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Ecuador 

Guayaquil, 13 de Noviembre de 1950 

Senor Doctor Don 

Jun Tasca Marengo 

Cudad. 

EI Directorio de la Socicdad M&dico-Quirrgica del Gunyas, 
en sesin celebrada el 10 del mes que decurre, considerando la im 
portancia de sus trabajos m~dicos publicados en diversas revistas 
cientificas nacionales y extranjcras, resolvib, por unanimidad, so 
licitar Ud. la debida autorizacibn para gestionar su edicin com 
pilada en el Departamento de Publicaciones de la Universidad de 
Guayaquil, de la cual fue Ud. Profesor distinguido, con el objeto 
de ofrecer a la clase m~dica y a los cstudiantes de medicina uns 
obta de consulta de gran inter~s sobre tan divcrsos e importante 
tmas; edici~n que tendr, ademas, el significado de un reconoci 
miento de nuestra Institucibn a la fecunda labor cientlfica de Ud., 
que honra a la medicina ecuatoriana. 

De Ud. atentamente 

(D Dr. J. M. Varas Sarawaiego 
Presidente 

(f) Dr. Amadeo Moreira S. 
Secretario 



Dr. J. Tanca Marengo, m~d. 

Director de la Clinica Juli~n Coronel 

Guayaquil, Apartado 914 

Ecuador 

Guayaquil, Noviembre 15 de 1950 

Sr. Dr. J. M. Varas Samaniego 

Presidente de la Sociedad M~dico-Quirrgica del Guayas 

Ciudad. 

De mi mayor consideracibn: 

Doy respuesta a la atenta comunicaci~n de Ud., fecha 13 
de Noviembre, en la que me hace conocer la generosa, estimula 
dora y, para mi, inesperada resoluci~n del Directorio de la Socic 
dad M~dico-Quirrgica de! Guayas, digna y merecidamente pre 
sidida por Ud., en sesi6n del 10 del presente, de solicitar mi au 
torizaci6n para gestionar la edici6n de un libro con mis trabajos, 
en el Departamento de Publicaciones de la Universidad de Gua 
yaquil. · . 

EI honor que me dispensa el Directorio de la Sociedad M& 
dico-Quirrgica al concederle importancia a mis modestisimas 
publicaciones, supera todo lo que podia yo esperar como compen 
saci~n a mis entusiasmos por los estudios m~dicos, y esta noble 
actitud de Ud. y dems consocios, compromete profundamente mi 
reconocimiento 

Convencido de la ninguna trascendencia de mis escritos, 
los cuales no merecen, ciertamente, el privilegio de ser reeditados, 
no debo, sin embargo, desatender la gentil insinuaci6n de mis ama 
bles consocios, y al conceder, como lo hago por la presente, la au 
torizaci~n que Ud. me solicita, dejo constancia expresa de mis 

sinceros propositos de continuar cooperando con Ud. y sus distin 
guidos colaboradores en provecho de nuestra Instituci~n. 

De Ud. muy atentamente 

(f Dr. J. Tanca Marengo 
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Eeor 

Guayaquil, 18 de Noviembre de 1950 

Sedor 

Rector de la Universidsd de Guayaquil 

En la ciudad. 

Se~or Rector: 

EI Directorio de la Sociedad M~dico-Quirrgics del Gus 
yas, en sesibn de fecha 10 del presente mes, considerando la im 

portancia de los trabajos m~dicos publicados en revistas nacionnle 
y extranjeras, por el Dr. Juan Tancas Marengo, distinguido miem 
bro de muestra Sociedad y tomando en cuenta, adem#s, que la pu 
blicacibn compilada de dichos trabajos seria un magnifico porte 
a la bibliografia m~dica nacional, resolvi6 pedir la autorizacin 
correspondiente al Dr. Tana Marengo, para asi poder dirigirse al 
Sr. Rector de la Universidad de Guayaquil, con el objeto de so 
licitarle que apoye nuestra resolucin de que el Departamento de 
Publicaciones de dicha Universidad publique una seleccibn de art 
culos m~dicos del autor en referencia, tanto ms que el Dr. Tan 
ca Marengo fue distinguido maestro universitario, por muchos afos, 
y contin~a su labor docente como Jefe del Servicio San Gabriel, 
del Hospital Luis Veras. 

En cumplimiento de lo arriba expuesto, una comisibn visl 
tar# a Ud. en gestibn personal de lo resuelto por esta Socicdad; no 
dudando, que la fina percepei6n de! Sr. Rector y su elevado 
esplritu universitario apreciaran los fundamentos de nuestra resol 
cibn y dark a nuestra comisi~n la respueta, que nos anticipamos 
ctn agradecerle. 

(0 Dr. Eduardo Ortega M. 

Vice-President 

(9 Dr. Amaeo Moree S. 

Secretarlo 



Pr6logo 

El presente volamen tine el dem~rito de contener articu 
los ya publicados, y que ademis carecen de originalidad. Al es 
timarlo ad, no me escudo en amanerada modestia, sino en sincera 
imparcial zatocritica, pues los temas de este ibro han sido reite 
radamente expuestos en otros libros, declaracin tan meridiana 
como [6cil de comprobar. 

No s picnse que la lista incorporada al final de este volu 
men guarde algo mejor que lo aqui publicado. Quien asf lo cre 
yere e llamaria a cngaho, pues la selecci~n de los trabajos sc 
fectub en razbm del mayor esfuerzo que me demand~ componer 
Jos, no por el valor intrinseco de los asuntos tratados. 

...A.:.m: zz.±: &±.zt.a 
medicina, mantienen en mi el recuerdo de las dificultades que hube 
de veneer para terminar las comprobaciones y respaldarlas con cl 
conocimiento de autorizada bibliograffa, estudios, por lo demas, 
triviales por universalmente reconocidos y aceptados, en cuya ex 
posicibn no resaltan ideas nuevas o atractivamente remozadas. 

Mis apreciaciones podrfan aparecer en flagrante desacuer 
do con el elevado criterio del Honorable Consejo Universitario y 
de la Sociedad M~dico-Quirirgica del Gaayas, entidades cya ge 
erosidad hidalguia al haber decidido esta publicacibn, compro 
mten mi perdurable reconocimiento. Pero mis reflexiones en pa 
da alectan la pulcritud cientifica de tan austeras instituciones ni el 



la ineludible responsabilidad que le corresponde, demostrari in 
competencia para entender la psicologia del hombre que sufre, nrro 

g@ndose prerrogativas que no le pertenecen, que ni el propio in 
toresado pucde enajenar, porque ning~n derecho podemos aducir 
sobre lo que no hemos adquirido, y el supremo don de vivir nos es 
dado para su honesto disfrute, con subordinacidn al beneficio de 
la humanidad. 

Inaceptable es la conducta de quien dedica su capacidad 
integra a atender seres humanos acongojados, si antes de habituar 
s¢ a escrutar en el arcano de estos perturbados procura, con pri 
mac[a, adiestrarsc en el manejo de complicadas t~cnicas instrumen 
tales, cuyos resultados, por inseguros e infieles, no pueden por sf 
solos marcar normas diagnosticas. Descuidar o situar en planos 
secundarios el conocimiento y atenta observacin del verdadcro 
objeto de tales preparativos --la personalidad del paciente-, impli 
c tanta despreocupacion como seria la de un general que, antes 
de conocer el terreno en que va a actuar, las caracteristicas de su 
adversario y la eficiencia del elemento humano bajo su mando, ba 
sara su estrategia en la potencia de su material b~lico; y, si en la 
guerra cste desaprensivo proceder pucde terminar eventualmente 
en resultados felices, en la pr@ctica m~dica no cabe tan miope y des 
leal conducta, porque est~ de por medio un semcjante nuestro quo 
impetra salud y bienestar, y tal entrega nos impone similar retribu 
cibn, sin pujos altisonantes de dogmatismo inconsistente ni conde 
nable posicin de ciego experimentador en espera de lo que resul 
te, n de lo que razonablemente puede resultar. 

Mejor conocimiento del hombre enfermo, menos pl~tora de 
cincia no tamizada y de erudici~n de revistas, tal es la ~nica posi 
cin que cabe en quienes por privilegio exclusivo de su profesi6n, 
propicia a beneficiar o prjudicar, han sido orlados siempre de 
simpatica respetabilidad y soportado, tambi~n, el peso de la stira 
mordaz y del humorismo incisivo. 

Dr. J. Tanca Marengo 



ASUNTOS DE MEDICINA 

Contribuci6n al Estudio de la Nefritis 
Clorur~mica, Nefritis Ankilostom~sica 

(Tesis--Universidad del Guayas, 1919) 

ADVERTENCLA 

Coe to tr er pro«ear0door er 

:±.tE"z"#h 
MEDINA Y CIROOIA. brae de lea Avelareib 
Eel Meil q, value dl 
er» Ill corpoedirt a lo dro I4., 

e:±/.w:.a.n 
IL - r ot  corp a or..de .ob 
l $. pot le deter. Jude fence Mento 

genie 4a, boa lo. el. pee 
cir, y qur tu.r pa.blend. ACHIVE OP IN. 
TERNAL MEDICINE. #: 5$0 Ml-Nevins be 11, 
Copyright 1, Arico Medial «, 0 
«rd $  Natt Derrer $ Chico6 

PRIMERA PARTE 
(De lti d Mlenar y Cris, A6 OXIIL, 
No 14$, 1$0, 15I, Abel. Myer Juan.lo d 12) 

Todos los que hemos fijado nuestra atencin en los sujetos 
portadores de ankilostomas duodenalis, hemos podido observar sig 
nos evidentes de d~ficit renal, tales como polakiuria nocturna, nu 
seas y v6mitos matinales, edemas mas o menos generalizados, y 
iiempre hemos podido comprobar nuestras sospechas por repetidos 
2~menes de orina, en los que se ha encontrado de un modo cons 
tante cilindruria, albuminuria, disminuci~n de la tasa de cloruros, 
sin quc haya en el pasado de los enfermos causas suficientes para 
cxplicar el trastorno, tales como enfermcdades infecciosas o intoxi 
caciones crbnicas. 

Era, pues, l~gico pensar que existfa una estrecha relaci6n 
cntre la presencia de estos par~sitos y la aparicibn de los sfntomas 
de insuficiencia renal, ya que, Lussan demostr que la orina de los 

EE:e5.7%.:.Ezzo« 
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Por otra parte, casi todos los autores que estudian la anki 
lostomosis est~an de acuerdo en que, en las fases ltimas de la en 
fermedad, aparecen accidentes nefriticos que son muchas veces la 
causa de la muerte de los enfermos. Ashford y Guti~rrez Igara 
videz, que son los mas explicitos en este punto, demuestran en su 
obra la presencia de "nefritis", y de sus conclusiones a este respec 
to podemos entresacar las siguientes: 

":mm:za.razz±a 

" EE.:FETTE:EE"a.".a.E: 
dos uualrente de algunos cilindros. 

4n-Los cilindros son genoralmonto ialino, finamente granulares 
y qgrososos, raramente epiteLiales, a menos quo las clulas 6pi 

teliales sen mauy grasosas y so clsificuon como ellindros de 
groso. Los cilindros de sangre son muy raos. 

6La albuminuria con cilindros en la uncinariasis dobe ostimare 

zrezzazzrzzzz.razz 
En las autopsias practicadas por estos autores, han hallado 

riones muy p~lidos y ligeramente zumentados de volumen. Las 
lesiones histologicas correspoidfan a "nefritis parenquimatosa cr6 
nica, o cr~nica difusa no indurativa". 

Pero hasta ahora no se habfa demostrado de una manera 
satisfactoria la naturaleza y grado del trastoro funcional ni las mo 
dificaciones de este trastorno despu~s de la expulsion de los ver- 
mes. . 

Este es el objeto del presente estudio; en el que, con la ayu 
da de los mas recientes m~todos de exploraci~n, hemos procurado 
determinar la naturaleza y grado del trastorno; la ninguna relaci6n 
que existe entre ~l y el estado de hipoglobulia y la falta de acci6n 
nociva del timol sobre la secrecin renal de estos sujetos. 

CONSIDERACIONES GENERALES 

Es sabido, que para la mayor parte de las substancias se 
gregadas por el rin~n existen leyes que regulan este fen~meno; que 
estas leyes son capaces de ser representadas num~ricamente y que 
el cumplimiento de ellas es constante en los sujetos normales y en 
los patol~gicos. Tambi~n es conocido que las alteraciones funcio 
nales del ribn conducen a la disminucion de su poder de concen 
traci~n y a la retenci6n de los productos para los cuales el 6rgano 
manifiesta su insuficiencia, produci~ndose, en la economia, una so 
brecarga de substancias motivada por la resistencia que le opone 
a su paso dicho trastorno. 

Las alteraciones funcionales se manifiestan por retenci6n de 
los productos de desasimilaci6n albuminoidea y determinan la so 
brecarga de materiales que, siendo tiles al organismo cuando gse 
hallan en proporciones fisiol6gicas, se vuelven nocivos por la acu 
mulaci~n a que ha conducido la deficiencia secretoria. 



19 

Oras veces el trastorno conduce dnicamente a la elimina 
cibn de substancas quc normalmente no s hallan en la orina, o a 
la desmesurada elevacibn de la tension arterial. 

Existen, pues, cuatro sindromes dependientes de la altera 
cin renal. 

.Sindrome arotmico (con o sin acidosis); 
2Sindrome clorur~mico (con o sin hidratacin); 

3.Sindrome hipertensivo; y 

4°.Sindrome urinario. 

Estos indromes pueden existir al estado de pureza o aso 
ciados entre ellos, como generalmente ocurre. 

Pero antes que se manifiesten los sintomas de retencion, el 
d~licit renal puede descubrirelo por el estudio de los coeficientes 
de secrecion; para lo que es preciso distinguir la secrecibn de las 
substancias de desecho azoado, que se eliminan por la orina, aunque 
su conoeatracibn en la sangrc sea pequeia, y la de las sales (CI. 
N a . ) y  glucosa, que siendo necesarias a la economia, deben man 
tenerse a una concentracibn determinada en la sangre. Es a est.a 
tasa, que la c~lula renal cambia de acuerdo con las condiciones de 
in-«tibn y equilibrio clorurado, que se ha convenido en llamar 
"umbral de secrecion". 

Por consiguiente, el CL.Na, que excediere de este umbral 
tendr~ necesariamente que ser segregado, mientras que si la con 
centracion total de CL.Na. en el plasma es igual o inferior al um 
bral, la secrecibn cesari. (1) 

Para regimenes clorurados, el umbral de secrecibn de CI .  
Na. oscila entre 5.20 gt. y 5.80 gr., mientras que la cloruremia, 
el decir, la concentracion global de CL.Na.  en el plasmo (el um 
bra! mis el exceso sobre el umbral), varia entre limits estrechos, 
cualquiera que sea la ingestion de cloruros. Parece que a un des 
censo utomtico del umbral, es que se deben los caudales consi 
derables de CINa. 

A r~gmen hipoclorurado el umbral sube, para no permitir 
{{{.S}. r  »r «on «» roso « »  

oz±ZEE.ES"zz::a 
principalmente): la concentraci6n de la urea en la sangre (Ur.), la 
concentracibn de la urea en la orina (C) y el d~bito de urea refe 
rido a 24 horas (D.). Estas leyes ya conocidas son: "EI d~bito 
ureico referido a 24 horas es directamente proporcional al cuadra 
do de la concentracibn de la urea en la sangre e inversamente pro- 

(i) wLAat. f y  lervol.  At Capt. red. tot. el. $7.$01, 104 Am 

'±;szea:ea.tar4 
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porcional a la raiz cuadrada de la concentraci~n ureica en la ori 
na". 

Para darles car~cter general a estos postulados se ha hecho 
intervenir los factores arbitrarios "peso" y "concentracin tipo", 
con lo que la formula queda establecida asi: 

Ur. 

/, /s • 
V o ,  V  7s  

Id~nticas leyes gobiemnan la secrecion clorurada, pero en 
este caso no act~a toda la cloruremia como factor de secrecibn si 
no ~nicamente el exceso sobre el umbral, es decir aquella porcion 
de la cloruremia que no es imprescindible para la vida celular, y 
entonces la formula es: 

FXCE 50 SOBRE EU UBRAL 

V � � c  D x x  k  Ct0RURO 

p 14 SECRET. 

eccso so[7, /e «coaoro  

c s » A c . V 7.  /  7a  sseeT 

El umbral es igual a la cloruremia menos el exceso sobre 
el umbral. 

Para conocer la K. cloro secretoria hemos usado esta pro 
porcibn: 

Si K. ureica normal = 0,07 corresponde a K. clor. se 
crot. normal = 0.11 ,  K. ureica hallada za qu~ K. cloturo sccre 
toria corresponder~? 

Es natural comprender que si las mismas leyes rigen la se 
crecibn ureica y clorurada, para d~bitos semejantes de ambas 
substancias, habran azotemias y excesos sobre el umbral tambi~n 
semcjantes. 

En el sujeto portador de sindrome azot~mico la alteraci6 
sc manifestar por una mayor azotemia y exceso sobre el umbral 

tztzrmeezssztzz 
individuo ticne alterada su funci~n de secrecibn ureica, la cloru 

z.:.z:rzza.z.zzaz.:a«i 
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La  similitud de las constantes ureo secretoria y cloruro 
secretoria ha permitido a Ambard constatar que el trastorno funcio 
nal intio del sindrome clorur~mico puro a menudo asociado a 
la tidratcion-, consiste en la elevacion permanente del umbra 
de secrecibn de cioruro de sodio y en la imposibilidad de bajarlo 
de uma manera cfcaz, uando la ingestion clorurada lo require, 
determinando asi la retencibn. 

Oro procedimiento para descubrir la insuficiencia cloruro 
secretoria, consiste en determinar el ritmo de retencibn de cloruro 
de sodio. Esto s investiga de la siguiente manera: Si a un sujc 
to normal en cstado de equilibrio hipociorurado se le hace ingerir 
diariamente IO gramos de cloruro de sodio, puede observarse que 
el balance clorrado se verificard del segundo al cuarto dia, deter 
minando una rotencibn de 10 a L5 gramos con I o 2 kilos de hi 
dratacibn Si en estas condiciones se le hace ingerir 20 gramos dia 
rios de cleruro de sodio, pucde suceder: o que el equilibrio do 
raredo se haga en las primeras 24 horas o que se verifique del se 
gundo al tercer di. 

Esta retencibn se cfecta por asccnso gradual y por eso se 
llama ritmo en escalones. En los sujctos patolbgicos puede hallar 
se:. 19.ritmo normal con 10 grs.; 2°.- ritmo prolongado; y 39. 
imposibilidad de alcanzar el balance. 

Hemos observado nueve pacientes y el m~todo seguido en 
mucstro trabajo se ha cumplido asf: 

19.En cuanto se ha hospitalizado el cnferm, hemos determina 
do en ~l la constante ureica y la cloruro secretoria, simult 
ncamente, hallando por tanto su umbral de secrecibn de clo 
ruro de sodio a r~gimen clorurado ordinario. Al mismo tiem 
po hemos anotado la viscosidad sanguinea y la tensibn arte 
rial (Riva-Rocci: Mar. normal 100 a 130. min. normal 80 
a 100 milimetros de Hg.), y adem~s hemos practicado examen 
del fondo de ojo. 

2.Reposo y r~gimen hipoclorrado hasta obtener el balance de 
ingestion, durante el cual fueron determinadas las constantes 
ureica y cloruro secretoria, viscosidad sanguinea, tension arte 
rial y nmero de globulos rojos. EI r~gimen hipoclorurado con 
tiene 2 grs.  de cloruro de sodio mis la minima cantidad que tu 
vieron los alimentos suministrados, Podrd notarse en algunas 

± / z : : t s : s a w  
bido a la sudoracibn, etc. Hemos contribuido a establecer el 
balance administrando solucion de digitalina Nativelle y teo 
bromina. 

3.[Investigacibn del ritmo de retenci6n de cloruro de sodio con 
10 y 20 gramos, 
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49.Tratamiento antihelmintico. 

59.Inmediatamente despu~s de tomar la ltima dosis de timol y 
a balance, determinaci~n de las constantes ureo secretona, 
cloruro secretoria, viscosidad sanguinea, tens~n arterial, y n~ 
mero de hematies. 

6.Ritmo de retenci~n de cloruro de sodio. 
7.Durante el ritmo se ha investigado la constante ureo secreto 

ria, cloruro secretoria, viscosidad sanguinea y examen del fon 
do de ojo. 

Para dosar cloro (en CI.Na.) det plasma hemos usado el 
m~todo de W. C. Rappleye (D), recomendado por Van Slyke (2), 
consistente en precipitar los cloruros del plasma por una solucion 
de nitrato de plata en ~cido nitrico, alumbre de hierro y agua: I cc. 
representa 0.0025 grs. de cloruro de sodio. 

El exceso de nitrato de plata se controla con una soluci~n 
de sulfocinato de potasio de un valor cinco veces inferior a la de 
nitrato de plata. (I cc. es igual a 0.0005 grs. de clor, de sodio). 

La urea ha sido dosada por el m~todo preconizado por Am 
bard. 

Las pruebas de sangre para sifilis fueron hechas por el sis 
tema homohemolitico de Noguchi (3) 

O b s e r v a c i ~ n  I  

C. G . , 2 1  aios de edad, natural de Azogues, hace un ano 
y medio que reside en zona de ankilostomosis (Naranjito), agricul 
tor. EI 23 de Enero de 1920 ingres~ al Hospital General, Sala 
S. Juan de Dios, cama 31. 

Hace siete u ocho meses, mas o menos, comenz~ a sentir 
disnea de esfuerzo, zumbidos de oidos, frecuentes marcos de cabe 
za, trastornos visuales, calambres en las pantorrillas y polakiuria 
nocturna. Estos sintomas, al principio ligeros, se han acentuado 
~ltimamente, en que adem~s ha notado el enfermo que los parpa 
dos le amanecen edematosos, lo mismo que las extremidades infe 
riores; tambi~n ha tenido nuseas al despertar y a veces vomitos 
mucosos, Al examen del enfermo se observa palidez muy marca 
da de los tegumentos, edemas ligeros en los parpados y algo mas 
marcados en las piernas y en los pies. 

Los ruidos del corazn est~n un poco sordos; hay taquies 
figmia (108 pulsaciones), sc percibe tambi~n un soplo sist~lico en 
el foco pulmonar. En los pulmones hay estertores mucosos grue 
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sos  diseminados en ambos lados y ligera congestion e el v~rtice 
derecho. Bazo o higado normales. En el pasado del enfermo so 
lo hay un ataque de viruelas a los 8 ahos de cdad, que ha dejado 
pocas hucllas. Posteriormente escasos periodos de paludismo sin 
ninguna otra infeccibn aguda o crbnica. No hay siflis ni alcoho 
lismo ni tienc antecedentes familiares patologicos dignos de tomar 
se en cuenta. Hay bigera albuminuria, cilindros granulosos, cilin 
dros leucociticos, globulos blancos y c~iulas de epitelio renal en 
estado granuloso y con deformacion nuclear. 

No hay edema de la papila del nervio ptico. 

Cuando reci~n Lleg~ el enfermo, para segregar un caudal de 
1 1 . 09  de  cloruros al 10.30 o/00, necesitd una cloruremia de 5.85 
y un umbral de 5.50 con un exceso sobre el umbral de 0.35. 
Despuds de expulsar los vermes para segregar un d~bito de 30.16, 
al 1 . 1 0  o/oo necesit apenas una cloruremia de S,57, habiendo 
bajdo el umbral a 4.93 con un exceso sobre el umbral de 0.64. 

Aun cuando al principio hubiera segregado un d~bito de 
30.16 a  la concentracibn de 1 . 1 ,  y  suponiendo tebricamente que 
no hubier subido su cloruremis primera de 5,85, el umbral no ha 
bria bajdo sino a 5.26 con un exceso de 0.59, notlndose pues, 
entre cstos dos umbrales (el calculado te~ricamente y el umbral 
real del final) una diferencia de 0.33 

Obs~rvense los cambios que ha sufrido el umbral durante 
las diversas fases de la experiencia. 

Obs~rvese los cambios que ha sufrido el umbral durante las 
diversas fases de la experiencia. 

Los umbrales 2 y 3 son ligeramente inferiores al primero 
porque fueron determinados s~lo a balance de sal y r~gimen lige 
ramente clorurado, mientras que el 4, en balance de sal y agua, 
es notablecmente mls elevado que cl primero. 

Antes 
Cloruremia 
Exe. Umbral 
Umbral CI. 
Concent. C I ,  
D&bito CI. 

0.35 
5.85 
5.50 

10.30 
1 1 . 09  

5.57 

0.64 
4.93 

1 1 . 1 0  
30.16 

Observaci~n I. 

O b s e r v a e i 6 n  II  

T. E., 28 a~os, nacido y residente en zona ankilostom6 
sica (Santa Rosa), agricultor, ocup~ la cama 42 de la sala San 
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de Dios el 26 de Enero de 1920. Desde hace algunos anos ha 
notado que su actividad para el trabajo disminuia y que, de vez 
en cuando, tenia cefalalgias, zumbidos de oidos, marcos de cabe 
za, criestesia y calambres en las pantorrillas. Raras ocasiones 
amanccia con la cara edematosa. Pero hace dos a~os estos sin 
tomas se agravaron y, por ultimo, hace seis meses los edemas son 
casi permanentes, como pudimos constatarlo el primer dia de su 
hospitalizacion. Observamos tambi~n notable anemia y pulsacio 
nes visibles en los vasos del cuello. La punta late en el quinto 
espacio intercostal, los ruidos del corazon se notan claramente y 
con su timbre normal. Hay taquiesfigmia (100 veces por minu 
to). En los pulmones percibimos respiracin enfisematosa y bron 
quitis de los dos lados, mas notable en las bases y en particular 
a la derecha. En el aparato digestivo, exceptuando la anemia de 
la mucosa bucal, lengua despapilada y ligera dilatacion gistrica, 
no hay mayores anomalias. Higado, bazo e intestinos, nada de 
notable. Edema bilateral de la papila ptica. Los antecedentes 
patolbgicos carecen de inter~s: se trata de un sujeto que no ha 
tenido enfermedad infecciosa digna de mencion, pues, segun re 
fiere ~l no ha padecido siquiera las enfermedades propias de la 
infancia. No es sifilitico ni alcohlico. Antecedentes patolgi 
cos hereditarios desprovistos de inter~s. 

Albuminuria ligera; cilindros leucociticos, cilindros granu 
losos, leucocitos, c~lulas de epitelio renal en estado granuloso. 

Cuando reci~n lleg~ el enfermo, para un caudal de cloru 
ro de sodio de 1 . 7 5  tuvo una clorremia de 6.I0, con un umbral 
de 5.53, y un exceso de 0.562, con K. ur. 0.108; mientras que 
despu~s de tomar timol, para un d~bito de 26.48 tuvo una cloru 
remia de 5.98, con un umbral de 5.45 y un exceso de 0.52, con 
K. ur. 0.082. 

Obs~rvese la curva que ha seguido la K. ur. Al comien 
zo era de 0.108, despu~s, a balance de sal y agua, permanece en 
0 . 1 1 1 ,  y  por ~ltimo, a r~gimen fuertemente clorurado, cae a 0.082. 

N~tese, adem~s, que el umbral N? 1, cuando el sujeto es 
t~ parasitado (5.53), baja mis todavia, a 5 .4 1 ,  menor que el um 

az.a±erases;rte 
de la constante N 1 

Pero debemos considerar que para segregar un caudal de 
10.75 necesit~ un exceso sobre el umbral de 0.56 debido a su 
K. 0.108, mientras que en la constante N? 3, para un caudal de 
Z.::.{: ;W.'.z22:.zo.s«r. o . d r y   

El umbral N? 2 (5.72), mis elevado que el primero y el 
tercero, fue determinado a balance de sal y agua. 

La cloruremia sigue la misma marcha descendente de los 
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6 . 10  
0.562 
5.53 

12.50 
10.75 

Cloruremia 
&.ar, 
Concent. CI 
Debito CI 

----�·-' __ A_•_"_' _I Dc:spuh 

I 
rn 
5 45 

26 48 

4.75 

Observacibn II 

I PARTE 

O b s e r v a c i ~ n  Ill 

J. A. R., hombre, 23 aios, fu~ admitido al hospital en 
Feb. 18 de 1920 con el diagnostico de uncinariasis. Habia vivido 
rte S fos en una zona parasitada. Los sintomas, que habian 
durado varios meses, eran: calambres en las piernas, zumbidos de 

z :{zz.L 'zi;· v» aw» at»a»a 

EXAMEN FISICO 

Revel~ apreciable palidez de ha piel y de la conjuntiva; ede 
ma de la cara y de lo pies; pulso radial 120; soplo sistlico en el 
aper del corabn; bao hipertrofido; edema de la papila 6ptics. 
En la orina s encontrb lo mimo que lo descnito en los casos an 
teriores. 

Febrero 18: Coeficiente de Ambard 0.076, cloruremia 6.44; gr 
do de ecrecin 12.14 gm. 

Febrero 23: Coeficiente de Ambard 0.083; cloruremia 6.32; um 

.ct.z±:.2:.:.2.t 
arterial: sistlica 110, distlica 45; viscosidad de la 
sangre 2.1 .  

MEDICACION 

Febrero 22: digitalina, 0.0004 gm., teobromina 1.50 gm. 
De Manzo 5 al 16, 9 gm. de timol en tres dosis. 

Maro 18: Cofiiente de Ambard, 0.074; cloruremia 6 . 16  gm; 
umbra! 6.01 gm.; cloruro de sodio en 24 horas 4,27 
gm; presibn arterial: sit6lica 106, diast6lica 68; vis 
coidad de la angre 2.4. 
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Coeficiente de Ambard, 0.075; loruremia 6.01 gm; 
umbral 5.44 gm.; grado de ecreci6n, 17.95; gl~ 
bulos rojos por m. e. 1.500.000; presion arterial: 
sist~lica 104, diast~lica 58; ritmo normal de reten 
ci6n en 10 y 20 gm. de cloruro de sodio despu~s 4el 
tratamiento. 

O b s e r v a c i ~ n  IV  

S. H.,  hombre, 17 ahos, fu~ admitido al hospital en Fe 
brero 16, con diagnbstico de uncinariasis. Habfa residido tres 
aios en una zona de uncinarias. Escalofrios, dolores de cabeza, 
n~useas y vomitos, v~rtigos, zumbidos en los oidos, edema de la 
cara y de las extremidades inferiores. 

EXAMEN FISICO 

Anemia severa; pulso radial, 108; soplo sistlico en la 
base del corazw; polakiuria; esplenomegalia; ligero edema de la 
papila ~ptica. En la orina habia alb~mina y cilindros, como lo 
descrito en los casos anteriores. 

Febrero 16: (dia de entrada al hospital); Coeficiente de Ambard, 
0.066; cloruremia, 6.55 gm.; umbral, 5.94; cloruro 
de sodio en 24 horas, 2 1 . 1 9  gm; presi~n arterial: 
sist6lica, 1 15 ,  diast~lica, 55; viscosidad de la sangre, 
1 . 9 .  

Febrero 24: Coeficiente de Ambard, 0.066; cloruremia 5.35 gm; 
umbral 5.98 gm; cloruro de sodio en 24 horas, 9.97; 
presibn arterial: sistlica 108, diastolica 50; globulos 
rojos por m. c. 1.020.000. 

MEDICACION 

Febrero 23: Digitalina, 0.0004 gm.; teobromina, 1 .50 gm; timol 
9 gm. en tres dosis. 

Marzo 24: Coeficiente de Ambard 0.070; cloruremia, 5.66 gm.; 
umbral 5.24 gm,; cloruro de sodio en 24 horas, 8.91 
gm; presion arterial: sistlica 96, diastlica 54; gl6- 
bulos rojos por m. c. 1,490.000; viscosidad de la 
sangre, 3 . 5 ,  

Marzo 27: Coeficiente de Ambard 0.061; cloruremia, 6.0I gm.; 
umbral, 5 . 3 1  gm; grado de excreci6n, 3 1 .51  gm; 
presion arterial: sist~lica 100, diastolica 76; exere 
ci~n de cloruro de sodio obtenida bajo dieta pobre 
en sal y descanso: 22.50 gm.; ritmo normal de re 
tencin en 10 gm. de cloruro de sodio, ritmo anor. 
mal de retenci~n en 20 gm. de cloruro de sodio. 
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O b s e r v a c i d n  V  

R. Z., hombre, campesino, 25 aios, ingres al hospital el 
6 de Febrero. Habia residido 12 ahos en una zona infectada. Se 

quejaba de v~rtigos, debilidad general, zumbidos en los oidos y 
disnea de esfuerzo; durante el ~ltimo ano, anemia severa, ndusca, 
y vmitos. 

EXAMEN FISICO 

Soplo sistblico en la bas del corazdn, pulso radial 108 
y oliguri. En la orins se comprob~ lo mismo que en los casos 
anteriores. (El estudio de este caso fu~ incompleto debido a quc 
el paciente fug~ del hospital). 

Febrero 6: Co±ficiente de Ambard, 0.140; clorremia, 6.40 
gm.; umbral, 5.95; cloruro de sodio en 24 horas, 

2am.r.zz.re.sett 
de la sangre, 2.6. 

MEDICACION 

Timoi, 9 gm. en tres dosis. 

Marzo 3 Coeficiente de Ambard, 0.090; cloruremia, 6 . 19  gm; 

umbral, 571 gm.; cloruro de sodio en 24 horas, 8.2l 
gm; presion arterial: sist~lica 108, diast6lica 66; vis 
cosidad de la sangre, 3 . I ;  globulos rojos por m. ¢. 

2.260.000. 

Este paciente demostr un ritmo anormal de reten 
cibn con 10 gm. de cloruro de sodio. 

O b s e r v a e i 6 n  VI  

A. V., agricultor, 21 afos, fu~ admitido en el hospital en 
Enero 29; residente sicte aos en zona uncinariosa. 

Desde hace un afo se habfa estado quejando de dolores de 
cabeza, ruidos en los o1dos, anemia. El edema apareci6 en los l 
timos 4 meses y aumentb hasta el anasarca con marcada anemia, 
escalofrios, nausea y vomitos, v~rtigos; la mentalidad era subnor 
mal y poco sensible a ligeros estimulos. Edema papilar de ambos 
nervios pticos. En la orina, los mismos hallazgos previamente 
descritos. 

Una dieta pobre en sal produjo una excreci~n de 221.93 
gm. de cloruro de sodio y una p~rdida de peso de 10.88 kg. Des 
pu~s del tratamiento antihelmintico pudo excretar una gran canti 
dad de sal sin molestias. 
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Enero 29: Coeficiente de Ambard, 0.130; cioruremia, 6.20 gm; 

zz±.re.ht zae.z: 
dad de la sangre, 2 .3 .  

MEDICACION 

Febrero 14: Digitalina, 0.0004; teobromina 1.50 gm. 

Febrero 15: Digitalina, 0.0004 gm. 

Febrero 15: Coeficiente de Ambard, 0.086; cloruremia, 6.22 gm; 
umbral, 5.91 gm; grado de excreci~n, 4.89; presion 
arterial: sist6lica 100, diastolica 55; viscosidad de la 
sangre, 2 . 5 . ;  gl~bulos rojos por m. c. 1,400.000. 

MEDICACION 

Timol, 9 gm. en tres dosis. 

Marzo 14: Coeficiente de Ambard, 0.083; cloruremia, 6.10 gm; 
umbral, 5.22 gm.; grado de excreci6n, 25.33 gm; 

presidn arterial: sist~lica 96, diastlica 56; viscosidad 
de la sangre, 3 . I ;  gl~bulos rojos por m.c. 1 ,480.000. 

Marzo 20: Coeficiente de Ambard, 0.071 (25 gm. de urea aia 
dida a la dieta); cloruremia, 6.02 gm.; umbra!l, 5.26 
gm; grado de excreci~n, 26.07 gm; presibn arterial: 
sist~lica 104, diastolica 52; viscosidad de la sangre, 
3.9 .  

Retenci~n de 221.93 gm. de cloruro de sodio. Ritmo nor 
mal de retenci~n en 10 gm. de cloruro de sodio antes del trata 
miento. Ritmo anormal de retencin en 20 gm. de cloruro de so 
dio antes del tratamiento. Despu~s de la terapia antihelmintica 
fu~ posible obtener un ritmo normal de retencion, mismo en 57 
gm. de cloruro de sodio. 

En los otros tres casos se obtuvo los mismos resultados. La 
observacidn VII corresponde a un hombre sifilitico a quien le fu~ 

administrado cianuro de mercurio durante un tiempo prudencial 
mente prolongado, despu~s de lo cual habia a~n una reacci~n de 
Noguchi positiva en la sangre. Ningn paciente demostr~ edema 
de la papila ~ptica despu~s del tratamiento. 

Que el timol y sulfato de soda no son la causa directa de 
la baja en los valores de la cloruremia y del umbral, queda demos 
trado en la siguiente observacion hecha en un sujeto normal: 

1) - Marzo 9, 1920: Coeficiente de Ambard, 0.066; cloruremia, 
5.89 gm.; umbral, 5.50 gm.; excrecibn 
de cloruro de sodio, 24.85 gm; cloruro 
de sodio por litro de orina (concentra 
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ci6m), 3.50 gm.; presibn arterial: sist6li 
ca 118, diastolica 64; viscosidad de La 
sangre, 4.8.  

MEDICACION 

Marzo 10, 1920: Timol, 4 gm., sulfato de soda, 120 gm. 

2) -- Maro 11,  1920. Coficiente de Ambard, 0,060 (gesti~n 
de urea 25 gm.) excrecin de cloruro de 
sodio, 25.49 gm; (concentracion de clo 
ruro de sodio, 12 . 10  gm.); presibn arte 
rial: sistblica, 1 16,  diastlica, 70; viscosi 
dad de la sangre, 5.2.  

El umbra 2 es mis bajo que el umbra! debido a mis alta 
concentracin de cloruro de sodio en la orina, puesto que cl gra 
do de excrecibn es aproximadamente el misro. Ei grado de ex 
re del umbral 2 con la concentracin del umbral I muestra 
0.38 de exceso, que es el mismo que el exceso sobre el umbral 1; 
asi calculado, el umbral para el umbral 2 seria de 5.54, 

C o n c l u s i o n e s  

En los nueve sjetos estudiados, la infestaci6n por ankilos 
tomas aparece como causa de la nefritis con retenci~n de clorros. 
E! fndice de excrecibn de urea fu~ bajo en tres de los casos. 

La vuelta a la normal se produjo tan pronto como la tera 
pia antiheimintica exouls6 los nkilostomas, aunque el recuento 
de gI6bu'os rojos permanecia aun bajo. 

La etiologia de esta nefritis es la infestacin por ankilosto 
mas; su patogcoia es desconocida. (1). 

C o n c l u s i o n s  

In  the nine subjects studied, hookworm infection caused 
nephritis with chlorid retention. The index of urea excretion was 
low in three cases. 

The return to normal took place as soon as anthelmintic 
""?"led the hookworms; although the red cell count was 

The etiology of this nephritis is the infection by hookworms; 
its pathogenesis remains unknown. 

o%a '?}Ea_dee to mge{e tme: c a r .  •  r  tho- 

'a.q,_, 
F., A.a !I.: Arm. wd. c:1ia- do Modin, 1:27.S: 

bay, r.w. 1913. 

~.Ti8' 5'e#''tea». 
bad, L.: Phylol me,l et pate/lee de vols, Perl, 1914, E. 2 

Cao. A J idd . #roe . . 4L,  I1$. 
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Breves consideraciones sobre 
Simpatologia Clinica 

Diertaeibn loidar por au arutor en Jar Uaivorsidad de Guarr«quail 
el 30 de Noviorbre de 1932. 

Et odto trabaj qru put 
de cotiderare como lea introduce 
cibn al studlo d a Simpatologfa, 
std dicad a lo etudiet 
qu into pr l erpr«di 
j de star nuova raa de lea 
N@urologiar, para quo le iv, 
a marora d feral qu alubro 
u priero paso n le itrice 
da lva d to uovo 0ooh 

mlentos. 

Sr. Rector de la Universidad de Guayaquil, 
Sr. Decano de la Facultad de Medicina de la Universidad Central, 
Distinguidos comprofesores, 

Seii.ores: 

Me presento ante vosotros n tanto cohibido, porque juzgo 
que he tenido poco acierto para elegir el tema de esta conferencia, 
pero confio en vuestra gentileza y discreci6n, que sabrn perdonar, 
tanto la aridez del asunto, como la poca preparacin del orador. 

Os voy a hablar de! Simpatico, en su fase de aplicaci~n 
clinica, tema tan vasto, que, cada uno de los parrafos aqui trazados, 
podria servir de n~cleo para un capitulo. Pero he tratado de com 
pendiarlo, refundirlo, sintetizarlo, para darle la extension adecua 
da a este acto. Os voy a hablar de Simpatologia clinica, pero pa 
ra hacer ms f~cil la exposicin, y mas claro el desarrollo del asun 
to, tendremos quc tocar, siquiera brevemente, la anatomfa y la fi 
siologia del Simpatico, y dividiremos la materia en los siguientes 
acpites: 

19)-Anatomfa del Simpatico, 
29)Fisiologfa del Simpatico, 
39)-Simpatologia clinica, 
49).-Terap~utica de! Simpatico. 

I.-- ANATOMIA. 

Pasaremos una rpida revista sobre la anatomfa del simp~ 
tico, aun cuando, como dice Laigne-Lavastine: "si quer~is pro 



Pademos decir que el sistema nervioso conocido con el 
nombre de Simpatico es aqucl que tine bajo su control los fen~ 
menos de la vida vegetativa, es decir el conjunto de manifestacio 
nes qus constituyen el automatismo organico, o, en ~ltimo an~li 
sis, las expresiones intimas de la biologia celular; por eso se lo 
ha lamado, tambi~n, autonomo o sistema neurovegetativo. Pero 
esta autonomia es, hasta cierto punto, relativa, porque, la comu 
nidad de origenes, el desarrollo embriolbgico, y las reacciones re 
ciprocas, bacen ver que el simpatico tiene una relacibn muy estre 
cha con el sistema sensitivo-motor. Efectivamente, sabcmos, des 
de hacc mucho tiempo, que en las masas laterales de la substancia 

I 
gris d� la m~dula, est~n localizados los ndclos de origen del Simpa 
tico tbraco-abdominal; adem~s, en estos ltimos aios, Murat, 
Grasset, Francisco Franck, Munk y olrps, han demostrado la exis 
tencia de centros simp~ticos a nivel de la corteza cerebral, de los 
rclzos opto-cstriados y de la clpsula interna. Estos datos, y los 
aportados por la fisiologia y la clinica, nos permiten llegar a dos 
conclusiones: 1 Ja asociacibn compleja, en los centros superio 
res, de lo consciente encef~lico y de lo inconsiente; y asi nos expli 
camos muchos fen~menos como la psicoterapia, autosugestibp, m~ 
todo de Cu~, fakirismo, etc.; 29.la repercusi6n que tienen las 
afecciones cerebro-cspinales sobre los fen~menos de la vida vcge 
tativa, asi como tambi~n la repercusin de los trastornos vegetati 
vos sobre el cerebro y la parte psiquica y moral de los individuos. 

Si, por una parte, el sistema sensitivo motor y el neurovege 
tativo, presentan puntos de contacto, en lo quc se refiere a comuni 
dad de origenes y correlaciones fisiol6gicas, conviene hccr notar, 
ahora, ciertas particularidades que los individualizan. En primer 
lugar, las fibras del simpatico son amielinicas (por lo menos, en su 
mayor parte), y esto contribuye mucho para la difusibilidad de sus 
manifestaciones; y en scgundo lugar, si en el sistema sensitivo mo 
tor hay solamente dos neuronas, la central que viene de los centros 
a la m~dula, y la perif~rica, que, de la m~dula va a distribuirse a 
los m(sculos y demls 6rganos; en lo que se refiere al simpatico, 
tenemos para cada via tres, cuatro, y a veces mas neuronas, de mo 
do que, cl camino quct tiene que recorrer cada sensacin, va tocan 
do en varias estaciones o sinapsis, que corresponden a las diversas 
agrupaciones ganglionares, en donde toman contacto con fibras pro 
cedentes de otras zonas o que van a distribuirse en otros territorios, 

zttz:et±scar±zt±.:; 
en 6rganos diferentes. Por ejemplo, una lesion pulmonar puede 
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determinar manifestaciones en la piel correspondiente a la zona de 

zts.a.attn.razz 
ge oral, determina tos, nauseas, sudoraci~n de la frente, midriasis 
e inyeccibn conjuntival. En una palabra, el simpatico es un siste 
ma solidario en sus manifestaciones, y una excitacion de cualquie 
ra de sus terminaciones, hace reaccionar mas o menos intensamen 
te a diversos sectores del mismo; y son estos atributos inherentes a 
su dinamismo que le ban valido su nombre: sim (con), pathos 
(sufri). 

Podemos considerar al simpatico como dividido en dos agr 
paciones: el orto-simpatico, gran simpatico o simpatico verdadetro, 
y el para-simpatico, simpatico cr~neo-vago-pelviano, o sistema va 
gal. El primero, que en adelante llamaremos s~lo simpatico, com 
prende todos los filetes emanados de la m~dula, y que se conden 
san, al salir de ella, en las partes laterales y por delante de la co 
lumna vertebral, formando dos cadenas de ganglios, de donde par 
ten fibras que van formando plexos y ganglios secundarios, la ma 
yor parte destinados al tdrax y abdomen, pero algunos tambi~n, los 
de! ganglio cervical superior, se inteman y distribuyen por los 6r 
ganos ceflicos. EI otr grupo, que llamaremos s6lo con el nom 
bre de vago, comprende las formaciones ganglionares emanadas 
de los ncleos cerebrales, las fibras vegetativas del neumog~strico 
y el nervio pelviano. Ahora bien, aun cuando el sitio de naci 
miento es diverso para el orto y para-simpatico, los dos to 
man parte en la inervacibn de todo el organismo, entremezclndose 
intimamente y formando un todo an#tomo-fisiolgico, en el cual, 
sin embargo, sc puede notar el predominio del uno o del otro, se 
gin la region u brgano, y el papel fisiolbgico que le est encomen 
dado a esa region o a ese ~rgano. 

II.- FIS IO LOGIA. 

«.Szzz.re.:.±are; 
se hace de un modo uniforme, parejo y constante, manteni~ndose asf 
el estado de equilibrio vago-simpatico, que serfa la salud perfecta. 
En el comienzo, los investigadores creian ver un antagonismo ab 
soluto entre ambos sistemas, y que, en cuanto alguno de ellos, pe 
caba por defecto, el otro estarfa m@s Libre para ejercer su acci6n 
y preponderar en sentido opuesto. En verdad, parece que 
las cosas no suceden asf, sino que, mas bien, en casos de hipotonia 
de uno, el otro trata de bajarse al mismo nivel de tonicidad, para 
mantener el equilibria; lo mismo sucederfa en los casos de hiprto 
nia. S6lo cuando la causa que ha determinado el desarreglo vago 
simpatico persiste durante alg~n tiempo o es de gran intensidad, 
se comienzan a manifestar los sintomas de desequilibrio, lo que 
constituye la enfermedad. 

Sin embargo, el antagonismo fisiolgico y farmacodin~mico 
de los dos sistemas es de lo ms marcado en ciertas manifestacio- 
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nes biologics. El simpitico acelera el corazbn y la respiracibn, 

zzirzzazsa:ax:zzz: 
on y la respiracibn, contrae la pupils, provoca vaso-dilatacion, hi 
potensibn, sudor frfo, etc. El simpatico aumenta las combustio 
nes, las oxidaciones, el metabolismo basal, hace el papel de catab 
lico, toma parte en sentido positivo en las funciones vitales mis 
importantes, es el primcro en manifestarsc cuando alg~n excitante 
fisico y psiquico act(a sobre nuestro organismo, es el que intervie 
ne en las manifestaciones febriles mls numerosas, es el joven impe 
tuoso que lleva una vida activa y din~mica, derrochadora, es el 

z:a±zzz.±zzz.::mt 
de su oponente, controla los gastos, evita el derroche, es de fun 

z:a.a.'z:a±ta:a: 
de su socio: en el coito, por ejemplo, la ereccion y repleccin de 
los cuerpos cavemnosos corre a cargo del vago, mientras que el es 
pesmo gen~sico es funcion de simpaticotonfa. Sin embargo, Y 

zz.ma.±ax,pet 
ocasiones ruidosas y peligrosas; la espasmofilia, la mayor parte de 
Les convulsiones son funcin de hip:rvagotonia. AI lado de estas 

zrz.aim:zz±cream±rt 
ejemplo, etc.) Es ~til recordar, de paso, que la constitucibn vago 
tonica es frecuente en la infancia y hasta en los primeros anos de 
Ja vida, en qu, poco a poco, se van aclarando los caracteres neuro 
vegetativos del sujeto. Asf nos explicamos, por qu~ los nifos, 
hacen convulsiones con cualquier cusa ftil (fiebre, parasitosis in 

testinal, etc.), y tambi~n la facilidad con que duermen. EI fun 

ztzrz:azures 
podriamos decir en el momento actual si es el simp~tico el que regu 
a el perfecto funcionamiento de las hormonas, o si son ~stas las 
que cjcrcen un papel estimulante sobre el equilibrio vago-simp~ti 
co. Est comprobado, por cjemplo, que en el Basedowismo, al 
gunos casos tienen un origen endcrino (tiroideo-gen~tico), mien 
tras que otros tienen su origen en distonfas simpticas (simpatico 
gen~tico). En todo caso, las correlaciones humorales y neurove 
getativas son fntimas, y sus orgenes embriol6gicos son id~nticos, 

arc;z::razz::2:.% 
elementos nerviosos que arrancan de la m~dula espinal. 

Una cuestibn nueva viene a hablar en apoyo de esta siner 
gia funcional. Pierre Masson, de Estraburgo, acaba de identifi 
car en el espesor de ciertos tcj\dos, vali~ndose de m~todos de im 
pregnacibn arg~nticos especial~s, la existencia de ciertos clementos 
que contienen las caracterfsticas de las c~lulas endocrfnas y de las 
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c~lulas simpaticas y que las llama glandulas neuro-crinas; ha podi 
do hallarlas en el ap~ndice, en otros tramos del tubo digestivo, en 
las vecindades de la hip~fisis y del tubercinereum. Estas gl~ndu 
las neuro-crinas segregan unas neuro-hormonas, que ya se ha podi 
do comprobar para la hip~fisis, y que es vertida directamente en 
los espacios perituberianos. 

III.-- SIMPATOLOGIA CLINICA. 

EI estudio de las simpatosis es indudablemente una de las 
adouisiciones clinicas de mis valor en estos ltimos anos, tanto 
porque, de su correcta interpretaci~n sacamos datos tiles para el 
tratamiento de muchas enfermedades conocidas, cuanto que nos 
permite Ilegar a definir, de un modo mas o menos preciso, las cons 
tituciones individuales, y nos pone en condiciones de sacar mayores 
ventajas de la aplicaci~n de los recursos terap~uticos, Asf iremos, 
poco a poco, compenetr~ndonos m~s en el secreto de la clinica, 
para no hacernos acreedores a la acerba critica de Voltaire, que 
definia la medicina diciendo que "consistia en introducir sustancias 
poco conocidas en organismos menos conocidos an". Es preci 
so, pues, que nos esforcemos por seguir la evolucibn que hace la 
simpatologia, seguros de que, con eso, vamos a obtener beneficio 
positivo para nuestros enfermos, y quiero recordaros lo que dice 
Guillaume respecto a la resistencia que algunos clinicos manifiestan 
frente a esta ueva rama de la neurologia. "Esta severidad 
intempestiva que algunos profesan con respecto a la patolo 
gia del simpatico, es, a mi modo do ver, una de esas manifcsta 
ciones de hostilidad premeditada o inconsciente contra toda idea 
nueva que obliga a penssr y a hacer la revision del bagaje cientifi 
co, y volver a estudiar, a aprender en una edad en que ya se con 
sideraba que se habia llegado al umbral de la quietud intelectual". 

Y en verdad, scores, si esto fuera solamente un asunto 
abstracto, poco inter~s habrfa en procurarse ideas nuevas sobre el 
particular, pero son los hechos clinicos, los que dia a dia van acu 
mul~ndose y mostrando horizontes antes no vislumbrados. 

A cuantos nerviosos, desequilibrados, ansiosos, impotentes, 
pobres seres incapacitados para el trabajo, impropiamente cali 
ficados de neurast~nicos, podemos aliviar, y en ocasiones curar, 
haciendo el estudio atento de su sistema neuro-vegetativo. A cuan 
tos pacientes, enfermos cr~nicos de imaginaci~n, candidatos a la 
descsperacion y a la melancolia, podemos hacerles palpar una vi 
da mis normal y llevadera, calificando ordenadamente sus sintomas 
y definiendo su constituci~n neuro-vegetativa. 

Gran parte de los denominados antiguamente trastornos 
funcionales, son desequilibrios del simpatico y de sus sistemas aso 
ciados, y por alli podemos darnos cuenta del enorme alcance de la 
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Simpatologia. Cuantas afccciones catalogadas como enfermedades 
sin lesiones som~ticas, neurosis, ctc., cncuentran su explicacin en 
distonias vago-simp~ticas, Tomemos al azar algunas de las clasi 
ficadas en esos grpos, la enterocolitis muco-membranosa, por 
cjempio, cuya patogenia, dificil de aclarar, se explica actualmente 
como ura hipertonia en la esfera del vago abdominal, y cuyos sin 
tomas ceden, con relativa facilidad, con la administracion de me 
dicamentos inhibldores del vago. La jaqucca, bautizada con el 
nombre de "simpatosis cervical cellitica", es otra de las enferme 
dades cuya fisiopatologia se explica por trastornos del equilibrio 
vago-simpatico, en relzcibn con descargas de substancias tbxicas, 
que se verifican en los espacios intersticiales del tejido celular, en 
los sitios de emergencia de los filetes cef~licos; y asi podemos ha 
blar de la urticaria, de las dispepsias, del asma, del edema de 
Ovircke, de muchas dismenorrcas, etc., afecciones en las cuales se 
observa el predominio de un factor simpatico que tiende a dese 
quilibrarse por cualquier causa fisica, quimics, psiquica, o tam 
bi~n, por lo que podriamos llamar falta de correlaciones endocrino 
reuro-vegetativas. En cl grupo de las enfermedades nerviosas, hay 
muchas, como la causalgia, algunas radiculitis, numerosas manifes 
taciones tab~ticas, el grupo de las llamadas enfermedades mentales 
menores (manias, hipocondrfas, obsesiones), muchas psico-neurosis, 
q.. e van bcneficizndo de las nociones nuevas de la Simpatolo 
g'a. 

En otras afecciones no tenemos todavia avances muy nota 
bles, pero, sin embargo, hay algunos sindromes, como el glaucoma, 
cuya interpretacion se ampara bajo la nocin de un desequilibrio 
simpatico arterio-venoso provocado por procesos de vascutaritis, 
tal vez de los vasa-vorticosa, y se habla ya del tratamicnto de los 
sindromes de hipertensibn ocular con medicamontos como el tar 
trato de ergotamina, quc a la dosis de un cuarto a mcdio miligra 
mo es an poderoso inhibidor del simpatico. 

Pero, sin embargo, es preciso que no nos dejemos llevar 
muy lejos por los entusiasmos de las nuevas adquisiciones, y al res 
pecto quiero transcribiros lo que decia Laignel-Lavastine en su co 
municaci6n al Congreso de Berna del aio 1914: "Las relaciones 
entre las glndulas end6crinas y la simpatologia han tomado una 
extensibn ms y mas grande, y hoy, cuando los clinicos pierden 
pie en sus diagnbsticos incriminan a las glandulas end~crinas, que 
yo llamo las buenas para todo en patologia, (les bonnes a tout fai 
re) y cuando, con las glandulas de secrecibn interna no qucdan sa 
tisfechos, llaman en su ayuda al simpatico. De tal modo se ha pro 
digado esto que, con cierta raz6n, los espfritus precisos tienden a 

Ez · E e ± z # . a ' E r z . :  
trabajos, trata de frenar la imagiaacibn demasiado exaltada de al 
gunos investigadores, y tacha de fantsticos a algunos libros con 
sagrados a cste tema. 
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Por consiguiente, es preciso tener la mayor prudencia para 
admitir una verdadera priacia del simpatico en determinados 
sindromes clinicos, y s6lo llegaremos a estas conclusiones por un 
¢studio met~dico y detenido de la fisiologia y de la clinica. 

Vamos a definir, primero, las diversas constituciones neuro 
vegetativas, segtin el predominio del un sistema o del otro. 

Eppinger y Hess, Martinet, Danielopoulo y otros han hecho 
diversas clasificaciones de estos estados, pero, en nuestro conccp 
to, la que mcjor encuadra en la realidad de los hechos es la de Gui 
llaume. Este autor describe dos estados principales, esencialmen 
te antagonicos: simpaticotonfa y vagotonia, seg~n que predominen 
las manifestaciones de uno u otro elemento. Ahora bien, la sim 
paticotonia puede ser debida a una excitacion exagerada del sim 
ptico (hipersimpaticotonia), o a una dopresion del vago (hipova 
gotonia). Lo mismo podemos decir de la vagotonfa: puede ser 
dcbida a una verdadera excitacin del vago (hipervagotonia), o a 
una depresion de su oponente (hiposimpaticotonia). En verdad, 
esta subdivision es netamente fisiolbgica, y experimentalmente sc 
logran reproducir estos dos estados principales y los dos estados 
que podriamos llamar secundarios. Es logico que suceda asi, por 
que, como vimos mas arriba, la hipofuncibn de un sistcma es ni 
velada por el otro, s6lo hasta un cierto limite, ·pasado el cual, la 
preponderancia del sistema antagonico, se hace presente, Pero si 
fisiolgicamente las cosas suceden de esta manera, en clinica es 
dificil, sino imposible, saber cuando una simpaticotonia se debe 
a una hiperexcitabilidad del simpatico o a una depresi6n del vago. 
De modo quc dejamos establecidos dos estados principales: sim 
paticotonfas y vagotonias. Estas dos constituciones, puras, netas, 
esquem~ticas, son muy raras de hallar con nitidez, por lo que se 
ha hecho indispensable adaptar otra nueva categoria, que corres 
ponde a los casos mas frecuentes en la pr~otica, y que se denomi 
nan neurotonias, y que corresponden a los sujetos que, en deter 
minados territorios organicos tienen un equilibrio perfecto de am 
bos simpaticos, micntras que, en ciertos 6rganos, se observa el 
predominio de uno de los elementos nervi0sos. Hay individuos 
que presentan, por ejemplo: taquicardia, que es funcibn de simpa 
ticotonia y sialorrea, funci~n de vagotonia; midriasis (simpatico 
tonia) y tendencia al sueho (vagotonia). Y estas diversas mani 
festaciones se entremezclan e intrincan de tal modo, que se po 

dria decir que forman un tablero de damas, con sus cuadros blan 
cos y negros, y segun que las manifestaciones sean ms marcadas 
de un lado que de otro, se hablar~ de neurotonias a predominio 
vagal o simpatico. Esto es lo que se llama neurotonfa intrincada, 
en oposici~n a la neurotonia alternante, que se observa en sujetos 
que en repetidos examenes clinicos, practicados a intervalos de 
tiempo, presentan signos completos de vagotonfa, unos dias, y de 
simpaticotonfa, otros dlas. En resumen, podemos decir que todos 
los estados neuro-vegetativos se agrupan en tres ~rdenes de hechos: 
simpaticotonias, vagotonias y neurotonias (intrincada o alternante). 



Vamos, ahora, a enumerar los sintomas principales que 
permiten reconocer a estos diversos cstados, tomando como tipo 
los dos primeros. 

VAGOTONIA.De parte del aparato circulatorio, obser 
vamos inestbilidad cardio-vascular, particularmente en lo que s 
refiere a la frecuencia, numerosos periodos de bradicardia, tenden 
cia a la arritmis refleja, mala circulacibn prifrica, con propen 
sibn a ~stasis venosos, crisis de vaso-dilatacidn con enrojcimien 
to de la cara y cl pecho, tension arerial baja, particularmente la 

E a ± z i t . r :  
noches dificultad espiratori, que obliga a ciertos pacientes a des 
pertarse con ruido de estertores en el t~rax, tendencia a las crisis 
de asma. El aparato digestivo manifiesta signos diversos: hipercri 
ria salival; son enfermos a quienes la boca se les llena constante 
mente de agua, que manchan con saliva la almohada, durante el 
sucio, tendencia a n~useas, sensacibn de bola epigastrica y de cons 
tricci~n en la base del trax, que a veces reviste los caracteres de 

I 
una �is dramitica, como vcrt:s en una enferma que os relatar~ 
despu~s, sensacibn de mudo en el es~fago, y particularmente en la 
zona tiroidca, constipacibn por espasmo; la radiografia muestra un 
est~mago pequeio, hiper~nico, que se vacia con gran celeridad, 
y el colon aparece fuertemente contraido y con una imagen de guir 
nalda exageradamente accntuada. Estos pacientes hacen con faci 
lidad ~lceras pilbricas o yuxta-pil~ricas. Ademis, podemos en 
contrar en ellos signos particulares de mucha importancia; el der 
mografismo, la sparici~n de la zona roja al rededor de la linea blan 
ca de Sergent, cuando excitamos la piel con un estilete romo, y 
otros signos cut~ncos que atestiguan la inestabilidad de la circula 
cibn capilar, y cuya importancia es tanta, que ya hay aparatos muy 
cbmodos para el estudio de la capilaroscopia. La pupila es pc 
qucha, pero inestable, porqus, cuando proyectamos oblicuamente 
un fasciculo luminoso, conseguimos determinar un miosis que va 
scguida de una midriasis mas o menos persistente. La pizi de los 
vagot~nicos es fria, h~meda, con sudores viscosos, acn~, cicatrices 
queloideas, visibilidad notable de las venas; las extremidades frfas 
y la facilidad para sudar lega a ser para los enfermos un motivo 
tal de disgusto, que muchas vcces consultan al m~dico s~lo por cl 

zet:are:retzar.hes:a 
terfugios para tener ocupadas las manos con alg~n objeto, a fin de 
no saludar con ellas cuando se les presenta la oportunidad de ha 
cerlo. La micci6n imperiosa, la tendencia al sueio, la depresi6n 
moral y psiquica, la facilidad con que se fatigan, la propensibn a 
la ociosidad y al dolce fariente, son sintomas frecuentes de estos 
estados vagot~nicos, a(n cuando no son constantes. La sangrc 
muestra, de ordinario, una eosinofilia mis o menos marcada, pero 
este signo es de interpretaci6n delicada. Estos diversos sintomas 
s¢ cncuentran ms o menos definidos, segtn los sujetos, pero en 
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cicrtos momentos se ponen de manifiesto de un modo intense y 
zveces alarmante. La ingestion de ciertas substancias alimenti 
cias (mariscos, fresas, conservas, etc.), pueden despertar crisis de 
vagotonia tremendas, que se traducen en verdaderos estados de hi 
pervagotonia, y pueden ocasionar la muerte. Yo conozco a un 
paciente en el cual la picadura de un insecto pequeio determin6 
una crisis de vagotonia tan intensa, que, a no ser por la oportuna 
administraci~n e arenalina, por via intravenosa, hubiera termi 
nado probablemente mal. Algunas substancias, como la pilocar 
pina, eserina, etc., han determinado la muerte a algunos vagot~ 
[Li,}LE3;z. prcba» de » so=aria. d- ratare con 

SIMPATICOTONIA.En oposicin a los signos enume 
rados anteriormente, los simpaticot~nicos presentan por parte del 
aparato circulatorio: taquicardia, dolores precordiales de aspecto 
anginoso, puiso lleno, fuerte, hipertension arterial, soore todo la mi 
nima y la media; la respiracin es frecuente y mas o menos super 
ficial. Los simpaticot~nicos tienden a la dilataci~n del est~mago, 
a la dispepsia hipost~nica y a la iarrea, que se presenta, de ordi 
nario, en forma de crisis sbitas, durante las cuales se constata con 
frecuencia glucosuria. La piel es seca, ardiente, aunque a veces 
hay crisis bruscas de sudor activo, caliente, hiperestesia cut~nea 
notable; el hecho de arrancarles un vello o un cabello provoca do 
lores insoportables, que perduran algunos segundos. Los ojos son 
brillantes, mas o menos salientes, pupilas dilatadas, tendencia a la 
exoftalmia. Temblores fibrilares, a peque~as oscilaciones, se ob 
servan con frecuencia en los dedos de los pies y de las manos; la 
piel misma parece en ciertos momentos agitada de un suave tem 
blor ondulatorio. Estos pacientes duermen poco, despiertan con 
mucha facilidad, son de una actividad fisica e intelectual notable, 
manifiestan un dinamismo exagerado, sin sentir fatiga; son los hom 
bres de las grandes iniciativas y de los grandes hechos; aunque en 
la historia hay casos como Napoleon, que, a juzgar por los relatos 
de sus m~dicos, presentaba, mas vale, signos de neurotonia a pre 
dominio vagal, con un pulso de 40 al minuto, y, sin embargo, la 
actividad de su temperamento crco que no merece discutirse. 

Los simpaticot~nicos tienen un car~cter alegre, jovial, 
muy buenos camaradas, pero son fcilmente irritables, y en ellos 
podemos ver accesos de ira de gran intensidad, pero de corta du 
racibn: "suben y bajan como la cerilla al encenderse", dice Mar 
tinet, 

Lo mismo que dijimos de los vagot~nicos, podemos decir 
de estos sujetos: sus sintomas no son siempre tan marcados, pero 
ciertos factores pueden determinar crisis de simpaticotonfa peligro 
sas. La adrenalina es una substancia cuyo empleo gxige cierta cir 
cunspeccion en los simpaticotbnicos, sobre todo cuando se la em 
plea por via hipod~rmica, y algunos dentistas pueden atestiguar la 
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venacidad de lo expuesto, ya que, la mayor parte de las smpolletas 
que se usan para arestesia en odontologia, contienen adrenalina. 

NEUROTONIA.- En estos estados podemos hallar una 
mezcla de los sintomas que hemos enumerado a propbsito de la 
vagotonia y de la simpaticotonia. Son pacientes en los cuales en 
contramos una inestabilidad notable en el tono de los rganos so 
metidos al control de los nervios de la vida vegetativa, una actitud 
particular y, en apariencia, parad~jica para reaccionar de una ma 
nera violent y excesiva frente a todos los estimulantes, scan me 
c~nicos, fisicos, quimicos, psiquicos, y sobre todo, farmacodinimcos. 
Son individuos que toleran mal ciertos medicamentos que act~an 
selectivamete sobre el sistema simpatico: quinina, antipirina, bella 
dona, atropina, cloral, caf~, t~, cocaina, etc. Son tipos en los que 
sus manifestaciones cardinales pueden resumirse asi: Trastornos 
digestivo, circulatorios, trastornos del equilibrio metablico, do 
lorosos de caricter neuralgico, mis o menos intenos, pero 
casi siempre, poco duraderos; y etas diferentes manifestaciones 
serin mis o menos caracterizadas, scgun que la neurotonia tenga 
un predominio vagal o simpatico. 

Estas diversas constituciones neuro-vegetativas son mis o 
menos prmarents, pero sin embargo, bajo ciertas causas, parti 
cularmente t~xicas o toxi-infecciosas, el individuo puede modificar 
su constitucion, y asi vemos a algunas personas que habiendo sido 
simpaticotbnicas, ven cambiar su equilibrio vago-simpatico a con 
secuzncia de alguna enfermedad o por preocupaciones morales o 
psiquicas. Cu~ntos tificos son vagotnicos despu~s de una larga 
pirexia, que los ha dejado en ruinas; cuntos vagot~nicos se vuel 
ven activos, din~micos, con motivo de lecturas, auto-sugestiones o 
cambios de condici~n moral y econ~mica. Ademis, an cn suje 
tos perfectamente equilibrados, vemos sucederse manifestacions 

sz:.ea:arzz.at.z: 
tucin vagotbnica es la predominante en la infancia, y que, a medi 
da que el desarrollo progresa, el nino va adquiriendo las caracte 
risticas de su estado neuro-vegetativo definitivo. Otra cosa impor 
tante de retener es que, durantc las 24 horas del dia, a~n en sujc 

zarz:Erz.EEat: 
predomina en las primeras horas de la mahana. Efectivamen 
te, la laxitud y el deseo de descansar, como una consecuencia logi 
ca del agotamiento del tono simpatico diurno, van marc~ndose en 
las primeras horas de la noche, y el sucno, que es funci~n clara de 
vagotonia, aparece como una manifestacjbn del predominio para 
simpatico. Tambi~n, gran parte de las manifestaciones morbosas 
consideradas como funcibn de vagotonia, se presenta con frecuen 
cia en la noche: asma, cblicos hepaticos, nefriticos, cc. 

Tratemos ahora de conocer los elementos principales de 
que disponemos para identificar las constituciones neuro-vegetati 
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vas. Para no fatigar demasiado vuestra atenci~n, voy a hablar de 
las prucbas farmacodin~micas, bastante conocidas ya, enumer~n 
dolas solamente. La adrenalina es la sustancia de efectos mas ne 
tos, y su cfectividad es tal que por si sola puede idantificar una sim 
paticotonia, Act~a estimulando activamente el simpatico; en cam 
bio, la atropina, otra substancia preciosa como test farmacodind 
mico, determina tambi~n una hiperexcitabilidad simp~tica, pero 
por un mccanismo inverso, es decir paralizando el vago, pero de un 
modo tan claro y preciso, que le ha valido el sobrenombre de eseal 
pelo fisiol~gico del vago. Frente a estas dos substancias coloca 
remos a la pilocarpina y a la eserina, ambas de efecto estimulante 
sobre el vago, y en forma, a veces, pcligrosa. Mencionar~ tambi~n 
la colina, que parece ser una de las pocas substancias que deprimen 
el simpatico. 

De modo que tenemos: adrenalina y atropina, que despier 
tan simpaticotonia, aunque por mccanismos inversos, y pilocarpi 
na y colina, que ocasionan vagotonia, tambi~n por maniobras opues 
tas. EI correcto empleo de estos tests puede guiarnos eficazmen 
te en el terreno de la exploraci6n del simpatico. 

Pero yo voy a hablaros con mas inter~s de la investigacibn 
de los reflejos, que, por ser procedimientos ms sencillos e ino 
fensivos, pueden facilitamnos la exploraci~n, sobre todo en los pri 
meros ex~menes. Tratemos primero del reflejo bculo-cardiaco 
(R. 0. C.) Descrito por Dagnini y esquematizado por Aschner, 
es un m~todo de exploraci~n clinica de tal valor, que puede decir 
se de ~l que es a la simpatologia lo que el reflejo rotuliano es a 
la neurologia general. Su investigacibn es sencilla, pero, para 
que su interpretacicn tenga valor, es preciso rodearse de cicrtas 
precauciones. El individuo dcbe estar de preferencia en ayunas, 
o despu~s de 4 o 6 horas dc haber comido. Acostado en decbito 
supino, le hacemos cerrar los ojos, contando el pulso durante un 
minuto. Un ayudante ejercer~ con los «pulgares, cuyas ufias esta 
r~n dirigidas hacia la bendedura palpebral, una presin un poco 
brusca y en~rgica sobre los globos oculares, procurando que sea 
igual para ambos lados, y durante este tiempo volvemos a contar 
el pulso. Normalmente esta maniobra provocar un retardo de 
10 a 12 pulsaciones. El mecanismo de este reflejo se produce 
excitando las terminaciones oculares del vago, lo cual provoca, 
no s~lo una bradicardia, sino una disminucin del volumen de 
las auriculas, y una sobre excitacion del n~cleo sinusal, como lo 
ha demostrado ~ltimamente Minerbi. Las modalidades de este 

Z E E ' h : . : 7 r 3 w :  
Este es un excelente signo de vagotonia. Hemos tenido varios pa 
cientes con reflejo 6culo-cardiaco tan exagerado, que el coraz~n 
parecia latir con el ritmo idioventricular, es decir que los apara 
tos autonomos del corazon trabajaban solos, por blocaje parcial 
del corazon. Recuerdo, entre otros, el caso de un joven, herma 
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Varios dias despu~s de pasar las crisis, la investigacin del reflejo 
did como resultsdo una bradicardia de 46 a 48. Oro caso, una 
senora joven, casada hace ms de un alo, con manifestaciones de 
vagotonis exagerada, que se traduclan por crisis entero-gistricas 
y de dies noctma, y qae no habis podido realinar el acto sexual 
en todo el tiempo de casads, debido a un intenso vaginismo que 
«e presentaba en los momentos de excitacibn gen~sica, acusaba 
unae bradicardis cue, de 60 bejaba a 42, cuando investigibamos 
el R. 0. C. Podrfn citaros otros mnuchos casos en los cuales la 
investigacidn de est¢ reflejo nos puso sobre la pista del desequill 
brio simpatico. 29)- EI reflejo puede estar invertido, es decir 
quc la comprensibn ocular determina primero na ligera bradicar 
dia, qz cede su sitio a una taquicardia mis o menos violenta. 
Esto es frecuente en los simpaticotonicos, pero, sin embargo, su 

zrazz±:z±mas 
el palso no aumeta ni disminuye, y sobre la interpretacibn de es 
te fen~meo no se esti a~n en perfecto acuerdo. 

El refiejo bculo-cardfaco nos sirve no solamente para el 
conocimiento de las condiciones neuro-vegetativas del paciente, 
sino w tambda nos ayuda en clinics para reforzar ciertos diag 
n~sticos; en cardiologia, por ejemplo, contribuye para aclarar la 
patogenia de las bradicardias. En los epil~pticos se anotan he 
chos muy curiosos: el reflejo bculo-cardiaco sigue una specie de 
curva, con ondulacibn ms acentuada a medida quc nos acerca 
mos a la ~poca de aparicibn de las crisis, de modo que, podemos 
anticiparos a la eclost6n de ellas. En cirugia la investigacibn 
del reflejo 6culo-cardiaco, pucde indicarle al cirujano el peligro 
de! cloroformo, porque el sfncope clorofbrmico primitivo se lo 
oberva especialmente en los vagot~nicos. 

Hay otros reflejos quc se producen por un mccanismo sl 
milar al ~culo-cardiaco, pero caya interpretacibn no es tan cierta, 
y por eso s6lo los nombraremos; el palato-cardiaco, orvico-car 
diaco, testiculo-cardiaco, y muchos mls quo se sign describien 
do dia a dia, 

Pasemos ahore al reflejo solar, de una importancia gran 
de, y que sirve para poner de manifiesto la excitabilidad del sin 

czzz:±mt.razz.n 
verifies sobre el pleo solar, cuyas conexiones vagales son mas 
numerosas quc las conexiones simpaticas del ojo, Para investi 
garlo correctamente, colocaremos al enfermo en decbito hori 
zontal, con las piernas flexionadas, rogindole que respire con la 
mayor naturalidad y procurando que no se inquiete ni se emocio 
ne, Al mismo tiempo colocamos el brazal del aparato de Pachon 
listo para funcionar. Hacemos entonces una compresibn, pri 
mero suave y progresivamente mls profunda en la zona triangu 
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Contamos el pulso antes y durante la prucba, lo mismo que in 
vestigamos la presibn antes y durante ella, fijndonos no s~lo en 
las presiones maxima y minima, sino particularmente en la am 
plitud de las oscilaciones. EI reflejo puede ser indiferente, como 
sucede en los sujetos normales, pero_puede ser cxagerado, y csta 
exageracion se traduce por taquicardia, disminucion de la ampli 
tud de las oscilaciones e hipertension ligera, no siendo este ltimo 

a ± ..::±..-z.2  
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n~stico en las excitaciones del simpatico. 

AI lado de los dos reflejos principales, el 6culo-cardiaco 
y el del plexo solar, se colocan una multitud de reflejos menos 
informativos, pero tambi~n de grande importancia, que sirven ya 
para diagnosticar sindromes simpaticos o endocrino-simpaticos 
bien definidos. Los reflejos cut~neos, por cjemplo, el vaso mo 
tor, el sudoral, el pilo-motor, los reflejos pupilares, los reflejos 
simpatico-viscerales, los reflejos de las mucosas nasal, faringea, 
uretral, etc. Pero no vamos a estudiarlos en detalle, porque la 
indole de estos breves apuntes no encuadra en el marco de una 
verdadera especializaci~n, y adem~s, seria fatigosa una explica 
ci~n escueta y esquem~tica, que quedaria mejor dividirla en va 
rios capitulos, en los cuales se veria la utilizacibn que en clinica 
tiene el estudio de todos ellos con fines diagnosticos. 

IV--TERAPEUTICA 

Para terminar, scores, voy a hacer un breve recuento te 
rap~utico, de las sustancias farmacodin~micas que sc emplean en 
simpatologia. No hablaremos de los productos opoterpicos, por 
que ellos merecen ser tratados aparte, ni tampoco de los tests far 
maco-din~micos, de los que ya hablamos antes. El grupo de los 
genalcaloides, tampcco ser estudiado, a pesar de su importan 
cia, cada dfa mis creciente, a fin de no extender demasiado es 
tas nociones elementales. Antes de comenzar la enumeracin, 
quiero hacer presente un pequeio detalle de terap~utica clinica: 
los medicamentos destinados a obrar sobre las simpaticotonias, 
conviene mejor administrarlos durante el medio dia hasta comen 
zar la noche, y aquellos que se dirigen a moderar el vago, es me 
{",""S"Sibiros en ayas o al costarse, por las rzoies que ya 

Dia a dia los esfuerzos de los fisi~logos y terap~utas vuel 
ven sus actividades a la realizacin de la terap~utica integral, y 
asi vemos como el arsenal farmacolbgico se rejuvenece y trans 
forma con el empleo de muchas sustancias usadas ya desde antes, 
pero con un radio de accibn limitada, y sobre las cuales se hacen 
nuevos estudios que permiten obtener efectos antes ignorados o 
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o  bien definidos. El comnczuelo de centeno, por sus acciones 
multiples y constantes, y por los nuevos principios aislados de ~l, 
sale del marco de medicamento de parteros y ginec~logos, para 
codcarsc con las medicinas vago-simpatico-mim~ticas. Es la sin 
tesis farmaco-din~mica mis perfecta, y por sus poderosos efectos 
en muchas distonias simpaticas, algunos lo califican, aunque im 
propiamente, de la hip~fisis vegetal. De la misma manera podrfa 
mes hablar del cloruro de calcio, sustancia que, entre otras mu 
chas propiedades, tiene la de estimular las secreciones paratiroides, 
y contribuir asi, al control de las hipervagotonias. Tambi~n el gar 
denal sale de su esfera de simple hipnotico, y lo vemos tomar asien 
to al lado de los medicamentos vago-inhibidores. Y asf, pasarfa 
mos en revista a gran parte de nuestros antiguos y conocidos medi 
camentos: los yoduros, la antipirina, el cloral y sus derivados, el 
benzoato de bencilo, entran en el campo de la terap~utica simp~ti 
ca, con una eficacia no reconocida hasta hace poco. Nuestra vie 
ja y fiel amiga, la quinina, se pavonea orgullosa, porue, al lado 
de su inapreciable efecto especifico, presenta otras fases: la de es 
timuar el vago a dosis pequchas, mientras que, a dosis mayores, 
es un activo estimulante del simpatico, y su efecto es tan neto, que 
Brain pretende erigirla en test para descubrir los sindromes atc 
nuados o bizarros del basedowismo, enfermedad simpatico tbnica 
por czlencia. 

Los nitritos, en general, tienen una accibn estimulante del 
vago, y por esto los vemos colaborar con ~xito en las afecciones 
simpatico-tonicas, como angioespasmos, angor, o seudo angor p~c 
toris, etc. Las bases x~nticas, cafeina, teina, tcobromina, sustan 
cias de marcada accibn vagal, son nocivas en los espasmofflicos, 
histero epil~pticos, cpil~pticos, y por eso sabemos por qu~ debemos 
proscribir de la alimentacin de estos enfermos, el caf~, el t~, el oho 
colate, ya que las convulsiones son funcin de vagotonfa, y no 
explicemos tambi~n, por qu~, muchas veces una taza de cacao, puc 
de despertar crisis epil~pticas, en los predispuestos. La nicotina, 
sustancia con accibn definida sobre el vago, act~a mucho mejor en 
ayunas, y por cso muchas personas obtienen con el primer cigarri 
lo de la manana una f~cil exoneraci~n intestinal. La ipeca, quc, 
en determinadas circunstancias, puede provocar una verdadera hi 
pervagotomia, comparable al mal de mar (mareo), que, dicho sea 

a±zz:razz.z::z 
EI opio, medicacibn amfotnica, de predominio vagal, puede ser 
peligroso en ciertos sujetos, particularmente en los nifos. Y asf, 
podriamos seguir hablando de sustancias como los bromuros, el be 
leno, la datura, escopolamina, etc., pero no quiero fatigaros ms, 
y a  pesar del ben~volo inter~s con que me hab~is escuchado, os asc 
guro que he estado precocupado de que, a fuerza de tanto oir ha 
blar de vagotonfas, se hubiera despertado en vosotros una meni 
festaci6n vagotbnica, que bubiera sido muy poco lisonjera para mf: 
me refiero al suecho. 
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Este modesto trabajo no tiene la pretension de ser una obra 
completa de la historia de la fiebre amarilla en Guayaquil. Pocos 
datos existen en nuestros archivos y bibliotecas acerca de las pri 
meras invasiones, su marcha, su desarrollo, su estadistica, etc., Y 
s6lo a costa de grandes esfuerzos hemos logrado puntualizar he 
chos culminantes y precisar los detalles de mas inter~s sobre las 
invasiones que precedieron a la gran epidemia de 1842. Tal vez 
en el "Archivo de Indias" se pueda completar esas lagunas, que 
para nosotros han sido insalvables, y dejamos para plumas ms 
doctas y espiritus mcjor entrenados para el asunto, redondear y 
completar este tema, que nosotros dejamos apenas esbozado. Ade 
ms, si establecemos una comparacibn entre los conocimientos ac 
tuales sobre epidemiologia de la enfermedad y los hechos poco 
concretos y borrosos que se leen en ciertos relatos de aquella €po 
ca, nos asaltan las dudas y pensamos que quiz~s algunos de los 
brotes epid~micos alli consignados, no sean en verdad de fiecbre 
amarilla, sino tal vez de alguna de las tantas afecciones, posible 
mente espiroquetosis de la variedad ictero-hemorragica, con las 
que fcilmente se puede confundir el tifs ieteroides (D), y si con 
sideramos cue, un en la actualidad no disponemos de medios pre 
cisos de laboratorio para identificar la enfermedad en los casos 
dudosos, comprenderemos que nuestros abuelos hayan podido re 
ferir al terrible flagelo que desolaba estas comarcas, un buen n 

mero de casos de evolucion un tanto an@loga, pero de etiologia 
y terap~utica muy diversas. 

Vamos a dividir nucstro breve estudio en los siguientes 
ac@pites: 

I-Origen de la fiebre amarilla y su probable procedencia; 
II-Las diversas ocasiones en que la fiebre amarilla inva 

di6 Guayaquil; 

III-Erradicaci~n de la fiebre amarilla de Guayaquil en 

pot fl) Nombre dado por Foo. Boissier de Sauvage, de la Faeultad de bent. 
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1919, y posteriormente erradicacibn de las otras znfzrmzdades pes 
tilenciales, y declaracibn y confirmacibn de Guayaquil com PUER 
TO LIMPIO de ha class A. 

I-CRIGEN DE LA FIEERE AMARILLA 
Y SU PROBABLE PROCEDENCIA 

No se tiene una nocibn precises acerca del origen del 
vdrdto prrieto, y los autores consultados sobre este asunto, sostie 
nen opiniones diametralmente opuestas. Le Dantec (2) cree que 
la enfermedad es originaria de las Antillas, y de alli, transportada 
por los primeros colanizadores, hizo su aparicibn tanto en la cos 
ta oriental de Norte Am~rica y Canadi (New Orleans, San Luis, 
New York, Quebec, etc.), como en las Guayanas y costas del Bra 
sil, produciendo estragos horrorosos y diezmando verdaderamen 
te las poblaciones. Fivr matelotte, la denominaban, y electiva 
mente, junto con los barcos viaj a diversos lugares del continen 
te americano, para ser transportada a Europa mis tarde. Cadiz, 
M~laga, Sevilla, Barcelona, en Espaia; Marsella, Toln, en Fran 
cia; Livormio, en Italia, vieron aparocer y desaparccer temporal 
mente explosiones epid~micas del mal, dando oportunidad a clini 
cos eminentes para hacer estdios precisos sobre la sintomatolo- 

zzzzzt+at±.:z.z.2%; 
completa y detallada que dificilmente se puede superar. El norte 
de Africa tampoco fur respetado por el tremendo azote, y asi ve 
mosque el mal bace estragos en toda su costa asolando estas pobla 
ciones, pero sin instalarse definitivamente en ellas, como ocurria 
en los poblados de Centro y Sud Am~rica, que literalmente ven de 
saparecer muchas de sus villas por la horrenda furia que "no resp¢ 
t6 cana, edad, ni juventud florida". 

Estes multiples invasiones a diversos lugares de Africa y del 
Viejo Continente nunca fueron vistas antes del descubrimiento de 
Am~rica, y A pesar de que el tr@fico comercial era bastante intenso 
cntre Africa y Europa y entre este continnte y Asia, nadie ha des 

. z .E E . :  a?::er 
~se uno de los argumentos de m~s peso a favor del origen ameri 
cano, y mas prccisamente satlllan dzl tifus ictaroide. Ogamos lo 
que dice Marchoux (3), del Instituto Pasteur: "No pareee otra la 
"causa de los murhos fallecimientos que siguieron a la batalla de 
"la Vega Real en la isla espafola. Para oponerse a los invasores, 
"se unieron los indios de la altiplanicie con los de las tierras calien 
"tes y, durante casi todo el aho de 1495, Coln y sus tropas tuvie 
"ron que sostener contra ellos una lucha sin cuartel. Aunque muy 
"mortilera esa guerra de escaramuzas, hizo menos victimas que la 
"enfermedad. Esta se manifestaba por vbmitos, primero alimen 
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"ticios, despu~s biliosos y por fin sanguinolentos. Se atribufa a 
"envenenamiento criminal o a intoxicaciones alimenticias. Sin em 
"bargo el vmito negro asolaba los dos campos; pues que entre los 
"indios habia muchos que venian de regiones indemnes, y no po 

"dia provenir de substancias alimenticias o del envenenamiento de 
"las aguas, y no era sin duda mas que el virus amarillo". Este 
modo de pensar es tambi~n sostenido por Clarac, Simmond, Duter 
tre, Herrera y muchos otros, quienes hacen exposiciones detalladas 
acerca de los primeros casos relatados por los exploradores de aque 
llos tiempos. 

Los que militan en el lado opuesto, sostienen que la enfer 
medad trvo su origen en Africa Occidental, de donde habria sido 
importada por los primeros buques negreros que arribaron al con 
tinente reci~n descubierto, y abogan asi fund~ndose en el hecho 
de que el mosquito trasmisor es no s6lo el stegomya fasciata (aedes 
egypti), sino tambi~n el aedes luteoccphalus, aedes Stokesi, sedes 
vitatus, nedes africanus, aedes Simpsoni, erepmopodites crisogaster, 
y algunas especies m~s, insectos que pululan en cantidades extra 
ordinarias en la costa africana y a~n en ciudades del interior, mien 
tras que son relativamente raros en Am~rica. 

Como patria de la fiebre amarilla debe mirarse el Afri 
ca Occidental, por ser la cuna de los mosquitos", dice el Profesor 
Hoffmann, en Gelbfieber und Gelfieberforschong, (citado por J. 
A. Falconi Villagomez) pero nos parece demasiado categbrica tan 
rotunda afirmacin del reputado maestro, bas~ndose en que "en el 
Nuevo Continente se encuentra este g~nero aislado (aedes), mien 
tras que en el Africa es corriente hallarle especies pr~ximas o afi 
nes", Por otra parte, por qu~, a pesar del incesante tr~fico mer 
cantil entre Africa y Europa, nunca se registraron casos de la en 
fermedad antes de las referencias dadas por los primeros coloniza 
dores de Am~rica?. 

Hay autores que sostienen que la enfermedad es originaria 
de Asia, y el heoaho de que en algunos lugares de Am~rica se cono 
cia a la fiebre amarilla con el nombre de Mal de Siam, ha servido 
para afirmar que cfectivamente el azote fue importado de Asia a 
la costa del Brasil y de alli habria ascendido hasta las Antillas y 
el golfo de M~jico, donde habria tomado definitivamente carta de 
naturalizacin. En el relato de Pl~cido Baroza (4) se hallan los 
siguientes pirrafos que pueden dar asidero a esta hip6tesis; "EI 

Concejero Dr. Cruz Jobin, a proposito de la "epidemia de 1850, 
en Rio de Janeiro, es de parecer que ella nos vino por primera 

"vez del golfo de Siam. EI refiere que por el afo de 1685 parti6 
"del golfo de Siam, en el pais de la China, la nave francesa Orifla 
"ma, que iba para el Fuerte Real en las Antillas. Despu~s de su 
"partida, y a seguida de la apertura de unos barriles de carne, co 
"menz~ a enfermarse la tripulacibn, verific~ndose despu~s que al 

(4) Pequna Hitrier d Fibre AranrLlla Brasil 
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"tiempo de la partida de cse navio reinaba la misma molestia en 
tierra; la nave, por causa-de la epidemia a bordo fu~ obligada a 
arribar a Pemambuco, a fines de 1685, y de alli data la epidemia 
"en esta parte de! Brasil". Pero, segun Le Dante (ob. cit.), el 
Oriflama que venia de Siam, recal~ en el Brasil, tomando alli los 
g~mmenes de la eofermedad, y al llegar a la Martinica desembarcd 
en la isla el temido flagelo. La afeccicn ya existia en la costa orien 
tal de Sad Am~rica porque en 1673, Campet, m~dico de una ex 
pedicibn describe en la Guayana Francesa una enfermedad epid~ 
mica que ocasionaba la muerte vomitando negro. 

Por otra pare, ipor qu~ antes no hubo casos de la enferme 
dad en Europa ni en Africa, si el intercambio comercial era ya 
intenso entre Asia y los otros continentes, y a pesar de la gran faci 
lidad para que la noxa sea transportada en los barcos y viaje con 
ella largo tiempo sin perder su virulencia, salvo que determinadas 
condiciones climat~ricas y meteorologicas act~en en sentido opues 
to? Por lo dem~s, existen relatos consignados por Herrera por los 
que se comprcba que el mal era bien conocido por los nativos de 
las Antillas, oue lo denominaban homanhatina, los cuales cuando 
s¢ presentaba una epidemia, destruian sus chozas y emigraban a 
otra zona para escapar a los estragos de la enfermedad. En Thiers, 
(5) se puede leer o~mo los antillanos temian al flagelo y de qu~ 
precauciones se valian para evitar la propagacibn del v~mito prieto, 
incinerando los cad~veres y objetos personales de las victimas y 
quemando hierbas sagradas que purificaban el ambiente, ya que 
ellos pensaban en el origen divino de la enfermedad. 

Cuando los primeros europeos se instalaron en el litoral de 
M~jico para establecer y fundar lo que es hoy Veracruz, fueron 
atacados por una enfermedad que los indigenas d esa region Ila 
maban cocolitle, que no era otra cosa que el tifus amarillo (Le 
Dantec). En el establecimiento de los primeros europeos en las 
Antillas, se encuentra sicmpre la fiebre amarilla diezmando a los 
colonos: "los enfermos eran mas amarillos que los membrillos", 
dice Dutertre; "eran de tal modo amarillos, que parecian azafrana 
dos", dice Herrera. No cabe duda, pues, que la fiebre amarilla 
existia en las Antillas antes de la llrgada de los europcos, y a los 
nombres dados por los indigenas, fueron sustituy~ndose p0co a po 
co con los de v6mito prieto, tifts amar~la, fiebre matelotte, tifus 
icteroide, yellow fever etc. El padre Juan Velasco en "Historia 
del Reino de Quito", refiere que hacia el ano de 1589 una peste 
general azot~ cruelmente a las poblazciones de lo que es hoy Pro 
vincia del Guayas, y un comentarista del referido historiador, Dr. 
C~sar Borja (6), supone que se trat6 de la fiebre amarilla "que m%s 
de 80 anos antes, habia destrozado ya las pequeias colonias de las 
Antillas". Diversos trabajos hablan de un modo claro acerca de 
la sintomatologia y estragos que hacia la enfermedad, y Ferreira 

($) Hltolr du Co lat t de 'Ee.plr« 
(4) "Balefn d Medici y Crufa, Gary a«all Slim.br 1912, N $1. 
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da Rosa, en 1687 hace una exposicibn precisa y detallada del 
asunto. 

Creemos haber expuesto lo suficiente para pensar que mas 
razon hay para achacarte un orig:n americano a la fibre amarilla, 

zzsizztt.tr:Eda'» 
~poca de la primera invasibn costtada en Guayaquil (7), consig 
nando, de paso, que diez aios antes la enfermedad hizo estragos 
en Cadiz en 1730, volviendo a la misma poblaci~n en 1764, y pa 
sando a Malaga en 1807 y a Barcelona en 1821.  

II-LAS DIVERSAS OCASIONES 
EN QUE LA FIEBRE AMARILLA INVADIO GUAYAQUIL 

La ciudad de Guayaquil, capital de la Provincia del Gua 
yas, en la Rep~blica del Ecuador, fue fundada definitivamente, 
despu~s de varios intentos frustrados, por Francisco de Orellana, 
en el ano de 1537, sobre la margen izquierda del caudaloso rio 
Guayas, y su posicin geogrifica es 829 11 '  33 (long.) y 29 12'08" 
(lat.) mer. Paris, a tres metros sobre el nivel del mar. 

La primera noticia confirmada sobre fiebre amarilla la en 
contramos en el informe de los Reales Comisionados, D. Jorge 
Juan y D. Antonio de Ulloa (8): 

Ademls de esta enfermedad que es la comn (tercianas), 
"se ha experimentado tambi~n la del v6mito prieto desde 1740, en 
"que habiendo llegado la Armada de Galeones del Sur, retirindose 
de Panama por causa de la guerra para asegurar el tesoro en las 
"provincias de la sierra, se padeci6 la primera vez esta epidemia y 

"murib mucha gente; asf de la que Hevaba la misma Armada como 
la forastera que se hallaba alli, y algunos patricios (naturales del 

"pais), aunque muy pocos". No nos ha sido posible estudiar docu 
mentos de la ~poca para juzgar acerca del desarrollo de la epide 
mia, porque no existe nada preciso ni claro, pero para formarnos 
una idea sobre el estado sanitario de entonces, copiamos estos p 
rrafos de!l mismo informe de los citados por Ulloa: 

Las culebras y viboras venenosas, alacranes y cientopies 
"se vuelven familiares en las casas en esta estacin lluviosa), # 

"costa de! peligro de la vida de sus moradores, y aunque en el res 
"to del ao no falten, en este tiempo son con mayor abundancia y 
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mis prontas agilidad. Aunque en aquellos pafses c#lidos y hme 
dos es grande la abundsncia y variedad de inscotos vol#tiles, en 
"ninguns es tanta como en Guayaquil, pues en la sazbn del invier 
no no se puede mantenet una luz encendida fuera del farol el 
tiempo de tres a cuatro minutos sin que la apague la muchedum 
bre de los que girando al rededor de ella se sacrifican a su llama. 
No es menos molestosa la pension y plaga de ratas, que all Ila 
"man pericotes, cuya abundancia es tanta en todas las casas de la 
"ciudad que saliendo de sus nidos desde el instant en que anoche 
"ce se pascan por las salas y piezas con toda familiaridad y emba 
"razan el sucho de las personas no acostumbradas a su presencia 

I 
"y ru.ido. Estdo ya tan acostumbrados con las gentes que adelan 
te de ellas se lanzan a la vela que est# alumbrando, la arrebatan 
"y van a com~rsela a otra parte, cuando falta la precaucin de te 

"nerla dentro del farol, siendo tanto el peligro que de ello redun 

1 
''darla co aqucllas casas". 

Gabriel Pino Roca (ob. cit.) tiene los siguientes acSpites 
referentes a la ~poca: "He aquf lo que sabemos sobre la irrupcin 
de la fiebre amarilla en 1740. Ya vemos que nos vino importada 
"de Panama, como es probable que tambi~n sucediera con la in 
vasion de 1709, si no estuvieron cquivocados los que creyeron re 
coroerla en las pocas victimas que hizo entonces. Nunca se vi~ 

z±.we.:"e:era.zz..rt:# 
"cas camas que contenfa y a(n se sigui6 recibiendo atacados, a 
"quienes por toda comodidad se les daba el duro suelo, sin tener 
"muchas veces una mala cobija con que abrigarlos; llegando el tris 
"tr caso de rechazar de las puertas a los que segufan buscando en 

alguna d~bill esperanza. Casi todos los que ingresaron sucum 
"bieron pronto, en manos de los tres o cuatro zambos, que hacflan 

zz.zzzz:.szs2..z 
"asesor t~cnico del ignorante mayordomo" 

Modesto Chvez Franco (9), refiri~ndose a los que cjercfan 
la medicina entonces, tienc estos comentarios: "De 1737 % 1742. 

zbra.grzzz.rzea:.at 
"curar s6lo de experiencia. Se le prohibe curar de medicina, y 
"como no le es potestativo al no titulado usar el latfn, se manda 

.&±.a: ::.z±:%.8t 
"s6stomo de Recalde. Result6 de una visita al Hospital, que ~l re 
"cetaba y asistfa; y como no era nada, ni sacamuclas siquiera, ni 

ma.zzzzer:cz:.z±re: 
"dar cuenta de la plata a nadie". 

Es de suponer, pues, que la epidemia hizo estragos horri 
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primeros ataques (10), quedando los nativos ms o menos a cu 
bierto del mal, el cual slo atacaba a los reci~n llegados, bien sea 
de la serrania o del exterior del pais, y asf la epidemia fue decli 
nando hasta extinguirse, sin que podamos precisar cuantos an0s 
estuvo ausente. 

EI 31 de Agosto de 1842 arrib~ al puerto la goleta inglesa 
"Reina Victoria", procedente de Panama, trayendo a bordo varios 
febricitantes de los cuales algunos fueron desembarcados. Parece 
que el Delegado Sanitario no reconoci6 la clase de fiebre que por 
ta.ban los viajeros, error excusable si consideramos que, seg~n las 
cr~nicas, hacia muchos aos que no habia fiebre amarilla en la 
ciudad, y por esta razbn permiti6 su ingreso al poblado. En los 
primeros dias de Setiembre se registraron algunos casos aislados 
que sembraron el desconcierto en el vecindario pero el Cabildo, 
secundado por una Junta de M~dicos, afianz~ el error del Delega 
do Sanitario, declarando oficialmente que no existia fiebre amari 
lla, y que los casos registrados en dias anteriores eran fiebres mias 
m~ticas de poca importancia (Actas del Cabildo, Set, 1842), con 
tribuyendo con esto a sembrar ms bien la desconfianza en la po 

blacibn, que vi~ confirmados sus temores con los hechos que se 
sucedieron despu~s. Efectivamente, a fines del mismo mes, la en 
fermedad tom~ un desarrollo nunca visto antes de esa ~poca, sem 
brando el terror y el panico entre los moradores, que hufan des 
pavoridos a las poblaciones vecinas, tratando de alcanzar las vi 
llas de la altiplanicie que eran respetadas por la invasion del fla 
gelo, por sus especiales condiciones climat~ricas. Pero no todos 
alcanzaban a llegar a Guaranda, Ambato, Cuenca, ciudades todas 
de serrania, y los caminos de Babahoyo, al norte; y de Naranjal, 
por el Sur, vieron caer a numerosos fugitivos, muchos de los cua 
les habian salido de Guayaquil llevando en incubaci~n el agente 
de la mortifera epidemia. EI Gobermador D. Vicente Rocafuerte, 
cuya vigorosa figura se destaca con caracteres de relieve impere 
cedero, en m~rito de su tino, energia y abnegacion sin limites, dic 
t~ bandos y reglamentos organizando, entre otras cosas, dos cor 
dones sanitarios, situados a lo largo de los principales caminos pa 
ra impedir el ~xodo de los apestados, y evitar de esa manera la di 
seminaci~n del tifus icteroide. 

Un vate popular, si no de lo mas cl~sico, por lo menos muy 
expresivo, citado por Carlos V. Coello, canta en las siguientes es 
trofas la desolacion y espanto reinantes: (10a). 
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Dispersadas las gentes por los campos, 
La ciudad ha quedado abandonada; 
Apenas ya se encuentran unos cuantos, 
Que en su far ven la muerte retratada. 

Los carros de servir la policia, 
De continuo se miran atestados, 
Siendo insuficiente todo el dia 

Para arrojar despojos de finados. 
EI espiritu mis fuerte abatiria 
Este cuadro tan triste y continuado" 

Datos recogidos en diversas fuentes hacen pensar que Gua 
yaquil tenia entonces 14 a 15.000 habitantes, y con los alrededo 
res y parroquias esa cifra se clevaba a 24 o 25.000 habitantes. 
De Setiembre de! 42 a Abril del 43 se registraron alrededor de 
4.400 defunciones lo que da un promedio de un 20% de morta 
lidad, cifra exorbitante, que queda pequcha no obstante si la com 
paramos con la citada por Thiers (ob. cit.) referente a la expedi 
ci~n del General Leclerc a Santo Domingo en 1802. "Apenas 
el cj~rcito comenz~ a establecerse en Santo Domingo, cuando un 
flagelo frecuente en esas regiones vino a abatir a los nobles solda 
dos el Rhin y de Egipto. Veinte generales murieron casi al mis 
mo tiempo. Los oficiales y soldados morian por millares; quince 
mil hombres perecieron en dos meses, De los 30 a 32.000 hom 
bres enviados por la metropoli quedaban, al final de 7 a 8.000". 
(II) 

EI Dr. Jos~ Mascote, m~dico ilustre que floreci6 en esa 
~poca, nos ha dejado un trabajo (12) que es lo mas completo que 
pucede encontrarse sobre el asunto. En el mencionado optsculo, 
uno de cuyos escasos ejemplares se conserva en la Biblioteca Mu 
nicipal de Guayaquil, se pone de manifiesto el gran talento de 
Mascotc, su vasta erudicibn, su sagacidad y juicio clinico experi 
mcntados, al lado de su sana filosofia y humanismo, que contri 
buyen a realzar con trazos destacados la esclarecida figura de este 
paladin de la ciencia, el que, con Sixto Duran, Alcides Destruge, 
O'Neill, Parson, Arcia, Pisis, Bravo y otros, constituian el mls al 
to exponente de la medicina de esa ~poca. Los multiples proble 
mas que habia que resolver frente a la fiebre amarilla eran t~pi 
cos qur prcocupaban hondamente a nuestros esforzados anteceso 
res: el origen, su contagiosidad, su propagacibn, la susceptibilidad 
de ciertas razas, los habitps de los individuos, el color de su piel, 
la inmunidad alcanzada porque ya habfan sido atacados, etc., son 
puntos que, dada la ~poca y los escasos medios de investigaci6n, 

( Si rborrq elater tr epidemic n qr le ortalidad 
ha elevad a$4%, Sr.al re 1$78,y a 1900 abbrfa td d M% (0u0) 9% 

88, l Gary6mo. la moralidad fur d 4 % y g ~.n  Catol y Dosterot, to 
dltioa mhr tarvora.bl mutra uar mortal ad d 17%, 

(l2) "Msroar so.bare la Fbr ArarLlla q opoars.cid en Guoyoqtul 
842, fr. M . I .  Mallo, 1844 
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son magistralmente desarrollados por el Dr. Mascote, y es curioso 
observar la tendencia a incriminar a los miasmas p~tridos que 
emanaban de ciertas descomposiciones de materias organicas, la 
causa primordial de la fiebre amarilla (gastro-entero-encefalitis 
miasmtica, la denominaba ~l), y es probable que esas substancias 
que constituyen excelentes criaderos de mosquitos, hayan jugado, 
en verdad, un papel importante en el desarrollo y extension del 
ma (13). No podemos pasar sin un breve comentario acerca de 
una autopsia practicada por el Dr. Dur~n y relatada por Masco 
te, en la cual se constata la trasudacion hemorrdgica en todas las 
serosas: pleura, pericardio, peritbneo y los signos de una inflama 
cin generalizada a todas las visceras, por lo cual consigna como 
nombre de la lesion anatomo-patolbgica dominante el de irritacion 
hemorrigica generalimada. La terap~utica de entonces daba mu 
cha preferencia al calomel, del cual se abus~ excesivamente, y a 
los aceites de ricino, almendras, olivos, etc., pero es digno de ano 
tarse los ensayos de balneoterapia con agua de mar que se reali 
aron, al parecer con resultados satisfactorios. 

La furia de la epidemia fue atenuando sus horrores a fines 

z.±.s.see:tzzE Ar.re.re 
ferencia de pocos dlas o semanas, dejando a nuestra ciudad trans 
formada en un "vasto cementerio, caos de espanto y horror", sc 
gin la expresin del benem~rito D. Vicente Rocafuerte. (15) 

El nefasto recuerdo de la fatidica goleta "Reina Victoria" 
se mantuvo vivido durante mucho tiempo, y en Mayo de 1843 la 
referida nave, que venia siendo rechazada de puertos colombianos 
por haber presentado nuevos casos a su bordo, pretendi~ ingresar 

=ere.:SE.EE.:'.E:..t.zz 
no recibirla, y el Gobernador, Sr. Espantoso, ante una posible re 
clamacibn diplomAtica, envi6 al Sr. Cnsul de S. M. Brit~nica el 
slguiente oficio: "He resuelto que inmediatamente se disponga la 
"salida del bergantin "Empresa" y que no se le permita en ade 
"ante ni aun acercarse a nuestras costas porque parece que en ~l 

"est~ demarcado el signo de las calamidades en que se ha visto 
"envuelta esta desgraciada provincia, pudiendo ascgurar al Sr. 

zz.±za.et:razz: 
"viere cubierto bajo la respetable bandera de S. M. Brit~nica, ya 
le habfa permitido entrar a este puerto para que fuese devorado 

(lJ) No s bablabar a d owlto .a lar qdoel de la storm-dad 
yo qr« la oopet d Fiery darter d IL,s le troboor d la o lb Col4 

{""""rt o wa carrot tar r oat eats ·or tweet» 

= #'±hr:EE±:-SEE FEE 
t, 7 Oet.: Juear aliar leaf r, Not . y el  id4lo  qua  •  cu.a  De.  gee 
mad Maia Bravo qr arid o l d  lot. a l.er «dad d 33 0. 

(IS) 0ear Erb ly "HLatoria d lea lp blia" Imp. Nacioal 199. 
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"por las llamas del fuego, a fin de satisfacer de alg~n modo con 
"esta medida, la multitud de ligrimas que ha arrancado s esMos 
habitantes tan funesta como aciaga embarcacion" 

Si bien es cierto que la epidemia decrecid en intensidad, no 
por eso dejd dz continuar su nefasta obra entre los nativos que 
aun no estaban inmunes y especialmente entre los extranjeros que 
ingresaban al puerto, en los cuales se cebaba de una manera cruel, 
manteniendo siempre un indice de mortalidad tal que di6 motivo 
para que el Gobernador de la provincia en 1867, pasara una nota 
a la Sociedad M~dica del Guayas (16), extra~indose del conside 
able n~mero de victimas que hacia la fiebre amarilla y deman 
dndo medidas cientificas para evitarlo. EI Dr. Alcides Destruge, 
a nombre de la Sociedad, contest~ el oficio expresando, entre otras 
cosas, lo quct sigue; "Hasta el mes de agosto la mortalidad men 
"sual ha sido la siguiente: en enero, 76; febrero, 100; marzo, 146; 
"Abril, 195; mayo, 225; junio, 209; julio, 181; agosto, 1 64 ; . . . . . .  
"Estos datos, quc ha creido la Sociedad ser necesario presentar a 

2az::±.ez.ewe.:;zt: 
"amarills", Como se ve, nuestros antecesores no se arredraban 
ante 1,296 defunciones en ocho meses, acosturbrados como esta 
ban a luchar contra mortales epidemias, aunque la cifra es en ver 
dad alarmante si tomamos en cuenta la escasa poblacibn de en 
tonces. 

Los datos estadisticos de csa ~poca son incompletos e in 
ciertos, pero cih&ndonos a un interesante y bien documentado tra 
bajo del eminente y sagaz clfnico Dr. Cesar Borja, en carta 
escrita al Dr. Leonardo Villamar, Decano de la Facultad de Me 
dicina de Lima, en abril de 1895 (17), podemos obtener el siguien 
te resumen: "Los documentos que poscemos, acerca de la marcha 
"de la fiebre amarilla en la costa ecuatoriana, desde el ano de 1740 
"hasta muestros dias, son insuficientes, vagos, truncos y, exceptuan 
"do la Memoria del Dr. Mascote, empiricos; pero ateni~ndonos a 

.4:±{ct a.: Sar: 
"desde entonces volvib en repetidas ocasiones, sicmpre importada 
"y en forma epid~mica; extingui~ndose despu~s de cada invasion 

y ausent~ndose del todo, en largos periodos de tiempo; asi pues 
"enemos: 

1+ epidemia 1740 
2a • de 1842-1844 
3% 1853-1856 
4 1867-1869 
5 • 1877-1878 
6° 1880- 
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"Desde csta fecha la fiebre amarilla sigui~ en la ciudad de 
"Guayaquil, la marcha epid~mica hasta 1883 inclusive. Desde 
"1884 al 86, se mantuvo con los caracteres y marcha de endemia. 
En 1887, es ya una endemo-epidemia. En 1888 y 89, declina en 
"endemia. En 1890, desaparece. En Julio de 1891, reaparece 
"la endemia; continua aumentando en 1892; y vuelve a pronun 
"ciarse en forma de endemo-cpidemia, en 1893 y 94. En lo que 
"va del presente ano de 1895, sigue la marcha de la endemia". 

El cuadro anterior nos demuestra que, con cortos intervalos 
de ausencia, la enfermedad qued grasando en Guayaquil, atacan 
do siempre numerosas personas, aunque en proporcibn menor, pe 
ro en cambio con un porcentaje de mortalidad mucho mas elevado. 
Efectivamente, desde Setiembre de 1880 hasta Diciembre de 1894 
enfermaron 6.007 individuos, de los cuales fallecieron 2.475, lo 
que da un 41% de mortalidad. (Tomado de "Movimiento de la 
Fiebre Amarilla", Archivos del Hospital Civil; citado por C~sar 
Borja). 

Conviene hacer un breve par~ntesis acerca de una enferme 
dad que apareci6 por esos tiempos, y que al principio fu~ confun 
dida con la fiebre amarilla. -A principios de 1880 fueron ataca 
dos algunos empleados de la Aduana de! puerto por una grave 
pirexia que despu~s se extendi~ un tanto por la poblacibn. Tenia 
algunos de los caracteres clinicos de la fiebre amarilla, pero su evo 
lucibn era bastante diversa, aun cuando su pron~stico era igual 
mente grave. Se la denomin6 fiebre aduanera, en razbn de los 
primeros hallazgos, y mucho se discutib entonces respecto a su 
probable etiologia. Parece que se trataba de alguna espiroqueto 
sis, probablemente de la variedad ictero-hemorrdgica. que tal vez 
tuvo su origen en numerosos cargamentos de mercaderias averia 
das que llegaron de Panama, donde una abundante carga quedb por 
mucho tiempo guardada y hmeda en los muelles de aquella ciu 
dad, con motivo de un furioso temporal que dur~ varios dias y 
destruy~ una gran parte de los puntos de embarqu. En esas mer 
cancias parece que se desarroll~ una proliferaci~n extraordinaria 
de ratas, que llegaron a Guayaquil, produci~ndosz de csta manera 
el brote epid~mico de la supuesta espiroquctosis. 

EI 5 de Oetubre de 1896 se inici6 un espantoso incendio 
en la ciudad, que termin al dia siguiente, despu~s de haber deja 

±rt:zarrazz.zzieztee.f 
marcha de la fiebre amarilla, y no se registraron nuevos casos hasta 
comienzo de 1902. 

...{E:.';:z/: :z.{« sat con 

"En 1902, se inicia el ao con la muerte de! Sr. Rafael J, 
Vera, conocido farmac~utico, residente en la ciudad desde hacia uno 
o dos afos, acaccida 62 dias despu~s del caso del 30 de Octubre 
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de 1901. Sigue a ~ste, 115 dias despu~s Juan Velasichi, muerto 
el 28 de Abril. Por el mes de Agosto se inicia la cpidemia que 
ha alcanzado su maximum en Enero de 1903, para decrecer pro 
gresivamente hasta Mayo; observindose en el resto del ano casos 
aislados. En Febrero del presente ado empicza la epidemia que 
actualment se propaga en la ciudad". 

Se ha dicho que ha epidemia de 1902 fue importada de 
Panami: los unos schalan a un austriaco que leg enfermo y fu~ 
asistido en el Hospital; los otros, el caso de la Senorita Gangotena, 
Que ambos fueron importados, no cabe la menor duda y hasta se 
podria sehalar el buqu¢ y la fecha en que llegaron a este puerto, 

zrzzzz;:zzrawzrzr:e 
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tos casos, indudablemente, son la continuacibn de otros, no diag 
nosticedos como tales, y que formarian la epidemia a partir del 
15 13, Es esi como puede explicarse, que no se hayan ob 

servado enfermos de fiebre amarilla, durante los aios de 1891, 
1899 y 1900. Se trataria sin duda de casos benignos en los que 
no es posible hacer el diagnostico y que han pasado desapercibidos, 
ya en el Hospital, ya en el resto de ha ciudad, y que completan la 
cadena de los casos esporidicos arriba anotados. zQu~ de par 
ticular tiene quc pasen desapercibidos? ;No se han descrito casos 
ambulatorios de cortejo sintom~tico tan insignificante, en los que 
no s pucde hacer diagnbstico? Muchas veces estando en plena epi 
demia, teniendo siempre presente la fiebre amarilla, se desconocen 
algunos casos; y es sblo cuando terminan que se picnsa en ella; 

zzszzezzr:e.£za:: 
sente. Gran parte de las llamadas fiebres de aclimatacibn, gran 
parte de los embarazos g~stricos febriles y gripes ligeras, son sin 

duda, ataques benignos del tifus icteroides". 

III --ERRADICACION DE LA FIEBRE AMARILLA 

DE GUAYAQUIL EN 1919 

Desde entonces los trabajos sanitarios fueron encauzados 
por una via mls pr~ctica y cientifica, y nuestros buenos higienis 
tas, entre los que se destacaron Luis F, Cornejo Gomez, Lebn 
Becerra, Wenceslao Pareja y otros, con la colaboracibn de eminen 
tes expertos extranjeros como el General Gorgas, Lloyd, Connor, 
etc., y con el decidido apoyo t~cnico y material del Instituto Ro 
ckefeller, vieron disminuir progresivamente el indice de aedes, con 
siguiendo en el decurso de pooos anos la erradicacibn definitiva de 
la enfermedad en 1919, pues el (ltimo caso denunciado ocurri6 
el 22 de Mayo del mencionado afo. 
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Anotemos, antes de terminar, un hecho en relacibn con 
la historia universal de la fiebre amarilla. EI 15 de Mayo de 
1918 1leg~ a Guayaquil el notable investigador japon~s Hideyo 
Noguchi, acompaado de numeroso personal de la Fundaci6n Ro 
ckfeller, y con un bagaje cientifico y t~cnico imponderable. Ba 
sndose en la hip~tesis de que el agente del tifus icteroide debfa 
ser un germen del grupo de las espiroquetas, traia un plan perfec- 
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y  fatigosa labor. Etectivamente, el 24 de Julio nos invit6 a una 
conferencia en una de las salas de nuestro Lazareto, donde, fren 
te a numeroso material histolbgico, bacteriologico y de inocula 
cion, nos hizo saber que, de 27 casos de fiebre amarilla en 3 
habfa encontrado un germen del grupo de las leptoespiras, que ha 
bfa podido inocular al cobayo, reproduciendo en ~l las lesiones 
anatomopatolbgicas de la fiebre amarilla. Pero el eminente sa 
bio, prudente y cauteloso, nos dijo al terminar: "rodo se pasa 
"como si el leptoespira icteroide fuese el agente causal de la fie 
"bre amarilla, pero tengo mucho que trabajar antes de establecer 
"su relacion con la mencionada enfermedad". Estudios poste 
riores realizados por otros investigadores no han confirmado des 
graciadamente, como sabemos, estos interesantes trabajos, dese 
chando, mis bien, a este germen como causante de la fiebre ama 
rilla, y considerndolo s6lo como elemento saprofito, o tal vez 
como una espiroqueta del mismo grupo de la fctero-hemorrgica. 

CASOS Y DEFUNCIONES DE FIEBRE AMARILLA 
0CURRIDOS EN GUAYAQUIL DE 1902 A 1919 

1902 

1903 
1904 
190$ 
190$ 

1907 

1908 

1909 

1910 

191 

! 
() El dirtmo ca de dlcha efrredad currtd ! 22 d Mery de 1g1$, 



El Papel de! B.C.G. en la Lucho Contra 
la Tuberculosis 
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Esta mal hilvanada conferencia esti concebida con el es 
pecial empeio de difundir entre el pblico las noticias elementales 
referentes a la vacunacion antituberculosa, haciendo hincapi so 

bre lo que se puede esperar de esta clase de inmunizacibn. No 
es, pues, a los colegas m~dicos que nos dirigimos particularmente, 
sino al elemento profano y en especial a aquellas personas que por 
ocupar determinada posicibn en la esfera social, est#n capacitadas 
part ropager estss nociones, haciendo comprender a sas emplea 
dos, subaltemnos, hijos o subordinados, la. necesidad de iniciarse 
de una manera mis efectiva en la proteccion contra la tuberculosis, 
facilitando de esta manera la labor del m~dico y contribuyendo 
tambi~n a impedir la extension y contagio de la peste blanca. 

El problema de la lucha contra ha tuberculosis constituyc 
en la cualidad una preocupacibn universal. Los gobiernos, las 
instituciones de beneficencia, las corporaciones particulares de ca 
si todos los paises, hace macho tiempo que han abordado con par- 
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nefasta del tremendo flagelo, pues a medida que aumenta el gr 
do de civilizacibn y que aumenta la densidad de las zonas habita 
das, diminuyendo, desde luego, las condiciones higi~nicas de lo 

individuos, sc observa tambi~n el incremento progresivo de la tu 
berculosis, cuyo fndice adquicre en algunos paises proporciones 
verdaderamente desoladoras. 

En nucstro ambiente no puede decirse que se note el au 
mento congestionante de la cantidad de habitantes, pero en cam 
bio, e penoso reconocerlo, las condiciones y hibitos higi~nicos de 
los individuos y de las familias no marchan paralelamente al dis 
creto grado de civilizacibn que vamos alcanzando, de alli que los 
estragos de la paste blanca se notan de una manera mas palpable, 
paes precisamente la ignorancia de los preceptos higi~nicos mls 
rudimentarios hace que un porcentaje elevado de la tuberculosis 
infantil se deba casi exclusivamente al desconoimiento de los mis 
elementales principios de profilaxia y diet~tica por parte de los pa 
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dres o encargados de velar y dirigir el crecimiento y desarrollo de 
los niios. 

Te~ricamente, trat~ndose de una enfermedad infecciosa, 
los dos medios seguros para detener su _propagacion son: 19) ais 
lamiento de los infectados; 2°) protecci6n de los individuos sanos 
por medio de una vacuna. 

El primer punto, aislamiento de los enfermos, es dificil, por 
no decir imposible de realizar en la pr~ctica. 

El n~mero de enfermos es tan crecido y la tolerancia del or 
ganismo del infectado es tan grande, que una gran parte de los tu 
bereulosos contin~an desempeiando durante mucho tiempo las 
ocupaciones habituales que les permiten proporcionarse medios de 
vida para ellos y sus familiares, y tendriamos que retirar de la cir 
culacibn, para ser alojados durante un tiempo muy largo en sa 
natorios o lugares adecuados, a un n~mero muy elevado de suje 
tos, cuya hospitalizacibn seria imposible de realizar. 

El aislamiento, pues, s~lo puede llev~rselo a cabo en un n 
mero muy limitado de casos; en aquellos en que la enfermedad 
se ha manifestado en forma mas o menos evolutiva; pero quedan 
en cambio, en libre pl~tica_con las dem~s personas, un porcentaje 
de tuberculosos, el m~s elevado por cierto, que continua propagando 
y difundiendo la enfermedad a su paso, sujetos que desempehan el 
papel de verdaderos sembradores de bacilos. 

Ya que la primera parte de la profilaxia antituberculosa es 
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dividuos sanos, protegi~ndolos desde que nacen por medio de va 
cunas que aumenten la resistencia de sus fragiles organismos fren 
te a la infeccion tuberculosa, pues es en la infancia que se registra 
el numero mayor de primo-infecciones y de muertes por tubercu 
losis, y tambi~n, parodiando a un reputado tisi6logo, podemos de 
cir que la tuberculosis del adulto es "la ltima copla de una can 
ci~n entonada en la cuna del nino por la madre o la nodriza". 

La historia de la vacunacin antituberculosa es larga y lle 
na de incidentes y acontecimientos tr~gicos, que han contribuido 
poderosamente a desprestigiarla. EI mismo Roberto Koch, casi 
simult~neamente con el descubrimiento del bacilo, inici~ sus in 
vestigaciones para prevenir y curar la enfermedad mediante emul 
siones bacilares ingeniosamente preparadas, pero sabemos tambi~n 
que tan laudables prop~sitos no fueron coronados por el ~xito. 
Los sabios de todos los paises, que se han ocupado del problema 
de la vacunaci~n, tampoco han llegado a superar a Koch en sus 
empefos, y s~lo en estos ~ltimos anos se ha comenzado a caminar 
con paso mas seguro en tan accidentado terreno, partiendo siem 
pre de los hechos observados en el contagio espontaneo y procu 
rando reproducirlos experimentalmente. 
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'
f En prime, luga, ha sido necesario despojarse de las ilusio 

nes que e concibieron en un principio, de poder llegar a realizar 
contra la tuberculosis una vacunacion tan eficaz y definitiva como 
la que se obtiene frente a otras enfermedades, la viruela por ejem 
plo. Debemos, pues, al menos, por el momento, contentarnos 
con alcanzatr un cierto grado de inmunidad relative o alergia tu 

berculosa. Ademis, es preciso para que la vacunacibn sea efec 
tiva, utiliar cuerpos microbianos muertos o atenuados que ten 
gan propiedades realmente antig~nicas, es decir que scan capaces 
de provocar en el organismo la formacibn de substancias de de 
fensa o anticuerpos. Y esto, quc a primera vista parece sencillo 
cuando se trata de g~rmenes distintos al de la tuberculosis, es par 
ticularmente difiil tratindose de! microorganismo de Koch, pues 
la introduccion de bacilos muertos, como se verifica con las otras 
vacunas, no provoca el estado de alergia necesaria, Era pues, in dispensable llegar a introducir bacilos vivos, pero que al mismo 
tiempo que habian perdido su virulencia, gozaran de propiedades 
realmente antig~nicas. Este problema parecia en verdad irresolu 

' 
h}:., pues los ensayos que sc hicieron con bacilos vivos de distinto 
tipo al humano, los unos eran pat~genos para el hombre, y los 
otros, sin ser patogenos, no eran tampoco antig~nicos. Entonces 

I 
comenz.aron 1os cxpcrimcntadores a tratar de rcproducir por me- 
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La mayor parte de los seres humanos se vacunan esponti 

mcamente contra la infeccibn tuberculosa, desde la infancia, por 
que llegan a absorber, sea con la leche materna o con otros alimen 
tos, sea por las diversas superficies mucosas, sea a~n en determi 
nadas condiciones, por la piel, algunas unidades de bacilos tuber 
cul0sos. Estos estin de tal modo repartidos en el medio que nos rodea, son tan f~cilmente diseminados por la tos o los productos 
de expectoracibn de los tisicos, por los polvos, por la leche no 
pasteurizada o hervida, por las moscas o a~n por las excreciones 
intestinales de sujetos aparentemente sanos portadores de lesiones 
tuberculosas latentes, que son casi inevitables, y las precauciones 
que se toman habitualmente no alcanzan sido excepcionalmente a 
preservarnos. Estas pequcfas infecciones, llamadas paucibacilares, 
e producen sin determinar en el organismo grandes des~rdenes pa 
tolbgicos y provocan, en cambio, la aparicin progresiva del es tado de alergia. Por desgracia no siempre cstas infecciones quc dan en la categoria de paucibacilares, y un gran n~mero de ninos 
pagan con su vida estos esfuerzos que hace el organismo por in 
munizarse. 

Es necesario, pues, para obtener la alergia efectiva intro 
ducir artificialmente bacilos vivos, pero estc procedimiento, suma 
mente peligroso, por la imposibilidad de dosificar en forma pru 
dente la cantidad de g~rmenes apropiada para cada sujeto, hace 
correr al individuo grandes riesgos que muchas veces conducen a 
la aparicibn de formas evolutivas de tuberculosis qu terminan 
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con la muerte. Sin embargo, algunos audaces experimentadores, 
entre los que citaremos a Gerland Wabb y W. Williams, en Esta 
dos Unidos, y recientemente Selter, legaron a arriesgar en anima 
les y hasta en nihos, este modo de vacunacion artificial, introdu 
ciendo cantidades minimas de bacilos vivos, pero bien pronto tu 
vieron que detenerse en vista de los desastres que obtuvieron. 

Habia, pues, que continuar buscando la forma adecuada 
y crenta de peligros para encontrar el elemento vacunante. 

Calmatte y Guerin iniciaron en 1901, una serie de estudios 
experimentales que los levaron a la preparaci6n de culturas de 
bacilos tuberculosos bovino en patata glicerinada con bilis de buey; 
y despu~s de 230 culturas, obtuvieron en 1920 un germen que, 
conserv~ndose vivo, estaba exento absolutamente de virulencia pa 
ra el cobayo y el hombre, y que habia conservado, sin embargo, 
en un alto grado, sus propiedades antig~nicas. Este es el que se 
conoce desde entonces con el nombre de Bacilo Calmette Guerin, 
o mas simplemente B. C. G. 

Deseoso de informarme de cerca de todo lo concerniente 
a este m~todo, concurri repetidas veces al departamento de tuber 
culosos del instituto Pasteur, en cuyo seno se desarrollaron todas 
las investigaciones referentes al B. C. G.,  bajo la direcci~n de 

Calmette, recientemente fallecido, y alli, en los laboratorios de ex 
rerimentacion, dopartiendo en amena e instructiva charla con el 
notable m~dico uruguayo, Dr. Abelardo Senz, director de esa sec 
ci~n, obtuve una serie de informaciones y datos utilisimos que me 
apresuro a divulgar, con el ~nimo de crear en nuestro pblico el 
ambiente favorable necesario para difundir tan recomendable me 
dio de proteccion, y para procurar tambi~n interesar a los Poderes 
Pblicos y a nuestros organismos locales con el objeto de conse 
gair que la lucha antituberculosa, incipiente en nuestro pais, con 
quisae y aquiera cste precioso elemento de combate. 

La vacuna de Calmette y Guerin contin~a su extension 
triunfal por todo el mundo, y pucde decirse que son contados los 
paises civilizados e los cuales no se la practica. La cifra de ni 
fos vacunados aumenta afo por afio, y a fines de 1935, solamen 
te en Francia pasaba de 800.000. En los paises del centro de 
Europa (Rumania, Yugoeslavia, Checoeslovaquia, Austria-Hun 
gria, Aleman;a, etc.), la proporcin de vacunados contina toman 
do gran incremento, y a medida que se va extendiendo, el indice 
de mortalidad global infantil ha descendido de un modo extraor 
dinario. En Estados Unidos, M~xico y casi todas las rep~blicas 
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curva de vacunaci~n mundial por el B. C. G., se ha elevado de 
un modo prodigioso en los ltimos anos, y en el resumen de las es 
{{t{~;;;" nmero de imunizados paia aetatmente de . . . . .  



- 6 1 -  

En  ha  actualidad puede decirse qut no se concibe ninguna 

azE:EE:ZEE<z.:.TE: 
terida en dos 6rdenes de consideraciones: inocuidad del B.C.G., 
y electos ben~ficos proximos y alejados de la referida vacuna. 

INOCUIDAD DEL B. C. G.-- Esti ya probado hast 
la saciedad que el producto es absolutamente inocuo, No quiero 
hacer pesoda esta exposicion presentando una interminable lists 
de datos estadisticos cuidadosamente controldos, procedcntes de 
casi todos los paises, en los que se manifiesta que el germen ino 
culado no ha producido manifestaciones clinicas de tuberculosis 
evolutivs; y los escasos hechos consignsdos por algunos m~dicos 
referentes a meningitis tuberculosa sobrevenidas en nilos vacuna 
dos no tiene ningn valor. No sabemos, acaso, la relativa fre 
cencia de las localizaciones tuberculosas meningeas en patologia 
irfatil? A lo sumo s¢ podria pensar que el B. C. G.,  ha sido 
ineficaz (probablemente por la fats de tcnica al aplicarlo y de 
lcs rspectivos controles tuberculinicos), pero seria temerario atri 
buir al B. C. G., una manifestacin meningea, que, como deci 
mos, se la observa con frecuencia tambi~n en ihos no vacuna 
dos. 

Pot otra parte, experimentalmente se ha tratado de provo 
car en los laboratorios ha reactivacibn del B.  C. G . ,  empleando 
t~cnicas de lo mis variadas y prolijas, y munca se ha llegado a ob 
tener la virulencia del germen ni an con repetidos pases en el co 

bayo. Lo mis que ee ha conseguido con algunas de estas mani 
pulaciones ha sido nis bien debilitar la actividad de! bacilo, ha 
ci~ndolo ya absolatamente incapaz de provocar el estado de aler 
gia 

En una de las tantas comunicaciones oficiales que el pro 
fesor Clmette bacia sobre su descubrimiento, se lee lo siguiente; 
Durante Jos tres prim:ros anos que precedieron a los primeros 
ensayos clinicos, y des;zu~, durante ocho ados mis no Demos c 
sado de hacer y provocar investigaciones con el fin de responder 
a la pragunta que nos habiamos hecho dzsde un principio: ;Se 
puede temer que el B. C. G . ,  se transform en cl organismo hu 
mano en bacilo tuberculoso virulento? En una palabra, zse pue 
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determinar lesiones tuberculosss evolutivas? En un gran nGmero 
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la que deriva. De los resultados dudosos o inciertos que han te 
nido un reducido n~mero de investigadores sblo merecen retener 
e los de S. A. Petroff y E. A, Watson, (Norte Am~rica), quie 
es en un principio ascguraron que despu~s de algun tiempo de 
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manipulaciones habian obtenido con el B. C. G.,  dos tipos de 
colonias, una de las cuales, que las encontraban en proporcibn in 
fima (150.000) produjeron lesiones tuberculosas evolutivas. Es 
tos resultados, que despu~s fueron sometidos a controles rigurosos, 
demostraron que las expresadas colonias eran debidas a contami 
naciones accidentales por bacilos tuberculosos del tipo humano". 

Por decenas de millares se cuentan hoy las inoculaciones 
del B.  C. G . ,  hecha a cobayos y conejos en todos los laboratorios 
del mundo, a las dosis mas variadas, sin haber obtenido nunca la 
reactivaci~n del bacilo" 

"Nosotros hemos conservado en nuestros laboratorios a ta 
les animales hasta 2 afos y medio, y a algunos un tiemp mis lar 
go an, sin haber jam~s llegado a obtener lesiones tuberculosas 
despu~s de innumerables pases en serie". 

Yo no quiero afirmar con esto que un artificio de labo 
ratorio podri llegar algn dia a activar el B. C. G., logrando ha 
cer a la inversa de lo que junto con Guerin hemos conseguido con 
el bacilo tuberculoso, Nosotros sabemos que actualmente se pue 
de transformar las vacunas carbonosas de Pasteur en virus carbo 
noso; tambi~n sabemos que el virus r~bico se atem~a pasando de 
mono a mono y por el contrario se exalta de conejo a conejo; no 
ignoramos tampoco que la vacuna Jenner se transforma en viru 
lenta por pases sucesivos en los equinos, No creemos pues que 
esta transformacion seria imposible con el B. C. G.,  pero zqu~ 
probaria ella contra la vacunacin antituberculosa?" 

";Nos hemos privado acaso de los ben~ficos efectos de las 
vacunas carbonosas, de la rabia, y de la viruela, bajo el pretexto 
de que estas vacunas en condiciones muy especiales, pueden trans 
formarse en virus?" 

No vale la pena ya de hablar del desgraciado caso de L~ 
beck, en el que perdieron la vida una treintena de ninos. Esto 
ha sido suficientemente juzgado y sancionado por una meticulosa 
investigacibn, comprob@ndose hasta la evidencia que el error con 
sisti6 en entregar para la vactunacibn cultivos virulentos de g~rme 
nes que no habian a~n sufrido el desarrollo en los medios biliados 
necesarios. En buenos t~rminos puede decirse que fu~ un acci 
dente comparable al del que, queriendo mitigar su sed, ingiere por 
equivocacion un agua envenenada en vez de agua potable. 

Podemos citar en apoyo de la inocuidad absoluta del B, 
C. G. ,  la opinion de muchos t~cnicos de alto valor qte han re 
visado y controlado los trabajos de Calmette. C. Prausnitz, Br 
no Lange, R. Kraus, Gerland, Tzeknowitzer, Stanley Grifith, 
Reed, Cantacuzeno, J. Bordet, Malvo, van Beneden, por no re 
cordar otros por el momento, han confirmado en largas y docu 
mentadas comunicaciones los resultados absolutamente iguales a 
los de Calmette. EI profesor Neufeld, director del Instituto Ro- 
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berto Koch, en la Conferencia Internacional de Oslo de 1930, ex 
plic que habi~ndole pedido a S. S. Petroff y a Watson, las co 
lonias que cellos suponian ser una reactivaci~n de B. C. G . ,  Ile 
g" a comprobar tambi~n de una manera indudable que estaban 
contaminadas por bacilos del tipo humano. 

Un argumento ha sido esgrimido por los detractores del 
B . C .  G.,argumento que superficialmente examinado podria con 
tribuir a sembrar dudas respecto a la inocuidad de la vacuna. Nos 
referimos a ciertos casos de reci~n nacidos que han muerto el mis 
mo dia o a los pocos dias de ingerir el B.  C. G. Pero recorde 
mos que muertes semejantes se observan tambi~n en lactantes no 
vacunados, y segn Marfan la mortalidad infantil en el primer mes 
que sigue al nacimiento es de 6%, y es dcbida sca a malformaciones 
cong~nitas (sobre todo corazbn, higado y riiones), sea a la sifilie 
hereditaria, sea a causas indeterminables a~n por la autopsia; son 
las mucrtes por desnutrici6n progresiva, de Couvelaire; o las muer 
tes inexplicadas, de Le~n Bernard y Roberto Debrais, y que, juz 
gzdas a la ligera por alganos m~dicos o parteras, han sido injus 
tamente atribuidas al B. C. G.  En estos ~ltimos tiempos se han 
hecho pruebas de reactivacibn en casi todos los laboratorios de 
prestigio que existen en el mundo, y para robustecer esta nocibn 
quiero consignar que los experimentos se han verificado en los si 
guientes paises: Alemania, Austria, B~lgica, Brasil, Canad~, Dina 
marca, Espana, Estados Unidos, Gran Bretana, Holanda, Italia, 
Japon, Polonia, Rumania, Rusia, Succia y Uruguay. 

EFICACIA DEL B. C. G.-- Si la inocuidad de1 B.C.G.  
ya no se discute, veamos ahora qu~ debemos retener respecto de 
su eficacia. En primer lugar antes de hablar de su eficacia, es 
necesario tener presente lo que deciamos al principio respecto a 
la relativa seguridad que, hablando de un modo general, se puede 
esperar de la vacunacin antituberculosa. Hasta ahora, y dada 
la biologia especial de la bacteria, no podemos esperar de ning~n 
elemento vacunante de esta indole, la fiel respuesta que obtene 
mos con otros semejantes: vacuna antivariolosa, anatoxinas tet~ 
nica o dift~rica, por ejemplo. 

E B .  C. G., no puede, compararse en su eficacia respec 
to a tuberculosis, a la scguridad que frente a sus respectivas in 
fecciones ofrecen algunos de los elementos vacunantes que acaba 
mos de enumerar. 

No pidamos, pues, al B. C. G.,  mis de lo que ~l puede 
dar, y no por haber inoculado y observado la aparicibn de un ver 
dadero estado de alergia en los vacunados, podemos exponer a ~s 
tos al peligro de las infecciones masivas porque es muy probable 
que las defensas humorales creadas en sus organismos van a ce 
der ante el impulso de una toxi-infeccibn de gran intensidad. 
Aquellos que no confian absolutamente en el poder protector del 
B. C. G., hablan incesantemente de que muchos nios vacuna 
dos, se infectan y sucumben con la misma facilidad que los no va 
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cunados. Pero sin restarle de una manera definitiva el valor a 
esta seria objecion, es preciso estudiar ms a fondo el asunto para 
caer en cuenta que si bien es cierto muchos de esos nimos han su 
cumbido ante infecciones masivas y brutales, a pesar de la inocu 
lacin protectora, otros, y los ms numerosos tal vez, han fracasa 
do porque no se ha tenido la indispensable precaucibn de investi 
gar por medio de repetidas cuti-reacciones, si la inoculaci~n del 
B. C. G. , ha producido o no la fase de alergia que se desea ob 
tener. Introducir el B.  C. G. en el organismo de un sujeto, no 
significa quc este individuo est~ ya vacunado. De la misma ma 
nera que al emplear la vacuna Jenner, averiguamos al cabo de va 
rios dias si ~sta ha prcndido; asi como al inmunizar con anatox 
na dift~rica investigamos la posibilidad o negatividad de la reac 
ci~n de Schik, asi mismo despu~s de introducir B. C. G., en el 
organismo humano, es nccesario saber si ha provocado o no la fa 
se humoral adecuada y si despu~s de la primera inoculaci6n las 
cuti-reacciones son inciertas, dcben repetirse las vacunaciones dos 
o tres veces, hasta asegurarnos por medio de una cuti-rcaccion ne 
tamente favorable que el organismo del sujeto ha adauirido ya ese 
grpo de ventajas humorales que constituyen la alergia. Proceder 
de otra manera es una ligereza censurable tanto por la gran res 
ponsabilidad que significa el considerar como realmente vacuna 
dos a individuos que no lo est~n, tanto porque estas negligencias 
y descuidos contribuyen injustamente a desacreditar un m~todo 
que, en la medida de lo razonable y dentro de las posibilidades 
actuales de nuestros conocimientos, es capaz de rendir beneficios 
que ning~n otro ha podido proporcionar. Ademas, en las prime 
ras etapas de la infancia, y especialmente cuando se trata de ni 
nos destinados a permanecer en contacto con un ambiente fami 
liar seguramente infectado, es necesario cada 6 meses o cada ano, 
continuar el control de la alergia y revacunar al individuo cada 
cierto tiempo para mantener en ~l la inmunidad que, de otra ma 
nera, contin~a progresivamente debilitandose. Las vacunaciones 
deben ser en cierta medida obligatorias al ano o dos anos, como 
maximum, para estar seguros de continuar provocando la inmuni 
dad apetecida. De otro modo, no es dificil que, efectivamente, un 
nino inmunizado pucda contagiarse al cabo de I o 2 aios de la 
primera vacunacin, porque esto es lo normal y corriente en to 
da clase de inmunizaciones, ll~mense ~stas antivariolosa, antidi 
sint~rica, antitfica, etc, Bien al corriente de estas nociones fun 
damentales que es preciso recordarlas a menudo, analicemos bre 
vemente algunos datos estadisticos, eligiendo los que nos han pa 
recido ms convincentes. 

En vez de citar datos estadisticos de todas partes del mun 
do, todos ellos conformes en ascgurar los beneficios grandes del 
m~todo, apreciables por las disminucion del indice de mortalidad 
infantil por tuberculosis, quiero hacer conocer a Uds. el resulta 
do de una interesante encuesta provocada por cl Instituto Pasteur 
entre 200 m~dicos de todos los departamentos de Francia, los cua 
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les han ampleado el B. €. G . ,  en sus propios hijos y dem#s fami 
liares; encuesta qu, desde luego, ticne una gran importancia, por 
que nadie podria proporcionar datos mads precisos ni opiniones 
m~s fundadas que estos m~dicos que han observado con toda la 
competencia y los cuidados descables los efectos pr~ximos y ale 
jados de! B. C. G.,  sobre las personas cuya salud les es particu 
larmente querida. 

Segin su edad estos nifos vacunados se reparten asf: 

De menos de I ano . . . . · ·  9l 
De I a 2  ai0s . . » + · · · · . . . . . . .  90 
De 2 a  3  a60$ . . » + + + . . . . . . . . . . .  95 
De 3 a 4 ahos 68 
De 4 a 5 an0s . . . . + . .  54 

De S a  6  a0s . . » · 9 » 9 + 9 . 9 . . . . . . ,  55 

De 6 a 7  aios . 39 
De 7 8 ah os .  17 
De 8 a 9  afos . .  4  

Total: 513 
(Vacunaciones en 1924, primer aio en que sec puso en pr#c 

tica el m~todo). 

Sobre estos 513 ninos vacunados desde su nacimiento en 
las familias de los m~dicos en el curso de los anos aue van de 
1924 a 1932, 60 han vivido en contacto bacilar cierto y 43 en me 
dios sospechosos; 140 han sufrido I o 2 revacunaciones, general 
mente al ano y a los 3 anos, 

De 1924 a 1932 han muerto 7 nifos (o sea el 1 . 3 % )  de 
los cuales I s6lo de enfermedad sospechosa de tuberculosis. Las 
otras causas de muerte y la edad en que ocurrieron s¢ pueden 
agrupar as: 

A la edad de 38 dias: Coqueluche . , · » · . . » , , , , ,  

A  la edad de 3 meses: Broncopulmonia 
A la edad de 4 meses: Invaginacibn intestinal 
A la cdad de ano y medio: Bronquitis capilar . , .  
A  la edad de 2 ahos: Disenteria bacilar . . . , , ,  
A  la cdad de 2 ajos y medio: Muerte accidental. 

La (nica muerte mencionada como debida a una meningi 
tis se refiere a un nifo de 3 aos que habfa sido operado de apen 
dicitis 4 meses antes de morir. Este nifo no habfia sido revacuna 
do desde que naci~ y habfa pcrmanecido en contacto con na no 
driza que fue reconocida como bacillfera. EI padre de este nifo 
tuvo otro bebe, actualmente de 9 meses, y que ha sido vacunado 
con el B. C. G., desde su nacimiento. 

507 nifos viven hasta el 15 de Setiembre de 1932. En es 
ta fecba st cstado de salud est# indicado sobre los formularios de 
la encucsta con los calificativos siguientes 
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Excelente . . .  
Perfecto 
Muy buono. 
Muy satisfactorio . 
Bueno. 
Satisfactorio . . . + . + . . + . . . . . . . . . . . . . . .  

Pasajero o delicado (uno de ellos atacado de 
bronconeumonia en los dias de la encuesta) . .  4  
De ls 280 m~dicos que han respondido a la encuesta, 118 

han vacunado, adems de sus propios nifos, a un total de 7.017 
niios de su clientcla. 21 m~dicos no han proporcionado datos de 
cifras, pero vacunan sistem~ticamente a todos los nihos que pue 
den. 

Los 280 m~dicos est~n de acuerdo en declarar que la vacu 
nacibn por el B.  C. G. es inofensiva. 

La precision de estas cifras cuidadosamente seguidas y re 
visadas en el decurso de ocho anos, constituye un elemento de 
fuerza en pro de la eficacia del B. C. G . ,  y  para afirmar ms este 
aserto pueden revisarse las estadisticas de innumerables hospitales, 
dispensarios y Gota de Leche de diversas partes del mundo donde 
se practica la vacunacibn de una manera sistemtica. 

Pero hay otro hecho que ha impresionado a los diversos ob 
servadores respecto al efecto del B. C. G. ,  sin que se le pueda 
encontrar hasta ahora una explicacibn satisfactoria. Me refiero 
a la influencia ben~fica de la vacunaci~n sobre la mortalidad in 
fantil en general, fen~meno que est~ ya universalmente admitido. 
Cantacuzeno, Nasta y Vever, entre otros, se han aplicado en Ru 
mania a la apreciaci~n de estos hechos, vacunando a lotes de ninos 
en medios baciliferos, y comparandolos con otros lotes de ninos 
nacidos en las mismas condiciones pero no vacunados. Despu~s 
han emprendido la misma observaci6n en niios nacidos en ambien 
tes sospechosos, practicando la vacunacibn en unos, y en otros no, 
lakhnis y Chagalova, de la Comisi6n Ukraniana de Kharkoff, ex 
pertos en puer.cultura, han podido hacer una observaci~n todavia 
mas precisa en 16 pares de ninos gemelos de padres sanos. Sabe 
mos que los gemelos no son exactamente iguales en peso cuando 
nacen, y estos pediatras cligieron para vacunar siempre al bebe de 
menos peso dejando al otro sin inocular. El resultado ha sido 
siempre el mismo: los ninos con B. C. G . ,  han hecho un desarro 
llo mis normal, mas rapido, consiguiendo los pesos respectivos en 
Jos tiempos reglamentarios, y basta han logrado obtener una mayor 
resistencia contra las infecciones propias de la infancia. 

La accion eutr~fica del B .  C. G . ,  es actualmente acepta 
da sin contestacin, asi como el aumento de resistencias no especf 
ficas que produce frente a las infecciones en general. 

Sin embargo, antes de terminar quiero insistir en que, no 
por obtenerse tan brillantes resultados, debemos confiar de manera 
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indiscutible en la cficacia de! B. C. G. En primer lugar, tenga 
mos siempre en cuenta que la alergia tuberculosa, sea la que se ob 
tiene de una manera patolbgica, sea la quc procede de una vacu 
nacion artificial, es solo relativa y que un nino vacunado puede 
infectarse de una manera intensa frente a un contagio particular 
mente masivo y virulento. T~ngas¢ sicmpre presente tambi~n quc 
la cantidad de bacilos juega un papel importante en el contagio de 
la enfermedad y en la aparicion de sus manifestaciones cualitativas. 
Las vacunaciones deben ser siempre controladas con repetidas 
cut-reacciones y solo cuando ~stas sean francamente favorables, 
podremos» star seguros de la alergia provocada por el B. C. G . ,  
y au en estos casos, si el niio va a permanecer en un ambiente 
profundamente becilifero, debemos revacunarlo y repetir las cuti 
reacciones, una o dos veces por ano para asegurarnos que sus defen 
sas humorales no han flaqueado. 

Me he permitido hacer este breve resumen acopiando da 
tos y nociones perfectamente conocidos para muchas de las perso 
nas que me escuchan, con el objeto de puntualizar cull es el ver 
dadero estado de la cuestibn respecto a la vacunacibn antitubercu 
losa. Actualmente podemos asegurar que poscemos en el bacilo 
Calmette y Guerin un elemento de primer orden en la lucha contra 
la tuberculosis, elemento que, a mas de mostrarse dotado de gran 
eficacia es absolutamente inocuo y posee la, hasta ahora inexplica 
ble, propiedad de contribuir ventajosamente al desarrollo normal y 
perfecto, a~n trat~ndose de ninos de procedencia no tuberculosa. 
Esta vacuna ha producido desde el ano 1924 en que comenzaron 
las primeras vacunaciones controladas, hasta fines del ao 1935, 
un descenso notable de la curva de mortalidad infantil no s~lo la 

causeda por la tuberculosis sino que ha mejorado notablemente 
el fndice de mortalidad global, especialmente en los infantes de O 
a 3 anos. 

La t~cnica para la administraci~n del B. C. G.,  y su em 
pleo en el tratamiento de la tuberculosis evolutiva ser~n el tema 
de otra disertaci6n. 



Enfermedades a Virus Neurotropos 
rtractor de la Corr unicaib presrtad.er at v 
Cqr» Clntifico del Pacifies el ado en 
Sat Froncise de California del 24 de fullo al I2 
de aoto de 1939 

La identificaci~n de las enfermedades a virus neurotropos 
es hasta ahora bastante dificil e insegura, y especialmente en nues 
tro medio, los m~dicos tropezamos con dificultades invencibles 
para obtener de nuestros laboratorios datos de investigacion que 
nos permitan legar a conclusiones mas o menos razonables. 

Para reconocer estas enfermedades, s6lo podemos basar 
nos en la evoluci~n clinica y en algunas constataciones de autop 
sias. 

En nuestro pals, debido seguramente a condiciones clima 
t~ricas y posicion geogrfica especiales, las principales enferme 
dades neurotropas tienen una marcha bastante desigual, y puede 
decirse que no han revestido, hasta ahora, car@cter epid~mico ni 
en el litoral ni en las zonas del altiplano. Haciendo un breve re 

sumen, podemos decir algunas particularidades sintomticas y 
evolutivas de algunas de las afecciones a ultra-virus. 

R A B  I A  

No tenemos conocimiento preciso de que se hayan presen 
tado en el Ecuador casos de esta enfermedad. 

Una que otra vez se ha oido hablar de alg~n paciente que fu~ 
mordido por perros y que falleci~ despus de cierto tiempo, por 
una infeccion, pero sin poder precisar los sintomas. 

En la parte sur de la Rep~blica, en linderos con el Peri, 
(Provincias de EI Oro y de Loja) dicen haberse presentado espo 
radicamente hace 40 o 50 aos algunos casos que fueron diagnos 
ticados de hidrofobia. 

ENCEFALITIS EQUINA EN EL HOMBRE 

No tenemos ninguna nocibn acerca de la existencia de es 
ta afeccin en el caballo, ni mucho menos que se haya transmiti 
do al hombre. 

Sin embargo, nada podemos asegurar porque los m~todos 
de que disponemos en nuestros incipientes laboratorios no son an 
bastante eficientes para verificar las pruebas de inmuridad cru 



--69-- 

ads  y  estabiecer asi la relacion que pude baber con los caso 
de eacefalitis humanas que observamos en las zonas del [itoral. 

No es difieit, sin embargo, que se pueda identifier la en 
cetlitis equina, y» que_su existncia parece €"P"9bod en vene 
zrcz:ks:.azz.e-"; 
cepluomnielitis, Science Dbre. 2 de 1938). 

POLIOMIELITIS 

Hace mis de S0 ados se viene mencionando casos aiska 
dos de parllisis infantl, sin que jamis haya habido un brote epi 
dmico. 

En ta Provacis del Gays_y Manabi apareccn "p" 
es.Ez:.:a:±:23we: 

En las zonas agricolas talvez existan mis pacientes de es 
ta enfermedad, pero no alcanzan a Alegar a las poblaciones habita 
das, y tenemos conocimiento de algunos nihos campesinos que di 
±zza.:zze.razz«« 
ENCEFALITIS 

En los ~ltimos 15 o 20 ahos se vienen reconociendo, cada 
vez con mis frecuencia, casos de encefalitis, que no siempre pre 
entan desde el principio lo caracteres tipicos de esta enfermedad 

En muestra pr~ctica privada y de hospitales hemos yvisto p 

5";° Wtoma pemmidr etas«tea mantras enet»tauts en 

a) Forms dolorosa 

En estos casos la enfermedad comienza por dolores de in 
tensidad variable, pero que a veces llegan a ser desesperantes (he 
mos tenido un caso que llegaba a tomar hasta 12 o I5 pastillas de 
aspirin por dia). Lo tipico de estos dolores es la localizacion a 
lo largo de un territorio nervioso, (plexo cervical profundo, plexo 
umbo sacro, nervios del perin~, ramas del oft~lmico) y adem~s, lo 
err~tico de estas localizaciones, que varian completamente en el 
curso de pocos dias. 

Generalmente hay cierto grado de anestesia al tacto e hipe 
restesia a la puntura, y con mucha frecuencia aparecen en las zo 

nas invadidas pequefas vesiculas de herpes. 

La etapa dolorosa ha durado a veces pocos dfas, y a veces 
6 , 8 y  I0 semanas, y desputs de ese tiempo, en los casos severos, 
se ha preentado trastornos paraliticos en los miembros y en lo 
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m~sculos extrinsecos de los ojos (motor ocular com~n, oblicuo 
mayor, motor ocular externo), y poco tiempo despu~s aparece el 
estedo de hipersomnia, que a veces es interrumpido por prolonga 
dos dias de insomnio. 

La marcha de esta modalidad es apir~tica y su duracibn 
total en los casos serios es muy prolongada. Hemos tenido pacien 
tes (dos) que fallecieron despu~s de 8 y 10 meses de enfermedad. 

b) Forma comatosa 

Hemos visto 5 pacientes en quienes la enfermedad comen 
z6 por un ictus semejando una coma diab~tico en tres casos (con 
glicemia muy alta y acidosis), y una hemorragia cerebral en los otros 
dos, y en todos estos enfermos, despu~s de pocas horas las condi 
ciones mejoraron notablemente, durando esta mejoria 3 o 4 dias 
para despu~s instalarse el cuadro tipico de una encefalitis le 
t~rgica, con las frecuentes modificaciones que se observan en el Ii 
quido cefalorraquideo, en casos de esta naturaleza. 

Hemos visto tambi~n una paciente de 56 afos en la que la 
enfermedad comenz con 3 ataques convulsivos, tipo epilepsia 
Jacksoniana, para instalarse, poco a poco el conjunto sintom~tico 
de una encefalitis let~rgica. 

e) Fora let~rgpica 

Generalmente principia como una enfermedad infecciosa 
banal, pero con poca elevacibn t~rmica, recordando a veces el co 
mienzo de la fiebre tifoidea, pero estableci~ndose en 8 a 10 dias 
el cuadro clinico completo, y sin que la temperatura se eleve, ob 
serv~ndose, m~s bien, tendencia a lo normal o sub-normal. 

El liquido cefalorraquideo siempre ha estado en esta va 
riedad, a tension normal y a veces hipotenso, y las modificaciones 
de los elementos celulares son poco marcados; en cambio la gluco 
sa ha sido siempre muy baja (hasta 0,35 gr.) 

Esta forma es la mas fcil de reconocer desde el principio, 
y todos nuestros pacientes han muerto entre una y seis semanas, 
encontrando en algunas autopsias que se han podido practicar, al 
"";"ones hiper~micas banales en los n~@cleos grises del mesenc~ 

La circunstancia de existir con anterioridad sifilis en algu 
nos de estos pacientes, ha contribuido a poner por cuenta de esta 
dolencia los sintomas de enfermedad a virus neurotropos, y a 
veces s6lo hemos llegado a reconocer la asociacibn de hues-ence 
.Ez.:.±7".zdz:z:mo«»voe 

Estos errores han sido frecuentes en la forma dolorosa. 
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Aiuns veces la fora trgica ha sido precedida de un 
estado catarral deli ~rbol respiratorio persistente durante 2 a 3 se 
manas, con poca clevacion t~rmica, pero particularmente rebeldc 
a toda class de medicamentos. 

Para concluir queremos anotar que son muy frecucntes las 
manifestaciones de herpes Labial, de intensidad a veces muy gra 
ve, en el curso de las manifestaciones de paludismo agudo febril; 
anot~ndose brotes epidmicos de malaria, dentro de nuestra ende 
mia, que se caracterizan por la constante paricibn de herpes 
peribucal, cuya evolucion se termina generalmente en 8 0 10 dias 

Electrocardiografia Experimental 
re.brio et Ctr¢ Md die "fair Caro,1 pu. 
bLcado Asal de la Seed ad 4« dioo-Qua 
rrqioa de! Gayo May·ule 19-40 

La Electrocardiografia nos viene ayudando de manera evi 
dente para localizar el asiento de las alteraciones del ritmo, asi co 
mo tambi~n para definir los trastornos de la irrigacibn coronaria 
y el estado degenerativo del miocardio. 

Las investigaciones que se llevan a cabo en arimales y las 
autopsias de card~patas, en quienes el Ek indicaba trastornos se 
rios de coronaritis o miocarditis degenerativas, parecen demostrar 
que, efectivamente, algunos incidentes de la curva electrocardiogr 
fica son modificados de manera innegable y constantc. 

La prolongaci~n del espacio 0. S. y la aparicion de nu 
dosidades o escalonamientos en las ramas del complej 0. R. S, 
se verifican en las degeneraciones del fasciculo auriculo-ventricu 
lar, traduciendo alteraciones en la conducci~n de los estimulos. 

Harold E. B. Pardee, M. D, y Leo Price, M. D. de Nue 
va York (Rev. Radiologia y Fisioterzpia; Vol. VI, N? 4.--Julio 
1939), han encontrado que casi todos los pacientes que presentaban 
Ek. modificados en los incidentes del complejo 0. R. S. presen 
taban tambi~n en la autopsia zonas macrosc~picas y microsc~picas 
de &sclerosis, dgeneraciones granulosas, trombosis y especialmen 
te fibrosis y aumento del tcjido intersticial. 

Sin embargo, tambi~n hacen notar estos autores que en al 
gunos casos el Ek no estaba modificado y no obstante en la autop 
sia se encontraban cambios de cierta magnitud en eh miocardio, 
Por el contrario, muy raros fueron los casos en que, present~ndo 
se complejos electrocardiogrficos alterados, no se constat en la 
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zz.zeazat.st.zszr. 
tol~gics, tal vez pequefas, pro que probablemente no fueron en 
contradas en la autopsia, (D). 

Por otra parte, en la mayoria de los casos una localizacibn 
en zonas determinadas ha correspondido a modificaciones en pre 
cisos incidentes electrocardiogr~ficos. Asi por cjemplo, cn 
las esclerosis o en los gomas del fasciculo de His las modificaciones 
recayeron sobre el espacio Q. S., en tanto que ciertas nudosida 
des, hendiduras o escalonamientos en las mamas Q. R. o R. S. 
correspondian a degeneraciones de las ramas o de las arborizacio 
nes del mencionado fasciculo. 

Las alteraciones coronarias ms frecuentes (coronaritis, cs 

s raze.a.±raster 
bi~n se encontraron frecuentes desnivelamientos del interva 
lo S. T. 

Estas diversas constataciones que se vienen repitiendo en 

a.arzawe.zeen.t.zz.Waz 
una de las partes del corazon, rest~ndole asi valor e importancia 
a las objeciones que algunos fisi6logos hacen respecto a la inter 
pretacibn de la curva electrocardiogrfica. 

Frederick, entre otros, bas~ndose en trabajos experimen 
tales, llega a insinuar que Jos diversos incidentes del Ek. pueden 
ser reproducidos de manera completa haciendo latir artificialmen 
te fragmentos de auricula o de ventriculo. El autor ha obtenido 
curvas electrocardiogrificas completas con sus incidentes P. Q. 
R. S . _T.  introduciendo los electrodos en solucibn de Ringer, en 
la que estaba sumergido un fragmento de auricula, de lo cual de 
duce que la fibra primitiva del miocaodio, en cualquier parte que 

se halle localizada, produce desviaciones del galvanometro qu¢ 
corresponden a la curva electrocardiografica completa; siendo pues 

zz±.razz:azure. 
En Francia sz han reemprendido los mismos experimentos 

aportando el heeho de que el corazon del embribn de pollo presen 
ta una sola onda electrocardiografica hasta el quinto o sexto dia, 
y despubs, cuando las miofibrillas hacen su aparicion para cons 
tituirse en lo que ser# despubs fibra cardiaca, se van completando 
los diversos incidentes del complejo. 

No tenemos conocimiento que se haya llegado a compro- 
bar universalmente estos hechos experimentales, pero no deja de 
llamar la atencl~n que aseveraciones tan importantes no hayan 
modificado en nada la interpretacion que en fisiologia y en clfnica 
""a dando + tos iverso iacideate et comjtejo. 

.• .'dz;:.."-=rm 



fl% Ne A) Ee d raa narma; 
card zempit d ta. n liq d 

let, el ccmi la rprlcia 
C ) l s  d  1% sa.auto D) tar 
goiea Fig Ne 2 A y l )  ricula 

###±73227± 
ro on liq de lingr; D y E) vntrizulo 
de pre « iq d lnqr Flo N 4 

y l) trombois coronarla lq pot in 
yeti de bbl ut, el eon. el x 
primate C y D) fa d ogonia 

I z:.7E:. .: 
ant d iyeter adrenal'aar; C ) ¢ l  m. 
4 pd d adrenal 



-73-- 

Con la colaboraci~n de Eduardo Ortega y Julio Salem, be 
mos Ilevado a cabo una serie de experimentos en ranas y perros, 
que exponemos s continuacibn. 

EI Ek. normal de la rana (plancha 1-A) presenta ondula 
ciones muy semcjantes a las del hombre, pudiendo distinguirsc 
los incidentes P.Q.R.S.T. con relativa facilidad, si bien un 
poco alterados debido a contracciones fibrilares de ls m~sculos 
voluntarios, porque hemos trabajado con ranas clavadas por sus 
cuatro patas pero sin anestesia. 

En la plancha 1-B vemos el Ek. de un corazn de rana 
extirpado y sumergido en liquido Ringer, y podemos apreciar alli lo 
claro y definido quc st presentan los diversos incidentes, anotan 
do nicamente la prolongacibn de todos los espacios, en particu 
lar del intervalo S. T., que llega a ser tres veces mis largo de lo 
habitual. El mismo corazbn despu~s de 15 minutos de inmersin, 

IE.=z:t:#:£Eze 
raci~n de los di~stoles y la negatividad de T., que va haci~ndose 
mis acusada a medida que el corazbn se debilita en sus latidos, 
y en la fase final de las contracciones cncontramos las modifica 
ciones que se aprecian en la plancha 1-D. 

Seccionando cuidadosamente fragmentos de auriculas y de 
jndolos en Ringer, vemos despu~s de pocos minutos aparecer 
contracciones activas que son registradas en la curva de las plan 
chas 2-A y B, que como se ve, no tienen nada de parecido con las 
anteriores, distingui~ndose solamente un incidente bifsico que pa 
recc corresponder a P . ,  seguido de una ondulacibn negativa de in 
terpretacin algo dudosa, pero que probablementc se debe a la 
gran diferencia de potencial que experimenta el galvan~metro al 
finalizar la contracci~n del pequeio fragmento, y restablecerse des 
pu~s la fase neutral, que, como sc ve en el trazado, corresponderia 
a un di~stole muy prolongado. 

En la plancha 2-C. se ve la curva producida por el ven 
triculo de rana, observlndose una sola onda positiva, quc por su 
amplitud, direccin y forma parece corresponder al incidente R. 

En un perro de 20 libras de peso, anestesiado con clorofor 
mo, homos obtenido una curva electrocardiogrfica, como la de la 
plancha 3-A. en la cuel se ven los diversos incidentes semejantes 
a los del Ek. normal del hombre. Despu~s, hemos abierto el t6- 

z:ta.Ea:.st.z" 
Cuando colocibamos un electrodo en las vecindades de la 

vena cava y el otro por arriba del surco auriculo-ventricular logrt 
bamos los trazados que corresponden a la plancha 3-B y C, en los 
cuales vemos un solo incidente, que podemos interpretarlo como on 
da P. En cambio cotocando un electrodo debajo del surco auricu- 
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lo-ventricular y otro en la punta, hemos obtenido las graficas de 
la plancha 3-D y E., en las que podemos apreciar claramente los 
incidentes que corresponden al complejo ventricular 0. R. S., 
bastante deformados, por cierto, pero sin encontrar ningin indicio 
de onda auricular. 

Del estudio comparativo de las diversas curvas podemos 
deducir que los Ek. de la rana y el perro tienen mucha similitud 
con el Ek del hombre, y que los diversos incidentes que registra 
mos en fisiologia humana son reproducidos regularmente en la fi 
siologia de estos animales. 

Asi tambi~n, cuando hemos encerrado dentro del campo 
del galvan~metro zonas aisladas de ventriculo o de auricula, sea 
sumergiendo fragmentos de corazon en liquido de Ringer, sea cla 
vando los electrodos en zonas determinadas del coraz~n vivo, he 
mos visto c~mo se descomponen las ondas del Ek. total, encon 
trando s6lo onda P. cuando trabaj~bamos en campos auriculares, 
y complejos Q. R. S. cuando actubamos en campos ventricula 
res. 

Estos argumentos nos permiten concluir acerca de la espe 
cifidad de cada onda del Ek. y poner de manifiesto que la inter 
pretaci~n de! Ek. fisiolgco corresponde con sus ondas y sus in 
tervalos a la contraccibn progresivamente ordenada que se inicia 
en el ncleo sinusal y, propag~ndose por las paredes auriculares, 
va a difundirse por los ventriculos a favor del fasciculo de His, pa 
ra terminar con el incidente T. ,  que marca el final del sistole. 

Pero bajo el punto de vista patol~gico tambi~n tenemos ar 
gumentos para inducir acerca de la precision con que ciertas lesio 
nes modifican determinados elementos de! Ek. 

Asi por ejemplo: inyectando 0,2 cc. de suspension oleosa 
de bismuto en la coronaria izquierda del perro, se aprecian espe 
ciales modificaciones, que podemos observar en las gr~ficas de la 
plancha 4-A, B, C, y D registradas en el curso de 15 a 20 minu 
tos hasta que sc produjo la muerte del animal. 

Et primer fen~meno que impresiona es el desnivel de S. 
T . ,  que se desplaza en sentido negativo; la onda T es poco apre 
ciable al principio, pero despu~s parece que el miocardio tratara 
de hacer una adaptacibn a este nuevo estado de cosas y vemos cb 
mo el desnivel de S. T. se hace menos acusado, en tanto que T 
se va marcando de manera m~s neta pero en sentido negativo. Los 
sistoles van siendo cada vez de amplitud mis desigual y a interva 
los irregulares, y R tiende a marcar un voltaje bajo. 

En el trazado C de la misma plancha podemos observar 
que los di~stoles son enormemente alargados, y en los minutos que 
preceden a la muerte (plancha 4-D), el desnivel S. T. vuelve a 
acusarse, pero en sentido positivo. 

Es indudable que estos trazados pueden superponere a log 
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que se observan en patologia humana en el curso de las coronari 
tis o de las trombosis coronarias, siendo evidente que el desnivel 
de S. T. se produce de manera apreciable y constante cuando ha 
habido algin obsticulo serio en la irigaci6n del miocardio. Pin 
chando profundamente el ventriculo inquierdo de otro perro, he 
mos obtenido--colocando electrodos sblo en los ventriculos-cl tra 
zado A de la plancha 5S, en el que observamos los cambios en 
la direccibn del enlace S. T, que persistieron y se mancaron ca 
da vez de modo mis neto hasta la muerte del animal. 

En ninguns de estas grificas hemos visto producirse mo 
dificaciones distintas a has que se aprecian en clinica humana, pu 
diendo as:gurarse quc es exacta la interpretacibn, que debemos 
dar a los desnivelamicntos de S. T. y los cambios de T en rela 
cibn con las lesiones del miocandio ventricular o de las perturba 
ciones de la irrigacin coronaria. 

Otro experimento muy curioso hemos Ilevado a cabo en un 
perro de mis de 22 Libras, anestesiado con cloruro de etilo, cuyo 
Ek. normal se ve en la plancha 5-B. Inyectando por via subcu 
t~nea en la pata posterior derecha 1/4 de solucibn de adrenalina 
al mil~simo, se produjo antes de 2 minutos el mis tipico bloqueo 
auriculo-ventricular, como pucde verse en 5-C, anotndosc cada J 
~ 4 contracciones la ausencia de un sistole ventricular con persis 
tencia de P., lam~ndonos la atencin que los sistoles ventricula 
res que siguen al bloquco son de un voltaje progresivamente mis 
alto. 

Conclusiones pr~cticas podemos obtener y hemos venido ya 
obtcniendo con la correcta interpretacibn de las modificaciones 
del enlace S. T., cuando aparece en I o II derivacibn. No po 
demos decir nada si lo mismo ocurre s6lo en IHI derivacibn, por 
que su hallazgo cs tan frecuente que no se le concede ningun valor 
patolbgico, sino ms bien se lo accpta como un hecho fisiol6gico, 
especialmente en personas que tienen un cje cardioel~ctrico verti 
cal. 

Los cambios de S. T. en I o II D. permiten ascgurar la 
existencia de lesiones de cierta magnitud en el miocardio ventricu 
lar y tal vez lo mis interesantc es que las estadisticas de algunos 
hospitales de Estados Unidos (citados por Boden), afirman que el 
pron~stico es fatal en plazo relativamente breve y tanto mas con 
to, cuanto que las modificaciones se presenten en ambas derivaci 
nes, y que peristan en 2 o 3 Ek tomados a intervalos de tiempo 
regulares. 

Nuestra experiencia nos ha Ilevado a constatar que los en 
fermos que presentaron S. T. desnivelado y T. negativo o bit%si 
co en I D. han sobrevivido mis tiempo que los quc presentaron 
la misma alteracibn en II D, y en particular que los que tuvieron 
cambios de 6.  T  en I y  II p. 



En otra comunicaci6n daremos algo mis detallados estos 
tportes estadisticos y mostraremos numerosas gr~ficas de pa 
cientes que sucumbieron antes de completarse un aho de la apa 
rici6n de los trastornos patolbgicos que indujeron a practicar una 
exploracibn electrocardiografica. 

La Amibiasis Cr6nica 

Patologia, Anatomia Patol6giea y Radiologia 

del Colon Amibiano 

I. - PATOGENTA 

La amibiasis presenta actividades evolutivas cuyas mani 
festaciones ms frecuentes radican en la esfera intestinal (porcin 
terminal del ileo, colon ascendente y sigmoideo), pero aun cuando 
el sindrome enterocolitico se atcnue, se modifique o desaparezca 
con los procedimientos terap~uticos, la infecci~n amibiana apa 
rentemente apagada es susceptible de emigrar a organos vecinos o 
distantes y producir los llamados sindromes amibianos extra-intes 
tinales. El perfodo de latencia puede ser, y es habitualmente, muy 
prolongado y por esto la denominaci6n de AMIBIASIS CRONI 
CA tiende a englobar todas las manifestaciones clinicas que perib 
dicamente aparecen en un portador de amibas. 

La infecci~n amibiana se produce de ordinario por la in 
gesti~n de quistes, los cuales atraviesan f~cilmente todo el tramo 
digestivo hasta llegar a un lugar del ileo (porcion terminal) en que 
las condiciones del medio y su reacci~n quimica favorecen la ruptu 
ra de la cuticula de proteccin; desde ese momento el cuerpo ami 
biano se fragmenta en tantas porciones cuantos n~cleos tiene el 
quiste, quedando ya las amibas en capacidad agresiva. A veces 
pueden ser arrastradas por la kinesia intestinal y evacuadas con 
las heces sin provocar trastornos patolgicos, pero en otras oca 

Ez.a#EE.Ea;#. 
lular, avanza en profundidad necrosando las c~lulas, y si el am 
biente le es favorable gana terreno y se multiplica por escisibn for 
mando conglomerados o colonias que en su obra destructora le 



! -- gar#n a la submucosa, pero seran detenidas moment~ncamente en 
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etensibn formando lceras a manera de cavernas, con un cuello 
estrechado que mira hacia la luz del colon, estableci~ndose asi 
la mis tipica de las lesiones amibianas (abscesos en broche de ca 
miss o en botella). Desde ese sitio las amibas penetran en los va 
sos linfticos y cn las vtnulas mesent~ricas, emigrando asf hacia 
la serosa peritoneal y hacia la vena porta. En la pared intestinal 
.Z.gr ts o» + «- line, sue de 

La vena porta permite el arribo del par~sito al higado, 
donde puede ser destruido por la accibn propia del tejido hep 
tico, seg~in lo ha comprobado Faust Carroll, o bien proliferar pro 
duciendo las diversas modalidades de la amibiasis hepatica. Li 
berada del higado la amiba puede ascender por las venas supra 
hep~ticas y despu~s, por intermedio de la cava inferior, Alegar al 
corazn derecho de donde serd expulsada hacia los pulmones, 
produciendo alli fen~menos patolbgicos de intensidad y extension 
variables. El ciclo migratorio termina habitualmente alli, pero 
otras veces, el protozoario partiendo de los pulmones y por inter 
medio del corazbn izquierdo, podr~ hacer localizaciones en otros 
organos (cerebro, bazo, riiones), teniendo que admitirse para estos 
casos el concepto de amibemia. 

Kofoid, Bayer y Eli (citados por Staffieri) sugieren que 
la amibemia es un fen6meno com~n, y llegan a decir que la pato 
genia habitual en las amibiasis implica siempre una fase inicial 
del septicemia amibiana, cuakquiera que sea la puorta de entrada 
del par~sito, el cual despu~s de circular libremente en la sangre, se 
localizaria por unae accibn selectiva propia en la mucosa del inte 
tino, desde donde se producirfan las diversas etapas patog~nicas 
ya conocidas. Estos trabajos experimentales parece que no han 
tenido una comprobacibn suliciente, y al comentarlos, Staffieri po 
ne en duda tan sugestivas hip~tesis que ~l tampoco ha podido 
comprobar.  

En el gato, perro y caballo la infeccibn experimental 
masiva produce una fae septic~mica evidente que a veces condu 
ce a la muerte del animal sin dar lugar a quc se establezcan las e 

siones tipicas del colon; esto mismo ocurre alguna vez en hom 
bres sanos que van a habitar en un lugar de alta endemicidad, pc 
ro cstas condiciones excepcionales en patologia humana no au 
torizan a aceptar la amibemia como una fase obligada de la infec- 

a.zzr:aria±: 
presencia del protozoario en la sangre, crcemos que se debe de 
continuar manteniendo el cl#sico criterio patog~nico. 
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II.--- ANATOMIA PATOLOGICA 
Las lesiones producidas por la Entamocba Histolitica tie 

nen una caracteristica com~n, la de ser nccrosantes cualquiera 
que sea el 6rgano atacado. Sin embargo, en ciertas visceras re 
visten algunos aspectos especiales y por eso vamos a enumerarlas 
en orden de frecuencia y de localizacibn. 

ILEO TERMINAL Y COLON.-- No estamos habitua 
dos a pensar en la localizaci~n del protozoario en la porcibn ter 
minal del intestino delgado y, sin embargo, esta determinacibn es 
frecuente, explic~ndose de este modo ciertos sindromes suboclusi 
vos y hasta oclusivos, transitorios, pero que recidivan periodic 
mente. 

Cuando la vilvula fleo-cecal est~ comprometida el cua 
dro es mas severo y, de ordinario, se encuentran reacciones infla 
matorias en el ciego y ap~ndice que producen peritonitis locali 
zadas. La frecuencia de las apendicitis amibianas ha Ilamado la 
atencin a los m~dicos tropicales. W, James (de Panami) ha en 
contrado hasta en un 30% de ap~ndices extirpados, lesiones ne 
cr~ticas producidas por amibas, identificando casi siempre el pa 
r~sit0 Valenzuela y otros colegas hemos hecho aqui las mismas 
apreciaciones, pero sin lletar a obtener comprobaci6n microsc6 
pica, anot~ndosc, cso si, los buenos resultados de la emetina en 
csos pacientes. Sin embargo, nosotros, a~n manteniendo la no 
cin de las apendicitis amibianas, seguimos fieles a la Linea de 
conducta clisica: Diagn~stico de apendicitis aguda, opieracion in 
mediata, sin perjuicio de continuar el tratamiento amibicida du 
rante el post-operatorio. 

La amibiasis crnica produce en el intestino infiltracioncs 
de la pared (colitis parietales), ·que compromcten la motilidad del 
rgano provocando fen~menos de espasticidad. Este aspecto 
puede observarse en estudios radiolgicos del colon, como lo vo 
remos oportunamente, pero ademfs en ciertos casos la infiltraci6n 
parietal tiene la caracteristica de ser proliferante, produciendo tu 
mores de tamaio y consistencia variables que, a simple vista, pue 
den ser calificados como malignos. En la tesis de Atilio J. Costa 
(Buenos Aires, 1920) hay un estudio bien documentado sobre es 
ta cuestibn. Esos casos han sido observados por Lasnier, Fino 
chietto, Vacarezza y el autor, quienes encuentran lesiones tipicas: 
necrosis de la mucosa, infiltracibn de la submucosa o subserosa, 
en tanto que el tramo muscular est relativamente poco comprome 
tida al principio. EI crecimiento de estos tumores disminaye la 
fuz intestinal, quc, en algunos puntos, tiene un di~metro menor de 
2centimetros legando en otros a ser tan estrecho que no permite 
cl paso de una sonda acanalada. Lasnier encontrb junto a c~lu 
las de tamano, morfologia y coloraci6n variables, pequenos abs 
cesos superficiales y profundas en la vecindad de los foliculos fin 
foides y constat~ la presencia de abundantes amibas vegetativas y 
quisticas del tipo de la Entamocba Histolitica. En la vecindad 
de las zonas del colon compromeddas por este proceso de inftr 
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cibn se encuentra habitualmente engrosamientos variables de los 
ganglios mesent~ricos. A lo largo de los linf~ticos de la serosa 
se producen fen~menos de migracibn amibiana con invasion de 
los gnpos ganglionares, provocando en ellos fen~menos necroticos 
que conducen a la formacibn de adeno-quistes. Valenzuela ha 
practicado necropsias muy interesantes, cuyas piezas hemos podi 
do ver. Se trataba de tumores hasta del tamafo de una naranja, 
de consistencia renitente y qu contenfan un Liquido de color os 

curo, hem~tico y en el cual habfa considerable cantidad de globu 
los rojos y piocitos, sin poder comprobar la existencia de amibas, 
cosa que no llama la atencion, pues sabemos que en las amibiasis 
extraintestinales el hallazgo del par@sito es bastante dificil. Per 
sonalmente recordamos tres casos de tumores an~logos a los 
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cho tiempo de evoluci~n con tendencia progresivamente cre 
ciente. Se decidi6 una intervencin quirrgica, realizada por 

z • a ; z : .  zr..ea 
tamaho de un aguacate mediano, cuya cdpsula se rompi6 en la ma 
niobra operatoria dando salida a un liquido con los caracteres ex 
puestos enantes, en el que tampoco sc pudo comprobar amibas, pero 
la bolsa presentaba el aspecto macroscbpico com~n en las prolifera 
ciones adeno-quisticas cr~nicas. El otro caso es bastante an~lo 
go a ~ste por su situaci~n topogrfica; su prominencia era tan vi 
sible hacia adelante y su renitencia tan clara que se habia pensa 

±za:zeta}ma:rt 
de  tumor intraperitoneal, sin poder precisar su naturaleza y, como 
cl paciente no aceptara la intervenci~n propuesta, instituimos un 
intenso y prolongado tratamiento antiamibiano, constatando c6mo 
la tumoraci~n se reducia cada dia con bastante lentitud, y al cabo 
de 3 o 4 meses habia desaparecido totalmente. Hemos continua 
do observando a este enfermo durante 10 ados sin que haya pre 
sentado hasta este momento recidivas, pero periodicamente sufre 
crisis de colitis discent~rica en las que hemos encontrado siempre 
amibas histoliticas en forma vegetativa, EI otro caso se refiere 
a un tumor mas pequeio quc ocupaba la gotiera parieto-cblica de 
recha y que hacia emergencia hacia la parte anterior dando la im 
presibn de hidro o pionefrosis. El estudio radiolbgico permiti6 
eliminar la participaci6n del rihn en cste proceso y entonces se 
decidi6 intervenir. EI Dr. Eduardo Ortega practic~ una lapara 
tomia, descubriendo una colecci6n de liquido citrino hemtico de 
lo mls parccido a los que en otras ocasiones habfamos visto. La 
enferma cur~ sin mayores inconvenientes, pero pocas semanas 
despu~s present~ una recidiva con los mismos sintomas anotados, 
y esta vez hicimos un tratamiento antiamibiano prolongado 
durante ms de un aio, con el mismo buen resultado obtenido 
en el caso anterior. La paciente continua viniendo a nuestra con 
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sulta cada 2 o 3 meses sin manifestar hasta ahora ninguna alarma 
de recidiva. 

HIGADO.La infecci6n amibisna llegada al higado pof 

z:km.zrztat.st rte.ra 
abscesos ~nicos o multiples, siendo a veces estos ~ltimos tan pc 
qucos que se los denomina miliares. Las proliferaciones de ami 
bas en el tejido hep~tico producen lesiones anat6micas diversas 
a las del colon, recordando mas bien las observadas a nivel de los 
ganglios. Efectivamente la accibn necrosante se manifiesta con 
gran intensidad, y al mismo tiempo que la amiba se nutre, van 
quedando residuos celulares y liquidos que el organismo trata de 
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los abscesos recientes el liquido es espeso, oscuro, achocolatado 
y es fAcil encontrar restos de elementos sanguineos (globulos blan 
cos y rojos); en los abscesos mis antiguos el liquido se va trans 
formando y su color se torna amarillento, cremoso, bien homog~ 
neo y de un olor soso muy especial, pero en ningn caso es f~cil 
encontrar el protozoario en el liquido quistico, siendo mis afortu 
nado el investigador que practica raspados en la cuticula o mem 
brana que limita la cavidad. 

PULMONES.- En los pulmones la accibn necrosante de 

razz::.:a.mm; 
oario inicia su labor necrosante que conduce a la formacibn de 
uno o muchos abscesos, en los cuales el pus tiene csa caracteristi 
ca especial tantas veces sealada: hem~tico, maloliente y espeso, 

Z E E . a = = £ 7 '  lesiones pulmonares (n). Sin embargo, algunos observadores han en 
contrado derrames pleurales en los quc la accibn terap~utica se 
ha manifestado tan rlpidamente eficaz, que ha permitido conside 
rarlos como de origen amibiano. 

ENCEFALO.Staffieri hace notar la extrema dificultad para 
llegar a establecer un diagnostico clinico de esta clase, pero deja cons 
tancia que esta localizaci~n no es excepcional. En el enc~falo la 
amiba histolitica produce abscesos desde el tamanio de una nuez 
al de una naranja. Los abscesos presentan la camacteristica de no te 

ner membrana limitante clara, y cuando son superficiales se ob 
serva una fuerte reaccibn de la pfamadre; el pus es blanquecino y 
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sobre 58 casos. La amibiasis encef~lica ha sido observada siem 
pre en sujetos que han sufrido amibiasis pulmonares o hepaticas 
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o ambas a la vez. Ests constatacibn debe estimars como un ar 
gmento mis en favor del desarrollo patog~nico de ha amibiasis 
cromica, que sigue habitualmente esta progresibn: intestino, higa 
do, pulmones, cerebro. 

BA2ZO.- Es frecuente observar moderda esplenomega 
lia en las hepatitis amibianas, pero esto no significa sicmpre loca 
lizacibn del protozoario en este organo, de manera que, tomando 
en cuenta esta particularidad, resulta que la espieritis amibiana es 
bastantt rara, y cuando se la constata parece ser debida no a ans 
diseminacion por via sanguinea sino a una propagacibn de ari 
biasis del colon o del higado. El bazo es blando, doloroso (pe 
riesplenitis) y a veces se forman abscesos con pus de color bruno, 
f~tido y my espeso. 

OTRAS LOCALLZACIONES.-- Se han referido localiza 
ciones en otros brganos y asi por ejemplo J.  Bertrand (1895) y 
Grall (1920) han relatado pericarditis, probablemente consecuti 
vas a pleuresias o a migraciones de amibas dede la convexidad del 
bbulo izquierdo del higado. La localizacion en el miocardio es 
muy discutida y tal vez se trate no de ua miocarditis, sino de im 
pregnacion del sistema nervioso intrinseco del corazon, producida 
por la absorcin de las alb~minas desintegradas en los procesos 
necrbticos desarrollados por las amibas en cualquier otro rgano. 

En las Mas urinarias el protozoario se localiza muy pocat 
veces, y se recomienda (Volhard) no tomar como amibas a cier. 
tos corp~sculos dotados de movimientos amiboides, que con fre 
cuencia se los encuentra en las nefritis focales con hematurias. 

Las amibiasis del testiculo, de los m@sculos, articulaciones, 

mt..tr:r"zzcrzzz 
en la pr~ctica m~dica habitual. 

Se ha establecido dos tipos de amibiasis cut~nea. EI uno 
por propagacibn hacia la pie de abscesos amibianos del higado, 
colon o del recto qe se han fistulizado; y en estos casos se ob 
serva que la herida comienza a ensancharse con caracteres fage 
d~nicos, pudiendo comprobarse la existencia de amibas en el der 
mis afectado. La otra modalidad de amibiasis cutinea parece ser 

ts:.:tr:a:a:.m:..ca.r:± 
cuado una causa cualquiera act~a como desencadenante. Enri 
que Uraga menciona tambi~n los trabajos de Engaman y Hey 
thaus, quienes han observado lceras [aged~nicas purulentas, en las 
que hallaron amibas, sin que mediaran las circunstancias arriba 
consignadas, 

III. -- RADIOLOGIA DEL COLON AMIBIANO 

Pareceria ocioso recurrir a la radiografia para diagnosti 
car una amibiasis colonica siendo el examen de heces tan fcil, r~pi 
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do y seguro, a la par que econ~mico. Pero si en las amibiasis agu 
das o recidivantes la eleccin entre los dos m~todos no es-ni si 
quiera discutible, no resulta lo mismo en ciertas amibiasis crbni 
cas que se presentan en clinica con cl aspecto de sindromes. diges 
tivos confusos, en cuya etiologia no se encuentra una anamnesis 
clara de disenteria, y, lo que es peor a~n, en los ex~menes copro 
logicos repetidos no se identifica f~cilmente el buscado protozoa 
rio. La radiologia permite encontrar en estos casos aspectos muy 
particulares del colon, algunos bastante caracteristicos y otros qe 
simulan lesiones patologicas variadas: cancer, tuberculosis, colitis 
ulcerativa. De tal modo resulta interesante la cuesti~n que, has 
ta para evitar errores de diagnostico que podrian conducir a de 
cisiones terap~uticas improcedentes, conviene tener presente que, 
sin restarle al hallazgo de amibas en las heces toda la importan 
cia que tiene, debemos conocer quc la radiologia tiene sus fueros 
en el diagnostico clinico de la amibiasis crnica. 

J. Vallarino (de Panama), desde 1920 se ha interesado por 
este estudio que ya habia sido bien establecido por Speder en Ma 
rruecos. El inter~s de Vallarino se increment~ a consecuencia de 
un error en que habia incurrido y que lo relata como la mejor ra 
zn para justificar la importancia del estudio. Se trataba de un 
paciente muy extenuado y que ingres~ a la clinica Herrick aque 
j~ndose de des~rdenes del tracto digestivo desde hacia mucho tiem 
po. Una exploraci~n radiolgica minuciosa permiti6 encontrar 
im~genes que fueron interpretadas como las de un carcinoma in 
operable del colon. Ante la severidad del diagnostico los fami 
liares acudieron a otro hospital donde, un buen dia, el paciente ex 
puls~ gran cantidad de mucosidades sanguinolentas en las que se 
hall~ abundantes amibas, que no habian sido antes encontradas, 
y el tratamiento m~dico correspondiente consigui~ el ~xito espe 
rado. 

Esta observacibn es suficiente para que le concedamos a 
la radiografia del colon amibiano la importancia que se merece, 
exigiendo, eso si, la comprobaci6n coprolbgica en reiteradas bs 
quedas para completar el diagnostico radiologico. 

Ahora bien, en muchos amibianos cronicos la investiga 
cin microscopica puede resultar indefinidamente negativa, pero 
un tratamiento de prueba suficientemente intenso y prolongado 
produciri no slo alivio de los sintomas, sino uaa mod~icacidn 
ostensible de las im~genes radiologicas, que pueden llegar hasta 
la normalizacibn completa, cuando el grado de lesiones anat~mi 
cas no es muy profundo. 

Los aspectos mas demostrativos se aprecian utilizando la 
combinaci~n de los m~todos oral y enema. 

Speder ha descrito los siguientes tipos de colon: at~nico, 
cn acordeon, en felpilla, an~rquico o abigarrado, rigido y filifor 
me, a las cuales Viamonte y Farias, de Cuba, han agregado dos 
ms, producidos por las formas tumorales circunscritas o difusas. 
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La  mayor parte de estas im~genes, cuyos esquemas acom 
pado, corresponden a des~rdenes de la excitabilidad neuro-muscu 
lar de ciertos sectores del intestipo grueso (colon irritable), que, 
desde luego no son exclusivos de la amibiasis, ya quc se pueden pro 
ducir tambi~n como fen~menos reflejos de colecistitis, ulcus duo 
denal, apendicitis, etc., y por esto se impone practicar un examen 
integral para referir a su verdadera causa estas perturbaciones de 
la mot~lidad intestinal. Las imgenes de rigidez no indican for 
rosamente que el colon est~ definitivamente rigido, ya que a me 
mudo el tratamiento adecuado opera modificaciones sorprendentes. 
Ouras veces, al trastomo de excitabilidad anotado se suman infil 
traciones parietales que conducen a la formacion de pseudos tu 
mores, y entonces si las im~genes radiolbgicas serin dificiles de mo 
dificar, quedando siempre, aunque se produzca la mejoria clini 
ca, defectos de repleccion inmutables. 

P. Maissa, de Buenos Aires, seala ademfs la participa 
cibn del fleo en la amibiasis crbnica; ~ste presenta un ensancha 
miento uniformemente rigido sin las conocidas abolladuras del seg 
mento final (ileitis terminal). 

Dada la alta endemicidad amibiana de nuestro medio, los ra 
di6logos e internistas aceptamos como im~genes normales muchas de 
las que en otros paises, menos infectados, han llamado la atencin de 
los observadores. Al presentar este resumen del aspecto radiolb 
gico del colon amibiano, insinuamos orientar la investigacibn etio 
lbgica en todos los casos cn que el colon deje de tener su aspecto 
tipico, y no es dificil pensar que muchos de los sindromes dispip 
ticos de naturaleza no bien clara y que con extremada condescen 
dencia calificamos de nerviosos, scan debidos a una amibiasis cr~ 
nica que ha repercutido sobre la actividad funcional del est~ma 
go, intestinos y aneros. 

Para terminar, quiero agradecer sinceramente a mi querido 
amigo, el sagaz y estudioso radi6logo Julio Mata quien me ha pro 
porcionado la documentacibn necesaria para confeccionar este es 
quema radiologico del colon amibiano. 
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Fiebre Tifoidea y Cloromicetina 

Esta gr~fica corresponde al primer caso de fiebre tifoidca tra 
tado en Guayaquil exclusivamente con Cloromicetina de Parke 
and Davis, siguiendo las recomendaciones y dosis de Smadel, 
Woodward y sus colaboradores. 

La enfermedad cedid en 48 horas y no present6 recaidas ni 
complicaciones, siendo interesante anotar lo siguiente: 

1 Los sintomas tbricos cediron conjuntamente con la 
temperatura, y la paciente se alivid totalmente de la cc 
falalgia y el insomnio, que la mortificaban desde el 
principio de la enfermedad. 

2) Desde que se comenzd a administrar Cloromicetina 
aparecib dolor espontlneo, que se acentuaba con la 
palpacin, en la zona ileo-cecal, el cual persisti~ una 
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semana y requiri6, en os primeros dias, el empleo del 
opio y la belladona. 

39) El descenso de temperatura se acompa~ de bradicar 

.z EE;a z:.:.z.z«me 
49) Las reacciones de aglutinai6n fueron tardiamente po 

sitivas, a pesar de la curacin clinica, y s~lo fueron os 
tensibles en dilucion apreciable (1/200), despu~s de la 
tercera semana de apirexia. 

Por lo dem~s, la enferma se recuper~ totalmente al cabo de 
dos semanas de haber desaparecido la hipertermia. 

El Higcrdo Amibiano 
ASPECTOS CLINICOS 

Par el Primer Congreve Mddico-Social Paa 
ricoo. Soccion de Bioloqia, Parasitoloqia 
Medicina Tropical.- La Habaa • C uba . 3 d  

Diembr de 194 

La repercusi~n de la amibiasis intestinal sobre el higado 
cs un hecho tan com~n que puede decirse, sin temor de exagerar, 
que la mayor parte de las crisis agudas de colitis amibiana provo 
can una respuesta del higado mas o menos apreciable. Pero en 
ocasiones la colitis no es evidente y en la anamnesis tampoco se 
encuentran datos que permitan identificarla, y sin embargo apare 
ce la hepatitis con caracteres y sintomas tan diversos, que pueden 
inducir a diagn6sticos er.r6neos. 

En nuestro pais la amibiasis est~ extraordinariamente di 
fundida, y tanto en las poblaciones del Litoral como en las de la 
Sierra el indice de infecci~n es considerablemente elevado. En 
el medio hospitalario, integrado en gran parte por elemento rural, 
el porcentaje de amibiasis llega tal vez al ciento por ciento, y es 
alli donde puede observarse con mas frecuencia las migraciones 
del protozoario a sitios vecinos o distantes del colon: ganglios me- 

zz/a...zczz.zzz.zoo» 
El ataque de la endamiba histolitica al par~nquima hep 

tico produce en este rgano des~rdenes anatomo-patolbgicos que 
van, desde la simple hiperemia hasta la necrosis,y la supuracin. 
Estos cambios adoptan una fisonomia sindrmica muy particular, 
quc permite ordenar las hepatitis y colocarlas dentro de una cla 
sificacion que abarca casi todas las variedades que pueden obser 
varse en clinica. 
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I.- Hepatitis aguda 
a) Congestiva 
b) Flegmasica: 

absceso ~nico o 
abscesos miliares. 

II.-Hepatitis cr~nica 
a) Congestiva 
b) Flegm~sica: 

I -- absceso solitario 
2 -  formas quisticas, 

pseudo tumorales. 

No es f~cil verificar estudios histologicos en las formas sim 
plemente congestivas, pues la franca tendencia hacia la mejoria y 
curacion impide procurarse el material necesario que permita 
obtener informacion accrca de la modalidad especial de hiperemia 
que puedan producir las amibas. En las formas supurativas y nc 
cr~ticas, que muchas veces caen bajo la jurisdiccibn del cirujano, 
se pueden comprobar ciertos hechos especiales que ya han sido 
suficientemente explicados por numerosos autores, y acerca de 
los cuales haciamos un breve resumen en nuestra comunicacion 
a las Jornadas M~dicas organizadas por la Federacin M~dica de\ 
Ecuador en Octubre de 1945. "Las proliferaciones de las ami 
"bas en el tejido hep~tico producen lesiones anat~micas diversas 
"a las del colon, recordando mas bien a las observadas a nivel de 
"los ganglios, Efectivamente la acci~n necrosante se manifiesta 
con gran intensidad, y al mismo tiempo que la amiba se nutre, 
"van quedando residuos celulares y liquidos que el organismo tra 

see;z tza:.:zee 
do. En los abscesos recientes el liquido es espeso, oscuro, acho 
"colatado y es f~cil encontrar restos de elementos sanguineos (gl6 
"bolos blancos y rojos); en los abscesos mas antiguos el liquido 
"se va transformando y su color se torna amarillento, cremoso, 
"bien homog~neo y de un olor soso y muy especial, pero en ningun 
"caso es f~cil encontrar el protozoario en el liquido quistico sien 
"do mis afortunado el investigador que practica raspados en la 
"cuticula o membrana que limita la cavidad". 

HEPATITIS CONGESTIVA AGUDA.Esta modali 
dad en sus formas habituales es de observaci~n banal en el curso 
de las disenterias: origina pocas molestias subjetivas y muchas ve 
ces el m~dico qucda sorprendido de la fugacidad de los sintomas 
objetivos. De un dia a otro una hepatomegalia que rebasaba tres 
o cuatro traveses de dedos se modifica con notable rapidez, utili 
zando, desde luego, la medicaci~n amibicida. Sin embargo, hay 
ocasioncs en que el cuadro disent~rico es de poca intensidad y la 
repercusion hep@tica ocupa la primera linca en la sintomatologia 
subjetiva y objetiva. Algunos enfermos presentan un desconcer 
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tante aumento de volumen del higado que, no obstante, se modifica 
maravillosamente con la medicacibn adecuada. Es com~n en es 
tos casos la ausencia de ficbre y la leucocitosis es muy discreta. 
Tambi~n es com~n que los neutr~filos conserven su porcentaje 
normal y que la cosinofilia sea poco aparente. Hay veces que la 
hepatomegalia produce compresi~n sobre el diafragma elev~ndo 
lo considerablemente. Tambi~n puede comprimir los vasos de la 
circulacion abdominal, provocando ascitis y edemas de los miem 
bros inferiores. 

Observaci6n I.- F. A., 26 aos, agricultor, raza indige 
na, ingresa el 10 de Agosto de 1946, cama 11, S. Gabriel. (His 
toria clinica N9 1 ,022.- Interno Sr. Oswaldo Barrera). 

Sin antecedentes de importancia, dice que su enfermedad 
data del 5 de Agosto del presente ano, en que siente violentos do 
lores en la region del epigastrio y en los hipocondrios, que fueron 
precedidos de 10 a 12 evacuaciones diarias con pujo, moco y san 
gre, que persisten todavia. Lengua saburral y dentadura en mal 
estado; vientre balonado con ascitis moderada; gran hepatomega 
lia, que rebasa hacia arriba el limite en un espacio intercostal, y 
hacia abajo traspasa la linea umbilical ocupando todo el epigastrio; 
el higado es doloroso y no muy duro. Esplenomegalia, Schuffner 1. 

Considerable ederha duro y renitente en las extremidades 
inferiores. Signos congestivos en la base pulmonar derecha y Ii 
geros frotes pleurales. Pulso 72 al minuto; presion arterial 10-5. 
En decbito las yugulares est~n ingurgitadas, pero se modifican 
con el cambio a posicion erecta. La punta del corazbn se palpa 
en el cuarto espacio intercostal a un trav~s de dedo por fuera de la 
linea medioclavicular. El Area cardiaca est~ modificada, el di~me 
tro transversal aparente est~ ms elevado y ensanchado. Ausculta 
cibn normal. Orina escasa, sin alb~mina. 

Este enfermo presentaba un cuadro que hacfa pensar en 
una insuficiencia cardiaca de tipo congestivo, debido a la hepato 
megalia, ascitis y edema de las extremidades inferiores; pero no 
existia taquicardia; la ingurgitacibn yugular no se mantenfa en 1a 
posicin erecta, los ruidos cardiacos eran normales, la presibn no 
era convergente, caracteristicas tipicas de esta modalidad de in 
suficiencia cardiaca. Por otra parte la enfermedad se habfa ini 
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En la fluoroscopia, comprobamos que el higado, conside 

rablemente aumentado, levantaba el diafragma por arriba de los 
limites normales, llevando el corazon a una posicion casi horizon 
tal. Habia ligera reaccin pleural. Se tom~ una radiografia en 
la que se comprob~ lo anotado. 

En las heces se constat~ amibas histoliticas. La tempera 
tura era normal. 

tPor qu~ mecanismo la hepatomegalia habia determinado 
estos signos de ~stasis circulatoria en el abdomen y en las extre 
midades inferiores? 
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lumen entorpece al principio la circulacibn portay despu~s alcan 
za a comprimir la cava, produci~ndose asf un retardo en la circu 
lacibn de retorno con la consiguiente trasudacibn serosa. Con estas 
consideraciones iniciamos el tratamiento emetinico a dosis de 0.04 
grs. en la maans, por via endovenosa con vitamina BI y 0.04 
gs. por la tarde por via subcutinca, medicacibn que hubiera 
estado contraindicada en caso de tratarse de una insuficiencia 
cardiaca por su efecto cardiodepresor; pero que, de acuerdo con 
la hip~tesis establecida, no s~lo fu~ bien soportada, sino que pro 
dujo ana curacion espectacular. 

La crisis disent~rica ces~ al dia siguiente, y a las 72 horas 
el higado no era palpable por debajo del reborde costal; la diu 
resis fu profusa; habian desaparecido los edemas y la ascitis. 
Seis dfas ms tarde, sinti~ndose completamente restablecido, exi 
gi6 el alt. Se le recomend~ proseguir tratamiento con Anayo 
din. No se pudo tomarle otra radiografia de control. 

Es indudable que el enfermo tuvo una amibiasis col6nica, 
que repercuti~ sobre el higado en forma ins~lita. Sabemos muy 
bien que la hepatitis es un hecho trivial en el curso de la amibia 
sis del colon, pero no es com~n que la hepatomcgalia adquiera 
r~pidamente proporciones tales que interrumpa la circulacin por 
to-cava. La rapida respuesta a la emetina, sin ayuda de ninguna 
otra medicacibn (particular cuidado se tuvo de no dar digital), da 
mas razon para admitir en este caso la etiologia amibiana; pero in 
sinuamos que quiz~s alg~n mccanismo al~rgico intervino en el cua 
dro patolbgico por la especial manera de evolucionar esta hepato 
megalia; mecanismo en el que tal vez los protozoarios o sus toxinas 
actuaron como desencadenantes. 

HEPATITIS FLEGMASICA AGUDA.-- Constituye una 
ctapa ms avanzada de la anterior; corresponde a las formas que 
eran de observacibn habitual antes de que la emetina fuera em 
pleada con la amplitud de ahora. Si la diseminaci6n de las ami 
bas se produce en forma masiva, se constituyen sembrios en los 
diversos territorios de distribuci~n porta estableci~ndose abscesos 
multiples o abscesos miliares. Pero si el aporte de amibas ha 
quedado reducido a zonas circunscritas, se formarl un solo absce 
so, grande o pequeo (antiguo absceso tropical del higado). En 
la diseminacibn o restricci~n del protozoario en el tejido hep~tico 
parecc jugar un papel predominante, no tanto la cantidad de ami 
bas acarreadas, sino mis bien las condiciones defensivas quc pre 
sente el 6rgano afectado, sgun parece desprenderse de los traba 
jos de Erest Carroll y Faust. 

Estas formas, actualmente poco comunes, ocurren en 
sujetos cuyas defensas estaban particularmente aminoradas por 
ataques repctidos de amibiasis intestinal y por transgresiones del 
r~gimen de alimentos y bebidas. 
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HEPATITIS CONGESTIVA CRONICA.-- Ciertos en 
fermos presentan una resistencia irregular frente a las amibas, y 
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tiva el ataque amibiano. Se produce en las primeras ctapas una 
congestion activa de la gl~ndula hep~tica que, de manera insensi 
ble va modificandose, pero no hacia la completa resolucin sino 
hacia un cierto estado de infiltracibn, de consistencia firme, a ve 
ces muy dura, poco dolorosa que produce moderada reacci~n fe 
bril, pero que va amenguando las actividades funcionales del 6r 
gano y ocasiona una desnutricion considerable del individuo, lo que 
origina dudas de diagnostico, de las cuales la mas importante es la 
sospecha de un carcinoma. 

Observacin II. B. L., 40 anos, ecuatoriano, de buena 
salud habitual, comenz en Febrero de 1941 a sufrir p~rdida de 
peso, astenia y febricula vespertina. Relatb que, precediendo a es 
tos sintomas, comenz~ a sufrir de trastornos digestivos, del tipo de 
dispepsia hipost~nica, al mismo tiempo que diarreas y marcada 
anorexia. 

El examen fisico permiti6 constatar solamente un higado 
muy duro, poco doloroso y cuyo reborde inferior alcanzaba la Ii 
nea umbilical. Los demas 6rganos no revelaban alteraciones de 
importancia. Iniciamos un tratamiento antiamibiano, a pesar de 
que el examen de heces fu~ negativo en varias ocasiones. Pero 
la emetina fu~ mal soportada, y el enfermo aburrido de la inefica 
cia de los procedimientos,y cada vez mas extenuado resolvi~ via 
jar a la Mayo Clinic. Poco tiempo despu~s recibimos una comu 
nicacin haci~ndonos saber, con gran pena, que todas las investi 
gaciones conducian a aceptar el diagnostico de tumor maligno del 
higado. Sin embargo, para vencer escrpulos, habfan establecido 
un intenso tratamiento con emetina y treparsol. 

Despu~s de pocas semanas recibimos otra comunicaci6n 
en la que el Dr. Hartman se manifestaba maravillado del efecto 
obtenido, pues el paciente se habia recuperado en forma tal que 
el higado no era ya palpable. Eso si, las dosis de emetina habian 
sido tan elevadas que, no obstante las precauciones tomadas, se 
habfa establecido una polineuritis que dificultaba macho la mar 
cha. Cuando el enfermo lleg~ a Guayaquil, cuatro meses mas 
tarde, sus condiciones se habian normalizado definitivamente y ha 
bis recuperado con creces las libras de peso perdidas. 

HEPATITIS CRONICA FLEGMASICA.-- Esta forma 
puede ser la continuaci6n de su homologa aguda, pero puede es 
tablecerse tambi~n de manera insidiosa y poco llamativa sin que, 
lo mismo que ocurre en la mayor parte de las formas cronicas 
exists una nocion evidente de colitis disent~rica pr~xima, Mu. 
chos de estos casos impresionan, quiz~s ms que los de la forma 
anterior, como cancerosos. La palidez, la anorexia, la p~rdida 
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de  peso, la progresibn de la hepatomegalia con caracteres de du 
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de observarlos y emplear con cellos las dosis suficientemente altas 
de emetina. 

Observacidn III.. V, G., 46 afos, agricultor, ecuato 
riano, nos consuhta por primera vez el 2 de Febrero de 1943. Re 
fiere que desde hace 4 meses pierde fuerzas y peso. Esta situa 
cibn se origin~ con motivo de una indigestion por mariscos, y des 
de entonces la anorexia es invencible y lo poco que come, se le 
queda mochas horas en el est~mago; frecuentes diarreas. El peso 
actual es 128 Libras, y el habitual oscila al rededor de I55 libras. 

La facies del paciente denota gran fatiga y una palidez te 
rrosa impresionante. En el epigastrio se palpa una tumoraci~n 
del tamaio de una toronja (grappe fruit), de superficie algo irre 
gular, dura, dolorosa y que forma cuerpo con el higado, que est 
aumentado por abajo hasta 4 pulgadas del reborde costal, de con 
sistencia may fire, desigual, bastante sensible a la presin; dis 
creta ascitis. El bazo no es palpable. El pulso es r~pido, regu 
lar y la tension arterial es 110-70. Los ruidos del corazon est~n 
apagados; no hay soplos. Ligero edema en los miembros inferio 
res. La orina no contiene alb~mina, glucosa ni pigmentos biliares. 

La historia personal y familiar carece de inter~s, salvo al 
gunas crisis de colitis disent~rica de corta duraci~n, sufridas espo 
r~dicamente. EI examen citolbgico de la sangre revel~ lo siguien 
te: hematies 2. 700.000; leucocitos 7. 100; hemoglobina 70%, po 
linucleares 62, linfocitos 31, eosin6filos 0, grandes mononucleares 
7.Reacciones de Wassermann y de Khan: negativas. Pocos 
dias despu~s se practicd un nuevo recuento globular obteni~ndose 
resultados casi id~nticos. El examen de heces revel6: necator, ami 
bas, trichiurus. Por los caracteres anotados, y despu~s de comple 
tar nuestra observaci~n explorando con rayos X el t~rax y el tubo 
digestivo, llegamos a concluir que el paciente sufria de un cancer 
secundario del higado. 

Con la espcranza de que nuestro diagnostico no fuera exac 
to y pensando en la posibilidad de que se tratara de un higado 
amibiano, rogamos al enfermo que se sometiera a una laparato 
mia exploradora, que fu~ practicada en nuestra Clinica por el Dr. 
Eduardo Ortega el 29 de Marzo. Se encontr un higado global 
mente aumentado de volumen, de color muy oscuro. Su superfi 
cie era lisa pero el I6bulo izquierdo estaba considerablemente cre 
cido y deformado por una gibosidad del mismo color del resto del 
6rgano, muy dura, y al puncionarla (con todas las precauciones 
del caso), se comprob~ que contenia pus achocolatado, espeso, 
cn cantidad de 500 cc. ms o menos. Una vez evacuado el Ii 
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v~mitos, sudoracion), a pesar de lo cual continuamos inyectando 
diariamente 0.04 gr. de emetina con 60 m~ligramos de tiamina 
durante una semana. L.a situacion comenz~ a despejarse y el pa 
cicnte fu~ dado de alta despu~s de 3 semanas. EI 20 de Junio 
(tres meses despu~s de la intervencibn), el enfermo estaba com 
pletamente restablecido y habia recuperado 18 libras. Despues 
de 3 anos lo he observado nuevamente y me inform6 que no ha 
experimentado ninguna molestia en relaci~n con su enfermedad 
anterior. 

Comentarios. No siempre el relato de una historia clf- 
nica impresiona al internista como puede hacerlo la observacibn 
directa del sujeto, Estos apuntes no traducen fielmente la impre 
sion que daba V. G. Nada se parecfa mas a un higado cance 
roso que este caso. La desnutricibn, la palidez, la astenia, la 
anorexia, los des6rdenes digestivos, sugerian fuertemente, diriase 
inequivocamente, la idea de un cancer del tracto digestivo; y La 

palpaci~n del higado, con las caracteristicas anotadas, autorizaban 
a pensar en gruesas met~stasis en este ~rgano. Sin embargo la 
realidad era otra y la laparatomia demostr la grave responsabili 
dad que hubi~ramos tenido de no haberla aconsejado, y sin pre 
tender establecer que esto es recomendable para todos los casos, 
creemos que en higados dudosos, particularmente en nuestro me 
dio, nada se pierde con una exploraci~n quirrgica que, en el peor 
de los casos, se limitar~ a comprobar el presunto cancer, pero que 
en otros puede cambiar radicalmente el pron~stico y conducir a 
una curacibn definitiva. 

Observaci6n IV.-- X. X. de 60 aos, de raza india, in 
gres6 al cuarto 19 de la Clinica Julian Coronel en Setiembre de 
1945, sufriendo de un dolor epig~strico sin horario, que tenia 
mas bien el car~cter de permanente. El malestar databa de 2 me 
ses y el paciente habia enflaquecido apreciablemente. Los ante 
cedentes patolgicos no eran f~ciles de precisar por la baja men 
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La exploracin fisica revel~ un higado aumentado (2 pul 
gadas del reborde costal), de consistencia muy dura, poco doloro 
so y que presentaba ciertas abolladuras en el I6bulo izquierdo. 
Las condiciones circulatorias eran normales. El estudio hemato 
logico no agreg~ ningin dato de inter~s a la encuesta clinica. 

Aleccionados por otros casos, discutimos con el Dr. Eduar 
do Ortega acerca de la conveniencia de la exploraci6n quirrgica, 
nsayando previamente un tratamiento emetinico, que no modificb 
la situacin. AI 59 dia de su ingreso se decidi6 intervenir y he aqui 
el informe quirrgico. "Incisibn media, supraumbilical. Al sec 
"cionar la serosa se encontr~ colecci~n purulenta de 10 cc., de 
consistencia densa, bien ligada. El fondo del absceso era rcni 

"tente; y al puncionarlo di6 salida a otra colecci~n de 40 a 50 cc. 
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de pus como el anterior. Las dos cavidades (en bot~n de cami 
s), se hbin formado, la una en el peritoneo, enquistads, y la 
ors en lbulo inquierdo del higado subyacente, que estaba fuerte 
mente adherido a la pared abdominal anterior. Se Lav~ con suero 
fiolbgico y se inyectd emetina en la cavidad" 

El post-operatorio fu~ ficil y el enfermo egresd despu~s de 
12 dias. 

Entre los numerosos recuros que se recomiendan para el 
tratamiento de la amibiasis (emetina, arsenicales, yatr~n, carbon, 
bismuto, etc.) la emetina, especialmente en las formas extracolbnicas, 
conserva el privilegio que le ha otorgado su efecto r@pido y casi 
siempre seguro, especiamente por via intravenosa, Pero su accibn 
depresora sobre el corazon y el sistema neuro-muscular ha sido una 
valla para el empleo intravenoso de la droga; en sujetos fatigados y 
ast~nicos se han producido accidentes graves, a veces mortales. 
Lo mismo puede suceder en los alcohblicos. Hemos tenido serias 

rzrzez.ztzztzz.±: 
la evolucion de una polineuritis que adopt~ la marcha ripida del 
sindrome de Landry. Felizmente en la actualidad el uso combi 
nado del cloruro de tiamina y emetina, permite emplear este reme 
dio en dosis mayores y durante un tiempo prolongado 

En su tesis doctoral Francisco Macias (Centro M~dico 
Juli~n Coronel", 1941), realizd una serie de experiencias demos 
trativas. Seleccion~ varios lotes de conejos y cobayos a los quc 
administrb emetina por vias subut~nea e intravenosa, comproban 
do que, despu~s que se habia excedido las dosis equivalentes a las 
cmpleadas en terap~utica humana, aparecia rigidez de los miem 
bros especialmente del treo posterior, y poco despu~s la contractu 
ra era sustutiuida por flaccidez de los m~sculos; apareciendo enton 
ces taquicardia, polipnca y fibrilacibn auricular en el EK. Si es 
tos sintomas no eran muy avanzados, podian modificarselos con la 
Bi intravenosa, pero a veces no se llego a detener el trastorno y los 
animales murieron con signos de asfiia. 

En otros grupos de conejos se us~ previamente durante va 
rios dias la tiamina, y despu~s la emetina sola, y la tolerancia fu~ 
mucho mejor que en los casos anteriores. Por ltimo, usando si 
multineamente emetina y tiamina, se Lleg a emplear dosis muy 
altas de emetina durante 18 a 20 dias, sin observar cambios circu 
latorios ni respiratorios ni modificaciones electrocardiograficas. 

En el hombre hemos tratado de avoriguar en la forma pru 
dencial quc es de suponer, csta bea~fica accion y nos parece que 
se puede asegurar que la tolerancia por la emetina es notablemen 
te acrecentada por la tiamina. En los tratamientos habituales 
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hemos Ilegado a usar durante 8 y hasta 10 dfas la dosis de 0.04 
gm. con 60 milig. de tiamina (via venosa) e igual mezcla por Ma 
intramuscular, prosiguiendo despuds por esta ~ltima via durant¢ 
una semana. En la mayor parte de los casos no hemos anotado 
modificaciones desfavorables: la tension arterial, el electrocardio 
grama y los reflejos patelares se ban conservado normales. Sin 
embargo, en algunos pacientes _no pudimos prolongar el trata 
miento porque aparecieron indicios de intolerancia que se mant 
festaban por taquicardia y gran astenia. En estos casos y por 
la cualidad acumulativa de la emetina, hemos juzgado prudente 
interrumpir la droga y continuar inyectando tiamina y estricnina 
hasta normalizar la situacion. 

EI hecho de encontrar amibas en las heces fecales no per 
mite asegurar quc una hepatomegalia obedece a la amibiasis; un 
portador de amibas puede sufrir hepatitis por multiples causas, 
Por esta razon, mis que al hallazgo de protozoarios, debe conce- 

zzazz:ms:azzrzzt: 
lente elemento para jgar acerca de le etiologia amibiana de 
una hepatitis, descontando naturalmente otras hepatitis menos fre 
cuentes que pueden responder satisfactoriamente a la emetina, aun 
que tal vez no de un modo.tan franco y decisivo. 

Anotemos el efecto protector que la dieta proteica ejerce en 
las amibiasis, criterio aceptado universalmente y que ha modifica 
do la alimentacion en las fases disent~ricas agudas. E. Carroll y 
Faust y sus colaboradores han comprobado tambi~n que el extrac 
to de higado produce apreciable beneficio en el tratamiento de la 
amibiasis. Tal vez sean las mol~culas proteinicas las que intervie 
nen favorablemente en este resultado, pero por los hechos anota 
dos en algunos casos quiz~ esta accion protectora del higado pue 
de ser reversible, En la observacibn N 1 comprobamos la des 
mesurada reaccion del higado frente a la agresibn del protozoario, 
asi como la rapidez conque se modific~ el desorden cuando la eme 
tina impuso su accibn amibicida. Por eso se nos ocurre pensar 
que en determinados sujetos las proteinas desintegradas en los pro 
cesos inflamatorios del higado por el ataque amibiano podrian ac 
tuar sobre la circulacion del 6rgano produciendo vasodilatacibn y 
la consiguiente ingurgitacion sanguinea (a veces extraordinaria) con 
seria repercusion sobre la circulacion porta, primero, y sobre la 
cava, despu~s, Tal vez asi podria explicarse estos aspectos de 
higado en acordeon. 

RECOMENDACIONES En los medios altamente para 
sitados sugerimos tomar en cuenta las siguientes recomendaciones; 

1 La investigaci~n de amibas en las heces debe ser prac 
ticada rtinariamente con los m~todos ms seguros (enriquecimien 
to, cultivos) en toda hepatomegalia que no obedezca a causas cla 
ramente definidas; pero la negatividad del resultado no desautori 
za la posible etiologia amibians, asi como el hallazgo de amibas 
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no  permite referir a ~llas, de modo inequfvoco, la causa de la he 
patitis. En cambio los resultados positivos obtenidos en productos 
extra-intestinales (ganglios, pus hep~tico, etc.), tienen valor de 

2° El eriterio terap~utico, basado en el uso de la emetina 
intravenosa en dosis suficientes, contin~a siendo un buen elemento 
de juicio etio-patog~nico. 

3° La combinaci~n del BI y emetina aten~a considera 
blemente los riesgos de ~sta por via endovenosa. 

4 En casos dudosos, si la respuesta terap~utica no ha 
sido franca, se debe practicar una laparatomia exploradora (mejor 
que una puncibn a cicgas), para investigar localmente la lesion. 

SUMMARY 

This presentation is made with the idea of familiarizing the 
reader with some aspects of hepatic amebiasis, This desease de 
velops rather peculiar syndromes, because it produces pathological 
changer in adjacent organs (the gall bladder, peritoneeum, portal 
vessels, pleura, lungs, etc.) Its clinical aspects differ from the ordi 
nary hepatic amebiasis which is frequently found in individuals 
who live in areas where intestinal amebiasis is common. 

Hepatic amebiasis may be clasifid as follows: 

I.Acute hepatitis 

a) Congestive 
b) Phlegmonous: 

one or miliary absceos. 

II.--Chronic hepatitis 

a) Congestive 
b) Phlegmonous: 

I.-Solitary abscess 
2.-Amoebic cyst, pseudo tumor. 

This article describes each of the above groups and subs 
groups with clinical observations in the unusual cases. 

In those areas with a high index parasitic infection we 
suggest the following: 

1.Thorough study of the feces including culture for amoeba 
(including an enriched medium) where there is an unexplained 
hepatomegaly. A negative results does not rule out amoebic 
etiology nor does a positive finding prove the diagnosis, On 
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the other hand positive findings in extra-intestinal collections 
(lynpho nodes, hepatic pus, etc.) have definide value. 

2.-Therapeutic test with emetine administrated intravenously 
provides additional evidence to justify the etiological rela 
tionship. 

39-The use of Vitamin B1 in conjuntion with emetine reduces 
the ocurrence of side effects of the drug. 

4.In some cases where the therapeutic test is not satisfactory, 
laparotomy is suggested in preference to aspiration biopsy. 

Ulceras Gastro - Duodenales 
(ASPECTOS CLINICO) 

Cos lcaclbn pres tad er la load.a 4ioa 
d Gaito, fbrro l de 1.947, por l Dr. JUAN 
TANCA MARENGO ff t servile "Sar e 
bril" Mopita "Ll. Verene" Ge«cry a@eel, 

EI estudio de las ~lceras gastro-duodenales 
PRELIMINARES es singularmente atractivo. La frecuencia 

cada vez mayor de la enfermedad, permite 
que los internistas tengan la oportunidad de familiarizare con ~lla 
y dejen conocer sus puntos de vista proponiendo casi siempre 
nuevos m~todos terap~uticos, porque la mayor parte de los proce 
dimientos empleados hasta ahora constituyen tan solo entusiastas 
ensayos que no resisten el riguroso examen de eficacia en el decurso 
de los aos. 

Una enfermedad como la lcera gastro-duodenal, clinica 
mente evolutiva y tipicamente recidivante, puede ser f~cilmente 
influenciada o impresionar como tal, por cualquiera terap~utica, ¥ 
con razbn dice Gutmann: "Une telle maladio est un terrain choisi 
pour les illusions th~rapeutiques". 

Si de manera imparcial observamos las frecuentes recidivas 
de la enfermedad, veremos que nuestro arsenal terap~utico vale 
bien poco por el momento. Logramos, a lo sumo, detener o acor 
tar las fases dolorosas o inflamatorias, pero no tenemos la seguri 
dad de curar la enfermedad de manera definitiva. Desconocemos 
la patogenia de la afeccibn, y hasta que se alcance a descubrirla, 
el plan terap~utico no puede pasar de laudables ensayos y razona 
bles intentos. 

Nuestra comunicacibn no tiene pretensiones de aclarar na 
da, ni mucho menos de contribuir al estudio de! problema clave de 
las lceras gastro-duodenales: su etiopatogenia. Tampoco hemos 



peasado escribir una monografia acerca de las ~lceras gastro-duo 
denales. Nos proponemos solamente interpretar los principales 
sintomas de la enfermedad y su manera de evolucionar, tal como 
creemos haberlo observado en nuestros pacientes. Para el efecto 
hemos reunido las fichas de los ulcerosos (rigurosamente compro 
badas con radiograffas y muchas veces con la intervencion quirr 
gica), que hemos visto en nuestra pr~ctica privada durante los IO 
(ltimos anos, y hemos confeccionado algunos comentarios que, 
por lo dem~s, no tienen nada de originales, pero que tal vez, si al 

canzamos la distincion de que sean leidos, pucden contribuir a he 

cer conocer mejor la fisonomia que en clinica moderna se le con 
fiere a las ~lceras duodenales. 

Entre otros defectos, sec puede notar dos fallas en estas Ii 
neas: ausencia de ex~menes de jugo gistrico y falta de endosco 
pias. Personalmente no juzgamos indispensable el estudio del quf 
mismo gastrico para el diagnostico de las ~lceras: creemos que una 
namnesis prolija y un buen examen radiografico son suficientes 
para establecer diagnosticos correctos. No se piense que menos 
preciamos el estudio de! quimismo gastrico y la curva del acido 
grama, pero nos parece que tienen una aplicacion mas justificada 
en el control de!l tratamiento de los ulcerosos y ms a(n en los 
operados. Referente a la endoscopia declaramos que reci~n he 
mos iniciado su implantacibn en nuestros procedimientos diagnbs 
ticos y ofrecemos que esta omisibn, muy ajena a nuestros deseos, 
erd reparada en pr~ximas comunicaciones. No desconocemos 
am poco que la gastroscopia tiene un radio limitado y que, muchas 
lesiones situadas en las zonas mas comunmente afectadas, quedan 
uera del alcance de la endoscopia. 

.. Tambi~n puede echarse de menos quc en un estudio sobre 
ilceras gastro-duodenales no se exhiba nutridas colecciones de ra 
iografias que, sin duda, ms que en ninguna otra enfermedad son 
particularmente informativas y hasta diriase espectaculares. De 
claremos que esta falta es voluntaria, porque el aspecto radiolbgi 
co de las ~lceras, con ser tan polimorfo, es suficientemente cono- 
em±a:zzaz.zrazz:ze::tzz 
jido entre 246 enfermos. Estos casos fueron communicados a la 
Sociedad M~dico-Quir~rgica del Guayas y publicados en "Ana 
ies", ao XXX-N9? 13 -- 1946. En ese csxrito rectificamos al 
j";3? conceptos que acerca del mismo tema public@ramos en 

Que se nos perdone tambi~n de anotar la bibliografia co 
respondiente. En cualquier buen libro de gastro-enterologia se 
encuentra f~cilmente todo lo que se ha dicho acerca de este tema 
tan apasionante y discutido. Por ltimo, tampoco abordamos el 
problema terap~utico, porque nos proponemos hacerlo con la de 
bida amplitud en futuros trabajos. 
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Permanece aun indescifrada. En el mecanis- 
PATOGENIA mo intimo del fen~meno ulceroso, intervienen 

factores que se nos escapan. Conocemos de 
manera evidente algunos de los aspectos importantes de la cues 
ti~n que, aunque de modo imperfecto, nos orientan en las normas 
terap~uticas, pero queda por resolver en qu~ condiciones act~an 
cstas causas para producir la enferedad ulerosa. Nos satisface 
emplear la denominacion de enfermedad ulcerosa, porque pensa 
nos que las (lceras gastro-duodenales est~an regidas en su apari 
cion, sintomatologia y evolucin por condiciones especiales en un 
terreno que podriamos lamar ulcerable, Existen otras ~lceras gas 
tro-duodenales que, en los aspectos macroscopico e histologico pue 
den aparecer como exactamente iguales a las de la enfermedad ul 
cerosa. Las quemaduras extensas de la superficie cut~nea produ 
cen a menudo ~lceras g~stricas o del duodeno; lo mismo ocurre 
en algunas infecciones o intoxicaciones. Harvey Cushing obser 
v~ que ciertas intervenciones en el dienc~falo producian lesiones 
ulcerosas g~stricas y duodenales. Pero todas estas ~lceras, asi co 
mo las reproducidas experimentalmente, tienen una evolucibn sui 
g~neris ya que, o son particularmente extensivas en superficie o en 
profundidad ocasionando ripidamente hemorragias o perforacio 
nes, o cicatrizan con notable celeridad sin tendencia recidivante, 
es decir sin tener esa caracteristica propia de las genuinas lceras 
gastro-duodenales: la de pasar a la cronicidad. 

Es ~til e interesante estudiar las diversas teorfas que desde 
la ~poca de Virchow se han plantcado para interpretar estos he 
chos, pero no las vamos a revisar aquf en detalle, por considerar 
las suficientemente conocidas. De su an~lisis se obtiene una in. 
formacibn preciosa que, aplicada a determinados casos, encuentra 
amplia confirmacibn. Las teorias neurobgena, vaso-motora, end~ 
crina, neurovegetativa, de la hiperclorhidria, de la hiperquilia y 
tantas otras traducen los esfuerzos de fisi6logos e internistas fren 
te a esta tenaz incognita. Muchas tienen atractivos visos de vero 
similitud y nos ayudan a entender algunas fases del problema; 
otras s6lo explican hechos aislados del sindrome ulceroso, y otras, 
tal vez con un car~cter demasiado exclusivista e impositivo, pre 
tenden hacer girar toda la patogenia alrededor del quimismo gas 
trico. 

Todas estas hip~tesis han sido discutidas, revisadas, refun 
didas con el {nimo de encontrar una explicaci~n suficientemente 
amplia que abarque todos los hechos observados. No se ha Ile 
gado a~n a este desideratum, porque tal vez, la enfermedad ulce 
rosa no obedece a una causa ~nica sino a un conjunto de factores, 
algunos ruy bien determinados ya, que act~an sobre un terreno 
cspecial que denominamos ulcerable, terreno que ticne las mismas 
condiciones de receptividad especifica que tienen otros terrenos 
frente a determinadas causas: exudativo, adherencial, psic~geno, 
etc. Nos parece que este terreno o di~tesis es constitucional y tras 
misible hereditariamente, pues es de observacibn corriente cncon 
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trar  en la genealogia de los ulcerosos, antecedentes de ulcerosos. Es 
ta receptividad, en cuyo substratum an~tomo-fisiolgico se descu 
bre una inestabilidad neurovegetativa, a favor de la vagotonfa, sc 
acrecienta y podriamos decir quc sc perfecciona o agudiza cuando 
el sujeto vive en condiciones apropiadas para mantener ese estado 
de desequilibrio: vida de ciudad, exigencias no satisfechas, alimen 
tacidn irregular, excesos de todo orden, preocupaciones de indole 
diversa, temores, etc. 

Estas circunstancias predisponen al tracto digestivo gastro- 

±dz:Ez.:re:'%±E.terr.re 
ciso, como se ha comprobado muchas veces, que el susodicho ju 
go sea particularmente hipericido. Tal vez podrfa aceptarse quc 
no es ecesaria una exagerada hiperacidez sino la suficiente para 
que la pepsina ejerza su accibn digestiva proteolitica: en el bulbo 
duodenal, donde la acidez no es mayor que en el est~mago, las (l 
ceras son mis frecuentes, debido quiz~s a la abundancia de glin 
dulas de Brunner, secretoras de gran cantidad de pepsina. No 
creemos de grande utilidad pr@ctica, al menos por el momento, 
descubrir si es el Zcido clorhidrico en exceso o la pepsina en abun 
dancia lo que produce o mantiene la lesion, ya que la pepsina no 
act~a sino en medio cido. La conclusion terap~utica es la mis 

ma: administrar alcalinos para disminuir la acidez y evitar tanto 
la accibn corrosiva del Zcido clorhidrico libre como el efecto pro 
teolitico de la pepsina. 

Pero queda lo mas importante por resolver. ;Cuales son 
las causas que producen el debilitamiento de ciertas zonas gastro 
duodenales haci~ndolas aptas para la ulceracibn, pues la accibn 

Erz..A:.%Er±a:z 
tios la lesion no tiene sino excepcionalmente el carcter erosivo, 
o extensivo o terebrante, que seria el que le corresponderfa en el 
caso de que la lesion ulcerosa se debiera en amplio margen (y 
mis a~n si fuera exclusivamente) a la accibn digestiva del jugo 
gastrico. La lcera de la enfermedad ulcerosa es generalmente 
~nica (pocas veces multiple), circunscrita, con mas tendencia a 

progresar en profundidad que en extension, con mejorfas clinicas 
y radiologicas que hacen pensar, muchas veces indebidamente, en 
curaciones y con una particular tendencia a recidivar en el mismo 
sitio que la lesion inicial, permanciendo silenciosa o asintomatica 
largos periodos durante los cuales las constataciones radiologicas 
y endosc~picas evidencian muchas veces que la lesin no ha cu 
rado. 

Creemos necesario admitir quc, si la acci6n del jugo gis 
trico es innegable para el mantenimiento y la no cicatrizacibn de 
las (lceras, no es suficiente para explicar la genesis intima de la en 
fermedad, con su tipica evolucibn. 



._ 10 0 -  

Un hecho interesante observado en los operados de est6- 
mago es la aparici6n de ~lceras en la boca anastom~tica (asa efe 
rente) de los gastroenterostomizados, ~lceras que podrfamos Llamar 
mas bien ulceraciones, pues en ellas si parece que el factor deter 
minante principal sea cl jugo gastrico actuando sobre la mucosa 
yeyunal que no es anatomicamente apta para defenderse de la 
agresibn del ~cido clorhidrico y que no recibe la proteccibn efec 
tiva del jugo bilio-pancretico, como sucede con las partes bajas 
del duodeno. Las supradichas ulceraciones se parecen a las ~lce 
ras experimentalos (a la Pawlow), con la circunstancia agravante 
que evolucionan en un terreno constitucionalmente ulcerable. El 
dolor es subcontinuo, carecen de horario neto, son particularment¢ 
penosas y poco influenciadas por los alcalinos y tienden a perfo 
rarse a despecho de todos los medios terap~uticos; generalmonte 
los enfermos deben ser prontamente operados. 

Nos parece que estos hechos inducen a invocar otro meca 
nismo o conjunto de mecanismos para interpretar la enfermedad 
ulcerosa. 

Otra consideracibn, anotada en todos los paises debe set 
tomada en cuenta, y es el aumento progresivo del n~mero de ul 
cerosos; y a~n cuando esto puede, en parte, ser debido a que hoy 
reconocemos mejor y ms f~cilmente que antes a estos pacientes, 
parece cierto que el nmero de enfermos es en la actualidad mas ele 
vado que en otras ~pocas. No obstante, no dejemos de tener pre 
sente que muchos ulcerosos pueden no ser diagnosticados oportu 
namente porque, o bien no presentaron sintomas, o ~stos fueron 
tan poco llamativos que no despertaron el inter~s del enfermo o 
la curiosidad del m~dico. En 2.000 autopsias, en serie, Kirschner 
encontr6 11% de lceras duodenales, muchas de las cuales esta 
ban cicatrizadas y algunas en evoluci~n. En muchas de esas his 
torias clinicas no se encontr~ sintomas tipicos. Debemos, pues, 
accptar que existen ~lceras hipo o asintom~ticas, quc a veces 
se las descubre por casualidad en el curso de una encuesta clinica 
completa. Pero a~n tomando en cucnta estas consideraciones, la 
enfermedad ulcerosa parece ser mis frecuente cada dia y mas 
com~n en la gente de ciudad que en los campesinos. 

En el Hospital "Luis Vernaza" y en nuestra Clnica pri 
vada es comparativamente raro ver lceras gastro-duodenales en 
montuvios que, podria decirse, viven en condiciones propicias pa 
ra la aparici~n de la enfermedad: comidas pobres y mal balances 
das, sin horario, alcohol, anquilostomiasis, etc. No sabemos el 
por qu~ de esta especie de paradoja, pero se nos ocurre pensar 
que las condiciones psiquicas y neuro-vegetativas de esta gentc, 
mis tranquilas, y su mentalidad, a veces rudimentaria y de pocas 
aspiraciones son elementos de proteccibn que evitan que el ten#e 

no ulcerable, si alguno de ellos lo posee, se perfeccione o biperes 
{Z:."Z: "57:,$ Pono «= a coaaio a n y  sir 
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Otro hecho crioso es la mayor frecuencia de lceras en 
hombres que en mujcres, lo que ha conducido a algunos experi 
mentadores a manejar las hormonas heterblogas en el tratamiem 
to de esta enfermedad con resultados, scgtan se dice, satisfactorio 
en cuanto a la ~lcera, pero seguramente indeseables en el aspec 
to sexual. ;Serin la foliculina o la luteina las encargadas de pro 
teget a la mucosa gistrica de la accibn clorhidro-p~ptica? Mira 
da bajo este punto de vista nos parece quet la cuestibn no queda 
aclarada, y a~n cuando no encontramos un argumento valedero 
para objetaria, presumimos que los montuvios y la gent de poca 
preocupacibn que, como dijimos son poco propensos a hacer (l 

ceras, no tienen cceso de hormonas heter~logas protectoras en 
su sangre. 

De lo expuesto podemos sacar algunas conclusiones quc, 
naturalmente, no sc las puede considerar definitivas. En primer 
lugar, es necesario un terreno apropiado especffico para el des 
rrollo de la enfermedad, el cual permite quet en ciertos lugares 
(casi siempre los mismos), y bajo condiciones ncuro-vegetativas 
particularcs se debiliten las defensas o se desitalicen scctores del 

tzzze:mt.::.zes.rte.: 
cido parece ser el espasmo vascular y la contractura de la muscu 
laris mucosa. Creadas estas condiciones de menor resistencia, cl 
jgo clorhidro-p~ptico produce fen~mcnos liticos quc terminan en 
~lcemas. Estas se produciran, pues, por accibn destructiva 
desde la mucosa hasta las capas profundas pero por un me 

ismo inicial intrineo, descosocido, que se inst.ala en la capo 
sbrucosa y que constituye la verdadera incbgnita del problem 

zzz.#zzztzza.: 
lutiva de la enfermedad y la poca tendencia a curar definitivamen 
te a pesar de los tratamicntos y regimcnes quc por abora nos pa 
recen adecuados. 

Siempre nos ha atraido la idea de qut en el mecanismo 
neurogeno exista una alteracibn del metabolismo calcio-regulador. 
No hemos podido comprobarlo en un numero muy crecido de en 
fermos, pero en casi todos aquellos en que bemos investigado la 
calcemia la hemos encotrado por debajo de 9 miligram0s. Nos 
ha parecido observar tambi~n discretos signos de bipoparatiroi 
dismo (espasmofilia), y naturalmente hemos cnsayado en los pc 
riodos agudos el tratamiento conveniente, junto con el r~gimcn 
alimenticio apropiado: nos parecc que la mejorfa se ha producido 
mis rpidamente y ha persistido mis tiempo No hemos podido 
levar nuestra observacion mas adelante por careoer en los tiem 
pos de gucrra de bucnos productos paratiroidcos. 

Est tomando macho cucrpo en la terap~utica actual el uso 
de los amino~cidos, quc sc saponc que cstin en dficit en los te 
jidos del estbmago y duodeno de los vlcerosos; como tambi~n se 
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ha comprobado la frecuente hipoproteinemia en estos enfermos. 
La recomendacibn nos parece ~til y de su empleo ms o menos 
satisfactorio, se deduce otro interrogante ms por descifrar, agre 
gado a los innumerables que se amontonan al rededor de este 
complicado problema etiopatog~nico. 

Los sintomas ulcerosos de verdadero valor son pocos. EI 
principal, que es el dolor subjetivo, debe ser cuidadosa y prolija 
mente investigado por un interrogatorio paciente y repetido, con 
diciones que no siempre pueden llenarse por fallas del paciente. 
Los vomitos, hemorragias y perforaciones, de alto valor diagnds 
tico, dcben ser considerados como sintomas tardios o mejor co 
mo complicaciones, pues la mayor parte de las ~lceras evolucio 
nan durante muchos ahos sin presentarlos. 

La confirmaci~n definitiva de la sintomatologia clinica 
s~lo pucde obtenerse con los rayos K, y el m~dico internista debe 
conocer los aspectos radipl~gicos de la cuesti~n para obtener la 
indispensable cooperaci~n del radi~logo. En machos casos la en 
cuesta clinica habla en forma bor dem~s llamativa en favor de 
lcera, y sin embargo el examen radiologico rutinario no confir 
ma el diagnostico. En estos enfermos el clinico solicitari al ra 
di6logo que repita su exploraci6n, poni~ndolo al corriente de los 
necesarios pormenores. Generalmente se llega asf a reconocer 
~lceras que, por su particular localizacin o pequeio tama~o, no 
fueron identificadas en el primer examen. 

En el cuadro siguiente se han resumido las caracteristicos 
principales de los 246 ulcerosos observados. 

urfor. 

e 

slat. 41 bud. 2 
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Analicemos algunas de estas cifras cstablecindo los res 
pectivos porcentajes. . . 



- 103-- 

Para calcular la cdad de comiemzo se ha to- 
EDAD mado en cuenta la fecha que, scgin la anamnesis 

(a veces muy dificil), ha parecido corresponder a 
La iniciacibn de la enfermedad. Resulta rara antes de los 20 afos; 
muy frecuente entre los 2I y 40 (41%); menos com~n entre los 41 
y 50 (30%), y despus de los 50 afos descinde a 24%. Estes 

cifras no est~an muy de acuerdo con otras estadisticas que sit~an 

en porcentajc muy reducido de lceras mis all± de los 50 a0s. 

Muchos autores han cncontrado lceras en la infancia, y 
no dudamos que existan, pues la deficiente interpretaci~n que sc 
le sucle dar en esa cdad a los sintomas subjetivos, debe de influr 
para que no se solicite la investigacion radiolbgica con la debida 
frecuencia. Nosotros hemos tenido dos casos de niios (4 y T 
aios), en los cuales cierta periodicidad en el dolor relatado por las 
madres nos hizo sospechar ulcus, pero no alcanzamos a obtener 
la comprobacin radiolbgica precisa. 

Es conocido y aceptado por todos los obser 
SEXO vadores que las mujcres son menos propensas quc 

los hombres a sufrir lceras gastro-duodenales. Nos 
otros hemos encontrado 80% de hombres y 20% de mujeres, 
aproximadamente. 

Segn las radiografias el porcentaje de loca 
LOCALIZACION lizaci6n ha sido el siguiente: duodeno 84%, 

estmago 16%. En ~ste la topografia en or 
den descendente de frecuencia ha sido: pequena curvadura 55%, 
antro 24%, car posterior 13%, canal pil6rico 6%. No he:mos 
visto ulcus en la curvadura mayor ni en la cara anterior, ni en el 
cardias: tuvimos una ~lcera cerca del cardias que nos pareci~ mis 
exacto situarla en la cara posterior. 

El dolor epigstrico, el sfntoma mts constante 
EL DOLOR en los ulcerosos, reviste en casi todos los enfer 

mos caracteres peculiares que se refieren no s~ 
lo al horario y a la propagaci6n, sino a la intensidad y a las sensa 
ciones que despicrta (hincada, presibn, estiramiento, quemadura). 
Leve intensidad, quc puede llegar a pasar inadvertida, hasta vio 
lencia extrema que requiera la morfina: tal es el amplio escala 
fbn en que se sit~an los ulcerosos que hemos observado. 

La localizacibn del ulcus desempeia un papel important¢ 
en la violencia del dolor, aparte del terreno neuro-vegetativo ms 
o menos hiperest~sico quc, sin duda, agranda o empcquefece la 
sensacin. Nos parece que, de un modo general, las lceras duo 
denales, no complicadas, son las ms indoloras, y este es un mo- 

Erz:.zz±±:zr±±±:mrz 
lorosa variable: mientras mas cercana de la porcibn vertical est~ 
la lesion el dolor es ms intenso. Hemos anotado buena toleran 
cia en las lceras del antro, exceptuando aquellas muy vecinas 
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al p~loro, que son particularente mortificantes. Pero el dolor 

z a ± E A ; a # : :  
pues en estos casos el sintoma resulta comprensible. Algunos en 

fermos de esta clase no presentaron en la operacibn ~lceras perfo 
radas y.sin embargo el dolor era insufrible. 

' Las sensaciones dolorosas no s6lo varian segin los indi 

zezzzzzear;it 
que no quieren tener dlceras explicando que en veces el dolor 

parece que fuera del est~mago y otras estin seguros que corres 
ponde al higado. Ea el mismo individuo el dolor va cambiando 

de. modalidad a medida que la lesion envejece y seguramente, la 

r a z z . z z . . e :  
z.±±±:a:zza.z 
cpigastrico con las tpicas propagaciones; otmas, es un dolor que co 
mienza atr~s, entre los omoplatos o ea la columna y se exticnde al 
epigastrio o hipocondrios; o la manifestaci~n es supra o periumbi 
lical y se propaga a los hipocondrios.  

En 55 de nuestros ulcerosos (26%) hemos encontrado una 
sintomatologia vesicular que domina el conjunto sindromico (ms 
cara vesicular). En general sc trata de pacientes en los cuales 
existen ambas entidades patologicas, cuyos sintomas se suman, 
predominando los del colecisto. Nos ha tocado enfermos en los 
que la ~lcera estaba tan bien escomdida que su sintonptologia no 
sugeria la necesidad de ex~menes radiogr~ficos del est~mago, y, 
cuando ~stos fueron practicados, se evidencib una lesion ulcerosa 
muy antigua (aspecto pseudo-diverticular del bulbo). En un ca 
so, que fu~ tratado durante mucbos afios como vesicular, la ~lce 
ma fu~ advertida tan s~lo cuamdo se inici~ la estenosis pilorica 
(vbmitos, ondas peristlticas epigistricas). 

Junto a las tipicas manifestaciones dolorosas, con su cl~ 

azzszz:ea:±razz:z 
tal del sintora que es dificil referirdo a su verdadera causa. 

Atendemos desde hace 15 afos a un enfermo de ~lcera 
duodenal que sufre manifestaciones dolorosas muy curiosas. AI 
gunos periodos soa tipicos: el dolor epigtstrico aparece entre 4 o 
S p .  m. de manera constante, y a veces tambi~n a las 11 o 12 
p. m.; pero otros periodos se manifiestan por malestar (no dolor) 
entre los omoplatos propagado a la nuca, a lo cual se agrega nota 
ble incapacidad para trabajos mentales. Todo ~sto aparece con 
el mismo ritmo de los perfodos dolorosos, y como ~llos, se ali 
via y desapareoe tomando leche o alcalinos. 

En otro ulceroso (duodenal), et dolor est reemplazado 
por un estado de ansiedad y angustia que evoluciona como lo hace 



Tre modalidades radiogrificas de ~lceras del canal pit~rico 

Radiografia N? 1 N i c h o  del canal pilorico, de frente; 
evolucin de 8 anos; buena evacuacion; no hay signos de 
periisceritis.-- Radiografia N 2, Hombre de 25 anos; pe 

riocdo doloroos subintrantes: I) duodeno m~vit; 2) nicho del 
bode superior del canal; 3) pliegues del canal; 4) mucosa 
de! antro hipertrofiado tantriti).- Radiografia N 3, Mujer 
de 2 aios; sufre de dolor tardio intenso por periodos, desde 
hace S aos; adems flatulencia post-prandial; se deseubre 
hernia diafragm~tica del est~mago y en I) falso aspecto def 
nicho (proyeccion de la base del bulbo), en 2) ~lcera de 
canal pilorico, borde superior, 
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el verdadero dolor. Otro paciente sufre, con el conocido horarfio, 
crisis de irritabilidad de car@cter que le producen frecuentes y de 
sagradables incidentes con sus subordinados: se normaliza toman 
do bicarbonato, que lo lleva siempre consigo. 

Conocemos varios casos en que el dolor est~ sustitufdo por 
angustia precordial de tipo anginoso. Uno de ellos ticne la im 
presibn que le duele la punt del corazon. Lo refiere a gases y 
s alivia tomando bicarbonato; lo que en verdad tiene es una enor 
me ~lcera gastrica con cuello estrechado, implantada a manera 
de hongo en la curvadura menor. Estas sensaciones podrian Ila 
marse equivalentes del dolor, pues seguramente su patogenia es 
la misma. 

Es muy frecuente que los ulcerosos se qucjen de gases a 
los que achacan de modo preferente el dolor y todos sus malesta 
res, e insisten acerca del gran bienestar que experimentan cuando 
pueden eructar. Desde luego, esta interpertacibn no es correcta; 
pues el alivio obtenido se debe con scguridad a la expulsion de 
aire deglutido involuntariamente: buen n~mero de ulcerosos pa 
decen de aerofagia. 

EI dolor ha sido un sintoma constante en la generalidad de 
muestros casos. Tan s6lo 5 enfermos presentaron equivakntts. 
En 139 pacientes (56%) el dolor fu~ epigstrico, sin propagaciones; 
en los demis el dolor se propago en este orden de frecuencia; hi 
pocondrio derecho, hipocondrio iquierdo, ap~ndice xifoides, co 
lumna dorsal y flanco inquierdo. 

Un colega sufre desde hace 10 aios un dolor especial que 
del epigastrio se corre al flanco izquierdo, linea umbilical. Al 
principio lo refirid a colitis y pericolitis (es un amibi~sico cr~ 

nico), pero como no observara gran mejoria con los tratamientos, 
pues el dolor se iba y regresaba sin obedecer a causas determina 
das, solicit~ una exploracibn radiogrfica y se encontr~ una dl 
cera duodenal deformante. El colon no presentaba im~genes pa 
tol~gicas. 

En veces se descubre la lesion al practicar examenes para 
aclarar alteraciones digestivas que parecen no corresponder al 
sindrome ulceroso (estrefimiento periodico, flatulencia, anorexia, 
disgusto para el trabajo, etc.) Uno de nuestros enfermos presen 
ta con notable periodicidad laxitud fisica y mental tan acusadas, 
que en ocasiones le impiden cumplir su trabajo de reportiero, 
Cuando descubrimos la ~lcera duodenal que sufre y le dimos las 
recomendaciones terap~uticas apropiadas, observ~ notable mejoria 
en sus extra~os sintomas, pero en cambio se present6 dolor tar 
dio con el car@cter evolutivo cl~sico. 

Este sintoma que ocupaba el primer lugar en 
HEMORRAGIAS la semiologfa cl~sica de la lcera ha decreci 

• • do en importancia, debido a que la anamnesis 
y la radiologia logran reconocer a gran cantidad de ulcerosos quc 
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no sangran ni han sangrado. Omitimos considerar aqui las hemo 
ragias ocultas dificiles de interpretar de manera irrefutable. 

Entre 246 enfermos hemos encontrado 62 hemorragias 
(25%) de los cuales 21 corresponden a hematemesis y 41 a mele 
nas. En algunos de estos 62 casos encontramos hematemesis y 
melenas simult~neas. Sin precisarlo de manera definitiva, nos pa 
rece que tanto las lceras gastricas como las duodenales pueden 
dar indistintamente melena o hematemesis. Quiz~s el factor que 
mis influye para que se produzcan las unas o las otras es el volu 
men de sangre extravasado que, al ocupar el est~mago (sea que la 
sangre proceda del est~mago mismo o llegue a ~l por reflujo duo 
denal), despertar~ el vomito, especialmente en las personas predis 
puestas. Por otra parte, es comprensible que toda hematemesis 
producir~ una melena mas o menos apreciable. Nos parece, pues, 
que esta discriminacibn carece de inter~s clfnico. 

Hemos visto s~lo 5 casos de hemorragias violentas, fulmi 
nantes, verdaderamente impresionantes. Un hombre perdi sangre 
copiosamente hasta llegar a la lipotimia, pero la hemorragia no se 
repiti~; el paciente se repuso y fu~ operado ms tarde, encontrn 
dose una ~lcera del bulbo duodenal. Una mujer ingres~ a nues 
tra Clinica en estado de shok por la abundante hemorragia, quc 
no se cohibia y por eso se decidi~ intervenir. Se encontr~ una ~l 
cera poco profunda en la cara posterior. Estos casos recuerdan los 
que Dieulafoy refiere como exulceratio simplex. El las encontr 
siempre en el est~mago; en esa ~poca la ~lcera del duodeno era po 
co menos que desconocida. 

No nos ha tocado perder a ninguno de los ulcerosos por 
hemorragias. 

Algunos autores han seialado la influencia de la sifilis en 
la producci~n de hemorragias. No queremos discutir la interven 
cibn de la lues en la etiologia de la enfermedad ulcerosa; casi na 
die la discute ya. EI terreno sifilitico probablemente juega papel 
desfavorable en la evoluci~n de las lceras; esto nos parece I~gico 
y admisible, pero nada mis que ~so. La enfermedad ulcerosa, en 
su desconocida etiopatogenia, no ticne nada que ver con la cspiro 
queta de Schaudin. 

Pero si creemos haber confirmado la existencia de lues en 
los ulcerosos que sangran copiosamente. Tal sucedi~ en 4 de los 
casos relatados arriba y en muchos otros que tenemos consigna 
dos. En algunos de estos enfermos el tratamiento antilu~tico evi 
t nuevas hemorragias, pero no modified gran cosa la periodicidad 
del dolor. _ 
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Esta estadistica no comprende enfermos de hospital dondc 
es tan frecuente observar copiosas hemorragias de! tracto digesti 
vo en sujetos que no tienen ~lceras y sufren de sindrome he 
pato-espl~nico con hipertension portal sin ascitis apreciable. En 
S. Gabriel" hemos tenido en 1946 cinco enfermos de esta clase, 
de los cuales murieron dos, encontr~ndose en la autopsia de uno 
de ellos slo una voluminosa hipertrofia del bazo y cirrosis hiper 
trSfica del higado, sin lesiones del est~mago ni del duodeno. El 
otro fallecido no pudo ser autopsiado, y los otros 3 enferos cu 
raron, sin evidenciar, en ex~menes radiograficos realizados poste 
riormente, ninguna ulceraci~n gastro-duodenal. 

Hemos visto la perforacibn brusca, en la gran 
PERFORACION cavidad, sin proteccibn, en 5 nfermos (2.07% 

de los casos): 3 gastricas y 2 duodenales. En 
todas las gistricas y una de las duodenales el dolor de la perfora 
cibn revisti~ la cl~sica violencia de punalada abdominal; en la 

z.±zzzze.rarer.re! 
vos con reaccion de la zona ceco-apendicular, y con el diagnostico 
de probable spendicitis fu~ operado. En las perforaciones gistri 
cas el dolor y la contractura muscular condujeron ficilmente al 
diagnostico. 

Anotamos en las S perforaciones, a los pocos minutos del 
accidente, las particularidades siguientes: pulso leno y poco fre 
cuente (en un caso 60 a 64 al minuto); tension arterial normal; 
falta de historia ulcerosa clara. En una duodenal el enfermo no 
pudo damos, ni aun en plena convalecencia (a los 2 meses de la 
operacibn) nada que acreditara una anamnesis de lcera. 

Todas las perforaciones fueron operadas centre la 3 y 5 
hora (menos una duodenal, a las 36 horas) con felices resultados. 

Las perforaciones lentas y progresivas (mejor llamarlas ex 
teriorizaciones) del ulcus, ocurren en un crecido mmero de pa 
cientes. La radiografia ayuda bastante para reconocerlas, espe 
cialmente en los duodenales, mostrando deformaciones del bulbo 
(que conviene no confundir con los espasmos persistentes comu 
nes en los ulcerosos), y estrechamiento y acodaduras en Angulo o 
en N del bulbo duodenal. La perivisceritis protectora, a veces es 
tan difusa y espesa que engloba extensos territorios de la region 
del epigastrio. En ocasiones presenta el aspecto de formaciones 
canccrosas y se habla entonces (casi siempre sin fundamento) de 
lcera cancerizada. En varios de nuestros pacientes el cirujano 
sec qued~ en la duda acerca de la naturaleza de la infiltracin. La 
biopsia aclar~ el asunto, y posteriormente la observacibn de los 
enfermos, que contin~an viviendo muy bien, sin sintomas, ratificd 
la calidad benigna de la lesin. 

Las ~lceras de la cara posterior se exteriorizan con mucha 
frecuencia y la intensidad cada vez mayor de sus dolores es des 
concertante. 
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resoss mo«e £z.zz..:z::zz.: 
sos que vomitan reiteradamente, y ~s 

to no sicmpre es exacto. En fases dolorosas, muchos enfermos vo 
mitan debido solamente a la exacerbacibn de la gastritis pre-exis 
tente. La verdadera estenosis pilbrica, gradualmente progresiva, 
es f~cilmente reconocible aun en sus etapas poco avanzadas, y la 
hemos visto en algunos pacientes cuyo numero no podemos preci 
sar pero que puede estimarse en un 10%. Puede ofrecer dificul 
tades diferenciarla de la estenosis cancerosa, y s~lo una prolija 
b~squeda radiologica esclarecerd las dudas. Por lo dems, la 
estcnosis ulcerosa es mucho mas frecuente que la neoplasica. 

a rt  S~lo la hemos presumido en 3 casos: dos 
DEGENERACION ~lceras de la porcibn horizontal de la pe 
.CANOEROSA quea curvadura y una del canal pi6rico 

(6,5%). Tal vez algunos de los enfermos 
que hemos dejado de controlar hayan sufrido esta eventualidad, 
pcro no tenemos constancia del asunto. Pudiera ser tambi~n que 
algunos de los clnceres de est~mago que hemos comprobado co 
rrespondan a ~lceras cancerizadas. No es f~cil llegar a una evi 
dencia de estos hechos y por eso nos abstenemos de comentarlos 
mas o fondo, anotando solamente que nos parece que la degene 
racion cancerosa de las ~lceras gastricas es menos com~n de lo 
que se creia antes. Ni qu~ hablar de la no degeneracibn de las l 
ceras duodenales. 

Lo que nos mueve a ser poco optimistas en el 
RECIDIVAS tratamiento del ulcus gastro-duodenal es la fre 

cuencia de las recidivas y la reactivacion de los 
sintomas generales y radiologicos, si es que ~stos habfan desapa 
recido o estaban atenuados. Para estudiar imparcialmente las re 
cidivas hemos hecho una subdivision en nuestro lote de 246 enfer 
mos, poniendo de lado 1 1 1  en los que si bien el diagnostico fu~ 
debidamente comprobado, no pudimos observarlos durante un pe 
riodo siquiera de 2 anos. Nos limitamos pues, a 125 enfermos, 
que hemos continuado observando con grande inter~s y acuciosi 
dad, llegando a los resultados que resumimos a continuacibn. Es de 
suponer tambi~n que de los 1 1 1  pacientes no considerados, mu 
[;a}"o y  at er por eio teron e po de ma assen 

Eliminado 
(por observaeidn 
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obvia: r~gimen de Sippy, severo o mitigado, segin los casos, die 
ta blanda, alcalinos diversos sin omitir las preparaciones de alu 
mimio, histidina, paratroides, extracto pancreatico, vitamina C y 
todo lo que se puede encontrar de razonable, asociado a la atro 
pinay a la belladona total en multiples preparaciones. No hemos 
ovidado el benzoato de sodio (intuavenoso), cloruro de calcio (in 
travenoso) y tantos otros medicamentos de prestigio, En cierta 
~poca estuvo en boga cl ayuno a lo Gandhi; lo ersayamos en J en 
fermos qc se sintieron muy halagados, pero uno de ellos al a~o 
siguiente tuvo una hemorragia que casi termina con ~l; es uno de 
los S casos de hemorragias mis violentas que hemos visto. 

Queremos aclarar quc nuestro pesimismo no nos Ileva a 
desechar, por in~tiles, los tratamientos m~dicos reconocidos como 
eficaces. Muy lejos estamos de pcnser de est modo. Al contra 
rio, creemos que todo ulceroso debe someterse a largos y perse 
verantes tratamientos m~dicos, y estamos convencidos qur ~stos dan, 
cuando la afeccion es recicnte, resultados altamente satisfactorios. 
Pero como, por desgracia, no es lo mis frecuentc que podamos 
tratar a los ulcerosos en las fases iniciales de su enfermedad, el 
buen ~xito no se mantiene definitivamente. An asi el tratamien 
to m~dico debe ser a nuestro juicio, la norms terap~utica en estos 
enfermos, que solo cederi su sitio a la cirugfa en determinadas 
ocasiones, que trataremos de precisar en otra oportunidad. 

La cirugia es un recurso excelente, pecro creemos que no 
cura la enfermedad ulcerosa, y por consiguiente el operado dcbe 
ri continuar indefinidamente su rtgimen diet~tico y parcamentr 
medicamentoso como antes de la operacibn. Nos parece que es 
ta recomendacin es indispensable para evitar, hasta donde sea po 
sible, las recidivas. 

No podcmos precisar de un modo exacto qu~ tipo de opt 
racion han soportado muchos dc nuestros casos, pues algunos han 
venido a nosotros despu~s de cierto tiempo de operados sin docu 
mentacibn precisa sobre la modalidad quirrgica realizada. Por 
eso no podemos emitir un juicio acerca de las recidivas: 18% de 
los operados, que incluye a enfermos a quienes se les ha practica 
do gastro-chteroanastomosis y gastrectomfas. Los operados qur 
no han recidivado (33%) han sido todos gastrectomizados (nos 
queda dudas acerca de un caso), y partece que la t~cnica empleada 
ha sido muy feliz, pues algunos, que tienen 6 y 7 afios de opera 
dos, pueden considerarsc ya curados. 

La gastrcctomfa practicada con una t~cnica conveniente es 
una operaci~n muy scgura y superior en sus resultados a la gastro- 
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enterostomia. Las 3 lceras post-operatorias que hemos visto, s¢ 
han presentado en gastro-enterostomizados, que despu~s tuvieron 
que soportar la gastrectomia. 

Los trabajos ltimos sobre secci6n de los vagos marcan un 
importante paso cn la cirugia g~strica, pero no existe todavia una 
apreciaci~n definitiva sobre tan modemno procedimiento. 

Conferencia Inaugural de! Curse de 
Clinic Terap~utica 1949 - 1950 

La terap~utia clinica; 
la clinica intern; 
el concepto de especia 
lizacin en medicina. 
Visidn panormica,  
bor de sintess. 

Siento verdadero agrado, estimados amigos, al iniciar un 
ao lectivo mas de Terap~utica Clinica y contar como alumnos a 
jovenes sinceramente afanosos y preocupados, como vosotros, po 
avanzar con resoluci~n en el dificil d~dalo de los cstudios de medi 
cina y ponerse a tono con los progresos de nuestro arte-ciencia. 

Para muchos, la finalidad de la Terap~utica Clinics, no re 
sulta cabalmente comprensible en sus verdaderos objetivos, Pien 
san que la aplicaci~n de los procedimientos terap~uticos es cos 
sencilla que puede ser resumida en una serie de capitulos que, le 
vando por titulo el de cada una de las enfermedades, cxprese las 
recomendaciones medicamentosas mas acreditadas a manera de re 
copilaci~n o memento terap~utico. Un formulario impersonal, 
inexpresivo, que resulta adaptable s~lo a contados casos, 

Estas sintesis de remedios pueden aceptarse como la expre 
sibn mas sencilla y resumida de lo que se denomina el arte de pres 
cribir y presupone, de parte de quien las utiliza, la necesaria pre 
paracion para llegar a establecer concienzudamente estas recomen 
daciones, es decir la elaboracibn de un diagnostico correcto y el 
conocimiento de las condiciones personales del paciente, para dis 
criminar con l~gica los procedimientos terapcuticos y seleccionar 
los remedios adecuados. · 

Pero justamente esta labor analitica de la sintomatologia en 
cada caso, que conduciri al planteamiento de las presunciones diag 
n~sticas pertinentes y a la discusi~n de las bases fisiopatolbgicas de 
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la terap~utica conveniente; y este largo y dificil proceso de obser 
vaci~n, estudio y igica m~dica es lo que constituye la verdadera 
esencia de la Terap~utica Clinica que, como bien se comprende, 
no se cincunscribe a conocer el nombre de la cnfermedad y a bus 
car en el indice terap~utico de los innumerables formularios case 
ros o pseudo cientificos los remedios recomendables, sino que al 
establecer el diagnstico, estudiar las eventualidades inherentes a 
la manera de evolucionar una misma enfermedad en pacicntes di 
ferentes y fijar las directivas del tratamiento, vigila con espiritu cri 
tico los resultados obtenidos y procura interpretar apropiadamente 
las modificaciones favorables o desfavorables logradas, al mismo 
tiempo que se cmpeia en corregir las prescripciones que no respon 
dieron ampliamente a lo que de ~llas se csperaba. 

Labor analitica de los sintomas y su interpretaci6n fisiopato 
I~gica individual, labor sint~tica previa a la definici6n de un diag 
nbstico: bases inconmovibles de todos los estudios de clinica, a las 
que se agregan los valiosos recursos obtenidos por las comprobacio 
ns de gabinetes y de laboratorios. Docurentaci6n imponderable 
que debe ser puesta cn orden por el espiritu steno e imparcial del 
m~dico que, con su copioso y bien cimentado caudal de conocimien 
tos, debe seleccionar libre, hasta donde sea posible, de prcjuicios 
los elementos que estructuraran un diagnostico. He alli el preludio 
indispensable de toda prescripci~n terap~utica. 

Este estudio orientador hacia el reconocimiento de la ver 
dad patologica encauzara por senderos seguros las normas terap~u 
ticas amplias y juiciosas, que no se limitar~n a combatir exclusiva 
mente el sintoma o la manifestacibn patolbgica llamativa en deter 
ninado ~rgano, sino que esforzaran, bas~ndose en una vision paao 
rnica del paciente, en ir lo m~s a fondo posible del disturbio, pro 
curando corregirlo en sus causas y empeiandose en restablecer Ia 
armonia de todos Los brganos vulncrados en mayor o menor grado 
por la causa morbosa, 

He mencionado la vision panor@mica en la apreciacibn de 
los hechos patolbgicos, y sobre ella deseo insistir para relievar las 
inconveniencias de lo quc se podria llamar tendencia prematura a 
la especializacion. Desde ya me anticipo a expresar que no miro 
con malos ojos la especializacin en medicina, pero siempre quc 
~sta sea ejercida por un m~dico completo que se ha dedicado n una 
especialidad. Es dccir, que yo no concibo a un especialista que 
s6lo sabe de su especialidad, como no puede concebirse a un ex 
perto ingeniero de caminos o dc puentes que no est~ familiarizado 
con los estudios b~sicos de construcciones en general, ni tampoco 
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En asuntos m~dicos la cucstibn es ms exigente an, pues 
la armonia del conjunto fisiolbgico sc resientc cuando los estfmu 
los o causas patolgicas han desarreglado el ma:avilloso mccanismo 
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chas veces sfntomas aparentes slo en algunos brganos. Tal suce 
de en ciertas afecciones oculares tomo las iritis, las hemorragias re 
tinianas, las amaurosis s~bitas. O en las localizaciones de las in 
fecciones generales en el corazbn (endocardio, miocardio, pericar 
di0o). Lo mismo en un buen n~mero de enfermedades de gastroen 
terologia, en cuyo fondo existe una arraigada base de disfuncion 
neurovegetativa. 

« Muy poca eficiencia pueden demostrar los que se especiali 
an prematuramente, desconociendo el mecanismo general de los 
trastornos patol~gicos, y tienen que depender exclusivamente de 
sus limitados conocimientos de clinica interna y del aporte que pue 
da darles el m~dico general a quien tomen por consultor. Estos es 
pecialistas incapacitados para poder interpretar por si solos las in 
cidencias de la evolucin de la enfermedad, deben reflexionar acer 
ca de la inc~moda posicin que adoptan en el gran concierto clf 
nico, que no les permite apreciar ms que las suavidades de su vio 
lin concertino o las estridencias de su sonora trompeta, sin delei 
tarse en las tonalidades matizadas de la gran orquesta de la que for 
man parte importante pero no insustituible, pues los otros elemen 
tos del conjunto pueden cubrir, si bien no con la misma armonia, 
al menos con la indispensable coordinacion, las fallas de algunos 
de los concertistas. 

Estos especialistas que descansan en la intervenci~n del ani 
mador general, del clinico internista, deben comprender que para 
el buen ~xito de la obra se requiere que todos los m~sicos, inclu 
yendo el modesto timbalero y ei intrascendente trombon, conozcan 
la partitura integra para intervenir a tiempo sin desentonar, y para 
no necesitar la tutela y vigilancia permanentes, y no siempre pater 
nales, del gran orientador del grupo sinf~nico. Cando los perma 
turos especialistas lleguen a comprender el aspecto general y armo 
nioso del problema clinico, se esforzaran por madurarse y no en 
contraran apropiada la frase que a menudo repiten con cierto tono 
jactancioso: no entender sino de su especialidad. 

Este affn injustificable de circunscribirse al radio exclusivo 
de la especialidad amengua la esencia misma de la medicina, que 
tiene por finalidad primordial aliviar o curar al organismo que su 
fre, y para cons&guirlo, el m~dico debe procurar adentrarse en los 
secretos del intrincado y no siempre suficientemente comprensibl 
mecanismo fisiopatolbgico, con el objeto de comparar lo que se de 
be estimar como normal y lo que corresponde al dominio de la pa 
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ne, devolver al cuerpo enfermo la regularidad funcional y con clla 
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a~rgico de todos los elementos que en proporciones diversas, in 
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tervienen pars mantener la homeostasis, esa armonia perfecta del 
medio intemo de Claude Bernard; y la atencibn, la vigilancia y la 
ayuda del m~dico no puede dirigirse solo al aparato o sistema que 
presenten la sintomatologia mis nutrida, sino al individuo en gene 
ml, cuyas funciones organicas no se verifican con independencia 
ino en perfecta concatenacibn y coordinaci~n entre sf, subordina 
das todas a la direccibn e influencia de los sistemas vitales: nervio 
so y circulatorio, los que conservandose siempre en sincr~nico en 
tendimiento regulan y mantienen la eficiencia y perfeccion de to 

das las actividades de la economia. 

El organismo bumano es un todo homog~nco y vibrante y 
cuando alguno de sus sectores se altema, el conjunto sufre en diver 
sos grados estas modificaciones. No puede entenderse ni explicar 
st, pues, el proceso patologico seccional sin referirlo al todo, bien 
es porque la causa del dano general se deba a un proceso morbo 
so parcia! o al contrario, que un estado patolbgico general haya re 
percutido can msyor fuerrs o se haya localizado especialmente en 
un 6rgano. La especializacibn circunscrita y reducida no es, a mi 
juicio, una medicina racional. A lo sumo debo ser considersda 
oomo una filigrana de ciencia y de arte, pero no podr# jam#s re 
solver los innumerables problemas con que se enfrenta, si con cri 
tcrio lgico y rigurosamcnte cientifico no abarca con vision pano 
ririca la maravillosa estructura de la materia viviente y las ree 
ciones magnificas, extraordinarias y a veces insospechadas con qu¢ 
nos sorprende a cada momento en su constante empeo inteligen 
temente automitico de resolver, al menor costo posible para la eco 
nomla general, las consecuencias de los innumerables choques cms 
nados del medio que la rodea. 

Reflexionemos ahora acerca de los perjuicios que entmfa 
la especializacibn exclusiva que, en form insensible y harto peli 
grosa, va restando a la medicina integral las prerrogativas indecli 
nables que le corresponden como ciencia iica de un conjunto 
~nico. La creciente demanda de los pacientes por un especialista, 
va amenguando al m~dico general la necesarin autoridad para or 
dear y dirigir los planes terap~uticos. Esta restricci6n cada ve 
mayor, dirfamos esta mutilaci~n progresiva que viene sufriendo la 
clinica general, resulta muchas veces inconveniente para el enfer 
mo que, ms a menudo de lo que pudiera creerse, va dando botes 
de especialista en especialista, y ante el poco ~xito alcanzado, ter 
mina en consultar con el m~dico internista quicn, mejor informado 
de las causas generales responsables de los sintomas que motivan 
el sufrimiento, tiene la capacidad necesaria para arreglar el de1or 
den y enderezar la situaci6n. 

Pero no cs ~e el efecto mis lamentable que la especializa 
cibn va creando en la atencibn y manejo de los enfermos, sino el 
complejo de despreocupacibn por ilustrarse que est# produciendo 
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una iritis; no aprecian el enorme valor diagnostico que tiene un 
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sus elementos linfoideos, resignando lastimosamcnte sus derecho 
en afecciones como las anginas y la difteria. 

En una claudicacibn inconsciente de sus atribuciones, el in 
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quien marque los rumbos mis convenientes para el tratamiento de 
la enfermedad. 

Y esta declinacibn de obligaciones va marc~ndose censure 
blemente hasta en ciertos aspectos del diagnostico clinico en qua 
el m~dico requiere, para establecer sus hip~tesis o afirmar sus pre 
sunciones, la cooperacion de los laboratorios biol~gicos y gabinetes 
de radiologia. . 

Jamas debe , nsarse que insin~o limitar a casos muy con 
tados las investigaciones bacteriologicas, quimicas y radiograficas. 
Lo que pretendo decir y deseo expresar con suficiente claridad e 
inconfundible firmeza es que la interpretaci~n definitiva, la decla 
racibn de un diagnostico no pueden depender exclusivamente de 
los informes de los gabinetes de an~lisis, mucho menos las especu 
laciones pron~sticas que se pueden derivar de estos resultados. 
Las cifras frias y las interpretaciones, muchas veces en lenguaje 
ecl~ctico, que acompanan a los documentos de los analisis, deben 
ser discriminados con serenidad y sentido clinico por el m~dico in 
ternista, y salvo en los casos inobjetables en que una radiografis 
demuestre im~genes indiscutibles por lo claras y tipicas, o aqu~llo 
en que el electrocardiograma muestra un trastorno evidente en el 
corazon, que resultaba irreconocible por el examen fisico, o ciertos 
informes caracteristicos por si solos para pregonar un diagnostico 
como el hemograma de las leucemias o los hallazgos bacteriolgi 
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precision, por la investigacibn t~cnica especial, el diagnostico final, 
cuando puede establec~rselo, debe correr a cargo de la madurez 
cientifica y de la experiencia y sagacidad del m~dico, quien habri 
llamado en su ayuda a todos los recursos quc haya juzgado necesa 
rios, pero subordinandolos cada vez que no existan razones en con 
tra, a la discriminacion cuidadosa y prolija de la anamnesis y de la 
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tivo de las maniobras especiales de examen, muchas de ellas del do 
minio de la especializacibn, sino a conocer las t~cnicas elementa 
les de laboratorio y de radiografia, o por lo menos a aprcnder a in 
terpretar personalmente los informes y documentos que ha solicit 
do. Las interpretaciones realizadas de esta mancra, relacionadm 
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con la sintomatologia clinica, serin infinitamente ms I6gicas, min 

certeras y mis aptas para definir las rutas terap~utics. 

Pero no quiero perder la oportunidad del momcnto para er 
presar lo que pienso respecto a esos jbvenes estudiantes que, desde 
~poca temprana se encastillan en los laboratorios y gabinetes, afe 
rrados a un &quivocado e insubstancial objetivo de ser s~lo labora 
toristas y radilogos. 

Si se limitan a cultivar tan modesta aspiracibn, no deben 
malgastar su tiempo en no estudiar durante 7 aios. Podrian em 
plearlo de modo infinitamente mas productivo en cualquiera otra 
ocupacin. O si una particular aficibn a los microscopios o a los 
aparatos de mayos X los atrae de modo ineludible, s6lo necesitan in 
vertir 8, 10 meses o un ao en aprender a contar globulos o foto 
grafiar los pulmones o el colon, con tanta soltura, aunquc quiz~s no 
con la misma prolijidad con que lo hacen las expertas muchachas 
que se dedican a estos menesteres minimos dentro de la invalorable 
misibn encomendada a los gabinetes de investigacibn. 

Si pens~is que s6lo estas tareas os competcn, no pasar~is de 
ser recomendables fot~grafos o expertos contadores de c~lulas y 
elementos microscpicos, Si no os interes~is por saber a que co 
rresponden en el organismo vivo esas sombras extra~as quc obser 
vis en la silueta cardiaca, si os imagin~is que una discreta leucopenia 
no tiene valor informativo de ninguna clase, si d~is por descontado 
que un electrocardiograma que presenta complejos normales debe 
de corresponder indiscutiblemente a un coraz~n que no sufre; en 
una palabra, si os desvincul~is de tal manera de la observacibn y 
estudio de los procesos patolgicos en su relacibn con los hallaz 
gos de laboratorios y os limit~is a interpretar con un criterio mono 
fac~tico lo qae concienzudamente debe ser reconocido dentro de la 
vision panor#mica que vengo repitiendo, no llegtr~is a ser colabo 
radores (tiles del internista. Para scguir el sfmil que he elegido, i 
no sab~is toda la partitura y os conform~is con el golpe de tambor 
o el rechinar de platillos que vosotros consider~is como lo nico quad 
deb~is hacer dentro de la gran sinfonia; si apart~ndoos definitiva 
mente de la clinica os resign~is a enmoheceros dentro de lo que con 
sider~is vuestro casillero, sin interesaros por ver, seguir, compro 
bar e intervenir eficientemente en las interesantes cspeculaciones 
del diagnbstico clinico y la evolucibn de las enfermedades, os reco 
miendo que no derroch~is el tesoro de vuestros ahos de oro, cn 
asuntos que tal vez cubrir~n en los primeros tiempos, vucstras ne 
cesidades econ6micas pero que no os daran la reputacibn necesa 
ria para perdurar como elementos de confianza y de consulta en los 
premios cotidianos de la clinica. 

Volvamos, ya para terminar, a lo que deciamos al principio, 
respecto a la Terap~utica Clinica, resumen por excclencia de todas 
las disciplinas estudiadas y asimiladas en los ahos de la carrera. Te 
soro m~ximo que dcbemos ofrecer a nuestros enfermos; mosaico po- 
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licromo y atrayente cuyas diversas tonalidades deben semnos perfec 
tamente familiares, para deslizamnos sobre ~l con suavidad y domi 
io y poder cumplir la mision exclusiva que nos corresponde: ate 
nuar los padecimientos del que sufre, con la aspiracibn mas elevada 
de curarlo, cada vez quc los recursos del arte lo permitan. 

Buenos estudios de anatomia, claros conocimientos de fisio 
logfa, slida preparacibn en patologia, lgica utilizacion de las in 
vestigaciones y t~cnicas espeoiales, correcta y ponderada aprecia 
cibn de los elementos medicamentosos y atinada selcccibn de los 
ms efectivos y adecuados. De csta manera podemos expresar lo 
que debe entenderse por Terap~utica Clinica. Establecer un diag 
nostico no siempre es fcil, y a veces resulta imposible. Sin em 
bargo, las dificultades van siendo menores con los aportes de la 
medicina experimental que enseha hoy a interpretar los sintomas 
con mas precision que ayer, Marcar normas terap~uticas parece 
tarea sencilla si el diagnostico es correcto, pero este axioma no 
existe en medicina, como no existen axiomas, de un modo gene 
ral, en las ciencias biol~gicas. Es verdad que los inmensos pro 
gresos realizados en quimioterapia confieren al m~dico, en algunos 
aspectos, una seguridad de que antes no gozaba, pero no olvidemos 
que los incesantes y vertiginosos adelantos, restan a esta seguridad 
la consistencia necesaria, salvo en contados casos, para erigir pro 
cedimientos definitivos. La revision cotidiana de los resultados ob 
tenidos con los nuevos medicamentos o con dosis modificadas de 
los remedios ya conocidos, imponen al m~dico sensato, parquedad 
y restriccibn en sus juicios y le obligan a mantenerse alerta para 
poder rectificar su criterio respecto a lo que hasta ayer le pareci6 
definitivamente recomendable y establecido. Los libros de tera 
p~utica envejecen con tal rapidez que en ninguna otra disciplina 
m~dica, como en ~sta, se deberia estilar su impresin en hojas cam 
biables. Nada de extra~o tendr que al comenzar nuestro curso os 
recomiende con fervor alguno de los tantos procedimiento que has 
ta hoy parecen insuperables, y en las lecciones de fin de a~o me 
vea obligado a exponeros las rectificaciones indispensables. La 
menci~n de los resultados experimentales obtenidos con la quimio 
terapia y las substancias radioactivas, cada vez mas halagadores y 
numerosos, os daran una idea exacta de que no es exagerado lo quc 
os digo. 

He querido exponeros c~mo debemos ontender el estudio 
de la Terap~utica Clinica, y con esta oportunidad invitaros a medi 
tar acerca de la manera c~mo deb~is modelar vuestro criterio en 
medicina. Y por si quedaran dudas en las ideas que he expresado, 
quiero recalcar que no soy opuesto a la especializacibn en si, sino 
a la especializacin prematura, creadora de los especialistas cir 
cunscritos, factores de poca cficiencia cientifica y profesional. La 
especializacion conscicnte en determinadas ramas de la medicina 
dcbe producirse como el fruto maduro de estudios generales com 
pletos: es una necesidad para los internistas y un bien para los pn 
cientes. De otra manera, es un elemento de desorganizacibn en 
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la  armoafs de los estudios m~dicos, pes produce psedo-especit 
list induce al abandono, por parte del m~dico general, de estu 
dios que no debe omitir. 

No olvid~is, aprecidos jbvenes, que si no quer~is desafinr 
es necesario corooer bien toda la Opera, an cuado vuestra ac 
tuacibn en el coojunto sea aparentemente modesta. 

Los Pacientes Nerviosos 

to e feed e 
cbe.be el • 

Los medicos no tratamos a los pecienotes nerviosos como st 
lo merecen!.. .  No les concedemos la importancis que en real 
dad tienen ni apreciamos la proporcion importantc quc significan 
en el volumen cotidiano de consultas. Los amigos y familiares sc 
burl de ~llos, los elden y llegan hasta a menospreciarlos. Est 
incomprension produce en muchos de estos infelices, complejos de 
inferioridad y de timidez que, acentuando su disturbio nervioso, los 
encierran en un cireulo cada vez mis reducido de relaciones con el 
medio exterior y los conduce a la mas rigida introversion, y de esta 
manera se incapacitan paulatinamente para atender a los impera 
tivos y exigencia de la videa. En su mete se arraigan ideas obse 
sivas entre las cuales dorina la de qu constituyen una carga pa 
ra los suyos y para la soriedad, y bien se comprende a que extre 
mos pucden conducir estos razonamieptos extraviados. 

.s.reattarzzgae$ 
corriente se entirnde por tal. Se aplica el t~rmino a sujctos que 
parecen career de base orgiuica o lesional para sus sufrimientos 
y que manifiestan una sintomatologia muy rica y variada y aparen 
temente incone. Est denomindor comn abarca una variedad 
extensa de neuropatias qut comprende neurosis de ansiedad, ciclo 
timias, estados depresivos, bisteria y otras de carcter melancolico 
o bipocondriaco, cuya discriminacibn requiere el concurso de un 
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racibn en estudio. • 

Es muy corocido y frecuente que en las primeras consal 
tas quc hace a un nuzvo m~dico, el nervioso Lleve una largas lista 
de sintomas minuciosameate pormenorizads. A veces, antes de 
presentarse en consulta envia al internista el detalle en cuestibn en 
na extemna y phahider carts en la que subraya la sintomatologfa 
anotada, y le suplica encarecidmeate estudiar a fondo su caso que, 
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segn ~l, es raro y excepcional. C~mo no ha de considerarlo in 
comprensible y extra~o el pobre enfermo, si_a pesar de todo lo quc 
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sa todo el que sufre cualquier padecimiento y no halla mejoria. 
Con mayor razbn el individuo nervioso cuya sensibilidad psiquica 
es mas impresionable que la de los que sufren afecciones organi 
€as. 

La prolijtlad en relatar los sintomas es tipica del nervioso 
y obedece al empeho de no olvidar en su exposicion los detalles 
nocosarios para que el m~dico acte con eficacia y les proporcionc 
bienestar. Porque, ante todo, debemos comprender, y esto no 
siemprc queremos aceptar los m~dicos, que estos desdichados vie 
nen a buscarnos no con el ~nimo de importunarnos y hacernos per 
der la paciencia, sino con la esperanza de encontrar en nosotros la 
persona que mitigue sus sintomas y disipe sus temores, angustias y 
preocupaciones. Porque, csencialmente, el nervioso tiene miedo o 
preocupaci~n por algo. 

Las multiples sensaciones penosas que experimentan los 
merviosos se traducen por sintomas subjetivos polimorfos que, en 
orden de frecuencia, radican en los aparatos circulatorio, digestivo 
y respiratorio, aparte de las sensaciones dolorosas y parest~sicas, 
generalmente an~rquicas por su topografia, momentos de aparici6n 
o de acentuacion, y que se localizan habitualmente en la cabeza, 
region lumbo sacra y extremidades. 

Las molestias mas angustiosas y que preocupan obsesiva 
mente a los enfermos son las del sistema circulatorio. El paciente 
asimila fcilmente lo que ha leido u oido acerca de taquicardias, 
anginas de pecho, afecciones coronarias, y estos padecimientos Ile 
ga a experimentarlos de modo tan pat~tico que muchas veces hay 
que profundizar la exploraci~n instrumental para descubrir con cer 
teza si en realidad no existe una base lesional. 

El detalle minucioso de las sensaciones revela el estado de 
ansiedad y de preocupacin del enfermo. Apreci~moslo debida 
mente y concedimosle todo el tiempo que cl caso requiera para 
escucharlo con paciencia. Esto nos permitir~ tener un juicio mas 
cabal acerca del verdadero estado de {nimo del individuo, al mis 
mo tiempo que influiremos favorablemente sobre su psiquismo, 
pues se dar~ cuenta que comenzamos por tomarlo en serio. 

Por otra parte, no existen razones para que no lo tomemos 
en serio, pues tanto sufre el enfermo con base lesional, como el 
funcional o el puramente imaginativo. A los m~dicos nos toca es 
tablecer la diferencia: en los unos podremos evidenciar f~cilmente 
lo hechos, lo que nos permitir~ caminar sobre un terreno m~s o 
menos firme, mientras quc en los otros tendremos que hacer es 
fuerzos de diagnostico y sutilezas de apreciacibn, que no siempre 
estamos inclinados a realizar, o capacitados para interpretar. 
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Con demasiada ligereza aplicamos la denominaci6n de ima 
ginativos, hist~ricos o mis comunmente pititicos a enfermos quc 
no hemos estudiado suficientemente, cuya historia clfnica apcnas 
hemos escuchado sin prestarle la atencion requcrida, burl~ndonos 
a veces, desde la iniciacion de la anamnesis, de las sensaciones ma 
nifestadas o de las respuestas que dan a nuestras preguntas. 

Cu~n equivocada resulta la conducta del m~dico que act~a 
de esta manera y pretende, sin haber inspirado confianza e impo 
ner hbilmente su influencia persuasiva y su autoridad moral sobrc 
el nervioso, erigirse en juez que dicta diagnostico indiscutibles! Si 
el m~dico se conduce brusco e incomprensivo bebr~ producido un 
efecto totalmente distinto al que anhelaba alcanzar el nervioso, y 
si su preparacin profesional no est~ a la altura de las eigencias 
requeridas y no ha sabido dar a su personalidad el relieve neccs 
rio para esta clase de intervenciones, deber~ ser leal y bonesto y 
manifestar al paciente que, por tratarse de asuntos que po son de 
su especialidad, le recomienda consultar a otro m~dico. 

Cuidado con catalogar f~cil y desaprensivamente a un cn 
fermo como puramente imaginativo! No corramos tal riesgo ni to 

memos tan seria responsabilidad sin analizar cuidadosamente la 
historia clinica y hacer el balance juicioso de los sintomas, sin bus 
car acuciosamente dentro del conjunto sindrmico que nos parece 
ficticio, alguna circunstancia que nos permita vislumbrar un fondo 
lesional. 

Ademas, consideremos siempre, antes dc dar nuestro fallo 
definitivo, quc un paciente constitucionalmente emotivo,, impresio 
nable, nervioso, puede sufrir en cualquier ~poca de su vida una 
afeccin organica que encubierta por la mala fama del sujeto puedc 
pasar ignorada o ser tadiamente reconocida por el prejuicio de quc 
quien la sufre se ha quejado siempre de cosas puramente imagina 
tivas. De alli que, aunque parezca paradojico, estimamos que el 
m~dico de familia o el consultante habitual de las personas nervio 
sas no son siempre los m~s capacitados para apreciar con la nece- 

z.#et.zz±a.zztra.szzret 
acostumbrados a la cantinela reiterada de malestares permanentes, 
les impresionan con poca fuerza las nuevas sensaciones que relatan 
los nerviosos. Me parece una buena t@ctica, y por eso la sigo a 
menudo, recomendar al nervioso que consulte de vez en cuando a 
otros m~dicos, y esta insinuacin hecha con la habilidad necesaria 
no s~lo no nos hard perder su confianza sino mas bien fortalecer 
el nexo espiritual que en ~ste, ms que en otros casos, debe haber 
cntre el m~dico y el paciente. 

La experiencia nos ha sacudido, a veces duramente, con lo¢ 
nerviosos ensci~ndonos a cumplir en nuestros examenes clinicos un 
grupo minimo de discriminaciones quc nos pone al abrigo, hasta 
cierto limitc, de situaciones desagradables y de alta responsabilidad. 
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Antes de declarar definitivamente a un individuo piti~tico o ner 
vioso practicamos un examen neurolgico lo mas completo posible, 
deteni~ndonos especialmente en la exploraci6n de los reflejos ocu 
lares, rode~ndonos de la comodidad suficiente para apreclar correc 
tamente los resultados obtenidos. Nunca resulta excesivo insistir 
sobre este punto, ya que esta inspeccion y en particular la observa 

t e e :. z . t r . z  :: 
neanos, las encefalitis, las secuelas de traumatismos de_la cabeza 
son reconocidos o por lo menos inducidos a ser identificados por 
estos procedimientos tan sencillos y f~ciles de repetir. 

Enumeramos en primera linea estas causas porque la negli 
gencia en investigarlas o la tardanza en reconocerlas entrafa graves 
cargos para el m~dico, pues el ~xito de esos tratamientos esta, en 
gran porporcin, en raz~n directa de la oportunidad del diagnsti 
co. An cuando no siempre se puede operar con eficacia y preste 
za un tumor cerebral, las posibilidades afortunadas ser~n mas nu 
merosas cuando el volumen de la neoformacibn y las compresiones 
que pueda ejercer no lo tornen inabordable. 

Las encefalitis, mejor dicho, las panmeningo-enc~falomieli 
tis, crean a veces profundos problemas neuropsiqui~tricos de tal 
modo intrincados, que no siempre pueden ser cumplidamente re 
sueltos on primera instancia. 

Pero tr~tese de neuro-lues, de encefalitis o de tumores en 
docraneales, nuestra corciencia quedar~ tranquila y nuestra res 
ponsabilidad inclume, si tenemos in mente, las posibilidades de su 
existencia y hacemos o recomendamos hacer todo lo necesario pa 
ra aceptar o desechar esas sospechas. Nunca olvidaremos el caso 
de un caballero que, despu~s de un largo peregrinaje por varios con 
sultorios, vino a nosotros con la esperanza de encontrar alivio a 
sus ervios. Un examen clinico met~dico nos revel que se trata 
ba en realidad de un tumor del I6bulo frontal derecho del cerebro, 
que afortunadamente fu~ operado poco despu~s con buen ~xito. Es 
te paciente llevaba un ano de sufir fisica y moralmente, pues hasta 
sus familiares mas cercanos lo tachaban de nervioso, pusilnime y 
aprens1vo. + 

Debemos analizar a continuaci~n otras causas indiscutible 
mente menos severas pero inmensamente m~s frecuentes, sobre las 
cuales podemos influir favorablemente, dando asf a nuestros mer 
viosos un alivio positivo, Son las que se derivan de los estados de 
autointoxicaci6n cr~nica por reabsorci~n de productos histamini. 
cos, polipeptidos y elementos de degradaci~n incompleta de la mo 
l~cula proteinica: el ~stasis cecal, el estre~imiento derecho y el con 
junto de circunstancias desfavorables ocasionados por el retardo 
del tr~nsito, repercuten de inrediato sobre el sistema nervioso y a 

zezaserazz:ta:trzz:ii 
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en la actividad psquica y en el equilibrio de! sistema neurovegetati 
vo, sobre la personalidad, el carcter y la manera de conducirse el 
individuo con sus semejantes, a tal punto que nos parcce certera, si 
bien prosaica, la humoristica insinuacibn de Victor Pauchet cuan 
do recomienda a los novios aue, antes de cambiarse retratos, 
envien sus respectivas radiografias del colon. 

No omitamos jam#is de inquirir acerca de las condicione 
endbcrinas, algunas faciles de identificar, comenzando por las dis 
fnciones hipertiroideas, a las quc nos parece que se debe conceder 
una atencibn preferente, sobre todo en la mujer, buscando la posi 
ci9a q8 mantene esta gl~ndola en el tripode hipfisis-tiroides-geni- 

• Ea.Ear.E: ± Eta:Em 
de las actividades sexuales. La impotencia psiquica en el hom 
bre y la frigidez en la mujer son comunes en gran ndmero de mer 

viosos y su investigacibn debe ser obligatoria, para no dejar pasar 
inadvertida est especialisima condicibn quc, cuando logramos co- 

z±zz::zzzziz±razer 
Las practicas sexuales irregulares, especialmente el coitus 

laterraptas, son fuente de serias perturbaciones en el equilibrio ner 
vioso, particularmente en las mujeres. 

Esta ctapa de nuestra encuesta requiere gran tino y esmerada 
prudencia, y debe completrsela con un psicoan~lisis elemental. No 
importa que no scamos piquiatras especializados. Los m~dicos 
utilizamos a menudo los resortes de la psicologia aplicada, y al ha 
cerlo acentuamos la diferencia substancial que existe entre nuestra 
actuaciones y las de nuestros semi-colegas, los veterinarios, Pro 
curemos abordar con la mayor hondura lo que puda constituir un 
motivo de preocupacin, ansicdad, temor, pero tengamos muy en 

sear.:±.z.zzze.mt.z. 
moral alcanzada sobre el nervioso y de la confianza que hayamos 
logrado infundirle, porque de lo contrario llegaremos a deducciones 
incompletas e inexactas, Necesitamos que el enfermo se entregu 
para poder investigar cuestiones tan delicadas como son las relativas 
a problemas afeotivos, dom~sticos, sexuales y otras intimidade 
que no resulta f@il hacerlas confesar. Las intrigas, desconfianzas, 
cclos, rivalidades de negocios, originan prcocupaciones perma+ 
nentes que, evolucionando sobre una psiquis particularmente 
predispuesta, conducen a situaciones severas y aparentemente in 
comprcnsibles, 

De todas maneras dcbemos dar valor provisional a las pr 
meras respuetas, sobre todo si son negativas, pues a veces ciertas 
condiciones emocionales conservadas en el subconsciente, no han 
llegado a impresionar al sujeto de manera clara y suficientemente 
llamativa y por eso no las conficsa, O puede ocurrir tambi~n que 
deliberadamente ¢l e guarde de contestarnos con sinceridad. Pre- 
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par~monos a repetir la investigaci6n en otra oportunidad, cuando 
calculemos que ha llegado a establecerse un estado confidencial a 
decuado entre el m~dio y el pacicnte, y en ocasiones nos quedarec 
mos sorprendidos de las explicaciones alcanzadas. 

No olvidemos la menopausia en la mujer y tambi~n en cl 
hombre, con la mtiple sintomatologia quc despierta en considera 
ble nmero de individuos. 

S~lo cuando hayamos desmenuzado el anAlisis de estas po 
sibilidades y eliminado una por una las diversas hip~tesis que he 
mos planteado, podremos con m~s desahogo establecer el diagnosti 
co de afeccion funcional del sistema nervioso, pero dentro de sta 
concepcion quedan todavia problemas por resolver, que no siempre 
cstan al alcance del m~dico general. 

Existen por lo monos dos conjuntos sindr~micos neuropsi 
quicos que hasta ahora no parecen reconocer un fondo lesional: 
la esquizofrenia y la discutida neurastenia aut~ntica o enfermedad 
de Bard. Para muchos, la segunda no debe ser concebida como en 
fermecdad distinta sino como una de las tantas manifestaciones de 
los estados ciclotimicos; nosofros, por la observacibn de muchos ca 
sos scguidos a trav~s de d~cadas, pensamos que la neurastenia exige 
que se I conceda la personalidad inherente a un sindrome neuro 
psiquico especial. 

Tanto la neurastenia como la esquizofrenia se apartan fun 
damentalmente del conccpto clinico que se tiene de las neurosis. 
Son verdaderas psicopatias, pues ellas se manifiestan con alteraci~n 
importante de la mentalidad del individuo -sobre todo en la se 
gunda-, cuya conducta se aparta de la normalidad. El psic~pata 
es un alienado; el neurotico, el nervioso es solamente un inconfor 
me, un inadaptado, un quejumbroso, victima de complejos y de con 
flictos que repercuten mas o menos profundamentc sobre su perso 
nalidad, pero sin hacerle perder las normas, h~bitos y maneras dis 
cretas de conducirse cn su ambiente. 

Tanto la esquizofrenia como la neurastenia se presentan en 
terrenos constitucionalmente predispucstos y con taras psic~genas 
familiares bastante definidas y pueden no manifestarse, en sus co 
mienzos, con una sintomatologia muy clara. Para la primera eris 
ten recursos terap~uticos bien probados cuando se interviene pre 
cozmente; para la segunda, la medicaci~n no es muy efectiva, pero 
en ambos casos podemos actuar o recomendar que se intervenga de 
modo muy distinto al tratamiento de las neurosis puras. 

En estos trances, la consulta con un psiquiatra de experien 
cia resulta de utilidad impostergable, pero tendremos mucha saga 
cidad para proponerla, sin lastimar la susceptibilidad del paciente 
ni despertar suspicacias o comentarios desfavorables en el medio 
familiar. Entonces, zUd. cree que estoy loco?, serd la pregunta 
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casi  inevitable que, entre indignado y temeroso, nos lanzart el en 
fermo. 

Esta consideraci~n y otras de mayor peso no deben contc 
nemnos en el cuplimiento de nuestro deber. Si hemos estudiado su 
ficientemente el caso y creemos que necesita del psiquiatra, no no 
tardaremos la consulta, de la misma manera que nunca trataremos 
de postergar o evitar la consulta con el cirjano ante las sospechas 
de un cancer de la mama o del cualquier otro rgano, por la nimia 
prcocupacibn de aterrorizar al paciente. 

Eliminados los diversos factores quc pueden inducimnos A 

considerar equivocadamente a nuestro nervioso como nervioso p 
ro, debemos trazamos un programa de atenciones entre las que ocu- 

z.dz:mar:z":±z± 
fianza en si mismo. No hay que extenderse en muchas explicacio 
nes de car~cter t~cnico; no se debe permitir a estos enfermos la lec 
tura de libros de medicina, mejor dicho, debe prohibirseles termi 
nantemente esas indigestiones cientificas. Se les debe recomendar 
cierta clase de lecturas que nosotros mismos seleccionemos y que 
los muevan a sacar partido de su condicin de nerviosos. Y ests 
concesiones pueden ser autorizadas solamente en determinados ca 
sos, de acuerdo al grado cultural del sujcto y su capacidad de asi 
milacibn. De lo contrario, resultaran tambi~n contraproducen 
tes. 

May pocos remedios, los necesarios para ayudar al restable 
cimiento del equilibrio neurovegetativo. Y para demostrar que se 
receta algo. 

La condici~n fundamental para alcanzar buenos resultados 
depcnde de las aptitudes personales del m~dico, que no s6lo cono 
ca con suficiente claridad esta clase de problemas sino quc posea el 
nivel indispensable de comprensin, paciencia y tolerancia, que la 
servirln para ganarse la confianza del enfermo, Mucha verdad y 
profundo sentido pr~ctico tienen para cstos casos las sinceras y des 
concertantes declaraciones del conocido m~dico fil6solo, gran amf 
go de los perros y ridiculizador de la colitis: no es cuesti6n de sabi 
duria, es un asunto de fe. 

Y esta fe pueden despertarla los anhelosos de servir a eta 

clae de enfermos, lo m~dicos que no requicran, tambi~n ~llos, la 
ayuda del psiquiatra. 



Clinicas de San Gabriel 

19-INFARTO SEPTICO DEL MIOCARDIO 
ABSCESO DEL CORAZON; 

2 SEPTICEMIA; PANCARDITIS. 

lafarto s~ptico del miocardio, 
absceso del corr~n. 

Enrique Ayala L., de 27 aios, agricultor residente en Que 
vedo, ingres~ el 7 de Julio de_1949 a las 4 de la tarde a la Sala "San 
Gabriel" en condiciones muy graves, debido a un dolor precordial 
intenso que se irradiaba al epigastrio y le ocasionaba gran angustis 
y dificultad respiratoria. 

La anamnesis fu~ muy dificil de obtener, tanto por el sufri 
miento, cuanto por la marcada onnubilacin mental del paciente, 
lo que no permiti6 obtener respuestas precisas. S6lo pudimos in 
formamnos que la enfermedad habia comenzado 15 o 20 dfas antes, 
con el dolor precordial que desde entonces, con remisiones y ex 
crbaciones se habia mantenido presente, constituyendo el motivo 
principal de la hospitalizaci~n. 

El paciente dijo no haber tenido ven~reas, reumstismo ni 
enfermedades infecciosas de importancia excluyendo, naturalmente, 
las comunes en nuestros campesinos. No recordaba tampoco ante 
cedentes cardiacos ni del aparato respiratorio, pero con seguridad, 
esta amnesia era debida a las condiciones precarias ya anotadas. 

. El examen fisico fue muy demostrativo y nos permiti6 Ile 
gar r~pidamente al diagnostico sindrbmico de dilataci~n del Area 
cardiaca con insuficiencia de tipo congestivo. Efectivamente: si 
bien la punta del coraz~n no cra precisable de modo nitido, la aus 
cultacibn consegufa situarla a nivel de la linea axilar anterior en el 
6 espacio intercostal. No se percibia soplos ni otros ruidos anor 
males, pero la taquicardia, el ruido de galope y la arritmia extrasis 
«lica traducian el sufrimiento profundo del 6rgano. EI pulso era 
muy pequeo, con una frecuencia de 140, y la tensidn arterial, to 
mada en ambos brazos era de 100 m.m. Hg. para la s[stole pero 
no «e pado determinar la presibn de la di#stole. 
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La auscultaclbnt de los pulmones penmiti rtonocer up ca 
tarro bronquial bilateral y ~stasis sangufneo es ambas bases. Lid 
tos era poco productive, en tanto que la polfpaea y la disnea eran 
impresioasntes: 52 al miauto. ' 

.Ar;zasrz:#zz: 
las yugulares. Se apreciabd una asitis moderada. 

El edema de las eremidades inferiores era notable. La 
orins may escasa presentaba albumins, y el examen de s sedimzo 
to revelb cilindros granulosos y piocit0s. 

La temperatura de 38.8° al momento de ingresar el paoien 
te, se mantuvo en codiciones mds o menos semejantes los p0cos 
dis que estuvo bajo poestra atencibn, 

Una cuidadosa exploracibn fluoroscopic del tbrar y las n 
diografias tomadas desde diversos Angulos, evidenciaron el consi 
derible sumento del coran, que presetaba la configuracibn de la 
lnsficiencl a~rtica (ver radiografia figura N? 1). 

..ESE;73: % %r:±7.:3;%% 
y V6, peto la onda T era positiva, y muy apreciable en todas bes 
derivaciones preccrdiales y tarbi~n en las standard, enceptuado 
D, en qe no se la observa R es poco elevadd en V4 y contrasts 

z2.z±rare.±.3.:ear:: 
mia. Si bin faltzban las caracteristicas tfpicas de un infarto, se dN 
miti6 provisionalmente la existctcia de csta lesin y tambi~n la de 
una reccibo pericarditica, asocizcion quet rtstaba cierta pureza s 

trazsdo electrocardiogrfico. 

El recucoto globular y el bemograma dieron lo resultadoi 
tiguientes: 

Heatfes 3900.00 
Leucocitos 22.400 
Neutr6fidos 829% 
Lin/ocitos 18% 
Monocito d 
Eoin6filos 

La coafigaracifn de 'a silueta cardiac y del pedfculo van 
cu!ar, qe demostraba una mrcada hipertrofia cone~ntrica, la fal 
ta de presibn diast6lica, los lineamientos generales del electrocar 
diograma con incidentes R. y S. muy acusados eo la mayor parte 
de las derivaciones, ndujeron al diagn6stieo de insuficiencia r-. 

ezze:zerzm? zem.zzz 
pretaci6n fisiopatog~tics, dmitiendo .el desfallecimiento y la mi 

E#.4.Sac:.z;re+a= 
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, El dolor precordial persistente, sintoma cardinal subjetivo, 

z a . ' T E E  ad 
precordial. 

'. La otra hip~tesis, a favor de la cual abogaba el electrocar 
diograma, cra la de un infarto del ventriculo izquierdo (sobreveni 
do en up antiguo sbrtico valvular), causante del dolor y de la asis 

tolia congestiva que safrfa aotualmente el enfermo. 
Esper&bamos que la situacibn se mejorara en los dias subsi 

guientes para definir los conceptos etiopatog~nicos calculando, co 
mo ocurre a menudo, que al producirse la eusistolia y reforzars lo 
onos normales, aparecerian mis nitidos y localizados los ruidos 
anormal~s. Esper@bamos, tambi~n, que se despejara la mente del 
sujeto para obtner una informacibn apropiada de sus antedecen 

Era:zraz.eta 
de  oigeno. Bstas medidas aliviaron un tanto al paciente y al 2 
dia los tonos crrdincos fueron mas audibles y diferenciados y la 
presi6a artrial subi6 a 120/20. 

Pero el dia 10, a las 6 de la mafana, el interno sefor Mera 
fu~ llamado de urgencia para atender al enfermo que sufria de nue 
yo, de modo violento, de su dolor precordial y de un paroxismo de 
disnea, situacin que por desgracia no fu~ posible dominar, y el 
individuo falleci s los pocos momentos a pesar de la morfia, 
atropina, coramina y del oigeno que se le administr6 con toda pre 
maura. 

• El protocolo de autopsia fu~ particularmente informativo, 
y nos di6 una notable sorpresa diagnbstica que, sin embargo, aun 
que no con toda zmplitud, hab;a sido ya contemplada en la discri 
minacin smiol~gica. 
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Los abscesos del corabn puden presentarse como cons 

caencias de beridas del m~sculo por elements s~pticos, y tmbi~n, 
por propagacion de infccciones del pericardio (pericardis purulen 
tas, especialnente las debidas a lesiones traumaticas del saco fibro 
so). En algunos casos de mediastinitis flemonos por cuerpos 
extrafo o maniobras cndosc~picas en la tr~quea o en el esfago, 
tambin se ban registrado pericarditis purulentas y abscesos del co 
rarbn. 

Ademis de estos mecanismos, que podemos denominar ex 

genos, la infeccibn del mdsculo puede producirse en el caso de las 
septicemias a consecuencia de trombos bacterianos que, al producir 
embolias, dejan establecido un sembrio s~ptico en esos tejidos is 
quemiados o an~xicos y por tanto, con una capacidad de defensa 
minima o totalmente anulada, produci~dose la fusion de la zonA 
necrosada, que se transform de esta manera en una cavidad de 

az±rt.±TE.razz 
tos s~pticos en otros brganos, particularmente en los pulmones, ce 
rebro, bazo y ri~ones. 

Pero las endocarditis bacterianas parecen manifestar parti 

sz~et :z::53ti.£:  
riencia de Garvin y Worn qut, como resumen de sus observaciones, 
dicen: "los trombos capaces de penetrar en las arterias coronaries 
y pruducir su tapopamiento, proceden de las vlvulas cardiacas, y 

±ta.±at:z±ct.z..ez.z 
infartos. 

Si nos detenemos a observar las lesiones que present~ el en 

docardio de nuestro caso, anotaremos que eisten cicatrices en el 
borde de las valvas de la mitral, correspondientes a antiguas altera 
ciones que, con grandes posibilidades, reconocen una etiologfa reu 
m~tica. En dos de las valvas sigmoideas articas se encuentran 
tambi~n, junto a lesiones recientes, evolutivas, de endocarditis l 
cero-vegetante, cicatrices dobidas a alteraciones probablemente con 
tempor~ncas con las de la vlvnla mitral v Igicamcnte causadas 
por id~ntica etiologfa: mitro aortitis rcum#tics. . . 
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' Debido a la ausencia de anamnesis no sabemos, ni hemos 

zz:wet:.:ztz.zap,tr 
dal vctr~culo izquierdo, revelada por la radiografla y confirmada 
por la necropsia. Parece, pues, indudable que el coraz~n sufria 

Zit.:ear . s a t : z , a  
condiciones constituyen, como es por todos conocido, un tenreno 
particularmente favorable para la implantaci6n de cualquier infec 
cibn, con el consiguiente desarrollo de una endocarditis bacteriana, 
El endocardio en estos estados patolbgicos no se limita a recibir pa 
sivamente al elemento que lo infecta; tambi~n procura devolver a la 
circulacin general buena parte de su material s~ptico: s su papel 
de agredido se suma ct de agresor. 

Nuestro paciente no se sustrajo a csta eventualidad y con 
toda verosimilitud, sobre cicatrices de endocarditis reum~tica, desa 
rroll~ una endocarditis de marcha sub-cr~nica que, segun parece, 
habia realizado ya embolias s~pticas en el bazo, en cuyo polo infe 
rior hemos enconirado lesiones que corresponden a infartos. 

. Con posterioridad a estos episodios se origin~ una embo- 
lia bacteriana en una de las ramas septales anteriores de la coro 

.zez carte-z:.±ta 
razbn ya esforzado desde antes, y que no alcanz a reabsorber el 
material purulento desarrollado en su espesor. 

Esta manera de interpretar los hechos clinicos y los hallaz 
gos de la autopsia nos parece que abarca en forma razonada la tra 
yectoria etiopatog~nica del caso, lamentando eso si que, por impre 
vision del personal subalterno, no se hubiese llegado a recoger de 
modo apropiado, muestras del material s~ptico para realizar el es 
tudio bacteriolbgico correspondiente. 

Septicemia; pancadhtis 

A. C . .-  14 nios, residente desde hace 4 meses en csta 
ciudad, con procedenia de Riobamba, donde naci y ha vivido 
sicmpre, Fu~ ahmitido cn la cama N9 4 de 'San Gabriel" el 4 de 
Junio_de 1949, ea cstado de postracibn muy severa y quejindose 
de difcultad para respirar y angustia procordial. El hermano ma 

zz:see:.zztrstrtr.a.es;e.e: 
de_cf dfa siguiente manifest sintomas claros de infeccin: tumefac 
cibn roja, cliente, dolorosa y edema del tobillo. Estos signos s 

mar:sure;zsec..zri~rat 
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malo de Scarpa. Al mismo de? el ealemo_perdi #nimo y 

2'{:.z.:z;/".s»or»yo«e 
La historia familiar es poco lamativa. Padres sanos,y lo» 

b;aanos no ban surido nnca de enfermeddes d imnporancip, 
El peqgucio pacicnte tampoco tiene historia patolbgica especial., +  

Al examinarlo, encontramos los signs infecciosos en tl ple 
ya arrados, con la adeaitis inguinal y una zona erisipelatoa, que 
leg hasta cl tezcio medio de la picma, y que en la region posterior, 
de! mal~olo intemo tine caracteres de flemn difuso. Ls ausul 
tacit del coron de:naostr la existcia de extsnsa per diti 
los frotes son rudos y ocupan toda el ~ r s  cardiaca, quo no ssld en-. 
sanchada, cnmascrando los rudos morales del corazbn, que sc los 
percibe y apagdos. Se escucha tambi~a un soplo sistdico y 
diastolico, recordando el timbre de! rudo de maquinaria, como se 
oye en la persistencia dei corducto arterial, y localizado como en 
estos casos, en lo 2 y 3° espacios intercostales irquierdos. El 
hsllzgo de este soplo nos condujo a aceptar la posibilidad de u 
defacto cong~n:to del corarn, que habfa fvorecido la implant 
cibn violenta dz ha infocin pidgena ea sus estructras, pero las 
com probaciones anat~micas establecicron la verdadera patogenia 
dz! soplo. El examen de! zpsxato respiratorio no pudo ser llev 
do muy a fondo por las corciones del enfermo. EI abdomen, 
battante distendido permiti~ preciar un higado que alcanzaba la 
line umbilical, de superficie lisa, y doloroso a la presidn. La ori 
na muy escasa, contenia alb~mina y pigmentos biliares en discre 
tas proporciones. La presibn arterial era 85/50. 

El hemograma proportion los siguientes datos: 

Hematies 
Hemoglobin 
Leucocitos 
Neutrfilos 
Linfocitos 

., El hemocult?vo fu regtivp y st maniuvo s, a pear de las 
resiembras, durant mis de 20 dlas, 

Se ptactic~ un examen fluoroscpico y se tom~ una radio 
gmMia de t~rarx, cuyos resultados no fueron particularmente infor mativos EI electrocardiograma, por el contrario, evidenci6 las 
modificaciones produridas por la pericarditis, si bien no. denunei 
de mancra concluycnte cl prof[undo estado degenerativo del m~cu 
lo, comprobado dcspu~s cn la necropsia. 

Establccimos el diagnostico de septicemia con localizacio- 

zzu.zmz.tr:.ewe; 
cads 3 horas y 4 gramos de sulfatiazol, al mismo tiempo que ·la 

4'030.000 

109% 
10.200 

62% 
38% 
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medicaci6n anal~ptica apropiada, y al siguiente dia observamo 
algunos signos halagadores: modificaci~n de la temperatura y del 

rt.zczzzzzez#ma! 
Pero al amanecer del dia 6, cuando el enfermero fu~ a inyectarle la 
dais de Penicilina que corrcspondia, s6lo pudo comprobar el fe 
llacimiento del nino, que se produjo a las 40 horas de ingrear a 
"Saa Gabriel". 

La necropsia practicada 8 horas despu~s, por el Dr. F. V% 
volt, confirm~ en gran parte el diagnostico clinico y mostr~ adems, 
lesiones importantes en el miocardio y en ambos pulmoncs. 

'..° rvile dl Dr Jun fer Mer.¢. 

ULMON DERECHO: Aumentdo d volume, rgldo, d or 
rofo vivo, con to d adbrio fib[oen 1.bul up 
riot, pr~xima al vdrticer. Ba de Ibulo drch atlct6odor 

de color role obcure La rr uatra rldo d pq  
a  horrala punt[fore (rufulo ban4ioa) 

Al corte al abundant vcrqr de] 4bu prior, dd .a 

e2razz:zzez: .tze.:! 
forms, de apcto gelatinoo qu mana abundant« angr«; tor. 

pond a cani todo el I6but superior; gran lntcrto d tlpo b 
rdqico 

COIA2ON; Aumentado de taato nvulo n l 40¢ pr 
cdrdieo donde, al abreto, e ncuntrar abundat. rudad fie 

EC:z: A.zz:.a.A.a.2 z 
llar« de prlr ordn aehota/to dl ro. 

La valvular sir old.ctn erteeon pr«nton tu.a la4ti 
""""""tante vrrgoa con dlor adherent a ua de 

fa canto al mlcardl, p r t a  le panrd del vtrle 

::.': 37:32:7;:: rs 

.a:z±:.ztz:.ca.z.zz"" 
IONE Arbo rlfon arentado d tonal; Glos.dr.le 

retrlt aguda 

Este caso sugiri6 interesantes discusiones cuando en clinic 
tratAbamos de interpretar el doble soplo cardiaco que se escuchaos 
en el 2 y 39 espacios izquierdos. Era verosimil la hip~tesis de 
persistcncia dol conducto arteriovenoso, a pcsar de quc los datar 
proporcionados por los familiares no demostraban ningun antece- 
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dente de perturbacibn funcional circulatoria. Por otn pante, h 
radiografia era bastante inexpresiva porue la silueta del corazon 
no demostraba accidentes patol~gicos aprecisbles, quc permitieran 
poner la existencia de uns cardiopatia valvular aotigua. 

Quedaba en pic una inc~gnita que fu~ definitivamente cl 
mad por la necropsia, pues las lesiones ~lcerovegetantes de ha vah 
va sigmoidea adrtica explican satisfactoriamente el fen~meno act 
tico que nos parecib tan raro, ya que las proliferaciones existentes 
originabaa una disminuci~n de la luz del anillo y adem#s cierto 
grado de incompetencia valvular, constituy~ndose asf una modifi 
cacibn orificial que participaba de la stenosis y de ta insuficicncia. 

La virulencia del elemento pat~genco y el retardo en em 
piear la medicacibn apropiada --ya que el enformo comenz a re 
cibir tratamiento el d~cimo dia-condujeron al exits letalis. Es 
interesante anotar la diferencia que se aprecia en la radiografla de 
tbrax que apartce normal, tomada cuando ingres~ el enfermo y ls 
lesiones anat/micas encontradas en los pulmones 48 horas despu~, 
lo que demuestra quc, a prsar de la medicacibn antibiotica, las mo 
t#stasis s~pticas continuaron implantndose ctn muchos rgano», 
Las restricciones sentimentaies impuetas por la familia del falleci 
do no permitieron abordar el cerebto, privndonos de comprobar 
lesiones en este brgno. 

Orientaciones de la Clinic Modemna 
Cadre wade el a d  Stlbre d. 14 la Gelded 

dLLco-Gar~agile. 

EI cjercicio de la medicina en la ~poca actual va tomando 
pefiles caracteristicos, tan exclusivos, como no dcben hbere mar 
cado en otros tiempos, ni siquiera cuando las investigaciones em 
prendidas culminaban en aportes invalorables para la dcpuracibn 
de la ciencia. Parcelso, el sabio aquimista y audaz innowador 
uizo; Harvey, cuyas comprobaciones accrca de la circulacibn de 
la sangre abrieron rutas fisiolgicas hasta entonces no previstns; 
Pasteur, el magnifico y nunca bien ponderado ilustre intruso; Lisy- 

z:%zE: EE %E .2zz 
ntonomasia, pensador y poeta por temperamento, y tantos Oros 
ervidores abnegados de la humauidad, lograron adquisicio- 
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nes que modificaron conceptos basicos, fundamentales en el 
orden cientifico y condujeron a la creaci~n de t~cnicas apropiadas 
para·utilizar y materializar los resultados positivos que se desprcn 
dieron de esas innovacioncs, que revolucionaron la estructura de la 
medicina cl~sica y permitieron que la patologia ganara_consider 
bfemente en exactitud y extonsibn. Se fueron individuali 
zando altnas infecciones indebidamente asimiladas a las ya 
recbndcidis, y de este modo formaron cucrpo aparte las fiebres pa 
ratificas,·las rickettsiosis, la brucelosis, la salmonelosis. Las septi 
ccmias fueron correctamente clasificadas de acuerdo a los innume 
ables g~rmenes que pueden producirlas. La tuberculosis, analiza 
da con prolijos y perseverantes m~todos, fu~ objeto de una defini 
in especializada que, al desmembrars¢ parcialmente de la clinica 
internia, se afianz~ sobre bases propias, despoj~ndose tambi~n de 
iinumerables procesos que arbitrariamente se le habian atribufda, 
zyvdando ~sf a rcconocer y situar en nuevos casilleros a la bron 
quiectasia, al extenso grupo de las micosis pulmonares, las neumo 
oniosis, la sarcoidiosis y tantas otras neumopatias. Los cnceres, 
dentro,del misterio etiolgico que an los envuelve, merced a los 
estudios. anatmicos y a los ensayos de reproduccibn experimen 
tal.sc colocaron en grupos_ histolgicos razonablemente ordenados. 

. Pero ·si la anatomia, la fisiologia y la patologia se confor 
maban a nuevos moldes, la clinica en sus aspectos tradicionales no 
sufrfa cambios importantes con estas adquisiciones; pues, aun cuan 
do se descubrfan y apreciaban con mis justeza los mecanismos etio 
patog~nicos, se tomban arbitrios epidemiolbgicos mis adecuados 
y se instruia en forma mas eficiente al personal m~dico, apenas si 
s abria promisorios cauces para ensayar procedimicntos terap~u 
ticos, mas o menos fundamentados. . ; 

La neumonia continuaba evolucionando, mejor controlada y 
atendida, en el conocido y, hasta hace poco, inmutable lapso de un 
septenario; no habia manera de acortar la marcha prolongada de 
las. infecciones cberthianas, si bien se consigui~ atenuat un tanto 
su propagacion y modificar satisfactoriamente las atenciones que 
rtudrfan sus diversas complicacioncs. EI t~tanos, el sarampibn, 
a coqueluche, la peste, el tifus exantem~tico y el resto de enferme 
dades infecciosas, penas si eran desviadas de su curso fatal, mu 
chas veces funesto. 

La etapa curativa, es decir, la verdadera v nica finalidad 
de los &studios profesronales, no avanzaba paralelamente a eso 
cambios logrados en a nosoiogia. Es s~lo en las dos ltimas d~ 
cads que se manifiesta el empuje vigoroso y espl~ndido de la te 
rap~utica que, resolviendo muchos de los problemas que pareclan 
inaccesibles, y creciendo dia a dia en forma impredeciblemente 
ripida y certera, va borrando considerables extensiones del pano 
mama clinico o modificandolas a tal punto, que los textos de pato 
logia del futuro consignaran breves res~menes de lo que eran la 
fiobre tifoidea, las rickettsiosis, la neumonia y las neumonitis an 
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tes de ha era de los anti-jlecciosos modemos 'y de Is zrtibi6ticos; 
y my pronto se hablart de gran nmtero de zecciopes, como s 

zzez±:zz±±z.zza:aaz 
tivo de enleredad agonizante pr~ima a ser extinguida. 

Y camo consecuencia de la Labor conjuanta de la medicina 
py=vetiy=_y de t tonaldat'e ±yd± P"99'·a pi t tea;» 

azzzzra.ataaazrtc 
br# perdido un porceataj cdculable, pero no procisabk zn, dd 
et:dades patol'gicas, antes comunes y triviales. Se babran .ate 
tuado tambi~a las consecucncias y secuclas derivadas de muchas 
inecciones sobre el porvenit del paciente. Para hablar solo de al 
gunos casos, no consideraremos mls a la sifis como factor primore 
dial en la etiologia de ciertas enfermedades vasculares; penderdn 

zrazz:zeat:szzzaa 
para ztribuirles la responsabilidad de las glom~rulane'ritis; y en el 

vasto y no delimitado campo de la alergia se especulard con mayor 
ind~resis y aciocinio antes de hablar de sensibiliaciones bact 
rianas, y se interpretarl con mls exactitud lo referente l causes 
etiologicas o provocadoras de la fiebre reumAtica, de los reumatis-» 
mos in/ccciosos y de las artritis crnicas. 

·.zrzzte.zrzzzzt:a:i 
ciosas ha perdido su puesto entrc las diez causas de mayor morta 
lidad; es.os sa'dos favorables, no significa que el vluaen,de ·con 
sudtas tienda a disminuir o tejor dicho, quc tcbaj cl dmcro de 
pacientes. Podriamos decir que ocurre justar.rte 'et contrarlo, pues 
i por un lado las enfermedades rec'oas in!clan en descenso tprs' 
ciable en su vo'umen, pr el otro los trastomne fncionates, las c'asi 
ficadas como distonfas ncuro-vegetativas, las neurosis, has psieopt 
tfas e infiidad d teastornos que partcn no obedecer a cusas le-" 
sionales, zumertan considerablemente invaden no sblo el cad 
vez mis limitado campo de la olientela privada, sino tambin lo 
consultorios y centras asistenciales dependientes de las Cajas deF 
Seguro y Previsibn Social, y se manifiestan ya, como factores nu 
m~ricos preciables en los dispensarios y hospitales de has Casa 
de Beneficencia. . 

No ha disminofdo, pues, 'a cantidad, pro sc ha modifica 
do la calidad de los consultantes, diferencia no tan «pr~ciable zt 
entre nosoiros, peto que.inevitablemente nos if Hegando y la sen 
tiremos en un futuro np muy ljano, si conscguimos batfir con mis 
celeridad y efieacia el remanente, grueso an, de noeslrds enferre 
dades infeccioas y. parasitarias, como lo han logrado ya much0s 
otros pafses y a medida, tambin, que los verdnderos 'problems 
ecoabmico-sociales graviten mls pesadamente en el copvivir de 

nuestras colectividades. Entonces cpcram.taremios las referen- 
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cias que nos egan de otros pueblos que, sacudidos profundamen 
teen los reqerioxntos indispensables para la vida, sufren permad 
nentemente csa tension nerviosa que tos mantiene angustiados y 

alertas hacia el manana, preocupados por encontrar los medios de 
protegerse contra das inseguridades de los recursos para subsistir. 
Cuando la incapacidad para trabajar afecte a gruesos n~oleos hu 
manos y el dcsempteo se propague con tonalidades de epidemia; 
cando otros factores dependientes del mnedio ambiental y de las 
relaciones inteccionales nos coloquen tambi&n en constante ex 

r:EE.{Ar.Ea.er 
cadentales. 

Las madificaciones se marcan ya de manera inconfundible, 
y los capitulos de patoiogia dedicados a los des~rdenes mentales, 
trastornos neuro-psiqui~tricos y perturbaciones del sistema 
ervioso aut6nomo, est~n enriqueci~ndose con nuevas y documen 
tadas descripoiones de curiosos y hasta hace poco desconocidos 
sindromes; las disturbios de car@cter degenerativo ligados, muchos 
dz els, a perturbaciones circulatorias, son objeto de concienzu 
das revisiones y ampliaciones. Antes de que se acent~en y tomen 
cuerpo tales cambios en l clinica fisiopatologica, debemos fami 
diarizarnos con estas disciplinas que vienen a constituir una cspecu 
lacin flosdfica en los campos de la biologia, procurando, eso sf, 
no dejarnos absorber por los conceptos de una metafisica extrema 
damento elevada, que resultarfan inaplicables en el dominio pr~cti 
co de! ejercicio profesional, pues que al remontarnos a disquisicio 
nes abstractas y complicadas. nos despreocupar1amos por e0con 

trar los rcsultados aprovechables por nuestros entermo, 

Lns posiciones de intransigencia extromista conducen al f 

nal, a resultados imvproductivos. Debemos, pues, apartarnos de 
conceptos que nos dleven por caminos de espcjismos riesgosos. Al 
expresarnos de esta manera queremos significar aue no pretende 
mos insinuar que la clinica del futuro ser esencialmente o quizd 
exclusivamente de car~cter neurolgico o psqui@trico, No hemos 
llegado a imaginar, ti queremos predecir que despuds de poco tiem 
po el mundo ser~ un inmenso sanatorio manicomia. Nuestre ver 
dzdera intenci~n cs calzar la importancia crsciente de los factor; 
erocionales, afectivos, o psic~genos cu la fisiopatologia de innu 
mereb'es cojuntos stomticos, o mayor razon de aquellos que 
O. Schwarz denorina organoneurosis, y promover a que el criterio 
de! ciaico modemo no s esienla por la flta de ese primordial 
clzmcnto de juicio constituido por la permalidad tel pacien 
te. Que nuestros disorimenes clfinicos no merezcan la punzante 
censara expuesta por Garrison en su [History of Medicine, cuando 

ttszzsz:rt&zri:zrtztt 
reside en el divordo d {a clfnica y la cirugia. Bien podria haber 
iiadido que cl trar fundamental de I ciencia m&dica moderns 
coasiste en el divoccio zntre aquella y la piquitri Ls juste- 
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z de estos pirrafos es indiscutible, y al citarlos Weiss y En 
glish, agregan; "asf como hoy criticamos al m~dico qu llamnn 

e malaria a todas las fibres, asf tamb~n hemos de criticar al 
m~dico que mafana seialase vagamente les factores nerviosor do 
ans enfermedad, sin intcotar comprender realmente la situacin 
psicbptica det enfermo". 

Hamman escribib con profunda comprensin acctca de est¢ 
tema. "Cando yo era estudiante, el curso de psiquiatrfa consistla 
en unas clases sobre demencia y en la presentacion de enfermos con 
groseros trastomos del pnsamiento y de la conduct. No teaha 

:mzzmzzza#:z.: 
in solar que tendrfa ocasibn de ap~car lo que acababa de escuchar 
y observar. Decidi, de una vez por todas, no tener nada ms qu¢ 
ver con la psiquiatria, y por dcsgracia mantuvc tenazmente esta de 
terminacibn. En realidad, sun la sustento en lo que se refiere al 
sector que entonoes consideraba como dominio d la piquiatia. Di 

oqur esa determinacibn era infortunada, pues me irpidib com- 

;sass:zz:c:za:as±; 
por fin la posibilidad de su plicacibn fructifera a los problemas 
pricticos de la medicina cotidiana,,, 

Para ponernos a tono con las modificacicncs operadas en el 
terreno de la patologia aplicada, no es neccsario que realicemos es 
fuerzos inauditos para aprender nuevas y complicadas t~cnicas dc 
exploraci~n cbinica, ni que verifiquemos gastos ingentes para ad 
quirir costosos instrumentos de precisibn. Nos bastarl con utili 
zar, con mds lbgica y eficiencia, nuestros conocimientos de patolo 
ia, remozindolos con los resuhtados de la fiiopatologia experimen 
tal emanados de investigadores reputados y responsables, Interc 
~monos por conocer mis acerca de Golz, Sherrington y Magnus, 

a.zzzsir:zztzzzz 
como Leriche, y sobre todo procuremos obtener la mayor infona 
cibn posible carca de Pavlov y su fecunda escutla, cuyos trabajos 
no han sido todavia suficientcmente explotados en sun multiples as 
pecto de utilizacibn pr%ctica. 

Ademls, prendamos a sacar el inmenso rendimiento quc 
puede darnos uno de los elementos de exploracion m~s antiguo y al 
alcance de todo m~dico: la anamnesis, y recordemos que en graa 

razz.zzzezrrz:znzzzz: 
entre muchos otrot, han empleado y difundido entre sus alumnos 
ete recurso inestimable. 

Pero no es solamente a base de inmumerables y desordenn 
das preguntas disparadas a manera de ametralladora incontenible 
que obtendremos una anamnesis utilizable para fines de diagndsti-, 
co. Descartando el factor negativo deb:do t la poca cultara o tal 
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ve despreccujici6n co poco inters» de'pairie de picienite, hay al 
gunas circunsancies, inherentes al mn~dico quc dcben ser superadas 
y·la.principal, .sin d.da, es la de pr@tender qui & en@erm9 conozca 
ucha ·nedcita y se situ5 en el mismo plano educacional que no 
sotros, para poder realizar una tare sencilla, r~pida y completa. 
Quisi~ramos que el sujeto nos respondiera con presteza y exactitud; 
qt. se' esforzara pot dar contestaciones rotundas y precisas, que nos 
zhbrrarfan, .quizzes, e! trabajo 'mental 'dz:interpretarlas. Descaria 
mos muchas veces quo el enfcrho no se salicra de nuestro cuestio 
mzrid qdd, a etudo, cs concobido con ciertos prejuicios;ansiaria 
mas la repuesta corta y breve qe·confirmara nuestras prsuncio 
es, que en tan#as! ccsiones resultan equivocadas. Debemos acu 
srttos ·As.de uu vs, de no insinuar y·quiz~as de no permitir que cl 
paqients se ex;deye detallatlamente, .olvid~ndonos que nada mejor 
pata percibir·el .est&do animico del, individuo que dejarlo hablar o 
leer con atesoip ld que nos &scribe·. Sbestimamos esas declara 
cioncs espmt@niis qu, conducidas ·con calma, podemos manejar 
a nusstras go+ojo, y qu constituyen caudales inagotables de infor 
matin, las cale; rvirin' para ctablecet ls piedras angulares del 
psiconAlsis. · · ; · .  

•  »  •  •  . +  .  

No nos impacienterios cuanda el afligido enfermo se dis- 

re:z;ta.aazzzzarr: 
ibn valiosisna, pues de ordinario correspondcn a individuos am 
n~sicos, al@litos, hiperblicos en sus erpresiones, e hiperest~sicos; 
nos muestramn, como pocas cosas, lo que al tacierte est# ansioso por 
decirnos y confesarnos; son esbozos de' psicoan~lisis, destelos de 
ess parte.~a[mica que el mismo sujcto ignora o desconoce. No ol 
videos que s'minutos invertidos en un interrogatorio h~bilmen te conducido,' jy por ode, productivo, viene a ser coho esos dineros ape:ntemnerte ciosos y que sin embargo proporcionan r~ditos in visit'es altar~rte substanciosos y s,rovechables. 'EI que mis pre 
gta mis conocs, d. u proverb'o japons, y pcdrios agrcgar 
< y&Ira Joos. 

, .. , 

Sagamos, us, de nuest torte de msrfl y penetremos en la <:bita de les paientes; midatos a' desntrl qt de~e existir'cn-. 
tre al que se cmpu~a en hacer ua cncuesta con ribctes de precision 
t~er el hombre qie uas vece cree guy el mn~dico puede adivi 

±tart:asatti:at.zzz 
q pdeds, sen~zc?ones tan vzriadas, aunque obcdezcan a causas 
similaresy, chmo var'dos y diversos son los tonos y modalidades de 
It voz, aundue c! fen~meho de sa emisin se apera en todos los in 
divduos de la rtisaa manera. Bsforc~monos por interpretar ese' 
lenguaj escuptode qu se vale ct cbrero rudo y sin dial~tica par 
cplicar su dolor de cabeza, como el elambicado y sutil que em 
pleara la jovencita pudprosa para cxplicar las cefalalgias que le aco 
mete~ slempe.« atcrtinada 6poca. De esta manera. babremos 
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reado los primeros hitos en el laborioso proceo de investigncin 
qe puede allanamos considerablemente las difieultades de dig 
ostco. 

Cumpliremos asi lo que nos recomicnda Hip~crates, lo que 

zeta:;zrzm.= 
padamente hemos subestimado; emprenderemos en un neo apren 
izaj de la medicina integral; y siguiendo el camino trazado en A 
lemania por Freud, Krehl, Siebeck y von Weissecker; en Francia, 
Iuis, Epaha, Estados Unidos, Argentina, por Laignel-Lavastine, 
Ferrio, Frugone, Jim~nez Diaz, Maran6n, W. Osler, Walter C, AI 
var, Dunbar, Mariano Caster, Mira y Lpez y muchos mis, ten 

tzzsszazszz#±za:7z 
iaciona con el compkjo psiquico, zimador date y absolut de to 

das las modalidades reaccionales de la economfa, desde la ms sen 
cilla e inocente como el acto de estornudar, hasta las mis comp!l 
czdas que intervienen en los polisintomticos cuadros patol6gico 
del sistema cerebro espinal. Esta es la denominada medicina psi 
cosomtica, que no es una noveleria ni una cuestin a la moda, sino 

± r e ± - : e a r . t e :  
cn una palabra, la realizacin de una medicina de conjunto en Ia 
que cada caso cs un cnte que sufre y no solo un n(mero estadistico 
inimado, impersonal y agndstico. 

.Z#:E::ET.Ear, razz5 
de calqier orden, indispensables para aclarar y ratificar copccp 
tos; y el reconocimiento de la personalidad del individuo, que fine 

taata o mayor importancia que los an~lisis de laboratorio, 

No digamos que este conccpto aparentemente snobista co 
rresponde a la medicina del manana, puesto que medicina psicoso 
mitca, sin aplicarle este epiteto, han realizado desde tiempo inme 

a zz e a t e : z is  
mas  deslumbrado irreflexivamente ante los resultados muchas ve 
ces eloctistas que s obtienen con cl examen fisico e instrumental 
rutinzrio, aparcntemente completo y equivocadamente integral, en 
syado en grandes masas humanas. Eios m~todos de examen que, 
en realidad, muchas veces proporcionan datos no previstos y hasta 
deconcertates, no deben ser criticados de modo destructivo, pnus 
lenn un objeto, entre otros, y han cumplido tambi~n una final 

±.:.:.TH::.et.A.":: 
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de invertigciones, que muchos datos radiolbgicos y de laborato 
rios, qt antes era irados como dudosamente patolbgicos, de- 



ben ser considerados como definitivamente fisiolbgicos o de pato- 
logia intrascendente.  

Excesivamente c~ustico se nos presenta Weiss, aunque no 
del todo apartado de la verdad, cuando dice: "Es sorprendente a 
cu~nto asciende el costo de estas exploraciones sup~rfluas efectua 
das en el hospital, sin que ello signifique que los casos de consul 
torio scan menos oncrosos, A nuestro juicio, se aproxima el dia 
en que consideraremos las voluminosas historias clinicas de estos 
enfermos, como tambi~n a ese enfoque polifisico, con el mismo re 
gocijo y menosprecio quc actualmente nos produce la polifarmacid 
de una ~poca superada en la historia de la medicina". 

Estos sistemas tan elogiados por algunos observadores son 
objeto, en sus interpretaciones finales, de precisas limitaciones y 
juiciosos razonamientos de parte de los mismos m~dicos que las 
utilizan, pero que comprenden muy bien que estos chequeos ni son 
integrales, ni son completos si se los desvincula de la personalidad 
del chequeado, porque s6lo contemplan una parte del aspecto fisi 
co (muy circunscrito por cierto), abordando apenas algunos aspec 
tos funcionales, y no captan nada de lo que se refiere a lo anfmi 
co, lo emocional, lo afectivo, lo que podemos llamar substancial 
mente humano, Los mismos clinicos que propugnan estos proce 
dimientos advicrten, cada dia con mas frecuencia en sus publics 
ciones, que la medicina resultante de estos sistemas de exploracibn 
y an~lisis, contina llenando un objetivo determinado, pero la ne 
gatividad de los resultados obtenidos no s6lo no excluye definiti 
vamente la existencia de enfermedad organica, sino que debe in 
ducir a buscar otras fuentes de informacibn, otras evidencias que 
s~lo pueden adquirirse por los caminos de la medicina psicosom@ 
tica y de la neuropsiquiatria. 

Es oportuno que hagamos ahora algunas reflexiones acer 
ca de lo que podriamos Hamar el limit de lo funcional y el comien 
zo de lo organico, y desde ya qucremos adelantar que el razona 
miento ser~ ponderado y parco para no dejarnos llevar hacia el cri 
ticable extremismo, que hace poco hemos censurado, sentando, eso 
si, que buen nmero de afecciones organicas se inician con distur 
bios sin base lesional. 

. 

Entre las causas de mayor morbilldad y mortalidad se men 
ciona actualmente, en los paises de densa poblacin y acentuados 
problemas econ~mico-sociales, a los trastornos cardio-vasculares, y 
de un modo mis preciso a la hipertension arterial, cualquiera que 
sea su mecanismo etiopatog~nico. Conocemos la extraordinaria la 
bildad cardio-vascular frente a las emociones, que en determina 
dos temperamentos adquiere carta de naturalizacibn, exponiendo a 
qulenes la padeccn a perturbaciones que pueden recorrer una am 



' plia escsla que abarca desde las sencillas manifestaciones vasomo- 
toras cutineas, incluyendo el rubor facial, las urticarias no al~rgi 
cas, el estrfulo y tantas mis, hasta los severos accidentes de angor 
pectoris e ictus cerebral. Por otra parte, ciertas modalidades cl 
micas emocionales de constriccibn arteriolar, al principio fugaces, 

EE:zEa..a:Le 
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numerables esfucrzos se han hecho y continan realizindose para 
cncontrar argumentos experimentales suficientcmcnte s~lidos quo 
autoricen asignar a la totalidad, o por lo menos a la generalidad, de 
estos casos una etiologia renal, por haberse evidenciado la disfun 
cin de los rihones en el decurso evolutivo de estos pacientes, pro 
hasta ahora no s ha Llegado a comprobar que sea realmente la 

rzr±Ee±naztma 
Lida termina en nefropatia, cuando accidentes cardiacos o cerebra 
les no impiden este obligado final. Se ha llegado, eso si, a com 
probar isquemias que comprometen buenas extensiones de elemen 
tos glomerulares, y se ha podido reproducir esta isquemia por me 

dio de ingeniosos artificios de laboratorio, logrando tambin mo 
dificarla o hacerla cesar cmpleando mecanismos contrarios. Esto 
hechos atestiguan, pues, la existencia de un factor vascular cons 
tante, difundido por toda la esfera arteriolar, que se lo compruzba 
estudiando el fondo de ojo y todos los tcjidos asequibles a esta cla 
se de observaciones; fen~meno solitario de vaso constriccibn quc 
en el devenir del tiempo producir hipertrofia de la t~nica muscu 
lar de las arteriolas y que, por su persistencia, perturbari el riego 
sanguinco de los brganos, cngendrando claudicaciones que siendo 
inicialmente transitorias terminaran por producir dahos en las 
visceras, promoviendo, al mismo tempo, los equilibradores meca 
nismos de compensacin. 

Este periodo mis o menos prolongado de vasoconstriccibn 
a&.r.E.±.:.z: .:  
especificas sobre todas y cada una de las funciones organicas, bajo 
la vigilancia y coordinacibn del sistema neuro-vegetativo, el cual, 
si por motivos diversos: emocionales, ambientales, tbxicos, psic~ge 
nos, ha perdido su equilibrado dominio, no podri llenar sus preci 
)dlcadas tareas, e incurrir en ta[las, que repercutrin de in 
z : »  cUciencia y armonfa de los 6rganos de la vida ve- 

Por otra parte, consideremos que el sistema vago simpatico, 
cuyas actividades bisicas y generales son indudablemente autbno 
mas, est~ fntimamente vinculado y subordinado al nervioso volun 
any de la vida de relaci6n, que por intermedio de la corteza ce- 
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Tenemos, pues, de esta manera un triangulo formado por 
cerebro, sistema neurovegetativo y glndulas end~crinas, cuya inter 
dependencia e interaccibn contribuyen, con intensidades y alcanos 
un tanto diferentes, a la perfecta regulaci6n de las funciones psiquicas, 

z:km.=zzzz:±EEEza. 
tico, coloidal y humoral en el medio intemno. 

No es dificil, entonces, comprender y aceptar que las per 
turbaciones originadas en el cerebro, el comando superior, quc no 
declina jams de manera absoluta sus atribuciones, sino_que las 
delega para que scan mas prolija y minuciosamente cumplidas por 
sus_organismos subalternos, provoquen interferencias de magnitd 
y duracibn variables en los rganos y sus sistemas de nutricibn, 
perturbaciones que al principio podrin ser reversibles, pero que de 
persistir o aumentar su intensidad, ocasionaran cambios estructu 
rales con mengua definitiva de las funciones. 

Pavlov y sus colaboradores, al comprobar experimentahmen 
te muchas presunciones cmanadas de la observacibn pura, han mar 
cado las estrcchas relaciones que acabamos de resumir, y el anali 
sis del mecanismo como se operan los reflejos condicionados, de 
fine claramente los rasgos principales de la unidad que existe en 
tre los diversos sectores de la red nerviosa de la economfa y su 
agregado indispensable, el sistema de glandulas de secrecin inter 
na. Los estudios realizados con posterioridad por el mismo Pav 
lov acerca de las neurosis y perturbaciones mentales, logradas ex 
perimentalmente en perros, han sido en gran parte trasladados a la 
clfnica humana, corroborando asi lo que acabamos de expresar. 

Hemos mcncionado preferentemente las alteraciones cardio 
vasculares como cjemplo de perturbaciones sucedaneamente fun 
cionales y organicas, por la importancia quod vitm que le compe 
te. De alli el tacto sutil y la habilidad extremada que tendr~ que 
poner ei ma~ico devotamcate ai servcio dc estos pacientes, para no 
despartar cn su psiquismo, ordizramentc hiperestesiado por las 
sospechas o los temores de padecer una cnfermedad severa, mo 
tivos de preocupaciones ms hondas, sin que por eso omita las ad 
vertencias necesarias a ~l o sus iamiiares. « 

La patologia endocrina inicia muchas veces sus manifes 
taclones clinicas con motivo de choques emocionales violentos. Son 
bien conoc'dos los casos de hipertiroidismo, an de enfermedad do 
Graves-Basedow, que comenzaron a raiz de situaciones de terror o 
de conflictos sentimentales; nadie ignora que las crisis le hipergl 
cmia son episodios frecneates en los diab~ticos, cuando sufren 
perturbaciones psiquicas o afectivas de cualquier orden. De JA 
misma manera se producen crisis hiperinsulfnicas con descensos in 
qaiectantes de la glucosa sanguinea en personas, especialmente ma 
jeres j~venes, constitucionalmente predispuestas. 

En relacion con las perturbaciones del cercbro en sas acti 
vidades fundamentales, resultaria inacabable la enumeracidn de 



I  cuadros patolgicos desecadenados por has irpresiones, disgustos 
y preocupaciones; basta mencionar los sfndromes de hiperideacidn, 
locuacidad, afasia, amnesia, insomnio como los mis comunes en a 
clfnica emocional. 

Las lipotimias, la palidez sbita con astenia circulatoria 
perif~rica, que se observan con motivo de noticias infaustas, por 
la visin de escenas desagradables y a vcces por la percepcibn d 
olores molestosos, la inhibici6n moment~nca, quc a veces termi 
na en definitiva, del corazbn, no son otra cosa que manifesteciones 
de desarmonia y defectos de equilibrio entre los diversos sectores 
que intervienen en las funciones an[micas y neurovegetativas, y son 
demostrzciones fehacientes de la sincrgia fisiolgica comprobada' 
por Pavlov. 

Si nos detuvi~ramos a comertar los aspectos patol~gico 
fnncionales qu se observan en el tramo digrs~ivo, anotariamos he 
chos por dems curiosos y de apariencia turbadora: tal ocurre con 
cos sitomas cngabosos de ulcus duodenal quc, a veces, no son 

I 
sino la vcrz de alcrta 1anzada por un c:A� utcrino �ctamc:n 
te mado en sus sfntomas propios; o con esas falaces colecistitis quo 

tat;zaaEz:zz; 
o la disfagia tenaz y persistente quet durante mucho tiempo ha cons 

tituido el Jenguaje nico de un cancer rectal. Pero junto a estos 
casos tr@gicos, es en el tubo digestivo donde podemos encontrar 
mas riqueza de sintomas fancionales y mis profusidn de sfndromes 
barales en eniermos imaginativos o fcihmente emocionables, ya 
que el fracto gastro-intestin es, de todos las ristemss, la vi rad 
frecrentemente utilizad por las emoeiones para manifestare. 
La aerofagia y ls gases del psic~pata; la angustia opig~strica do- 

. t a ; Z ; L E . z  
igctes y ors» is6dens dz-stvos zoa hechos pore[ o%. 
cidos zcerca d los cuales insistiremos en otra oportunidad, con 'a 
nccesaria amplitad. 

En Io que se refiere a enfermos neurbsices o imaginativos 
con sintomztologa impresionantc, que induce a considerarlos como 

E t.ri..s; ;AEZ:.z 
las historias clinicas de z35 enferinos diagnostcados unos seis zfosi 
antes como estades de ago(ariento nervioso cronico partiendo de 
la premisa de quc, si cl cuadro clinico obswrvado en el primer era 
men obedecia rcalmente a alguna enfermcdad organica oculta, ~sta 
sempre se revelaria en ex~menes repetidos durante varios anos. Con 
esc critcrio el diagn6stico del agotamiento nervloso, result~ ser co 
rrecio en el 94 por ciento de los casos, de modo que al menos sf 

cnfcruedad funcional no obedecs a trastornos organicos. De pa6o 
e interesante seflar que 20 de cstos en~enos habian sido soue 

tidos a 289 iaterveneioae quir~rgca» cn total. A comeptar es 



tos hechos, Walter C. Alvarez, de la misma Clinica, con cicrta mor 
dacidad, declara que el mejor servicio que se le puede hacer a en 
fermos de esta clase es mantenerlos alejados de los departamentos 
de cirugia. 
· Las consideraciones que acabamos de revisar y his innume 
rables evidencias de que en todos los sindromes patol~gicos inter 

zrenzzzsra.{me me:.Ea 
interrogante muy sugcstivo: zExiste la necesidad utilitaria imprcs 
cindible de diferenciar precozmente, con pulritud exhaustiva, si 
los sintomas corresponden z perturbaciones funcionales o a al 
teraciones org~nicas? Seg~n los hechos observados, nos parece que 
el verdadero inter~s redica en poder reconocer la participacin pro- 

ES!EE:EE.t:Erz:Er; 
(rcar la terap~utica y el pron6stico inmediatos que, naturalmente, 
difieren para cada grupo ctiopatog~nico. La verdadera condici~n 
de la persona enferma ser establecida cuando en el decurso de la 
evoluci6n clinica, se puedan precisar la intensidad y alcances con 
qut ha intervenido cada grupo de acciones: animicas y fisicas, en 
el mantenimiento de la sitaacin patolbgica. Por tsnto, debemos 
juzgar como optimismos criticables por prematuros, los diagnosti 
cosy emanados de observaciones incompletas, que pueden plantear 
responsabilidades inexcusables para quienes las formulen. 

Frolov coments el asunto en los siguientes t~rminos: "No 
abstente, estos dos grupos de alteraciones en la actividad org@nica, 
e!primero, dependiente de un estado patolbgico de los 6rganos cor 
porales y, el segundo, originado por desbrdenes de la aetividad de 
los centros nerviosos superiores, han permanecido, hasta hace muy 
poco, escasamente conectados entre sl". 

"En pate, esta fa!ta de relacibn, que se refleja adversamen 
te en tos resultados de! tratamiento de las neurosis como cnferme 
dades funcionales, ha dependido del hecho de que los m~dicos -in 
suficientemcnte informados de las rclaciones existentes entre am 

zatczssamzzz:.a: 
dicciones. Esta unidad de funciones deberia atraer especialmente 
li ateacin hacia el organismo humano, en el cual la actividad de 
Ia corteza cerebral predomins sobre todas las demas funciones en 
macha mayor medida de lo que lo hace en el resto de los anima 

tes". . · 

Hemos procurado trazar solamente los,principales rasgos 
del problema mdico zctual, insistiendo apenas sobre los cambios 
:ea:eases:tkz:ti: 
Iefiorzo es ardub, pero ya ha sido zeometido vigorosamente en 



I mucbas e.:uc!a, de me<licin:::::- nocinn•� y aun cuODdo no. 
otros no podacos seguir paso a paso esas modificaciones, es neco 
sario que en las cdtcdras y en las sociedades cietificas del pals s 
hable a menudo de las futuras normas de vida profesional, para 
que os j~venes graduados no se sorprendan ant el panorama quc 
imprevistamente se les presenta, exponi~ndolos a lamentables y diff 
ciimente remediables pretericiones, que sumadas a las que se deri 
van de la inoesantc y progresiwa socializacibn de los servicios m~di 
cos, les restar oportunidades y facilidades para actuar de acuerdo 
a la categoria y privilegios inherentes a nuestra profesi6n. No pen 
samos, mi por un momento, que las ideas basices de la medicina so 
cial son inadmisibles. Precismente estamos convencidos de lo 
contrario, pero su forma de aplicacibn y sus beneficios para los m~ 

dicos y ls afiliados estin bastante lejos de lo que debe esperars 
de esta plausible obra social; y estas deficiencins sern mfs 
notorias cada dfa, si en concordancia con los conceptos que hemos 
expuesto, ro se toman arbitrios adccuados para que el m~dico 
pueda dedicar a cada paciente el tiempo necesario para entenderlo 
y estudiarlo. Algunas naciones experimentan ya graves disconfor 
midades con este sistema de trabajo de tantos enfermos para csda 
m~dico, y tantos minatos para cada pacieate. Las primers pro 
testas que hemos leido vienen de Inglaterrs, pais cuya organizacin 
socializada est~ superandose cada dfa, y por eso los m~dicos de lns 
diversas agrupaciones y sociedades, en una exposicibn presentada 
hace poco ante las directivas, se manifiestan bastante descontentos 
con las normas y regulacioaes impuestas. 

La esencia de esta disertacin puede resumirse en el anti 
guo y conocido aforismo "no hay enfermedades sino enfermos" 
que, para ritmarlo con la inquietud psquica del momento, 
puede modificlrselo diciendo "que en la observaci6n e interpreta 
cibn de or hechos clinics se drbe zrtrponer el concrnto pron 
lidad del paciente al de enfermedad", 
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so haya hecho mzncin, de manora oficial, entre nosotros. Nos re 
ferimos a la que con los ombres de lupus exantematico, lupus er 
tematoso disemimndo, sidrome de Libman-Sacks, granulosis r 
bra-nai, eserofu de erltematosa y muchos mas, ha sido estudiada 
desde hace mucho tierpo por los dermat6logos solamente, pero que 
en ~pocas posteriores y gecias a observaciones mas prolijas y rei 
tcradas, sobre todo en sus formas agudas y sub-agudas, ha desper 
tado el inter~s de Jos clinicos, quienes le conceden ahora la impor 
tancia que realmente tiene y la estudian como una de las enferme 
dades mas curiosas y polimorfas, acorca de cuya patogenia y en 

E;:.a:ti:adze"=tar 
Parece que se trata de une enfermedad intecciosa cuya na 

turateza, no explicada todavMa, le da cierta afinidad con fas pr 
puras primitivas (hipoplaquetosis y fragiidad capidar); Ia aproxima 
tam'bin a los factores leucemioides formas aleuc~micas- por la 
poliadenia, la esplcnomegalia, la anemia y los trastomnos vasculares, 
si bien se acompa~a de leucopenia y auscncia de clementos inma 
duros; manifiesta tambi~n mucho parecido con la enfermedad reu 
mtica (predilecci~n por las articulaciones y cl coraz~n); recuerda, 
asimismo, en ciertos episodios evolutivos, a las sepsias crnicas y 
endocarditis lenta permanente (rcpantes fcbriles no c(clicos con 
acentuaci6n de los signos cardiovasculares y las artralgias); por 
ltimo, evoca persistentemente la idea de na sensibilizacibn parti 
cular de las membranas mucosas y de la piel, por las manifestacio 
es papulo crosivas, qu se localizan preferentemente en los carri 
llos y cn las enc'as; y en las manos, antebrazos, la cara y la frente, 
revistiendo, en estos stios, un aspecto muy sugestivo que recuerd 
algunas dermopatins tuberculosas. 

Puede decirse que esta afecci6n participa de [a sintomato 
logia de muchas enfermedades bastante bien individuaflizadas y que, 
al apropiarse de esas manifestaciones, las agrupa y expone de ma 
nera peculiar, originando cuadros sindr~micos un tanto desiguales 
en cada uno de sus prologados y repetidos episodios, lo que consti 
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tye uno de los aspectos mas caracteristicos de este mal. Es una 
entermedad reputada, hasta ahora, incurable o por lo m&nos pooo 
influenciable por la terap~utica, como ocurre con la mayor parte de 
las enfermedades con las cuales tiene similitud; y, sin embargo, se 
aparta de ~stas porque su marcha casi nunca es r~pida (como gran 
n~metro de leucemias), ni origins localizaciones frecuentes y prt 
coes (como sucede con la enfermedad de Bouillaud y las sepsis 
crbnicas), ni conduce desde los primeros momentos a esa premio 
sa e inminente gravedad, como en las purpuras malignas o recidi 
antes, Y lo que es mas inexplicable, y tal vez exclusivo, es quc n 
las necropsias no se encuentra lesiones suficicntemente extensas 

l 
�il�muodu •• los 6,sno•s noble, qoe oxpJ;quen I• defond6n" (Ce- 

Si bien hemos recurrido a toda la informacibn disponible 
en nuestras biblotecas y en la del Hospital Luis Vernaza, no preten 
demos hacer una exposicibn completa de la enfermedad. Ni si 
quieraz podemos presentar demostraciones necrbpsicas que, aun 
cuando podrian resultar insuficintemente comprobatorias, darian 
cierta base a nuestra argumentacibn; tampoco podemos congratu 
larnos de que los nuevos antibibticos hayan determinado una rcgrt 
ibn ostensible de la enfermedad o una modificacin apreciable de 
sus sintomas. Con estas salvedades, sometemos hoy a la conside 
racin de nuestros distinguidos consocios este caso que nos fu~ en 
viado, con los antecedentes y referencias necesarias, por los docto 
res Luis Rendon y Geza Fisch, de Quito, y que nos parece comple 
to en su sintomatologia y tipico en su marcha. Y al presentar es 
tos hechos, nos hemos inspirado exclusivamente en la conveniencia 
de denunciar, con el car~cter de preliminar, una enfermedad ya 
identificada en otros paises y que entre nosotros probablemente se 
la ha asimilado a otros estados patol~gicos. 

C. G., de 17 an0s, proodente de Quito, lugar de su resi 
dencia, nos consult~ por primera vez el 18 de Julio del presente 
~:..:./z; <e » man«om«o.. « a seam 

"Duraci6n de la enfermedad: dos aos, 7 meses. Historia 
patolbgica: s6lo enfermedades propias de la infancia y ninguna 
otra digna de tomarse en cuenta. 

Enfermedad actual. Se inici6 hace dos afos y medio, 
mas o menos, traduci~ndose por los sintomas siguientes: I)- Es 
coriaciones (con p~rdida de la mucosa) dolorosas a nivel de Ia 
mucosa bucal, antes de las reglas; 29)--- Dolores articulares (rodi 
las, muecas, interfal~ngicas); 39) Reglas irregulares, tanto 
cronol~gica como cuantitativamente; 4).- Eritema simulando alas 
de mariposa a nivel de la nariz y mejillas. La misma clase de erup 
ci6n a nivel de los p~rpados, codos y pulpejos de los dedos; 59)- 

ZZ.Sz'.--er=aa er am 
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Diagnostico: LUPUS ERITEMATOSO DISEMINADO 
SUBAGUDO". 

A estos datos agregaremos los resultados del eramen fi 

aszezr:skatrrzct 
a las artralgias de las rodillas y tobillos. Se manifestaba muy as 
t~nics y los familiars nos contaron que la crisis actual se habl 
iniciado en Febrero, y con leves remisiones, persistia hasta ahora. 
La anorexia era casi absoluta y el insomnio persistent. En el dor 
do de la nariz habfa un eritema discreto, lvemente escam0so, qu¢ 
se extendfa hacia ambos p6mulos y era mis apreciable en la zon 

infraorbitaria derecha. Algunas manchas semojantes, pero my 
pequc~as, vecinas al Angulo externo del pirpado iquierdo, en el 
Jado iquierdo del cuello y antebrazo derecho; adem#s vestigio de 
leiones similares en el pecho. 

Ambas tonsilas presentaban criptas ocupadas por coned6» 
es de pus: en el carrillo izquierdo se aprciaba uns lei~n erosiva 
de dos centimetros de di#metro, policiclica, dolorosa al contacto y 
de aspccto poco activo, 

Et pulso era blando y depresible, latfa 124 veces por min 
to; la presibn arterial er de 100-70. EI coraztn presentsba un 
cretismo marcado y ruido de galope: no se escuchaban soplos. La 
orina no contenfa alb~mina ni glucosa. La enferms pesaba 108 

libras. 

Las diversas investigaciones ordenadas al laboratorista Dr. 
Julio Alvarez C., dicron los resultados siguientes; 
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Aceptamos desde los primeros mometos el diagnostico 
establecido con anterioridad, no sin preocuparnos de encontrar, 
centre las afecciones que s le asemejan, otra respuesta etiolbgica, 
pero en vista del an#fiis met&dico de la sintomatologin y de las 
com probaciones de laboratorio, asf como del ningun beneficio ob 
tenido con maestros esfuerzos terap~uticos, tuvimos que adrltir, 
que la paciente sufria una fase de reactivacibn de lupus erimat0so, 
el cual, por la intensidad y persistencia de los sintomas, habia re 
percatido severamente sobre su estado general. 

Ls temperatuns, apreciabl en las gr#ficas adjuntas, evo 
ucion' en los primeros dis de manera continua, en resets, sin 

zzzazzzz.ztr.mz 
clegimos pars iniciar la medicacibn, porque todavMa no se los ht 
bf administrado en las ctapas precedentes del ma. Simultine 
mente usamos diariamente un millbn de unidades de penicilins du 
rte 12 dias. Despu~s la curva t~rmica descendib en crisis, pero, 
sin descontinuar la medicaci~n, la pirerxia reanud~ a poco su as 
censo progresivo, estableci~ndose en las semanas subsiguientes con 
remitencias e irregularidades, sin Alegar no obstante a adquirir la 
persistencia y elevacibn que al principio. 

Las condiciones generales de la enferma desmejoraron con 
siderablemente, a pesar de qu¢ se atenuaron, hasta casi desapart 
cer, las adenopatias y las tumefacciones de las rodillas y tobillos. 
Los estimulantes cardiorrespiratorios fueron utiliados a mnenudo, 
porque la disnea, la taquicardia y la hipotensin arterial ocups 
ron, muchas veoes, durante los primeros dfas, un lugar predomi 
nante en la sintomatologia. 

En las ltimas semanas la temperatura decreci~ un tanto 
coincidiendo, tal vez, con la administracibn continuada durante 
20 dias, de I gramo diario de Dihidroestreptomicina por via oral. 
Renacib el apetito y rcapareci~ el suecho. La paciente comenz 
a caminar en casa y le recomendamos salir de pasco en autombvil, 
el 28 de Octubre. Desde entonces, hasta estos momentos, Is fie 
bre permanece invariable, con d~cimos por las mananas y ascen. 

zzzartt.wet..Br±" 
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ntmero de plaquetas ha aumentado, pero sin llegar a la cifrs nor 
mal. 
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Julio y Agosto. Dede entoncs, lent y progresivamente, se ha 
mrcado una mejoria, persistiendo no obstante la temperatura, dis 
cretas linfopaties y modificaciones hematologicas. 

Ea ets enferm bemos procurado rraliar, en forms inten 
y perseverante, una terap~utica metbdica, tanto para conseguif 

la curacibn de mal, como para ayudarnos, siquiera con el fr'gil ar 
umento del dig~stico temp~tico, a aclarar la etiologia de la 
erfermedad. Presentmos un resumen de lo realizado en estc sen 
tido, oitiendo, naturalmeate, otros recursos de menor cuantiA. 

Cloromicetina 15 gramos 
Aureomicina 30 gramos 
Peaicilinn 12000.000 unidade» 

Como ya lo dijimos, durant¢ esta medicacin simultinea, 
mantenida desde el 20 de Julio hasta el 3 de Agosto (15 dias), s¢ 
produjo al 8° dia, un descenso brusco de la curva t~rmica, y pe 

ranzados por este resultado la mantuvimos una semana mas, cons 
tat.ando que la temperatura un tanto modificada, reanudaba su mar 
cha, de la miasma manera que habia ocurrido en episodios anterio 
res con otros medicament0s. 

El erpleo que hicimo s continuacibn, de inyectables de 
alicilato de sodio y urotropins, conjuntamente con #cido parami 
nobenzoico (P.A.B.A.), y despu~s con 4cido paraminoalicflico 
(P.A.S.), no influy~ tampoco de modo llamativo sobre la evolu 
cibn de la temperatura (ver la curva del 22 de Agosto al 9 de Se 
tiembre). 

Jargando irparcialmente estos hechos no podemos hablar 
de modificaciones satisfactorias acreditables a! grupo de medica 
mentos utilizados, tanto mis que la gr#fica de la temperatura ado 
lece de ciertas imperfecciones, pues mis de una vez, durante las 
nohes mis gitadas, la pircuia, ates c que alcanzara su acm~, 
fu~ modificada con criogenina o aspirins; y pars atenuar los repro- 



ches que se nos pudiera hacer a estas imperfecciones debe tomare 
en cuenta que no est~bamos trabajando en _un medio hospitalario 
y que, sobre todo, nuestra conducta no debia cc~irse a las exigen 
cias de la experimentacion. 

Digamos ahora algo de los conocimientos que se han vcni 
do acumulando respecto a esta enfermedad en el decurso de lo 
afos, a partir de mediados del siglo XVIII en que fu~ descrita por lo 
dermat~logos Herba, Cazenave y Kaposi, quienes la dominaron 
Lupus Eritematoso, impresionados solamente por el aspecto de las 
lesiones cut~neas, pero sin mencionar su coexistencia con manifes 
taciones viscerales, especialmente de los 6rganos hematopoy~ticos 
y de las serosas, tal como ha venido comprob~ndose en las dos o 
tres ultimas d~cadas. 

Apart~monos en esta erposici6n del aspecto dermatolbgico 
puro, anotando tan s~lo, como hecho casi invariable en el lupus crb 
nico, que las lesiones elementales participan de las caracteristicas 
siguientes: critema, escamas, cicatriz, atrofia de la zona invadids. 
Digamos tambi~n que estas lesiones pueden ser circunscritas o ex 
tensivas, ¥ que se propagan de preferencia a los tegumentos erpucs 
tos a la luz, sin que sean respetadas, de modo absoluto, las partes 
cubiertas. Mencionemos tambi~n que, junto a las lesiones descri 
tas, existen muchas otras que se apartan singularmente del esque 
ma anotado, y asf se registran modalidades ulcerosas, costrosas, 

clefantisicas, edematosas y aquellas en las que se operan cambios 
polimorfos debido a infecciones secundarias o al terreno diast~sico 
en que evolucionan. La sifilis tambi~n confiere aspectos peculia 
res a los pacintes de lupus. 

En la bibliografia de ltima hora, hemos encontrado bas 
tantes ampliaciones a lo que venfa public~ndose con anterioridad. 
Pero en ninguna de las publicaciones revisadas hemos halado un 
enfoquc del problema tal como lo hace Baehr en Tratado de Medi 
cina, de Cecil, 7 edicibn en ingl~s, 1948, del cual hacemos una 
transcripcion, () quien se inspira en la misma idea que nos ha mo 
vido para hacer nuestra comunicacion, es decir, la de considerar 
esta variedad de lupus como afeccion general antes que como sim 
ple dermatosis. 
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Coenti file. Paco podemos ertendernos en lo que 
e refer a patogemis ya qme todo lo sverigundo results, por el mo 
mento, bastante oscuro e mpreciso. Sin embargo, Llamas la aten 
cibn ls similar predileccibn por el tejido coligeno y por las serosa 

zrz:.zzz±.±ze3 
baidas por muchos investigadores a la tuberculosis, s la scion de 

aEEE: JEE:E; 
autores, sin embargo: "El aAlisis histolbgico del lupus eritem 
toso nada revels que recuerde a la tuberculosis; s6lo muy excepcio 
namente se han encontrado bacilos, y ~sto principalmente por el pro 

ztzzxz.gr±.z±.zz:.ztz: 
culina localmente y bastante a menudo por una reaccibn focal; frag 
mentor de lupus eriteratoso triturados e inyectados en la piel de 
tuberculosos han producido en ella (Br. Bloch y Fush) nOdulos s¢ 

mejantes as los que origina la tuberculins, lo que parecerfa indicar 
que ha contienen; inyectados al cobayo, en algunos casos han tu 
berculizado este animal (Gougerot, Ehrmann y Reyne, Bloch y 

±.£z.zz.:zi zit.k; 
Rel)". 
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Tambi~n hay una fuerte corriente en favor del origen estrep- 
toc~cico de esta enfermedad, auspiciada por Barber, quien se expre 
sa asf: "El lupus eritematoso seria lo mas a menudo de origen 
estrepioc~cico; segun la idea que sostienen desde 1915 Eyre, Knutt 
y Mutch y que han con~rmado ouros investigadores; las toxinas y 
el misno microbio, que sensibilizan el organismo y crean la lesion 
cut~nea, emanarian de focos de infecci~a local en las amigdalas, 

alv~olos dentales, senos, una trompa uterina, etc~tera". 

J.  Darier, despu~s de analizar los sugestivos argumentos 
cxpuestos por los investigadores en favor de sus respectivas hip 
tesis, hace estos comentarios: "Se quisiera poder apreciar en qu~ 
proporcibn relativa se debe acusar a las diversos agentes nocivos. 
L. Fullembaum y L. Fieck en Abril 1927 han intentado, despu~s 
de Barber, responder a esta pregunta; confiando en la reaccibn fo 
cal que provocan diversos antigenos bacterianos en inyecciones in 
trad~rmicas como la vacuna de Delbet o la de Danysz, anuncian 
que de cien casos, treinta han reaccionado exclusivamente al baci 
lo de Koch, sesenta a los piococos y diez a los microbios del intes 
tino; estas investigaciones requieren ser ampliadas y comprobadas. 
A la verdad la uniformidad tan notable del cuadro clinico e hitol6- 
gico en el lupus eritemstoso concuerda mal con una diversidad de 
«u etiologia y de su naturaleza. El estado actual de la cicncia no 

Z:.'7:.:7z:.«a a» a» » a ass « 
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Becker y Obermayer manifiestan su opinion ecl~ctica, ad 
mitiendo la intervencin de tuberculosis y estreprococos, con las 
caracteristicas de fen~menos de tipo al~rgico. 

Nada personal, que se base en hechos de experimentacion, 
podemos agrtgar a tan importantes y documentadas aseveraciones, 
pero creemos admisible suponer que el lupus exantem~tico es un 

zz:.t.razzrze.zzeewa:tat 
y las del lupus, pues la reacci~n histologica que produce el bacilo 
de Koch no se parece en nada a la que se observa en las lesiones 
cutineas, mucosas y ganglionares provocadas por la enfermedad qu 

estamos estudiando. Los cortes histologicos de tejido ganglionar 
de nuestra pacicnte, que tenemos a la vista no presentan las c~lu 
las gigantes ni el conglomerado celular tipico de las lesiones tuber 
culosas. 

La coexistencia frec~ente de tuberculosis pulmonar con el 
lupus, diversamente estimada por los autores que la han captado 
(Rona y Boeck 66%, Ehrmann y Falkestein 98%, mientras qu¢ 
Gockermann s~lo la encuentra en 37.5%), no prueba nada en fa 

z:±sztezzz:.rz::as:rzr: 
prosos, etc., obedece fatal y exclusivamente a estas causas, A lo 
sumo podria aceptarse que la tuberculosis predispone o simplemer 
te favorece la evolucibn de la enfermedad. Razonamientos simila 
res pueden aducirse en lo que se refiere a la infecci~n por estrep 
tococos, anotando quec algunas variedades de estos g~rmenes produ 
cen efectivamente cuadros clinicos de marcha lenta y recidivante. 
Tal ocurre con el estreptococo viridans en la enfermedad de Osler 
Pero mientras qu en las sepsis crnicas o subcrbnicas se revela des 
de los primeros momento un ataque importante al endocardio, en el 
lupus se anota esta complicacion s~lo en las fases muy avanzadas 
del mal, y en muchas necropsias no se ha constatado lesiones netas 
en el corazbn. 

Considerando la cuesti~n bajo otros aspectos, volvemos a es 

re::z.a:aura.z.me:z:.zaz 
divante y prolongada y cuyo ataque a las serosas nos parece inte 
resante y llamativo sin poder avanzar ms all~.en el terreno de las 
hip~tesis, aunque la reacci~n celular observada en dos de estas 
tres enfermedades, tiene tal similitud entre si que Costero y otros 
pat~logos mantienen en el grupo de las sarcoidosis originalmente de 
nominado asi por Kaposi, al lupus eritematoso de Cazenave y sus 
varicdades, porque las fibras col~genas y la ellsticas de los infil. 
trados se desnotren palatinamente hasta desaparecer, confiriendo 
sf a estas afecciones un car@cter com~n y dominate. 
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. Las particularidades histologicas de las poliserositis no e 

EE::E.ZTE:EE:{am: 
tuberculosas, pudiendo ms bien hablarse de individualidad anato 
mo-patolbgica para ambos casos. 

Hasta que las evidencias experimentales permita definir de 
manera inobjctable el factor etiologico de la enfermednd que no 

ocupa, anotemos ciertos hechos constantemente observados y accp 
tados por la mayoria de los autores que tienen larga experiencis en 
el asunto: 

19) La frecuencia mayor en las mujercs que en los hombres. 

2°) La cdad predilecta para iniciarse la enfermedad, excepcio 
nal antes de los I5 afos, rara despu~s de lo 40. 

3°) La marcha y evolucibn irreductibles, s veces muy prolon 
gada, pero que termina siempre en el exits letalis. 

49) EI grado de invasion de las visceras y la severidad de lo 
sfntomas, est~ en razn inversa a la magnitud de las mani 
festaciones cut~ncas. 

Por ltimo, como anotaci6n interesante, consignamos lo in 
fructuoso que se ha manifestado en nuestro caso el empleo siml 
tAneo de tres antibibticos, generalmente cficsces en gran ntmero 
de estados infecciosos producidos por g~rmenes bien definido 
y tambi~n por algunos virus filtrsbles. 
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Cdncer del Est~mago y su 
diseminaci6n 

Do6Os CLos DEL. EVICIO "SAM GABRIEL" 
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bllee en Ande d  la  Slided  M~die-Qulrdries el Geary 
ARO XLII • N L4, EeroJulio 1951. 

Varos a hacer lgunas consideraciones alrededor del iem 
pre pertivo tema del cancer del est~mago, enfocindolo ahors 

ere.srze.es;razz 
elemento canceroso par invadir multiples sectores de la economfa. 

Ates de abordar el asunto, quiero reoordanos la preocu 
paciba dominante en cai todos lo paiscs por el ndmero cads vet 
myor de eta lase de enferro, Se incremento en lo Estado 
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Unidos de Norte Am~rica es tal que cada aho se pierden 40.000 
vidas, aproximadamente, por carcinoma gastrico. Argentina, en 
tre las naciones muy pobladas, se pone, tambi~n, alerta frente A 

z:.zt . z . t i . z : e : ;  
y  por  lo que se va comprobando, no parece que vayan a la zaga 
de la mortalidad observada en Norte Am~rica, • 

En EE, UU. la preocupacibn condujo a organizar una _cr 
zada con el fin de descubrir, por medio de encuestas roengent-foto 
gr~ficas como se hace en la campaha_ contra la tuberculosis, la pes 
quisa del mayor n~mero de casos clasificables como incipientes o 
apeas desarrollados y que, por lo tanto, pueden ser provechosa 
mente extirpados. Desgraciadamente, tal como lo suponfan mu 
chos, ese laudable esfuerzo no correspondi6 a lo que de ~l se cs 
peraba, dado 'que las im~genes radiogrificas del cncer en etapa 
inicial no son f~cilmente apreciables, necesit~ndosc para su con 
firmaci~n la toma de muchas peliculas y la prctica de prolijas 
fluoroscopias. EI mayor n~mero de carcinomas que se logr~ re 
conocer en esta encuesta estaba ya bastante alejado de la fase de 
fructuosa operabilidad. · . · - "  

Estas inquietantes alarmas han puesto de actualidad el de 
batido asunto de la posible cancerizaci~n de la lcera simple del 
est~mago (~lcera p~ptica de los autores norteamericanos), que has 
ta hoy no ha sido resuelto de un modo definitivo, pero queahora 
se la interpreta con un criterio mas acorde .con las comprobaciones 
gastrosc~picas, radiogrificas e histolgicas. 

Entre 1904 a 1907 (1) aparecieron una serie de observa 
ciones publicadas por los doctores Mayo-Robson, Moyniham y Ma 
yo, quienes, interesados por conocer algo concreto acerca de lo 
que se discutfa, trabajaron perseverantemente durante un periodo 
prolongado y publicaron sus resultados, que se redujeron a decla 
rar que el 50% de las ~lceras gastricas benignas degeneran en 
cancer, recomendando consecuentemente que se mire desde el 
principio a esa localizacibn de! ulcus, con un criterio quirrgico. En 
1910, Wilson y Mc. Carty ratificaron estas apreciaciones. Pero 
poco despu~s Ewing y otros hist~logos no confirmaron esta tesis. 

En 1912, Aschoff di6 su opinion en estos t~rminos: "Et 
hecho de que numerosas ~lceras del est~mago, designadas por los 
cirujanos con el nombre de ~lceras callosas y que por su forma 
s¢ parecen a la lcera ordinaria del est6mago, presentan histol6- 
gicamente signos de cancer, demuestra menos la posibilidad de que 
una lcera se transforme secundariamente en cancerosa que la de 
qe n cancer pueda convertirse en una ~leera tipiea". ' · " " "  

Desde entonces se comenz~ a discurrir con mis justera, 
, , 

_ ( )  Bolus, Henry L.- Eafnmedad el tb.ago. Salvgt Editor A4.. 
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pues no todas las zonas del est~mago son cancerigenas, y s consi 
der~ el antro como una region peligrosa, y a las ~lceras situadas 
en ese lugar, incluyendo la porcion baja de la curvadura menor, 
como potencialmente degenerables, discriminando asi, con mis 
exactitud uno de los aspectos del problems y circunscribi~ndolo a 
un campo mis de acuerdo con la realidad. 

El perfeccionamiento de la radiologia y la depuraci6n de 
las t~cnicas quirrgicas, puestos al servicio de estas estadisticas, 
consiguieron despejar muchas incbgnitas, marcando los derroteros 
que actualmente rigen la apreciacion del problema 

Crohn, en 1927, previs una concienzuda revisibn de lo pu 
blicado hasta entonces y de lo observado por ~l, dice que es excep 
cional que una lcera simple degenere en cancer, anotando slo 

un caso debidamente estudiado en que pudo verificar esta compro 
bacibn. Esta opinion fue ratificada en 1930 por Brown y Sippy, 
quienes se epresaron de id~ntica manera, relatando un caso en 
que, hbi~ndose presumido la degeneracion, se pudo comprobar 
en la necropsia que, adem~s del carcinoma, el sujeto tenia una ~l 
cera gastrica cicatrizada que, con seguridad, era la responsable de 
la sintomatologfa padecida desde hacia machos ados por el enfer 
mo, siendo admisible que el ulcus, ya curado, no tenia ninguna re 
lacibn con el cincer desartollado con posterioridad. 

Tomando un criterio ecl~ctico entre los que creen haber ob 
servado una grande predisposicibn del ulcus simple para transfor 
marse en cancer, y los que niegan casi definitivamente esta eventua 
lidad, Hurst y Stewart, apoyindose tambi~n en prolijas y cuantio 
sas estadisticas, anotan que en 6.1% de casos, el ulcus benigno 
se transforma en carcinoma. Esta parece ser la opinion general 
mente aceptada por ahora por la mayor parte de los m~dicos y ci 
rujanos. 

En nuestra comunicacin a las Jornadas M~dicas de Quito 
(1947), (I) en un conjunto de 246 ~lceras gastro duodenales, ob 
servadas durante 10 aios, anotamos 46 lceras gastricas, de las 
cuales 29 fueron operadas o verificadas sus necropsias, y s6lo en 3 
casos parccia admisible sponer la degeneracin carcinomatosa 
(6.5%). 

Nosotros encontramos muy sensatas las reflexiones de 
Henry L. Bockus quien, despu~s de revisar las diversas etapas que 
ha cursado la apreciacibn del lcero-cancer y las interpretaciones 
no del todo concordes que ha provocado, dice que el verdadero in 
ter~s no reside ciertamente en saber si una lcera puede o no trans 
formare en cancer, sino en poder apreciar si lo que tenemos entre 
mao es relrente una lcera simple o an clcer ulcerado (o ul 
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ceriforme, de muchos autores franceses) (1). Estimamos que es 
te es el verdadero criterio que debe orientar la investigacibn, por 
que, con toda seguridad, muchos de los casos clasificados como ul 
cus simples son canceres ulcerados, como se comprucba a menudo 
en la mesa de operaciones. Otros operados en que no se lleg~ a 
establecer esta comprobacion, sop9ran una gastrectomia _con_el 

zit.:etc.ate:t.re.zr.: 
met~stasis de un cancer ulceriforme, que no fue oportunament¢ 
identificado. Esta explicable, pero no siempre subsanable falta, 
obedece a que el resultado de los estudios histolbgicos, de rigor en 
todas las piezas extirpadas, s6lo es conocido por los m~dicos y ci 
rujanos, algunos dias despu~s, cuando la conducta quirrgica no 
es susceptible de rectificacion. 

En t~rminos generales, con una estrecha cooperacibn de par 
te del radi6logo y del gastroscopista (2) se puede reconocer con sa 
tisfactoria aproximacibn las lesiones ulcerosas tipicas y las ul 
cerosas de naturaleza maligna. El internista debe formar un pr#c 
tico y uniforme equipo de colaboradores orientado en erte sen 
tido, y ~l debe tambi~n no perder de vista a los pacientes que con 
fia a los cirujanos, observando, asimismo, personalmente, las pit 
zas anat~micas quir~rgicas y las obtenidas en las necropsias. 

Este entrenamiento constituye uno de los mejores aportes 
en favor de la campaha para reconocer el cancer 'del est6mago en 

LEE.2EE.z.a 7a;&re :./ 
peliculas en las encuentras tor~cicas. 

EI caso que presentamos hoy nos preocup~ desde los pr 
meros momentos, y a pesar de que la orientaci~n inicial result~ 
ser exacta en lo que se refiere a la etiologia, no pudimos encontrar 
desde el principio la conexi6n I6gica entre los diversos hechos qu¢ 

integraban el sindrome, y tal vez hubieran subsistido estas lagunas 
de interpretacin si no hubi~ramos logrado cubrirlas con el estudio 
de las piezas en la necropsia. . 
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Teniamos, pues, un sindrome de marcha suber~nica, que 
iba increment~ndose en intensidad y que se acompanaba de ascitis, 
al parecer tabicada, y de crisis suboclusivas. Habia que establecer 
la etiologia, que desde ya nos pareci~ circunscrita a dos factores: 
cincezr o tuberculosis, sin descartar de manera definitiva otras hi 
pitesis, entre las que consideramos a la poliserositis que a~n cuan 
do en la gran mayoria de casos es de etiologia tuberculosa, en otros 
oedece a factores que no se han podido precisar con exactitud. 
Hicimos reservas, tzmbi~n, respecto a ciertas micosis viscerales 
caya rareza en clinica y las dificultades t~cnicas quz se presentan 
para reconocerlas, las sit~an en un plano de segunda importancia 
en la elaboraci~n de un diagnostico diferencial. 

Pero, aunque desde el primer momento hubi~ramos podido 
definir la verdadera etiologia de la ascitis, era preciso establecer si 
la enfermedad se habia implantado primitivamente en el peritneo 
determinando el derrame, o si ~sta era la consecuencia de una lo 
calizacion primaria visceral, 

Los an~lisis corrientes de laboratorio no ayudaron gran co 
sa para encarrilar la investigacion. 
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El examen radiogr~fico (Dr. Julio Mata y Sr. Mario Hino 
josa) puede apreciarse en las peliculas n~meros I ,  2, 3 y 4. EI 
estomago no aparece afectado, y en la radiografia N 4, que exhi 
be una imagen completa de evacuacion, no se encuentra anorma 
lidades. T~ngase presente en la interpretaci~n de estas pliculas la 
presencia de ascitis, lo que explica cierto aspecto rccortado dzl es 
t~mago y defectos de relleno en la curvadura mayor del antro, don 
de en la autopsia no se encontr~ lesiones (radiografia N 2). L 
porcion baja del colon sigmoideo aparece rellenada defectuosamen 
te por compresion extrinseca. Una enema baritada (radiografias 
Nos. 5 y 6), ratific esta apreciacion, y el tacto rectal, confirmando 
este dato, proporcion una informacin de gran valor. EI ded era 
detenido por una masa dura, extensa, no dolorosa, que ocupaba el 
fondo de saco prerrectal en la region correspondiente a la pr~stata 
y vesiculas seminales; para sobrepsarla fu~ preciso desviar ei de 
do explorador hacia el borde inferior de la masa (el enfermo en po 
sicion ginecologica), logrando con dificultad alcanzar la ampolla 
rectal, que estaba bastante libre, y la parte inferior del sigmoide, 
cuya permeabilidad tampoco era normal, Ya teniamos, pues, un 
hallazgo de primer orden al que, sin embargo, nc alcanzamos a ad 
judicarle, al principio, la cabal importancia informativa aue nos 
brindaba. . 

A los pocos dias de estar hospitalizado, el paciente comen 
z a sufrir de polaquiuria, pro el uretrograma y el cistograma no 
revelaron alteraciones patol~gicas. El sintoma se aliviaba despu~s 
de cada paracentesis del peritneo, en las que se evacuaba de 6 a 
8 litros de liquido, citrino, fibrinoso, muy parecido al de la pleure 
sia serofibrinosa tuberculosa. 
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Arotamos otro hecho muy llamativo que sirvi~ para atar, 

cada vez mejor, el engrnaj etiopatog~nico dl caso. En zl sitia 
de la primera pnci~n, a los 2 0 3 dias dz orcticada, se desarrel!5 
una formaci~n dura nodular, en las 3" y 4° paracentesis se produ 
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jo otro n~dulo similar, oue se acompaid de infiltraci6n difusa, 
acartonada, de algunos haces musculares dz oblicuo mayor izquier 

t. b a z a a r 5 r % ±  
se encontr~ en el fondo de saco de Douglas. 

Las crisis de oclusi~n intestinal se produjeron cada vez m~s 
aprox.madas y prolongadas, hasta qus s: instal una ozlusi~n defi 
nitiva, quz puso fin a la vida de nuestro infortunado paciente, el 
9 de Noviembre. 

DISCUSION DEL DIAGNOSTICO. Tomando como base 
la ascitis, establecimos la primera diferenciacin oue debe hacersz 
entre las de origen mcc~nico y las de causa inflamatoria. EI exa 
men fisico del enfermo, la evolucion del caso, el aspecto macrosco 
pico y el examen quim:co y citol~gico del Liquido, situaban a esta 
ascitis en el segundo grupo. 

Muchas causas pueden producir una ascitis in!lamatoria: pro 
cesos activos de las visceras abdominales o de sus respectivas sero 
sas, o tambi~n de los grandes sectores peritoneales que constituyen 
el epipl~n mayor y el pezqueno epipl~n y sus replegues. Enume 
raremos los principales, sin detenernos a comentar con fines dife 
renciales, sino aquellos que logicamente deben ser considerados. 

Las septicemias puzden producir embolias en cualquier vis 
cera, determinando la participaci~n m~as o menos extensa de su res 
pectiva serosa. La ausencia de fiebre, de h;prizucocitosis, la 
preszncia de eosin~filos en el hemograma, la eritrosedimentaci~ 
normal o Ievemente acelerada, y sobre todo el asp:cto del liquido 
peritoneal, nos permitieron eliminar, desde los primeros momen 
tos, toda inflamaci~n que pudiera ser producida por g~rmenes pi~ 
genos. 

El reumatismo exczpcionalmente hace una localizacin pe 
ritoneal exclusiva, ya que el corazn y las demas serosas, incluyen 
do las articulares qu en nuestro caso estaban indemnes-- conti 
tuyen el as:ento preferido de la enfermedad. Consideracion an~log.a 
merecen las poliserositis. Mencionemos tambi~n, a titulo ilustrati 
vo, las pileflebitis de diversos origenes, que no habia razon para 
incluirlas en nuestra diferenciacion. 

La sarcoidosis, si bien manifiesta particular selectividad por 
atacar las serosas, no entra todavia en Linea de cuenta obligada en 
esta clase de diagnosticos. 

La linfogranulomatosis se inicia a veces por los ganglios re 

tropezritoneales o del mesenterio, produciendo sindrome oclusivo, 
(hemos visto un caso que estuvo a punto de ser operado), Pero 
habitualmente se encuentra otros infartos ganglionares, especial 
""le mediastinicos e inguinales, que faltaban en nuestro enfer 
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No se dispone, por el momento, de la informaci6n semio 
logics necesaris que indurca a buscar la etiologis micbsica en las 
afecciones peritoneales. Nos limitamos a consignar el inter~s cre 
ciente que se est despertando actualmente por estos ¢studios, sin 
detenemnos a comeatarlos. 

De esta manera, sin que result¢ forzado, localizamos nues 
trs discusibn as los factores tuberculosis y cancer, como los posibles 
determinantes de la enfermedad en estudio. 

La tuberculosis quedaba eliminada definitivamente por lo 
resultados negativos de laboratorio, ya suficientemente comentados. 
Anotemos, sdem#s, que un ensayo de trtamiento con dihidroes 
treptomicina, intramuscular e intraperitoneal, no s~lo no alivi~ la 

z z w z r z : e t  
dolores abdominales eran mis violentos. Quedaba en pie el cln 
cer como elemento etiopatolbgico nico. Pero dbnde estaba lo- 
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co permite reconocer, a menudo, c~lulas patolbgicas (endotelio 
mas). No se reunian estas caracteristicas en nuestro enfermo. Ha 
bfas que buscar en qu~ viscera se habfa iniciado la degeneracibn 
maligns, y Llegados a este punto, tenemos que expresar nuestra 
profunda incertidumbre, pues aun cuando el tacto rectal nos des 
cubrid masas tumorales, que parecian corresponder a la prbstata, 
no habia ninguno de los otros sintomas urinarios del carcinoma de 
ese brgano, en fase bastante avanzada, como seria el caso de nues 
tro paciente. Podrfa tratarse, mis bien, de un cancer del sigmoi 
de que habria provocado diseminacibn en el Douglas, y esto ex 
plicarfa las crisis de oclusibn intestinal y daria una interpretaci6n 

es;±mz zz.rat.s;  
tumentado, asf como algunas masas tumorales en los flancos, que 
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e  practic una larga serie de peliculas (12 en total), que no mos 

traron sino discretos defectos de relleno ya mencionados, en la cur 
vatura mayor del antro, imputables a la ascitis. 

+.Em:.:zzts:.ma.: 
tr6 sino discretos defectos de relleno ya mencionados, en la cur 
vadorn mayor del satro, imputables a la ascitis. 
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Para interpretar correcta 
mente el mecanismo de las 
met~stasis del cancer gas 
trico, hagamos primero una 
sinopsis de la anatomia del 
sistema inf~tico, como puc 
de v~rsela en los esquemas 
Nos. I y 2, de cuya lectu 
ra se llega a un conocimien 
to bastante completo de la 
direccion de la corriente de 
la linfa y de la distribuci6n 
de los vasos y u aferencia 
a los grupos ganglionares 
que recogen la circulaci6n 
linftica en los diversos te 
rritorios. Esto hace supo 
ner que todo elemento ex 
trano: infeccioso, degenera 
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Los estudios de J. B 
Carnett, de la Universidad 
de Pensilvanis, y de Howell, 
y el sinnmero de compro 
baciones realizadas por 
Handley, eplican que las 
met~stasis del cncer del 
est~mago se realizan por lo 
menos de cinco manemns. 
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a) por trasplante, producido a menudo por las maniobras quirtr 
gas, que ocasionan el sembrio en tejidos sanos de los elemen 
tos malignos removidos; 

b) por propagacibn, que se refiere a la extensibn del tumor gistri 
co al pancreas, higado, vesicula, duodeno, etc., por simple con 
tiguidad; 

c) por vMa bemotgena, fen~meno que no necesita explicacibn y que 
se verifica de manera similar al de las sepsis bacterianas; 

d) por embolia inf~tica, mecanismo semcjante al anterior 
que se lleva a cabo cuando el material neopllsico es 
conducido por la linfa, del est~mago a los ganglios afe 
rentes mas pr~rimos. En estc mecanismo de disemina 
cibn se anota el becho curioso que, si bien se consta 
tan c~lulas cancerosas del est~mago implantadas en cl 
ganglio, nunca sc ha podido descubrirlas durante sa fa 

se sigrti en los cales liafiticos; 

e) por penetracin linf~tica, que constituye el apore ori 
ginal de los trabajos de Handley, que aclaran definiti 
vamente la paradoja. Las c~lul as neoplsicas tienen 
particular selectividad por las parcdes de los linf~ticos, 
se injertan y proliferan en ellas cmigrando tambi~n a la 
periferia del vaso, lo que ocasiona la obstruccibn de 
su lumen y el engrosamiento considerable del cordon 
vascular. Este proceso se verifica independientemente 
de la corriente linftica y quiz@s, se dirfa, tratando de 

remontarla. Por eso se aprecia esos gruesos cordones 
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linf~ticos que bordean los mesos. A veces se desarro 
llan en los epiplones, sembrios numerosos y de aspecto 
miliar "que han sido tomados por cirujanos poco du 
chos, como tuberculosos" (Bockus). La propagaci6n 
se verifica, adem~s, por via extraperitoneal a lo largo de 
la aorta y desciende a la pelvis, donde puede invadir 
los ovarios (tumor fibrocarcinomatoso de Krukemberg), 
y alojarse en el saco prerrectal y elementos vecinos, in 
cluyendo los ganglios iliacos profundos y los inguina 
les. 

De lo expuesto se deduce que el cirujano puede presumir 
la verdadera difusin del proceso carcinomatoso del est~mago, ana 
lizando no solamente las adenopatias sat~lites de la curvadura me 
nor, sino examinando si otros territorios linfaticos, sin aparente re 
lacin anatomofisiolgica con el cancer primario, han sufrido ya 
la invasion maligna. EI internista, por su parte, podr~ establecer 
el grado de operabilidad de la lesion investigando por lo menos los 
siguientes territorios: 

a) supraclavicular izquierdo, para reconocer el cl~sico 
ganglio centinela de Virchow (ganglio de Troissier); 

b) axilar izquierdo, en cuyo fondo se pueden marcar los 
sembrios neopl~sicos por embolia linfAtica transportada 
por la corriente del conducto tor~cico, Conviene ex 
plorar tambi~n el borde del m~sculo pectoral mayor; 

e) n6dulos duros, casi siempre nicos, desarrollados en el 
ombligo;  

d) ganglios inguinales superficiales y profundos y ganglios 
del tringulo de Scarpa, que pueden ser invadidos por 
el mecanismo de la penetracibn linftica de Handley. 

De la misma manera, practicando el tacto rectal se puede 
apreciar la tumoracion dura, indolora, en el fondo de saco de Dou 
glas, asi como por el tacto vaginal, reconocer la met~stasis cance 
rosa en los ovarios. 

En casos especiales se ha podido identificar numerosos ele 
mentos nodulares pequeios, diseminados en el tejido celular sub 
cut#neo del abdomen. Por ser muy comunes, apenas menciona 
mos las met~stasis en el higado, muchas veces reconocibles f#cil 
mente por el examen fisico, y las localizaciones pulmonares, iden 
tificables por radiograffas. 

RESUMEN.- Estos conceptos aclaran considerablemente 
la capacidad difusora del cancer del est~mago, que no siempre es 
t~ en relaci6n con el tamano de la lesion gastrica, habi~ndose Ile 
gado a decir, mas bien, que los carcinomas pequcos son los ms 
metastdgenos, y viceverst. 
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Anotamos algunas particularidades propias del caso quc 
hemos estudiado: 

19) La &dad, 31 ahos, que ciertamente ya no pesa gran 
cosa en la anamnesis del cncer del cstmago. 

29) La probable degeneracin maligna que habfa sufrido 
una ~lcera simple del est~mago que, por lo demis, no 
fu~ identificada radiogrificamente en la ~poca de su 
iniciaci~n. 

39) La violenta y masiva diseminacion por penetracin lin 
linf~tica, lo que ocasion un sindrome en el que s¢ 
destacaban dos sintomas impresionantes: ascitis y cri 
sis oclusivas, poco frecuentes de percibir en las prime 
ras etapas de la diseminacibn metast~sica del carcino 
ma g~strico. 

49) La ausencia de sintomatologfia g~strica clinica y radio 
gr~fica. 

59) La ausencia de met~stasis en el higado, a pesar de la 
extension y difusion de la enfermedad. 

Anamnesis y Encuesta Clinica 
en Gastroenterologia 

LECCION INAUGURAL DEL II CURSO DE GASTROENTEROLOGIA 
FEBRERO -MAZO DE 150 , 

Pot l Dr. fuc Tac Maun0 

ff de Servile "Sears ab" al opital Lui Ver oar. 

No tengo el prop6sito de ocuparme en esta lecci6n de los 
detales y minucias que deben ser abordados y establecidos al rea 
lizar una encuesta en clinica gastroenterolbgica. Ni siquiera mc 
propongo marcar, punto por punto, la manera de obtener una 
anamnesis que resulte (til e informativa, pues, en t~rminos gene 
rales, no existen diferencias substanciales entre los m~todos que se 
cmplean en clinica general y los que se utilizan en la clinica de las 
enfermedades del tubo digestivo para alcanzar una documentacibn 

zz:.zrz.7.4.25720a.5,£ 
troenterolbgicas que les confieren cierta singularidad y, sobre todo, 
pondr~ empeio particular en destacar los factores etiopatog~nicos 
que en esta clase de enfermedades, mas que en muchas otras, in 
tervienen de manera ostensible, y a veces preponderante, para pro- 
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ducir las manifestaciones patolbgicas asi como para mantener, con 
dicionar y regir el curso y la evoluci~n de la sintomatologia. Tam 
bi~n me interesar~ por demostrar la influencia manifiesta de los 
factores emocionales y afectivos en gastroenterologia a tal punto 
que, con mucha razon se ha dicho que el tubo digestivo es el ca 
mino mas f~cil y com~n que emplean las emociones para hacers¢ 
patentes. Tendremos, pues, que tropezar en el curso de los diag 
n~sticos diferenciales, con el factor funcional puro, como elemen 
to genop~tico en buen n~mero de afecciones gastro intestinales, 0 

como agregado, casi inevitable, en los sindromes organicos. 
Ademas, antes de entrar en materia, es necesario recordar 

que muchas enfermedades circulatorias, respiratorias, neuropsiqui 
cas y end~crinas producen una sintomatologia abdominal muy ri 
ca y llamativa, contrastando, a veces, con la pobreza y escasez de 
manifestaciones en los diversos aparatos de origen. 

Estas circunstancias exigen, como requisito indispensable 
que el m~dico que se dedica preferentemente a la gastroenterologia 
debe, antes, haberse formado una experiencia clinica suficiente 
mente amplia: debe ser, conforme lo hemos dicbo en otras oportu 
nidades, un internista maduro que al interesarse especialmente por 
estas disciplinas, pondr a su servicio, y para lograr un desempe 
no eficiente y oportuno, toda su versaci~n terica y su sagacidad y 

experiencia adquiridas en clinica general. 

Tal vez pocas enfermedades como las que afectan al tubo 
digestivo requieren tanta prolijidad en la investigaci~n anamn~stica 
para lograr un acertado camino en el diagnostico. Esta singulari 
dad se debe a los limitados signos objetivos que pueden observar 
se. Si bien la inspecci6n, percusi6n, palpacion y dem@s m~todos 
de exploraci~n fisica proporcionan en muchas ocasiones elementos 
de juicio f~cilmente interpretables, un n~mero considerable de ca 
sos exhibe una sintomatolog@a substantiva tan imprecisa y falaz y 

tambi~n nula, que en realidad si qucremos formrnos una idea diag 
n~stica directriz debemos conceder particular atencibn a los rela 
tos del paciente y sus familiares. Con la sola enumeraci~n de las 
enfermedades ms comunes, nos daremos cuenta que una propor 
cibn elevada de afecciones gastroenterolbgicas carece de sintoma 
tologia f~cilmente apreciable por los procedimientos comunes 
de exploraci6n clfnica: las dispepsias (englobando con esta de 

nominacion los des~rdenes sensitivos, secretorios y motrices del 
tubo digestivo); las ~lceras gastro-duodenales, los canceres del es 
tmago y del colon (en fases operables), por nombrar las m~s fre 
cuentes, expresan la mayor parte y los mas importantes de sus sin 
tomas, s~lo a trav~s de una historia clinica paciente y ordenada 
mente elaborada. La escasez de signos apreciables se manifiesta 
tambi~n en muchas enfermedades del tubo digestivo y sus anexos, 
en los quc solamente merced a un interrogatorio h~bil, perseveran 
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te y bien orientado, se los puede presumir, quedando a cargo de 
la exploracin funcional (tambi~n de alcances reducidos en la ma 
yor parte de los casos), y de la radiologia y endoscopia, la confir 
macion o rectificacion de los conceptos sugeridos por la anamnesis. 

El dolor, sintoma capital en gastroenterologia, es un ele 
mento esencialmente subjetivo, y el m~dico s~lo podr especular 
acerca de sus modalidades e intensidad en escala limitada, porque 
a nadie sino al que lo sufre le corresponde justipreciar sus cualida 
des, y aun cuando habitualmente existen circunstancias psiquicas 
en los adoloridos que ciertamente los conducen a supervalorizar 
sus sufrimientos, creemos que no es exagerado decir que s~lo eris 
te un dolor que podemos fcilmente soportar: el dolor de los de 
mis. 

La misma parquedad interpretativa podemos decir respecto 
a la mayor parte de los sintomas anotados en el cuadro que tene 
mos a la vista: 

rRECUENCIA DE LOS SINTOMAS EN 4 000 PACIENTES DEL TUBO DIGESTIVO 

(KANTOR Y KASICH) 

'; 
6s 

1 19 
$% 

; 

1.7% 
1.8% 

.-% 

Cu~n distinta es la posici6n del observador en clinica neu 
rolbgica en que objetivamente se puede apreciar los estudios de 
tonicidad y laxitud, de contractura y flaccidez de las masas muscu 
lares! ;Qu~ datos mas valiosos puede lograrse con la exploraci6n 
met~dica de la sensibilidad! Un alfiler, una mota de algodbn, unos 
tubos con agua caliente y otros con hielo rinden un acervo de in 

formaciones difficilmente falscables; el martillo percutor o el can 
to de la mano, una pequeia linterna el~ctrica, la observacibn ana 
litica de la marcha, del sentido de las posiciones, explican, por 
los datos que proporcionan, la localizacion y extension de las le 
siones y en muchos casos esclarecen apreciablemente el factor 
etiol6gico. 
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En clinica cardiologica, el examen fisico elemental permi 
te al internista, en la mayoria de los casos, establecer con bastan 
te certeza, la realidad de un conjunto patolbgico. Pocas cosas 
mas demostrativas que una hipertrofia del corazon, un ruido de 
galope y soplos de tal o cual extension o propagacion. tExistc 
algo mis caracteristico que el sindrome de la asistolia congestiva 
con su polipnea permanente, su hepatomegalia y dem~s sintomas 
de ~stasis circulatorio? 

Podriamos expresarnos con bastante similitud en lo refe 
rente a las clinicas del aparato respiratorio, del sistema genito 
urinario y de muchas otras especialidades, como oftalmologia y 
otorrinolaringologia. 

Espero que no se piense que debe dcsdefarse de obtener 
una buena historia clinica en enfermedades que no scan del tubo 
digestivo. Nadie puede considerar que los t~rminos de compa 
racibn que acabo de exponer relativamente a los diversos grupos 
de enfermedades, significan que la anamnesis slo tiene valor pri 

er:zzeze:tee 7...±.z 
plen suficientemente las necesidades diagnosticas. Pero si deseo 
subrayar que el significado de una anamnesis bien trazada y obte 
nida en gastroenterologia no cede su valor a ninguno de los otros 
m~todos de examen, y que la inmensa mayoria de los cuadros pa 
tolbgicos del tubo digestivo ofrecen tan escaso rendimiento con la 
exploraci6n fisica que, si no fuera por el inapreciable apoyo que 
nos brinda la radiologia y tambi~n en su esfera, la endoscopia, 
estariamos an en la ~poca en que el diagnostico de una de las 
enfermedades mas frecuentes, las ~lceras gastroduodenales, se ha 
cia solamente cuando al dolor y la hiperclorhidria se agregaban 
las complicaciones de hemorragia o de perforaci~n, etapa feliz 
mente ya superada y que ahora la comentamos no sin cierto des 
d~n y humorismo. 

La historia clinica, en cuya obtcncin los minutos inverti 
dos son capitals que prodncen cuantiosos r~ditos, nos permitir% 
apreciar el temperamento psiquico del individuo, su estado de ~ni 
mo, sus temores, sus recelos y enojos, y ayudark asi a presumir la 
participaci~n del elemento funcional en los sufrimicntos que lo 
aqucjan. 

EI tubo digestivo y sus funciones consttuyen la parte mas 

animal y tosca de nuestra contextura psicosom~tica. Se come pa 
ra vivir, y al hacerlo aportamos todo el material (excepto el oxi 
geno) indispensable para que las actividades protoplasm~ticas y 
del mcdio interior se realicen y modifiquen permanentemente, de 
acuerdo a las exigencias fisiol~gicas o patol~gicas del momento. 

El tubo digestivo por sus funciones especificas est# predis 
puesto, como pocos, quiz~s ninguno de los otros sistemas de la eco 

nomfa, a servir de punto de partida de muchas enfermedades que a 
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veces lo lesionan directamente, y otras lo hacen fallar en su legiti 
ma actividad funcional, y cntregar al organismo substancias incom 
pletamente degradadas o pcligrosamente elaboradas quc, al penc 
trar en la circulacion, y despu~s en la intimidad de los tejidos, oca 
sionaran dies~rdenes m~s o menos intensos y duraderos, punto ini 

cial de gran n~mero de afccciones que originan la disfuncibn y el 
envejecimiento prematuro de los organos. 

Vietor Pauchet decia que el hombre cava su scpultura con 
mus propios dientes, y al extenderse en consideraciones al rededor 
de lo que significa una digestion mal iniciada por defectos de mas 
ticacion, comentaba la sobrecarga funcional que esa despreocupa 
cibn produce en las otras ctapas de la digestion, y cmo se origi 
nan de esta manera innumerables disturbios que, pasando por las 
indigestiones repetidas, conducen al ~stasis fecal y la toxemia in 
testinal cr~nica, fuente de alteraciones profundas del conjunto psi 
cosom~tico dei individuo, con la consiguiente alteracion de sus 
condiciones afectvas, perturbaciones del equilibrio neurovegetati 
vo y menoscabo de su rendimiento en el medio familiar y social, 

Puede ser que en muchas de estas reflexiones el reputado 
maestro franc~s tenga razbn al interpretar el problema psiquis-fun 
clones digestivas con el criterio enunciado, pero nosotros aprecia 
mos que en gran n~mero de pacientes, el fen~meno se inicia justa 
mente a la inversa porque, aceptando la importancia cierta qu¢ 
pucda tener una masticaci~n adecuada en el complejo y prolonga 
do acto de la digestion, en cl quc no obstante, cada fase subsiguien 
te puede enmendar, hasta un cierto limite, los defectos y omisiones 
de las fases anteriores, creemos mas bien, que es el funcionamien 
to equilibrado del sistema neurovegetativo del tracto digestivo lo que 
permitir~ que ~ste cumpla su cometido con eficicncia y seguridad, 
y que los factores pslquicos, emocionales, depresivos, al trastonar el 
correcto desempeo del simpatico, originaran perturbaciones fun 
cionales, que por su persistencia y reiteraci~n producir@n alteracio 
nes organicas, dificiles de enmendar. Nos parece muy apropiado 
decir que "si la comida del mediodia transcurre entre discusiones 
y disputas lenar~ la casa de disp~pticos al anochecer". 

La participaci~n y, en muchos casos, la preponderancia del 
factor psiconeurbtico y de las reacciones emocionales en la inicia 
cibn y el mantenimiento de los disturbios gastroent~ricos, recono 
cidos ya en la antig~edad, s precisan muy bien en una de las f 

bulas de Esopo cuando relata la entrevista que tuvo el lobo con un 
perro enorme que lo sobrecogid de espanto: "el lobo defec~ tres 
veces a causa del miedo que lo embargaba". En la historia de 
Napoleon se cuenta que cierta vez nccesit~ un hombre a prueba 
para cumplir una misibn decisiva y peligrosa, y al efecto puso a 
un grupo de soldados inopinadamente frente a un pelot~n de fusi 
lamiento, seleccion~ndolo de centre los muy pocos que no ensucia 
on sus bragas. 



Seria extenderme desmesuradamente si pretendiera siquie 
ra esbozar de qu~ manera y con qu~ sintomas repercuten en el sis 
tema gastrointestinal las emociones de toda indole que conmueven 
nuestra personalidad, pero deseo consignar las perturbaciones que 
le infringen las emociones producidas en la espera sexual, origin~n 
dose por estos motivos situaciones embarazosas y poco gratas. 

En su interesante y ameno libro "La mujer frigida", comen 
ta W. Sekel muchas historias de este g~nero y al leerlas he recor 
dado algunos sucesos de mi pr~ctica profesional, uno de los cua 
les, quiz~s el mas impresionante, voy a relatar. Una pareja de 
reci~n casados, un tanto maduros en edad, lleg~ al tlamo nup 
cial, si~ndole imposible al marido cumplir sus deberes conyuga 
les porque la esposa escap~ apresuradamente al bano, donde per 
maneci encerrada toda la noche sin explicar su extraha actitud. 
Esta situacion se repiti6 noche tras noche y requiri6 la intervencion 
de m~dicos y sacerdotes que al fin lograron esclarecerla. Cada vez 
que la senora sentia los estimulos er~ticos sufria deseos inconteni 
bles de defecar; y asimismo cuando era novia no podia soportar 
largo rato las demostraciones de afecto y carino, porque era presa 
de movimientos intestinales que se traducian por ruidos hidroa~ 
reos que el marido despu~s record~ haberlos percibido ciertamente, 
pero muy ajeno, entonces, a su verdadera interpretacibn. 

El temor, la ansiedad, la angustia e incertidumbre, cada vez 
mas frecuentes y permanentes en la vida modemna, crean en el tubo 
digestivo un complejo de sintomas calificados de dispepsias ner 
viosas, indigestion crbnica, diarreas nerviosas, colitis no inflama 
torias, colon inestable o inritable, que acrecen dfa a dia el n~me 
ro de pacientes gastroenterosicop~ticos, asi como tambi~n predis 
ponen a lesiones org~nicas que, sin duda alguna, son hoy ms fre 
cuentes que antes. 

• EE:z±.±.EE.:± 
todo orden, permite establecer una recomendacibn terap~utica de 
gran alcance: "no siempre las medicinas mas eficaces se las adquie 
re en las farmacias". Tengamos presente, eso si, que a menudo, 
una severa lesion org~nica se reviste de tantos artificios funciona 
les que puede pasar durante alg~n tiempo inadvertida, y esta reco 
mendacibn conviene mantenerla siempre en nuestro espiritu, por la 
grave responsabilidad que su desconocimiento puede acarrearnos. 
Con cu~nta frecuencia, en mujeres sobre todo, el carcinoma g~stri 
co o del colon se esconden arteramente tras las engaiosas manifes 
taciones de los disturbios neuro-vegetativos, y lo que es peor a~n, 
bajo el calificativo insustancial, si se quiere bondadoso, de parte 
del m~dico, inexcusablemente culpable, de engreimientos o meno 
pausias! 

El factor alergia debe ser tomado en cuenta en la etiologia 
de muchos sindromes disp~pticos, y aunque es verdad que hay cier 



175-- 

ta exageracion en este sentido, desco mencionar la innegable in 
fluencia que los complejos fendmenos de sensibilizaci~n producen 
en el tubo digestivo. Las substancias alerg~nicas e~genas y en 
dogenas acarrcan trastornos tan serios quc a veces son causa de 

mt;zeta.am.zzet: 
inconveniente restriccin que se impone el paciente ante la preo 
cupacibn de que todo le lace daio. 

Deberia ahora analizar los sintomas mis comunes en gas 
troenterologia, para ubicarlos convenientemente de acuerdo a las 
diversas modalidades con quc se presentan y a su' variable intensi 
dad, pero estimo que esta labor, a mas de larga y tediosa, encon 
trard una posicibn mis lbgica a medids que estudiemos, en las pr 
imas lecciones, los elementos que integran los diversos sindromes. 

Pero deseo estudiar, siquiera someramente y con un espfri 
tu un tanto filos~fico, el sintoma maestro en gastroenterologia: cl 
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trifugas a las visceras que la originan. Los fisi6logos de las sen 
saciones lo describen: "como una coloracibn afectiva de la sensa 
cibn t~ctil que se nos presenta como un sentido particular, con sus 
receptores especiales, sus excitantes especificos y sus vias de con 
duccion propias". 

Los estoicos lo aprecian como un estimulo para la supera 
cibn de la psiquis y de la personalidad, de la misma manera que 
;2; L:.z;:.7;mesa tr «at« moos a r «a 

Los epic@reos eluden el dolor de cualquier naturaleza y 
sc procuran los medios fisicos y psquicos para evitarlos o mitigar 
los. 

En el sentido objetivo de la clinica general el dolor es un 
elemento de juicio de primer orden para la elaboraci~n de un diag 
nbstico, y en gastroenterologia por la proporci~n en que se encuen 
tra en gran nmero de sindromes, es un invalorable factor de orien 
tacibn diagnostica y pron6stica. 

Reaccibn de defensa del organismo frente a las agresiones 
patolbgicas; voz de alarma que da la economia apremiada por los 
elementos que la atacan; advertencias beneficiosas de nuestros 6r 
ganos para ser atendidos oportunamente. Estos calificativos y 0tros 
similares sec enuncian en patologia funcional al referirse al dolor 
en general, que no siempre resultan a la medida de la realidad. 

EI Prof. Leriche se expresa en sentido diametralmente 
opuesto en este asunto, y nada mejor para comprender sus ideas 
al respecto, que esta rotunda y categorica declaracibn quc trans 
cribo: 
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A pesar de esta dura realidad, los m~dicos suelen decir 

que el dolor es una reacci6n de defensa, una feliz advertencia que 
nos pone en guardia contra los peligros de la enfermedad y que, por 
tanto, es til y hasta diriamos necesario, y quiz~ pudi~ramos anadir 
que, si no existiese el dolor, habria que inventarlo. 

Yo pienso de manera muy distinta. Con la ardiente con 
viccibn de un hombre que ha consagrado una parte de su vida a 
buscar el alivio de los que sufren, quisiera alzarme contra este sin 
gular error, cuya persistencia no comprendo, que no tiene ni som 
bra de verosimilitud y que se opone a veces como objecibn al tra 
tamiento quirrgico de ciertos sindromes dolor0sos. 

;Reaccibn de defensa? Advertencia beneficiosa? La ma 
yor parte de las enfermedades, y las m~s graves precisamente, se 
apoderan de nosotros, no obstante, sin la menor advertencia previa. 
La enfermedad es casi siempre un drama en dos actos, el primero 
de los cuales transcurre solapadamente en el melanclico silencio 
de nuestros tejidos, apagadas todas las luces y antes de que las can 
dilejas se enciendan. Cuando llega el dolor es casi siempre en el 
segundo acto. Ya es demasiado tarde, y el desenlace existe ya en 
potencia; es inminente. EI dolor no ha hecho sino ensombrecer 
una situaci~n perdida desde hace ya tiempo. 

;Reaccin de defensa? Pero ;contra qu~?, ;contra qui~n? 
Contra el cancer, que ordinariamente no duele hasta el momento 
en que mata? Contra la tuberculosis, que casi nunca hacc padeoer 
en el momento en que a~n habria tiempo'? ;Contra las cardiopa 
tfas, que siempre avanzan silenciosamente? ;Contra la lcera def 
est~mago, que cuando se perfora, de cuatro veces, en tres no hace 
experimentar al enfermo el menor dolor antes de amenazarle con 
la peritonitis? 

Podriais decirme qu~ clase de advertencia nos supone una 
neuralgia del trig~mino? 

Si la Naturaleza tuviese con nosotros las atenciones que nos 
debe, no nos advertiria cuando un clculo de! rin6n ya no puede 
salir por las vias naturales, sino cuando todavia no es mas que are 
nilla y pudiera eliminarse f@cilmente. . .  

Hay que abandonar la falsa idea del dolor bienhechor. 

EI dolor es siempre un siniestro regalo que empequeiece 
al hombre, que le hace mas enferro de lo que seris sin ~l, y el de. 
ber estricto del m~dico es esforzarse siempre en suprimirlo cuando 
le sea posible", -  

Con todo el respeto que merece la indiscutible autoridad del 
eminente cirujano franc~s, basada en su larga y productiva erpe 
riencia, es forzoso disentir de la generalizacin de que est#n re 
vestidas sus fogosas apreciaciones. 
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j~ iomre como el dolor, y que desde tiemipo inmemorial se 

ha empleado la tortura fisica para degradar la personalidad hu 
mant. 

Acordes a la realidad, debemos aceptar que, efectivamen 

:z.rs.atria1/ 
decen los artriticos, que los incapacita para cumplir sus necesida 
des mis premiosas; los dolores tardfos del glaucoma cronico sim 
ple, que aparccen cuando la oportunidad operatoria ya est# fuera 
de lugar; lo mismo qdue los sufrimientos atroces de los caus@lgicos 
y las neuritis de los hansenianos, que aniquilan profundamente a 
los pacientes. 

Pero nadie puede negar que en muchas afecciones graves el 
dolor constituye el verdadero sintoma de alarma que exige con pre 
mura la tcrap~utica salvadora, como son la cefalalgia en los tumo 
res cerebrales, el dolor epig~strico en las ~lceras gastroduodenales, 
el tremendo y desesperante dolor del glaucoma agudo y tantos 
otros mas. 

Enmarcando nuestras apreciaciones en el terreno de la gas 
troenterologia, hagamos algunas reflexiones referentes al dolor 
visceral. Sabemos muy bien que durante muchos anos no hubo 
gran inter~s por interpretar a fondo este problema hasta que el ci 
rujano sueco Lennander, en 1901, reviviendo lo expresado por He 
Iler, en 1760, comprob una serie de fen~menos que lo conduje 
ron a concluir que las visceras no tenian sensibilidad propia y que 
s~lo dolian cuando se estiraban sus mesos o se tironeaban sus pe 
diculos, lo que equivalia decir que los brganos s6lo dolian cuando 
eran estimulados los filetes nerviosos raquideos que forman parte 
de sus estructuras, y que la sensacibn dolorosa no era percibida 
propiamente en las visceras sino en la zona metam~rica correspon 
diente del peritoneo parietal, fen~meno que fu~ acceptado bajo la 
denominacion de dolor proyectado. 

Esta explicaci~n del reflejo viscero-parietal hizo cobrar ac 
tualidad a lo que en 1887 publicara Ross y poco despu~s fuera am 
pliado por Head y James Mackenzie, quienes sostenian tambi~n la 
teoria denominada del reflejo viscero-sensorial. Pero muchos ano 
taban que sus investigaciones y observaciones no concordaban con 
esta insensibilidad visceral absoluta, y el asunto asumid caracteres 
mas complejos, cuando a las comprobaciones anotadas, se sum~ la 
duda acerca de la capacidad que pudiera tener el sistema simp 
tico para transmitir sensaciones a los centros superiores, ya que pa 
recia no poseer fibras centripetas. 

Largo seria enumerar las discusiones suscitadas por este 

EE:Raza Ea.aE:a.za: 
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les: el dolor proyectado (que se lo aceptaba desde Lennander) y el 
verdadero dolor visceral. Sin que la interpretaci~n cabal quede ya 
establecida, podemos decir, y a esto han contribuido mucho Leri 
che y sus colaboradores, que, aparte de los dolores reflejos viscero 
parietales, existe un verdadero dolor visceral que permite, al que 
lo sufre cuando est debidamente instruido, diferenciar un dolor 
del est~mago, de un dolor de la vesicula y de un cblico ureteral, 
refiri~ndolos con bastante exactitud a la localizacion profunda de 
la viscera afectada. 

Ahora bien, conocido y ya comprobado que los filetes sim 
p~ticos son aptos para conducir por vias directas o indirectas im 

pulsos a los centros hipotalamicos que, en forma de sensaciones 
los proyectan en sus puntos de origen, resulta comprensible y acep 
table que, cuando una viscera experimenta desarmonia en sus ac 
tividades especificas, exprese sus perturbaciones por medio de ma 
nifestaciones de las cuales la mas frecuente es el dolor, el verda 
dero dolor visceral que esencialmente puede ser provocado por dos 
grupos de factores: 19) a contraccion o la dilatacibn de las fibras 
musculares; 2) la isquemia o hiperemia de los 6rganos. El prime 
ro produce verosimilmente el estiramiento de los mesos o la irri 
taci~n del peritbneo que recubre el 6rgano, y el segundo determina 
una anoxia tisular, permanente o transitoria, que cuando las vias 
de conduccibn y los centros propioceptivos est~n intactos, provo 
can la sensacin dolorosa seg~n lo expresaban los clinicos antiguos: 
"como el grito de los 6rganos demandando sangre". La isquemia 
de los tejidos asi como su hiperemia, al producir modificaciones 
importantes en el medio interno que bafia a los corpusculos sensiti 
vos profusamente diseminados por todo el organismo, los hace mas 
delicados e hiperest~sicos. 

Agrcguemos aue, si bien en muchos casos existe una pro 
yeccin efectiva del dolor a la pared que recubre la viscera enfer 
ma, como ocurre en muchas apend icitis con notable hiperestesia 
cutnea, lo mismo que en la mayor parte de las peritonitis agudas, 
en muchos otros el dolor profundo, impreciso, difuso, que experi 
menta el paciente puede ser localizado y referido exclusivamente 
a un 6rgano determinado mediante la palpaci~n met~dica y reite 
rada, ayudada de maniobras especiales que, como la recomendada 
por Murphy permite evidenciar el sufrimiento de la vesicula. 

Por otra parte, no se puede asimilar la exquisita diferencia 
cibn perceptiva que poseen los tegumentos externos a la sensibili 
dad bastante obtusa de las visceras que, no estando expuestas di 
rectamente a las influencias del mecdio exterior, no han logrado 
mi necesitan perfeccionar su sentido de especializacibn sensitivo 
como la piel y las mucosas. Asi se explica que el calor, el frio y 
hasta los pinchazos no sean percibidos por las visceras. 

Vali~ndonos de las referencias topograficas y de la propa 
gacin del dolor que, de manera constante y evidente se observa 
en casi todas las afecciones dolorosas del tubo digestivo, es como 
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podremos obtener de su estudio y an~lisis el aporte ms vali0so 
para la elaboracion del diagnostico, y con este criterio el dolor no 
debe ser mirado por el internista como un regalo siniestro, ni tam 
poco como una advertencia siempre oportuna, sino como un imper 
tinente e imperturbable, pero sincero, amigo del hombre y un alia 

do til del m~dico, si se sabe interpretarlo debidamente. 
Para finalizar, digamos que la encuesta clinica en gastro 

enterologia se inicia con una anamnesis inteligentemente obtenida 
y se complementa con la investigacin de las prucbas funcionales y 
las comprobaciones de radiologia, endoscopia y de laboratorio, con 
forme lo iremos detallando en su oportunidad, y en estas diversas 
etapas de la investigacion se llegari a resultados altamente apro 
vechables si existe coordinacibn entre la versacibn, sagacidad y 
paciencia del m~dico y la confianza y veracidad del pacicnte. 

Las Hemorragias del Tubo Digestivo 
LDOCION DE CLAUSURA DEL IT CURSO DE GASTROENTEROLOGLA 

FERO MATO DE 10 

Per «l Dr. • TANCA MARENGO 

f dl Srvfell "gar Gabl l leap Ital 

Lal Vrana, Dir«tot dl Curo 

Al tratar de las hemorragias del tubo digestivo vamos a ocu 

E : # h r : 2 ± 7 7 z z  
ze : a - . z .  
dico decisiones urgentes e inmediatas. 

El problema etiologico de las hemorragias masivas, de in 
ter~s permanente y creciente, debe ser apreciado por los internistas 
y cirujanos, con un espiritu critico inclinado hacia la revision, de 
bido a los progresos que dia a dia realiza la clinica gastroentero 
I~gica. 

Si nos atuvi~ramos a las estadisticas de hace dos o tres d~ 
cadas tendriamos un concepto bastante inexacto del asunto, ya que 
el diagnbstico de las enfermedades mis hemorragiparas, las lceras 
gastroduodenales, no habia alcanzado en esa ~poca la amplitud y 
seguridad que tiene actualmente, y asi se explica que entre las cau 
sas de hemorragias digestivas, ocuparan el segundo y hasta el ter 
cer ugar en las comunicaciones de Moyniham, Gutman y Demole, 
de Fidel Ferandez, de Urrutia y otros. 

Concorde con este razonamiento, la cantidad porcentual de 
bemorragias criptog~nicas, muy abultadas antes, hasta constituir el 



20 y 25% en las estadfsticas nombradas, va decreciendo considecra 
blemente, pues hoy s estima que muchas de esas hemorragias co 
rrespondeni a ~liceras que no habian sido reconocidas, mencionando 
en est¢ grupo a las de la segunda porcibn del duodeno y del es 
fago. 

Por otra parte, actualmente se diagnostica con mas preci 
sion las hemorragias por v~rices esof~gicas, antes solamente sospe 
chadas por razonamientos clinicos no siempre muy lbgicos, y se co 
noce tambi~n que las v~rices pueden ser gastricas, si bien mucho 
menos frecuentemente, y se generaliza el concepto de que el ~stasis 
venoso debido a hipertension portal puede marcarse tambi~n en 
determinados sector~s de los vasos mesent~ricos, originando hemo 
rragias altas o bajas del tracto intestinal que, con seguridad, eran 
antes englobadas en las criptog~nicas. 

Otros factores se suman para reducir, cada vez mas, el 
n~mero de las hemorragias esenciales, de los cuales el mis impor 
tante es el reconocimiento positivo de una nueva enfermedad, la 
gastroduodenitis. acerca de cuya realidad y frecuencia y de su ca 

zata zrezzrezszzacwz.zz:am: 
EE:2.%! z.'L.'razz;en.c a=a««. 

Por ltimo, analizando las sucesivas etapas de los concep 
tos vertidos alrededor del problema ~lcera-cancer, desde las prime 
ras comunicaciones de Moyniham, Mayo y Robson (1907), hasta 
las actuales, es forzoso reconocer que, por una parte el cancer del 
estbmago es m~s frecuente que la ~lcera g~strica, y por otra, quc 
muchas lceras diagnosticadas como benignas, son realmente ctn 
ceres ulceriformes, cxpuestos a sangrar como el ulcus simple, con 
lo que se establece que las hemorragias producidas por el carcino 
ma no siempre son minimas en poso de caf~, en roscas, o micros 
c~picas; antes bien, queda fuera de duda que, si no con frecuencia 
pero sin constituir excepcion el cancer del est~mago inicia su 
prescncia en clinica con manifestaciones hemorragicas de gran sc 
veridad. 

La apreciacion que en la actualidad se hacc acerca de las 

Eta;zz'as.ti 
solucin sea definitiva, podemos admitir, con mucha verosimilitud, 
que la posibilidad es may remota, conforme lo preveia ya Aschoff 
en 1912: El hecho de cue numerosas ~lceras crnicas del est6ma 
go, designadas por los cirujanos con el nombre de dlceras callosas 
y que por su forma se parecen a la ~lcera ordinaria del est~mago, 
presentan histologicamente signos de cancer, demestra menos la 
posibilidad de que una ~lcera se transforme secundariamente en 
f"" 9e l d que un cfneer pued convertirse en ina @leer 
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Oura consideracion debe ser tomada en cucnta para valo 
rizar correctamente las causas de las hemorragias, basada en cl 
tiempo que algunos enfermos han continuado bajo la observacibn 
del m~dico, Nos ha sucedido clasificar como esenciales a algunas 

ezwzes:aazzrzzt.:: 
sos a pacientes con bulbo irritable deformado, en quienes con 
posterioridad pudimos diagnosticarlos cop mis justeza (comproba 

szzm.zerazz±zzrz: 
deben ser, no obstante, anotados para comprender que no siemprc 
result irrefutable lo aseverado respecto a hemorragias de causa 

szazsze:.zwzz:±±: 
conceden a la ~lcera gastroduodenal. 

Guardemos tambi~n reserva y seamos parcos en formarno 
un criterio a base de estadisticas poco cuantiosas, de las que a ve 
ces se pretende deducir porentajes poco merecedores de confian 
za. Extremando el concepto con sentido humoristico, relatar~ que 
en las ltimas scmanas he observado cinco hemorragias masivas: 
una por gastroduodenitis (20%), otra por cancer ulceriforme(20%), 

z:zag.zrazz:see 
falaces e inexactas en las quc no aparece la lcera gastrodoodenales. 

Compaginando las datos cstadfsticos ms documcntados y 
armonizlndolos en limites razonables, nos parece que, por el mo 
mento, se puede admitir la siguiente proporcibn etiolbgica de las 
hemorragias masivas del tracto digestivo (1): 

Ulceras gastroduodenales 
Clincer gstrico 

Gstroduodenitis 
Hipertension portal 

Hep@ticas 
Vesiculares 
Varias 

Criptog~nicas 

60% 
5% 

10% 

13% 

7% 
5% 

Vamos a analizar, abora, las causas mas frecuentes, anotan 
do en cada una las particularidades mas destacads concernientes a 
patogenia, evoluci6n y pron6stico, y para tener una @preciaci6n 
ts?zzais:rt:rat±; 
que, con fines expositivos, bemos confeccionado a base de las de 
Balfour y Maldonado Allende.  
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Ulcers gastro duodenales. - Considerando que la hemo 
rragia es s~lo un accidente en el curso de la enfermedad ulcerosa, 
es interesante anotar que el n~mero de lceras sangrantes es rela 
tivamente bajo, concepto diametralmente opuesto al que rcgia an 
tao, quc no permitia rubricar un diagnostico de ulcus si no habia 
la noci~n de hematemesis o melena. 
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PROPENSION DE LAS ULCERAS A SA4NGRAR 

Relacion entre la frecuemcia de las dlceras hemorragipans y el numero 
total die ulcers () 

Cos Ulcer forcentaj 
Estdistie pblied por de ~lcen 

leers hemorriics bemorrigic 
Hurst y Ryle 1.340 419 31 .3  
Blackford y cohaboradores 916 162 18 
Turnbull y Sagi 489 80 16.3 
Allen 1.436 $02 35 

Goldman 1.025 349 38 
Pillips 126 33 26 
D'Albora y Lancellotti 331 66 20 
Browne y M&Hardy 430 131 30.4 
Collins y Knowlton 2.620 100 3.8 
wherritt 391 60 15.3J 
Personal 246 62 25 

En este cuadro compuesto por Wherritt al que hemos agr¢ 
gado nuestras observaciones sobre 246 casos publicados en 1947, 
¢ puede anotar apreciables discrepancias de datos porcentuales, al 
gunos realmente extremos (38% de Goldman y 3.6% de Collins 
y Knowlton); pero aparte de esto se observa una tendencia a uni 
ficar el criterio de ~lceras que sangran, entre 25 y 30%. 

Las hemorragias de las lceras gastroduodenales, con todo 
de ser a veces intensas y reiteradas, pueden ser dominadas con cier 
ta facilidad, salvo cuando determinados factores, que exponemos a 
continuacibn, contribuyen a producirlas o mantenerlas. 

Las lceras recientes se manifiestan a veces con grandes he 
morragias quc, cuando se ha podido comprobarlas en actos quirr 
gicos o necropsicos, corresponden muchas veces a lesiones tan pe 
quefas que aparentemente no estn en concordancia con la p~rdi 
da de sangre tan severa. La conocida descripci~n de Dieulafoy 
acerca de su erulceratio simplex, parece corresponder a lesiones de 
esa clase, y se podria decir que la acci~n clorhidrop~ptica sorpren 
de al est6mago cuya lcera no ha aprendido an a defenderse de 
estas contingencias, y ocasiona la ruptura vascular a mansalva, lo 
quc origina copiosas hemorragias. A medida que las ~lceras en 
vejeccen se anota menos propensibn hemorragipara, salvo en suje 
tos con asos esclerosos o que sufran concomitantemente de algu 
na afeccibn hep~tica o vesicular, condiciones que de suyo exponen 
s accidentes muy graves. Los antiguos lu~ticos que se enferman 
de (lcera, tambi~n forman fila entre los mas predispuestos a p~rdi 
das sanguineas abundantes y repetidas. Las gastritis y gastro 
duodenitis se suman al elemento ulceroso para producir hemorra 
gias extremadamente graves, y algunos gastroscopistas audaces, me 
jor llamarlos temerarios, han creido comprobar en ciertos ulcero 
sos que la hematemesis no provenia de la ~lcera p~ptica sino de nu 
merosas y pequchas erosiones producidas por una gastritis aguda. 

(I rperode pee Writ 



Por dltimo, auiue resulta indecesatrio decltlo, es compren 

z.±.%.±±.S%EE:.zrzt.zz.zErz 
ternos, constituyen factores peyorativos para los ulcerosos propen 
sos a sangrar, ya que su potencialidad hemorragipara se suma a la 
representada por la lesion misma. ' 

En el orden psicbgeno, la experiencia demuestr g¢ m 
chas hematemesis y mnelenas coinciden con la aparicin de distur 

a Erz:ks#a:.:rt:±;ez 
tros enfemmos han sufrido hemorragias alarmantes cuando h~n so 
portado choques neuropsiquicos imprevistos o violentos. 

Nu&stro amigo X. Y., de raa hebrei, utcleroso_duod6 

z ± . i i:Ear.z#4z 
de azatr, a los que es 
la suerte le es adversa 
que lo ponen en trance 
caciones dejan de serlo 
da preocupacion y de reactivacion de sus dolores 

Uno de nuestros antiguois cttehtes, afecto ¢ otcis_duo 
denal, sufrfa intensarente cada ver que su esposs teii~ que 
tracer al mundo un nuevo hijo. La infortunada senora reque 
ris siempre intervenciones obst~tricss que, en es¢ entonces, 

El pron~stico de las hematemesis y melenas ulcerosass debe 
ser formulado no s~lo en relaci6n con la p~rdida masiva que, en 
casos extremos, llega a la anemia agudisima con la consiguiente 
anoxia de los tejidos, sino tambi~n considerando la repercusibn 
que la hemorragia puede producir en las funciones depurativas y 
antitricas, quc se refleja, entre otras cosas, en la disminucibn do 
la reserva alcalina, circunstancia que se acenta en los enfermos 
con estenosis pilrica y considerable ~stasis gastrico. Tambi~n es 
frecucnte la hiperazoemia, fen~meno constante pero transitorio en 
todas las hemorragias importantes del tubo digestivo que no son 
prontamente evacuadas. Este hecho, quc st comprueba tambi~n en 
muchas hemoptisis que han sido deglutidas en gran parte, serfa de 

bido a la resorcin masiva de proteinas, segn lo ha podido de 

mostrar experimentalmente Clausen, quien di6 grandes cantidades 
de sangre de buey a sujetos normales y obs~rv la aparicibn de hi 

perazoemias inquietantes, pero no pcrdurables. El aumento de la 
urea sanguinea reviste poca significacibn; al cabo de dos o tres dias 
de haberse detenido las hemorragias, tiende a desaparecer, pero 
si el complejo patog~nico que desorganiz~ el metabolismo y pro 
dujo acidosis e hiperazoemia, alter~ tambi~n las funciones secre 

torias del ri6n (mas an si estaban alteradas con anterionidad al 
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ace'dznte), 2l pron~stico es muy sombrio y resulta muchas veces 
imos.ble scar a los enfermos dz estas condiciones de gravedad, 
que los cdace a la muerte con signos dz uremia aguda genuina. 

Gastroluodenitis. Vamos a insisti r poco respecto a esta 
c.a:a me:ante dz hemorragia masiva poraue, al paso en esta lec 
cidn he:mos ya marcado el papel aue se le asigna actualmente en 
gastroenterclogia. Aun cuand dzsd: hace mucho tiempo se I 
menc.ona, el factor gastritis ha tomado verdad:ra jerarquia desd 
que los gastroscoistas han definido su existencia real en gran n 

mero dz: enfzrmos. Las gastritis agudas, toxicas o infecciosas, las 
zastrcdurdznitis znafil~cticas y estados similares, eran mis b:en 
sozchadas e intu.das antes que evid:nciadas, pues las pizzas ana 
tmicas de quz se disponia de vez en cuando, no mostraban con la 
objetividad de lo vivienie, la verdad:ra magnitud de los fen~me 
nos h.per~m.cos, exudativos y ulczrosos, como lo logra la ends 
c:pia. 

La gastritis h'pertr~f:ca pred'spone particularmente al ~sta 
sis sanguineo y erosion de la mucosa, lo que determina mu.has 
v.cs hemorraga; cuantiosas, Pietro de la Vesca (citad por 
Szhndler) encuentra 10 . 16% dz h:matemsis por esta causa zn un 
g u p d  177 enfermos. Konjezny, Korbsch y Schindler (citados 
ro: Beckus), han comprobado he:morragias mortales debidas a gas 
titis agudas, en cuyas autopsias se encontr~ numerosas u!ceraio 
rs de la mucosa gastrica, y el mismo Bockus refiere el caso de un 
fzrmo al cual se l practic~ una gastrectomia amplia por rep. 

tdas y coosas h:matemesis; el paciente, a p:sar dz esto, continud 
angrando y muri, encontr~r.dose numerosas y extensas ulceraio 
nes zn la pcza res:cada y en el mun dz amputaci~n. 

EI factor gastritis se suma muchas veces a estados que de 
+yo son hemorragiparos como la ~lczra, la hipertensi~n portal y 
el carcinoma g~strico, y estos hzchos dan la medida aproximada 
dz la cautela que se dzbe tener en hemorragias pertinaces, antes de 
zdear decisiones quirurg.cas. 

Carcinoma G~straco.- Ya exusimos lo oue se dzb: tmer 
s'cmpre al juzgar la cal dad d: las ~!ceras g~stricas, y anotamos 
las reflexionzs que deben hacerse a menudo, en enfermos cue, des 
de el punto de vista clinico y radiologico, sugieren una prudente re 
szrva diagnostica, mas an si sz aprecia discordancia aoarent? o 
efectiva entre las comprobacones radiologicas y los hechos clin; 
ces. Quiz~s estemos en vias mis expeditas para c'finir esta df2 

renciaci~n entre la ~lcera benigna y el cancer ulceriforme. La veh: 
mcncia quc ponen los gastroscopistas en afirmar sus comprobacio 
nes puedz resultar, por el momento, un tanto desproporciorada. 



Pero no podemos pasar inadvertidas las reiteradas publicaciones 
de Schindler, que con sa gastroscopio semiflexible ha proporcio 
nado un campo mas extenso para aplicar el m~todo. (I) 

Sacamos en conclusion, dz todo lo que se ha dicho en los 
ltimos tempos rspecto a la capacidad hemorrag'para del car 
cinoma g~strico que, en efecto, puzde producir y produce muzhas 
veces hematemesis gravisimas y tambi~n mortales en un 5 a 7% 
de casos. Nos ha tccado atender cancerosos con es!a c c m pl a n  
que, a vaces, marca la iniciacion clinica de la enfermedad. 

EI Sr. C. v,sufre desde hace 2 afos un sindrome dis 
p~ptico flatulento, acompa~ado de dolor post prandial semi 
taradio, con periodos de remision y de exacerbacia, A los 
pocos meses el dolor epigstrico es subcontinuo, no se alivi 
con los alimentos, como ocurria antes, y se propaga violeta 
mente a la columna dorsal y espacio interescapalar El do 
lor, lo deprimia mucho y para atenuarlo limit~ exageradamen 
te su alimentacion 

Decepcionado de no encontrar alivio con tratamien 
to m~dico y sin accptar la intervencibn quirt~rgica pro 
pus'a por la sosprcha de carcinoma, rehus toda atencion, 
hast que un dia, al ao y medio de comenzar su padecimien 
to, tuvo una serie de hematemesis que lo pusieron in exiremis. 
Una vez repuesto fue sometido a un estudio radiografico (ra 

EE:EU:EEEEEEEE 
t.stasis ganglionares y hep~ticas. 

El cancer del estmago es, sin duda, una de las enfermedades 
ms temibles, no solo por su elevada incidencia, insidios:dad y lo 
traicionero de sus ataques, sino tambi~n por la dificultad diagnosti 
ca o por la gravedad pronstica que le son caracteristicas. 

Radiografias I y I 



-187- 

Ratiografis IHI $ 1 

En casos cemo ~st el cincezr. tra.cionero sen lo habi 

tual, es scbrellevado con la etiquzta dz ~lzra bznigna, v 
cuando sz produce la hemorragia copiosa, extenuante, el con 
cpo err;do se afirm. y s~!o la evolucion o la intervene~n qu 
r~rgica rroyectada y llevad a cabo con pzrspectivas benign». 
aclara que fue un c~rcer ulczriforme el causante del accidente h: 
morrgico. . 

€auss Hcpiticas y Vesiculates. Hipertension Portal.- 
Englobxmos estas causas bajo el mismo rubro (sin ae esto signifi 
que oue las considzramos id~nticas en su mecanismo patcgz~nizol 
porque en muchos enfermos se suman dos o tres de ellas. Un ves.zu 
lar puede sufrir hemorragias por diversos mecanismos, desde el 
mis invocable, como es la propagacion del orcceso inflematorio 
o infeccioso del colecisto al est~mago y duodeno, hasta aouzl en 
que las hratitis y pancreatitis concomitantes provocan alterzio 
nes d la crsis sanguira. D la misma manera, los dzsorder2:s 
aculares del higado, aue a la larga afectan la cap±cidad fun:'e 

L,~;""";" 1 » . . » r e d »  e» cu» cs»v» e» o o 

El carcinoma de est~mago, que ocasiona la muerte de 30,000 a 
49 t0 geroves m e t e  en lo f«ta lees Lnidos, es en si una en 
fermedad asintomtica, revelando los datos recogidos en la au 
t i ,  qe es silenciora en in 2S a 30 or ciento de los casos. Esta 
etiie seria mnyor si no fuera por la circuntancia de que poco 
mis de la mitad de todos los tumore carcinomatosos del estnago e 
lo:a'irn en las regiones prepilorics o pilorica. ocasionando fenome 
nos obstructivos en el curso inicial de la afeccion. 

La indicacin quir~rgica de estos tumores, tambi~n importante 
para su eetudio pron~tico, ha mnotivado grades dicusiones por s 
inrgurilad y falls; el 70 por ciento de la gente muere de cnceres 
reswcables y en cmhio muchos pcientes son operados in~tilmente 
Paa la resolucion de tdos tos problems importantes, la gas4rose 
copia proporciona un ayuda indudablemente valiosa y pr~ictica, seg~n 
procuramnos demotrar scintamnente en este trabajo, 

· i i %  ii, i%iii% e is, iieai6 d~ di» %% 
carcinoma de la pared posterior del est~mago, aun estando loca 
lizado en la zona ciega (Schindler). Aunque no podamos ver la ul 
ceracion malign mism, podemo hallar e identificar la infitracid 
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nel .l hepatocito, pueden complicarse tambi~n de fen~menos de 
hipertension de la circulacion porta. De esta manera la condici~n 
hemorrag:para inherente a la insuficiencia hen~tica se acrece y 
cl pron~stico desfavorable se acent~a. 

Buena parte de las hematemesis zn enfermos de esa clasc 
son debidas a vrices del esfago f~cilmnte ccm:bales, en su 
oportunidad, por radiografias y endoscopias, sendo mis raras las 
dilataciones venosas gastricas. En camoio, no pocas melenas pa 
rccen obdecer a vrices de las venas mesent~ricas ingurgitadas por 
obst~culos en la red porta, ocasionadas por afecc'ones esclerosan 
tes del higado o por sindromes hepato-espl~nicos, de observacion 
frecuente en nuestros hospitales; asi como por trombosis agudas 
o subcr~nicas de los mencionados vasos, originadas por causas lo 
cales o por ~mboios transportados dsde territorios distantes. 

Deliberadamente vamos a omitir detalles respecto a las res 
tantes causas de hzmorragias masivas consignadas en el cuadro ad 
junto, dbit'o a sn relativa rareza y a que en su mayoria, en parti 
cular las que obedeczn a causas generales, la hematemesis y melenas 
son uno de los tantos sintomas del comple jo sindr~mio que des 
de antes ha evolucionado de modo f~cilmente reconocibl:. 

El diagnostico causal de las hemorragias digestivas no siem 
pre es fcil en el momento de urgencia, cuando el internista debe 
actuar con la necesaria celeridad, apoy~ndose en una presuncin 
etiologiea, Resulta, a veces, muy sencillo si la historia anterior es 
clara, ms a~in si el pacien:: ha sufrido ya accidentes an~logos y 
conece las causas aue los provocaron; pero en hemorragias inicia 
es, en un enfermo sobrecogido de temor, y en un medio familiar, 
comprensiblmente desorientado y ofusczdo, el m~dico debe plan 
tearse r@pidamente las hptesis mis logicas por su frecuencia, y 
d esta manera considerar sucesivamente las posibilidades de: ul 

que cominrente la acompafa y que es de gran valor, pues su ausen 
cia sugiere que se trata_de un 

dos de carcinoma gastrico, uno de nosotros (Schindler), diagnostic 
tres lceras benignas como malignas (todas ellas presentaban gran 
infiltracion y nodulaciones), y dos casos de ~lcera carcinomatosa como 
benigna ten un caso no habria errado, ahora que sabemos que s6lo 
la lcera maligna sangra en sus mrgenes). 

Caracteristica diferencial importante es el modo de sangrar de 
las dos lceras: mientras las malignas lo hacen en su periferia, a las 
benipas sec les ve sangrar en su centro, 

"Los puntos hemorragicos sifuados profundamente en la mucosa 
y el signo de Henning (el ngulo toma la forma de una V invertida, 
cuando normalmente tiene forma de arco), son scales de ~lceras he 
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cus gastroduodenal, gastroduodenitis, hipertension portal, afeccio 
nes hepatovesiculates y carcinoma gAstrico. 

Buena ayuda prestarin los ex~menes de sangre practicados 
desde el primer momento y proseguidos a diario para anotar las 
modificaciones que se produzcan. Uno de los problemas que de 
manda mis urgente resolucion en los casos dudosos, es reconocer la 
participacibn del higado o de ciertas enfermedades de los dems 
brganos hematopoy~ticos en la etiologia del trastorno, y en gran 
nmero de casos se puede aclarar conceptos estudiando, junto a 
los recuentos globulares y de plaquetas y tasas de hemoglobina, la 
bilirrbina indirecta y las pruebas de coagulaci6n, sangrado y pro 
trombina. No existe ningin incoveniente para investigar la fun 
ci6n cromagoga en plena hemorragia, por medio de la inyecci6n 
de bromosulfataleina o similiares. A veces, en casos dudosos, los 
resultados de estas investigaciones resultan especialmente infor 
mativos y contribuyen a modificar la terap~utica en un sentido real 
mente eficaz. 

nignas. Digno de confianza es tambi~n el llamado pliegue gistrico 
en srpolleta, no siendo necesario que la ~lcera sparezca en el cam 
po visual. Se trata de un pliegue gigante que atraviesa la curvadura 
mayor estando la ~lcera colocada en cualquiera de sus extremos. 

Ki i, ii6ii6i66» rose G6di6 iii6iii 
lgico, meramente est@tico, no puede proporcionar uns solucibn po 
sitiva, por falta de la prucba microscbpica que evidencie la secuen 
cin de los hecho. Necesitamos entonces el estudio din@mico, clini 
0o, que en el csso de los sintomas glstricos lo realizan con ~xito 
los mayos X, la gastroscopia y la cirugis, ademis de la propia histo 
ris del caso 

iri ii ii, iii die ioir is er 
er la degeneracl%n maligns de a ~leera peptic. En todos los ca 
sos faros en que se sospechaba tal hecho, el examen gastroscb- 

r:.zzz:±:.au.tzar: :z.: 
de aquella en que existia un (lcera benign 

Me parece que los enfermos de lcera benigna que mls tarde 
presentan cancer (en otra drea del est6mago), constituyen casos raros. 

Tabin me ha llamado la atenci~n la rareza con que una ~lce 
ma benign verdadera precede, durante afos, al neoplasms g/strico 
Opino que la ~lcera benigna no predispone al cancer del est6mago; 
timismno observo el hecho de que la incidencia de cancer del est 
mago es curiosamente baja en los portadores de ~lcera benign. (Schin 
dler). 

Nuestrs opinion es que las ~lceras benigna y maligns son dos 
entidades diferentes sin ninguna relacin cntre sf, 

·ii%di%»i6 'ii.ioi ii6ii, ii#ir iii6, isciiiier6% 'ii 
casos de anemia perniciosa en adultos de mis de 45 afos de cdad. 
En esta serie de casos el porcentaje de carcinomas glstricos casi 
igualaba al de los dos autores europeos; con una incidencia de 12.J por 
ciento el cancer era entonces 3 veces mls frecuente en los casos de 
anemia perniciosa cuyos est6magos mostraban extensos procesos de 
trofia, Impresionados con estos datos obtenidos en autopsias, los 
utores decidieron estudiar una serie de enfermos con anemia per. 
micioss, con la esperanza de descubrir algunos casos de carcinom 
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El criterio que oriente al m~dico no debe ser obcecada 
mente ulcerigeno, para no exponerse a omitir la consideracibn de 
otros factores que, como las gastritis multiulcerosas y las v~rices 
de! tracto digestivo, reclaman una atenci6n terap~utica especial 
que puede lograr conjurar el peligro; y sobre todo, el clinico no 
debe guiarse por ciertos conceptos extremistas, producto de entu 
siasmos explicables a veces por inexperiencia, a veces por lecturas 
de ~xitos quir~rgicos deslumbradores, para considerar a los hemo 
rragicos ulcerosos como candidatos inminentes a la intervencibn 
operatoria, No debe predominar la idea de que la operaci6n cura 
seguramente toda hemorragia peligrosamente rebelde, ya que el ci 
rujano no llega en todos los casos a ligar el vaso responsable ni, lo 
quc es mas serio, las grandes hemorragias obedecen solamente a 
la ruptura de un vaso; la identificaci6n de las gastroduodenitis ha 
complicado singularmente esta posibilidad, y muchos cirujanos se 
han sentido desalentados cuando, despu~s de resecar 2/3 0 3/4 de 
est~mago, el paciente contin~a sangrando y muere por hemorragias 
multiples producidas en extensas lesiones erosivas comprobadas en 
la picza amputada. 

Ademas, si es verdad que algunos ulcerosos fallecen por he 
morragias, la inmensa mayoria logra sobrepasar su accidente y cu 
rar con tratamientos no quirurgicos, y si a veces, cuando existen 
antecedentes y diagnosticos muy claros de lceras, se debe decidir 
en favor de la operacion, no se debe olvidar que el acto quirrgico 
en si es un apreciable riesgo que va a correr el paciente, cuyas con 

gistrico incipiente y asintom@tico. Recurriendo a los medios diag 
n6sticos mas modernos (rayos X y gastroscopfa, inclusive), estudiaron 
211  casos de anemia perniciosa, de los cuales el 80 por ciento fue 
repetidamente examinado, y el 20 por ciento lo fue una sola vez. 

"De estos 211 enfermos, 15 (7,I por ciento) tenian p~lipo y 17 
(8 por ciento) carcinoma gastrico 
C o n c l u s i o n  d # ;  

1) EI c~acer de est6mago es una enfermedad muy frecuente y 
sumamente grave. 

2) Para lograr los meiores resultados consideramos necesarias 
las siguientes providencias: a) apresurar el diagnostico precoz; b) usar 
la clasificacibn macroscbpica de Borrmann, cuyos tipos pueden ser 
determinados con el empieo del m~todo radiologico-gastroscbpico; y 
c) diagnosticar y controlar las llamadas lesiones precancerosas 

39) EI diagnostico del c~ncer alcanza un elevado porcentaje de 
certcza cuando se usan juntamente los m~todos gastrosc~pico y radio 
logico, ademis del estudio cuidadoso de la sintomatologia clinics 

4) La clasificacibn macroscbpica de Borrmann demuestra una 
nitida superioridad sobre todos las otras hasta ahora descriptas, inclu 
sive la de Broders. Primero, porque evita operaciones cruentas, y 
{z.{3;:. ':.z7,{"er «o»' ms «aaiaid « o»die ·of 

5) Debe diagnosticarse las lesiones precancerosas y examinar 
«¢ cuidadosa y periodicamente a sus portadores. Las gastritis atr6fi 
cas, que solo se pueden diggnosticar con el m~todo gastrosc~pico, pa 

recen desempefar un papel importante en el desarrollo o aparicibn del 
cancer de est6mago" 
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diciones de anemia y autointoxicacion son factores de pron~stico 
des(avorable. No conviene, pues, precipitarse a tomar resolucio 
nes drasticas, sin que esta prudente abstencion, que nos parece de 
be ser la nomma general de nuestra conducta, sea estimada como un 
criterio de absoluta y resuclta oposicibn al acto quirrgico. Por 
otra parte, el m~mero de cirujanos adictos a nuestra manera de razo 
mar va creciendo a medida que se ha podido comprobar lo in~ti 
mete riesgoso y muchas veces inoficioso de la operacion. 

Extractos y Comentarios de Trabajos 
Publicados acerca de la 

Acth y Cortisona 
Colee4. .trod a le (for 

ada dice craarpiaiado po lar  Fed- 

zzz.°° 
En las tltimas d~cadas se estin realizando afanosas y rei 

teradas investigaciones para modificar favorablemente las con 
diciones funcionales de la vasta red celular que constituye 
el tejido conectivo, procurando asi complementar los grandes avan 
ces realizados por la terap~utica anti-infecciosa, cuyos resultados sor 
prendentes en gran n~mero de enfermedades han contribufdo, sin 
duda, a opacar los esfuerzos pro medicacibn funcional, iniciados al 
finalizar el siglo pasado y proseguidos, un tanto descontinuadamen 
te, desde comienzos del actual. 

Recuperados del asombro producido por los progresos quc 
dfa tras dia realizan los antibiticos, los investigadores vuelven sus 
pasos hacia la ruta, un tanto abandonada, que conduzca a encon 
trar los medios de devolver a los brganos su eficacia funcional 

z::zes.zr:.z.:tzzz.:z; 
en el conglomerado general de la economia. 

Como una conquista en esta marcha se ha destacado el papel 
fundamental que en las reacciones de defensa desempefan la hip~- 

tz.zzz.zit.%..s.¢ 
para neutralitzar o atenuar la virulencia de los ataques y propender 
al mantenimiento de las hemcostasis. 
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La atenci~n experimental se ha marcado particularmente 
sobre la hormona adrenocorticotr~pica de la hip6fisis, denominada 
por abreviatura ACTH, y sobre uno de los 26 esteroides de la cor 
teza suprarrenal, el 17-hidroxi-11-dehidro-corticosterona, llamado 
tambi~n Compuesto E o Cortisona. 

Los primeros ~xitos publicados por Kendall, Hench y sus 
colaboradores de la Clinica Mayo, el 13 de Abril y el 26 de Mayo 
de 1949, provocaron una ola de curiosidad cientifica universal, y 
a poco comenzaron a llegar con profusion, importantes observacio 
nes realizadas en diferentes paises, que han continuado aumentando 
hasta que se crey~ necesario en los Estados Unidos convocar una 
Conferencia dedicada exclusivamente a tratar el tema, que se veri 
fic6 en Chicago el 21 y 22 de Octubre de 1949, auspiciada pot The 
Armour Laboratories. En esa reunion se puso sobre el tapete 52 
comunicaciones que fueron discutidas con la necesaria amplitud, 
cuyo relato consta en un volumen publicado por la Editorial Bla 
kiston, de Philadelphia (dos ediciones, Marzo y Abril 1950), en el 
que se expone, con las reservas del caso, las conclusiones y reco 
mendaciones provisionales que llegaron a establecer los conferen 
ciantes. Nosotros, muyinteresados por este problema, presenta 
mos una primera comunicacibn sobre el asunto a la Sociedad M~ 
dico-Quir~rgica del Guayas el 13 de Julio, que la ampliamos en la 
sesin del 7 de Agosto del presente ano, en las que hicimos una 
recopilacion de todo lo conocido hasta esos momentos, proponi~n 
donos en sucesivas comunicaciones dar cuenta con criterio propio 
de lo que hubi~ramos logrado con el empleo de las dos substan 
cias, ya que, a pesar de la muy limitada produccin de ambas, te- 

zz.retszzrrare:#z 
sonalmente esta tcrap~utica, pues los productos han llegado al Hos 
pital Luis Vernaza reci~n el 20 de Octubre, queremos sin embar 
go presentar esta comunicacibn a las Jornadas M~dicas de Cuen 
ca, para ampliar y actualizar las apreciaciones que habiamos ex 
puesto sobre tan sugestivas adquisiciones que, al decir de muchos, 
s6lo son comparables a las consoguidas con la penicilina, y que 
a cada momento reciben nuevos aportes experimentales de gran n~ 
mero de investigadores. 

Haremos, pues, un resumen de lo pertinente a la quimica, 
endocrinologia y terap~utica de los elementos en estudio y comen 
taremos ciertos conceptos de patologia funcional, que deben ser 
tomados en cuenta a la luz de las comprobaciones que brindan la 
histologia patol~gica y la fisiologia experimental. Consideraremos 
los siguicntes aspectos en nuestra exposicibn: 

I Resumen histbrico de estas investigaciones 
II Endocrinologia y Quimica de la ACTH y Ia Cortisona 

ILI Accibn hormonal y farmaco-din6mica de estos compuestoe 
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IV El papel de los cosinfilos en lo mecanismos defensivon y 
lo tests pars investigar su nmero 
Fiologin y Patologta funcioal del tejido conjuntivo 

VI Etrcto de la Conferencis de Chicago y del Symposium de 

bu Clinics Mayo de Agosto de 1950 
VI Coenentarie fial 
VIII Bibliorfi 

I -- RESUMEN HISTORICO DE ESTAS 

INVESTIGACIONES 

Los primeros conocimientos sobre las glindulas suprarre 
nales se deben a Eustaquio, quien, en 1543 las describi6 anatb 
micamente y las denomin~ glandulae renibus incumbentes, Sin 

zzsczz;tzar:szct.tz.z:t± 
te el conjunto patolbgico y estableci6 la etiologia suprarrenal del 
sindrome que desde entonces lleva su nombre. (1) 

Un aio despu~s, en 1856, Brown-S~quard (2), inducido 
por los estudios de Addison, demostr~ mediante la adrenalectomfa 
bilateral que las suprarrenales son indispensables para la vida. 

En las postrimeras del siglo pasado se descubri6 que la m~ 
dula y la corteza suprarrenal, de origen ecto y mesod~rmico, res 
pectivamcnte, desempenan funciones distintas. Oliver y Schaefer, 
en 1894, obtuvieron extractos adrenales con accibn sobre la presibn 
y el corazbn, accibn que, segun se supo despu~s, es debida a la 
adrenalina. En 1901, tras perseverantes estudios, Abel, Taka 
mine, e independientemente de ~stos, Aldrich, aislaron la adrena 
lina en estado puro. Poco tiempo despu~s se comprob quc 
la adrenalina sola no es capaz de mantener la vida a los animales 
adrenoprivos y que carecia de accibn terap~utica en los addisonia 
nos. Fu~, principalmente, el fisi6logo Biedl quien demostr6 la im 
portancia vital de la corteza suprarrenal. 

Transcurrieron ms de 20 anos desde que se efectuaron 
estos estudios hasta que se lograra aislar los principios adrenocor 
ticales (1). 

Aunque desde tiempo atr~s se sabia que la hip6fisis estaba 
constituida por elementos de diversos origenes embrionarios y se 
presumia las funciones propias de cada agrupacibn celular, no se 
conocia por entonces, con suficiente discriminacion, las multiples 
actividades encomendadas a las tres porciones de la glindula, y 
apcnas si, de acuerdo a la sinergia endocrinica, se intufa las inter 
acciones que debfan existir entre la hip~fisis y las adrenales (21). 

En 1825, Herbert Evans (3) comprob~ que las inyeccione 
de extracto de hip~fisis a ratas hipofisectomizadas evitaban la atro 
fia de las clpsulas suprarrenales. Este ensayo no pudo ser apro 
vechado hasta que se logrd aislar y purificar la hormona adreno- 
corticotrbfica. t. 
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Kendall (1) fu~ el primero en aislar, en 1934, compuestos 
cristalinos quc sec supuso pertenecian a la serie de las hormonas 
corticosuprarrenales. Reichstein comprob~ por primera vez el ca 

r~cter esteroide de uno de estos compuestos, Aparecieron luego 
numerosas publicaciones (deben destacarse los trabajos de Winters 
teiner y Pfiffner) en las que se estudi~ detenidamente la constitu 
cin de los diversos principios activos aislados de las supratrena 
les. 

En 1938, el Dr. J. B. Collip (3), de la Universidad de 
McGill, comenz~ sus investigaciones y experiencias con la hormo 
na adrenocortical, y en medio de muchas incertidumbres se avanzb 
lentamente en las comprobaciones, y cuando Sayers y Sayers lo 
graron uniformidad en los ensayos biolbgicos, se vislumbr las in 
teresantes proyecciones que tendrian estos estudios. 

La Merck & Co., por la misma ~poca, se empen6 en tra 
oayos similares purificando y sintetizando diversas esteroides cor 
ticales cuyas denominaciones traducen los esfuerzos de sus descu 
bridores: Compuesto S de Reichstein, Compuestos A y F de Ken 
dall y el mas conocido por sus efectos objetivos, Compuesto E, tam 
bi~n de Kendall, . 

EI Departamento de Investigaciones de The Armour Labo 
ratories comenz~ a trabajar en la separacion y purificacion de 
ACTH hace 6 aios, bajo la direcci6n del Dr. F. C. Koch, prime 
ro, y del Dr. E. E. Hays despu~s, pero hace s~lo 3 anos que se 
pudo obtener extractos de potencia y pureza satisfactorias para uso 
humano. El progreso logrado desde entonces por los investigado 
res de los Laboratorios Armour, doctores J, D. Fisher, L. Waslas 
zek ha continuado sin interrupci6n (3). 

Li, Evans y Simpson, en 1943 (4), lograron obtener la hor 
mona purificada de la hip6fisis del cerdo. Simultneamente Sayers, 
White y Long comunicaron haberla aislado tambi~n. Morris, en 
1949, aunci~ trabajos muy adelantados para lograr un polipepti 
do de la ACTH diez veces m~s activo que la hormona total (17). 

· . En 1947, Thorn (5) inyeet6 hormona anterohipofisaria a 
individuos normales y observ~ una estimulacibn marcada sobre las 
suprarrenales, que se traducia especialmente por aumento del tono 
muscular, disminucion de la tolerancia de glucosa, retencion de 
sodio y fuerte excrecin de potasio, urea y creatinina. 

La ACTH y la Cortisona fueron aplicadas por primera vez 
en la clinica humana por Kendall (bioquimico), Hench (clinico) y 
sus colaboradores de la Mayo Clinic, en 1949, quienes publicaron 
sus observaciones sobre 14 casos de artritis y de reumatismo arti 
cular agudo (6) (7) (8) en "Proceedings", IV-15 y V-26,1949. 

Se guiaron por ciertos hechos observados en muchos reu 
m~ticos cuyos sintomas mejoraban apreciablemente cuando sufrian 
ictericia prolongada, mejoria que ocurre, tambi~n en el curso del em 
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barazo, y supusieron que esta influencia favorable estarfa en relaci6n 
con determinados cambios metablicos de los esteroles constantes 
en esos estados. Tomaron en cuenta, tambi~n, la frecuente apari 
cin de artritis en la menopausis y su mejoria con estrgenos y pro 
gesterona y asi eligieron el 17-hidroxi-II-dchidrocorticosterona, 
Compuesto E, por su efecto casi antagonico al del esteroide desoxi 
corticosterona, que experimentalmente puede producir artritis. 

El primer caso tratado correspondi~ a una enferma de 29 
ahos cuya poliartritis reumitica sumamente penosa en los ~lti 

mos cuatro anos, le impedia moverse en su cama. Le admi 
nistraron 100 miligramos diarios de Compuesto E, y al teroer dia 
pudo levantarse y salir a la calle. La mejoria se marc~ de tal ma 
nera que la paciente parecia estar curada, y a pesar de que los sin 
tomas reaparecieron pocos dias despu~s de interrumpir el medica 
mento, el inter~s de los investigadores, lejos de disminuir, se acre 
cent~ debido a la extraordinaria y r~pida mejoria lograda en ea 
condici~n patolbgica reputada como irreversible. 

II -- ENDOCRINOLOGIA Y QUIMICA 

1°.- Hip6fisls 

La hip~fisis anterior regula las actividades de todas las 
mente de un garbanzo, se halla situada en la base del cerebro. Es 
tl constituida por tres I6bulos: anterior, medio (llamado general 
mente parte intermedia) y posterior (). 

( " La  hip~fii cotar d port: er) la adohlpofil, a pilled 
die d la bole de Bath, qua « ua«vaglaeibn del «torr de er 
vibe bollarir; b) l rurobipfld, qu prov a dr urn brot l pl 

de] terror vrtriculo, er deer de hipotln Auu macro.bloat 
• ditigr tea lb.bl atrinr y Iulo potrlor, a.tar clor[foci er 
qrorears dcu.over Lr biol.ovary ltudi merocdpicy functor.eel 
ha beh «tablet ta dilid eater tee.latu rod.rs d La 
hhpfl, qr la int; 
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Lob qlardual pars tu.brali 
Par intrrrd 

Lbulo atria 

led4 

Pediela lfudtb 
arr l 
(Tall lat and tbl«arr) 

ulb ltd l«arr 

fall% pituftale qr 
. l ad  trio 
0o cap. ludo 

del lb gland.arr. 
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La hip~fisis anterior regula las actividades de todas las 
glandulas end~crinas. Se ha dicho que es realmente la glindula 
maestra, que dirige la sinfonia hormonica (9). En el organismo 
normal existe una relacibn reciproca, pudi~ramos decir ammoniosa, 
entre las varias glndulas end~crinas. Del mismo modo que en una 
orquesta, si un m~sico desafina puede perturbar la buena ejecucibn 
de cualquier otro, asi tambi~n el funcionamiento anormal de una 
glandula end~crina es capaz de perjudicar la funcin de otras gln 
dulas. Las diferentes glandulas de secrecibn interna responden al 
estimulo de la hip~fisis anterior, sobre la que influyen a su vez. Asi 
mismo, aunque en menor grado, todas las glandulas endocrinas se 
influyen reciprocamente. 

La anterohip~fisis interviene activamente sobre todos los 
procesos vitales del organismo, por intermedio de un grupo de hor 
monas, de las cuales han sido suficientemente ensayadas las siguien 
tes: 

Le pars distalis es ol lbulo anterior de lo marmifros r tr 

formed por grupo y cordones epitoiales s@paradox por lnuold. Le 
edlulcr quo la forman e dietinquen en; crormdfobas, sln qr~lo 
erop files, con granulaciones speifices; las clula eron6file divide 
en acid6tilas (o clulas a u oxifilas) y bas6files (o oklulas b o cob 
file), gun la afinidad por los colorants quo proton lo qrorulaeio» 
es ontonidos en su protoplasma 

La pars intermedia est formada por cdlulas sln gramulalonod d 
tint bas~filo p~lido y conlione a vecos quistos coloides. Lar pars intorme 
mediar es ua diferaciacibn de la parte posterior de la bola art.he 
n alqunos spocies doaporoce; asi, no exist¢ on el pollo ni n la ball 
no. Ea el hombre se discute su existencio, per agunos considerarn oor 
pars intrmedia la oar de vesiculos coloides, con alqunae oklulas b&dfi. 
lo, ituada cra del lobule rvioso; con la @dad, alguno cordono d 
es clulas bas~filas invaden el I6bulo nervioo 

Le pars tuberalis rodea l tallo pituitario y 6e xtlend ooeno apes 
lgada tobrs la cara ventral del infundibulo. Ea los mom1fros, ol pra¢ 
ticar la hipofisectomia total, queda en realidad una part de es porcibn d« 
tubralis. La individualiacin de la pars intermedia do] feto y adulto 
dobo a Atwell Eat constituida por pequefas clulas de apecto 0rod- 
fob.  

"El vwntriculo edlo terrine n el lnfundibulo pro n alga •• 
pecis slgue hacia abajo y en el @ato pentra en l 16bulo pr lo. Le 
urohip6fisis no os solo el Ibbulo nervioso (proooso infundibula) omo 
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a) morfogen~tica o de crecimiento 
b) sexuales y de reproducci~n 
c) lactagoga 
d) tirotr~pica 
e) corticotr~fica. 
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Ademas, sus efectos son tambi~n evidentes sobre la parati 
roides, el pancreas y el metabolismo en general, sin que hasta cl 
momento sec haya podido demostrar el factor especifico de cada una 
de estas funciones. 

Las investigaciones realizadas demuestran que los extractos 
de neurohipfisis contienen principios activos especificos. Adc 
mis existen diversas substancias inactivas y a menudo histamina. 
Kamm y sus colaboradores han scparado dos substancias: a) la una 
es lisoconstrictora, aumenta la presin arterial, es antidiur~tica y 
contrae el intestino; b) la otra provoca la contraccibn del ~tero, es 
ocit~cica; ambas productos se encuentran en venta en el comercio 
con nombres variados. El principio presor es antidiur~tico y con 
tra el intestino. Las dos substancias tienen propiedades de polip~pti 
dos: dializan, su peso molecular es bajo (entre 600 y 200), se inacti 
van fcimente por los ~lcalis, pero resisten a una ebullicin corta 
a pH3. Recientemente dos grupos de investigadores han ailado una 
substancia proteica (peso molecular 26.000) que posee caracteres de 

, pureza y goza de las tres actividades: ocitbcica, presora y antidiur~ 
tica. No se sabe a~n si las dos substancias activas que se han aisla 
do de la neurohip~fisis preexisten ya en la gl~ndula o si se separan 
por divisiones de la substancia madre durante los procesos de pre 
paracibn. El hecho de que puedan separarse por simple adsor 
cibn habla en favor de la dualidad de las dos substancias. (B. Hou 
ssay y col.) 

La bormona corticotrbfica no ha sido sintetizada an y para 
los trabajos experimentales se la obtiene de la hip~fisis del cerdo. 

2°.Cipsalas suprarrenales 

Este conjunto glandular tiene gran similitud, en cuanto a su 
diversidad embriog~nica y sus multiples funciones, con la hip6fi 
sis, semejanza que aparece ms notoria desde que se conoce la estre 
cha sinergia e interdependencia hormonal de las dos glandulas. () 

Bajo el punto de vista quimico, la hormonas corticales tic 
nen como base de su cstructura el n~cleo esteroide (estereos - sb 
lido; eidos similar), lo mismo que el colesterol y dem@s este 
roles, las hormonas serxuales, los #cidos biliares, la vitamina D, 
la saponina y otras substancias b~sicas que constituyen las c~lulas 
vivientes. Sus f6rmulas derivan del ciclo pentanofenantreno, que 
tiene relacibn con el de la alopregnona, y est~ formado por la union 

( esprerrrel. .telrrrod de doe part; cort«nor y du 
r dye crier erieolbgi, cote.tltucLb bl4tel&leer fun.clone flolde 
lo voe .en.tr d t i tr e  toter glided de do qldrdulo d 
6rig di6err fudos.ad on urea0lo en lo. crmlfero plot, En 
0ow.err0do iario, coo lo pro, pernmor@con @panrado 

Le core coral tr finery oolr on ill r0lo dab4de 
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de tres anillos benc~nicos y otro de S-carbono, cuya grafica y orden 
de numeracion se expresa asf: 

a ch% 

20¢% 

Las hormonas corticales pueden ser distribuidas en tres gru 
pos quimicos fundamentales, scgin que se operen sustituciones con 
oxigeno u oxhidrilos en determinados @tomos de hidrgeno de sus 
cadenas benc~nicas: 

a) grupo oxigenado 

b) grupo desoxigenado 

c) grupo cet~nico. 

Si se reemplaza con un ~tomo de oxigeno o un orhidrilo el 
hidrbgeno del carbono 11, se obtiene efectos sobre el metabolismo 

zeczz.zest#z.mrtzzzt.zz; 
(Cortisona o Compuesto E, de Kendall), cuyas actividades mas desta 
cadas se ejercen sobre el metabolismo de los glucidos, por lo que 
de un modo gen~rico se los llama hormonas glucocorticales. 

Los esteroides que carecen de ese ~tomo de oxlgeno en cl 
und~cimo carbono (desoxigenados) regulan el metabolismo inorga 
nico, y entre ellos se cuenta la II-desoxicorticosterona y el f7. 
hidroxi-I1-desoxicorticosterona (Compuesto S de Reichstein), que 
regulan el intercambio de los electrblitos y se las denomins corti 

coides minerales. 

dpt.c eerie.«, co. i.. li te,  
oar  face .  le  h r.r t. de  e6le4lo go 
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Los del grupo cet~nico estudiado por Callow poseen un ra 

dicl oxigeno en el carbono y uno cet~nico en el 17 y se los de 
omina cetosteroides o ketosteroides. Su representante mis carac 
terizado es el 17-hidroxiprogesterona, vecino de la alfa-5-pregrenolo 
na. Se eliminan por la orina en diversas formas, siendo las ms 
reconocibles la isoandrosterona y la dehidroisoandrosterona. Po 
seen actividades androgenicas los unos y estrog~nicas los otros. 

Trabajando en la sintesis de los corticoides se ha encontra 

do analogias quimicas muy interesantes que explican cierta si 
militud de accion entre estas hormonas y algunas drogas de reco 
nocida actividad como la morfina, estrofantina, colchicina y otras. 
Productos muy semejantes a la Cortisona se logra extraer del 
strophantus sarmentosus, la soja hispida y la discorea mexicana cu 
ya efectividad, sin embargo, dista bastante de la del Compuesto E. 

Por cortesia de Eli Lilly and Company publicamos en las 
p#gins 201 y 202 esquemas de las caracteristicas quimicas y fun 
cionales correspondientes a los principales esteroides corticales. 

La hormona corticoadrenotr6pica en relacibn con 
los esteroides suprarrenales 

Inyectando hormona cbrticoadrenotr~pica hipofisiaria pu 
rificada pueden mostrarse muchos de los efectos metabblicos de los 
esteroides suprarrenales (10). Siendo una hormona tr~fica, esta 
substancia aumenta la secrecin normal de los esteroides suprarre 
nales. Por consiguiente, puede verse que la tension y ciertos esti 
mulos pueden proveer proteccibn cuando el cje hip~fisoadrenal se 
halla intacto. La relaci6n intima entre la hip~fisis y las glndulas 
suprarrenales puede aprecirsela en el siguiente diagrama: 

• ceuarr rt en rlaciban in.dlrtar corn le rd dular uprarreal. Et& 
o.tu4d or edulo d ra oontide qrsa y pigment, cuya pre 
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CORTKOIDES FINRALES GLUC0CORTICOIDE OR1ONA5 "N" 

III -ACCION HORMONAL Y FARMACODINAMICA 

EI conjunto horminal anterohip6fisoadrenal mantiene, y 

eventualmente aumenta, la capacidad habitual del organismo para 
resistir en forma adecuada a una gran cantidad de tensiones (stressors, 
de Selye). 

E. Sergent y sus colaboradores (20) llamaron la atencibn 
acerca de la importancia de las capsulas suprarrenales en los esta 
dos infecciosos, y su desempeho para contrarrestar los efectos de 
primentes del shock emocional, traumatico o anest~sico, y en rela 
cibn a lo que se sabia en esa ~poca respecto a csas gl#ndulas, refi 
rieron esos estados depresivos a deficiencias en la produccibn de 
adrenalina y describieron el sindrome de insuficiencis suprarrensl, 

"Lear oorteer «uprarr.al .a sci.al parer le vidar; a dtrel par 

tologiea. Kentnmedad de Addison) o rtlrpacids prlatal coo fartad 
t a la urt, al to lr tt u l  tetol.to portraeto cortical, c 

a uprobe var oeguad de r«crud«id.ate d lo 4date 0voe.den. 
A difercar.d le cost.r, le ddulea 6 a.bvolute ldrpee.c.4 

l prooer ital 

E coeldt. d le or.oc cortical. • d dp-ca  r«.cl.et., Lo 
priroe .eryo d tarp-«d tie ea tit'.iv co.« .rtract qllo.lode e 
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,11 sugiricndo como ,u m,dida ,.,-:;::: la administracibn de aquella substancia o del extracto suprarrenal total. Eatre nosotrot se hi zo interesantes especulaciones a este respecto. El Dr. Mario V. de la Torre present al I Congreso M~dico Ecuatoriano reunido 
en Guayaquil en 1915, La observacion clinica de una enferma qui 
rrgica cuyo post-operatorio, bastante accidentado, mejorb con epinefrina, si bien la interpretacibn de es bun ~xito aparece bas 
tante discutible. 

La ampliscibn de las investigaciones modernas ha fijado 
mejor estos conceptos y, basindose en hechos experimentales, se ha 

amt::a-.::Ea.zm 
de resistencia de que disfruta el organismo, esti en relacibn directa con el resultado de una repentina y acentuada estimulacibn de los adrenales por la pituitaria que, frente a cstas demandas, segrega una cantidad de ACTH adecuada a las necesidades del momento. 
La respuesta del conjunto hip~fisoadrenal constituye la reaccibn 

±..z;±zz:.a.z:re 
la disminucion de los cosin~filos circulantes. 

Pero si las tensiones o estimulos agresivos se acrecientan 
o perduran inmoderadamente, se produce un desfallecimiento pro 
gresivo de la reserva energ~tica de las suprarrenales, cuyas conse 
cuencias sobre la economia pueden Ilegar a comprometer seriamen 
te sus actividades fundamentales y poner en peligro la vida. De esta 
manera s ha individualizado un conjunto sindr~mico conocido co 
mo fen6meno de agotamiento de las adrenales, 

Tomando como base las evidencias de laboratorio demos 
trativas de que las glandulas adrenales segregan menor cantidad de 
hormonas corticales durante el periodo de agotamiento, y teniendo 
en cuenta, adem#s, el hecho que estas hormonas son entidades quf 
micas extraordinariamente complejas, se ha avanzado la hip~tesis 
de que las adrenales estin imposibilitadas de segregar continua 
mente estas hormonas por largos periodos de tiempo" (3). 

Thorn (5) y sus colaboradores, no concuerdan con esta in 

zze.ra.ea.rt.:.z.'.:z 
ACTH. 
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"En otras palabras, la incapacidad de resistir el esfuerzo 
continuado no se debe tanto a que las adrenales no puedan segrt 
gar las hormonas corticales ininterrumpidamente, como al hecho 
de que la secrecion de ACTH por la pituitaria bajo continuo esfuer 
zo, no se mantiene al nivel necesario para estimular adecuadamen 
te a las suprarrenales" (3). " 

Selye y sus colaboradores han realizado un programa de in 
vestigaciones fisiopatolbgicas que los ha llevado a describir una se 
rie de hechos con el nombre de fen~menos de adaptacion y enfer 
medades de adaptaci~n. La insuficiencia cortical acarrea una se 
rie de trastornos fisiolbgicos que van desde la simple "astenia de 
los rganos" hasta los diferentes sindromes estudiados por Thor 
y sus colaboradores. El funcionamiento normal de la corteza re 
quiere una secrecion equilibrada de las hormonas que regulan el 
metabolismo mineral y las que controlan el de los carbohidratos y 

proteinas (hormonas corticominerales y glucocorticales de Selye). 
Parece que, en condiciones anormales, el estimulo produce un au 
mento de las hormonas c~rticominerales que pueden llegar a ser 
la causa de trastornos organicos y lesiones patolbgicas. Tal es la 
explicaci~n de Selye en la, etiologia de la artritis reum~tica, supucs 
ta por ~l mucho antes de que se hubiera cnsayado la Cortisona en 
el reumatismo (12a) 

El mismo investigador ha logrado producir artritis reum~ti 
cas y cardiopatias por medio del acetato de desoxicorticosterona, 
en condiciones experimentales. 

"Aun cuando no se ha podido demostrar el aumento de las 
hormonas crticominerales por bioensayo en las artritis y enfer 
medades reumaticas, sc deduce su intervenci~n por evidencia indi 
recta, en la cual figuran los resultados espectaculares obtenidos por 
{"; ?3,g'cores «coat»oo en et tatami«me de '   

El efecto favorable de los procedimientos de terap~utica no 
especifica en las artritis (proteinas extra~as, metales coloidales), y 
la mejoria de estas enfermedades observadas durante el emba 
razo, los traumatismos, el hambre, se explicaria como "estimulos 
de alarma" altamente eficaces, capaces de producir un estado de 
esfuerzo y resistencia organicos consecutivos a la descarga end6ge 
na de hormona adrenocbrticotr~pica. Estas medidas dr~sticas es 
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• «etiyidad tot.et.bLio % 

.zrzz:a.z.±.z±- 



205- 

timularian el "sistema de adaptaci~n general" y la produccin de 
la hormona hipofisaria (I1) y (12). 

Tal es la explicaci6n dada al resultado brillante de! trata 
miento de la artritis por los extractos adrenocorticales ricos en hor 
monas glucocorticales. 

C6mo parecen actuar la ACTH y los estimulos que recibe 
la anterohip6fisis. El regulador del complejo mecanismo de la 
corteza suprarrenal es el Ibulo anterior de la hipOfisis por medio 
de la hormona adrenocrticotr~pica (ACTH). Segin Long todo 
estimulo de la corteza condiciona necesariamente la intervenei6n 
del I5bulo anterior de la hip~fisis y la secrecibn de la ACTH. Se 
ha demostrado la existencia de un mecanismo autorregulador en 
docrino entre la corteza y la hip~fisis, gracias al ual el aumento 

de los corticosteroides en la sangre inhibe la secreci~n de la ACTH, 
y la disminucion de aquellos resulta en una actividad contraria. 
La inyeccion de hormona hipofisaria produce notables cambios 
morfolbgicos en las suprarrenales y especialmente en su contenido 
glandular de colesteral y vitamina C (11).  

EI Profesor Bickel (de Gincbra) (17) conjetura que la ACTH 
provoca por intermedio de la corteza suprarrenal, cuya secreci~n 
estimula grandemente ocasionando asi aumento de Cortisona, una 
accibn de controles sobre los tejidos col~genos y linfoides, impi 

.:EE2Ea£Er% 
tores anotan que ACTH franquea la permeabilidad de la barrera 
hematoparenquimatosa, produce vasodilatacibn local, linfocitosis y 
despu~s monocitosis. 

Resultados comparativos entre la ACTH la Cortisona.  

No se ha interpretado an de manera categorica la diferencia que 
parece existir entre los efectos terap~uticos logrados con ACTH y 
Cortisona en estados patol~gicos distintos a las artritis, ya que en 
~stas los resultados son casi id~nticos. Si bien ACTH Cortisona 
no tienen efectos especificos y act~an favorablemente en mu 
chas condiciones patolbgicas aparentemente inconexas, se ano 
ta que la hormona hipofisaria produce efectos ms completos 
sobre la dinamia cortical y provoca la eliminacin por la orina de 
potasio y 17 ketosteroides, y la retencion de sodio y nitr6geno. Se 
observa tambi~n que los fen~menos indeseables que alguna vez apa 
recen durante el tratamiento prolongado con ACTH (masculiniza 
cibn, hirsutismo, hipertension arterial) son menos acusados con la 
Cortisona, la cual tampoco demuestra accibn hipertensiva aprccia 
ble. Se est{n practicando ensayos con otros esteroides corticales, 
especialmente con Delta 5 pregnenolona, (32),(52) puros o.asocia 
dos con altas dosis de Zcido ascorbico, (33) anot~ndose efectos ms 
lentos e insegurosy fugaces, si bien los fen6menos de intolerancia 
son minimos. +, 
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IV -- EL PAPEL DE LOS EOSINOFILOS EN LOS 

MECANISMOS DEFENSIVOS 

No se le ha asignado una interpretacin definitiva al papel 
que desempenan los eosin6filos () en los procesos inmunolgicos, 
si bien la determinacibn de la cantidad de estas c~lulas en la san 
gre ha sido utilizada desde hace tiempo como una ayuda importan 
ie para el pron~stico, aunque la conexin con las funciones adre 
nocorticales no habia sido todavia sospechada. Lams, en 1907, 
hizo notar que Chantemesse y Rey (1899), establecieron que, ba 
jo el punto de vista hematologico, "las enfermedades evolucionan 
en general por los estadios de polinucleosis, mononucleosis y, al 
final, eosinofilia". Lams observ~ tambi~n que durante la fase agu 
da de las enfermedades, los cosin~filos desaparecen casi totalmen 
te de la circulaci~n para reaparecer y eventualmente incrementar 
se durante la recuperaci6n; la cosinofilia constituia para ~l "un in 
dice de convalecencia" (12). 

De todas las informaciones disponibles se puede llegar a 
presumir que los eosin~filos se localizan especialmente en los sec 
tores del reticulo endotelial ms amagados por el ataque de los ele 
mentos proteinicos. Su desaparici~n de la sangre circulante en 
las etapas agudas de la mayor parte de las infecciones, intoxica 
ciones y en el shock, concordaria con esta hip~tesis; asi como su 
reaparicion y aumento en el medio sanguineo expresarian una de 
fensa exitosa (13). 

No ha podido determinarse an, de manera inobjetable, 
por qu~ mecanismos influye el ACTH y la adrenalina en la desapa 
nci6n de los eosinfilos. Sin embargo, se considera que el fndice 
mas activo y sensible ( ) de la estimulaci~n cortical es el recuento 
de los eosin~filos en la sangre perif~rica (3). 

El conocimiento del curso natural de los niveles de eosin6- 
filos durante y despu~s de las intervenciones quir~rgicas mayores 
y su respuesta a la ACTH podria ayudar a comprender el mecanis 
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I mo de las funciones adrenocorticales (12), pues tanto el stress qui 

;z:. Z:.'Z:.Ez:.:7arr»a r no 
El trmino medio de los eosinfilos por milimetro c~bico 

en un adulto o nio normal es de 200 c~lulas. Este recucnto dcbe 
scr repetido 4 horas despu~s de cada inyeccion durante el dia en 
los dos o tres primeros dias del estudio, para poder determinar la 
disminucibn de los cosinbfilos en relacibn con la estimulacin cor 
tical. 

Durante las intervenciones quir~rgicas realizadas en suje 
tos con suficientes reservas pituitaria y cortical, comprobadas con 
a prueba de Thorn, se observa un descenso progresivamente r 
pido de los eosin6filos, tal como puede apreciarse en las gr~ficas 
de la pigina 208. 

Se puede observar en el trazado N 1 que los eosin6filos 
reaparecen r~pidamente del 2° al 4 dia (eosinofilia del 39 dia) 
en los casos favorables, y se mantiene con leve descenso durante 
el post-operatorio. Esta evolucibn favorable es menos neta en los 
pacientes deprimidos por causas diversas, observndose a veces, en 
estos casos, que la cosinofilia tiende a iniciarse con mayor preco 
cidad (desde las primeras horas del post-operatorio), pero no al 
canza el nivel habitual al 39 dia, marc~ndose una curva irregular, 
con tendencia a ascender cada dia mls lo que, coincidiendo con la 
aparicibn de los sintomas clinicos, indicaria un agotamiento de los 
adrenales. Sin embargo, se logran interesantes modificaciones en 
la curva si durante esos momentos se provoca artificialmente un 
estimulo cortical mediante la introducci~n de ACTH, seg~n se ve 
en el trazado N? 2. 

En general, el recuento de los eosin6filos es s6lo un indi 
ce aproximado de la estimulaci~n cortical, ya que a veces pueden 

zzzraszzzzstat 
la sangre perif~rica no siempre significa que la glndula suprarre 
nal haya sido estimulada en forma adecuada para dejar dominada 
la enteredad" (3). 

Pero se acepta, en general, que una disminucibn marcada 
o la desaparicin de los eosin6filos de la sangre perif~rica, en casi 
todos los individuos, se asocia con una mejorfa clinica de los di 
versos sindromes. Si la cifra de los eosin6filos es tan alta que al 
cance a varios centenares y an miles de c~lulas ser necesario 
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una dosis importante para hacer descender a lo normal el nivel 
eosin~filo de la sangre. En este caso una disminucion del cien por 
ciento o mis entre el periodo de pre-<studio y el periodo experi 

a3.zac2,z.z7..z:«a«= 
Ahora bien, si el recuento de los cosin6filos esti por de- 

zztzzaa/cz.mt.asrzz 
mulacibn del ACTH autgeno y por lo tanto hay que administrarle 

Erz;Ez'a:t:ta 
presentan esta situacin hematologica, se puede observar una regr¢- 
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f 
do pre-experimental y el periodo de adm.inistraci6n de ACTH" (3). 

M. Roche, G. W. Thor y A. G. Hills (12), despu~s de 
analizar las modificaciones cuantitativas de los eosin6filos circu 
lantes en un grupo de 18 pacientes quir~rgicos antes, durante y 
despu~s de la intervencin establecen conclusiones muy interesan 
tes. 

I . --  Cuando la actividad cdrticoadrenal es normal, existe 
una desaparicibn complete de los eosin~filos circulantes, durante 
las primeras 24 a 48 horas despu~s de una intervencibn mayor. 

2.- Por lo general, un ascenso violento de los niveles 
osin6filos del segundo al cuarto dia postoperatorios, coincide con 
una mejorfa clinica. Esta "eosinofilia del tercer dia" expresa una 
reserva cbrticoadrenal normal. 

3 . - E l  hallazgo de una eosinopenia durante las primeras 
24 a 48 horas siguientes a una operaci~n de cirugfa mayor, es por 
si misma, una evidencia de la actividad corticoadrenal aumentada. 

4.-- Reciprocamente, si se comprucba que los eosin~filos 
no descienden y se mantinen elevados en el transcurso de las prime 
ras 24 horas despu~s de una intervenci~n, debe pensarse, en ausen 
cia de alergia, en insuficiencia corticoadrenal. 

5.- El descenso de los eosin6filos despu~s de una inyec 
ci6n de 25 mgm. de ACTH antes de la operaci6n, es un buen in 
dicio de la capacidad de la corteza adrenal para excretar H-oxies 
teroides, y proporciona un buen medio de pron~stico postoperato 
rio. 

6.- La reaccibn de los cosin6filos a la ACTH durante el 
lapso postoperatorio, constituye un medio til y r~pido de ensayar 
la reserva corticoadrenal; la respuesto a la epinefrina puede dar 

resultados errbneos. 
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Theran G. Randolph y John P. Rollins (14) estudiando la 

curva de eosin~filos en el curso de la terapia con ACTH, se expre 
san asf: 

I .- Una dosis intramuscular de ACTH, suficiente para 
afectar el nivel de los cosinfilos circulantes, produce el grado m~ 
ximo de eosinopenia entre 3 y 5 horas despu~s de la inyecci6n. 

2.Los eosin6filos pueden desaparecer del sistema circu 
latorio en aquellos enfermos tratados con ACTH, y esto no siem 
pre concuerda con el nivel de! contaje eosin6filo exploratorio. 

3.-Los pacientes con recuento bajo de eosin6filos esto 
es, menos de 100 c~lulas por milimetro cbico, est~n propensos a 
desarrollar fen6menos de dosis excesivas, En muestra experiencia, 
a tales sujetos no se les debe dar una dosis inicial mayor de 25 mgm. 
y de preferencia no m~s de 75 mgm. durante las primeras 24 ho 
ras de terapia. 

4 . L a  ausencia sostenida de eosin6filos en la sangre pe 
rif~rica durante las primeras 24 horas de la administracin de 
ACTH, aun a dosis que se juzga clinicamente adecuadas, puede 
ser una de las primeras advertencias de dosis excesivas, antes del 
desarrollo de edema u otra evidencia clinica. Se reconoce, sin em 
bargo, que en ciertas circunstancias, la retenci~n de flu[dos hasta 
el punto de edema, no significa exceso de dosis. 

5.- La imposibilidad para rebajar marcadamente los eosi 
nfilos o hacerlos desaparecer de la circulacion perif~rica, durante 
las primeras 24 horas de terapia con ACTH, est~ com~nmente re 
lacionada con una terap~utica clinicamente inadecuada. Este he 
cho puede ser juzgado como una evidencia indicativa de dosis in 
suficiente o de incapacidad de la funcin del sistema adrenal pi 
tuitario. • 

6.--- En presencia de una funcion adrenal inc~lume, la 
inyecci~n de ACTH no s6lo produce eosinopenia sino tambi~n 
leucopenia inicial pasajera, seguida de leucocitosis asociada con 
desviacibn a la izquierda de los elementos mieloideos y linfopenia. 

7. Aunque pueden ocurrir variaciones en el nivel eosi 
n6filo, en el curso de la terapia continua de ACTH, las observa 
ciones cosin~filas frecuentes en la sangre, son provechosas para 
estimar la proporci~n de las dosis necesarias en un tratamiento 
sostenido. 

Muchos hechos poco explicables hasta hace poco referen 
tes a la eosinofilia en la alergia, enfermedades parasitarias y otras 
no identificadas an, encuentran actualmente mejor acomodo in 
terpretativo. Recordemos la mejorfa dram~tica que estamos acos 
tumbrados a observar con las inyecciones de extractos de hip~fisis, 
adrenalina y suprarrenal total en asma, rinitis vasomotora, urti 
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caria, hasta el punto que estas substancias estin consagradas, un 
tanto empiricamente como los remedios her~icos para esos tras 
tomos. Estos hechos, indiscutibles por lo cicrtos y constantes en 
su repeticion, han sido referidos en gran parte al efecto lisocons 
trictor de esas hormonas pero es m~s probable que su eficacia se 
deba fundamentalmente a que producen estimulos, de grados di 
versos, sobre el conjunto hip~fisoadrenal, poniendo en juego las 
defensas hormonales frente a los al~rgenos. 

V - FISIOLOGIA Y PATOLOGIA FUNCIONAL DEL 
TEJIDO CONJUNTIVO 

La importancia de estos estudios radica en la revision quc 
se est verificando en la fisiopatologia del tejido conjuntivo con 
miras a buscar m~todos que restablezcan la capacidad funcional 
de los 6rganos que han sufrido lesiones. Esta orientaci~n habia 
sido marcada en 1892 por Metchnikov (15), quien reconoci6 en el 
tejido conjuntivo algo mas quc un simple elemento de sost~n. Jun 
to a las funciones pasivas de esqueleto el~stico, el investigador ruso 
encontr en el vasto sistema conectivo manifestaciones evidentes 
de fen~menos activos relacionados con la defensa del organismo. 
Estudi6 la fagocitosis y la coloidopexia y marc~ rumbos muy inte 
resantes encaminados a vincular estas manifestaciones vitales a las 
funciones de este tejido que denomin innoble para diferenciarlo 
del cue est~ formado por las c~lulas parenquimatosas, nobles, de 
cada ~rgano. Estableci~ que junto a los leucocitos polinucleares 
existian otros elementos dotados de las mismas capacidades, que 
denomind macrbfagos: los unos m6viles, que llam~ monocitos y los 
otros amiboideos, fijos en ciertos tejidos, como las c~lulas de Kun 
ffer, los de neuroglia, aquellos de los ganglios linf~ticos, de la pul 
pa espl~nica y otras c~lulas endoteliales. Posteriormente se comen 
z~ a investigar la naturaleza de estas agrupaciones celulares dise 
minadas especialmente en el bazo, higado, m~dula sea, y en las 

finas ramificaciones arteriales de otros rganos, con propicdades 
fisiol6picas afines y particularidades tintoriales similares que les 
permitian absorber y fijar determinados productos, y asi nacid la 
coloracibn vital con tinta china, carmin litinado, violeta cresyl, azul 
tripan y rojo neutro, lo que sirvi~ para unificar el sistema reticulo 
endotelial, al que se le adjudic~, desde el primer momento, una ac 
tuacion prepondernte en los complicados procesos de protecci~n 
de la economia. Las repetidas comprobaciones realizadas por 
Gozzard, Policard, del Rio Hortega, Aschoff, Kiyono, Landau y 

±E IE..z: #z.m.z %2.% 
Renaut, lograron definir la interdependencia funcional del S.R.E.  
y  el tejido conjuntivo. De este modo se conoci~ la verdadera ex 
tenci6n de este tejido y se ampli6 el concepto de la distribuci~n del 
reticuloendotelio, mcjor denominado conjuntivo histiocitario, que 
dej de ser admitido como privilegio de determinados par~nqui 
mas, para consider~rselo como un elemento profunsamente difundi 
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do por todos los 6rganos, incluyendo el sistema nervioso (c~lulas 
de microglia), en concordancia lbgica con el papel defensivo que 
le est~ recomendado. 

Robert M. Midy, (15) estudiando con criterio analitico la 
copiosa literatura acumulada a prop~sito del tejido conectivo, re 
vis~ cuidadosamente el tema y agrup~ los resultados obtenidos por 

los diversos investigadores de la siguiente manera: 

a) periodo histologico, desde 1867 a 1904; 

b) periodo de la coloraci6n vital, 1904 a 1913; 

c) periodo constructivo, 1913 a 1924; 
d) periodo critico, 1924 a 1925. 

Sus investigaciones personales, basadas en prolongadas ob 
servaciones, que tomaron como punto de partida los trabajos de 
Achard, Borre!-Masson y Aschoff lo hacen discurrir de esta mane 
ra: "Este tejido extraordinario que durante muoho tiempo ha sido 
considerado como misterioso, que posee una histologia tan neta, 
una localizaci~n la m~s vasta y m~s sutil que se conoce, pre 
sente alli donde los ritmos vitales parecen desanrollarse con la ma 
yor intensidad, pero que forma tambi~n vastos reservorios inertes 
por un tiempo, siempre listos a entrar en accion, no ha sido apre 
ciado en su justo papel y a causa de su repartici6n, apenas si se lo 
ha tomado como un tejido de sost~n, de soldadura, de embalaje. 
;C6mo negarle, en efecto, al conjuntivo, una verdadera actuaci6n 
fisiolgica? zC~mo no concederles vida propia a estas c~lulas que 
se les aprecia en perfecta efervescencia y cuyas potencialidades 
cvolutivas son numerosas?" Y coordinando lo ya establecido res 
pccto al conectivo, su origen mesoblstico (mesenquimatoso) de 
donde deriva la trilogia conjuntiva: sangre, elementos de sost~n, 
reticulo endotelio, y estudiando las diversas funciones que en la 
vida le competen, lo elasifica de acuerdo a sus funciones: 

1 tejido de sost~n formado por elemento col~geno; 

2° conjuntivo reticuloendotelial, que denomina conjunti 
vo histiocitario, con sus actividades fagocitarias (ac 
ci6n din~mica), y coloidep~xica (acci6n electro quimi 
ca); 

3 conjunto lacunar, que contribuye a formar el medio 
interno y la barrera hematoparenquimatosa. 

Si se quisiera establecer una diferencia entre el papel que 
desempe~an los elementos parenquimatosos y los que constituyen 
el tejido conjuntivo, podria decirse que a los primeros les corresponde 
funciones vegetativas activas, especificas, durante los procesos del 
metabolismo fisiolbgico, asi como el incremento de estas funciones 
cuando un elemento cualquiera ataca al organismo y exige de sus 
c~lulas nobles un rendimiento mayor que el habitual para suplir 
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las deficiencias orginicas producidas en la fase intensa de la agre 
sin. Al tejido conjuntivo le corresponde, en cambio, proporcio 
nar a los brganos los materiales apropiados para su nutricibn y fa 
vorecer la penetraci~n de estos materiales, permeabilizando los es 
pacios lacunares y las barreras hematoparenquimatosas; y en la fa 
se de ataque, organizar la defensiva para cumplir una ofensiva exi 
toss y, ademds, atender en los estadios consecutivos a la violencia 
de los fen~menos morbosos, a la regeneracion de sus elementos 
propios para que puedan cumplir con eficiencia su intervencion fi 

sioldgica en los par~nquimas. (). 

Las c~lulas nobles pueden ser destruidas, pero cuando re 
sultan s~lo parcialmente lesionadas se regeneran integramente (ex 
cluyendo ciertas partes del tejido nervioso), y tambi~n se hipertro 
fian conservando sus propicdades ncleo-protoplasm~ticas genui 
nas. EI tejido corjuntivo, cuando llega a ser danado profundamen 
te o destruido, responde con hiperplasia, muchas veces inconve 
niente y daiosa por lo exhuberante, lo que conduce a fibrosis y Ii 
mitacibn de su capacidad funcional, y, al perder su elasticidad pro 
voca tambi~n una estrangulacibn de las c~lulas parenquimatosas, 
uyas actividades vitales se ven, de esta manera, seriamente com 
prometidas, Se ha dicho, y con razbn, que el organismo envejece 
por las alteraciones de su tejido conectivo, 

La considerable difusion del tejido conectivoy su penetra 
cibn en el espesor de los par~nquimas, en forma de mallas finas y 
estrechas, y de tabiques m~s o menos densos y ramificados no 
constituye, como se ha pretendido, una demostracibn de que el pa 
pel que le corresponde a ese sistema es simplemente de sost~n, a 
manera de esqueleto elstico, pues al distribuirse en tantas subdi 
visiones va llevando consigo los elementos nerviosos y vasculares 
que regiran la nutricibn del protoplasma y el intercambio liquido 
en los espacios lacunares. 

Si la fisiologia del tcjido conjuntivo ha sido insuficiente 
mente estudiada hasta hace poco tiempo, se comprende muy bien 
quc su patologia se resienta de muchas lagunas de interpretacin 
etiopatog~nica. Puede decirse que las denominadas afecciones co 
l~genas s~lo ahora han sido reconocidas como un grupo indepen 
diente, y no se hable de las reticuloendoteliosis, cuya clasificacion 
recientementc ha sido esbozada. 

Estudiando un sector de ese abigarrado conjunto patolgico 
recordemos que desde muy antiguo se reconocian ciertos caracte 
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res comunes en las personas que sufrian enfermedades como reu 
matismo cr~nico, obesidad, formaci6n de calculos, etc. En el de 
curso de los siglos se acentu este criterio del que se apropib la 
medicina francesa y en parte la inglesa, reconociendo bajo la de 

nominaci~n de artritismo a una di~tesis especial que presume una 
particular fragilidad para sufrir enfermedades que aparentemente 
tienen poca relacibn entre si: jaqueca, asma bronquial, eczema, go 
ta, diabetes sacarina, litiasis, poliartritis y fibromiositis crnica tipo 
Dupuytren. Esta agrupacibn comprende tambi~n muchos casos 
de hipertensin arterial, ciertos des~rdenes arteriales agudos o cr~ 
nicos (tromboangeitis), venosos (v~rices), psoriasis y algunos ms. 

En el estado actual de nuestros conocimientos se acepta la 
unidad un tanto arbitraria de este conglomerado patolbgico, asig 
nndole una interpretacibn basada en mecanismos al~rgicos. Es 
indudable que el vocablo alergia, que tanto pretende significar y 
que en muchas ocasiones apenas alcanza a disimular el descono 
cimiento de ciertos problemas etiopatog~nicos, encuentra en el ca 
so de los enfermos que nos ocupa, una aceptacion razonable, por 
que en todas ellas se pede comprobar, en determinados empujes 
evolutivos, las caracteristicas atribuidas a las manifestaciones de 
hipersensibilidad con sus reconocidas expresiones clinicas y sus ti 
picas modificaciones citohumorales. 

Ahora bien, el an~lisis cuidadoso de los cambios anatomo 
patol~gicos observados en las alergias, hace ver que gran parte de 
sus fen~menos objetivos y subjetivos recaen sobre dependencias 
del mes~nquina: hiperhemia, trasudado y estimulos colin~rgicos, 
que en ptimera instancia son los responsables de los fenbmenos do 
vasodilatacibn, reacciones celulares infiltrativas que, en etapas 
avanzadas, terminan en la necrosis de los tejidos. 

Especulaciones muy importantes alrededor de este punto 
consigna Leopoldo Lichwitz (16), quien hace extensivos estos con 
ceptos al~rgicos al reumatismo articular agudo, aduciendo razones 
que, si no son definitivamente convincentes, resultan altamente su 
gestivas, y refiri~ndose despu~s a las artritis cr~nicas, expresa: "EI 

calificativo de artritis infecciosas deberia reservarse para ese tipo 
(se refiere a las producidas por g~rmenes infecciosos reconocidos) 
y no confundirlas con las artritis al~rgicas y distrficas. En la ma 
yoria de los casos la artritis no es causada por invasion bacteriana 
de las articulaciones sino por el desgaste, la respuesta al~rgica y 
los factores que acarrean perturbaciones tr~ficas". Y mas adelan 
te dice: "La atrofia de huesos, m~sculos y piel es caracteristica de 
las artritis. No se debe a falta de-uso, ya que si bien es cierto que 
la inactividad de una articulacibn acarrea atrofia, no lo es menos 
que jam~s se produce con tanta rapidez y que tampoco es tan no 
table. La independencia de la descalcificacibn como consccuencia 
del menor uso de las extremidades queda demostrada por la osteo 
porosis del craneo en muchos casos de artritis cronicas". 
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Como ya es sabido, en vista de los resultados extraordina 
riamente favorables logrados en reumatismos y artritis, (27, 28, 29, 

z.2razer:razz;ta 
el lupus eritematoso diseminado, (45) la enfermedad de Hogdking, 
(14) las esclerodermias, la mayor parte de las manifestaciones al~r 
picas y otras afecciones que no tienen entre si, ni con las artritis 
reumticas, mayores afinidades etiologicas, pero que tienen como 
base anatomica alteraciones profundas, muchas irreversibles, del 
tejido conjuntivo. Casi todas estas afecciones encuadran en el 
grupo de las enfermedades col~genas o en las reticuloendoteliosis 

Por lo que acabamos de exponer se comprende muy bien la 
importancia vital del tejido conectivo en los procesos patolgicos 
c inmunolbgicos. 

Estudimos ahora la intervencion de la hip~fisis y las su 
prarrenales en la armonfa y regulacibn funcional del tejido conjun 
tivo, accibn quc no puede ser bien concebida ni delimitada debido 
a la ertension universal de este tejido y la multiplicidad morfol~ 
gica que presenta, por lo cual resulta mis apropiado analizar sus 
reacciones patolbgicas y observar sus modificaciones con el empleo 
de determinados agentes terap~ulicos. 

En todas las enfermedades infecciosas, degenerativas o to 

icas se comprueba la participacion del tejido conjuntivo, bien sea 
en la fase defensiva, de lucha, lo mismo que en las etapas regresi 
vas de degeneracin (), y asi se destaca la superproduccibn de 
elemento col~geno, el hiperfuncionamiento y la sobreproduccibn 
de los histiocitos y la incesante actividad de los demts componcn 
tes de! S.R.E. 

Estas agitadas y bullentes manifestaciones conectivas se tra 
ducen en sintomas dolorosos y mecnicos, que ocasionan menos 
cabo de la eficicncia y magnitud [uncionales de los tejidos especifi 
cos. 

Mecknikov primero, y con posterioridad ogomoletz, han 
cnsayado el uso de substancias creadas artificialmente en animales 
de laboratorio, que previamente han recibido dosis progresivas de 
etracto de m~dula bsea, de bazo, ganglios linfaticos y en cuya san 
gre se han producido elementos dotados de poder agresivo sobre el 
S.R.E. de esos mismos brganos. 

Pero si estos extractos son administrados en dosis pruden 
cialmente reducidas, provocan en el organismo que los reciben un 
efecto saludable sobre la actividad funcional del bloque conjuntivo 
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histiocitario con un acrecentamiento ostensible y muchas veces per 
durable de sus capacidades protectoras. Estas teorfas llevadas a 
la pr~ctica han dado como resultado la producci6n de un suero 
vacuna que Bogomoletz denomin Suero Citol6gico Antirreticu 
locitario (S.C.A.), que cay~ pronto en desuso, a pesar de los int¢ 

resantes resultados obtenidos por muchos experimentadores; y que 
est~ otra vez en plena investigaci~n en el Instituto Pasteur con el 
nombre de Suero Ortobi~tico de Bordach. Una observaci~n mas 
profunda y amplia acerca de los efectos producidos por estos pro 
ductos establece su eficacia en muchas enfermedades aparentemen 
te inconexas como poliartritis deformantes, reumatismo articular 
agudo, reumatismo gotoso, lcera gastroduodenal, esclerosis en pla 
cas, psicosis de diversa indole, etc. (). 

Se ha comprobado tambi~n la acci6n sobre la reaparicion 
del estro en los animales y la reactivaci~n fisica y mental de suje 
tos que se han prestado para la experiencia. Asimismo, se han 
marcado resultados satisfactorios en alergias atipicas y actividades 
netas sobre el metabolismo prot~ico y de los hidrocarbonados. 

Ahora bien, de acuerdo a los enunciados generales de las 
actividades fisiol~gicas, la dinamia y eficiencia de los brganos est~ 
regida por el contralor constituido por las secreciones end6crinas 
y sistema nervioso autnomo que permite ajustar el rendimiento 
de los 6rganos y de los tejidos a las solicitudes y exigencias fisio 
logicas y patol~gicas. Por otra parte, es axiom~tica la elevada je 
rarqufa endocrina de la hip~fisis y los nexos anatomicos y funcio 
nales que la hacen formar un todo con los centros neurovegetati 
vos del hipot~lamo. 

Por la anatomia y fisiologia de la hip6fisis expuesta en pd 
ginas anteriores, se comprende muy bien la intima relacibn que 

mat±srars.terr=estate:arr 
rece preponderar el primero, seguin expuso J. Barcroft: "la fisiolo 
gia del hipot~lamo es la fisiologia del ambiente interno" (18). Esta 
preponderancia se marca en los mecanismos de defensa desarrolla 
dos frente a las infecciones: "EI hipot~lamto sec encuentra por de 
bajo del nivel del t~lamo, forma las paredes laterales y el piso del 
tercer ventriculo desde el borde posterior del quiasma bptico hacia 
atr~s e incluye los cuerpos mamilares. El hipotalamo representa 
una de las partes mas antiguas del cerebro anterior de los vertcbra 
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dos; su estrechas asociacion con la glindula pituitaria revela un 
notable uniformidad a lo largo de toda la serie de los vertebrados. 
El hipot~lamo es una estacion central del sistema nervioso autbno 
mo para el contralor y la regulacibn de las funciones vegetativas: 
sus actividades multiples contribuyen a mantener un ambiente in 

terno constante". 

Corte medio ital del bipotilamo y la hip6flls del gto, 
mostrando las dos rams del baz hipotallmicohipoflsario y la 
tuberoidad bipofil. La line.a punteada indica las conerio 
es fiifores suproptica, EI circulo rayado oblicuamente lndi 
ca la posicidn de una lesidn tipica capar de producir la diabetes in 
iplid. (Sen Fisher, Ingram y Ranson; tomado de B. Houssay, 'I PUioloaia Humana. op. cit.) 

"La constancia del ambiente interno depende de una multi 
tud de procesos quimicos y fisicos y de sus exigencias metabli 
cas concomitantes. Dichos procesos est~n estrechamente relacio 
nados entre si. Por ejemplo: la constancia de la temperatura del 
cuerpo depende de la produccibn de calor, respiraci~n, circula 
cibn y metabolismo del agua, actividades que se desarrollan bajo 
el contralor de los n~cleos hipotalmicos y por medio de la acti 
vidad endocrina. La relacibn anat~mica entre el hipot~lamo y la 
glndula pituitaria, segn la demuestra su desarrollo embrionario, 
su actividad en el espacio y las numcrosas vias de conerin y con 
ductos vasculares, lleva aparcjada la cooperaci6n funcional". (16) 

Entre las numerosas investigaciones realizadas con el fin de 
comprobar la sinergia funcional de este conjunto, cabe mencionar 
has ltimas presentadas en la Conferencia de Chicago por David 
Hume y George Wittenstcin de The Harvard Medical School de 
Boston (14) que estudian la influencia de los centros hipotal~micos, 



en la producci6n de ACTH en perros normales y sometidos a trau 
ma quirrgico, con las siguientes conclusiones: 

I . - E s  necesario que el hipotlamo est~ intacto para que 
la pituitaria pueda producir la cantidad de ACTH que demanda 
el organismo cuando sufre el efecto de un stress. 

2.- EI contralor hipotal~mico de la hip~fisis parece ser 
bsico para la actividad hormonal. 

3.-- La capacidad de la anterohipbfisis para producir 
ACTH est# en relacibn con el grado de integridad de las conexio 
nes nerviosas entre el ~rea quir~rgica y el cerebro. 

L. Lichtwitz (16) presenta una revision de conjunto de los 
mecanismos defensivos frente a la infecci~n que, cualquiera que 
sea su naturaleza, impresiona al sistera nervioso central y de ese 
modo origina multiples perturbaciones de las funciones nerviosas 
y alteraciones de las regulaciones vegetativas. 

"EL hipot~lamo responde instant~neamente bajo la fora de 
pirexia: se ven afectados los centros vasomotores, la m~dula oblon 
ga puede responder con n~useas y vomitos y la corteza con males 
tar general, fatiga y entorpecimiento mental. La alteracibn del 
recuento leucocitario leucocitosis o leucopenia-, la hiperglo 
bulinemia absoluta o relativa y la hiperfibrinogenemia, am~n del 
aumento del indice de sedimentacibn de los eritrocitos, pertene 
cen al grupo de las reacciones generales. Esos fen~menos hu 
morales aparecen tan r~pidamente como lo hacen las manifestacio 
nes procedentes del sistema nervioso central. Se cree que la 
leucocitosis y la leucopenia se deben a una influencia positiva o ne 
gativa quimiot6xica ejercida directamente sobre el tejido mieloi 
de. EI contralor de las proteinas del plasma por los centros ve 
getativos ya fu~ discutido en paginas anteriores. Se considera la 
eucocitosis como una indicacibn de defensa y una contribucibn a 
la misma; la fracci~n globulinica de las proteinas del plasma cst 
relacionada con los anticuerpos y con la funcibn de complemento 
del plasma sanguineo. La regulaci~n hipotalamica de la leucoci 
tosis y de las proteinas plasm~ticas indica la existencia de una re 
lacibn entre el sistema nervioso central y el mecanismo de defensa" 

Ya no se discute acerca del papel encomendando al tejido 
conjuntivo en la economia, que lo hace participar tambi~n directa 
o inderectamente en todas las agresiones susceptibles de recaer en 
los par~nquimas especificos, y si ~stos poseen en el conjunto en 
docrino sus elementos propios y directos de activacibn y de mode 
racibn, es lbgico suponer que tambi~n existan hormonas propias 
para mantener el correcto desempeio del conjuntivo histiocitario 
(un tiempo se pens~ que ~ste segregaba sus propias hormonas), ap 

tas para concurrir en proporciones y calidades adecuadas a las de- 
mandas de cada moment0. . . 
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Si en la hip~fisis glandular se ha encontrado hormonas 

para todas las funciones diferenciadas, nos parece admisible acep 
tar que existen substancias destinadas a mantener, por via directa 
o por intermedio de otras glindulas, la fisiologia y defensa del con 
juntivo histiocitario. La ACTH que, como ya se ha dicho, no 
posee electos terap~uticos especificos, demuestra una sorprenden 
te uniformidad de accibn sobre casi todas las enfermedades coli 

genas en las que se la viene ensayando. EI Profesor Bickel (17) 
dice: "Aparte la poliartritis reum~tica cronica quc constituye aun 
por hoy, su mejor indicaci~n, la ACTH ha sido aplicada con resul 
tados variables, a menudo espectaculares en el tratamiento de reu 
matismo articular agudo, gota (25,27) y reumatismo psoriasico". 
Resultados no menos interesantes se ha obtenido en psoriasis sim 
ple, corea y enfermedades al~rgicas, tales como asma, (34) ur 
ticaria, rinitis vasomotora, eosinofilia tropical (enfermedad de Wein 
garten). Recientemente han sido tratados con ACTH muchos en 
fermos atacados de infecciones al~rgicas atipicas tales como escle 
rodermis, (I4) dermatomiositis (14) y lupus eritematoso (14) ge 
neralizado. En esta ~ltima afeccion, hasta aqui rebelde a toda 
terap~utica, se ha obtenido ocasionalmente resultados particular 
mente impresionantes en sujetos ya considerados como moribundos. 

En la conferencia de Chicago fueron presentadas 52 comu 
nicaciones, muchas de las cuales se refieren a observaciones clinicas 
de diversas enfermedades. Otras, las mas importantes tal vez, co 
rresponden a estudios experimentales del metabolismo organico e 
inorgnico y a investigaciones hormonales en relaci6n con los cen 
tros del bloque hipotlamohipofisario. Una de las mas intere 
santes en este aspecto es la de Jerome W. Conn, de la Universi 
dad de Michigan, Ann Harbor, quien despu~s de estudiar los efec 
tos de la ACTH sobre el metabolismo de carbohidratos en 10 per 
sonas jbvenes de ambos sexos, que recibieron de 50 a 100 milf 
gramos diarios de ACTH, durante un tiempo prolongado, dice: 

I .  - La  glucosuria se present~ en todos, variando de 2 a 
50 gramos al dia. 

2 . --  La  glucosuria inicial se debia a la disminuci6n de la 
resorcibn renal de glucosa. 

3 . - L a  biperglucemia y las curvas de tolerancia de gluco 
sa diab~tica, comienzan a aparecer despu~s de 24 horas de la ACTH, 
salvo en uno, en el cual persistia la tolerancia normal para los car 
bohidratos. 

4. -La cantidad de glucosuria tiene poca relacibn con. el 
grado de balance negativo de nitrogeno y el tiempo de aparici~n de 
este ltimo. 
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5.  Existe una correlacin temporal estrecha entre la 
glucosuria y el aumento de la excreci~n urinaria del ~cido rico. 

6. - L a  diabetes producida es relativamente resistente 
a la insulina 

7. El glutation sanguineo decrece r~pidamente confor 
me se pierde la tolerancia para los carbohidratos y vuelve a lo nor 
mal cuando cesa la ACTH a medida que reaparece la tolerancia 
normal para los carbohidratos. 

. 8. - L a  administracin de glutation, reducido en el cur 
so de una diabetes causada por la ACTH, provoca una desapari 
cibn temporal de la glucosuria y descenso de az~car en la sangre. 

9. En un sindrome de Cushing, acompaado de diabetes 
y niveles bajos de glutation de la sangre, la administracion de esta 
substancia convirti6 la curva de tolerancia glucosa diab~tica en nor 
mal. 

I0. - En un caso tipico de sindrome de Cushing, con ma 
nifestaciones de tolerancia normal de carbohidratos, el glutation de 
la sangre result~ ser m~s alto que en la de cualquier individuo nor 
mal estudiado hasta aqui. 

Irvine M. Quartic,E. G. Baver, M. R. Ziegler y W. S. 
Wright de la Universidad de Minnesota y Union de Minnesota 
Hospital, relataron el estudio practicado en hipoglucemia espon 
tinea no addisoniana. Se estudiaron los efectos de la ACTH en la 
prueba de tolerancia de glucosa y el nivel de az~car en la sangre, 
el contenido de fsforo inorganico y de potasio del suero, las cifras 
de nitr6geno, f6sforo, cloruro de sodio y potasio, la excreci6n uri 
naria del {cido ~rico, creatinina y corticosteroides adrenales; sc 
determinaron los recuentos de eosin6filos sanguineos en S j6venes 
con hipoglucemia no addisoniana. La respuesta de la ACTH era 
parecida, en la mayoria de los casos, a aquella manifestada por el 
adulto normal. 

Sin embargo, se observd en este estudio que en vez de pro 
ducirse un estado pasajero de diabetes mellitus, como sucede en 
el sujeto normal, la ACTH parecfa suprimir solamente la tenden 
cia hipogluc~mica, con retorno de la curva de tolerancia para la 
glucosa y los iveles de az~car a lo normal. Mientras el recuento 
de cosindfilos volvia prontamente a lo regular al cesar la ACTH, 
el azcar de la sangre permanecia por encima de la que habia al 

zer:ates:z::.zz±szz 
ginal de hipoglucemia reaparecib en lapsos variables despu~s de 
la supresibn de la ACTH. La administracion de ~sta entre 10 y 18 
milig. en una sola dosis cada 48 horas, bast~ para mantener el caso 
mis grave de la serice, en un estado esencialmente po hipogluc 
mico durante mis de seis meses despu~s que habia estado sujeto 



-221- 

t un  tratamiento intensivo de ACTH s6lo unos pocos dfas. No 
se observ~ acostumbramiento a la hormona ni signo alguno de hi 
percbrticoadrenalismo. Los resultados del estudio indican, por 
tanto, que la ACTH puede resultar tan efectiva en el control de 
la hipoglucemia crbnica no addisoniana en muchos casos, como 
lo es la insulina en el de la diabetes pancretica. 

A continuacibn transcribimos algunos p~rrafos de los tra 
bajos presentados en la Conferencia de Chicago, resumidos por el 
Dr. J.  R. Mote. 

Vale la pena resumir, de un modo general, los trabajos 
efectuados y el n~mero de cnfermedades y pacientes estudiados 
durante las investigaciones que han contribuido a este volumen, ya 
que es considerable la cantidad de investigaciones realizadas en 
los ~ltimos tres anos. Los datos siguientes que se han recopilado 
corresponden a las informaciones obtenidas por los miembros de 
la Conferencia. Aunque no son precisos hasta el ~ltimo detalle, 
puede estimarselos correctos si se les suma o resta un diez por 
ciento a las cifras indicadas. 

9J 

75 

214 

36 

43 

24 
70 

Afecciones desielinizantes del mtseulo 16 
Miscellnea 82 

Anomalis endocrinas 

Afecciones collgena 
Hiperenibilidades 
Infeccione 
Maligidade 

Enfermedades mentale 

Cuadro N f 

El cuadro N? 1 es un resumen total de las categorias ge 
nerales de enfermos observados y el n~mero de pacientes inves 
tigados en cada grupo. Es interesante observar, que se ha estu 
dado un total de 53 seres humanos normales y otros 73 con va 
rias anomalias endocrinas. Pr~cticamente, todos estos sujetos 
e hallaban en un equilibrio metab6lico completo, y naturalmen 
te, estos dos grupos constituyeron la mayoria del trabajo empren 
dido durante los primeros dos anos en quc ya se disponia de la 
ACTH. 

"Las otras categorias de afecciones de este cuadro abarcan 

zzzzzzatzta: 
yen no s6lo los estudios metablicos completos iniciales sino tam 
bien otras tantas investigaciones, destinadas a descubrir los cam 
bios metab6licos provocados por la experimentacin. 
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Regulares 

Anomalies Endocrinas: 
Panhipopituitarismo 18 
Acromegalia 4 
Diabetes insipid 1 
Enfermedad de Addison 6 
Hiperplasia adrenal • 20 
Hipotiroidismo 13 
Hipertiroidismo 13 
Hipoglucemia cong~nita 9 
Estado prediab~tico 6 
Diabetes 4 
Agenesia ov~rica 2 
Castrados 2 
Castradas t 
Luteinizacibn ov~rics con virilismo l 

Cuadro N 2 

El cuadro 2 da el detalle de las anomalfas endocrinas ob 
servadas. Ntese que se han estudiado la mayoria de las disfun 
ciones endocrinas com~nmente encontradas y pr~cticamente, todas 
ellas constituian investigaciones metabolicas de varios tipos pro 
puestos para aclarar las interrelaciones de la glandula adrenal y 
las otras de secrecibn interna. 

"El cuadro 3 detalla las enfermedades col~genas que han es 
tado bajo investigacibn. Obs~rvese que la definicion de estas a 
fecciones aparece bastante an~rquica, pues incluye la colitis ulcera 
tiva, la iritis y la queratitis intersticial. Por otra parte, a la luz de 
los resultados obtenidos por los miembros que estudiaron el pro 
b!era, esta clasificaci6n puede ser tan buena, como algunas de 
las mis ortodoxas que se hayan publicado en el pasado. 

Eafermedades col~genas 
Artritis reumdtica 128 
Artritis rcum~tica juvenil 4 
Febre reum~tica 25 
Lupus eritematoso diseminado 24 
Dermatomiositis 9 

Esclerodermia 7 
Periarteritis nudosa 4 
Artritis psorisica y psoriasis S 
Colitis ulcerativa 4 
Ileitis regional t 
Iritis aguda 2 
Queratitis interstical , 

Cuadro N9 3 

"Es comprensible que la artritis reum~tica constituya el n 

mero mas grande de este grupo, debido a la publicidad prema 
tura que se ha dado a los ~xitos logrados en csta enfermedad. Pot 
otra parte, es sorprendente que a pesar de los 24 casos de lupus 
eritematoso diseminado que se han estudiado, no se lo considere 
todavfa como una enfermedad bastante com~n. 
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Mlignidades 

Lucemia linf#tica aguda 
Leucemia [inf~tica cr~nica 
Enfermedad de Hodgkin 
Linfosarcoma 
Linfoma 
Tumor de Ewig 
Micosis fungoid 
Carcinoma de la mama 
Carcinoma de la prostata 
Sarcoide 
Carcinoma bronquibgeno 

Cuadro N 4 

El cuadro N? 4 reseia los varios tipos de malignidades que 
se han estudiado durante los ltimos tres anos. Ya se conocen 
algunos de los resultados obtenidos en los linfomas. En general, 
s¢ puede decir que las malignidades en las cuales las estimulacio 
nes de la glandula adrenal han tenido un efecto cierto aunque re 
ducido, son solamente los linfomas y las leucemias. 

Eafermedades mentales 

Alcoholismo agudo 
Alcoholismo crbnico 
Esquizofrenia 
Abatimiento 
Estado de inquietud 
Picosis postpartum 
Insomnio 

II 
2 

12 
8 

35 
I 
I 

70 

Cuadro N 5 

El cuadro S corresponde a las enfermedades mentales es 
tudiadas y cuyos resultados obtenidos en estos ¢studios, ya se cono 
cen. Es evidente, que de acuerdo a los datos presentados en este 
volumen, se necesitar trabajo considerable en este campo com 
picjo, antes que el papel de la glandula adrenal se pueda dilucidar 
con certeza. 

Hiperensibilidades 

Asma 
Fibre de heno 

Dermatitis atfpica 
Migrafa 
Sensibilidad a droga 
P~figo 
Dermatitis exfoliativ 
Sindrome de Loeffler 

15 
7 
2 
2 

3 
5 
I 
3 



Infecciope 

Tuberculosis pulmonar 
Poliomielitis 
Hepatitis a virus aguda 

::z.z«« 
Pulmonfa a virus 

2 

35 
2 

I 
2 

I 

43 

Cuadro N? 6 

"EI cuadro 6 es la demostracibn de los varios tipos de hiper 
sensibilidades e infecciones estudiadas. En vista de los resultados, 
aunque pequeios, seguros obtenidos en este campo y el car~cter 
com~n fundamental de las entidades comprendidas, se justifica que 
se deban proseguir estudios mas completos. La parte inferior del 
cuadro resume las infecciones estudiadas que requieren una inves 

tigacibn ms meticulosa. 
Enfermedades musculares y desmieliniaates 

Distrofia muscular progresiva 
Miotonfa atr6figa 
Esclerosis multiple 
Esclerosis lateral amiotrfica 
Parkinsonismo 

Cuadro N 7 

"EI cuadro 7 trata de las distrofias del msculo y las enfer 
medades desmielinizantes estudiadas; los resultados, como ya se 
sabe, son de una evidencia clara. 

Miscellanea 

Gota 
Hipertension 
Nefritis 
Nefrosis 
Cirrosis alcoholic 
Desnutricibn 
Hipoproteinemia 
Anemia hemolitica 
Anemia idiop#tic 

Cuadro N 8 

EI cuadro 8 se refiere a lo que se ha clasificado como "mis 
cel~nea", de algunas de las cuales se ha informado con detalles y de 
otras no. Bien puede ser que la gota probablemente concuerde 
con el grupo de disfunci~n endocrina. 

En resumen, los estudios extensos sobre el efecto de la 
ACTH en los seres humanos, durante los ~ltimos tres aos se ma 

32 
6 
4 

21 
2 

12 
2 

2 
I 



!  nifiestan en el contenido de est volumen. Es evidente que de lo 
resultados presentados se requiere una cantidad enorme de inves 
tigacion con una ertension amplia de la medicina experimental, 
antes de que se pueda poner de manifiesto una interpretacibn razo 
nable del papel de las glindulas adrenales en la salud y las enter 
medades". 

En la Mayo Clinic se contin~a investigando el problema 
desde diversos #ngulos, segin se aprecia en el Symposium sobre 
Cortisona y ACTH publicado recientemente (I9), del cual trans 
cribimos la introduccibn y el resumen. 

Introducci~n 

Philip S. Hench, Doctor en Medicina: EI prop6sito de esta 
coleccibn de articulos es el de informar a los miembros de la Clini 
ca Mayo sobre el estado actual de las investigaciones que se han 

levado a cabo con la Cortisona y la ACTH en la Clinica durante 

el ltimo afo. 

Aunque la ACTH y el compuesto E habian aparecido ante 
riormente muchas veces si bien de modo restringido, en la escena 
m~dica por medio de unas pocas "prucbas de capacidad" en un n 

mero limitado de condiciones hormonales bajo la direccibn coope 
rativa de un reducido grupo de bioquimicos y endocrin~logos ini 
ciadores, creo qu no es impropio decir que estas substancias no 
hicieron su estreno general clinico hasta hace ms o menos un ado, 
cuando por entonces apenas las conociamos. La mayoria de nos 
otros, sabiendo la curiosa abreviacion "ACTH" expresada oca 
sionalmente por algin colega afecto a la simplicidad, tenfa que 
pensar dos veces antes de recordar que las cuatro letras significa 
ran hormona adrenocbrticotr~pica, un substituto purificado del cual 
los Laboratorios Armour habian pasado varios ahos en desarrollar 
lo. Sabiamos que el Dr. Kendall y sus colegas bioquimicos, en uni6n 
de Los investigadores de la Merck & C?, habfan estado durante pro 
longados aos extrayendo, identificando y luego probando de sin 
tetizar varias substancias cbrticoadrenales, la primera de las cua 
les tenfa un nombre quimico de diffcil pronunciacibn obtenida por 
el Doctor Kendall, designada como el Compuesto E. Luego, casi 
simultaneamente, obtuvimos suficientes cantidades de estas dos 
substancias, Cortisona de la Merck & C? y ACTH de Armour La 
boratories, para pruebas clinicas en artritis rcum~tica, en cuya en 
fermedad habiamos hecho conjeturas para su plicacibn. Despu~s, 
los efectos de estas hormonas en otras condiciones no hormonales, 
se sometieron a estudio y se descubrid que la Cortisont y la ACTH 

zre.zz:.rte: zzrz"a.z±.±« 
Se comenta que ni la ACTH ni el Compuesto E, conocido 

por Cortisona, no tienen efecto curativo. Bien pueda quc esto sea 
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exacto. Se ha dicho tambi~n que, a pesar de los esfuerzos inten 
sos de muchos investigadores, no tenemos una idea real en cuanto 
a c6mo act~an estas substancias. Eso, en realidad, es cierto has 
ta la fecha. Referente a c~mo realizan su trabajo estas hormonas, 
hasta aqui cabe usar la frase Churchiliana: "un acertijo envuel 
to en el misterio interno de un enigma". No obstante, debido a 
que estas hormonas influyen profundamente en muchas c~lulas y 
tejidos diferentes del cuerpo, se est~n ensayando con efectos mar 
cados en muchos departamentos de nuestra Clinica y con amplia 
diversificaci6n en los campos de la investigaci~n clinica biol~gica. 
Nuevas perspectivas se han revelado para la investigacin; se est#n 
desarrollando nuevos conceptos no s6lo en las esferas de la medi 
cina y fisiologia clinicas sino tambi~n en aquellas de patologia cli 
nica y aun de inmnologia. 

Pareceria que en el grupo de enfermedades m~s influidas 
por la Cortisona y la ACTH no se aprecia un efecto especifico de 
estas substancias contra el agente etiologico conocido o descono 
cido, sino principalmente sobre las reacciones defensivas de los 
tejidos frente al elemento que constituye o produce la "enferme 
dad" y la cal, si la lucha se prolonga, origina la incapacidad y al 
gunas veces lesiones fatales, como son aquellas del corazon reum~ 
tic y la articulacin reum~tica. La Cortisona parece tener poco 
o ningun efecto sobre la noxa pat~gena. Parece, ms bien, que 
act~a dando a los tejidos susceptibles una substancia protectora 
contra el irritante. Asi, en casos como la artritis reum~tica y en 
fermedad del corazon reum~tico, la Cortisona elimina el factor con 
gestivo aunque de por si no extirpa el mal, y se presta tambi~n co 
mo un carpintero para restaurar el dano del fuego. En resumen, 
la Cortisona ejerce su influencia dominante en la fisiologia patol6- 
tca (la afecci6n misma), mas bien que en la anatomia patolbgica 
o en el factor etiolbgico. De todos modos, la utilidad y limites de 
la Cortisona y la ACTH est~n por definirse. 
, Ala Cortisona y la ACTH se le puede ya atribuir una impor 
tancia de "primer orden". Son los primeros agentes naturales con 
los cuales se ha demostrado la reversibilidad potencial de varias 
enfermedades, incluyendo especialmente la artritis reum~tica. Son 
los agentes primarios que han ofrecido una esperanza verdadera 
de modificar ciertos caracteres evolutivos de la fiebre reum~tica y 

carditis reum~tica aguda, que hasta ahora no han sido influencia 
dos por los salicilatos. Son los agentes naturales primarios, na 
turales u hormonales, que resultaron capaces de dar un alivio sin 
tom~tico apreciable y consistente y un paliativo temporal en la se 
veridad de una crisis aguda,de un lupus eritematoso diseminado. 
Aparte de la adrenalin~, son los primeros agentes hormonales con 
notables propiedades antial~rgicas. Son los primeros que aparen 
temente tienen la virtud de acabar con ciertas lesiones oculares 
que hasta la fe~cha han resultado muy dificiles de ser controladas 
y han producido ,muchas cegueras. Se encuentran disponibles por 
primera vez hormonas c~rticoadrenales potentes para dar al inves 



tigador psiquiatra los medios para un prolongado estudio de las 
perturbaciones psicol~gicas acompaadas de cambios animicos ex 
tensos. 

Mucho queda todavia por saberse acerca de la ACTH y la 
Cortisona, sobre su grado de actividad, el m~todo 6ptimo para su 
administracin y la prevencion o control de efectos indescables 
secundarios. Como resultado de intensos estudios sobre esto, los 
efectos secundarios est~in tomando ahora su propio puesto como 
rasgos por los cuales los m~dicos deben mostrar respeto pero no 
temor. Hasta que se disponga de mas datos, la Cortisona y la 
ACTH se las emplea en clinica, no como una pr~ctica es 
tablecida de tratamiento sino como nuevos elementos necesarios 
para la investigacin clinica en enfermedades que hasta ahora 
ban sido peculiarmente rebeldes al estudio. 

Resumen 

Randall G. Sprague, Doctor en Medicina y Filosofia: No 
es posible resumir brevemente las investigaciones clinicas extensas 
con la Cortisona y la ACTH, que se han realizado en diversas clf 
nicas durante el ltimo ano. Sin embargo, algunos puntos parecen 
destacarse con justa certeza. 

Primero: es evidentemente manifiesto oue las observaciones 
de los doctores Kendall, Slocumb y Polley de los efectos ben~ficos 
de estos agentes en ciertas enfermedades carentes de hormonas cons 
tituyen un progreso m~dico importante. Hasta la fecha, la conse 
cuencia de este adelanto descansa principalmente en la observacibn 
fisiolbgica primaria de la reversibilidad ripida de la artritis reuma 
toide y la fiebre aguda reum~tica bajo la influencia de estas hormo 
nas y, posteriormente, la reversibilidad de muchas consecuencias 
creadas por estas condiciones patolbgicas. Hasta d~nde se exten 
dera esta observacibn fundamental en el dominio de la terapia m~ 
dica, queda todavia por demostrarse. 

Segundo: parece que ahora est suficientemente claro quc 
las enfermedades que se modifican favorablemente por la Cortiso 
na y la ACTH no se curan por ~stas. Como el ejemplo mls dram~ 
tico citemos la leucemia aguda, algunos casos de los cuales entran 
en un descanso mas o menos completo durante y por corto tiempo 
que sigue a la administracibn de las hormonas, s~lo para recaer 
nuevamente y terminar con la muerte. 

Tercero: como se ha manifestado repetidamente, la Corti 
sona y la ACTH son agentes hormonales podcrosos capaces de pro 
ducir una amplia variedad de alteraciones farmacolbgicas y fisio 
lbgicas. Algunas de estas alteraciones tienen efectos terap~uticos 
favorables; otras son de importancia relativa; en cambio otras pue 

EE.FEE:.Eat. :E;:t.Erz 



228  
cos favorables, por una parte, y otros efectos fisiolbgicos, algunos 
de ellos no deseables, por otra. 

Ademas, en la mayoria de las condiciones clinicas que pue 
den haber sido favorablemente influidas por la administracibn de 
estas hormonas, no existe evidencia clara de una deficiencia hormb 
nica. En consecuencia, en muchas de estas condiciones aparece 
un estado de exceso hormonal creado con el fin de lograr un be 
neficio terap~utico, Si este estado fuere de suficiente grado y du 
racion puede hacer su aparicibn una variedad de efectos fisiolb 
cos, deseables o no. Por esto se hace necesario hallar modos y me 
dios de dividir los efectos terap~uticos ben~ficos de las hormonas 
de sus otros efectos fisiolgicos. Bien sea que tal desunibn se pue 

da alcanzar en condiciones que requieran una administracibn pro 
longada por modificaci6n de la dosis, por lapsos interrumpidos de 
administracibn o por otros medios que faltan verse. 

En la actualidad las conclusiones podrian parecer prema 
turas, ya que la aplicacibn terap~utica de estas hormonas no ha si 
do todavia lo suficientemente extensa para permitir la tasacibn de 
su sitio en la terap~utica pr~ctica, particularmente en enfermeda 
des que siguen un curso crnico. Con todo, se debe observar que 
comienzan a aparecer anuncios halag~eios sobre la administracibn 
prolongada de dosis pequefas de protecci~n a pacientes con artritis 
reumatoide. En condiciones menos agudas o circunscritas, de las 
cuales la fiebre reum~tica y algunos estados al~rgicos s¢ presentan 
como ejemplos sobresalientes, la utilidad terap~utica de estas hor 
monas parece descansar en una teoria mas segura. En tales con 
diciones pucde ser posible aprovecharse de los efectos favorables, 
de estos agentes sin llegar a los efectos indeseables que puedan re 
sultar de su administraci6n prolongada. Sin embargo, en el caso 
de la fiebre reum~tica aguda es necesario buscar su rpida atenua 
cion, porque no se ha establecido todavia con certeza que las hor 
monas evitaran el desarrollo y progreso de las lesiones de carditis 
reum~tica. 

En resumen, se debe apreciar que las partes de posible uti 
lidad terap~utica de la Cortisona y la ACTH se est~an definiendo con 
mas evidencia. La era del ensayo terap~utico de estos agentes en 
una amplia variedad de condiciones aparentemente no conexas es 
t al culminar en un estado definitivo. Comienza a parecer que 
las enfermedades llamadas col~genas y una variedad de estados 
al~rgicos e hipersensitivos son condiciones en las cuales estas hor 
monas ofrecen una esperanza terap~utica muy grande. Hasta qu~ 
extremo los efectos fisiolbgicos no deseados limitar~n la utilidad 
de estos agentes en el control de enfermedades crbnicas, se reve 
Jar~ por una experiencia clinica mas extensa. 

COMENTARIO FINAL 

Los resultados que se vienen logrando han provocado er 
presiones y frses de entusiasmo tal vez exageradds, a lo que ha com- 



tribaido, en parte, una publicidad inadecuada aparecida en Ia pren 
sa profana. Acerca de esta inconveniente propaganda y de la que 
hacen algunos fabricantes anunciando prematuramente productos 
sint~ticos que serin pestos a la disposici6n del p~blico, la profe 
sion m~dica debe estar prevenida para no contribuir a malogmar y 
desprestigiar procedimientos que tienen base l6gica y que han de. 
mostrado efectos de un dramatismo impresionante () 

Para algunos, la ACTH marea una etapa evolutiva en la 
medicins, tan importante como la que realizara Pasteur; para otros, 
mis modestos, mis sensatos quiz#s, estamos iniciando una era te 
rp~utica similar a la que marcara la penicilina. Los ms esc~p 
ticos hablan de que la ACTH act~a rapida, pero fugazmente, como 
lo hiciera la insulins, compartiendo tambi~n riesgos importantes 
como los que, en su esfera de acci6n, produce la hormona pancre 
tica. 

El estudio de estos valiosos productos est~ apenas esboza 
do, y si bien en tn futuro cercano podrin ser puestos a disposici6n 
de los m~dicos, es indispensable, antes, estudiar seriamente sus 
verdaderas indicaciones, posologia y t~cnicas para su administra 
cib. 

Como quiera que sea, La ACTH y la Cortisona se han ma 
festdo en mochas enfermedades como elementos de sorprenden 
te fuerza terap~atica y s porvenir aparece bastante promisor, 
debemos confiar que los entusiasmos de los primeros ~xitos se 
concretarin ponderativarente para permitimnos utilizarlos con la 
discrecibn y el raciocinio que deben animarnos en nuestra profesin, 
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Efectos Favorables y Desfavorables 

Observados con el Uso de la 

Acth y la Cortisona 
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GENERALIDADES.- Las substancias horm6nicas de es 
te grupo poseen una actividad terap~utica inespecifica. Act~an in 
diferentemente modificando las alteraciones producidas en los pa 
r~nquimas y en el tejido conjuntivo en particular col~geno 
por los elementos agresores. Sus efectos no especificos han sus 
citado ciertos comentarios que tienden a restarles valor e importan 
cia a estos elementos terap~uticos, critica que no tiene razbn de ser, 
pues aunque la noci~n etiolbgica es la que debe primar en todo 
diagnostico, no podemos substraernos a interpretar y tratar de rec 
tificar los dados causados en los ~rganos por los g~rmenes, virus, 
ultravirus, etc., con ~nimo de repararlos, con la aspiracion de cum 
plir una terap~utica patog~nica, valga mejor decir sindr~mica y 
a veces simplemente sintom~tica, haciendo abstracci~n parcial del 
factor etiologico. 

Las reacciones patolbgicas provocadas en los tejidos y la 
intervencibn del sistema hip~fisisadrenal en los fen~menos de pro 
teccibn y defensa, han sido bien establecidas aunque no todavia su 
ficientemente estudiadas. Selye y sus colaboradores engloban 
gran parte de estos fen~menos bajo la denominaci~n com~n de 
sindromes de adaptacin; Kendall, Hench, Slocumb y colaborado 
res () (2) habian observado, asimismo, la influencia favorable que 
en las artritis marcaban el embarazo, la ictericia y la aneste 
sia quirtrgica, y considerando que estas circunstancias origina 
ban cambios metabblicos muy importantes, se aplicaron a re 
producirlos artificialmente mediante la experimentacibn met~di 
ca de los esteroides corticales que desde 1934 venfan comprobando 
Kendall, Richstein, Wintersteiner, Pfiffner y otros. C. Jim~nez Diaz 
y colaboradores (3) se inclinan a interpretar estos hechos como fe 
ndmenos de disreacci6n, quc se producen en los tejidos de las per 
sonas constitucionalmente predispuestas a responder de modo muy 
peculiar, sicmpre an~logo, Irente a estimulos de naturaleza diversa. 
Anotan la persistencia de estas respuestas, quc se traducen obsti 
nadamente por na sintomatologia poco influenciada por los me- 
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dicamentos habituales; seialan lo que han observado y menciona 
do con anterioridad respecto a la notable mejoria quc se aprecia 
en casos aparentemente irreversibles, cuando se produce fiebre (es 
pont~nea o artificialmente), y a este prop~sito relatan sus satisfac 
torias experiencias terap~uticas conseguidas con la mostaza milro 
genada (H3N), debidas probablemente a la acci6n de las proteinas 
liberadas durante los fen~menos de linfolisis; y asimilan esta mane 
ra de actuar a las de la ACTH y la Cortisona. 

Para comprender mcjor. cmo, en muchos casos, el factor 
etiologico queda subordinado, desde el punto de vista terap~utico 
a la disfunci~n creada en los brganos por los elementos pat~genos, 
consideremos la manera tan diversa como debemos actuar frente a 
la tuberculosis pulmonar y a la tuberculosis suprarrenal, particu 
laridades que tambi~n mencionan C. Jim~nez Diaz y colaborado 
res. En el primer caso primaran en nuestras directivas terap~u 
ticas, los recursos etiolbgicos y todo aquello que tienda a sostener 
las funciones respiratoria y circulatoria, y a mejorarlas; en el se 
gundo, sin perder de vista desde luego, la necesidad de anu 
lar o atenuar hasta donde sea posible la accibn del bacilo tuber 
culoso, vali~ndonos para esfo de los mismos agentes usados en la 
tuberculosis pulmonar, concentraremos nuestros esfuerzos en evi 
tar o mejorar la deficiencia funcional de las suprarrenales que, de 
producirse, provocaran serios y profundos disturbios en la econo 
mia, cuyo resultado es muchas veces el exitus letalis, He aqui quc 
una misma etiologia demanda, sin embargo, actuaciones distin 
tas. Lo mismo podemos decir respecto a los reumatismos in 
fecciosos con su peligrosa localizacion endocarditica y la consi 
guiente inminencia de falla cardiovascular; unas veces guiar~ nues 
tra terap~utica la necesidad de impedir por medio de antibibticos, 
medicaci6n especifica o antial~rgica, la propagaci6n de la noxa pa 
tgena; en otros momentos la consideracibn etiolgica quedar~ re 
legada a segundo plano, por la necesidad urgente e imposter 
gable de atender los fen~menos asist~licos. Y asi podriamos me 
nudear los ejemplos, pues como dice Arnold R. Rich: "La era de la 
etiologia est~ siendo sobrepasada por la era de la patogenia, y la 
influencia de la predisposici~n constitucional, naturalmente, ha co 
menzaba a ser escudrihada". (4) 

Los resultados terap~uticos, juzgados imparcialmente y con 
criterio analitico contribuyen, sin duda, a esclarecer muchos miste 
rios patog~nicos. La quimica, multiplicando con ahinco las inves 
tigaciones analiticas y sint~ticas, no s~lo ha producido el extraor 
dinario progreso terap~utico que disfrutamos actualmente, sino per 
mitido adentrarse en el conocimiento de muchas sustancias repu 
tadas merecidamente desde antafo como "especificas", las unas y 
"her~icas", las otras. Relacionando la uniforme eficiencia desa 
rrollada, dentro de su radio de indicaciones, por estas substancias, 
y la sorprendente fuerza terap~utica de la Cortisona y otros esteroi 
des corticales en sus respectivos campos de accibn, es interesante 
anotar la analogia quimica que existe entre ellos: la morfina, la apo- 
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morfina, la digitoxina, la colchicina, la estrofantina, tienen una 
formula quimica que deriva del pentanofenantreno, n~cleo del quc 
tambi~n derivan las hormonas suprarrenales. 

Los resultados favorables, a veces verdaderamente dram 
ticos, que la ACTH y la Cortisona producen en el tratamiento de 
numerosas enfermedades, invitan a considerar lo que pueden te 
er de com~n muchas de esas entidades entre las que, hasta hace 
poco, no parecia existir ninguna relaci~n nosologica. Quien hu 
biera pretendido insinuar un parentesco siquiera lejano entre las 
dermatomiositis, los reumatismos, la gota, el asma, el lupus dise 
minado, las uveitis e iridociclitis (de etiologia indeterminada), no 
se hubiera visto libre de criticas poco indulgentes. Pero aprecian 
do la llamativa uniformidad de los resultados terap~uticos logrados 
por la ACTH la Cortisona en estos estados patolbgicos aparen 
temente tan disimiles, se abandona esta actitud esc~ptica y se"pro 
mueven interpretaciones mas adecuadas a estos hechos comproba 
dos. Sobresale, entonces, la participaci~n primordial del tejido 
mesenquimatoso, cualquiera que sea su variedad histolbgica, en la 
patogenia de esas enfermedades, y lejos de parecer inadmisible la 
presunta similitud, surge un criterio clinico mis coordinador que, 
por una parte, reconoce que diversos factores etiologicos son ca 
paces de originar sintomas id~nticos, y admite, por otra, que la sin 
tomatologia es debida a las reacciones provocadas por la inflama 
ci6n, la alergia, la hiperergia en esos tejidos cuya embriogenia 
mesenquimatosa es com~n. De este modo la patogenia cl~sica 
mente admitida para muchas enfermedades ha entrado en una era 
de revision importante. Nuevas orientaciones se presentan al es 
piritu de los investigadores y observadores clinicos derivados, en 
gran parte, de los interesantes aportes que a cada paso se descu 
bren con el estudio de los fen6menos provocados por la ACTH y 
la Cortisona. 

CASUISTICA.-- No he deseado traer a la consideracion 
de ustedes enfermedades que la experiencia cumplida en otras 
partes las demuestran f~cilmente modificables por esta terapia 
hormonal. Tampoco he querido utilizar las limitadas canti 
dades que de estos productos disponiamos, ensayndolos en 
afecciones que no han sido estudiadas todavia bajo el prisma de 
esta terap~utica, He elegido ciertamente dos casos de reumatis 
mo, pero de larga evolucion y que han producido serias alteracio 
nes anatomicas y profundos d~ficits funcionales. Ademas, relatar~ 
lo observado en un caso de grave alergia cut~nea y en dos quamt 
duras extensas producidas por eplosin de gasolina. 
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Grifica N 1 - G .  S. 36 aios. 

1 9. G .  S., de 36 afos. Comenz~ su enfermedad en 
1931 por artralgia tibiotarsiana izquierda, muy dolorosa, con 
fiebre elevada. En los dfas subsiguientes la inflamacibn se 
propagd a las rodillas, hombros y articulaciones coxofemo 
rales. Esta fase dur~ alrededor de 3 meses. Desde enton 
ces fu~ cediendo en intensidad, de manera muy lenta, y a 
los 6 meses el enfermo pudo caminar, aunque con grandes 
molestias. En 1939 observ6 el paciente que la flexi6n del 
tronco era cada vez mas dificultosa, lo que se acentu pro 
gresivamente en tal forma que lo obligb a mantenerse casi 
rigido. En los afos siguientes sufri6 repetidas reactivacio 
nes de la artropatia de la cadera derecha con intenso dolor 
propagado al pliegue inguinal y parestesias en el muslo del 
mismo lado. Hace dos aos se inici~ una etapa febril, pre 
cediendo a otro episodio de poliartritis aguda que afectb las 
articulaciones coxofemoral izquierda, las de las columnas cer 
vical, de los hombros y temporomaxilares. El paciente no 
podia casi moverse, mucho menos caminar. Una terap~u 
tics proseguida durante 3 meses lo mejor un tanto, pero 
la limitacin del funcionalismo de las articulaciones fu~ mu 
cho mayor que despu~s del primer ataque. En Enero de 
1950 la enfermedad se agudiz~ nuevamente y aunque tuvo 
poca fiebre, los sufrimientos se prolongaron durante casl 
todo el ano, y en estas condiciones lo recibimos en el Servicio 
San Gabriel del Hospital Luis Vernaza. 

Ni el pasado patolbgico familiar, mi el personal no 
aportan datos etiologicos ~tiles para establecer la causa de la 
enfermedad actual. Los ex~menes de sangre, orina y heces, 
tampoco resultaron de valor informativo apreciable, 

Resolvimos usat ACTH, realizando a menudo el con 
trol de los eosin6filos circulantes (figure N 1), De tiempo 
en tiempo hemos tomado electrocardiogramas, sin encontrar 

zz:a:.z.±zz:.zE: 
favorables en el nivel de la glucemia. En repetidos an6lisis 
de orina no se comprob la presencia de substancias anor 
males. 



COMENTARIOS.-- EI paciente recibi6 en el curso de 3 
meses un total de 3.000 miligramos de Acthr, de Armour, con dos 
interrupciones, la primera de 20 dias, obligada porque no pudi 
mos obtener el producto; la segunda, de I5 dias, en que emplea 
mos Cortisona (1 .000 miligramos) y al final de esto, durante 5 
dias una terap~utica poco intensa con ACTH. EI enfcrmo apre 
ci~ mejoria en sus movimientos, desde el 49 dia. A los 10 o 12 

dias pudo concurrir a la capilla del establecimiento, y despu~s de 
5 semanas pudo salir a la calle, sin bast~n, 3 o 4 veces por sema 
na. Abandon~ el hospital en estas condiciones. 

Como efectos indeseables debidos seguramente a lo prolon 
gado del tratamiento, observamos que la piel de la cara, cvello, 
brazos y antebrazos, se obscureci~ apreciablemente desde media 
dos del tratamiento, adquiriendo el tono de las personas expuestas 
al sol durante mucho tiempo; la piel, en el sitio de las articulacio 
nes de los dedos de las manos, se engros~ y tom~ aspecto escamo 
so con estrias muy oscuras, casi negras; se produjo considerable 
alopecia a cambio de un hirsutismo muy desarrollado; desde el 
principio del tratamiento acus~ fuerte erotismo, que se atenu~ un 
tanto en los ltimos dias de su hospitalizacibn. La retencibn de 
sodio y agua en las dos primeras semanas marc~ un aumento pro 
gresivo de S libras de peso, que se modific~ restringiendo severa 
mente la sal de la alimentacibn y administrando diariamente 1 .50 
a 2  gramos de acetato de potasio. 

Grifle N 2  - B .  R., 25 aio, 
2.B.  R., de 25 hos, soltera, menarquia a los 13 

os, normal y ssf ha continuado hasta ahors, 28 x 4, pero 
;{";;"s ee miento » rectos e ha rotor»ado 
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La enfermedad comenzd en 1943 con tumefacci~n y 

dolor en el hombro derecho, que se amengub un tanto pe 
ro, a poco, fu~ invadida la articulaci6n del hombro izquier 
do. Mejoraron los sintomas dejando, sin embargo, leve an 
quilosis de ambas articulaciones. En el aio 1944, nuevo 
despertar de la enfermedad que se extendib a la articulacin 
tibiotarsiana derecha, y seis meses despu~s aparecieron lo 
calizaciones inflamatorias en ambas rodillas, que mejoraron 
con medicacibn salicilada. En 1945 se agudizaron los sin 
tomas en las articulaciones ya atacadas, que invadieron ade 
ms ambos codos y munecas. Alternando fases de mejoria 
con acentuacibn de las artropatias, la paciente salia de ca 
da crisis con mayores dificultades para sus movimientos. En 
los primeros dias de 1950 un brote intenso, generalizado a 
las grandes articulaciones, ocasion~ una acentuacibn de la 
anquilosis en la rodilla izquierda con retraccin de los teji 
dos periarticulares, que produjo una inmovilizacibn femoro 
tibial en #ngulo recto e imposibilit la deambulaci6n. Los 
antecedentes patol~gicos tienen cierta importancia. A los 15 
aos sufrid tuberculosis pulmonar, segn las im~genes radio 
grficas, aun cuando los ex~menes de esputos fueron siem 
pre negativos Alg~n tiempo despu~s, ya restablecida total 
mente de la afeccin tor~cica, sufrib otitis purulenta dere 

cha, que en su primera infancia tambi~n la habia padecido. 
Es de anotar que algunos empujes de sus artropatias fueron 
precedidos de reactivaci6n de esta otitis media. 

La enferma entr~ al hospital en camilla, y ayudada 
por brazos ajenos ocupd la cama N 38 de la Sala Santa 
Elena, el 10 de Noviembre de 1950. EI examen fisico de 
mostraba una poliartritis deformante con anquilosis parcia 
les o totales de muchas articulaciones. Apenas podia flexio 
nar la rodilla derecha. La izquierda, despu~s de un trata 
miento ortop~dico que logr~ ponerla en extension completa, 
se mantenia absolutamente inm~vil. En el aparato cardio 
vascular: soplo sist~lico en la base, mas audible en el f0co 
a6rtico y propagado a la clavicula y base del cuello. EI co 
razon no parecia ensanchado, y en la radiografia del t6rax 
la medicibn del Area cardiaca correspondia a los limites nor 
males. La presibn arterial era de 130/85. La imagen to 
rlcica permitfa apreciar una zona pequefa de fibrosis en el 
apex del pulmbn derecho. 

COMENTARIOS.La enferma recibi6 dos tratamientos 
de Acthar, de Armour, interrumpidos por 20 dias de descanso, 
En el primero se le administr6 1.000 miligramos en el lapso de 
26 dias; y en el segundo 2.220 miligramos en 40 dfas. EI control 
de los eosin~filos mostr~ una respuesta muy satisfactoria; despu~s 
de la primera interrupcion del tratamiento la cosinofilia ascendi6 
a 350 c~lulas por m. cb., que volvid a modificarse favorable 
mente cuando se inici~ la administraci~n de la ACTH. No se ob 

servo en esta enferma signos de virilizacin. Las reglas fueron 
mas prolongadas (pero no profusas), de lo que eran habitualmente. 
Anotamos en los primeros dfas del tratamiento, cuando tal vez su 
bimos inmoderadamente la dosis, aumento de la presibn minima, 
taquicardia y disnea; durante esos dias la enferma retuvo sodio y 
agua. Al noveno dia rcbajamos las dosis a la mitad y se establecib 
una rigida restriccibn de sal en la alimentacion, y se le administrd 



! un gramo diario de acetato de potasio. Los sintomas cardiovascu 
lares no volvieron a manifestarse durante el resto del tratamiento. 

Desde el principio observamos d~bil reaccibn inflamatoria 
en casi todas las articulaciones, especialmente de la rodilla dere 
cha; poco despu~s pudimos cjercer, mediante movimientos pasivos, 
una ligera flexibn en esta articulaci~n con sensaci~n de craquidos. 
A pesar de que la flexibn no lleg~ a establecerse de manera fran 
ca, la enferma pudo ponerse de pie a los 12 dias y caminar con 
bastante facilidad en los dias sucesivos. En estas condiciones sa 
lid del hospital, y en su casa continu~ recibiendo por via oral 300 
miligramos diarios de Enelona (5-delta-pregnenolona) durante 3 
semanas. El resultado de este caso puede calific~rselo de medio- 
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causa para que, no obstante la muy limitada flexi~n de su rodilla 
derecha, pueda hasta este momento continuar caminando sin nin 
guna ayuda. 

39.Menciono abora el favorable, aunque poco du 
radero, efecto obtenido con Cortisona y Acthar en un Caso 
quet, de acuerdo as lo que s conoce actualment, no consti 
tuye ciertamente una acertada indicacin. Se trata de un 
hombre con tuberculosis renal bilateral atendido con poco 

~xito con estreptomicina y PAS. Solo se atenuaron los sin 
tomnas administrndole sulfonas del tipo de Promacetin, Pro 
miola y Diasona. Desgraciadamente, a las pocas semanns 
de esta medicacin, si bien los sintomas urinarios mejoraron 
extraordinariamente, apareci~ tuna hipersensibilidad cut/nea 
pocas veces observada por lo extensa, polimorfa y rebelde a 
los histaminicos mas acreditados. El paciente, no obstant 
haber descontinuado las sulfadrogas, se sumib en profundo 
etado de postracibn debido a las numerosas ulceraciones y 

zz..zzazezaze 
cutro semanas de muchos sufrimientos. Despu~s de un des 
canso prudencial se reanudd el tratamiento, que nuevamente 
produjo las reacciones cut/neas anotadas, Se utilizd Corti. 
dona y Acthar de Armour Laboratories, con resultados muy 
satisfactorios, pues no s6lo mejoraron los sintomas ya esta 
blecidos sino que la administraci6n contemporlnea de sulfa 
rogas fu perfectamente tolerada. Lamentablemente, la te 
rapia hormonal no result~ inocua para las condiciones fun 
cionales de sus riones y tuvo que ser interrumpida por la 
apricin de nausea, fiebre, oligurin, albuminuria y edemas; 
y las manifestaciones de alergia cut/nea volvieron a presen 
tare, aunque mls circunscritas y con menor intensidad. 

4.El 18 de Febrero nos tocb atender a tres que 
mados por explosibn de gasolina, y como disponfamos de 
00 miligramos de Cortrophine por cortesfa de los Labora 
torios ORGANON, Os, de Holanda, que agradecemos de 
bidamente, los distribuimos entre dos de ellos; 250 miligra 
mos para cada uno, El otro paciente no pudo aprovecharse 
de est recurso porque calculamos que, emplcando cantida 
des muy reducidas, podrfan no haberse beneficiado suficien. 
temente ninguno de los tres. Involuntariamente, pues, dis. 
pusimos de un testigo. 



240-- 

(tR£A0·MARIO 145l 

(crv 

$EH ,tut+ 

A B  N32 (LNI(A JULIAN COROtL 

Gr~fleas Nos. 3 y 4. 

Los tres casos fueron lesionados por el mismo acci 
dente y presentaban todos ellos quemaduras de 29 y 38 gr 

do, quo abarcaban aproximadamente un 70% de la super 
ficie total del cuerpo, pues comprometfan ha cars, cuello, et 

palda, pared anterior del tbrax y abdomen, los dos miem 
bros superiores y pequefas y diversas #res en los miembro 
inferiores. 
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cibn fu dirigid por el cirujano Dr. Eduardo Ortega. El 
tier po transcurrido desde ls quemsdura hasta la primer 
atecibn fud tn corto, que pricticamente uno de los pacien. 
te leg la Clinics con sus ropas todavi en llamas. 

Bjo anestesin general se limpiaron minuciosamente 
la zoos quemads y se atendiron las condiciones de sback 
grave con plasma, soluciones de electrlitos, coramins, etc. 
Se les instituy6 contemporAnemente un tratamiento antibid 
tico con Penicilina y Estreptomicina, al que se agreg des 
pads Cloromicetins. 

Dede el primer momento se establecid una curva fe. 
bil elevads e intensa erudacibn plasm~tica en las regiones 
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balance electrolltico y plasmitico correctos, mediante reite 
midas venoclisis de plasma y soluciones salinas y dextrosa 
das. Uno de los pacientes, V. Ch. (Fe. 29), hiro mele 
nas de moderada intensidad por cuatro dias consecutivos y 
los tres enfermos presentaron alteraciones psiquicas por gr 
ve shock emocional. 

EI 25 de Febrero (a lo 7 dlas) se inici~ la adminis 
tracibn de Cortrophine Organon a los enfenmo A. B. y 
V, Ch., produci~ndose de inmediato una disminucin cons 
derable de los exudados plasm@ticos, notable mcjorfa de la 
curva t~rmica, marcado alivio de los dolores, que se hsbfan 
modificado muy poco con lo analg~sicos comunes y las ve 
poclisis de suero procainizado. Las alteraciones psiquicas 
del shock emocional se atenuaron grandemente y, ademks, 
digno de subrayare, e produjo una aceleracibn notable del 
proceso de epitelizacion sin el inconveniente, tan frecuente 
mente observado en otros casos, de que se originen exhube 
mantes y grovers proliferaciones del tejido de granulaci6n. 

V. Ch. y A. B. preentan actualmente (Marzo 14) 
totalmente cicatrizadas las quemaduras del cuerpo y cara, a 
excepcibn de las quemaduras de las orejas que, por haber 
comprometido los cartilago, contimuarn su proceso de re 
paracibn hasta la eliminacibn de los fragmentos esfacelados 
por la quemadura y ha infeccibn asociada. 

En el quemado que no pudo recibir Cortrophine, la 
restauracibn de la piel fu~ muy lenta, y a menudo sufrib es 
coriaciones y flictenas que lo mortificaron mucho y retarda 
ron considerablemente la cicatrizacin definitiva de las lesio- 

Cuando se estudia la manera de actuar de estas substancias 
y se la relaciona con la probable patogenia de las enfermedades 
cuya evolucibn modifican favorablemente, se echa de ver el efec 
to selectivo que esta terapia cjerce sobre el tejido conjuntivo en 
general y sobre el sector col~geno en especial lo cual, con toda vero 
similitad, parece efectuarse merced al estimulo endocrinico creado 
por etas hormonas exogenas. Para interpretar cstos fen~menos 

zzz.±zrs:ta.ztzztz.re.z: 
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mecanismos de la fisiologia normal y de la patologia funcional. El 
hipot~lamo es indudablemente el maestro rector de este tripode. 
De su correcto funcionamiento dependen la armonia de los proce 
sos metab~licos, de la actividad vegetativa y la capacidad defensi 
va que puede desarrollar el organismo frente a los estimulos, agre 
siones o tensiones (stressors), (5) Pero la unidad de este bloque no 
presupone ineludiblemente una simple subordinaci~n de los secto 
res hip~fisis y adrenal a los n~cleos del hipotlamo. Esta jerar 
quia puede ser considerada, hasta cierto punto, como circunstan 
cial y a veces, quiz~s, traslaticia, pues en realidad para que los 
fen~menos vitales marchen con la regularidad de un automatismo 
provechoso, renovado continuamente, debe existir algo mas que 
una sencilla cuesti~n de jerarquia. En efecto, se advierte una equi 
librada interdependencia funcional de los tres sectores cuyo inter 
cambio de estimulos y relaciones hormonales, propenden a asegu 
rar el ritmo vital en sus multiples aspectos. 

EI hipotlamo atento a los continuados requerimientos de 
los ~rganos, parece actuar como ejecutor de las demandas emana 
das de determinados sectores glandulares que, al verse apremiados, 
solicitan a quien puede proporcionarselos (el hipot~lamo) los ele 
mentos que exalten sus respectivas funciones, y asi se realiza una 
excitaci6n del hipot~lamo sobre la hip~fisis que resulta en una pro 
ducci~n acrecentada de ACTH y otras hormonas. Pero las res 
puestas del hipot~lamo a las demandas de la suprarrenal se mani 
festar~n muy pobres o ineficaces si la hip~fisis no est~ en condicio 
nes de actuar. 

£PINENA 

A&tNTE 
HuMORA bEL 

I9ALAMO 

ORMONA A0REN@ 
GORAL 

Esquema N? 1 

Los esquemas Nos. 1, 2 y 3, tomados de! trabajo del Dr. 
John R. Mote (6) que se publican con la autorizaci6n del autor 
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J tos editores, sugiercn intercsanles cspeculaciones acerca de lo 
que debe existir en estas interrelaciones orgdnicas. El esquema 
N? 1 permite adems, comprender que si la denominada prueba 
de Thorn es lograda con mis seguridad empleando ACTH, se la 
obtiene tambi~n con aprovechables resultados utilizando la epine 
frina: en efecto, obs~rvese que de la m~dula suprarrenal tambi~n 
parten estimulos al hipotlamo, que provocarin reacciones de la 
hip~fisis con las consiguientes descargas de ACTH end~geno. Pe 
ro estas respuestas solo se producen cuando el hipotlamo est 
intacto, segin lo han comprobado Long y sus colaboradores. (7) 
David Hume (8) ha demostrado tambi~n que el hipotlamo debe 
estar en condiciones satisfactorias para responder a las exigencias 

I 
ftsiopatol6gicas, y asimismo dcmostr6 experimcnlalmcnle en pc 
rros, que la capacidad de la hip~fisis para producir ACTH est~ 
en relacibn con el grado de integridad de las conexiones nerviosas 
entre el area amagada y el cerebro. Por otra parte, se conoce 
muy bien que la hipofisectomia en las ratas produce una atrofia 
progresiva de sus c~psulas suprarrenales, con el consiguiente menos 
cabo de sus funciones, Pero si a esas ratas se les inyecta dosis 
adecuadas de ACTH se restablece el volumen de las glindulas, 
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tejido de las adrenales que, a pesar de su aparente fragilidad y fa 
cil desintegraci~n observada en el cad~ver, pueden conservar una 
vitalidad apagada al minimo, pero no extinguida, lista a reactivar 
se frente a su estimulador especifico; circunstancias que se acent~an 
cuando, rebasadas ya las necesidades fisiolgicos, no se realiza la 
moderacibn que normalmente ocurre en la producci~n de ACTH 
gracias a la aoci~n inhibitoria que debe partir de la suprarrenal, to 
da vez quc esta gl~ndula se encuentre ya cabalmente estimulada; 
y apareoen entonces los denominados signos de sobre estimulacion 
(hipercorticalismo), segun se los observa cuando se prolonga inmo 
deradamente el uso terap~utico de la ACTH. 

4 

IOFISIS INTACTA HIPOFISECTOMIA HI9OF1ISIS IMPLANT 
COTEZA SuPRARRE-_],ATROFIA SUPRA99£4 DA - CORTE2ZA $UP 
NAL NORMAL NAL SECUNDARIA RRENAL RESTAURADA 

Esquema N? 2 



244--- 

Estudiando la patologia hipofisaria se advierte en unos ca 
sos el predominio de la sintomatologia atribuible a hiperfunci6n 
cortical (sindrome de Cushing, virilismo, hirsutismo, masculiniza 
ci6n), y en otros, los sintomas de disfuncin anterohipofisaria (per 
turbaciones del metabolismo, obesidad, trastomnos visuales, pereza 
fisica y mental). Se podria suponer que en determinadas condicio 
nes se altera la coordinacibn y mesura que normalmente regulan 
las funciones de los tres elementos del bloque hipot~lamohipofisis 
adrenal y se producen condiciones secretorias an~rquicas con exu 
berante preponderancia de las funciones especificas de algunos de 
los componentes del conjunto que, libres del mecanismo regulador 
que les imponen las correlaciones humorales y tambi~n las siner 

gias funcionales, se definen en situaciones al margen de los limi 
tes fisiolbgicos admisibles. Estas consideraciones parecen concor 
dar con lo que se ha venido anotando y estableciendo como fun 
cin genuina de este bloque, cuya armoniosa actividad mantiene 
el equilibrio fisiol6gico, pero cuya desarmonia conduce a situacio 
nes patolbgicas no siempre reversibles. 

ACTH ENDOGENO ACTH EX0GENO 

-'�t) t- 
NCORTICALES 
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NOTESE GUE LA PRoDucoN oEL 
ACTH ENDOGENO ESTA NORM ALMEN 

0 TE LIMITADA A LA PITUITARIA Y 
SU INHIBICION ESTA INDUGDA POR 

HORMONAS ADRENO CORTKALES UAS WORMONAS ADRENO CORTICALES 

EsquemA N? 3 

Ya mencionamos que muchas drogas con f6rmula qufmica 
derivada del pentanofenantreno, n~cleo com~n de los corticoste 
roides, poseen una potencia terap~utica elevada y uniforme com 
parable a la de la ACTH y muchos esteroides corticales. Anotamos 
ahora los efectos interesantes que se comprueban con otras subs 
tancias --sin analogia quimica con las substancias en estudio-- 
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de alta calidad terap~utica dentro de su esfera, susceptibles tam 
bi~n de provocar con facilidad fen~menos tbxicos muy graves, y 
que ejeroen una accion curativa muy singular sobre algunas afec 
ciones del col~geno, de la misma manera que la ACTH y la Cor 
tisoaa. Tal es el caso de las mostazas nitrogenadas. (9) Una va 
riedad de ~stas, la mostaza-N, la tri-beta-cloroetylamina, no sola 
meate modifica los sintomas sino que produce los mismos cambios 
humorales, inmunolbgicos y sexuales que la hormona adrenoc~rti 
cotr6fica. () 

Las observaciones de C. Jim~nez Diaz y sus colaborado 
res (3) (10), realizadas en dos grupos de 6 y 12 enfermos, advier 

ten la aparicibn de leucopenia, Linfolisis, cosinopenia, disminuci~n 
de las mitosis cut~neas, virilismo, hirsutismo, erotismo, aumento 
de la eliminacibn por la orina de 17-cetosteroides y de potasio, re 
tencion de cloruro de sodio y de agua. Junto a estos fen6menos 
de intensificacion metabblica, se observan los mismos hechos fa 
vorables que se aprecian constantemente con el empleo de los cor 
ticoides. En los enfermos de Jim~nez Diaz, la desaparicion del 
estado de mal asm~tico y la mejoria rotunda de las artropatias al 
canzadas con la mostaza, en nada desmerecen a lo que se logra 
con el empleo de la terapia horm~nica. 

Del studio comparativo de los fen~menos observados con 
las mostaas y los corticosteroides, pueden inducirse algunas de 
ducciones sujctas a revision y perfeccionamiento a medida quc se 
contine empleando estas substancias en mayor nmero de enfer 
medades. En primer lugar se destacan las acciones bastantes com 
parables desarrolladas por la ACTH las mostazas nitrogenadas 
sobre la patologia del tejido mesenquimatoso; en scgundo lugar, la 
analogia de los resultados clinicos favorables (mejoria de los sinto 
mas o curacibn) y los efectos endocrinos y metabolicos intensos 
observados con estas terap~uticas tan activas; en tercer lugar, y 
uniendo los enunciados anteriores, la interesante modificaci6n que 
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Pero avanzando con aparente lg.ca cn estas interpretacio 

nes, nos vemos detenidos inopinadamente ante hechos que no con 
cuerdan con lo presumido. Electivamente, si al tejido conectivo 
le corresponde cumplir gran parte de los fen6menos defensivos era 
de suponer, y asf se lo esperaba, que la ACTH y la Cortisona de 
bian manifestarse como agentes tcrap~uticos espl~ndidos en el cur 
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so de las infecciones. Por desgracia, las cosas ocurren de una ma 
nera no prevista y en lo que va de observado, los ~xitos se presen 
tan muy exiguos y, mis bien, los resultados inciertos, perjudiciales 
y pcligrosos aparecen como hechos indiscutibles que exigen un 
mejor conocimiento de la intervencibn que tienen estas hormonas 
en los mecanismos de inmunizacibn. Habia llamado la atenci~n 
que, si en el curso de las infecciones se administraba ACTH, me 
joraban ciertamente muchos sintomas, pero los g~rmenes no siem 
pre desaparecian ni de los tejidos, ni de la sangre; mas, a~n, co 
menzaron a conocerse de frecuentes abscesos en los sitios de in 
yeccibn, cuando se trataba de pacientes con infecciones activas 
(Prof. Ren~ S. Mach y Prof. Coste). Muchos observadores Ila 
man la atencin sobre la persistencia de los hemocultivos positivos, 
lo mismo que sobre la reaparicion y agravaci~n de los sintomas 
cuando se interrumpe la medicaci~n y hasta sin interrumpirla, tal 
como lo relatan el Prof. Ren~ S. Mach, de Paris, Dubois-Ferriere, 
de Ginebra, y algunos autores anglo-sajones, como Stain y Molo 
mut. (12) 

Pero lo mis grave es que empleando las hormonas corti 
cales para mejorar sintomas residuales, se tuvo la sorpresa de ver 
reactivarse cicrtas infecciones que parecfan extinguidas. Debe 
mos conocer las inesperadas respuestas anotadas en los casos de 
tuberculosis en general, subrayando los fracasos observados en la 
pulmonar. Se ha visto presentarse meningitis tuberculosas en an 
tiguos bacilares a quienes se les administr~ ACTH para remediar 
otras enfermedades (Ren~ S. Mach y Blum). (12) Tan riesgoso re 
sulta cl empleo de estas hormonas en los organismos con tubercu 
losis activa y aun cstscionada, que la National Tuberculosis Asso 
cation (13) ha considerado urgente advertir acerca de estas peli 
grosas eventualidades, y ha llamado formalmente la atencion sobre 
este punto, exigiendo el cuidado ms meticuloso en la investigaci6n 
de la tuberculosis en todo individuo a quien se piensa someter al 
tratamiento cbrticoadrenal. 
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No se puede emitir todavia un juicio definitivo sobre esta 
paradojica manera de actuar que se viene observando. Se podria, 
quiz~as aventurar la sugestin basada en hechos de fisiopatologia, 
en el sentido de no exigir al tejido conjuntivo funciones ajenas a su 
legitimo papel, que es el de reparar los disturbios ocasionados por 
las infecciones y aportar elementos de restauracion a los ~rganos 
lesionados. Como dice Ph. Hench (14), no vamos a pretender apa 
gar el incendio sino a aportar madera y hachas para reconstruir 
el edificio. En este sentido la ACTH y la Cortisona no pueden 

I 
ser mindos sino como elementos que colaboran a la recuperacibn 
de la economia y a la reactivacion de sus funciones perturbadas. 
Y sien el curso de ciertas infecciones se necesita utilizarlos, debe 
ria hac~rselo conjuntamente con la medicacidn antinfecciosa co- 
rrespondiente, como ya lo est~n aplicando no pocos experimenta 
dores. 

'I 

RESUMEN 

De lo expuesto resaltan hechos favorables y desfavorables 
de marcada intensidad. Se comprueban resultados positivos y ne 
gativos de extraordinaria potencia con el empleo de la ACTH y la 
Cortisona. Manteni~ndonos muy cautelosos con esta terap~utica, no 
deben desanimamnos los efectos destructores y daninos que puedan 
causar estas substancias. Debemos esperar con confianza que, de 
su mas cabal conocimiento, se establezcan tacticas que ameng~en 
os resultados malos y permitan el predominio de los buenos. Con 
scrvando las razonables proporciones, podrfamos comparar los 
cfectos indescabies que producen estas hormonas, con la tremenda 
accidn destructora de la energia at6mica, a la que, sin embargo, 
nadie osaria restarle el inmenso valor de utilizaci~n beneficiosa 
que ofrece. 
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El Problema de las Transfusiones 

Sanguineas 
Comunicacion presentada a la Socldard M~di 
ooQudrdrqlea del Guaya, n la oibe del 

23 de Maryo de 195I. 

No obstante el notable y creciente perfeccionamiento de la 
invalorable terapia transfusional, cada dia mas difundida aunque no 
siempre cabalmente indicada, se observan aun con relativa frecuen 
cia reacciones en el receptor, a eces benignas y transitorias, y otras 
alarmantes y severas, que pueden terminar en la muerte. La pro 
digalidad en transfundir expone, adem~s, a una incidencia mayor en 
la transmisibn de enfermedades como la hepatitis infecciosa, cuyo 
virus se conserva mucho tiempo en la sangre de los que la han su 
frido. Por otra parte, el conocimiento todavia incompleto de las 
circunstancias que predisponen al organismo de las madres o futu 
ras madres para que sus hijos queden expuestos a sufrir la peligrosa 
eritroblastosis fetal, obliga a meditar sobre las consecuencias de las 
transfusiones, a veces innccesarias, que, sin la prolija seleccin del 
donante, pueden no ocasionar de inmediato molestias apreciables al 
receptor, pero.si dejarlo peligrosamente sensibilizado para el futuro 
La ligereza en practicar transfusiones resulta mas imprudente si se 
considera que no s~lo los matrimonios entre cbnyuges con Rh dis 
tintos, y las transfusiones de sangre con Rh positivo a individuos 
con Rh negativo producen la peligrosa sensibilizaci6n, sino que ~sta 



l --249-- 

puede haberse credo desde mcho antes, sin que a veces lo recuer 
de el paciente, por inyecciones intramusculares de sangre de otrs 
persona (b&tcrohemoterapia), procedimiento usado en otras ~pocas 
para el tratamiento de eczemas y dematosis similares. (l) 

«..Saiz t.a.re:.et:zz$ 
tegral el problema. Subsisten incgnitas tanto en la interpretacibn 
general del asunto como en las peculiaridades de cada caso, que el 
m~dico debe tomarlas en cuenta, y, haciendo valer sus conocimien 
tos y Ilamando a serenidsd, vitar que se establezcan situaciones 
inconvenientes irreparables en el futuro de los enfermos (obre 
todo mujeres), por el empleo intempestivo e transfusiones que. sin 
qr de preriosa urge on n mer .clamadas pr ¢ 

are gustiado, el arr acuciosu o el or enfermo y sobre 
too por i rbiente a la mcha que tiede a considerar neligete 
-por lo menos- al medico que no desarrolia de in liats y s; 
mult~neamente toda la capacidad ofensiva de la terapia moderaa. 

I. Datos hist6ricos.=- Se tine referencias que la primera 
transfusion de sangre le fu~ practicada al Papa Inocencio VIII en 
1492. (2) E resultado fu~, segin el relato, [unesto para los tres 
jovenes donantes, los cuales perdieron sus vidas, sin quz s explque 
la causa, y no favorecib tampoco al anciano Pontifioe que falleci po 
co despu~s. Las transfusiones de sangre de animales (ovejas, car 
neros) fueron ensayadas tambi~n, pero rpidamente s las desech~ 
por inconvenientes fciles de comprender. El procedimiento no 
prosper~ hasta qut se pudo estableccr algunas d las razones qe 
explicaran los fracasos observzdos a menudo, y a pesar de los es 
fuerzos de Cristobal Wren (1666), qu: se empen~ por csclarecer 
algo en esos resultados imprevistos y rieego2sos, y de la habildad 
t~cnica de muchos experimentadores, que procuraban hacer ms 
viable el proczdimiento por medio de ingrniosos artificios, y del 
invento por Blundell (1818) de la jeringa de tres pasos, que facilit6 
notablemente el modus operandi; las cosas no avanzaron mucho 
hasta que Dienst en 1905 (3) lam~ la atenci~n sobre la existencia 
de substancias aglutinantes en el plasma y globulos rojos de la san 
gre humana, y comprob~ el aumento de aglutininas anti A y anti B, 
en una mjer del grupo O despu~s de cada parto. Estas anota 
ciones fueron aceptadas por otros investigadores, y asi Jansky en 
1907 modific~ la primera clasificacibn de las sangres humanas pro 
pusta por Landsteiner (1900) en tres grupos, ampliada poco des- 

zrt:cEaz.:za re: 
dur~ hasta la adoptada por la Sociedad de las Naciones, actualmen 
te en vigencia. Quedaban, sin embargo, muchos puntos obscuros 
en la aplicacibn pr~ctica de estas recomendaciones, y no s¢ adelan 
tb en su esclarecimiento hasta los nuevos trabajos de Karl Lands 
teiner realizados sobre bases experimentales, de cuyas conclusiones 

zzz.s±ca:sz: 
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ignorado: el factor Rh, en cuya investigacibn y descubrimiento tra 
baj6 en socio de Wiener desde 1939 hasta 1941.(9 , + »  +-+ 

t.. I. Conceptos dominantes en la tecnologia de las transfu- 

Zz.zz'a.zzz zi.Tit.Tar 
.. los globulos rojos de individuos de su misma o diversa es 

amjie gs em«as sos,"EE:."zze" 
, ' , \.. I  • f f' •  11,llll.'f"�\•�,I"' 

+ w E st a s  particularidades pueden produeir cuando se verifica 
transfusiones entre individuos de la misma especie -ms si entre ls 
de especies distintas-, un conjunto de fen~menos reaccionales de 
intensidad y gravedad variables, anotados desde hacia mucho tiem 
po, pero sin hab~rseles asignado una interpretacibn correcta hasta 
las memorables investigaciones del comienzo del presente siglo ya 
rtombradas. ' '  "  

Clasifieaci6n y Composici~n de los Grupos Sanguineos 
(Landsteiner) ¢ ! croat to 

Nae elatuara 
Laternacional 

t 

'o 
A 

B 
A B 

Nu=rt Numeracidn 
de Janky d Mos 

I l V 
I I  1 I I  

I I I  I L  
I V  I  

(Aglutin6goo) 
Cdlula 

A 

B 
A y B 

alfa y beta 

beta 

lfa 

En este cuadro est~an marcadas las diversas clasificaciones 
de los grudpos sanguineos en la primera columna, con Jas letras 
0, A, B, y AB, que corresponden a los nmeros I, II; III y IV, de 
Jansky, y IV, IHI, II y I, de Moss. Adems, al final de cada linea 
horizontal, est~in anotados los tipos de aglutingenos A, B, y AB 
presentes en los hematies y las aglutinas alfa beta, (ab), beta (b)'y 

. alfa (a) de cada suero. Los hematies del grupo O no contienen 
agluting.nos (donantes universales), y el saero de la sangre AB 
est~ desprovisto de aglutininas (receptores universales). De este 
modo se ha establecido la siguiente pauta universal; que ha sido re 
formada dspu~s: El donante universal puede dar sangre para cua 
lesquiera de los otros grpos, pero recibir nicamente la de su pro 
pio tipo. EI receptor universal puede recibir de todos Jos dems 
grupos pero darle s6lo a los de su grupo. 'Resulta prudente, sin 
embargo, que reciba s6lo de su propio tipo o d~ dominte universal 
y.no emplear su sangre para otros. El grupo A puede dar al A 
y recibirla de A y de] O, y el grupo B pucde recibir la de! B y de! 
ox.pa oh«mints al'rvp? - j  
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S:@~n ya s: ha d.ho, a pesar la prolijicad con que se 
identificaban los greos senguineos, continuaban present~indose, 
aunque con menor frecuzncia, reaczionts desagradab's y peligro 
sas cc las trcnsfusion:s, impu.ables a condiciones somitics no 
sien pr constitucionalets en los individuos, sino debidas mis bien, 
a p:ezescs dz iso-nmunizacin, o sza a la formacin d: anticuer 
ps en al rector frznte a substancias ausates de su organismo, 
pe presentes en la sengre dz:l dcador, presunciones ampliament 
cem;rotas de:spuds con la identificacion l denominado factor 
Ra. 

E' factor Rh es u agrurminto de antigenos Rh, Rh', 
Rh" () rsente en los hematies de zproximada m:nte el 85% 
c les personas, transmisitle y capaz de producir en las que no lo 
ti&en (Rh r gativo), anticuerpos que act~an conro las zglutininas. 
S lo llama Rh porqu los hematies que lo contienen son aglutina 
des por el suero dz cobayos previamente tratacos con ±argre de 

MACACUS RHESUS, macho y hembr. tTomado de "Manual 
de trans'usiones sanguines", Alfonso Martinez Alvarez, edit. en 
M~ico, 1945, sin pi~ de imprenta). 

Macacus Rhesus. AI factor Rh se lo lama tambi~n antigeno D y 

a su anticurpo anti-D, de acuerdo a los estudios d Fisher (7), cu 

( )  A  pear e le pvt varedcde d antigeno quo ¢ continua dcubrier 
d n  el teeter h,el 90% de lo cato corr@penis al lmonto prime:amnt 

zrontrd, qu l denomind tcmbin onti.Rh, 
Cun lea rave ub@rpos y feztores Rh st pruba (le determinaei 

d le gnuo arrguin), permit xlulr le pater!dad en 45% de lo a 
Ee bu tabr qi l qruos sanquintc no est6n ben definidor n 

macho do hartar de.spud de cumplir el primer #e" (Haury, Bernardo 
A. y col; Fllolaie Hurme, Ed EI Atne, B» A» 1946, pd 65) 
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yas predicciones sobre estos asuntos se vienen cumpliendo casi to 
talmente. 

i $: £  
ANEMIA ICTERICA HIDROPES]A 

GRAVE FETAL 

Esquema del mecanismo de produccion de la Enfermedad Hemolitica del 

reci~n nacido. Modificado de E. Potter, ob. cit (1 

Perfeecionado ya lo referente a los grupos sanguineos, y co 
nociendo, adem~s, con satisfactoria claridad la posible presencia 
del factor Rh en cualesquiera de los grupos clasificados, era de 
presumir que no se presentarfan situaciones imprevistas. Pero la 
realidad demostr~ que, no obstante los cuidados con que se atienda 
a la rigurosa clasificacion de las sangres y correcta determinacion 
de! Rh, se presentan, por fortuna raras veces, fen~menos indeseables 
y tambi~n graves, cuya causa parece ser otro elemento encontrado 
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en 1941 por Levine y col. (8) en sangres Rh negativas, de aczion 
cpuesta al Rh, encminado nor esto facter Hr. Su rsauisa en 
las sangres a trasfundir es por demis ccr'eja. pro s pued: cb 
viar los riesos que ccasionaria, mediante un prozdiminto bas 
tante senillo: la prvba biol~gica, propuesta por Win:r, que con 
sistz en inyzctar SO cc. dz la sangre en estudio y, si despu:s : me 
c a  hora no se present ning~n desorden, sz pued: proceder a la 
transfusion. Parec aue el fector Hr seria un agrezamiento de di 
versas ag.utininas qt habian sido antes mzrzionadas por el prepio 
Landeeiner con los nombres de M. N y  P. 

II. Especlacones embriog~nicas. Tcdas las clulas de 
cda especie animal ooseen un n~nzro invariable de cromosom3as; 
en el hombre, el espermatozoide v el ~vulo tienen caa uno 24: 
4 7 0  48 en el huevo fecundo. () Los cromosomas, cuva ccm 
posicion quimica e: la conoce cad vez mzjor. ptzs se ha cons: 
guido obtenerles de ls clulas con agujas muy delicadas, se pre 
s.2ntan como dementos b~sicos de los caractres hzrzdarios. asun 
to por dem~s compejo oue, no pudiendo in'zroret~rselo cabalm:n 
te con el solo concimiento de los cronos mas, ha ind'ado a su 
poner la existencia dz ciertos e! rm:ntes, los genes los cuales, int 
grando la estructura de los crcmosomas, serian los verdaczros res 
poneables de las crateristicas hereditarias inclusas, naturalm.ante, 
sus peculiaridadzs sanguineas. 

Los antigznos Rh son, pues, el resultado de la accion dz 

los spuestos genes Como ya sz ha c cho, en el huevo sz ·2l 
ciona un cromoscma de cada sexo; paterno y materno, cad tno 
con su respectivo Rh positivo o gene D Cuando el gar D 2sti 
ausente del crcmosoma paterno o materno, se ha comprobado en 
su lugar otro elemznto neutro alelom~rfico, qu s lo denomina d .  

P L .  Mollison y col. () dan era idea general sobre estos 
conceptos: "Cada persona tiene dz entre sus cromosomas dos here 
dados. el uno de su padre y el ctro de su madre. Por lo tanto, 

E r r  d  la  etooa ts dentin iwaniabl an dp d l car 
+at Li bro. lo 4onto pr l ton el hen.bryn bu 

r rt pi emir t i n  0a d o  olrt la m.l 
de nu oet de croons, pro el vrifiar l f e e i  bl 
c l id prop d tel pi Ne tee lo er-morn prent 

la bl tis tee f i r s  lul.n4«i, tr gt 

bl ca#pro.ber qt lo ovule ca#a peal lo r e a m  p r t a n  
ruler'or end1a. t ort e n 1 b l  n  la pquh qr@rule'n 
ferooro) qu ieran ratruchra. eaula, arras, q 0lune 

er0moot ipr thtroromeo), percepibl el pmatoil 

¢ « n  lvulo firrd l rt el em.bin 

Maurin lo q 0 m o. C a d a  qomto contribuy el nuvo st on 
l no rl fut por e  eromoo Pet qort 0ed6, «n 1i 
qr lo lul est+nda a otituir lo game pire or f l otqd 

croon qua teabn lla pot, le fl qr l o t t o.  ell def 
0r9aid L reducaio del 6to eraaoona eamttuy i n d  l  
aeto fudntl d le ea furveld. d lo cat (8 Houy y col 
o cit ) 
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tendr dos crcmosomas contenien' el gene Rh, y su constituci~n 
rodri sr D D (hemcc'goto), o Dd (hetercz'goto). En cualqu.era 
d cetos dos sos sri Rh positivo pro si es dd (tambi~n homo.i 
goto), sra Rh negativo. En ausenc:a del suero anti-l sangr de 
ua persona DD ne pue ser distinguida de la de una persona Dd. 
La suma de los genes preszntes esto 2s, DD Dd o dd s conoce co 
mo el genotipo cl indiv'duo y, mis libremente como el genotipo 

ta:am:{a:razz» 

0o 0 0 
0 0O  O O  ¢ ¢  ¢  $ O  0  

op0o0goo ·o•·e•• ·e00009 

00 0o 
e 0 O  o  0  ¢ «  O O  

0  0  U  

0 0o o0 
0 O  6 O  e. ¢ 0 O  

·000@009 ·e·ea0 · 0 0 0  

OOR O HETEROCGOTO R+ $ HOMOCIGOTO R+ 

Modificado de Ed Potter, ob cit. ( 11)  

( )  "Uta perioio completamente muovo e abri6 cvnd Levie y Sttte 41939) 
comunicarton qu habicn encntrde una aglutinin otii en el uro da 
w mujer q reeiontemnt hrbia dado a lo w ft nuttto Dmorarn 

qu la aqlutin!a recrieaba cen un antigeno preno n le globule 1js 
del padre. pro autents en ls de la modr Ia aqlu'ins rtateienaba tan 
bin con los hmies e 3 prMonas ntrs I04, de} rup6 O Sgirren qu 
el ft ha'ia heededo el anti«no del padre y qun la matr hebia «ido inru 
nizade por l pass de antigeno a travds de la plent de ft us est 
cqhutinina atipte peria toner por lo menos wn trio tat ntiwo mud t 

probado por la cparietbn de una grave retrion hmalitie n la madre n 

ocation de qu sangre del padre, cantenimndo el correspondint anti@no, le 
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Como lo que s here ef R aero, de esto depende 

:±±:2zza: z.4£ 
des, t4! oio ocurte cot ls grupos sanguine0s. () 

Cuando comenz~ a estudiarse el factor Rh se anot~, ens¢ 
puida, que habin notables difetencias en las diversas razas en rela 
cibn con ha frcncis de los grdpos Rh positivos y negativo. E% 
todiando ha poblacibn de New York, Landsteiner y Wiener (1941) 
rcootrsron mayor proporctn de Rh 'positivo entre los negros que 
entr los blanoos, y en ha sagre de 120 indios americanos genui 
nos comprobro s6lo un Rh negativo En 1943 Levine y Wong 
identificaror- solamente na nestra Rh negativa entre 350 chi 
nos, lo cua le permitl Wong aotar que la nfermedad hemoli 
tie del rcl~n mclda ta my rara n China. En el Ecuador, San 
tna (10) ha publicado comprobaciones hecbas por ~t en nuestros 
indios y est# preparimndo la edicibn de observaciones mis amplias. 

Indagaciones similares han sido hechas en casi todos los 
pueblos, cuyos resultados se van definiendo a medida que s per 
feocionan las t~cnichs, sicndo desde ahora aprovechables dos con 
oeptos muevos: a) el reconocimiento de mayor variedad de an 
tigenos en el agroamiento Rh: ocho, hasta este momento, entre 
Jo europeos (11); b) el antigeno Rh presente en los hematies 
se disuelve en las soluciones salinas y tambi~n en las albumioi 
des. De alti que en determinados casos resulta provechoso, pa 

fed ref adie a llr £ «r o d e! par #r e  ta  O s 0gr e  trmarl 
pofa r copertibl ce le d r j r Dope .d  dl du.brilto el 

" " m eet  «  ea  otattier etpis, « st ee le am 

E on confute cror d rare uyo l[or rt.arbor al«tao d« n 
fr dad et/tie Lev i .  oboe. contraro qr toed to. 
a mar rrore Ah give• lo porer hljo polio Colrulror 
d.terr le 6gin art. l a per  lo rahr«., pro no 
do qa. t ri er  id  a l  ldecuado lo prubar vi port a 
l ref.bl/i. E cho  qr  mt 0% lean tdr ta a 
gaiwo. 00grad on Jar normal fr«cw.lier 1%, dr qr th 69riv6 

.tr« geobled be ti.era al arr rveotr, l ingn nro 
a, r t  dearoll Le reden.dad baiter lo. lo.a eta1b- 

; C T . k! : . : z i r   
(  otlo  lot'po-lo corronrit.co tae, wit.bl d 4wolpr le 

die rpen d u  oartit.ed. bretit.arise d fluenclo dl 
d q t. or  arrrollad¢ e llama 9«notlp al in/viduo era ear a 
ri rpd «adv.one lo rt. d lfreseal rfe. 
6o, hereitaion« ct.be trata, vi teat, d n 0oopet.be 

:z;:a:27.z:.zz: 
fa.art.Lien, alter rl. ttalent. lr. 
fo rave[4tic.a brr[tare D la[du. tent co» • r pf.vrt.r, • 
alt el «cto poesnbipad de le lntlusea brredltanio qgnlon, y de 

le lflie. l orbit., co.l6le ootltu le q r  l lan o  
An.othp ( 4 y y  col  e  cit. ,  pe4$ 7 )  
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ra roparar los dahos causados por una transfusion anterior, usat 
suspensiones en solucion fisiol~gica o albuminosa de hematfes pre- 
viamente lavados. t 

IV. Los peligros de las transfusiones y sus efectos.-- De 

contando los originados por sangres defectuosamente clasificads 
debido a t~cnicas imperfectas, por el uso de equipos de laboratorio 
inapropiados o falta de pericia para interpretar los resultados, asi 
como las posibilidades, la mayor parte evitables, de transmitir enfer 
medades (malaria, sifilis, algunas virosis, etc.), quedan todavia in 
certidumbres y subsisten ciertos interrogantes acercs de la diversi 
dad de antigenos Rh, responsables en la inmensa mayoria de csos 
de la enfermedad hemolitica del reci~n nacido, con sus diversas 
graduaciones pues, segun ya se sabe, no todos los nios que nacen 
en condiciones propicias para sufrir de eritroblastosis manificstan 
la sintomatologia completa de esta enfermedad. Algunos presen 
tan s6lo ictericia hemolitica discreta que desaparece en pocos dias, 
otros, des~rdenes hemoliticos mas profundos y anemia acentuada 
y, por ltimo, algunos desarrollan desde el primer momento el sin 
drome caracteristico de la igtericia grave o de hidropesfa fetal. 

De ordinario, el primer niio de un matrimonio con Rh pa 
terno y matemno de signos distintos, no muere, pero la sensibiliza 
ci6n de la sangre matemna se acent~a c intensifica con cada nuevo 
embarazo, con repercusibn funesta sobre el producto de la concep 
cibn. Pero, t~ngase presente, tambi~n, que el organismo materno 
nede estar sensibilizado mered a transfusiones previs realizndas 
z~in e ~pocas muy remotas. Tal como zhora se entiende estos 
problemas inmu;logicos, se puede decir que cuando una persons 
Rh negativo (no sensibiliada con anterioridad), rtcibe sucesivas 
transfusiones de sangre con Rh positivo, la primera transfusion pro 
ducir e! berficio qne se esperaba, sin inconvenientes inmediatos, 
pero desde alli comienza la sensibilizacibn aue, tarde o temprano, 
se har patente. Al principio, los eritrocitos transferidos se elimi 
an con inusitada rapidez, hasta hacer dudsr del buen ~xito de la 
transfusion; si se continua transfundiendo sangre Rh positivo, las 
reacciones serin mis ostensibles (fiebre e ictericia), y si estos sig 
nos pasan inadvertidos y se insiste en transfusiones, la hemoglobi 
nuria y la insuficiencia renal aguda (sindrome del nefr~n distal: 
Truta, Lucke y col., Maluk, y otros), ser~n probablemente las con 
secuencias. De ordinario se necesitan varias transfusiones realiza 
das en el lapso de muchos meses para que se establezca un grado 
peligroso de sensibilizacion, pero se la ha visto presentarse pre 
comente, hasta una semana despu~s de la primera transfusion. 

Queda expuesto, a grandes rasgos, lo que hasta este mo 
mento nos ensea el reconocimiento del agrupamiento Rh. Anote 
mos, adem~s, que algunos conceptos tradicionales de la clinica hu 
mana han merecido ser revisados a trav~s de estas adquisiciones, 
entre ellos cl de la sifilis cong~nita o innata que, sin duda alguna, 
es un factor importante para producir abortos y ninos nacidos 
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maertos o macerados. Sin embargo, la pediatria reconoce hoy que, 
no pocos de esos casos, deben ser incriminados a modalidades de 
las enfermedad hemolitica mis bien que a la l~es. 

Resumen 

Como resumen aprovechable en la aplicacibn de las trans 
fusiones de sangre, nada mejor que transcribir las Recomendacio 
nes del Consejo Brit~nico de Investigaciones M~dicas (9): 

1.EI dar sangre Rh-positivo a una persona Rh-negativo, 
puede ser mortal. 

2.EI dar sangre Rh-positivo a una muchacha joven o 
mujer Rh-negativo puede sensibilizarla de tal manera al anti 
geno Rh que, cualquier hijo Rh-positivo que tenga posterior 
mente, puede nacer muerto o enfermo. La inyeccibn de una pe 

quenia cantidad de sangre Rh-positivo puede ser suficiente para 
causar una sensibilizacibn que durar toda la vida; asi, una pceque 
fa cantidad de dicha sangre dada a una muchacha joven, incluso 
nina Rh-negativo, tal vez por una trivial dolencia, puede tener co 
mo resultado que, ahos despu~s, dicha niha o muchacha joven sea 
incapaz de dar a luz un hijo vivo. 

Eetas tragedias se pueden prevenir por la prueba Rh y no 
dando nunca sangre Rh-positivo a un paciente Rh-negativo. Se 

ha estimado que esta sola medida evitarfa probablemente uno de 
cada cinco casos de enfermedad hemolitica en este pais, asi como 
tambi~n un cierto n~mero de fatales reacciones transfusionales. 
Sin embargo, es claro que las transfusiones necesarias no sern ne 
gadas simplemente a causa de que las pruebas Rh no sc puedan 
efectuar. La mezcla directa de la sangre del dador con el suero 
de! receptor es una valiosa salvaguardia contra las reacciones fata 
les de la transfusion por el Rh, asf como tambi~n de una incompa 
tibilidad A B O, pero no lo es en manera aguna contra la posibili 
dad de quc una transfusion inicie la sensabilizacibn al Rh y asf con 
ducir a una futura enfermeded hemolitica, Por esto, en circunstan 
cias en que las pruebas Rh no puedan ser efectuadas, todas las mu 
jeres que no hayan pasado la edad de ser madres deberin recibir 
angre Rh-negativo" 

SUMMARY 

There is no better way of summarising the rules to be ob:er 
ved in giving blood transfusions than to follow those laid down by 
the British Medical Research Council: 

I .  To give a transfusion of Rh-positive blood to a person 
whose blood is Rh-negative, and who has already been sen 
sitized --either by pregnancy or by previous blood transfu 
sions-- may prove fatal. 

2. To give Rh-positive blood to a young girl or woman who 
is Rh-negative may sensitize her to the Rh-antigen to such 
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an extent that any infant she may subsequently bear may be 
either stillborn or diseased. The injection of even a small 
quantity of Rh-positive blood may be sufficient to cause a 
sensitivity that may last throughout life; thus, to give a small 
quantity of the said blood to a female clid or older girl 
whose own blood is Rh-negative, may result in her future 
inability to bear a live infant. 

These tragedies can be averted by applying the Rh-test 
beforehand, and by never, under any circunstances, giving 

Rh-positive blood to an Rh-negative patient. 

It is estimated that by this osle means it would proba 
bly be possible to avoid at least one case in every five of 
hemolitic disease, also a certain number of fatal reactions to 
transfusions. However, of course, this does not mean a re 
fusal to give transfusions simply because it may not be possi 
ble to apply an Rh-test. 

The direct fusion of the blood of the donor with the se 
rum of the recipient is a valuable safeguard against fatal 
reactions in the trdnsfusion of Rh, as it is also in cases of in 
compatibility ABO, but it is by no means a safeguard against 
the possibility of starting-up a sensitivity to Rh, which may 
lea! to a future hemolitic disease. 

Therefore, whenever conditions make it impossible to 

effect an Rh-test, then give Rh-negative blood to all women 
who have not yet passed the child-bearing age. 
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La clinica de las artropatias, especialmente de sus formas 
crnicas, no despierta la acuciosidad de los internistas, y hasta los 
pacientes que las sufren miran con recelo o desconfianza los avan 
ces logrados en este terreno. Esta indiferencia y escepticismo na 
cen de la imprecision de los factores etiopatog~nicos, entre los cua 
les emerge con predominancia el concepto hereditario, la di#tesis 
artritica, a la cual se suma la ambigua y generalizada expresibn de 
artritis, que mantiene hondos prejuicios de inmutabilidad respecto 
al pron~stico y evolucibn de estas enfermedades. Por otra parte, 
la indiferencia de los clinicos respecto a las artropatias se explica, 
en cierto modo, por la restringida eficacia de la antigua terap~uti 
ca. Sin que pretendamos decir que hemos arribado ya a la meta 
en el esclarecimiento de la patogenia de los estados reumatoides, 
ni menos que disfrutamos de francos y absolutos procedimientos 
curativos, es indudable que las impresionantes mejorfas producidas 
por la ACTH y la Cortisona, con toda la critica adversa que han 
provocado, nos obliga a declinar esta actitud esc~ptica, pues lo 
aprovechable de esta terapia reside, no tanto en el alivio mas o me 
nos duradero de casos hasta entonces considerados irreversibles, 
sino en el aporte que ha brindado al estudio de la patologia del sis 
tema col~geno. (l 

Las artropatfas que presentamos hoy aparentemente son di 
similes, pero sus respectivas sintomatologias tienen muchos puntos 
de contacto, y por esto, y por el beneficio que algunas de sus mo 
dalidades consiguen de la hormonoterapia cortical y de la radiote 
rapia (2) (3) (4) (5) (6), las discutiremos juntas como uno de los 
angulos de ese problema de clinica moderna cua importancia y 
frecuencia motiva numerosas publicaciones en la prensa m~dica re 

ciente y que, con el nombre de "EI problema del dolor del hor. 
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bro" est~ incluido entre los temas oficiales de la Asamblea Cien 
tifica Anual de la American Medical Association de Junio de 
1952. (7) 

Una de las mayores dificultades para lograr un entendimien 
to respecto a estas artropatias, en las que a menudo est~n lesiona 
das no s~lo la cpsula y las extremidades seas articulares sino 
tambi~n los ligamentos, bolsas sinoviales, msculos y nervios de 
la region afectada, obedece a la multiplicidad de la nomenclatura 
empleada. Refiri~ndonos a la artropatia del hombro, apreciamos 
que Duplay la individualizb -hace cerca de un siglo con el nom 

bre de periartritis del hombro (8) y con posterioridad se la ha de 
signado: osteoartritis anquilosante, bursitis subacromial, (9) supras 
pinatus tendinitis, (5) fibrositis clcica del hombro, etc. 

De la misma suerte, a ciertas artropatias vertebrales, iden 
tificadas por Strumpell, Pierre-Marie, Bechterew y otros, llamadas 
por eso con el nombre de estos autores -que, a su vez, las bauti 
zaron con el de espondilosis rizom~lica-, se les ha adjudicado 
denominaciones muy diversas que, sin embargo, corresponden a 
id~nticas unidades an~tomoclinicas. · 

En la actualidad podemos recoger las diferentes impresio 
nes de los clinicos, y al trav~s de la radiologia y de las consecuen 
cias tcrap~uticas modernas, armonizarlas en patrones casi invaria 
bles en lo que concierne a lesiones anatmicas, y marcar la notable 
concordancia que existe entre las manifestaciones clinicas de las 
artropatias cervicales, del hombro y de las demas articulaciones, 
con lo cual se consigue apreciable ventajas para su clasificacibn. 

I. Artropatias Cervicales 

Anatomia.-- La columna vertebral est~ formada por la su 
perposicion de v~rtebras mantenidas entre sf por ligamentos y ms 
culos que le permiten cumplir sus recias actividades est~ticas y di 
n~micas. (10) (11) Mencionaremos slamente sus particularida 
des anatomicas mas importantes: 

1 Las apofisis articulares, cuyos extremos, recubiertos de 
cartilagos, forman las articulaciones ms movibles de la columna. 
Las superficies articulares tienen una orientacibn diversa en rela 
ci6n con el plano horizontal, seg~n el sector del raquis que se con 
sidere: en la zona cervical es oblicua hacia atras y afuera para las 
apofisis articulares superiores, y hacia adelante y adentro para las 
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inferiores, con una inclinacibn de 45-60 grados; en la region dor 
sal las interlfncas articulares forman un Angulo casi recto, pero no 
est~n situadas en un mismo plano, pues convergen hacia adentro 
y atras; en la region lumbar, donde las ap~fisis articulares repre 
sentan una porcion de cilindro cuyo eje se sit~a por detr~s del ca 
nal medular, la interlinea cae en Angulo recto y se dispone en senti 
tido sagital. 

2 Los cuerpos vertebrales, formados por tejido esponjo- 

zzze±rzz:z:rm.sat: 
con los meniscos intervertebrales. De Jee euerpos vertebrales 
emergen prolongaciones postero-laterales que forman los arcos ver 
tebrales, el conjunto apofisiario, y -circunscritos a los lados, en 
tre una y otra v~rtebra-, los agujeros de conjuncibn, que dan paso 
a los nervios raqufdeos. 

Lt Td 
Atos trg 

+t trio 

fora N L. Eaqmaqo derruotra la poscion de la 

ill arteua.le le priron vdrtbor crvial, 

3 EI menisco intervertebral, constituido por: a)- el carti 
lago vertebral, adosado al contorno de la superficie plana del cuer 
po vertebral, sin llegar a su borde libre, toma contacto por el un 
lado con el hueso mismo y, por el otro con la otra formacibn dis 
cal denominada anillo fibroso; b)- el anillo fibroso o que se compone 
de fibras dispuestas, en su mayor parte, en sentido radiado afirma 
das y entrelazadas con otras orientadas en diversas direcciones, que 
le dan mayor solidez al anillo; c)- el ncleo gelatinoso, formacibn 
blanda en los primeros anos de la vida, restos de la cuerda dorsal 
primitiva que se va endureciendo hasta hacerse semicompacta en la 
edad madura. Este n~cleo est~ encerrado en el centro del anillo 
fibroso que presenta, sin embargo, en la parte posterior en direc 
cibn al canal medular, una apreciable laxitud de su contextura, lo 
{z {Rl, al + pro4u»ea con t«ecosnsi a hero#a de! n 
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Patologia y Clinica.--- Con notable constancia, cada grupo 
de espondilopatias presenta su cuadro clinico peculiar, relacionado 
con lesiones que se inician en determinados seotores -siempre los 
mismos para cada grupo-, del esqueloto vertebral, tal como ocu 
rre con las artropatias de las extremidades. Parece que esta sin 
gular fijeza est~ condicionada por el terreno constitucional y por 
la calidad de los factores etiologicos; y aunque subsisten fuertes 
controversias frente al problema general de las artropatias. () En las 
que afectan a la columna vertebral se acepta casi unnimemente la 

siguiente clasificaci~n: 

19-Espondilitis anquilopoy~tica (antigua espondilosis rizo 
m~lica), de origen infeccioso o al~rgico, que se aseme 
ja a la artritis reumatoidea; 

2.Espondiloartrosis deformantes, cuyas lesiones degene 
rativas por perturbaciones del metabolismo, las asimi 
lan a las osteoartritis; 

3.-Espondilitis aut~nticas, de naturaleza infecciosa. 

Las lesiones del primer grupo se originan en las superfi 
cies de las carillas articulares intervertebrales; invaden contempo 
rAnea o sucesivamente la cpsula periarticular, el cartilago, los Ii 
gamentos y los m~sculos; determinan proliferaciones que afectan 
tambi~n a las articulaciones costovertebrales y a los cuerpos verte 
brales. Las lesiones de los ligamentos vertebrales comunes (an 
terior y posterior), ligamentos amarillo, interespinosos e intertrans 
versos, dificultando los movimientos de la columna, producen, en 
definitiva, su anquilosis con la consiguiente deformacin de sus cur 
vaduras fisiol~gicas. En este proceso extensivo comprimen, a me 

() Ea lo Etado Un!do (7) her adoptade la slgrulot clear.fleet6a 
fe las Artropatlas; 
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lidad de los miembros. Estas osteoartropatias vertebrales tienen 
gran parecido con la artritis reumatoidea cronica progresivamente 
anquilosante, que afecta preferentemente las articulaciones de los 
dedos ("). 

En las afecciones del segundo grpo, cspondiloartrosis de 
formates, la lesion fundamental es la degeneracion parda del disco 
que, al adelgazarse y perder consistencia, contribuye a disminuir el 
espacio intervertebral. Al mismo tiempo sc producen una cxube 
rante proliferacibn bsea y depositos de calcio (osteofitos) en las par 
tes blandas. Estas neoformaciones invaden la porcibn anterior y 
lateral de los cuerpos y forman puentes espesos que avanzan hacia 
Jos agujeros de conjuncibn, comprimiendo las raices raquideas con 
las consiguientes manifestaciones neuriticas y amiotr6ficas, A me 
nudo, lesiones semejantes evolucionan contemporaneamente en otras 
articulaciones de la economia. 
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. La tercera variedad, las espondilitis aut~nticas, se caracteri 
za por la alteracibn primaria del cuerpo vertebral, que puede sufrir 
el ataque de diversas septicemias, Los sintomas vertebrales apare 
cen durante la evolucibn del proceso s~ptico, o mucho tiempo des 
pu~s de haberse extinguido la septicemia. Se ha encontrado y 
cultivado bacilos de Eberth y Brucelas en v~rtebras de personas que 
padecieron esas enfermedades muchos afos atr~s. 

Como es fcil comprender, este esquema de las lesiones ini 
ciales pierde nitidez en el decurso de los tiempos, a medida que cl 
mal progresa y asi, lo que comenz6 como espondilitis anquilopo 
y~tica, interesando exclusivamente a las superficies articulares, se 
va complicando con alteraciones del disco y de los cuerpos verte 
brales. 

Para encuadrarnos en el marco de nuestro tema no anali 
zaremos la clinica de las espondilitis anquilopoy~ticas (ler. grupo) 
que, como ya lo dijimos, tiene un car~cter invasor a toda la colum 
na (); ni tampoco detallaremos las espondilitis aut~nticas (3er. 
grupo), cuya predilecci6n por la columna lumbar es notable; y nos 
detendremos s~lo en la sugestiva historia y evolucibn clfnica de un 
easo del 29 grupo. 

N. N. ,  de 6 afos, nos consult6 et 26 de Mayo de 
1951, por insinuaci~n del Prof. Armando Pareja Coronel 
El enfermo venia sufriendo desde hacia dos ados moles 
tias y, a veces, dolores no muy intensos en la region del 
hombro y base del cuello del lado izquierdo; pcro lo qus 
lo inquietaba particularmente era la disminucibn de la fuer 
za muscular de ese lado, las parestesias del antebrazo, y 
dedos pulgar, indice y medio, y una atrofia progresiva del 
territorio mencionado, del biceps y deltoides. 

El pasado patolgico de N. N. no revela nada im 
portante, y si se excepta artralgias de poca intensidad en 
las rodillas y muiecas, sufridas de tiempo en tiempo, pue 
de decirse que es una persona saludable que ha cumplido 
su trabajo de oficinista sin interrupci6n desde su edad ju 
venil; la misma negatividad respecto a su pasado patol6- 
gico familiar. 

En cambio, la exploraci~n fisica es por demas de 
mostrativa y, circunscribi~ndola al sector enfermo, anota 
mos lo siguiente: el miembro superior izquierdo realiza sin 
mayores dificultades los movimientos de flexibn, extensibn 
y rotacibn en las articulaciones del hombro, codo y mu 
ieca, pero en cambio la actividad muscular est muy li 
mitada en los m~sculos flexores y extensores de la mano, 

-S"Pecialmente los de la motilidad interfal#ngica, metacar 
() Ea GACETA MEDICAL. Guyan, Ve. 6, N+ $, Mary-Jul 1951,  

o rlartad u car d tar vdad, de a afo de voluelb qua trt.noes 
rote ls mn to ACTH Cortisone. alorrado resultado y intrart a 

matln barter hoy, 



ESQUEMA QUE MUESTRA EL PLEXO BRAQUIAL 
Y SUS RAICES (CV 8 DI) Y LA DISTRIBUCION 
DEL NERVIO MEDIANO CON SUS ANASTOMO. 

SIS,EN LA MANO, CON EL NERVIO CUBITAL 

Po N . --  Esquema de las roics de lo norvlos y dol piero braqua/al. 
Medificado d MeDoaad. I y col -Correlative Neuroanatomy fhid ditto 
Uavelty Modica Publisher, Chio@o pd9. 37. (I9) 
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pofal~ngica y carpometacarpiana. La mano no tiene una 
actitud tipica pero presenta aspecto de tenedor y tambi~n 
de garra. La adduccibn del antebrazo est considerable 
mente disminuida y la atrofia de los m~sculos anotada 
mas arriba invade tambi~n a los interoscos y lumbricales; 
la eminencia tenar tiene apenas el mismo espesor que la 
hipotenar; la tabaquzra anat~mica vacia. La sensibilidad 
t~ctil est~ comprometida y en menor grado las t~rmica y 
dolorosa. En suma, el enfermo presenta las caracteristi 
cas de una neuritis que afecta preferentemente a los ner 
vios mediano y cubital. Ademas, la palpacin de los 
m~sculos de la cintura del hombro, especialmente deltoi 
des, supraespinoso y pectoral mayor, que exhiben modera 
da atrofia, le produce molestias, atestiguando cue tambi~n 
sufren las raices correspondientes a los nervios m~sculo 
cut~nco y radial. Asimismo, la presin sobre los agujeres 
de conjuncicn de la columna cervical, en el lado izquierdo 
le provoca un dolor intolerable. 

Figura N+ 4 
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Elminando las principales afecciones del sistema nervi0so 
central y perif~rico quc pudiesen dar esta sintomatologia articular 
muscular y neuritica, y tomando en consideraci~n qu ninguno de 
los ouros miembros estaba afectado, establecimos un diagnostico 
provisional de compresi~n de las raices posteriores de los nervios 
raquideos que forman el plexo braquial, y procedimos a investigar 
la columna vertebral, especialmente su sector cervical. E! resulta 

t#swz:razz±zzz2:7± 
hallazgos radiogr~ficos; sin olvidar, no obstante, la cautela que de 
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be acompanarnos antes de hacer tales aseveraciones, ya que es por 
dems frecuente encontrar alteraciones radiograficas muy llamati 
vas que, sin embargo, no dan sintomatologia subjetiva ni objetiva. 
Por otra parte, los repetidos ex~menes del mucus nasal y las biop 
sias del nervio mediano dieron resultados negativos para Bacilo de 
Hansen, segun me inform~ el Prof. Pareja, quien envi~ tambi~n las 
muestras al Leprocomio de Carville, La., (EE. UU.). La radiote 
rapia de la columna cervical di~ resultados tan felices como ines 
perados: cesaron las molestias subjetivas y en el momento actual 
se ha disipado, en gran parte, la amiotrofia. 

II. Artritis Anquilosnte del Hombro 

Anatomia.- En la articulacin del hombro hav oue tomar 
en cuenta dos uniones: la acromioclavicular, con motilidad muy 
limitada, y la glenohumeral, la verdadera articulacin del hombro, 
formada por la cabeza del h~mero y la cavidad glenoidea casi vir 
tual, apenas agrandada por un rodete cartilaginoso que la circunda. 
La articulacion plenohumeral esti dotada de movimientos de tal 
vigor y amplitud que no podria cumplirlos si no fuera por el con 
junto de m~sculos, tendones, ligamntos y bolsas sinoviales que la 
integran. En primer lugar anotemos que la cipsula periarticular 
est~ considerablemente reforzada por s~lidos ligamzntos, pero la 
gran capacidad funcional y amplia movilidad de esta articulacibn 
se deben a dos planos msculo-tendinosos que la recubren y se dis 
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ponen asi: el primero, formado por los m~sculos subescapuliar, su 
praespinoso, infraespinoso, redondo mayor, pectoral mayor, por 
cion corta del biceps, porcin larga del triceps y c~racobraquial; 
cl segundo, constituido exclusivamente por el gran m~sculo deltoi 
des que, a manera de manto rodea, protege y refuerza todas las es 
tructuras subyacentes. Anotemos que el paquete vasculonervi0so 
est alojado en la porci~n inferior de la articulacion glenohumeral 
y se desliza, en primer t~rmino, entre los m~sculos subescapular y 
redondo mayor y en ese punto se desprende, para seguir su recorri 
do, el nervio axilar o circunflejo, disposicin que explica sobrada 
mente la sintomatologia neuritica tan frecuente en las artropatias 
del hombro. Pero para que este conjunto m~sculo-tendinoso act~e 
con la eficiencia requerida, existe un sistema de bolsas sinoviales 
que, seg~n Codman (9), es en verdad una sola con las siguientes ra 
mificaciones: una entre la cabeza humeral y el msculo supraespi 
noso; otra abajo, contigua al paquete v~sculonervioso, y la terce 
ra, de mayor amplitud, situada entre el deltoides y los otros m~scu 
los con los que ~ste se pone en contacto. 

Patologia y Cinica.-- Estas particularidades anatmicas ex 
plican por qu~ en la artritis del hombro no slo debe considerarse 
la lesion glenohumeral qu, en muchos casos es de poca magnitud 
o secundaria, sino tambi~n las localizaciones del elemento reuma 
toidco en los tendones, m~sculos, y especialmente bolsas sinoviales. 
De esta manera se comprende la variedad de denominaciones pro 
puestas para designar a esta artropatia, casi nunca exclusivamente 
localizada en las zonas articulares propiamente dichas (acromio 
clavicular o glenohumeral) sino que, de ordinario, afecta con in 
tensidad variable a los tendones o bolsas sinoviales. No es de ex 
traerse, pues, que se hable de tendinitis, bursitis y miositis para 
describir casos de esta afecci~n, porque a menudo son estas partes 
blandas las que soportan el peso de la enfermedad; pero, cualquie 
ra que sea la implantacion primaria del proceso patologico dos 
sintomas se presentan constantamente: dolor y anquilosis, pronto 
acompaados de amiotrofia f~cilmente apreciable en el deltoides 
Una exploraci~n manual de la articulacin permite localizar el o 
los sitios mas lesionados. Los puntos habitualmente dolorosos son 
tres: a)-coracoideo, por dcbajo del borde inferior de la clavicu 
la en la union de sus tercios externo y medio, que corresponde a la 
inc6 n  en la apCfisis coracoides de los tendones del cracobra 
quicl y rorci~n corta del biceps; b)axilar, que se lo investiga 
comprim'zndo el fondo del hueco axilar sobre la parte inferior de 
la interinea glenohumeral; e)-deltoides, que se los explora pre 
sioaardo en los puntos de insercin del m~sculo y permiten reco 
nocer las condiciones de la articulacion en su parte superior, y la 
extensa bolsa subdeltoidea. 

G.  A . ,  de 46 anos, ha tenido ocho hijos y tres abor 
tos escont~neos; se asiste en la Santa Luisa y por cortesia 
del Interno Sr. Guillermo Paulson previa autorizacion del Je 
fe del Servicio, Dr. E. Uraga, nos es dable estudiarla. 
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Es una paciente que puede consider~rsela como el 
prototipo de la enfermedad en cuestion. La historia pa 
tol~gica familiar y personal no proporciona datos de inte 
r~s, y por eso la pasaremos por alto 

Hace cuatro meses oue se inicio el malestar del 
hombro derecho, al principio tolerable, mas pocos dias des 
pu~s, al realizar un esfuerzo brusco, adquirib una violen 
cia desmesurada con sensacion de calor en la articulaion, 

que le impedia toda actividad. No pudiendo seguir un 
tratamiento apropiado en su domicilio, ingres~ hace po 
cos dias al hospital, y aqui la vemos de qu~ modo sufre 
cuando le solicitamos mover su articulacin escpulo 
humeral. Ni siquiera es necesario demandarl quz reali 
ce los dos movimientos que primero se entorpecen en osta 

enfermedad, cuales son el colocar la palma de la mano 
sobre el cuello y el de poner el miembro en abducci~n for 
zada a la espalda manteniendo el antebrazo en extension. 
La exploracin de las tres zonas dolorosas de! hcmbro de 
bemos realizarla con extremada suavidad porque la pobre 
enferma no la soporta; y en cuanto a la atrofia, basta con 
mirar comparativamente los dos hombros para darnos 
cuenta hasta qu~ punto se ha adelgazado el deltoides de 
recho. 

Los examenes rutinarios de sangre son poco infor 
mativos; azoemia 30 gms., glucemia 0.95 gms., cloru 
remia 5 .3 1  gms; hematies 3450.000 m. e. ,  Ieuco 
citos 4.500 x m. c . . ,  hemoglobina 10 .5%;  neutr6filos 
45%, linfocitos 43%, cosin~filos 12%.- Eritrosedimen 
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taci~n 15 mm. a la hora (West).- Las pruebas seroldgi 
cas para l~es fueron negativas. La anemia moderada y 
la eosinofilia est~n en relaci~n seguramente con el polipa 
rasitismo intestinal que padece la enferma: en las heces sc 
encontr~ uncinaria, trichiurus y amiba hist~lica. 

La exploracibn radiografica proporcion~ en este caso una 
importante comprobaci~n del diagnostico clinico, demostrando la 
preponderancia del sufrimiento de la articulacion glenohumeral, 
cuya cavidad capsular, considerablemente agrandada por el drra 

me, presenta un aumento de la distancia radiolgica normal entre 
las dos superficies articulares (fig. N 6). La paciente rec/bi6 600 
r, oue modificaron la imagen radiografica (fig. 7) y produjeron 
notable alivio de los dolores, y a continuacibn, como subsistiera la 
anquilosis, se le hizo un tratamiento de tres semanas con Cortiso 
na (por vias parent~rica y oral), que la mejoraron apreciblem:r::. 

Fn muchos enfermos las radiografias muestran calcificzcio 
ns de tamano y n~mero variables, consecutivas a procesos pato 
lgicos sufridos por la articulaci~n (14), (15), (16). Conviene ano 
tar que en no pccas personas se encuentran calcificaciones an~lo 
gas que nunca han producido sintomas. 

COMENT ARIOS 

No slo s deb pensar en atropatias crrvicles o del hom 
bro como causas de los cuadros dolorosos de esas regiones. En el 
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diagnostico diferencial se tomara en cuenta otras posibilidades, muy 
importantes tami~n, como son; el sindrome del escaleno anterior 
(I3), el carcinoma del apex de los pulmones (sindrome de Pan 
coast), las costillas cervicales, la luxacin del atlas sobre el axis, los 
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tumores intrarraquideos (extra e intramedulares), las espondilitis 
infecciosas y, en general, todas las neoformaciones susceptibles de 
comprimir los plexos cervical y braquial o sus raices. 

En los dos pacientes de este relato se hizo un diagnostico co 
recto, pero no se llego a descubrir factores etiologicos precisos. 
De todos modos, el estudio clinico y la radiologia permitieron una 
azonable interpretacion patog~nica que orient~ la terap~utica de 
modo apropiado. 

Es evidente, pues, la conveniencia de unificar un criterio no 
sol~gzico basado en la patogenia y en la evolucin clinica de las ar 
tropatias, para establecer mexos entre muchas de ellas que todavia 
aparecen desemejantes. Por lo pronto, parece que la artritis de la 
fiebre reum~tica y la artritis reumatoidea presentan entre si nota 
bl afinidad anotomopatolbgica, y ambas se arraigan con mayor te 
nacidad en personas que constitucionalmente sufren un d~ficit en la 
produczin o el aprovechamiento de las hormonas del bloque hipo 
ilamo-hip~fisis-cortical; en tanto que las artritis degenerativas, di 
riamos mejor, las osteoartrosis, obedecen a des~rdenes nutricionales 
ms complejos y por esto, a la inversa de las otras, se modiifcan in 
constante y desigualmente, tanto con la terapia hormonal como con 
los salicilatos y dem~s antirreum~ticos. 

No es nuestro prop~sito el fijar normas terap~uticas precisas 
para cada grupo dz arropatias, sino anotar las interesantes perspec 
tivas que se les ofrecen a muchos enfermos, antes irremediables, con 
el emoleo de los ray0s X, la ACTH y la Cortisona, cuando el re 
conocimiento met~dico y juicioso de los caracteres clinicos y ra 
diolgicos de determinados grupos de atropatias aconscjan la apli 
caci~n de estos procedimientos, 

SUMMARY 

It is manifest, therefore, the advantage to be obtained from 
arriving at a united nosological standard, based on the pathogenic 
and clinical evolution of the arthropathies for establishing points 
in common betwen many of them appear to be dissimi'r. 

For the moment, there appears to be a notable anatomo-pa 
thological affinity between the arthritis of rheumatic fever and that 
of rheumatoid arthritis, and both these forms of arthiritis take fir 
mest root in persons suffering constitutionally from a deficit in the 
production of hormones (or in deriving profit from them) of the 
block hipothalamic-hypophisis-cortical whereas the degenerative ar 
thritises --or rather, should we say, the osteoarthritises- are de 
pendent on more complex nutritional disorders, and for this reason, 
in contradistinction to the other, they fluctuate in unequal and in 
constant degree, as muc in response to hormonic therapy as to 
treatment by the sa?icilates and other anti-rheumatics. 



It is not our intention to fix exact standards of therapy for 
each group of arthropathies, but to note the interesing perspectives 
they offer to many hitherto incurable patiens, by means of the use 
of X rays, ACTH and Cortison, where a judicious and methodical 
recognition of the radiological and clinical characteristics of defined 
groups of arthropatics counsels the application of these procedures. 
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OTROS ESCRITOS 

25 Aios de Ejercicio Profesional 

Dueu.re pro tide de «d Audit.ee 

d "a Cea.bid", I0 d luai d 194.5 

Me encuentro ante vosotros un tanto cohibido, dirla mejor, 
desconcertado como el nino que intentando una inocente travesura, 
toma una caja de f6sforos y queda at@nito ante el incendio cuyo 
estallido jams prcsumi6. Procur~ guardar celosa reserva respec 
to a este aniversario y entonces reuniros y hablaros de lo realiza 
do en "San Gabriel" -con vuestro generoso aporte econ~mico- en 
beneficio de los eafermos y de la juventud estudiosa; deciros quc, 
como ofrenda a la conmemoraci~n d hoy, me propongo iniciar y 
Levar adelante centre nosotros otra ctapa de mejoramiento y divul 
gacin de las t~cnicas modernas. Pero la amable indiscrecibn de 
algunos intimos amigos mios me ha sorprendido infraganti, con el 
f~sforo a~n encendido, y el incendio de buezna voluntad y simpatfa 
se produjo y me envuelve, sin que yo pueda evadirlo. 

Os lo repito, no fue mi intencibn organizar una fiesta. Ins 
pirado en mi vicjo anhelo de equipar a "San Gabriel" con lo mas til 
para mancjar la semiot~cnica quisc, a proposito de mi aniversario 
profesional, mostraros las realizaciones cumplidas y hacer gratas re 
miniscencias de tiempos pasados, renovando al mismo tiempo mis 
votos por la superacion y progreso de la medicina ccuatoriana. 

Habria sido una reunion mas a tono con el marco austero 
en que debemos desarrollar nuestra vida m~dica, y hubi~ramos de 
partido, sin el protocolo del discurso escrito, en amena e interesan 
t charla sobre alg~n t~pico m~dico, Pero vosotros, amigos mfos, 

<±t.sea.at:a.mm:z: 
macibn, os disteis a inquirir y no os fue dificil averiguar la realidad 
conmemorativa de cste dia, Os lo aseguro, nunca pens~ en la tras 
cendencia qut podri~is darle a este suceso, y por esto me sien 
to aqui confundido y profundamente emocionado con las manifes 
taciones de adhesion que vengo recibiendo desde que dfsteis el 
campanazo. 
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Nobles y desinteresados amigos que me abrum#is con tan 
tas demostraciones de aprecio: mi coraz~n late apresuradamcnte, 
mis palabras no pueden expresar toda la gratitud que rebosa mi 

alma; nunca podr~ corresponder con justcza este brote de sincera 
y noble comprensi6n de que me hac~is objeto. 

Conmemoro hoy un largo periodo de mi vida profesional. 
Hace 25 aios, a horas como ~sta, mi espfritu intranquilo esperaba 
con febril impaciencia el momento de la prueba, y poco des 
pu~s, cumplidos los tr~mites reglamentarios, era yo el benjamin 
de la familia m~dica guayaquilefa. Y entonces mil ideas asalta 
ron mi mente hasta allf absorbida por las hondas prcocupaciones 
de tesis y exAmenes; me inquiet~ ante la realidad de la tarea. Tal 
como el incipiente nadador que bruscamente pierde el amparo del se 
guro salvavidas que le sirviera para sus ensayos, asf extrah~ el apo 
yo espiritual del ambiente del internado y la saludable influencia 
de mis sabios y prudentes profesores. 

Trat~ de serenarme, di las primeras brazadas con cierta 
seguridad, cobr~ confiarza en mis fuerzas y me lanc~ decidi 
do a hacer la travesia, larga o corta, que el destino me deparara; y 
hoy, recordando oue he cumplido una larga jornada de mi carrera, 
me detengo a tomar breve descanso y hacer examen de concien 
cia, revisar lo hecho, inducir lo por hacer, levantando con mis 
nuevos propositos el caudal de fuerzas suficientes que me per 
mita obtener brios para proseguir mi trayectoria. 

Un bien meditado proverbio ~rabe dice que cl hombre que 
re precie de ser ~til a sus semcjantes, devolviendo a la colectivi 
dad los beneficios recibidos, no debe abandonar este mundo sin 
dejar ana casa, un hijo, un ibro, bello postulado que en sentido 
metaf~rico me servir a maravillas para establecer un balance de 
lo hecho y lo por hacer. 

Una cssa; un hogar, un ambiente dom~stico acogedor y 
carifoso, que sirva de escenario propicio para cultivar los sen 
timientos familiares, y permita, con la autoridad del ejemplo, mar 
car rumbos sanos en los que nos rodean o dependen de nosotros. 
Completa realizacibn de estas arpiraciones puedo deciros, con 
fntims satisfacibn, que he logrado alcanzarla. Mi dulce esposa, 
prudente y discreta consejera de las horas dificiles, alegre y expansi 
va en los ratos de felicidad, confiada y carinosa en todo mo 
mento, propende con sagacidad y tino al equilibrio perfecto de 
mutua comprensin, base inconmovible de la estabilidad con 
ygal; madre amantisima y abnegada, siembra en los tiernos 
corazones de nuestros hijos la simiente sana y vigorosa que sb 
lo prospera con el cjemplo y la perseverancia. Si, tenemos una 
casa, tenemos un hogar, cuyo complemento es mi virtuosa her 
mana Rosa, hogar que se inspira en la tradicibn de puestras fa 
milias que la hemos recibido con dulzura y cariio de nuestros pro 
genitores, y este legado de educacibn, mutuo respeto y buenas cos 
tumbres nos esforzamos por acrecerlo y transmitirlo a nuestros hijos. 



I U. ld)o; tenemo, :,: :lo h, b<nd<ddo nu,stro ho 
gar deparindonos la fortuna de una descendencia numerosa; ten¢ 
mos siete hijos, y en el sentido material yo habria cumplido con 
crcoes lo quc prescribe el proverbio, pero la esencia de este enun 
ciado no-radica en su sentido literal. Un hijo espiritual, un ser 
que habiendo recibido nuestra influencia, pueda a su vez transmit 
tirla acrecentada; un amigo joven, con nuestras propias aficiones, orientado en nuestro mismo campo de labor, que perpete 
el contenido &spiritual de nuestra personalidad y nuestro mo 
do de entender e intepretar las ideas y disciplinas que hemos cultiva do: un discipulo. En este aspecto, no he cumplido estrictemente el 
proverbio porque la idea de discipulo sugiere automaticamente la 
de maestro, y ~sta a su vez la de doctrina, escucla o tcorf, y muy lejos esioy de tener las condiciones de maestro. Pero sin existir 
la duzlidad maestro-discipulo, se puede considerar aquella otra de 
dirigente y colaboradores, y ±al vez, cn algunos aspectos de las cien 
cias m~dicas yo pueda legar a ser dirigznte contando, como cuento, 
con estusiastas colaboradores, zpasionados por el estudio y por nues 
tra humanitaria pro!es:~n, cuya ms hermosa raz~n de existir se 
justifica con su misi~n de alivier e! dolor ajeno. 

Un Bibro; no he escrito un libro, y no hace falta escribirlo 

zez:rzarzzzz:.z:wze 
paradbjico, s¢ pucde hacer un libro sin llegar a escribirlo; y no 
es a un libro de simple biografia al que me refiero; es a ese 
libro de observacion y experiencias transmitidas por la ensenanza 
y las continuas innovaciones insensiblement introducidas en nues 
tra diaria labor, merced el estudio y la intepretaci~n de los Ii 
bros que otros escribieron y de las pr~cticas Que otros en 
senaron. No he escrito un libro, no he hecho an lo suficientc 
para que este libro pueda ser escrito, pero me propongo hacerlo. 
Este es precisamente el anhelo que me anima hoy, ms que nur 
ca, cumpliendo asi con el juramento del padre Hip6crates: 
[lustrar~ por precepto, por discursos y en todas las otras or 

mas a mis hijos, a los hijos del que me ensen~ a mi y a les disc1 
pulos unidos por juramento y estipulacibn, de acuerdo con la 'ey 
m~dica y no a otras personas". 

Ese dia de evocaciones y de fntimos recuerdos tro 

mi memoria, con mayor fulgor que nunca, el recuerdo inc'vi 
dable de mi santa madre. Majer de espiritu templado al calor 
de las dificultades y los sufrimientos, tom6 con mano firme y 
segura el timn de nuestra nave, cuando el destino le impu 
so tan dificil tarea por la prematura desaparici~n del esposo 
ejcmplar, nuestro venerado padre. Ella logr~ como en el relata 
biblico, multiplicar el escaso pan en nuestra casa y tuvo ener 
gfa y enterza suficientes para soportar privaciones facilitando asf 
ha iniciacibn de mis estudios de medicina. Desde el cielo ~lla 
bendioe nuestro hogar, y en muchas situaciones inseguras he cref 
do sentir la influencia de su amor y sus consejos 
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Los recuerdosse avivan, y la gratitud se agiganta hacit 
las personas que nos hicieron el bien, y ayudaron a suavizar las 
escabrosidades de nucstros primeros pasos, y a medida que los ado4 
transcurren apreciamos en toda su pureza, la bondad de esas al 
mas, que sin estar obligadas nos trazaron directivas con sus di 
cretos conscjos y frondosas enseanzas, y nos pusieron en camino 
que solos, tal vez, no habriamos podido encontrar. 

Tres personas aparecieron sucesiva y providencialmente en 
el sendero de mis primeros anos; tres personas que influyeron de 
cisivamente en mi porvenir y para las cuales no tendr~ palabras bas 
tante expresivas que testimonien mi afecto y gratitud. 

EI Reverendo Padre Jos~ F~lix Roussilhe, venerable an 
ciano cuya presencia en este lugar es motivo de singular orgullo 
para mi y los mios, desempe6 en mis ~pocas juveniles el papecl 
de habilisimo y seguro conductor. Era el ano 1911; nuestro 
hogar acababa de sufrir rudo golpe con la muerte de mi pa 
dre; el momento era dificil, mi madre lo comprendia y se an 
gustiaba ante los multiples problemas que su intuici6n le hacia 
prever que ~lla sola no podria resolverlos. Viviamos en el 
barrio "La Victoria" en el cual el Padre F~lix, como se Io llamaba 
cariiosamente, era el angel tutelar, y su apostolado se difundfa 
sin limites por el extenso y populoso sector. EI Padre Felix 

me atrajo al circulo de j6venes estudiantes que ¢l dirigia, y con 
Nicols Coto Infante, Tarquino Viteri, Melesio Idrovo y otros for 
mamos ese pequeho cen~culo, en el que hora tras hora, dia tras dfa, 
recibiamos la influencia beneficiosa de nuestro director, no s~lo en 
los aspectos espirituales y morales, sino en los cientificos y cul 
turales. Sacerdote de erudicibn poco com~n, y sobre todo profun 
damente humanista y comprensivo, nos inculcaba sus conocimientos 
y experiencias en sabrosas y amenisimas conversaciones, mientras 
en charlas que sostenfamos en la mesa, nos obligaba a hablar en 
su idioma nativo, frano~s, que cuidadosamente se empenlaba en 
cnseiarnos, puliendo meticulosamente nuestra pronunciacibn. 

Querido y respetado Padre F&Hi: no podia yo conmemorar 
grata efem~rides sin poneros en primero fila; no quiero mortifi 
car vuestra modestia; sab~is y comprend~is c~an sincera es mi devo 
ci6n hacia vos. 

Prosegui mis estudios de medicina con gran decision, pero 
con gran penuria econ~mica tambi~n, cuando el hado protector me 
puso en la 6rbita de un maestro de nuestra ciencia, que retornaba de 
Europa robustecidos sus desde antes bien cimentados conocimientos 
EI doctor Ismael Carbo Cucal6n habis estudiado con la profundidad 
y esmero que 6l sabia hacerlo, el ramo de bacteriologia, quo 
tan pocos cultores tenin entonces en nuestro ambiente, y traid 
junto con su ciencia todo el 'entsiasmo de sus anios juveniles. 
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Vein s innovr los m~todos de ensetnza y necesitaba organi 
zar retros laboratorios, creyd encontrar en mf un colaborador 

zrz.zs:arr:±z:±ze 
permitib aprovchar todo ese caudal de cultura que irradiaba el 
maestro, y cuando despuds, por circunstancias especiales el Profesor 
Carbo Ccain s epard de ha citedra, tuvo la generosidad 
de confiarme su laboratorio privado, Sus enschanzas claras 
y seguras, tu diccion grave y repossda, su honorabilidad y hom 
bris de bien, tmzron profundos y ben~ficios surcos en mi alma. 
Me parece escucharlo: cuando alguna vez la inquietud juvenil pro 
movis ciertos deslices en mis obligaciones, me llamaba al orden 
carifosamete con pocas y mesuradas palabras: "amigo Juan", 
comenzaba dici~ndome siempre que habia algo que corregir o rec 
tificar. Dios lo tenga en el sitio que su alma noble y generosa se 
merece. 

Asf transcurrian mis ahos de estudios, y ya pr~xima la 
ctapa mis difiil e importante, el estudio pr~ctico de la me 
dicina, la enschanza clinics, comenc~ a concurrir a las nun 
ca bien ponderadas lecciones que con tanto empeho y versacibn 

:.:.a.J±.em± • z razz: 
roso de no comprenderlo y receloso, tambi~n, de no llegar a for 
mar rmero entre sus discipulos, Pero mis prejuicios eran infun 
dados; el sabio profesor no solo ensehaba con csa dificil faci 
Lidad de que hablan los cl~sicos, sino que sabia encender la 
chispa del cntusiasmo en quienes nos sentfamos sinceramente 
inclinados por la medicina; sabfa cnsciar y reprender y cs 
timular. Profundo conocedor de nuestra ciencia, experimentado 
observador y sagaz clinico, ponia tal amenidad en sus disertacio 
nes, sus frases eran tan sencillas y castizas que nos mantenia pen 
dientes de sus charlas, con la atencibn siempre despierta en esas 
prolongadas horas de clase, que a nosotros nos parccian cortas. 
Matizaba sus lecciones con prrafos jocosos de su inagotable 
anecdotario profesional, alternados con la reprensidn finamente 
ir~nica, a veces sarcastica, que si bien mortificaba al aludido, no 
le producia huellas, pues el maestro se cncargaba prontt y hibilmen 
te de disipar el enojo. Durante cuatro aios, de 1915 a 1918, 

zr:±.:czw.h.are 
zztz:a:zzzz±4zz 
con exclusividad todas sus horas laborables durante un periodo de 

zaaz: zzz:.zcz:z±2z::.£z: 
con las magistraies rsefrzas del lustre Profesor Dr. Luis Feli 
pe Cornejo Gbmez. 

AI Dr. Juli@n Coronel, debo mi formacibn m&dica; ~l tu 
vo la hablidad de despertar en mi el inter~s por la medicina interna, 
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y me incul' hbitos de trabajo y perseverancia de los que no 
dabn cotidianos ejemplos, a pesar de su edad y precaria salud. 
No encuentro otra manera de corresponder a esta deuda sino hon 
rando su memoria en toda oportunidad y cuando, hace pocos ahos, 
con un grupo de amigos, fundamos una Clinica privada, fue acogi 
da con aplauso la idea de prestigiarla con el nombre del maestro 
inolvi'able. • 

Otros maestros de la medicina y de la c~tedra contribuyeron 
a avivar con sus brillantes lecciones mi decision de avanzar en la 
profesibn elegida: Emilio Gerardo Roca, Antonio Falconi, Te6filo 
vents Robles, Alfredo J. Valenzuela V.,  Leopoldo Izquiet 

Prez, Jos~ Miguel Ortega, Juan Federico Heinert, Juan Francisco 
ubio, lIos~ V.  Payeze Gaut, sabios conductores de las juventudes 

evadosas, mentores espirituales de gran talla, su paso por las 
catedras universitarias est~ ya escrito con caracteres indelebles 
n los anales de nuestra Universidad. De todos ellos he recibido 
Jeec~res eficiertes, consejos bondadosos, manifestaciones de apre 
cio y de consideraci~n que me comprometen profundamente. 

Los recuerdos de la misma ~poca se desvian ahora hacia 
los compaiveros de internado, y qu~ bellas reminiscencias hace mi 

mente de esas amenisimas veladas en nuestro hogar de estudiantes, 
porque como tal consider~bamos a nuestra habitacin colectiva del 
antigu Hospital Gencral, Bromas mas o menos oportunas, pero 
siempre bien intcncionadas, intrascendentes juegos que goz~bamos 
con intimo deleite, fiestas y diversiones a las que concurrfamos a ve 
ces con prendas de vestir mutuamente prestadas, ante la imposibili 
dad de zdquirir las propias, tal como corresponde a los permanentc 
mente escu~lidos bolsillos del estudiante; recreativas charlas, en las 
qae alternando con los libros de texto, escuchbamos las ltimas poe 
s.as de Rub~n Dario que recitaba Adolfo Hidalgo Nevares, os 

omen.taros que hacia Edmundo Vera a las novelas de Anatole 
Few, a los ihros de Rod~ y de Insenieros, los chascarrilloz que 
con tanto gracejo nos contaba Ral Carrera, y el con;unto homog~ 
eo, decidor, alegre y de leal camaraderia, en el que campeaban 
las oigi:ales ocurrencias de Abel Gilbert, las travesuras a veces 
incrcibles de Armando Pareja, los relatos un tanto abultados que 
nos hacia Tarquino Viteri, el espirit tranquilo y quieto de Nico 
ls Coto Infante e Isaias Medina, las originalidades de Pancho 
Rojas, que tanto colabor~ en mi tesis doctoral, y mis desme 
didas y contagiosas aficiones taurinas, tan contagiosas que menu 
dearon mis pros~litos, organizandose cuadrillas en las que alterna 

bamos en los papeles de torero y toro. 
· · 

Epocas juveniles cuyo recuerdo me embarga, cuando las 
responsabilidades pesan poco y se v~ el porvenir claro y bim 
pio, ~pocas que todos quisi~ramos volver a vivirlas; al evo 
carlas hoy, rindo un tributo de cariio y amistad para tos que 
partieron dejando en mi alma la inconformidad de su desapari 
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cin, y un homenaj¢ de lealtad y adhesin para aqu~llos que no 
acompafan an en el diario trajinar de nuestras labores. 

Me ha tocsdo asistir durante el cuarto de centuria de a¢ 
tividades prolesionales a una importante evolucibn progresists en 
las ciencias biol~gicas. Algunas tcorias de antafo han encontra 
do amplia y fecunda comprobacibn experimental; otras con 
sideradas dogmiticas, no han resistido el rigor analltico de 
ha experimentacibn; en el campo de la microbiologia, y de la 
patologi, los incesantes avances nos demuestran la insegu 
ridad en que se basaban algunas enschanzas tradicionales. El 
perfeccionamiento de las sintesis quimica pone hoy en manos 
del m~dico pr~ctico, recursos de increfble eficacia, drogas que 
s las habri calificado de milagrosas en ~pocas no muy re 
motas; y es seguro que pronto enfermedades reputadas incurables, 

ta±wcrratz: 
nes y tratado, con todo empeio, de observar escrupulosamente 
pricticas de ~tica profesional, guardando para mis colegas las con 
sideraciones y prerrogativas que cellos merecen. 

Manifiesto profundo respeto y demuestro mi reconocimien 
to para los pacientes que nos confian su salud, y en todo momento 
he tratado de rectificar errores, cuando he podido descubrirlos, y 
me he esforzado por poner al servicio de mis enfermos, lo que la 
experiencia y el estudio me han ensefado. 

Con miras a la eficiencia asistecial hemos fundado con la 
cooperaci6n de inteligentes y din~micos amigos el Centro M~dico 
"Julian Coronel", primero, y poco despu~s la Clinica "Juli~n Coro 
nel". No sabria elogiar como se lo merece el valor t~cnico de cada 
uno de mis colaboradores: Eduardo Ortega, cirujano habilfsimo ver 
dadero apasionado de la cirugia moderna; Enrique Ortega, fino artis 
ta de la oftalmologia, no ceja en su empeno por perfeccionar sus 
t~cnicas personales; Julio Mata, radi~logo-clinico, cuya colaboracibn 

z.are:stet:tac:zr.ze: 
e internos- que se viene formando junto a nosotros; Salem, Hurel, 
Reinoso, Moreira, Durango, Barrera, Esmeraldas Stay, espiritus in 

a.'rs±zrrzz;2: 
razz.zz.si2a:7.5.2 
los momntos malos y de los buenos, constituye para mi un miem 
bro de familia, y no quiero sonrojarlo haciendo su elogio. 

Distinguidos amigos: 

0% ha fatigado excesivamente; no veni~is dispuestos cierta 
mente a ecuchar tan larga y deshilvanada perorata, pero ten~is 
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que perdonarme: es mi dia y no he podido sustraerme a estos ex 
cesos sentimentales; vuestra comprensiva benevolencia sabra ate 
nuar el momento poco ameno que os he deparado. 

J6venes estudiantes: 
A vosotros dedico especialmente este esfuerzo; n vo- 

zzz.:zasma:.: .E; 
zzarea.rs.z#a.:z 
quietud siempre propicia a despertarse en los espiritus juveniles. 
Nada a!ja m~s la vjez que el intercambio de ideas entre men 
talidades jvenes y maduras; estimulo que lo experimento a 
cada paso, desde mi ~poca de catedrtico y procuro mante 
nerlo como suave excitante que me permite devorv~roslo en 
forma de ensehanzas y consejos sobre los temas Que quer~is 
conocer o precisar. Contribuid con vuestra decision y amor 
al estudio para aliviar a los que sufren, y tambi~n para que 
escribamos juntos ese libro de que habl~ enantes; pero scd 
sinceramente estudiosos, tened presente quo vuestra misibn pri 
mordial en la Uriversidad es la de estudiar; sed perseverantes y 
tenaces para aicanzar el objetivo que os hab~is propuesto; procu 
rad estudiar lo que mas pod~is; de esta manera, os sentir~is fuertes 
para la lucha, y para intervenir con eficacia y sin desplantes en los 
problemas de inter~s colectivo; reflexionad que ninguna profesi~n 
como la nuestra pone al individuo en tan intimo contacto con todos 
los resortes que mueven las actividades humanas; acordos que estos 
a~os de vuestra formacin van a ser decisivos en vuestra orientaci~n 
definitiva; tratad de ser m~dicos, buenos m~dicos, cstudiando sin 
cesar y teniendo presente el primer aforismo de Hip~crates: 
Vita brevis ars inmensa, la vida es corta y el arte inmenso; y por 
eso no os envanezc~is por los conocimicntos que vayis adqui 
riendo, porque si sis humanos y sinceros, os dar~is cuenta muy 
pronto de lo mucho quc ignor~is y que la vida no os alcanzar% 
para llegar a la perfecci6n que os pareci~ quiz~s f~cil al principio de 
lograr; despojos de egoismos ridiculos; tratad de ensear siempre, 
o poco o mucho, pero enseiad lo que sab~is; sed tolerantes y 
be~volos ertre vosotros; cultivad el mutuo respeto como base 
de una bien entendida independencia, la cual contribuye a mante 
ner la solidaridad; tened presente el bello resumen de moral sinte 
tizado por el iluminado de Nazareth: "Amaos los unos a los otros", 
postulado que con tanta frecuencia nos repetfa el inolvidable Ju 
Jin Coronel; asistid bondadosamente a vuestros enfermos de hos 
pital y no los hag~is objeto de exmenes excesivamente fatigosos 
y proiongados; no despert~is en ellos la idea de que al examinarlos 
lo hac~is solo por morbosa curiosidad cientifica; ellos se me 
recen todas nuestras consideraciones por su doble condicibn: la 
de pobres y de enfermos y para terminar quiero repetiros 
lo que Trousseau dijo en su leccibn inaugural de clinica me 
dica en la Facultad de Paris, en 1870: "Hoy que s6is j6venes y 
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hac~is vuestra primera campaia, los hospitales y las clinicas; las 
clinicas y los hospitales cuando est~is mas adclantados, los hospi 
takes y las clinicas cuando hay~is adquitido las nociones cientifi 
cs que crigimos en vuestros examenes; asi llegar~is a la practics 
del are, sabiendo y siendo capaces de producir por vosotros mis 
mos. Pero tambi~n entonces comienza para vosotros cse sacer 
docio que honrar~is y os honrard; entonces comienza esa carrera 
de sacrificios en la que los dias y las noches ban de ser patrimo 
nio de los enfermos. Es necesario que os resign~is a sembrar 
abnegacion s cambio de la ingratitud que tan frecuentemente se 
recoge; es preciso renunciar a los dulees goces de la familia, al 
reposo tan caro despu~s de las fatigas de una vida laboriosa; es 
necesario hacer frente, a los disgustos, a los sinsabores, a los pc 
ligros; es necesario no retroccder ante la muerte, cuando ella os 
amenace, porque la muerte adquirids entre los pligros de nuestra 
profesibn, har~ pronunciar vuestro nombre con rcspeto" 

Funerales del Dr. Alfredo J. Valenzuela 

Seforas, Se~ores: 

Cuando el dolor es muy hordo, los labios enmudecen; cuan 
do la intensidad de la desgracia conmueve violentamente las fi 
bras mis delicadas de nuestra sensibilidad, nuestra voz se apaga y 
no logra traducir la profunda emocion que nos embarga; cuando la 
tatalidad nos azota con safa, nuestra psiquis responde con emo 
cionado silencio. Las palabras no pueden expresar con la fideli 
dad requerida, los estragos causados por la conmocion; mis bien 
despu~s, cuando nuestro desconcierto animico se aten~a y la con 
dici6n espiritual se sereno, conseguimos reordenar nuestras ideas, 
justipreciar nuestras sensaciones y valorizar las modificaciones pro 
vocadas por el desastre. 

..±zzz;#zzrazz:art.z 
brill~ con luz propia, irradiando en su vasto derredor la pre 
ciosa energia de su imponderable personalidad. Por esto mis 
palabras seran parcas y los t~rminos de mi ofrenda quizfs inexpre 
$ivos. 



El Dr. Alfredo Jos~ Valenzuela Valverde abandona hoy el 
tecundo campo de sus actividades, que fertiliz y sembr~ con su 
bnegcibn y desvelos, dejando luminosa huella, jalonada a bre 

Eura er;er 
creadora de su noble espiritu, y evidencian lo que habrfa realizado 
de no sobrevenir su inesperada e irreparable desaparicibn. 

Mentalidad clara y serena; cerebro privilegiado y celosa 
mente cultivado; juicio critico, imparcial, independiente y realis. 
ta; tenacidad y perseverante energia en sus resoluciones; amor y de 
vocibn por el ejercicio de la medicina; afan infatigable por 
cducar y transmitir los caudales inagotables de su experiencia; 
tmpeno noble y abnegado por hacer efectiva la estructura m~di 
ea-social ecuatoriana: he aqui en grandes e incompletos trazos la 
ilueta espiritual del egregio patricio que en plena madurez inte 

lectual desaparece en los inexcrutables arcanos del mas alla; perso 
nalidad brillante adornada con inconfundible humorismo, fino y 
portuno, qus alegraba los momentos grises de la vida, y le confe 
ria caracteristicas casi exclusivas a su atractiva figura. 

Su vasta labor m~dica; sus ensefanzas universitarias difi 
ilmente igualadas; su alma noble y comprensiva que esparci~ por 
doquier la espl~ndida semilla que fructific~ exhuberantemente en 
los corazones que la recibieron, le han creado inextinguible au cola 
de prbcer, que marcar~ con huellas precisas todo an periodo de ues 
tra vida nacional, se hablar~ de la ~poca de Valenzuela cono se 
habla de la de otros ecuatorianos igualmente ilustres. 

Pero el diamante mas valioso, la joya mas preciada en la 
corona inmarcesible que orla la venerada frente de este ecuatoria 
no cjcmplar, es la cristalizacibn de esos anhelos que agitaban sa in 
cansable espiritu, la formacibn del Instituto m~dico-social que 
e llama LIGA ECUATORIANA ANTITUBERCULOSA, cuya 
representacibn se me ha confiado inmerecidamente en este solemne 
acto. Con la infatigable perseverancia aue ponia en todas sus deci 
iiones, Alfredo Valenzuela Valverde, consagr~ a tan ragna 
obra el inagotable torrente de su energia, su ciencia y su amor 
a la humanidad y al Ecuador, consumiendo los vastos recurtos de 
u disciplinada voluntad para vencer los increfbles obst~culcs que 
t cada momento le salfan al paso, pero quc no lograron detener 
ni desviar sus nobles ambiciones. Lleg~ a la meta, alcnz el 
triunfo y la gigantesca obra est~ en marcha, pronta a des«mpehar 
u trascendente labor regeneradora en nuestra vida nacional. 

Sof6 con su realizacion, puso en juego lo indecible para 
conquistar el feliz ~xito, agot~ su salud en la consecusion de lo que 

:±±.cs..:.zz:art. 
la Liga Ecuatoriana Antituberculosa y discuti6 planes, diet e. 
oluciones y rectific6 muchos acuerdos para encauzar lox trabajos 
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emprendidos. Esta obra antitubetculosa ccuatoriana dificilmen 
te podrt ser desviada; el desaparecido maestro l imprimi~ todo 
el calor de sus corazon humanitario y el fervor de su ccuatoriani 
dad; con mano firme y vision clara y serena la enrumb' por 
los caminos mis favorables y efectivos; los frutos de tan nobles 
desvelos enaltecern mis, si cabe, la memoria y el recuerdo de su 
eimio gesMor. 

En nombre de la Liga Ecuatoriana Antituberculosa, profun 
damente conmovida ante la magnitud de la p~rdida, presento cili 
da y sentida condolencia a la distinguida familia del Dr. Alfredo 
Valenzuela, a la Universidad de Guayaquil, y a todas las Institu 
ciones que recibiron el aporte generoso de sus esfuerzos y el ejem 
plo de sus virtudes. 

Papeles Viejos 
Reminiscencias Hist6ricas de la Medicina Guayaquileia 

Corrie pro.ida e heal el oct 
ii aiv«rie de lea tUnlrided d Gr 
dual Delma.b , 1946 

P R O L O G O  

La  Ciencia M~dica Guayaquilena 

La cirri mddlca e el Ecuador. ln uda alga, ha aleanado admiratl 
droll la ~ti dd eon, 0q. coaidraio lope n 
phr reno tr de e lo umbral dl prqr« A lea cludad de Guae 
aeua ll s  tetra l correspond t tar ruts de avao elentifio 
rec ate ii uid «l trde.lee, lcl.tr factor er enfenrlade e 
o, hr¢ ob!erdr el bearer eio, lr quandier prmart d le 
ad, e v l  fun, pro la vdead qua, on el debit uer 
er., Corell be t.id pr le t/or liaico, le e bile el. 
rlr., a 4diet b o d  propilr llr d tu.lay erpotolado 

Coe ct/we d celbrarrtr l o«co d. lo  orfvr.crier de le fudaei d le 
tlvrdd (era cot«crest. enra co or o l  prier Dul 
b l  Dr.Juan Toca Marro, luatr prolro dr la Facultad de Cir.clan Md 
dee, pro.e a l.portent odrre d erdctr eddieobitrlco n ] 
op-l.al "L.la V reonear . tr aj  cl rcrdo oar tg r or s  lato olvldada d 
qror addle, I to y  politico, Dr Ch»arr orfar Larvaryews, qln en otro tlmpo 
fr rd rite le twirl.drd s t u d  ardor d "eor Mdie", el 
rt re ea4fie pt tar ii bqt t a d ee ded ,  q  pore«id trf/red 

e.sorcetadro ole lapel4flea ell cardillter fl dd 1, 

oe. poll he levee.ti.el tr ht lo-let(le le 
deer ererear 4ary aeal e d. or  tu  taste dvaidor le tc. 
do le « a b. u h. .. ,  d  al4u.voe proton4deco graduado 
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de Lima y Quito, pero el rron std coi virgen para la acudtoidard de lo 
tudloaos Claro qru no olvidarmor los bdicos tr«erberod d blto«ardor qarer 
qrualefca, ya no b ,  com lo de Detruge, lo d Cd Franco, 
pocialments, lo de Pio y oca y del paciento invest/qador, Dr Pedro d Hut 
ta. Un hit marca le laborionidad del iolvidabl ddleo, Dr Calbert Ar0o, 
ya pqlna de hitori ddlee cuartorianar son ia 0ooo oar co 
funto Bothade de cltoe quilts clntifleohlstblco on varier eprunt dl no 
table mdfico y Literate. Dr Jot¢ A Felcot vile~mo. al iqual que la ioqratio 
de Eepojo crita por 6l Dr. Eatiq Gareis Y el fovea hltor16qrat6, Dr 

Marro Medero, con sus trabajo monqr~ficos n plan de corporlarloa n un Lib 
orgamico, orienter actualmente u esfuerto por las tryocto oloicl y republic& 
nos, y tabidn el faro colabeta'or del Soeretarriade de le tlivrsided, Se 
utbn E. its Mariscal. «copila dctos bioqr~ficos de varlos abloa y abnqodo 
metros, fr)adores de an acuoles qonerccine mddioars 

En los poztroros ho de] XIX, proyectado como aonfa d un opulento alqlo 
postlvhte, y cm I irrupcibn revoluelonaria dol XX, lleqa al puerto con 
certe ta\dad «pens hebice vi«lumbrd el poeitivim l corite d ea or 
copcions, d lo mdtodo y protediinto clentifies qu la habias convuldooar 
d Europa. Muta nae'nta Universitad cerptd «star lapuliin rnovadorer y 
dlucipliad el studio d la Medicine, a la vet us le "Academia Libre" (I04) le 
0rntd virforoarmate a drrutr lo beatioes en quo habian trelufd l 
utraso le rutiaar Sabi profesores, aitent a la fundareib. de la Faulted 
en 1 87 7 , y $ us  continuardore no menos lustre, n or.co fin d6 X9¥ y alboran dl 
XX, tr@jeron a us cdtedran wiveritalon lar m reientea conqrutar de le m 
diinar francosa, por entones feoa, y muy faro«r Lear love Faeulad reibid 
of el pujante y lefao elite de la iencia uropor 

Aquell inquietudes no qudaron n el eirulo d la cdtedra mi bl tutoa 
pasajeror ch'os Abriron otras rumbos Se publie "Go@ta Mdice"(899) 
Paco depuds, %] "Blotin", (1898) creros on decorate ntr lo Boln.. 
otudiontilee, de le Eecuela de Medicine y Ciruqi, teenier ofrvescocio Juve 
nil. Mds tarrd, 1915, se reunia el primer Conqres M6dico Eeuatoriao, ln 
qular aotecimate para rustre dpmrtanr citifieo, y la Sociodcd M4di+u. 

a.z:.zz-zczzzz:±: 
En Jurio do 146, aparid la notahl revista "Gaeta Mlle", cotual hor 

mane de la primora, por el nombre y trascedencia E] eetorado de la 
Universidad apicid la nuava publication EI Dr [uon Tanca Marengo os tu Di 
octorfundador con mcha v netabls ejacutri, pus, con ol dor@ch qu sdl 

rresponds al cientitieo, puode er contado ontr lo md detaccdo valore d 
ta ~lite, no rduida por crto, de lo t&dice qraquilefo 

Del xito de "Ga@et Mddica" md rue la critiea local, cci sicmpre oo 
rictota d la labor qenuinanente pauridtic y elovadante clientifio, no 
abla las relaionts bibliogrdfices del ertraaero Hooe vito al Dr Teno 

rcbajar sin rogua, con todn y optusic or la diciba de "Geo t a " Ea  no 
ro modio z tit~nia erpres mantonor con indelible periodieido qlq~n rgan de 
divulgaeibn citifiee 

Y no abundaemo on otrcs apocto de la feecda labor de De fer.de Me 
reno Quid zolestaria a s ino~niter modetia, ruqu sriar el refljo de] ad.cto 
y reconocimonto de case, de la groan oasa. solarriega por lo Bitido blare de. 
otudie y la cincia; Ja UNIVERSIDAD. 

En el presents n~mer de Bibliotco Minima, el ominonto cliniao. on ace 
drado etpiritu de ecuatoricridad, desconre l vle polvorioto de] pasado pee 
proyecta la figura de] ilustre piororo do la ciosciar rd»llca uatoria«. De (6 
arr Borja Lavary. oo la d oro precursor in4atiqcbl d 0otoporb re 
urgimionto citified de la dodicina Guayaqrualoha 

Prod. RAFAEL EUCLIDES SLLVA, 

Director del Deportoreto de Publicacioo 
d la Univeridad 
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Para muchas personas no resulta grata ni amena la tarea 
de adentrarse en el conocimiento de hechos hist6ricos, que a veces 
aparentan como intrascendentes. Los m~dicos en general no ma 
nifestamos una curiosidad muy afinada hacia el conocimiento de 
las situaciones histdricas relacionadas con nuestro arte-ciencia; 
y podriamos dccir de una manera mas circunscrita, que la medici 
na nacional ha concedido poca importancia a la investigacin de 
las circunstancias y de los hechos concernientes a los hombres quc 
en ~pocas pret~ritas descmpciaron puestos prominentes en el dt 
scnvolvimiento de las actividades profesionales. 

La historia de la medicina cecuatoriana sc resiente de mu 
chas lagunas y sobre todo de imprecisiones; y de un modo general 
nos hemos contentado con escuchar y repetir los nombres consa 
grados por las tradiciones y por las consejas populares; Mascot, 
Boloia, Barahona, Falconi, Troya, Coronel, Borja y otros muchos 
ameritados varones constituyen una evocacion de hechos cuyas 
determinacidn precisa se pierde en conjeturas y divagaciones. 

Para esta poca exactitud hist~rica ha contribuido considc 
rablemente la desaparicidn (en nuestra ciudad especialmente, tan 
azotada por los incendios) de bibliotecas y otras fuentes de infor 
maci~n, que sin embargo puede hall~rselas, si bien un tanto muti 
ladas, s i c  pone empeno cn hacerlo, o si en la b~squeda acciden 
tal de otros asuntos se tiene ia fortuna de encontrar documentos 
veridicos que de manera fehaciente permitan establccer conceptos 
y desvanezcer ese estribillo pesimista que hemos escuchado infini 
dad de veces de boca de personas Que podria supon~rslas media 
namente informaas: "Los m~dicos de antes no eseribian nada; sus 
observaciones y experiencias, por mucho que hayan sido valiosas, 
no han recibido la consagraci~n de la obra escrita" 

Personalmente tampoco sentimos inclinaci6n ni poseemos 
esas dotes inherentes al historiador, pero desde hace alg~n tiempo 
tenemos gran fervor para establccer la obra cscrita, y con cse fin 
ensayamos de cristalizar nuestras aspiraciones fundando en Junio 
de 1946 una revista, "Gaceta M~dica", que nacid en el Servicio 
San Gabriel" de! Hospital Luis Vernaza, a nuestro cargo, y que 
r@pidamente merced al entusiasmo de nuestros colaboradores y a 
la cooperaci~n decidida de nuestros colegas, la publicacin creci 
en amplitude importancia y mereci~ que la Junta de Beneficien 
cia de Guayaquil la acogiera como 6rgano oficial de sus hospita 
ks de la ciudad. 

En ella aparecen observaciones, comprobaciones, ensayos 
experimentales de un n~mero cada vez mis crecido de m~dicos na 
cionales y tambi~n trabajos de colcgas extranjeros que nos favo 
recen y estimulan con su cooperacibn 

Cuando bautizamos nuestro peridico sabiamos que habfa 
existido otra "Gaceta M~dica" en Guayaquil, como han existido y 
existen muchas Gacetas M~dicas en otros paises; pero descono 
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cfamos la importancia y el nmero de ediciones de nuestra ante- 

Conversando hace poco con el eminente pedlatrs y merit- 

±sea.a+.z: z:Erz.e; 
dadera importancia en su ~poca, el primero en su g~nero que se 

±zz.#4.'as.at 
Junio de 1893, y continud apareciendo mensualmente, con abso 
luta regularidad, hasta el 15 de Mayo de 1895, alcanzando 24 edi 
ciones. Motivos especiales determinaron la salida del pais de su 
Director Dr. Borja, quien al establecerse en San Jos~ de Costa Ri 
ca, reanud6 alli la publicacibn con el nombre de "Gaceta M~dica 
de Costa Rica". 

Los 24 nmeros de la revista ecuatoriana cuidadosamente 
empastados, han sido donados por nuestro respetado amigo Dr. 
Ycaza a la Biblioteca de! Hospital Luis Vernaza, donde los quo 
interesen por esta clase de estudios, podr~n deleitarse con la lectu 
ra de sus interesantes i~ginas, y tenemos la seguridad que expe 
rimentanr~n la misma honda emocibn que hemos experimentado 
nosotros al comprobar que nuestros abuelos sf escribian y lo hacfan 
muy bien; oue tenian nun elevado espiritu de asociacibn y formaron 
la Academia Libre de Medicina del Guayas; que trabajaban con 
grande empeio, inicifndose en t~cnicas de laboratorio y quirtrgi 
cas insospechadas y que se prcocupaban intensamentc no s6lo de 
los problemas inherentes al ejercicio profesional sino tambi~n a 
la higiene pblica y privada, a la salud de la poblacibn rural, a las 
dificultades que se suscitaban en el campo m~dico legal, intervinien 
do tambi~n en aspectos mas amplios de las ciencias fisicas y biol 
gicas: estudios meteorologicos, hidrogr~ficos, bot@nicos, zoologi 
cos, etc. 

Sinceramente declaramos que al hojear tan valiosas paginas 
en las que se viven escenas descritas en las actas de la Academia 
que, numerosas se publican alli, bemos sentido escrpulos_por no 
haberuos preocupado con mas decision de mantener el vigor0so 
impulso que al progreso m~dico dieron nuestros aptepasadas, y 
nuestro amor propio se siente un tanto menoscabado cuando com 
prendemos lo mucho que hicieron ollos, siendo tan pocos y dispo 
niendo de tan exiguos e insuficientes elementos de trabajo. 

r 4 i 

. Es en homenaje de esos maestros de la juventud universi 
taria, que en medio de las discusianes de inter~s profesional o cien 
tifico, se preocupaban de estructurar uevos y mis favorables pla- 

: es en honor de los 
adelantados de lass 
n memoria, d esa 

as nol por la carrera md 
dica y sus obligaciones, que hemos confeccionado estas lineas para 



desatcrpr del p9lye del olvido sus valiosos y meditades aportes 
¢ pro de li ciencis naional y pars colocar a sus autores 
eh l'verdsdeto y escoido sitio que les corresponde por scen 
drado sior al tribajo, su abnegacin por la bumanidad que sufre 
y su amplio espiriti de comprensin, de verdadero y sincero po 
triotismo. 

Entrescando lo mis Zlamativo vamos s transcribir y come 
tar 4rgpentos de los articulos mas interesantes y amenos y de 
aquelloi quz tienen cierta pecularidad en relacibn con la ~poca. 

EI Dr. Emilio G. Roca hace muy curiosos comentrio 
acerca de dos personas parentemente fallecidas que estuvieron 
en velacibn y resucitaron ante el comprensible stupor de los cir 
cunstantes. 

He aqui algunos parrafos relativos a uno de los sucesos; 
Dos horas despuds, uno de los vecinos vicne a partici 

parme que desde mi salida, las convulsiones habian continuado ca 
si sin tregua y quo, por ultimo, ea medio de ellas, se habia queda 
do como muerta; me dirijo a la casa para cerciorarme de lo que 
pasaba; y, en efecto, la encuentro palida, inm6vil, insensible a las 
picaduras de una aguja, abolidos los reflejos nasales; no se perci 
bian las contracciones cardiacas ni habia indicios de respiracibn. 
El enfriamiento comenzaba ya en las extremidades. Era, pues, 
indudable que todo habia conclufdo. 

Se coloc~ el cad#ver en el suclo, sobre una alfombra, ro 
deado de las acostumbradas velas; y en tal cstado pas~ la noche, 
sin quc la familia notase la mcnor alteracion. 

A las cinco de la manana, el hijo de la difunta, travieso 
muchacho, se levanta de su cama y comienza a trajinar por el cuar 
to, hasta que tropezando con uno de los cirios, da en tierra con ~l. 
Por una feliz casualidad, la llama qucd~ aplicada sobre el p6mulo 
izquierdo. AI instante la muerta se mueve y trata de levantarse; 
cntonces las personas presentes acuden sorprendidas y la llevan 
a su c am a . . . . , ,  Pocos momentos despuds me cncontraba ya a 
sa lado, Todavia no podia articular bien las palabras: su lea 
guaj era conluso; la vista y el ofdo funcionaban mal, el corazbn 
atia eageradamente, y los dems funciones parecian normales; 
lo dnico que requeria algunos cuidados era la extensa quemadu 
zzzattzrzz.a.rar? 
A poca costa se cicatrizd la ulceracion y algunos dlas despu~s se 
halhaba la senora completamente restablecida. Desde csa fech 
la he asistido varias veces de otras afecciones, y aunque siempre 
ueur6pata, no ha vuelto a sufrir el ataque". 
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EI Dr. C~sar Borja nos deja maravillados con el estudio 
de un caso de cirrosis biliar de Hanot, cuya prolija y minuciosa 
necropsia la complet~ con el examen histopatolbgico del cual ex 
hibe 4 microfotografias que proyectaremos despu~s. 

EI titul~ muy modestamente de ensayo a su valioso esfuer 
zo, como puede leerse en el siguiente parrafo. 

"Estudio Histologieo.Convencidos de nuestro diag 
n~stico, comprobado en la autopsia, y deseando contribufr, aunque 
en la escasa medida de nuestros conocimientos y facultades, al es 
tudio de la histologia patolbgica del higado, en la rara enfermedad 
revelada hace pocos anos por Hanot, llevamos al campo del mi 

croscopio algunos cortes de la viscera hep~tica, fina y prolijamen 
te preparados y coloreados por nuestro compatriota el Licenciado 
en Farmacia don Ramon Flores Ontaneda, quimico notable y ha 
bil y aprovechado discipulo de Leroux, de Lateux y de Pasteur. 
Asi, ayudados, o major dicho, dirigidos, por nuestro excelente ami 
go, en extremo bondadosb y modesto, hemos dedicado con gusto 
largas horas al estudio de las piezas representadas en las figuras 
I, 2, 3 y  4  de la plancha adjunta; sirvi~ndonos para ello de cortes 
muy finos, como dijimos antes, de fragmentos de la viscera, previa 
mcnte endurecidos". 

Realmente es edificante apreciar el espiritu investigador del 
Dr. C~sar Borja, quien se afana por llegar, como tratamos de ha 
cerlo ahora, a la maxima comprobacibn del diagnbstico que resi 
de en el estudio anatomo-patol~gico, la tnica estructura firme e 
inconmovible que ha pennitido el progreso cierto y documenta 
do de nuestros conocimientos m~dicos. 

EI Dr. Francisco Martinez Aguirre, cuya tradicional acti 
vidad e imaginaci~n creadora, desbordaban el campo puramente asis 
tencial, no ha dejado prucbas elocuentes de su extraordinaria y 
multiples habilidades. 

La vocaci6n quirrgica, debidamente cultivada por su eta. 
noso empeno de perfeccionamiento, se manifest6 en admirables 
relatos de autopsias y de t~cnicas de cirugfa que personalmente 
ilustraba con claros y nftidos dibujos, de los cuales reproducimos 
varios en la tarjeta conmemorativa de este homenaje. 

La perfecci6n del detalle y la originalidad de la concepcibn 
eran las caracteristicas t~cnicas del reputado maestro, cuya consa 
gracibn quirirgica qued establecida e indelcblemente marcnda 
con la implantacin de los requisitos as~pticos en aucstro medio 
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y el perfeccionamiento del instrumental quirrgico que ~l utilizaba, 
muchas de cuyas piezas, de su personal creacibn se conservan en 
el Musco de nuestra Sociedad. 

EI Licenciado en Ciencias Quimicas, Don Ram6n Flores 
Ontaneda, honra y prez de los laboratoristas locales de todas las 
~pocas, publica mucho trabajos de an~lisis de aguas potables de 
la ciudad y lugares vecinos, y contribuye tambi~n a las aplicacio 
nes clinicas del laboratorio, siendo un decidido y desinteresado co 
laborador de los m~dicos de entonces. 

A prop~sito de un enfermo con discromia (probablemente 

z::at tzar.gz2.: 
na se expresa Don Ramon en los siguicntes t~rminos: 

Mi estimado doctor y amigo: 

He tenido la satisfaccibn de trabajar el anlisis de la ori 
na que Ud. ha tenido a bien remitirme. Se lo agradezco, porque 
me ha proporcionado un tipo muy raro de Orina Azul. 

S6lo dos ocasiones he tenido por delante una orina de esta 
naturaleza. La primera, hace ya unos cinco aios, fu~ eliminada 
por un joven de 24 ados, soltero, que desgraciadamente fallci6 
victima de una peritonitis, seg~n me lo dijo el m~dico que lo zsis 
tia. En aquella orina babia, como elemento anormal, una gran 
de cantidad de peptonas. La indigotina. a pesar de existir en 
una cantidad suficientes para poder clasificar dicha orina como 
"azul", no fu~ bastante para obtener la cristalizacion de ~sta. Las 
soluciones alcohblicas, et~reas y clorof6rmicas, apenas tenian un 
tinte ligeramente viol@ceo, si es verdad tambi~n que la cantidad 
de liquido de que pude disponer no fue mis que 120 gramos. Des 
de entonces deseaba volver a ocuparme de un trabajo parecido y 
de alli por lo que doy a Ud. mis agradecimientos. 

"El an~lisis en cuestin da los resultados siguientes: 

"Microscopio: los sedimientos est~n compuestos de lo si 
guiente: 

Granes masas de cristales de fosfato-ambnico-magnesiano, 
grandes masas de carbonato de cal; enorme cantidad de cristales 
prism~ticos azuies y transparentes de uroglaucina. 

"Entre los elementos histolgicos, abundan los gl6bulox 
sanguineos, muchos leucocitos y epitelio de la vejiga. 

·Bacteriologia.-. El an~lisis bacteriolgico no di6 ninguna 
indicacibn sobre los microorganismos patolgicos que algunas 
ocasiones se encuentran en la orina, 



-- 292 -- 
·ossds cs«rps 200 @. or pi #ti j_ir? 

glascini, seguf el procciiiezto rec@mend«bl¢ del iefor Mets, 
en efecto, la cantidad de cristales que pude obtener bien puros, fu~ 

de 0,122, asf es que en 24 horas ha elimindo el enfeno 0,488 de 

materis colorante. 

"Qd6 de U. se. Dr. y iii$es.s. ~.$ .  M. B." 

No dejamos de apreciar el gran empeio que poafan los in 
vestigadores en sus trabejos y la extremtda cortesla de que hsciat 
gala. 

EI eminente anatbmico y consagrado oculista Dr. Antonio 
Falconi, cuyas profundas y arenas lecciones t~vinos el honor de 

±razz.{z:'zzzzz. ±.:zit 
mos. 

"En diciemore pr~ximo pasado se present6 P. N. de 26 
afos de edad, regular constituci~n y trabajador en cl campo. Por 
descuido sufri6 en el ojo izquierdo un ligero golpe ocasionado por 
la rams de un {rbol, y desde entonces se le present~ un inflama 
cion que le hacia sufrir muchisimo, tanto por el dolor como por el 
constante lagrimeo y supuraci~n. Examinada la cbmnea se obser 
v~ que cstaba alterada en casi toda su extension y la camara ante 
rior llena de pus. Los dolores eran intensos, con visiones lumino 
sas subjetivas y mas sintomas que revelan el aumento de tension 
intraocular. No habia que perder tiempo; la keratocentesis er~ 
la ~nic~ esperanza de salvar el ojo. En efecto, la operacion di~ 
salida al contenido de la camara anterior, con lo que se logr6 ob 
ener una notable disminucibn de los dolores y la desaparicibn de 
los fen~menos de presion interna. Despu~s de dos dfas de aparen 
ecalma, vuelven a reaparecer los dolores y aumenta la supuraci6n, 
a pesar del tratamiento antis~ptico. _Entonces echo mano de las 
premaraciones mercuriales intus et extra, sospechando qu alguna 
infeccibn sostcnia esta manifestacion local; pero en vano, por 
que parecia que aumentaban mas os dolores; ni la medicacion 

t z ± ± . . z r  ;zrt:.2; 
de quinina y como por encanto ceden los dolores, marchan 
do paulatinamente la cicatrizacin de la lcera. Insisto en l% 

z±.sac:.z:.za.:±szi: 
. E/.±.7 z. 

ZR.a£2:PL.¢ 



IT  
Es ruy curioss la observaci~n publicada, de! Dr. Cesar 

Borja, accrca de un caso fats de fiebre amarilla, de forms ur~mi 
c, ietin e el ttuo, qse eitdi6 junto con ii iolvidibte 
mbestr Juli~n Coronel y en el cual, en el 14° dia, se.lee esta 
prescripcion, que demuestraz el us de los recursos parent~ricos ya 
cor~hes eii csa ~poss: ' 

Prescripcibn.- La misms pocibn; (cafeina, benzoato so 
do), tr~males de estricnin, vino de quina; leche belada; y 
compress, en lei hipocondrios, en el pijastrio y en la region lum 
bar, de franelas caliantes empapadas con una solucibn de clo- 

1 
roformo en ba.ls:uno de Fior.iv8nti. Pcdimos una consull:t para 
ha 11 del di. 

A la hora indicada nos asocinmos con nuestro colega el 
Dr. Juli#n Coronel; y de acuerdo con dicho facultativo, decidimos 
administrarle al enfermo las mismas substancias de la poci6n en 
ityeccioa& fipod~rmicas, ltrando con otras de ~ter. Se le 
prescribieron ademas, enemas de vino de Champagne dilu(do, y el 
mismo licor a tomar de hora en hora, y en pequefias porciones, con 
hiclo". 

EI Dr. Samuel Mora se prodiga en numerosos y blen docu 
mentados articulos que bajo la denominaci6n de "Mortalidad de 
los nihos de Guayaquil, Historis, Causas y Remedios", ocupan va 
rios nimeros de "Gaceta M&dica". 

Entre las causas hay juiciosos razonamientos explicativos 
de la f~cil propagaci~n de las enfermedades; pero en mcdio de eso 
hay ciertas razones que ahora nos pareccrian ingenuas y poco admi 
sibles. 

Tercer Foeo.- Los water-closets, cuya existencia en 
la iocalidad data de muy poco tiempo, desde que se realiz~ el 
proyecto del agua potable y que no tienen razbn de ser, ya porque 
la naturaleza geologica del subsu~lo no permite una canalizaci6n 
cientifica, ya porque no hay de donde traer el torrente continuo 
que arrastre las materias fecales y las aguas sucias de toda la po 
blaci6n. A esto se agrega la manera c6mo los colocan y el lugar 
donde los poen. En Paris, Londrei, Nueva York, ciudades mo 
delo por su higiene los colocan bien lejos de la casa y con tubos de 
escape o ventilaci para los gases mefiticos, no obstante ha co 

rriente continua que los recorre. Aqui hay hoy mls de 200 de 

etos enemigos de la salud, oitentando su arquitectora en los poi 
tales o ei loi miimos dormitorioi. Cuindo baja la mares, Joi 
ciogos pueden adivinar su lugur en el centro de la poblacibn por 



-- 294 -- 

med:o de las narices que dan el alerta de tan cruel enemigo. En 
la estaci~n seca, que antes era la delicia de esta ciudad por la 
temperatura baja y por el Chanduy, viento reinante que sopla del 
S. O. al N. E. desde las 4 p. m. hasta las 4 a. m.,  el microbio 
de Eberth, discurre libremente por la capa inferior de la atmosfe 
ra con la guadana en ristre, sembrando la desolacion en los hoga 
res, sin perdonar a los inocentes parvulillos quc son las victimas 
de su predilecci6n". 

Seguramente los gasfiteros y dem~s artesanos que intervimie 
ron en la instalacibn de esos servicios fueron responsables de que 
los.m~dicos rechazaran esos artefactos y los tacharan de enemigos 
de la salud pblica. ' ·  

En Enero de 1894 se fund~ la Academia Libre de Medici 
na en cuyo seno se discutieron asuntos de car~cter t~cnico, asisten 
cial, profesional, higi~nico, educacional y en general se trataron te 
mas del mas alto inter~s colectivo. 

Su Directorio estuvo constituido asf: 

Presidente 
Vice-Presidente 
Secretario 
Bibliotecario 
Tesorero 

Dr. Federico Mateus. 
Dr. Honorato Chiriboga. 
Dr. Juan B. Destruge. 
Dr. Emilio G. Roca. 
Dr. J. Juli~n Coronel. 

Design~ adem~s sus miembros correspondientes, de los cuales 
los ms destacados fueron el Dr. Luis Cordero, Presidente de la 
Rep~blica y el c~lebre Padre Sodiro, de la Escuela Polit~cnica de 
Quito, fundada por don Gabriel Garcia Moreno. 

Vamos a leer un fragmento de la sesin del 2 de Setiembre 
de 1894, en la que se aprecia el entusiasmo al mismo tiempo que 
el mesurado juicio clinico que se demostraba en esas reuniones. 

"EI Presidente (Dr. Federico Mateus): He leido en la "Ga 
ceta M~dica" el trabajo del Dr. Falconi, y me complazco en feli 
citar por ~l al autor, quien en vano quiere, con su natural modestia, 
desconocer la importancia de su estudio. Hay, en efecto, en el 
trabajo presentado por el Dr. Falconi, cuestiones cientificas de 
grande inter~s, dadas las condiciones higi~nicas y la constituci~n 
m~dica del medio en que vivimos; y es sensible que la Comisi~n no 
haya aprovechado an las observaciones del Dr. Falconi, que se 
prestan para un estudio critico de alta importancia. Y en tanto 
la comisi~n rinde el informe respectivo, sea, de nuevo; tema de dis 
cusin el estudio del Dr. Falconi. 
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EI Dr. Garcia Drouet: Me es grato declarar que he tc 

z±ass±ameat±:razz.ar 
za palidica. Hace pocos dias fui llamado por un individuo adul 
to quc padecia una conjuntivitis unilateral quc en apariencia era 
simplemente catarral. Agot~ el tratamiento clsico, y prescribf 
caanto est racionalmente indicado en estos casos, sin obtener 
ningun resultado; pero la enfermedad comenz~ a ceder y se curb 
en ocho dias, merced al tratamiento exclusivo del bromhidrato de 
quinina a la dosis de I gm al dia. 

EI Dr. Borja: No creo que, de que una oftalmia catarral 
se <ure con una sal de quinina, se ha de dcducir que la afeccibn 
curada haya sido o sea de naturaleza pal~dica. En los corizas sim 
pies o febriles, acompaiadas o no de fluxi~n ocular, es tan eficaz 
la quinina y tan conocido su uso, que aun hay un tratamiento muy 
usado en Estados Unidos, que consiste en sotber, como rap~, pol 
vo de sulfato de quinina puro o mezclado con alguna otra substan 
cia. 

EI Presidente: Es un hecho que el paludismo prexistente en 
un individuo cualquiera, modifica profundamente su estado genc 
ral; y ios cirujanos tienen muy en cuenta este hecho y propinan a 
los sujeios pal~dicos el sulfato de quinina, cuando tienen que ope 
rar en ellos" 

Podriamos continuar relatando numerosos episodios y he 
chos consignados en esos invalorables papeles viejos, haciendo des 
filar los trabajos y anotaciones de Julian Coronel, Federico Mateus, 
Juan B. Destruge, Guillermo Gilbert, Honorato Chiriboga y los 
dem~s integrantes selectos de la medicina guayaquilefa de fin de 
siglo, pero seria excederme de lo propuesto y agotar la tolerancia 
de quicnes ben~volamente me escuchan. Me propongo publi 
car en forma mas detallada estas verdaderas joyas de la medicina 
nacional, a las que dcbemos dar todo la difusion y realce posibles, 
en m~rito a los empehos desplegados por nuestros esforzados y va 
lientes antecesores. 

Para terminar, abusando de vuestra paciencia voy a leer las 
reflexiones del Dr. C~sar Borja, acerca de un caso de pleuresfia pu 
rulenta, que pintan al ilustre maestro como ansioso buscador de la 
verdad y meticuloso clinico preocupado de encontrar en las in 
cipientes t~cnicas de laboratorio de entonces, la colaboracibn in 
dispensable para sus asertos. 

"Hecho el diagnostico de pleuresfa purulenta y comprobado 
luego, mediante la puncibn exploradora, era nccesario hacer el 

ts±:rtzzrazz.zze. z 
derrame; y, sobre todo, la forms y naturaleza de los esputos, de 
pus de buena calidnd, como se llamaba hasta hacc pocos ahos a 
eta lase de pus-, me inclinaron a considerar esta pleuresfa co- 



interesan 
tes. Sin embargo, el an~lisis de los esputos, practicado por el Sr. 
lores, no di ningn r~sultado positivo, ni en_cuanto al bacilo 

de Koch ni en cuanto al pneumococo ni al staphilococo ni al strep 
tocco. 

. S z z z .  %#. rz.±:.rz 
que s~lo se trataba de una pleuresia de pneumococo; hip~tesis que 
se robustece con el hecho de haberse producido el derrame, segn 
se deduce de los antecedentes, eu la primera semana de la enferme 
dad". 

Una ~ltima transcripcibn nos permite apreciar la personali 
dad cientifica y exquisita modestia del sabio investigador ecuatoria 
no Lcdo. Don Ram~n Flores Ontaneda. 

EL MICROBIO DEL COLERA: Muy lejos de mi la pre 
tensin de hacer un estudio profundo sobre el agente que causa en 
el hombre una de las mas terribles enfermedades de origen para 
sitario, cual es, el Coma-bacilo de Koch. 

";Ou~ podria decir yo a mas de lo que se ha dicho por sa 
bios eminentisimos y especialistas en la floreciente ciencia de Pas 
te u r . . . .  Nada. Mi pequeiez, la insuficiencia de conocimiento y 
los pocos medios de que dispongo para continuar este bello estu 
dio, est~ a la vista de todos. Asi, pues, suplico se me perdone 
la osadia de escribir estas pocas y mal trazadas lineas, en gracia 
de mi buena intencin. Mi objeto no es otro que apoyar las me 
didas que nuestra Junta de Sanidad emplea, cuando aquel podero 
so cnemigo se recuerda de su sueo let@rgico allende los mares. 

"EI 2I de Marzo de 1892 prepar~ en el Instituto Pasteur, 
en Paris, una cultura del b~cilus virgula en agar-agar, bajo la direc 
cin del sabio profesor senor doctor Roux, quien nos decia en su 
lecci6n oral que, seg~n las experiencias hechas hasta entonces, no 
s6lo por ~l, sino por varios otros sabios como Koch, Huppe y 
otros, esas culturas no duraban sino a lo sumo diez meses y a con 
dicin de que ~stas fuesen purisimas. 

"Cuando se terminaron esas sabias y memorables lecciones, 
cerr~ mi tubo de cultura a la lampara de esmaltar, con el objeto de 
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trer s Guayaquil una muestra, en mi colcccin de micro-organis 
mos. 

Desde aquella fecha hasta hoy, han transcurrido veintin 
meses: la culture ha sido conservada a merced de nuestra tempera 
tura; estaba pues, casi convencido, no sin fundadas sospechas, de 
que aquellos seres habian acabado su existencia. Sin embargo, por 
curiosidad y aprovechando de algunos buenos medios nutritivos re 
cientemente preparados, hice un semilleo en un tubo de gelatina, 
por picadura con un pequeisimo fragmento de la vieja cultura y 
he aqui el resultado: 

A las 24 horas, no sin grande sorpresa, observe que se ha 

bian desarrollado una jnfinidad de colonias a lo largo de la picadu 
ra y  a  las  48 horas vino la liquidaci~n de la gelatina, afectando 
dicha liquidaci~n la fora caracteristica de embudo. 

Observando al microscopio una gota de dicho I(quido se 
distinguen claramente los movimientos; y con ayuda de materias 
colorantes se pone de manifiesto su forma de coma. 

"Asi, pues, no s~lo se conserva el bacilus de Koch culti 
vado en agar-agar durante solo diez meses sino mis del doble del 
tiepo seialado; y, a la temperatura de Guayaquil se desarrollaba 
en el mismo tiempo y bajo las mismas apariencias que en Europa. 

"Segn esto, nada de lo que se ha hecho hasta aqui para 
preservamnos del contagio ha sido sup~rfluo; antes al contrario, cro 
que cuando se trate de una nueva aparicion, se redoblen los cuida 
dos y se tomen las ms rigurosas medidas. Jam#s se podr hacer 
lo bastante para impedir que nuestro suelo virgen hasta hoy sea 
invadido por ese asolador y microscopico organismo" 

A.gradezco cordialmente a los colegas que han asistido a 
esduchar este relato, en particular me complazco en expresar mis 
agradecimientos a aquellos m~dicos que, habiendo vivido la inicia 
cin de su vida profesional en esos anos idos, pueden sentir 
bondamente la emoci6a de revivir esos gratos e inolvidables epi 
sodios, 

En homenaj a esos maestros del pasado os pido guardar si 
lencio de pie durante un minuto. 



Informe a la Nacion 

Pdrrados dl que, tore Minlstro d Gobi@rad f 
Orient, preentd el H. Coagr« Nacioal de I948 

Deber Fundamental del Gobierno Interino 

EI Gobierno interino que preside el Exemo. Sr. Dn. Car 
los Julio Arosemena, fue la clara y un~nime decision de un Con 
greso Extraordinario convocado precisamente en momentos que 
el pais acababa de experimentar una violenta y desconcertante 
sacudida politica que lo puso al borde de la desorganizacion to 
tal, del m~s tremendo caos. EI Presidente Sr. Arosemena, reci 
bi6 encargo explicito del H. Congreso que le habia designado, de 
convocar con la debida oportunidad a elecciones de Presidente y 
Vicepresidente de la Rep~blica, quc entrarian en funciones al ter 
minar el interinazgo, y tanto el H. Congreso como toda la nacin, 
apreciaron el gesto de abnegacion y patriotismo del senor Arose 
mena y tuvieron la conviccibn de que el encargo iba a ser cumpli 
do con la correcci6n que fue siempre norma caracteristica de tan 
honorable ciudadano. 

Por ello, se puede comprender las serias cavilaciones que 
atormentaron a los mu~idores de la politica cuando el Poder Ejecu 
tivo anuncio en forma clara y rotunda su inquebrantable resolucion 
de poner en vigor en los pr~ximos comicios, la Ley de Elecciones 
dictada por la Asamblea Nacional Constituyente el I8 de Febrero 
de 1947, Ley que pone fin a la influencia oficial y a las presiones in 
teresadas en la designacion de los primeros Mandatarios de la Re 
pblica, y confiere al ciudadano todas sus prerrogativas republi 
canas y al Gobierno y a organismos especiales las funciones de 
proteger y respaldar las aspiraciones de un pueblo libre, que tiende 
ansiosamente a regir sus destinos con sus propios esfuerzos, respe 
tando las resoluciones genuinamente mayoritarias. 

A las circunstancias anotadas se debe agrcgar la honda re 
percusidn que en toda Am~rica, y especialmente en el Ecuador 
por motivos de vecindad- tuvieron los tr~gicos sucesos ocurri 
dos en Bogot el 9 de Abril y que, despu~s del estupor de los pri 
meros momentos, mantuvieron un clima de honda preocupacion y 
de intranquilidad en todos los ambitos del continente, agudizando 
los problemas preexistentes y acentuando en nuestro pais la atmos 
fera de inquietud establecida por el periodo preelectoral. 

Las elecciones debian realizarse, y se realizaron, el 6 de Ju 
nio. 



'I Es<e era el panornm� �:c�el pals cuando me hice car 
go de la Cartera de Gobiemno, solicitado por el Ecmo Sr Da. Carlos Julio Arosemena, quien fue designado para ocupar la 
Presidencia Constitucional interina el 17 de Setiembre de 1947, por 
el Congreso Extraordinario convocado con motivo de la vacancia 
de tan alto cargo producida por renuncia irrevocable de! senor 
doctor Jose Maria Velasco Ibarra el 23 de Agosto del mismo ao, 
quien dimitiera la Primera Magistratura en favor de su Ministro de 
Defensa, Coronel Carlos Mancheno Cajas. 

Acept~ tan inmerecida como inesperada designacin, con 
fiado no ciertamente en mis condiciones personales, sino en el apo 
yo que esperaba encontrar, y efectivamente encontr~, de mis dis 
tinguidos colegas de Gabinete, y en la sensatez y patriotismo de mis 
conciudadanos, quienes, al convencerse de la seriedad de los prop~ 
sitos de! Gobiemno, se resolverian a ejercitar sus derechos y a cum 
plir sus deberes como miembros de una nacibn libre y democrtica. 

Labor Peelectord 

La primera etapa de mis labores fue concretada en su ma 
yor parte a continuar la preparacibn preeleccionaria, en el mismo 
sentido que lo habia hecho mi distinguido antecesor. 

Se recalc~ a todas las autoridades dependientes de este Mi 
nisterio, especialmente a las quc ejercian atribuciones de mando, la 
ineludible obligaci~n de mantenerse al margen de toda campafa 
de propaganda politica, prohibi~ndoles expresamente toda coaccibn 
moral o intimidaci~n a sus subalternos, o siquiera recomendaci6n 
hacia cualesquiera de las personas cuyas candidaturas presidencia 
es eran exhibidas. 

Reiteradas publicaciones en diversos peridicos hicieron no 
tar que en algunas poblaciones, el Cero, apart~ndose de las espc 
cificas funciores que debe cumplir, intervenia en forma desenvuclta 
en propaganda eleccionaria, produciendo la consiguiente desazn 
catre los electores y las justificadas protestas de partidos y organi aciones politicas. 

Sin Alegar a comprobar debidamente estas denuncias, fue 
del caso recordar a los altos poderes eclesi~sticos las claras y ter 
minantes cl~usulas del Modus Vivendi, firmado por los Gobiernos 
del Ecuador y la Santa Sede el 24 de Julio de 1937, al mismo tiem 
po que se cxpidi~ a los se~ores Gobemnadores de provincias la si 
guicnte circular. 

EI Gobierno Constitucional de La Rep~blica eti empehado en man 
tener las normas derocrticas que emanan de la Carta Fundamen 
tal y de las Leye que no rigen. En anmonia con este proposito, 
no ha omitido esfuerzo alguno para relizar en forma efectiva tales 
postulados. 
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Es  el proceso eleccionario, que por el momento constituye la 
preocupacibn mayor de la ciudadania y la ms alta responsabili 
dad de los Gobernantes. EI Excmo. Seor Presidente de la Rep 

blica y los seniores Ministros de Estado, han cooperado en esta 

labor, dictando medidas que impidan el cjercicio por parte de fun 
cionarios o empleados p~blicos cuya situacibn burocratica se lo per 
mita, influencia, coaccibn moral o imposicibn sobre sus subalternos 
en el sentido de favorecer los intereses de scctores politicos deter 
minados. Las medidas adoptadas han dado lugar, cn ciertos ca 
sos, a la remocion de algunos servidores p~blicos cuya definida 
filiacidn politica y la relovante posibilidad de aprovechar sms car 
gos para servir a la misma, constitufan peligro que pudiera empa 
far la conducta oficial relativa a tal proceso. 

Siguiendo estas normas, considero muy oportuno recordar a us 
ted a fin de que lo haga trascendental a las autoridades eclesi@sticas 
de su jurisdicci~n, lo que dispone al Art. 4 del Modus Vivendi 
suscrito entre los Gobiernos de! Ecuador y la Santa Sede, cuyo 
texto es el siguiente; 4. La anta Sede renueva sus 6rdenes 
precisas al Clgro Eeuatoriano a fin de que se mantcnga fuera 
de los partidos y sea extrano a sus competiciones politicas". Esta 
disposicin e complementa con los Arts, 19 y 29 de la Con 
vencin adicional que dice: "Art. 19. La Santa Sede y el Go 
bierno del Ecuador dejan constancia de que el Art, 4 del refe 
rido Modus Vivendi en nada menoscaba la plena e incontestable 
libertad quc asiste al Clero para prcdicar, exponer y defender la 
doctria dogmitica y moral cat~lica". "Art. 29. Los Bole 
tines Eclesi(sticos, rganos de publicidad de las distintas di6ce 
sis, destinados a la divulgacion de los documentos Pontificios y 
Episcopales y a la exposici~n y defensa de la doctrina dogmatica y 
moral cat~lica, con prescindencia de cuestiones de politica parti 
dista, podrn publicarse y circular sin restriccibn alguna", Estas 
disposiciones son de tan claro tenor que no dejan lugar a interpre 
taciones artificiosas que puedan deformar su espiritu 

Igualmente es indispensable quc usted haga difundir en la mejor 
forma lo que dispone el Art. 581 tel Cdigo Penal en su inciso 
segundo, que dice: "Sern reprimidos con prisidn de cinco siete 
dis y con multa de treinta y uno a cincuenta sucres, o con un 
de estas penas solamente; Inc. 2.- Los ministros de un culto que, 
en los templos o lugares religiosos, calles o plazas, predicaren con 
tra la Constitucion o L.eyes de la Rep~blica, contra o en favor de 
un partido politico determinado, o instigado a la rebelion o al 
desconocimiento de las Autoridades constituidas"Ratificard 
por Correo.-- () MINGOBIERNO. 

Mientras se tomaba estas medidas para garantizar la im 
parcialidad y ia pulcritud del sufragio, mientras se difundia por to 
do el psis la disposici~n de que ninguna autoridad ejerciera presidn 
en el ~nimo de los empleados y funcionarios pblicos, inc]inndolos 
en tal o cua! sentido, sin que esto significara que se les prohibiera 
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l ejercicio del derecho de votar como ciudadanos; en tanto quc se 
propagaba por toda la Rep~blica el conocimiento de las nuevas 
pr~cticas eleccionarias, cn nada parecidas a las tradicionales; se er 
bortaba reiteradamente a los ecuatorianos en aptitud de votar, para 
que, respaldados por la seriedad de los procedimientos de! Gobier 
no, hicieran uso de este sagrado e irrenunciable derecho y cumplie 
ran con el inexcusable deber de aportar su espont~nea opinion en 
favor del compatriota quc consideraran mis capacitado para regir 
los destinos de la Patria. 

•.tr±±:z:za:zr:act: 
y de hojas volantes, el siguiente Llamamiento a la Cudadania. 

Se aproira el di en que el Pueblo Eeuatoriano hari uso, con 
toda Libertad, del mis preeiado don de que disfrutan las organiz 
ciones democritics. Del modo mis at~nomo debe elegir al 

ciudadano qr regirl y zdministrzri lo destinos de Pats, durante 
el periodo constitucion! de 1948 a 19$2. 

Pocas oportunidades mis felices que la presnte se les pueden ofre 
cer a los ciudadano para hacer uso de una de las prerrogtivas 
eenciales de nuetra Carta Politics, cuyo libre ejercicio es el ele 
mento fundamental de nuestr soberani. 

Todos loss ecutoriano e aprestan a disfrutar de este privilegio 
republicano lo hacen guros de que lo Altos Poderes del Es 
tado y lo organisaos especificos que intervicnen cn la funcion 
electoral se han prcocupado, con la debida antelacibn, porque el 
levzdo certamen civico se desenvelva dentro del m s r o  in 
parcialidad, pureza y correccibn, que evidencie la estructua ju 
ridica y democrktica de nuestra nacionaidad. 

Los dirigentes de los diversos sotores politicos y sus respectivo 
coidearios hun preparado sus posiciones para intervenir con [er 

vor y entusiasmno en el evento eleccionario, y, aparte de leves in 
cidentes y tuna que otra acalorada discusin piblica con ss oponen 
tes, mnuy expiicables y comprensibles, es justo consignor la sensa 
tez y conciencia de reponsabilidad que hssta este momento ban 
demostrado las organizaciones politicas at piciedoras de las diver 
as candidaturas 

El Ejrcito, noble Instituci~n Nacional en que repoa la tranquil 
dad de los zsociados y la seguridad del Estado, haciendo honor a 
u autera miibn se mantendrl como celoso guardian de la Cons 
titucidn y Leyes de a Repblica, y garantizard la observancia de 
us invulnerables preceptos. 

El Poder Ejecutivo, por intermedio de us repectivos organismos, 
ha dictado has medidas mis convenientes, para que la preparacin 
y la realizzion del acto electoral, sean la demnostracibn palpable 
de c~mo debe ejercitarse este trascendental derecho, sin permitr 
que se desvirte la spiracibn del Pueblo Ecuatoriano 
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Es  preciso quc gobernantes y gobcrnados reflexionemos acercs de 
la necesidad inaplazable de rectificar el ambiente de daorientacibn 
que ha venido sufriendo el pais, por falta de continuidad orgini 
ca de la Administraci6n Pblica, debida a la inestabilidad de los 
Gobiernos, lo que no permite la elaboracibn de planes de accibn 
estatal y la realizacibn de labores constructivas, 

Es tiempo de sobra que nos preocupemos del serio menocabo quc 
experimenta nuestro desenvolvimiento nacional, el cual se dcbe, en 
gran parte, a la dislocacion que sufre todo el pais cuando, con er 

cesiva frecuencia, muchas veces sin causas justificables, s¢ cam 
bian los elementos directivos de la comunidad. 

Sin dilaciones ni retardos dcbemos emprender en la consolidacibn 
de nuestros organismos representativos, no permitiendo la actuacibn 
de elementos negativos que, levantado la ensefa de la irreflexivn, 
destructora y pertinaz desaprensibn pretenden constituirse en los 
insustitu~bles redentores de la Patria, la cual lo que necesita en ver 
dad, para prosperar es la cooperacion solidaria, leal y abnegadn 
que deben prestarle sus hijos, posponiendo intereses peroles y 
censurables aspiraciones de circulo 

Cordura, ecuanimidad, tolerancia, sentido de responsabilidad y, o 

bre todo esto, puro y acendrado amnor a la Patria y a sus demo 
critics Instituciones, es el postulado que deb tener presente todo 
ciudadano en el momento actual; ya que s6lo estas condiciones 
permitirin feliar y ~til aprovechamiento de nuetras capacidades 
nacionales. 

Quienes an est~n indiferentes a los destinos de la Rep~blica, deben 
apercibirse de la inmensa responsabilidad moral quc pesa sobre to 
dos los ecuatorianos en la hora presente. La institucion del sufra 
gio no debe ser apreciada unilateralment, como un mero derecho 
a ejercerse, sino como un sagrado y profundo deber de interesar 
sc por la suerte inmediata y futura de la Nacion 

Que el voto, que es obligatorio, no se lo considere ~nicamente co 
mo un modo de evitar Las sanciones legales a su omision, sino como 
la oportunidad mejor para aportar, todos y cada uno de los ciuda 
danos, nuestra positive contribucibn pars enrumbar y engrandecer 
al Ecuador. - Quito, Mayo 16.-Dr. JUAN TANCA MAREN 
GO, Ministro de Gobiemno. 

El pueblo ecuatoriano acudi~ solicito a cumplir su deber 
Yejcrcer su derecho, y como demostracion imponente de verdadero 
civismo y de hondo y leal inter~s por el feliz enrumbamiento del 
porvenir de la Patria, se apresur~ desde las primoras horas de la 
maniana a depositar su voto para la designacion constitucional de 
los Primeros Magistrados de la Rep~blica y, en largas y heterog~ 
neas colas, esper~ pacientemente para llenar su cometido 
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EI Ej~rcito y la Guardia Civil Nacional custodiaron 
has interminables filas de votantes, contribuyendo a mantener rigu 
roso turno en la espera, limit~ndose a evitar la congestion del trtn 
sito con medidas atinadas y prudentes que facilitaron la labor de 
las Juntas Electorales. 

No se registr~ el mas leve altercado en ninguna poblacion 
de la Rep~blica, y esto y la pulcritud que prim~ en los procedimien 
tos, enaltecen considerablemente ante el juicio de la Historia a los 
electores y a todos aquellos a quienes correspondi6 la responsabili 
dad de este acto. 

Es mi deber ahora, -y al cumplirlo tengo gran satisfacci6n-, 
dejar constancia ante la ciudadania del buen juicio que en todo 
momcnto prim~ en los dirigentes de las campanas que auspiciaron 
las diferentes candidaturas presidenciales y vicepresidenciales. Con 
signar tan grata realidad de mesura y ponderacion, que contrasta 
con el ardor politico convertido en virulencia que caracteriz~ a 
algunos torneos electorales pasados, resulta estimulante para nues 
tros anhclos democr~ticos, porque revela el sano proposito de los 
conductores de partidos y agrupaciones politicas, por disputar estc 
g~nero de victorias con procedimnetos que, con miras a su pu 
reza y a la supremacia de la voluntad del pueblo, sehalan las lyes 
vigentes. 

El proceso eleccionario, tal como acaba de realizarse es, 
sin duda, un positivo avance en la consolidacion de la vida 
politica de nuestro pais y la seal mas evidente del grado de madu 
rez republicana que el Ecuador ha alcanzado. En la conciencia 
ciudadana habia tomado cuerpo la confianza de que los sufragios 
del 6 de Junio constituirian la ratificaci~n efectiva de los precep 
tos legales que confieren al pueblo el car~cter de rector de sus des 
tinos. Se esperaba solamente una oportunidad para demostrar el 
progreso logrado en cuanto a civismo y sentido de responsabilidad 
y para expresar, en el claro lenguaje del sufragio, los anhelos po 
pulares de paz y de una politica administrativa que impulse vigoro 
samente el desarrollo de las enormes potencialidades, a~n inexplota 
das, de nuestra nacionalidad. 

Estas razones explican el notable incremento en el n~mero 
de sufragantes observado cn esta ocasibn, n~mero que se aproxi 
m~ a trescientos mil, superando cifras alcanzadas en todas las elec 
ciones anteriores. Efectivamente, remiti~ndonos a los datos ofi 
ciales encontramos los siguientes computos en la designaciones pre 
sidenciales de los ltimos 16 an0s: 

elecciones de 1932: 60.900, aproximadamente, 
elecciones de 1934: 65.000, aproximadamente, 
clecciones de 1940: 82.000, 

los mismos quc stablecen marcado contraste con el de 1948, al arro 
jar ms del triple de aumento sobre la mas alta cifra anterior, no ob 



tante que entre esta y aquella media un lapso de ocho aios, igual 
al corrido entre 1932 y 1940, anos en qu¢ la progresi6n no Ileg 
ni siquiera al 25%. 

Los ecuatorianos, que han comprendido ya que el cjerci 
cio de sus derechos democr~ticos ha salido del plano de la utopia, 
que han valorizado de manera pr~ctica lo que significa vivir en un 
r~gimen aut~nticamente republicano, donde se respeta y se hacc 
respetar los postulados de la Carta Politica y el derecho de clara y 

libre expresibn del pcnsamiento, el respeto que merece la opinion 
del ciudadano y el respeto que ~ste debe al modo de pensar de los 
demis; los ecuatorianos, repito, que han podido ahora apreceiar de 
modo preciso lo que significan las normas legitimamente republi 
canas y establecer comparaciones con lo que en algunas ~pocas an 
teriores se llam~ libertad de sufragio, no permitir~n que manio 
bras habilidosas o componendas esp~reas enturbien el claro pano 
rama que se perfila con rasgos firmes en el porvenir de la nacibn y 
de los asociados, 

Consideraciores Post-Electorales 

El resultado de las elecciones de Junio, que ser~ definitiva 
mente proclamado por el Congreso de acuerdo con la Ley, se lo 
respetar~ por constituir, precisamente, el reflejo de la voluntad popu 
lar. Al expresar esta esperanza, es menester formular algunas con 
sideraciones para reflexion de las fuerzas politicas que contendic 
ton en el torneo. 

Ni el triunfo debe ser juzgado por los triunfadores como vic 
toria definitiva, ni la derrota por los grupos opuestos como estigma 
vergonzoso, En cuanto a los primeros, sa victoria aut~ntica la 
constituir~ una administracin honesta, progresista, patriotica, que 
haga dignos a sus personeros de la coniianza que en ellos deposit~ 
el pueblo elector, imperativo que el Ecuador ecesita y exige con pre 
mura. En cuanto a los segundos, la p~rdida en lid caballerosa como 
la ocurrida, debe ser estimada como factor que los mueva a la uni 
ficaci~n, a modificar planes de accin o precedimientos que pudie 
ron resultar inadecuados, al reajuste de fitas partidistas y a medi 
tor acerca de que la experiencia es sabia maestra cuyas lecciones 
aprovechan a veces mas que los triunfos pasajeros. Las doctrinas, 
las corrientes ideologicas que inspiran a los partidos y agrupaciones 
politicas, tienen valor universal y eterno; la alternabilidad es norma 
constitucional que rige los Gobiernos en nuestro pais; infinidad de 
nuevas oportunidades se presentaran en el futuro de la historia nacio 
nal para alcanzar la victoria que ea el presente fue esquiva, y co 
rresponde prepararse para entonces, sin perjuicio de considerar aho 
ra mismo, que todo plan o sistema de trabajo de grandes alcances, 
como los que deben ser estructurados para un periodo constitucio 
nal, requieren el concurso del mayor n~mero de personas o entida 
des con capacidad, conocimiento y buena volntad al servicio del 
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ideal de Patria, y tales personas, que honran y prestigian a los par 
tidos, pueden honrar tambi~n y prestigiar a gobiernos, dentro de 
ellos o con el aporte de sugestiones que estos mismos pueden 
aprovechar. 

El Poder Ejecutivo es el poder administrador, y su represen 
tante, el Presidente de la Republica, demandar~ la colaboracibn de 
todos los hombres de valor, militantes en todos los sectores, sol 
dados de todas las ideologias, para poder cumplir tan grave como 
delicado cometido; las responsabilidades de! Gobiemno no alcanzan 
tan s6lo a quienes lo ejercen sino tambi~n a quienes tienen el deber 
patribtico de colaborar, mixime cuando ~stos, siendo llamados, tu 
vieron una oportunidad de llevar a la pr~ctica, aunque sea a la 
medida de la funcion para la que se les demand6, los postulados 
qae predicaron en la etapa preeleccionaria. 

EI Gobierno que ha nacido de esta Libre expresin de la vo 
luntad de la ciudadania, ser~ tambi~n escrupulosamente respetuo 
so de la Constitucion y las instituciones de la Repblica, y apoya 
do en la cooperacion que el pueblo est~ obligado a prestarle, se 
contraer~ con entusiasmo, decision y espiritu de sano nacionalismo, 
a resolver las exigencias administrativas del momento y a encarar 
-con la eficaz colaboracin de los organismos t~cnicos especia 
lizados-- los problemas que el pais confronta, tratando de encon 
trar los m~todos conducentes a aprovechar las potencialidades de 
nuestra vigorosa y joven Rep~blica. En ningn momento debera 
flaqucar en sus prop~sitos, que, desde ahora, se los presume sin 
ceramente patribticos y rehabilitadores, y que inspirandose en las 
nobles palpitaciones de pura ecuatorianidad, harn que los ciuda 
danos se apresten, cada uno en su esfera, a aportar lo que sea (til, 
constructivo y enaltecedor. 

Por tanto, rechacemos el empleo de la violencia como reac 
ci6n ante el fallo adverso de los tribunales especificos o del H. 
Congreso al proclamar el resultado definitivo de las elecciones. 
Y rechac~mosla tambi~n como el inevitable recurso zanjador de 
cuestiones que pueden ser combatidas con la idea. Si tales proce 
dimientos hubieran de constituir siempre la oposici~n, el mundo 
viviria un clima de revolucin permanente. Evitemos que el Ecua 
dor se deshaga con estas actitudes irreflexivas o dictadas por inte 
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Hoelgn de Ancon 

En la primera quincena de Junio se produjo un conflicto, 
entre patronos y obreros, en el campamento petrolero de Ancbn. 
Tal conflicto determin~ una huelga de los trabajadores del campa 
mento, a la aue se adhirieron, por solidaridad y de acuerdo con fa 
cultades legales expresas, algunas agrupaciones clasistas, incluyen 
do cl Sindicato Ferroviario. 
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EI tr~mite legal fue escrupulosamente observado por los or 
ganismos competentes; el senor Ministro de Prevision Social doctor 
Alfredo Perez Guerrero, enfoc~ el problema con grande inteligen 
cia y decision, poniendo de relieve al hacerlo su espiritu de justicia 
y equidad, a la vez que el vasto conocimiento y dominio de la Le 

gislaci6n de! Trabajo que le han permitido tan brillante desempeno 
de la Cartera que le fue confiada. 

Menciono en esta memoria asunto tan ajeno, en su parte 
esencial, a las labores del Ministerio de Gobierno, para hacer resal 
tar la conducta observada por el Ejecutivo, ajustada en todo a los 
preceptos constitucionales, respetando la garantia constitucional de 
rcclamo, reconocida a los trabajadores. 

En ningun momento terci6 la fuerza pblica en el desarrollo 
de la huelga, porque la actitud de los obreros, seguros de sus dere 
chos y confiados en que el imperio de la Ley es norma del Gobier 
no, fue tranquila, srena y sin exaltaciones, por otra parte innece 
sarias e impropias de agrpaciones que cjercen un derecho. 

Con el fin de que no se produzca interrupcibn de los ser 
vicios asistenciales, de transporte y otros indispensables para la vi 
da regular y la satisfacci~n de necesidades inaplazables de la colec 
tividad, el Gobierno dispuso por medio de sus funcionarios y em 
pleados, sin utilizar procedimientos de fuerza y respetando a los 
trabajadores, que se facilitara la distribuci~n de petr6leo y sus de 
rivados tom~ndolos de los depositos de Guayaquil, Eloy Alfaro y 
Puerto Rico, por cuanto estos lugares se encontraban fuera del 
limite hasta el que la huelga se extendi6, conforme a la declaraci6n 
respectiva que textualmente expresaba: "Hemos declarado la huel 
ga en el campamento minero de Ancdn". Ello permiti~ oue no se 
interrumpieran en ningun momento los servicios indicados, que la 
tranquilidad inicialmente alterada volviera a la ciudadania y el p 
nico no se produjera, segun lo presumian en un comienzo sectores 
pesimistas. Las medidas adoptadas redundaron en la producci6n 
de un ambiente de confianza en la actitud del Gobierno y en que 
el problema obrero seria resuelto mediante las leyes respectivas. 

REGION ORIENTAL 
Alejamiento Espiritual 

La Region Oriental no ha podido ser hasta el momento de. 
bidamente atendida, circunstancia que ha contribuido, en gran par 
te, a la paulatina reduccion de su extension que nos fue legada, 
pues no ha llegado a incorporarse plenamente en la corriente civi 
lizadora del resto del territorio patrio, y no ha podido arraigarsela 
en la conciencia nacional con la fuerza que hubiera determinado 
su conocimiento. El Oriente ha existido para los ecuatorianos 
como la zona tenebrosa, inexplotada, agreste, ubicada allende el 
ramal andino oriental, y ha habido mas bien un sentido afectivo, 
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remoto e impreciso, al considerirsela formando parte del patrimo 
nio territorial del Ecuador, lo que en definitiva resulta pernicioso 
para quc prospere la buena voluntad por impulsar su desarrollo. 

Enyo Frustrdo 

En lo dem~s, ha sido norma la de ensayar numerosos inten 
tos encaminados a interesar a la ciudadania por el territorio orien 
tal, empleando habitualmente recursos altisonantes pero poco efec 
tivos, que han fenecido a poco de ser planteados, O ha ocurri 
do que, estudios serios, con planes viales concienzudos y medita 
dos, han claudicado por deficiencias econ~micas insubsanables. 

lrredidd tasis Perulclos 

La propaganda de las bellezas naturales, de la extension 
infinitamente grata del panorama, del benigno clima de algunas de 
sus zonas, de la feracidad de su suelo, de la casi fant~stica fauna 
caracteristica de sus selvas, del imponente caudal y turbulencia de 
sus rios, que tejen estrecha red en la dimension total de los te 
rritorios de Orient, ha llegado en su exaltacibn hasta el imite con 
cebible. Con elementos tan propicios para una literatura convin 
cente, a los que se ha agregado los de la fantasia que en cada ca 
so ha aportado el autor, y los de una exageracin novelesca respecto 
a tribus salvajemente irreductibles de cortadores de cabczas y fa 
bricantes consuetudinarios de tan-tzas, se ha creado -por parte de 
escritores y articulistas nacionales y extranjeros, que en su mayor 
parte no han llegado a poner los pies en aquellas tierras irgenes 
una atm~sfera de misterio y temor, aue permite intuir la existencia 
de fabulosas riquczas naturales y despierta en la mente peligros in 
salvables, riesgos sin ponderacibn y una trama completa que exci 
ta la curiosidad de exploradores y aventureros o mueve a la elu 
cubracibn po~tica, pero que en general es falsa, irreal, por mas 
que en ciertos aspectos, los menos pavorosos, disquisiciones y re 
latos tengan un fondo veraz, y todas estas ampulosidades y desvarfos 
encuentran su explicacibn si se reflexiona en que versan sobre una 
naturaleza inexplorada. 

Neceidad de una Propaganda Realist.a 

Es menester contrarrestar con una propaganda realista el 
perjuicio causado por la fantasia enunciada Es indispensable 
sembrar en la conciencia de los ecuatorianos la convicci6n de que 
uno de los deberes fundamentales que impone el patriotismo es 
el de llegar hasta el Oriente con el sagrado fin de incrementar en 
~l la propiedad privada y la explotacibn consiguiente de amplios 
territorios, quc csperan el trabajo del hombre para entregar su ri 
queza exhuberante. Dejemos de considerar heroico el hecho de 
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visitar pertenencias de la Nacion, porque esto no implica sino un 
aporte necesario a la faena del resurgimiento nacional, que debe 
inspirar con car~cter imperativo a todos los ecuatorianos. Recha 
cemos la actitud de quienes retornan de aquel sector del territorio 
nacional con la vanagloria de haber convivido con salvajes, con 
trofeos espros probatorios de su magna experiencia, m~rime 
cuando en muchos casos su decantada exploracion no ha tenido 
otros destinos que ciudades y poblaciones progresistas y florecien 
tes, como el Puyo, Tena, Macas, Shell Mera y otras similares, que 
dejaron hace mucho tiempo de ser inaccesibles o tener acceso 
dificultoso. 

PLanes Realizables 

Es posible trazar planes sencillos y factibles, si prima cl 
buen sentido, para compenetrarse de esta necesidad suprema del 
Ecuador, elevando las exiguas cifras, que se pretende ahora que sir 
van para atenderla, a ms adecuadas asignaciones que pongan en 
marcha estos proyectos. 

En el corto lapso de las funciones que me fueron encomen 
dadas, a la medida de lo posible y atenaceado siempre por la de 
sesperante limitacion impuesta por las asignaciones presupucs 
tarias para Oriente, el Ministerio de Gobierno se ha empe~ado en 
servir estas finalidades. La prensa y la ciudadania, de mltiple 
modo han expresado su aprobacibn y apoyo invalorabl, como 
el que ahora se exige de los organismos estatales correspondientes. 
Apyese los planes para el Oriente, como medio positivo de hacer 
Patria. 

La administracion de Oriente ha sido encargada, sucesiva 
mente, a una serice de dependencias como la Direccibn de Oriente, 
o el Directorio de Oriente en 1940, adscritas a los Ministerios de 
Defensa o de Gobierno, las mismas que han debido cesar en ss 
funciones por razones de orden econ~mico. 

EI Ministerio de Oriente 

Es conveniente ya que sc encare el problema de la adminis 
tracibn de Oriente con un criterio m~as elevado, mas concorde con 
las necesidades de aquella region en que se cifra el futuro del Ecua 
dor, dejando de lado los ensayos peribdicos de organismos con es 
fera limitada de atribuciones y rentas que estrechamente alcanzan 
para cubrir los gastos que demanda su propia administracin inter 
na. Es menester pensar ya en la formacin de un departamento 
especial: el Ministerio de Oriente que, con una regulaci6n legal 
adecuada y los medios necesarios, imprima un ritmo de impulso y 
de progreso y haga lo que dcbe hacerse en tan amplia como 
rica extension territorial. 
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Colonic«mo  Nctr Orleate y llareno PtrHa 

No hay manera de salvar el Oriente sino favoreciendo su 
colonizacibn. Esta realidad debe convertirse en lema que se in 

culque en la mente y el corazbn de los ecuatorianos, lema que no 
obstante lo viejo y conocido, debe repetirselo y difundirselo hasta 
la sacicdad, para que forme parte inseparable de nuestros senti 
mientos ecuatorianistas y determine en nosotros impulsos incons 
cientes, que promuevan nuestras actividades e intereses hacia 

ese propbsito. Este fin se ha perseguido al organizar la Campana 
Nacional de Propaganda pro Oriente, de tres semanas, que es ra 
zonable presumir logre su objetivo. 

Apelacion ante el H. Congreto Nclonal 

...'razzmzz:±zte: 
dadania que se acoja, si no el plan integral, el fin que lo puia, 
por mis Que la ilustrada consideraci~n del H. Congreso modifique 
lo que, para el Ministerio de Gobierno, es lo mcnos que pucde ha 
oerse por la region espcranza de la Patria. El plan com 
prende la formacibn de granjas agricolas, medios de transporte, 
cstimulo para los colonizadores, impulso para concluir caminos 
ya comenzados, ctc., y contempla, de modo preferente, el 
fomento de las misiones religiosas ya establecidas en el pais o de 
otras que puedan establecerse, pues la labor de colonizacin cum 
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Fundaci6n de Ia Junta Nacional 
Pro-Oriente: JUNO 

Esta asamblea p~blica convocada por el Ministerio de Go 
bierno y Oriente, es para estudiar los medios de incorpar nuestras 
provincias orientales a la vida nacional; y lo nutrido y selecto de cs 
ta concurrencia debe ser estimado como demostracibn fehaciente 
de estos saludables prop~sit0s. 

El espiritu que debe primar en estas sesiones no sera 
de lamento por cosas no cumplidas en favor del Oriente 
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Tampoco debe hacerse critica implacable contra los organismos 
oficiales, achac~ndoles actuaciones defectuosas o interesadamente 
despreocupadas. 

Criticas de esta clase no construyen nada porque es dificil, 
por no decir imposible, establecer responsabilidades, y sobre todo 
porque los Gobiernos no son los ~nicos responsables de la marcha 
del Pais, y gran parte de la culpabilidad en las cuestiones de 
Oriente debe ser compartida por todos los ecuatorianos, que hemos 
mirado a nuestras provincias orientales como algo curioso, ra 
ro, inaccesible, de perspectivas poco halagadoras. 

Las narraciones y publicaciones respecto al Oriente, siem 
pre rodeadas de un halo de misterio y fantasia, han constitui 
do sistemas de propaganda inconveniente y retardatoria, y con 
tribuido para que los ecuatorianos mantengamos respecto a nuestro 
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vida activa de la Rep~blica. 

Esta concepcibn ccuatoriana acerca de las provincias orien 
tales ha determinado explosiones periodicas de efimero entusias 
mo patriotico, especialmente cuando hemos sufrido nuevas incursio 
nes en nuestro patrimonio, esfuerzos defensivos que perduraban 
el tiempo preciso para que la efervescencia de nuestro tropicalis 
mo se apagara. 

No se trata, pues, de expresar frases amargas ni de hacer 
duras acusaciones, pues en tal trance ninguno de nosotros podria 
eludir responsabilidades. 

Aprovechemos de los errores cometidos para no incurrir en 
ellos; procuremos realizar una labor de resultados pr~cticos inme 
diatos aun cuando no sea, por el momento, de gran amplitud. 

Hay que provocar un movimiento nacional pro-Oriente, in 
teresando a todas las provincias y a todos los ecuatorianos, y dejan 
do a un lado todo lo que pueda consider~rselo manifestaciones de 
habilidad politica. 

Muchas otras provincias pueden reclamar que se las atienda 
en la misma forma quc se proyecta para el Oriente, reclamo 
justo y tambi~n imperioso, pero ningun sector ecuatoriano tienc 
tantas prerrogativas como el Oriente, por dos razones, entre otras: 
la defensa y oportunamente-el rescate de nuestro territorio, y 
la capacidad econ~mica potencial que este encierra. 

Se ha realizado desde tiempos atr~is inn~meros ensayos pro 
Oriente, que no han prosperado por diversas razones. Hagamos 
uno mis, evitardo lo que pudo determinar el fracaso de los ante. 
riores, cuyas razones mis importantes nos parecen haber sido las 
s1guentes; 
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a) - poca  perspectiva y cnsayos aislsdos, que no recibie- 
ron syuda electiva de los organismos oficiales; 

b) excesiva frondosidad de los planes; 

c) falta de fondos. 

Hemos planificado este nuevo proyecto, procurando en 
focar lo realizable, cya sintesis es esta: 

a) -constitucion de una Junta Nacional Central, con sus 
respectivos organismos provinciales de accibn permanente, incor 
porada oficialmente a la Ley Especial de Oriente; 

b) - planes realizables que ser~n estudiados por la Junta 
y sometidos a la consideracin oficial, sin incluir proyectos a plazo 
fijo (trienales, quinquenales, etc. ,) hasta que la Junta Nacional 
de Oriente haya adquirido la suficiente experiencia dentro de las 
posibilidades t~cnicas y econ~micas del pais, para entonces, de ser 
oportuno crcar el Ministerio de Oriente con obligaciones de 
terminadas y manteniendo adscritas a su funcionamiento a la Jun 
ta Nacional y organismos provinciales; 

c) propaganda adecuada dentro y fuera del pais para 
promorer un movimiento nacional pro-Oriente; crear fondos ofi 
ciales y organizar colectas nacionales, procurando concentrar en 
el Ministerio de Gobiemo estas y todas las actividades orientalistas, 
que ahora est~n dispersas en diversos Ministerios. 

Para que las conferencias que iniciamos hoy no prolongucn 
demasiado sus sesiones, no hemos convocado a todas las institucio 
nes orientalistas del pais ni a todos los ecuatorianos que simpatizan 
decididamente con esta causa. Oueremos explicar esto, para que 
las innumerables personas y entidades que nos han escrito aplau 
diendo y apoyando este movimiento, no se consideren olvidadas o 
subestimadas. En momento oportuno, que ser muy pronto, sus 
entusiasmos ser~n aprovechados y debidamente canalizados por el 
Comit~ Central y los comit~s provinciales. 

Condici~n indispensable para que los diversos temas 
propuestos en el programa puedan ser considerados en estas dos 
sesiones, es la de tener presentc que en estas conferencias no vamos a 
tomar resoluciones definitivas respecto a planes de accin. Estos 
planes ser~n s6lo esbozados en la conferencia de esta tarde, y des 
pu~s activamente estudiados por los Comit~s Central y Provinciales 
en scsiones que comenzaran cuanto antes, en las cuales se deman 
dar la cooperaci6n de los ciudadanos mis entusiastas y capacita 
dos para intervenir en la resoluci6n de determinados problemas. 
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Por este motivo se pide encarecidamente que, al terciar en 
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invitacibn a esta Asamblea, se los entregue en Secretaria para cs 
tudiarlas con el debido detenimiento. 

Aun cuando tenemos optimismo y confianza que el Ho 
norable Congreso aprobar% el proyecto de Presupuesto, ~ste no 
entraria en vigor hasta enero de 1949, y como la Junta Nacio 
na! de Oriente debe comenzar a vivir inmediatamente, es indis 
pensable conceder atenci~n a este asunto y conseguir que en las 
dos semanas de propaganda y en lo sucesivo, se obtenga por co 
lectas populares, los fondos indispensables que permitan mantcner 
actividad vigorizadora de esta labor ante la opinion nacional. 

Al Senor don Carlos Julio Arosemena 

Condiciones circunstanciales y no m~ritos personales, me 
deparan el alto honor y la intima satisfaccibn de ser portavoz de 

mis eminentes colegas de Gabinete, en esta scncilla y profun 
damcnte sincera manifestacibn de reconocimiento y admiracion ha 
cia el Magistrado ejemplar y patriota ciudadano. 

No quiero loar como se merecen vuestros innumerables ac 
tuaciones en que vuestra personalidad se ha impuesto con caracteres 
precisos y singulares; no quiero destacar las expresiones de 
vuestra alma sensitiva y noble, manifestadas en el curso de vuestra 
valiosa y fructifera existencia; tampoco deseo enumerar los incon 
fundibles rasgos de vuestro #gil pensamiento y claro raciocinio, 
que os hace encontrar con rapidez y eficacia los caminos f~ci 
Jes para resolver problemas que a diario afront~is. Estas carac 
teristicas de vuestra inteligente mentalidad, serin temas que la his 
toria rccogera para hacer de vuestro nombre un simbolo del patri 
cio ccuatoriano que, sin egoismos ni calculos personalistas, se en 
trcga con dcvocin a la Patria y abstraido por esta noble obsesin, 
o re;ara en obstculos ni se detiene ante criticas. 
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transedente, la filosofia que anima vuestra vida, y destacar~ la 
maon de vaestrs respetabilidad y el por qu~ del present bomenaje. 

Bondadoo sin debilidades, decidido sin violencias, toleran 
te sin claudicaciones, imperturbable sin indiferencia, armoniziis es 
tos atributos con La serena energia de vuestro espiritu templado al 

clor de contrastes y adversidades. 

En la Primera Magistratura, hab~is dignificado al Gobiemo 
y sus instituciones, y promovido el reconocimiento y admiracibn de 
vuestros conciudadanos; y el habernos llamado a colaborar en eta 

excepcional tapa administrativa, significa para nosotros singular 
honor, que lo rubricistis con la plena confianza otorgade a nues 
tro desempeho, durant el cual a nuestra inexperiencia e improvi 
saibn suplieron nuestro patriotismo e invariable buena fe. 

Sin alardes de oratoria ni vana palabreria hab~is realizado 
labor accrtada y cabal, y demostrado con el ejemplo lo que rinde 

I 
u.o csp{riw s.ercoo, pcrpctuamcntc oricntado bacia cl cngrand«i• 
miento de la Patria. 

Respetado amigo: 

Conooemos vuestra genuina modestia y por eso nos preocu 
pea haberos perturbado; pero considerad que las palabras sinceras, 
omo las uestras, brotan f@ciles y espont~ncas. 

Queremos acentuar el aplauso unnime de la Nacibn, reite 
randoos nuestra lealtad y adhesibn, y en recuerdo de las dumas jor 
nadas compartidas en el diario trajinar de la administracibn p~bi 
cs, os ofreoemos este sencillo presente, que materializs el homens 
je que os trbutamos en m~rito a vuestras depuradas cualidades 
de caballero y ciudadano. 



Funerales del Dr. Julio Mata Martinez 

Discuro coo delegado d a Soledad M6di 
c-Quirgica de Guayas, n lo hors fl 

obros dl Dr. Jlio Matar Mart[re, re0dado 
n la Univenidad d Guayaquil e! 13 d 
Many de 1950. 

Cuando el dolor, inesperado y violento, gravita con exte 
nuante peso sobre nuestra sensibilidad, amengua la ponderacibn y 
firmeza de nuestro raciocinio. El alma sorprendida ante la trage 
dia y abrumada por la conmoci~n s desorienta; nuestra mente bus 
ca en el silencio y la meditaci~n energias para mantener ecuanimi 
dad y reordenar el zquilibrio alterado por el infortunio. Los so 
lozos y lamentos -respuesta espontanea al dolor--, brotan irre 
primibles sin traducir con justeza el desconcierto crcado por la ad 
versidad. 

;Puede, acaso, el longuaje expresar la cabal medida de nues 
tra afliccibn espiritual cuando la cat@stroie, por reciente e inau 
dita, mantiene a~n tensos nuestros resories sensitivos? Imposi 
ble pretender que nuestros discursos exhiban el indioe legitimo de 
nuestro pesar y las dolorosas marcas que ha impreso en nuestra 
alma. Las sensaciones aparecen deformadas, y si de alg(n 
modo se logra traducirlas en frases circunstanciales e hiperb6licas, 
queda la esencia verdadera del pesar, honda y sutilmente arraiga 
da y arteramente oculta en sus reales e intimas penetraciones. 

. Qu~ mis palabras sinceras sean fiel trasunto de mi pesa 
dumbre! ;Ou~ mis frases, plenas de abatimiento, desprovistas de la 
oratoria consagrada, alcancen a manifestar mi consternacibn y pe 

sar! ;Qu~ mis labios puedan describir llanamente las emociones 
alternas que pugnaron entre el optimismo, basado en deleznable 
raciocinio y el desaliento, asentado en el an~lisis inflexible de los 
jnformes recibidos! Pido a Dios que inspire mis frases para ex 
poner con limpida pureza y delicada uncion, las inenarrables con 
mociones que sacudieron mi alma desde el aciago 2 de Mayo, al 
conocer la noticia fatal, hasta el momento cuando la cruda comproba 
cion de lo irreparable anul6 toda posibilidad de que un hado 
protector y justiciero hubiera evitado la consumaci~n del drama. 

En la penosa expectativa de los primeros dias nos tortur~, 
con obstinada persistencia, la idea que Julio podrfa necesitamos con 
premura, siquiera para aliviar los padecimientos que, suponi~ndo 
Jo a~n con vida, soportaria y acabarian por abatir su resistencia. 
Y pasaban las horas y los dias, sin despejarse cl inquietante cnig 
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ma, sin que pudi~ramos brindarle el alivio que nuestro afecto le 
debfs. 

Lejos de ~l, detenidos por la naturaleza hosca y bravfa, es 
cuch~bamos con exaltada imaginacibn, su voz dolorida y supli 
cante clamando ayuda para sus sufrimientos y compafia en su 

s:±z..czar.± 
nave, impetrando sedativo fisico y b~lsamo spiritual en su inopi 
ado y tr~gico confinio. 

Al final de inacabable y agotadora cspera, vino la sentencia 
escueta y desoladona, frfa como la muerte que pregonab: No hay 
sobrevivientes; no podia haberlos dadas las condiciones terrorifi 
cas del siniestro. 

Imposible expresar en menos palabras hecho tan doloroso ¥ 

turbador: Julio Mata Martinez ha mucrto. Inevitable y humano 
desenlance que nadi puede eludir, y que, substantivamente, es suce 
so trivial y obligado en la evoluci~n de la materia, pero este acci 
dente biolbgico que inexorablemente debe cumplir el ser viviente, 
produce reperusiones singulares de acuerdo a las circunstancias y 
factores relativos que rodean el drama. Y el deceso de Julo Ma 
ta no es hecho intrascedente y com~n y, aun considzrado como 

.simple corolario de ineludible ley, la desaparicibn de este adalid 
de la ciencia y abanderado de la hombria de bien, es ins~lita y 
crucl por los antecedentes y circunstancias afectivas que inspiraroa 
el viaje, perturbadora por las cualidades cspirituales del desa 
parecido, desconcertante y abrumadora por lo inesperada, triste y 
penosa por lo tr~gica. 

Como el oedro frondoso y robusto brinda saludable y es 
timuladora sombra, que ampara a los viajcros en las largas 
travesfas, asf el espiritu delicado y generoso del llorado amigo 
ofreci6_ pr6digo y magninimo, la esencia de la amistad leal, de la 
ciencia austera y benefactora, del sencillo y espontneo amor 
a los enfermos y desvalidos, del puro y elevado patriotismo cons 
tructivo, Y esa misma conmocin desconcertante por lo im 
prevista y agobiadora por su magnitud, quc debe experimentar 
el confiado caminante estrepitosamente desposefdo del amable 
clma de la acogedora fronda, experimentamos ahora, at6nitos ante 
la deaparicibn de quien, por legitimos m~ritos personales signifi 
b para los que trabajamos en su asocio y para su propio mcdio 
social, seiero exponente de caballerosidad y del fino e ingenioso 
sentido del humor, depurada expresi~n del profesional honorable 
y prototipo del catedr~tico profundamente instruido de su misibn 
y de la severidad que entraia tal designio. Su alta valia y fervo 
rosos afans de servicio social tornan compleja y dificil la tare 
de cubrir el profundo vacio que su desaparicibn marca en nucs 
ta filas. 
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Dar ricnda suelta al dolor, agotarse en congojas y lanzar im 
precaciones al destino siniestro que trastorn~ la ritmica y apacible 
regularidad de nuestro vivir cuotidiano son, sin duda, reacciones 
justificadas que, no obstante, se toman insensatas si no ceden pa 
so prontamente a la apreciacibn reflexiva y ponderada de la cat~s 
trofe, y a la valoraci6n real del descalabro sufrido. 

Si el dolor permitiera elevarnos, imperturbables, a los 
planos del raciocinio met~dico y deductivo; si las ideas de los 
fil6sofos individualistas, magistralmente complementadas en las mo 
dernas doctrinas del idealismo universalista de Emerson y sus dis 
cfpulos, pudieran ser juiciosa y serenamente apreciadas por nues 
tras almas apesadumbradas pero anhclosas de encontrar la expli 
cacibn de acontecimientos ins~litos , hallariamos alivio invalo 
rable en el muy comentado ensayo sobre "La Ley de las Compen 
saciones" del genial innovador norteamericano. 

Un dualismo inevitable divide en dos la Naturaleza, de tal 
forma que cada cosa es una mitad y sugiere la existencia de otra 
cosa para formar el todo; como el espiritu, la materia; el hombre, 
la mujer; lo subjetivo, lo objetivo; dentro, fuera; encima, debajo; cl 
movimiento, el descanso; el si, el no". 

"La polaridad, o sea la acci6n y la reacci6n, ta encontramos 
en todas las partes de la Naturaleza: en la oscuridad y en la lur, 
en el calor y en el frio, en el flujo y reflujo de las aguas, en lo 

azeals.zzauiazt:..re 
dulaciones de los fluidos y del sonido, en la gravedad centrifuga y 
en la centripeta, en la clectricidad, en el galvanismo y en las afi 
nidades quimicas". 

Todo hombre inteligente y toda alma que sienta aspira 
ciones, deja tras si la doctrina en su experiencia, y todos los hom 
bres sienten a veces la falsedad que no pueden demostrar". 

"Toda dulzura tiene su amargur; todo mal Leva consigo 
lgn bien. Toda facultad receptora de an placer tiene un casti 
go equivalente que acompaha al abuso. Ha de responder de su 
moderacibn con la vida. Para cada {tomo de talento hay otro de 
estupidez. Por cada cosa que pierdes ganas alguna otra, y por 
cnda cosa que ganas pierdes algo". , 

Hermosos y alentadores conceptos que animan a esos es 
piritus severamente analiticos, cuyo conocimiento y difusi6n crean 
cn personas y colectividades el temple necesario que las mori 
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gera e induce a contrapesar, sin prejuicios cl por qu~ de los hechos, 
y admirar la sin igual ammonia de los ritmos vitales; razonamientos 
maravillosos que, a modo de ampliaciones interpretativas de las le 
yes del Uiverso, esclarecen con positivismo irrebatible el horizon 
te del momento; postulados de individualismo realista que abocan 
racionalmente en aquel!os otros plant&ados por el relativismo unaiver 
al de Einstein, plenos de realidades que, a fuerza de substance! 
mente senciNos, s¢ presentan -curiosa paradoja-- poco accesibles 
al maciocinio elemental; especulaciones de sind~resis ajustada a la 
inmensa mayorfa de hechos observados que, con precisa y l6gica 
argumentacibn, adelantan pronsticos para la vida futura. 

Razonamiento filos6ficos de tan avanzada vision explican 
que, por inopinados y crueles quc parezcan ciertos hechos, s 

lo significan ctapas ineludibles en las mutaciones y mecanismos 
estabilizadores propios de la evolucin de la materia, cambios que, 
sin embargo, no dejan de trnstornar, por sus repercusiones inme 
diates, el desenvolvimiento regular de ls sucesos en marcha. 

A la luz de estos criterios relativos, la desaparicibn de Ju 
fio Mata Martinez, por la inmensa simpatia de su atractiva persona 
hidad, sa claro e inconfurdible sello m~dico y por sus cualidades 
diligentes de servicio social, constituye un hecho de honda reper 
cusin en su ambiente; y hasta quc s¢ opere la compensacibn equi 
libradora, transcurrir~ un periodo de tiempo que acrcoer y con 
sagrard definitivamente las dimensiones cspirituales de cste eximio 
servidor de la humanidad. 

No volveremos a escuchar la alegre y cautivante charla del 
companero optimista, matizada con su tipico y oportuno humoris 
mo; ni sus expresiones de sutil ironia, siempre delicadas y bien 
traidas; se acabaron para siempre las lecciones del maestro ex 
perimentado; no se volver a escuchar en los mi~rcoles de la M~ 
dico-Quirrg'ca sus instructivas conferencias, producto de su sa 
gacidad y espirit de observacibn, ni disfrutar~n sus consocios de la 
Cinica Julian Coronel de las discusiones en las cuales, con 
singular acierto, exponia sus puntos de vista radiolgicos orienta 
dores el diagnostico corecto; no scguir~ aprovechano la Liga 
Ecuatoriana Antituberculosa de su oooperacibn devota y docidida, 
ni se oir~n el aplauso sincero y los c~lidos elogios que, en 
Conferencias y Congresos nacionalcs y extranjeros merccfan sus 
estudios originales sobre temas de radiologia. 

Nada de esto se repetir~, y la evocacibn constante de 
s generoso concurso al bienestar de los que sufren, y de su 
aporte al progreo de la medicina ecuatoriana, dcben ser, de part¢ 
de sos amigos y disfpulos, incentivo permanente de estudio 
y superacibn. No se improvisa ni sc estructura f&cilmente al sol 
dado de experiencia reconocida y abnegacion comprobada:; los 
perfiles vigorosos de la figura de Julio Mata Martinez sern gufa 
certera y caminos orientadores de las nuevas generaciones. 
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En nombre de la Sociedad M~dico-Quirirgica del Gua 
yas, a la cual consagrd gran parte de sus empenos constructivos, y 
en mi nombre, presento a los afligidos deudos del ilustre ccuatori 
no Profesor Julio Mata Martinez, los sentimientos de profundo do 
lor que abruman a nuestra Institucibn, y de leal y sincera 
solidaridad en esta hora de dura pruoba, y al renovar nuestras ex 
presiones de reconocimiento a los dotes de caballerosidad y ciencia 
caracteristicas del eximio m~dico, exhortamos a los suyos a bus 
car serena resignacibn en la obra profundamente humanitaria y 

creadora cumplida por el inolvidable maestro. 

---o- 

En el IX Congreso Panamericano 
de la Tuberculosis 

Se~oras, Se~ores: 

Las frases protocolarias de bienvenida cumplen formalida 
des preestablecidas, siempre gratas para quien las dice y de ha 
lago para quien las merece. Significan el gesto amable y cort~s 
que traduce el beneplcito con que se acoge al visitante. Co 
mo tales, constituyen procedimientos de rigor en el convivir social 
que, de no efectuarlos debidamente, van en mengua de quien debe 
ofrecerlos. Pero si las palabras de ritual vienen acentuadas con 
expresa necesidad de manifestar algo ms que mera cortesia; si 
quien las presenta juzga oportuno ciertas circunstancias para pro 
clamar motivos de especial reconocimiento, el acto impuesto por la 
costumbre, auquiere relieves particulares porque expresa sentimien 
tos nobles siempre latentes en los corazones humanos: la sensibili 
dad, la gratitud. 

Y este es el caso de la Liga Ecuatoriana Antituberculosa, de 
la que soy portavoz oficial en estos momentos, Instituci~n que, em 
peiada en cumplir un serio compromiso contrafdo voluntariamen 
te ante la conciencia de cada uno de sus miembros y la 0pi 
nin nacional, recibi~ en momentos propicios, en dfas que 
pudieron resultar aciagos para la lucha antituberculosa en el Ecu 
dor, la frase amable y estimuladora de los eminentes miembros det 
VIII Congreso Panamericano de la Tuberculosis. Justipreciando 
la alta valia de tan imparcial y solvente opinion, y valorizando, 
ademas, cl efecto altamente beneficioso para campana que pro- 
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dujeron esas palabras enviadas desde M~xico al Gobierno Cons 
titucional de nuestra Rep~blica por tan conspicuo cuerpo colegit 
do, las cuales contribuyeron en gran parte a afirmar la confian 
a del ptblico hacia la Institucion, ~sta se consider~ en deuda con 
aqu~llos que en instantes criticos se solidarizaron con los procedi 
mientos empleados para conducir la campaa antituberculosa en 
nestro psis, y resolvid expresar a los miembros de la Uni6n Latiroa 
mericana de Sociedades de Tisi0logia (U.L.A.S.T.), cuando la 
ocasibn se presentara, el testimonio de su profundo reconocimiento 
por actitud tan elevada y acogedora, no dirigida a personas 
sino a una obra de alcance nacional, destinada a combatir el 
flagelo mas asolador que ha devastado y continua haciendo 
tremendos estragos en muchas poblaciones de nuestro territo 
rio. 

Os presento, pues, distinguidos visitantes, nuestra amable 
y cordial bienvenida junto con nuestra gratitud y admiracion, 
y os auguro los mas felices ~xitos en las tareas que venfs a 
desarrollar, para que resulten en beneficio de perfeccionamien 
tos t~enicos encaminados a mantener bajo control a la enfer 
medad tradicionalmente mortifera; y os proporcione, al mis 
mo tiempo, la intima satisfaccion -propia de cientificos no 
bles y sinceros-, de haber aportado vuestros esfuerzos y desvelos a 
la enaltecedora cruzada, y conocido, tambi~n, asuntos que acrecen 
taran vuestra ya respetable expericncia en estas lides. 

Vis a reuniros en dias sucesivos para discutir acerca de 
viejos temas mirados ahora a trav~s de prismas nuevos; vis a con 
siderar el inveterado y an no resuelto problema de la tuberculo 
sis; v~is a presentar y discutir muchas de las nuevas facetas e in 
teresantes perspectivas que brinda el estudio de esta enfermedad que 
produce escalofrios de terror en la imaginacibn de las muche 
dumbres y ocasiona todavia en el mundo m~s de cinco millones de 
victimas por aho, Vuestro espiritu, orientado permanentemente 
hacia la rerovaci~n cientifica, os mantiene al dia de todo lo apro 
vechable en la materia, y vuestro severo e imparcial sentido crf 
tico, que revisa cuidadosament± todo lo qe os Ilega de afuera y 
de vuestros propios paises, se dispone, una vez mas, a efectuar 
en estas sesiones el balance de lo que sab~is frente a lo que de 
b~is indagar; y asi, expertos y avezados tisi6logos, os preparAis a 
pulir vuestros procedimientos y crear nuevas t~cnicas. 

Pero no es sblo esta finalidad la que os congrega en este 
certamen; no hab~is concurrido con aspiraciones que resultarfan 
menguadas si slo se basaran en clculos de beneficios personales 
traducidos despu~s en certeras y cabales actuaciones en el campo 
profesioral. No hab~is venido solamente a exponer razonamien 
tos e intervenir, con ajustada y silogistica frase, en discusiones que 
os depararan motivos para razonar con brillantez, elocuencia y eru 
dicibn cientifica. Todo esto, ya descontado en razn de vuestras 
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cjecutorias y extraordinarias hojas de servicio, aumentar~, si cabe, 
vuestra consagrada reputacion. 

Venis a algo mis. Avanz~is con prop~sitos de humanistas 
comprensivos y responsables, mucho mas adelante de lo qu pue 
de significaros para cada uno de vosotros un lauro mas en vuestro 
historial de especialistas consumados. Venis, os digo, animados de 
la sencillez, tolerancia y generosidad que os permiten sentir 
lo que ocurre en vuestro derredor, llegar al fondo verdadero de la 
medicina moderna, y anhelosos de contribuir al bienestar so 
cial, dese~is que vuestra obra, vuestra experiencia y vuestras 
directivas, se proyecten como sombras tonificadoras y reconfortante 
sobre los grupos humanos que sufren la implacable garra de 
la enfermedad que tanto conoc~is y tanto os csforz~is en combatir. 
Os reunis, pues, con id~ntico sentido de servicio social que os 
congreg en los ocho Congresos anteriores promovidos por la 
U. L. A. S. T. ,  y lo mismo que entonces, os prepar~is 
a exponer con serena parquedad y fundamentados razonamientos 
el producto de vuestro elevado juicio analitico. De esta mancra 
contribuir~is, como tantos otros hombres de buena voluntad, sol 

za##au.matt:tart:% 
vuestra vasta experiencia y el inagotable caudal de humanismo qua 
ennoblece vuestras almas. 

Cumplis, a la vez que el laudable prop~sito de superacibn 
t~cnica, la exquisita misibn de verter al exterior para beneficio 
de todos, el invalorable aporte de vuestros conocimientos; y en la 
c~tedra, la tribuna editorial, en las directivas de los organis 
mos de lucha antituberculosa en que intervenis, bac~is que vuestra 
ciencia, concreta y circunscrita a un punto determinado, adquiera 
vuelos de aplicacin universal impregnada de humanismo, por 
desgracia, no muy profuso en los momentos quo hoy atraviesa el 
mundo en los cuales con temor y angustia, se advierte el predominio 
de la fuerza sobre las ideas. 

Adelantados del saber, paladines de una misibn cuyo rt 

dio puede extenderse segin el criterio de cada cual, los especia 
listas representan, a no dudarlo, una manifestacibn de progreso en 
los conocimientos humanos, siempre que el estudio perseverante y 
exclusivo de las materias escogidas, no los conduzca a prescinden 
cia y eliminacibn absoluta de otros aspectos del saber, y polari 
zar a ta} extremo sus ansias de perfeccionamiento unilateral, 
que los conviertan en ser tiles en sus respectivos ramos, pero va 
cuos y est~riles para las necesidades de Ja colectividad. ;Cuidado 
con esa clase de especialistas, ha dicho Gregorio Mara~n, que no 
miran m#s all del campo, siempre reducido por smplio q 
aparezca, de sus respectivas especialidades!, porque a fuert 

de concentrarse a perforar la ciencia slo en un punto -siempre el 
mismo --, sin recibir la vena refrescante y tonificadorns del sentido do 
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niversalidad, se agotan y calcinan en una tarea de rendimientos 
por demis exguos. 

La especializacion, Is medicina general, el culto de cual- 

razz.sea.zme.r.rz.z: 
llo que les interesa conocer, y carentes de sensibilidad humanis 
ta, no piensan que otros deben aprovechars de estos esfuerzos. 
En ciencias biol~gicas --medicina en particular-, ms quo 
en ninguna otra disciplina, son indispensables amplitud de ideas 
y generalizacion de conceptos para dignificar, como se mcrecen, las 
austeras posiciones qu la sociedad les concede a quienes actan 
como oficiantes en los zllares del intelccto. Seg~n dccia Letamen 
: "El m~dico que s~lo sabe medicina, ni siquiera sabe medicina", 
irases dedicadas a las nuevas generaciones a las cuales, sin insi 
nuarles encilopedismo tan est~ril y absurdo como la especializa 
cibn absorbente y exchsiva, los pone en guardia contra lo insubs 
tancial de una vida dedicada exclusivamente a las atenciones pro 
fesionales; expresiones del notable clinico cspanol de mediados del 
eiglo XVII que hablan del sentido humanista que debe impregnar 
a qui~nes cjorzan la profesi~n que tanto bienestar proporciopa a la 
colcividad. 

Nada de enciclopedistas eruditos, quizas profundos, pero 

:zzzs.tzar.a: 
mente a lo cl~sico, que lo estiman inmutable, van siempre en pos 
del eplauso y del clogio. Humanistas, sencillos y sensibles, quc 
soportaron el rigor de la vida transitando a pie por los rispi 
dos senderos del mundo, poseedores de no muchos ni grandes co 
nocimlentos, pero conocedores, si, de ideas fundamentales con las 
que intuyen o comprenden lo no aprendido. Hombres de esta 
clase se rquieren para la conduccibn de los destinos de la huma 
nidad. De ese linaje ha dependido y depende el progreso univer 
sal, y nuestras disciplinas m~dicas no les debe a enciclopedistas 
los grandes impulsos que las han lHevado adelante. Paracelso, Har 
vey, Lister, Semelweiss, Madame Curie, Pasteur y tantos mts, no 
cultivaron la enciclopedia; lo mismo Espejo y Finlay tampoco se 
caracterizaron por la vastedad acad~mica de sus conocimientos 
cien#ficos. Eran, ms bien, profesionales especializados en deter 
mindas ramas, pero con criterio de humanismo tal vez innato, pe 
ro depurado a trav~s de criterios claros y sencillos que no los Ile 
w~ en pos del elogio sino tras de los conocimientos. Se esforza 
ron por aprender y se interesaron por ensear lo que hab[an apren 

tizz.zzzzzs:z;a±: 
ron, pues el mundo al apreciar la grandeza de esas realizaciones, 

cc.z:ta-.r:±zz::522.15 
ha permite. 
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El humanismo no es puramente ciencia, es sensibilidad pa 
ra comprender y cumplir el papel que nos correspond en el con 
glomerado social, y cada cual lo hace mis ostensible y fructifero, 
de acuerdo a su capacidad interpretativa y a su sentido de respon 
sabilidad. 

Distinguidos visitantes y demis miembros de IX Congreso 
Panamericano de la Tuberculosis: 

Vuestras claras y abnegadas actuaciones a trav~s de los tiem 
pos os oonsagran oomo humanistas cjemplares, y vuestra lcida 
perccpcibn de los problemas creados por la tuberculosis dar~ los 
frutos que, como corolario includible, brotaran do estas reuniones. 

Al ratificaros nuestras congratulaciones y crpresaros Jos 
sentimientos de consideracibn y respcto que la Liga Ecustoriana 
Antituberculosa os presenta, os auguramos que en el inmediato 
Congreso que os vuelva a congregar pod~is parodiar y hacer ex 
tensivo a nuestros pafses, el tierno y emocionado mensaje de opti 
mismo del Profesor Etienne Bernard, a los representantes de Di 
namarca en la sesi~n del 3 de Septiemire de 1950 en Copenhague, 
en m~rito a las extraordinarias labores antituberculosas Llevadas a 
t~rmino en ese privilegiado pais, que por primera vez en la historia 
del mundo ha conseguido, merced a perseverante y tcnaz obra, 
abatir cl terrible flagel que significa la tuberculosis 

"Senoras y scores de Dinamarca: La gloria de vuestro triun 
fo sobre la tuberculosis ser@ pronto legendaria. Me imagino, des 
pu~s de muy pocos afos, en el fondo de la China o en el corazn de 
la India, en una region donde la tisis hace hoy dia asoladoras des 
trucciones, en el seno de una familia contaminada y recientement 
trastornada por la muerte de un ser querido; me imagino a un abue 
lo muy al corriente de las cosas del mundo, refirindo a sus peque 
hos nietos una historia maravillosa que, empezando con la misma 
simplicidad de un cuento de Anderson, dir@ ms o menos asi: exis 
te, hijos mios, sobre la tierrs, hacia el septentron de Europa, un 
pais, un bello pafs donde nadie muere de tuberculosis: Dina 
marcs".. . . , ,  



Inauguraci6n del Hospital 
"Pablo Arturo Surez" 
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Un paso mis hacia adelante en el ya largo recorrido de obras 
electivas de la Liga Ecuatoriana Antituberculosa (L.E.A.),  le co 

rresponde marcar hoy a su cficiente y laborioso Ncleo filial do 
Quito. La inauguracibn quc presenciamos en estos momentos se 
verifica merced a la actuaci~n met~dica y perseverante de los dis 
tinguidos colaboradores de L. E. A. en nuestra Capital. A 
ellos exclusivamente, se les debe csta avanzada conquista en 
ha campafa a su ordenado programa de labores y magnifico 
espiritu de trabajo les correspond el m~rito en la ampliaci~n 
dcl servicio asistencial antituberculoso en Quito, que hasta ayer 
contaba s~lo con 70 camas en dos salas del hospital "San Juan 
de Dios" cedidas, con la mejor voluntad, por la Asistencia Pbli 
ca de Pichincha, equipadas y mantenidas ahora por ha Liga Ecuato 
riana Antituberculosa. Asi, se dispone actualmente de mas de 200 
camas que en un futuro pr~ximo sumaran 400 completindose, en 
tonces, con los dos Dispensarios y el Centro de Encuesta ya 
en servicio, el conjunto de organismos suficientes para atender las 
necesidades de la campana en esta provincia y prestar ayuda en lo 
que se reficre a exigencias asistenciales, a las provincias vecinas, no 
obstante que alli tambi~n L.E.A. ienc ya apreciable n~mero de ca 
mas para atender con cierta limitacibn, por cierto, requerimientos 
urgentes e impostergables. 

Nuestra Capital experimenta hoy el justificado orgullo de ha 
ber logrado este progreso, y el Consejo Supremo de L.E.A., con cuya 
representacin me honro en esta ceremonia, se complace profunda 
y sincrramente del importante nivel alcanzado en la Lucha Antitu 
berculosa en Quito, ya que los antecedentes y claras cjcutor1as 
que desde tiempos atr{s ofrece este ciudad en orden a labores anti 
tuberculosas, le copceden en muchos aspectos legitima primacfa. 

zQu~n no conoce los conceptos del prcciaro Francis 
co Javier Eagraio de Santa Cruz y Espejo al ocuparse de la 
diseminacibn de la pthlsis? En ~pocas, hace mis de 200 
ahos, cuando toda era brumas e incertidumbres en lo relativo al 
origen y patogcnia de las enfenmedades, oscura etapa de la histo- 
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ria en que campeaban diversas teorias para explicar la propagacin 
de las enfermedades llamadas despu~s infecciosas, entre la gran ma 
yorfa de opiniones que se pronunciaba por la intervenci~n de mias 
mas, emanaciones ptridas, gases delet~reos y otras imprecisioncs, 
no eran muchos los que pensaban en la probable existencia de 
agentes espec(ficos de las enfermedades y su transmisibilidad; y 
entre aqu~llos, destacado y resuelto, se yergue el ilustre hijo 
del indio cajamarquino, que sin vacihaciones, oomo si se trata 
r de costs universalmente admitidas, dicta recomendaciones preci 
sas respecto a muchos morbos, y en su libro "Reflexiones acerca 
de las viruelas" sorprende con su manera de concebir la contagio 
sidad de la tuberculosis; y es tan limpia la concepci6n que &l tiene 
de este asunto, que no s~lo recomienda la incineraci~n de las perte 
uencias de los fallecidos y el blanqueamiento con cal de los locales 
que ocuparon, sino que advierte que estos enfermos, si bien dben 
quedar aislados, no es necesario mantenerlos exageradamente ale 
jados de las ciudades, porque a pesar de que sus h~litos son contagio 
sos, no significan un riesgo de radio muy amplio. Es decir, Espejo 
recomienda aislamiento pero no indica la conveniencia de mantener 
a los tuberculosos fuera de las areas urbanas. ;C6mo habr son 
reido, muestro ilustre h~roe, bondadoso y comprensivo, cuando el 
Nicleo de Quito hace dos o tres anos, tuvo que vencer la oposici6n 
de un grupo de moradores vecinos de estos lugares, que se pronun 
ci~ violentamente contra la construcci~n de este Sanatorio porque 
lo consideraban riesgo tremendo para la comunidad, y en su desco 
nocimiento del asunto, sostenfa vigorosamente que tal medida ha 
brfa de repercutir desfavorablemente sobre el progreso de la urbe, 
pues, hasta los pasajeros transportados por los aviones internacio 
nales, legando a un acropucrto tan cercano a este foco de infec 
cin, volverian apresuradamente a sus asientos para no inhalar 
este pcligroso ambiente, terrible por lo infectante?. 

A medida que se estudia la formidable y profunda obra 
rcalizada por el visionario Chuzhig quc, para luchar contra las 
cadenas que pretendian aherrojar su lcida imaginacibn, ensay6 
encubrir su legitimo nombre Eugenio Espejo con que firmaba sus 
escritos -que estigmatizandolo aborigen, y por ende, poco menos 
que csclavo-, con el de Luis Benitez, y sucesivamente con Los 
ms sonoros y apergaminados de Francisco Eugenio Javier de San 
ta Cruz y Espejo, monsieur Miroir, doctor de Cia Ap~stegui y Pe 
rochena y Mois~s Blancardo, como medio para practicar con ma 
yor desenvoltura sus ideales libertarios; cuando se analiza el su 
blime y elevado tesoro de su alma generosa y desinteresada, se jus 
tiprecian las positivas realizaciones que cumpli6 Espejo en diver 
sos campos del saber humano, guiado s6lo por unos cuantos Libros 
consoguidos, primero a huartadillas y despu~s con plena facilidad, 
cuando fue Director de la Biblioteca Popular, lecturas que afirma 
ron su personalidad humanistica cultivada con talento, f6 y con 
viccion. 
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Eteno roconocimiento debe Am~rica a cste Adelantado de 
la libertad de conciencia y expresibn del pensamiento; anticipado 
a su ~poca; cahmniado y vilipendiado, cuya vid ofrend a la hu 
manidad, a la cicncia y a su patria a ls 48 aos de cdad, a poco 
de salir de cruel y prolongada prisibn. 

Interminable seria la enumeracibn de los empehos qu per 
netemente han demostrado nuestros hermanos de Quito por rea 
liar algo efcctivo en bien de la Lucha Antituberculosa en el pais, 
y a  riesgo de omitir involuntariamente a no pocos abnegados pro 
pulsores de estos anhelos, no puedo erimirme de referir siquiera 
algunas de las ms destacadas iniciativas. 

En 1893, la denominada Colonia Guayaquileia fund6 en 
Quito la Sociedad de Beneficencia "Olmedo" que, con general be 
beplicito y apoyo del Gobierno, constituy un magnifico edificio, 
el Sanitario Rocafuerte, dond serian atendidos los enfermos de 
tuberculosis. Este estabiecimiento mereci que el reputado hi 
gienista Emilio R. Coni dijera: . . . . . " e l  Ecuador es el primer pais 
de Am~rica que muy pronto pondr~ en servicio un Sanatorio para 
tuberculosos indigentes". Por degracia et Sanitario no alcanz~ a 
Lenar su hunanitaria finaiidad; la pohitica y las revoluciones se 
encargaron de transformar tan importante programa de salud pt 
blica y el dfi fu destinado a cuartel. 

No perdiron la fe los quite~os y los guayaquileos resi 
dentes por este contraste y, a pesar de que habfa fracasado tam 
bi~n la primera Liga Ecuatoriana contra la Tuberculosis, funda 
da en Quito en 1902 a iniciativa del doctor Carlos R. Tobar, se 
prestaron a realizar nuevos esfuerzos, y en publicaciones de 
prensa, y revistas m~dicas, y en recomendaciones e informes a 
congresos cientificos, se anota cada vez mayor perseverancia de 
parte de r~dicos y personas de buena voluntad por iniciar la 
obra. Los doctores Manuel Maria Bueno, Manuel Casares, Car 
lo D. Sicz, Alejandro Villamar, Mzzz! Jijn Pe!!o y otres, hacen 
oir u voz autorizada y humanitaria exhortando para que se ini 
cie la Lucha Antituberculosa. Y asf llegamos a la ~poca actual 
en que un grupo de m~dicos, resueltos a trabajar con los elementos 
quc hubiere, se organizan en brigadas y equipos entre los que 
forman filas Manuel H. Villacis, Eduardo Bejarano, Rafael Que 
vedo Coronel, Juan Francisco Orellana, Eduardo Batallas, Jai 
me Ricaurte, Luis H. Espinoza, Arturo Tern Gostalle, Marco 
V. Zurita, Filoteo Saltos, Alfonso de la Torre, Julio Jaramillo, 
y muchos mas. Entre estos soldados del servicio social se yer 
gut austera y orientadora, la respectable figura de cse gran sefor 
de la medicina ecuatoriana, cuyo nombre, impuesto con sobrados 
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Camarada de ideales y solidario en los prop~sitos quc ani 
maron al ilustre fundador de la Liga Ecuatoriana Antituberculo 
sa, doctor Alfredo J. Valenzuela Valverde, Pablo Arturo Suarez 
habfa hecho ya una labor preparatoria muy productive desde antes 
que se estableciera la lucha organizada. Con singular ahinco so 
dedicb a estudiar el problema de la alimentacion de las clases de 
safortunadas, definicndo puntos de vista muy importantes y 
provechables. Analiz~ sucesivamente lo relativo a la nutricibn 
de los lactantes y escolares, de la futuras msdres y de las 
madres de familia, de los obreros y campesinos, y de las 
poblaciones del antiplano en general, e hizo conocer sus prolijas 
y atinadas observaciones en mas de 30 publicaciones consign# 
das en folletos, articulos y libros, que despertaron el inter~s de los 
Poderes Pblicos y trazaron rutas adecuadas en la mente de 
la colectividad. La muerte implacable truno~ este provecho 
so fin de estudios de higiene p~blica y privada, y no permiti~ 
que salieran a uz cerca de 40 trabajos de la misma indole que el 
incansable maestro dej~ casi terminados. 

Pero la obra d Pablo Arturo Suarez es ms amplia toda 
via. Profundamente preocupado por el problcma de la tuber 
culosis e interesado en los &studios de Radiologia, que los consi 
deraba imprescindibles para avanzar en el reconocimiento apro 
piado de la enfermedad y en el descubrimiento de los casos ina 
parentes, dedic su proverbial tenacidad a ilustrarse en es 
tas disciplinas, y bien pronto adquiri la desenvoltura necesaria 
para mancjars con acierto en tales sistemas de trabajo. Abar 
cando el problema de la tuberculosis en su conjunto, se cmpen~ 
tambi~n en conocer lo que se sabia en el mundo acerca de la vacu 
naci6n con B .C .G . ,  y  despu~s de estudiar, con la mcjor informa 
cibn que logr~ sobre tan importante y novedoso asunto, pu 
blic6 en 1935 "Contribuci~n al Estudio del Problema de la 
Tuberculosis en el Ecuador", en la que dice: "Si, pues, la vacuna 
B.C.G.,  por la experiencia acumulada en numerosos paises, es 
inocua para el hombre; si da una disminucibn de la mortalidad en 
varias naciones; si las diferencias del ~xito pueden depender ms 
de la variabilidad de los factores propios a cada nacionalidad; es 
claro y es lbgico y es altamente humano y cientifi'o que debemos 
experimentar tambi~n en el Ecuador la vacuna B.C.G. 

Dando cima a lo que habfa estudiado respecto a esta cues 
tion, y despertando el interes de su mas cercanos colaborado 
res por estas trascendentales investigaciones, fund~ en Quito en 
1938 el primer Laboratorio de B.C.G. con cepas que consigui6 
merced a la gentil ayuda del Instituto de Vacuna de Rio de Ja 
neiro, el Instituto Bacteriolbgico de Santiago de Chile y el simi 
har de Buenos Aires. Asf logrd vacunar el primer lote de coba 
yos en Septiembre de 1938 con la asidua colaboracibn del Licen 
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publicara su tesis doctoral: "La Vacunacion Antituberculosa con 
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B.C.G.", y debe oonsiderarse oficialmente que e 28 de Abril de 
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mos por fa subcutlnea. 

Qudaban asf estabkcidos los primeros jalones fimmes e 
indiscutibles de la labor antituberculosa en el Ecuador, impulsa 
da en Guayaquil por Alfredo J.  Valenzuela, Pareja, Higgins, Ce 
ballos Carrion, Cabanilla Cevallos y otros, y en Quito por Pablo 
Artaro Suarez y su brillante pl~yade de colaboradores entre lo 
que comenzaron a destacarse Leopoldo Arcos, Luis Rend6n, Bo 
hivar Yepez y muchos mis que, en el Centro de Estudios Sobre 
Tuberculosis, agrupacion cientifica creada y fomentada por el 
ilustre Profesor Pablo Arturo Suarez, demostraron su capacidad 
y entusiasmo por seguir las huellas de tan destacado mentor, y hoy 
ocupan lugar prominente en la Lucha Antituberculosa en el pais. 

La personalidad cientifica de Pablo Arturo Suarez, se ex 
tiende mas all% de lo que hemos anotado, y su espiritu observador 
y sagaz trasciende en otras contribuciones al estudio de enfermeda 
des comunes en nuestro suelo: la enfermedad azu] del valle de los 
Chillos, a peste negra y sus vectores, la avitaminosis B experimen 
tal, las enfermedades del tubo digestivo en la infancia y diversos 
temas de inter~s general son analizados preferentemente por el 

Profesor Suarez en repetidas comunicaciones. 

Pablo Arturo Suarez naci6 en Ambato en 1889 y murib en 
Quito en 1945 habiendo realizado, junto con sus profusas labores 
cientificas y humanitarias, recia y organizadora obra docente. 
Como Rector de la Universidad Central, Decano de la Facutad 
de Medicina, Catedr~tico de Higiene y, con posterioridad, de His 
tologia y del Electrorradiologia; sucesivamente como Director de 
Sanidad de la Rep~blica, organizador del Instituto de Prevision y 
de la Ceja de Seguro Social, y Delegado y Representante del Ecua 
or en umerosas conferencias y cert~menes cientificos realizados 
cn el exterior, cvidenci~ profundos conocimientos de las ciencias bio 
bgicas zplicadas, y dej~ cjmplos perdurables de todo lo que puede 
hacerse cuando se disfruta de una mentalidad clara y se la pone, 
sin reticencias ni egofsmos, al servicio de la humanidad. 

E Conejo Supremo de la Liga Ecuatoriana Antituberculosa 
ha espcrado una oportunidad como la de boy para significar ante la 
opinion pblica su reconocimiento a las proffcuas actividades cum 
plidas por el inolvidable maestro, y presenta su admiracion reve 
rente a sus distinguidos familiares en m~rito a la obra realizada por 
este incansable luchador y ejemplar ciudadano, que se di~ por en 
tero al servicio de sus scmcjantes. 

La obra antituberculosa en el Ecuador ha marcado en esta 
ciudad muchos de sus avanoes ms importantes, y adem~s de lo 
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que va involucrado en la vida profesional de Pablo Arturo Suarez, 
debemos consignar el establecimiento del primer Dispensario An 
tituberculoso en el pais, las primeras publicaciones de educacibn an 
tituberculosa para el pblico, realizadas en 1901 y la primera re 
vista dedicada a estudios de Tisiologfa: "Bo!etin del Centro de Es 
tudios sobre la Tuberculosis". Este brillante historial se afir 
ma hoy con la inauguraci6n de cste Hospital para asistencia de tu 

berculosos, cquipado con los adelantos de la t~cnica moderna, rea 
lizacibn que iniciada por el Ncleo Filial de Quito entusiastamen 
te presidido por el doctor Eduardo Bejarano, cumina hoy con los 
esfuerzos cumplidos por uno de los mas destacados continuadores 
y discipulo predilecto del maestro Suarez: el meritisimo catedr4ti 
co de la Universidad Central Dr. Manue! H. Vilacis. A este in 

valorable propulsor de la Lcha Artituberculosa nacional, qu a 
su modestia une dotes inapreciables de sagacidad y competencia, y 
a sus decididos colaboradores senor Leopoldo N. Ch~vez, doctores 
Carlos Andrade Marin, Eduardo Bejarano, Elias Gallegos Anda, 
Alberto Acosta Sober~n, Orlando Vera, Luis Coloma Silva y 
Luis Rendon, miembros entusiastas del Ncleo de la Liga Ecua 
toriana Antituberculosa en la Provincia de Pichincha, les presento 
en nombre del Consejo Supremo de la Instituci~n y en mi nombre, 
el homenaje que merecen su espiritu de trabajo y encomiastica ac 
tuacibn en una de las mas patrioticas y humanitarias campa~as 
actualmente en marcha en el Ecuador. 

---•--- 

Campaiia contra el Cancer 

Srle do ls artleulos publloadoe 6e EL U'NT 
VERSO, Guayaquil, y depuds ooo foll to N 

par la Juntar de Booleocia de Guarraqualt 
1951 

1 El problems del cancer en el mundo y en puestro pais. Notable in 

cremento de esta enferredad y sus probables causas. Lo que se ab 

actualmente acerca de la naturalera del cancer. 

No cabe ninguna duda acerca del aumento de cancerosos en 
el mundo. Ningn pais est eximido de este siniestro progre 
$0 y, a diferencia de muchas enfermedades que atacan preferente 
mente a determinado sexo o a ciertos grupos sociales, el cancer 
si bien tiene una edad selecta para producir mayores vfetiras 
abate con excesiva frecuencia a niios, adolescentes, jvenes y adul 
tos en plena sazon, y se desarrolla indiscriminadamente cntre los 
habitantes de las ciudedes o de los campos. 

Se repitc, con cierto fundamento, que tal vez no es quo cxis 
tan hoy mas canccrosos que antes, sino quc, mdiante las nue- 
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as facilidades t~cnicas, se los diagnostica en mayor nmero. Na 
die pucde dudar que esta reflexion encierra mucho de verdad, pero 
es inobjetable tambi~n, que algunos grupos humanos ninos y ado 
lesczntes j~venes-, donde antes el hallazgo de cancer era unn 
verdadera rareza, exhiben hoy tantos afectados, que se ha podido 
establecer con absoluta claridad y precision los tipos y varicdades 
de cinceres, si no exclusivos, por lo menos comunes en &sas edades. 
Ora consideraci~n, sparte de las defectuosas t~cnicas, ha contribuf 
do a deformar la realidad y mantener un conformismo casi irreduc 
tible frente al problema, amecnguando el inter~s por resolverlo y 
paralizzndo toda iniciativa para combatirlo. Se consideraba como 
ineludible el factor berencia; la predisposicibn familiar para el can 
cer indiscutibl, por ccrto se la invocaba con tal absolutismo 
que, cuando no existia este antecedente, se abandonaba toda 
preocupaci~n surgida ante una enfermedad dudosa que impusiera 
la sospecha de cancer. "No puede ser c~ncer lo que tiene mi es 
posa en su seno", afirmaba el marido con tono airado, a pesar del 
tumorcito duro, no doloroso quc presentaba la aludida; "no es ctn 
cer el mal que tiene mi padre cn el est~mago", no obstante los 
claros indicios de la dolencia que el m~dico habia observado, "En 
nuestra familia nunca ha habido c~ncer; los m~dicos estan exagc 
rando. Unos cuantos masajes con tal pomadita y ver~n cbmo des 
aparece esa bolita del pecho", o, "con la infusion de una yerba, 
que es secreto de los indios del Oriente, curar~ mi padre de csa 
inflamaci~n de est~mago, que le ha provenido de tomar tanta as 
pirina". Transcurrian los meses, se presentaban los sintomas evi 
dentes, y lo que pudo haberse curado degener~ en incurable. Pe 
ra que sea cancer tiene que haber cancerosos en la famil, senten 
cia tan falaz como esta otra: Todo tisco viene de otro tisico. La 
experiencia y las duras realidades han clarificado lo quc hay de ver 
dad en estos conceptos y, en lo que se refiere al cancer, todo el 
mundo debe saber que ciertamente la herencia es un factor 
que, mas que ningin otro, predispone a tal enfermedad, pero cada 
vez son mis numerosos los casos en familins que, hasta entonces se 
consideraban indemnes. 

Existen, pues, otras causas independientes de la herencia, 
algunas ya bien reconocidas y otras todavia en el misterio. Esto 
factores que contribuyen a que el cancer se extienda desmesura 
damente, tienea un com~n denominador: la vida social moderna, 
con los estimulos permanentes sobre el sistema nervioso de las 
personas, que los mantienen bajo estados continuos de angustia y 
preocupaci6n y quiz@s, tambi~n, el empleo exagerado de ciertos 
medicamentos ---especialmente hormonas-- que, en condiciones o 
en dosis razoables, producen el beneficio a que est~n destinadas, 
pero cuyo abuso acarrea un debilitamiento pronunciado en las de 
fensas naturales del organismo, que modifica la armonia en la re 
produccibn de sus tejidos y de sus c~lulas y lo conduce a pertur 
baciones serias de sus funciones vitales, 



-- 330 --  

Esta explicacibn, forzosamente incompleta bajo el punto de 
vista t~cnico, no puede ser suficientemente ampliada o profundiza 
da, para que estos articulos no pierdan su car~cter de informativos 
para cl p~blico en general. 

Pero zqu~ es el cancer? ;A qu~ obedece ese crecimiento des 
ordenado de las olulas que se manifiesta por tumores malignos o 
(lceras, que en vez de cicatrizar crecen mas cada dia, destruyendo 
los ~rganos vecinos, ;Es contagioso? ;Se transmite de una persona 
a otra? Procurar~ dar una rcspuesta adecuada a estas importantes 
preguntas, de acuerdo a lo que se sabe actualmente sobre estos 
asuntos. 

Normalmente, todos los dias, a cada momento, nuestro orga 
nismo en constante actividad, pierde un gran numero de sus c~lu 
das que, autom~ticamente, son reemplazadas por el propio or 
ganismo, debido a su inagotable capacidad vital. zY qu~ son las 
c~lulas? Son los elementos o unidades que integran nuestro orga 
nismo; asi, la piel, que nos parece a simple vista tan lisa y uniforme 
como que se tratara de un solo bloque, al mirarla con el microsco 
pio descubrimos que est formada por infinidad de pequeios cor 
p~sculos, unidos los unos a los otros en parfecta continuidad, y 
que cnvejecen cada uno de ellos y se desgastan a medida del 
trabajo que les toca cumplir normalmente, o por las enfermedades 
y muchas otras causas, como fricciones, golpes, quemaduras, que 
las destruyen y ponen fuera de servicio. Lo mismo ocurre 
en todos los rganos externos o internos. El organismo repa 
ra estas p~rdidas con elementos nuevos que los gastados emiten 
antes de inutilizarse, y tambi~n con los nacidos de determinados 
puntos o sectores de cada rgano, donde existen en estado latente 
desde la vida fetal; y esta reposicion se cumple tan silenciosa 
y ordenadamente que en la vida ordinaria no la alcanzamos a per 
cibir, y las nuevas c~lulas realizan sus funciones con la misma efi 
ciencia y facilidad que aquellas que han venido a reemplazar. 

Pero de repente, una causa cualquiera, llam~mosla un pre 
texto, pero un pretexto, por desgracia, todavia indescifrado desarre 
gla este sistema de reemplazo met~dico y automatico, y las nue 
vas c~lulas brotan, ms numerosas, a ocupar el puesto que les 
corresponde, sin estar suficientemente conformadas, e irrumpen atro 
pelladamente en los sitios vacios en canticades mayores que las 
quc se pueden c6moda y racionalmente albergar alli. Este apre 
tujamiento exuberante de c~lulas, apelotonadas excesivamente en 
ciertos 6rganos, comprime y empuja a las c~hulas sanas vecinas que 
tratando de protegerse, tienden una especie de barrera al rededor 
de sus impertinentes cong~neres para aislarlos, y asi comienza la es 
tructura del pequeho n~dulo, que poco a poco crecer y se trans- 
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xicas: las toxiuns cancerosas, que son transportadas despu~s a cuales 
quera otras partes del cuerpo, y, a medida que progresa la enfer 



:I 

-- 33 1  --  

medad, las mismas c~lulas enfermas llegan por la corriente sangui 
tea a localizarse en ~rganos distantes. 

Voy a hacer una comparacibn que permitiri fijar mejor es 
te concepto elemental. Las c~lulas normales son como los solds 
dos de un ej~rcito profesional que, cumpliendo su mision, mu¢ 
ren numerosos en el sitio. EI Estado Mayor, en nuestro caso las 
fuerzas que sostienon la vids, dispone que estos soldados scan subs 
titufdos por otros, previamente bien entrenados y disciplinados. 
Hasta aqui lo normal. Pero en un momento dado, los soldados 
de reserva son lanzados al servicio antes de haber recibido la su 
ficiente instruccion, y carentes de toda disciplina marchan sin or 
den ni concierto, sin saber a lo que van, y en vez de defender el 
organismo, indisciplinados como son, promueven algaradas, entran 
do indebidamente a lugares que no Jes corresponde ocupar. Se 
establece la insurrecci~n y los amotinados no atienden a la de 
fensa contra el pais agresor sino que desarrollan una revolucion, 
una guerra civil, una anarquia, que consume las energias cada vez 
mis menguadas de la pobre patria que tenian que defender. Est 
simil del cancer se complementa diciendo que los insurrectos en 
vian mensajeros (toxinas), y ellos mismos avanzan a la conquista de 
otros territorios del mismo pais, de igual manera que las c~lulas 
cancerosas avanzan y se trasladan para emponzoar y destruir el 
resto del organismo que se mantenia hasta entonces sano. 

EI Cincer no se contagia. En experiencias de laboratorio, a 
veces se ha logrado ciertas pruebas en que aparentemente la enfer 
medad de un animal se transmite a otro de la misma especie, 
pero esto se produce con muchas restricciones. En el hombre no 
existe hasta este momento ninguna demostraci~n que permita pre 
sumir que el cancer sea contagioso. No se ha comprobado que 
existan microbios productores del cancer, y si alguna vez algun 
investigador entusiasta ha hecho conocer el fruto de sus expe 
riencias, achacando la enfermedad a determinados g~rmenes, es 
tas presunciones no han encontrado la necesaria confirmacibn 
universal. La observaci~n clinica tampoco demuestra la conta 
giosidad del cancer. 

Ii.Cdso e lucha actualmente contra el cincer. Instruccin al medie 

co. lastruccibn a la colectfvidad. Estimalo al sentido de responsabilidad 
de los asociados.. El ejrcito de Voluntarios. 

En mi articulo anterior qued~ expresado que la causa inti 
ma quc promueve la anarquia, la insurreccion de las c~lulas, per 
manece aun desconocida. Confiamos que, de un momento a otro, 
salga de los tubos de ensayo de alguno de entre los cientos de la 
boratorios que trabajan sobre el mismo punto, el esclarecimiento 
de este furdamental problema, Qued~ tambi~n explicado que el 
cincer no es contagioso. Entonces, si no conocemos la identidad 
y capacidad del enemigo y s~lo apteciamos sus catastr~ficos 
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efectos, zde qu~ manera podemos luchar contra 4l? De la misma 
man'era c~mo, antes que el conocimiento de la tuberculosis hubiera 
logrado los progresos actuales, se combatia rudamente esta enfer 
medad y se curaban muchos tuberculosos y se salvaban muchas vi 
das, aun cuando las medidas para evitarla eran deficientes y el tra 
tamiento mismo de la tuberculosis era por dem~s imperfecto. Pero 
e me dir~: la tuberculosis es una enfermedad producida por un 
microbio conocido, cn tanto que el cancer no lo es. No podemos, 
pues, evitarlo, porque no siendo contagioso no puede propagarse a 
la manera de la tuberculosis. Y entonces, ta qui~n combatimos, 
contra qui~n peleamos? 

Estas observaciones son absolutamente exactas, y al admi 
tirlas y explicarlas al pblico con suficiente claridad, se habr~ con 
seguido un notable avance en la campaha, pues se reconocer~n las 
modestas fuerzas de que disponemos ahora y se las compara 
r con las del tremendo enemigo, y asi, sin peligrosas ilusiones, las 
cmplearemos pr~cticamente, sin malgastarlas, para lograr los mejo 
res resultados. 

En realidad no hay manera de prevenir el cancer, en el 
estricto sentido de la palabra. No existe una verdadera profilaxis 
anticancerosa, y por esto, si todas las personas saben que no exis 
te vacuna contra esta enfermedad, no queda otra resolucibn que 
estar muy alerta para reconocerla a tiempo y, entonces, si, com 
batirla con todos nuestros recursos. De la misma manera que un 
pais deficientemente armado no puede oponer una guerra integral 
al agresor que continuamente lo acecha, y tiene que adoptar un 
plan de defensa acorde con sus posibilidades, los individuos tene 
mos que defendernos contra el cancer, con suma habilidad, perse 
verancia y continuada atencibn al peligro, para atacarlo en cuanto 
d~ se~ales, por minimas que sean, de su existencia. Mejor dicho, 
tenon:os que desarrollar una vigilancla acuciosa, un verdadero es 
pionaje, con sagacidad y valor, sin amedrcntarnos ante la gi 
gantesca ofensiva que eventualmente pudiera desarrollar; resuel 
tos a descubrirlo y atacarlo plenamente en las primeras emboscadas 
que nos tienda, para hacerle sentir entonces el paso de nuestra efi 
cacia, antes que haya podido desarrollar su fatidica y arrolladora 
malignidad. Continuando con la comparacion que hemos esco 
gido, necesitamos un eficaz servicio de inteiigencin para anular al 
cnemigo antes que prepondere por su n~mero y por sus armas. Si 
esta tarca no puede ser cumplida, la medicina, ante la guerra ya 
declarada por el mal y sus avanoes, solo puede ofrecer una muy 
pobre guerra de guerrillas, siempre de alcsnce limitado y efimera 
duracibn. 

tEn qu~ puede basarse nuestro servicio de intcligencia? Se 
basa, esencialmente, en dos puntos que resultan, en conjunto, de 
eficacia innegable en la lucha, y a menudo ofrecen una superiori 
dad incontestable sobre el agresor. 
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El primero es la instrucci~n adecuada que debemos tener 
lot m~dicos frente al problems del cancer, y lo que voy a decir 
no nvuelve, ni de lejos, una critics desfavorable, mucho menos una 

cemsra, para ninguno de mis colegas, y si en las frases que 
siguen alguien quisiera ver una alusibn a determinados casos y per 
onas, csa alusion me la adjudico yo mismo, porquc me acuso de 
no haber reconocido, mas de una vez, con la debida prontitud, un 
cancer que, con posterioridad, evolucion~ y se puso fuera del al 
cance de los recursos terap~uticos, Por otra parte, este defecto de 
preparacibn t~cnica no les corresponde solamente a los m~dicos 
ecuatorianos. Es una falla en la instruccion que se da en las Fa 
cultades de Medicina en casi todo el mundo, porque mientras el 
cancer se ha ido extendiendo y revistiendo modalidades clinicas ca 
da vez mas variadas en relacibn con medio siglo atr~s, la 
enselanza m~dica en este punto no ha avanzado paralelamente: no 
sc cnseha cancerologia como materia especial, y lo poco que 
habla de este punto en las c~tedras oficiales se lo hace con los 
mismos prejucios, reticencias y descuidos que conocfan nuestros 
abuelos partiendo del err~neo concepto de que todos los cancer0sos 
son incurables; y si entonces se pensaba de tal modo, era porque 
los diagnosticos llegaban tardiamente y la medicina nada podia ha 
cer frente a una avanzada guerra de exterminio, tal como la pro 
mueve el cancer en su fases adelantalas. No se podian ni se pue 
den extinguir, ni mucho menos reparar, los dahos ocasionados por 
nn incendio cuando ya ha sido consumida la mitad o las dos ter 
ceras partes de un edificio. Actualmente las cosas han cambiado 
y el m~dico est obligado a conocer las bases, la patologia y toda 
la clinica de! cancer, para poder desarrollar la accibn efcctiva que 
le corresponde en el servicio de inteligencia. Hablar~ de este asun 
to con la necesaria amplitud en mis prbrimos articulos. 

El otro puntal de la campafa descansa sobre la instruccibn 
Que se le debe dar al pblico, necesidad que, por lo obvia, no se 
la toma en cuenta suficientemente. 

Hag~mosnos una reflexion: cuando se quiere que nues 
tros hijos o zllegados no incurran en una posible falta, a la que 
pueden Alegar por senderos que les son desconocidos, ;no los ins 
tro(mos y aconsejamos para que eviten incurrir en esos riesgos 
;No les hacemos ver a nuestros subordinados que, de continuar 
en una linca de conducta que los apr~xima a individuos peligro 
sos, pueden caer en la embriaguez, el juego, el descr~dito y la 

muerte social? ;No Jes hacemos una demostracion pat~tica a 
nuestros alumnos que, de seguir determinados caminos, de apa 

z : a . z t  z.:z.±.re 
En toda campafa sanitaria se siguen estas mismas pautas; 

todas las recomendaciones que se le dan al pblico son para evi 
tar las enfermedades y robustecer el organismo ante un eventual 
ataque. En la lucha contra el cancer esta instruccibn reviste ca 
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racteres de imprecision por el mismo onigen misterioso de ia en 
fermedad y la forma artera y solapada en que se infiltra y estable 
ce en nuestro cuerpo, sin dar sintomas de alarma. Por esto, to 
dos los consejos y advertencias deben ser reiteradamente expues 
tos y claramente explicados, para evitar penosas sorpresas qu¢ 
evidencien al enemigo cuando ya ha instalado sus bases en nues 
tro organismo con tal ~ireza, que apenas si se lo puede atacar y 
casi nunca desarraigar. 

La educaci~n del pblico es sumamente dificil en la cam 
pafa contra el cancer, y si la Liga o Comit~ encargado de contro 
Jar la campafa no se cmpcha por despertar en la colectividad la 
real nocion del peligro, tardara mucho tiempo en realizar obra 
efectiva, durante el cual continuaran los estragos de la enfermc 
dad. Toda institucion de lucha anticancerosa necesita instruir cs 
pecialmente a grupos de personas voluntarias, lo mas numerosos 
posible, quc se apresten a recibir una educacion elemental apro 
piada sobre los puntos esenciales que deber~n difundir, actuando 
como sargentos o clases encargados de dar una instruccibn pre 
militar en el circulo de sus familiares, subordinados y amigos; y 
cada sargento debe interesarse por seleccionar, de entre las perso 
nas con quienes trata, nuevos clementos que vengan a engrosar es 
te grupo de instructores. Asi se constituye lo que en otros pai 
ses con lucha anticancerosa adelantada se denomina ej~rcito voe 
luntario, con la mision de distribuir afiches, folletos, organizar 
charlas por radio, exhibir peliculas, promover recoleccibn de fon 
dos, cumpliendo siempre, naturalmente, las disposiciones emana 
das del comit~ de propaganda de la Liga que dirige la lucha. 

Puede objetarse que, con tanta alarma, se va a crear un 
estado colectivo de temor permanente contra el cancer, de cance 
rofobia. Puede ser que ocurra algo de esto, pero s~lo afectar 
a las personas inmoderadamente emocionables o asustadizas, y 
puede ser tambi~n que en una que otra se produzca una verdade 
ra neurosis del cancer, pero esto vale muy poco en balance con 
el beneficio que significa el impedir que la enfermedad destruya 
muchas vidas tiles. Tan temerosa deduccion equivaldria a no 
ascgurart debidamente las pucrtas de nuestras viviendas para pro 

tegernos contra escalamientos y robos, por no inquictar a la gente 
del barrio, o si se quiere, continuando con la comparacibn antes 
escogida, para no despertar suspicacias en la comunidad de las 
naciones, promover un ambiente de peligrosa confianza que basa 
da en ingenuo optimismo, invite al desarme o, por lo menos, 
a no incrementar razonablemente los medios de defensa de un pais 
que est~ sujeto a permanente riesgo de invasin. 

III.-- lustrucel6n al m~dico. 

Voy a exponer algunos puntos que afectan a los profeslonales, 
y como ya lo dije, pucde resultarme un poco comprometido este paso 
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porque yo tambi~n soy m~dico y podria estimarse mi critica inten 
cionada. Pero nadie mejor para criticar a los m~dicos que un m 
dico; y al hacerlo, parte de la critica recae sobre el que critica, 
Esto es inelaudible, porque la imperfeccin de nuestros conocimien 
tos en determinada materia es tanto mayor cuanto mas vasta sea 
~sta, que es lo qus justamente ocurre en medicina. Si por un 
ludo el dominio de la t~cnica m~dica se acrecienta, por el otro, el 
examen completo de los enfermos se torna cada vez mis dificulto 
so debido a qus, a medida que se profundizan los estudios, se re 
conocen dentro de cada enfermedad, peculiaridades especificas que 
rcclaman t~cnicas especializadas, y, en realidad, ni el m~dico me 
jor capacitado puede dedicarse a estudiar a fondo los nuevos proble 
mas surgidos con el avance de las ciencias biol~gicas. 

Esto explica el estancamiento de los conocimientos acerca 
del cincer, que sufrimos la mayoria de los m~dicos, porque, equivo 
cados por prejuicios tradicionales, no nos hemos interesado por 
ponemos al dia en este asunto; y esta despreocupacibn nos hace 
caer en l grave responsabilidad de desconocer la manera de diag 
osticar el cancer en tiempo oportuno, 

Se ha dicbo, con fundamento, que la vida del canceroso de 
pende en gran parte del primer m~dico a quiea consulta, Efecti 
vamente, si ~ste conoce los sintomas iniciales de la enfermedad, 
recomendar~ de inmediato al presunto canceroso los ex~menes ne 
cesarios, y lo orientari en pos del especialista que pueda atenderlo 
con eliciencia. Con esto queda dicho que en la campaia contra 
l cancer no se pretende que todos los m~dicos scan especialistas, 
pero si que ninguno desconozca lo que jamis podr~ justificar que 
ignora. Todas las organizaciones anticancerosas se han preo 
cupado, en sus primeras etapas de labores, de atender a este punto, 
y en forma muy discreta --para no lesionar muy comprensibles 
pero irrazonables susceptibilidades--, de dar a todos los m~dicos 
la oportunidad de actualizar sus conocimientos de cancerologia. 
La American Cancer Society, con singular tino, abri~ una campaia 
a fondo para refrescar la memoria del m~dico, y sin costo alguno 
distribuy~ y contin~a distribuyendo con profusion articulos breves, 
folletos de mayor volumen y pequenos libros destinados al objeto. 
Fund~ despu~s la revista Cincer y organiz~ cursillos de corta du 
racibn, ilustrados con peliculas, que les dieron a todos los colegas 
esta facilidad de refrescar la memoria; y, s6lo cuando esta fase de 
la lucha produjo los resultados que se csperaban, la Sociedad abor 
d~ el control directo o indirecto del tratamie nto y asistencia de los 
cancer0sos. Con un grupo de oficiales asi entrenados que cons 
tituye el verdadero Estado Mayor de la campana, muchos paises 
han logrado rebajar considerablemente la mortalidad y proclamar, 
con bases reales, que la mayor parte de los canceres son curables 
si se los diagnostica a tiempo. 

Natura!mente, en este punto como en toda batalla, el Esta 
do Mayor tiene jerarquias que est~n ocupadas por: 1 el radi6logo, 



- 336  

que tambi~n tiene que refrescar su memoria en asuntos de cancer, 
porquc no puede evadir la responsabilidad de dar informes impre 
cisos, confeccionados a base de observaciones ligeras y super 
ficiales, que en verdad pueden corresponder a canceres muy poco 
extensos todavia, que no supo reconocerlos; 2 el t~cnico de labora 
torio, a cuyo cargo corre tambi~n buena parte de responsabi 
lidad, porquc cuando se extrac una muestra de tejido sospechoso 
y se lo manda a examinar, puede ser que las c~lulas cancerosas no 
est~n uniformemente repartidas en ese fragmento y si, por desprco 
cupacibn o negligencia, el t~cnico se considera satisfecho de no haber 
encontrado elementos malignos en las primeras placas que examin~, 
emitir~ un informe favorable pero errado, que induciri a retardar el 

zzwea±arr.eer:a 
tratamiento con rayos X o con radium, tampoco qucda eximido 
de culpa si, desconociendo al detalle los diversos problemas que 
le plantea cada enfermo usa, sin ton, ni son, dosis de radiaciones 
id~nticas en todos los casos, de acuerdo a patrones c~modos previn 
mente fijados. Y resumiendo todas estas actividades, que pucden es 
tar concentradas en diversas proporciones en la misma persona, se 
destaca el verdadero jerarca de la cancerologia, el cancer~logo es 
peeialirado, que ordenari nuevas radiografias o ex'imenes en casos 
dudosos, que operar o hara operar o dispondri la radioterapia 
en los casos confirmados, sin qus su verdadera mision termine alli, 
porque deberi continuar la observacibn del paciente que ha sido 
tratado, por un lapso no menor de S anos, siempre atento a ex@me 
es y revisiones periodicas y alerta para descubrir los menores sin 
tomas de reproducci~n de la enfermedad en su sitio original o en 
otros 6rganos. 

Ya se ve, de qu~ manera deben actuar y ou~ coordinacion 
debe existir entre los diversos elementos t~cnicos y estrat~gicos en 
esta lucha sin cuartel, sin otra esperanza de salvaci~n que la basa 
du en descubrir a tiempo al audaz y temerario agresor, para ex 
pulsarlo de nuestro territorio antes que haya logrado enraizarse. 

Esta tarea, que nos compete a todos los m~dicos, debe inj 
cilrsela de inmediato en el Ecuador. EI refrescamiento de la memo 

ria es urgente, y ringn m~dico debe sentirse lastimado de requerirlo; 
al contrario, debe percatarse cuanto antes de esta necesidad, y preo 
cuparse por alcanzar un conocimiento adecuado del problems del 
cancer en general. De otra manera, de muy poco servir~n las ad 
vertencias al p~blico y el inter~s con que ~ste responda a ellas, si 
no tiene a quien pedir ayuda. Resultari, ni mis ni menos, como 
el in(ructuoso sacrificio de patriotas que demandan elementos de 
protecci~n y lucha para defender a la patria y defenderse a si mis 
mos, sin que se los proporcionen quienes tienen la includible obli 
gacion de atenderlos. 
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v lcrceld  a  l  electiidd Prejelclo, tocepto err., 

to, 

En uno de lor articulos anteriores hice hincapi~ sobre la 
imprescindibl necesidad de instruir al pblico en forma lo mis 
chara y difundid posible, porque s~lo asf se consigue despertar una 
alarm productivz. 

Ua agencia voluntari de salad, como la Sociedad Armer 

cs del Clancer, es ma institucion tipicamente americns, y e 
um erpresion de ls creecia democritica de qme cads individuo 
tie sa responsabilidd hacia su pr~jimo y hacin su comonidd. 
La Sociedad esti orgnirda de rasaner que incita a cada cludad 
o 4  qe  participe  en  ss  labores,  lo  que constituye el fudaento 
de la filosotin de la Sociedad, que es so fe en los voluntarios. E 
eda uno de sus niveles jerrquicos, desde el de Miembro de la Jan 
ta Nacional hasta el de trabajador en el Ej~rcito de Campo en 
las provincis, cl voluntario inteligente e informado, es la [lave del 
ito en el progrta de la Sociedad". 

Con meridiana claridad se expresa en pocas lfneas los mo 
tivos que inspiran las taress de la Sociedad, que tienen quet ser id~n 
ticos para cualquiera otra corporacion similar. 

Como bien se comprende, no se persigue el deseo de sustar 
a la colectividad sino de advertirle los peligros, sin rodeos ni circun 
loquios; no se pretende provocar el pnico frente al riesgo, sino en 
seiar a reconocer el mal antes que se desborde y ponga fuera del 
alcance de nuestros recursos; s¢ aspira a crcar ecanimidad y com 

fiaa en nosotros frente al peligro potencial, pero remediable, y 
no un estado de desaliento y ansiedad quz constituye la obsesi6n del 
cicer la cancerofobia-, tan inconvenient como ineficaz, quc 
hace ver cancer donde juiciosamente no existen las m#s Ieves so- 
pechas ni se comprucban las minimas se~ales quc justifiquen tal 
inquietud. 

Frente s una enfermedad que los m~dicos no pudieron cu 
rarle prontamente o qu¢, para hacerlo, le recomendaron una inter 
vencion quirrgica que no acepto, a menudo el paciente, consideran 
do que los recursos humanos han fallado, busca auxilio en lo mis 
terioso, se ampana en la superstici~n, en lo inexplicable, y sus pa 
os se dirigen al curandero y cuando ~ste, como es natural, fraca 
a, a en pot del adivino, del brujo, para librare del sortilegio o 

mnleficio, del dio qe le han becho. Y esta trayectoria intil, 
pero no tan rieigos para otras enfermcdades, resulta funesta par 
el cincer. 

Debo mencionar, tambi~n, la desorientacibn seguida por al 
f"9 itortan»dos cancerosos que, en tiempo_ tl ve operable, re 

aZ..":z:,2%/" era . rs  «  «  
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Sacudir estas aferradas supersticiones y cambiar la menta 
lidad de las personas, resulta una tarea por dems pesada y dificil, 
pero que debe emprendersela con verdadera fe y constancia. 

Al pblico se le deb nsehar con palabras expresivas y 
frases sencillas, sin tecnicismos fuera de lugar, a darse cuenta de 
las modificaciones de su salud que deben hacerlo consultar al m~ 
dico. En el cancer de cada brgano hay sintomas de sospecha y 

de alarma cuyo rcconocimiento debe ser difundido. Para el can 
cer de la mama se dan instrucciones para que, de tiempo en tier 
po, cada mujer proceda a palparse sus propios senos en forma qur 
le permita descubrir nodulos o tumorcitos sospechosos, ya quc, 
por desgracia, el cancer del seno, como en general la mayoria de 
los cinceres, no provocea ningtn dolor sino cuando est avanza 
do. Para el reconocimiento de! cancer de! est~mago, qui~s el 
mas taimado y enganador, se le hace saber a la gente que debe des 
confiar de esas indigestiones que se presentan, cada vez con mayor 
frecucncia y sin causa aparente, en individuos quc, scg~n el decir 
popular, antes cran capaces de digerir piedras. De la misma ma 
nera se instruye al p~blico que, cuando una persona que siempre 
tenfa bien reglamentado el h~bito de sus evacuaciones, comienza 
a sufrir estreiimiento o dirrea sin razbn explicable, dobe preocu 
parse, porque asf se manifiesta a menudo el cancer del instestino 
grueso, sin dolor ni otros sintomas. Tambi~n se debe advertir que 
las hemorroides sangrantes o muy penosas, aparecidas sin causa 
razonable, o que sc agudizan mas all~ de lo coriente en personas 
que desde antes las sufrian, no son de ordinario simples hemorroi 
des, y deben ser examinadas por un m~dico, para ver si no est#n en 
cubriendo un cancer del recto. 

Proporcionar informaciones cabales y adecuadas al gran 
p~blico es una mision tan importante e imprescindible para el 
buen ~xito de la campana, como el refrescamiento de la me 

oria que debemos hacer todos los m~dicos, y entre estas 

dos fuerzas qu concurren a la batalla, podemos decir en 
tre el Estado Mayor y la tropa, se sit~a una tercera fucrza nacida 
de la misma tropa, que a manera de los cabos, sargentos y subofi 
ciales, tiene que cumplir una misibn invalorable, como es la de 
perfeccionar en cada soldado el conocimiento pormenorizado que 
debe tener respecto a cada una de las variedades de los c~nceres 
m~s comunes. Esto viene a ser como la instruccibn militar que 
en nuestra organizacibn de las Guardias Nacionales han dado los 
Oficiales del Ej~rcito (M~dicos), a todos los ciudadanos (P6blico 
en general), extrayendo de las masas algunos grupos selectos que, 
con la responsabilidad de Oficiales de Reserva (Voluntarios), se en 
cargan de perfeccionar la instruccibn de los rasos, haci~ndolos me 
nos vulnerables a los ataques y mcjor capacitados para la defensa. 
Esos grpos seleccionados reciben, en los paises de lucha antican 

zz{at&.e:ta:arr.t 
de un mill~n de estos instructores Voluntarios del grueso publico. 
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Medicos suficientemente informados, P~blico debidamente 
cducado, Voluntarios adecuadamente instruidos, es el tripode en quo 
descansa el ~xito de eta campaa sanitaria sui generis, en que so 
lucha contra un enemigo inigualablemente traidor y csencialment 
inclement¢, que nos ataca en plena tranquilidad cuando no se vis 
lumbra, casi munca, motivos pan explicar la inesperada agresin, 
tal como les ocurre con frecuencia a determinados paises que el 
destino geogr~fico los ha situado en condiciones de indeseable ve 
cindad. No queda en cstos casos frente al contumaz contendor 
otra medids, que afrontar los pcligros con has armas de que actual 
mete disponemos, y abandonar esa actitud suicida que, tomando 
como pretexto la relativa limitacibn de los m~todos anticancer0sos, 
espera tiempos mcjores en que las cosas puedan ser ms ficiles para 
emprender en la campas y reconquistar lo perdido. zQu~ le hu 
biera sucedido al mundo, especialmente a nuestro continente, si 
en las ~pocas de esas borrendas epidemias de ficbre amarilla que 
asolaron pueblos enteros, no se las hubiera combatido, con lo que ha 
bia a la mano, esperando que se descubra la verdadera causa del 
mal para combatirlo? La conducta decidida de los higienistas y 
sanitarios de entonces puso barreras de alta eficacia a la propaga 
cibn de la fiebre amariila, enfermedad que fue erradicada de mu 
chisiros pueblos--entre ellos del nuestro- mucho antes de lo 
grar los recuersos actualmente a nuestra disposici~n. 

A combatir, pues, contra el enemigo com~n sin esperar el 
presunto man~ del cielo, antes que los danos, por irreparables, se 
tornen catastr6ficos. 

y_Abandonsr la ctifed indiferente o fatalist. Balance de lo 
logrado en otros pales con ta carpal orgird contra el elneer 

Si no se modifica la erronea idea de que el cancer es incura 
ble es dificil, tambi~n, abandonar cesa actitud de impotencia quc con 
duce a no hacer nada, Pero si se sustituye ese concepto equivoca 
do por el positivo de que el cancer si se lo puede curar cuundo es 
diagnosticado a tiempo, la cuestibn cambia fundamentalmente y en 
tonces, sin mayores vacilaciones, estamos obligados a actuar con re 
soucion frente a algo contra lo que si podemos defendemnos. 

Pero no adelantemos esperanzas demasiado optimistas antes 
de conocer cull es la raz~n que debe impulsarnos, y conozcamos 
algo de lo que se ha logrado con la identificaci~n precoz del mal y 
con un tratamiento apropiado a cada una de las modalidades de 
la enfermedad cancerosa. 

Para la valorizaci~n de las curaciones del cancer se consi 
dera un razonable periodo de cinco ahos, a partir del momento en 
que se ha completado el tratamiento de cada caso. Si durante 
cse hapso ro se ha producido recafdas, tanto en el sitio primitivo 
como en otros rganos, se habla de curaciba de cico ho6, con 
cepto reconocido y accptado universalmente, pues la experiencia 
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ense~a que si en ese plazo la enfermedad no ha revivido, hay mu 
chas probabilidades de que no lo haga mas tarde, sin que se ase 
gure, naturalmente, que en algunos casos no pueda reaparecer con 

posterioridad. Pero esto es poco com~n y, por otra parte, si a una 
persona condenada inflexiblemente a perecer en breve plazo, se con 
sigue librarla de la enfermedad y mantenerla saludable y til para 
los suyos y la sociedad durante, por lo menos cinco aos, se ha 
cumplido el postulado de salvar vidas, de otro modo irremisible 
mente perdidas, mas a~n si en muchas, no s6lo perduran las cura 
ciones de cinco afos, sino quc la enfermedad no vuelve a dar sig 
nos de actividad. 

Los documentos estadisticos son cada vez mas numerosos y 
su lectura obliga a modificar el criterio fatalista que predomina 
sobre el tratamiento del cancer. Obtener el reconocimiento por 
parte de los m~dicos y profanos acerca de la irportancia del cn 

cer como un problema de salud ptblien, fe el primer objetivo de 
la Sociedad en su primera ~poca de labores, que poco despu~s pu 
do ser complementado con este mensaje de csperanza: EI cancer 

tratado a timpo es, muchas vcces, curable (Amer. Cancer Soc.) 
Pero para que este criterio tome cucrpo y fructifique en la mente 
de los m~dicos y del pblico se deben exhibir y comentar cifras, 
tomadas de las observaciones continuadas a trav~s de los ahos, por 
instituciones anticancerosas solventes y de alta reputacin. 

La estadistica resumida de la respetable Sociedad Ameri 
cana del Cancer permite apreciar lo siguiente: 

En Norte Am~rica, el porcentaje global de curaciones de 
cinco aos de los canceres m~s comunes puede avaluarse asf: 98% 
para cinceres de la piel, 35% para canceres del seno, 14% para 
los de est6mego y el mismo porcentaje para los del recto. Estas 
dos ~ltimas cifras comprenden gran n~mero de canceres que han 
sido tratados en etapas muy adelantadas. ' 

En cnceres del seno y del ~tero el porcentaje de curacio 
nes ha venido elev~ndose progresivamente en los ~ltimos a~os, de 
bido a que las mujeres van aprendiendo a practicarse peribdica 
mente el autoexamen que hemos mencionado, y a la saludable re 
comendacion de los ex~menes ginecol~gicos periodicos a que de 
ben someterse las mujeres pasadas los 40 aos. 

Conozcamos ahora los puntos mas salientes de un informe 
presentado por el Consultorio de Pesquisas y Profilaxia del Cancer 
de la "Socicdad Nacional de Ferroviarios" de Francia, organiza 
cibn muy prestigiada que puede, adem~s, controlar f~cilmente a sus 
enfermos, por lo que sus datos de curaciones de cinco aios y super 
vivencia prolongada deben ser tomados muy en cuenta, aun cuan 
do el n~mero de casos no sea muy crecido. 

Hasta el 19 de Enero de 1951, de todos los que concurrie 
ron como prcsuntos pacicntes de cancer, se cncontrb que 1312 ¢ran 
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realmente cancerosos, en tanto que los 1206 restantes estaban libres 
de enfermedad, de lo que se obtiene esta conclusion provisional: 

z;:a:.me.zz:2.c±:± 
mis de la mitad en un periodo del cincer susceptible de vencerlo. 

De 66 casos nuevos de cancer (que no habian recibido an 
tes ningun tratamiento) del seno en la mujer, clasificados de acuer 
do a la respectiva malignidad, encontramos que s ha logrado 28 
cnmaciones: 

9 curaciones sobre 9 casos de grado I (el mis benigno); 11  
curaciones sobre 14 casos de grado Ii; I curacibn sobre 9 casos de 
g.ado II; inguna curacibn para 2 de grado IV (el mas maligno); 
adem~s, 7 curaciones sobre 32 casos no clasificados. 

Las conclusiones obtenidas resp:cto a los canceres del te 
ro son mas alentadoras an, pues circunscribi~ndose a un grupo de 
42casos, las curaciomes de cinco a nueve aios suben a 26 pacien 
tes, repartidos asf: I4 curaciones sobre 14 enfermas de grado I; 8 
curaciones sobre 13 enfermas de grado II, 4 curaciones sobre 13 
catcrmas de grado IHH; y ninguna curacibn sobre dos enfermas del 
grado IV. 

Estos datos estadisticos hacen ver que la enfermedad cance 
rosa no es inaccesible a los tratamientos mKdicos, y que bien vale 
hzcer efuerzos para despojarnos de los conceptos err~neos que nos 
impiden interesamnos por el problema. Si el 35% de enfermas con 
c~oeres del seno sobreviven en buena salud cinco o mas afos, s¢ 

gin la Sociedad Americana del Circer, y si comparamos es 
tos datos con los que se refieren a cste mismo cancer, mas deta 
llados de acuerdo a la malignidad y extensibn, como lo consigna el 
Instituto franc~s: 9 curaciones sobre 9 enfermos del grado I; 1 H  
curaciones sobre 14 enfermas del grado II, nadie puede scguir sos 
tenicndo la tesis de que el cancer es incurable, y lo que sf se puede 
y se ebe decir y seguir diciendo en todo momento y en todos los 
toaos, es que la crucibn del cancer depende de la prontitud para 
rconocerlo. Si de 14 enfermas con canccres del ~tero del grado 
I han curado 14, y de las 2 de! gr:do IV no ha sobrevivido ningu 
na, quda demostrado que s~lo se puede desarrollar un ataque efec 
tivo contra el cdncer si se lo identifica a ticmpo. 

Estos consoladores resultados se aprecian tambi~n en nues 
tro medio, aunque en menor escala y sin detallado respaldo es 
tadfstico. Pero aun asf, muchos m~dicos tenemos en las anota 
ciones llevadas en nuestros consultorios, curaciones de cinco aios y 
hasta de 10 y 12 afos de cinceres del ~tero, del est~mago, del se 
no y por supuesto de la piel que, como bien se sabe, son los quc 
mejor y mas seguramente responden a los tratamientos. 

Aunque cl enemigo es terrible y despiadado y se vale de to 
das las artimafas para pasar despercibido basta haberse adentra 
do peligronmente en lo que es nueruro, no es imposible desarro- 
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llar una accibn efectiva que lo paralice y hasta lo expulse. Sia 
contar, por ahora, con las armas necesarias para oponerle una gue 
rra equilibrada, si podemos afrontarlo con satisfactorias probabili 
dades de ~xito si nos unimos y nos organizamos; si desarrollamos 
un apropiado Servicio de Inteligencia; si instruimos debidamente a 
nuestros oficiales y clases, y si togramos establecer un Estado Ma 
yor cabalmente informado y devotamente euregado al beneficio 
general. Comencemos, pues ya, antes de que sza demasiado tarde. 

I.. Necesidad impostergable de comenzar. Con los elementos actuales 
se puede salvar muchas vidas.. Prepararse para aprovechar los progresos 

que dla a dia se consiguen en la tateria. 

Reconocido universalmente que el cancer contin~a en au 
mento, examinemos ahora si ocurre lo mismo en nuestro medio, 
Pudiera ser que alguanos espiritus confiados u optimistas piensen 

mazer.#::re:are:s 
y que no merece inquietarse exageradamente por riesgos imagina 
rios. Oros, aceptando quiz~s la realidad, se limitan a encogerse 
de hombros pensando que, siendo tan poco lo que se puede lograr 
en la lucha contra el c~nor, no vale la pena esforzarse en ilimitadas 
proporciones. Por ltimo, a las voces de los que no croen y de los 
que creen pero se resignan, se agregan las de personas sensatas y 
bien intencionadas que consideran inabordable la empresa, por cos 
tosa. 

Procurar~ dar una explicacin y tespuesta apropiadas a estas 
inexactas y poco alentadoras presunciones. 

Para apreciar si en verdad tenemos hoy mas cancerosos que 
antes, invito a los lectores a meditar un instante acerca de los ca 
sos de cancer ocurridos en el circulo de sus respectivas familias 
en los ~ltimos tiempos; a recordar si no han visto morir de can 
cer a alg~n pariente cercano o amigo querido en aos recientes. 
Analizando ms a fondo la cuestin, revisemos las 10 principales 
causas de muerte en Guayaquil, seg~n la estadistica oficial de la 
Direcci~n de Sanidad, y encontraremos un hecho muy significati 
vo. En 1946 la mayor mortalidad era producida, en orden de 
creciente, por las siguientes enfermedades: tuberculosis, diarrea 
infantil, pulmonfa, enfermedades del corazbn y paludismo; el 
cancer estaba en sexto lugar. En 1950, la tuberculosis, feliz 
mente muy combatida ahora, cede su primer lugar a la diarrea 
infantil, que tambi~n ha decrecido; vienen en tercer lugar las en 
fermedades del corazbn, y el cancer verifica su nefasto ascenso a 
cuarto lugar con 84 defunciones por cada cien mil habitantes, en 
vez de las 56 que se registraron en 1946. Con toda verosimilitud 
continuar ascendiendo, si no se estableoe prontamente una valla 
que lo detenga. 

Mi sensibilidad se exalta dolorosamente cuando rememoro 
que, sin haber existido antes cancerosos en mis familias paterna y 
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materna, he teaido el pesar de perder a dos parientes fntimos fcti 
mas de cncer, y cuando evoco a algunos de mis maestros de la Fa 
cultad de Medicina, afectos de cincer, a los que consol~ y alivi~ de 
ha mejor manera qu¢ pude en sus postreros instantes. Considero, 
pues, que existen suficientes razones para admitir que el cancer afec 
ta a nuestro medio en proporciones tan inquietantes como para de 
mandarnos justificada preocupacibn. 

Razonemos ahora sobre la segunda objecibn, que se ins 

zzzamrmazz::a:a; 
anticuada, podria decirse tan fuera de moda, como aquella de quc 
os tuberculosos y los leprosos no se benefician de ningun tmata 
miento El cancer, como todas las enfermedades, asume diversos 
gados de malignidad, asfi como la fiebre tifoidea, la tosferina, el 
beri beri, los eczemas, qut st presentan en unos casos con mayor 
severidad quc en otros debido a multiples causas, siendo las prin 
cipales la naturaleza misma del tumor y el temperamento y la cons 
titucibn de cada paciente, cualidades que hacen qu¢ un cancer se 
presete con relativa benignidad y como tal se mantenga por largo 
tiempo, o que progrese y s propague en breve lapso con caracte 
res de alta malignidad. Es a esta funesta eventualidad que debe 
mos estar alerts, es decir, a no permitir que lo relativamente benig 
mo se tore irreductiblerente maligno; he aqui, justamente, la gran 
finalidad de la instruccibn que se le debe dar al piblico y a noso 
tros los m~dicos para lograr diagnosticos oportunos, sin los cuales 
mada pucden lograr ni los consultorios mejor equipados ni los ins 
titutos de radioterapia mejor dot2dos. Es preciso, pues, no con 
fiar en la hipot~tica aparicion de nuevas y tremendas armas quc 
destruyzn todos los c~nceres, por malignos y extensos que fucren, 
por que si se Ilegara a obtenerlas, serian de un alcance tan pernicio 
so y dafino para lox tejidos afectados por el cancer como para los 
$an0s. 

Intencionalmente he dejado para el ltimo la tercera obje 
cibn, que se refiere a lo dispendioso que resultaria la campana. 
Esta apreciacion seria exacta si sc pretendiera abordarla en for 
ma integral, lo cual ningun pais ha intentado hasta ahora, ni si 
quiera los EE. UU., cuya capacidad econ~mica y sentido de res 
ponsabilidad sanitaria son proverbiales. 

Por lo que vengo expresando en estas publicaciones, se puc 
de comprender que ninguna labor en beneficio de la salud colecti 
va requiere una cooperacin tan completa y cabal centre el pblico 
y los m~dicos como la campana contra el cancer, y para lograrla 
se necesita una instruccibn met~dica, insistente y prolongada que 
borre prcjicior y braga fructificar nuevas ideas, reales y positivas, 
aoerca del problema quc se pretende resolver. A nadie se le puede 
reclamar cooperacibn o ayuda sin enterarlo previamentc de los mo 
tivos, mediante explicaciones suficientemente claras, y en cuestio 
nets de cdnoer no se demanda un auxilio fugaz y transitorio que, sin 



344 -- 

mucha dificultad se lograria obtener bajo la forma de frases de sim 
ple adhesion o simpatla para la causa, y hasta de erogaciones eco 
n~micas: se aspira a una colaboracibn permanente, es decir, a in 

corporar cada dia nuevos voluntarios a nuestro cj~rcito y para con 
seguirlo hay que instruirlos en forma explicita y prcisa. 

Estas labores no pueden producir resultados inmediatos y 

deben ser cumplidas por una Liga o Sociedad, que con un progra 
ma previamente trazado, actuari coordinando permanentemente to 
dos los esfuerzos. No tendr~, al principio, hospitales propios, ni 
tampoco pretender~ tenerlos despu~s en todas las poblaciones den 
sas del pais, por innecesarios e inconvenientes. 

De qu~ le serviria a un pais disponer de artillerfia de largo 
alcancc, aviones de propulsion a chorro y hasta de bombas at~micas, 
si no hay quien pueda usar estas poderosas armas para rechazar 
al agresor? Una Liga contra el cancer completari sus necesidades 
fundando, a lo sumo, uno o dos institutos para tratamiento, pero 
antes de llegar a esta meta tiene por delante m cho  rabajo quo 
atender con inaplazable urgencia: instruir al pblico y dar oportuni 
dades a todos los m~dicos del pais para qur refresqen su memoria 
y actualicen sus conocimiehtos; y mientras se ocupa de estas ta 

treas fundamentales equipara, con igual diligencis, un consultorio, 
un dispensario en las localidades muy pobladas, a donde los pre 
suntos cancerosos pucdan acudir f~cilmente para someterse, sin cos 
to alguno, a todos los an~lisis y radiografias que permitan descar 
tar las sospechas o confirmarlas. Con este Servicio de Inteligencia 
perfectamente organizado, la Liga conscguirk que sus pacientes 
sean operados a tiempo y con eficiencia, en los hospitales generales, 
cuyos cirujanos ya especialmente instruidos, recibiran ayuda de la 
Liga para la radioterapia y dems recursos complementarios que 
aseguren el buen ~xito. No se requieren esfuerzos econ~micos ex 
traordinarios en las primeras etapas de las tareas, y si nos escuda 
mos en estas retrogradas consideraciones nunca nos decidiremos a 
ompezar micntras tanto el enemigo continuar~ segando vidas 
y sembrando pesimismo y terror. La ayuda econ~mica vendr~ pe 
quea al principio y mas cuantiosa despu~s, cuando en la opinion 
p~blica se haya creado la conclencia anticaoerosa y so compren 
da la responsabilidad que todos tenemos en esta guerra sin cuartel. 
Es'a contribucibn llegar espont~nea y generosa, de la misma ma 
era que ha venido siempre cuando la causa que la solicita es noble 
y patriotica, como ha fluido cada vez que se ha visto en peligro lo 
que nos pertencc a cada uno y a todos los ecuatorianos. 



El Sentido de la Responsabilidad 
Dirr teed en l tvrd ad d nraaoll l 
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deveerie Ju.et.dtdvrdtaria Ced.e 
Follet Lit. Lap La tore«a Abril, 19$ 

J6venes amigos: 

Debo comenzar invocando vuestra gentileza para que me 
disculp~is si os defraudo en vuestras expectativas. Esper~is uns 
conferencia, algo solemne, tal vez de elevada filosofia, sobre un 
tema que, como pocos, se presta para tales desarrollos, y s6lo os 
traigo, de acuerdo a mis discretisimas capacidades, un modesto 
ensayo como cordial mensaj que os ofrece un ex-catedr~tico uni 
versitario, Sed, pues, ben~volos al juzgar este discurso, que no 
esti dirigido a criticar personas sino costumbres, y que alienta la 
esperanza de clarificar en vuestras mentalidades inquietas y en 
vuestros espiritus sensibles, conceptos orientadores que ni vuestra 
edad ni vuestro limitado conocimiento de los altibajos de la vida 
pueden atn proporcionaros f~cilmente. 

El hombre se perfecciona con el correr del tiempo y su 
mete y su personalidad moral, deben conquistar la madurez con 
secuente a todo lo que est~ en crecimiento y formacion; y sus ar 
tes, ciencias y costumbres -por lo mismo que humanas, imperfec 
tas- son suceptibles de mejoramiento. 

Me libro, con esta explicaci~n, de que lo que voy a decir 
sea tomado como la austera admonicion de quien pretende no ha 
ber errado nunca, o como la tcorizante moral extraida de lecturas, 
cxpuesta a vosotros con velados prop6sitos de exhibir una insul 
4a posicibn de auto cjemplo. 

Deseo expresamente reiterar mi gratitud por la alta distin 
cibn que me ha proporcionado mi estimado amigo Don Teodoro 
Arizaga, digno y entusiasta Presidente de "Juventud Universita 
ria Cat6lica", que la he accptado muy gustoso expresandolo mi re 
conocimiento, y os ruego no apreciar en mis palabras la indesea 
ble actitud del Cat6n inoportuno, ni del moralista circunstancial. 
Os hablar~ con el desenfado y la sinceridad de quien, habiendo 
tropezado y caido mas de una vez, recogi~ experiencias de sus 
fracasos y sigui~ adelante mejor preparado para evitarlos. Asf 
podr~ discurrir con Llaneza y sin perifrasis, como si reflexionara 
en voz alta sobre estas preocupaciones que han promovido en mi 
espiritu continuos afanes. 
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El sentido de la responsabilidad es un estado animico que 
nos cxige cumplir lo que nos corresponde, de acuerdo a la posi 
ci6n que ocupamos en la sociedad. 

El cumplimiento puntual de nuestros deberes implica res 
ponsabilidades morales cuyos grades y alcances no se los puede 
precisar de antemano. Cuando deliberadamente aceptamos com 
promisos o admitimos, con pleno conocimiento, otros que im 

previstas e ineludibles circunstancias nos deparan, debemos po 
ner para realizarlos, todo lo que nuestras capacidades fisicas y men 
tales pueden rendir. 

La responsabilidad requiere inteligencia, voluntad, celo y 
espiritu de esfuerzo. No puede reclamrseles responsabilidad a 
los d~biles mentales ni a los afectados por taras que menoscaben 
su clara percepci~n e interpretacion de los hechos o amcng~en su 
Libre albedrio. La libertad, supremo bien del ser humano, es una 
condici6n implicita de la responsabilidad. La psiquiatria moder 
na insiste constantemente sobre una atencibn legal, justa y huma 
nista frente a esa infortunada invalidez del pensamiento humano 
y reclama, con claros argumentos, la limitada o nula culpabilidad 
originada por tal condicibn 

No se llega voluntariamente a la irresponsabilidad: cl jui 
cio inmaduro del infante y del adolescente, y la raz6n transitoria 
o permanentemente ofuscada en algunas personas, no proceden de 
decisiones tomadas deliberadamcnte por csos inhbiles mentales, 
sino de situaciones fortuitas impuestas por la edad, motivos gen~ 
ticos o estados patolbgicos. Estos irresponsables genuinos, que 
no concibieron nunca la nocin de responsabilidad o que, habi~n 
dola disfrutado declinaron a la lamentable situaci6n de perderla, 
ocupan niveles degradados en el consenso moral colectivo; lo mis 
mo aqu~llos que, a sabiendas, enturbian la claridad de su concien 
cia y facultades discriminativas con el alcohol, las drogas o t6xi 
cos de cualquier clase, que embotan la acertada intervencibn de su 
raciocinio. Y aunque ingrato, viene al caso apuntar el indeseable 
parangbn que cabe entre estos deprimentes estados anfmicos y las 
actuaciones desaprensivas, pero voluntarias, de quienes posponen 
o no justiprecian los compromisos que los afectan como entes de 
la comunidad. 

Estas consideraciones bastarian, si no hubiera otras del 
mismo peso, para magnificar el sentido de responsabilidad como 
un privilegio del hombre que disfruta cabalmente del vigor y ar 
monia mentales, en plena sazbn y equilibrio. Por desgracia, se 
marca una inquietante disminucion de los cultores de esta virtud, 
que muchas personas parecen ignorarla y otras, que por casuali 
dad advierten las desastrosas consecuencias derivadas de su irres 

ponsabilidad, apenas si suponen que debe existir su antltesis: la 
responsabilidad. 
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Un vituperable sentido de utilitarismo personal deforma, a 
menudo, el estricto concepto de las relaciones que nos unen a los 
dem~s, y relega a planos secundarios de la conciencia nuestras 
obligaciones con el ambiente colectivo, y al situarnos excluidos de 
la comunidad, inspiramos nuestros actos en la luz del nico faro 
que percibimos: el egoismo, cuyos falaces destellos nos hacen dar 
traspi~s y saltar por encima del respeto y la dignidad. 

Tales mixtificaciones de la verdad sacuden episodicamente 
a los pueblos desde que el mundo existe, y dirfase que hoy la hu 
manidad padece de una de esas peligrosas crisis de valores morales, 

z:.re z:mazer.za 
por su peculiar ideologia, su exaltada imaginaci~n y, porau~ no 

decirlo, por su incipiente y poco difundida cultura, demuestran de 
bilidades que produccn serias inquietudes y preocupaciones. Qui 
zis como ninguna otra, la poblacion de la joven Latino Am~rica 
presenta hoy una extra~a ideologia desorientada, desacorde con la 
concreta y sublime que exhibicra otrora cuando las magnificas 
epopeyas libertarias, cuyos esfucrzos pareceria que hubiesen dejado 
exhaustas sus reservas de elevacion e idealismo, y se debate ahora 
en un tumulto de pasiones en que los apetitos suplantan a las no 
bles ambiciones y el oportunismo y los lances de lucrativos ~xitos 
pretenden erigirse en sistema. Las mentes rectoras no logran ser 
oidas y sus voces se distorsionan, diluyen y extinguen en el sordo 
rumor del pecaminoso "arribismo" y de los logros deshonestos. En 
pocas frases resume Jos~ Ingenieros cste riesgoso estado negativo 
de la conciencia colectiva en que, como profundo denominador 
com~n, se apunta el desconocimiento del sentido de la responsa 
bilidad: 

"Entran a la penumbra el culto por la verdad, 
e af#n de admiraci~n, la fe en creencias firmes, la 
exaltaci~n de ideales, el desinter~s, la abnegaci~n, 
todo lo que est en el camino de la virtud y la dig 
nidad. En un mismo diapason utilitario se templan 
todos los cspiritus. Se habla por refranes, como 
discurria Panza; se cree por catecismos, como pre 
dicaba Tartufo; se vive de expedientes, como ensen6 
Gil Blas. Todo lo vulgar encuentra fervorosos adep 
tos en los que representan los intereses militantes; 
sus mas encumbrados portavoces resultan csclavos 
de su clima. Son actores a quienes les est~ prohi 
bido improvisar; de otro modo romperian el molde 
a quc se ajustan las demas piezas del mosaico". 

Un sentido de pudor maltrecho y cspurio trata de disfra 
zar esta flagrante decadencia de los sentimientos del alma, y bus 
ca en la excusa pueril una justificacion a la conducta dcsaprensi 
va: "Si yo hubiera presumido tales consccuencias no hubiera des 
cuidado mis obligaciones", lo que cquivale a decir que, de·haber 



calculado que la colilla del tabaco originaria el tremendo incen 
dio, se habria tomado precauciones al tirarla. Estas sencillas y 
expresivas declaraciones, muestran la escasa sind~resis de quien las 
dice y suponen una apagada mentalidad en orden al cumplimiento 
del dcber. 

Pero mas censurable es la actitud del que considera su res 
ponsabilidad como de radio, a t~rmino improrrogable. Las 
responsabilidades crecen en funcibn de la categoria del cargo, que, 
a medida de su elevacibn jer~rquica, exige no s~lo la restrictiva 
imposicin legal sino la ilimitada devoci6n del que ha tomado so 
bre si una empresa para llevarla a t~rmino. Se habla de sacri 
ficios inauditos realizados para cumplir nuestras obligaciones y se 
mencionan altruismo y filantropia, como si no tuvi~ramos el com 
promiso de devolver a la comunidad lo que de ~lla hemos recibido 
y continuamos recibiendo, y asombra oir hablar a personas que 
dicen no deberle nada a nadie sino a su exclusivo esfuerzo. ;Di 
chosas mentalidades que, de la misma manera podrian ascgurar 
que el cerebro no tiene nada en com~n con el corazbn, o que la 
glindula hipofisis es extrafa a sus cong~neres! El individuo en 
sociedad reproduce punto por punto la armonia que existe entre los 
diversos brganos o tejidos_de la economia que, para subsistir y 
funcionar bien, se dcben los unos a los otros en una interdepen 
dencia y correlacion de actividades que, cuando sec perturba, con 
duce a invalidez parcial, definitiva, o a la muerte. 

Entonces zdonde est~ el sacrificio para cumplir lo que nos 
corresponde? Sacrificio para dar y bencpl~cito para recibir, e6- 
moda f6rmula glorificada por los engreidos que presumen ser el 
ccntro de un sistema planetario que dcbe girar a su alrededor, 
personalidades vacuas a quienes les llamar~ la atencin esta sen 
tencia del sutil Jean de La Broy~re: ";Qui~n con los talentos mis 
faros y el m~rito mas excelente puede no estar convencido de su 
inutilidad, cuando considera que deja, al morir, un mundo que 
no se resiente de su p~rdida y en el que hay tantas personas para 
reemplazarlo?". 

Y extraa les pareceri tambi~n cstas frases de Erasmo, el 
mordaz y austero fidsofo de Rotterdam: "La irreflexion, la am 
bicion y el amor propio -hijo casual de la necedad- elaboran el pe 
destal de su mas conspicua amalgama: la falta del sentido de res 
posabilidad" 

De cierta manera puede hablarse de responsabilidades le 
gales y morales, si bien ~stas son las verdaderas responsabilidade 
y afectan -sin evasion posible- todo acto humano deliberado y 
conciente. El incumplimiento de las primeras, explicitamente pre 
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visto en has leyes que rigen a los pueblos y sus instituciones, me 
rece las sanciones penales que las mismas leyes establecen. Las 
responsabilidades morales no est~n escritas en c~digos sino mar 
cadas claramente en la conciencia de los individuos, con diversa 
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remordimintos afecta la conciencia de los infractores con hondu 
fa tanto mayor, cuanto mis desarrollada est~ su mentalidad y ms 
clara percepcibn tengan de la diferencia entre el bien y el mal. 

Si no existen motivos que impidan la cabal percepcibn o 
limiten las otras facultades, el incumplimiento de nuestros debe 
res y la mengua del sentido de responsabilidad nos hace aparecer 
como irresponsables genuinos. 

Sin duds, factores naturales o circunstancias especiales, 
retsrdan o modifican el establecimiento de ha nocibn cabal de res 
ponsabilidad. El temperamento impetuoso, irreflexivo, el am 
biente dom~stico, los conceptos err6neos que escuchamos a per 
onss que ejeroen influencia sobre nuestro espiritu, nos impulsan 
quiz#s a pretender una ubicacibn inadecuada, por lo prematura, 
en el concierto colectivo. El elogio caluroso y desproporcionado 

nuestros actos de la vida com~n, sopla a veces con tentadora ve 
hemencia y desenfrena ese sentimiento al que todos los humanos, 
de una u otra manera, rendimos humillante tributo: la vanidad, y 
~sta -aliada paradbjicamente a la mis comn de todas las modes 
tias, la falsa, la rebuscada modestia-, fomenta el inmoderado desco 
de figurar, de alcanzar relieve empin~ndose artificiosamente unos 
palmos sobre el nivel que nos correspond sin que haya mereci 

Z; ;:5Z;IT.vs«om or 
Insensiblemente se puede llegar a una dislocada ambici6n, 

que sacrificia nobles aspiraciones de perfeccionamiento y embiste 

:±%.a:arz.=%±8. 
ble anhelo de forjarse el car~cter y adquirir legitima personalidad, 
de ser verdaderamente til al medio que nos estimula y ayuda a 
crecer y prosperar. 

Paco poco se pervierte la clara diferencia entre la bon 
dad y la maldad, y conceptos equivocados y juicios arteros cons 
truyen uns ominosa personalidad, hu~fana de ese distintivo de 
;Pave. be y eta»do, eve er el +en«do e h» re+on 

En quienes aspiran a mancjar la politica de los pueblos y 
en los que nigen mus destinos, el ansia de mantener la preponde 
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rancia sobre sus partidarios los impulsa, con lamentable frecuenci, 
a mentir, calumniar a sus adversarios, torcer el criterio del p 
blico, presentando como seiuelo a las multitudes, ideologias y 
programas gubernamentales que excitan la bestialidad y estulticia, 
siempre a flor de piel en las masas, y cuya desproporcionada e 
irrealizable magnitud muestra, a las claras, que s6lo son calcu 
lados espejismos creados por personas cuya encumbrada posicibn 
politica las excusa, menos que a otras, de tan reprobable conducta. 

Si en el desenvolvimiento regular de los compromisos quo 
legalmente nos incumben, es inexcusable no llevarlos a t~rmino 
so pena de caer en delincuencia, puede haber, sin embargo, causas 
y casos que modifiquen un tanto el campo de la responsabilidad. " 
Pero, asimismo, la vida, con sus alternativas y sus situaciones de 
hecho, crea condiciones urgentes en que alguien debe erigirse en 
rector u orientador fortuito, por fall transitoria o carencia total 
de directivas. Un cataclismo social, material o espiritual, un es 
candalo moral, una calumnia, un juicio mendaz y desfavorable qu, 

lanzado al publico afecte seriamente a personas o a obras, pueden 
producir emergencias que instituyen de inmediato la necesidad do 
quo alguien maneje las riendas, para llamar a la serenidad y bus- 
car los medios que suavicen el desastre hasta que act~e quien 
deba hacerlo. Tales eventualidades exigen de las personas mas 
ecuanimes y representativas la accibn devota, sin restricciones, que 
alcanza a veces el heroismo, y esos caracteres tienen la obligacibn 
de darse por entero, cumpliendo una responsabilidad tan premiosa 
como inesperada, y cuyo alcance lega hasta los limites marcados 
por la inteligencia, perspicacia y eficencia del interventor. 

Discurramos ahora brevemente sobre la mas inflexible de 
todas: la responsabilidad profesional; porque el ostentar un titu 
lo acad~mico o un diploma que autoriza a ejercer un arte o cien 
cia presuponen en el beneficiario capacidad, aptitudes especificas 
y conciencia del deber. ;Qu~ justificaciones podr~ encontrar el 
constructor que ve derrumbarse el puente o hundirse el camino, 
a poco de estar en servicio, porque el peso del tr~nsito cuotidiano 
super~ a sus calculos? ;Qu~ aducir~ el agrbnomo cuyas aseve 
raciones no se cumplieron y las cosechas Llegaron a niveles con 
siderablemente m~s bajos de los previstos, porque el suelo no res 
pondi~ a los abonos? ;Y el abogado que afirm~ ~xitos afortuna 
dos a su infeliz cliente, que a la postre recogi~ s~lo dolorosos de 
senganos? ;Y el m~dico que retard6 indebidamente la aplicaci6n 
del remedio heroico o de la operacibn quirrgica salvadora? ;Y 
el sacerdote que utiliz~ su autoridad moral en el pulpito y en otras 
intervenciones, y, actuando mas all de su amplio ministerio, in 
vadid campos ajenos a su condicion de representante de una reli 
gion cuya finalidad descansa fundamentalmente en el "Amaos los 
unos a los otros"? ;Y el dentista que extrajo piezas que no debid 
hacerlo, y la obstetriz que asumi~ actuaciones que no le corres 
pondian, y el tip~grafo que le enmend~ la plana al escritor, y el 
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pintor cuys pintura se escurri6 a poco de ponerla? ;Y sobre to 
das las responsabilidades, las del maestro de escuela, las del pro 
fesor de colegio, las del catedr~tico universitario que por negli 
gencia o desaprensibn sembraron en las ~vidas e incipientes men 
talidades ideas negativas, errores substanciales, o pseudo dogmas 
confusos y abominables? 

Reuniendo la austeridad de la citedra, la filosoffa de las 
Amas doctrinas, el noble afan de marcar sicmpre la diferencia en 
re lo moral y amoral, existe en las comunidades civilizadas una 
profesidn cuyo rito se inspira, perpetua e invariablemente, en cl 
mor a la patrin. Quienes la ejercen, los periodistas, pueden lo 
gmar incalculable influencia, y por tanto, asumir responsabilidades 
tan grandes que s~lo se equiparan a las de los gobemantes de los 
pueblos. Intil seri que disfracen sus apetitos y rencores con 
ofistics brillantez; el p~blico, la historia reconocerin sin esfuer 
zos, al periodista que educ sin pervertir, instruy~ sin daar, ous 
picid campaias de elevada finalidad, sin buscar compensaciones, 
ni gabelas, y honr~ su apost~lica profesi~n sin degradarla, sin 
ofrecerla al mejor postor, como los condottieri de otras ~pocas. 

Torcidas interpretaciones a lo que les corresponde hacer dan 
los profesionales que alientan actuaciones tan injustificables, y 
la dura realidad de la vida les mostrari muy pronto que, si tal con 
duct les proporcion~ utilitarismo de r@pida cosecha, jams lograran 
eta par interior que proporciona el deber cumplido, y ni siquiera 
lcanzarin esa otra compensacibn que se traduce en el reconoci 
miento de m~ritos, porque ~stos, como las monedas, si falsas son 
retiradas a poco de circular; si aut~nticas, patan {vidamente de 
mano en mano y ocapan un puesto perdurable en la historia de la 
humanidad. 

JGenes universitarios: 

Hab~is tenido la cortesia y paciencia de escucharme estas 
desmafadas frases y hab~is apreciado la inconexibn con que he te 
nido la osadia de comentar temas de tan vasta trascendencia. Mi 
discurso peca, entre otros muchos defectos, de la (alta de enlace 
entre las inn~meras facetas del asunto, y denota la carencia de sua 
ves transiciones entre sus ac@pites. Se presenta como prrat0s 
ueltos, como espigas que incitan a especulaciones mas frondosas, 
como brotes iniciales del problema, que requieren una amplitud 
inapropiada para estos momentos. Aceptad lo que os presento 
porquc est~ inspirado en mi deseo de serviros lalmente, de ayuda 
ros a ver ciertas cosas que en vuestra cdad tampoco pude verlas, 
de traeros upas reminiscencias de Ariel, el personaje shakesperiuno, 
notablemente idealista y constructivo, que Rod6 supo extraer y 

za:as±:.zz.r.:zrzz:: 
Litarismo, mls ideas orientadoras con mengua, si es necesario, del 

a:z:tizz.a:a· 



IV Congreso de Medicina, 
I de Cirugia y las. Jomadas 
de Pediatria Ecuatorianos 

Dier protea e le db Laro 
6l 15 de Sp.br d 192. 

Se inicia con la presente ceremonia un perfodo de acti 
dades culturales y sociales, durante el cual los miembros de la co 
munidad m~dica ecuatoriana alternaremos en la exposicibn y dis 
cisin de multiples problemas m~dicos, quirrgicos y sanitarios 
que afectan con caracteres propios a las diversas regiones de nues 
tra Patria. EI IV Congreso de Medicina, el I de Crugia y las 
Iras. Jornadas de Pediatria Ecuatorianos, cuyas labores especifi 
cas comenzaran a cumplirse desde marana, han sido organizados 
con espiritu esencialmente nacional. Se ha procurado darles a 
todos los Temas Oficiales y a los Temas Recomendados una orien 
tacion que, basada ciertamente en las observaciones y experien 
cias universales, se aplique a reconocer las manifestaciones mrbi 
das de acuerdo a las peculiaridades de ambiente, costumbres, idio 
sincrasia y caracteristicas ~tnicas de nuestro pueblo. La Comisin 
Organizadora ha inducido a que se aporte nuevos elementos para 
la edificacion de la medicina ecuatoriana; y asi, con amplio crite 
rio y a modo de cordial abrazo de sincera y elevada confra 
ternidad, ha procurado que no quede excluido de estas justas cien 
tificas y sociales, un solo lugar de nuestro pais, invitando reitera 
damente, desde Agosto del a~o pasado que inici~ sus funciones, a 
todos los m~dicos ecuatorianos para que vengan a exponer en cs 
tas sesiones, lo que han visto y observado, y planteen ante los cole 
gas y amigos las convenientes recomendaciones emanadas' de 
lo que su aguzado criterio clinico y sincero espiritu patriotico les 
haya sugerido. Nuestra Comisibn ha deseado que los m~dicos 
ecuatorianos residentes en el extranjero conozcan, tambi~n, las 
ideas directivas que animan a los presentes cert~menes, y se ha di 

rigido con la debida anticipaci~n a los C6nsules y Representantes del 
Ecuador en todas las naciones del mundo, inquiriendo por los 
profesionales que residan en las respectivas localidades; y la res 
puesta de todos nuestros Representantes ha sido amplia y diligente, 
lo que ha permitido notificar a nuestros compatriotas colegas acer 
ca de los Congresos M~dicos y Quirrgicos en preparacibn, e invi- 
tarlos para que concurran a sus deliberaciones. . 

Nuestra Comisi6n ha puesto particular empefio en que las 
reuniones culturales de Septiembre, a la par que constituyan un ex 
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I ponente de los adelantos alcanzados en las disciplinas m~dicas en 
nuestro pais, dejen un sedimiento aprovchable para qui~nes, en 
futuras ~pocas, transiten por estas mismas rutas y para la colecti 
vidad en general. Con estos prop~sitos nuestr Comisibn ha solici 
tado ls colsboracibn de un grupo de m~dicos incluyendo a los s 

hors Decanos de las Facultades de Ciencias Mdicas de Quito y 
Cuenca, bsjo la presidencia del sior Decano de nuestra Facultad. 
La misibn que tomarin a cargo estas personalidades rectoras de 
nuestra ense~anzs m~dica, es aportar sus luces y experienciss pa 
ra la resolucibn adecuada de los serios inconvenientes y anacro 
nismos que afcctan a nuestros actuales procedimientos de cduca 
cibn profesional, y cooperar en los empehos demostrados en las 
reuniones que, de tierpo en tiempo, vienen realizandose centre los 
dirigentes de las Universidades ocuatorianas, para dar a este tras cendental problema las resoluciones mis proficuas y acertadas. Antes de seguir adelante, dcbo proclamar el reconocimiento de nuestra Comisibn Organizadora para los amables colegas que co- 

, 
mo Comisionados o Delcgados de ouestras f-unciones en todas la pro 
vincias, ban respondido a nuestra demanda con ilimitado sentido de colaboracin; lo mismo a aqu~llos quc, presurosos y en tusiastas, han acudido a nuestro llamamiento en n~mero mucho ma 
yor del que razonablemente se habfa calculado, segin se puede 
apreciar por las inscripciones quc eceden de 400 y epresentan 

I 
casi el 50 por ciento de Jos m~dicos actualmente en ejercicio en 
nuestro pais. 

Me apresuro tambi~n a hacer ostensibk la profunda gratitud 
de la Comisi~n Organizadora para con el Gobierno del Ecuador me 
recidamente presidido otrora por el Sr. Galo Plaza Lasso, y hoy 
dignamente por el conspicuo magistrado doctor Jos~ Maria Ve 
lasco Ibarra, cuya prescncia solemniza esta ceremonia. Tambi~n 
expreso nuestra gratitud al M. I. Concejo Cantonal de Guayaquil 
que, haciendo honor a la noble tradici~n mantenida desde 1 . 9 1 5  

serz:razz::razer:ezer.£ 
tambi~n en esta ciudad en 1.930, se interes6 y di6 amplia acogi 
da a la petici~n que le hiciera la Socicdad M~dico-Ouir~rgica del 
Gu2yas para quc auspiciara los actuales Congresos, disponicdo su 
muy digno Alcalde Lic. Alberto Ordeiana Cortez y entusiastas co 
laboradores que se proporcione a la peticionaria el apoyo quc reque 
ria. Esta plausible trayectoria ha sido invariablemente seguida 
por el M. I. Concejo que hoy rige la vida administrativa en nues 
tro Cant6n, entidad entusiastamente presidida por el Sr. Dr. Car 
los Guevara Moreno, con quien colaboran guayaquilcios cuyo es 
piritu patriotico y progresista ha permitido la ficil realizacibn de 
nuestros programas. 

En estos momentos de acogedora sokmnidad flota en cl 
ambiente de esta sala el espiritu de un bombre de austeras costum 
bres y amabk gesto; un cientlfico de pura ley y por lo mismo sin 
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cero e inigualablemente sencillo; cultor irreductible de la duda car 
tesiana y tenaz buscador de la verdad. Su personalidad nos acom 
pafa en esta iniciacion del programa de anhelos y aspiraciones 
que han convocado a la familia m~dica ecuatoriana, y qui~nes for 
mamos la Comisi6n Organizadora de los cert~menes en marcha, 
sentimos con definida claridad la influencia de sus ideas amplias y 
generosas y sus razonamientos siempre a tono y orientadores. 

No necesito esforzarme en decir a quien me refiero. Mis 
palabras evocan en la memoria de este selecto auditorio la digna 
personalidad de uno de los pr~ceres de la medicina ecuatoriana: el 
eminente clinico y profundo humanista, doctor Juan F, Heinert, 
prematuramente desaparecido. En nombre de la Comisi6n Or 
ganizadora de estos Congresos, cumplo con el penoso encargo de 
tributar a la memoria el esclarecido patricio guayaquilefio, un sen 
tido homenaje de admiraci~n y reconocimiento a las innumerables 
y bien definidas virtudes que constituyeron rasgos caracteristicos 
de su personalidad. 

Expreso, ahora, mi profundo agradecimiento a la Sociedad 
M~dico-Quirrgica del Guayas, que me ha deparado el alto honor 
de estructurar la Comisi6n Organizadora de estos Congresos, y a 
los distinguidos miembros de esta Comisi6n. A todos ellos, anti 
guos y leales amigos mios y meritisimos colegas, les rindo pbli 
camcnte mi gratitud por la incansable y acuciosa ayuda que me han 
prestado durante los largos meses de preparacibn de cstos cert 
menes. Organizar un Congreso M~dico puede resultar una tn 
rca pesada y dificil, pero este trabajo se torna sencillo y pl~cido 
cuando se labora con amigos diligentes y entusiastas que, como lo 
que me acompa~an, no persiguen otra finalidad que la de lograr el 
mejor desenvolvimiento de las justas culturales proyectadas, en ho 
menaje a la Patria y la ciencia. 

Dejaria sin cumplir un acto de estricta justicia, si no mencio 
nara las actividades devotas y abnegadas cumpidas por cl numero 
so personal subalterno que ha colaborado en esta organizaci6n. 
Los ayudantes de Secretaria, mecan~grafos, trabajadorcs de los 
mime~grafos y de las imprentas han desarrollado una labor que no 
es facil de valorizar ni recompensar pecuniariamente. Trabajando 
noche a noche hasta las horas de la madrugada, colaborando hasta 
el agotzmiento, rindieron un esfucrzo que ha contribuido decisiva 
mente para el satisfactorio ~xito de nuestros empeos. Para todos 
cllos, el "Club de mis Flacos", como los llamo cariiosamente, por 
que casi todos ellos son tan magros de carne como vigorosos de es 
pfritu, va el testimonio de mi gratitud. 

He mencionado mts arriba la colaboracibn inestimable da 
da por todos los m~dicos del pais a la Comision Organizadora; pe 
ro ahora dcsco agrgar mi reconocimicnto personal y mi emocio 
nada admiracion para los colegas que cjercen en poblaciones pe 
qucias, carentes de los medios elementales de laboratorio para per 
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feccionar sus diagnosticos. Esos m~dicos, que han abandonado 
su campo de trabajo donde desarrollan labor de apostolado, acu 
den hoy presurosos a esta reunion de confraternidad y camarade 
ria cientiticas, y muchos de ellos, seguramente, han realizado su 
viaje con gran esfuerzo, apart~ndose de obligaciones profesiona 
les premiosas, haciendo sentir con su ausencia, el mismo vacio que, 
presumi~ndolo sus conciudadanos, no le permitieron dejar a Jos~ 
Mascote, ni siquicra cuando era requerido por el Protomedicato 
de Lima para revalidar sus examenes. Estos modestos colegas, 
libres de prejuicios dogmiticos.y de apego cxagerado a los resul 
tados de laboratorios, demuesran valederas las frases que acaba 
de expresar S. E. e! Presidente de la Rep~blica, Dr. Velasco Iba 
rra, cuando dijo hace pocos minutos que las t~cnicas significan un 
aporte considerable al progreso de la humanidad siempre que que 
den subordinadas a la mentalidad directriz inteligznte y precisa 
dei hombre. Me hacea recordar tambi~n los conceptos del insignc 
Gregorio Mara~~n cuando, al mostramos el Musco adjunto al X 
Congreso Internacional de Historia de la Medicina de 1935 en 
Madrid, nos decia a prop~sito de los implementos de laboratorio 
del extraordinario Cajal, exhibidos con venerable uncion en una 
pequcha sala: Con estos cicmetales medios de trabajo, Cajal 
realiz~ en histologia trabajos que nadie hizo hasta entonces ni fue 
ron despu~s supcrados, evidenciando asf la primacia del pensa 
miento sobre las t~cnicas". Y en realidad, las prescripciones t~c 

nicas y procedimientos cspecificos para cumplir determinados tra 
bajos no existirian si el pensamiento humano no los hubiera crcado. 

Con este acto solemne se inician las labores del IV Congrc 
so de Medicina, I de Cirugia y lras. Jomadas de Pediatria Ecuato 
rianos, y los miembros de nuestra Comisibn confian que las im 
perfecciones, scguramente muy numerosas sobre todo en facilida 
des para el cumplido desarrollo de los trabajos, encontraran de par 
te de nuestros colegas y amigos generosa disculpa y amable indul 
gencia. 

No han escaseado los obst~culos ni las actitudes inapropia 
das procedentes, tal vez, de la incomprensi~n o desconocimiento de 
lo que significan esta clase de Congresos. Nuestra Comision ha 
sobrellevado sin desmayos dificultades inevitables con optimismo 
sereno y razonado, como el que inspir~ a Andr~s Maurois este be 
llo pensamiento: "Querer a las personas dignas de afecto que ha 
ya en torno mio; rehuir el trato de los malos; alegrarme con los buc 

nos; sufrir con entereza lo malo. . . .  y acordarme de olvidar; en 
eso estriba mi optimismo. Y me ha ayudado a vivir" 



Palabras Liminares 
En la versbn castellara de Jar tels doctoral 
qu Julid Coronel pr@rt6 a le Facultad d« 

Medicine d Perl on 187%. 

En la historia de la medicina ecuatoriana de los ltimos 
tiempos se destaca con perfiles exclusivos, uno de los mas sa 
gaces e ilustrados clinicos guayaquileios, devoto infatigable de la 
ensefanza, a la cual dedic por entero sus cncrgias y singulares 
dotes de didacta, mereciendo por su sapiente y humanitaria obra 
proseguida incansablemente en el decurso de cuarenta anos, la 
consagraci6n definitiva de Clinico Maestro y de concienzudo y 

pulcro orientador de la juventud m~dica universitaria. El nombre 
de Julian Coronel expresa un simbolo de perpetua dedicaci~n al 
estudio y desvelo por la c~tedra. Su espiritu creador y al 
truista impuls~ decidida y eficazmente, muchas veces con su perso 
nal peculio, el mcjoramiento fisico de las tareas docentes, y estn 
bleci~ estimulos y galardones, como saludable acicate a los alum 
nos anhelosos de una formacin profesional adecuada. 

La construcci6n del nuevo edificio de la Universidad cuan 
do el anterior fue destruido por el incendio de 1902; la ereccibn 
del Anfiteatro Anatomico, que merecidamente ostenta el nombre 
del maestro; la creacibn del premio anual de Clinica Interna cuya or 
ganizacion y discernimiento ~l confi6 a la Asociaci6n Escuela de Me 
dicina, son obras e iniciativas que, por la profundidad de su conte 
nido y sus perdurables proyecciones futuras, marcan con huellas 
indelebles el paso de este consagrado educador y m~dico eminente 
por los claustros universitarios y las salas de nostros hospitales. 

Sin embargo, por indeclinable modestia, tan preclara figu 
ra cuya obra educativa dobi~ quedar recogida cn numerosos vol 
menes, siempre se excas6 de perpetuarla en libros. Fu[mos 
muy pocos aquellos de sus alamnos que, tomando apuntes y anota 
ciones de sus brillantes lecciones, pudimos conservar el recuerdo 
ivido de suas elegantes y aildadas frasos, plenas de saber, y de sus 
logicas argamentaoiones sobre problemas de diagnostico y tcrap~u 
tica. Pero nuestras notas recogidas con la mayor fidelidad posi 
ble, no obtuvieron, sin embargo, la autorizacibn del maestro para 
ser publicadas. No logramos conocer ni siquiera su tesis doctoral 
que presentara a la Facultad de Medicina de Paris, en 1873. Ago 
tados los ejemplares de ese notable escrito sobre Hemiplejfa His 
t~rica, citado por Jaccoud, Dieulafoy y otros en sus difundidos Tr 
tados de Patologia Intera, los desalentados discipulos del maestro 
Coronel perdimos esperanzas de conseguir tan preciado trabajo. 
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Hoy, con motivo de la resolucibn tomada por la Comisi6n 
Organizadora del IV Congreso de Medicina, I de Cirugia y las. 
Jomadas de Pediatria Ecuatorianos, de editar los escritos o~le 
bres de algunos de nuestros ilustres antcpasados m~dicos, vol 
vimos a alentar nuestros descos de obtener la buscada tesis, porque 
ninguna ocasion nos pareci~ mas propicia que la invocada por la 
Comisibn Organizadora para conocer y difundir la aplaudida mono 
grafia; y con tal prop~sito nos dirigimos al Embajador del 
Ecuador en Paris, Dr. Gonzalo Escudero, encom~ndandole que in 
quiriera sobre el asunto en la Facultad de Medicina de la metrbpo 
li francesa, y tan diligentes y acusiosas fueron las gestiones rea 
lizadas por nuestro distinguido compatriota y amigo Dr. Es 
cudero que, a los pocos dias, recibimos el microfilm de la tesis in 
tegra, la cual, merced al espont~nco y generoso auspicio de la be 
nem~rita familia de nuestro recordado maestro, la Comisi6n Or 
ganizadora puede presentarla hoy impresa (en facsimib), permiticn 
do asf que se valorice el ponderado juicio clinico y la independen 
cia de criterio que desde sus primeros pasos exhibi~ el joven m~ 
dico Julian Coronel, rasgos muy personales de sus car~cter, quo 
habria de modelar y acrecentar en lo sucesivo con la madurez del 
estudio y la experiencia. 

Si se toma en cuenta el positivo desarrollo alcanzado por la 
neuropsiquiatria puede, hasta cierto punto, carecer de inter~s la 
metdica y razonada monografia, sobre todo si se la mira con cri 
terio superficial, orlado de modernismo intrascedente y enganosa 
mente innovador, ms an si se considera que la medicina, efecti 
vamente, ha depurado el conjunto sintom~tico de la histeria tradi 
cional. Pero si se la lee con detenimiento y sc justiprecia la 
exposici6n quc en ella se da de los sintomas y sus interpretaciones; 
i se analiza con atencion la preponderancia adjudicada por Coro 
nel a los factores psic~genos (entonoes denominados morales), co 
mo causas primarias para el desencadenamiento de los aparatosos 
sindromes hist~ricos; si se atiende la explicaci~n que el autor hace 
en el Pr~logo, respecto a la eleccion de ese Tema: "nous comptons 
pratiquer dans un pays o cette n~vrose se trouve au fond de bien 
es maladies, soit ~ cause des influences climat~riques, ou du d~ 
faut d' ~ducation physique ou morale", reconociendo con estas fra 
ses los elementos primordiales que favorecen la aparici6n de €sos 
desbrdenes nervi0sos que tanto preocuparon y desconcertaron a 
Jos clinicos del pasado; y, sobre todo, si se anota la importancia 
que el incipiente maestro concede a la Fisiologfa Patolgica del sin 
drome, a la cual le dedica un capitulo aparte -<studios poco co 
munes en esa ~poca-, y se advierte de qu~ modo plantea las teorias 
propuestas por Duchenne (de Boulogne), Macario, Piorry, Landou 
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to; si se resume el cont~nido de ese concienzudo estudio, se com 
prender% muy bien porqu~ el trabajo de Coronel mereci6 que repu 
tados tratadistas le concedieran los honores de la cita. 
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La histeria, ese abigarrado sindrome, mezcla de simulaci~n, 
autosugestibn e impresionabilidad, de complejos psiquicos lindantes 
con las paranoias y las neurosis de exhibicionismo, ha sufrido na 
turales y justos recortes, que ahora integran cuadros de otras psi 
coneurosis; ese desma~ado y extravagante grupo de sintomas ocu 
pa hoy un puesto poco menos que hist~rico, y, a menudo, se habla de 
esa enfermedad como de reminiscencias de la medicina de anta~o, 
tal como ha sucedido con otras afecciones que apenas se las re 
cuerda en los modernos tratados de patologia. Pero si el reajuste 
operado en las clasificaciones ha despejado buena parte del horizon 
te neuropsiquitrico, queda, sin embargo, la remembranza imborra 
ble del puesto prominente que, durante mucho tiempo, ocup~ la 
histeria en los diagnosticos diferenciales, y sobre todo, no se 
han perdido en nada las posibilidades de que en muchos pa 
cientes subsista ese substratum basico, conglomerado de auto 
sugesti6n y ansias de notoriedad que, bajo las denominaciones de 
pitiatismo, engreimiento y otras menos evocadoras y ridiculizantes 
aate ei publico que la palabra histeria, sirve como tel~n de fon 
do, a veces predominante e imponente en numerosas escenas de 
la clinica cotidiana. La moderna psiquiatria ha desmembrado 
ciertamente gran parte del patrimonio de la histeria, y les ha dado 
a muchos de esos jirones -una individualidad no siempre justifica 
ble; las clasificaciones se han multiplicado y la terminologia profu 
sa hace que el m~dico general sienta, a veces, respctas y escr~pulos 
de adentrarse a reconocer pacientes que tienen ya etiquetas de: an 
siedad, fobia, ciclotimia, mania, estado depresivo, condici6n melan 
clica y, mas todavia, cuando escucha intepretaciones desconccr 
tantes acerca de los estados paranoicos, esquizofr~nicos y otras cu 
riosas expresiones que, a fuer de hab~rselas derramado con 
infecunda prodigalidad en revistas y peridicos profanos, forman 
parte de la fraseologia casera. Pero manteni~ndonos siempre con 
nuestro espiritu abierto y el oido aguzado hacia todo lo sensata 
mente innovador y progresista, a veces nos parece que no cst so 
brada en la nosologia la denominaci~n histeria, asi tal y como se la 
concebia antes: brusca e inusitada en su modo de aparecer, rara 
y proteica en su evolucibn, extra~a y dram~tica muchas veces en 
su manera de terminar, terreno propicio para la intervencin do 

factores milagrosos. 

. La Comisi6n Organizadora del IV Congreso de Medicina, 
I de Cirugia y las. Jornadas de Pediatria Ecuatorianos me ha 
conferido la -por mi ansiada -- distinci~n de traducir al caste 
llano y prologar la tesis del maestro Coronel, deferencia especial que 
agradezco con toda mi alma porque la anhelaba, jam~s imaginan 
dome que yo soy el capacitado para cumplir tan delicado encargo, 
sino porque deseaba proclamar, una vez ms, mi gratitud para el 
hombre que enderez6 hacia un camino claro y cierto mi desorienta 
cibn inicial, en esa etapa de incertidumbre que muy pocos hombres 
no han experimentado. 
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Por eso he deseado esta oportunidad para exteriorizar la 
inextinguible deuda de gratitud que mantuve con mi inolvidable 
maestro Juli~n Coronel, cuyo recuerdo conservo cada vez mis cla 
ro, atesorando en mi mente sus enseianzas, y en mi corazon sus 
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eplicaciones, cuando yo iniciaba mi cuarto aio de estudios, con la 
misma despreocupacion y poca fe de muchos de los jvenes quc se 
disponen a seguir una carrera, No puedo decir que tuve vocacibn 
por la medicina; quiz~s la mantuve muy rec~ndita, y en forma sub 
consciente me impulsd a inscribirme entre los matriculados de 

1912. La deuda que nunca podr~ cancelar con el Profesor Coro 
el es precisamente la de haber influenciado mi ~nimo con la fuerza 
de su personalidad cientifica, la transparencia de su autoridad y 
sinceridad, la nobleza e imparcialidad de sus procedimientos y, 
porqu~ no decirlo, la suma habilidad con que alternaba la aspere 
ea de sus reprimendas y la parca suavidad de sus palabras esti 
muladoras. 

Ideas para una Reforma Universitaria 

Die-uno dr cord«into por la Condor ere 
id e 4rite, Grardo Gran Cr, qe le otlorqd 
l Gobler Corti tad oval d le ep\blleo, « 

•• 0oratiar ] $  avario 
d fa dared« d la Ulven dad de Guayaquil. 

DL.be 7 de 1$$2. 

Seforas, scores: 

La elem~rides de hoy significa para la familia universita 
ria uayaquilcha motivo de venerable recordacibn y, en adelante, 
seri para mi de exceptional y grata remembranza por el homenaj¢ 
inmerecido quc se me otorga en este momento. 

La emocibn jubilosa que conmueve mi espiritu alterna con 
la preocupacibn de mi mente ante la trascendencia de este acto, 
procuro indagar serenamente la razon de tan solemne ceremonia, 
que no guarda proporcion con las caracteristicas reamente dis 
cretas de mi personalidad. EI galardn que me concede el Poder 
Ejecutivo, a solicitud del H. Congreso Nacional de 1952, me 
sobrecoge por extraordinario e inusitado y por el inmcnso com 
promiso que me impone en el futuro; y aun cuando mi entusias 
mo se mantiene inc6lume, acrecentsdo, si cabe, por la presea de 
hoy, comprendo que no producir~ rendimiento mayor al ya cum 
plido. 
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No obstante esta ponderada apreciaci~n que enturbia mi 
incontenible regocijo, mi espiritu vuela orgulloso en alas de la fan 
tasia, impaciente por librarse de las trabas del buen sentido, c in 
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sotros tan viva y arraigada, que ignoro si jam~s hombre alguno ha 
sido capaz de desembarazarse de ells por completo"; quimera, s¢ 
gin Ciceron: "que hasta los mismos que la combaten quieren que 
los libros que componen con tal designio lleven sus nombres, y 
pretenden conquistarla por haberla desdeiado"; sirena, al decir de 

San Agustin: "que no cesa de tentar hasta a los mismos que pro 
gresaron en la virtud". 

Vanidoso me presento ante vosotros, pero la sin razbn de 
este homenaje me asalta con turbadora persistencia, me aparta de 
la codicia de gloria que ofusca el razonamiento ecu~nime, y me 
reincorpora a mi conciencia, sin artificios de humildad insincera 
ni total renunciamiento a ciertas condiciones que legitimamente 
pueden pertenccerme, y con mi animo serenado discurro que, si 
peculiaridades plausibles se rebusca en mi conducta, solo se en 
contrar el cumplimiento firme y devoto de un deber: amor a mi 
Patria e inquebrantable celo por su grandeza; anhelos crecientes 
por conocer y ifundir el patriotismo y la sabiduria que nos loga 
ron en sus cscritos nuestros gloriosos antepasados; preocupaci~n 
por la salud fisica y el progreso espiritual del pueblo ecuatoriano, 
apto por temperamento para conquistas en ciencias y artes. 

No existe modo alguno de atenuar nuestra inextinguible 
deuda con la Patria sino entregando nuestras energias a su cngran 
decimiento que, a la vez, acrecentar~ nuestro orgullo de ser ecua 
torianos. Castelar, padre de la elocuencia castellana y patriota 
insigne, expres tales condiciones en frases inolvidables, de cuyo 
sentido me apropio con referencia a mi Patria: "Espana nada me 
dcbe a mi; yo todo cuanto soy se lo debo a ella, y la siento latir 
en mi coraz~n y arder y brillar en mi mente, penetradas de su jugo 
mis venas, de su calor toda mi vida. Sobre los errores de los parti 
dos y de los gobiernos se levanta Espaia inmaculada, como la Hu 
manidad sobre los errores de los individuos. Espana podr~ proce 
der como quiera con sus hijos, pero sus hijos no dejar~n jam~s, ni 
por un momento, de adorarla como la personificaci~n de todo cuan 
to han amado sobre la faz de la tienra. 

Senior Gobernador de la Provincia: 

Las sentidas frases de vuestro discurso desplegando el pa 
norama de mis recuerdos, ha provocado en mf esa conmocibn hon 
da que entorpece la palabra y humedece los ojos. Con sincera 
emocin os agradezco por vuestra generosidad al cumplir el en. 
cargo de S. E. el Sr. Presidente de la Rep~blica, y os suplico 
reiterar al Honorable Poder Ejecutivo y Honorable Copgreso Na 
cional mi pcrdurable agradccimiento. 
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Seor Vicerrector de la Universidad: 

Aceptad mis sentimientos de gratitud y os ruego trasmitir 
los a los meritisimos miembros de! Consejo Universitario quc dig 
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bierno de muestra Patria. 

Debo a la Universidad de Guayaquil mi formacin profe 
ional y el fomento de mi vocacibn por la docencia; percibo, rea 
vivada en este instante, la espiritualidad perenne de sus claustros, 
que exalta mi gratitud por los beneficios que me ha concedido, y, 
coo testimonio de mi veneracion, ofrendo a nuestra respetable y 

austera ALMA MATER la magnificencia del singular honor que 
hoy recibo. 

Indecorosos argumentos internscionales culminsron hace 
poco en injusta mutilacibn de nuestro patrimonio nacional, sin qu¢ 
por el momento podamos cjercer nuestra indeclinable decision re 
visionista, Otra hubiera sido la suere de nuestra Patria en Rio de 
Janeiro, si los ecuatorianos nos hubi~ramos preocupado desde an 
tes por hacerla respetar, y esto se logra no exclusivamente con el 
predominio de las armas, sino difundiendo entre los ciudadano 
cultura s~lida y conciencia civica genuina. En frases claras advir 
ti~ sta despreocupaci6n Jos~ Miguel Garcia Moreno, uno de lo 
mts conspicuos Rectores que ha tenido la Universidad de Guaya 
qui]: "Ni hemos aportado nuestro contigente para la preparacibn 
del estadiante como ciudadano que debe ser mahana un servidor 
p~blico, un consejero til...  ni sacado de la ceguedad al conoci 
miento nuestros derechos territoriales" 

Correspondc a nuestras escuelas y colegios, a nuestra Uni 
versidades llevar adelante la labor preparatoria a la reivindicacin, 
y fortalecer la personalidad del Ecuador como ente del conglomera 
do universal. 

Ram~n y Cajal, el recio patriota celtfbero, no encontr6 me 
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n trabajar para Espana, y despu~s de asistir personalmente como 
m~dico militar a la postrera derrota de su Patria en Cuba, se recon 
centr~ en su alma noble y amorosamente espafola y trabajb e in 
nov tanto en su profesion, que su voz fuae atendida con respeto y 
catamiento, 

Escuchemos un parrafo de su espartano discurso a la ju 
ventud universitaria cuando en 1900 recibi~ el Premio Interna 
cional de Mosc; "Hoy ms que nunca, surge este supremo llama 
miento al heroismo del pensar hondo y del esfuerzo viril. Me di 
rijo a vosotros, los j6venes, csperanza del manana. En estos ~} 
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timos luctuosos tiempos la patria se ha achicado; pero vosotros de 
b~is decir: "A Patria chica, alma grande". EI territorio ha men 
guado, juremos todos dilatar su geografia moral e intelcctual. 
Combatamos al extranjero con ideas, con hechos nuevos, con in 

venciones originales y ~tiles. Y cuando los hombres de las ns 
ciones m~s civilizadas no puedan discurrir ni hablar en materias 
filos6ficas, cientificas, literarias o industriales, sin tropezar a cads 
paso con expresiones o conceptos espaholes, la defensa de la patria 
llegara a ser cosa sup~rflua; su honor, su poderio estaran firmemen 
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En pat~ticos comentarios nuestro ilustre colega y esclare 

cide pensador Agustin Cueva Tamariz, resalta el amor patrio y 
acerada voluntad de este sin igual hijo de Espana, que criti 
c6 con acerba sinceridad el ambiente y los hombres de su ~poca, 
el carcter y las miserias de la medicina espanola, y su grave Ila 
mamiento sacudi6 as adormecidas potencialidades de la pujante 
raza ib~rica que proseguia sumida en peligroso fatalismo. 

Admiro a Cajal y a sus contemporaneos, adalides de aut~n 
tica hispanidad, plet~ricos de ideas elevadas y fervor patribtico, 
dominadores de la frase ajustada y elocuente, que promovic 
ran el resurgimiento de Espana; me impresionan Men~ndez y Pe 
layo, Gald~s, Unamuno, Valle Inclan, Benavente, Azor[n, Baroja 
y tantos ms; me atraen la tenacidad creadora de Jaime Ferr#n la 
vigorosa originalidad de Ortega y Gasset y la ciencia humanista 
del maestro Maran~n; medito y encuentro analogias entre aquellas 
cumbres del pensamiento ibero y las mentalidades exquisitas 
de nuestros antepasados que, desde ~pocas de fria indiferencia y 

hostil reacci~n, propugnan, tambi~n, una Patria grande y respeta 
ble, y nos invitan al heroismo del pensar hondo y del esfuer#o virii, 
y en el altar de mi ecuatorianidad exalto con creciente uncibn a Es 
pejo, el inmortal Chuzig, politico revolucionairorio, m~dico sagaz y 
patriota denodado; Juan de Velasco, jesufta riobambefo, insigne 
por sus estudios sobre nuestras fauna y flora y por la historian de 
la Real Audiencia de Quito; Pedro Vicente Maldonado, inves 
tigador profundo de nuestro suelo y geografia, comentado con ad 
miracibn por su amigo La Condamine; Fray Vicente Solano, polf 
grafo erudito, bi~logo intuitivo y adciantado en conceptos humanis 
ticos; Franco D~vila, que marc~ normas para la investigaci6n 
bot~nica; Rocafuerte, de acerado temple en el gobierno de a Re 
pblica, sensitivo al dolor de las victimas de las crueles epidemias 
que azotaron a nuestro pueblo, legislador versado y comprensivo; 
Gabriel Garcia Moreno, tan aferrado doctrinario como patriot 
aut~ntico, cya obra global, si discutible en ciertos aspectos 
es invalorable en los m~s; Mascote, ilustrado int~rprete de lenguas 
cl~sicas, m~dico humanitario por esencia c higienista por natural 
inclinacibn; Montalvo, admirable neocervantino, polemista de tur 
badora ironfa y despiadado sarcasmo, que recibe quiz~s mayores 
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clogios del exterior que de nosotros; Eloy Alfaro, cuyo sincero es 
pfritu liberal y elevado panamericanismo, afianzados en sus des 
tierros por los frecuentes tratos con lideres preclaros como Martf 
y Maceo, y estadistas recios como Balmaceda, Mitre y Porfirio 
Diaz, tom cuerpo en el avance ideolbgico de la nacion ecua 
toriana, impuesto por la transformaci~n politica de! 95; Gonzalez 
Su#rez, a quien no se sabe si admirarlo mis por sus virtudes sa 
cerdotales y temple patritico o por su erudita y fructifera labor 
hist6rica; Borja Lavayen, Martinez Aguirre, Coronel, Valenzuela, 
y ruchos otros personajes seieros en el perfeccionamiento de nues 
tra nacionalidad. 

Pueblo como el nuestro con herencia mental de tan amplio 
y majestuoso alcance, no ha de limitarse a extraerla del cofre 
de los recuerdos y exhibirla desempolvada solo en cl~sicas fechas, 
para realizar contemplativo e intrascendente rito; sus intelectuales 
deben buscar en el copioso patrimonio de sus obras, inspiracibn 
para acrecerlo, desprcocupindose de reclamar para si alucinantes 
posiciones de precursores ficticios; meditar acerca de sus obras y 
relacionarlas con la historia del Ecuador y del Universo, conocer 
nuestra precisa ubicacibn nacional y justipreciar nuestras capa 
cidades personales; comprender con espiritu humanista lo que 
debemos hacer y podamos esperar de nuestro ambient, de nuestra 
~poca, de la hora que vivimos; ponderado balance ~til para calcu 
lar mejor los rendimientos obtenibles y afirmar la confianza en 
noestros esfuerzos. 

No aplaudo la modestia desproporcionada, menos la fatui 
dad impertinente: la timidez y apocamiento perjudican tanto 
como el orgullo y la arrogancia desmedidos, pero estos de 
vienen aceptables si tienen razbn de ser; cabe entonces decir con 
Cajal: "defecto por defecto preferible es la arrogancia al apoca 
miento: la osadfa mide sus fucrzas y vence o es vencida; pero la 
modestia excesiva huye de la batalla y se condena a vergonzosa 
inaccidn" 

J6venes universitarios: 

Para que en las Universidades incuben y germinen las gran 
des cruzadas pro-Patria, es necesario actualizarlas en su escola 
ridad y, atento a vuestrs natural inquietud por renovar moldes ina 
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gente atenci~n, refiri~ndome a hechos substantivos, no a persona, 
pues catedr{ticos y estudiantes est~n aherrojados por el sistemA 
est#tico, desacorde con los momentos que vive el mundo, patro 
nes que alguien debe rectificar, y a vosotros os compete y os con 
viene hacerlo, antes que se#is aprisionados en la rutina del vivir 
vcgetando, 
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Ni siquiera trazar~ el bosquejo de lo que, a mi juicio, co 
rresponde hacer a la Universidad; la solemnidad de esta sesion es 
propicia, sin duda, para intentarlo pero el espacio, que abusivamen 
te estoy ya excediendo en su programa, no me lo permite. Mar 
car~ solamente algunos hitos fundamentales de una reforma uni 
versitaria. Como preludio, os repetir~ una frase de innegable ve 
racidad que, a fuer de trillada, aparenta sin sentido: el porvenir 
de la Patria est en vuestras manos, en las nuestras, en las de aquc 
llos que, modelando su propia cultura, se dedican a profesiones 
que propenden al mejoramiento colectivo y al bien de la Patria. 
Invoco vuestra lealtad ecuatoriana, y os exhorto a pensar, a menu 
do, en el sublime simbolismo de nuestra bandera; discernid con la 
limpieza del raciocinio y el calor de legitimos sentimientos filiales 
y os elevar~is del infecundo platonismo declamatorio al patriotis 
mo fructifero y renovador. EI cultivo de la mente, la depura 
cibn moral y la apreciacion correcta de la responsabilidad dones 
cuyo perfeccionamiento compete a cada cual y delinean su propia 
personalidad-es quinta esencia dificil de sufrir desgradaci~n si 
est bien cimentada, y significa ofrenda insigne y digna de la Pa 
tria. 

Sorprende agradablemente al estudiante novel escuchar 
que a la Universidad se viene, no s6lo para estudiar una carrera 
y prepararse a ejercerla, sino para algo mas vistoso: inmiscuirse 
sistem~ticamente en la orientaci6n de los destinos de la Patria, 
desconcertante sofisma que, empleado con destrezs por quienes 
eumplen premeditadas consignas, fructifica fcilmente a favor de 
la irreflexion. No os aturd~is con el crujido avieso de esta abo 
rrecible hojarasca, que puede induciros_a ensayar con precocidad 
intervenciones delatoras de lamentable incompetencia. 

A la Universidad se debe venir a prepararse para el futu 
ro, estudiando ahincadamente, no con mero incentivo profesional 
-que, a la postrc, resulta desoladoramente personalista y est~ril- 
ino con elevados anhclos de servir a la comunidad y, con amplio 
criterio, procurarse una ilustracibn basica que despu~s os iden 
tificar~ como universitarios aut~nticos, universitarios cultos inte 
lectualmente, n~ con amaneramientos de modales. Es justamente 
esa clase de cultura la que no aparece programada en la ensehanza 
superior de hoy, y su implantaci~n debe ser el contenido esencial 
de una reforma universitaria. 

No me refiero a la denominada cultura general, forms 
insipida y deleznable de aparentar cnltura, que no aprovecha'a na 
die; trato de la adquisici~n de ideas generales, basicas, indispen 
sables para las personas que aspiran a vivir en su siglo, mas pa 
ra aquellas que ejercen una profesi6n liberal, ilustracibn que no 
requiere conocimientos demasiado amplios, pero si los suficientes 
y profundos para comprender la conducta humana de otras ~pocas 
e interpretar la de la nuestra; cbnocimientos, en suma, que con 
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panorama universal con la templanza adquirida en los contrastes 
permanentes de la vida real, suerte de radar que hace entender 
lo que no se conoce. No propugno el enciclopedismo que aleja 
al individuo de la realidad y absorbe su mente con exclusiva preo 
cupacibn de extender, sin tregua -cabe decir, hipertrofiar-- su abul 
tada cultura personal y la exhibe, sin prodigarla, s6lo cuando pa 
rece conveniente. Defiendo la orientacibn intelectual profundi 
zada en conocimientos cuyo constante y aplicable aprovechamien 
to son el n~cleo selecto de la ciencia humanista, que Mara~n la 
expresa asf: "...humanismo moderno que nos hace sentir lo que 
nos rodea, con un criterio de eternidad, con la seguridad de que 
todo el progreso se apoya en postulados de comprensin, de gene 
rosidad, de tolerancia, que son y seran siempre los mismos: y esto 
es Humanismo". 

Las obras patribticas y de servicio social, produetos de su 
blimes entusiasmos inspirados por ideas elevadas, prosperan fa 
cilmente si la clase intelectual es sensible a las corrientes huma 
nistas de la ~poca, por desgracia, poco fomentadas en nuestros 
programas de enseianza superior. Cierto es que el entusiasmo 
y capacidad de muchos j6venes suplen estas tremendas falls, pc 
ro la mayor proporci~n del alumnado que egresa de los claustros 
no se apropia de otros asuntos que los de su personal inters, y sin 
m~s que est menguado derrotero, se sit~a fatalmente ante dos solu 
ciones: el incitante mercantilismo, supremo adulterador de los 
propositos nobles, o el duro y angustioso proletariado universitario, 
factores irreductiblemente negativos para el lozano resurgimieuto 
nacional. 

Comprendo que estas frases pueden sonar huecas cuando 
el presupuesto dom~stico reclama premiosa atencibn, y se dice quc 
de ciencia humanista idealizada nadie vive. Quienes piensen asf 
no han meditado sobre la jerarquia social del elemento universi 
tario y los privilegios que le otorgan su saber e influencia deri 
vados de su propia personalidad. Con humanismo puro no se 
vive, ciertamente, pero se dispone de un caudal invalorable para 
competir con honesta superioridad en el campo estrictamente pro 
fesional, y se logra, por merecimientos, entrar en los grupos se 
lectos de la colectividad que en todos los tiempos y sin intervenir 
oficialmente en la administraci6n pblica, rigen el destino de ca 
da nacibn. La primacia que le correspondc a la ~nica ~lite ad 
misible, la intelectual, al concederle prerrogativas le impone tam 
bi~n esfuerzos y sacrificios. 
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nado con el imperativo del tiempo, Deb~is oponer vucstro en 
tusiasmo y comprensin a esta avasalladora anquilosis, trazando 
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los planes para una Reforma Universitaria, sin personalismo 
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yectos y proponedlos a los organismos rectores, seguros de encon 
trarlos bien dispuestos, tanto mas que hoy disfrut~is en los ce 
n~culos directivos de inusitada ingerencia. Hago breve alto p# 

ra expresaros que nunca he considerado a la Universidad como 
casa de profesores sino hogar de estudiantes, pero la equidad y 
vuestra conveniencia --que os otorgan legitima representaci~n en 
sus cuerpos directivos-no os permiten, como aparece de alg~n 
tiempo aca, mostraros preponderantes en asuntos que no deben ser 
resueltos con vuestra oficiosa y exigente ascsorla. Con desmedro 
del orden y la disciplina que deben imperar en todo cuerpo colt 
giado, se aprecian ciertos claroscuros en la jerarqufa universitaria 
donde se diluyen y superponen las prerrogativas del catedritico y 
los deberes del estudiante, abuso perjudicial para la docencia y 
el alumnado, frecuente aqui y en otras partes, seg~n lo expres 
en 1930 Ortega y Gasset, a prop~sito de la desorganizaci~n im 
perante en las Universidades espa~olas: "Los abusos tienen siem 
pre escasa importancia. Porque una de dos: o son abusos en 
el sentido ms natural de la ·palabra, es decir, casos aislados, po 
co frecuentes, de contravencibn a los buenos usos, o son tan 
frecuentes, consuetudinarios, pertinaces y tolerados que no ha 
lugar a llamarlos abusos. En el primer caso es seguro que ser~n 
corregidos automaticamente; en el segundo, fuera vano corregirlos, 
porque su frecuencia y naturalidad indican que no son anomalfas, 
sino resultado inevitable de los usos que son malos. Contra ~stos 
habr~ que ir y no contra los abusos" 

Ten~is derecho a pedir, exigir, reclamar atencibn y razona 
bles resoluciones sobre asuntos que atenten en realidad contra 
vuestras legitimas aspiraciones, y cuantos ~stas son conculcadas se 
justifica la huelga cstudiantil; pero si rebas~is estos derechos apa 
recer~is irreflexivos, intolerantes y sin sentido de ubicacibn. 

Termino aqui mis apreciaciones sobre los dislocados y ca 
ducos planes de ensehanza que, por carecer de esencia orientadora, 
los considero, ademas responsables de insinuar al alumnado 
senderos fciles y de su agrado: los de la especializaci6n prema 
tura, campo poco adecuado para la universalidad del saber y, por 
Si:."2"":"! ;zi sin. as «. i» es eris 

La especialzaci6n cerrada es una ingrata modalidad de las 
tacticas industriales --utilisimas para la produccibn en serie-, 
que imponen a cada obrero su perfeccionamiento exclusivo en ma 
{Z:., {/7; nm<in«ea«or id»iii pa  

o.&:.E"-SETT"%:.z:zaz° «=woe 
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Ha sido menester esperar hasta los comienzos de!l siglo 
XX para que s presenciase un espect~culo inereible: el de la pc 
culiarisima brutalidad y la agresiva estupidez con que se comporta 
un bombre cuando sabe mucho de una cosa e ignora de raiz todas 
las demis. El profesionalismo y el especialismo, al mo er 
debidamente compensados, han roto en pedazos al hombre euro 
peo, que por lo mismo est# ausente de todos los puntos donde prt 
tende y necesita estar. En el ingeniero est~ la ingenieria, que es s~ 
lo un trozo y una dimension del hombre europeo; pero ~ste, que 
es un integrum, no se halla en su fragmento ingeniero. Y asf en to 
dos los dem#s casos. Cando, creyendo usar tan s6lo una manera 
de decir barroca y exagerada, se ascgura que Europa est# hecha 
pedazos, se esti diciendo mayor verdad que se presume. En efec 
to: el desmoronamiento de nuestra Europa, visible hoy, es el resul 
tado de la invisible fragmentacibn que progresivamente ha padeci 
do el hombre europeo" 

-...EE.SZE.ZTE..E%.5. 27 
carrera docente, la necesidad de que la ensenanza universitaria sea 
pagada, lo cual no significa que la condici6n de universitario de 
be ser privilegio de ricos; el reajuste de los programas de cada asig 
natura, con determinado n~mero de horas de trabajo anual, y 
no pocos asuntos mis de igual importancia, y termino dici~ndoos 
unas palabras sobre extensibn universitaria, que no comprende so 

amente discrtaciones espor~dicas dictadas en nuestra Universidad 
Estas actividades, muy universitarias por cierto, aclaran ideas, ex 
plican asuntos y suscitan discusiones sobre problemas del saber 
humano, pero 'no realizan la verdadera extensibn universitaria, obra 
cotidiana que vosottros la prodigar~is insensiblemente si vuestra 
personalidad, saturada de humanismo, os permite apreciar las fla 

zauz±rt.re.zr .Erz:ztz 
que lo exhibir~is intacto, acrecido o deformado, donde vay~is, don 
de actu~is: en el ejercicio profesional, en vuestra conducta privada 
y pblica. Asf interpretada la extension universitaria, con am 
plio concepto de universalidad, significa mente abierta para el an 
lisis y la sintesis, deseo puro de saber y transmitir, y cumple un 
apostolado tan poco ruidoso como formidablemente productivo, 
que no exige a quien lo ejerce el requisito de baber cursado en es 
cuela universitaria. La Universidad, ALMA MATER intangible, 
grandiosa e ilimitada, es el simbolo que coordina el pensamiento 
humano, y sus efluvios alcanzan tanto a los que la frecucntan co 
mo a los que le rinden culto. 

Estudiantes: 

Tarea pesada os tocar realizar si acept#is este a modo de 
legado universitario qe os ofrezco hoy; labor ms densa an 
si consider#is que las rectificaciones dcben comenzar en la ens¢- 
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fanza secundaria, cuyas consecuencias soportan como ominoso 
lastre las Universidades. Tendr~is que luchar contra prejuicios 
y suspicacias, afrontar el torrente de artificiosos argumentos, cuando 
no de improperios, de los inevitables que pretenden polemizar so 
bre asuntos que antes jam~s los pre0cup6. No os deteng~is a mal 
gastar vuestro tiempo en discusiones y pol~micas bizantinas: serian 
pasos sustraidos a vucstra marcha adelante en el dilatado campo 
de las reformas, tan vastas que requieren plenamente de vuestras 
energias. 

Si ten~is convicciones firmes, vuestras r~plicas seran con 
tundentes y echar~is por la borda el cargamento inti que atenta 
contra la estabilidad de la nave; marcar~is rectificaciones en los 
procedimientos actuales, aprovechando tantas horas invertidas en 
martillar cruelmente la memoria del alumno, para dedicarlas a 
asignaturas que las merecen. De la misma manera que el bombin, 
bast~n y otros adminiculos inseparables de los elegantes de anta~o 
descansan hoy en los anaqueles de los museos, arrumar~is c~te 
dras que tavieron raz~n de existir otrora, pero que hoy lucen tan 
desvaidas como los barcos de vela junto a los acorazados de acero. 

Vuestros nobles y lealcs anhelos de reformas no se aplica 
ran, ciertamente, a suprimir tesis, ex@menes y otras pruebas que 
exigen un trabajo mental extraordinario, tan indispensable de man 
tenerlas como son los ejercicios fisicos forzados que cumplen los 
atletas en visperas de las competencias, No se requiere aumentar 
el nmero de afos de estudios sino utilizarlos mejor; en algunas 
Facultades, tal vez, podria rebaj~rselos. La brega os resultara du 
ra pero sentir~is el estimulo incomparable del deber cumplido, que 
os deparar indiscutibles derechos a ocupar entre los orientadores 
de la colectividad, el legitimo puesto que corresponde a vuestra 
competencia y dedicaci6n. Proseguid con el corazn henchido 
de amor patrio, recordando siempre que el Ecuador es nacibn jo 
ven, n~ pueblo decadente, con inalculables potencialidades, si se 
quiere embrionarias, y un horizonte tan vasto y promisorio seg~n 
se lo construyan sus hijos; marchad en pos de vuestros propios idea 
les sin apartar la mirada de ese faro de luz inextinguible, que man 
["&.$,";" «ato«aaad aronaeai sortie»a e» 



A su Emin. Carlos Maria, Cardenal 
de la Torre 

Dlcure d olrindent d! barn.a$ qr 
tribatd la ciuad d  Guayaquil a Su Decor 
Carlo Mair Cardenal dr la Torre, es Cab 
d ear Uribe a tote» Leeder, Gue 
quail. el l d fr6 d 19$$$ 

Eminentisimo y Reverendisimo Senor: 

Vuestra patria os recibe en triunfo. EI Ecuador ha escu 
chado dia tras dia, con emoci~n palpitante, el solemne ritual des 
plegado por la Iglesia en Roma para admitiros en su cen~cu 
lo privilegiado. Pertenec~is ya al Sacro Colegio en m~rito a vues 
tras ecepcionales dotes y acabadas virtudes. Sis uno de los 
Principes de la Iglesia Cat6lica, con asesoria en los procedimientos 
que mantienen la fe y difunden la excelsa doctrina del Iaminado 
de Galilea. Arrebatados por justificada alegria, los cat~licos ecua 
toriaros, el Ecuador entero, un~nimemente de pie, proclama vuestros 
merecimientos y se enorgullece denomin~ndoos Hijo Predilecto de 
la Patria. 

Con emocionado alborozo, Guayaquil aprecia el honor sin 
gular que significa la primacia en presentaros respetuosa bienveni 
da al regreso a vuestra patria, que os esperaba ansiosamente, y los 
gayaquilenos se inclinan reverentcs ante vuestra personalidad au 
gusta, y el pueblo de Rocafuerte y Garcia Moreno os ofrecc con 
tradicional espontaneidad su admirativa adhesion. Desde vuestro 
arribo el alma guayaquilena, el corazbn huancavilca se aunaron 
en puro sentimiento de ecuatorianidad, demostrandoos ininterrum 
pidamentc su fervoroso aplauso y rendida pleitesia, rubricados con 
el homenaje de esta noche que el respetable Comit~ Organizador, 
con admirable acierto, ercomend6 a las senoras de Guayaquil, 

lustres damas guayaquileas, mujeres todas de Guayaquil: 

Vuestro inteligente y acucioso desempeio ha escrito una pi 
gina ms en el nutrido y brillante historial de nuestra ciudad; hab&is 
respondido con creces a lo que Guayaquil esperaba de vuestra di 
Jigencia y esmero, presentando a nuestro lustre Prelado una cere 
monia irpresionante por la sencillez que enmarca la grandiosa. es 
piritualidad de la ofrenda. Permitidme, no obstante, quc en vues 
tro indiscutibie gran ~xito senale un reparo, y no pequco. En este 
instante de sin igual solemnidad me reprocho, mts que nunca, 
no haber insistido en excusarme del honroso encargo que me dis 
teis de presentar al eminente Soldado de Cristo el ferviente test; 
monio de congratulacibn y acatamiento que le ofrenda la ciudad de 
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Guayaquil, mi pueblo natal, exquisito en reconocer m~ritos genni 
nos y amplio en alabar a quien lo merece. ;Como hubiera lucido 
maravillosamente completo este agasajo, respetables damas, si, pr 

zaezeira.:.arrest 
pacitados los mas por legitimos prestigios y elegante oratoria 
para cumplir a cabalidad tan delicada misi6n! Me acuso de irre 
flexiva condescendencia y audacia sin par, y slo confio, ilustres 
e irrcbatibles mandantes, en vuestra indulgencia que absolver~ mi 
osadia. 

A vos, Egregio Sefor, os suplico escucharme resignadamen 
te y aceptar como dicho lo que mi incompetencia no lograr~ deciros. 

En verdad, por carencia de dotes, no podr~ ensalzar con 
propiedad y galanura la pura firmeza de vuestra fe catlica que, con 
elocuentes palabras y conmovedores ejemplos predic~is impertur 
bable y continuadamente como la principal razon de vuestra 
existencia, No encontrar~ expresiones apropiadas para desta 
car que la exaltacibn que merec~is hoy y la apologia que pretendo 
hacer de vuestra nobilisima conducta obedecen, no a recientes ma 
nifestaciones de vuestra sublime caridad que sin reservas prodiga 
vuestro generoso corazbn; a destellos espor~dicos de vuestro bri 
llante intelecto y ponderado discrimen; a circunstanciales y fugaces 
anhelos patrioticos, sino a una obra ininterrupidamente prose 
guida desde que os inici~steis en el servicio a la humanidad y a 
vuestra patria, labor mantenida sin desmayos y con perpetuo derro 
che de bondad, firmeza y comprension, de humanismo evang~lico 
quc muy contados seres pueden atesorar. 

Si me propusiera describir, s~lo los trazos mas brillantes de 
lo que hab~is realizado desde que os destac~steis enfervorizado 
propagandista de la fe cristiana y acendrado practicante de la 
moral evanglica, penetraria en un frondoso y dilatado campo que 
vuestro amor a la humanidad ha cultivado con uncibn indeclinable, 
y apenas alcanzaria a senalar los dignos frutos que vuestra devo 
ci~n ha cosechado. Tendria yo que comcnzar desde cuando vues 
tro anhelo de asimilar ciencias teolgicas en la cuna misma de la 
Iglesia de Pedro, os impuls~ viajar a Roma; describir vuestra ejem 
plar conducta como alumno interno del Colegio Pio Latino Ame 
ricano; vuestra notable capacidad de estudiante recomendado por 
los Catedr~ticos de la Universidad Gregoriana; vuestra brillan 
tes actuaciones en la Academia Romana de Santo Tom~s de Aqui 
no; exponer el caudal de conocimientos y espiritu reflexivo, los 
hbitos de austeridad y modestia que trajusteis para bien de vues 
tros fieles; detenerme a mostrar la scguridad de vuestros primeros 
pasos en el celoso desempenio de vuestro sacerdocio y vuestra me 
todizada elocuencia precozmente madura; vuestra perenne preocupa 
cibn por ensear la bermosa doctrina de Cristo, vuestra inquietud 
por educar e instruir a vuestra grey, a vuestro pueblo; comentar las 
dulces emocioncs que a vuestro selecto espiritu le deparan el cul- 
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tivo de las belles artes y vuestra inclinacibn por la msica, Ia pintu 
ray  la escultura cl~sicas; tendria yo que decir que vuestro renom 
bre de orador brillante y escritor pulcro no son hiperblicas ala 
banzas que a cada momento se os prodiga; deberia puntualizar la 
agilidad de vuestro pensamiento y el dominio del idioma para im 

z: Zr'Z... ZEE:.:°»a« 
;Podr~ yo, acaso, emprender en tamafa aventura? zAlcan 

ar~ mi mon~tona expresion a esbozar, siquiera con mediano colo 
rido, lo que en funciones de Prelado de Loja, primero y sucesiva 
mente de Riobamba y Guayaquil cumpli6 vuestra inteligencia sc 
rena al servicio de vuestra inspiracibn sacerdotal? zLogran~, por 
mucho que yo acucie mi fraseologia, comentar vuestra sabiduria 
expresada en innumerables Cartas Pastorales, datrones iniguala 
bles de raciocinio cristiano y oratoria sagrada? ;Podr~, de algun 
modo, decir c~mo el catolicismo ecuatoriano, vuestra feligresia de 
Quito, vibr~ con emocionada exaltacibn cristiana cuando asumis 
teis el Arzobispado Metropolitano? 

N6, Eminentfsimo Senor y respetables conciudadanos. De 
clino el honor de acometer tan ardua empresa; el singular privile 
gio que el Comit~ de Recepcibn me ha otorgado no me presta su 
ficiente aliento para glosar el armonioso conjunto animico de nues 
tro preclaro hu~sped, en el cual la ciencia cristiana y el amor 
al prbjimo, en admirable consorcio con la austeridad y el patriotis 
mo, sirven de piedra angular a una personalidad extraordinaria, 
quc ya ha permitido felices incursiones interpretativas a preparados 
y esclarecidos bi~grafos. Ni intentarlo pretendo, pues mis des 
manadas frases rebajarian lo que tratan de realzar. 

No puedo eludir, sin embargo, mi obligacibn y anhelo de 
«intetizar las razones que han promovido el meritisimo encumbra 
miento de Su Eminencia Reverendisima Carlos Maria Cardenal de 
la Torre, y para cumplir mi prop~sito, nada mejor que las afortu 
nadas expresiones del ilustrado Presbitero Dr. Segundo Y. Aya 
'a en el Libro de Oro que public6 en 1946, cuando las Bodas de 
Oro del Dignisimo Arzabispo Metropolitano; "Para asentar, desde 
luego, que la Historia Eclesi~stica de Am~rica recoger~ el nombr¢ 
de este ilustre Prelado ecuatoriano, poni~ndolo al lado de Villa 
roel, por su amor al estudio; de Gonzalez Suarez, por su pa 
triotismo genuino; de Las Casas, por su corazon grande y magn 
nimo; de Toribio de Mogrovejo, por su incansable celo pastoral. 
Lo pondr~ junto al insigne Soler, con Eyzaguirre, con Jara y otros, 
que han dado tanto lustre al Episcopado Americano". 

Por demls incompleta quedaria mi alocuci6n de esta inol 
vidable nocbe sin destacar el excelso y puro patriotismo de nuestro 
Eminentisimo Cardenal, virtud sublime, f@cil de proclamar, dificil 
de cumplir con devota efectividad, segn lo expresa Monti, con 
cactitud en Mascheroniang: "el aror santo y perfecto a la patria, 
superior al armor de hijo o hermano llena millares de bocas, mas 
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solamente diez pechos"; y en este minimo grupo brilla el sa 
cerdote ecuatoriano quc, m~s de una ocasion, no reprimi~ que su 
acendrado patriotismo y ejemplares virtudes civicas aflorasen 
sobre sus otras cualidades espirituales, y en pleno ejercicio ds 
su augusto ministerio sacerdotal siempre compagin el amor 
a Dios y a la Patria, hermanndolos con excelsa dualidad, im 
prescindibles condiciones que sostienen a los pueblos realmente 
grandes e independientes. Su ecuatorianidad perfectas e inconmo 
vible se inspira en la celebrada maxima de S~neca: "ninguno ama 
a su Patria porque es grande sino porque es suya", sentencia qu 
a menudo parafrasea Monseior de la Torre en sus cartas y escritos 
al decir: "cuanto m~s humillada y sufrida veo a mi Patria siento 
que crece mi amor hacia ~lla". Encendido afecto patrio cultiva 
su corazon ecuatoriano quc, sin arrebatadas exaltaciones, mide y 

aprecia donde residen los positivos recursos espirituales para en 
grandccerla, actitud salvadora que conouerda con los conceptos de 
Rosegger:. . . "  a  aquel patriotismo que lanza a nuestros hijos 
al campo de batalla y dos invita a morir, yo prefiero aquel 
otro que los cduca a vivir para la patria"; magnifico y sentido ra 
zonamiento que encuentra acabado simil en lo que dijo nuestro egrt 
gio Prelado al rememorar el patriotismo de Mariana de Jess: "que 
ha hablado a todos los ecuatorianos de la patria y a todos ha dicho: 
amadla como la am~ y6"; y despus, exaltando las virtudes patrib 
ticas de la Santa Quite~a expresa; "Bien hac~is, seiores, en cantar 
con la lira de Homero las ~picas hazaas de! h~roe ni~o, y levan 
tarle, mas que en las plazas de nuestras ciudades, monumentos im 
precederos en vuestros corazones. . . . . .  Pero permitidme que os 
confiese: ms admiracion me causa el patriotismo de Mariana que 
cl glorioso sucumbir de Abdon Calderon". 

No se piense, sin embargo, que una actitud de puro misti 
cismo preside la ecuatorianidad de nuestro Eminente compatriota. 
Siempre que el dolor conmueve su delicado ecuatorianismo, pro 
clama con entereza y lealtad la profunda aflicci6n de su es 
piritu, y, anteponiendo sus dcberes de ecuatoriano a los de su 
personalidad sacerdotal, reclama, con admonitivas frases a quiens 
debe hacerlo: "amor a la Patria, elevacin de espiritu y eficencia 
en los procedimientos reinvindicatorios". Se yergue valerosamen 
te y enfrenta a aquellos quc, atacando a la Iglesia Ecuatoriana, pre 
tendieron restarle simpatia y adhesibn al integ~rrimo Arzobispo, 
invit~ndolo arteramente a formar parte de la Junta Consulti 
va Permanente de Relaciones Exteriores, desleal procedimiento 
conciliatorio, al cual se neg~ con frases anonadadoras para los res 
ponsables de esos desvarios politicos: " . . . . . . n a d a  alego, porque 
al requerimiento de la Patria se han de cerrar los ojos a todo agra 
vio, se han de acallar los gritos, aunque justos, de indignacin y re 
sentimiento, y se han de ofrendar en su altar tesoros y bienes de 
fortuna, tranquilidad y sosiego, hasta la sangre misma de las 
venas: que dulce est pro Patria mori. Empero, en as circuostan 
cias actuales del pais digolo porque guardar silencio seria trai 
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cionar a la Patria- cuntas medidas arbitre la Cancilleris para de 
fender los derechos territoriales de la Nacion, no din~ yo que se 

rin enteramente est~riles, pero si much[simo menos fecundas, 
mientrs mo vmelon la Repblica al orden constitucloal" 

Sas sentimientos patrios, siempre en primera lfnea salen 
relucir en toda ocasin propicia, y asi, en oportunidad de elogiar 
nuevamente a las Azucens de Quito, dice q u o . . . ,  "el santo, 
mientras mis santo, mis patriota seri"; y despuds, en memorable 
Te Deum celebrado en 1944 en la Catedral de Quito-- conme 
morando el primer centenario de Monscior Gonzalez Suarez, al 
pronunciar la oracibn gratulatoria, nuestro Egregio Cardenaf 
di~ amplio paso a la honda pena de su alma ecuatoriana..., 
"en nadz puedo compararme con el eximio Arzobispo, ni en 
talento, ni en ciencia, ni en virtud. En una sola cosa, si no puc 
do excederle, no quiero irle en zaga: en el entrafable amor a 
ha Iglesia y a la Patria; si, a la Patria, tanto mis querida cuanto mis 
infortunada.. . . · . . ,  Sangra todavia la herida que recibimos en 
1 9 4 1 . . . . . Y  plugiera al cielo que nunca se restahara: desperta 
ria quiz#s asf el patriotismo dormido!...." 

Conciudadanos; 

Grande e inmarcesible honor ha conquistado nuestra Patria 
gracias a los m~ritos de uno de sus ms ilustres hijos. EI Ecua 
dor disfruts desde hoy privilegiada condicibn intemacional. 
Pero el orgullo que con tal motivo ehibe nuestra nacionalidad de 
bemos apreciarlo los cuatorianos, no como prebenda de amistos 
consideraci6n, sino como la aut~ntica valia de nuestros hombres 
tantas veces anotada en nuestra hermosa historia. Se justifics 
nuestro orgullo por tener un Cardenal Ecuatoriano, pro mis justo 
es reconocer que la Patrias tine hijos que merecen tan enaltecedors 
designacibn. 

Eminentisimo y Reverendisimo Se~or: 

Me he esforzado en cumplir discretamente, sin conseguirto, 
la honorifics comision que se me ha dado. Ruego a Vuestra Emi 
pencia disculpar mis inexpresivas palabras y aceptarlas, y con llas, 
el rendido homenaje quc os ofrezco en nombre de la ciudad de Gua 
yaquil; y en testimonio de nuestrs devota admiracibn, conservad 
entre vuestros recuerdos esta placa cuyas frases traducen la res 
petuosa uncin de los guayaquilehos. 
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EDITORIAL 

Reformss en la Enseianza M~dlea 

La prcocupacibn de los organismos 
roctores de la educacibn m~dica en 
todo el mundo se agita cada vez con 
mayor resonancia, y tiende a esta 
blecer cu~les son las causas prin 
ipales que influyen para que los 
rocl~n graduados o cgresados de las 
cscuelas profesionales exhiban la 
mentables lagunas, cada vez mayo 
res y mis importantes, en su prepa 
rcibn t~cnica. 

El problema gira substancialmente 
al rededor de! nmero excesivo de 
materias obligatorias en los progrs 
mas de enscfanza, n~mero que au 
menta cada dia rest~ndole tiempo 
en los horarios de trabajo a las ma 
terias fundamentales: anatomia, fi 

Asociacin M~dica Mundial, verifi 
cada en Gincbra en Abril de 1951, 

la que concurrieron representantes 
de escuelas m~dicas muy caracteriza 

das, s¢ acord6 estudiar un memo 
randum cuyo texto fue confeccio 
nado con el aporte de los examenes 
y observaciones realizados por los 
asistentes en el campo de la docen 
cia m~dica. Transcribimos alguno 
de los puntos que han despertado 
mayor inter~s en atenderlos y en 
contrarles las soluciones ms adc 
cuadas. 

7 E n  segundo lugar, el extenso 
crecimiento en el conocimiento y el 
desarrollo de t~cnicas nuevas en la 
medicina y ciencias afines, ha dado 
como resultado la division de la 
medicina en numerosas secciones o 
especialidades. Puede ser que Osler 
fuese el ltimo m~dico que pudo 
entender la Medicina completa. Hoy 
es imposible que un solo hombre 
domine todos los aspectos del ex 
tenso campo del conocimiento m~ 

dico, y es todavia mas important¢ 
que comprenda las relaciones de ca 
da parte con el total. 

8. En tercer lugar, el desarrollo 
de las especialidades algunas veces 
se ha inclinado a perder de vista el 
hecho de que el paciente debe de 
ser considerado como un todo indivi 
dual con una personalidad indivisi 
ble. La necesidad de considerar al 
paciente como una totalidad al cen 
tro del cuadro, ha sido ~ltimamente 
reconocida, y la medlcina social, que 
estudia al paciente en su medio amn 
biente social, ha comenzado a obte 
ner significdo. 

I I 

I 
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9. LU de las principales critics 
del plan de estudios es que, en mu 
chos aspectos, to se h ajust.ado s 
ets condiioaes cambiantes. Segun 
e desarrollan ls especialidades, se 
den nuevo terns al plan de es 
tudios, el cual se he mis y ms 
hano y mis y mis sobrecargado. 
Cada epecilidad luchs para obtenet 
reconocimiento y mis tiempo en el 
plan de estudios. Hay necesidad de 
hacer ~nfsis en la preparacion in 
tegnl del estudinte de medicins, 
para dale um base amnpli para l 
prletica mddica, 

10. Durante lo ltmor afos 1A 
enscibn de que no todo est# pe 
dir de boca en ls enscanza m~dica 
ha sido expresda en varias parte 
Se pregunt: Se etd produciendo 
m~dicos con predisposicion hscia a 

congracibn en uns especialidad y 
l renucncia bci la prctica ge 
neral y de familia? Si es ai, Les 

to bueno para la comunidad o para 

GACETA MEDICA 

EDITORIAL 

Nuestro Anivertrio 

Con el preente nmero "Gacet 
M~diea" umple el sexto anivera 
rio de su fundacibn. El personal 
t~cnico del Servicio San Gabriel 
del Hospital "Luis Vernaza" consi 
derd conveniente tener un 6rgano de 
publicidad propio, pars exponer la 
actividdes dearrollad en ese de 
partamento de nuestro hospital ma 

wzsz.:z .zz 
el primer momento, ofrecib sus plgi 
mas y solicit6 la colaboracibn a todos 
lo m~dicon del establecimiento. La 
buens acogida que obfuvo muestra 
boja le permitib un progresivo mejo 
r4miento, y habiendo crecido ya en 
circulscibn y prestigio, y obteniendo re- 

la medicina? tEs el entrenamient 
del estudiante lo suficientemeate 
completo como para equiparlo pan 
ha prictica general?" 

Pars ha discusin amplin de ort« 
important cuestionario convocr 
en breve uni Conferencis Intern 
cional, en algn pis de Europa, 
que no ha sido todavia determinado. 

Es muy phcentero que la opinib 
de esto eminentes educadores con 
cuerde con la que, mis de uns ve, 
ba sido emitida en las paginas de 
Gaeta M~dica" por alguno de nues 
tros colaboradores, y ojal# est in 
quietud universal prenda tambi~n en 
lo organismos directivos de ls Es 
cue has de Ciencias Mdics de nue 
tro pais y nrumbe la cduencibn de 
los profesionales por carninos ml 
acordes con la verdadera posieibe 
ocial del m~dico y la realidad de ha 
vida naciona. En prximo art#cu 
lo comentaremos esto probler 
con la amplitud que se merecen, 

laciones con los otros rgano m6di 
cos del pais y mucho del exterior, m 
fundadores ha ofrecieron s ha H. Jun 
ta de Beneficenci insinufndole u 
dopibn como periodico oficial de 
erte respetable organismo, L H. 
Junta accedi a ha solicitud y la co 
gi con todo el beneplicito que en 
de esperare de parte de sus direct. 
vast, integrdas por persons de clAro 
criterio y compenetradns de que ha cf 
ciencia y el buen ~xito de has labores 
asistenciales que tienen a su cargo, 
i¢ aprovechan grandemente de lo 
medios de difusion cultural qat se 
ponan a ha dispoicion de lo m~ 
dicos que intervienen en has tareas de 
atender a los enfermos y desvalidos 
Ademis, la publicacibn de los trab. 
jos de muestros mSdicos ere n Am. 

biente de agradable y noble estime. 
lo, que incita a que todos lo profe 
ionales se decidan a eponer por e 
crito los resultado de sus observacio 
nes y entusiasmos, marcndoe af el 
saludable hMbito de dejar lu inform 
cibn doeumental indispensable par 
el proreo de todas las dluciplln 
humans, y contribuyendo con et 
conducts a cubrir el vlo que t no. 
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ta en nuctra historia m~dica local 
y naclonal. 

guceta M~dica" cdita actualmen 
te el n~mero de cjemphares suficien 
te para satisfacer las demandas que 
le Ilegan de todos los profesionales 
del pais, y atender, si bien en forms 
n tanto limitada, al canje con las re 
vistas similares de Am~rica Latins 
Estados Unidos, Europa y Asia, y dis 

frutando de una ayuda econ~mica co 
mo la que ininterrumpidamente le 
prestan los schores anunciantes de 
productos farmac~uticos y materiales 
para uso m~dico, y contando con la 
subvencion constante en el presupues 

GACETA MEDICA 

EDITORIAL 

IV Congreso de Medlena, I de 
Crugin y las. Jornadas Pedlatrleas 

Eeuatoriaas 

El inter~s que se observa en la 
clase m~dica ecuatoriana por parti 
cipar en los certamenes de Septiem 
bre venidero, se ha incrementado 
en las ltimas semanas, segn se 
uprecia el mayor nmero de micm 
bros Activos y Adherentes que fi 
guran en el Boletin Informativo 
N 4 de la Comisi6n Organizadora 
correspondiente a Mayo-Junio. 

Por otra parte, el concurso que a 
portarln a esos Congresos los m~ 
dicos extranjeros qua, especialmen 
te invitados, han ofrecido concurrir, 
contribuir, sin duda, a revestir de 
mayor solemnidad y elevacibn t~c 
ica a estas justas cientlficas, quc 
e realizarAn en el pais despu~s de 
die ados de! ~ltimo Congreso ME. 

±:#%at..et 
Por La lecturs de las informacio 

mes dads por la Cormisin Organi 

to anual de la H. Junta de Bene 
ficencia, confin que podr# aumentar, 
en breve, el n~mero de ejemplares de 
cada edicibn para cumplir las obliga 
ciones, cads dia mas premiosas que 
viene contrayendo. 

Presentamos nuestro profundo re 
conocimiento a las instituciones y 
personas que, de diveras maneras, 
cooperan para que "Gaceta M~dica" 
contin~e en ascenso, y les ofrecemos 
mantenernos cads vez mfs decidi 
dos a corresponder a esa estimulado 
ra confianza que le dispensan a nucs 
tra publicacibn. 

Zadora a trav~s de los Boletines In 
formativos que han aparecido cada 
bimestre, se tiene la impresin quc 
las obras de medicina social preven 
tiva y las de la historia de la medi 
cina han ocupado preferentemeate 
la atencibn de lu Comisibn Orgai 
zadora y encontrado eco favorable 
etre muchos de los colegas inscritos, 

De la misma manera, es grato con 
signar el laudable afin de la Cori 
si6n Organizadora por rendir home 
naje n nuestras celebridades m~die 
cas y de ciencias afines de ~pocns 
pasadas, cuyas actuaciones ser@n 
exaltadas en los torneos de Septiem 
bre por sos reconocidos m~ritos 
cientificos y patriticos. Ser~n dis 
tr,bu(dos con liberalidad y gratufta 
mente los trabajos m~dicos de Espe 
Jo, Mascote, Coronel y Borja; las mo 
nografias sobre Bot@nica, Zoologla y 
otras ciencias biol6gica de Fray Vie 
cent Solano. Franco Divila, Luis 
Cordero, y las prolijas y notable 
recopilaciones y comentario hist. 
ricos de Samaniego. 

Tareas muy importantes y de tr 
cendencia se proponen, pues, Ile+ 
var a cabo en las reuniones del 
pr~ximo mes y, con toda seguridad, 
ser~in cumplidas dada la seriedad 
del compromiso que la Comisidn Or 
ganizadora y los m&dicos ecuatori 
nos todos han contraido con la opi 
nibn pblica y con lo reputados co 
legas extranjeros que concurrirln 
como invitados de bonor 
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Haemos lo ml felices aurio 
ere d lo Coegreo« s reline, 
y formulno voto icero y pa 
trouco pr qt tun d la fr¢ 
ciones mids repetble dntro del 
profeiodiro cioral, pued de 
unrollr una labor que sobrepae l 
de eluiv per.cid tdcnic. y 
¢ royecte y repeats, por l ft 

oluciooe y uerdo qa e Ile 
e en l ion de clauun, sobre 
el 4orioir de lo po boo 

y de la colectividd en general, que 
tnto requiere de urns sdecuad 
orientacibe en materis de higibe 
public y medic.in preventive 

GACETA MEDICA, al consider 
lo interesnte prop~ito que ti 

ma a lo Congreo pr~uirnos, de 
e epomer otro aabelo, que podria 
er pesto en algn de la rdenes 
del di: ls modificciooe que ur 
etemente deben bacere en los sit 

temas de enscfan mddica, y la 
importergble receded de umificar 
lo planes de estudios que rigen en 

GACETA MEDICA 

EDITORIAL 

Programs de Ens hara M~diva 

En la comisid N? 6 de IV Con 
revo de Medicis Ecuatoriano reu 
nido en Guayaquil en Septiembre rc 
troprdiro, s diutid amn plire.ntr 
acer de la do (rica ponenc i 
que, en torso al terms de instruccibo 

rz zz::.5; 
Efren Judo Lbpe tituhds re 
pectivmnente "Neva Norma de la 
Emf M6di Muadil" y "Edu 
ccib de la Enferrer Prof co 
males". Ee la interesntes y bien 
tr.ad intervencioo-es de lo mod 
dicon q concurrieron a .rib, 

destcd el verddero inter~s y 

l tre Fcultd de Cienci M~ 
dica del pals, tornando en cot 
pr eta reestructurcia la uren 
ci de reviar los inadecuados y na 
erbicos programs actuales, del to'o 
impropion para l preparacidn tlsi 

ca del medico en general, debido, 
en boem parte, al desmeurado ere- 

z.t: E±.zz; 
indispensables pars obtener el titu+ 
lo de doctor es medic ins, lo cul 
reduds en desmedro y perjuicio del 
tiempo minimo que debe obligato 
rianent sign#rele al estudio am 

rare.:.zaz:a 
micas mdica y quirrgica, farmaco 
logia y tenp~tic clinic. 

Si lo Congreo de Septiembre en 
tr s tratar sobre esto trascenden 
tale suntos, habran realizado un 
de las ml innovadoras tarts en be 
eficio de los pacientes, de ha cien 
i y de ha petri Al lo aphelaro 
fervitenentc. 

deco de me joramiento de lo e 
pectos educacionales que preocupa 
a £r a n  parte de la docencia de Ins 
tres Faultade de Medicine ccuato 
rianas, veg~n aprecid por las ex 
posiciones preentadas por sus res 
pectivo Deenos Quedd resuelto, 
en principio, q st constituyen 'a 
Comisin Permanente de Educacin 
M~dica Ecuatorins, de acucrdo al 
proyecto presentado por el doctor 

zz2a.Ts.eer 
te edicibn de GACETA MEDIC, 

a: art.:  r.: 
Salguero, Decano de la Facultud de 
Quito, para estructurr ua verdade 
ro reghmento que establezca, de 

at:."{z.":.z' 
yecto del doctor Salguero reeibi6, 
como era de espcrane, amplia co 
id y unlnime «sentimiento de he 

ztz:z.z.zz 
lo plane para estudios de medici 
ms, lo cuales no tendrln sentido 
«provechable si no se dipone del 
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elemento docente responsable y su 
ficientemente capacitado para reali 
zar una aplicacibn efectiva de los 
mencionados planes. 

Conforme sc ha expresado ya rei 
teradas veces en articulos de la pren 
sa diaria y se ha discutido, tambi~n, 
en ambientes oficiales, es indispen 
sable evitar que la instrucci~n de 
los estudiantes quede a merced de 
las frecuentes emergencias que se 
presentan para la provision de cl 
tedras, que no pocas veces ban sido 
ocupadas, n~ en reconocimiento a 
preparaci6n t~cnica y eficiencia di 
d~ctica, sino como ~nico recurso pa 
ra salvar situaciones dificiles en 
asignaturas cuyos catedrticos, por 
causas diversas, dejaron de actuar 
Si la improvisaci~n para desempeiar 
un cargo publico de importancia 
ocasiona, no pocas veces, lament 
bles consecuencias para Id organiza 
cin en la que dirige el funciona 
rio en cierne, en materia de cite 
dra universitaria, puede producir da 
fios irreparables porque, sin capaci 
tacibn t~cnica ni entrenamiento pre 
vio para la docencia, el flamante 
profesor no podra orientar el apren 
dizaje de la asignatura que le co 
rresponde: ser~ incapaz de ayudar a 

GACETA MEDICA 
PUBLICACION BIMESTRAL 

FUNDADA EN 1946 

VII Nvbre -Dcbre. 1952 N g  

EDITORIAL 

Curso de Postgraduados 

Despu~s de pocos dfas nuestr 
Universidad clausurar# sus labores 
y concluidos los examenes del afo 
lectivo, se iniciar el periodo de va 
caciones ' reglamentarias, ~poca en 
que la crudeza de nuestro clima in 
sin~a la necesidad de descanso y 
tambi~n de salir a otros lares en 
busca de atmdsfera mis benign. 

sus alumnos y absolver las consul. 
tas que ~stos Ia planteen. 

Agr~gase as cstos factores negati 
vos, frecuentes dlas de asueto in 
justificado y la irregular prolonga 
cibn de las vacaciones de la semana 
del estudiante, que impiden revisar, 
-no se diga terminar--, los progra 
mas de cada materia, y de este modo 
se complica, mis an, la dificultad 
que confronta el alumnado para cum 
plir una instruccin bsica satisfac 
toria, pues, no porque en las sema 
nas finales algunos catedr~ticos im 
pongan un improvissdo plan de cla 
es cotidianas antipedagogicas, ade 

zi• ma±.zzeat 
diante puede mantenerse atento, 
no por este forzado e improductivo 
trabajo, se puede recuperar lo quc 
debe ser materia de met~dico es 
tudio y discusibn en el decurso de 
un ano lectivo de marcha regular. 

Es de esperar qu los anhelos de 
los seniores Decanos de las tres Fa 
cultades promuevan en sus respec 
tivas Juntas de Facultsd, el inter~ 
por atender a la resolucibn de estos 
problemas, tratando de canalizar 
estos empeios hacia prontas y fruc 
tfferss realizaciones. 

Este hecho trivial concuerda con 
id~nticas pr~cticas de paises en que 
las vacaciones corresponden con la 
temporada de duro y sofocante calor, 
inclemencias del tiempo qut, sin em 
bargo, no son obstfculo para que <e 

dicten cursillos complementarios de 
las asignaturas oficiales, en los cua 
les se profundiza o actualiza lo que, 
siendo de incuestionable importan 
cia, no hubo como hacerlo en el 
decurso del aiio escolar, pues en ca 
si todas las Universidades del mun 
do, incluyendo las puestras, los pro 
gramas de enseianza, exagerada e 

innecesariamente recargados, no pue 
den ser debidamente atendidos en los 
aspectos substanciales para la ins. 
truccibn y autonomfa profesioaal del 
futuro egresado. 

Magnifica y beneficiosa obra pa 
ra el alumnado y para los gradu 

. . 
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dos seris la de establecer desde el 
present¢ ho en muestra Facultdes, 
programs dicionles de la chase 
que motiva ests tineas, En la men 
te de lo meritiimos miembros de 
lo Conejos Directivos estin pre 
entes, desde tiempo atris, estos loa 
bles prop~sitos, y nos permitimos s 
var que, si slgunos de aquellos 
organismos pone en prictien sus pro 
yectos, encontrar es los otros fii 
es y cntusiast seguidore. Tan 
tiles prlctics no significarian es 
fuerzo econ~mico alguno para las ar 
ca univerlarias, puncs suficiente 
mente provirtas, por que, sin duda al 
guns, lo propios catedr#ticos ace- 

GACETA MEDICA 

EDITORIAL 

La Teorfa de Stress y le 

Efermedades de Adaptaci~n 

Hace apcnas diecis~is afos que el 
Prof. Hans Selye di6 a conocer sus 
investigaciones en el campo expe 
rimental acerca de ls modificacio 
hes, s veces inaparentes, que susci 
tan en el organismo Los diverso 
elementos que lo atacan, y esos co 
coimicntos han provocado tal cu 
riosidad investigdora que pasan ya 
de 40.000 el ndmero de trabajos pu 
blicados sobre est¢ unto en la m 

yor parte de revirtas m~dicas del 
mundo. 

Con met6dica discriminacibn el 
utor recalc que, cualquiera que 
fuese el clemento agrcor, la econo 
mfa pone en juego sistemas de de 
fens especificos particularmente 
si s trsa de microorganismo%- e 
lnespeclficos, moviliundo a los cle 
mento celulures y promoviendo camn 
bion en el medio llquido interno. Ex 
plicd que el factor ntacante produce 
recciones gencrler (Reaccibn de 

dran con solicitud a encargarse de 
organimar y ditar las lecciones per 
tinentes. Se podria, ademis, comen. 
ar de una vez s cmsayar un progra 
ma de ciencis humanist.as, corn 

para todo el alumnado universitario, 
que tendrfa como finalidad substan 
cil poner a los estudiantes en contac 
to con las relidades del mundo pret&. 
rito y actual, grbando en las j6venes 
mentaliddes, con preferente aten 
cibn, lo que no debe desconocere 
acerca de la vids de los esforzados 

rz s:.r..be±z: 
le glorioss de nuestra historia patria. 

Alarms), concentradas en el "blan 
co del ataque" (Tarjet) que, a menu 
do, aniquilan alli a los agresores an 
tes que aparezcan sintomas ostensi 
bles de enfermedad. Pero si el ata 
que es reitcrado o de intensidad pro 
greiva, los brganos invadidos recla 
man mayor ayudn a los mecanis 
mos endocrinos del bloque hipot~la. 
mo- hip~fisis - suprarrenal, para po 
der sostener un eficiente "estado de 
re»istencia", origin@ndose asi la ma 
ima actividad funcional del conjun 
to endocrino mencionado y de sus 
innumerables dependencias. Si la 
eficacia de estas reacciones logra 
anular la agresin, se restablece la 
normalidad; de otro modo, el orga 
nismo desfallece y se marca la "fa 
se de agotamiento". Los factores alar 
mbgenos (Stressors) producen, pues, 
en los brganos, estados inespeeificos 
de tensin, violencia, padecimiento 
(de Stress), que despiertan la impon 
derable capacidad de nuestro organis 
mo para sobrellevar con el minimo 
desgate los obresfuerzos a que es 
t constantemente sometido, y eta 
sobrecarga se traduce por slntomas 
que constituyen el Sindrome Gene 
ral de Adoptacibn. 

La concepcibn iniciul comprendia 
a un n~mero muy limitado de casos, 
pero, a medida que proscguian sus 
etudios, Hans Selye y sus colabo 
radores pudieron agregar cada dia 
nuevas comprobaciones, seg~n se ve 
en una serie de esqucmas publica 
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dos en "The Story of the Adaptation 
Syndrome" (Acta Inc. Medical Pu 
blishers, Montreal, Canad#, 1952), 
en los cuales se aprccia la manera 
cbmo se ha ensanchado, con bases 
interpretativas clinicas y experimen 
tales, tan sugestivas y logicas espe 
culaciones. En 1936 el radio de 
plicacion de la teoria abarcaba s~ 
lo algunas enfermedades de las chp 
sulas suprarrenales con su repercu 
si6n sobre las c~lulas blancas y rojas 

::ass Raze 
primera vez Selye expuso conceptos 
bastante definidos acerca del meca 
nismo del Sindrome General de 
Adaptacibn, que comprendia ya la 
patologia de rifones, vasos, articu 
laciones y diversas dependencias del 
tejido conjuntivo. En 1945 Selye 
avanzd considerablemente en su doc 
trina con los aportes experimentales 
brindados por la ACTH, ASTH y los 
nuevos cbrticoesteroides obtenidos de 
la suprarrenal, Por ~ltimo, en 1952, 
con el reajuste operado en los conoci 
mientos sobre las interaciones entre 
hip~fisis y corticosuprarrenal, y de! 
intercambio de estimulos entre los r 
ganos afectados de "Stress" y el con 
junto hipot~lamo - hip~fisis - suprarre 
nal, la teoris adquiere verdadera im 
portancia. 

Conforme lo expresa Selye y cola 
boradores, no se trata en realidad 
de nuevas tcorias ms o menos hipo 
t~ticas, sino de aplicaciones acuciadas 
y amplificadas de lo quc en su tiem 
po pensaron y publicaron Claude Ber 
nard, Cannon, Virchov, Speransky y 
otros investigadores. 

Para nosoiros, el ren! m~rito de es 
tas interpretaciones terico-practicas 
reside en la importancia preponderan 
te que, para el correcto an@lisis de los 
sntomas, se le da al estudio de la fi 
siologia patolbgica y, sdems el real 

ce, sin duda alguns muy justo y a 
propiado, que le conficre a los me 
canismos defensivos cumplidos bajo 
el impulso y la direccibn de las bor 
monas anterohipofisarias y corticales 
que, como bien so sAbe, crecen en 
importancia a medidn que se conoc 
mejor su gran divenidad y las ml 
tiples acciones fisiolbgics que les 
competen 

La novedad del tema y las pals 
bras "Stress", "Stressort", "Trjet", 
cmpleadas en su explicacion, que has 
ta ahors no encuentran similares pre 
cisas en castellano, no han produci 
do todavia mayor impresibn en la ge 
neralidad de la profesibn m~dica, que 
apenas sec interesa por lo mis grueso 
y objetivo del asunto. Esta actitud 
indiferente, a nuestro juicio, dcbe ser 
modificada por razones intuitivas y de 
ponderada lbgica, pues, a poco que 
se reflexione sobre la indiscutible y 
permanente interaccibn de los siste 
mas neurovegetatlvo y endocrino en 
todos los actos de ls vida, se cae en 
cuenta que de su regular funciona 
miento depend la salud y, por tanto, 
todos los mcdios que tiendan a escla 
recer las perturbaciones de su funcio 
namiento, abrirn nuevos y raciona 
les cauces a los procedimientos tera 
p~uticos. Las perspectivas son, pues, 
por demfs interesaotes, y or esto 
GACETA MEDICA viene publican 
do de«de hace tres ados res(menes de 
lo mks selecto y comprobado en re 
cibn con estos estudios, y se permi 

te insinusr a los mddicos de nuestro 
psis mantenerse stentos s est¢ pro 
blemna que, con la ayuda de la pato 
logia cxpcrimental, est# promoviendo 
notables revisiones en el campo de 
la fisiologia patolgic y sus aplica 
ciones a la clinica humans, e invita 
a los profesionales a leer la comuni 
cacibn de las Profesores Selye y Ho 
rava que aparece en la seccibn Car 
tas al Director de la presente edicibn. 
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EDITORIAL 

Sobre el ejerclclo prof elona 

Con ha ecunimidad que nace del 
raonamiento, se escuchs en todas 
partes woes autoridas invocando 
admonitivamante serens reaccibn fren 
te a cierta modalidad de ejercicio 
profetionsl -que tiende a predo 
mnimar y oonegair adepto-, mar. 
cads por notable indiferencia det 
m~dico hacis el estado animico de 
fu paciente, extram y mixtificdo 
ra actitud de las funciones especie 
ficas del m~dico, producto quiz~s de 
la obesidn egoista qur padece el es 
piritu colectivo, no repuesto a~n de 
has tragedias que lo agobian desde 
1914 en que coment~ la ~nica "Gran 
Guerra", cuyo final no llegas tods 
vi. 

No nos referiros precisamente a 
ha ineludibe obligacibn de ctur 
con sentido picosom#tico, y con la 
natural compenetracibn de que s¢ es 
ti manejando seres humanos nsio 
sos de libmire o sentire aliviados de 

a:EE EE.zz 
el inseparable binomio psiqui-or, 
qwzdarl mejor ubicado en el campo 
de la veterinaria. 

Hblamos de ciertos aires de ml 
ima suficiencia, encubridores o, me 
jor, denunciadores irrefrenables de 

a escolaridad universitarla torcida 
o insuficiente, que conducen a olvi 
dar o deconocer la (nica razbn de 

z:1.z:.: z: z'zz 
para los que sufren. 

Con extemporlneo criterio cad6 
mico hay quienes confunden ha poi 
cibn del m~dico ssistente con In del 
investigador cientifico, y enayan la-. 
mentables despantes de incorpreml 
ble dogmatismo y cerrada impenetra 
bilidsd a las ngustloss demaada de 
livio de lo que confian en La saga 
cidad y competencia del doctor. 

Nada puede decir el m&dico 
CIENTIFICO sin previo balance de 
los datos de laboratorio; nada pucde 
delsntar hasta que el "CHEQUEO 
se complete". Es decir, mientras que 
el diagndtico no veng hecho de 
lo laborstorios al cerebro del Ac. 
tuante, ~ste no puede decir mi hacer 
nada en bien de quien buses s ayu. 
d. El inseguro doctor no expon 
dri su prestigio a ricsgos ni detrimen. 
to. Cundo los informes escuetos 
lo gurime rigidos --definitivamen 
te expresivo en muchos campos det 
saber humno pero, sujetos inter 
pretaci~a en problemas biolbgico., 
anuncien el porcentaje de funei6a he. 
pitica fuera de servicio o Ia propor 
cin de capacidnd cardiacs anulad, 
entones sf vendrl el diagndstico exac 
to con adehala del pronstico mate 
mtico que, en casos graves, true 
aparejado el ditamen de sobrevid 
que le resta al paciente Cumplido 
todo este ritual vendrl el trat 
miento: indiscriminado derroche de 
antibidticos, administracibn rutinarf 
y profus de oxigeno; transfusiones 
aguinea, a menudo innecesari y 
a veces peligross; ls escalofriante te 
rap~utics de choque y despu~s, el 
choque, ha c on m oc i b n . .  a  la econo 
mfa del afectado o sus dcudos. 

Nuestras reflexiones no se inspl 
fan en ansias de competir con el 
Serifico de Asis, menos an en la 
mentar ls deseparicin de tiempo 
pasados: el progreso del mundo es 
indefectible y los caminos de supe 
racibn _estfn expeditos lo spiri 
tus juiciosos, cspaces de diferenciar 
el snobismo o ha novelerf del per 
feccionmiento cierto. Por eso, pep 
samos que la sensibilidad humana 
lo sufrimientos es la mima hogafo 
que antafo y el m~dico, no obstante 
los grandes faciidades que ahon 
tiene para actuar con eficcia, mane. 
jar{ siempre a bombres qu¢ padecen 
y le solictan auxilio, hombre de hoy 
con hiperetesla no solo igual sino 
mayor u la de los de ayer, 

±..±..:{az 
promisorlo retorno hacia procedi. 

zz.a.z:.iz 
cine futa y humans; se aprecla el de 
co de qe nuestro rte no presu 
ma exrgeralamrate de ciertos orna 
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mentos cientificos que le vienen muy 
bolgados; que la pr~ctica profesio 
nal no se desvie de su legitima e in 
mensa tarea. As mismo se palpa 
el anbelo de que el nuevo y el vie 
jo doctor reaviven el orgullo de me 
recer los privilegios y simpatias quc 
les concede la comunidad, cuando ac 
tan honestos y serenos, sin rebasatr 

GACETA MEDICA 
PUBLICACION BIMESTRAL 

Val, Int Marye-Jari 1953 Ne 3 

EDITORIAL 

Los Escritos M~dicos 

Con cicrta frecuencia se observa 
potoris despreocupacibn en los cs 
critos m~dicos publicados en revis 
tas y libros del exterior y de nues 
tro pais. Dij~rase que algunos es 
critores conceden poca o ninguna 
importancia al estilo, m~todo para 
exponer y clasificacibn de las re 
ferencias bibliograficas; y, sin em 
bargo, es increible cmo estos des 
cuidos impresionan desagradablemen 
te al lector. por nuestra expe. 
riencia en GACETA MEDICA, po 
demos acgurar que algunos ---por 
fortuna pocos de nuestros colabo 
adores, consideran letra muerta el 
reglamento rutinario de publica 
ciones, que recomienda el envlo de 
originales escritos en maquina, a 
doble espacio, con indicacibn del lu 
gar de los fotograbndos y otros re 
quisitos quc, si el autor no los llena 
debidamente, producen molestias en 

las sucesivas fases quc recorre un 

manuscrito hast ser editado. Es 
de ver las caras adustas y gestos 
de recharo de lo Jefes de Redac 
cion cuando les llegan originales 
que semcjan papel de moscas por lo 
profuso de las enmiendas, y, a su 
turno, los dolores de cabeza que 
esto ocasiona s linotipistas y arma 
dores. 

su propio y ya dilatado escenario, 
con inteligencia y desprendimiento, 
sin desvirtuar ni deformar el verdade 
ro espiritu de la medicina. 

La revisibn de estos procedimien 
tos hara que el profesional de hoy, 
con menos fallas que el de ayer, re 
verdezca y reafirme las prerrogativas 
del m~dico de antes, del de siempre. 

La literatura m~dica debe ceir 
s a normas que, de no practicar 
las, amcugua el inter~s de los lec 
tores y hasta puedc ocasionarle al au 
tor el recbazo de su manuscrito por 
revistas de respetable circulacibn. 
Sabemos de mas de un artfculo, 
intrinsccamente valioso, que pudo 
ser publicado en rganos de nota 
ble difusidn y, sin embargo, fue de 
vuclto con anotaciones como ~stas: 
"falta de orden en ha exposicin", 
"gram#tica despreocupada", "biblio 
grafia imprecisa"; y de otros en 
que la colaboracion, por sus rea 
les merecimientos, fue publicada pe 
ro al leerla su autor creyd qnuc 
era otro escrito sobre el mismo te 
ma;: tales eran las modificaciones 
introducidas, tor los cditores en 
"nto a estilo, orden y gram#ti 

Nuestra profesi6n exige que sus 
manifestaciones escritas, aparte de 
su estrieta veracidad, conserven un 
estilo caracteristico respetando, na 
turalmente, cl propio del autor, y 
mantcngan indispensable concordan 
cia con el espiritu de nuestro ar 
te-ciencia. 

Muy mal suens hablar de "ej~r 
citos de horrendos agresores liqui 
dados en breve tiempo por la me 
tralla de los antibi6ticos"; peor a~n, 
ciertas apreciaciones todo lo per 
sonales que s¢ las estime-, que ex 
presen inadmisible exclusivismo: 
ning~n otro medicamento puede 
producir hoy en estos casos, ~xito 
tan extraordinarios coo tal subs 
tancia"; e irremisiblemente ingrato 
y detestable resulta decir a veces 
para ntenuar fracasos-, que "ya en 



I 
- 383 -- 

ha penumbra de su muy prolongada 
vids, nuestro erfenmo poco podi 
eperr de los recuros terap~uti 
cos" 

El Ator conservri su estilo; ya 
se ha dicho antes -y con razon - qud 
el estilo es el hombre, pero es es 
tilo slo podr# ser denominado tal 
i la forma de presentsr las ideas es 
apropiada al espiritu del tema. De 
otro modo resultarl tan disonante 
como si un ecritor, habitualmente 
festivo, mantuvier sus giros hurno 
risticos cuardo escribe la apologia 
de un personaje. 

El orden de ls exposicin y el 
entido didictico, que naturalmente 
excluyen repeticiones tediosas, es 
unto tan vital como el estilo mis 
mo, y autores hay que por est de 
fecto pierden lectores, Si se con 
servs orden y metodizacibn en los 
escritos, estos resultan amenos, bre 
ves y atractivo, 

Y llegamos al ordenamiento de la 
bibliografia, asunto cuyo descuido 
constituye blanco propicio para co 
mentarios ingratos al autor. A ve 
ces, cuando se desen ampliar el co 
oocimiento de lo puntado en las 

citas, se tiere el desencanto de con 
probar que, por lapsus del escri 
tor, fallas del corrector de pruebas 
o por otros motivos, tales citas no 
son aprovechables, No basts con 
ignar citas como: "Anatomia Topo 
gr&fica de Testut y Latarjet", "Re 
vit M~dic de Cordoba" o breves 
referencias de este estilo. Si exis 
ten norms y recomendaciones pa 

ra escribir hay, tambi~n, patrones 
de bibliografi inviolables, y cun 
do se descubre su inobservancia, el 
biblifilo se deinteresa del artfculo 
y.. 

La American Medical Association 
hn publicsdo no hace mucho un 
reglamento t este resecto, con ro 
tlas y abrevisturas para consignar; 
nombre del autor o autores, titulo 
de! trebjo, nombre del libro o pu 
blicacibn, so o volumen, mes, nu 
mero, afio de la edicidn y numera 
cion de has paginas respectivas, 
Deir simplement Testut, tigaifica 
imponer al interesado una bsque 
da en cuatro nutridos vol~menes, o 
Journal of the American Medic%t 
Association, un divagar por mas do 
180 piginas del ejemplar citado, 

..z.at.zrE 
tural de la falta de hbito par cs 
cribir, y tambi~n de leer con aten 
cibn lo que otros publican, cjerci 
cios que, al ser practicados por cl 
autor inexperto, conformarln favo 
ruble e insensiblemente ln sdecu 
cin de sus m~todos de eseribir, 
No propugnamos que el autor cons 
trims su imaginacion interpretativn 
a la medida de una escueta ficha de 
dispensario de servicio p~blico er 
tremo tan criticable como las fut. 
tas que motivan el presente edito 
ri-, pero si es indispensable que 
nuestras publicaciones no rebasen 
el marco de la buena caldad en 
cuanto a tema y expresin, ni ex 

"Z" ..{:;; ace «- i ho» 



Otras Publicaciones del Autor 

TEMAS DE MEDICINA 

( ) 1  --CONTRIBUCION AL ESTUDIO DE LA NEFRITIS CLORURE- 
MICA. NEFRITIS ANKILOSTOMOSICA 

Tesis doctoral, recomendada su publicacibn por la Facul 
tad de Medicina, Guayaquil, 1919.-- Boletin de la Aso 
ciaci6n Escueln de Medicina, XXIII, 149, 150 y 151, Abril 
Mayo y Junio, 1922. 

fn -- UNCINARIAL NEPHRITIS (extracto de la tesis doctoral). 

Arch. Int. m~d., 28, Noviembre, 1921, pig. 550 a 560, 
Chicago, EE. UU, 

2 --EL MERCURO-CROMO POR VIA INTRAVENOSA 
Trabajo de ingreso a la Sociedad M~dico-Quirrgica del 
Guayas, 1925.·An. Soc. m~d.-- quir. d. Guayas, XVI, 
2, Abril, 1925. 

( ) 3  --BREVES CONSIDERACIONES SOBRE SIMPATOLOGIA CLI 
NICA 

Conferencia dictada en el Paraninfo de la Universidad de 
Guayaquil, Nov. 30, 1932.- Imprenta de la Universidad. 

4 -EL SULFARSENOL EN SIFILOTERAPIA 

An. Soc. m~d.-- Quir. d. Guayas, XX, 10, Die., 1934, 

S --CIRROSIS DE LAENNEC E INSULINA; FIEBRE TIFOIDEA 
· .  Y  ARSENO-BENZOLES; ALCOHOLISMO CRONICO Y EME 

TINA; LAS HEMORRAGIAS BUCALES TRATADAS POR 
LOS MUSCULOS DE AVES (Comentarios) 

An. Soc. m~d.- quit, d. Guayas, XXVI, 3, Marz0, 1935, 

6 --AZUL DE METILENO EN EL TRATAMIENTO DE LA LEPRA; 
HEMATOTERAPIA EN HERPES ZOSTER; JAQUECAS Y SA. 
LES BILIARES (Comentarios) 

An. Soc. m~d.-- quirt, d. Guayas, XXVI, 5, May0, 1935, 

7 --ATROPINA TRASTORNOS POST-ENCEFALITICOS; VITILI 
OO Y RAYOS ULTRAVIOLETAS; ASMA Y ABSCESO DE 
FIJACION (Comentarios) 

An. Soc. m~d.-- quir, d. GuAyas, XXXV, 6, Junio, 193$, 

8 -CONTRIBUCION AL DIAGNOSTICO DE LAS ULCERAS 
GASTRICAS Y DUODENALES 

An. Soc. med.- quit. d. Guayas, XXVI, 7, Jul,, 193$, 

NorA - Los trabajos marcados () est~n en el prosente volumen. 
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9 TRATAMIENTO DE LAS QUEMADURAS POR EL TANINO 

&..Zz' mw owns xow, 1. au.13. 

IO - ABSCESO DEL PULMON 

An. Sox. med.quir. d. Guys, XXVI, 8, Ag1., 193$. 

() 1 --RECOPILACION DE DATOS SOBRE LA FIEBRE AMARI 
LL 

Trabajo presentsdo al X Congreso Internacional de Hi. 
tori de ha Medici, Madrid del 23 al 29 de Sept., 193$ 
An. Sox med.-quir. d. Guys, XXVI, 10, Oct., 193$. 

a --RECOPILACION DE DATOS SOBRE LA FIEBRE AMARILLA 

Folleto editado Imp. L Reform, Guayaquil, 1936 

12 -APUNTES PARA LA HISTORIA DE LA OFTALMOLOGIA 

An. Soc. med.-- quir. d. Guy XXIV, 428431, Nov., 
193$. 

13 --MEDICACION ANTIESTAFILOCICA 

Boletln de Medicis y Cirugi, XXXIX, S-6, Die. 1935, 
Eer6, 1936. 

4 -ANEMIAS HIPER E HIPOCROMICAS 

Ecuador M~dico Deatal, KIN, I1, Enero---Marz 1936. 

IS -CARBON COLOIDAL INTRAVENOSO 

Boletin de Medicina y Ciri, XXIK, 7-8, Abril-Mayo, 
1936. 

16 --LAS SOLUCIONES DE CLORURO DE SODIO HIPERTONI 
CAS POR VIA ENDOVENOSA; EL LIPIODOL EN TERA 
PEUTICA Y EN RADIOLOGIA; LA TIROIDECTOMIA TOTAL 
EN LAS ASISTOLLAS IRREDUCTIBLES (Comentarios) 

An. Soc. mtd.-- quir. d. Guay, XXVII, 2, Febre- 
16 1936. 

I7 -EL DOLICOCOLON EN CLINICA 

Boletin de Medicina y Cirugi, XXXIX, 7--8, Abril--Ma 
y0, 1936. 

I% -EL PAPEL DEL B.C.G. EN LA LUCHA CONTRA LA TU. 
BERCULOSIS 

An. Soc. m~d.-quir. d. Guys, XXVII, 9, Sept. 1936 

19 --UN CASO DE CARDIOMEGALIA AGUDA RECIDIVANTE 

An. Soc. m~d.- quir. d. Guys, XXIX, S May0, 1938. 

20 --UN CASO DE DISTROFIA CONGENITA DE LAS COST1 
TILLAS Y DE LA COLUMNA VERTEBRAL; ESCOLIOSIS 
CONGENITA Y COSTILLA LUMBAR (con el Dr. A. Parej 
Coronel) 

An. Soc. med.- qlr. d. Guayas, XX, 11---12, Nov, 
Die., 1938. 
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()21  --ENFERMEDADES A VIRUS NEUROTROPOS 
An. Soc. m~d.- quir d. Guayas, KKK, 6-7, Jun.- 
Jul,, 1939. 

21a --DISEASES CAUSED BY NEUROTROPIC VIRUS 
Proceedings of the Sixth Pacific Sciencie Congress, Ber 
keley, Stanford and San Francisco, July 24 to August 12, 
1939. 

()22 --ELECTROCARDIOGRAFIA EXPERIMENTAL 

, {a a 3':¢.c». xx. +-s. re 

22a --EXPERIMENTAL ELECTROCARDIOGRAPHY 
Medical Record, 152, 3, pigs. 92 a 95, August, 7, 1940. 

23 --NEFROSIS LIPOIDEA. ESTUDIO CLINICO Y TERAPEU 
TICO. (Presentacion de un ca9o) 

An. Soc. m~d.- quir. d, Guayas, XXXIII, 1942. 
24 -INFARTO DEL MIOCARDIO 

An. Soc. m~d.- quir. d. Guayas, XXXIII, 4--S-6, 
pigs. 961, Abril, Mayo y Junio, 1942. 

25 --INFORMACION ACERCA DE LA EXISTENCIA DEL TIFO 
EXANTEMATICO EN GUAYAQUIL (con los doctores A. Va 
ras Calderon y J. D. Rodriguez) 

An. Soc. med.--- quir. d. Guayas, XXXV, 1--12, Ene 
ro--Diciembre, 1944. 

()26 --LA AMIBIASIS CRONICA 

Trabajo presentado a las las. Jornadas M~dicas Ecua 
torianas, Imprenta de la Universidad, 1945 

27 - HISTORY OF RADIOLOGY IN ECUADOR 
Dis. of Chest, XI, I1, Nov., 1945. 

28 --ULCERAS DEL CANAL PILORICO 
An. Soc. m~d.-- quir. d. Guayas, XXXVII, 13, Eae 
ro-Marz0, 1946, 

29 TUMOR DEL CEREBELO 
Gac. m~d., Guayaquil, I, 1, Junlo, 1946. 

J0 --MESENTERIO ILEO-COLICO COMUN 
Gac. m~d., Guayaquil, I, 3, Octubre, 1946 

31 --ULCUS DUODENAL ESTENOSANTE 
Gac. m~d., Guayaquil, I, 3, Otubre, 1946. 

() 32 -HIGADO AMIBIANO 

Comunicacibn al Ier. Congreso M~dico-Social Paname 
ricano de la HabanA, Cuba, Dcbre, 3, 1946 

32a - HIGADO AMIBIANO 

Rev. Kuba, La Habana, Cuba, 3, 4, pig. 79, Abril, 1947, 



. -- 387  

32% --LIVER IN AMEBUASIS: CLINICAL ASPECTS (Comentarios) 

J. A. M. A . , 1 5,  6, pig. 391, Oetubre. 1 1 ,  1947. 

33 -- ATELECTASIA DEL LOBULO SUPERIOR DERECHO (con 
el Dr. Julio Mata) 

An. Soc. med.-- quir. d. Guay, XXXVII, 10 -12, 
Die., 1946. 

33% --- ATELECTASIS OF THE RIGHT UPPER LOBE (con et Dr, Ju 
io Mata) 

Dis. of. Cbet. XV, 2, II, pigs. 226--232, February, 
1949. 

34 --ESTENOSIS PULMONAR CONGENITA SIN CIANOSIS 

Gae. m~d., Guayaquil, I, 4, Dcbre., 1946. 

35 -CIATICAS Y LUMBOCIATICAS 

Gae. m~d., Guayaquil, I, 4, Dcbre., 1946 

36 --TUMOR DEL CEREBRO (Quiste Dermoideo) 

Dfa med., Buenos Aires, XIX, 15, 1947. 

36 --TUMOR DEL CEREBRO (Quiste Dermoideo) 

Gae. med., Guayaquil, I, S, Fbro., 1947. 

()31 -- ULCERAS GASTRODUODENALES 

JI Jornadas M~dicas Ecuatorianas, Fbro. 21, 1947, Qui 
to. Gae. m~d., Guayaquil, II, 1, 1947. 

3% - TROMBOANGEITIS DE LAS ARTERIAS ILIACAS 

Guc. med., Guayaquil, II, I, pig. 53, Junio 1947. 

39 --CARTAS A UN JOVEN MEDICO SOBRE LAS ENFERMEDA 
DES DEL ANO Y DEL RECTO. Editorial Biblioamericana, Bue 
nos Aires, 1947 

Traduccibn de "Lettres a un Jeun Medicin", por Roger 
Savignac, Ed. Masson & Cia., Paris, 1937. 

40 - ECLAMPSIA Y GLOMERULONEFRITIS 

Gac. m~d., Guayaquil, II, 4, Abril, 1948. 

41 -- CUESTIONARIO MEDICO: 
200 PREGUNTAS Y RESPUESTAS 

Tlleres Gr#ficos Nacionales, Quito, Junio, 1948. 

42 --SEMIOLOGIA DE LOS TUMORES ENDOCRANEAIFS 

Gae. m~d., Guayaquil, III, 1, 1---15, Junio, 1948. 

43 --CANCER DEL ESTOMAGO 

An. Soc. m~d.- quir. d. Guayas, XL VIII, 7, Julio-- 
Diciembre, 1948. 

44 --CANCER BRONCOGENICO CON METASTASIS EN PERI 
CARDIO Y CORAZON 

Ga. m~d., Guayaquil, III, 4, Dcbre, 1948. 
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45 -- ULCERA GASTRODUODENAL Y COLECISTITIS 

Gac. m~d., Guayaquil, III, 4, Dcbre, 1948. 

() 46 - FIEBRE TIFOIDEA Y CLOROMICETINA 

Comunicaci~n presentada a la Sociedad M~dico-Quirirgl 
ca del Guayas, Junio, 1949. Gac. m~d., Guayaquil, IV, 
1, Jui0, 1949. 

() 47 --CONFERENCIA INAUGURAL DEL CURSO DE CLINICA 
TERAPEUTICA 1949-1950 

EI problems de la especializaci6n en Medicina. Gac. 
m~d., Guayaquil, IV, I, Junio, 1949. 

()48 --LOS PACIENTES NERVIOSOS 

It Jornadas M~dicas Fcuatorianas, Riobamba, Julio, 
1949. Gac. m~d., Guayaquil, IV, 2, AEt0., 1949. 

49 -- ABSCESO DEL MIOCARDIO: Infarto s~ptico (Con el Dr. 
Felipe A. Vivoli) 

Soc. m~d.-- quir. d. Guayas, Agt., 3, 1949. Gac. m~d., 
Guayaquil, IV, 2, Sept.-- Oct., 1949. 

50 -- SINDROME MEDIASTINICO: CANCER DEL ESOFAGO 

Soc. m~d. quir. d. Guayas, Oet, 19, 1949. Rev. Ecua 
toriana de Tuberculosis, I, 2, Oct.-Die., 1949. 

()51-- ORIENTACIONES DE LA CLINICA MODERNA 
Gae. m~d., Guayaquil, IV, 4, Die., 1949. 

S1a -- ORIENTACIONES DE LA CLINICA MODERNA 
Rev. m~d. de C6rdoba, XXXVIII, 5, Marz0, 1950. 

()51  --ORIENTACIONES DE LA CLINICA MODERNA 
Dia m~d., Buenos Aires, XXII, 56, pig. 2319, Sept., 1950. 

()52 --EL LUPUS EXANTEMATICO DISEMINADO CONSIDERADO 
COMO ENFERMEDAD GENERAL (con el Dr. Gustavo A. 
Fassio) 

Soc. m~d.- quir. d. Guayas, Nov. 9, 1949. Gac. m~d. 
Guayaquil, V, I, Enero-Febrero, 1950. 

53 --ENCUESTA CLINICA EN GASTROENTEROLOGLA 

Gae. m~d., Guayaquil, V, 3, Mayo-Juni0, 1950. 

( 54 --HEMORRAGIAS DEL TUBO DIGESTIVO 
Gac, m~d., Guayaquil, V, Sept. Oet., 1950, 

55 -- CARCINOMA DEL COLON 

An, Soc. m~d.-- quir. d. Guayas, XLI, 5, Junio---Di 
ciembre, 1950. 

S5a -- CARCINOMA DEL COLON 
Semana m~d., Buenos Aires, LVII, 46, Nov, 16, 1950, 

6 3 6  -E[£,9S Y coMENrios Ace«cA De LA ACTH Y 

IV Jornadas M~dicas Ecuatorianas de Cuenca, Nov., 3, 
}?? Gae. med., Guy»quit, YI, 1, Baero Febrero, 
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S6 -- EXTRACTOS Y COMENTARIOS ACERCA DE LA ACTH Y 
CORTISONA 

Boletin de la Federaci6n M~dica del Ecudor. XI, 49, 
Quito, Agosto, 1951. 

( ST  --EL CANCER DEL ESTOMAGO Y SU DISEMINACION 

An. Soc. mid.-- quir d. Guys, XLII, I-4, Enero 
Julio, 1951 

$8 -LA EVOLUCION DFL CARCIONOMA GASTRICO. EL 
PROBLEMA MEDICO SOCIAL DFL CANCER EN EL FCUA 
DOR. LAS CAMPA8AS CONTRA LA TUBERCULOSIS Y 
FL CANCER 

Comicacibn presentadn a ha Sociedad M&dico--Quirdrgica 
del Guyat en la sesion del 18 de Abril de 1951. VI, A, Ju 
lio-Agosto, 19$1. 

Stu --LA EVOL.UC!ION DFL. CARCINOMA GASTRICO. EL PRO 
BLEMA MEDICO SOCIAL DEL CANCER EN EL ECUADOR. 
LAS CAMPAAS CONTRA LA TUBERCULOSIS Y EL CAN 
CER 

Follet N? 1, Contribucibn a la Campaia Contra el Cin 
cer, Junta de Beneficenci de Guayaquil, Imp. A. O, 
Senefelder, 1951 

()59 -EL PROBLEMA DE LAS TRANSFUSIONES DE SANGRE 

Soc. m~d.- quir. d. Guys, Mayo 23, 1951. Ga. 
md., Guayaquil, VII, 2, Marro--Abril, 1952. 

$9% --EL PROBLEMA DE LAS TRANSFUSIONES DE SANGRE 

Rev. Ecutoriana de Pediatria, Guayaquil, 4, 7, Abril 
Junio. 1992. 

59% --EL PROBLEMA DE LAS TRANSFUSIONES DE SANGRE 

Gae. Sanitari, Milin Itali, VII, 2, 1952. 

S9¢ - EL PROBLEMA DE LAS TRANSFUSIONFS DE SANGRE 

Dia mdd., XIV, Diciembre 1952, Buenos Aires. 

()60 -- EFECTOS FAVORABLES Y DESFAVORABLES DE LA ACTH 
Y CORTISONA 

Cac. m~d., Guayaquil, VI, 3, Mayo-Junio, 1951 

() 60 -EFECTOS FAVORABLES Y DESPAVORABLES DE LA ACTH 
Y CORTISONA 

Rev. Cliaica Esp»fol, Ao XII, tom XLIL, 2, Julio 31, 
1951. 

61 COMENTARIOS ACERCA DE LA CAMPARA ANTTTUBER 
CULOSA DESARROLLADA EN EL ECUADOR 

Comunicaciba preventada en la esion de La Sociedad 
Ecuatorina de Tisiologia, Julio 18, 1951 y IX Congreo 
Panamericano de lu Tuberculosis, Julio 15 al 22, 1951 
Gac. m~d., GuyAquil, VI, 5, Sept.Oct., 19$1 

62 -CURSILLO DE PATOLOGIA FUNCIONAL 

Serv. San Obriel, Hop. "Luis Verna". Agt. 12 
Sepe. 27, 1951. (Introduccibn) I Generbidde de Patologi 
Funcioaal, su importancia en clinic«. EI dolor en clini 
ca, II Fiiopatologla del dolor. IHI Patoloin funcionl 
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del aparato circulatorio. IV Patologia funcional del sis 
tema renal. V Patologia funcional del aparato respirato 
rio. Gac. m~d., Guayaquil, VI, 6, Nov.--Dic., 1951. 

62a--CURSILLO DE PATOLOGIA FUNCIONAL (coaclusi6n) 

Serv. San Gabriel, Hosp. "Luis Vernaza", I HigAdo; 
II Pncreas. Gac. m~d., Guayaquil, VII, I, Enero-Febre 
ro, 1952. 

co--4,8ZIER'.SEE:A, cc am 

An. Soc. m~d.-- quir. d. Guayas XLI1I, 10-12, 1-3, Enc 
ro-Mayo, 1952. Gac. m~d., Guayaquil, VII, 4, Ju 
lio-Agosto, 1952. 

() 63 - ATROPATIAS DE LA COLUMNA CERVICAL Y ARTRI 
TIS ANQUILOSANTE DEL HOMBRO 

Compendio M~dico (Sharp & Dhome) Philadelphia, EE. 
UU., N? 65, pig. 16, Julio-Sept. 1952 

64 --EL CANCER COMO PROBLEMA MEDICO-SOCIAL 

Consideraciones acerca de Etiopatogenia, Diagnbstico y 
Tratamiento de. los Tumores Malignos. EI Problema So 
cial de! Cncer en el Ecuador. 

Relato del Tema Oficial Conjunto del IV Congreso de 
Medicina y del I de Cirugia Ecuatorianos, Guayaquil, 
Sept. 13 al 20, 1952. Gac. m~d., Guayaquil, VII, 6, 
Nov.--Die., 1952. 

65 NUEVAS ORIENTACIONES DE LA ENSERANZA MEDICA 
MUNDIAL. RECTIFICACIONES QUE DEBEN SER CONS1 
DERADAS EN NUESTROS SISTEMAS DE EDUCACION ME 
DICA 

Trabalo presentado at IV Congreso de Medicina, I de 
Cirugia y las. Jornadas de Pediatria Ecuatorianos, Gua 
yaquil, Sept. 13 al 20, 1952. Gae, med., Guayaquil, 7, 
5, Sep.--Oct., 1952. 
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OLros Escritos 

I --FUNERALES DEL DR. CARLOS GARCIA DROUT 

Discuno pronunciado como representante de la Soc. M 
dico-Quirrgica del Guayas, Ouyaquil, 1936. 

2 --INFORME COMO PRESIDENTE DE LA SOCIEDAD NEDI 
CO-QUIRURGICA DEL GUAYAS 

An. Soc. m~d.- quir. d. Guys, 1938. 

3J -OFRENDA AL REV. P. JOSE FELIX ROUSSILHE 

En el libro Dato Biogr#ficos del Rvmo. Sr. Dr. Da. 
Jo& Nicanor Corral y Banders, el "Aptol de Guayaquil" 
por el Rvmo. Sr. Dr. Dn. Jos& F~lix Roussilhe. Guay 
quil, Imp. Gutemberg. 1938. 

( 4  --25 A8OS DE EJERCICIO PROFESIONAL 

Discurso pronunciado en el Auditorio de la Sala San G. 
briel, el dia 10 de Junio de 1945, en Guayaquil. 

$ -HOMENAIE A LA BANDERA 

Discurso pronunciado como Presidente de la Junta Patri6- 
tica del Guayas, en el Paraninfo de la Univeridad de 

Guayaquil, Diciembre 9 de 1945; folleto edit. Imp. de 
la Universidad, Diciembre 9 de 1945. 

( ) 6  -- F UN E RALES  DEL DR. ALFREDO J. VALENZUELA V. 

Discurso pronunciado como representante de la Liga Ecu 
toriana Anti@uberculosa, Guayaquil, EI Tel~grafo" Ju 
nio 9, 1946. 

T -BODAS DE PLATA DEL DR. ISAIAS MEDINA 

Discurso ofrecindole el barquete; Guayaquil, 1946, 

8 --INAUGURACION DE LA BIBLIOTECA DEL HOSPITAL 
LUIS VERNAZA 

EI Universo" Oct. 6, 1946, Guyaqull. 

9 --INAUGURACION DEL I CURSO DE TISIOLOGIA 

Discuro pronunciado como Encargado de la Presidencla 
del Comit~ Ejecutivo de L.EB.A. en el Auditorio "Atttio 
Machiavello" Inst. Higiene, Junio, 1947, Guayaquil, 

10 -INAUGURACION DE LA PRIMERA SALA DEL HOSPITAL 
"ALFREDO J. VALENZUELA" 

Discurso inaugurando la primera sala con 100 camas del 
Hospital "Alfredo J. Valenzuela" de LEA, EL Unfver 
vo", Guayaquil Jul, 20, 1947. 
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II --AL EXCMO. PRESIDENTE DE LA REPUBLICA, DON CAR 
LOS JULIO AROSEMENA 

Discurso pronunciado como Gobernador de la Provincia 
del Guayas, con motivo de la exaltacibn del Sr. Carlos 
Julio Arosemena a la Presidencia de la Republic, Gua 
yaquil, Septiembre, 27, 1947. 

I2 --II CONFERENCIA ANTITUBERCULOSA NACIONAL 

Informe presentado como Presidente de la Conferencia 
Antituberculosa Nacional, Guayaquil, 1947. 

1 - AL  EXCMO. PRESIDENTE DE LA REPUBLICA DON CAR 
LOS JULIO AROSEMENA 

Discurso pronunciado a nombre del Comit~ Ejecutivo de 

Vialidad, Guayaquil, Septiembre 29, 1947. 

4 -RECEPCION DEL RETRATO DEL GENERAL SAN MARTIN 

Discurso pronunciado como Gobernador de I Provincia 
del Guayas, al recibir oficialmente el 6leo del General 
San Martin enviado por el Gobierno de la Repblica Ar 
gentina, Guayaquil, 10 de Oct ., 1947, 

()15 --PAPELES VIEJOS 

Op~sculo 42 pg., con reminiscencias histricas de 
ia medicina gu~aquilefa. Biblioteca Minima de Ecua 
torianidad N 7; Imp. de la Universidad, Guayaquil 1947, 

16 -A PROPOSITO DE LOS PROYECTOS PARA LA OBRA DEL 
DRAG ADO DEL RIO GUAYAS 

Discurso pronunciado en el Comit~ Ejecutivo de Vialidad, 
Guayaquil, Oct. 28, 1947. 

17 --JUNTA PATRIOTICA DEL GUAYAS 

Discurso pronunciado como Gobernador de la Provincis 
del Guayas, en la reunibn convocada para reanudar las 
actividades de la Junta Patridtica del Guayas, Guayaquil, 
Nov. 10, 1947. 

I8 --AL PROF. DR, TEODORO MALDONADO CARBO 

Discurso ofreci~ndole un agasajo en el Club de la Uni~n, 
con motivo de cumplir 35 aos de vida profesional, Gus 
yaquil, 1947. 

19 ---INAUGURACION DE LAS las. JORNADAS DE TISIOLOGLA 

Discurso pronunciado como Encargado de la Presidencia 
Ejecutiva de LEA, Guayaquil, Nov., 1947, 

20 -- AGRADECIMIENTO POR LA CONDECORACION DEL GO- 
BIERNO NACIONAL 

Discurso pronunciado agradeciendo por la Condecors 
cion de la Orden "AI M~rito" Grado de Gran Oficial, 
que le otorgd el Gobierno Constitucional de la Rep6bli 
ca, Universidad de Guayaquil, Die. 19, 1947. 

21 --EN SESION-COMIDA DEL CLUB DE LEONES 

2EZ:..%i5:z.rP7,2«a o» 
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22 --AGRADECIMIENTO A UN AGASAIO DE AMIGOS POR LA 
CONDECORACION " AL MERITO" 

En el Tennis Club, Guayaquil, Die. 12, 1947. 

23 -DEFENSA DE L. E. A, Y DIVULGACION ANT[TUBER.- 
CULOSA 

Artkculo de divulgacibn antituberculosa y de defensa de 
a campafa y de L.E.A., publicdos en la prtnsa del 
pals, en revistas y folletos; Guayaquil, 19471948. 

4 - CONDECORACION AL MERITO" A DON MANUEL EDUAR. 
DO CASTILLO 

Disuro pronunciado en la Gobernacibn de la Provincia 
del Guys, al entregar al Sr. Manuel Eduardo Castillo 
la Condecoracin Nacion "AI M~rito". Guayaquil, Mar 
o 5, 1948. 

()25 -- INFORME A LA NACION COMO MINISTRO DE GOBIER 
NO 

Folleto de 61 pigias, Talleres Gr~ficos Nacionales, Quito, 
Jui0 30, 1948. 

26 - COMUNICADO OFICLAL 

Declarciones como Ministro de Gobierno con motivo de 
la buelga de los mineros de Ancon. Junio 24, 1948 

27 --LLAMAMIENTO A LA CIUDADANIA 

Hojs impress. Elecciones Presidenciales, Quito, 1948. 

26 AGRADECIENDO UN BANQUETE DEL MINISTERIO DE 
GOBIERNO 

Discurvo propurciado agradeciendo un banquete ofrecido 
por el Ministerio de Gobierno; Quito, Junio 26, 1948. 

()29 --FUNDACION DE LA JUNTA NACIONAL PRO ORIENTE 
(UNO) 

Discuro pronunciado en el Palacio de Gobierno, al fun 
dar hu Jut Nacional Pro-Oriente -JUNO-; Quito, Julio, 
20, 1948. 

30 --CONDECOACION NACIONAL "AL MERITO" MONS. 
SPILLER 

Discurso pronunciado en el Sal~n de la Ciudad, Quito, 
al entregarle ad Rev. P. Sup. de la Congregacibn de lo 
Joe fio Mons. Spiller, lu Condecoracidn Nacional "AI 
M~rito", Julio, de 1948. 

31 ---AL M. I. CONCEIO CANTONAL DE CUENCA COMO MI 
NISTRO DE GOBIERNO 

Discuno pronunciado como Ministro de Gobierno en la 
eotre de $ 700.000.00 que hizo el Gobierno Constitu 
cion! al M. I. Concejo Cantonal de Cuenca, Agosto, 1948. 

()32 --AL EXCMO. PRESIDENTE DE LA REPUBLICA, DON CAR 
LOS JULIO AROSEMENA 

Disunso pronunciado en el agasajo ofrecido al Ecmo. 
Sr. President de la Rep~blica, don Carlos Julio Aro¢ 
men, Quito, goto, 1948. 
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33J -CAMPANA PRO ORIENTE 

Conferencia dictada en el Parainfo de la Universidad de 
Guayaquil, Sept, 24, 1948. 

4 --EN REPRESENTACION DEL PROF. DR. LUIS F. CORNE- 
NEJO GOMEZ 

Discurso pronunciado en representaci6n del Prof, Dr. 
Luis F. Cornejo Gbmez, con motivo de su designacibn 
como el "Mejor Ciudadano de Guayaquil", por el M. L 
Conejo Cantonal, Oet,, 1948. 

35 --III CONFERENCIA ANTITUBERCULOSA NACIONAL 

Informe presentado como Presidente de III Conferencia 
Antituberculosa Nacional, Guayaquil, Die., 1948. 

36 -- SESION-COMIDA DEL CLUB DE LEONES 

Discurso pronuncindo en la Sesibn-comida del Club de 
Leones, ofrecida por su actuacibn como Ministro de Go 
bierno, Guayaquil, Julio 19, 1949. 

37 --IV CONFERENCIA ANTITUBERCULOSA NACIONAL 

Informe presentado como Presidente de lA IV Conferen 
cia Antituberculosa Nacional, Guayaquil, 1949. 

38 -EN LA CONDECORACION A LA SENORA MARIA LUISA 
LINCE DE BAQUERIZO 

Discurso pronunciado en el agasajo a la Sra. Marla Lui 
sa Lince de Baquerizo, con motivo de la Condcooracibn 
que le otorg~ el Sumo Pontifice, Guayaquil, 1950 

()39 --EN LOS FUNERALES DEL DR. JULIO MATA MARTINEZ 

Discurso pronunciado como President de L.E.A. en los 
funerales del Sr. Dr. Julio Mata Martinez, Guayaquil, 
Mayo 13, 1950. 

40 -- OFRENDA AL DR. JULIO MATA MARTINEZ 

Nota Necrolbgica, Diario "EI Universo", Guayaquil, MA 
yo 5, 1950. 

41 ---CAMPANA CONTRA LA TUBERCULOSIS 

ET ..(Lt.re.zE;: 
quil, Jani0, 1950. 

42 -VACUNACION CON B. B. G. 

Disertaci6n en la Sesibn-comida del Club de Leones Guayaquil, Agosto, 1950. 
43 --HOMENAJE AL SR. JOSE ANTONIO PEREZ 

Discurso pronunciado en nombre del Consejo Supremo 
de L.E.A., en el homensje ofrecido al Sr. Dr. Jos~ An 

{";",[;; Ase«or Teenieo de LEA, Gay»quit, Noviem 
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44 -EN EL 49 ANIVERSARIO DE LA SOCIEDAD MEDICO  
QUIRURGICA DEL GUAYAS 

Dieuro pronunciado en la esin extraordinaria de la 
Sociedad M~dico-Qirrgics del Gunyas, al conmemo 
nr el 43 universario de su fundacibn, Guayaquil, Ju 
lie 13, 1951. 

() 45 -EN EL IX CONGRESO PANAMERICANO DE LA TUBER. 
CUL0SIS 

Discurvo pronuncisdo como Presidente del Conejo Su 
premo de LE.A., en la sesion inaugural del LX Congreso 
Pmericano de la Tuberculosis organirado por la U. L 
A. S. T., Gay+qui, Julio 15, 1951 

()46 -INAUGURACION DEL HOSPITAL PABLO ARTURO SUA. 
REZ 

Discuro pronunciado como Presidente del Conejo Su 
premo de LE.A., en ha inauguracin del Hospital "Pablo 
Arturo Suirer", Quito, Julio 21, 1951, 

47 -MEMORUA DE LEA. IO AOS DE LUCHA ANTITUBER 
CULOSA EN EL ECUADOR, 1940--1950 

Volumen 200 pigina», Litografl e Imp. LA REFORMA, 
Julio 10, 1951. 

()48 - CAMPA8A CONTRA EL CANCER 

Serie de 6 articulos publicados en el Diario "EI Univer 
o" 0e., 23 al 30, 1951, Guayaquil. 

48% - CAMPANA CONTRA EL CANCER 

Folleto NR 4, Junta de Beneficenci de Guayaquil, 16 pig. 
Contribucibn s lu Campas Contra el CAncer en el Fcus 
dor, Imp. A, G. Sencfelder, Guayaquil 195I, 

49 - AGRADECIMIENTO POR ACUERDO DEL H. CONGRESO 
NACION AL 

Discurso de agradecimiento pronunciado en sesion solcm 
ne de! M. L. Concejo Cantonal, por Acuerdos de! H. 

a:27:.za.:,ran 
()50 --EL SENTIDO DE LA RESPONSABILIDAD 

Disertacin sustentada en el Parninfo de la Universidad 
de Guayaquil, con motivo def IX niversario de "Jnven 
tud Univeritaria Cat~lica", Nov. 13, 1951. Litograffa 
e Imp. La Reform, folleto 20 pigs., con pr~logo del 
Dr. Jo~ Miguel Garcia Moreno, Abril de 1952. 

51 -LA AMAZONIA, PATRIMONIO ECUATORIANO 

Dicuro pronuncisdo en el aniverssrio del descubrimiento 
del Rio Amoos, Febrero 12, 1952, radiodifundido en 

&z2.2-%%.RA" A! i: 
co Nacionles; folleto 16 pig. Quito 1952, 

2 --EN LOS FUNERALES DEL SR. CARLOS JULIO AROSEMENA 

Disurso pronuncido en lo funerales del Sr, D, Carlos 
Julio Arcemena Tola, como Presidente del Consejo Su 
premo de L.E.A., Guayaquil, Febrero 21, 1952. 
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53 --EN LA SEMANA DE LA CRUZ ROJA 

Disertacibn radiodifundida por la emisorA "E! Mundo" 
con motivo de La Semana de La Cruz Roja, Guayaquil, 
Julio, 6, 1952. 

-a:EE"2! EXR!ERE,'-EE;LE" 
NOS 

Discurso pronunciado como Presidente de LA Comistn 
Organizadora del IV Congreso de Medicina, I de Cirugfa 
y las. Jornadas de Pediatrfa Ecuatorianos, en la sesin 
inaugural, Guayaquil, Sept. 13, 1952. 

()55 --PALABRAS LIMINARES 

Pr~logo de la edicibn en castellano, de In tesis doctoral del 
Prof. Julian Coronel, Guayaquil, Sept., 1952. 

56 --EN EL AGASAIO AL EX-PRESIDENTE SR. GALO PLAZA 
LASSO 

Discurso ofreciendo un agasajo preparado en el Club de 

la Union al Sr. Don Galo Plaza Lasso, Ex-Presidente 
Constitucional de la Rep~blica, Guayaquil, Sept. 23, 1952 

() 57 --IDEAS PARA UNA REFORMA UNIVERSITARIA 

Discurso de agradecimiento por la Condecoracin Nacio 
nal "AI M~rito" en el Grado de Gran Cruz. Sesibn con 
memorativa del 85 aniversario de la fundacibn de la Uni 
versidad de Guayaquil, Die, 7, 1952. Folleto 24 pig 
Artes Gr~ficas Senefelder", Die., 1952 

() 58 -HOMENAJE A SU EMIN. CARLOS MARIA CARDENAL DE 
LA TORRE 

Discurso ofreciendo el homenaje que brind ln ciudad de 
Guayaquil a Su Emin. Carlos Mari, Cardenal de la To 
rre, a su retorno al Ecuador; Club de "La Uni6n", Gua 
yaquil, Enero 31, 1953. 

()59 ---GACETA MEDICA, NOTAS EDITORIALES 

Piginas Editoriales de la Revista GACETA MEDICA, de 
Marzo-Abril, Mayo-Junio, Julio--Agosto, Septiembre 
Octubre y Noviembre--Diciembre, 1952; Enero Febre 
ro, Mazo Abril y Mayo-Junio 1953, 


