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EDITORIAL

Discurso del Profesor Juan Pablo Lllnas

en el homenaje de la Facultad de Medicina a don San-
tiago Ramon y Cajal en el Ler, centenario de su natalicio.

Cumplo con orgullo la honrosa comision de llevar la voceria
de la Universidad Nacional en el homenaje que nuestra Facultad
de Medicina rinde hoy a Santiago Ramon y Cajal.

Estoy seguro que nuestro Decano, el Profesor Marquez Vi-
llegas, al escogerme para tan alto cometido, tuvo tan solo en
cuenta mi admiracionilimite por el sabio aragones y mi intran-
sigente devoci6n por ~pdo 10 que a Espana se refiere.

"Homenaje de la Facultad de Medicina a Santiago Ramon
y Cajal en el centenario de su natalicio".

Ha querido la Universidad de Colombia perennizar en esta
piedra, con la augusta sencillez que requiere la grandiosidad del



598

genio, su reconocimiento al rrrasjrrande de los investigadores y
el mas humane> de losbiologos. ,

. Como reza en esa Iapida, hace un sigl~'vino al mundo ell Pe-
tillade Aragon, pequefia aldeade Navarra, Santiago Ramon hijo
del~edico Justo Ramon Casas us, aragones de pura cepa, y de
Antonia Cajal, sencilla y hermosa hija de 'las montafias de
Larres.'· '

Heredo de supadre extraordinaria-energfa de voluntad, por
10 demasharto frecuente en sus-coterraneos y que, al no orien-
tarse con fines muy elevados, es considerado en veces como
simple tozudez aragonesa. '

. Leinculc6 sit progenitor la'ire 'en el trabajoy la conviccion
de que la perseverancia escapaz de hipertrofiar ef musculo 0 de
aguijonear el cerebro para hacerlo producir geriiales concepciones.

, "De el adquiri, dice el sabio petillense,la hermosa ambieion
de ser algoy la decision de no reparar en sacrif'icios para el logro
de mis aspiracione~;ni torcer jamas mi trayectoria por motives
segundos y causas menudas".

Su primera infancia se pas a en la escuela de Valpalmas, en
donde se caracterizo como un nino apocado, timido, un tanto
sensiblero y un mucho sofiador, Los maestros se asombran por
la capacidad de trabajo, la asiduidad en el estudio, el silencio y
el temperamento hurafio del joven estudiante.

A los diez afios experimenta su espiritu una total transfor-
macion, como si la llamarada de la adolescencia al .encenderse
bruscamente Ie hubiese alborotado la sangre y desbordado el

, azoguillo.
Coincidio este cambio temperamental con el traslado de su

familia a la Villa de Ayerbe, situada en las estrfbaciones de la
sierraaragonesa de Grata!.

Mal recibido, en un principio, por sus compafieros, a causa
de su bien hablada lengua castellana, fue poco a poco aprendien-
do los barbarismos de un dialecto ayerbense, mezcla 'de catalan,
aragones antiguo, frances y castellano. Ya a tono con sus ca-
maradas entre a participar con ellos de' sus juegos y zalagar-
das. El tejo, el peon, el marro, la espandiella y las' competencias
de luchas y saltos fueron las actividades I'en donde se acrecenta-
ron su energia muscular y su agudeza pen§orial; pero como sus
companeros de Ayerbe no solo se limitaban a esos juego's sino
que se iniciaban tam bien en otras activid-ades mas pecaminosas,
comoel piIlaje, el merodeo, la rotura de faroles y cristales, las
guerrillas a pedrada limpia y aun la' colaboracion con los· zaga-
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lones del pueblo en los asaltos a las huertas, para arrasar. con
uvas, higos y melocotones. En fin, que se preparaba tesonera-
mente en cuerpo y espiritu para llegar a ser un perfecto anar-
quista.

, Como diceHerbert Spencer, el nino es todo voluntad, ejecu-
ta -antes que. piensa, sin darsele un ardite de las consecuencias,
ante su tiranico querer, afirmado constantemente con actos de
bandolerismo ; las leyes son papeles mojados y la propiedad es
una mera ficci6n del Gobierno.

POl' aquel entonces Santiago Ramon escribio su primera
obra, POl' cierto bastante original, intitulada "Estrategia lapi-
daria" 0 Manual del hondero. Alli se consignaban todos los de-
talles para la extraccion, preparacion y manejo de los,proyec-
tiles que, tajados en las rocas vecinas, hacian sentir sus' efectos
mortiferos sobre los vidrios de la escuela, los vitra es de la
Iglesia y en las propias carnes de los desprevenidos ayerben-
ses que llegaren a encontrarse por azar y por desgracia en estos
campos de agramantes juveniles.

Llego a manejar la honda con singular tino y maestria, sin
que se quedaran en zaga el palo yla flecha; llego a tal punto su
habilidad en escalar las tapias, asaltar las vifias y olivares, se
dio tal mana en superar las tretas y bellaquer ias de sus compafie-
ros, que fue nombrado Capitan de una banda 'de mozos que mas
bien parecian forajidos calabreses.

A las reivindicaciones comunistas en que estaba empefiada
esta cuadrilla de granujas que, como el Buscon de Quevedo, co-
braba censos y primicias sobre huertos, vifias y olivares: no se
libraban ni las almibaradas brevas del senor Cura ni los sucu-
lentos melocotones del burgomaestre, Las dos potestades, Civil
y Eclesiastica, eran tenidas muy en menos cuando se proyecta-
ban estos asaltos, por la sencilla razon que los frutos cosechados
en sus heredades, no por ser prohibidos, dejaban de ser los mas
jugosos y mejor cultivados.

En vista de las inclinaciones, cada dia mas perversas, del
joven Ramon, y sabedor su padre que en la vecina poblacion de
Jaca existia un colegio de Padres Escolapios, cuya fama de en-
sefiar bien el latin y domar muchachos discolos habia trascen-
dido pOl' toda la comarca, 10 llevo alii y 10 recomendo especial-
mente al Padre Jacinto, considerado como el desbravador de la
Comunidad.

Muchos fuel' on los castigos y poca la enmienda que en este
plantel recibiera el nuevo discipulo y su espiritu rebelde no
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cedio a los ayunos, encierros, zurras, ni otras reprimeIidas ma-
teriales; en cambio, el cultivo del arte y la contemplacion de I,L
naturaleza comenzaron a morigerar su anima. Tal vez fue alli
en donde primero experimento el orgullo de su casta, alcontem-
plar y pasear por las orillas del rio Aragon, rio sagrado que bafia
las tierras conquistadas por sus antepasados, que les dio su
nombre y que simboliza su historia.

Para quienes tenemos nuestro ancestro. abroquelado en esas
brefias del solar aragones y en las soleadas llanuras catalanas,
es especialmente emotivo el leer las impresiones que de nino re-
cibiera el sabio espafiol en sus paseos favoritos por esas regie-
nes. Cuando nos habla del sagrado rio nacido en las regiones pi-
renaicas y en cuyas fuentes bebieron los hombres de esa raza
valerosa y libre, cuya perseverancia y tenacidad inquebranta-
bles los ha caracterizado siempre. En las aguas frigidas del cau-
daloso Aragon templaron sus aceros y sus voluntades quienes
dieron nombre y' gloria a la patria aragonesa y por ende a la
patria espanola.

No fue muy larga lapermanencia del joven Santiago con los
Escolapios de Jaca ; y en vista de su poca asiduidad por el latin,
su padre resolvio trasladarlo a Huesca, en donde volvio de
nuevo a las andadas.

Los remoquetes con que fue recibido por sus compafieros
"carne de cabra", con que solian designar a los ayerbenses, y el
"italiano", a causa de un amplio gaban que su madre, hacendosa
y economica, fabrico de un antiguosobretodopaterno y que en
prevision de un rapido crecer dejo los faldones del gambeto un
buen tanto mas largos de 10 que estilaba la moda. Estos remo-
quetes 10 irritaban en demasia y fueron la causa de verdaderas
luchas, las mas de las veces adversas, con sus compafieros, En-
tonces, tambien, como en todas las actividades de su vida, se
empefio, 0 por mejor decir, se empecino en fortalecer sus museu-
los para vengar las tremendas palizas que a diario Ie propinaban
y logro su aspiracion al llegar a adquirir una tremenda museu-
latura y a ser el terror de sus antiguos verdugos.

Como los desatinos del joven Ramon fueran cada dia mas
acentuados y peligrosos, su padre, de acuerdo con el profesor de
griego, quien habiale tornado marc ada ojeriza, determinaron co-
locarlo de aprendiz de zapatero, en casa de maese Pedrin Coa-
razas, quien tomo grande empeiio en hacer de su discipulo un
virtuoso en el arte zapateril; yaquI tambien triunfo Ramon
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y Cajal, pues al POCO tiempo era el encargado-de arreglar las
botinas de las senoritas mas remilgadas y presumidas dellugar.

Quizas hubiera perseverado en este arte si no se hubiese
presentado, en ese entonces, el intento revolucionario de Morio-
nes y Pierral, cuyo sangriento epilogo acaecido en Linas de Mar-
cuello, 10 impresionara tan profundamente.

La revolucion veniase incubando a causa de las deportacio-
nes y fusilamientos de los liberales. Cada dia 'el .descontento
contra el Gobiernoera mas ostensible y la sublevacion de los
Generales fue recibida con jubilo en todo Aragon.

Intempestivamente, y para sorpresa de todo el vecindario,
aparecio en plena plaza de Ayerbe la brill ante columna del Gene-
ral Manso de Zuniga, que venia a pacificar la region y a someter
a los ariscos y rebeldes montafieses. j "Que emocion tan profun-
da", dice Cajal, "la que experimente al ver los bizarros coraceros
de la reina, con sus lucientes armaduras, sus brufiidas corazas y
sus empenachados yelmos. Al moverse los caballos toda aquella
masa de metal pulido rielaba al sol; de las desnudas espadas bro-
taban deslumbradores relampagos, y el polvo alzado por el piafar
de los alazanes parecia como dibujar en torno de cada guerrero
glorioso nimbo de luz".

Todos los muchachos contemplaban extasiados aquel bri-
llante equipo, pres agio de una proxima victoria, y algunos no pu-
dieron contener la ardiente curiosidad de presenciar el choque
entre los libres, discolos y aguerridos montafieses y los adies-
trados, serenos, disciplinados y flamantes soldados del Gobierno.

No transcurrio mucho tiempo sin que se oyese el estampi-
do del canon y las descargas de la fusileria.

Desde una colina pudieron contemplar el tremendo espec-
taculo y la furia con que se combatia en las calles mismas de
la poblacion ; por todos los balcones, puertas, rendijas y empa-
rrados, llovia fuego sobre las tropas del Gobierno. EI General
Manso de Zuniga, en un acto extraordinario de valor y viendo
que los suyos flaqueaban, espoleo su caballo y seguido de un
grupo de valientes temerarios llego casi al centro de la aldea.
En ese momento cayo herido por un certero disparo, y un mo-
ceton abalanzose sobre el con animo de desarmarlo y hacerlo
prisionero; pero frustrose su intento, pues una bala Ie atraveso
el corazon y cayo desplomado a los pies del General.

EI sangriento combate en los campos de Linas termino con
la derrota del brillante ejercito de la reina, EI cuadro con los
despojos de la lucha era en extremo desolador.
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'Los heridos, los agonizantes, y, especialmente la palida fi-
gura del caudillo herido,que,cuai tragica aparici6n, desfilaba
casi sin vida sobre su caballo, con el uniforme desgarrado y em-
papado en sangre, trajeron a mi espiritu, dice Cajal, "Ia terrible
ensefianza de la muerte, la mas profunda y angustiosa de todas
las realidades de la vida".

"Cuan soberanarnente tragico, dice, aparece ese abando-
no del espiritu y la 'docil entrega de nuestros organos a todas
las disolventes injurias de 'las fuerzas cosmicas, Y que descon-
soladora indiferencia la de la naturaleza al arrojar cual vii es-
coria la obra maestra de la creacion, elsublime espejo cerebral
donde aquella adquiere conciencia de si misma".

Despues del tremendo choque moral que recibiera el juvenil
espiritu de don Santiago Ramon, y ya un poco sosegados los ani-
mos de los aragoneses, volvio el joven a los estudios y consagrose
especialmente a la Filosofia. En los campos de Aristoteles y
Santo Tomas sufrio algunos descalabros y se sorprendi6, par no
estar de acuerdo con su manera de ser, pensar y obrar, que ver-
dades tan trascendentales como la existencia de Dios y la inmor-
talidad del alma, que debieran constituir indiscutibles postulados
de razon a la manera de axiomas maternaticos, tuvieran que ser
defendidos con argucias y con recursos que a el se Ie antojaban
propias deabogado.

En 1868 y antes de terminar el bachillerato, su padre 10 ini-
cio en los estudios anatomicos, con la resolucion inquebrantable
de que el hijo se fuera familiarizando poco a poco con estas dis-
ciplinas.

Las primeras lecciones de Osteologia, recibidas en un gra-
nero, bajo la sabia y ferrea direccion de don Justo Ramon Casa-
sus, fueron definitiva orientacion que desde entonces 10 incli-
nara hacia estas actividades; y sin lugar a duda, el primer es-
laban que iniciara la interminable cadena de triunfos alcanza-
dos mas tarde POl' el sabio aragones.

Posteriormente, en Zaragoza se intensifie6 su estudio y afi-
cion por la Anatomia, gracias a que su padre fue nombrado profe-
sor de esta materia, y entonces si era verdad que padre e hijo
trabajaban de sol a sol para preparar entrambos la ensefianza.
Su asiduidad, aficion y practica le valio, en el segundo afio de Me-
dicina, la plaza de ayudante de disecci6n.

Las tareas de disector no 10 eximieron de las manias rei-
nantes entre la juventud universitaria de esa epoca. a saber:
la Literatura, la Gimnasia y la F'ilosofia.
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Victor Hugo en la novela, Becquer, -Espronceda-y Zorrilla en
la poesia y Castelar en la oratoria.verancitados it .diario en las
aulas de la Facultad.

De las actividades literarias de esa epocasolo recuerda con
interes y se lamenta de no conservarla, una novela biol6gicaen
donde se relatan las peripecias de cierto viajeroal llegar a Jupi-
ter y encontrarse con seres fabulosos ..que, contparativamente
con ellos, nosotros tendriamos el tamafio: de un microbio.

En tal virtud, penetra facilmente al organismo del mons-
truo por. una glandula cutanea, navega sobre un globule rojo,
como sobre una piragua, asiste a las mas epicas luchas entre un
leucocito y un germen patogeno, cuya morfologia monstruosa cau-
saria espanto al mas imperterrito observador.

Asiste a un extraordinario y armonioso festival acustico
y visual y, j oh prodigio 1, llega despues de largo recorrido al ce-
rebro para descubrir nada menos que el secreto del pe samiento

. y del impulso voluntario. .
Que extrafia preocupacion, que inexplicable inquietud, que

presagios tan trascendentes los que se incubaban en ese mo-
mento en el cerebro del joven novelista.

Quien entonces asi sofiaba con lIegar al cerebro de un mons-
truo y asistir absorto al extraordinario espectaculo que Ie dis-
pensaban las celulas nerviosas, no llego a presumir jamas, que
seria el mismo, que en no lejano dia, descorreria, ante el asornbro
y el pasmo del mundo cientifico, la mas trascendentai (Je las nocio-
nes histologicas : la neurona, con todo su gallardo cortejo de pro-
longaciones sensitivas y motoras.

Los ensayos literarios fueron entreverados con una inten-
sa educaci6n fisica que era el complemento indispensable para
adquirir estima y respeto entre sus compafieros. Con tal fin se
matriculo en un girnnasio en donde se ejercitaba, a cambio de
unas lecciones sobre Fisiologia muscular, con las cuales el direc-
tor del establecimiento quiso realzar sus programas y darles cierto
postin cientifico a sus ensefianzas.

Con la constancia, que fue una de las mas grandes virtudes
del sabio, llego pronto a ser nosolo un gran gimnasta sino que sus
musculos se desarrollaron exageradamente.

No tardo mucho tiempo en darse cuenta que la fuerza es
una y que el organismo hurnano no puede adquirir supremacia
en todos los campos.

Es dificilaunar el sabio y el atleta, y si aquel quiere con-
servarse en perfectas condiciones fisicas, debora tan s610 reali-
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zar ejercicios moderados. El exceso de trabajo material dismi-
nuye la capacidad para el intelectual, y la fatiga retarda la di-
ferenciacion estructural en las actividades del sistema. nervioso.
Las esferas de asociacion de la substancia gris aparecen inhibi-
das por los centros de proyeccion de las zonas motoras.

En el afio de 1873 y en el mes de junio obtenia su titulo de
Licenciado en:'Medicina, Por razon de su edad viose obligado
a prestar el servicio militar obligatorio, recientemente estable-
cido con el fin de conjurar las dificultades politicas de esa epoca,

Si bienes cierto que la presencia: de Castelar a Ia cabeza
del gobiernose caracterizo, entre otras actividades, por la reorga-
nizacion del ejercito, que vino a consolidar una situacion de
orden, despues del caos reinante por la abdicacion de don Amadeo
de Saboya; estas afioradas esperanzas de orden y de paz fueron
efimeras porque la insurreccion de Cuba oblige al gobierno espa-
fiol a enviar contingentes a la isla, al mismo tiempo que a sos-
tener un ejercito bastante numeroso en Ia Peninsula para debelar
el movimiento carlista que amenazaba con dominar en todo el
norte de Espana.

Con las milicias que partian para Cuba salio Cajal a pesar
de las reflexiones, que le hiciera su padre, quien temia, no sin
'razon, que se perdiera la extraordinaria formaci on anatomica
adquirida a costa de tantos esfuerzos y a que olvidara la posi-
bilidad de llegar algun dia al profesorado. Meta,esta ultima, de
las aspiraciones paternas.

Mas de cuatro meses permanecio en la Isla y alli sufrio, .
junto con las inclemencias del tropico, un paludismo y una disen-'
teria que 10 llevaron al borde del sepulcro y que 10 obligaron a
regresar a Espana, para convalecer de tan tremendas afecciones.

Ya en su patria, volvio de nuevo a las aficiones anatomicas
y se doctoro con el fin de presentar el concurso para el profeso-
rado.

Fue solamente entonces cuando se Ie desperte realmente el
interes por la Anatomia general, quizas como un complemento
de la descriptiva; sin embargo, desde el primer momento fue im-
presionado por los fenomenos intimos de 10 infinitamente pe-
quefio y aprovechando el unico microscopio que existia en el La-
boratorio de Fisiologia de la Facultad de Zaragoza, diose a exa-
minar muestras de sangre y de diversos tejidos. Cada dia tom a-
ba. mas interes por estas disciplinas y asi fue como resolvio ad-
quirir a credito un microscopio, un microtome y algunos otros
instrument os de Histologia.



Volumen XX, N9 11, mayo de 1952 605

Se inicio en la especialidad que 10 llevaria hacia la gloria
y hacia la .inmortalidad, con una dotaci6n extremadamente pobre
y en una situaci6n econ6mica acorde con ella. Solo, sin maes-
tros y teniendo que recurrir a los poquisimos libros que en
ese entonces existian sobre estas materias; porque los pocos
tratados de algun valor cientifico eran alemanes y Cajal, por
esa epoca, desconocia esta lengua. Los tratados franceses de
Kley, Robin, de Beal y de Latteaux fueron las guias que hubo de
seguir durante algun tiempo el celebre. aragones.- Mucho mas
que a los mencionados libros, dedicabase con ahinco a las prac-.
ticas histologicas y diariamente desfilaban bajo la platina de,'
su microscopio Verink, las celulas epiteliales, las fibras muscula~
res, los globules sanguineos, las glandulas y las celulas nerviosas.

Mientras mas se familiarizaba con estos elementos, mas se
sorprendia de la total ausencia de curiosidad de la mayor parte
de sus maestros que a diario hablaban de celulas sanae y enfev-
mas sin siquiera haberse asomado a un microscopio para cono-
eel', aun cuando s610 fuera de vista, a esos maravillosos prota-
gonistas de los misterios trascendentales de la vida y del dolor.

Como intempestivamente se anunciaron las oposiciones
para catedras de Anatomia descriptiva y general de Zaragoza y
Granada hubo, tan solo POl' complacer a su padre, de inscribir-
se en ellas y experimental', desde luego, la primera derrota, de
la cual saco extraordinario provecho porque fue una verdadera
leccion para el arte de presentar un concurso y darse cuenta que,
ademas de conocer bien la materia, es indispensable saberla ex-
poner y adquirir dotes pedagogicas y oratorias de que a veces
carecen algunos profesores.

Un afio mas tarde, en ] 879, despues de haberse perfeccio-
nado, hasta donde sus recursos le permitian, en la ciencia his-
tologica, de haber leido las obras de valor en esa epoca, incluidas
las alemanas, porque ya traducia sin dificultad en esta lengua,
de estar al tanto con las doctrinas de moda, vale decir cop.
HaeckeI, Huxley y Darwin y de haberse adornado con las galas
oratoria y lirica de rigor entonces, decidio presentarse a la ca-
tedra de Anatomia en Granada, a pesar de los pronosticos pesi-
mistas de quienes conocian 0 decian conocer de antemano los
resultados de tales pruebas. A pesar de todo alcanzo el segundo
puesto entre varios concursantes. . .

Ya abierto el camino de la catedra, obtuvo, tambien POl' opo-
sicion, el cargo de director de museos anatomicos en la Facultad
de Medicina de Zaragoza, en donde permanecio hasta 1883 en
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que ocupo la catedra de Anatornia en Valencia, mediante un
concurso-severlsimo, ordenado asi para acabar coil los cornpa-
drazgos y simpatias que estaban minando la carrera ,del pro-
fesorado.

Afios mas tarde y ya orientado definitivamente hacia las
disciplinas histologicas ; mas aun, con una marcada predileccion
por el estudio del sistema nervioso, fue nombrado, despuee de
las mas celebradas oposiciones de la epoca, catedraticode Histo-
logia normal y Anatomia patol6gica en la Universidad de
Madrid.'

'EI Decano, don Julian Calleja, quiso corresponder al inusi
tado interes de Cajal por la investigacion y organize, en forma
muy extensa, los Laboratorios de Histolog ia y Micrografia, en
donde continuo en forma vertiginosa los celebres trabaios ini-
ciados anteriormente.

Se descubrieron entonces, claramente, sus magistrales ap-
titudes de investigador, al lanzarse tenazmente a resolver 103
enigmas que desde algunos afios antes venianle torturando su
imaginacion.

Unas tras otras,van apareciendo las publicaciones que SOI"-

prenden al mundo cientifico, que desconciertan a muchos y que
asombran a todos.

Los "Anales de Historia Natural" publican una extensa
monografia intitulada "La Retina de los Peces", en la cual da
a conocer la existencia en la membrana visual de estos animales,
de las mismas celulas bipolares que anteriormente habia descu-
bierto y descrito en los mamiferos. Sus monograf'ias sobre el asta
de amon y la fascia dentata, sobre la corteza .occipital del cere-
bro y sobre el gran simpatico visceral fueron traducidas al ale-
man por Kolliker y extensamente .difundidas.

En febrero de 1894, la Real Sociedad de Londres invitaba
a Cajal para que pronunciara el discurso de la Fundacion Cro-
nian, honor solamente reservado para aquellos investigadores
ingleses 0 extranjeros que hubiesen realizado un descubrimien-
to notable, y lleno de pasmo y asombro al auditorio al exponer-
les, en forma brillante, sus recientes descubrimientos sobre las
conexiones de las celulas nerviosas, de la medula espinal, gan-,
glios, cerebelo, retina y bulbo olfatorio.

Dia tras dia aparecian nuevos trabajos, nuevas orientacio-
nes y' el inagotable f'ilon de los centros nerviosos era explotado
implacablemente por el histologo aragones y por el equipo de
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sus discipulos que seguian paso a paso los metodos y la escuela
creada por el sabio maestro.

Despues de varias publicaciones sobreel cerebelo y el ori-
gen de los nervios encef'alicos, traducida a varias lenguas, y pro-
logada la traduccion alemana por la mas connotada de las erni-
nencias tudescas, por el sabio Meudel, volvio Cajal a consagrar-
se intensamente al estudio de la retina.

"EI mas antiguo y pertinaz de mis amores de Laboratorio".
Segun solia catalogarlo siempre que hablaba de este genero de
trabajos.

Sus busquedas en este campo dieron en tierra con las ,...iejas
y aceptadas 'doctr inas de Kollins, sobre las redes interneurona
les que eran tan solo meras apariencias opticas.

Sus memorias sobre el quiasma optico, traducidas al aleman
por Kolliker, uno de sus mas grandes admiradores y quien se
dedico apasionadamente al estudio del castellano para poder
seguir paso a paso los trabajos del sabio espafiol, dejaron esta-
blecida la estructura de ese entrecruzamiento nervioso y expli-
caron, en forma clara y precisa, el cruce fundamental de las vias
opticas en los vertebrados inferiores y el cruce parcial de los
mismos en el hombre y en los mamiferos.

Mas tarde vuelve de nuevo sobre la corteza cerebral y,
segun el decia, "Microscopic en ristre lanceme con mi habitual
ardor a la conquista de la pretendida caracteristica anatomica
del rey de la creacion; al descubrimiento de esas enigrnaticas
neuronas estrictamente humanas, sobre las que se funda nuestra
superioridad zoologica".

EI resultado deestos apasionantes estudios fue la demos-
tracion, en sus placas microscopicas, de la estructura de los
centros perceptivos 0 sensoriales de Fleisching; el descubrimien-
to de nuevos tipos de neuronas de axon corto, de tramas peri -ce-
lulares en cestillo, y en fin, dejo sentada con bases histologicas
inobjetables la doctrina de las localizaciones cerebrales.

Dia tras dia sigue sus investigaciones y los trabajos sali-
dos de sus manos, publicados en todas las lenguas se cuentan
ya por centenares y no hay rincon medianamente civilizado del
globo en donde sus colegas, doctos 0 simples licenciados, no dis-
cutan sobre las nuevas y sorprendentes doctrinas que salen de
Espana.

Las academias y sociedades cientificas se disputan el honor
de considerarlo como miembro. eximio, y los gobiernos de casi
todos los paises europeos 10 agobian con sus mas altas condeco-
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raciones. Su patria, al crear la medalla de "Plus Ultra" como
recompensa excepcional, enaltece aun mas, si ello fuere posible,
este galardon al colocarlo orgullosa y por primera vez sobre el
pecho del-hijo predilecto.

Al ojear con palpitante interes las bellisimas biografias que
sobre este coloso de la ciencia han hecho algunos escritores, pa-

. rece como si su trascendente obra se saliera, en veces, de la rea-
lidad para asomarse a los linderos de la leyenda.

Tiene que ser asi y debe ser asi, como todo 10 grande salido
de Espana, tan solo al transmontar sus sierras adquiere visos
de leyenda ; porque no es posible, para otras gentes y otras razas,
poder aceptar como real y humano 10 que en muchos casos pa-:
rece tan solo atribuible a los hados 0 a los dioses.

Para realizar tan magna obra es necesario, por sobre todo,
ser un apasionado. Ya 10 dijo el mismo don Santiago: "Toda
obra grande, es el resultado de una gran pasion puesta al servi-
cio de una gran idea".

Por eso Espana ha sido y sera siempre fuente prodiga de
las mas hazafiosas empresas, de los mas vigorosos contrastes,
de las mas exuberantes pasiones, y para algunos, de una psico-
logia un tanto incomprensible.

Es claro que para mentes cuyos moldes no hayan sido for-
mados en solar hispano no pueden comprender como buscando
un mismo fin, como persiguiendo la luminaria de una misma es-
trella, se pueda ir por tan distintos atajos.

Solo Espana puede dar un Torquemada y una santa Tere-
, sa de Jesus, ambos castellanos, ambos persiguiendo ahincada-

mente el mismo fin, ambos apasionadamente convencidos de su
Dios y de su ley. '

EI uno, lIevando a la hoguera y sometiendo a las mas cruen-
tas torturas a mas de cien mil martires ; la otra todo amor y
vehemencia, a la par que dulzura y poesia. Aquel trayendo el
infierno para castigar con el fuego a los infieles y esta moetran-
do el cielo en su sonrisa, prodigando bondades y perdonando
injurias.

Esa santa veneranda y hermosa, de imaginacion vehemen-
te, cuyos versos faciles y ardientes son todo pasion divina, que
encarna el misticismo espafiol con todo su esplendor y grande-
za, es naturalmente la patrona de Espana.

Ya dije antes que sus grandes hombres y sus grandes em-
presas van siempre envueltos en el divagar de la leyenda; por
eso las esplendorosas hazafias de Rodrigo Diaz de Vivar, no pu-
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diendo admitirse como realizadas por un hombre, fueron poco
a poco entrando en el campo nebuloso de la fantasmagoria, en-
altecida por las acaloradas mentes de los poetas.

Pero, a no dudarlo, y de ello podrian dar buena cuenta los
reyes moros de Ciguenza y Guadalajara, quienes recibieron los
recios mandobles de su tizona, el Mio Cid recorrio los campos sin
buscar querellas; pero tampoco sin esquivarlas, como dice bella-
mente Fernandez y Gonzalez:

Por necesidad batallo,
Y una vez puesto en la silla,
Se va ensanchando Castilla
Delante de mi caballo.

Solamente Espana puede dar al mundo un don Alonso de
Quijano y solamente Espana, uberrima y fecunda, puede' al des-
cubrir un Nuevo Mundo impregnarlo tan intensamente con el es-
piritu de su raza.

Por eso el hidalgo senor de la Mancha tambien ha cabalga-
do por estas tierras de America y, segun la expresion del celebre
hispano don Miguel de Unamuno, que tan ampliamente ha sabido
captar el ritmo y el alma de estos tropicos nos dice: "Que, su
senor don Quijote vino a tierras americanas y se hizo carne y
verba en Simon Bolivar, todo llamarada y luz y energias crea-
doras".

Hoy, en estas tierras americanas, al reunirnos jubilosamen-
te para conmemorar este centenario solo nos cabe pedirle, tam-
bien, apasionadamente al Dios que Espana nos diera, que oja-
la algun dia se rep ita el milagro que selafia don Miguel de Una-
muno y que el espiritu aventurero de don Santiago Ramon y
Cajal volviera a estos tropicos, para orgullo de Espana y para
honra de America.



Tratamiento de La Gastroptosis POl' la Gas-
trectornia Corporal, con consetvaci6n del

Antro y PiforopJastta

Heval ida cion de conceptus (Comunicacion preliminar)

POl' el doctor Alfonso Bonilla-Naar, Profesor Agre-
gado de Clinica Quirurgica (D. N.). Presidcnte de
la A. N. G. E.

En verdad, como 10 dicen Eusterman y Balfour (1), el ter-
mino gastroptosis no es correcto, pues el cardias .permanece en
su sitio. Segun esto, debiera llamarse estomago dilatado, 0

mejor, gastroatonia. Pero aqui, el uso vuelve a ser maestro. Hoy
dia no hay discusion sobre el limite anatomico normal y cual
el patologico para hacer el diagnostico de la gastroptosis, casi
siempre acompafiada de la ptosis (esta si verdadera) de otros
organos, como el colon, rifion y aun el bazo. En realidad, hay
estomagos que a la fluoroscopia y en las radiografias, aparecen
muy dilatados y "caidos", y, sin embargo, se desocupan normal-
mente y no producen sintomas. En cambio, otros no tan "cai-
dos" 0 dilatados, se acompafian de notoria sintomatologia y son
susceptibles de tratamiento. Los estudios de Moody (2) en 1917,
demostraron que el 74'/r de los hombres y e187% de las muje-
res normales, tienen la gran curva gastrica por debajo de la
linea bisiliaca, datos que revalidan el concepto anatomico obte-
nido en cadaveres y que Ie dieron la base a Glenard, en 1885,
para describir una nueva entidad. Por eso dice Moody (L. C.) :
"Estos colones bajos no se han caido de zonas altas. Simplemen-
te tienen una posicion normal" (citado por Buckstein) (3).
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Respeeto al criteria diagnostico, tan puesto en duda, como
.veremos en seguida, compartimos el concepto de Carman (cita-
do pOl' Eusterman y Balfour): "A ningun estomago se le puede
asignar una mala posicion hasta tanto no se consideren en ar-
mania, la relacion del cuerpo a la viscera, la forma, la posicion,
el tono y la motilidad".

No compartimos losmuy respetables conceptos de la Mayo
Clinic (Eusterrnan, Balfour y Alvarez) y los de R. Graham (4)
de que la gastroptosis no es una enfermedad y que si hacen este
diagnostico "es para darle un valor secundario"; "es un efecto
yno una causa". Naturalmente, no precisan cual puede ser esa
causa. Si aparecemos como iconoclastas, ello se debe a 10 que
creemos protuberante realidad de los hechos, como en seguida
se vera. Los autores mencionados aceptan los sintomas ya co-
nocidos, pero no como constantes y bien definidos. Agregan,
ademas (Mayo Clinic), que la mejeria 0 la curacion no van se-
guidas de cambios en la posicion del estomago, (Sabido y de-
mostrado es que el problema no es anatomico sino funcional.
Creemos, anticipandonos, que esta ultima' frase no tiene fuerza
convincente) .

Nos satisface de los autores ,mencionados que ellos dicen
que es mas un problema de tono muscular que de tarnafio y alar-
gamiento, la sintomatologia atribuida a la gastroptosis. Pero
hay que tratarlos y ellos los tratan medicamente ; Iuego no es
tan secundaria y tan sin nombre la entidad, puesto que aconseja
dieta especial, ejercicios, f'ajas, "no propiamente para elevar las
vjsceras'"; quietud, hierro, arsenico y belladona. Todo, para
que aumente la grasa intraperitoneal, "que es el mas efectivo y
permanente soporte visceral" (Eusterman y Balfour). De ello
se deduce que si conseguimos mejorar el apetito y engordar al
paciente (casi siernpre mujeres) se calma, principalmente, la
nerviosidad, y viene un senti do esplendido de mejoria fisica.

Creemos firmemente, y en segnida 10 explicaremos, en la
entidad gastroptosis 0 gastroatonia, cuando en un estomago di-
latado, mucho 0 poco, se agregan sintomas francos de mala eva-
cuacion no atribuibles a problemas de disquinesia 0 lesion. 01'-

ganica del piloro. Tales sintomas son: plenitud postprandial, con
eructos malolientes que en ocasiones producen anorexia; cuando
hay un estado que pudieramos !lamar la dispepsia universal a los
alimentos ingeridos; cuando el paciente experimenta ruidos hi-
droaericos resultantes de la retencion, y si a estos sintomas,
acompafiadosde dolor soportable 0 intenso epigastrico, se aso-
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cia, como cuadro final, el vomito, sensacion de ondas gastricas
que tratan de impulsar los alimentos por un piloro que resulta
alto para el esfuerzo del organo y, ademas, hay una notoria des-
nutricion. Si la radiologia nos muestra el signo de Glenard, con
dilatacion y retencion, creemos que estamos autorizados a hacer
el diagnostico de la impropiamente Hamada gastroptosis, y que
bien pudiera denominarse atonia gastr'ica.

l Cual ha de ser :el tratamiento? Indudablemente medico.
Y, ojala se lleve al maximum 10 de la quietud en cama, las co-
midas frecuentes, los estirnulantes de la secrecion gastrica que
aconseja Bockus (L. C.), agregados al estimulo organico gene-
ral, y tambien de Ias vsecreciones biliopancreaticas, l Mejoran
todos los pacientes asi tratados? No, aun durante meses, en las
mejores condiciones fisicas y psiquicas. La respuesta mas feha-
ciente de estos fracasos ha sido el sinmimero de. tratamientos
quirurgicos ensayados, con los cuales se ha querido corregir
la "caida" 0 dilatacion del organo, e incluso se ha intentado me-
jorar su tono muscular. Nos hariamos interminables si las con-
sideraramos todas.

Se han dividido las tecnicas en pexias y derivaciones. Cita-
remos las mas conocidas (6).

a) T.ecnica de Rovsing (fijacion .del estomago a la pared
anterior del abdomen).

b) Tecnica de Bier-Beya (suspension del organa con el li-
gamento gastrohepatico).

c) Tecnica de Perthes (suspension del estomago con el li-
, gamento redondo).

d) Tecnica de Duret (ventrofijacion del organa 0 de sus
ligamentos) .

e) Tecnica del doctor Julio C. Perafan (7) (suspension del
estomago con fascia parietal).

Ademas, se han descrito las llamadas gastroplegaduras con
el fin de disminuir el tamafio del organo,

Derivaciones del contenido gastrico (Tomadas lie Corachan)
(8) .
a) Gastroenterostomia (Urrutia, 1920) con 0 sin exclusion

pilorica (9).
b) Gastrectomia alta, con gastrogastrostomia (Martin,

1925) (10).
c) Nosotros, desde hace dos y medio afios, propusimos y

realizamos la gastrectomia corporal, con conservacion del antro



Volumen XX, N9 11, mayo de 1952 613

y piloroplastia. Nuestra base fundamental es, que si un estoma-
go llega al estado de atonia irreversible con el tratamiento me-
dico, la mejor manera de que se cumpla la import ante f'uncion
de evacuacion, sera aquella en la cual no haya nada que exig ir-
le al tono gastrico, que parece definitivamente perdido.

Comentaremos en seguida los resultados de las derivacio-
nes, pues, salvo el reciente inforrne de Perafan (L. C.), al cual
le hace falta control, las pexias se hallan totalmente abando-
nadas.

Caso N9 1.-Control de la gastrectomia corporal con conservacion
del antro y piloroplastia, a los 2 anos de operado.

Urrutia (L. C.), en 1920 ensaya la gastroenterostomia y la
considera "de resultados desastrosos".

Rovsing (11), en 1923 "la considera irracional y que expo-
ne al circulo vicioso por atonia gastrica".

Schiassi, en 1922 (12), cit ado por Corachan (L. C.), com-
bina la gastroplicatura y la gastroenterostomia con buenos re-
sultados.

Goebel (citado por Corachan) es de la misma opinion.
Bastianelli, en 1923 (13), aconseja la gastroenterostomia

con exclusion pilorica, y la considera la operacion de eleccion,
Trat6 ocho casos: uno, con malos resultados y el resto con exito.
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Martin (L. C.), en 1925, cree que en los casos rebeldes al
tratamiento medico y ortopedico, la reseccion transversal del
estomago es la operacion ideal. Cree que "la porcion pilorica
conservaria su fuerza y tonicidad" ypor esto recomienda la re-
seccion del segrnento superior del estomago, seguida de gastro-
gastrostomia. Exige que la operacion se complemente con una ri-
gurosa dietetics para restituir el tono de la musculatura gastrica.
De dace casos, dos fracasaron por no seguir las prescripciones die-
teticas, y los otros, a los cuatro alios, estaban normales y reco-

Caso N9 1

braron su peso. Corachan (L. C.) dice: "La gastrectomia nos
parece exagerada y desproporcionada a la af'eccion que se trata
de curar".

En nuestro medio, Velez Gil (14), bajo la direccion del Pro-
fesor Pedro Eliseo Cruz, realize la gastroyeyunostornia sin asa
en siete pacientes (no precisa que en ellos se hubieran agotado
todas las medidas de orden medico). El autor dice que es un
tratamiento recomendable en la gastroptosis. Desaparecio el vo-
mito y el dolor y recobraron el apetito y engordaron todos los
pacientes (3 a 8 kilos), con ascenso notorio del estomago a los
rayos X (4 a 12 cms.) y considera este metodo superior a las
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pexias. Por informes del Servicio del Profesor Cruz, varios de
estos casos volvieron a experimentar molestias al afio y a los
dos afios, y fueron reoperados con gastrectomia. Mejoraron, y
no hay control de estos tres casos.

Respecto al tratamiento quirurgico, y para escuchar nues-
tras apreciaciones, hubo en el Instituto Nacional de Radium,
hace dos anos, una "mesa redonda" a Ia cual asistieron internis-
tas y cirujanos destacados (Alfonso Uribe Uribe, Rafael Carri-
zosa, Pedro Eliseo Cruz, Cesar A. Pantoja, Hernando Velasquez

Caso N9 2.-Contl'ol a los 6 meses.

y otros). Alli se discuti6 prolijamente el tema, desde el biotipo
hasta el actualizado metodo psicosornatico, y se llego a aceptar
que la entidad existe como expresion funcional gastric a ; que si
se engordan los pacientes hay mejoria sostenida, y que, si bien
la gastroenterostomia habia dado exitos y fracases, era posible
que la tecnica propuesta POl' nosotros, pudiera dar mejores re-
sultados, siempre que las medidas de orden medico en forma
muy completa, con quietud prolongada, hubieran fracnsado,

A pesar de todo, hubo y hay escepticos. Se plante6, adernas,
el problema de que el est6mago resecado podria de nuevo dila-
tarse. S610 la experimentaci6n podia aclarar esta duda.
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Esta comunicaci6n preliminar no pretende definir el pro-
blema, por el numero de cas os tan reducido (5 cases), sino infor-
mar sobre los primeros resultados, dos de elIos con dos y medio
y dos alios de control; precisar si el estomago resecado se dila-
ta (10 cual no acontecio) ; si hay mejoria clinica, y si el aumen-
to de peso, considerado como fundamental, es apreciable como
para esperar una reaccion favorable y sostenida, ya que en este
punto estan de acuerdo hasta los escepticos,

,

Caso N9 2

Gastrectomia vs. Gastroenterostomia.-El problema de la
gastroenterostomia, ya preconizado por Urrutia, en 1920, y prac-
ticada POI' Cruz y Velez (L. C.), desconociendoque este trabajo
se hubiera realizado, tiene, a nuestro modo de vel', el inconve-
niente de que si bien se establece una f'acil derivacion riel C0n-
tenido gastrico al pr.incipio, al estimularse el tono de este orga-
no, y al mejorar su grade de dilatacion, es facil que la boca
anastomotic a cambie de posicion, generalmente mas alta, alte-
randose de nuevo el vaciamiento en muchos casos. Bastianelli
(L. C.) sostiene que si no hay exclusion del piloro, los resultados
no son satisfactorios. Es interesante anotar que en un caso re-
.ciente nuestro (hace un mes), la dcrivacion, obligada POI' las cir-
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cunstancias del paciente, que tuvimos que hacer como un primer
tiempo de la gastrectomia, nos mostro que', aunque disminuyo

'considerablemente eltamafio delestomago (Rayos X), el vomito
tardio y molesto fue la regla, 'y la paciente no mejoro hasta que
desconectamos el estomago, dejando el antro y practicando una'
piloroplastia, un mes despues, Como ya 10 dijimos, tres casos
tratados POl' gastroenterostomia, solo mejoraron despues de la
gastrectomia.

Deseosos de corregir el problema mecanico del vaciamien-
to gastrico, resultado de la atonia, y con el fin de permitir una
suficiente estadia gastrica y una facil salida a los alimentos, y
sin preocuparnos del estado atonico, realizamos la tecnica pro-
puesta de gastrectomia corporal, conservando el antro por sus
conocidas funciones y practicando una piloroplastia que facili-
te el vaciamiento antral. Practicamos siempre la tecnica de Hof-
fmeister-Porter, de espolon amplio y boca pequefia, anisoperis-
taltica y toda vez que nos quede facil, transmesocolica, porIa
mayor proteccion que da el asa corta contra la ulcera anastomo-
tica (Wangesteen) (15).

Hemosoperado cinco casos, Todas mujeres entre los 23 y los
45 afios. Los sintomas eran los aceptados clasicamente, excepto
en dos de ellas que no tuvieron vomito. Todas habian sido tra-
tadas medicamente, excepto en dos, en las cuales primaba el pro-
blema biliar .. El peso oscilo entre 38 y 45~kilos. La radiologia
mostro en -todas las pacientes grandes estomagos atonicos, di-
latados, menos en una en que era apenas moderada la dilata-
cion. Todas retenian a las 7 horas el bario. Tres de ellas pade-
dan de colecistitis, y en una, adernas de la calculosis vesicular,
tenia calculos en el coledoco. En todas las pacientes, menos en
dos, se practice tambien la apendicectomia. Todas experimen-
taron una grata sensacion post-operatoria, y consideramos que
fue un gran estimulo psiquico el, que pudieran comer y vaciar
su estomago con facilidad, cuando antes dificilmente podian ha-
cerlo. La mejeria clinica fue notoria en todos los casos, menos
en el primero en que se reintervino POl' un quiste ovarico encla-
vado en el Douglas, y en otro, con seis meses de control, que ma-
nifiesta molestias epigastricas, que no podemos precisar su ori-
gen POl' estar fuera de la ciudad. Lo llamativo en todos los casos,
excepto en el ultimo que solo tiene 15 dias de operada, es el
franco y sostenido aumento de peso. Los dos primeros casas,
con dos y dos y medio afios de control, han aumentado ocho y
seis kilos, respectivamente. Sus estomagos muestran un buen
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vaciamiento y no hay dilatacion del estomago resecado (vean-
se fotos). Un tercer caso, con 6 meses de control, en una re-
ligiosa de 45 kilos, en la actualidad ha llegado a 60 y su est ado
general es bueno. Debemos anotar que todos los casos recibie-
ron "digestivos" a base de acido clorhidrico, pepsina, sales bi-
liares y pancreatina, pOl' largos periodos, y que en est a primera
faz no hubo controles de secrecion gastrica.

Un plazo mayor y un mayor numero de experimentos podran
definir si esta entidad, aun debatida, es susceptible de cura-
cion por el tratamiento 'quirurgico que acabamosde proponer.

Deseamos precisar, y a titulo de sumario, nuestra posi-
cion frente a los problemas planteados.

,1) Hay una estrechacorrelacion entre el biotipo y la po-
sicion y forma de sus visceras (Mills) (16).

Nota: EI terrnino gastroptosis es inapropiado, ya que el
cardias esta fijo. La denominacion de gastroatonia ser ia mas
exacta y senalaria la funcion alterada.

2) La posicion y el tamafio de los organos no condic'onan
necesariarnente unestado patologico, segun las demostraciones
radiologicas de Moody (L. C.) . Sin embargo, "puede favorecer
la disfuncion de los mismos" (Bockus) (L: C.).

3) Hay organos (estomago) que con gran tamafio, "caidos
y alargados", funcionan normalmente; y organos de tamafio
aceptable que apenas rebasan la linea bisiliaca, que retienen y
dan sintomas. Igualmente, no todo rifion ptosado produce sinto-
mas., Una prueba apreciable de la atonia la da la diferencia no-
toria entre el tamano del organa con bario y el organo ya vacio
en el acto quirurgico (Observacion personal).

4) Se considera que hay sintomas atribuibles a la gastrop-
tosis cuando el signo fluoroscopico de Glenard es positivo. (AI
comprimir y elevar el estomago lleno de bario, y que estaba pro-
duciendo sintomas, estos desaparecen). Este concepto 10 trae
Bockus, (L. C.) y dice: "Tal vez puede atnibuirsele alguna signi-
f'icacion al organo prolapsado". Como se ve, no es categorico en
negarle la sintomatologia, como 10 hacen otros, pero no se decide
a darsela ! Este mismo autor, despues de destinarle20 paginas
a la entidad con sintornas que el acepta como "no debidos a la
ptosis sino que la acompafian", se Ie olvida que la esta negando,
y dice: "La .presencia 0 ausencia de atonia gastrica y de noto-
ria estasis solo puede obtenerse pOl' el estudio radiologico y,
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como ya 10 vimos, termina su aprobacion tacita, al decir que 1a
ptosis "puede favorecer la disfuncion de los mismos".

Es curioso e interesante anotar que una vez derrotado, con
sobradas razones, el concepto anatomico de 'Glenard, de que todo
organa que llegara al hipogastrio estaba enfermo,\ 10' cual en
modo alguno quiere decir que la entidad como"expresion 'fun-
donal se acabo, las grandes autoridades tengari: ternor de asig-
narle papel patogeno a un organo iItlp5hante eh franca dis-
f'uncion, por' 10 demas demostrable ; cuando les f'alta espacio- .... ' ..
en sus obras para hablar de las disquinesias vesiculares y la
disfuncion de los esf'interes, para no citar sino dos grupos de
alteraciones de laf'uncion. ~Es que una atonia gastrica no es
una disquinesia? ~No tiene derecho a producir sintomas un es-
tomago que no puede vaciarse por SLI marcada .atonia ? Y si
esto es cierto, ~por que no puede dar sintomas y constituir una
entidad definida? L Por que?

5) La gastroptosis (gastroatonla) debe tratarse siempre
por metodos medicos; si fracasan, convendria ensayar -el trata-
miento quirurgico propuesto, que podemos asegurar mejora el
problema mecanico -de vaciarniento.: yaque no hay que pedirle
activa quinesia al organa resecado. Este procederfacilita lanu-
tricion, y al engordar los pacientes ya conocemos bnlles son 100
resultados. ':. ,

6) La frase de Bockus, de que la "Cirugia en el tratamien-
to de la gastroptosis solo merece citarse para condenarla" , que,
en verdad, se refiere a las pexias y derivaciones, creemos que, en
10 que respecta a la tecnica propuesta por nosotros, bier. pudiera
quedar en sub judice mientras se conocen los resultados de un
mayor numero y mejor control.

7) EI hecho de que la mayoria, por no decir todos estos pa-
cientes, tienen un franco fondo neuropatico, no creernos que au-
torice a negar la intervencion. En verdad, se Iia pensado alguna
vez en proscribir la gastrectomia en los ulcerosos, en quienes ei
factor psicosomatico tiene una gran importancia y si aI' gastrop-
tosico se Ie recomienda psicoterapia, l habra una mejor terapia
psiquica que poderles decir que su estomago se vaciani mejor y
su nutricion mejorara?
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Encuesta sabre BruceIosis en Colombia

Informe al Comite Interamericano de la Brucelosis .
presentado por Luis Patino Camargo, M. D., Andres
Soriano Lleras, 1\1. D. ("'). Segundo Congreso inter-
americano de la Brucelosis, Buenos Aires -'l'1endo-
za- 17-26 de noviembre de 1948.

Damos las gracias a la eximia r1octora Alice C. Evans y al
ilustre doctor Maximiliano Ruiz Castaneda, directores del Co-
mite Interamericano de la Brucelosis, por el alto honor que nos
dispensaron haciendonos miembros del Cornite Regional Colom-
biano, segun poderes del Congreso de Mexico en 1946, y muy
complacidos rendimos informe sobre el estado del problema en
Colombia.

La Republica de Colombia tiene una poblaci6n humana de
10.776.890, segun calculos recientes, sobre un territo:rio de
1.139.155 kil6metros cuadrados de variado clima y accidentado
relieve. Vive en zonas urbanas el 29.1% de las gentes y en co-
marcas rurales el 70.9% de los colombianos. En 1946 hubo
340.790 nacimientos y fallecieron 160.460 personas, de las cuales
un 35.55'X con asistencia medica y un 64.45% sin asistencia.

Los rebafios de las tierras colombianas sumaron en 1947:

Bovinos .
Equinos .
Ovinos .. " .
Caprinos .
Porcinos .

13.796.860
1. 913.149
1.168.148

653.098
1. 678.895

(") Publicado en el numero 31, Volumen VIII, 1951, en la Revista Co-
lombiana de Ciencias. POl' considerar el tema de interes para los estudian-
tes de Medicina 10 acoge la Revista de la Facultad.



622 Revista de la Facultad de Modicina

El consumo anual de carne es de 27.48 kilos por persona y
el de leche de 56.4 litros por habitante.

Como 10 inf'ormo uno de nosotros al pasado Congreso de
Mexico, segun publicaciones oficiales, el aborto infeccioso del ga-
nado vacuno se reconocio en lasabana de Bogota en 1927; en
Cauca, municipio de Corinto, en 1934, llevado, al parecer, por re-
productores cebues importados; en las altiplanicies frias de Na-
rino, frontera ecuatoriana, y en los valles torridos de Cucuta,
frontera venezolana, en ·1941..

El Director del Instituto Nacional de Higiene Samper Mar-
tinez, Uribe-Piedrahita, comunico oficialmente en 1927 haber
comprobado la presencia del microorganismo, agente causal del
aborto epizootico en vacunos de la saban a de Bogota y llamo la
atencion sobre :la gravedad de los perjuicios economicos si llega-
re a propagarse, y las consecuencias humanas por su transmi-
sion al hombre.

En 1934, el Estado aboco el problema de la Brucelosis ani-
mal, dictando disposiciones legales que, de acuerdo con las nece-
sidades y conveniencias de los tiempos, hart venido reforrnando-
se en afios subsiguientes. La campafia formal se establecio en
abril de 1943. La Seccion de Sanidad del Ministerio de Agricul-
tura y Ganaderia, el establecimiento de vacunacion con cepa 19~
el Instituto Veterinario de Investigacion y Diagnostico, las ha-
ciendas testigos para investigacion experimental, son creacio-
nes que marcan el interes del gobierno colombiano por este grave

, problema.
Hoy, el desarrollo de la camparia contra el aborto epizo rtico

bovino, se rige por el Decreto711 de 1943 y las resoluciones de
junio y julio de 1948, cuyas copias van como anexos de este in-
forme. Destacamos, resumidos, algunos de los articulos legales
vigentes: Declaranse infectadas de aborto epizootico bovino, las
siguientes zonas; a) Boyaca, con excepcion de la provincia de
Casanare; b) Cundinamarca; c) Nar ifio ; d) Valle del Cauca; e)
Santander del Norte, hoyas de los rios Zulia y Margua; f) Caldas;
g) Cauca : h) Putumayo, el valle de Sibundoy.

Determinacion de hacienda infectada: a) Si de la prueba,
por seroaglutinacion de Bang, de los ganados sospechosos
(vacas que hayan abortado, y toros), y del 5'X de las hembras
y toretes mayores de 6 meses se obtuviere un alto porcentaje
de reactores, superior al 10 O/C, la hacienda se considera infec-
tada; igualmente, si en la prueba subsiguiente el porcentaje de
positivos fuere superior al 27r. Se considera municipio infec-
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tado aquel en que se hallare una sola hacienda infectada, y De-
partamento infectado cuando 10 esten mas del 50% de sus mu-
nicipios.

Una hacienda se considera libre si el resultado de tres prue-
bas de seroaglutinacion de todo el ganado, con tres meses de in-
tervalo cada una, fueren negativas,

Dentro de las zonas infectadas es obligatoria la vacunacion
para las terneras de 6 a 12 meses de edad, para las vacas antes
del segundo parto y para los machos destinados a la reproduc-
cion, El Ministerio de Agricultura y Ganaderia suministra gr a-
tuitamente, por intermedio de los veterinarios oficiales, los ser-
vicios de investigacion, marca de animales vacunados y vacuna
para hem bras de 6 a 12 meses.

Solamente se usa vacuna cepa 19 controlada y autorizada por
'el Instituto Veterinario de Investigacion. Para movilizacion de
hembras y machos destinados a la reproduccion se requiere cons

, tancia oficial de aglutinacion negativa para infecci6n natural.
Toda empresa de transportes esta obligada a hacer cumplir este
requisito.

De fuentes oficiales hemos hecho la lista de ,municipios in-
fectados (Mapa N9 1), que son los siguientes:

Boyaca : Belen, Berbeo, Cerinza, Cornbita, Chiquinquira,
Duitama, Firavitoba, Floresta, Cuayata, Miraflores, Motavita,
Oicata, Paipa, Sarnaca, Santa Rosa, Sogamoso, Soraca, Sotaqui-
ra, Toea, Tunja, Tuta, Ventaquemada.

Bolivar: Lorica, Toluviejo.'
Caldas : Armenia, Calarca, Finlandia, Pereira, Salento.
Cauca: Caloto, Corinto, Ladera, Miranda, Popayan, Puerto

Tejada, Santander, Silvia, Sotara.
Cundinamarca: Alban, Anolaima, Bogota, Bojaca, Bosa, Ca-

jica, Carupa, Cogua, Cota, Chia, Chipaque, Choconta, Engativa,
Facatativa, Fontibon, Fuquene, Funza, Gachancipa ,Guacheta,
Guasca, La Vega, Lenguazaque, Madrid, Mosquera, Nemoc6n,
Pasca, San Cayetano, Sesquile, Sibate, Simijaca, Soacha, Sop6,
Subachoque, Suba, Suesca, Tabio, Tenjo, 'I'ocancipa, Ubate. Usa-
quen, Usme Zipaquira.

Narifio: Aldana, Carlosama, Cumbral, Guachucal, Ipiales,
Pasto, Pupiales, Sapuyes, 'I'iiquerres.

Santander del Norte: Arboledas, Bochalema, Cucuta, China-
cota, Chitaga, Durania, Gramalote, Herran, Labateca, Mutis-



624 Revista de la Facultad de Medicina

...•

, _,,_, .r- f~"-"-'\~
,,'

: /;
l~, ... .r: -v-.....~-~~,#, r

... : ', ....~'-"'Jrf"
......... ...~

.....~1,

\
..."'\.-- ....

r

REPUBLICA DE COLOMBIA
DISTRIBUCION DE LA BRUCELOSIS

BOVINA SEGUN' DATOS OFICIALES

HASTA 1947

....

..'
....

v, .,
", .....•........

............... : ....... :~
. ..

.... , ~

'.

-,

Mapa N9 1

......
.:

cua, Pamplona, Pamplonita, Rosario, Salazar, Sardinata, Santia-
go, San Cayetano, Silos, Toledo.

Santander del Sur: Bucaramanga, Cerrito, Concepcion, Le-
brija, Malaga, San Andres.
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Tolima: Ambalerna, Armero, Cajamarca, Espinal, Icononzo,
Roncesvalles, San Antonio, Villahermosa.

Valle: Andalucia, Bolivar, Buga, Bugalagrande, Cali, Cande-
laria, Cerrito, Dagua, Florida, Guacari, Jamundi, La Cumbre,
La Victoria, Obando, Palmira, Riofrio, Roldanillo, San Pedro,
Sevilla, Tulua, Viges, Yotoco, Yumbo, Zarzal.

Putumayo: San Francisco, Sibundoy (1) (2).
El numero de reses vacunadas con cepa 19 por los veterina-

rios oficiales del Ministerio de Agricultura y Ganaderia asciende
a 150.681 hasta fines de 1947.

La infecci6n de leches de consumo es de 47.12% en Bogota,
segun el veterinario Abondano, y un poco mas de la mitad,
57.27%,. de la leche que se consume en Cali, segun J. J. Escobar.

El problema animal en las zonas cobijadas por Ia campafia
sanitaria ha tenido palpable decrecimiento por la vacunaci6n, eli-
minaci6n de reactores y demas medidas prof'ilacticas, amen de
la inmunidad adquirida. El decreto de 1934 habla en sus conside-
rand os del 60% de abortos. Posteriorrnente, en 1943, haciendas
investigadas mostraron 30Y;- de abortos y 32% de seroagluti-
naciones positivas. Y en 1946, las mismas, 5% de abortos y 10%
de seroaglutinaciones positivas. Y aun mas: se ha logrado crear
hatos inmunes. Los veterinarios se muestran optimistas.

En cambio, el problema ,humano sefiala, infortunadamente,
muy oscuras perspectivas, como veremos en la parte siguiente .

.S610vagas noticias se tienen de Brucelosis humana en el pa-
sado. Medicos viejos hablan de casos clinicamente semejantes a
fiebre ondulante, y citan el de un famoso catedratico de Anato-
mia, ya fallecido.

En 1933, parasu tesis doctoral en Medicina, Patino Solano,
bajo la direcci6n de los profesores de Bacteriologia, practice cinco
mil rroventa y tres seroaglutinaciones con antigenos preparados
en el Instituto Nacional de Higiene, en las sangres humanas
llegadas al Laboratorio Samper Martinez para examenes ruti-
narios, del Hospital de San Juan de Dios, del de San Jose y de

(1) Julio Calle Restrepo y Hernan Ochoa, en su tesis para el titulo de
medicos de la Universidad de Antioquia, en seroaglutinaciones a cerdos y

bovinos del matadero de Medellin, ganados procedentes de Antioquia, en su
mayoria, encontraron: 11.320' positivos, sobre 106 cerdos, y 17.54o/r positi-
vos, sobre 114 bovinos.

(2) En la Goajira, sobre pocas muestras de sangre tomadas POl' el ins-
pector Lopez, se encontro una con agluti nacion positiva.
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los cuarteles de la ciudad. Obtuvo el 0.35% de positividad. Asi-
mismo, revis6 los archivos de seroaglutinaciones de la Escuela
de Veterinaria para el diagnostico del aborto epizootico. afios
de 1930 a 1933, y encontr6 el 36.25% de casos positivos sobre
533 vacas de la sabana de Bogota.

En 1935" para su tesis de grado en Medicina Veterinaria,
Cleves hizo en sangre de obreros del matadero municipal de Bo-
gota, seroaglutinaciones con antigeno Mulford, en el Laborato-
rio de enfermedades infecciosas. Dice que en 59 casos hallo 18
positivos.

EI 12 de mayo de 1944, en la reunion periodica del "Centro
Medico Pompilio Martinez" se puso en discusion el tema "Fiebre
de Bang", y los doctores Rueda, Fajardo, Martinez, Aparicio,
Groot, G6mez y Didomenico presentaron historias clinicas e hi-
cieron un debate de singular importancia.

A la V Reunion Mexicana y I Interamericana para el estudio
de la Brucelosis, Mexico, 1946, envi6 Patino Camargo una nota
informativa sobre el estado de la Brucelosis en Colombia. para
decir que existia en el ganado vacuno, en una considerable exten-
sion del territorio nacional, y que en el hombre se conocian unos
pocos casos recientemente comprobados.

El manuscrito de Julio Calle y Hernan Ochoa, tesis para doc-
torado en Medicina de la Universidad de Antioquia, 1946, contie-
ne la noticia de estar presente la Brucelosis en Antioquia. Sobre
407 matarifes y carniceros de los municipios de Medellin, Bolivar
y Bello hallaron:

120 positivos a la prueba alergica, 29.53% ; 31 positivos para -
aglutinaci6n, 7.61 j( ; 27 positivos a las 2 pruebas, 6.63%.

Resumen enf'aticamente su trabajo diciendo que comproba-
ron un caso de Brucelosis humana subaguda, 2 ambulatorios, 8
cr6nicos y 126 contactos. Y afirman que de uno de los casos am-
bulatorios aislaron una cepa de Brucella que consideran suis. Y
que en animales encontraron: 11.32% de infecci6n brucel6sica
en los cerdos y 17.54% en los bovinos, sacrificados en el matade-
ro de Medellin .

.En febrero de 1947 publico Escobar un documentado estudio
realizado en su Laboratorio de Cali, comprobado por hemoculti-
vos, aglutinaciones, cutirreacciones y pruebas ops6nicas. Re-
sumen:

8273 Seroaglutinaciones en pobJaci6n general, po-
sitividad, ... ... ... . .. ... ... . .. 0.49%
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501 seroaglutinaciones en personas en contacto
con animales, 0 en febricitantes, positivi-
dad ' .

260 hemocultivos 28 + ..
193 cutirreacciones ... .
102 cas os clinicos : activos, graves, medianos,

benignos, ambulatorios y contactos.
De los 28 cultivos, 2 son Brucella suis, 4 indeterminados y

el resto, 22, B. abortus.
El Comite Colombiano de Brucelosis ha hecho una encues-

ta, un sondeo, sobre e1 territorio nacional, para tener un indice
de la extension y profundidad de la Brucelosis en Colombia, Se
propuso tomar una muestra de 1a poblacion, especialmente en
contacto con los ganados y sus productos, primer eslab6n de la
cadena zoon6sica, y poria prueba de aglutinacion apreciar pa-
noramicamente el problema y formal' el esquema del futuro mapa
epidemiologico,

El Ministerio de Higiene, Secci6n de Enfermedades Comuni-
cables, accedi6 cortesmente a poner a 6rdenes del Comite un ins-
pector experto en sanidad rural para la recolecci6n de las mues-
tras de sangre. El Cornite hace constar su agradecimiento y des-
ta~a complacido la excelente labor del Inspector B. R. L6pez, co-
lector de las muestras.

10.80'X
10.807r
12.00,/{

Se sangraron en total 1.743 personas en poblaciones y zonas
rurales de 12 Departamentos colombianos, 1.206 hombres y 537
mujeres, en edades de 7 a 80 afios, con las siguientes profesiones :

~
Carniceros ... ... . 399
Ordefiadores . .. '" 385
Matarifes ... .. 330
Lecheros . .. 185
Queseros '" . 45
Pasteurizadores '" 36
Vaqueros. .. . 33
Expendedores de visceras .. 33
Pastores ... . .. ... 16
Agricultores ... ... ... .. 13
Oficios domesticos 17
Oficinistas '" .. 9
Mayordomos 8
Ganaderos . .. . .. .. 9
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Descremadores '" '" . .., . 6
Vended ores de helados 6
Otras ocupaciones ... 213

Total... ... ... ... ... 1743

o sea, la mayoria de estos individuoe en relacion directa con ani-
males y sus productos, y otros dedicados a multiples ocupaciones,
como obreros manuales, artesanos, profesionales, policias, etc.
Resultaron 81 casos positivos, 4.6%. Hombres, 59 casos = 73%,
y mujeres, 22 casos = 27% (Cuadros Nos. 1 y 2).

CUADRO N9 1

Casos Positivos: Profesiones y Sexos

OCUPACION Hombres Mu j ei-es Total Por-cen ta je

Carniceros . . . ... •••• "0 9 2 11 13.60%
Matarifes . .. ... . .. · . 35 3 38 46.91 %
Expendedores de visceras 1 1 1.23 '7c
Ordefiadores .. . · .. .. . 7 4 11 13.60%
Queseros .. . ... . .. · . 6 6 7.407c
Lecheros .. . ... ., . · . 1 2 3 3.71%
Mayordomos .. . · .. . .. 2 2 2.46%
Agricultores ... · .. . . , 2 2 2.46%
Oficios domesticos ... 2 2 2.46%
Ganaderos .. . ... 1 1 1. 23<,:70,
Oficinistas 1 1 1.23% •.. . ., . ... .
Vaqueros, pastores .. 1 2 3 3.71%

Totales " . 59 22 81 100.00%

CUADRO N° 2

Casos Positivos ; Edades

EDAD Hombres Mujercs Total Po-centaie

16 - 20 alios 9 3 12 14.8%
21 - 30 alios 16 7 23 28.4%
31 - 40 alios . . . ... . . 22 10 32 39.5%
41 - 50 alios 7 1 8 9.9%
60 - 69 alios ... 5 1 6 7.4%

Totales ... . . . .. . 59 22 81 100 0%
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, Se hallaron 3 casos de 16 afios, 5 de 28, 8 de 33; 7 de 40, y
1de 69 afios.

La discriminacion por Secciones, Departamentos, Intenden-
cias y Comisarias, es como en seguida se expresa:

Atlantico ; Se colectaron 206 muestras de sangre: 186 varo-
nes y 20 mujeres, entre los 16 y 63 afios .carniceros, matarifes,
ordefiadores, vaquerosy lecheros, en los municipios de Baranoa,
Barranquilla, Campo de la Cruz, Malambo, Manati, Palma de Va-
rela, Puerto Colombia, Repelon, Sabanagrande, Sabanalarga, San-
to Tomas, Soledad ..

Todas las sangres resultaron negativas.

Bolivar: 262 personas sangradas, '179 hombres y 83 muje-
res, de 13 a 66 afios de edad: ordefiadores, matarifes, lccheros,
carniceros, expendedores de queso, vaqueros, agentes de Policia,
en los municipios de Achi, Calamar, Cartagena, Cerete, Cienaga
de Oro, Corozal, Chirmi, Guamo, Lorica, Magangue, Momil, Mon-
teria, Morroa, Ovejas, Sahagun, Sampues, San Carlos, San Esta-
nislao, San Marcos, San Pedro, San Pelayo, -Santa Rosa, Simiti,
Since, Sincelejo y Sotavento.

Dos positivos: mujer, 24 afios, Corozal, lechera; y varon, 22
afios, matarife de Sincelejo. Porcentaje de positividad: 0.76%

Boyaca: 171 sangrados, 94 hombres y 77 mujeres entre 13
y 65 afios de edad : ordefiadores. carniceros, e~pendedores de
visceras, queseros, lecheros, mayordomos. Municipios : Belen,
Corrales, Cuitiva, Duitama, Firavitoba, Floresta, Gameza, Je-
rico, Paz de Rio, Pueblo Viejo, Santa Rosa, Sativanorte, Soata,
Sogamoso y Tibasosa. Siete casos positivos: 3 varones y 4 mu-
jeres, 17 a 65 afios, Un caso de Duitama, 3 de Firavitoba, 2 de
Sogamoso y 1 de Tibasosa., Profesiones: 1 matarife, 2 ordefia-
doras, 1 mayordomo y 3 queseras.

Porcentaje de positividad: 4.09%.
Caldas: 123 personas sangradas, 105 hombres y 18 muje-

res de 14 a 60 afios, Qficios: matarifes, lecheros, arrieros, agri-
cultores, oficios domesticos, oficinistas, obreros manuales, tra-
ficantes, motoristas, zapateros, carniceros, vendedores de ga-
llinas y cesantes. Municipios: Aguadas, Anserma, Armenia, Be-
lalcazar, Calarca, Chinch ina, Guatica, Manizales, Marmato, Mar-
'sella, Pacora, Palestina, Pereira, Risaralda, Santa Rosa y Supia.
Resultaron 13 positivos, 22 a 64 afios, 11 hombres y 2 mujeres
de las siguientes ocupaciones : 8 matarifes, 2 agricultores, 2 ofi-

,
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cios domesticos y 1 carnicero, procedentes 7 individuos de Pe-
.reira, 1 de Calarca, 1 de Alcala, 1 de Anserma, 1 de Andes y 2,
un varon de 64 afios, matarife, nacido en Pasto y con 20 afios
de residencia continua en Pereira, y un varon de 40 afios, na-
cido en Rionegro (Antioquia), residenciado en Pereira por 10
afios.

Positividad: 10.5r~.

Cauca: Multiples circunstancias impidieron realizar el son-
deo epidemiologico en el Cauca. Apenas se recolectaron 39 mues-
tras: 31 hombres y 8 mujeres de Popayan, cuyos resultados fue-
ron negatives. En suspenso.

Cundinamarca: Casos 129; hombres 76, mujeres 53. de 9
a 60 afios : matarifes, ordefiadores, queseros, expendedores de
visceras, lecheros, obreros de matadero, carniceros, expendedo-
res de alimentos, mayordomos, de los municipios de Carupa, Cu-
cunuba, Choconta; Gacheta, Guacheta, Lenguazaque, Manta, San
Cayetano, Simijaca, Susa, Sutatausa, Tausa, Ubate. Catorce
(14) resultaron positivos: 5 hombres y 9 mujeres; 5 matarifes,
3 ordefiadores, 3 queseros, 1 carnicero, 1 vendedor de visceras,
i lechero, procedentes 13 de Ubate y 1 de San Cayetano.

Positividad: 10.8.

Huila: 165 muestras fueron recolectadas asi : 89 hombres
y 76 mujeres, de 15 a 70 afios : carniceros, matarifes, menuderos
(visceras), ordeiiadores, lecheros, procedentes de: Agrado, Aipe,

/ Baraya, Campoalegre, Colombia, Garzon, Gigante, 'Hobo, Iquira,
Neiva, Palermo, Pitalito, Villavieja y Yaguara,

Todas las muestras resultaron negativas,

Narifio: Se tomaron 187 muestras de sangre: 101 hombres
y 86 mujeres, de 7 a 70 afios: ganaderos, vaqueros, ordefiado-
res, queseros, lecheros, descremadores, carniceros, matarifes,
mayordomos, procedentes de los municipios de: Consaca, Cumbal,
Guachucal, Ipiales, Ospina, Sapuyes, Tuquerres, Resultado: 5
casos positivos: --cuatro varones y una mujer- 1 ganadero y
cuatro ordefiadores, de 17 a 69 afios ; 1 de Cumbal, 2 de Tuque-
rres, 1 de Pasto y 1 de Espino.

Positivi dad : 2.6% .

Tolima: 169 personas sangradas : 43 mujeres y 126 hombres,
de 10 a 80 afios : carniceros, matarifes, lecheros, ordefiadores,
procedentes de los municipios de: Alpujarra, Coyaima, Chapa-
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rral, Espinal, Fresno, Guamo, Honda, IbaguevLibano, Mariqui-
ta, Natagaima, Piedras, Prado, Purificacion, Rovira, San Anto-
nio, San Luis, Santa Isabel.

Resultado : 13 casos positivos, asi : 12 hombres y 1 rnujer
-16-42 afios-s-, nueve carniceros y cuatro matarifes, proceden-
tes 4 de Ibague, 3 de Espinal, 1 de San Luis, 1 de Honda y 4 de
individuos nacidos en Girardot, Guayabal y Pijao, peru residen-
tes en territorio tolimense, casi toda su vida.

Positividad: 7.6%.

Valle: Individuos sangrados, 127: 118 hombres y 9 muje-
res. Edades: 11-49 afios, Profesiones : pasteurizadores, le-
cheros, lava-cantinas, descremadores, carpinteros, fogoneros,
vendedores de helados, matarifes, inspectores de leche, insemina-
dores, mayordomos, oficios domesticos, estudiantes, oficinistas,
procedentes de los municipios de: Andalucia, Buga, Bugalagran-
de, Cali, Candelaria, Cartage, Dagua, Florida, Jamundi, La
Union, La Cumbre, Pradera, Roldanillo, Tulua y Yumbo. Resul-
tado: 21 positivos. Todos varones, Edades: 18-43 afios. Proce-
dencia : 9 de Cali, 2 de Jamundi, 1 de Candelaria, 1 de Roldani-
llo, 1 de Buga, 1 de La Cumbre, 1 de Gorgona; los cinco restan-
tes nacieron en municipios de: Cauca, Huila y Tolima peru han
vivido casi toda su vida en el Valle. Oficios: 17 matarifes, 2 or-
defiadores, 1 mayordomo y 1 oficinista. Este ultimo, 34 afios,
Buga, llevaba 114 dias de fiebre irregular, con diagnostjco eli-
nico de Brucelosis: titulo de aglutinacion 1/560.

Positividad en el Valle: 16.5%, la mas alta en toda la en-
cuesta.

Intendencia del Meta: Se probaron 121 sangres: 80 hombres
y 41 mujeres, de 11 a 50 afios de edad, Ocupaciones: matarifes,
menuderos (visceras), lecheros, ordefiadores, carniceros, vaque-
ros, ganaderos, Solamente hay 48 raizales de los pueblos de Vi-
llavicencio, Restrepo, San Martin, Puerto Lopez y San Pedro.
Los demas son cordilleranos, oriente de Cundinamarca, radicados
en la Ilanura de 3 a 30 afios. Se encontraron dos casos positivos:
uno debilmente, mujer, 38 afios, lechera, raizal de Villavicencio,
y otra mujer, 18 afios, ayudante de matarife, igualmente raizal
de Villavicencio.

Positividad : 2.4% .
Comisaria de la Gu,ajira: 44 personas sangradas: 21 hom-

bres y 23 mujeres, de 18 a 63 arios, casi en totalidad indige-
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nas : pastores, ordefiadores, lecheros. Predominio de ganado ca-
prino. Resultado: tres muestras positivas (*), asi : un varon de
35 afios, pastor, de Pushaina, una mujer de 38 afios, lechera, de
Uriana, y una mujer de 63 afios, lechera, de Mashinga.

Estos resultados son indice de la extension de la Brucelo-
sis humana en el territorio nacional; muestran la "brucelizacion"
de la mayoria de las comareas (Mapa NQ2) ; comprueban el ex-
traordinario poder expansivo de esta dolencia, con justicia lla-
marla enfermedad del futuro; y aspiran a que sirvan a la higiene
en sus campafias sanitarias.

CUADRO NQ3

Indice de la Prueba por Aglutinacion, Resumen y Porcentajes
de Positividad.

MUESTRAS DE SANGRE CASOS POSITIVOS

SECCIONES Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres Total .%
Atlantico 186 20 206
Bolivar .. . ... 179 83 262 1 1 2 0.76
Boyaca ...... 94 77 171 3 4 7 4.09
Caldas ... ..... 105 18 123 11 2 13 10.5
Cauca ...... 31 8 39
Cundinamarca .. 76 53 129 5 9 14 10.8
Ruila .. . ... 89 76 165
Narifio ... 101 86 187 4 1 5 2.6
Tolima ... ... 126 43 169 12 1 13 7.6
Valle ... 118 9 127 21 21 16.5
Meta ... ... . . 80 41 121 1 2 '3 2.4
Guajira ... 21 23 44 1 2 3 6.8

Totales .... 1.206 537 1.743 49 22 81 4.6

Es de observacion actual que los diagnosticos clinicos de
Brucelosis son cada dia mas frecuentes, y que los metodos bio-
logicos comprueban las apreciaciones de la clinica. En las lee-
ciones de este afio se han podido presentar pacientes a los es-
tudiantes de clinica tropical. En somera encuesta entre medi-
cos de la ciudad, han comunicado casos los siguientes doctores:
Roberto Franco, Alfredo Luque, Alfonso Uribe, Jorge Salcedo,

C') Dos sangres de cabra: una dio resultado positive.
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Mapa NQ 2

Aquiles Peiiuela, Raul Paredes y Cecilia Hernandez, Enrique
Botero-Marulanda, Rafael Carrizosa, Alberto Suarez y Evelio
Sosa. En Bogota la Brucella hasta ahora cultivada ha sido va-
riedad abortus; en Medellin, suis; en Cali, abortus y suis. EI
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ultimo anuario estadistico registra entre las causas de muerte
cuatro defunciones por Brucelosis.

Asi, pues, todo indica que esta proteiforme zoonosis, por
su extraordinario poder expansionista, por su larga evolucion,
porque ataca todos los sistemas y aparatos del organismo hu-
rnano, porque puede adquirir alta virulencia y eruptiva fuerza
epidemica, es grave problema de salubridad publica.

Por tales razones, el Comite propone:
19 Considerese la Brucelosis enfermedad de caracter epi-

demico ;
29 Declaresele de importancia internacional ;
39 Recomiendese a los gobiernos del hemisferio tomar

energicas medidas profilacticas para detener su expansion ;
49 Solicitese auxilio y cooperaci6n para los comites regio-

nales y centros de investigacion :
59 Fomentese la divulgacion de conocimientos sobre esta

dolencia inadvertida en muchas comarcas, y

69 Ratifiquese la recomendaci6n de la XII Conferencia Sa-
nitaria Panamericana hecha en Caracas el 22 de enero de 1947.

:;: * *

En resumen: El Comite Colombiano de Brucelosis, designa-
.do POl' el Interamericano con poderes del Congreso de Mexico,
rinde informe de sus labores ante el II Congreso convocado por
la Oficina Sanitaria Panamericana y el Comite Panamericano,
y auspiciado por la Republica Argentina. Comunica que la Bru-
celosis bovina se reconocio en Colombia en 1927, en la Saban a
de Bogota y en afios subsiguientes en el valle del Rio Cauca y las
fronteras sur, ecuatoriana, y norte, venezolana. Enumera 150
municipios declarados oficialmente infectados en 11 de las sec-
ciones en que politicamente se divide el pais y presenta el mapa
de la distribuci6n de la Brucelosis bovina y humana. Registra
el establecimiento obligatorio de vacunaci6n con cepa 19 de ter-
neras de 6-12 meses, vacas antes del segundo parto y machos
reproductores; el Instituto de Investigacion y las Granjas Expe-
rimentales, indices del interes del Estado por el problema ani-
mal. Se calcula la poblaci6n bovina en 13.796.000 reses; ovina, en
1.168.148; caprina, en 653.098; porcina, en 1.678.895 y equina,
en 1.913.149. El consumo anual de carne vacuna por habitante
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es de 27.48 kilos, y el de leche, encuesta sobre cinco ciudades,
de 56.4 litros.

El Comite sondeo el territorio colombiano: 10.776.890 ha-
bitantes; 1.139.155 kilometres cuadrados de superficie; 29.1%
de poblacion urbana y 70.9% rural. Torno sangre a grupos hu-
manos rurales y urbanos en contacto con ganados y sus pro-
ductos con el proposito de buscar por seroaglutinacion un indi-
ce de la extension y profundidad de la Brucelosis en Colombia.

Se sangraron 1.743 individuos en 12 secciones del pais:
1.206 hombres y 537 mujeres, desde 7 a 80 afios ; .1.530 rela-
cionados con animales y 213 de otras profesiones.

Resultado: 81 casos positivos, indice 4.6%: hombres 59,
73% ; mujeres 22, 27%. Gremios de mayor positividad: rnatari-
fes, carniceros y ordefiadores, edades 21-40 afios,

De las 12 secciones politicas investigadas, 2 fueron nega-
tivas: Atlantico y Huila; 9 positivas, con los indices siguientes:
Bolivar, 0.76%; Boyaca, 4.09%; Caldas, 10.5%; Cundinamar-
ca, 10.8%; Narifio, 2.6%; Tolima, 7.6%; Valle, 16.5%; Meta,
2.4%; y Guajira, 6.8%; y una,Cauca, en suspenso.

En una somera encuesta.: 11 medicos bogota nos inform a-
ron hasta 14 historias clinicas con diagnosticos comprobados
biologicamente. Las comunicaciones sobre aislamiento de Bru-
cellas humanas son: abortus en Bogota, suis en Medellin y abor-
tus y suis en Cali.

Conclusion: la Brucelosis humana esta presente sohre el
territorio colombiano.

Pronostico : por su potencial energia epidemica es grave
problema de salubridad publica.

Se propone recomendacion sobre profilaxis.
Damos las gracias por su cooperacion para este informe:

al doctor Rey Turriago, del Ministerio de Higiene; al veterina-
rio, doctor J. M. Cubillos, del Ministerio de Agricultura y Gana-
deria ;al Inspector B. R. Lopez, colector de las sangres, y a las
senoritas Elisa Garces y Julia Jimenez.
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REPORT TO THE SECOND INTERAMERICAN CONGRESS
ON BRUCELLOSIS (1948)

The Colombian Regional Committee on brucellosis, appointed
by the Inter-American Committee at their first meeting in Mexi-
co, reports its work to the Second Congress assembled by the
Pan-American Health Office and the Inter-American Committee,
and held under the auspices of the government of the Republic
of Argentina.

Bovine brucellosis was first recognized in Colombia in 1927
in the Plateau of Bogota, and subsequently in the valley of the
Cauca river, on the Ecuadorian frontier in the South, and Ve-
nezuelan frontier in the North. Sanitary legislation relating to
brucellosis from 1934 to date, is studied. One hundred and fifty
municipalities, located in the 11 political sections of the country
are officially declared infected (Map. N9 1). The establishment
of compulsory vaccination (strain 19) for calves from 6 to 12
months, cows before their second calf and stud bulls, the ins-
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titute of investigation, and the establishment of experimental
stations show the interest which the Republic of Colombia has
taken in the problem of animal brucellosis.

Total numbers of livestock in Colombia are calculated as
follows:

Bovine. .. . .
Ovine . .
Caprine .
Porcine. . . . , .. : .
Equine. . . . .

13.796.000
1.168.148

653.098
1.678.895
1. 913.149

The annual consumption of beaf is about 27.48 kilograms
per inhabitant, and that of milk, according to a survey carried
out in five cities, is 56.4 liters per inhabitant per year.

The Committee made investigations in Colombia (10.776.
890 inhabitants, 1.139.155 square kilometers. Urban population
about 29.1% and rural, 70.9%). It examined blood of those
urban and rural groups in contact with livestock and li-
vestock products for, the purpose of finding, by serum agglut-
ination, an index of the extent and degree of human brucellosis
in Colombia.

Blood from 1.743 persons was examined in 12 different sec-
tions of the country; 1.206 men and 537 women with ages ran-
ging from 7 to 80 years, 1.530 of them having been in contact
with animals and animal products, 213 belonging to other occupa-
tional groups.

Results: 81 positive cases, index of 4.6%. Men 59, 73% ;
women 22, 27%. Occupations showing greatest positivity:
slaughter-house workers, butchers, and dairy workers, ages
ranging from 21 to 40 years.

On the 12 sections investigated, 2 were negative: Atlantico
and Huila. Nine were positive, with the following indexes of
positivity: Bolivar, 0.76%; Boyaca, 4.09%; Caldas, 10.5%; Cun-
dinamarca, 10.8%; Narifio, 2.6%; Tolima, 7.6%; Valle, 16.5%;
Meta, 2.4%; Guajira, 6.8%. One undetermined: Cauca (Map
NQ 2).

In a rapid enquiry in Bogota, 11 doctors reported 14 clini-
cal cases confirmed biologically. Patients were observed at the
San Juan de Dios Hospital, and four deaths caused by brucello-
sis were registered in the latest national statistical bulletin.
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Reports on the isolation of organisms from human cases
show: Brucella abortus in Bogota, B. suis, in Medellin, and B.
abortus and B. suis in Cali.

Conclusion: Human brucellosis exists in Colombia.

Prognosis: The extraordinary spreading power, prolonged
evolution, indiscriminate attack on all organs of the human
body, and its potential epidemic energy, make this zoonosis a
serious problem in public health.

FIN AL PROPOSALS:

1) Brucellosis muts be considered a potential epidemic
disease.

2) It muts be declared of international importance.
3) It is recommended that the governments of the hemis-

phere take energetic prophilactic measures to stop its expansion.
4) Help and cooperation muts be sought for the regional

committees and the investigation centers.
5) Disemination of knowledge on this disease must be en-

couraged since it passes unnoticed in many territories, and
6) The recommendations made in the twelfth Pan-Ameri-

can Conference on Sanitation held in Caracas on january 22,
1947, should be ratified.

/



CARDIOPA TIA REUMA TJCA

Por el doctor Nicolas Collazos R.

,

La cardiopatia reumatica comprende cuantas formas de
trastorno cardiaco derivan del reumatismo.

El ataque de la fiebre reumatica a las estructuras cardiacas
ocurre en el noventa, por ciento de 101" casos, segun las estadisti-
cas de la Universidad de Tulane. Es un hecho de importancia el
que apenas el cincuenta por cierto de los casos de cardiopatia
reumatica da sintomas en la fase activa; el otro cincuenta por
ciento se descubre mas tardiamente, de ordinario, con motivo de
una insuficiencia cardiaca congestiva, consecuencial a una valvu-
lopatia antigua ignorada. Muchas insuficiencias cardiacas sin
valvulopatia, que simulan la cardiopatia arterioesclerosica en
individuos relativamente jovenes, que no presentan un estado
esclerotico .arterial intenso, no son mas que viejas miocarditis
reumaticas que han evolucionado solapadamente durante muchos
afios,

Podemos dividir la cardiopatia reumatica en dos fases,
a saber: fase act iva y fase inactiva 0 residual. La cardiopatia
reumatica activa 0 carditis, es la fase de inflamacion del cora-
zon, y constituye una parte del reumatismo. La cardiopatia reu-
matica, inactiva 0 residual, es el periodo de exclusivos trastor-
nos mecanicos resultantes de los estragos causados por un previo
ataque de la infeccion.

Causas predisponentes.-Las mismas de la fiebre reumatica.

Anatomi,a PatoI6gica.-Los cam bios patologicos en la car-
diopatia reumatica, son paralelos a las eta pas clinicas de la en-
fermedad. En la carditis activa encontramos los caracteres de
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la inflamacion, mientras que en la fase inactiva las lesiones son
las del tejido cicatrizal y adherencias.·

"Miocarditis" .-La lesion activa se caracteriza en el mio-
cardio poria formaci on de los cuerpos de Aschoff. Estas colec-
ciones se hallan mas frecuentemente en la porcion basal de la
pared ventricular, y suelen ser perivasculares y localizarse en
el subendocardio. Si la inflamacion activa remite los nodulos,
se convierten en pequefios focos de tejido fibroso. Aunque estas
lesiones caracteristicas son de distribucion focal, el miocardio
resulta difusamente debilitado, y aparece dilatacion, Contraria-
mente a 10 que se cree, con frecuencia, el curso de la cardio-
patia reumatica indica, claramente, que las principales causan-
tes de la aparicion de insuficiencia cardiaca son los trastornos
miocardicos y no los valvulares.

"Endocarditis y Valvulitis".-El terrnino endocarditis suele
emplearse, en sentido indefinido, para significar no solo la in-
flamacion de la capa endocardica de la valvula, sino toda su es-
tructura, es decir, que seria mucho mas apropiado el termino
valvulitis.

El primer trastorno de la valvulitis parece ser un edema 10-
calizado, seguido rapidamente de infiltracion celular y prelife-
racion, Generalmente, aparecen pequefias zonas necroticas en la
linea de oposicion de las valvulas, en cuyo vertice yacen trcmbos
compuestos de fibrina, y plaquetas que se distinguen facilmen-
te como pequefias vegetaciones amarillo-rosadas sobre las val-
vulas y cuerdas tendinosas. La curacion resulta de la organiza-
cion y formacion de cicatrices, que producen engrosamiento,
acortamiento, torcion y soldadura de las valvulas,

"Pericarditis" .-El pericardio pierde su apariencia lustro-
sa, se congestiona, queda recubierto de fibrina y se vuelve as-
pero. Las celulas endoteliales se congestionan y ocurre la proli-
feracion capilar. Probablemente, en la mayoria de los casos, se
derrama algun exudado seroso. Tanto en la fase fibrinosa como
en la efusiva, puede tener lugar la resolucion, que consiste, sim-
plemente, en un engrosamiento cicatrizal del pericardio sin ad-
herencias; 0, bien, en el proceso curative pueden concurrir dichas
adherencias, entre las hojas parietal del pericardio y la pleura,
tejidos mediastinicos y diafragma.
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SINTOMATOLOGIA

"Cardiopatia reumatica inactiva'L-c-Aun cuando existen dis-
tintos signos fisicos de cardiopatia reumatica, en su fase resi-
dual, estrictamente hablando, los sintomas son pocos, ya que,
cuando aparece la dolencia, no son usualmente los de cardiopa-
tia, sino los de insuficiencia cardiaca. No ha de sorprender que
se presenten estos signos de insuficiencia, si se considera la
ineficacia mecanica que resulta de unas valvulas defectuosas,
de las adherencias pericardicas y de las cicatrices del miocardio.

"Cardiopatia reumatiea activa".-Comoquiera que esta es
meramente una manifestacion del reumatismo, suelen coexistir
otras pruebas de dicha enfermedad, tales como: fiebre, poliartri-
tis, corea, nodules subcutaneos, eritema, pleuritis y otras. Cuando
estas son definidas, el diagnostico es facil e incluso sin otras ma-
nifestaciones reumaticas, es poco dificil de reconocer la carditis
cuando el corazon esta afectado, de manera aguda y grave, ya
que la atencion se dirige inmediatamente hacia el, por signos
tales como la disnea, ortopnea y dolor pericardia!. Las dificul-
tades se hallan en las formas subagudas, sin claras manifesta-
ciones reumaticas, puesto que a tales pacientes pueden aquejar-
los, solamente, vagos dolores musculares 0 articulares, cansan- \
cio, anorexia, fiebre y otros sintomas indefinidos.

El termino carditis reumatica I~S de mucha utilidad en la.
descripcion de la cardiopatia reumatica activa, porque el cora-
zon es generalmente atacado en su totalidad, en contraste con
las conocidas infecciones bacterianas cardiacas, que atacar. pre-
dominantemente un tejido. Sin embargo, una vez diagnost.cada
la carditis, debiera procurarse averiguar, mediante cuidadosa ob-
servacion, hasta que .grado estan afectadas las diferentes partes
del corazon.

"Miocarditis".-Esta plenamente comprobado que las mas
importantes lesiones, en cuanto concierne a la capacidad del co-
razon para llevar a cabo el trabajo requerido, son las miocardi-
cas; puede decirse que los reumaticos jovenes dificilmente pade-
cen insuficiencia cardiaca en ausencia de inflamacion miocardica.
En pacientes mayores esto resulta menos cierto, especial mente
en los grupos de edad en que adquieren importancia las enferme-
dades degenerativas del miocardio, En pacientes jovenes, la apa-
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rici6n de franca insuficiencia cardiaca es bast ante para presu-
mil' que ha reaparecido la infecci6n activa.

Otros signos y sintomas, que sugieren miocarditis, son: la
dilataci6n cardiaca, el dolor y anormal sensibilidad cutanea en
region precordial, disociaci6n esfigrnotermica a favor de la f're-
cuencia del pulso y algunos sign os electrocardiograf'icos. Adernas,
puesto que la miocarditis probablemente acompafia siempre a
la valvulitis y pericarditis reumatica, cuando menos en cierto
grado, es, igualmente, presuntiva de miocarditis la presencia
de los signos que indiquen una aetiva intervenci6n de ambas.

"Valvulitis".-Clinicamente, la lesion valvular mas comun
es la insuficiencia mitral. La sigue en frecuencia, y es la mas
caracteristica, la estenosis mitral. La. tercera en frecuencia es
la insuficiencia aortica, y la estenosis aortica ocupa el cuarto
lugar. Siguen luego las lesiones de Ia valvula tricuspide y, fi-
nalmente, las de la valvula pulmonar. Los signos que delaten
estas lesiones son los de las diversas valvulopatias. Las lesio-
nes suelen subsistir, una vez que han dado nacimiento a los
soplos que las distinguen, pero, en ocasiones, estes desaparecen.
La probable explicacion de dichos soplos transitorios es el ede-
ma inflamatorio de las valvas, con apaciguamiento de la infec-
cion, antes de desarrollarse cambios proliferativos bastantes
para ocasionar suficiente deformidad valvular.

La aparicion de un soplo sistolico durante el curso del reu-
matismo, es; sin duda, un hecho de mera presunci6n 'devalvu-
litis. La persistencia de dicho soplo en el tiempo y la aparicion
de soplos diast6licos agregados seria una prueba concluyente
de valvulopatia definitiva.

"Pericarditis" .-La pericarditis de importancia clinica es
rara en los adultos, comparada con la de los nifios. Es de seria
significaci6n pronostica, por el peligro de compresi6n cardiaca
aguda, durante la fase aguda y, mas tarde, porIa posibilidad
de extensas adherencias pericardicas. POl' otra parte, a veces
ocurre que pacientes con evidente pericarditis curan sin signa
alguno de trastorno cardiaco permanente. Signos presuntivos
de pericarditis son: aumento rapido del tarnafio del corazon,
con sombra radiologica piriforme, bajo voltaje generalizado del
electrocardiograma y desviaci6n positiva delsegmento ST. EI
diagnostico se establece por el frote pericardico y demas signos
de pericarditis.
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SIGNOS Y SINTOMAS DE LA CARDITIS

Signos de probabilidad.-Desarrollo de insuficiencia car-
diaca congestiva durante un acceso de fiebre reumatica ; apa-
rici6n de frote pericardico : desarrollo de nuevos soplos; marc a-
do aumento del volumen del corazon, (Siempre que estos signos
aparezcan durante un brote de reumatismo agudo).

Signos presuntivos.-Dolor y sensibilidad cutanea anor-
mal en area precordial, taquicardia en disociacion con la tempe-
ratura, ruido de galope, nodules subcutaneos y el desarrollo de
fibrilaci6n auricular en algtin paciente son signos fisicos de le-
siones valvulares reumaticas, particularmente en individuos jo-
venes.

Signos electrocardiograficos.-Ondas P, melladas y ensan-
chadas, intervalo PR, prolongado, atipias ventriculares, engro-
samiento, melladuras y, a veces, hasta imageries de bloqueo de
rama. Cambios del segmento ST, especialmente, desviaciones po-
sitivas. Alteraciones de la onda TY ya en la forma, ya en el vol-
taje, ya por inversion neta.

Los datos de Laboratorio son: eritrosedimentaci6n acelera-
da, leucocitosis, cierto grado de anemia y aumento de fibrinoge-
no sanguineo, en sujetos reumaticos en quienes estos datos no
pueden relacionarse con otras causas.

Sintomas.-Insuficiencia cardiaca congestiva, arritrnias y
dolores cardiacos.

Signos fisicos.-Los de las diversas valvulopatias ocasiona-
das por las valvulitis reumaticas,

Curso de la enfermedad.-Se describen cuatro tipos de curso
clinico :

19 Tipo fulminante agudo, en el cual la enfermedad sigue un
curso rapido, con elevada temperatura y leucocitosis, sign os
acentuados de insuficiencia cardiaca y muerte entre unos pocos
dias y varios meses. Este tipo es raro, sobre todo en adultos.

29 Tipo activo cronico, en el se desarrolla carditis reumati-
ca activa, pero al disminuir las manifestaciones de actividad,
no llegan a desaparecer del todo y estos pacientes siguen el
curso de una infecci6n, subaguda 0 cronica, durante muchos
meses 0 afios.
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39 Tipo recurrente: es este el tipo clinico mas frecuente.
Los periodos de actividad ocurren cada pocos afios, separados
por period os de inactividad mas 0 menos cortos.

49 Tipo persistente, inactivo: este tipo clinico se inicia con
un ataque de carditis que, despues de unos meses, se vuelve
inactivo. La curacion se establece con 0 sin dilatacion cardiaca
o .enfermedad valvular.

Diagnesticn.-c-El diagnostico de cardiopatia reumatica que-
dara resuelto dando respuesta a los siguientes puntos:

19 En un paciente con fiebre reumatica, se debe resolver si
el corazon esta 0 no atacado. Cuestion mas bien academica, es-
pecialmente en los nifios, porque es tan frecuente algun grado
de carditis en el reumatismo agudo, que debe considerarse que eL
paciente la tiene mientras no se demuestre 10 contrario

29 Si un nino tiene sintomas vagos, que pueden ser 0 no
reumaticos. En este caso, si alguna manifestacion reumatica llega
a definirse, el problema quedaria reducido al primer punto. En
caso contrario, debe observarse cuidadosamente al nino y em-
plear los medios de que disponerrios hasta llegar al verdadero
diagnostico.

39 Este ultimo punto de vista 10 plantea el paciente con
manifiesta enf'ermedad valvular cardiaca inactiva, en la que ha
de resolverse si el factor original fue la fiebre reumatica 0

cualquier otra causa. Si hay el antecedente de fiebre reumatica
y los signos fisicos de valvulopatia, es casi seguro que el proble-
ma queda resuelto en favor de la etiologia reumatica, En caso
de que no haya antecedentes de fiebre reumatica, debe tenerse
en cuenta que esta entidad arroja el mayor porcentaje de valvu-
lopatias; ademas, un buen interrogatorio y los medios de Labo-
ratorio de que disponemos hoy en dia, serian de gran ayuda en
el esclarecimientodel diagnostico etiologico.

DIAGN08TICO DIFERENCIAL

"Carditis" .-Pueden . simularla numerosas· enfermedades,
como: la endocarditis septica, el hipertiroidisrno, cierto tlpo de
anemia, las leucemias, la fiebre ondulante y algunas formas de

·t~berculosisI)lil~ona~. Ei diagnostico diferenci~l 'con cada una
de las entidades eu'u~eradas, es de t~dos bien conocido, 'por io
CHarme·'absterig·ode hacer el analisis 'correspondiente. .
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"Cardiopatia reumatica inactiva".-La dificultad diagnos-
tica esta en la insuficiencia aortica y, ademas, un soplo diastoli-
co apical, pues hay necesidad de resolver si el paciente padece
reumatismo cardiaco con deformidades valvulares aorticas y mi-
trales, 0, bien, si se trata de sifilis cardiaca con insuficiencia
aortica y, ademas, un soplo apical de Austin Flint. Acudiremos,
entonces, a la edad y antecedentes patologicos del paciente, aun
cuando estos recurs os no significan siempre la solucion satis- .
factoria para todos los casos.

Tambien plante an diagnostico diferencial algunas form as
de cardiopatias congenitas.

Pronostico.-En la carditis reumatica esta condicionado
poria intensidad del ataque a las estructuras cardiacas, al modo·
como se haya llevado a efecto el tratamiento y la frecuencia
con que se repitan los brotes activos.

En la cardiopatia residual depende, sobre todo, de la locali-
zacion anatomica y del tipo de lesiones estructurales estableci-
das definitivamente. En term inos generales,' se puede decir que
habra siempre una limitacion mas 0 menos grande para el cora-
zon en el cumplimiento de sus funciones.

Tratamiento.-Para simplificar este punto, he dividido 1a
cardiopatia reumatica, asi :

19 Carditis reumatica activa con insuficiencia cardiaca :
tratamiento especifico de la fiebre reumatica y tratamiento di-
gitalico,

29 Carditis reumatica act iva sin insuficiencia cardiaca:
tratamiento especifico de la fiebre reumatica.

39 Cardiopatia reurnatica residual con insuficiencia cardia-
ca congestiva: tratamiento digitalico,

Naturalmente, sobra decir, que a estos tratamientos hay
que afiadir el reposo y el regimen higienico-dietetico correspon-
diente.

"Cardiopatia en otros estados reumaticos" .-En estados reu-
maticos distintos de la fiebre reumatica se encuentra cardio-
patia en los siguientes:

19 En el lupus eritematoso agudo diseminado; esta endo-
carditis es identica a la de la fiebre reumatica. .

29 En la quinta parte de los casos de artritis reumatoide.
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39 En las artritis metastasicas, en cuyo caso es una verda-
dera endocarditis bacteriana.

49 En las artritis secundarias quecoinciden con enferme-
dades infecciosas agudas, domina en frecuencia la miocarditis
sobre la endocarditis; asi se ve en el tifo exantematico, en la
neumonia, en la fiebre tifoidea y en algunos exantemas de virus.
La insuficiencia cardiaca de toxi-infecciones agudas que pre-
senta el tipo de la insuficiencia ventricular izquierda apresura-
da, mas que de una verdadera cardiopatia, resulta de una ataxia
de los centros vasomotores, a favor de la cual el volumen mi-
nuto disminuye considerable mente porque la sangre se reman-
sa en los reservorios sanguineos.



REVISTA DE TESlS

"LA ESTADISTICA BAJO LOS RAYOS X"

(Vias Digestivas)

POl' Fernando Mejia DUQue.-(Tesis para optar al grado de Doctor en
Medicina y Cirugia).-1951.-MERITORIA

* ::;::;:

CONCLUSIONES

Tal como 10 dijimos antes, despues de estudiar los datos que env ian de
los servicios clinicos, llegamos a las siguientes conclusiones:

1"-De 57.233 radiografias tomadas en el Laboratorio de rayos X de! Hos-
pital de San Juan de Dios, 12.862 pertenecen a vias digestivas 0 sea 22.47clr.
De 40.000 radiografias tomadas en el Laboratorio de rayos X de la Cli-
nica de Marly, el doctor Valasquez Mejia pudo concluir que 11.332 perte-
necian a vias digestivas, 0 sea 28.33'1;'. Es decir, que es mas bajo el por-
centaje de pacientes que' se examinan de las vias digestivas en San Juan
de Dios que en Marly.

2"- El cancer del esOfago en San Juan de Dios l'epl'esenta el 2.55% en
la patologia digestiva.

3a El 88.300/0 de los canceres del es6fago de ambos sexos, no presen-
tan ni hematemesis ni melenas.
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4~ La edad en que es mas frecuente el cancer del esOfago en los
hombres es a los 60 afios.

5'" La edad de mas frecuencia del cancer del esOfago en las mujeres,
es a los 50. afios,

6'" La mayor causa de estrechez esofagiana esta POI' concepto del
cancer (2.55'70).

7~ El cancer del esOfago ataca a los hombres y a las mujeres en una
proporcion de 3 a 1.

sa La ulcera peptica del esOfago representa en la patologia digestiva
el 1.661<.

9'" POI' cad a ulcera diagnosticada en una' mujer, se diagnostican 4
ulceras en el hombre.

10. La ulcera peptica del esof'ag'o .no sangra en el 79.161< sobr- 100
pacientes.

11. La estrechez del cardias representa el 3.1S'Yt en la patologia di-
gestiva.

12. La mayor causa de estrechez del cardias esta POl' concepto de la
estrechez de tipo espasmodico, en los hombres.

13. La mayor causa de estrechez del cardias en las rnujeres esta POI'
concepto de estrechez org anica.

14. En el cancer del estomagc representa el S.S6% en la patologia
digestiva.

15. El cancer del estomago no sangra en el 6S.71% de los casos
(hombres y mujeres).

16. La edad mas frecuente del cancer del estomago en los hombres
esta a los 50 afios.

17. La edad mas frecuente del cancer del estomago en las mujeres,
es a los 40 anos,

IS. EI cancer del estomago ataca con mayor facilidad a los hombres
que a Jas mujeres.

I 19. La ulcera gastrica representa en la patologia digestiva el 6.54%.
20. POI' cada dos ulceras en el hombre, se presenta una ulcera en la

mujer.
21. De las ulcer-as gastricas en ambos sexos, el 39.9S';{ no presentan

ni hematemesis ni melenas.
22. EI 60.02'7c de ulceras gastr icas en ambos sexos sang-ran en forma

de hematemesis 0 de melenas.
23. POI' cad a 2 ulceras que producen hematemesis, una produce melena

en ambos sexos.
24. La edad mas frecuente de ulcera gastrica en el hombre, es a los

35 afios.
25. La edad mas frecuente de ulcera gastr-ica en la mujer, es a los

40 afio .

26. El Profesor Velasquez Mejia concluy6, en su estadistica de :\1arly,
que la ulcera gastrica representa el 4.71r de la patologia digestiva.

27. El 72.12o/r de las ulceras gastr icas, se localizan en la porcion ver-
tical de la pequeria curva.

28. El 0.11 % de las ulceras gastr icas se localizan en el polo superior
del estomag o.
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29. La gastritis hipertrOfica representa el 3.72% en la patologia di-
gestiva.

30. POl' 2 gastritis en el hombre, existe una en la mujer.
31. El 51.12':10 de las personas que snfren gastritis hipertrOfica hacen

hematemesis 0 melena.
32. La edad mas frecuente de la gastritis hipertrOfica en los hombres,

es a los 40 aiios.
33. La edad mas frecuente de la gas trit.is hipertrofica en las mujercs

es a los 40 afios,
34. Las estrecheces del piloro representan el 3.11 % de la patologia

digestiva.
35. La mayor causa de estrechez del piloro en los hombres, esta pOI'

concepto de la estrechez organica.
36. La, mayor causa de la estrechez del piloro en las mujeres, esta

por concepto de la estrechez organica.
37. EI 41.73% de las estrecheces del piloro en ambos sexos, sangran

en forma de hematemesis 0 de melena.
38. La ulcera duodenal representa el 10.94'7( de la patologia digestiva.
39. POl' cada 4 ulceras del duodeno en el hombre, se presenta aprcxi-

madamente una en la mujer.
40. EI 52.9 % de las personas' que suf ren ulcera duodenal, sang ran en

forma de hematemesis 0 de melena.
41. En los hombres por cada 3 ulceras que dan melena, 2 dan hema-

temesis.
42. En las mujeres, el 20',{ de las ulcer-as producen hematemesis. Y

el 12.091< producen melena.
43. La ulcera gastrica y la ulcera duodenal sang-ran en forma de he-

matemesis 0 de melena en la p'roporcion que va de 60.020/<, en la g astr-ica,
a 52.9',1r e'n la duodenal.

44. La edad mas frecuente en hombres y mujeres es a los 40 arios.
EI Prof'esor Velasquez Mejia concluyo que la edad mas frecuente 13ara
los hombres es a los 30 afios y para las mujeres a los 35 afios.

45. La ulcera mixta representa el 0.71 'I< de la patologia digestiva.
49. POY cada dos ulceras mixtas en el hom bre, existe una en la mujer.
50. La ulcera rnix ta en ambos sexos sangra en. igual porcentaje en.

forma de hematemesis y en forma de melenas.
51. En el 64.15'1< de los pacientes que padecen ulcera mix ta, sangran

en forma de hematemesis 0 de melenas.
52. La edad mas frecuente de la ulcera mixta en el hombre, es a los

48 afios,
53. La edad mas frecuente de la ulcera mix ta en las mujeres, es a los

40 ario .
54. La ulcera anaston~6tica se presenta de 100 pacientes sometidos a

gastrectomia, ga troenterostomia y desgastrosenterostomia, en el 6.210/e.
55. En 1a mujeres 1a ulcera anastomotica se presenta en el 5.97%

de los paciente sometidos a las mismas intervenciones.
56. La apendicitis cronica y subaguda representa el 7.09% de la pa-

tologia digestiva.
57. La apendicitis cronica y aguda, se presentan en las mujeres y-

en los hombres en la pJ'oporcion de 3 POl' 2.
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58. La edad mas frecuente de la apendicitis en el hombre, es la de
los 22 afios.

59. La apendicitis es mas frecuente en las mujeres a los 30 afios,

60. La colitis representa el 5.900/< de la patologia digestiva.
61. La colitis se presenta en iguales proporciones en el hombre y la

mujer.
62. La edad mas frecuente de la colitis en el hombre y en la mujer

es a los 30 afios.

63. Las estrecheces del recto representan el 3.33% de la patologia
digestiva.

64. Las estrecheces del recto son mas frecuentes en la mujer que en
el hombre, en la proporcio n de 0.21'10 a 0.12'7r.

65. La mayor causa de estrechez del recto en el hombre, esta per con-
cepto del cancer.

66. La mayor causa de estrechez del recto en la mujer, esta POt' con-
cepto del cancer.

67. El 18.750/c de las estrecheces rectales de ambos sexos, producen
melena.

68. EI absceso hepa tico representa el 1.07% de la patologia digestiva.
69. POI' cad a 5 abscesos que se registran en el hombre, se registra

uno en la mujer.
70. La edad mas frecuente del absceso hepatico en el hombre y en la

mujer es la de los 30 afios.
71. La litiasis vesicular representa el 1.36% de la patologia digestiva.
72. La edad mas frecuente de la litiasis vesicular en el hombre es la

de los 30 afios.
73. La edad mas frecuente de la litiasis vesicular en las mujeres es la

de los 35 afios.
74. En el 86.05'7c de los casos la litiasis vesicular se presenta sole..
75. La colecistitis calculosa representa el 5.2 'Ic de la patologia diges-v

tiva.
76. La colecistitis calculosa en el 82.5'7r de los casos, se presenta sola.
77. La edad mas frecuente de la colecistitis calculosa en los hombres,

es a los 36 afios,

78. La edad mas frecuente de la colecistitis calculosa en las mujeres, es
a los 30 afios.

79. La vesicula, funcionalmente excluida, representa el 10.50'!'r de 1::.1
patologia digestiva.

80. La vesicula, funcionalmente excluida, se presenta sola en el 89%
de los casos. Cuando se presenta asociada, su mayor porceritaje 10 hace con
la ulcera gastrica y la ulcera duodenal.

81. La edad mas frecuente de la vesicula, funcionalmente excluida, en
hombres y mujeres, es la de los 30 afios.

82. La litiasis vesicular, la colecistitis calculo: a y la vesicula, f'uncio-
nalmente excluida, POl' cad a caso que se registra en el hombre, se registran
2 en la mujer.

83. El situs inverso, de cada cien mil personas se reg istra en 2 de
elias 0 sea 1 por cada 50.000 personas (m ujeres).
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SITUS INVERSUS - Radiografia NQ 46867 F. 16, tomada en abril 30
de 1947.
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SITUS INVERSUS - Radiog raf ia N9 43162 F., tomada en septiernbre
21 de 1950. (POl' el Profesor Gonzalo Esguerra Gomez, Clinica Marly),
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De la extensa estadistica aportada POl' el doctor Mejia Duque en su
trabajo de tesis, destacamos los siguientes casos (dos) de Situs Inverso,
con "SU correspondiente respaldo grafico : (Paginas 651-652).

"El uno, registrado en San Juan de Dios, en unamujer de 16 afios y
diagnosticado el 30 de abril de 1947; caso unico sobre lJs 57.233 radiogra-
fias que tuvimos oportunidad de revisal'. El otro caso fue' descubierto en la
Clinica de Marly por el Prof'esor Gonzalo Esguerra Gomez en una senora
con diagnostico clinico de litiasis vesicular, y"iue descubierto el 21 de sep-
tiembre de 1950; caso unico sobre las 43.162 radiograf ias tomadas por el
Profesor Esguerra a 10 largo de su experiencia".

"De conformidad con estos hallazgos, el Situs Inverso se presenta, ell
terminos generales, 2 veces POI' cada 100.000 personas examinadas (1 por
50.000). Como puede verse en la fotografia del Situs Inverso total de Marly,
hay una litiasis vesicular".



REVI5TA DE REVI5TA5

SIFILIS CONGENITA EN UNO DE DOS GEMELOS

APARENTEMENTE IDENTICOS

La madre de los gemelos presentados en este informe, no tenia sinto-
mas de sifilis, pero el examen serologico corriente que se Ie practice el
7 de julio de 1949, en el momento de ingresar a la Clinica de Obstetricia,
fue positivo para la sifilis. Antes de haber podido comenzar un trata-
miento antiluetico, se inicio el periodo activo del parto dando a luz dos
gemelos de sexo masculino el 4 de agosto de 1949. Desgraciadamente, no
se examine 10 bastante cuidadosamente la placenta para determinar si los
gemelos eran monoovulares 0 binoovulares. En un principio, los gemelos no
presentaron sign os de sifilis, y no se trataron especificamente, decidien-
dose examinarles cada semana la sangre y los huesos largos para inves-
tigar la existencia de posibles signos de sifilis. Cuando el gemelo A pre-
sen to signos de anemia, recibio una transfusion de sangre. Seis meses
despues del nacimiento, no habian aparecido signos de sifilis en ninguno
de los gemelos, si bien el gemelo A desarrollo posteriormente una febri-
cula y un leve tinte icterico, aumentando posteriormente la ictericia.

EI heeho de que la icterieia se presento solamente 4 semanas despues
de una transfusion de sangre, habla en contra del posible diagnosbico de
ictericia POl' suero hornologo. La prueha serologica fue intensamente po-
sitiva para la rifi lis. Un frotis de sangre duplicado revelo una reaccion
Kolmer 4 plus con una titulacion de 1: 160. Los examenes radiograf'icos
revelaron, tam bien, extensos cam bios periosticos y areas de destruccion



654 Revista de la Facultad ide Medicina

en los extremos metafisarios de los huesos largos, que son lesiones carac-
teristicas de sifilis osea congerrita, La prueba de Wassermann en el liquido
cefalorraquideo y la del oro coloidal fueron tam bien positivas.

En vista de que el gemelo A habia recibido una transfusion de sangre
cuatro semanas antes de la aparicion de Ips sintomas de sifilis, se suscita
la duda de si el infante se infecto de sif'ilis como resultado de una trans-
fusion de sangre contaminada. Sin embargo, las reacciones de Kahn, Ma-
zini y Wassermann, llevadas a cabo en una muestra de la sang,re usada
para la transfusion, fueron negativas. POI' 'afiadidura, otro paciente que
recibio el resto de la misma sangre tuvo reaccion de Wassermann nega-
tiva seis meses despues de la transfusion.

Aunque no se puso en claro si ambos gemelos eran identicos, todo
parece indicarlo. .

Ha quedado en duda la patogenia de este caso, siendo posible que un
area localizada de la placenta estuviera infectada con espiroquetas,' y que
antes 0 durante el parto, se introdujeran dichos germenes porIa vena um-
bilical del gemelo A. Tambien es posible que el gemelo A se infectara du-
rante el parto por contacto con una lesion abierta, localizada en algun
Ingar del tracto genital. Hay que citar la posibilidad remota de que el
otro gemelo, B, haya sido infectado, aunque en grado menor.

(R. A. Raskin, del Departamento de Pediatria, Beth Israel. J.lospital,
ciudad de Nueva York, Nueva York: Gonorrhea and Venereal Diseases, 35:
334-339 (julio 1951).

* * *

UN NUEVO CONCEPTO DE LA ALIMENT ACION DE LOS
INFANTES

,
EI nuevo concepto de la alirnentacion .de los infantes presentado por

Sackett esta basado en establecer, a partir del nacimiento, un intervale
de 6 horas entre las comidas. EI autor ha desarrollado el siguiente plan
en el curso de las observaciones realizadas en 50 infantes, 16 de los cuales
fueron cuidados en instituciones de asistencia infantil. Hasta el tercero
o cuarto dia, desde el nacimiento, se da el pecho 0 el biberon a las 6 de la
manana, 12 del mediodia, 6 de la tarde y 12 de la noche. Al cabo de 3 0 .\

dias, se agrega un cereal a la com ida de las 6 de la manana y a la de las
6 de la tarde. Al cabo de 10 dias se ag rega, a mediodia, una papilla de ve-
getales. Se aconseja, para comenzar, dar guisantes, habichuelas y zaria-
horias. A los 17 dias, se ag reg a una papilla de frutas a la com ida de las
6 de Ia tarde, y se elimina 0 rebaja graduaimente la cantidad de cereal
administrada en esta com ida. A intervalos semanales, se agregan papi-
!las de carne, jugo de naranja (generalmente diluido ), flanes, sopas, pure
de bananas maduras, y yema de huevo duro.

En algun momento adecuado debe incluirse, tarnbien, aiguna prepa-
racion de aceite de higado de bacalao. La a limentacion a la medianoche
se elimina en cuanto sea conveniente para la madre, cuanto antes mejor.
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Los infantes puedenestar sometidos a una alimentacion a base de
tres comidas diarias en cuanto tienen 3 semanas de edad. El autor enu-
mera las siguientes ventajas de este regimen: estos inf'antcs no lloran
pidiendo que se les ali mente cada vez que se despiertan; aprenden f'acil-
mente a comer con cuchara; aceptan muy bien que les den nuevos alimcn-
tos; tienen deposiciones menos frecuentes y mejor ligadas, y estan menos
propensos a padecer trastornos intestinales; aprenden rapidamente a con-
sumir grandes cantidades de comida, que les permiten pasar de un periodo
de alimentacion al otro. POl' otra parte, la madre tiene periodos mas largos
de repose, y, por 10 tanto, la libertad, entre los momentos de alimental' al
infante; y con la adicion precoz de alimcntos, se hace innecesario, en
muchos casos, dar un suplemento de vitaminas y sales minerales.

Aunque los aumentos de peso inicial son menos rapidos con el plan
de a limentacion, cad a 6 horas, que cuando los periodos de alirnentacion
son mas cortos, estas diferencias desaparecen al cabo de 2 a 4 meses.

W. W. Sackett, .Ir.: Journal of the Florida Medical Association, 38:
109-112 (agosto) 1951. 2.500 Way, Miami, Florida.
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Primera edicion lujosamente presentada, dos tomos 1.427 pagrnas, nu-
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* * *
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pitales de Lyon, y actual Profesor Agregado de la Facultad de Medicina
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