de este
tipo. Pasando el tiempo, Binet en su mis que modesto gabinete de
trabajo de Paris, lanza las ideas de las escalas métricas de la inteli-
geneia y bien pronto las recogen en América, las adaptan y modifican
segln las necesidades del momento y da lugar al ingente trabajo
de las pruebas mentales colectivas que anmenta de manera asom-
brosa su utilidad. Y finalmente en el méas moderno aspecto de las
inquietudes de la moderna psicologia, en el estudio de la personali-
dad. Rorschach en sn aislamiento de la clinica psiquidtrica de la
mintiscula nacion Suiza prepara su genial método psicodiagndostico
que después de unos aifios de opacidad en que se habla poco de él,
irradia por fin su resplandor sobre el continente americano y co-
mo acabamos de ver ocupa lugar destacadisimo y estd en vias de au-
mentar su difusion.

Tn cuanto a las divisiones de la psicologia partiendo de la base
de que es la ciencia de la conducta humana, es 16gico que tenga que
ser consultada cada vez mis en todos los problemas en que esta con-
ducta constituya factor importante de la situacion total. Por tants
su extension es enorme y de naturaleza muy varia y es conveniente
hacer subdivisiones aunque los limites resulten algo imprecisos
puesto que todos sus aspectos estin intimamente relacionados en-

tre si.
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Siguiendo una clasificacion que encontramos bastante clara
dividiremos primero la Psicologia en hwmana y animal. Iin estas

charlas trataremos tnicamente de algunos aspectos de la primera.

_ Ahora bien la persona humana puede estudiarse aislada o formando

parte de un grupo; aunque resulta muy dificil separar totalmente
al individuo de sum medio. No obstante y aunque sea un poco arbi-
traria podemos hacer una segunda clasificacion y asi tendremos In
psicologia individual y la social. 150 uno o eén otro caso hay que con-
siderar si el hombre o ¢l grupo de hombres objeto de nuestro estu-
dio, es normal o anormal lo que nos da otro tipo en la elasificacion
de la psicologia. Y detallando mis el estudio del hombre puede ha-
cerse en épocas diferentes de su vida, considerarlo en las diversas
etapas de su desarrollo y en cada caso hablaremos de psicologia del
recién nacido, de psicologin del nino del adolescente, del adulto, del
hombre senil. Todas estas subdivisiones pueden estudiarse con el
fin de descubrir hechos o principios y en este caso el investigador
puede decir que se dedica a la psicologia pura, o por otra parte a la
psicologia aplicada si busca la manera de aplicar estos hechos o
principios a la solucion de los diferentes aspectos de la vida,

La amplitud del campo de accion de la psicologia aplicada es
cada dia mayor puesto que se la define como ya hemos dicho, como
la ciencia de la conducta humana y esta es cada vez mas compleja
v estd mias condicionada para bien y para mal por la progresion
incesante y a veces angustiosa de la civilizacion y la téenica del
mundo actual. haciendo necesario conceder especial interés al fae-
tor humano que precisa adaptarse constantemente al ritmo acele-
rado de la vida moderna en todas sus facetas. Por eso la Psicologia
interviene y cada vez mis intensamente y con mis conocimiento de
causa en la educacion, en la medicina, en el derecho, en la milicia,
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en la industria, en el comercio y en general en todas las actividades
en que de mas cerca o mas lejos intervenga la actividad humana.

Por eso también en épocas de crisis como la que atraviesa ac-
tnalmente la humanidad, la psicologia adguiere papel mas prepon-
derante y asi vemos como en plena beligerancia las asociaciones
cientificas de log paises actores en la lucha, erean comités psicolo-
gicos de urgencia con ¢l fin de poder prestar asistencia psicologi-
ca a las demandas de las autoridades militares y civiles para ir re-
solviendo dificultades y lograr Ia adaptacion constante a las nuevas
situaciones que plantea en todo momento la vida de un pais en gue-
rra.

Sobre que trabaja la psicologia? Nos ocuparia excesivo espacio
de tiempo el ir poniendo en evidencia lg evolucion de los aspectos
psicologicos que han ido interesando con mayor intensidad en el
transcurso de los afios. Por eso renunciamos a presentar un cuadro
completo. Pero en cambio si consideramos conveniente presentar un
breve resumen de las preocupaciones actuales.

Informacion adecnada la encontramos en la revista “Psycholo-
gical abstracts” que fmhh'v:a “The American Psychological Associa-
tion™ desde 1927 mensualmente y que contiene resiimenes sistemati-
zados de toda la literatura psicologica mundial. Nuestro trabajo a
side muy sencillo: nos hemos limitado a comparar el indice de los
ejemplares de dos semestres de esta revista: uno de 1939 y otro de
1945, El primer hecho que salta a la vista es que en 1939 s escribia
mucho mis que en 1945, En el mismo lapso de tiempo se resefian
2518 publicaciones antes de la guerra y 1635 después. No cabe du-
da que aunque la actividad en estos altimos afios a sido aumentada
en intensidad hasta 1945, quedaba menos tiempo para la redaccion
de nuevos trabajos.

n cambio ahora ya de dia en dia se empieza a observar au-
mento considerable pero no he podido reducirlo a cifras por no te-
ner a mano las iltimas informaciones.

El indice de materias del Psychological Abstracts figura desde
¢l comienzo de su publicacion con los mismos epigrafes que conden-
sa la totalidad de los conocimientos psicologicos. Son los siguien-
tes: Psicologia general (incluyendo Ia estadistica); Sistema ner.
vioso: ‘procesos receptivos y perceptivos:; aprendizaje, inteligencia
(incluyendo la atencién) reacciones motoras y glandulares (inclu
vendo emocion, suefio); Psicoandlisis, hipnosis; alteraciones fun-
cionales; personalidad y cardeter; procesos sociales generales (in-
cluyendo la estétiea) ; crimen y delincuencia; problemas personales
e industriales; psicologia educativa (inclnyendo la orientacion pro-
fesional) ; tests mentales v finalmente infancia v adolescencia. De
todos estos epigrafes ocupan los primeros puestos en orden de fre-

-



722 Revista-de la Facultad de Medicina.

cuencia tanto-en 1939 como en 1945 los trabajos correspondientes a
los epigrafes de perturbaciones funcionales y de procesos socia-
les generales, es decir los dos aspectos que interesan mis y corres-
ponden mejor a las actividades médicas, en su doble aspecto Pato-
logico y Social.

A su vez igualmente ocupan los dos ultimos lugares en los dos
afnos en que se han recogido estos datos, los trabajos sobre crimen
v delincuencja y tests mentales, hecho que puede interpretarse res-
pecto al primero en 1945 principalmente por que en plena guerra
ios actos individuales delictivos y el interés puablico por ellos dis-
minuyen ante la amplitud e inmensidad de las atrocidades que ha
ocasionado el dltimo conflicto mundial que pudiera considerarse
como la cispide de la delincuencia colectiva. En enanto a los tests
mentales es evidente que aunque siguen utilizindose como elemen-
tos de trabajo de gran utilidad, no se habla tanto de ellos, porque
en cambio cada vez es més necesario ocuparse de las téenicas que
intentan desentraiiar las complejidades del carficter y la personali
dad humana.

Siguiendo nuestro andlisis observamos que hay epigrafes que
pierden sufragios actnalmente, unos mas y otros menos. Y en cam-
bio otros como los temas referentes a los problemas personales e in:
dustriales, el estudio de la personalidad y el cardcter y la psicologin
educativa, ganan en interés considerablemente y son objeto de tra-
bajos numerosos.

Por tanto parece licito sacar la consecuencia «de que la psicolo-
gia actnal estd orientada principalmente hacia el estudio complete
del hombre para ayudarle en sus dificultades de adaptacion al am-
biente tumultuoso de la época en que le ha tocado vivir.

Ahora mis que nunca podemos decir que la psicologia se ha
humanizado y aunque pueda parecer mi opinion un poco pareial,
no cabe dunda que en este sentido ha tenido que ejercer beneficiosa
influencia el hecho de la colaboracién cada vez mis intensa de la
mujer en estos estudios. Y para que no se me tache de parcialidad
be pedido a los nliimeros que me dieran datos irrefutables; con ests
fin he buscado al azar estos datos. Revisando el indice general de
materias de los Archives de Psychologie fundados en Ginebra por
los profesores Flournoy y Claparede contando desde sn primer vo-
lumen publicado en 1901 hasta su ntimero 100 del tomo 25 publica-
do en 1936, es decir en 35 afios de trabajo, sélo aproximadamente el
6% de éstos, estan firmados por mujeres teniendo en euenta ade-
més que esta revista es de carfcter general. En cambio revisando
ignalmente tres nimeros correspondientes a tres trimestres de 1945
de la revista “Mental Hygiene” publicada por The National Com-
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mittee for Mental Hygiene de New York, por tanto mis especiali-
zada, la colaboracion femenina alcanza el 20% de los trabajos pu-
blicados.

Y con esta comprobacion un poco partidista, si ustedes quieren,
terminamos la primera leccion de este breve enrso de introduccion
a la Psicologia de la conducta humana a través del transcurso de la
vida.



CANCER DEL CUELLO UTERINO
Al margen de una estadistica.

Por el Dr. Roberto Restrepo, Jefe de Curieterapia y Roentgentera-
pia del Instituto Nacional de Radium.

La estadistica del Instituto Nacional de Radium, de 1935 a
1940, que da solo un 8% aproximadamente de supervivencias (no
de curaciones clinicas) después de cinco anos en las enfermas de
cancer del cuello uterino alli tratadas, debe ser motivo de serias
reflexiones.

No se puede poner en duda la capacidad ecientifica del perso
nal encargado entonces del Instituto Nacional de Radium, y otros
deben ser los factores que han debido influir en este resultado.

Al margen de la estadistica del Instituto quiero poner mi es-
tadistica privada y hacer algunas observaciones, con la adverten-
cia de que también ésta se coloca muy por debajo de las del Midles-
sex Hospital de Londres (42% de curaciones); de las de Schmit de
Chicago, casi con ignal porcentaje, y de las de Regaud (que ha pre-
sentado estadisticas hasta del 55% ), ceuya escuela he seguido.

En mi priactica privada de 17 afios presento los resultados de
Tos 12 primeros aiios (de 1928 a 1940). Los resultados se refieren
a curaciones c¢linicas después de cinco afios (y no a supervivencias),
v aunque algunas muertes han sido causadas por enfermedades in-
tercurrentes comprobadas, para la seriedad y honradez en la esta-
distica se las ha considerado como ocasionadas por el cincer, asi
como los casos perdidos de vista, (7% aproximadamente).

(Casos examinados de 1928 a 1940 ... 166
Rechazados por intratables N

375,
No tratados por otras cansas 3
Tratados (promedio de enfermas: por mes, 2,17; por afio,
S0-1Th vkl o T rdl B time e T s Al e st <l L
(Casos tratados sin biopsia, que se excluyen de la estadis-

450

tica

Cénceres uterinos tratados con comprobacién histologica. 317
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‘ara un analisis comparativo de estas cifras debo anotar algu-
nas circunstancias que he tenido a mi favor, v las que he tenido en
contra, cotejadas con las del Instituto:

Circunstancias favorables: 1* Aunque he tenido a mi cuidade
clientela hospitalaria, la mayoria se ha compuesto de clientela pri-
vada, que, por su situacion economica o educacion, consulta con mds
oportunidad al médico, como se ve por el niimero de estados 1 tra-
indos (89 aproximadamente). (Seria interesante conocer -en el
Instituto lo relativo a curaciones entre clientela del hospital v la
de pensionados, para comparar los porcentajes de curaciones) (1).

28 Mis estadisticas se refieren a una region privilegiada (Cal-
das, Valle y Antioquia). por su higiene, aseo, bienestar econéomico
v cultura. :

3* La clientela privada exige seleccion mejor de los easos, por
ser embarazoso.para un médico tratar casos en que los resultados
no correspondan a los desembolsos que hace el paciente.

4* Pertenecer mi clientela a un medio poco afectado por las es-
piroquetas, sifilis, carate), que siempre he considerado factor de
radiorresistencia y de numerosos fracasos en el tratamiento del can-
cer, De mis pacientes examinadas, so0lo el 8% tenian positiva la
reaceion de Wassermann, en tanto que en la clientela del Instituto
el 34% de las pacientes examinadas tienen reaceion positiva.

(1)YEn el aiio largo gque levo encargado de estog servicios en el Institito
Nacional de Radinm he visto 9 easos en estado I, de éstox 8 fueron en clien-
tela pudiente, v s6lo 1 de hospital,
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Factores desfavorables: 19 Aunque en los altimos afios pude
disponer de una clinica propia y con excelentes dotaciones, en los
anos a que se refiere mi estadistica mis medios de trabajo eran muy
inferiores a los del Instituto Nacional de Radium, que ha tenido
un excelente personal de trabajadores y colaboradores especializa-
dos y_con magnificas dotaciones,

2¢ Para seguir la ¢hservacion de mis enfermas tropezaba con
mil dificultades, en tanto que el Instituto ha contado con la cola-
boracion del cuerpo médico y especiaimente de lax antoridades de
provincia, por disposicion del gobierno.

Comoe téenieas he seguido siempre las de Regaud, hasta donde
lo permitia el medio. :

Nistemditicamente he rechazado en mi practica privada todo
‘aso en que no se haya podido obtener una desinfeccion adecuada
de la lesion antes de aplicar el radio. He notado que los cinceres
terebrantes, siempre muy dificiles de desinfectar, son los que mis
predisponen al fracaso. Muchas veces he dado mdas importancia a
csto gue al cardcter histologico de la lesion, no obstante el papel ca
pital que este ultimo factor desempeiia.

El uso de vacunas (Propidon, ete.), ha sido sistemitico en los
casos infectados, antes de intentar todo tratamiento con radiacio-
nes, v como coadynvante precioso he usado los taponamientos dia-
rios con gasa yodoformada (que en los dltimos tiempos he susti-
tuido por las sulfas y la tirotricina, con administracion simultinea
de penicilina).

Nunea hago la dilatacion uterina instrumental, que considero
demasiado traumatizante, y que podria contribuir a la disemina.
cion de la enfermedad. Empleo las laminarias, que tienen un efecto
mas suave, sin tranmatismos, Un factor personal parece haberme
avadado mucho en la buena desinfeccion de Tos ednceres del cnello
nterino, v es sin dada el método mas eficaz que he hallado: el ras-
pado diatérmico, que uso desde 1931, enando traje al pais el primer
bisturi eléctrico con suficiente potencia para adaptarlo a la encha
rilla diatérmica (1). Este método me permite obtener desinfeceion
casi completa por destrucceion de las masas cancerosas infectadas,
no =6lo en los neoplasmas exofiticos o vegetantes, sino tfambién en
los terebrantes,

1 uso de la radioterapia primero en estos casos, anngue acon-
sejada por algunos autores, tiene grandes inconvenientes, como son
la de obrar siempre sobre un medio infectado, que se hace radiorre-

(1) Véase: La encharilin dintérmicn en el tratamiento del eineer, Por el
doctor Roberto Restrepo. Revista de la Facultad de Medicina. Vol. X1V, mar-
zo de 1946, N9 9,
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gistente, y la esclerosis que produce en vagina y ttero, lo que difi-
culta después una aplicacion conveniente del radio. Ademdis, creo
que esta lesion debe atacarse primero con el elemento mis activo,
que es el radio.

Nunca uso filtracion inferior a 2 mm. de platino en los tubos;
vy distribuyo la dosis en tiempo no inferior a 200 horas, con cam-
bios de apositos diariamente, o cada dos dias en los casos mas fa-
vorables.

Cuando el caso lo permite, empiezo la renguenterapia inmedia-
tamente después de la curieterapia, pues sostienen algunos autores
que el dejar deseansos largos (un mes o mis) predispone a la ra-
diorresistencia. Nunca he usado mas de cuatro ecampos (dos ante-
riores y dos posteriores). ni dosis total superior a 12.000 r. Con
frecuencia he usado s6lo dos amplias puertas de entrada, una ante-
rior y otra posterior, sin que haya notado diferencia notable en los
r:-sult.ulus. La distancia, aunque sea en mujeres flacas, no ha sido
inferior a 50 em., y siempre con filtraciones de 1|2 mm. de Cu para
arriba. La renguenterapia ba sido sistemética, atin en los estados 1.

En la curieterapia las dosis han oscilado entre 38 m. ¢. d. (es-
tados 1) ¥ 75 m. c. d., segin los casos.

En ninguno de mis casos he tenido perforaciones vagino-vesica-
les, ni he perdido enfermas por complicaciones atribuibles al {rata-
micnto.

Llamo la atencion sobre este hecho: en mis. 17 anos v en un to-
tal de 758 casos de eincer del cuello uterino que he examinado no
ha figurado una sola prostituta. Parece que los exdmenes frecnen-
ies a que en su vida genital se las ha sometido ha dado por resulta-
do el que oportunamente se traten sus cervicitis e infecciones pre-
disponentes al cancer, la mejor profilaxis sin duda contra el epite
lioma.
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[—Concepto general.

La sangre puede considerarse como una suspension de célulag,
fos elementos figurados o globnlos, en un liquido viscoso, el plasma.

Los elementos celulares son: a) Los globulos rojos, pequenas
¢élulas en forma de disco eargadas de hemoglobina y desprovistas
de niceleo, by los glébulos blancos, células de tamano un poco ma-
vor, que participan de las propiedades de las células del 8. R. E. ¢)
las plaguetas, que son fragmentos celulares.

Il plasma esta formado por agua que lleva en solucion sales
v principios inmcdiatos, especialmente proteinas.

La sangre estd contenida dentro de un sistema de tubos cerra-
dos, los vasos. Gracias a la permeabilidad de las paredes de los va-
sos de algunos drganos, recibe del exterior sustancias nutritivas a
través del intestino: exereta al exterior los materiales innecesarios
o dafiinos a través de los emontuorios (orina, sudor, materias feca-
ies) @ efectGa intercambios gaseosos con el aire ambiente a travis
de los pulmones.

Por otra parte, lleva al liguido que rodea las células de los te-
jidos . los materiales dtiles que porta, recibiendo también las sus-
tancias por-ellas producidas.

Vamos a estudiar hoy los caracteres de la sangre total, los cua-
ies pueden dividirse en fisicos y biologicos.

[I—Caracteres fisicos.
(‘ulor.

Su color es rojo debido a la hemoglobina que contiene. La san-
gre arterial es de un rojo mias brillante porque su hemoglobina es-
(*) 28 Conferencin dictada en el Curso de Fisiologin de lan Facultad Na-

cional de Medicina,
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14 oxidada: en cambio el color de la venosa es mas violaceo pues su
hemoglobina al unirse con el anhidrido carbonico estda reducida.

Estado fisico.
i

I-—Su estado fisico es liquido.

2—Tiene una cierta viscocidad. Se define esta propiedad como
la friceion interna de un liquido. Podemos explicarla como la fael-
lidad que tenga ese liguido de moverse. Un liquido viscoso se carac
terizes por la gran adherencia gue tienen las a) particulas de sus ca-
pas superficiales con las paredes del recipiente en donde se encuen-
tran; b) las de las capas profundas entre si. Haciendo cirenlar por
sendos tubos dos liquidos “de desigual viscocidad, el menos viscoso
se moverd mas rapidamente. En este principio se basa el viscosi-
metro de Hess, que es el aparato destinado a medir la viscosidad
de la sangre con respecto a la del agua. El valor normal encontra-
do por Barragin en Bogotd es de 6, es decir la sangre es 6 veces
mis viscosa que el agua.

3—Densidad: 1.040.

Estos dos caracteres dependen de la cantidad de elementos fi-
gurados y de proteinas plasmiticas contenidas en la sangre.

Reaccion.

El pH normal promedio de la sangre es 7.4, pudiendo estar com
prendido entre 7.35 ¥ 7.45. Las desviaciones hacia abajo se denomi-
nan acidosis, v hacia arriba alealosis.

Volwmen.

1 volumen de la saungre o volemia corresponde a 8% ce. por
Ke. de peso: asi a un individuo de 68 Kg. (peso normal promedio
en Bogota) le corresponden 6 1. de sangre. ;

La medida del volumen sangnineo se efectia por el método de
Rowntree, inyectando una cantidad conocida de un colorante esta-
ble v no toxico en la vena de un brazo: al cabo de 10" se retiva de
la vena del otro brazo una muestra de:sangre ¥ por comparacion
colorimétrica con patrones se caleula la dilucion a la cual ha que-
dade el colorante, dilncion que depende del volumen del solvente, es
decir de la cantidad de sangre del individuo.

21 volumen sanguineo o debido al volumen del plasma en uu
559 . v al de los elementos figurados en un 45%.

No toda la sangre se encuentra en la cireulacion activa. Hay
en todo momento una considerable poreion que se encuentra estav-
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cada, en reserva, en los capilares del bazo, el higado, el pulmén, ete
En este orden de ideas el volumen sanguineo se divide en: a) cir
culante b) de reserva. Cuando las necesidades lo requieran. la por

ciom de reserva ird a engrosar la porcion circulante, v.
traccion del bazo.

gr. por con-

El aumento de volumen se denomina hipervolemia, y Ia dismi
nucion, hipovolemia. Ilstas condiciones pueden deberse a variacion
de los elementos figurados o del plasma o de ambos a la vez.

Suspension estable de la sangre. Sedimentacion globular.

Dijimos que la sangre era una suspension de células en un If
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quido viscoso. Esa suspension es uniforme, por encontrarse ¢n ¢on-
tinuo movimiento y por tener las células carga electronegativa que
las mantiene separadas unas de otras.

Pero si extraemos la sangre, la volvemos incoagulable y la co-
locamos en un tubo, veremos que los elementos figurados, por ser
mas densos que el plasma sufren lentamente la accion de la grave
dad y acaban por caer al fondo del tubo, fenomeno denominado se

dimentacion globular. La velocidad con que se produce se denomi-
na velocidad de sedimentacion globular (V. 8. G.). Generalmente
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ge mide colocando la sangre en un tubo delgado graduado en mm.
hasta, 100, y anotando la altura de la capa de plasma que sobrenada
en un tiempo fijo (1 hora), altura que indica ¢l descenso de la ca-
pa de globulos, Normalmente es de 4 mm.

Mecanismo de la sedimentacion globular:

a) La mayor densidad de los globulos comparada con la del
plasma hace que caigan, estableciéndose una fuerza de descenso.

h) Al caer los globulos desplazan el plasma hacia arriba, cons-
tituyéndose asi una segunda fuerza que disminuye la intensidad d
fa primera, retardando la caida de los globulos.

Normalmente la fuerza de descenso D es muy poco mayor que
la de retavdo R y por ello la V. 8. Gi. normal es tan reducida,

Factores que interviencn:

1
ma.

2 El nimero de globulos: en los casos en que estd disminuido,
la fuerza de descenso permanece constante (pues es funeion de la
densidad de los globulos), pero ol desplazamiento de la masa del
plasma es mener, siendo la V. 8. G, mayor.

3—E1 tamaio de la particula que se sedimenta: cuando mn
cuerpo aumenta de tamaiio, el aumento de su volumen es proporeio
nalmente mucho mayor que el anmento de sn superficie. De esto se
desprende que enando varias particnlas se unen para formar una
cola, Ta superficie total de la particula resultante es menor que la
suma de las snperficies de las particulas elementales.

Ahora bien, como. la fuerza de ascenso del plasma es funcion
de la superficie de la particula que cae, las agrupaciones de particu-
ias disminniran la fuerza de resistencia acelerando la V. 8. G

Este fenomeno sucede con frecuencia in vitro e in vivo: los
hematies se agrupan en forma de pilas de moneda o “rouleaux”. au-
mentandose asi el tamano de la particula que se sedimenta y dis-
minuvendo en realidad su superficie.

La formacion de pilas de moneda es debida a la pérdida o nue-
tralizacion de la carga electronegativa de la superficie de los he-
maties, lo que permite que se atraigan unos con otros. Las causas
determinantes de este cambio son mal conocidas; se sabe aue el
aumento de dos de las proteinas del plasma, el fibrinogeno y la glo-
bulina puede realizarlo. Ademds los procesos inflamatorios, purn-
lentos, degenerativos, neoplisicos y el embarazo determinan un tra.-
torno hemotoxico que altera el equilibrio eléetrico de la sangre fa-
voreciendo la formacion de pilas de moneda y por ello acelerando
la V, B. G,

La relacion entre la densidad de los globulos y la del plas-
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Fases de la sedimentacion:

a) En un primer tiempo, los hematies se agrupan en pilas de
moneda.

) Viene lnego la caida rapida de esas particulas.

¢) Por altimo el sedimento se acumula en ¢l fondo del tubo, se
va compactando, periodo en que disminuye la V. 8. G.

1 I—Cuaracteres bioldogicos.
Coagulaciin,
Concepto general.

~ Cunando nosotros extraemos sangre de una vena y la colocames
en un tubo de ensayo, vemos que la sangre se torna cada vez mis
viscosa, perdiendo su caracteristica fluidez: a los 10 minutos se ha
transformado en un cuerpo gelatinoso adherido a las paredes del
tubo, que se denomina codgulo. A las 2 horas, el codgulo comienza
a achicarse, la malla que lo forma comienza a retraerse, proceso que
es completo a las 20 horas, quedando en el fondo el codgulo y enci-
ma de él una capa de liquido que es el suero,
Observando al microscopio el coagulo, lo vemos formado por
una malla de fibrina gue aprisiona en su interior a los elementos
figurados. Esto nos indica que el suero es ¢l mismo plasma pero sin

fibrina.
Sin coagular Coagulala
ELEMENTOS FIGURADOS—Elementos figurados )
( Fibrina f COAGULO
PLASMA 4
[ Elementos disueltos SUKRO

Mecanismo de la coagulacidn.

1—Fase de Reaccion. Una proteina del plasma, la PROTROM-
BINA, es trastformada en TROMBINA, gracias a la aceion de un
FERMENTO PROTEOLITICO formado por la desintegracion de
fas plaquetas y las eélulas de los tejidos, ¥ compuesto por TROM-
BOPLASTINA y CALCIO.

PROTRCGMBINA + FERMENTO PROTEOLITICO TROMBINA
(TROMBOPLASTINA4 (a)
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2—Iase de Gelificacion., La TROMBINA, actuando como un
fermento, obra sobre el FIBRINOGENO, proteina que se encuen-
tra en estado de hidrosol, (es decir, en forma soluble) trasforman-
dolo en su forma insoluble de hidrogel, la FIBRINA, Este coloide
va a constituir la red que forma el esqueleto del coagulo.

FIBRINOGENO + TROMBINA = FIBRINA

3—Fase de Retraceion. Los hilos de la red de fibrina se engrue-
san y se acortan, retrayéndose el coagulo.

Factores que intervienen en la coagulacion.

1—Factores quimicos :

a) El factor basico, ¢l FIBRINOGENO, es una globulina for
mada por el R. E. del higado. Coagula a 56° transformindose en fi-
brina. Se encuentra en la sangre en regular cantidad: 3 gr. %.

b) El factor del plasma, la PROTROMBINA, también formada
por el R. E. del higado, es una mezcla de 2 factores, A y B, de natu-
raleza glucoprotéica. Para la formacion del dltimo es indispensable
la vitamina K.

Ne encuentra en la sangre en pequeiia cantidad, 35 mg. 7, as-
tando regido el contenido sanguineo por el sistema neuro-vegetativo.

¢) Los factores activadores TROMBOPLASTINA y CALCIO,
forman un sistema enzimditico de caricter proteolitico. Se encuen-
tran en el interior de las células de muchos tejidos: en la sangre
estan especialmente en las plaquetas, también en los lencocitos.
Las contienen asi mismo las células del S. R. K. v las de
los tejidos en general (musculo, pulmon, timo, cerebro, ete.). Tam
bién se encuentran en muy pequeiia cantidad en el plasma. Estas
sustancias solo abandonan las eélulas cnando estas son traumati-
zadas o desintegradas.

La TROMBOPLASTINA es un fermento complejo de natura-
leza lipoproteinica, es decir, esti compuesto de una fraccion lipoi-
dea, 1a CEFALINA, ¥ de una fraceion proteinica, llamada GOBLU
LINA CELULAR o TROMBOQUINASA.

EL CALCIO debe encontrarse en estado ionico.

d) Los factores inhibidores. ANTICEFALINA: Las pequefias
cantidades de fermento proteolitico que pudieran encontrarse li-
bres en el plasma, son inactivadas por la accién de esta sustancia,
que obra neutralizando la fraceion cefalina de la tromboplastina

ANTITROMBINA. Es un complejo que nentraliza la protrom-
binz B y la trombina, e impide la trasformacion de la protrombina
en trombina y la del fibrindgeno en fibrina. Estd formada por HE-
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PARINA combinada a una FRACCION DE ALBUMINAS DEL
PLASMA.

La HEPARINA es un dcido mucoitin- pnhsu]fmuu, producido
por los mastocitos del R. E. del higado, y también de los pulmones

¥ otros tejidos.

‘actores fisicos. Factores desencandenantes.

El TRAUMATISMO sufrido por las plaquetas, las células en-
doteliales de los vasos y las de los tejidos perivasculares, produce
su ruptura, con la consiguiente liberacion del fermento proteolitico.

ACCION DE CONTACTO. El contacto de la sangre con super-
ficies que presenten un coeficiente de adhesion distinto al de las
paredes de los vasos, destruye la actividad de la anticefalina del
plasma: es la llamada accion de contacto, especialmente notoria en
los absorbentes como asbesto, eaolin, tierra de infusorios, piedra
pomez, talco, lana de vidrio, arcilla, vidrio. s muy reducida 2n I
parafina, colodion, y tubos Iusterioides o acriloides. Posiblemente Ia
presenten las heridas anfractuosas en cantidad considerable.

Estado de la sangre en el interior de los vasos. Manteneion de

su incoagulabilidad :

In vivo en el interior de los vasos, la sangre permanece fluido
incoagnlada. El verdadero caricter de la sangre es la incoagulabili-
dad; la eoagulaciéon es s6lo un cardcter potencial, un mecanismo
defensivo del organismo para evitar la pérdida de sangre al produ-
cirse la ruptura de los vasos.

En este estado, los diferentes factores quimicos que hemos es-
tudiado se presentan de la siguiente manera:

La PROTROMBINA A, libre.

La PROTROMBINA B, neutralizada por la ANTITROMBINA.

Las PLAQUETAS conteniendo la TROMBOPLASTINA y el
CALCIO.  Pequenias  cantidades de TROMBOPLASTINA vy de
CALCIO TONICO en el plasma, neutralizadas por la ANTICEFA-
LINA.

Interaceion de los factores en el proceso de coagulacion.

1—Produccion de tromboplastina: Al salir la sangre de los va-
808 :

a) El traumatismo, pequeiio o grande que se ha producido, pro-
voca la ruptura de las plaquetas, de las células endoteliales de los
vasos ¥ de las células extravasculares. Gracias a su raptura se li-

beran los componentes del FERMENTO PROTEOLITICO, 1a
TROMBOPLASTINA y ¢l CALCIO TIONICO

Tranmatismo + PLAQUETAS = ruptura = TROMBOPLASTINA y CALCIO



Volumen X1V, N9 10, abril, 1946. 735

b) El contacto con los tejidos vecinos, (enyas superficies pre-
sentan un coeficiente de adhesion distinto al de las paredes vasca-
lares), por la ACCION DE CONTACTO destruye la actividad anti-
cefalinica del plasma.

Accion contacto 4+ ANTICEFALINA = anula

En esta primera parte, se ha producido pues tromboplastina, y
se ha destruido el factor que la nentraliza.

2—Liberacion «e la protrombina:

El  FERMENTO PROTEOLITICO se apodera de la ANTI-
TROMBINA que se encontraba neutralizando la PROTROMBINA
B del plasma. Quedan asi las dos protrombinas libres.

PROTROMBINA B NEUTRALIZADA + (TROMBOPLASTINA + CAL-
ClO) = PROTROMBINA B LIBRE y Antitrombina anulada

J—Transformacion de Protrombina en Trombina:

La PROTROMBINA A y B LIBRE, en presencia de TROMBO-
PLASTINA, vy bajo la accion activadora del CALCIO TONICO, se
transforma en TROMBINA. La accion de la Tromboplastina y el
caleio ionico es de naturaleza enzimitica, obrando el conjunto co-
mo un fermento proteolitico. Experimentalmente se puede realizar
esta trasformacion mediante otros fermentos proteoliticos como la
TRIPSINA y ciertos VENENOS DIE SERPIENTE

PROTROMBINA A v B 4+ (TROMBOPLASTINA 4+ CALCIO) = TROMBINA
TRIPSINA
VENENOS DE SERPIENTES

4—QGelificacibn del Fibrinogeno:

La TROMBINA obra también como un fermento proteolitico
transformando la naturaleza coloidal del FIBRINOGENO, volvién-
dolo insoluble y precipitindolo en forma de cristales que se apoyan
en actimulos de plaguetas, ¥ que luego van a constituir redes de FI-
BRINA.

Esta accion de la trombina puede ser reemplazada por otras
fermentos proteoliticos como la PAPAINA y eciertos VENENOS
DE SERPIENTE, o por el calor (569).

5—Retraceion de la Fibrina:

Los hilos «e la malla de FIBRINA, en presencia de las PLA-
QUETAS, se engruesan y se acortan, proceso denominado SINE-
RERIS,
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FIBRINOGENO 4+ TROMBINA = FIBRINA
PAPAINA
VENENOS DE SERPIENTES
CALOR

Sustancias que aceleran o retardan la coagulacion.

1—Coagulantes:

A) Sustancias que van a aumentar los principios normales -
la eoagulacion; obran in vitro e in vivo por aplicacion local o ge-
neral.

a) Los exrtractos tisulares ricos en tromboplastina y calcio,

h) Las sales de calcio,

B) Sustancias que reemplazan los factores normales: (aceion
local).

a) Los venenos de algunas serpientes.

h) Los fermentos proteoliticos: papaina, tripsina. ete.

¢) El calor a 56°.

(') Exitadores de la produceion de los factores: particularmen:
te protrombina. Obran in vivo por accién general.

a) Bl ertracto hepdtico inyectado estimula el R. K. hepitico
en su funcion proteinogénica, es decir, se aumenta la produccion de
protrombina y fibrinogeno.

b) La vitamina K, que se encuentra en las partes verdes de las
plantas, puede ser sintetizada en el intestino por las bacterias de
la putrefaccion. Es liposoluble, y por tanto su absorcion intestinal
se realiza gracias a la accion de las sales biliares, Al legar al hi-
gado, obra sobre sus células R. E. estimulando su produccion de
protrombina. B. -

¢) Las sustanciax simpdaticomiméticas como la adrenalina por
accion del simpitico abren los esfinteres de las venas del higade,
sumentiandose el suministro de protrombina a la sangre.

2 Anticoagnlantes: In vitro, o por acciom local:

A) Sustancias que estabilizan el fibrinogeno:

a) El sulfato de zine en solucion.

b) El liguoid, que es el dcido polianetolsulfonico.

B) Sustancias que neutralizan la Protrombina B y la Trombi
na:

a) La Heparina, que es el elemento anticoagulante fisiologico.

b) La hirudina, sustancia contenida en las glindulas salivares
de las sanguijuelas.
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C) BSustancias que neutralizan la Protrombina A e inactivan
el Calcio:

a) El oxalato Neuwtro de Potasio y el Fluoruro sédico precipi-
tan el Caleio y neutralizan la Protrombina A.

b) El citrato sédico se combina con el calcio haciéndole perder
su estado ionico, e inactivandolo.

D) Sustancias que alteran la tromboplastina.

a) Kl sulfato de magnesia en solueion.

b) Ciertos venenos hemoliticos de serpiente.,

E) Proteceion contra la aceion de contacto: Recibiendo la san
gre en tubos lusteroides o acriloides, o tapizados por una capa de
parafina, se evita la accion de contacto, conservandose la anticefo
iina.

In vivo obran los siguientes:

A) La Heparina, que refuerza la existente en el plasma.

B) El Dicumarol, sustancia sintética -administrable por via
oral, y que inhibe la formacién de protrombina.

') La Peptona, que estimula la formacion de heparina.

Alteraciones de la coagulacion y su medida:

A) La coagulacion intravascular es denominada Trombosis,
siendo generalmente ocasionada por la lesion de la pared de un va-
s0, formandose en ese sitio un cofigulo o trombo.

B) Los retardos de la coagulacion producirdn una tendencia
hemorragica, v. gr. la hemofilia, enfermedad que se manifiesta por
grandes hemorragias incoercibles desencadenadas por causas mi-
nimas como la extraccion de un diente, una pequeiia operacion, ete.
También las pirpuras caracterizadas por derrames sanguineos sub-
cutineos ocagionados por traumatismos minimos que normalmente
no los producirian.

Medida de la coagulacion:

A) Puede medirse la capacidad de coagulacion de la sangre, de-
terminando el tiempo que tarda en coagularse in vitro. Es el llama-
do tiempo de congulacion, cuya duracién normal es de 10 minutos.

B) Pero si en vez de hacerse coagular la sangre en vitro lo ha-
cemos in vivo, en una pequeiia herida, apreciaremos no solamente
la capacidad de coagulacion de la sangre, sino también la capaci-
dad de los tejidos extravasculares en favorecer la coagulacion. Es el
liamado tiempo de sangria, cnya duracion es de 3 minutos.
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Elementos figurados de la sangre. — Aparato hemdtico.
I—Concepto general.

Los elementos figurados son células nacidas en tejidos llama-
dos hemopoyéticos en los cuales sufren una cierta transformacion;
aparecen luego en la sangre, y una vez envejecidos son destruidos
por la accion hemocaterética del 8. R, E.

Clasicamente se han dividido los elementos figurados en: glo-
bulos rojos, globulos blancos y plaquetas. Pero entre los globulos,

blancos se encnentran varios tipos celulares morfologica, fisiologi-
ca y genéticamente distintos: los granulocitos, los linfocitos y los

monocitos.

Por ello, nosotros insistimos en considerar lag siguientes cla-
ses o series de elementos figurados:

Serie ERITROCITICA : ERITROCITOS — Gl6ébulos rojos o hematies
Serie MIELOCITICA
0 GRANULOCITICA : GRANULOCITGS ,

Serie LINFOCITICA : LINFOCITOS
)
‘ Glabulos blancos o leucoeitos

Serie MONOCITA s MONOCITOS
Serie MEGACARIOCITICA
o TROMBOCITICA : TROMBOCITOS Plaquetas

Pero cada una de las células de dichas series, antes de apare-
cer en la sangre cirenlante ha nacido y ha sufrido cierta evolueion
en su tejido formador. Por ello, hemos agrupado bajo el nombre de
APARATO HEMATICO al conjunto de oOrganos, series o sistemas
constituidos por los elementos figurados circulantes y por los teji-
que los forman o hemopoyéticos.

Siguiendo el ejemplo de Boycott, proponemos denominar con
¢l sufijo on cada uno de los 6rganos o series que forman el aparato
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hemitico, los que a sn vez estaran compuestos por 2 porciones o te-
jidos:

una porcion formadora o poyética
una poreiom circulante.

APARATO HEMATICO

ORGANO P FORMADORA P. CIRCULANTE ACCION
ESTRUC-
TORA DEL
S.R E
Serie eritrocitica ERITRON eritropoyética eritrocitos eritrolitica
Serie mielocitica MIELON mielopoyética granulocitos granulolitica
Serie linfocitica LINFON linfopoyética linfocitos linfolitica
Serie monocitica S.R. E. monocitopoyética monocitos monocitolitica

Serie trombocitica TROMBOCITON megacariopoyética trombocitos trombolitica

II—Hematopoyesis
A)Hematopoyesis en el embrion.

HEMATOPOYESIS EXTRAEMBRIONARIA: CELULAS DE LA

SERIE ROJA PRIMITIVA.
1 IEstado extraembrionario:

En los primeros dias del desarrollo del huevo, sus células s»
agrupan en tres ¢apas: la mas externa o trofoblasto va a constituir
la placenta; Ia mdas interna formara la placa embrionaria de dond-
se origina el embrion: entre las dos hay otra, el mesoblasto.

Algunas de las células del mesoblasto se agrupan en forma d»
islotes, (islas sanguineas de Pander) que son el esbozo de los va-
sos que unirdn el embrion con la placenta. Las células de la capa
externa de estas islas va a formar el endotelio de dichos vasos ex-
traemhbrionarios, mientras que las de la capa interna, unas se va-
cuolizan formando el plasma y otras originan los globulos rojos de
In sangre extraembrionaria.

El promegaloblasto, célula de citoplasma basofilo, y de gran
nicleo, se carga rdapidamente de hemoglobina, su nicleo sufre wuna
evolucion piendtica  (megaloblasto), terminando por desaparecer.
forméandose asi los megalocitos o globulos rojos primitivos o extra-
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embrionarios, los cuales van a penetrar también a los vasos intra-

embrionarios.

HEMATOPOYESIS FETAL: CELULAS SANGUINEAS
DEFINITIVAS ¥ !

29 Estado difuso: ’
Ya en el segundo mes, la placa embrionaria se ha orientado en

tres capas: (‘(t(ll](‘]lll(l endodermo y ]]N'HU(]PI‘HIO: ya vimos que en
esta nltima, algunas células permanecen libres lm'nhnulo el mesén-
quima, A

En ese MESENQUIMA DIFUSO, hay células que toman la ac-
tividad hemopoyética, llamadas hemohistioblastos, las enales dan
origen a las c¢élulas madres de las diferentes series del aparato he-
mético, que por transformacion producen los elementos cireulantes.

Hay pues en este estado dos eirculaciones en el embrion: la cir
culacion primordial, originada por fuera del embrion, y la circula-
ciom definitiva, cuyas eélulas se originan en el embrion. La primoera
va siendo desplazada, por la segunda, terminando por desaparecer
al 42 mes,

Al 3er. mes, comienza a formarse el HIGADO. Del mesénqui-
ma de este 6rgano, es decir de las células R. E. del higado van a for-
marse los hemohistioblastos.
4° Estado hepato-ssplénico:

Al 4° mes entra en funcion el R. B del BAZO, ayudando al hi.
}.’:l{ln en su papel de formar hemohistioblastos.

5° Estado fetal:

Al 5° mes, ya se forman también a partir del R. . de la ME-
DULA OSEA y de los GANGLIOS y formaciones linfoides,

62 Estado perinatal :

Al 82 mes, la funcion hemopoyética del higado cesa por com-
pleto, ¥ la de los demés drganos se especializa: el R E. ya no va a
formar mias hemohistioblastos, de los que se originen las células
madres sanguineas,

Las eélulas mf‘(-tmm.uhs para cada serie. las células madres

va formadas, son las encargadas de mantener el suministro de los
t]mnvmn:-. sangiineos cirenlantes de cada serie,

Sin embargo, el R. E. conserva la potencialidad de formar he-
mohistioblastos cnando las circunstancias ]mtuluguas asi lo requie-
ran,
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B) Hematopoyesis en ¢l adulto.

ORIGEN DE LAS CELULAS. LOCALIZACION DE LA
"PORCION HEMATOPOYETICA ' ,

1—El tejido eritrobldstico se localiza®entre las células margl-
nales de los capilares intersinusoides (chpilares que unen dos sinuo-
goides) de la, medula dsea. Sus célulag madres llamadas proeritro-
blastos, tienen gran capacidad reproductora:; algunas de ellas ma-
duran, es decir sufren diversas transformaciones que las convier-
ten en eritrocitos.

2Ll tejido mielopoyético euyo elemento fuente es el mielo-
blasto, estd situado entre el reticulo de la médula, dsca, por fiera
de los capilares; sus células estin englobadas en una gelatina espe-
sa que se licua cuando ellas maduran. 'na vez la maduracion cum-
plida, pasan por entre los espacios de la pared dél sinusoide, cayen-
do a la circulacion.

33—l tejido megacariopoyético, cuya célula madre es el mega-
carioblasto, so localiza también en el reticulo de la médula dsea.

4—FEl tejido linfopoyético esti colocado entre el reticulo del
tejido lifoide (bazo, ganglios linfaticos, formaciones linfoides) ;
su elemento primordial es el linfoblasto.

5—Por ultimos recordamos que la serie monocitica se origina
del 8. R. E. in toto, especialmente de el del bazo, medula Osea y gan-
glios linfatico. Las células fijas del R. E., o los histiocitos, pueden
transformarse en monoblastos, los que a su vez forman los monoci-
tos circulantes,

Maduracion.

1—Para trasformarse en elementos sanguineos eirculantes ma
duros, las células madres sufren una cierta transformacion que re-
cibe el nombre de maduracion. Una vez alcanzado el grado reque-
rido, abandonan ¢l tejido que les dio origen, y pasan a la cireula-
ciom general.

Todas las células madres tienen caracteres similares:

a) Tamaiio grande (20 micras de diametro) forma ovalada o re-
dondeada.

b) Citoplasma uniforme que se tifie de azal con los colorantes
bisicos (basofilia).

¢) Nucleo grande, con nucleolos: su cromatina se agrupa en
filamentos muy finos que forman nna red de mallas pequedias.

El proceso de maduracion se caracteriza por:

a) Disminucion del tamano a la mitad,
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b) Disminucion de la basofilia del citoplasma, ¢l que se carga
de granulos o pigmentos.

¢) Gran disminucion del tamafio del nfcleo; pérdida de los
nucleolos; la cromatina pierde su distribueién en mosaico, conden:
sandose.

2 Maduracion de la serie eritrocitica:

El nicleo del proeritroblasto sufre una picnosis precoz, se car
ga de hemoglobina denominandose eritroblasto; por ultimo, s
¢limina el nucleo, transformindose en hematie o eritrocito madure.
En un estado intermedio, se encuentra una célula sin nucleo, pero
con una sustancia filamentosa en sn interior: es el reticulocito.

Las células de la serie roja aparecen en la sangre cuando han
alecanzado la etapa de reticulocito.

3—El micloblasto, ¢élula madre de la serie granulosa, se va
cargando de granulaciones alcanzando asi el estado de miclocito.
Jstas granulaciones son de tres clases: unas ge colorean con los co-
lorantes dcidos en rojo, son las acidofilas; otras, con los hisicos en
azul, son las basofilas; otras por altimo, con los neutros, son las
neutréfilus. E1 nicleo del mielocito se lobula, obteniéndose el gra
nulocito. En un estado intermedio, se encuentra una célula cuyo
nheclee tiene forma de baston o de eayado, es ¢l Stab.

Las eélulas de esta serie aparecen en la sangre cuando su ma
duracion las ha levado al grado de stab.

4—FEl megecarioblasto es una célula gigante (H0-100 micras’:
evoluciona signiendo las normas generales a megacariocito.

El citoplasma de los bordes de este elemento se fragmenta for-
mando las plaguetas, que aparecen en tal forma en la sangre.

Tales son las células del tejido hemapoyético, ¥ tales las tras-
formaciones que sufren.

5—E1 elemento madre de la serie linfocitica, el linfoblasto, su-
fre 1a maduracion general transformandose en linfocito,

6—Formados los monoblastes por el R. . sufren también la
evolueion general, su nneleo se torna  reniforme, obteniéndose el
monocito que aparece en la sangre.
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FACTORES QUE GOBIERNAN A LA HEMATOPOYESILS

1¢ Eritropoyesis:

La formacion del eritrocito requiere:

a) Formacion del estroma, es decir del cuerpo globular,

b) Sintesis de la hemoglobina.

¢) Diferenciacion de la célula.
A) Formacidn del estromat.

La fabricacion del estroma requiere ciertos principios inmedia-
tos, especialmente albliminas, lipoides y sales.

a) Las albiminas son fabricadas por el R. E. de la medula 6sa,
probablemente a partir de las proteinas del plasma. h

b) Los lipoides provienen probablemente de las grasus de la
medula dsea, y estimulan su produccion el tiroides y la vitamina D.
B) Niutesis de la Hemoglobina. .

TLa Hemoglobina (Hb), es un cromoproteido a base de Hierro
{Fe).

a) Metabolismo del Fe.

En el organismo existen 3-4 gr. de Fe repartidos asi:

1) En la sangre: 65%. A razom de 0.6 gr. por litro (603 mg.
T ey

a) Hemoglobina, 96% del sanguineo.

b) Plasma: huellas (10 mg. %4).

¢) Intracorpuscular (en el estroma del hematie, pero sin for-
mwar parte de la Hb) 30 mg. %,.

2—En los tejidos, 5%, obra como fermento catalizador de las
oxidaciones tisulares.

3—En reserva, 307%, almacenado en el 8. R. E., principalmente
¢n el higado, bazo, medula Osea, rinon, misculos, 7

Llega al organismo en la .alimentacion (carne y vegetales),
siendo la necesidad diaria de 20 mg. El HCI lo ioniza en forma fe-
rrosa, estado en el cual es absorbido. El exceso de cuerpos sulfura-
dos en el intestino, procedentes de las putrefacciones intestinales
de ciertos aminoacidos (triptofano e histidina), impide dicha ab-
goreion.

os excretado por el tubo digestivo: solo se elimina por el rifion
cuando su concentracion sanguinea es muy alta, '

El hierre que llega a la medula 6sea para la sintesis de la he-
moglehina, viere por el plasma (hierro plasmatico), ¥y procede del
hierro endogeno liberado en la destruceiom de eritrocitos, del hie-
rro alimenticio, y, si el caso lo requiriese, del hierro de reserva
(Fig. 2.).

(*) Cifra obtenida entre nosotros por Cuervo, C, J,
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b) La globina que entra en la molécula de hemoglobina es un
pritido formado a partir de los aminodeido, los que se derivan a su -
turno de las preteinas ingeridas,

¢) Sustancias que favorecen la sintesis de la hemoglobina :

1—El tiroides acelera los procesos de sintesis de la hemoglobi-
na, por una accion inespecifica,

RESER VA
(nrm:wndﬂ
;l
~
EnDogyenNO
MEDUL A" c52A (Destruccisn hemth's)

(.'"—grmac tom de Hemna lsbing)

ALMENTICIQ

TEJ1Dos

Q‘rd-m@nlb e spreafors)

!

ELIMINADO
Gl

Fiz, 2. _Distribucion del Hierro.

2 La piridorine ¥ la niccina son necesarias para la transfor-
macion del hierro inorganico en IFe hemoglobinico.

31 cobre cataliza dicha transformacion, junto con el Man-
GJUneso, 1

4—La riboflavine ayuda a la formacion de la globina.

La disminucion de cunalquiera de esos factores se traduce en
nna deficiente formacion de hemoglobina. Esto {rae como conse-
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cuencia que la cantidad de pigmento del globulo rojo es menor gue
el normal, siendo menos coloreado, estado denominado hipocromio.

() Diferenciacidn de la célula.

a) Division del proeritroblasto:

I—Los nucleos bipotalamicos posteriores obran sobre la hema-
topoyesis por dos mecanismos:

1—Mediante estimulos simpdaticos producen una vasodilatacion.
de los capilares de la medula osea.

2 Desencadenando la produceion de una hormona eritropoyé-
tica por las células basofilas de la hipofisis. 2

Por otra parte, la falta de saturacion de oxigeno en la sangre
arterial (v. gr. grandes alturas), provoca una estimulacion de los
centros circulatorio y respiratorio, asi como de los centros eritro-
poyéticos. De tal suerte que la anoxia es capaz de estimular el hi-
potialamo, anmentando en esta forma la eritropoyesis.

11) El arsénico ejerce una aeccion inespecifica sobre la repro-
fuceion eelular, que es manifiesta en el tejido hemopoyético.

b) Formacion del proeritroblasto:

El principio mas importante para la correcta maduracion de
la serie roja es el principio hemopoyético antipernicioso (A. P.) o
anhacming. Esta formado por la combinacion de dos factores:

1) El factor intrinseco de Castle o hemopoyeting, hormona de
ardcter cnzimatico, que es una aminopolipeptidasa. Es secretada
por la mucosa del antro pilorico del estémago y por la del duodeno,
seerecion regulada por estimulos del hipotalamo.

2—El factor extrinseco, vitamina del grupo By Hamado hemd
yeno, que es aportado por los alimentos (huevo, leche, cereales, car
nes), es activado por un aminodcido, el halacrémo (producto de
oxidacion de la tirosina).

3—El factor intrinseco obra sobre el extrinseco formando una
sustancia termolabil, que es absorbida por el ileon y Hevada al hi-
gado. Alll se transforma en un compuesto termoestable que es ¢l
anhaemin, siendo almacenado por el R. E. hepitico, y saliendo a la
circulacion a medida que las necesidades organicas lo requieran.
Este principio juega papel en el correcto funcionamiento de un sis-
tema enzimético que regula la nutricion y el metabolismo de cier-
tos tejidos como la mucosa del tubo digestivo, el sistema nervioso
¢l tejido eritropoyético v el tejido adiposo.

Gracias a esa accion, el principio A, P. rige la formacion, re
produceion y maduracion de los proeritroblastos. Al faltar, no pue-
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den formarse estos elementos, ni por reproduccion de los existentes
en la medula ésea, ni por formacion de histioblastos por el R. E
Entonces el 8. R. E., cuya multipotencialidad es enorme, adquiriri
los caracteres del mesoblasto, formando los elementos de la serie
roja primitiva (promegloblastos, ete.) resultando una eritropoyesis
atipica que ha retornado al tipo primordial o extraembrionario, v
encontriandose en la sangre cirenlante los megalocitos que la repre-
sentan.

Estos fenomenos vienen acompanados de atrofia de la mucoss
del tubo digestivo y degeneracion de los centros nerviosos, caracte-
rizando el cnadro de la anemia pernieiosa de Biermer.

¢) Maduracion del proeritroblasto y el eritroblasto:

[—Ciertos factores alimenticios de caracter vitaminico favore-
cen la maduracion del citoplasma de estas células. Cuando faltan,
¢l citoplasma retarda su maduracion, especialmente en lo que hace
referencia a su tamano. Los hemiaties resultantes son por lo tanto
de mayor tamano que el normal (macrocitosis).

Dichos factores son la wropterina v el factor Wills, (del com
pleje Ba) que son ingeridos con los alimentos ¥y se acumulan igual
mente en el higado.

H—TPor ultimo, la vitemine € tiene una funcion respiratoria
medular: favorece el suministro o el aprovechamiento de oxigeno
por los eritroblastos y reticulocitos, acelerando su maduracion.
(Fig. 3).

20 Granulocitopoyesis:

[—El hipotilamo y regiones cerebrales vecinas, Hevan estima
los simpaticos a las suprarrenales, las que producen adrenaline,
que estimulan directamente la meduda osea.

I1--En el higado se encunentra una sustancia lamada neutro
filina, que se moviliza gracias a estimulos simpdticos, alcanzando
la mednla osea donde provoca un aumento de la miclopoyesis neu-
trofila.

I11—En los exudados, asociado a la fraceion de psendoglobuli-
nas existe el factor Menkin, que al legar a la medula ésea provoen
una descarga de formas maduras e inmaduras a la cirenlacion, ¥

aumenta la produccion de neutrdfilos.

IV—El deido nucleico y los productos de su desintegracion. es-
timulan la granulopoyesis, especialmente la multiplicacion ¥ ma-
duracion del mieloblasto. :

\V—La piridorvina vitamina Bg) y el fuctor Duy (vitamina M).
tienen también influencia sobre la granulopoyesis, lo mismo que el
acido folico.

La produccion de eosinofilos es excitada:
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I—Por el vago.

Aroyia
lhmoa. n
/ Hemomy ebing

Arormona cml’-rnpow}iéu
v D M
L !N'Dfs\'
RLBUMINAS G6LOBINA

SHLES

s [ € R RO
\ Cu- M
{v,e.- PR

ve

rL Rebo flavina
LS

A- Fovmacion Proercbreblasic
"?‘t 2-Divisien Proerctrobls jo
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Fig. 3.—Factores de la Eritropoyesis.

II—Por las albiminas extraiias introducidas al organismo o
producidas por parisitos helmintos, o por las formadas por la desin-
tegracion o alteracion de albiiminas propias.

39 Los factores que estimulan la produccion de linfocitos, mo-
nocitos y plaquetas, son poco conocidos,
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Wintrobe.—Clinical Hematology. 1942,
Haden—Principles of Hematology. 1939,
Downey.—Handbook of Hematology. 1938,
Kracke.—Diseases of the Blood.

s

f—Italianos:
Ferrata~—Le Emopatie. 1933,

I1—Fisiologia.

Pugliese—Fisiologia General. 1938,

Gley & Gley.—Traité elementaire de Phisiologie. 1938,
Lavin & Pi Suiier—Fisiologia General. 1934
Wright.—Applied Physiology. 1940.

Macleod & Bard.—Physiology in Modern Medicine. 1941.

Best & Taylor.—The Physiological Basis of Medical Practice. 1‘ll;
Wiggers.—TPhysiology in Health and Disease. 1944, 1
Starling & Evans.—I'rinciples of Human Physiology. 1945,
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11I—Sangre total.

I—Sedimentacion.

a—Anutores nacionales.

Angel Santiago.—La sedimentacion glebular en Ginecologia. Tesis
1937.

Bravo Carlos.—La sedimentacion globular en la lepra. Tesis. 1937

De Castro Bernardo.—La sedimentacion globular en la lepra. Rev.
Higiene, 3, 1938.

Gomez Plata Carlos.—La sedimentacion globular en la lepra. Rev.
Col. de Leprologia, 1, 1939, :

Caballero Eduardo.-—Leucocitosis, Hemograma de Schilling y eri-
trosedimentacion en el estado puerperal. Tesis. 1941,

Larrarte Jorge—Algunas observaciones sobre la prueba de la V.
D. 8. en la tuberculosis pulmonar. Tesis. 1941.

Jiménez Gandiea Jorge—Computo diferencial leucocitario de Schi-
lling y eritrosedimentacion en la enfermedad de Hansen. Tesis.
1942,

Enciso Carlos.—Anotaciones Hematologicas en la tuberculosis pul-
monar. Tesis., 1945.

Jiménez Navia Jaime.—Algunas observaciones sobre la eritrosedi-
mentacion en el chichismo. Tesis. 1946,

b—Autores extranjeros:

Cutler.—J. Lab. and Clin. Med. 26, 542, 1940,
Nichols.—J. Lab. and Clin. Med. 27, 1317. 1942,

Ropes, Rossmeisl & Baner—J. Clin. Invest. 18, 791. 1939.
Schedlovsky & Seudder.——J. Exp. Med. 75, 119. 1942,

2— Viseosidad.

a—Autores Nacionales:

Barragin Jests Maria.—Constantes Hematologicas en Bogota., Te
sis, 1942,

Sierra Martiniano.—Contribucion al estudio de la viscosimetria
sanguinea en la tuberculosis pulmonar. Tesis. 1944,

3—Coagulacidn.

"a—Autores Nacionales:

Lleras Enrique.—Protrombina. Tesis, 1942,
Luna Andrés—Coagulaciom sanguinea, Tesis, 1944,
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b—Autores extranjeros:

Quick.—The hemorraghic diseases and the physiology of Hemosta-
sis, 1942,
Am. Jour. Physiol 114, 282, 1936.

? 115, 317. 1936.
i 4 116, 535. 1936.
s p? 118, 260. 1937.
2 it 123, 712. 1938.
2 ¥ 131, 455. 1940,
” 2 140, 212, 1943.

Am. Med. Assoc. 124, 734, 1944,

" & Madison. Am. J. m. Sc. 209, 443, 1945.
Warner, Brinkhous & Smith.—Am. .J. Physiol. 125, 296. 1939,
Eagle—Medicine, 16, 95. 1937.
Eagle.—J. Gen. Phys, 20, 543, 1937,
Fahraeus.—Lancet, 11, 630. 1939. 7
Seegers.—J. Bol. Chem, 136, 103. 1940. '
Mellanby & Pratt.—Proc. R. 8. 128B, 201. 1940.
Tangnon J.—Lab. Clin. Med. 27, 1119. 1942,
Ferguson.—Am. J. Physiol, 119, 755. 1937.
Ferguson & Erickson.—Physiol, 126, 661. 1939.
Ferguson & Glazko.—Phisiol, 134, 47. 1941.
Ferguson & Glazko.—J. Lab. Cln. Med. 26, 1559, 1941,
Ferguson & Glazko.—Seience, 97, 319. 1943,
Ferguson.—J. Gen Physiol, 25, 607. 1942,
Yvenger.-—Indian .J. Med. Ressearch, 29, 655, 1941,
Do Takats—Arch, Surg, 48, 105. 1944,
Moses.—J. Lab. Clin. Med. 30, 603. 1945.
Tocatins—Am. J. Clin. Path. 6, 160. 1936.
Tocatins.—Am. J. Physiol. 114, 709. 1936.
Tocatins.—Medicine, 17, 175, 1938.
Tocatins.—Am. .J. Physiol, 143, 67. 1945.
Walkim. Fink & Chen.—Am. J. Physiol, 145, 452, 1946.

4 —Facores de la Hematopoyesis.
Menkin—Am. J. M. Sc. 205, 363, 1943,
Langen.-—Gastroenterologia, 66, 286, 1942,
Witts.—Lancet, 2, 307, 1942,
Wipple & Robscheit-Robbins.—J. Exper. Med. 76, 283. 1942,
Hurtado. Merino & Delgado.—Arch, Int. Med. 75, 284, 1945.
Castle, Ross ete—Science, 100, 81. 1944
Askey.—Gastroenterology. 2, 1. 1944,
Watson. Sebrell ete—Am. J. M. Sc. 210, 463. 1945.
De Siito-Nagy.—Am. J. Physiol. 141, 338, 1944,
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Miller & Truner.—Am. J. M. Sc. 206, 146. 1943.

Axelrod, Gross, etc.—J. Biol. Chem. 148, 721. 1943.

O’Dell & Hogan, ete.—J. Biol. Chem. 149, 323. 1943.
Handler & Fealherston.—J. Biol. Chem. 151, 395. 1943.
Spector, Mass, Michaud, ete.—J. Biol. Chem. 150, 75. 1943.
Cartwright, Wintrobe, ete.—J. Biol. Chem. 153, 171. 1943.
Beinhard, Moore, ete.—J. Clin. Investi. 23, 682, 1944.
Clare, Cress, Gellhorn|—Ann. Int. Med. 21, 653. 1944.
Kaplan & Rigler.—Am. .J. M. Sc. 209, 339. 1945.

Watson & Castle—Proc. Soc. Exper. Biol. & Med. 58, 84. 1945.
Korenber.—Arch. Int. Med. 76, 60. 1945.

Skumer & Mse. Hayne. Am. J. Physiol. 145, 500. 1946.

IV—Revisiones,

Minot & Castle—The Year Book of General Medecine. 1942,
Minot & Castle.—The Year Book of General Medecine. 1943.
Minot & Castle—The Year Bookof General Medecine. 1944,
Minot & Castle.—The Year Bookof General Medecine. 1945.
Smith.—An. Rev. Physiol. 4, 245. 1942,
Brumer.—An. Rev. Physiol. 5, 181. 1943,
Quick.—An. Rev. Physiol. 6, 295. 1944.

Johnson, Freeman & Longini. An. Rev. Physiol. 7. 1945.
Bethell, Sturgis, etc—Arch. Int. Med. 71, 854. 1943.

» ” 72, 115. 1943.
» " 72, 260. 1943,
» » 74, 36. 1944.
” " 74, 131. 1944,
» ” 76, 239. 1945.
» ” 76, 358. 1945.
g 801 77, 80. 1946.
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Articulos originales:

Quimioterapia de la meningitis neumococeica.

Bacilo tuberculoso en los derrames pleurales de los adultos jo
venes. :

Criterio de eosinofilia.

Valor nutritivo de las harinas de trigo de diferentes grados de
extraccion.

Articulos especiales:

Brote de polineuritis debido al envenenamiento por el fosfato
de qrtotricresil.
Entrenamiento de los médicos generales.

QUIMIOTERAPIA DE LA MENINGITIS-NEUMOCOCCICA

H. V. Smith, E. 5. Duthie y H. Cairns-Nuffield Departament of
Surgery-Oxford.

Las sulfonamidas solas no curan la meningitis neumococcica,
pero cuando se administran tempranamente, disminuyen la intensi-
dad de los sintomas, excepto en los casos fulminantes:; no antago-
nizan la aceion de la penicilina —que si es curativa— y la aventa
jan porque pueden administrarse oralmente y pasan al L. C. R. en
proporciones aceptables. :

El tratamiento empleado por los autores fue el siguiente:

Diagnosticada la meningitis, puncion lumbar, frotis tefiido por
Giram y enltivo en un medio con dcido p-aminobenzoico: comproba
do el neumococo.

Inyeccion intrarraquidea (lumbar) de 8-16.000 T. 0. de peniei-
lina (2000 U./cc.).

Iniciacion de tratamiento general con penicilina intramuseu-
lar continua o intermitente, administrando 120.000 U. O. en 24 ho-
ras, no para tratar la meningitis puesto que la concentracion san-

S =
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guinea asi producida no da valores aceptables de penicilina en el
L. C. R.. sino para combatir el foco neumococeico primario y el pro-
Ces0 e-:v]llit-('nliu-n nacido de 61,

Iniciacion de sulfadiazina oral (o por tubo nasal) a la dosis
dnicial de 4 gro y hiego-2ogr. cada 4 horas.

12 horas mis tarde, penicilina por via lumbar: para entonces
el liquido estard estéril, la pleocitosis sera mis alta: si el liquids
estit mas espeso, se hard una tercera puncion ¢ inyeceion de penici-
lina 12 h. después.

Pesteriormente, eada 24 horas peniciling por via lumbar, con-
tinuada cuando menos por 3 dias, tiempo al cabo del enal se puede
cuspender la penicilina intramusenlar y rebajar Ia sulfadiazina o
1 or. cada 4 horas, dosis que se sostendrd por 1 semana mas,

Clinicamente o1 estado del paciente no cambia en Tas primeras
24 horas: en los dos dias signientes, pulso, temperatura, delivio, es
tupor v control esfinteriano mejoran: empero, los tres primeros
dias requiersn un gran cuidado de enfermeria y una adecnada ad
ministracion de liguidos, que establecen Ia diferencia entre el fra
caso v el éxito,

Las convulsiones v el delirio se tratan mediante fenobarbital en
inyecciones intramusenlares de paraldehido. La prevencion y con-
trol de las convulsiones es particularmente imperativa en los ninos
Pequenos, ]

Exte tratamiento es ¢l minimum necesario y debe modificarse
de acnerdo con la intensidad del caso de que se trate.

Los principios fandamentales del {ratamiento son:

a) Anstitiucion temprana de la terapéutica: Cuando no es facil
abtener dato bacteriologico, es de esperar que se trate de las cetio-
loging mas frecuentes (meningo, neumo, estrepiococo, TBC, L Tn-
(lnenzae) v debe darse pronto sufamidas a dosis altas; la mias acon-
stjable os la sulfadiazina, Inego la sulfamezatina, sulfapividina, sul-
fatinzol o sulfanilamida. en orden de eleceion: este fratamicnto de-
L hacerse ipmediatamente después de formulado ¢l diagnostico.
v frecuentemente precisa iniciarlo por la via venosa o muscular, de
Hido a la inconciencia del paciente: la peniciling intrarragnidea no
es aconsejable sin diagnostico bacteriologico. porque puede ser e
ligrosa v es innecesario tal apresuramiento, excepto en los casos
extraordinariamente agndos de meningitis nenmococeica. Clinica
mente es posible orientarse cuando menos en parte, en cuanto a la
posibilidad de meningdcoco: generalmente hay un foco nenmococer-
co primario, que puede desenbrirse y cuyas manifestaciones son or-
dinariamente peguefias: ‘'en los casos estreptococeicos y en los de-
hiilns‘ a H. Influenzae suele haber focos primarios: en los meningo-
‘coceicos, To mas que suele haber es faringitis.
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Las meningitis fulminantes de cualquier origen. mareadas por
sintomas repentinos, gran toxemia y rapido detrimento del estado
aencral, deben tratarse inmediatamente (un retraso de 1-2 horas
puede ser fatal) con penicilina intrarraquiden, porgue las sulfami-
das no aleanzan a actuar en éllos,

En todos los casos es fundamental extremar la asepsia, para
wo introducir intratecalmente gérmenes penicilinorresistentes,

by Libre aceeso de cantidades adocnadas de peniciling a la to-
teelidad de las vias raquideas: Las meninges son practicamente im-
permeables a la penicilina, ¥ por ello esta condicion implica la au
sencia de bloqueos de cualquier tipo que impidan Ia llegada de Ia
droga, desde su punto de entrada, hasta el foco de mayor infeceion:
la penicilina como tratamiento general tiende a enrar el foco pri-
mario ¥ a evitar Ia arteritis purnlenta de los vasos cerebrales, oxis
tente en los easos fatales de meningitis.

El neumace es inhibido in vitro por concentraciones de penici-
lina de 6,03-0,06 U, O ce: niveles ligeramente mayores se obtienen
con 3C00-16000 U, O intrarraquideas, por dia: las dosis mayores pa-
recen peligrosas v opoco dtiles, Ocasionalmente, Ta peniciling se ex
capa con gran rapidez y por ello es preciso confrolar su wivel. lo
mecjor al eabo de 12 horas de la primera inyeccion raguidea, y en
caso de gque esté anormalmente bajo, hacer por lo menos dos inyae-
ciones Tumbares diarias.

Precisa recordar que la meningitis no ex solo un proceso menin
coco: hay gérmenes en los ventrienlos ¥ ann en los plejos coroideos:
¢l ventrienlo tolera la penicilina tan bien como las meninges, pero
requicre procedimiento quirirgico, al paso que la via lumbar es mas
facil v sencillaz en todos los casos es indispensable gue lTa penicili-
na pueda recorver libremente la totalidad del espacio stubaraenoi-
deo v del sistema ventricular, que pueden bloquearse (piocéialo, ab-
ceso cerebral, oclusion del espacio subaracnoideo por infecciones de
larea duracion, ete.) o si se trata de nn bloqueo raquideo alto, sirven
las vias cisternal v ventrienlar: este tipo de bloqueo puede presen
farse tempranamente, siendo producido por un pus espeso v fibri
noso ; se manifiesta por dificultad para la salida del LCR. tanto es
pontinea como por aspiracion, puede coexisitiv con un LOR sensi-
Blemente aséptico porque el proceso infeccioso se esta desarrollando
por encima del blogue, ¢ indica imperativamente Ia puncion ventri-
cular: la simple sospecha de tal blogueo implica inyeecion Tambar
de penicilina segnida a las 3 horas de una puncion ventricular con
extraceion de liguido para buscar penicilina en él, ¢ inyeccion de
i droga en la misma sesion, directamente en la cavidad ventricular
(puesto que el contenido de penicilina del liquido extraido sOlo pue-
de conocerse a las 24 horas) ; si se compraeba el blogueo, se conti-
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nuard empleando la via ventricular por varios dias. En la genera-
lidad de los casos, la pleocitogis se dobla y atin se hace diez veces
mayor al segundo dia del tratamiento, a tiempo que las proteinas
vuedeni elevarse un poco: de alli que este sea el momento mis peli-
egroso para la produccion del bloqueo, puesto que en los dias siguien-
tes. ambos. valores van descendiendo hasta alcanzar la normal.

¢) Mantenimiento de una concentracion adecuada de penicili-
na en el LOR, durante un tiempo adecuado: las inyecciones raqui-
deas se harin cuando menos durante 5 dias seguidos y s0lo se sus-
penden cuando la. temperatura y el pulso son normales y el recuen-
to celular y la albimina raquidea descienden gradualmente hacia
valores normales. Afin en un tratamiento bien conducido son fre-
cuentes las recaidas, que se anuncian por una elevacion de la tem-
peratura y el pulso, que frecuentemente anteceden 24 horas a la apa-
ricion de gérmenes en el LOR: estas recaidas ceden ante un trata-
miento temprano y enérgico, del tipo del empleado para el ataque
inicial.

d) Tratamiento del foco primario: suele ser Otico o de los se-
nos paranasales y se controla facilmente por medio de la penicilina
intramuscular.

Peligros del método: i) Las muestras irritantes de penieilina
pueden originar cuadros de meningitis aséptica.

ii) La dosificacion demasiado alta es irritante y puede ser le-
siva.

iii) Lo mas peligroso es la infeceién secundaria por organismos
resistentes a la penicilina e introducidos en el curso de las puncio-
nes.

iiii) Las punciones lumbares pueden ser peligrosas en los casos
en que hay hipertension endocraneana por abeeso.

Los autores indican las téenicas de preparacion y valoracion
de la penicilina para este procedimiento terapéutico.

Los 18 casos tratados por este método se recobraron completa-

mente,
CRITERIO PARA LA EOSINOFILIA

George Discombh-St Bartolomew Hosp.

121 autor comenta desde el punto de vista estadistico las defi-
cienciag del recuento ordinario de eosindfilos y describe el siguien-
te¢ procedimiento para hacerlo con mayor exactitud: Dilnir la san-
ore a 1120 con el liquido Eosina Y y acetona aa. 5 vols,, agua dest.
100 vols: agitar la pipeta por 23 min. y llenar una cimara de
I"uchs -Rosenthal ; esperar 2 min.: emplear objetivo de 2|3 pulgada
v oenlar X10, con iluminacion fuerte: los eosindfilos aparecen eomo
corpusculos de color rojo intenso v es fheil contarlos,
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Como rutina aconseja el autor llenar dos pipetas y con cada
una de éllas una camara de recuento de Fuchs-Rosenthal: si se en-
cuentran 104 o mas eosinofilos (que corresponden a 325 por mms:)
la eosinofilia es segura puesto que los valores normales son de 0-240
por mm3 y s6lo un 1% de los individuos normales tiene un recuento
mis alto; el método se considera como verdaderamente inaprecia-
ble para descubrir eosinofilias ligeras, y para obtener resultados
mas exactos.

THIE L.\,\'(il‘)'l‘.—lmmlt't-s;

Febrero, 2 de 1946. — Londres. — N9 6388, — Vol. CCL.

Articulos originales:

El cuidado del aneciano.

El polvo de los teatros quirtrgicos, como una. posible fuente de
tétanos post-operatorio.

Determinacion de grupos sanguineos. Uso del suero inmune de
conejo.

La sintesis del fcido hiptirico como test de funecion hepatica

Valor comparado de los tests de tubereunlina.

Articulos especiales:

Ecologia social de la region carbonera de Radstock.

UIn servicio de cancer en Londres.

Los médicos en el servicio LCC,

Neécesidad de dadores sanguineos.

Enfermedades infecciosas en Inglaterra y Gales.

LA SINTERIS DEL ACIDO HIPURICO COMO TEST DI LA
FUNCION HEPATICA

Sheila, Sherlock. — Departament of Medicine, British postgra-
duate Medical School.

En la valorizacion del poder antitoxico del higado mediante la
sintesis del Acido hipurico, es demasiado freenente atribuir con ex-
clusividad al higado los bajos valores encontrados: el autor ha em-
prendido la comparacion entre los resultados de dicha prueba y los
datos obtenidos por la biopsia hepitica por aspiracion.

La técnica ha consistido en administrar al paciente, por via
intravenosa y después de un desayuno ligero, 20 cc. de una solucion
al 8.859% de benzoato de sodio en agua, correspondiente a 1.77 gra
mos de benzoato y a 1.5 de acido benzoico: la inyeccion es lenta (5
minutos) y después de que se ha terminado, se realiza la evacuacion
de la vejiga v se da al paciente una pinta de agua para anmentar la
diuresis: al cabo de una hora se recoge toda la orina contenida en
lIa vejiga, ¥ se-envia al laboratorio.



758 Revista de 1a Facultad de Medicina

Después de concentrar la orina si su volumen es grande, se sa-
tura con NaCl v se filtra, acidificando luego con salfirico para pre-
cipitar ¢l dcido benzoico: se deja una noche en la nevera, se filtra
con suecion, se lava con cloruro s6dico en soluciom acuosa, se di
suelve en agua destilada y se titula con soda en presencia de fenolf-
taleina. Se caleula Tuego la cantidady de acido exceretada,

Ilay numerosas dificultades analiticas, la primera de las cua-
les consiste en que con frecuencia es dificil Ta eristalizacion del dci-
do hipirico, cosa que el autor procura evitar mediante procedimien-
tos que indica: anota que el hecho es mis frecuente cuando la prue-
ba se realiza empleando la via venosa para la administracion del
benzoato.

Los valores que obtiene sobre sujetos normales, caen dentro de
Jos limites de normalidad hallados por Quick 0.7-0,95 gr. (en” dcido
bhenzoico, o 0.8 a 112 gr.. en benzoato de sodio).

Tanto el higado como el rifion toman parte en ¢l proceso de sin-
{osis, su estade influye sobre Ia eliminacion; hasta donde es cierto
ésto se demuestra por el hecho de que ¢l test comentado haya sido
empleado para el control de la funcion renal, puesto que la enfer-
medad renal, er especial la nefritis, determina eliminaciones bajax
del Acido: es el factor eliminacion el que prima. porque la relacion
(ntre actividades de eliminacion y sintesis tiene nn valor de 2.5;
por todoe ésto, se deben asociar una prueba de depuracion urética
(urea clearance) a todo test de acido hiphrico.

Un defecto de téenica que origina valores bajos de depuracion
ureica v acido hipirico, es la recoleceion defectuosa por incompleta,
de muestra de orina correspondiente a la hora de prueba: para cou-
trolarlo, ¢l hailazgo de valores bajosx simultineos para eliminacion
nreiea v benzoato debe ser seguido por una prueba de depuracion
nreica de 2 horas de duracion.

No hay acuerdo en cuanto al hecho de si el aumento de la diu-
resis eleva la eliminacion de dcido hiptrico, en los casos de reten-
cion ureica: el autor del presente articulo ensaya con 10 sujetos
rormales v 4 hepdticos ¥ no logra hallar relacion franca, a pesar
de las amplias varviaciones provocadas en la diuresis: sin embargo,
cnando el volumen de orina es menor de 50-60 cc. recomienda pre
canciom en la interpretacion de los hechos, v repeticion de Ia prue-
ba con volfinenes mayores.

El peso del cnerpo parece tener pocea importancia para los re-
snltados, porque hace variar relativamente poco la exereciom: por
o tanto. para individuos de peso medio no eg necesario hacer co
rreceiones especiales, que si son convenientes para los muy pesados
o ligeros. v pueden realizarse mediante las formulas de Scurry ¥
IField,
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Algunas enfermedades han sido acusadas de rebajar la exere
cion de acido hipurico: tales son: anemia, embarazo y diabetes, en
fermedad gastrointestinal maligna que no interesa el higado. infec-
ciones generales, enfermedades debilitantes, miclomatosis, carcino-
ma y tirotoxicosis: las experiencias del autor concuerdan con tales
wfirmaciones, ¥ los valores bajos para el deido hipiirico eoexisten
con valores normales para la prueba de la galactosa y la de la bro-
mosulfoftaleina. lo que plantea un dilema: es preciso restar valor
al test del acido hipirico como prueba de funcion hepatica (ya que.
ademds, la biopsia hepitica no mostro anormalidades en los casos
citados), o bien, es que su sensibilidad es exquisita?

El autor coneluye que a mis del higado y el rindn, debe haber
otros sitios de sintesis del acido hipirico, enya alteracion repercute
sobre la prueba: es indispensable una buena suficiencia renal para
aplicar este método al estudio funcional del higado y en todos los
casos, dadas las eausas patologicas y afan las dificultades analiti-
s que pueden interferir, el resultado requiere una interpretacion
juiciosa, basada en las condiciones del paciente, como ventajas que
hacen recomendable el método, estan su sencillez, bajo costo y bue-
na tolerancia.

VALOR COMPARADO DE LOS TESTS DE TUBERCULINA

3. H. W. Deane-Consultant tuberculosis  officier. Lancashire
County Couneil.

Los tests de tuberculina deben  tener como  caracteristica
la produceion de un  alto porcentaje de  reacciones  positivas
en easos de infeceion, puesto que lo que tiene real valor es el resul-
tado negativo de la prueba. La reaccion de Mantoux, realizada con
tuberculina yieja diluida al milésimo y con 0.1 ¢e. de dilneion, da
un 989 de positividad, es muy fiel, y en cierta forma cuantitativa,
cardacter que falta a las otras prucbas, particularmente a la hecha
con jalea de tuberculing; como defectos del Mantoux pueden ano-
tarse la necesidad de emplear soluciones frescas y el dolor fugaz
que produce la inyeccion, inconveniente real en pediatria.

En 50 nifios Mantoux-positivos (con la téenica citada), un 807
reacciono positivamente al parche de Vollmer recién preparado, v
«6le un 164 al mismo procedimiento, repetido mas tarde. con par-
ches de 11 meses de preparados. El autor considera, por tanto, in-
fiel el procedimiento.

La jalea de tuberculina tiene las veniajas del Vollmer: facil
aplicacion y transporte, no produce dolor. En 40 nifos Mantoux-
positivos, Ia aplicacion de jalea por 48 horas seguida de lecutra 48
horas méas tarde, dio una positividad de 87.5%. Aplicando Ia jalea,
previo raspado superficial de la piel mediante papel de lija fino
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(produciendo como maximum un ligero eritema) y cubriendo con
papel parafinado ¥ luego agparadrapo, dio una postividad de 1009% :
esta modificacion, original del autor, parece mds fiel.

ANOTACIONES. TRAUMA Y EPITELIOMA:

Yarece establecido que la irritacion eromica no produce epite-
liomas si no hay un factor cancerigeno que obre simultineamente.
pero es un hecho que la aceion de los eancerigenos deja sensibiliza-
da a la piel, de manera que la irritacion cronica si puede canceri-
zarla, atn bastante tiempo después de la época en qua obrd el agen
te cancerizante.

Por otro lado, se ha establecido en el laboratorio: 1) Que la in-
flamacion por si misma no es causa de cancer; 2) Que un tejido
predispuesto puede hacerse canceroso mds rdpidamente si se infla-
ma; 3) Que un carcindégeno circulante puede ser concentrado en un
tejido inflamado: 4) Que cuando un ecarcinogeno se aplica directa
mente a una superficie inflamada, puede ser retenido en élla; 5)
Que la aparicion de un tumor en un tejido ya predispuesto, puede
acelerarse mediante la inflamacion de ese tejido.

Se ha hallado, por ejemplo, que haciendo incisiones en el dor
g0 de ratones, y aplicando alli benzopireno, se anmenta en un 1%
la incidencia de tumores si la inecision es una sola, pero si se mu?
tiplican, la incidencia tumoral se dobla o se triplica.

SINDROME DE BERHEIM

Este sindrome, también llamado “insuficiencia aislada del ven-
triculo derecho™ se caracteriza por congestiom del sistema venoso
sin congestion pulmonar y aparece en pacientes cuyo ventriculo iz-
quierdo sufre un hipertrofia marcada, de cualquier origen. En Ia
autopsia, el ventriculo derecho —lejos de anmentar de volumen—
estd aplastado por el izquierdo hipertrofiado y dilatado.

Clinicamente hay congestion venosa, marcada por hepatomega-
lia congestiva, estasis de las venas del cuello y a menudo edema —
ann grande— sin disnea ni congestion pulmonar. Los pacientes pm'f
den reposar horizontalmente en su lecho, y realizar pequenos tra
bajos, sin gran molestia respiratoria. Se considera dato importan-
te la coexistencia de un tiempo brazo-lengua normal, con una pre-
sion venosa elevada. Radiologicamente es llamativo ¢l aumento de
volumen del ventriculo izquierdo v la auricula derecha, El electro-
cardiograma muestra preponderancia derecha o no descubre desvia-
cion axial. Es mias frecuente en los jovenes.

Este sindrome se cita poco en la literatura inglesa y norte-
americana,




REVISTA DE TESIS

“ESTUDIOS ESTADISTICCS DEL CANCER DEL SENO EN EL INSTI-
TUTO NACIONAL, DE RADIUM”

Tesis de grado aceplada con “Mencién Honorifiea”. 1946, . Presentada por
Jorge Uribe Calderén.

Conelusiones :

I

El cancer del seno ocupa, entre nosotros, el tercer- Ingar
entre todos los canceres: le preceden solamente los Epitelio
mas de la piel ¥ el Cancer.del atero.

II—En el transeurso de los afios se ha producido nn notable
aumento de pacientes con cancer del seno, que han acudi-
do al Instituto para ser tratados.

I11—De las lesiones del seno que se han tratado, el 24% corres
ponde a tumores henignos y el T6% a tumores malignos,

IV—El cancer del seno antes de los 15 anos es un accidente

excepeional. . E1 mayor porcentaje se encuentra entre 36

[

v 50 anos, ‘

El cancer del seno es mas frecuente en la mujer (9897 )

y muy raro en el hombre (1.19%).

VI—El traumatismo no juega un papel primordial en la etiolo

gia del cancer del seno.

VII—El Departamento de Cundinamarca presenta el mas alto

porcentaje de enfermas con cancer del seno (52%). El se-
gundo y tercer lugar respectivamente, estan ocupados por
los departamentos de Santander del Sur y Valle.

El cancer del seno es mas frecuente en las mujeres sin hi-

jos. El porcentaje de casos va disminuyendo a medida que

el nimero de hijos aumenta. ;

IX—Son mas frecuentes los canceres localizados en el seno iz-
quierdo. En cuanto a la localizacion regional en el seno,
los tumores que ocupaban toda la glindula fueron los mas

v tercer lugar, respecti-

v

VIITI

frecuentes v oocuparon el segundo

0
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vamente, los tumores localizados en los cuadrantes suporo-
externe y supero-interno.

X—Los epiteliomas atipico vy adenoideo. y glandular son las
variedades  histo-patologicas  mis  frecuentemente  encon-
tradas. i

NI—Las metastasis ganglionares axilares y supra-claviculares
son las mas frecuentes en los casos de tumores malignos
del =eno,

NTI—Entre las metastasis viscerales, las mas frecuentes fueron

las hepiticas ¥y pulmonares.

NIT—Solamente el 143% de las enfermas de cancer del seno.
acnsaron antecedentes cancerosos, familiarves.

El departamento de Boyaca presenta una diferencia nota-
ble entre los tnmores benignos y los tumores malignos, en
favor de los primeros. iSerd debido a una nueva loealiza
cion del Baeilo del rinoescleroma en la glindula mamaria?
Jste interrogante queda atin por resolver,

XIV

NV—In los tumores benignos del seno, el tratamiento de elec-

ciom ex el quirargico. Con ¢l se obtuve el mis alto porcen-

taje de curaciones,
XVI—La mayoria de los tratamiontos practicados fueron los
Combinados de Cirugia vy Radiaciones.

XVII—El tratamiento quirirgico es un método valioso para el
cancer del seno. Con él se obtuvo el mayor nimero de cu-
raciones en los casos de cancer Grado 1 (31.4% de cura-
ciones). :

De los casos tratados por operacion ¥ radiaciones del Gra
do 1. se obtuvo el 17.7% de curaciones,
De los casos tratados del Grado T por radiaciones solamen
te. se obtuvo el 6.66% de curaciones.

NVIIT—En los casos de eancer del seno Grado 11, el porcentaje de
cnraciones fue mas bajo: 4% de curaciones con los trata
mientos por operacion y radiacion, y 3.7% de curaciones
tn las pacientes tratadas por radiaciones solamente. To-
mande un dato global hemos obtenido para el cancer del
sene Grado T1T un poreentaje de curaciones (e 3889 v
24.35% de muertes por reproduceion del tumor o por me-
tastasis.

NIX-—El c¢ancer del seno Grado 1T nunca debe ser tratado. Los
resultados obtenidos fueron lamentables: 09 de curacio-
nes, 66.66% de muertes por cancer, y el resto perdidos de
vista, en el mismo estado que presentaban antes del trata-

miento.
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NX—Los tratamientos practicados con TELECURTETIERAPLA.
no tuvieron ningin éxito, en ninguno de los grados del ean

cer del seno.

“NOTAS SOBRE LA PATOLOGIA DE LOS VALLES DE CUCUTA”
Tesis de grado de 1946. Presentada por Benjamin Rojas Pacheco.
Conclusiones:

12—La tuberenlosis vy el paludismo son las principales causas de
mortalidad en Cteuta, sus indices respeetivos por 100,000 ha-
bitantes son 212 v 155,

28 Gran parte de los valles de los rios Pamplonita, Zulia, v Ta-
ehiva, son terrenos donde el paludismo es hiperendémico,
33— Fl principal anofelino transmisor es el Anopheles albimanns
W. Y el agente causal mas frecuentemente encontrado: Plas-

modium praecox.

12__La forma febril intermintente diaria es comunmente observada:
las infecciones miltiples y mixtas abundan,
5811 6% de los enfermos murieron. Las fiebres perniciosas: Co-

matosa cerebral y tifoide fueron observadas.
G*—La fichre biliosa hemoglobiniriea no se presenta en esta region.
-,
i

La leishmaniasis ex endémica en los terrenos situados a menos
de 1.500 metros sobre ¢l nivel del mar, particnlarmente en cli-
mas templados o en regiones selvaticas.

Las lesiones leishmaniasicas tienen como sitio de eleccion las
extremidades inferiores, al contrario de lo afirmado por algu-
nos autores.

9 —En la cindad de Chacuta, parece perder sn cardcter forestal pa-

. convertirse en nrbana.
10—Comuanmente se observa la forma uleerosa: por un desconocido

Q8

proceso las mucesas son raramente afectadas.
11— Durante la epidemia de parotiditis, los adultos fueron ataca-
dos en mayor proporeion que los niios.
Llama Ia atencion el alto porcentaje de complicaciones orqui
ticas: 439 de los casos, Otras no se observaron.
13—8¢ encontro una nueva forma cliniea, primero genital Tnego pa-
rotidiana, en dos enfermos.
Las soluciones de rojo congo al 29 dieron buen resultado te-
apéutico. '
15—Aproximadamente el 509 de los habitantes de los valles de n-

12

14

euta padecen de disenteria amibiana.
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16—Son raras las complicaciones amibianas extracolicas. La he-
patitis ocupa el primer puesto. :

17T—No existe la disenteria bacilar en estas regiones.

18—Las formas subelinicas de pelagra son las comtinmente encou-
tradas, sin embargo, se asocia por lo general a otras avitami-
nosis. i

19—Los casos de pelagra clisica fueron hallado en personas mayo-
res de 40 aiios.

20—La administracion de extractos hepiticos ricos en proteinas
y mucosa gastrica, dan excelente resultado en el tratamiento
de los pelagrosos.

21—EI beri-beri no se presenta clinicamente diagnosticable.

22—Las infecciones pielo-renales son de ocurrencia bastante comiu,

en especial bajo la forma descrita por Heitz-Boyer.

Las influencias climéticas no tienen importancia en su pro-

duceion, la edad es un factor predisponente: de los 18 a los 26

anos se presentan el mayor nimero de casos. ,

24 —Las lesiones pidogenas cutidneas soin frecuentisimas, mu-

chos factores coadyuvan.

25—La localizacion predilecta de los forfinculos y dntrax son las
extremidades de los miembros.

26—El agua juega un papel adyuvante en la aparicion de algunas
lesiones pidgenas: fortinculos.

27—Ellas adoptan a veces caracteres francamente epidémicos.

28—Kl pian-es desconocido en los valles de Chcuta.

23

29—La tltima- epidemia de ifluenza revistio caracteres beningnos.

30—Los signos clasicos lingnales y faciales se presentaron en po-
cos enfermos.

31—La forma clinica observada con mayor frecuencia fue la respi-

ratoria v las complicaciones neumoénicas alcanzaron un peque-
o niimero.
22— La mayor parte de los enfermos elefantiasicos procedieron de
poblaciones situadas a mas de 1.000 metros.
Es una enfermedad propia de los adultos de mis de 40 anos y
que viven en pésimas condiciones higiénicas.
4—Existe un foco endémico de carate en Sardinata.
35-—La accion terapéutica de los arsenoxidos sobre las maculas cro-

a3

#he

maticas es segura.

El metabolismo basal disminuye durante las primeras sema-
nas en los climas calidos.

Las fosfaturias y ecalciurias son comunes en esos mismos cli-

36

B Lrd
Y

mas.
—El ritmo digestivo se acelera.
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39—El hospital de San Juan de Dios carece de una seccion die-

a)e
tética.
40—La racion alimenticia es deficiente en grasas, calorias, vita-
o

minas.

41—En la ciudad de Cuacuta la principal fuente de eenmtagio de la
fiebre tifoidea, es el agua suministrada por el acueducto muni-
cipal. " " ;

42—El Indice Coli de esas aguas es 0.1,

43—La mortalidad en la fiebre tifoidea alecanzd al 237¢. Las entero
rragias ocupan el primer lugar.

44—Son de mal prondstico: las enterorragias, la diarrea continna,
el dolor abdominal acentuado, la temperatura alta de pequenas
remitencias y el exantema.

45—El mayor porcentaje de letalidad es dado por las personas de

15 a 18 afios.

La forma elinica febril de iniciacion, observada a menudo es la

intermitente, diaria, seudo malérica.

47—Las complicaciones ocurren en cualquier momento de la evo-
Iueiom de la fiebre tifoidea.

48—El exantema es raro. 1% de los enfermos.

19— Observamos corrientemente, relacion termo-figmica.

50—Cuando la temperatura presenta durante el fastigium grandes
remitencias, la defervescencia se hace por lo general en crisis.
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