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DOCTOR CARLOS M. DAVA

Con iumensa pesadumbre escribo estas linea s, para afiorar al
compafiero de profesorado doctor Carlos M. Pava : quien por mils de
quince afios me acompafic en 1£1Catedra de Histologia, luchando pot
unos mismos ideales.

Si hay alga que acerque a dos hombres, es el culto de uu ideal
comun y el Profesor Pava, era un verdadero amante de la ensefianza
y de Ia Histologia en particular. Para el, era un placer comunicar sus
conocimientos y era a la vez un deber ineludible el hacerlo.

EI toque de silencio 10 sorpreudio en plene trabajo. y la Parcn
escogi6 aquella mariana y aquel in stante, para clar 1111 imperecederc
ejemplo a los aIUI1l110S de la Facultacl a la vez que rubricar honorifica-
mente su vida de Profesor.

511 paso por los clausrros de la Facultad Nacional de Medicina.
dej6 "huella y sus cornpafieros, hoy ilustres profesionales, atestiguan
su brillantez en las disciplinas cientificas. Los concursos siempre 10
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DOCTOR CARLOS M. PAVA.

Bachiflcr Convictcr del Colcgio Mayor dt' Nucst ru 5(;,1101"adel Rosario de Bo-
gota, 1909. - Prcparador de Histclogta. par COllCurSO, 1912 a 1913. - Profc-
sor de Medicina Opcratoria. par concurso. 191.1. - Preparadcr de Anatornia
Patolcgica, POf concurso, 1914. - Pt-acticaute Externo, par CU11Curso. 1915. -
lnterno de Cliuica lnterua y Trouicales, concurso, 1914. - lntcrno de Cfinica
Quirurgica, concurso, 1915. - j efc de Clinica 111t('r11ay d- Enfermedacles
Tropicales 1915 y 1916. - Ayudantc del Labcratorio Santiago Sam per,
concurso. 1917 r 1918. - Practicame lntcrno de la Clinica de Marly. 1914 y
1915. - Practicante lnterno de la Ctinica de Santa Lucia, 1914 a 1919.
Doctorado el·15 de marzo ric 1919. - Profcsor Auxiliar de Histologia, 1930.
Profesor Agregado de Histologta. concurso, 1932. Profesor Titular de

Histologia, concurso, 1934 a 1950.



tuvieron entre los triuniadores, SU Hoja Lnivcrsiruria es 511 mejor

elogio.
Todos recordamos, con el ummo entristecido, sus brillantes

disertaciones, tan llenas de enrusiasmo, C01110 clams .y metoclicas.

Ya su voz no resonara en las aulas, ya SIl per-sonalidad no anima-
Til nuestro claustro, pero sus ensenanzns .v su ejetuplo, perduraran en
el corazon de sus discipulos y companeros v sn nombre iignraril desde
hoy entre los de aquellos que hicieron del deber un culro, de la ense-
fianza su mils preciado ideal y que vida, eleber e ideal los oirendaron
con intima asentirniento a esa excelsn Vladre C0ll11111nucstra Facultad
Nacional de Medicina.

Litis Daniel Co livers
Profcsor Titular de Histologia



Tratamiento Outrurotco de Algunos

Trastornos Mentales

Por el doctor Francisco A. Lourtdo-Atban

Cirujano Auxiliar del Servicio de Neurologfa del
Hospital de San Juan de Dios, de Bogota.

(Parte quinta, Capitulo XV de Ia Tesis de Graclo:
Cimgia del Sistema Neroioso Central, en Bogota, .. pre-
sentada en diciembre de 1948 y que publicara la Impren.
ta de 13 Uuivcrsidad Nacional).

LEUCOTOMIA PREFIWNTAL

Este capitulo es purarnente informative porque, personalmente.
no pretendemos intervenir en la ya larga y c1esacorcle discusion en pro
o en contra de 10 que se ha dado en Hamar Psicocirugia.

lndicociones. La mayo ria de los antares estan acordes en consicle-
far la Leucotomia Prolesional C01110 reservada a ;'105 casos de mal
pronostico y C01110 la ultima carta a jugar' (Trelles), para tratar de
curar algunos sintomas como el dolor mental, la ansiedad y la tension
angustiosa, can base en el sacrificio de la personalidad del individuo
pues "Ia Ieucotornia rnejora perc no transforms al psicopata en indi-
viduc normal" (Fleming). Segun Reitman, la leucotomia pre-frontal
provoca alteraciones regresivas de la persoualidad y continua siendc
un modo de tratamiento empirico y experimental.

Resumiendo las indicaciones podernos sintetizarlas, segun Ia fre-
cuencia de exitos obtenidos, en la siguiente forma:

1) Estados obcesivo-corupulsivos y estados de tension obcesiva
rebe1des atocIa tratamiento, incluso el psicoanalisis.

2) EstacIos hipoconcIriacos cronicos prevalentes, al evolllcionar
hasta convertir al paciente en un "Invaliclo psiqllico, tortllracIo y tor~
turante de los slIyos y del medico" (Trelles).
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3) Melancolias ele involucion, rebel des al electro-shock y de
evolucion prolongada.

4) Esquizofrenias, especialmente crouicas, rebeleles a los trata-
mientos usuales y acompanadas de agitaci6n, agresividad 0 peligrosi-
dad (Casas de Palmer, Cook y Radley-Smith).

5) Epilepsia, especialmente psiquica, can crisis subintruntes y
granc1es variaciones clel caracter y de la conducta,

6) Como tratarniento del dolor.

Tecnicas operatorias. Las mas frecuentemente usadas son: A) La
de Watts y Freeman, basada en la tecnica original de Egas Moniz.
B) La de Crombie, quien utiliza el leucotomo que lleva su Hombre
y con el cual se practican incisiones esfericas y limitaclas ell el interior
de la regi6n prefrontal. C) La tecnica de Lyerly, quien expone 101
regi6n frontal, previa amplia trepanacion : inciele la parte media de la
segunda circunvolucion frontal y a cielo abierto corta la sustancia
blanca subyacente y D) La leucotomia transorbitaria, ideada par
Fiamberti y abandonada hasta que Freeman la usa y la difundio : se
trata de una seccion men os radical que 1a leucotomia clasica, lirnitando-
se a la region antero-inferior del lobule frontal. Despues de clos elee·
tro-shock seguidos. se introduce por debajo del parpado inferior, un
instrumento en forma de punz6n hasta llegar al techo de la orbita,
cuando se cia un golpe de martillo y se perfora el hueso, Cuando el
instrumento llega a la caviclac1 craneana y colocado paralelo al dorsa
cle Ia nariz, se Ie introduce basta una proiundidad de 7 ems. desde el
reborde palpebral; una- vez alii, se mueve el instrumento en el plano
frontal, 15 graclos hacia adentro y 10 mismo hacia afuera.

En todos los casos que publieamos, se ha seguido· la teeniea de
Watis y Freeman que pasamos enseguida a cletallar.

Tecnica. de l'lInUs y FreemG:JI..

Pre-opera,toTio. El elia anterior: clespnes de afeitar la cabeza, 0 par
10 menos las regiones frontal y. temporal, se traslada aI enfermo a la
sala de cirugia (10 cual sirve para que al elia siguiente no demuestre
gran· intranquilidacl al sentirse en el ambiente quirtlrgico y entonces,
1a anestesia local obrara mejor), doude se delimitan POf J:>alpaci6n y
con un lapiz de 11itrato ele plata de extremiclad afilada se marean los
siguientes ]Juntos de reparo: a) La superficie c1eprimida Y fugosa de
la sntl1ra coronaria clesele el pterion derecho hasta eI izql1ierclo; b)
la linea de incision: vertical ele 3 ems. de largo y cuyo centro corres- .
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ponde al extrema de una linea de 6 CIllS., levantada c1esde el area
aigomatico, y 3 ems. posterior a l reborc1e orbitario. Esa misma noche
se aplica uu enema evacuante y se adminisrran por via oral, 0.10 n
0.20 gms. de amital sodico.

Al elia siguiente. Enferrno en avunas : cuando despierra se adrni-
nist ra por via oral el tnismo sedante de 1a vispera y 10 horns antes
de la intervencion. se inyecran por via intramuscular 0.065 grill:;. ele
sulfato de codeina.

Se prcpara el campo operatorio, lavnndo la cabeza con jabon y
agua, c1esinfectanclo las regiones CJuij'ltrgicas can erer, tintura de yodo
a l 4 par ]00 y alcohol, sucesivamente .

.EI enfermo permanecc en la mesa, en posicion supina COll la ca-
beza ligeramente flejada sabre el rorux, dejandola elescansar sabre un
saquito de arena sabre el cual se coloca una compresa esterilizada. Se
inclina la mesa de tal modo que la cabeza queele en tin plano superior
a! resro del cuerpo.

Se colocan los campos esteriles, dejando al descubierto las re-
giones quirurgicas y la sutura corona ria que ya se habia demarcado
can el lapiz de nitrate de plata; esto ultimo, como plano de referen-
cia para la introduccion del leucotolllO. Los campos se IJueelen fijar
directamente al cuero cabelluelo 0 al dispositivo de Camacho Pinto,
que consiste en un gorro esteri1i~able, provisto ele ventanas laterales
10 suficientemente alllplias para dejar al descubierto la region opera-
toria y las lineas y puntos de reparo; este gorro se ajusta en Ja region
suboccipital pOI' medio de una trabilla.

Aueftesia.. En los pacientes tranquilos, que cooperan, se aplica la
Llllestesia local par infiltracion con Novocaina al 2 por 100; cuando
son agitados y miedosos se ha empleada en BOgOt{l, COil buenos resul-
tados, el Pentothal sodico pOl' via enclovenosa.

Tecnica. qllint,j'git.:a..

1) Incision ele .3 cms., sobre ie plano de la sutura coronaria, y
cu)'o centro qllec1e a 6 CIllS. del area cigomiltica y a 3 cms. pOl' cletnis
del reborc1e orbitario externo; 1a incision comprende toclas las partes
blandas hasta el 11l1eso.

2) Se clesprende el periostio, con rl.lgina Cllrva, y con el trepano
de Doyen se practica lIlla perioraci6n de 1.5 cms. de di{unetro, .Ia
cllal se alnplia hacia arriba y hacia abajo, con pinza gubia, para penni-
tir el amplio 1l1ovimiento de balanceo del lellcotolllO. Incision de 1a
cluramadre, en colgajo cle pediculo inferior.
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3) Se incide la corteza ell una extension de 2 Cl1lS., Se introduce
una canula cerebral con la punta dirigida hacia In trepauacion del lade
opuesto hasta eneontrar la hoz del cerebro que esta a 5.5 0 6 ems. de
la superficie clel lobule frontal. Si se perfora el enema anterior del
ventriculo lateral, se retira la rimula y se clirige la punta, ligeramente
mils hacia adelante, de modo que pase pOl' delnnte de el. Siguienclo el
mismo plano de Ia sutura coronaria, se vuelve a introducir la canula
ell un ill1gulo de 459 bacia abajo, para localiznr lu cresta esfenoiclal que
se encuentra a l1110S 4 0 5 ems. cle profundidad. Si la canula penetru
a una 'profundidad mayor de 5 cms., se debe a que ha penetrado en la
fosa media y entonces se retira para introducirla de nuevo, inclinando-
la un poco mas hacia adelante basta localizar la cresta esfeuoidal.

4) Determinados los anteriores puntos, se introduce el leucotomo
previamente lubricado Call solucion salina normal 0 el mismo aceite
cpaco que se va a introduci r para el control racliograficc clel corte
(Camacho)""; el leucotoino rome y sin filo se introduce a 10 largo del
primer reparo, pero penetrando 1 e111. menos de la distancia encontracla
hasta la h02,. para respetar la arteria cerebral anterior. Para mantener
sienl;pre el leucotoll10 en el plano de la sutura coronari9-' se fija sobre
el mango y fonnando illlgulo recto, tllla .pinza hemostatica, la cllal
sirve para que el neur610go controle, can la sutura coronaria, los mo-
vimientos que el nel1rocirujano Ie imprima a1 instrulllento. Teniendo
C01110 eje la superficie del cerebro, se hUllde hacia abajo Ia punta del
leucotomo, hasta que se toea el piso de la fosa frontal. Ll.1ego se retira
deslize'l.l1c1olosuavemellte a 10 ancho de este piso. En esta fonna C[l1edall
seccionados los clos cuaclrantes in[eriores del loblllo frontal. Se prac-
tica el misll10 corte en el Jado opuesto.

5) Para seccionar los cuadrantes superiores, se vuelve a introdu-
cir el leucotoillo hasta una profllndidad de 5 ellls. y a 10 largo del
primer trayecto de reparo hecho can la callula y dirigiendo su punta
hacia el orificio de trepanacion del laclo opuesto. Volviendo a tomar
como eje la superficie del cerebra, se haec oscilar hacia arriba la punta
clel instrum en to, hasta ...donde 10 permita la abertura del crimeo y man-
tenienclose siempre en e1 plano de la sutura corona ria.

6) Terminaclos los cortes, se irrigan can soIucion salina normal
hasta que esta salga clara: luego se inyectan utlas pocas gotas cle lipio~
clol, para control radiogr~l.fico del corte.

7) La herida cle las partes blandas se sutl.1ra en tres planas: pe-
riostio, galia y cuero cabelludo.

PrecallciollCS. a) IVIantene1'se siempre ell la iosa iron tal, evitalldo
el espacio perforado anterior'), el 10lmlo temporal; h) la mellor resis-
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tenciu a] leucotomo, observacla durante eJ corte, se debera a uu vaso
arterial que hay que respetar, continuando el corte cle la sustancia blan-
ca por "mcvimientos de pufialada" (Sanchez y Camacho); c) si el
corte se hace por delante de la sutura coronaria los sintornas que se
estan tratanclo no se modificaran : si se hace posterior, se presentan :
inercia, torpeza, desorientacion. incontinencia vesical y posible henri-
plej ia siempre pasajera.

Pronostico openuorio. Es buena cuando 1a seccion ha side C0111-

pIeta, la cual se comprueba por 1a inmecliata desaparicion de la ten-
sion nerviosa y Ia aparici6n de somnolencia, empobrecimiento ele la
memoria y desorientacion. Cuando el enfermo pcrmanccc alerta, orien-
tado y responded or, hay que completer el corte para obtener los resul-
tados que se buscan.

Post-operatorio. Se haee neeesana la vigilaneia permanente par
10 rnenos durante las primeras 24 horas despues ele la operacion, por-
que la mayoria ele los pacientes no se dan cuenta de que han sido
operados y tratan de salirse de la carna, 0 si tenian tendencia al suici-
dio pueden intentarlo. Los demas cuidados post-operatorios no clifieren
a los ya explicados en otros capitulos.

J1!! ecanisnio de acci6n de la leucotomio. Despues de analizar las
teorias de Egas Moniz y Freeman y Waus, J. O. Trelles concluvc asi :
"Sanchez y Camacho presentan una hip6tesis mas aceptable, impreg-
nada como esta de una amplia tenclencia neurobiologica, La leucotomia
pre-frontal actHaria segun estos auto1'es provocando la inclependiza-
cion artificial de una importante zona de corteza, en cuyo seno se
encuentran localizaciones 0 funciones de asociacion y compenetra-
cion .. H.esulta asi explicable aceptar que, "si se jnte;Tl1mpen los me-
canismos funcionales del cerebro en una de sus regiones mas lIamaclas
a "'interrelaeionar funciones, el resto clel sistema nervioso central, este
forzosamente llevaclo a adaptar 'Ias experiellcias neuropsiquicas a un
nuevo sistema de relacion funcional. La lobulo'tomla interrumpiendo
artificial mente deterlllinadas conexiones nerVlOsas y rompiendo Ia
libre expresion de mecanisl110s funcionales alterados, coIoca a la COI"-

teza y al en cefalo en una nueva posicion ante eI ambiente y ante el
propio organisl11o: una posicion de readaptacion neul"ologica y psiqui-
ca, sabre la cnal Ia personaIiclad tiene nuevas e insospechadas posibili-
clades de vida y de reconstruccion". Como se ve, el ensayo de interpre-
tacion de los antores cQlombianos se aproxil11a a 1a hipotesis de lVIoniz,
solo que, en vez del estrecho mecanismo del autor lusitano emplean
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terminos neurobiologicos impregnados de la teo ria jacksoniana, y en
especial del neojacksonismo de Ey y Rouart. Esta interpretacion es la
que satisface mils al espiritu, y a 'la que en cspcra de otra mas precisa.
suscrihimos completamente.

Resultados. Este fue en el principal motivo que nos indujo a
planear este capitulo de I'sicocirugia, dentro de un rrabajo general de
Neurocirugia. Porque, si bien es cierto que, las 11 "primeras opera-
ciones practicadas par Mario Camacho en 1942 y 1943, y publicadas
en colaboracion con Luis Jaime Sanchez, constituyeron la primera es-
tadistica sudamericana (TrelIes), nosotros hemos tratado de cornpro-
bar el estado actual en que se encuentran las mismas enfermas y otros
casos mas operados entre 1944 y mediados de 1947, el mas reciente de
los cuales data ele 15 meses,

Consideramos esta como la mejor contribucion personal a la Psi-
cocirugia eli Bogota. Entre estos casos solo se presento una muerte
post-operatoria por neumonia, a los 2 elias; ninguna muerte par he-
mcrragia y una hemiplejia permanente, como resultado de un movi-
miento brusco que efectuo la enferma en el momenta de la seccion de
la sustancia blanca.

En todos los pacientes leucotomizados, se habian agotaclo los tra-
tamientos de "Shock" t1suales y se les daha COIllO casas incurables.

Los enfermos CU).10S resultados se explican como la mejoria tran-
sitoria, podrian catalogarse COlHO nulos, porqtle si bien es cierto que
al principio mostraron ]igeros cambios hoy dia SOl1 tenidos como 111-

curables, a no ser que se intente de nllevo la leucotolllia.
Los resultados que aparecen C01110 de gran mejoria fue imposible

controlarios en 1a actualidad porque 110 volvieron al Asilo. Es de
esperar que se les pueda Hamar "Curados" par esta ltltillla razon, ya
que "nadie aguanta un loco en su propia casa". Antes de detal1ar lin
poco los casas, queremos hacer un cuadra sinoptieo de los resultados
obtenidos, cIejanelo consignacIo que tocIas las intervenciones fueron
practicacIas par el doctor :Mario Camacho, exeeptuando 5 de elIas
que practicG el doctor Alvaro Fajardo Pindm en 1944. (Frenocomio
de Mujeres de Bogota) 0
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RESULTADOS:

. .3 , ,~.~ .
CLASIFICACION ":'; 'a = e l~... =

t: .. ,
e; e 'z- ;f ~;:
zu (,.'I;;;: ::Eo.:: i. ,

"---------- -------

Esquizofrenia simple 10 2 2 1 - 5
Esquizofrenia catatonica 10 2 4 3
Esqui zof renia paranoidc 7 1 1 3
Esquizofrenia procesal .... 1 1
Esquizofrenia hebeirefica I
Esquizofrenia fase clemencial 1 I
Parafrenia expaustva 2 2
Esquizotimia .... 1
Mallia y fobias multiples .... 1
Psicosis maniacodepresi va ... 1
Melancolia encl6gena juvenil I
Melancolia estuporosa 1
Melaucolia ansiosa ... 3 2
Melancolia delirautc .. 1 1
Deliria cronico hipocondriaco 1

TOTALES: 42 4 9 4 7 16

Resumiendo mas estos resultados tenemos :

N~Hllero de casos operados ... ... ... . ..
Curaciones
Gran mejor ia
Mejoriu
Mejoria ligera
Mejeria transitor-ia ... ... . ..
Nulo
1\,[ uerte ...

42
4
<)

1
4
7

16
1
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Frenocomio de Mujeres de Bogota
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Hi~l..d" E,"THAD,\ [;0 I~nf"r",crl,,<l OI'EH,\CION SALIDA
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I "
-

I I 975 L. 13. d, M. Abril 29{42 38 e.ogola c. j\AeltlllColill aosiose Domesficos 18 ana.'! I No\'. 7{42 Contilllli.l <lsilada J\\ejol'lll ligCffl Muri6 Asilo; Scpo {4.8,,,
2 287 o. C C OeL 21{40 34 Cali s. Esq u Iaofre nio paranoide Sep./40 Die. 28/42 lVlejoria Trans.

3 3637 M. M. G Sep. 21{31 40 Zipequire (Clind.) 5. .. Cocinera I:n 1928 Ene. 12{43 Nulo
4 451 c. L. Agl. 6{35 30 Bogolil 5 cala!6nic[I Modi~la 1934 15{43 Sep. 22/46 (nl\lerte) Nulo r\'\uri6 po r stocope CMel

5 3649 A. M. Julio 28{40 29 bogota 5 simple' Domeslico5 3 enos 19{n lebrcro 23{43 Gran mejorie No 'mlvio ill Asilo

6 1016 A. R. \Iayo 25/-12 25 Bogota s. 1\'\elIlTlcolill eudogeno juvenil "
, 20{43 Marzo 24{43 I Gr<l1\ mejorio

7 676 c. P Ma':,o 4/41 25 Bogolii 5. Lsquizofrenie calaloniCll Hoger 1940 f~b'. 22{43 ConlilllHl asilada Mejorill Tral1~. Trnumil llff'c1ivo
8 1012 M. T. G Sep. 17{36 23 Bose (Cund.) 5. Esquiaotimio ReligioM , 9f43 Agosto 23{47 G'Ii11 mejor!e Religiose clesde los 26.
9 675 I~.P. M Julio 5{38 35 Bogola 5. Esqutecfrenie porenide cr6nica Domeslicos , 8{44 Contillllil llsilada Curacioll Sirvienjil ,,, ,I Asilo

10 8985 L. c. Feb. 17{44 21 Barranquilltl 5. ., simple Mecan6grafa 1943 24{44 ,\'\uri6 ubril 2{44 Nulo J'·Auri6 por cflqllexirl

II 975 L. 13 d, M. Retng-esc 40 Bogal6 C Psicosis rn~niaco-depresi\'(l Domeslicos ? Mor. 21144 Muri6 enero 9/47 .\'\ejoria ligera Muri6 pOl' dist:'nterill ,l\:l.

12 1060 5. I,. Junia 1O{42 18 Capllff/'pi 5. l:squizofrenia sill:ple 4 anos Abr. 25{44 Con\i1l1l<1 11"iladtl .\'\ejoria ligrl"il

13 750 A. R. d, P. feb. 12{40 37 511nla Martn C Hogar 10 ailo~ Jun. 1144 Mlll·lO IG{46 Gran mejorifl No \'olvi() 01 L\silo

14 9347 M, L. d, L Julio 28{44 26 Charco (Cauea) C ('alatonica Domeslicos ., Oct. 2oi45 M~rlO 27{46 Gran mejOrlfl
15 698 M. T. d, C. Feb. 19{27 35 Mani2.ales C simple Hogar Dic./26

I
:JO{45 Conlinlla asilado Nulo Familia d, IJsi,opalfls

16 8001 E. v. G. Sep. 9{27 24 Ltls DC!lmos (S<Hl!.) 5. " " 8 anos Ene. 16{46 .\'\elorill ligel'l'!
17 8455 L. C. D. Mayo 27/43 45 Purificacion (ToL) 5. l\'\anio y fobi.as Il1ldtiples Domeslicos 5 anos feb. {46 Nul(l

18 10431 C C Die. 13(45 20 SoniC! Mllfta 5. csquil.Orrenia procesal cronica Enlermera , {46 "
Nuln IOlJrnilitld, psicopalas

19 9~14 c 5 Feb. 15/45 32 Palmira 5. clll<'llonico Domestkos 7 anos Mar. {46 Nulo

20 8759 5 J u. Nov. 6{43 '5 Armenia 5 2 alios {46 A'\avo 1.°/46 Mcjorio rrans.

21 926 A. L d, J. JV\arzo 3{42 35 Pllgtl C. .'Ii111ple Oc!.{42 Abr. {46 COI;tillllfl esil{l(ja l"ulo
22 89 M. c. 13. Moyo 2{41 30 5anluario (Cald.) C. " 1934 Mlly. 7{46 ,. Mejoria Triln~.

23 9173 M. 1'. d, A Mayo 6{44 23 Buenllvenlura C calaloniea Modista 6 anns 25/46 I"labill inlenlado suicidio

24 439 A. J. G. 5ep. 3/37 42 PlOreiru 5 Deliri" crouico hipoeondriaeo Domeslicos 14 ano.'! 27/46 febrer·o 17{47 Cr<lll meiorifl j-lemi plejitl 0plOraloria

25 9715 A. I'. [nero 10{45 21 Yaguaril (Huiltl) 5. r:~q uizo rrell ia calli tonica Modista Ju1.r44 {46 Julio 29/46 .\'\ejoria TrnllS .

26 9783 L C. Feb. 5/45 18 Facallllivii IC'nd.) s. simple Domesticos ? JIII1 3{46 Conlinlill asil<lda l\!ulo

27 10446 M. L. d, Ii Die. 22{4'j 20 ·5u<lzlI (Hui1a) C. ealalonicil Cocinera 15 meses 11{46 Nulo

28 9976 A. C. Mayo 11{45 21 Bogolii 5 ., par<lnoide lIgudll HOgllf 17{46 Murio Nov. 2{46 Mejoria ligera l:nterocolili5 Cllfl;-llciClI

29 9583 A. G. Nov. 2{44 24 Bogolil 5. ctl!aloni,a Domestic(s Oel./44 Jul. 2{46 Mnrio julio 4{46 .\~lIerle POl' E'>rollconeulllonia

30 978 C. P. ,I, v. Anrd 28{42 30 51:1n Gil C. simple ."ubagudll Hogar 1941 Agos. 23/46 Conlinlill asillldll Nulo Epile]Jsil:l llOce 17 a 1\05

31 8870 A. C. M I)ie. 23{43 27 Cllflflgenll 5 pllfanoide aguda Ofidnislll , {4G ;'\ulo U1\;l hermalla psicopftfu

32 10329 C. R C Oc!. 23{45 35 Cabrerfl (50nl.) s. Pllfal'renift expansivlI Coeinera 1942 Sep. 4{46 Nulo
33 8419 A. J. M. Mllyo 1O{43 63 Tuluii v. hquizofrenill pal"ftlloide rlogar " Ocl. 2{46 Nulo

34 10129 A. C. Julio 27/45 32 \!il1apinzoll . s. Melllncolift e:'lluporosa Domeslicos Ju1. {43 Ene. 9{47 Julio 6{48 Gran mejoritl 15 anos /lilies: OIlnque pa_
sojefo d, loellr"

35 11163 M. o. G. Enero 7{47 40 Gual110 (Tolimll) s. Parafrenia expanSIVll 5 allOS Jun. 21{47 Conlinua nsiladll Nulo

36 M L 0 18 (tlli 5. Esquizol',enia calaloniClI I-logar 3 [lno~ Jut. {47 5ep\iemnre /47 Cran mejorill No volvio III Asilo

fJospillJ/ de /(1 SlJmlJrilanlJ
37 L d, G. 65 Bogola C. Melllncolia deliranle rloglJr 1946 ...................... Curaeion

38 M. P. de H. 59 MDnizlIles ,'nsiOSI1 194G Curllei6n Ahorn hllce vida social

CliFlic/J Marfinez
39 N. de A. 65 MlII1ilales C F.squizol'renia paralloide Hog-Ilr 1946 ........................ Gran ll1ejoria No " voh·i6 , saber nElda

Clinietl CenlrlJl
40 F. G. (liomb.) 18 Bogofti 5. t..'!quizofrenia hebef'rcllicll Esludianle 1946 Mejol'itl Anfeceden1cs psicopiltico'l

fallliliares.

C/iniul Co/ombilJ
41 G. H. (Holl1b.) 35 Bogolii 5. Esquizofrenia demencitll Empleado , 1946 Nulo

Clinic" de NL1rly
42 ~. E. (f--loll,f).) 54 Bogota C. Melancolie ansiasa Ca.jero Pgdr. ? 1947 Curoeion Ahoro} de.o.clnpena "" allo

cargo
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TECNICA DE FREEMAN Y WATTS

Fig. 1. Sitio donde se debe hacer la trcpanacicu, dcspues de tcmar las mcdidas
con base en la sutura corona ria, at-co cigomatico y reborde orbitario exteruo.
En linea de puntos sc ve la proyeccion del Sistema Ventricular. (Basada ell 1a

fig. 14 de Freeman y Watts )

Fig. 2. Se ha introducido el elevador de Killian, perc Sill llegar a 1a hoz. Las
!ineas doepuntas representan la extension de los cortes de la sustancia blanca,
en los cuadrantes superior e inferior. (Basada en la fig. 15 de Freeman y Watts).
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TECNICA DE POPPEN

Fig. 3. Las incisiones, paralelas al plano sagital y de 4 ems. de longitud, se prac-
t ican sabre la linea de las pupilas e inmediatameute par delante de la sutura co-
rona ria (linea de guiolles). Las trcpanaciones son de 2.5 ems. de diametro y se
pracucan Call la rrcfina de Becker. La incision de la duramadre es circular y de
pediculo bacia ta linea media. Hemostasis, POl' elcctrocoagulacion, de los vases
corticalcs. Call ta canula ventricular sc precisa -el nivel de la seccion que debe
pasar iumcdiatarucute per delante del polo anterior del ventriculo lateral y del
reborde esfeuoidal. Con la dt1ll;la de succion y clectrocoagulacion de BllCY Y
Obcrhi!l, bajo control directo de la vista y previa incision horizontal ye la cor-
teza, se reseca la sustancia blanca siguiendo el orificio dejado per la canula ven-
tricular, hasta llcgar a las digitaciones de la sustaucia gris que se respetarau
cnidadosamcnte para no lesiona r los vasos de' la -superficie orbitaria del lobule

frontal. (Basada en la fig. 1 (a.)' de Poppen).
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Fig. 4. Se introduce una espatula cerebral recta para completar la seccicn de los
cuadrautes iuferiores. Los superiorcs se completan con la canula de succion in-

curvada. (Basada en la fig. 3 de Poppell).

NOTA. (Septiembre de 1950). La tecnica de Poppell la esta usaudo en Bo-
gota, con gran exito, el doctor Alejandro Jimenez Arango, para el tratamicnto
del dolor y de ciertos trastornos mentales.
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Usos y Posibilidades Terapeuticas

de fa Procaina Endovenosa

Por el doctor Max Otave Restrepo,
Oficilll de Sanidad del 1311ta1l6n«Rict"lurte" de bucerernenge.

Breve introd nccion, No es explicable que ha sra huce poco" airos,
se le tuviera a la inyeccion incidental de anestesicos siuteticos tanto
temor C0l110 a la aplicaciou de Ull aceite, una grasa 0 una embelia 111a-

siva de aire en las vena s, ya que si recordamos un poco la hisror-ia de
ln medicina en general, vernos como Sir Christopher Wren el creador
de la inyeccion cndovenosa, trabajc experimeutalmente en la aplica-
cion de soluciones sin titular de Cocaina en las venus de U11 per-to.

}fe parece que entre nosotros tue el profesor Pablo A. Lliuas,
de indeficiente memoria en la Medicine colombiana, quieti en Sl1 Ser-
vicio.de Clinica Genera] elel Hospital San Juan de Dies e1eBogota hizo
estudios de terapeutica por substancias inyectadas en la corrieute san-
guinea venosa y tan teo la tolerancia hurnana a la .inyeccion de va-
cunas, de aceites balsamicos, y de colorautes. (Referencia Personal).

La anestesiclogia es una especialiclad medica completamente nue-
va ell Colombia donde durante cuan-o decadas de este siglo se clio anes-
tesia, y se continua alm danc1o]a en los pequenos Hospita]es de pob]a--
ciones alejadas, con la c1esueta 1l1~lscara de Ombredanne. Debemos al
doctor Juan -Marin todo el avance que esta especialidad tiene hoy y

conviene reconocerlo asi para el curso futuro cle ]a Historia cle la Me-
dicilla Co]ombiana.

En efecto, cuando ]a anestesia Call e] c1oroforlllo a 1a /{eina era
toclo ]0 que se podia ofrecer en los Hospitales y Clinicas eololllbianas.
el doctor 1\11arin c1escle el Hospital IniantiJ de la J-liserit:orclia, sentaba
las bases de una anestesiologia de aspectos casi matelllilticos y creaba
]a prilllcra escuela cle anestesistas en el Hospital de San Jose.

La Anestesia po'r meclicaciones endovenosas, pareee haher sido
ensayac1a pOl' primera vez entre n050tros, par e] doctor Tirso iVfayor
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Rojas, en el Hospital de la Samaritana, trabajo, que estan consigna-
des en la rncnografia doctoral de Mayor, )' que han side calificados

'como los mils completos hechos hasta el presente. (Tesis de Grado
1935) .

En 10 que se refiere particulannenta a 1a Procaina, ella entra
a la Bibliografia Medica Nacional, C01110 medicamento en Ia Tesis
para grade del doctor Luis Enrique Plazas Esguerra, quien la pre-
coniza C01110 droga Mil y adecuada en las crisis dolorosas cle la ulcera
gastrica, y presenta un concienzudo estudio sabre esta enfermedad y
sabre el mecanismo fisioterapeutico cle su efeeto. Es una referencia
de la Procaina fuera de la anestesia.

EI usa de la Procaina C0l110 droga curativa de un sinton.a, que es-
tablece Plata E., citado arriba, es pucs la primera aplicacidn medica-
mentosa de este derivado sintetico de la Cocaina.

En la anestesiologia, la Procnina es seguramente el auestesico
de eleccion para cirugia abdominal, cuando esteu contruiudicadas la
anestesia general per inhalacion 0 por barbituricos, 0 no se pueda apli-
car la Raquianestesia, que es el ideal teorico ele los cirujanos.

Sabre estudios de anestesia iufiltrativa con Pro-nina, debe mencio-
nar-se la contribucion que hizo a la literatura medica, el doctor Leoni-
das Carlier Lopez, ql1ien se vale de este anest6sico para alta cirugia
ahdo~;1inal, aplicanclo las nuevas ideas del bloqueo del dolor pOl' pIanos,
como es hoy de rigor en los centros quirtl1-gicos. (Tesis de Grado de
1a F"cultad de Medicin" de BogOlil).

No aparece entonct?s en la literatura cientifica colombiana desde
1930'hasta 1947 ni'l1guna referencia al 1150 de 1a Procallla por via ell-
c1o\'~1[0~.a,C01110 anestesico ni como meclicamellto. Se han cOlls11ltado
para esta afirmaci6n la mayor cantidad posib1e de trabajos medicos
ele Bog-ottl, Medellin, Cartagena, Barranquilla .v Cali.

Durante el curso ele perfeccionamiento en Clinica Tnterna, qlle se
c1i....tu en la Facultad de Medicina ele BOgOt[l en 1947 corrcspondio al
doctor Carlos Trujillo Gutierrez, en su Conferencia sabre el tratnmien-
to de los estados febriles septicos e hipertoxicos, hacer la primera re-
terei ,ia verbal a ]a posibiliclacl cle usar ]a ,Procaina njjllO Jroga para
('stos estados, lIevada al torrente circulatorio por aplic<lcibn direct;.\.

EI profesor Trujillo exp]ic6 que en esos estados feb! ites est;i in-
dud~blemente comprometido e1 sistema neurovegetath 0, localizaclo a
no cluclarlo, en e] piso del tercer ventrlculo cerebral. E1 Piramicloll y
ou as antitermicos actltal1 como !ales pOl' una a<:;ci6n c1irecta sobre csa
zona nerviosa, todavia sometic1a a las posibiliclacle'3 creadoras de 1:1
hipbtesis y cle la imaginacion.
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Solarnente con esa referencia, respaldada par 11l1L' C]C los Maestros
de la Medicina lnterna de la Facultad de Bogota, e] uutor resuelve
aplicar en un caso c]jni~o de hiperpirexia, la Ncvocaiua en las venas
de una paciente, COIllO se refiere brevemente a contiuuacion :

Senora de B" esposa de un Oficial superior del Ejercit», en fa
Gua rnicion de Florencia (Caqueta ). Ha venido sufriendo de un ,5IU-

d-ome febril constituido por temperaturas de 41 grades, de comienao
subito sin prodromes, sin escalofrios, de etiologia hasta ahara inex-
plicable, con profundo alcance ele la esfera neuromental, CO\1l0 .oani-
festaciones delirantes, contracturas y convulsiones musculares, 1;IO\'i-
mientos carfologicos, perdida del senticlo, coprolalia, etc., etc. Vista ele
emergencia, recuerdo la ensefianza de Trujillo y sugiero aplicar Pro-
caiua 0 Novocaina par via endovenosa. Se llama la atencion sobre el
detalle de que se aplico Novocaina de procedencia francesa, con Adre-
nalina en solnciou, es decir la Procaine para usos anestesicos, por no
conseguirse en ese pueblo Procaina absolutamente pura que es la que
debe usarse en estos casas.

Cuando personalmente aplique la droga, eI termometro marcaba
41 y media grades C. La fiebre descendio bnrscamente hasta 36 gra-
dos, en el term ina de la aplicacion de la ampolleta. La paciente reco-
bro todas sus funciones, encendio un cigarrillo y se irguio de la cama,
apiretica.

Animacio por este buen exito inicial el autor la ha continuado
empleando dentro de las .enfermerias militares y resume ahara sus
principales indicaciones, dancIo cuenta cIe los detalles. de tecnica que
acostumbra usar.

E;s un medicamento que en cualquier forma que se use debe ser
aplicado personal y exc1usivamente por un medico, ojala DUllea a do-
micilio del paciente sino clonde hayan recursos para combatir can exito
cualql.1ier complicacion.

Debe instruirse al paciente~ para que Cl1ente los nlll11erOS~n Val

alta, en forma similar a como Io hacen los anestesiologos cuando apli-
can barbitllricos endovenosos. £1 paciente estara en decubito dorsal
libre de ligadl1ras, respirancla alllplia y pausadamente y es conveniente
que se tenga a la mana una mezc1a inyectable de coramina-estricnina,
como antagonista. El medico debe contintlar vigilando, a ser posible.
al paciente por un Cllarto de hora desplH~s de 1a inyection.

Las c10sis oscilan desde un centimetro en los ninas, en adtlltas
111l1y c1ebilitados, hasta 80 cc. para casas -de anestesiologia. La misl110
que todas los clel11itsmedicamentos este se debe 'aplicar siempre en dilu-
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crones mas 0 menos concentradas, advirtiendo que el sol vente juega
lin papel importante en 1a eficacia de la droga.

Las siguientes SOil las 111e15 indicadas aplicaciones terapeuticas de
Ja procaina :

Como antitermico, en Iiebres 1l1U)' intensas, en cloncIe no pueda
dru-se el Piramidon por temor a [a leucopenia 0 a lesiones clel endote-
Iio renal. Dosis de 5, 10 y ] 5 centimetres, disueltos en 15, 25 y 49
centimetres de agua bidestilada. Se afiaden aqui las propiedades te-
rapeuticas del agua bidestilada, acerca cle las cuales publico Sl1 tesis de
grado el doctor Ernesto Pena Quevedo en la Universiclad de Antioquia.
Tesis que recomiendo, por el met-ito de ella en si misma y por el
lnminoso inf~nlle de su Presidente.

En Cefaleas jaquecoides 0 jaquequiionues, para 110 usar el gali-
cismo de rnigrauosas, la Procaina ejerce efectos evidentes. 10 cc. de
la solucion comercial al 2 por 100, redisueltos en 20 de agua bidesti-
lada, 0 de 1I1~ suero isotonico cualquiern SOIl suficientes para inter-rum-
pir el dolor y los fenomenos neurovegetativos que .10 acompafian.

Crisis de asnta no cardiaca. Dice 1\1arai1011que es realmente muy
dificil distinguir d'emblee, el asma esencial en una crisis aguda, del
colapso circulatorio, por falla del ventriculo derecho. que es en esen-
cia el asma cardiaca. En el. asma esencial' cuya etiologia todavia se
diseute a los alergistas. la procaina endovenosa me ha dado a m! dos
exitos de c011sultorio. l110destamente illlpresionantes. Aplicando 10 ce.,
en 20 cc. de agua bidestilada, los caracteres alarm antes del acceso as-
rm'ttico [ueron cediendo con la 111is111<lvelocidad del em bolo de la
Jennga.

Delltro del-grupo de las fiebres hipertoxicas he aplicado Procai-
na endovenosa' en dos cas'os de tifoidea, serologicamente positiva', en

'" la enfer111eria del Batallon ;'Ricaurte" de Bucaramanga. En estos dos
casos he podiclo hacer en el curso de una selllana tres aplicaciones en
caela uno de los casas hasta de 20 cc. de Procaina, obtenienclo des-
censo de fiebre, disillinuci6n de la onnubilaci6n y cesaci6n del fuerte
dolor de cabeza.

Igualmente que en la Sahnonelosis Eberthiana, la Procaina puede
ser usaela C0l110 an,titerrnico central en el tifo exantelllatico, enticlac1
doncle [ue aplicada por el Profesor Trujillo y en Ja que yo 110 tengo
experiencia persol1'~1. Digo como antitermico central,. porque en los es-
tados febriles graves y prolongados, una de las mayores preocnpa-
cion.es es el c1ismilluir la fiebre, sindrome que estit rocleado de t,:llltas
implicaciones psiqtlicas y acerca del cual se ha ensayado tanto en
terapeutica.



Volumen XIX, NQ 4, octubre de 1950 ]59

Otras entidades Clinicas beneficiadas per la procainoterapia son:
la verdadera angina ele pecho, en la cual pueden usarse eantidaeles hasta
de 50 cc. ele solucion al 1 por mil preferiblemeute vehiculndas en alcohol
o en suero. En la angina de pecho, que fisiopatologicamente pareee ser
una coronaritis espasmodica aguda, puede combinarse la Procaiua
endovenosa, con el bloqueo ele los nervios intercostales y conla infil-
tracion del area precordial.

Auucuando en algunas eniermedades el mecanisme curative de la
droga no es directamente el del bloqueo de las fibras sensitivas, sino
que obra como 10 explica el doctor Carlos Dixon en la Revista CLI-
NICA del Centro Medico Pompilio Martinez de Bogota, sobre la is-
quemia y Ia vesoconstriccion, relajando y dilatando los pequefios ca-
pi lares que .rodean e1 foco elolorigeno, permitiendo que una mejor cir-
culacion de la sangre lJeve mayor .cantidad de oxigeno a ese sitio y C0111-

bata la anoxia, en general casi tocIas las aplicaciones de la Procaina
par via sanguinea estan destinadas a combatir dolores agudos de una
u otra naturaleza,

En el asma esencial, el mejor vehiculo para la Procnina es la Vi-
tam ina C, .de la cual pueden usarse liberalmente cantidades basta de
20 ce. de [a concentracion comercial de 100 miligramos de Acido As-
corbico por centimetro cubico.

Par referencia personal de uno ele lluestros elrujanos del torax,
menciono apenas sin ningllna observacion dinica propia, porque esa
es una entidacl post-quirurgica, que ahara comienza a ser mas frecllen·
te, a medida qll~ se amplia ,d campo de 1£1cirugia .toraco-pul111011ar,
menciono digo, el buen efeeto obtenido en la ateleetasia puhnonar can
inyecciones de Procaina, esta es tam bien una ,aplicacil)n donde la droga
no va a cOlllbatir el dolor.

Reu(NlatisJl/.o CG.'rd£o-art·icular cronu.:o doloroso. £1 doctor Edmun-
do Sanchez present6 una serie ele casas ele reumatismo cronico tra-
taclos por la asociaci6n del Sa1iei1ato de Soda, con 1£1Procaina poria
via sangufnea, can resultados muy. halagaelores. En esta univers..1.1
enfermedacl es tam bien el dolor y la' illlpotencia f11ncional que genera,
la indicaeion especial ele Ia Pro~aina y pliede ser tambien usada en el
brote aguelo de R. A. A., actuando como hipotermisante y antidoloro-
sa y vasodi1atadora.

Los dolores de tipo calico producidos a nivel de organos huecos,
mu)' ricos de illervaci6n de fibra lisa, son a menucIo redimiclos can la
ap1icaei6n oportuna ele Pr.ocalna en el torrente circlilatorio. ASl 10 vemos
en el colico hep{ltico, ac1arando que puecle ser tam bien el dolor
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producido en la capsula de GJison clel higado, y 110 s6]0 el espasmo del
canal biliar el que debe lIamarse calico hepatica. Extendiendo un poco
Ia aplicacion de la prccaina en 13 esfera cligestiva, .puecle ser ella apli-"
cada ell la mayoria de los dolores abdomiuales, sin los peligros que se
le han atribuido descle antafio a1 usa de la mot-finn, porquc Ia Procaina
parec~ que 110 afecta la corteza cerebral.

EI calico genito-urinario, para no Hamada unicamente nefritico
porquc S11 foco puede situarse a cualquier nivel del tracto, que es ell S11

gran mayo ria hueco e integrado par fibra lisa, cede tarnbien a la apli-
caciou de la Procaina, la cual puede Ilevarse por la via sauguinea 0 en
Ia forma de bloqueo para-vertebral, tenia esre ultimo que clio origen
a clos estupendas monografias de tesis doctoral.

La Escuela Medica Argentina preconiza el uso de la Procaina en
el tratamiento de las glomerulo-nefritis infantiles, para tratar de im-
pedir la lesion renal deiiniriva que es tan Irecuente en las enfermeda-
des eruptivo febriles de la irtfancia.

Se mencionan muy brevemente todas las aplicaciones que la Pro-
caina en su caliclad cle droga puede tener en el territorio obstetrico-
ginecologico, recordanclo que hace 15 ancs se aprobo con califica-
cion de meritoria, la tesis del T'rofesor Arturo Aparicio Jaramillo,
quien b1cxluea con anestesicos los plejos neryiosos pre-sacrales, en aqlle-
110s sinclromes dolorosos quc estan ligados a los trastornos menstrua-
les. En toda la gama de la tocologia propiamente dicha la Procaina
plIesle prestarle al partero eficaces servicios para combatir el dolor, y
tal vez sea alli donde se pueda aplicar C01110 medicamento curativo ()
calmante de los trastornos neuromentales que precedell 0 sigllen a un
parto. E1 autor cleclara que carece completamente de experiencia en
este campo.

La piel y sus enfermeclades han sido tam bien sometidas a la expe-
rimentacion con la Procaina como droga, 'no oncstesiw. La urticaria,
aun la que se ha vuelto tan frecuellte con el uso inmoderado de los anti~
bioticos en altisimas dosis; el eczema, el herpes 0 ganglio~radiclllo-net1-
ritis posterior, y otras entidades de tipo anafilacto-alergicas son favo-
recidas, a.ulICllolldo no es esta fa drog;, ·It:nica.,con la Procaina.

Volviendo sobre los antibioticos, la asociaci6n de ellos con la Pro-
caina les ha enriql1ecido sus efectos curativos, haciendo milS lenta la
eliminacion y manteniendo por un mayor tiempo Sl1 \livel tltil en la
sangre .. EI mecanismo par e] ctta] se consigtten estos efectos es tina de-
rivacion de la accion anestesica de la .droga. Sinembargo, Ia penicilina
procainica talllbien dil, y 1ll11)' frecuentemente. fenol'llenos dermicos
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de intolerancia, pero estos en ningun caso deben ser atribuidos a la
Procaina,

De todas estas disquisiciones, concluimos que la Procaine debe ser
aceptada en la terapeutica moderna C0l110 una droga ele multiples, ori-
ginates y eficaces efectos curatives. Las dos fases principales de su
acci6n, el poder anestesico y la accion antic1olorosa en Medicina Inter-
na, la colocan por encima de los anestesicos simples y de los antialgi-
cos mils conocidos. Tenienelo ademas en cuenta, sus efectos hipoter-
tnizantes, que me parccen a mi los mas sorprendentes y novedosos,
ereo que la Procaina Ilevada ele la mana del medico a la ecouomia or-
genica por el torrente circulatoric, Iigurara COI ..10 una valiosa y durade-
ra adquisicion de Ia ciencia medica.

Al decir torrente circulatorio, queda tambien incluida la pcsibili-
dad de inyectarla directamente en las arterias, las que desafortunada-
mente no son facilmente accesibles. Pero esta modalidad esta excenta
de los peligros que la aplicaci6n endovenosa tiene, que son en hreve
sintesis, mbicwndee de la cara, sensacion de liqero I/wreo, lentitud de
Ia respiraci6n y en los organismos 111~'tS sensibles, tenc1encia al vertigo.
En Ia anestesiologia quirurgica se han descrito algunos casos de muerte
repentina por uso de dosis hasta de 80 cc. ele Procaina, colapsos mer-
tales que han tenido como principal sintoma una intensa cianosis.

El autor Beva aproximadamente 20 casos de empleo de la Pro-
calna endovenosa, tres de los cuales se hicieron con Procaina pura
sin Adrenalina, Ia eual fue usaela sin diJlIci6n ni vehiculo de ninguna
c1ase y los restantes 17 casos han sido tratac10s con Procaina cOll1ercial
para anestesia, cuya concentraci6n de Adrenalina varia del 1. pOl' 40
mil al 1. por 60 mil. Conviene ac1arar que tampoco 1a Adrenalina in-
yectada endovenosa sea una elroga nece.sarialllente 1110rtal, par cuanto
que una de las pruebas de funcionamiento hepMico, me parece que se
e~ta haci~ndo con un test de Adrenalina inyectada.

Escrito toelo 10 anterior, que ha sido el producto de tres aii.os de
estudio elel tema, £1pareci6 en el mes de junio de 1950, 1£1tesis doctoral
del sefior don Hernando Trujillo Jauregui, hijo del Profesor Carlos
Trujillo Gutierrez, quien presenta 1£1Procaina endovenosa en anes-
tesiologia. Sin conocer este estudio, al autor Ie place dec1arar que las
ideas aqui expuestas, han sido toelas desprendidas de la original c
interesante conferencia del Profesor 'Irujillo en 1947 y que 1a tesis
de su hijo, depe ser el resumen de todo 10 que el Maestro de Clinica
lVIeelica piensa acerca de la ProcalJ1a.

Se resumen enseguida los nombres de las enfermec1ades en las
cuales se puede aplicar Procaflla en la sa'Jlgre:
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Angina de pecha; asma esencial : calicos y espasmos viscerales y
vasculares; atelectasia puimonar : alergias medicamentosas en 1a pie]:
reumatismo cardio-articular agudo y cronico : glomeruio-nefritis in fee-
ciosas infantiles; esguinces y luxaciones; jaquecas ; sindromes doloro-
sos en ginecologia : estaclos febriles toxicos elel tipo de la ti loidea y del
tifo exantematico : cefaleas esenciales ; ulcera gastrica : neuritis y poli-
neuritis intercostales; dermopatias alergicas.

Se omiten, dejando COll ello una laguna que la llenaran los que
estell vinculados al tema, los mecanismos de accion, las vias de trans

formacicn y de eliminacio» de la c1roga. Las contraindicaciones son
muy pocas. En insuficientes hepaticos, en personas neuroticas y en in-
clivicluos inestables neuro-vegetativos, auncuando se obtendrian mejo-
rias, es. delicado usar la droga, para evitar percances inesperados. En
los nifics, esta Iimitada, por la dificultad de tomar Ia vena cefalica y
no debe usarse nunca en los lactantes. En las personas de edad muy
avanzada, mas alia de los sesenta afios, debe usarse despues de un
detenido estudio tensional y cardiologico y es mejor limitarla en elias,
a usos superficiales. La Farmacologia cIe la I'rocaina, esta consignada
en los textos modernos de la materia y no repito 10 que esta en las
manos desveladas de los medicos y cirujanos colombianos.

,
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-Los Estudios de Medicina en Santa Fe de

Bogota Durante fa Epoca de fa lndependencta-

Por Humberto Rosselli

Se puecle afirmar que el estudio de Ia Medicina ell Santa Fe de
Bogota, 110 vino a iniciarse propiamente sino hasta los primeros anos
elel siglo XIX, gracias a las buenas labores del sabio Jose Celestino
Mutis y del benernerito Padre Miguel de Isla. Coincidio su iniciacion
con una epoca de singular florecimiento en las Ciencias Naturales,
sostenida por ' la "Expedicion Botanica", que alituentaban las Juces
cientificas de Mutis y sus sabios compafieros. Aquella epoca, que sc
clistingui6 por el fervor estudioso de los jovenes neogranadinos y por
la inquietud espiritual que los animaba, encaminada en Ull principia
por los senderos de la investigaci6n cientifica, corresponde al des-
pertar de la conciencia colecti va del pueblo, a la intrcduccion en nues-
tra patria de las ideas republicanas triunfantes en Europa y Norte-
america, )' lleva en si el germ en revolucionario que habria de cul-
minar en el movimieutc del 20 de julio de 1810 .. Muy importante epo-
ca pues. para la Historia de Colombia aqueila en que se iban a ini-
ciar los estudios medicos.

En ]802 se abrio Ia Cateclra ele Meelicina en el Colegio "Mayor
de Nuestra Senora del Rosario bajo la inmediata direcciou del Maes-
tro Miguel de Isla. Este habia interpuesto, en asocio de clon Jose
Celestino rVIlItis, sus buenos oficics ante el Virreinato, superancJo toda
clase de obstilCl1los, hasta lagrar la creacion cle la Ciltedra. Anterior-
mente no se habian hecha sino jntentos cle ensenanza cientifica que
habian tenielo rnuy poca realizacion practica.

El primer Profesor ele IVledicina que llego a Santa Fe fue e1 eloc-
tor espaiiol Diego Henriquez, Cjuien arrib6 al Nuevo Reino en 1639
can el cargo de Protollleelico, y can el pomposo titulo de Cateelra.tico
de Meelicina ele la Universidad del Can vento de Santo Domingo, I'tj_
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tulo inmerecido, pues no dicto curso alguno en la tt-iunfante Univer-
sidad". (1).

En 1758 el Virrey Solis designo Catedratico de Prima de Medi-
cina al paso que Protomedico del Nuevo Reine a don Vicente R0111[1Il

Cancino "sujeto ele buenas prenclas y que poseia algunos couocimien-
tos empiricos de Medicine" COIllO dice el doctor Ibanez. Roman Can-
cino abrio el primer curso de Medicina de la Colonia regentando la
Catedra del Colegio elel Rosario, fundada mas cle un siglo antes, y
"dicto algunas lecciones sin orden, metoda ni consrancia". Confirio
el primer titulo de Doctor en Medicina otorgaelo en el Nuevo Heino tl

5U discipulo don Juan Bautista de Vargas. Esre Ie vino a suceder en Sl1

papel de Catedratico, y abrio de nuevo en 1768 el curse de Medicina
en el Rosario. "Dicto algunas Iecciones sobre la circulacion de la san-
gre, perc careciendo de conocimientos cientificos. viose obligado a
abandonar la Catedra .... No obstante 10 incomplete elel curse, y el
no haber dado resultado alguno, corrcspondc al Doctor .Vargas el
honor de ser eI segundo que regentc la Cutedra de Medicine en la
Colonia" .

Pero estas Cateclras eran fugaces y sin metoda, y tienen que
transcurr-ir de nuevo mas de treinta aires, para que mediante 1£1orien-
tacion de Mutis y el tenaz esfuerzo elel Padre 'Isla. medico del Con-
vento Hospital cle San Juan de Dios, se reabru la Catedra, esta
vez can una rigurosa organizacion cielltifica y un meditado "Plan ele
Estlldios" que, prol11ulgado poria corona, regia elescle el 8 ele c1iciem-
hre de 180!.

La Catedra, aprobada por Heal Cedllia un ano antes, se inicia ell
el Colegio Mayor clel Rosario el 18 de octubre de ·]802, bajo la in-
meeliata direccion' del P. Isla. Son siete los primeros disci pulos (Lui~
Garda, Jose Joaquin Garcia, Antonio 1\1aca1'Y,Joaquin Cajiao, Rafael
Florez, Buenaventu1'a Torres y Vicente Gil cle Tejada). Isla no cobr<l
slleldo algllno, antes costea 10 necesario para provee1' de esqueletos
y Iibros a los estudiantes, abanelona el ejercicio de la profesion dejan-
do sin medico el Hospital de caridad, para dedicarse de Ileno a la en-
senanza.

En julio de 1803 el estudiante Luis Garcia defiende conclusiones
ptlblicas ele Anatomia y al finalizar el primer ailo todos presentan
exam en pltblico ante dOll Jose Celestino 1\![utis que habia sielo nomb1'a-
clo Regente de Ia Facultacl. Para el segundo ana, iniciado en octubre

(I) Pedro M. Ibanez, "Mcmorias para la Historia de la Medicina en
Santa Fe de Bogota". Bogotit 1884.
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de 1803, ingresan tres alumnos mils, los jovenes [ose Mar-ia Fernau-
dez Cordoba, 'Miguel Dominguez y Florez y Esteban Quintana. En
julio de 1804 hay lIll nuevo certamen publico ell e1 que los estudiantes
Jose 1\11. Fernandez Cordoba y Jose Joaquin Garcia clefienclen 1..'011-

clusiones de Fisiologia. Para el tercer arlo anmentan las peticioues de
ingreso. Varios alumncs ele San Bartolome y el Rosar-io y tres pat-ti-
culares solicitan perrniso para asistir a los cursos de Medicine. Isla
pide del Viney que se abran cinco nuevas Catedras pues viene a ser
insuficienre la que el dicta, y uombra pasante de 1a Facultad, para
aleccionar a los principiantes a Sll discipulo cion Vicente Gil de Tejada.

Varios inforrnes rendidos sobre la marcha de la ensefianza, ante
el Virreinato y cl Rector del Colegio, fueron unanimernente elogio-
sos sobre la buena orgauizacion y el exitc de los estudios. En este
tercer ana Isla dictaba Ieccioues cle Anatomia teorica ; de Institucio-
nes Medicas : de Patologia General y Particular, y de Doctrina Hipo-
cratica. (2).

El doctor Isla en asocio de Mutis .y del doctor Fernando Caicedo
y Florez, Rector del Colegio del Rosario. elaboro un nuevo "Plan de
Estudios de Medicina", el primcro que se hizo en Ia Nueva Granada
y que fue aprobadc por las au tori clades en 1805. La ensefianza corn-
prendia oeho aiios, cinco de teoria y tres de practica en los Hospita-
Jes. bajo la inmecliata· direccion de lin profesor competente. El Plan
esql1ematico era como sigue:

Primer ana: AnafO'ln-/a. Texto: "Compendia Anatomico" de
Heister. Diseccion un ella a la scmana.

Segundo £lila: Fisiologfa. "lnstitl1ciones l\fedicas" y ilPre1eccio·
nes" de H. Boerhaave.

Tercer aiia: Pafologia. "Tratac1o de 1110rbis··... "Sanitate tucncla"
y "l\1ethodc Ill.cdencli" cle Baerhaave. Visitas al Hospital.

Cuarto aiia: Ll1cdic£uG. Obras cle Hipoerates: "Aforisl11os", "Ae~
re, locis et aeql1is", "PraenotiOnl1l11 Predictionelll", "Coace Praeno-
tiones ...., "De 1110rbis 1l1lllierlllll", "De victus ratione in aeuti 1110rbis"
y "De vlIlneribus capitis" . .lIiJetcorologia. de Sanla. F'(?

Quinto ana: T era plintica.: "Vi ribus medicamentorum" y "1\1ateria
.Medica" de Boerhaave. Quimica par Lavoisier. "Elementos de Botil-
llica" par Casimiro Ortega y Antonio Palau.

Luego venian los tres aii,os de practica COI1 la obligacion de "con~
cunir cliariamente a la visita de los enfennos del Hospital que prac-
tique un medico aprobado y bajo su direec.ion", llevalldo las Histo-

(2.) Pedro M. lbilnez, Of). cit.
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t-ias Clinicas. Se practicaria tambien la Cirugia estudiando los "Afo-
ri smos de Cirugia" de Boerhaave y "Las operaciones de Cirugia" por
Heister. (3).

Se creaba al mis1110 tiempo y adjunta a la Catedra de Medicina
una Catedra para Cirujanos ronmnistos. "Se admitirun en estas cla-
scs -reza el plan- a todos los que 10 soliciten, con tal de que scan
de costumbres y portes decentes". Comprendia dos anos de teoria v
tres de practica en el Hospital, asi :

Primer a11O: Anatomia par Martinez. Disecciones.
Segundo aiio : Cirugia de Gaster.
Y luego tres afios de practica ell las salas de Cirugia. Como se ve

por ese entonces la profesion de Ciru jano exig!a menos requisites que
Ia de medico, a pesar de ]0 cual este curso no funciono par entonces.
Es de notar que par Real Cedula de 28 de septiembre de 1801, se
habia ordeuado "separar las facultades de Mediciua y de Cirugia y
considerarlas como profesiones distintas e inclependientes, aunque de
igual categcria". (Ibanez) .

Ahora, considerar (jue el plan original de Estudios de los ocho
afics se cumpliera a cabalidad, -es poco probable. Vemos a Isla con-
ceder ya grades de Doctor en 1805 y 1806, a los tres y cuatro afios
de iniciada la Cittedra. En' 18q~ obtllvo su grado el doctor Joaquin
Cajiao y en 1806 don. Yicente Gil' de Tejada, y es curioso que pocos
dias an,tes que este, el 111i51110Padre Isla, Imbiera obtenido su titulo
de doctor en Medicina en la Universidad Angelica de Santa Fe. EI
unico cursa que pudo pn?ba))1emente hacer los ocho anos prescrito5
fue el primero que se abrio en 1802, porque los que se iniciaron
en anos posteriores se vieron interrul11pidos par los acontecimientos
de la Independencia colombiana en 1810.

Entre los requisitos CJue la legislaci6n espanola exigia, para re-
cibirse de Doctor en l\'feelicina 0 de Cirujano, estaban el de que el
candidato debia acreditar la legitimidad de Sll nacimiento, as-i como
la pllreza de su sangre, pues solo se permitia el ejercicio ele la profe-
sian a los de raza blanca y no a los negros 0 1Tl111atos.

Los estl1diantes del curso que habia iniciado el pasante Gil de
Tejada, presentaron aetas ptlblicos literarios en octubre de 1806, en
los cuales. se clistinguieron los alul1lnos Jose M. Fernandez M_aclrid
Pedro Lasso de la Vega y :Marcelino Hurtado. EI primero fue pre-
miado especial mente por el doctor Elo)' Valenzuela y el segundo pOl
e1 catednitico Gil de Tejada.

(3) Pablo Elias Gutierrez: ';El Sabia Mutis y la Medicina en Santa Fe
durante el Virreinata". Bogota, marzo de 19A7.
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EI 11 de Junia de 1807 ialleci6 en Santa Fe el doctor Isla, a
quieti tanto Ie debe la Medicina colombiana, como que fue el verda-
dero Fundador de Stl ensefianza. Como su sucescr fue nombrado el 25
del mismo rues, el doctor Vicente Gil de Tejada, "prefiriendole a los
otros jovenes ya graduados, dice Ibitf1ez, por careeer estes de la
practica y experiencia necesarias para regentar el curso''.

Gil de Tejada continuo dictando la Catedra, can un considerable
numero de alumnos, entre los cuales se contahan ademas de los
nornbrados anteriormente, Jose Felix Merizalclc, Jose C. Zapata, Mi-
guel Ibafiea, Benito Osorio y Francisco Quijano. En 1808 inicio los
cursos practices de Clinica, can asistencia al Hospital, y en tres afios
Sll Catedra, vic aumentar el numero y progresar los estudios de sus
disci pules, muchos cle los cuales obtuvieron S11 grade en esta epoca.
EI titulo cle doctor deb ian obtenerlo por entonces en la Universidac1
Tomistica (0 Angelica) de Santa Fe y no en e1 Colegio del Rosario,
pues aquella era la tmica que podia otorgar tales titulos.

Gil cle Tejada tertuino en 181'() el curso medico que habia ini-
ciaclo el Padre Isla en 1802. Florecian pues los estudios ele medicina
en la capital del Nuevo Reino y ya se aseguraba la 'continuidad de la
ensenanza, cuando sobrevinieron los acontecimientos politicos del
20 de julio. La mayoria de los estudiantes, como que eran entusias-
tas patriotas, tomo parte en eIlos. Muchos no tardaron en alistarse
en los regimientos de milicias que se comenzaron a organizar despues
de Ia Revolucion. EI doctor Gil Tejada, que siernpre se rnostro como
un l'ealista fervoroso, abandon0 Ia Citeelra y se ausento de Santa Fe.
Resfdio entances en Popayil.l1, en donde vino a morir ailos mas tarde.
Con, su separacion deja huerfana la ellsenanza y -como elice Ibanez
- "allnque c1ejaba jovenes ilustrados que puc1ieran reemp1azarle en
la enseii.anza, S11 inesperada separacion de la Catedra de l\iIedicina dejo
insegllra y vacilante 1a existencia del naciente cuerpo medico de 1a
capital que Isla y el habian formada a costa de des velos y esfuerzos
constantes y bien dirigidos".

Brillante era la primera generacion medica colombiana, que edu-
caron estos dos IVIaestros. Le t090 actual' en epocas de singular tras-
cenclencia histarica y supo cumplir bien 511 pape1.Muchos elementos
de ella habrian de prestar el11inentes servicios a la gloriosa causa de
la Inc1ependencia colombiana, como se detallad. en otros capitulos.

Siendo Presidente de Cundinamarca el general Antoni0, >hrJllo,
en noviembre de 1811 realizo gestiones para reanudar b C<itedra de
.Medicina con el doctor Gil de Tejada, segim relata ei seii.or Groot en
~11 "Historia Ec1esiastica y Civil de Ia Nueva Granada", y con tal
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fin soficito del clero una contribucion en dinero. E1 Cabildo Eclesias-
rico ele la capital ofreci6 eloscientos pesos, "can la inalterable capitula-
cion de que el insinuaelo doctor Tejada personal mente regentc la Ca-
tech-a a Beneficio ele esta ciuc1acl, interesacla en su personal activa
instruccion". C0l110 clicho Catedratico no respondiera a las insinna-
ciones que se Ie hicieron para trasladarse a la Capital, el doctor Benito
Osorio se presenta como opositor de la Catedra y obtiene el n0111b1'a-
mien to ele Catedratico, concedida por el claustro del Colegio Mayor
elel Rosario. Grande debia de ser la afluencia de discipulos y el ere-
ciente impulse que iban tomando los estuclios medicos, porque en 1812
el senor doctor Jose Felix Merizalde resuelve abrir a sus espensas
una nueva Facultad en el Colegio Mayor y Semina rio cle San Barto-
lome, encargandose personal mente cle regeutarla.

Pero am bas Facultacles llevan una trayectoria azarosa durante
los accidentados elias ele la Inelependencia. Casi simultaneamente se
ven obligadas a suspender estuelios a fines del mismo afio de 1812,
par la guerra civil ele entonces entre [edorolistcs y centralisios, que
culmina con la derrota del brigadier Antonio Baraya. quien ataco a
Bogota el 9 de enero de 1813.

En 1814, se abren nuevamente los estudios en ambos Colegios.
Pero este mismo afio y a consecuencia de los sucesos politicos, el doc-
tor Osorio se vi6 ob1igado a suspender indefinidaruente las lecciones.
Parece que la Catedra del doctor Merizalde lagro sostenerse hastn
1816, ana en que se cumplio Ia invasion de la Nueva Granada por las
tropas del PacificacIor Dll. Pablo Morillo y en que. se consume la
ruina de la naciente Republica.

:Morillo entro en Santa Fe el 26 de lllayo ele 1816. Dnrante los
tres anos del Reinac10 elel Terror no hubo estudios de Medicina en la
Capital. El Colegio Mayor del Rosario fnc privado de sus rentas y
sus edificios clestinados a prision del Estado. 1\.fuchos ele los l\1edicos
fueron perseguidos de eliversas maneras: un05 c1esterradds del pais,
otros apresaclos, y la l11ayoria obligados a prestar sus servicios en los
Hospitales sin re11luneraci~n.

Sobrevenicla la aurora de la liberacion con Ia calnpaila ele Bolivar
en 1819, y triunfantes las tropas republicanas en Doyadt, renace de
entre los escombros 1a Republica can nueva vida y entusiaSlllo, ma'dtlra
ya para seguir Stl trayectoria de Nacion soberana. Los cateclrilticos
Osorio y Merizalcle, reinician tareas a fines de este ano el uno en el
Rosario y el otro en San Bartolome, venciendo innumerables dificul-
tacIes. Se inician los cursos con los estudios cIe Anatomia, y Osorio
hace presentar a sus cliscipllios un 111cido certamen pllblico. Tanto e1
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Libertador como el Vicepresidente Santander coufirmaron en sus car-
gos de Catedraticos a los doctores Osorio y Mer iznlde, y ademas die-
ron igual cargo al doctor Jose Joaquin Garcia, de los primeros disci-
pulos de Isla. (Jbafiea, cit).

El Gobierno del general Santander tuvo una de las mayores preo-
cupaciones en el fomentc cle Ja ensefianza : fundc escuela s y colegios
en las principales ciudades y reglamento los estuclios. Dispuso que en
las Cared-as cle Mediciua de San Bartolome y el Rosario se dictaran
lecciones de Anatomia, Cirugia, Patologia Interna (texto F. Sauva-
ges) y Fisiologia. "A fines del ana 1822, presentaron certamen publi-
co ]05 estucliantes de Medicina de ambos Colegios y el acto cle Fisiolo-
gia en el Rosario, fue cleclicado al Vicepresidente de la Republica y
sostenido por el joven Francisco A. Mendoza". (4).

Grande impulse y desusada agitacion de ideas en las Escuelas
Medicas de la capital, trajo el aiio de 1823 can la llegada de los dos
Profesores de Medicina Iranceses Pedro Pablo Broc y Bernardo Daste.
Se les puecle considerar como la primera mision medica francesa a
nuestro pais, e inauguraron en la ensefianza, la influencia de la escuela
de Paris, a la que habitualmente ha estado sujeta nuestra capital.
Furiosas polemicas, en las que general mente llevaba la palabra el
doctor Merizalde, acompafiaron la iniciacion .de las clases de los des
profesionales franceses. Ibanez relata: "EI doctor Broc era anatomico
distinguido y celebre con el gobierno un contra to, par el cual se com-
prometi6 a dictar lecciones practicas de Anatomia y con tal fin abrio
un curso, en una de las salas bajas del Hospital de San Juan ele Dios,
el sltbado 2 de noviembre ele 1823.

"Este profesor vendio al Gobierno por, la suma ele $ 2.112 algu-
nag figura~ anatomicas, compra que fue censurada por 1a prensa, pOl'
el doctor 11erizalde, quien sostenia que, siendo las lecciones pra.cticas

... y sabre el cadaver, las figuras anatomicas iban a ser intttiles.
"EI doctor Daste [ue nombrado en jUllio de 1824, par el Illten-

dente de Cundinamarca,' de acuerdo can el prior del Convento-Hospi-
tal de San Juan' de Dios, cateclr~ltico cle Cirugia. Este nombramiento
fue agriamente censuraclo por el doctor Merizalde en largos articu~
los insertos en la "Caceta de Colombia)) y en el ;fCon"eo de BogotcY',
en los cuales sostenia el autor qtie el doctor Daste era un ignorante
incapaz de llenar lIas funciones - de Catedrittico que inconsulta,mentc
se Ie habian coMiado;. EI profesor frances combatio las opiniones clel
doctor IVlerizalcle valiendose de un fdlleta que titulo "AI Publico",
yel eual no fuc la tlltima publicacion de aquella acalorada discusion".

(4) IbMiez. cit.
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N.umerosas polemicas como esta sostuvc el doctor Meriznlde, es-
pecialmente can los medicos de fuera que llegaban a Bogota, casi
todos los cuales tuvieron que .verselas con el. Con el misterioso y far-
sante Arganil y con el doctor Sebastian Lopez Ruiz, por ejemplo,
sostuvo resonantes discusioues que le llevaron en ocasiones a verse
envuelto en -.situaciones delicadas y dificiles.

EI profesor Broc fund6 el cur-so de Anatomia practice, con di-
secciones sobre cadaveres. Sus enseiianzas inauguraron -c-como diji-
m05- la influencia de la escuela medica francesa en Ia medicine na-
eional, y en especial las teorias de Broussais, de las que se hicieron
fervorosos partidarios muchos medicos colombianos. Se -necesito que
vinieran, algunos arias despues, incorporados a la Facultad, los docto-
res ingleses Nian, Ricardo Cheyne y Lucio Davoren, partidari s . de
las doctrinas de Brown, antagonista cle Broussais, para que se dividie-
ra la opini6n de los Profesores' colombian os, los cuales sostuvieron
entre 51 larga lucha, que disminuyo con el progresivo adelanto de las
ciencias medicas,

Casimiro Broussais sostenia Clue todas las enfermedndes eran
de origen local, que siempre ernn de naturaleza inflamator-ia 0 conges-
tiva, producidas por tin fen omena ele "irritacion", debido a un agente
excitante. De ahi la terapeutica <:1 base de revulsivos, cle catarticos, de.
remedios debilitantes y el celebre aforisl1lo: "sangrar, purgar, c1is-
terizar ad libitum si longa manu". El "Browtlismo" 0 sistema de
Bro\vtl se [uncia en la propiedacl (jue tienen los tejiclos de ser excita:-
hIes por los agentes morbosos internos y externos. De ahi las dos cla-
ses de enfermeclacles posibles: las "cstenicas" pradl.1cida~ pOl' un exce-
so de excitaci6n de esos agentes y las "astenicas" a por dcfecto de
esti111ulo. Y por consiguiente precotihaba··clos terat)euticas: clebilitan-
te contra la excitaci6n y estimu1ante en los casas ele astenia.

£1 doctor Brac, no j)udienclo llevarse con los medicos cololllbia-
nos, regres6 a Francia. AlIi fue Profesor de la Facultad de Paris, pu·
blico varios textos ele An-atomia en 1837, y fallecio algl111tiempo des-
pues en la indigencia.

POl' la ley de 18 de abril de 1825 se derog6 la disposicion ~olonial·
que impedia a los hijos ilegitimos obtener grados acaclelnicos. EI Con-
greso de 1826, a instancias del doctor Jose Manuel Hestrepo, "Minis-
tro del Interior, expidi6 una ley que fija el plan general de estudios
que debe regir la instrucci6n j)llblica. Se incorporaron por ella los es-
tudios de lVledicina a las Universiclacles que el Gobierno podia crear,
separandolos ele la Universiclad Angelica lll11ca que hab1a existi-
do en el pais. La Ley "Fijo los cursos que debian ganarse para
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obtener los titulos de medico, cirujano y Iarmaceuta y dispuso
que las Escuelas cle Medicina tuvieran anexos : biblioteca, anliteatrc
anatomico, laboratorio de quimica y farmacia, colecciou de instrurnen-
tos quirurgico, y jardin de plantas medicinales : y que los jovenes
que se matricularan en elias tuvieran previos conocimientos de filoso-
fia, qui mica, fisica y farmacia y lenguas castellana, griega y latina"
(5) .

La Facultad de Medicina fue creada entonces por ley de Ia Repu-
blica. £1 Articulo 216 del Decreta sabre plan de estudios, de 3 de 0(-

tubre de 1826, dice; "scrim funciones de la Facultacl de Medicine, de
Cirugia y cle Farmacia, en 10 relativo a la instruccicn publica : II?
Promover el estuclio teorico y prdctico de las ciencias medicas, por
cuantos medics esten a su alcanee y Ies sugiera su celo. 29 Llevar a la
perfeccion el establecimiento de 1a Academia de eruulacion en la parte
relativa a las ciencias medicas, y hacer que los jovenes cursantes re-
ciban en las sesiones academicas particulares. tocla la instruccion ne-
cesaria especial mente para 1a practice. 39 Cuidar de que se forme
e imprirua a la mayor hrevedad uu curso completo de los ramos de
las ciencias medicas que deban ensefiarse en la respectiva escuela ele
rnedicina, acollloclado al cIima, constitucion y enfermec1ades de lo~
habitantes de Colombia" el qne a mas de contener las mejores doc-
doctrinas de los antores que se han inc1icado para dictar los cursos, y
los illtimos descl1brimientos tenga la bonclad necesaria para las Es-
cnebs". Aclemils se dictan disposiciones para proveer Ia buena mareha
de la Escuela de lVledicina; y la Facultad queda antorizacla para exa-
mina'r sangradores, parteras y farmaeeutas, y expeclirles diplomas;
para haeer visita annal de Boticas, promover J nntas de Sanic1ad; velar
por el cllmplimiento de estas leyes, etc., etc.

La Facultad de Bogota se instal6 el dia 3 de febrero cle 1827 y
el dia 16 de maTZO celebre> sesion solemne para festejar su completa
organizacion. Su primer Rector fue el doct?r Juall Maria Pardo y
el personal de la institucion era el signiente, seglm 10 trae eI histo-
riador que vellimos siguienclo:

;(Jlfitl.1StTOS del Tn:bIfHar':

Director, Jnan Maria Pardo.
Vice-Di'rector, Benito Osorio.
Primer conciliario, Bernardo Dilste.
Segundo Conciliario, Domingo Saiz.

(5) lba;;ez. "Memo'ia''', cit.
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Censor, Domingo Arroyo.

Primer Conjuez, Jose J. Garcia.

Segundo Conjuez, Jose F. Merizalde.

Secretario General, Bernardo De Francisco.

Miembros Ordinorios :

Migue! Ibanez.
Pedro P. Franco.
Domingo Arroyo.
Esteban Goudnt.

Mariano Becerra.
Agustin Laperriere,
Sinforoso Gutierrez.
Carlos Bongomery.

Rafael Florez.

Micmbros Propictorios.

Jose C. Zapata.
'Manuel Mar-ia Quijano.
Joaquin Moya,
Lazaro Herrera.

Agustin Laiseca.
Antonio Mendoza.
(Bartolome) Liendo.
(Leon) Vargas.

Mrenibros Honororios.

Jnan Marla Cespedes.

Corresponsoles Nocionales.

Cabrera.
(Jose A.) Vargas.
(Francisco Ignacio) Carreno.
Jose F eruandea Mad rid (residente en Londres ).

Corresponsales Extnmieros. (Residentes en Paris)

Andrieux.
Alibert.
Broussais,
Beande.
Beaux.

Casenave.
Deslandes.
Goupil,
Lan-ey.
Martinet.
Portal.

Mayolui.
Paillard.
Tavernier.
Ollivie.
Magenr-s.
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La Facultad inicio sus tareas con catedras de Anatomia Genera]
y particular, Fisiologia, Higiene, Patologia general y particular, Te-
rapeutica y 'Materia Medica, Clinica Medica y Quinirgica, Cirugia )'
Farmacia practicas, Obstetricia, Historia y Bibliografia cle ciencias
uiedicas, Medicina Legal y Anatomia Patologica. Y fueron los prime-
ros profesores los doc tares Francisco Quijano, Benito Osorio, jose C.
Zapata, Bernardo Daste, Jose Felix Merizakle y Manuel Maria Qui-
jano, "venerables fundadores clel profesorado medico uui versitario en
nuestro pais".

La fundacion de la Facultad inaugura una nueva y brillante etapa
cle la historia de la Medicina colornbiana, que ya no entra en los Ii-
mites de este trabajo. Significa un gran adelanto y un progreso incal-
culables. Con ella entra la medicina colombiana, se puede decir, en la
edad adulta; porque desde entonces los estudios se hicieron mas com-
pletos, mas sisteruatizados y fl1ndados sobre una mayor ciencia iuves-
tigativa. Las catedras fundadas en los Colegios de San Bartolome y
el Rosario elejaron de existir independientes para incorporarse a la
Facultad, cum pIida ya Sll mision. Hay q~le reudir uu homenaje de ve-
ueracion a quienes fueron sus denodados sostenedores, los doctores Me-
rizalcle y Osorio, que no dejaron acahar la ensefianza y sirvieron como
de puente, en los dias definitivos de la Independencia, entre la medici-
na colonial, sujera al patrocinio de los H.eyes de Espana, y a la Facultad
Nacional de Medicina, amparada por eJ Gobierno libre de Colombia.

Hllwberto Rosselli Q.
(Del trabajo: ';La !vledicinaen
la rndependencia de Colom-
bia").



INFORME

del doctor Egon Licbetenberger. ante c1 Conscjo
Directive de la Facultad. sohre c1 cur-so de especia-
Jizacion en Anatomia Patologica patrocinado par la Ke-
llogg Foundation (Departamento de Patologia)

I

"Comence a trabajar en el Departamento cle Patologia el 3 de
octubre ele 1949. Tuve la mejor acogida por parte del Profesor ]. B.
Dugand y del restc del personal cientifico y administrative, tanto del
Laboratorio como del Hospital Universitario y ele la Facultad de Me-
dicina. Trabaje como cualquier otro miembro elel personal e inclusive
estuve autorizado para firmar los protocolos de autopsies X de diagn6s-
tico de biopsias que llegue a examiuar. Se trata de un Departamento
bastante activo ya que el numero de biopsias que se examina anualmen-
te es aproximadamente de 5.000 y el .numero ele eutcpsias fluctua entre
600 y 700. Este numero esta de acuerdo can la capacidad del Hospital
que es aproximadamente de 700 camas ya que se considera buen stan-
dard cientifico para un Hospital una autopsia par cama al afio.

Cuenta el Departamento COil el Profesor (Jete), cuatro patolo-
gas "Seniors" y 8 patologos "Juniors" (en entrenamiento). El per-
sonal tecnico, de oficina etc., es aproximadamente de 20 personas
excluyendc el del Laboratorio de Quimica Bio16gica que tam bien hace
parte del Departamento. Toclo el personal rrabaja de tiempo completo.

Relatare a continuacicn 10 que VI en las diferentes secciones :

1. AnQtO"lnia IV! orbido: La Sala de autopsias es moderna y cuen-
ta con 4 mesas. Las autopsias son practicadas. salvo c'asos especiales,
par los medicos que pertenecen a la. clase de Ins "Juniors" bajc la
vigilancia de los "Seniors", en caso de alguna dificultad 0 cle duda.
En 1a al1topsia intervienen dos estucliantes, uno h~cielldo de asistente
y otro tomanclo notas. La autopsia es c011lpleta. En todos los casas se
extI'~e e1 encefalo, 1a mayoria de las veres UIlO de los femures para
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exarnen ele hueso y de IIIed lila, y naturalmente de acuerclo con Ia
Historia Clinica (bien tomada y con todos los datos de laboratorio )
la tecnica varia Y puede abarcar columna vertebral, rnedula espinal
etc., etc. Despues de la autopsia un corto resumen ele los hallazgos es
enviadc a1 servicio. Todos los organos en iermos son Iijados yct sea
para ser mostrados cuando el caso sea discutido en las reuniones Se-

mauales del departamento, ya para fines didacticos. Uno cle los me-
dicos "Seniors" se dedica unicamente a la Patologia del nino, espe-
cialmente del recien nacido, Esta patologia bajo muchos puntos ele vis-
ta es completameute diferente ele la del aclulto ya que los desequilibrios
bioquimicos juegan lIll papel tan importante. Es una rama apasio-
nante e independiente, que requiere ser atendida por un individuo in-
teresado especial mente en este ramo.

Durante 111iestadia en Inglaterra practique 57 autcpsias cle las
cuales 11 eran de nifios. Ocho cle las autopsias fueron practicadas
en otros hospitales de la ciuclad y de los alrededores ya que es cos-
turnbre que el laboratorio colabore con los otros hospitales que no
poseen las faciliclacles para tener patologos. Este espiritu de colabo-
racion fue lo que mas me llamo la atencion, tambien pede observar que

~frecuentemente fueron recibidos' en el departamento visceras envia-
das c1eotros hospitales, extraidas por medicos internistas y cirujallos
interesados en el examen histopatologico. Es obvia la importancia
cle esto para Colombia ya que en nuestro pais por razones bien cono·
cidas por todos nosotros es i11lposible (C01110 10 es en Inglaterra y en
USA) que cada hospital, especialmente los rttrales (en Colombia Ia
maybria 10 son y siem.pre 10 ser[m) tengan departamento de patolo-
gia propio; pero si es 111UY factible entrenar a to~os los estudiantes d~~
hacer una autopsia racional, para que luego puedan enviar los orga
110S a los departamentos de las Universiclades. Esto 10 habia observarlo

",. en el in(orille presentado al .H. Consejo Directivo antes ele ausentarme
del pais (pag. 5' aparte NQ 4).

Cl1ando los cortes histologicos de l1na autopsia est~i.n listos para
el estuelio microscopico, son entregaelos al patologo quien hizo la
autopsia. Este estuelia el caso y 10 presenta en una reunion de todo
el personal elel Departamento que se efectlla una vez a la semana. Ell
esta se lee la historia clinica y e1 eliagnostico histologico. Se llluestran
los corresponclientes organos y Jiulliinas y el caso es eliscuticlo.: una vez
tocIos cle acuerclo, el sUlllario de lesiones es pasado a la estaclistica. E1
Profesor al examillar los organos, decide si serim 0 no incorporaclos
al museo. As! tenilinado' el caso, es clictado a una de las mecanogra-
fas (hay cuatro) y el protocolo es enviaclo al servicio.
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2. Jl!f/fseo: A cargo del Profesor COil colaboracion de todo el per-
sonal. Es una de las mils importantes secciones. Una vez seleccicna-
do el organo y listo para ser montado, pasa a manes de clos tecnicos
jovenes (16 a 18 afios ) que se encargan de montar la pieza. La tee-
nica usada es moclerna y bella, usando material plastico (perspex ) que
viene en laminas. Se necesitan var-ies instrumentos COIllO sierras, puli-
doras, etc., para tratarlo. EI Iiquido fijador y el conservador estan
hechos a base de formol y por 10 tanto son baratos. El color de los
organos es restaurado con hidrosulfito de sodio. La ventaja del siste-
ma es obvia: no es costoso, se pueden montar organos de todos 105
tamafios ya que eI Frasco se fabt-ica de acuerdo con el tamafio del orga-
na. Ademtis e1 perspex es practicamente irrompible. Otra ventaja es
que las piezas no necesitan estar al abrigo de la luz. Una vez el organo
montado, el Profesor 10 describe, hare un resumen de 1a Historia
Clinica, de los hallazgos macro y rnicroscopicos de 1a autopsia y en-
tonees el caso es pasado al Museo donde edemas de 10 anotado el in-
teresaclo puede ver las micro-fotografias y puede estudiar las corres-
pondieutes placas, etc. .

Anexo al Ivluseo hay una secclOn atenclida par un tecnico que
se cIedica exclusivamente a cortes de pulmon entero de aproximada-
mente 6 a 10 micras de espesor l110ntadas sobre papel especial. Estos
cortes 111uestran muy bien lesiones pulmonares y no quitan espacio ya
que pueden ser empastados en forma de libro.

Debo reca1cat' la importancia del IVluseo para la ensenanza. Pro'
fesor Duguid y su tecnico introdujeron este metodo de N[useo en
la Facultad de Medicina de Cardiff donde estuvo aproxil11adamente
12 arias. Este .Museo atrajo gran nlullero de medicos y estuc1iantes de
todo el pais qllienes fueron alia para prepararse ell diversos exilmenes.

En eI :Museo de Newcastle se adopto clieho metodo can reslll,
tados semejantes en un la,pso de 5610 dos aiios de trabajo.

3. Secci6n de Biopsias: Se ocupa de toclo material de rutina en-
viado por los diferentes servicios. Un empleado 10 recibe y 10 nl1-
mera. Ensegl1ida es descrito por ·un patologo quien haee los cortes
que entonces son enviados a la seccion ele tecnira histologica. Una
vez listos pasan al salon de cliagnostico de hiopsias. Allil trabajan
ronstantemente y par turno 2 patologos jovenes que son supervi-
gilados par lin "Senior". Los casos dificiles son vistos y discutidos por
toclos, inclusive el profesor. En caso de cll1da son enviac10s en con-
sulta a todos los patologos eminentes del pais. Esta seccion estil en
estrecha conexion con los servicios clinicos, y cuando hay dificu1tad
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diagnostica hay intercambio ele ideas con los medicos interesados en
e1 caso. Tocla bropsia vieue acompafiada ele un resumen ele la histo-
ria clinica del paciente, esto ultimo de gran importancia. En este Jugal
elebo observar que mucho material es enviaclo de otros hospitales ya
porque no tienen facilidades 0 con fines de consulta para oir 111~isopi-
niones. Es admirable y digno de imitacion, el espiritu de colaboracion.

4. Seccion de Tecnica Histoloqico: Atendida por un tecnico jefc
y ocho ayudantes. Se hacen toclas las coloraciones que se necesitan para
Jlegar a un diaguostico 0 para ser mas ilustrativo ciertas lesiones.
Tambien se ocupa del material de euseiianza. Los tecnicos tienen opor-
tunielael e1e presentarse a varies examenes 110 solo e1e tecnica histolc-
grca 51110 tam bien e1e bioquimica y bacteriolcgia. para obtener asi
gracias de diferentes categorias,

S. Trobcjos de tnuestiqocion: Estos son fomentados por todos
los medics disponibles, El Profesor trabaja apasionadamente en Ar-
terioesclerosis pulmonar experimental. Trabaje con s610 IS animales
de experimentacion (conejos) y los resultados fueron buenos ya que
se obtuvieron lesiones interesantes. Este experimento 10 pienso repe-
tir en E. U. can .. una serie mas numerosa de animales. Tambien SE

esta trabajando -actual mente en Pneumokoniosis hurnanas y glomeru-
lonefritis cronica experimental (en ratas). El laboratorio cuenta con
I1l1a piez.a especial para mantenimiento de animales lIsaclos corriente-
ment;: para experimentacion.

6. Secci6n de lIricrofotografias: EI laboratorio cuenta con toclas
las facilidaeles para esta c1ase de trabajos. Hay un experto, pero ob-

, serve que la mayo ria ele los medicos taman y clesarrollan ellos mismos
sus fotografias. En vista de esto aprencli el proceso y yo mismo tome
las microfotografias cle mi trabajo ex.perimental.

7. Laboratorio CHnic:v: Anexo al departamento. Se ocupa de los
cuadros hem'lticos, mielogramas, examen cito16gico de diver-sos li-
quidos y del L. C. H.

s. COllfere'11cias A'JlatO'/Jl.O-CUnl:cas:

y en Ia forula ya conocida (proyeccion,
etc.) .

Hay otra retll1lon que se veri fica semanaImente
ffrollncl" cle los jefes cle clinicas medica y quirllrgica COil

ell la que se Illllestran pacientes y se eomentan los 'caso's.

Se veri fiean cada
cortes histologicos,

15 clia,
viseeras,

Hamada "sta-
los pat61ogos
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9. Enseiunisa: En ella interviene todo el personal cle patologos
inclusive los juniors. El curso, cuenta aproxirnadamente can 100
alumnos y el afio lectivo es de 10 meses. Durante 8 rneses hay confe-
rencias en numero de 3 semanales de 60 minutos de duracion. Estas
son dictadas pOI' el Profesor y los patologos seniors. Durante la clase
cada alumna tiene en su puesto un microscopic y Sll coleccicn de la-
minas que comprende aproxirnadamente 200 preparaciones muy bien
seleccionadas. Microscopies y laminas son suministradas par el labo-
ratorio a caela alumno al principia clel aiio, previa deposito ele cierta
suma de dinero. A meelida que se clesarrolla la clase, el conferen-
ciante indica la correspondiente lamina segun el tema. En ciertos
intervalos tanto el COIllO los juniors que asisten a la conferencia,
explican las preparaciones microscopicas y contestan preguntas.

Par grupos los estudiantes intervienen en las autopsias ya sea
como ayuelantes a como escribientes. Cuando se ha terminado el estu-
dio completo de una autopsia, el patologo correspondiente se reune
otra vez con sus ayudantes estueliantes y el caso es revisado campi eta-
mente.

Otros grupos cle 15 alunmos' hacen seminarios can un junior. du-
rante los cuales se yen piezas de museo y 6rganos frescos a fijados
Esto se efectua 2-3 veces por seman a y par un periodo de 3 meses.
Tarnbien hay seminaries cle los Jefes de Clinica (Registrars) en los
cuales se revisa LIn caso que fue vista pol' los estueliantes en los ser-
vicios c1inicos y que luego fue autopsiaelo, can el fin de que el estu-
diante aprenda a correlacionar los hallazgos c1inicos can los encontra-
dos post marten.

Los estudiantes tienen amplio tiempo de dedicarse a sus prepa-
raciones microsc6picas, al museo y a la sala de autopsias para asi estar
preparados para el exall1en que consiste en una prueba escrita, otra
oral can piezas de museo, y otras, y diagn6stico microsc6pico.

,.. Las- observaciones expuestas se refieren al Departamento de Pa-
tologia de la Universidad de Durham (Newcastle). Tuve ocaSlOll
adem as durante mi estadia en el .Reino Unido de visitar otros cen-
tras cientificos como el "London School of Hygiene and Tropical Me-
dicille'~, eI "National Institute for IV[~clical'Research" el departamento
de Patologia del mas famoso Hospital ingles para ninos enfermo5
(Hospital for sick children Gt Ormond Street) y el "Postgraduate
Schol1 of 1\!Ieclicine, London University", tocIos elias en Lonclres.
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Fui invitado a la 81 reunion de la "Pathological Society of Gt.
Britain and Ireland" Ilevada a cabo en la Escuela de Medicina de la
Universidad de St. Andr-ews en Dundee (la mas antigua de Escocia )
durante los elias 7 y 8 de julio de 1950. Fue un gran honor para 1111
el representar a la Facultad de Medicina de 1a Universidad Nacional,
y el ser propuesto como miembro de numero ele dicha sociedad.

Eqon Lichtenberger
Septiembre 20 de 1950.

I



LABOR.4.TORIO DE INVESTIGACIONES DE LA F,\CULT,\D DE :\IEJ)fCINA

DE LA UNIVERSIDAO NACION,\L

Uso de fa Rana de fa 5abana de Bogota
(Hvla Lablalts) en ef Diaonostico

del Embarazo

Presentado a la Sociedad de Biologfa ell su sesion del
dia 6 de octubre de 1950.

Por los doctore s Jaime Ramirez Bar-reto y Gonzalo MonIes Duque

Desde la introduccion de la prueha de Hogben (I) para el diagnos-
tico del embarazo mediante la inveccion de orina en las hemhras de
una especie de sapo africana, el Xenophns loevis, y la de Galli Mai-
nini (2), usando el sapo .macho Bufo Arenarum Hensel de la Argen-
tina, se han heche sucesivos ensayos para utilizar otros hatracios.

Entre nosotros Antonio Sinisterra (3) en su tesis de grado ensa-
yo can exito la prueba de Galli Mninini en el Bufo Marinus 0 sapo
comun de nuestras tierras calidas y los doc to res De Castro e 1sazn
ensayaron can exito el usa del suero de las embarazadas en la mi sma
especie de sapos, Bufo Marinus ; descartaron el lisa de la rana verde
de la Saban a de Bogota para la prneba segun la tecnica de Galli IVIai-
tutu ponque :

a) Encontraron que los machos de esta especie ele batracios pre-
sentaban Ull estado de eela casi permanente, can 10 ella I se pod ian
presentar reaceiones falsas positivas.

b) La dificultad de la inyeccion ell esta especie dado Sl1 talllallo
pequeno.

c) Intolerancia del animal a las inyeceiollcs de orina 0 de suerQ
en eantidad sufieiente.

cl) Dificliitacl en 1a obtention de '1a orilla de la rana, y,
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e) Respuesta irregular en sus experiencras.

Como esta especie de rana (Hyla Lahialis ) es tan conum en los
alrecledores ele Bogota y ele costa tan bajo nos parecio interesante re-
consiclerar el punta expcrimentalruente.

La priruera clificultad por resolver era la del diagnostico seguro
del sexo, 10 cual no es facil. Las caracteristicas del macho COIllO el
croar, eI grosor de la eminencia tenar, la pie] granulosa y el reflejo
del abrazo, tan clara en las especies grandes, en esta requiere mayor
experiencia para su reconocimiento. Aunque con la practica podiamos
hacer ya este diagnostico Iacihnente, resolvimos aplicar siernpre la
prueba de inyeccion con suero ele yeguas embnraaadas para obtener una
descarga cle espermatozoides.

La dosis minima que 110S produjo ciento per cientorle respuestas
positivas fue cle 5 unidades. (*).

El protocolo de estas experiencias esta en el cuadro numero I.
La tecnica de la inyeccion en el saco linfatico ventral no ofrece

dificultad alguna, introduciendo la aguja par el piso de la boca.
A todo 10 largo de »uestras experieucias no pudirnos tampoco

poner en evidencia el estado de celo a que se refieren los doctores De
Castro e IS<.1.za.Sinembargo para descartar esa posibilidad. examina-
mas sistematicamente la or-ina cle las ranas antes de cada experiencia.

Como 10 -anotan los investigadores mencionados los animales son
intoleranres a la orina de ruujer embarazada: en cambio, can las can-
ticlades de suero de gestante que usamos (0.5 cc.) no plldimos observar,
ninguna clase de intolerancia. Ningllna cle estas experieneias se verifi-
co antes que hllbieran transeurric10 oeho elias clesc1e la clasificacion dei
animal can la prueba cle las gonadotropinas.

Tampoeo existe en nuestra serie de experiencias ningllna Irre-
gularic1acl en la respuesta, como puede cleclucirse de los protocol03
experimentales. (Cuaclros Nos. 1,3,4 y 5).

En cuanto a la obtencion cIe la orina clel animal evidentemente no
se logran grancles cantidades, perc el procedimiento es filei!. Con una
pipetica ele cristal de 1 mm. ele cliillnetro exterior siempre 10gramos
obtener una cantidacl suficiente para ser depositada sobre un portaob-
jetos y examinac1a a1 microseopio.

Como control se realizaron experiencias con sueros de hombres
y Illujeres narmales con resultados ciento por ciento negativos. (Cua-
elms Nos. 4 y 5).

(o!') Se lisa el suero de ,Gonadin. (veterinario) de Cutter Laboratories.
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Debe descartarse el hecho de que dosis altas de gonadotropina
cori6nica de origen humane (&) dieron resultados ciento por ciento
negativos. (Cuadra NQ 1.).

CUADRO NQ 1.

No. de renea Sexo Produclo inyectedo Reeultedo

20. M. 100 U. Gonadotropina Todas negativas hasta
corionica. 4 horas despues de la

inyeccion.

12. M. 50 U. Suero de yegiia Todas Iuertcmcnte 1'0-
embarazada. sitivas a las tres horas

de inyectadas.

12. M. 25 U. Suero de yeg iia Todas fuer-ternente po-
embarazada. sitrvas a las tres he-

ras de inyectadas.

12 M 10 U. Suero dc ycgua Todas fuerternente po-
embaraaada. sitivas rncnos una Que

no die orina pero que
a1 hacer frotis de tes-
ticulo dio reaccion
fucrtemente positiva.

14. M. 5 U. Suerc de yegiia Todas fuertemente posi-
crrrbaraaada. tivas a las tres horns

de inycctadas.

10. M. 2.5 U. Suerc de ycg ua Tres fucrtcmeute posi-
embaraaacla. tivas. tres debiles y

cuatro negativas, a las
4 horas de inyectadas.

10. M. .25 U.Suero de ycgua Dos positivas debiles y

embarazada. el resto negativas des-
pues de cuatro hora5
de inyectadas.

(&) Cole Chemical Laboratories.
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CUADRO N9 2.

No. de renee ResultedoSexo Produdo inyec1ado

12.

5.

5.

12.

15.

M. o cc. orina de mujer-em-
baraxada (3 rnescs }.

Dos positives debiles v
el Testa negativas a las
4 horas de invectadas.

T odas ncgativas a las 4
horas de inyectadas.

Todos negatives a las 4
horas de inyectadas.

Todas mur-iercn antes de
las 4 horas de inyecta-
das.

Nueve muricrou y cl res,
to dieron resultados nc-
gativos a las 4 horas de
inyectadas.

M. }j ce. orina de mnjcr em-
barazada (5) mescs ):

No. de ranl'l5 Sexo Resuhedo

M. .Yi cc. orina de mujer em-
barazada (J mcscs}.

22.

I

5.

6.

5.

10. M.

12.

12. M.

M. o cc. orina de mujer em-
barazada (.)' mescs}.

T odas fucrtcrncnte po-
sitivas a las cuatro ho-
ras de inycctadas.

Todas positivas a las
cuatro horas de inycc-
taclas.

Todas pos~tivas a las
cuatro horas de 1I1yec-
tadas.

Todas posilwas a las
cuatro haro.5 de illyec-
tadas.

Todas positivas a las
cuatro haras de in}t'c-
tadas.

Todas pasitivas a ~as
cuatro haras de it1y~c-
tadas.

Todas positiv3.~ a las
cuatro horas de jl~yec-
tadas.

M. o cc. de or-ina de mujer
embarazada ceut riiug'a-

da y tratada Call acetona.

CUADRO N' 3.

Produdo inyectedo

M. o ce. de sucre de mujer
embarazada (6 mcscs ).

M. o cc. de sucre de mujer
embarazada (1 mes }.

M. o cc. de suera de lllujcr
em ba razacla (2 llleses).

M. o ec. de suera de mujer
embraazacla (2 meses).

o ce. de sucra de lllujer
embarazada (3 mese.;).

M. o cc. de suera de lllllj~r
embarazada (4 mes('.~).

o cc. de suero de mujer
embarazada (30 111('-'

scs) .
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CUADRO N" 4,

Sexo Produdo inyecfedo Re:sultadoNo. de renes

15, 11, o cc. de suero de mujer
no cmbarazacla.

Todas negativas a las
cuatrc horas de myec-
tadas.

eUA ORO N(~ 5.

Sexo Produclo inyectedo Re:.!!ulfadoNo. de: renes

15. o cc. de suero de hom-
bre.

Todas ncgativas a las
cnatro horas de la iuyec-

cion.

CONCLUSIONES

19 La raua verde de la sabana de Bogota (Hyla labialis ), sirve para verifi.
car la prueba diagnostica del embarazo por media de la inyeccion de suero de la
paciente.

2v Este batracio se podr ia usar para la titulacion de la concentracion <1.:-
gouadotropinas en el suero ya que se puede poner en evidencia una relacion di-
recta entre el porcentaje de respuestas positivas y la dosis de gonadotropinas
sericas, deutro de cicrta banda de dcsis que en nuestras expcriencias rcsulto ser
de 1 a 5 linidades.

31,)Hay una diferencia de accion entre las gonadotropinas corionicas de la
or-ina y las gouadotropinas sericas de orige» humane cuando se comparan sobre
la Hyla labialis : las primeras no provocan descarga de espermatozoides mientrcs
las segundas si. (cuadernos 2 y 3).

4Q La inyeccion de gonadotropina serica como prucba del Sl'XO de la rana,
ademas cle asegurar la adecuacla clasificacion seguramcnte lambicn sirva pare!
e1iminar a los anima les 110 reacti \'os.
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REVt5TA DE REVl5TA5

"HEMQRRAGJA CEREBRAL"

POl' r.l doc/or Litis Barraquer Ferre, (Sintesis de la
priniero parte dd trabo jo del Proiesor Barraquer pu-
blicado ~ajo cl titulo "Clinicn. de los procesos uasculores
cerebrates", ell ;'I--:LDIA MEDICO" de Buenos Aires).

La hemorragia cerebral se obscrva en ambos SCXQS, perc es mas frecuentc
ell los varones. La edad de mayor ocurrcncia es de los 50 a los 65 aries. La
causa mas conum es la arterioescterosis junto a la hipcrtcllsion arterial llamada
esencial 0 la secundarja a patclcgia reual. Auu cuando 10 regular es que 1a he-
morragia se prcsente en hipertcusos, la rotura arterial puede ocurrir ell indivi-
duos de presion arterial normal .r sub-normal, 10 que se debe a una patologia
vascular degenerative iuiciada el~ la tunica media arterial.

Las enfermedades discrasicas crean condiciones patologicas que favorccen
I;:;: produccion de Ia hemorragia cerebral.

Desde 19.18,Schol demostro (IUC la lualinosis cs la degcneracion inicial COllS-

tante propia de I,hiper/oll-ia. arterial yCJltlilll1, escnciat 0 idiopafica. Este proce-
so cxplicarfa la produccion de hemcrragjas cerebrates en enfermos no arterio-
esclcrosos. Efcctivamenje, se presenta en los vases mas pcr-ifericos en Jugal' de
en los grandcs vasos comunmeute atucados de arterioesclerosis. Castex, Anders
y Eicke condl.lyeron que la hialinosis es la alteracion mas importante de la hi-
pertollia. Esta dcgeneracion, consiste en la transforrnacion hialinica de toda la
pared arterial. iniciada en la region sub-emlotelia1.

La hCll10rragia cerebral sllele SCI' {mica; salamente en casas especiales de
cnfermos ll1Llyesderosados y que sufrell complicaciones discrflsicas, acetonemias,
nefropatias, etc., se observan rnll1tiplcs.

f\ veces hay una causa determinante inmediata como ocu.rre ]lor el aumento
a~'udo de presion vascular ell el acto de la defecacion 0 del coito Y ]lor ingestion
exagerada de cOlllidas y bcbidas. .A meundo la hemorragia se fragua durante
el suciio.

C1asicalllentc se describe un sind rome prodromico de la hemorragia eerebral,
consistente en cefalalgias, hormigucos, sotnnolencias 0 parcstesias de ulla extre-
midad. Este sitldrome, sin embargo, no cs constante ni tien~ valor patognomonico
de lluestra elltidad ya que es comun a llumerosos procesos patologicas. La pre-
sencia de la hemorragia cerebral 5e Illclilifiesta POI' el ic!-lIs apoplejico que es el
comienzo brusco de la ellfermedad. EI enfermo es atacado de manera fulminan-
te, sufre sensacion de Illarco y angustia, se Ie oscurece la vista, hay perdKla del
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conocimiento y paralisis. Cuando eI ataque ocur re par [a noche el eniermo ama-
necc hemiplejicc y con dificultad de expresarse.

La apoplejia, pues, se instala bruscamente ; el enfermo en cl curso de cual-
quicr ocupacion es presa de ictus, pronuncia casi siemprc uuas palabras mal
artieuladas, siente vertigo y cac inerte. Desde cutonces queda inmovil, sin vida
de relacion, solo conserva funciones vegetaitvas. EI pulse cs lleno, duro, amplio y
1ento; la respiracion es ruidosa a veces can ritmo de Cheyne-Stokes. Si el coma
cs profunda, las pupilas aeusan reaccion pcrezosa, cstaran rigidas si el coma es
mas grave. En ocasiones hay anisocoria. La tension arterial csta aumentada. Boca
)' lengua estaran secas. Las extremidades se hallarau en resolucion completa,
perc ell algunos casas puede haber al principio, movimicntos convulsivos de una
extremidad. Se observara a menudo la aboliciou de los reflejos durante cl coma
profundo. mas tarde, "cuando el temporal apoplejico se desvanece'', hahrit asi-
metria rcfleja.

Un c1emel1to diagnostico de importancia, durante la fase profunda. es el
jel/omello '/IIi'mico de MOlldollesi: contraccion facial de deiensa en el lado no
hemiplejico a1 comprimir el respectivo globo ocular: su ausencia indicaria la
existencia de la hemorragia en e1 lado opuesto.

Un fenomeno casi constante es 1a desviaciol1 conjugada de la cara y 1a
mirada hacia el 1ado del hemisferio hemorragico. Call frecllencia hay elllisioJl
involuntaria de orina y materias fl.'cales.

La temperatura casi siempre es normal, a veces suh-normal. La hipcrtcmia
seria signo de gravedad fatal.

La recuperacion sobreviene gradlla1mentc. La disartria persistirit par horas
o por dias y sera tanto mas marcada scgtin el grado el1 que la lesiol1 COI1SC-
cuentc al dcrrame illter~se los CClltroS del lenguaje

La movilidad facial se recobra lentamcnte, pcrsisticndo la asillletria facial.
Durante el sueno se observa e1 signo de posicion de 1<1 boca llama do "fulnar
con pipa".

La confusion mental, e1 deliria serall mayores si la lesion illtcresCl directa-
mellte a por cllcefalopatia edematosa secl.1lldaria ('I poJo frolltal.

La hemiplejia, al principio flacida, sc reconoceni por 1a desviacioll dc 1<1
cara e intTIovilidad de brazo y pierna del misl110 lado.

Los reflejos tendinosos se haJIadlll abolidos ell c1 momento apoplejico pero
despues apareceran los signos dasicos de ardell priamidal.

La ausencia persistente de reflejos tendinosos y Clltanesos es Si,QIIO de '"II~)
lIIal prollostico.

EI periodo de hcmi-panilisis f1acida tiellc una duracion aproximada de
tres meses, conservandose durante ella asimetria facial paratitica, cuya dcsvia-
cioll se aumenta con los movimientos faciales habituales. La desviacion de la
lcngua hacia el 1ado paralitico se haee evidente.

La. res/al/racion de los 1IIovi'l1lielitos del b,ro:;o
tardio ql/c Ia. de los de las pier nos. Hay dolores
region escilpulo-hlll11cral.

Los reflejos de postura suclen estar disminuidos 0

plejico. Pronto apareCCI1 los trallstornos de sillrillcsio.
tisl1lo son positivos.

VicHe luego el periodo de COlltractura, durante el cllal puede desaparecer

Ji de fa, /IIa/lo cs
ell c1 braw que

si('J/I.prc 'IIl(/S

parten de la

abolidos en d lado hemi-
Los reilejos de alltoma-
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la paralisis facial, cuya dcsviaciou ticnde a invertirse par [a contractura de los
nursculos pareticos de la hemi-cara. El brazo observase cntOIlCCS ell semi-flexion.
con acusada contractura, cl antebrazo en pronaciou y la mauo flcxionada y CO)]

los dedos sabre la palma y c! pulgar aprisionado bajo los demas dedos.
En cl micmbro inferior, la contractura cs . mas iutensa en los muscnlos ex-

tenscres que ell los flex ores, 10 ([UC ex plica, ell parte, la vcntaja ([LIe lie va Ia
pierna en cnanto al restablecimiento funcional, ya que [a contractura de los ex-
tens orcs en aquella posicion favorccc la deambulacion, la ella! resulta per 1a
imposibilidad de la flexion de la rodil!a, describicndo cl pic till movimicnto de
excursion exterua, que rccuerda el movimicuto de la guadafia, per 10 que sc
llama "marcha segundo" 0 "signo de Ia guadafia".

Es manifiesto ei deficit de fueraas del lado cnlermo. Aparece el siguo del
nnisculo cltlaneo de Babinsh (contraccion energica del musculo cutaueo en el
lado sano uuicameute}, mediante la rnaniobra de oJlosicion que cotlsiste ell hacer
que el enfermo rtbra la buca mielltras el observador sc opone a cste movimiellto.

Mediante la excitacion del borde tibial interno (signo de Oppenheim) y la
presion de la masa carnosa de la porcion mas baja de la pantorrilla (signo de
Gordon) puede prodllcirse el fenomcno de la l'.rleJlsiOn de! dedo gordo. Las
lesi011cs piramida1es del aclulto detcrminan como es sabido. el signo clasico de
Babinski. En ocasiones se observa este reflejo cutflllea plantar en forma de una
hiperflexion plantar lenta, intellsa y sostenida, de todos los dedos del pie, feno-
mello de Barrar/llcr-Rm.'ira.!la. Hamada presion .'or:.;ada del pic por lesion electiva
del area sexta beta. EI reflejo cutaneo platltar puede expresarse Cll forma de
extension del dedo gordo COil aduccioll de todos los demas dedos; signa del
abanico, al cuai Ie atribuimos un valor cronologico. 'En ciecto, Sll aparicion se
observa ell hemip1cjias COll lesion causa! ell !a vida uterina 0 primeras horas de
vida extar-uterina, por Illalformacioncs diselllbrio16gicas, traumas fetales, dis-
tacias, hell10rragias fetales por hipatrombinemia, COll sindromes de hcmiplejias in-
fantiles, hidrocefalias, ellfermedad de Little.

T'rallstornos SillCillesicos:

a) Fcnomello de Strumpell: triple flexion, del pie sobre la pie rna, de esta
sobre cI musio y del muslo sobre la Ilelvis al intelltar ef~ctuar uno cualquiera de
estos 1l10vimiclltos.

'" b) Sincinesis global: contraccion global del lado hemiplejico por cllalqlliel
esfl1erzo;

c) Adllccion asociada de Raimiste: se produce en la pierna enferma al
ordcnar al pacicnte que aproximc la pierna sana a la enferllla con oJlosiciol1
lluestra al 1l10vimiento;

d) EI sifJllu de la e.1"/e/lsion de la 'Illa/lo....po!" cl !JosIC:.;o.

Es caracteristico del hellliplfjica la emotividad exagerada.
De ordinario hay descellso en la temperatura de los micmbros pareticos

El color de fa piel sc torna violftceo COil aspecto edematoso: es el lidcli/(! Tn5fico
!,a!"a/ilico.

Furtado y Chicarro afirlllan Que la bihlirrubincmia se halla precozmente au-
mcntada en las hemorragias meningcas, cercbrales y hematomas subdurales,
clemento este de diagllostico diferencial con las tr011lbosis ell las QUC no apareCt
jamas.
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LA ACTUALlDAD HEUMATOLOGICA

Celulalgia. POl' A. Rubens Duval. (Extracto del ar-
ticulo publicado bajo c! mismo titulo ell "l.a Semana des
Hosuitaux de Paris").

il'ICtodo de eXOllIClI. En presencia de un cufcrmo que se queja de "dolores"
de naturaleza rcumatcide yell cuya casu ('1 cxamen clasico 110 rcnorta ninguna
modificacion objctiva ·evidente que senate una ufeccion orgauica. conviene COI1-

siderar la intcrvencion posiblc de Ienomenos de naturaleza celulalgica, supcrfi-
cialcs 0 profundos, pcro conscrvando una actitud crtticu ante las clescripcioncs
e iuterprctaciones formuladas par cl paciente.

Para una investigacicn precisa, sc debe tratar de localixar e l dolor cxacta-
mente, inteutar enseguida revel arlo par presion suave 0 par cicrtos movimicntos,
buscar entonces por 1a palpacion, si existe una infiltracion del tejido celular
sub-cutanco, 0 granos, 0 nudosidades indicadoras de Ull cstado cclulitico.

Si cstos caractcrcs faltan, y elfo es habitual cu Is cclulitis profunda yTos
estados artro-mialgicos, cs precise csfcrxarsc por establecer ell el cufermo si los
fenomenos dolorosos tienen un 110rario particular, si prcsclltall Ull recrudccimiet1-
to en presencia de ciertos facto res. digestivos, circulatorios 0 pOl' pcrtorbaciones
111ctcorolog·icas.

DiOflJlostico d-ijcrcllcial. Este metodo de eX<!lll('n, pcrmite ya rCCOllocer los
enfermos en los euales [as reacciones psiquicas adquierell una <ll11plitud y "Iujuria"
clesordenadas, al influjo de un estado de ansiedad patologica: elias sufrcn de
todo, continua e illsoportablcmentc. El interrogatorio revel a a mCl1udo contra-
diccioncs manifiestas; el m.ellor contacto es doloroso: se trata aqui de Ull ver-
dadero ('stacia Jlsicop~ltico quc. requiel'c la psicoterapia. EI tratamicnto psiquia-
trico de ese "reumatismo psicogcnieo" producc ell mucllOS Ci.ISOS resultados 1"<'1

pidos, bril1antes, cspectaculares.

01ro grupo de pacientes 10 cOllstitllyen aqucllos en (Illielles [as algias S12

acol11paiian de un cstado astellico mas 0 lTlellOS evidcnte; ell algullos pareee
existir una suerte de alteracion del mecanismo del dolor. Una contraceioll mus-
cular un poco energica, twa presion L11l poco il\tensa sobre las m<lsas lllusculareg
o sobre las superficie peri-articulares, producell vercladcros sufrimientos. Estos
cnfermos son hipersensibles y cenestopa1as y requieren esencialmente una tera
pia sedativa: barbituricos en pequefias dosis, sedantes vegetales, curas tenna-
les de Divonl1e 0 de Neris.

A veces existe una impresion de fatiga permancilte y de un estado de llipoto,
nia muscular que condicionan los trastornos estaticos del raquis 0 de la cintur<l.
escapular, realizando un factor suplelllcntario de manifestacioncs idgicas. En este
caso la terapcutica sedativa debe ser combinada con l11ucho tacto con 1111 tra-
tamiellto estimulantc 0 tonico; aqui, <lUll, Ia psicoterapia es indispensable.

DiagIl6_~lico et£oliigicn. Queda Ull grupo importante
librio ps[quico es normal y en quienes las algias, si
1ratlll1l org;'tllico perfectamente definido, aCUS<l1l sin

de cllfermos euyo equi-
no comportall un subs-
elnbargo, Jlcrturhaciones
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funciona les que convienc poner en evidencia. En estc case. acostumbratuos orien-
tar nucstras investigaciones per el cmplec combinado de la scdimentacion glo-
bular y de la rcaccion de Wunderly al sulfate de cadnio. En los casas de artro-
mialgias que acabamos de vcr, hay a rnenuclo coexistencia de una sedimentacion
globular normal COil una reaccion de Wundetly negativa.

Cuando hay una concordancia de una sedimentacion globular acclcrada COil

una rcaccion de Wuuderly positiva buscamcs COil tenacidad la intervencion de
UIJ factor infeccioso : ell cste cuadrc entran las artro-mialgias que sc rcproducen,
en episodios frccuentes, en aqucllos que han tcnido crisis tipicas de reumatismc
articular agudo, y las que son detcnuinadas per la persistencia de un estado
inftamatorio siguiente a una infeccion general 0 1J0r una infeccion focal que
sera precise desecbar can cui dado.

Es probable, que ciertos episcdios mialgicos, artralgicos 0 simplemente
celulalgicos esten bajo la dependencia de virus particulares hasta ahara descono-
cidos, ante los cualcs los individuos sedan scnsibilizaclos en ciertas condiciones,
C0l110 en cl case de una coriza a de un herpes.

Con mas frecuencia existe una disociacion entre las dos rcaccioncs : la scdi-
mentacion globular se efectl'ta de11tro de los nivcles normales, pero 1a rcaccion
del sulfato de eadmio es positiva .. £sto permite e1iminar c: factor illfeccioso,
pero sug'iere la probable existcncia de perturbaciolles hepaticas 0 rena Ie:; (tllC
el estudio de los antecedentes, cl examen completo del enfermo y las exploracio-
nes fllllcionales, van a poder precisar.

Un ])t"imer grupo de enferll10s -sobre todo 1l1ujcres- comprende aquello~
casos ell los cuales el interrogatorio revel a la existencia de perturbacianes fUlI-
ciollales ell relacion COli transtot"1los hepato-biliares. En tales enfermos, se ObSCI--

va habitualmente \lna colcmia clevada, UII aUlllento discreto de la tasa del coles-
terol con baja del in dice de cstcrificacion y las reaccioncs al timol 0 a la ccfali-
lla-colesterol SOli ordinariamellte positivas.,

En otros enfermos ~generalll1ellte hombres hacia la cincuentena, las pertur-
baciones renales afectan, milS bien al emulltcrio renal: hipertcnsion arterial frc-
cllente, .elevacion discrcta de 1a azotemia, a veees acompai'iadas de ligeros trans-
tOt"1l0S de la eliminacion azoada, revelados POl' las pruebas funcionales; ell tales
cllfernlOS existe frecuentemente Ulla hiperuricemia y \lIla hipercolesti.'relel11ia
bastante notables y a menudo las .lllanifestaciones dolorosas evocan los accidentcs
articlllares de la gota por su topografia y las circunstancias de su aparicion.

COllefliSiollCS Icra/niut-icas. La terapeutica de los accidentes cellllitlgicos es
bast ante complcja. Debe comprender Ull tratamiento local bajo la forma de masa-
jes sabre los infiltraJos celulltieos 0 sobre las rnasas ml1sculares adoloridas; tra-
tamiento que debe ser muy stta\'e y progresivo, cOlllenzamlo por las maniobras
de tallteo 0 de masajc vibratorio Call intencion esctlcialmcnte scdante. Las reac·'
ciones dolorosas asi aplacadas, sc manifestarall luego, por maniobras mflS rner·
gicas, capaccs de obtener la resolucion de las masas celuliticas ya organlzadas,
peru eso si COil la mayor prlldcllcia y con la salvaguardia de Hna t<:rapia sedativa
pOl' las corricntes de alta frecuelleia.

Debera asociarsc a csta terapcutica sintomiltica una terapcutlo etiologica,
COll miras a modificar las perturbaciones fUl1cionales hepato-renales 0 neuro-ve-
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getativas que hubieran podido ser reveladas y a suprimir cventualmeute los
factores locales que coudicionaron en ciertos territorios cl proceso cclulitico.

Para terminar, haccmos .hincapie ell el iutercs de la crcnotcrapia ('11 ('1 tra-
tamiento de las entidades estudiadas.



REVISTA DE TEStS

OPERACION TRIANA NEO-VEJIGA CECAL

Nuevo procedimienio de exclusion vesical. Tesis para
opt ar el titulo de Doctor en Medicine y Cirua!« .. 1946.
POl' Alfonso Ramirez Gutierrez.

MERITORIA

Conchisiones :

L, Es posible aprovechar cl ciego como receptaculo urinario, con exclusion
de la vej iga, despues de haber transforrnado la mucosa cecal y previa desinfec-
cion de la cavidad.

29 El apendice sirve como conducto excreter de la orina sin ocasionar mo-
lestia .ilguna al paciente, y contribuye a asegurar la continencia.

39 La infcccion ascendente, cuando los fundamentos biologicos de la opera-
cion sc cumplen, no se presenta.,

49 La operacion debe ej ecuta rse en dos tiernpos, con un plazo no menor de
30 dias entre uno y otro, lapso que se utiliza para la desinfeccion del ciego r
transforrnacion de su mucosa.

59 Puede presentarse Ul1 cierto grado de atonia de los ureteres y la pelvis
rena I, perc no es progresiva y en nada comprornete la funcion rena I.

69 La operacion se realiza como tratamiento de las fistulas vesico-vagino-
uretrales, vesico vag inales cxtensas y en el cancer de la vejiga, con irradia-
cion, posterior a cistectomia. Se puede tambien efectuar con fines paliativos en el
cancer avanzado de la vej iga.

79 EI ciego posee una motilidad energica influida por agentes quurucos y es ,
timulos f isicos ; esta motilidad es apropiada para proyectar la or ina al exterior.

89 La tecnica descrita no habia sido realizada en el mundo, y para nosotros
es motivo de orgullo poner la en conocimiento del Cuerpo Medico.
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CONTRIBUCION AL ESTUDIO DE LA ENFERMEDAD DE CRAGAS
EN COLOMBIA

POl' Cecilia, Hernandes Mom, T'esis Para o btar cl t i'u!»
de Bacterioloqo y Lalrorat oristn Cliuico, 1946.

MENCION RONORIFICA

Conclusiones.

19 EI Trypanosoma Cruzi ha siclo clemostraclo en los transmisores en siete
Departamentos y clos Intenclencias cle nuestro pais y posiblemente su extension
sea mayor, ya Que la distr ibucion cle los recluvicleos abarca un mayor numero de

Ioca lidades.
29 Se clemuestra por primera vez la existencia del Triatoma Capitata Usin-

ger en la region cle Soata (Boyaca ).
39 Se comprueba tambien por pr imera vez la infecci6n del Triatoma Capita-

ta Usinger, por el Trypanosoma Cruzi, en la region cle Soata. (Boyaca ).
49 Se presenta el estuclio del cicio evolutivo clel Triatoma Capitata Usinger

En la literatura Nacional no habia siclo descrito antes.
59 Se clemuestra la existencia del Trypanosoma Cruzi en los transmisores en

Moniquira y Soata, regiones que no habian sido descritas anteriormcntc. '.
69 Se aislan seis cepas cle Trypanosoma Cruzi a partir del Triatoma. Capitata

y Rhoclnius Prolixus, capturaclo en las regiones cle Soata, Moniquira y Gached.
79 Se cornprueban estas seis cepas como pertenecientes a Tryjlanosoma Cruz i

por estudios comparatives cle su morfologia con la cepa de Bethesda, Maryland,
Estados Unidos y por las lesiones anatomo-patol6gicas Que presentaron los ani,
males inoculaclos.

89 Las laminas cle los cultivos hechos a partir cle sangre cle los animales cle ex-
perimcntaci6n fueron clasificadas por el doctor Packchanian de la Universiclad cle
Texas, Estados Unidos, como indifcrenciables cle las formas clasicas ide cultivo

'de Trypanosoma Cruzi.
99 En la fase cronica de la enfermeclad, cuando no se puede dcniostrar el

Trypanosoma en varios examencs en fresco y gotas gruesas como en los casos
humanos que nosotros observarnos, el xenodiagn6stico di6 resultados muy sa-
tisfactorios (95 par 100 y 100 POl' 100) y los cultivos nos dieron: 80 por IOU
en el medio de Kelset, 17 por 100 en el medio de Bonacci numero 1 y 100 por 100
-en el medio de Geiman preconizado por nosotros.

10. En vista de la mayor voracidacl y la rapiclez cle las comiclas liechas POl'

el Rhodnius Prolixus, en toclos los estaclos cle su cicio evo[utivo en compara-
'ci6n con el Triatoma Capitata, creemos mas prktica la cria de los primeros can
fines cle xenodiagn6stico.

11. Se comprueban 7 casos cr6nicos humanos de enfermedad de Chagas: 5
en la Uni6n (Cuncl.) y clos en Fusagasuga (Cund.).

12. Se comjjrueba la infecci6n natural de un perro par e[ Trypanosoma Cruzi
·en La Union (Cund.).

13. Los sintomas y los signos clinicos obset'vaclos en los casos humanos, son
menos caracteristicos que los clescritos por [0 investigadores argentinos y brasi,
Jeros y no permitell hacer el diagnstico sin la ayuda de l?boratorio.
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EL PH SANGUINEO EN ALGUNAS ENTIDADES CLINICAS

Tesis pa,ra optar el titulo de Doctor en 111edicina )1

Cirngia. 1946.

MERITORIA

Conclusiones.

19 EI metodo de los tubos capilares para la dosificacion del pH sanguineo que
emplearnos en este trabaj o, es sin duda el mejor metodo clinico colorimetrico.
de que disponemos actualmente; por su comodidad, su sencillez y su sensibilidad,
compite ventajosamente con el metodo electrometrico.

29 Este metodo de los tubos capilares que hoy divulgamos, debe ser conocido
j)or todo medico y aplicado por conveniencia en todos los casos en que se qui era
saber el estado del pH de un paciente en consulta.

39 El metodo que hoy presentarnos es fiel interprete del estado de acidosis,
o a1calosis del plasma.

49 Este rnetodo, por su Iacil tecnica y 10 inocuo de su aplicacion, es de todo
punta preferible a la reserva alcalina.

59 En las neumonias encontramos una a1calosis correlativa con los sintomas ..
69 En los reumatismos existe cierta preponderancia de la alcalinidad.
79 En las tuberculosis encontramos un pH bajo en la mayoria de los casos,

acercandose a [as cifras normales los casos que mejoraban .
.89 En nuestro medio infantil predominan las alcalosis,
99 Antes de establccer cualquier tratamiento en un nino con vornito 0 diarrea,

o ambos casos a la vez, es de gran importancia conocer el valor de su pH
sanguineo.

10. Es indispensable un control continuo del pH sanguineo en el tratamiento
de I~s acidosis y alcalosis,

II. En la mayoria de las anemias hay acidosis y esto justifica par si solo,.'
el empleo de alcalinizantes en el paciente que ha de recibir una transfusion.

12. En la rnayor ia de las dermatosis existe una desviaciou del pH sangui-·
neo. Debe buscarse.

1::. Esta probado que la simple variacion del pH sanguinco en la mayor ia.
de las dermatosis, influye poderosamente en su mejoria.

14. En hs neoplasias encontramos una acidosis. Esta en estudio si los cam-·
bios acido-basicos se pueden ernplear como terapeutica de estas entidades.

LA GASTROACIDOGRAFIA MODERNA

Par J orqe Lcqa Sirar. Tesis para el doctorado en .Me··
dicina JI Ciruaia.

MEN CION HONORIFICA

19 El gastroacidograma es un medio de laboratorio de gran valor para d
diagnostico y control de ciertas afecciones del tractus gastroduodenal.
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29 La extracci6n y dosificaci6n de cada una de las muestras ha de hacerse
cada diez minutos y por un tiempo mayor de dos horas.

39 Se debe ernplear la sonda de goma fina, tipo duodenal; ha de rechazarsc
siernpre el emple.o de las sondas gruesas, de tipo Faucher.

49 La cafeina es el rnejor secretagogo gastrico que se administra hoy por

via oral.
59 La histamina es el mas poderoso estimulante de la mucosa gastrica que

se administra por via parenteral. Debe usarse siernpre inmediatamente despues
de haber obtenido con la cafeina una aquilia, para detenninar que elase de ana-
·elorhidia es y asi tener un dato de gran trascendencia en el diagn6stico de ciertas
enfermedades gastroduodenales y generales.

69 En las estenosis pilor icas acentuadas ha de tenerse siempre presente el
factor diluci6n de la soluci6n estimulante; aunque se tiene un dato errado de la
acidez, el valor diagn6stico del gastroacidograma es indiscutible.

79 En nuestro medic hospitalario la ci fra de la acidez es un poco mas alta
-que la hallada por autores extranjeros. He encontrado como cifras norrnales para
la acidez clorhidrica libre desde 0.70 a 1.40 gramos por mil, y para la acidez total
desde I a 1.70 por mil en ayunas,

89 En la ulcera duodenal la regia es hallar una hiperacidez y mas rararnente,
una normoacidez ; la hipoacidez y la anaclorhidia son excepcionales.

99 En la ulcera gastrica la acidez se coloca en un plano mas bajo ; en ella
se encuentra generalmente una normoacidez 0 "twa hiper-acidez ; no es raro
hallar una hipoacidez y la anaclorhidria es excepcional.

109 La acidez gastrica decrece a medida que el proceso canceroso avanza.
En los pacientes por mi estudiados cncontre aquilia en el 5 por 100.

119 En las gastritis hipertr6ficas existe una hiperacidez ; en las atr6ficas
una aquilia 0 mas rararnente una hipoacidez acentuada.

129 Normalmente la diferencia entre la acidez total y la acidez clorhidr ica
libre es de 0.40 a 0.50.

139 Esta diferencia es enorrne en los casos de estenosis piloricas cancerosas
(hasta 1.40), y en menor escala en las estenosis de origen ulceroso, 0 en las

.. atonias gastricas con retardo en la evacuaci6n del estornago (de 0.50 a 0.80).
149 En los estados neoplasicos poco avanzados, en que ap;rece acido clor-

hidrico libre, l i acidez despues de estimular rara vez sobrepasa las cantidades
'ha lladas en ayunas. (Original) .

.15 La forma en "trepadora" es sumarnente frecuente en la ulcera duodenal.
Se presenta en mas de la rnitad de las ulceras gastricas y no la he encontrado
·en los individuos normales.

169 Habiendose extendiclo en varios gastroacidogramas, hasta despues de
-clos horas, me ha sido posible encontrar una forma particular de la curva para
1a cual propongo el nombre de "GASTROACIDOGRAMA DE DOBLE
'CrMA", muy caracteristico de la ulcera gastrica. (Original).

179 EI estudio del cielo doloroso al tiempo can el gastroacidograma cs de
'un gran valor diagn6stico. (Original).

189 La relaci6n que tiene el dolor post-prandial can el gastroacidograma de
doble cima es un signa "gastroacidografico" de enorme interes: el dolor coincide
con el primer ascenso de 1:1 cmva y nunca con el segundo, aunque este sea de
un valor acido superior al prill1ero. (Original).
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199 En la ulcera gastrica es con stante la coincidencia del dolor con el punto
maximo de la acidez, salvo en algunos casos en los que se presenta el gastro-
acidograma de doble cima. (Original).

209 En las gastritis hipertr6ficas, en carnbio, el dolor nunca coincide con
la cima de 1a acidez, y siernpre se presenta precozmente, dentro de la primera
hora. (Original).

219 Por este procedimiento he encontrado que el dolor aparece precozrnente
y su duraci6n es mayor en las ulceras gastricas altas que en las bajas.

229 Las ulceras del piloro pueden dar un ritrno doloroso en tres 0 cuatro

tiempos.
2:':;9 En las ulceras gastricas profundas en las que existe un proceso de

perigastritis, hay un ritmo doloroso en cuatro tiempos sin que se presente calma
completa en los intervalos.

249 En el cancer del est6mago el ritmo doloroso es perfectamente irregular:
en un principio bien puede hallarse en cuatro tiernpos, sin que exista como en el
caso anterior una calma absoluta, y mas tarde se hace continuo y caprichoso.

259 En los individuos normales el tiempo de evacuaci6n de la soluci6n estirnu-
lante, segun mis observaciones, ha sido de media a una hora.

269 Esta acelerado en las ulceras gastroduodenales que no estan acompafia-
das de alteracion pil6rica; asi mismo en las gastritis hipertroficas de corta
evoluci6n.

279 Esta retardado en las estenosis pil6ricas de origen canceroso y en las
de origen ulceroso, pero en las primeras existe una anaclorbidria.

289 Es obvio anotar que en los individuos normales no existe sangre en
ninguna de las muestras, salvo en aquellos casos en' los que se la produce POl'

errores de tecnica (erosion).
299 En la ulcera gastrica, en el cancer del est6mago y en las gastritis, es

frecuente encontrarla en casi todos los tubos.
309 Si la presencia de sangre se anotara uuicamcntc en aquellos tubos en-

que se cncuentra regurgitaci6n duodenal, el diagnostico ha de dirigirse hacia el
de una ulcera duodenal activa.

319 La cantidad de secrecion en ayunas en individuos norma les oscila entre
40 y 110 cc., despues de estimular de 40 a 90 cc. en una' bora.

329 En las ulceras duodenales y gastritis hipcrtroficas bay bipersecreci6n.
339 En las gastritis atroficas y canceres avanzados existe una hipersecre-

CIOn. En estes es Iuncion del grado del proceso; en cuanto mas avanzada sea,
menor sera la cantidad.

349 La ulcera gastrica solamente presenta bipersccrcci6n cuando cxiste con
ella una g2Jstritis.

359 En las itlceras gastroduoclenales y gastritis hipertr6ficas la secreci6n
se sostiene mas allil de las dos horas, limite que he seiialado como normal.


