ALGUNOS ARTICULOS DE LA COSECHA LITERARIA DEL MAESTRO DR, ANDRES VESALIO GUIMAN CALLEJA

bieran tenido hijos con diferentas hombras. De esa mane-
ra habria mayor posibilidad de ohtener sueros de muchas
variedades antihombre. La variedad de tipos obtenida
fue muy copiose, con o que se hizo un cuadro muy inte-
resante de sueros tipos. Este trabajo fue presantado al
Congreso Meédico Nacional de 1969, por lo que fue ol
producto de un trabajo irduc, en &l campo experimen-
tal, de alrededor de un ailo. No vayan a creer algunos
que comao cirajanos nos interesaba hacer el acto quirirgi-
co. Somos también hombres da ciencia que en este tra-
bajo buscamos el asescramiento adecuado. Posteriormen-
te solicitamos ayuda al Centro que en Los Angeles, Cali-
fornia, bajo la direccidén de un americano-japonés, cuyoe
nombre he lamentablemente cividado; se nos asignd un
nimero o clave como centro de transplantes, enviando-
les {as sangres de los posibles receptores y donantes, gue
por lo general eran traumatizados da crineo descerghra-
dos. £l envio se hacia por eorrec aéreo express y contas-
taban por radiograma muy ripidamente, dando ef grupo
correspondignte.

4. Trabajo quirGirgico experimentat:

En perros, con todos {os refinamientos de fa técni-
ca quiriirgica, asi tomo asepsia, practicibamos los trans-
plantes de corazbn, sin pruebas de histocompatibilidad.
Al principic, haciamos la extirpacidn del érgano y origen
de grandes vasos, conforme a la téenica de Cooley, raim-
plantindoio en el mismo perro, posteriormenta, para
propositc ya dé adiestramiento, 1o haciamos simyitinea-
mente con dos equipos, donador y receptor. Puedo decir
gue el trabajo se realizé bien. Hubo algunos corazones
que nos dieron problegmas para funcionar. Otres no, te-
niendo {a satisfaccién en estos perros transplantados de
que saobrevivieran varios dias. Tambien hicimos trabaios
quirdrgicos en pacientes fallecidos en la Mergue del Hos-
pital San Juan de Dios.

Listo todo: drogas antiinmunitarias; suero antilin-
forito humano; sueros tipos, obitenidos por nasotros mis-
mos ¥ iz posibilidad de enviar a un centro de reconocida
competancia los sueros de recptor y posibles donadores,
habiendo sjercitado la 1écnica quiriirgica ¥ los equipos
para receptor y donador, teniendo los conceptos claros y
e! asesoramiento de inmundlogos para el control del pos-
topuratorio, nos dimos a 13 tarea de buscar un receptor
adecuado, que resultd ser un paciente mental crénico,
del Asilo Chapui, quien padecia de una miocardiopatia
cronica que le mantenia bajo constante insuficiencia car-
diaca en ef Servitio de Cardiclogis del Hospital San Juan
de Dios. Su espose dio el consentimiento, fo mismo que
la familia de s donador, traumatizade de crinec, des-
cerebrado. La compatibitidad sanguinea sin embargo, ha-
bis resultado B, es decir no era estrictamente ideal. En
varios de los centros de transplante de los Estados Uni-
dos y en Europa, se habian practicado algunos transplan-
tes sin una histocompatibilidad exacta, semejante a la
nuestra. Algo me mortificaba la conciencia vy era ese pro-
biema. Todo estaba tisto para proteder af transplante a
las tres de la tarde. Recuerdo que muchas personas, no
medicos, se enteraron y hasta la prensa, que desedbamos
qua no s¢ presentara sino hasta después. Pero asf son fas

cosas. Me preocupaba el problema de que la histocompa-
tibilidad no fuera ideal y decidi llamar al Doctor Denton
Cooley a2 Houston. Le expliqud el asunto, mis temores.
Le manifesté que todo lo teniamos listo; que en algunos
da sus pacientes 12 histocompatibilidad habia sido hasta
més disimil que en nuestro paciente. Pero me aconsejd
que mejor no io hiciera, déindome & entender que &l no
ser un case de histocompatibifidad ideal o al menos me-
jor, podria trasrme consecuenciss adversas, por critica
de los mismot colegas. Le pude entender en cierta forma
que olios, en un centro tan reconocido, podrian resistir
la critica pero gue quizés yo, en un medio mas pequeito,
no, Asi es que, pese a fos preparativoes y haciendo un
examen de conciencia, cancelamos e posible primer
transplante de corazon que sa pudo haber hecho en Cos-
ta Rica en un ser humano. Saguimos insistiendo, pero
nuestro paciente era reacio a encontrar un donador ideal
¥ no tenflamos otros candidatos para transplante, De to-
dos modos aguella experiencia nos sirvid de mucho, pues
nos di¢ los conocimientas que requeriamaos; como he ax-
plicado, nos acercéd la biologia, a |a inmunclegia, a la far-
macclogia y a la téenica quiriitgica depurada, Nos puso
ademds en contacto Fon tanta gente que sabia tanto en
Costa Rica y fuera de ella y a leer tahta literatura impor-
tante. Asi s la ciencia.

Este trabajo fus presentado en o) XXXVH Congre-
so Meédico Nacional celebrado en noviembre de 1968; en
eolaboracion con los doctores: Edgar Cabezas Snilera,
Fernando Valverde Soley, Réger Bolafios Herrera, Fer-
nando Zamora Rojas, Jesis Jacobo, Manuel Fernando de
la Fuente Padilla, José A. Riomo Johanning, quienes ha-
bian trabajado intensamente por &l logro de algo que, de
tesuitar, bubiara dado a Costa Rica mucho nambre cien-
tifico. Ademas es oportuno manifestar gue realizamos
transplante gn biogue, como le llamabamos, de corazén
¥ puimones sin separar estos dos drganos, sino obtenida
como un2 unidad anatomica, que juego tréquea y gran-
des vascs eran unidos a los del receptor, En alguna otra
seccidn nos referimos al transplants dae rifiones, lo gue
nos prepard para realizar ese transplants en seres huma-
nos. Creo que el no haber tenido ja oportunidad de hager
un transplante de corazén en un ser humano, cuyas ra-
zones hemos explicade, no disminuye al mérito de un in-
tenso trabajo en el laboratorio experimental y en todo
un plantamaiento inmunolégico tendiente & obtener los
sueras tipo gue nas permitieran ciasificar o donantes v
receptores, asi como el suero antilinfocito. Para esc es el
trabajo experimental,

Mi MEJOR HGRA (1)

La medicina ha avanzado mas en los dltimos afios,
que en todos los milenios de su historia. Perd eso no lo
saben los madicos de hoy, gue solo tienen que recetar los
medicamentes maraviliosos y parte complicatos. Si no
sirve, pues hay varios repuestos, De esto yo si pueda dar
fe, como hijo de un médico de provincia y luego camo
farmacéutice y médico. Me forma, por lo tante oyando
técnicas meédicas, descripeidn de enfermedades v pro-
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blamas sociales.

Fue ademas mi padre un gran maestro que gquaria
que yo fuera médico como él. Como no podia enviarme
al exterior 3 estudiar, alyo d# mala gana, entré a estudiar
farmacia y toncluj esta profesion, Pero como mi alma
estaba en la Medicina, me interesaba mas todo lo gue te-
nia una relacion mas directa con la ciencia. Antes en Far-
macia, sa estudiaba Anatomia y Fisiologia, asi como
Bacteriologia, Parasitologia y Botdnica, con profesores
muy dedicados. Asimismo, ta Quimica y la Fisica y (ue-
go la Farmacologia, materia médica y Jos procedimien-
tos de farmacias, que en aguelios viempos se dividian en-
tre oficiales y galénicos. Todo ésto ponia al estudiante

tanto en e} laboratorio de la Escuels, asi como en las far-
macias donde hacia su practica, en contacto con el “mo-
dus operandi’’, la manera de hacer o como resolver el
problema. Aprendiamas a hacer infusionas, extractos
fluidos y tinturas. En la farmacia de mi Tio Luis, hom-
bre minuciosoe, especizimente conmigo, lo que muche le
agradezco, aprendi todo esto, y ademis de hacer llenar
capsula, hacer pildoras, ungientos y qué % yo y muy
bien hecho, como se decia: "secundun artem””.

Como a mi me interesaba la parte hioguimica y
experimental y acansejado por mi padre, organicé hacia
1937 un primitivo laboratoric en un cuarto de mi casa,
adquiriendo alguna cristaleria como matraces, pipetas,
embudos y otras cosas similares. Asi fué trabajando,

Hacia aquél tiempo, comanzaron a llagar las nue-
vas drogas, maravillosos productos de la investigacion or-
ganizada, como las sulfas para las infecciones y al axtrac-
1o de hepatico para la anemia perniciosa, Tuve la fortuna
de que se me parmitiera trabajar, comno asistente ad-ho-
noren, en el laboratorio del Hospital Dr, Max Perelta y
alll le tomé carifio a la hematologia, espaciaimente, Con
mi padre aprandi a hacer recuentos, diferenciar los leu-
cocitos, ver las plaquetas, l10s hematozoarios dentro de
los eritrocitos ¥ formarme una idea de |a enfermedad o
estado llamado anemia. No hace mucho que ese gran Se-
Aor de Costa Rica, de los gue quedan pocos, que es don
Andres Brenes Mata, me racordd qua yo Je hice un re-
cuento de glébulos blancos durante una gravedad que Jo
tuvo al barde de la muarte en Cartaga y no duda que lo
hice bien.

La clasificacibn de las anemias de aguel tiempo era
muy rudimentaria y aunque se habrian descrito muy
bien ciertos tipos no habia una sistematizacion o base
pars clasificarios. Por supuesto, gue se conocian 1as ang
mias antikiliostomiasicas y palidicas, muy corrientes
agui y las derivadas del hombre cdnicas ¢ por desnutri-
cién, que a veces las tres se reunian en un paciente. Por
supuesto que ocurrian anemiss por sobreseimento agu-
do, como en las mujeres de parto o en accidentes serios,
También otras anemias, menos frecuentes, tenian un ori-
gen més oscuro, posiblemente en la médula osea, pero su
causy era desconocida. Esto por 10 general se acompa-
Aaban de formas inmaduras, nucleadas, de eritrocitos en
ia sangre circulante, como megaloblastos y normablastos,
Otros pacientes tenian aumantas desmesurados de leuco-
citos, en gue predominaba especificamente alguno de

ellos y otras formas podrian acompafiarse de aumento, a
veces extraordinario, del tamafio del bazo, como en las
leucemias, Para todo esto habia poco que hacer. dar
antihelminticos o “timoles” que eran poco efectivos y a
veces 10X icos: o quinina, y a todos, sulfato ferroso.

Para las anemias agudas que ponian en peligro la
vida de los enfermos, se “precomizaba’ la transtusion,
pero &ste remedio podia ser tan peligroso como la anfer-
medad, La Hematalagia me interesaba tanto que leia co-
mo fruto los Iibros que podria conseguit. El libro de
Andlisis Clinicos de Todd and Sanford, un clisico por
aquellos tiempos, me ensefid las técnicas da los examenes
la morfologia de las células, el conocimiento de la serie
roja vy bianca partienda de la célula madre. Los métodos
de tincion con Wright, Giensa y Mag-Grunwald, pero as-
pacialmaente el segundo, del que tenfamos provision gue
el Hospital {en esos tiempos parténecia a fas Juntas de
Caridad o de Proteccion Social), habia traido de Alema-
nia antes de sohrevenir [a Guerra, me ahrian un panora-
ma multicolar hacia el conocimiento hematoldgico de la-
boratorio, siendo el material humano para obtenerto ili-
mitado, por los diarios examanes que feniamos que ha-
car a los enfermos. Aungue Cartago, por su ¢fima, salia
del drea patidica, legaban pacientes de los litorales mals-
ricos que &n ese tiempo ocupaban grandes masas de obre-
ros an |a apertura de los desarrollos bananetos del pacifi-
co. Pero no habia que ir muy lgjos ¥ aunque el Ministe-
rio de Salubridad hacia una labor extraotdinaria por el
saneamianta ambiental y otros de drenaje, ya en Turrial-
ha habia paludismo y decian las gentes que sspectalmen-
ta el de Chitaria, era casi siempre mortal,

Las ldminas que veiamos eran axtraordinarias y en
alias podiamos diagnosticar, no solamente [a clase de he-
matozoario sinp el estado de su desarrollo v ciclo. Los la-
boratorios por agua! tiempo aran grandes expertos en es-
te campo, Me tocd hacia 1934 estar muy de cerca con
ellos en la Unidad Sanitaria de Turrialba de reciente fun-
dacion, durantes unas vacaciones que disfrutamos en esa
ciudad, Era aquel un centro lleno da entusiasmao. Recuer-
do a varios de aquellos jovenes, ya fallecidos, como Beto
Hutt y Heracio Ruiz, gste Oltimo uno de e5as campeanes
de nuestra Salud Publica, experto en sanear. Donde en-
traba Horacio Ruiz, salian las plagas. Fué hasta su muer-
te 0 poco antes, ol Jefe de la Lucha Contra La Malaria ¥y
ya vimos los resultados. En esa Unidad Sanitaria hizo
sus primearas armas como médico, mi querido amigo des-
de entonces, Dr. José A. Guardia, Director del Centro.

En una cajita de eguipo de microscopio y pequeria
cristaleria de faboratorio, propiedad de mi padre, Que di-
cho sea de paso, fundd el laboratorio del Hospital Dr.
Max Peralta, muchos afios atrds, me encontré con dos tu-
bitos iguales con un canalito muy firo en ol cantro y una
escala graduada en su exterjor. Eso es un hematocrito,
me dijo papa y asi igual estaba dibujado en gl Todd and
Sanford y se llamaba Hematocrito de Daland, Con ayuda
de un mecdnico amigo, acoplamos a la centrifuga un dis-
positivo qua pudiera sostener prensadas y occipitales los
dos tubitos que con sangre oxalatadas centrifugabamos y
obhteniamos el valor de células empaladas en ia columna.
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Comenzameos hacia los aiios 37 o 38, 1a daterminacibn de
aste valor tan importamie en hematologis. Sin smbargo,
no lo determinamos, coma ahora es rutina. Como una
medida de la intensidad de la ausencia sino como una
forma da llegar a su clasificacibn, promoviéndoto frente
a otros valores. De semnejante maneara determinabamos la
hemoglobina, ya no en porcentaje sino en gramos por
ciento,

Fué asi como comencé a determinar volpmenes o
masa corpuscular, concentracibn real de hemoglobina y
fueron por lo tanto satiendo {as anemias macro, normo vy
microciticas, asi como ios harmo g hipocrémicos y has-
ta los llamados hipercréomicos vy las combinaciones de co-
lor y volumen. Asi un paciente podia tener una anemia
microcitica-hipocromica, como en la pérdida cronica de
sangre, la angquilostomiasis un ejemplo; o macrocitica-
normo o hipercrénica, como la anemia perniciosa de
Addisson-Biermer.

Esta ademds, se acompafiaba de eritrocitos nuclea-
dos en la sangre periférica. Ya Winthrobe creo que en
Salt Lake City, habia establecido su clasificacion de las
anemias bajo e sistema anteriormente descrito y segui-
mos sus pasos. Pero aiun faltaba algo y era la determina-
cién de los reticulocitos, que son eritrocitos jovenes, que
acaban de perder sy nicleo, pero que aith conservan algo
de la red de cromatica. Sin embargo, hay que tefiirfos pa-
ra determinarios. Pedimos & la casa de Arthur H. Thomas
de Philadeiphia un fragmento de Azul britlante de Cresil
¥ haciendo una solucién tefiiamos los frotes, Esta cola-
boracion se la ltamaba “supraritai”. Los achacabamos
por lo tanto a la medula dsea, con la que nunca tuve ex-
periancia de faboratorio, hasta varios afios después que,
siendo meédico, volvi a la hematatogia, #n ef campo de!
Hiperesplenismo, entidad fisiopatolagica y cHinica con la
gue contribuf a la nosologia del pais.

Con motivo de mi graduacion como farmacéutico
#n 1939, debia presentar una tesis de grado y consideré
el tema: “Las anemias en Costa Rica y sus tipos predo-
minantes”’. A muchos les parecera cusioso que para una
tasis de farmacéutico se presente un tema como éste, Pe-
ro, coma ya lo he explicado, se daban en la Vieja Escue-
la de Farmacia materias medicas. Por otro lado, agui no
habia todavia ¥ no la habria durante muchos aiios una
Escuela de Medicina y muchos farmagéuticos, que tenian
en reserva |a venia meédica se dedicaban al laboratorio de
analisis ¢linicos pues la profesion de microbidlogo vino
después y absorbio a todos estos colegas con una gran
experiencia. Esta clasificacién se basé en la de Winthro-
be, como hz he mencionada. Fué publicado ia tesis en el
primer aimera de {a “"Revista Ciantifica de Costa Rica”
No. 1 - Organc 1940 {Biblicteca del Autor}, que no durd
mucho. 3in embargo, gs un documento para que se echar
en &, una mirada 'retrospectiva sobre |a patologia hema-
tologica de aqueila epoca.

)]
¥Ya he mencionade gue en gran madida, las ane-

mias en agquella época eran parasitarias, de localizacion in-
testinal o hemdtica. O bién por desnutricion y con gran

fracusncia se combinaban todos los campos, espetial
mente a propdsito valga traer una snécdota jocosa en
ciertas regiones del pais a los que se les podria |lamar
“Champs Neandits”’, def Padre Carita {?), que siendo di-
putado, muchos aftos atrds, oyo toda uns descripcidn de
una nueva enfsrmedad que un ctolega diputado hizo so-
bre el “beri-beri”’. El Padre, que era un hombre de chis-
pa, pidid la palabra, para dacir que estaba muy interesan-
te lo que acababa de oir, pero que &f conocia otra, que es
crénica en Costz Rica, que ifamaba “very Hungry”. Por
supuesto qua ias anemias pot casencia de histro o bien
por falta de asimilacién de este metal, gran cosa diaria.
Recuerdo que mi padre en algunos pacientes a quienes
daba hierro, lo acompaiiaba de una solucion muy diluids
de écido clorhidrico. En todo caso, no se podian hacer
milagros, pues el pais todavia tenia mucha parasitosis
endémica y su situacidn econdmica era muy débil. Cuan-
1o hemos avanzado desde entoncas. El sapeamiento am-
biental, las obras de ingenierias sanitarias y f D.D.T ., asi
como mejores drogas, y la educacion mediante mis in-
formacion at ciudadano, han contribuido a mejorar nuss-
tros indices de salud. Pero también el pais se ha supera-
do en su rigueza al aumentar ef ingreso per-capita. El in-
greso per-cdpita, ha proporcionado al ciudadano mas y
mejor comida. Ya no vemos aguelios casos de nifos hin-
chados, palidas con una profunda anemia e hipoproteine-
mia y llenos de anquitostomas

Como lo he mencionade en el capitulo anterior, ya
habiamos establecido los sistemas para el diagndstico de
tzboratorio de las anemias. Una de éstas, la de Addison-
Biermer {no se si adn la conocan por ese nombre) tenia
una medicacion especifica, a 13 que respondia muy bien
y @313 era ol extracto de higado, por via parenteral. En
fos afios treinta, un grupo de médicos de la Universidad
de Harvard, encabezado por Minot, se habian dado a in-
vestigar 1a refacién antre el alimento ingerido, la mucosa
gastrica, fa absorcion intestinal, ef higadoy la eritropoye
sis. Este condujo al descubrimiento def ““factor extrinse.
co” y del “factor intrinseco”. Por este notabie descubri-
miento, Minot, recibieron e Premio Novel,

Otros investigadores, asociados a este grupo aun-
que no fueron incluidos en el premio, sus nombres san
conocidos desde entonces, Recuerdo gue hace unos tres
aiios, en upa visita a la Universidad de Harvard vi pasar,
justo entre la Escuela de Medicina y of Hospital Peter
Bont Brigham a un Doctor ¢on gabacha blanca, cabelio
hemogéneamente blance y parte distinguida, Mi acom-
pafiante, un profesor de Harvard, me dijo, ""ese caballero
es ol Doctor Castie, Pramio Novel”. Castie habia descu-
bierto el “factor extrinseco”,

{Aquf siguen descubriendo gue es el factor extrin.
sec0 ¥ que el factor intrinseco y que es el principio o
fraceidn de Colin-Minot.

Tomarlo del Hibro de Minet y comparario con ios
nuevos equivalentes.}

La produccién de extracto hepitico no era ningun
secreto y las grandes empresas farmacéuticas y biologicas
to preparaban. Recuerde gue !3s casay Alemanas Bayer y
Merck lavendian en ampolletas de 2 cc. y venia titulada
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en unidades. Lo habia de una unidad por cc. y da cinco
y diez. Pero vino s Segunda Guerra Mundial y comenzd
& escasear. Esto nos dio s ides de prepararlo agui, La
técnica en si no era dificil y estibamos capacitados para
hacerla. Compramos la cristaleria y demas equipe y co-
menzamos a trabajar. Tuvimos éxito. Las primeras cinco
mil ampolietas vacias las importamos da Alemania, ya en
guerra, hacia 1939, La titulacion se hacia en pacientes
con anemia perniciosa. Una unidad “tedrica era la canti-
dad de principio de Cohn-Minot contenido en diez gra-
maos de higado de res, pero esto habia gue confrontarlo
ademas ton la respuesta reticulocitica. Una “unidad’’ se-
ria la cantidad minyma de extracto gue al inyectarlo, es-
timularia un aumento de ofo an los reticulocitas, todo
asto se hacia en cada lote. La depuracion proteica {a ha-
ciamos primere, mediante calor a 60 grados, el liquido
extraido fuega por gxprasion sa concentraba y ¢on una
solucion alcohdlica a 60o/o, que precipitaba una frac.
cidn blanguecina, Hamada principio de Whipple, que se
separaba por filtracion. La continuaba la deshidratacion
a calor moderado agregando finalmente alcohol, para
producir una separacion final...

{buscar mds detalles en of N.N. of remedies} etc.-

Le agregaba agua daestilada a esta especie de jalea
hasta el equivalente de pero-volumen 1.10, presenindola
con fenol D0.50/0 y en refrigeracion, misntras se valoraba
biologicamente. Hechos posterigrmente los ajustes co-
rrespondientes, se embasaba en ampotletas de 2 cc. que
se esterilizaban a 800C por media hora durante tres dias,
se hacian luego los controles bacteriolégicos.

Hacia ésta dpoca, mi padre y yo visitamos a Clori-
to Picado en su laboratorio del Hospital San Juan de
Dins. Clorito muy visjo amige de mi padre y emparenta-
do conmigo por su matrimonio con Margarita {Jma#ha. El
vivid en Paris y el otro en Filadelfia, habian estudiado
casi simuitaneamente la inmunologia, aplicable a la
Reaccion de Wasserman, Cuando papd regreso de los Es-
tados Unidos en 1912, después de hacer su internado y
habiendo tomado un curso sobre reaccion de Wasserman,
trayendo todo 1o necesario para hacterla, instalo su tabo-
ratorio en Cartago, fuera del hospital, pues en aguella é-
poca era un privilegio muy especial ser médico del Hospi-
tal de Cartago, asf eomo del San Juan de Dios. Poca soli-
citud tuvo sobre reaccion de Wasserman y finalmente tu-
vo que irse a Guapiies como mdédico de meeblo. Poco
tiempo después Hegd Clorito de Francia. Traia una modi-
ficacidn gque se Hlamsba Heckch-Weinheig que se la cedio
a papa y fue la que practicd afos después en sl faborato-
ric del Hospital Dr. Max Peraita, Las primeas reacciones
de Wasserman, sin embargc, tas realizd en el afio 1909 en
el Hospital San Juan de Dios, al licenciado don Carlos
Viguez Segreda, jafe de ase laboratario gn esa época. Es-
to puede constatarse, si es gue adn existen, en Jos archi-
vas del lahoratoio de ese hospital, en el volumen corres-
pondiente a 1909,

Visitamos a Clorito en 1939 (. En ef curso de la
conversacidn, mencionamos gue habiamos preparado ex-
tracto de higado, el cual estabamos ya usando clinica-
mente, Nos contd que € también estaba en la tarea de

prepararlo y mostrindonos un frasco de Ehrlienmeyer
conteniendo una moceracidon de higado da ras, 8 la gque
habia agregado papania, con el objeto de digerit protsi-
nas & ir purificando ef producto. Nos interesd mucho el
procedimiento, muy difirente al nuestro. El temor de
Clorito era de gue al inyectario, estimulara ia produccion
de anticuerpos, es decir, que fuera antiganico. Para nues.
ira sorprasa, pocos dias después aparecit Ja noticia en el
pariddico y Clorito retratado con el mismo frasco en la
mano, Decia e¢f periodista gue “por primera ve2 en Cen-
tro Amaérica’’, como siempre decimos los ticos, se hahia
preparado extracto de higado., No sabria decir, mas de
cuarenta anos después y con la edad que ahora tengo si
yo reaccionaria igual a entonces. Al dia siguiente, creo
que fue, el mismo periddico publicd, por sugerencia nues-
tra, que conocia el trabajo del Doctor Picado, pero que
ya con anterioridad, yo habia preparado ese producto y
gue estaibamos en la fase mas adelantada de su aplicacién
clinica; daba detalles técnicas de su preparacion. Por su-
puesto que Clorito se picd y se nos vind encima, entre
atras casas dantdo a entender que todo esto era cosa de
mi padre para sacar a refucir al hijo, para que le dieran
una beca para estudiar medicina. En uno de esos articu-
los, los intitulé ““Higado e higadoso™. Clorito era muy
mordaz. E} asunto tuvo nuestra respuesta y como dijo al-
guna vez don Ricardo Jiménez, unos dias después nadie
se acordaba del asunto. El higado de Clorito no llegd a fa
fase clinica, o hien, durd poco. Yo si segui adalante.

inseribimos un nombre comercial: “Higadhormdn'’
y con la debida licencia, comenzamos a venderlo en las
farmacias.

En 1939, Ghtimo afio de la administracién Cortés,
gl Congreso me habia otorgado una beca gue, con &l
nombre del ifustre meédico Cartaginés, Doctor Max Peral-
ta, me petimitiria estudiar medicina. No fué posible que
€l Gobierno incluyera aquellos setenta y cinco délares en
gl presupussto, ni i Gobierne siguiente lo hizo, sing par-
cislmente y mucho tiempe después. Mi padre, hizo un
gran sacrificio personal junto con mi madrs y en julio de
1940, abordaba yo uno de los barcos de la Gran Flota
Blanca en Limon, con destino a New York y Quebac, en
Canadéa. Mi tio Luis, de grata memaoria, ayudd con ciet-
tos gastos ocasionales muy necesarios que tanto le agra-
dezco. Me fuf al Canada con cuarenta délares al mes, pa-
ra pagar todos mis gastos. Parte da los mismos provenian
de la Venta del “Higadhorman”, que ahora mi padre y
mi madre, fabricaban, con todo esmero, en el laboratorio
que instalarén en el comedor, que hubo que trasladar al
{tamado “hall”. Las ampolifetas eran preciosas de una
punta y su contenido, de color dorado-rojizo, era trans.
parente, didfano. Como algunas personas, especiaimente
del gramio médico, descanfiaban de su efecto antianémi-
co, solicité una valoracibn completa def producto en ef
Hospital Saint Sacrement, uno de los hospitales, de ia
Universidad Laval, en Quabec. La titulacion hematologi-
ca estuvo a cargo del doctor Edward Morn, profesor de
Bacteriologia en la Universidad y Director de los labora-
torios de Patologia y Patologia clinica, La valoracion ¢fi-
nica ia dirigio el Doctor Renaud Lemienx, Jefe del Servi-
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¢io de Medicina y Profasor da Clinica Madica en la Uni-
versidad Laval. Las siguientes son las certificaciones tex-
tuales de asas prusbas cientificas,

Después de mi reqreso al pais, no se fabricd mas y
mis padres habian cumplido una mision. Ya era tiempo
que dascansaran de sus fatigas en la educacidbn de sus dos
hijos. Conchita tamhién habia recibidc una esmerada
educacidén en el campo de las letras, lengua y literatura
francesas, en Quebec. A mas del Tituio de Doctor en Me-
dicina, "Magna Cum Laude”, pude tener {a satisfaccion
de afrecerles mis trofeos de estudiante: La Medalla del
Gobernador de la Provincia de Quebec, Sir Eugena Fissat
al mejor alumna de esa graduacidn. La Medalla de oro del
Internado, que se Otorga a quien haya obtenido el mejor
promedio. Ei primero y segundo premios Morin, en un
cancurso en Medicina Interna y el Premio Ciba, en Far
macologia y Terapéutica.

Me cabe el honor de ser el primer costarricense que
ha obtenido un Doctorado en Canadi.

M RELACION CON LA CIRUGIA DEL SISTEMA
NERVIOSO

Muy temprano en mi vida, tendria unos dieciseis
anos, le ayudaba a mi padre, forense de Cartago, an las
autopsias. Con instrumentos muy primitivos, sierras en
forma de media luna que habian pertenecida, segin de-
cia mi padre, al Doctor José Maria Jiménez Oreamuno, a
fuerza de mucha labor, abriamos la calota craneal, expo-
niendo el cerebro. Una a una, mi padre explicaba las par-
tes del cerebro, sus envoltorios durales y circulacion.
Cuando llegué a la escuela de medicing, recordaba ague-
ltas experiencias, que m# sirvieron de mucho en neuroa-
natomia, Ya finalizando la carrera conversé con et Profe-
sor Louis Berger, Catedratico de Patologia e individuo de
fama mundial y le expuse que mi deseo era estudiar neu-
rocirugia, para lo cual le visitaba, pues sabia de su buena
amistad con el Profesor Wilder Penfield, Director del Ins-
tituto Neurolbgico de Montreal y deseaba que me reco-
mendara para una residencia, Berger, que era francés de
Estraburgo, que luego se trasladd a Quebec, me hizo va-
rias preguntas. La primera fue que cual era la poblacion
de Costa Rica, que en aquel entonces apenas seria de se-
tecientos mil habitantes y me dijo: usted tendré que fu-
char para que después dal gran esfuerzo de su especializa-
cion, el hospital e monte un servicio adecuado. Luego
comenzard con gran estrechez a emplear medios de diag-
nostico y operar. Quienes tienen medios se irdn al exte-
rior. {Qué aliciente tendrd usted entonces? Luego le ma-
nifesté gue partiria de inmediato para Costa Rics y que
si me podia conseguir la residencia regresaria en tres me-
ses, pties mi padre, que era médico, astaba anfermo vy de:
seaba ir a verlo y quizds ayudarlo en lo que pudiera. Me
vio fijo en la cara y ma dijo: si usted va a su patria y si su
padra esta enfermo, jamds regresard al Canadi, pues ten-
dré que asumir obligaciones imposibles de eludir, Asi
fue. Mi padre fallecid afic y medio después de mi regreso
y debi asumir 1as responsabitidades de mi casa. No volvi

3 pensar en dejar el pais, hasta varios afios después. Pero
me perseguia ia neurocirugfa. En 1943 habia comprado
un pequeiio texto Hamado “‘Nedrologicai Surgery", es-
crito por el profesor Loyal Davis, de Northwestern Uni-
versity, libro que siempre he considerado extraordinario
por su didactismo y aplicacion tedrico prictico.

Cuando desempeniaba el internado en el Hospital
San Juan de Dios, me llamaron una noche a asistir al
Doctor don Adolfa Jiménez de ja Guardia, del Servicio
de Ortopadia, en el levanamiento de una fractura de la
boveda det craneo. Desde entoncas Adoifn vy yo hicimos
buenas migas y trataba de ayudarie en los traumas cra-
neates. Con gran delicadeza se levantaban aquellos frag-
mentos y en ocasiones drenabamos los hematomas sub-
yacentes. Me sirvio de mucho esta experiencia. Posterior-
mente, ya en el Servicio del Doctor Jorge Vega Rodri-
guer, me toch asistirle en la exploracion de un nifio de
POCOS meses con ung enorme hidrocefalia. Aquel crineo
era comoe una escama delgada y ef cerebrito se veia alla
en el fondo. Lievaba el Doctor Vega varias intenciones
terapéuticas que no gudo realizar.

En el Hospital Max Peralta, en donde también era
cirujano, tuve muchas experiengias. Constantemente
acurrian accidentes en la carretera Panamericana. Los
traumas erdneo-cerebrales eran muy frecuentes y severos.
Me tocd por fo tanto tratarlos levantando aquellas frac-
turas. No s6lo eso, sino trepanar crineos cuya sintomato-
logia neurolbgica mostraba france hematoma y compre-
sion. Asi flegué a drenar hematomas epidulares y figar la
arteria meningea media. también hematomas subdurales,
Valga decir que careciamaos de electrocoagulador, por lo
que muchos hematomas tenian que hacerse mediante
comprasion de plecitas de algodon o de gasa y ligaduras
de seda fina. Recuerdo el caso de mi querido amige Fer-
nande Volio Jiménez, jovencito que Ja noche del 20 de
jutio de 1847, la soidadesca desenfrenada fe produjo con
la cincha, especie de espada que usaban los policias de
antes, una herida cartante sobre la region temporal, sec-
cionando y hundiendo la escama y la arteria meningea
media. Poco rato después lo intervine, yo también gol-
peado y vejado, perc anteponiendo el deber a todo, le-
vantd aquella fractura y Higud la arteria meningea media,
drenando e! hematoma epidural. La dura estaba seccio-
nada pero indemine el cerebro. Afios después recuerdo
que, al enviarle una tarjeta de falicitacion por habersele
nombrado Ministro de Educacion, hacian mencion a
aquellos amargos momentos gue tuvieron mucho de su-
blime y le decia que me parecian a aquel cuadro de
Rembrandt llamado “Aristoteles mirando ef busto de
Homaro.” Cuanto me alegra que en alguna medida con-
tribui a la recuperacion de uno de los mas valiosos y es-
clarecidos ciudadanos de Costa Rica.

Los medios de diagnostico que usabamos entonces
eran: la radiografia simple de crineo, en varias inciden
cias, la encefalografia y la ventriculografia. Esta oltima,
o mismo que la puncion y drenaje de la cisterna magna
por la via del foramen magnun, la inicié hasta 1847, La
practicdbamos en aquelios casos de gran hipertension en-
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