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Por el Dr. Manuel Humberto Villacis,
Decano de la Facultad de Medicina de la U. C.

El Hospital San Juan de Dios de la Ciudad de San
Francisco de Quito

El origen de este Hospital, como también su historia, estan intimamente
relacionados con el desarrollo de las Ciencias Médicas en la Republica del
Ecuador. Se puede decir en términos generales, que la medicina en la Capital de
la Republica tuvo por campo de sus actividades y de su evolucioén el viejo Hospital
de San Juan de Dios hasta el afio de 1938, época en la que por primera vez se
desplazan los servicios médicos principales al nuevo Hospital "Eugenio Espejo",
quedando para el antiguo local, solamente ciertos servicios parciales como son:
los de tuberculosis, enfermedades infecto-contagiosas, clinica dermatoldgica y
venérea. Habiar del Hospital San Juan de Dios, es pues, hablar de la medicina
en Quito y es ésta la razén por la que, para nosotros los ecuatorianos, el viejo
Hospital, tiene a mas de sus recuerdos imborrables y el prestigio de las cosas
pasadas, la veneracién de muchas generaciones de médicos.

Antes de la conquista de América por los espafioles, sus habitantes
ejercian la medicina o mejor dicho practicaban el arte de curar, mediante el uso
de ciertas plantas, cuyas virtudes solamente conocian determinadas personas, a
quienes se les atribuia ciertos poderes milagrosos y sobrenaturales. Los
conquistadores en los primeros tiempos utilizaron los buenos oficios de los
curanderos aborigenes y asi jlegaron a conocer algo de la medicina autéctona.
Es de esta manera como se descubrié las propiedades anti-paltdicas de la quina
y los sorprendentes efectos de las hojas de coca.

Es solamente en el afio de 1597, que el Cabildo de Quito contrata al
médico sevillano Dr. Valdez, para que gratuitamente preste sus servicios a los
pobres de la ciudad; pero antes, como consecuencia de las guerras de la
conquista,



como también por el desenfreno de los espafoles y la miseria de la raza indigena,
las principales ciudades de América albergan ufia buena cantidad de enfermos y
desheredados que no encuentran la menor proteccion social. Esta situacion
alarmante y desgraciada llega a oidos del entonces Emperador Carlos V, quien
expide la real cédula del 27 de octubre de 1541, por la cual se manda y ordena a
los Virreyes y Gobernadores, la mayor diligencia para la fundacién de asilos y
hospitales en donde sean socorridos y curados los desheredados de la fortuna y
los enfermos.

Es asi como se funda en Quito, el 9 de marzo de 1 565, el Hospital de la
Misericordia de Nuestro Sefior Jesucristo, siendo Presidente de la Real Audiencia
el Licenciado don Hernando de Santillén. Para la fundacion de este Hospital, se
compra con los dineros del Rey, la casa y terrenos de don Pedro de Ruanes y se
le adjudica para sus menesteres el agua de la quebrada cercana conocida con el
nombre de Auqui, denominacion que se debia a que en sus cercanias estaban las
propiedades de don Francisco Auqui Atahualpa, hijo legitimo del Emperador
incaico, vilmente ajusticiado en la ciudad de Cajamarca.

Para su administracion se instituyé una Cofradia o Hermandad, la cual
estaba integrada por los principales vecinos y autoridades de la ciudad, quienes
tenian la obligacion de conseguir los fondos necesarios para el sostenimiento del
hospital. El acta de fundacién tiene al mismo tiempo el valor de los estatutos de
una sociedad y es asi como se hacen constar las siguientes disposiciones
curiosas: "que ningun Prelado, Obispo ni otra persona eclesiastica se entrometa
ni pueda entrometerse en el régimen ni administracién de dicho hospital, ni sobre
él pueda tener, ni tenga ninguna jurisdiccién ni por via de visita, ni de tomar
cuenta ni en otra cosa alguna, porque con ésta calidad se funda" (bajo el
patronato del Rey) . . . . etc.

* Asimismo se indica, que el hospital debe constar de dos departamentos o
enfermerias independientes una de la otra y en las cuales se curen
separadamente, los espafioles de los indigenas. A su vez cada enfermeria se
divide en dos cuartos, el uno para los hombres y el otro para las mujeres.

Del personal que integra la Cofradia, se nombra cada afio un prioste y dos
diputados, que son los que se entienden directamente en la administracién del
hospital; pero ademas se instituyen diversas obligaciones como son: visitar a



los enfermos de la calle, a las personas necesitadas y pobres vergonzantes,
informarse en la carceles'de los presos sin recursos econémicos, averiguar por
las doncellas pobres y huérfanas en trance de matrimonio.con el objeto de favore-
cerlas econdmicamente. Otra disposiciéon importante es, que el hospital debe
tener un mayordomo y un Capellan y que cada Viernes Santo deben consumirse
las rentas existentes, sea cual fuere la cantidad. . . . "sin que quede cosa ninguna
de la renta en la caja de dicho hospital".

El primer prioste fué don Juan Rodriguez, y los dos primeros diputados:
don Melchor de Arévalo y don Francisco Santamaria; primer Mayordomo y
Capellan fué el clérigo Juan Sanchez Mifo.

Llama la atencién de cualquier observador que conozca ésta la primera
etapa historica de nuestro hospital, la poca importancia, por no decir el oivido
que se hace del personal técnico encargado de ja curacién de los enfermos. Esta
anomalia sdélo puede explicarse: primero por la faita de elemento humano
capacitado para dichas funciones, y en segundo lugar porque los hospitales en
ese entonces mas eran casas de recolecciéon de enfermos abandonados, antes
que instituciones destinadas a la curacién de pacientes. Los hospitales eran
casas de misericordia, que tenian que desempefiar multiples funciones de caridad
y socorro cristiano, antes que establecimientos técnicos especializados en el tra-
tamiento de enfermos; es por eso que la misma junta administrativa se ocupa al
mismo tiempo de otras actividades diferentes como son: visitar a presos, casar a
huérfanas y dar caridad a mendigos y vergonzantes. Es por esto seguramente,
que el hospital de Quito, bajo este régimen y organizacién se fué desprestigiando
poco a poco, hasta que vino muy a menos a fines del siglo XVII.

En el afio 1703, siendo Presidente de la Real Audiencia de Quito, don
Francisco Lopez Dicastillo, se consigui6 que vinieran de Lima los padres
Bethlemitas, quienes se hicieron cargo del hospital al aio siguiente de su llegada.
Los Bethlemitas que llegaron a Quito con la misiéon de dirigir nuestro hospital
fueron los padres: Miguel de la Concepcién, Alonso de la Encarnacién y un lego.
Se puede considerar a estos religiosos como los fundadores de la practica médica
en el hospital, pues, su categoria de hombres versados en la medicina de ese
entonces tiene que haber influido para que el gobierno local hiciera las gestiones

necesarias ante la sede
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de la comunidad, con el fin de conseguir la venida de los religiosos. Este concepto
se funda ademas, por haber sido los Bethlemitas fundadores de una verdadera
escuela de enfermeria y de cirujanos barberos, a tal grado que el Cabildo tuvo
que tomar cartas en el asunto, con el fin de controlar el ejercicio profesional, que
en forma anarquica y descontrolada se ejercia en la ciudad de Quito.

Cuando los Bethlemitas se hicieron cargo de nuestro hospital, lo
encontraron en un estado deplorable desde el punto de vista de su organizacion
material como también por los abusos e irregularidades del personal, que con el
transcurso de los afios habian llegado a tener la fuerza de ley. Para mejor
conocimiento de lo mal que andaba nuestra institucién, transcribo una parte de
las créonicas de ese tiempo, publicadas después en el Boletin del Hospital San
Juan de Dios, por don Cristébal de Gangotena y Jijon. . ..

"Cuando entraron a habitar esta casa los nuevos mo- "radores Religiosos,
se reducia su forma a un claustro baxo "donde habia una sala y una botica para
la curacién de los "enfermos, pero de una y otra oficina era notable el desali- "fo.
Por dos escaleras de mediana estrechura se facilitaba "el paso a un claustro alto
donde estaban formadas dos enfermerias para hombres y una para mujeres. La
iglesia "de este hospital era muy estrecha, pero la pobreza de su "sacristia era
mucho mayor, y de todo junto era tal el desbrozo, que tuvieron sobrada materia
en que emplearse los "fervores de los Bethlemitas. Singularmente tuvieron oca-
"sion para sus oficiosas tareas las Enfermerias porque el "descuido de los
sirvientes les habia en tal indecencia, que "por el suelo andaban los piojos,
dejandose ver su multitud "en abundantes filas, a el modo que las forman las
hormi- "gas cuando contintan el paso hacia sus terrestres mansion- "cillas. Para
limpiar la casa de tan inmundos bichos, fué "forzoso que los religiosos quemaran
mucha parte de la ro- "pa que servia en las camas y que executasen lo mismo
con "los catres y otras alhajas de madera.

"Experimental testigo de esta verdad fué el Exelentisi- "mo Sefior Don Diego
Ladron de Guevara, siendo Obispo "de Quito, antes que obtuviese el Virreinato,
pues, habien- "do entrado a visitar a los pobres, sali6 accidentado de las
"Enfermerias a causa del intolerable asco que ellas se le "ocasioné. Aplicandose,
empero, los Bethlemitas, con sumo'



"desvelo a hacer nuevos nichos y ropa, cuidando de asear "la que traian los
pobres, fué remedidandose por entonces "este Hospital que abundaba en las
referidas desdichas. No "fueron sélo estos materiales trabajos, el asunto donde
probaron su fortaleza estos religiosos obreros, porque también "en lo formal de
la hospitalidad tuvieron mucho que hacer".

Fueron los Bethlemitas o Belermos como vulgarmente se les conocia, los
que le dieron el nombre de Hospital de San Juan de Dios, quedando con esta
denominaciéon hasta nuestros tiempos. La administracién de estos religiosos, fué
en todo caso provechosa, se mejordé notablemente en el cui- ' dado y tratamiento
de los enfermos, el edificio antiguo fué reemplazado por otro: dos claustros
amplios, cada uno de dos pisos, con salas muy amplias y cada cual con su jardin
o parque central; edificio que en la actualidad se conserva sin mayores
modificaciones. A los padres Bethlemitas se les debe la creacion y ejecucion de
las dos joyas artisticas, que anexas al hospital le dan la categoria de un museo
de arte y de historia colonial. Estas dos construcciones son la Capilla del hospital
y el Arco de la Reina; la primera brilla por sus hermosos altares, sus cuadros y
sus esculturas; la segunda es un esbelto arco que pasando airosamente sobre la
calle Garcia Moreno va a asentarse en la plazoleta de la Iglesia del Carmen; por
su luz se ve hacia el sur el monticulo del Panecillo y por el norte esta la verdadera
ciudad, o sea el Quito antiguo.

Los buenos oficios de los Bethlemitas, no fueron siempre debidamente
valorados por las autoridades de la Colonia; entre los opositores se destaca el
general Juan de So- saya, Presidente de la Real Audiencia de Quito, a quien poco
le falto para dar en tierra con la obra de los religiosos; felizmente la intervencién
decidida del vecindario y la justiciera decision del Virrey de Lima, impidieron que
la nefasta obra de Sosaya se consumara.

El régimen Bethlemita, fué también poco a poco degenerando, hasta llegar
a una época critica en el afio de 1822, fecha en la cual dichos religiosos fueron
definitivamente separados de la administracion del hospital; a pesar de estas
deficiencias, la permanencia de los religiosos en Quito fué sumamente
beneficiosa para el pais; se destaca por su sabiduria Fray José del Rosario, quien
fué maestro y protector del médico Luis Espejo, padre a su vez del protomédico
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quitefio Francisco Javier Eugenio Santacruz y Espejo, quien se gradué de Doctor
en Medicina el afio 1767. Para nosotros ios ecuatorianos, el Dr. Eugenio Espejo
es el mejor exponente de la cultura, erudicién y patriotismo de la época colonial;
sus geniales conceptos sobre la etiologia y causa de las enfermedades infecto-
contagiosas son realmente admirables, si se tiene en cuenta la época de atraso
y poca cultura que en ese tiempo existia en la Colonia. Para quienes han leido
las obras de Eugenio Espejo, no les queda duda de que este jlustre sabio fué el
verdadero precursor de ja famosa teoria microbiana en las enfermedades
contagiosas, teoria que muchos afios mas tarde fué plenamente comprobada por
los maravillosos descubrimientos del sabio francés Luis Pasteur. Veamos lo que
dice Espejo a propésito de una epidemia de viruelas, que hacia estragos en la
poblacién de

la Capital: "................... el aire mismo no es la causa inmediata

de jas enfermedades, las PARTICULAS que hacen el contagio son otros tantos
cuerpecillos distintos del fluido elemental elastico, que Illamamos aire". A
continuacién dice: " en la infinita variedad de esos ATOMILLOS VIVIENTES,
se tiene un admirable recurso para explicar la prodigiosa multitud de epidemias
tan diferentes y de sintomas tan variados que se ofrecen a la observacion". Mas
luego,

refiriéndose a la observacidon microscoépica dice: ..o si
se pudiera apurar las observaciones microscoépicas, quiza encontrariamos en la
incubacién, desarrollamiento, situacion, figura, movimiento y duracién de estos
corpusculos moviles, la regla que serviria para explicar toda la naturaleza,
grados, propiedades y sintomas de todas las fiebres epidémicas". No cabe duda
de que Espejo tuvo una vision clara, aunque, no logré comprobar
experimentalmente la etiologia microbiana de las enfermedades infecto-contagio-
sas. -

Volviendo a nuestro relato histérico sobre el Hospital San Juan de Dios,
habiamos dicho que la administracion Bethlemita duré hasta el afio de 1 822;
luego pasd a cargo de la Comunidad de San Felipe de Neri y otra vez a manos
de una Cofradia o Hermandad cristiana, hasta el afio de 1870, época en que uno
de nuestros mejores gobernantes, el sefior doctor don Gabriel Garcia Moreno,
hombre versado en varias ciencias, conocedor de nuestra idiosincracia, puso
definitivamente la administracion bajo la direccion de las Hermanas de la Caridad,
quienes siguen prestando eficientemente sus



servicios hasta la presente fecha, aunque bajo el control y vigilancia de una Junta
de distinguidos ciudadanos y médicos, que se conoce con el nombre de Junta
Central de Asistencia Publica, la cual maneja los fondos, se preocupa del servicio
técnico y colabora estrechamente con la Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad Central.

(Tomado de la Revista Argentina de Historia de la Medicina)
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Por el Dr. Raimundo Bosch,

Profesor Titular de Medicina Legal en la Facultad de
Ciencias Médicas de Rosario; Director de la Escuela
de Médicos Legistas

La Situacion Legal de ios Frenasténicos

|.—Teoria integral de la capacidad e incapacidad civil

La actividad del ser humano se halla sujeta a circunstancias legales que
regulan la aptitud o facultad para obrar o exigir. Varia con las diversas situaciones
juridicas. Su apreciacion y significado se ha ido modulando a través de jas
normas que fijan las relaciones esenciales de la convivencia. Existe una limitacion
constante condicionada por el derecho que tiene a la ordenacién de los actos para
la existencia de la sociedad. Sin el cumplimiento de los deberes impuestos por el
derecho la funcién individual o colectiva no se justifica, carece de fuerza para
alcanzar un fin. Un elemento fundamental del derecho, al encauzar los actos
humanos, es, al decir de IHERING- (1), la utilidad.

Si a la palabra utilidad se le da una interpretacion amplia, podra
comprenderse la importancia que adquiere la situacion de las personas para tener
o poder ejercer un derecho. La relacién juridica es de mucha trascendencia, se-
gun se entre a considerar al derecho como aptitud o como facultad de goce y de
disposicion. Hay diferencia en cuanto a la concepcion en si de desenvolverse,
ante todo y sobre todo, ya interior o ya exteriormente, como sujeto activo de
derecho, sin que nadie pueda inmiscuirse en la direccién exclusiva de los actos
propios, por competencia natural y que constituye la capacidad de hecho y en
tanto al resultado de que emana de las leyes por la voluntad social, al con-

(1) Ihering.—El fin del derecho. Trad. de Leonardo Rodriguez.
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ferir el uso de determinados derechos al sujeto, individual o colectivo, para actuar
y que se denomina capacidad de derecho.

De ahi que la capacidad civil sea una aptitud o una facultad. COLMO (2)
dijo que la capacidad de hecho, es simplemente, la aptitud para ejercer actos
juridicos y capacidad de derecho, la facultad de gozar todos aquellos derechos
cuya adquisicion no haya prohibido la ley de un modo expreso.

La incapacidad es también de hecho, cuando falta la aptitud para ejercer
actos juridicos, y es de derecho cuando la ley limita el goce de esta facultad. Una
y otra incapacidad son distintas. La primera, reconoce, de hecho, lo que la
naturaleza niega a todo individuo, por insuficiencia del desarrollo de su
personalidad, enfermedad, etc., y la segunda, responde a razones de orden
publico, prohibiendo la adquisicion de ciertos derechos o el ejercicio de ciertos
actos.

COLMO, al referirse a la posicidon respectiva de los incapaces de hecho y
de derecho, sefnala que, los primeros, son incapaces por regla y capaces por
excepcion y los segundos, son capaces por regla e incapaces por excepcion.

La incapacidad de hecho es una incapacidad absoluta y esta comprendida
en el articulo 54 del Cdédigo Civil. La incapacidad de derecho corresponde a la
incapacidad relativa establecida en el mismo Codigo, por el articulo 55.

Ahora bien, los incapaces de hecho de acuerdo al articulo 1.041, no tienen
aptitud ni facultad para ejercer actos juridicos, pues, dice: "Son nulos los actos
juridicos otorgados por personas absolutamente incapaces por su dependencia
de una representacion necesaria". Mas adelante, afiade, segun el texto del
articulo 1.042: "Son también nulos los actos juridicos otorgados por personas
relativamente incapaces en cuanto al acto o que dependiesen de la autorizacion
del juez, o de un representante necesario".

Los incapaces de derecho son aquellas personas —al decir de VELEZ
SARSFIELD, cuando comenta el Art. 949 del Codigo Civil— a quienes se prohibe
adquirir derechos o el ejercicio de ciertos actos, por si o por otros". Estas per-

(2) Aifredo Colmo.—Capacidad e incapacidad. (Revista Juridica de Cien- c.cs
Sociales. Bs. Aires, 1919. Sept., Pag. 7).



sonas no llegan nunca a la incapacidad absoluta. Son incapaces por limitacién de
sus atribuciones juridicas, por prohibiciones expresas (Arts. 1.041, 1.042, 1.160,
122,

1. 808, 2.833, 3.334, 3.651, 3.660, 3.665, etc.).

La situacién de unos y otros, juridicamente, varia segun sea la
incapacitacién para todos los actos o para ciertos actos. De tal suerte, que
FREITAS, hizo la anotaciéon si-, guiente: "En la incapacidad de derecho la
prohibicién es directa y detrminada por motivos de utilidad publica, abstraccion
hecha de la incapacidad de hecho, mientras que en la incapacidad de hecho la
prohibicion es indirecta, sélo determinada por la misma incapacidad; es una
consecuencia de ella".

Al respecto, cabe observar que ambas incapacidades, la de hecho y la de
derecho, no concurren ni se excluyen; hay casos en los que la incapacidad de
hecho, por ejemplo, los menores de edad, puede estar condicionada por una si-
tuacién de excepcion, la capacidad de derecho, cuando tratdndose de menores
emancipados adquieren la facultad pero no la aptitud de gozar derechos y ejercer
ciertos actos juridicos, a diferencia de aquellos otros casos, cuando el individuo
organica y psiquicamente ha alcanzado la aptitud para gozar de todos los
derechos, no puede ejercer determinados actos juridicos, en virtud de la
incapacidad de derecho que declara la imposibilidad de obrar, en cuanto se pro-
cura la inhabilitacién por razones de orden publico.

El punto principal de la doctrina juridica sobre la incapacidad de hecho,
es el de los menores de edad y de los dementes, que se les presume inaptos
absolutos, para todos los actos de la vida civil, mientras subsista la condicion de
inferioridad creada por la insuficiencia o perturbacion de las actividades
psiquicas. En efecto, por disposicién del Art. 128 del Cédigo Civil, "Cesa la
incapacidad de los menores por la mayor edad, el dia en que cumplieron veinte y
dos afios, y por su emancipacion antes que fuesen mayores" y del Art. 150, que
admite "la cesacion de la incapacidad por el completo restablecimiento de los
dementes"”.

La situacién juridica de los menores como la de los dementes es
considerada en forma precisa y terminante de incapacidad absoluta. En contra de
otras legislaciones, la nuestra es categédrica, no admite términos medios entre la
capacidad y la incapacidad. O es capaz o es incapaz (Art. 140). Declarada la
incapacidad en juicio, la incapacidad
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de acuerdo con lo dispuesto en el Art. 54, inciso 3?, es de hecho. Mientras que,
en otros paises, sucede lo contrario. En Italia y en Francia, las leyes y cédigos
establecen, para determinados estados de insuficiencia mental, (débiles men-
tales, vejez) una semicapacidad, no siempre facil de regular, pero que subsana
muchas dificultades de orden practico.

Los menores no evolucionados, los que sufren una detencién en el
desarrollo psiquico, quedan, de hecho comprendidos dentro de la incapacidad
absoluta, aun cuando, cronolégicamente, alcanzaren la mayor edad, o que por
circunstancias de matrimonio lograren emanciparse. Otro tanto acontece con los
enfermos que pierden la integridad de su personalidad por perturbaciones
psiquicas y que, en la imposibilidad de gobernarse por si solos, estan colocados
al margen de la facultad de ejercer actos juridicos.

Interesa conocer para definir el concepto de la capacidad y de la
incapacidad civil, cuales son las condiciones de la compatibilidad y de la
incompatibilidad de las actividades del individuo con los fines de la convivencia
tanto en ei orden juridico privado como en el orden juridico publico. Estas
condiciones de compatibilidad e incompatibilidad son de orden psiquico, como
que de la integridad o desintegridad de la personalidad humana depende la
conformidad, el significado y la estabilidad de las manifestaciones de la voluntad
para supeditarlas al interés del derecho, supremo interés que hace trascendente
a los hechos.

La definicion de capacidad civil ajustandola a los preceptos juridicos es
como dice COLMO, "la aptitud o la fa- -cdtad", a tener algun derecho o bien a ser
habil o apto". E;ta definicién peca por tautoldégica; hay en ella esta peti- cicn de
principio: la aptitud o facultad a tener un derecho, a ser habil o apto. Es menester
decir algo mas. No basta coplear el término aptitud o la expresién de apto para
inri car el significado adecuado. Hay que explicar en qué con- 5 i*e y qué es
aptitud o apto.

Aptitud o apto, es, segun el diccionario, suficiencia o idoneidad para
obrar,’ obtener o ejercer un cargo o empleo. Mci genéricamente, es la habilidad
para hacer alguna coso cualidad natural, de orden fisico e intelectual de poder
:*e:rLjar operaciones con un fin determinado y al que pue- i: 3-bordinarse la
actividad del sujeto. El vocablo "aptitud"

* er>e significacion de suficiencia, de idoneidad; de ahi que, :-:rda se dice que
una persona es apta se da a entender
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que dispone de elementos propios para actuar a conciencia y por sus propios
medios.

En un sentido mas estricto, esto es, cuando se habla de aptitud,
juridicamente, cabe repetir la definicion de FRANCISCO DE VEYGA (1) que dice:
"es la condicion para dirigirse, por si mismo, en la sociedad por propia iniciativa
y con perfecta conciencia de sus actos". Este autor se inspird en el concepto que
de la capacidad di6 KRAFFT-EBING, expresandose asi: "La capacidad
presupone: |® La posesién de una suma de conocimientos practicos sobre las
relaciones juridicas y sobre la norma que regula la convivencia social; 2° El juicio
suficiente para aplicar estas nociones generales a cada caso concreto; 3° La
independencia para decidirse, necesaria a toda libre elecciéon".

De lo dicho, infiérese que la aptitud de toda persona es el producto natural
de su integridad psico-fisica, de la unidad funcional determinada por el normal
desarrollo de las actividades mentales que trae aparejada la edad. La mayor edad,
a contar de los veintidés afos cumplidos por los individuos de uno y otro sexo,
segun lo establece el Cadigo Civil, en el Art. 126, otorga la capacidad de gozar
derechos y ejercer actos juridicos. De tal modo, esto es asi, que mas adelante,
por el Art. 129, se dispone en forma clara y terminante, que: "La mayor edad
habilita desde el dia en que comienza, para el ejercicio de todos los actos de la
vida civil sin depender de formalidad alguna o autorizacién de los padres, tutores
0 jueces".

Ahora bien, para integrar el concepto de capacidad, queda por explicar
qué es facultad y en qué consiste.

Facultad, en su acepcion juridica, significa concesion, permitir, dar
licencia, conceder poder a uno para hacer lo que sin tal requisito no podria. Es la
autorizacién legal de gozar derechos y ejercer actos juridicos, independientemen-
te de la aptitud. Por lo que hace a la potestad concedida es imposible concretar
las operaciones que la facultad permite. Su extension estad, sin embargo,
condicionada por las restricciones de la ley. Con enumerar los articulos del
Cdédigo Civil que prohiben ejercer ciertos actos, sera facil compren

(1) Francisco de Veyga.—Estudios médicos legales sobre el Caddigo Civil Argentino. (Bs.
Aires, 1900).



der hasta qué punto el goce de los derechos, en razén de la autorizacién legal,
se considera compatible con los principios de orden publico sobre los cuales esta
asentada la organizacidén social.

La facultad se limita respecto de ciertos actos o del modo de ejercerlos,
cuando las situaciones juridicas obligan a respetar motivos de conveniencia
general. Tal sucede, por ejemplo, con las prohibiciones de los articulos del
Caodigo Civil, cuya lectura es digna de hacerlo, a través de los distintos capitulos
que traatn de las personas, de los derechos personales en las relaciones de
familia y en las relaciones civiles.

Pero también, la facultad se amplia, cuando al incapaz de hecho se le
otorga el goce de ciertos derechos y se le permite ejercer determinados actos
juridicos. La ley, en estos casos, concede algunas ventajas, y si se quiere, admite
la existencia de la capacidad legal, que es, en términos usuales, la capacidad de
derecho.

Concebida asi la capacidad civil, como una aptitud o una facultad,
corresponde interpretarla a la luz de las ciencias que investigan los fendmenos
psiquicos, para profundizar el concepto de las acciones humanas y luego,
establecer su verdadera interpretacién médico-legal, en cuanto a su valor.

1. —Conceptos médicos legales de la autonomia psiquica

El reconocimiento legal de la aptitud del individuo mayor de edad se funda
en la situacion determinada por la naturaleza, en la capacidad de hecho para
resolver las situaciones impuestas por la convivencia, con pleno conocimiento de
los actos, conforme a la evolucion de las actividades psiquicas, libremente,
moviéndose en esferas independientes, cuando ha llegado a tener su autonomia
psiquica, para proveer por si solo a las necesidades de su vida de relacion, segun
las normas juridicas.

Toda la comprension de la capacidad de hecho estriba en considerarla como
revelacion de las cualidades individuales que integran el conjunto de los
elementos que concretan la existencia de la personalidad humana, es decir de ~
autonomia psiquica.



Corresponde explicar en qué consiste la autonomia psiquica. Esta es la
significacién médico-legal de la unidad humana determinada por el desarrollo
suficiente de la estructura organica y psiquica para valerse por si mismo, que
equivale a independencia para gobernarse. Dos aspectos hay que estudiar en la
autonomia psiquica en sus proyecciones juridicas. El primero —de orden
cientifico— estriba en el analisis completo de la personalidad por lo que al
concepto de sintesis funcional del organismo humano se refiere; el segundo —de
orden estrictamente juridico— comprende el conocimiento de las circunstancias
legales que hacen posible su actividad para definir su situacion en tales casos.

Es indispensable conocer las caracteristicas esenciales de la unidad
humana para establecer su grado de normalidad o de anormalidad.

Antes de entrar en su estudio cabe sefialar la existencia de dos criterios:
el del psicopatdélogo y el del psiquiatra. Difieren entre si, en cuanto para el
psicopatologo ortodoxo, la personalidad es "entera e indivisa y como tal debe ser
estudiada y comprendida por la ciencia". (MIRA Y LOPEZ), mientras que para el
psiquiatra, existe la tendencia valora- tiva de los rasgos fundamentales como los
formativos para sefalar sus aspectos independientemente de la jdea de unidad
o totalidad individual. Cada una de estas concepciones concurren, sin embargo,
a explicar las correlaciones de la vida psiquica con la estructura del organismo,
esto es, que hay un paralelismo entre el desarrolla anatémico y los procesos
fisiolégicos de las funciones psiquicas.

Si llega a faltar este paralelismo, el desequilibrio que surge, determina la
anormalidad de la personalidad humana, ya sea por una insuficiencia cuantitativa
y cualitativa de las funciones psiquicas intelectivas (frenastenia u 6li- grofrenia),
ya sea por la perturbaciéon transitoria o permanente, parcial o completa de los
procesos dindmicos de la inteligencia, la afectividad y la voluntad (disfrenias o
psicosis), o ya sea por la declinacién y decaimiento de las actividades fisioldgicas
de la afectividad, con regresion de las funciones psiquicas por una progresiva
disminucién de ja psicomotilidad (lisofrenia o demencia).

La normalidad de la personalidad humana no se concibe sino como unidad.
Por encima de la natural diversidad de apreciaciones psicologicas o psiquiatricas,
la personalidad humana es considerada como unidad dentro de la acep
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cion juridica, siempre que ella esté bien cimentada sobre bases biolégicas y que
sus actividades obedezcan a una direccién eficiente para desenvolverse de
conformidad con las normas de la convivencia, sin dependencia de otra voluntad,
libremente, y con pleno conocimiento del resultado de las acciones.

El estudio de la unidad humana debe hacerse después de coordinar las
caracteristicas esenciales que la integran, al decir de LAIGNEL-LAVASTINE, y
que son: la constitucién, el temperamento y el caracter, siendo la constitucion
la expresion morfolégica o sea la estatica mental, el temperamento, la fisiolégica,
y el caracter, la psicologica, o sea estas dos Ultimas la dinamica mental del
coeficiente de reaccion individual.

Facilmente se comprende, después de lo dicho, que la autonomia psiquica
lleva consigo la extension de la unidad humana. La aptitud es, pues, una
concepciéon concreta de la unidad psico-fisica y que por la sinergia funcional, los
elementos que intervienen en su formacién, engranan en un mecanismo amplio,
comportandose de acuerdo a las disposiciones fisicas-dinamico-humorales o
temperamentales y psiquicas o caracterolégicas.

Debe tenerse presente que la aptitud varia con la insuficiencia de las
facultades mentales o con las alteraciones morbosas de las mismas. Es el
resultado de la prodigiosa arquitectura de la personalidad que por una gradacion
natural sefiala en la época del comienzo de la mayoridad, una cierta autonomia,
con la que el ser humano adquiere la capacidad para adaptarse a una situacion
determinada.

Esta autonomia psiquica se compone de una sucesion ininterrumpida de
elementos psico-fisicos, sintetizados por la inteligencia, la afectividad y la
voluntad, cuyas cualidades estan representadas, en la inteligencia, por las
disposiciones para comprender, crear y criticar, en la afectividad, por la
organizacion armédnica de los sentimientos, y en la voluntad, por las reacciones
motrices.

Si los mecanismos dinamicos de las actividades psiquicas comprometen
el equilibrio funcional, la autonomia del psiquismo se altera. Unas veces, por
detencién del desarrollo morfolégico del cerebro; otras veces, por falta de cohe-
sion de los procesos mentales. En el primer caso, existe, de hecho, una inaptitud
que dificulta la capacidad de auto- conduccién y comprende a todos los que por
insuficiencia
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mental carecen de inteligencia para "aprovechar —segun expresa STERN— la
experiencia personal en la solucién de las nuevas situaciones", y, en el segundo
caso, hay una desintegracién de la unidad humana, resultante de la exageracién
de las disposiciones psiquicas y que permite apreciar, un estado mental
determinado, si las desviaciones aparecidas tanto en la esfera de la inteligencia
como de la afectividad o de la voluntad, han llegado a disminuir o anular la
autonomia psiquica.

El estudio de la personalidad humana a la luz de la psiquiatria, de la
psicologia, del psicoanalisis y de las ciencias que regulan el mecanismo de la
conducta fijando el orden juridico de las acciones, tiene un alcance limitado. Es
inseparable del desarrollo de las actividades psiquicas y de su relacién con las
proyecciones juridicas de las acciones. Esta compuesta por un conjunto de
cualidades con todos los atributos de la aptitud y con todas las propiedades
inherentes a la facultad, que para llegar a la coordinacion completa y a la
unificacion necesita establecerse sobre elementos psiquicos esenciales, ios que
por una construccién ingeniosa, se agrupan y funcionan, con modalidades
propias, segun sea la estructura de su soporte dinamico-humoral: el tempera-
mento.

Cada temperamento esta definido por tendencias nativas, por
disposiciones naturales, que desde lo mas intimo, desde el terreno o sea la
constitucion psicopatica se fijan los rasgos caracteristicos de la expresién
morfolégica, los modos de reaccion, por los movimientos de atraccion y repulsion,
por las inclinaciones del instinto, por el tono afectivo y por los impulsos que avivan
el ritmo de las actividades psiquicas.

Para comprender, técnicamente, una accién humana, es necesario
estudiar al sujeto que las produce. En cada individuo hay el tipo temperamental
que favorece o se opone a las normas de la convivencia. No siempre las llamadas
actitudes de reaccion descritas por STERN, responden a las exigencias de una
solucion adecuada.

Es necesario dar un valor exacto a la relacién de jas aptitudes
intelectuales y de las disposiciones afectivas para ir, por via del analisis paciente,
conociendo la formacién de la personalidad a través de la estabilidad de la
"personalidad natural", que avasalla los dos tercios de las manifestaciones
dominantes y de lo que completa la expresion de la
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conducta por lo que retiene la "personalidad adquirida", y que es tan sélo un
tercio de lo que aparentemente asoma, como una representacion de las fuerzas
que animan a un deseo o regulan el ritmo de una necesidad.

Ya simples o ya complejos, todos los estados mentales, ofrecen el sello
tipico de las caracteristicas temperamentales. Asi se explica como al exagerarse
las modalidades de las reacciones activo-afectivas, en cada individuo, no es de
extrafiar se noten mas las desarmonias entre las cptitudes intelectuales y las
disposiciones afectivas, que, con tanto acierto, ACHILLE DELMAS y MARCEL
BOLL (La Per- sonnalité humaine, son analyse) han definido en el conjunto de los
elementos psiquicos de la personalidad humana.

El predominio de las tendencias afectivas-activas determina el
comportamiento de las actitudes de reaccion. Pero, justo es decirlo, también, que
del claro discernimiento, de la inteligencia, debe hacerse la valoracién de la
integridad de la autonomia psiquica.

Claro esta que la idea absoluta de autonomia psiquica tiene como fin
interno la libertad y como objeto externo, el mundo exterior, que es donde se
manifiesta y se reconoce su capacidad de accion.

Es preciso observar que la personalidad humana no se define por etapas
absolutas; hay periodos de transicion y estados de detencién que favorecen o
retardan la organizacion de las actividades psiquicas. No debe confundirse, en la
practica médico-legal, una insuficiencia del desarrollo mental con las
manifestaciones propias de los estados de alteracion del juicio por disfunciéon de
los procesos intelectuales. Existe una marcada diferencia. En el primer caso, la
detencién del desarrollo psiquico puede ser debida a una agenesia por detencién
evolutiva de la ectructura cerebral o a una disgenesia por una detencion
incompleta. En el segundo caso, hay perturbaciones transitorias o permanentes,
cuyas discordancias psiquicas se acentlan en los estados de apatia profunda o
de indiferencia total.

Los periodos de transicion en el desenvolvimiento de la personalidad
humana hay que distinguirlos de los que son engendrados por trastornos
mentales de mecanismos variables y de duraciéon temporaria.

Es oportuno tener presente la clasificacion de las enfermedades mentales
de LANFRANCO CIAMPI y GONZALO BOSCH, en base a la conservacion,
disminucion, falta o
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pérdida completa de la autonomia psiquica. Estos dos distinguidos psiquiatras
conceden suma importancia a los distintos sindromes mentales teniendo en cuenta
un fin préactico y social; la capacidad de autoconduccién. En su intento de agrupar
a los trastornos psiquicos dentro de la separaciéon mas simple de sus distintas
formas, han conseguido un propdsito uniforme de clasificacion, que consiste en
diferenciar en cinco grandes grupos los sindromes mentales: |° Estados mentales
premorbosos (Constitucionales con inestabilidad de la autonomia psiquica); 27
Sindromes mentales con debilitamiento temporaneo (o pérdida incompleta y
temporanea) de la autonomia psiquica (neurosis); 3? Sindromes mentales con
pérdida completa y temporanea de la autonomia psiquica (Psicosis y estados
psicopaticos); 4° Sindromes mentales con falta de desarrollo de la autonomia psi-
quica, (Frenastenia u Oligrofrenias); y 5? Sindromes mentales con pérdida
completa y duradera o definitiva de la autonomia psiquica (Demencias y
Sindromes delirantes).

La subordinacion de las alteraciones mentales a la autonomia psiquica,
absorbe la concepcién juridica de la capacidad de hecho y permite interpretar,
con toda claridad, la situacion médico-legal de los seres humanos, cuya perso-
nalidad, con sus imperfecciones y desviaciones sea necesario valorar en relacién
con el goce de derechos y en el ejercicio de actos juridicos.

Es, sin duda alguna, una clasificacion adecuada a los fines de la
interpretacién de las aptitudes naturales porque da a entender la conveniencia de
que un criterio uniforme y ajustado a las disposiciones del Cédigo Civil refleje la
variedad de las situaciones médico-legales, circunscribiéndose a las féormulas
juridicas de la capacidad natural o de hecho.

Ill.—La situacion médico-lega! de los frenasténicas

A objeto de dilucidar este tema, es indispensable, en primer término, fijar
los conceptos psiquiatricos mas recientes de los frenasténicos. Ha de estudiarse,
en el sentido mas amplio y comprensivo, en qué consiste la anormalidad de estos
enfermos y qué grado de insuficiencia intelectual corresponde establecer en
funcion de las diferencias que ellos presentan entre la edad mental y la edad

cronolégica.



SANTE DE SANCTIS, trasmite una nociéon clara y precisa de los
frenasténicos, diciendo que "son aquellos sujetos que tienen como sintoma
dominante, una insuficiencia mas o menos grave del desarrollo intelectual, a
causa de un estimulo perturbador contenido en el germen o sobrevenido del
exterior, durante el periodo evolutivo, que impidi6 el normal desarrollo del
organismo y especialmente del cerebro”.

En cuanto a su adaptacién social, DOLL, define la insuficiencia mentai

como "un estado de detencion del desarrollo especificamente de la inteligencia
general, el cual limita la capacidad mental de! individuo, de forma que ésta hunca
excede la de los nifios normales de 12 afios de edad".

CARRARA y ROMANESE, dicen: "Con la denominacién de frenasténicos
se designan, de un modo genérico, a los estados psiquicos de grave deficiencia
o detencion del desarrollo, ya de causa congénita (por factores degenerativos
hereditarios), o ya de causa adquirida, por diversas formas de cerebropatias
fetales o de la primera infancia, inclusive por efecto de traumatismos del parto.

Sobre la detencion del desarrollo de la inteligencia en estos enfermos, se
han realizado desde BINET y SIMON, hasta ahora, numerosos trabajos para medir
el grado de insuficiencia mental por medio de reactivos verbales y graficos,
obteniéndose indicaciones aproximadas acerca de los distintos valores
comprendidos en la zona de la normalidaa y de la anormalidad. Se ha dado
significacion al rendimiento que el sujeto proporciona ante las pruebas mentales
de la inteligencia, partiendo de una medida dada, para !a edad intelectual, cuyo
resultado se conoce con el término de "cociente intelectual". Este cociente
intelectual es igual a la unidad o mayor, en las personas normales y es menor en
las que tienen una insuficiencia del desarrollo de sus actividades psiquicas.

El desarrollo psiquico en relacion con la edad sirve de base para
establecer el momento de la detencién del proceso de formacion mental y fijar, a
la vez, el grado de insuficiencia segun sus particularidades psicoldgicas.

Conviene recordar que existen variaciones normales y anormales en el
desarrollo psiquico de la personalidad humana. De ahi que, muchas veces,
resulte dificil, establecer, con precisién, un limite por debajo del cual sea posible
encuadrar las oscilaciones fisiolégicas sin confundirlas con



aquellas que pertenecen a la categoria de las oscilaciones patolégicas. Sin
embargo, se puede sefalar como determinacion diferencial de estas variaciones,
un indice de variabilidad, descrito por SANTE DE SANCTIS, y que, por el cual, se
llega a verificar los excesos o los defectos de las desviaciones mentales.

De un modo general, se alcanza a separar los sujetos superdotados o
supernormales de los subnormales o indigentes mentales.

Segun sea el grado de insuficiencia intelectual, se ha convenido en admitir,
entre los frenasténicos tres categorias: insuficientes de leve grado (débiles
mentales, con un
cociente intelectual que no pasa de 0,80), insuficientes de grado medio
(imbéciles, con un cociente intelectual que no excede de 0,50) e insuficientes de
alto grado (idiotas, que van de 0 a 0,20 con su cociente intelectual).

El cociente intelectual adquiere significacion experimental y practica
cuando se lo busca en los insuficientes de leve grado, en los débiles mentales,
en cuanto su detencion se refiere a una época evolutiva del desarrollo psiquico,
proxima a la edad limite de los menores impuberes, pues, carece de importancia
real, en los casos de insuficiencia intelectual de grado alto o medio, o sea en los
idiotas e imbéciles, en los que su nivel de inteligencia corresponde para los
idiotas al de un niflo normal de una edad no superior a los 2 afios y para los
imbéciles al de un nifio de 2 a 7 afios. Los limites de edad mental para los débiles
mentales oscila entre los 7 y los 12 afos. Hay autores como Bl NET, SIMON,
DOLL, VERMEYLEN vy otros, que los colocan por debajo de la edad de 10 afos
de un nifio normal.

Por consiguiente, son los débiles mentales, los frenasténicos que ofrecen
interés en medicina legal, a los efectos de considerar si su grado de insuficiencia
intelectual es compatible con las actividades de la vida social regulada por las
normas juridicas.

Las definiciones dadas y el mero hecho de sefalar que los débiles
mentales pertenecen a uno de los grupos de las tres variedades descritas entre
los frenasténicos, apoyan el concepto de que son ineptos para autoconducirse.
Su escaso rendimiento mental los hace inferiores para regir libremente los
destinos de su persona. En efecto, MIRA LOPEZ, indica que en estos sujetos, su
insuficiencia intelectual se traduce, en primer lugar, por la ausencia de capacidad
de



sintesis y lo falta de comprensiéon de las relaciones abstractas. Mas adelante
afiade: "Falta a los débiles mentales el mundo conceptual, viven solamente ante
realidades concretas e inmediatas y ello hace que no sepan aprovechar la expe-
riencia para la resolucion de situaciones nuevas". Coinciden sus palabras con
las de STERN, y con la definicion formulada por la British Royal Conmission on
the Feeblement, al decir: "Es débil mental la persona que es capaz de ganarse
la vida en condiciones favorables, pero que es incapaz, a causa del defecto
mental que presenta desde el nacimiento o desde muy temprana edad.: a) de
competir en términos jguales con sus compafieros normales o b) de gobernarse
a si mismo y a sus intereses con la prudencia debida".

Es necesario afirmar y sostener que todo débil mental es una persona
inferior a una persona normal por su insuficiente desarrollo psiquico y que su
inferioridad intelectual es cuantitativa, fija, por lo que concierne a una detencién
congénita o adquirida, permanente, a'e grado liviano, que nunca llegara a
alcanzar el nivel mental normal.

VERMEYLEN, explica, magistralmente, el fundamento de la insuficiencia
intelectual de los débiles mentales diciendo que su actividad queda reducida,
simplemente, a una funcién receptiva y no se transforme en funcion elabora- tiva
por falta de evolucion integral. Al definirlos, se expresa este autor, asi: "La
debilidad mental de los frenasténicos de insuficiencia intelectual de grado liviano
es el estado de deficiencia mental, congénita o adquirida, que se manifiesta sin
perturbaciones neuro-psiquicas o psicopaticas preponderantes y que situa a los
individuos afectos de ella entre la imbecilidad y la normalidad".

No puede admitirse, de modo alguno, que sea un estado de transicién en
igualdad de condiciones con los sujetos que se hallan dentro de una de las faces
evolutivas de la formacion de su personalidad. En ellos, hay una insuficiencia
inmutable, que les impide comprender, crear y criticar. Carecen de la capacidad
para identificar y diferenciar los procesos de la ideacion superior; sus
pensamientos no poseen una base légica y caen dentro de conclusiones absurdas
y erréneas.

En cuanto a su adaptacion social, con semejante falta de aptitudes
psiquicas para guiarse por si solos, por propia iniciativa y con pleno conocimiento

de sus actos, se pone de
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manifiesto que son incapaces de hecho. No estan organizados, psiquicamente,
para desenvolverse con libertad, en la vida social, en forma competente, aunque
se advierta, en ellos, un esbozo de personalidad exterior', que nunca es ni puede
referirse a la personalidad interior, donde ésta rige y gobierna, en absoluto, con
la fuerza de las actividades mentales, los destinos de su propia existencia.

Frente a las disposiciones del Art. 54, del Coédigo Civil, por su estructuray
grado de insuficiencia intelectual, los frenasténicos, sin excepcion alguna, deben
ser considerados incapaces absolutos, precisamente, por no haber alcanzado un
nivel de desarrollo psiquico superior a los doce afios de edad.

No cabe equipararlos a la condicién de los. menores emancipados para
adquirir derechos y ejercer ciertos actos juridicos, debido a su incompetencia
natural para adaptarse convenientemente a la sociedad. Mientras aquellos van
integrandose progresivamente en su desarrollo psiquico, éstos permanecen
detenidos en la época de su retardo mental. Se comprende, a simple vista, que
se trata de inteligencias invariablemente insuficientes, en las que uno de sus
mayores defectos es la de no poder "concebir, razonar y dirigir sus actos segun
una finalidad légica y personal”.

Les falta continuidad en la sucesiéon de las faces de la ideacion superior.
De ningun modo, ha dicho, MIRA y LOPEZ, el débil mental es capaz de decidir su
conducta ante una situacion nueva en virtud de su prbpio discernimiento y en
forma que consiga la tranquilidad de conciencia y la satisfaccion de si mismo
independientemente de toda sancién o recompensa externa (humana o divina).

' ERNESTO VIGETTI (4) ai ocuparse de este interesante tema insistio,
sobremanera, en demostrar la ineptitud de los débiles mentales, expresando que
"ningun retardado, desde el idiota hasta el débil mental, es capaz de crearse un
orden légico, estético y moral, al cual pueda conformarse y subordinarse. . . .; él
no sabe ni puede insertar su presente en los hechos de su pasado; asi lo afirma
SANTE DE SANC- TIS. VERMEYLEN, asegura que la adaptacion a la vida

(4) Ernesto Vigetti.—Los débiles mentales ante el Derecho Penal y el Derecho Civil..

(Tesis de Profesorado. 1930. Rosario).
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normal no puede realizarse sino, incompletamente, en el débil mental, dada la
tendencia a perdurar y fijarse la autonomia de sus funciones psiquicas; siendo
incapaz de manejar lo abstracto, con un fin de adaptacién practica y de trabajarlo
segun las modalidades de este fin".

En la capacidad civil, la aptitud que engendra la capacidad de hecho,
influye poderosamente las caracteristicas psiquicas que constituyen la base
sobre la cual se halla edificada la totalidad de la personalidad humana. Un mo-
mento de detencién en la construccion sistematica del psi- quismo resta y
desintegra el concepto de la unidad humana. Ninguna disminucién de las
actividades psiquicas hace posible el rendimiento de la inteligencia ni permite
obtener resultados de suficiencia normal. Por consiguiente, en modo alguno,
pueden ser, los frenasténicos, aptos para adquirir derechos y contraer
obligaciones. Pues, en ellos, todo conflicto, toda disension, toda dificultad del
mundo exterior no puede resolverse con la eficiencia del juicio légico ni afianzar
su aproximacién social en manifestaciones personales, debido a la
indeterminacion de sus pensamientos y aun a la avasalladora influencia de la
sugestion coartando, por lo tanto, su libertad.

Por error de interpretacion psiquiatrica, y no de otro modo, hay autores
que conceden a los débiles mentales, debido a su grado de insuficiencia
intelectual liviano, una posicién distinta dentro de su condicién de frenasténicos.
Y, asi, llegan a inferir, equivocadamente, una omision de orden técnico al
confundirlos con los débiles de espiritu.

A propdsito de conceptos y definiciones sobre los débiles de espiritu,
ANGEL A. MASCIOTRA (5) hizo una distincién de ellos con los débiles mentales
en lo que respecta al significado y alcance de las denominaciones usuales, re-
duciéndolos a dos grandes grupos: de una parte, débiles psiquicos, débiles
intelectuales y débiles mentales; de otra parte, simples de espiritu, pobres de
espiritu y débiles de espiritu.

Este autor si bien no habia alcanzado a precisar con claridad el concepto
psiquiatrico de los débiles mentales, en su verdadero contenido psiquiatrico, en
rigor de verdad, es-

(5) Angel A. Mosciotra.—Los débiles de espiritu. (Tesis. 1918.BuenosAir.es).
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tuvo bien orientado al intentar diferenciarlos de los débiles de espiritu. Pero
quedd en vano su intento cuando, después de haberlos definido diciendo que
"eran sujetos degenerados mentales o psiquicos, que padecen un desarrollo
psiquico desigual, desemejante, incompleto o pervertido, y caracterizados por un
desequilibrio espiritual, o sea una falta de armonia o de ponderacién entre sus
funciones psiquicas, y por una debilidad mental atenuada (debilidad de la inteli-
gencia propiamente dicha sobre todo, pero también de los sentimientos y de la
voluntad, pues la vida psiquica esta alterada en sii conjunto), y en grados tan
diversos y de caracteres tan distintos, segun afecte a todas las funciones psi-
quicas por igual o a unas mas que otras, que toda una serie indefinida de débiles
de espiritu pueden escalonarse en la zona intermedia que va desde el idiota y el
imbécil hasta las proximidades mismas del hombre normal”, cometi6 el grave error
de equipararlos a los débiles mentales, considerandolos como un grado, el mas
atenuado y el mas ligero de ellos.

A titulo de reconocimiento cabe decir también, que, este autor, hizo notar
la incapacidad de los débiles de espiritu al identificarlos como una variedad de
grado de los débiles mentales.

Los débiles de espiritu se distinguen de los oligofréni- cos o frenasténicos,
en que aquellos son sujetos subnormales o si se quiere denominarlos mejor, son
una variedad de los tipos normales poco diferenciados, sin constituir una entidad
morbida, mientras que éstos, son anormales cuya inteligencia "es desde el
principio de su vida manifiestamente inferior a la de los demas de su misma edad".
Como consecuencia de ello, el eminente psiquiatra LANFRANCO CIAMPI,
sostiene, muy atinadamente, que muchos de los juicios emitidos sobre débiles de
espiritu, declarandolos capaces, fueron inspirados por el criterio de considerarlos
no, ya como verdaderos débiles mentales, sino como variedades extremas de la
normalidad.

Al concepto de capacidad toca, ahora, repartir, equitativamente, los
merecimientos de las atribuciones de la incapacidad, y de conformidad con los
preceptos juridicos fijados en los Arts. 54, 126 y 127 del Cddigo Civil de nuestro
pais, los frenasténicos, por el sélo hecho de ser psiquicamente inferiores a los
menores de 12 afos, no estadn en condiciones para actuar por si solos,
correspondiéndoles,



929 __
/
sea cual fuere la naturaleza de sus actos juridicos, la nulidad de los mismos.

En el lenguaje usual de fe palabra demencia por el codificador y los
juristas, esta palabra se la emplea como sinénimo de enfermedad mental y, por
lo tanto,: probado que una persona se halla en un estado de enfermedad mental,
habra que considerarla privada del goce de sus derechos y de ejercer actos
juridicos, de conformidad con lo dispuesto en los Arts. 140, 141, 142 y 143 de
nuestro Codigo Civil, al referirse a la interdiccién.

Pero la interdiccion no cabe aplicarse a los frenasténicos, por cuanto estan
comprendidos, de hecho, en las disposiciones del articulo 54, que ya ha sido
comentado.

Respecto de la validez de los actos realizados por los frenasténicos,
corresponde aplicar el articulo 900 del citado Cdédigo Civil, que dice asi: "Los
hechos que fueren ejecutados sin discernimiento, intencién y libertad, no
producen por si obligacién alguna.

Evidentemente, la falta de voluntad, la ausencia de querer en el obrar,
anula el acto. Ya lo afirmd, muy sentenciosamente, nuestro codificador Dalmacio
Véle* Sarsfield, al sefialar: "El elemento fundamental de todo acto es la voluntad
del que lo ejecuta".

Montarcé Lastra, participa de la erronea interpretacion de algunos
psiquiatrias y de la mayoria de los jurisconsultos, cuando a pesar de reconocer
(1) que la ddebilidad mental es la primera etapa de la evoluciéon hacia la
imbecilidad, dice, que no implica, en si, el concepto de la interdicciéon, dando a
entender, por ello, una exclusiéon, que muchos aplican a favor de situaciones
especiales y ee contra del verdadero significado de la incapacidad. Al decirse que
los débiles mentales no deben ser declarados interdictos, no excluye el
reconocimiento de su condicion de incapaces de hecho. Una y otra situacion
juridica es distinta.

En cuanto a la imputabilidad, poco queda por argumentar, si,
implicitamente, se reconoce, en los frenasténicos, cualquiera que sea su grado
de insuficiencia intelectual, una disminucién de la capacidad ética, la que se pone
en evidencia por sus reacciones activo-afectivas y por la

(1) Montarcé Lastra.—La Incapacidad de los Alienados.
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incomprension de sus acciones. La ilicitud de sus actos esta delimitada por su
propia incompetencia para entender en las acciones ya civiles o penales
emergentes de su conducta.

De ahi que estos sujetos deban situarse dentro del inciso 7°del articulo
34, de nuestro Cddigo Penal, al contemplar, en primer término, los estados de
insuficiencia de las facultades mentales, como eximentes psiquicos de su impu-
tabilidad.

Después de todo lo dicho, s6lo queda por afiadir un anhelo y es el de
uniformar las interpretaciones médico-legales de los estados psiquicos ayudando
a disipar errores que tanto perjuicio ocasionan, al entablarse discusiones o al
pronunciarse, en cada caso particular, juicios contradictorios, con un criterio
diferente, la mayoria de las veces, en abierta oposicién con la verdad clinica y
con el espiritu de las leyes.



Por el Dr. Teodoro Salguero Z.
Profesor Titular en la Facultad de Medicina

Tratamiento Quirurgico de la Tuberculosis Osteo -
Articular

Consideraciones de multiple naturaleza, y entre ellas, la frecuencia no
despreciable de la localizacion tuberculosa en los huesos y articulaciones, a tal
punto que segun nuestra pequefa estadistica, podemos afirmar, que esta tuber-
culosis ocupa el 2°|ugar, siendo la localizacién pulmonar la que se lleva el primer
puesto; el conocimiento poco preciso que sobre ella tiene nuestro medio social a
tal punto que ésta célebre frase "La duracion de esta enfermedad permanece
desconocida: y resulta una falta, siempre la misma, cometida en la direccién del
tratamiento. La coxalgia dura afios, y se la trata como si pudiera curar en

semanas." escrita por Victor Ménard hace ya casi medio siglo todavia es valida
para nosotros; el ambiente hostil que existe para su tratamiento quirurgico, a tal
punto que se prefiere que estos pacientes mueran o vivan postrados o invalidos,
a que se sometan a una intervencién quiza menos peligrosa que otras que se
practican a diario en nuestros hospitales sobre el tubo digestivo o sobre los
o6rganos sexuales, solo porque, como hace muchos afios lo decia A. Richard,
"confunden ignorante o maliciosamente a la magnifica operaciéon de artrodesis,
con las grandes operaciones mutilantes practicadas hace 50 afios, en una era de
asepsia inperfecta, y sobre pacientes en estado de plena bacilemia, y que por lo
mismo daban una mortalidad elevada por tuberculosis osteoarticular".

Y finalmente las afirmaciones hechas alguna vez, de que se curaron
coxalgias con unas pocas inyecciones y con un tiempo irrisorio de reposo, a tal
punto que dudamos que se haya tratado en realidad de tuberculosis osteo - arti-
cular. Y a este respecto nos permitimos recordar la siguien
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te conclusion del Congreso de Orthopedia reunido en 1935: Cuando una artritis
ha sido benigna, de evolucién corta, cuando la deformacion femoral o cotiloidea
ha sido nula cuando la adenopatia ha sido dudosa o ha faltado y cuando la
recuperacion funcional es vecina de la normal, no se podra permitir hablar de
coxalgia mas que bajo las pruebas siguientes: cutireaccion muy fuertemente
positiva (siempre que el paciente tenga menos de 7 afios) existencia de otros
focos tuberculosos probados por el laboratorio, herencia tuberculosa directa o
contaminacién familiar directa y biopsia positiva de un ganglio retro-clural. En la
actualidad, poner el diagnostico de Tb. porque un paciente sufre de la cadera, sin
apoyarse en una o varias pruebas de las que hemos anunciado, es hacer prueba
de ignorancia o ligereza"; nos han j.nducido a exponer los dos casos siguientes
tomados de entre los doce casos de tuberculosis osteo- articular que hemos
tratado quirdrgicamente.

Primer Caso.—Tuberculosis Coxo - femoral lzquierda tratado por
Artrodesis en el Hospital Militar de esta ciudad.

Datos civiles: Enferma N.N. de 17 afios de edad, soltera, lleg6 hasta primer
afo de ensefianza secundaria. Nacida y educada en la Provincia del Chimborazo.

Antecedentes hereditarios: sus padres viven y gozan de buena salud. Del
resto de su familia no hemos obtenido ningun dato de importancia.

Antecedentes personales: tuvo sarampion, bronquitis y desarreglos gastro
- intestinales en la primera infancia. As- caridiosis en la segunda infancia.
Menorca a los 13 afios. Su desarrollo puberal "fué violento", dice su madre, a
consecuencia de lo que cree que se ha debilitado mucho. Desde hace muchos
afios, se ha vuelto muy sensible a las gripes, que le dan muy frecuentemente y le
duran muy largo.

ENFERMEDAD ACTUAL

Le empezd hace seis afios mas o menos, a consecuencia de una caida
(ligera) dice, en la que se traumatizé su pierna izquierda. Desde entonces, la
fatiga precoz, la impotencia funcional y el dolor de esta pierna han ido au-
mentando poco a poco, entrecortados por periodos de mejo-
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raimiento, debidos al reposo en cama y a los analgésicos, hasta que ultimamente
se han vuelto insoportables y rebeldes a todo tratamiento y terriblemente
exasperados por la deambulaciéon, razén por la cual, la enferma ha preferido
permanecer en cama desde hace mas de dos afios. Es de notar que hace dos
afios también sufrié de un largo periodo de grippes (que para nosotros tienen la
significacién de verdaderos brotes de bacilemia antes que de grippes verdaderas)
y que los dolores de su cadera y rodilla izquierdas se producian ya con el mas
minimo movimiento realizado en la cama mismo. Fué tratada como tuberculosa,
después de que la radiografia adjunta indicé grandes lesiones en la articulacién
coxo - femoral izquierda. Asi ha pasado algunos meses, consiguiendo mejorar su
estado general, pero no la enfermedad de su pierna, motivo por el cual nos
consulta.

Examen Actual.—Decubito dorsal penosamente cambiable. Estado general
regular. Facies palida demacrada. Pulso: 76 al minuto. Temperatura, 37,2° C. a
las 2 p. m. Respiraciones: 18 al minuto. Peso real, un 25% inferior al peso teérico.
Tension arterial: Maxima 130, Minima 80, Media 100; con el oscilometro de
Pachon de doble brazalete.

Signos y Sintomas generales anormales.—Ligero decaimiento general,
sensacion permanente de fatiga. Poco apetito. Estrefiimiento ligero. Suefo:
nueve horas en las 24, frecuentemente entrecortado por el dolor de su pierna
izquierda. El examen somatico general nos indica que todos sus 6rganos y
aparatos estan normales, salvo su lengua que es saburral, su dentadura que tiene
muchas piezas cariadas, su piel y sus mucosas que son intensamente palidas
marmoéreas, su sistema piloso que es muy desarrollado, en especial el del tronco;
la desaparicion casi total de su paniculo adiposo, y la presencia de ganglios duros
no adheridos, del tamafio de una avellana en el cuello.

Examen Especial.—Nos llama la atencion su pierna izquierda que se
encuentra inmévil, en extension total y en rotacién interna de unos diez grados;
la eminencia trocan- terea esta borrada de modo que la asimetria de los dos
miembros es manifiesta en su raiz, pero también en toda su extensién, debido a
la profunda atrofia de las masas musculares de la pierna izquierda. Sus espinas
iliacas antero-
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superiores son muy sobresalientes por la gran denutricién general. La hendidura
vulvar mira hacia el lado sano y el pliegue inguinal es mas bajo que el derecho,
sin embargo la longitud aparente y real de los dos miembros es igual, a pesar
de que la vertical trocantereo iliaca izquierda es casi tres centimetros mas corta
que la derecha. Esto se debe, a que, como nos confirma la radiografia N° 1 el
ascenso del trocanter mayor producido por la lujacion trans- cotiloidea de la
cabeza femoral ha quedado compensado por el vasculamiento de la pelvis, de
modo que su espina iliaca antera-superior esta mas baja que la derecha. Na-
turalmente esta desviacién de la pelvis ha producido una escoliosis
compensatriz de convexidad que mira a la izquierda, de su columna vertebral
dorso-lumbar.

Dimenciones.—Longitud de ambas piernas (medida por la distancia
maléolo trocantereana) 75 ctrs., longitud maléolo iliaca, 80 ctrs. para la pierna
derecha y 77 ctrs. para la pierna izquierda.

Como se ve, el ecortamiento se ha hecho a merced del cateto vertical del
triangulo de Ogston-Briand, cateto que sirve mucho mas que la linea de Nelaton-
Roser para el reconocimiento de la ascensién del trocanter mayor.

Diametro de la raiz del muslo izquierdo: tres centimetros y medio menos
que su homdlogo derecho; pantorrilla izquierda, medio centimetro menos que la
derecha.

«

Palpacion.—Comprueba el adentramiento del trocanter mayor, vya
sospechado por la inspeccion; e indica también, por no estar aumentada la
temperatura en ningun sitio de la raiz del muslo, la ausencia de cualquier proceso
congestivo agudo. La piel es igualmente caliente en ambas piernas; tampoco se
tiene la sensacion de empasta- miento en ningun sitio de la raiz del muslo, que
es la zona que mas nos llama la atencién, por el aplanamiento de la eminencia
tracanterea y por haber comenzado en esa zona sus dolores.

Puntos dolorosos.—La palpacion de la cabeza femoral, por fuera de la
arteria femoral, en la base del triangulo de escarpa es bastante doloroso, pero
mucho mas dolo- rosa es la palpacion del fondo del acetabulo, realizado por
medio del tacto rectal. Existe también dolor localizado a nivel de los condilos
humerales y de la interlinea de la ar



ticulaciéon de la rodilla. El dolor despertado por la percusién del trocanter mayor
y del taléon no es mayor que el dolor provocado por la percusion en cualquier otro
sitio de su pierna, de ahi su poca significacion. La palpaciéon también nos indica
la presencia de ganglios retrocrurales duros, no adheridos, pequefos e indoloros.

MOTILIDAD.—Los movimientos pasivos, cualquiera que sea su clase, son
muy dolorosos y por esto no podemos juzgar con precision sobre su amplitud, sin
embargo tenemos la impresién de que ninguno de ellos esta anatémicamente
entrabado, salvo la abduccién, y de que la hiperex- tensién esta exagerada,
estando en cambio la rotacidon externa muy limitada y acompafada de dolores
violentos.

Los movimientos activos del muslo sobre la pelvis estan bastante limitados
debido al dolor y a la impotencia funcional que acusa la enferma.

La movilidad de la pierna sobre el muslo, tanto activa como pasiva seria
normal, si no se acompafara de intenso dolor a nivel de la rodilla y de la ingle;
como dice la enferma.

La motilidad del pie sobre la pierna, y de los distintos segmentos del pie
es normal e indolora.

Reflejos osteotendinosos y cutaneos iguales en las dos piernas, salvo el
rotuliano que esta algo disminuido en la izquierda.

Con todos estos antecedentes, se comprende que la deambulacién es
imposible, y la paciente nos manifiesta que desde hace ya mas de dos afios no
puede caminar.

Con todos estos datos sospechamos la existencia de una tuberculosis
coxo-femoral y pedimos una radiografia, una numeracién globular, la féormula
leucocitaria absoluta y relativa, la velocidad de sedimentacién de los hematies y
practicamos la cutireaccion a la tuberculina. Los resultados obtenidos son los
siguientes:

Radiografia (fig. 1) : Por parte del fémur indica destruccion casi total de
su cabeza por un proceso de osteitis rarificante, lujacion transcotiloidea del resto
de la misma, y por consiguiente disminucion del radio del arco cervico- femoral y
ligero decalage del mismo, asi como enclava- miento del cuello femoral en la
cavidad cotiloidea a tal punto que, si no ha penetrado en la cavidad pelviana, es
por impedirselo el trocanter mayor.



Cotilo: Esta agrandado, mal delimitado, destruido especialmente en su
parte superior y en el fondo y mira hacia abajo, mas que el del lado derecho, por
la bascula de la pelvis.

Pelvis: inclinada de modo que su espina iliaca ante- rosuperior izquierda
esta tres centimetros mas baja que la derecha y su linea biiliaca forma con la
columna vertebral, en lugar de dos angulos rectos, un angulo agudo a la derecha
y un angulo obtuso a la izquierda. Ligero decalage
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de la sinfjsis pubiana y ausencia del agujero obturatriz izquierdo debido a que,
por el basculamiento de la pelvis, este agujero se proyecta casi horizontalmente.

Toda la zona intraarticular, a pesar de estar destruidas, no dejan ver la
presencia de secuestros. Tampoco eminencias Oseas estan presentes en el
contorno cotiloideo, apenas hay proliferacién 6sea en la cara interna del iliaco,
en los contornos de la perforacion del fondo del acetabulo.

La decalcificacién periarticular es minima (dato importante para poder
realizar la artrodedis extra-articular), lo mismo que la decalcificacién de las
corticales del fémur.

NUMERACION GLOBULAR.—Hematies: 4'500.000 por milimetro cubico.
Velocidad de sedimentacion de los mismos: hora

9 mm. 2? hora 19 mm.
Glébulos blancos: 7.500 por milimetro cubico.

Férmula leucocitaria

Relativa Absoluta
Neutrofilos ... 60% 4.200

Eosinofilos .....ccoooeiiiiiiii 3 225
Basofilos......c.cooiiiiiii Vi 38
Linfositos.......ooiviiiiii 33 2.475
MoNoCItoS ..oovviiiiii 3 . 225
Jovenes ... 1 75
Encayado........cooviiiiiiiiiii 0 0

Por la formula absoluta vemos que todos los tipos leu- cocitarios estan
normales, excepto los linfocitos que estan ligeramente aumentados. La féormula
relativa en cambio nos revela una ligera neutropenia, tan so6lo aparente, desde
luego, ,como lo prueba la formula absoluta.

Cutireaccion a la tuberculina preparada en los laboratorios del "Centro de
Tuberculosis": positiva. Naturalmente, en una persona, mayor de 7 afios, esta
positividad, no tiene ninguna importancia, pero hemos realizado esta prueba,
porque en siendo negativa, sélo ella habria sido suficiente para desechar un
proceso Tb. en nuestra paciente, a no ser que la alergia estuviese disminuida por

un sa-
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rampion reciente o por cualquier otra enfermedad que suprime o disminuye
temporalmente la alergia. Debido a la ausencia de todo exudado intraarticular no
hemos podido aportar pruebas directas e indiscutibles, como serian, la presencia
del bacilo de Koch, demostrada en el exudado, previa homogeinizacién, cultivo o
inoculacién al cobayo, de dicho exudado; tampoco nos ha sido posible hacer una
viviseccién, ni siquiera de un ganglio retrocrural, a fin de aducir pruebas
anatomopatoldgicas al caso.

Solicitamos una reaccion de fijacién del complemento, la misma que no fué
hecha por falta del antigeno de Besredka o del antiguo tuberculoso metilizado de
Négre y Boquet.

DIAGNOSTICO.—EI antecedente poco decisivo (trauma ligero) para el
comienzo de su enfermedad. La evolucion, aunque lenta, siempre progresiva de
la dolencia y a base de la clasica triada sintomatica de la tuberculosis (fatiga
precoz, impotencia funcional o cogera y dolor), triada que ha ido agravandose a
la par que su estado general se deterioraba mas y mas cada dia; el resultado
poco feliz del tratamiento médico instituido a base de un reposo mediocre y de
quimioterapia quiza a dosis insuficiente; los datos recogidos por el examen actual,
entre los que sobresalen un estado general menos que regular, y una artritis coxo-
fe- moral izquierda de naturaleza destructiva, con puntos dolorosos bien
localizados en el acetabulo yen la regién d@ proyeccion de la cabeza femoral
sobre el triangulo de Escarpa, con lujacién del fémur a través del cotilo, en ausen-
cia en todo momento de su enfermedad, de sintomas de artritis aguda (como seria
una temperatura en agujas, con maximas de 39 y 40 grados C., con hinchazén
doloroso y caliente de la region periarticular y con coleccién de pus caliente, etc.,
etc.); los datos demostrados por la radiografia de lesiones destructivas antes que
proliferativas, lesiones bien localizadas s6lo a la articulacion y no a la he- mipelvis
correspondiente y peor a otras articulaciones; el aumento de la velocidad de
sedimentacion de los hematies, la ligera linfocitosis, la cutireaccion "no negativa"
nos han inclinado a sentar el diagnostico de TUBERCULOSIS COXO-FEMORAL
EN EL TERCER PERIODO DE SU EVOLUCION.
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL.—La descripcidon que precede, nos permite
alinear la presente enfermedad, en el grupo de las artritis subagudas por sus
sintomas y cronicas por su evolucion. Por consiguiente el diagnostico diferencial
tendremos que hacer con las siguientes enfermedades, propias de la edad de
nuestra paciente: La Osteocondritis de la cabeza femoral o enfermedad de
Perthes en la que hay dolor, impotencia funcional, cogerp del miembro en- *ermo
y que evoluciona dentro de un estado general poco satisfactorio, dando a veces
temperatura e infarto de los z~nglios retrocruraies. La radiografia de la coxo-
femoral —cstraria alteraciones del ndcleo de osificacion de la careza, que primero
se deforma y luego se fragmenta, pero en ningun caso hay lujacién de la epifisis
femoral, contrastado muy claramente la ancianitud de las lesiones de este -acleo
6seo con la evoluciéon clinica relativamente recente de la enfermedad (signo
patognoménico). Ademas, oescués de seis afios de evolucion la enfermedad ya
nos ha- Zr Zindicado un proceso de regeneracion de la cabeza fe- “mc'cl, o en el
peor de los casos lesiones de artritis prolife- tc'.va deformante, por lo que
descartamos el Perthes.

La lujacion congenital, la coxa vara raquitica, la coxa . ~ra congénita,
apenas merecen mencionarse, ya que se . uelven dolorosos sé6lo cuando se
complican de artritis deformante y ya que su imagen rediografica es demasiado
tipica para que pueda ser confundida con la Th.

Las artritis no tuberculosas del nifio se habrian prestado a discusion si el
presente caso hubiese evolucionado mas benignamente y si entre los
antecedentes inmediatos de la enferma encontrasemos enfermedades infecciosas
como la tifoidea, la colibacilosis, la meningitis, etc., etc., que a veces en el nifio
traen como secuelas, artritis destructivas poli o monoarticulares.

La artritis blenorragica queda descartada, ya que faltan en absoluto los
antecedentes y el examen local no descubre ningun foco supurativo, peor de
origen blenorragico. Ademas esta enfermedad es mucho mas rapida en su evo-
luciéon y mas brutal en su cuadro clinico.

La Artritis Especifica, queda también descartada por Ila falta de
antecedentes hereditarios, o personales, por la falta de otras huellas de la
especificidad y por la radiografia que nos muestra mas bien lesiones destructivas,
que
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destructivo-proliferativas, como serian en el caso de la sifilis.

La Osteo-mielitis coxo-femoral, esta muy lejos de prestarse a confusion
con la presente coxalgia, ya que aquella siempre evoluciona a la supuracién y a
la fistudizacién y tiene un comienzo mas rapido y mas dramatico.

La Artritis seca queda también completamente descartada ya que su
comienzo y evoluciéon es mas insidioso que en el presente caso, ya que rara vez
es tomada por el proceso una sola articulaciéon, ya que es propia del viejo y ya
que la radiografia siempre ensefia la presencia de os- teofitos en la linea
interarticular.

De modo que para nuestro modo de ver, el cuadro de la coxalgia Tb. est3,
como si dijéramos, gritando en el presente caso.

PRONOSTICO.—EI estado general poco satisfactorio de la enferma, pero
de todos modos en vias de restablecimiento. La limitacién del proceso bacilémico
a su articulacion coxo-femoral, la que por otra parte no ha llegado a la formacion
de absceso frio, y la edad de la paciente nos inducen a hacer un prondéstico
favorable en medio de la severidad del caso.

TRATAMIENTO.—EI tratamiento debera ser general y local. El primero
destinado a levantar las fuerzas de la enferma y el segundo destinado a favorecer
la sepultura del proceso tuberculoso articular por medio de la inmovilizaciéon
absoluta de dicha articulacion. El primero lo hacemos a base de gadusan y calcio
que ademas ayudan a combatir al germen tuberculoso.

Para el segundo hemos optado la artrodhesis extra-articular, ya que se
trata de una paciente que ha terminado su desarrollo y bien sabido es que en el
adulto los métodos orthopédicos de inmovilizacién (por el pantalén de yeso, por
un aparato de descarga e inmovilizacién, etc.) no traen ankilosis definitivas,
quedando el pdciente, a corto o largo plazo, expuesto a graves recidivas que lo
matan o
lo convierten en un invalido. En cambio, el tratamiento quirurgico de artrodhesis
es inofensivo, (cuando se lo realiza desde luego en el momento oportuno y con
una técnica impecable) produce una ankilosis 6sea muy resistente que inmoviliza
totalmente la articulacion enferma y obliga
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a la paciente a un encarnamiento mucho mas corto que cualquier método
orthopédico, y por lo mismo permite una mas pronta recuperacion de la fuerza
muscular y de la marcha.

OPERACION.—Marzo 14 de 1943. La realizamos en e Hospital Militar de
esta ciudad, gracias a las facilidades 2@ se han servido darnos las autoridades
militares correspondientes y al magnifico equipo que para cirugia ortho- rédica
posee dicho hospital.

Anestesia general: éter. Primer Ayudante: Sr. Augus- to Bonilla. Segundo
Ayudante: Sr. J. Molina. Mayo 3 de :942.

Enferma en decubito dorsal en la mesa de Bade.

Corte de la piel de tres ramas (corte de Mathieu y Wilmoth). Corte de la
aponeurosis y de los musculos glu- *eo mediano y menor, hasta llegar a la fosa
iliaca externa, e" donde tallamos, a favor de la cortical externa de dicho -ueso el
autoingerto 6seo. Levantamos éste o mejor dicho o basculamos hacia abajo,
haciendo servir de charnela pa- ra el giro, al periostio del mismo hueso iliaco y
a los fa- :iculos musculares del gluteo menor, e introducimos el extremo libre, en
la hendidura sagital que hemos abierto en el trocanter mayor previo avivamiento
de una estrecha fa- ¢ periotal circunvecina a la hendidura. El colgajo 6seo pueda,
pues, tendido a manera de puente, entre el hueso iliaco y el trocanter mayor (de
ahi el nombre de la operacion: ARTRODHESIS EXTRAARTICULAR POR PUENTE
-EVADIZO) de modo que cuando se forme el callo 6seo eje solidarice al puente
con el trocanter mayor y el hueso liaco, el bloqueo de la coxo-femoral sera
absoluto. Recons- "uimos los planos musculares, aponeurético y cutaneo, y
"cemos un pantaléon de yeso que incluye el pie de la pierda operada y el muslo
de la pierna sana. Aquella esta en e-tensién de 180 grados y en ligera abduccion.

A los diez dias retiramos, a través de la ventana que corimos en el pantalén

de yeso, los puntos de sutura de la -iel. La cicatrizacion se ha hecho por primera
intencioén.
En los quince dias que permanece la paciente en el 'ospital no se ha producido
ningun hecho anormal, de mo- que la paciente sale del hospital a su casa. La
contro- :mos durante quince dias mas, al cabo de los cuales su- i'imimos el
zapato enyesado de la pierna enferma e indi
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camos a la paciente que mueva activamente su pié. A los dos meses de la
operacion recortamos su pantaléon enyesado, por encima de la rodilla, e
indicamos a la paciente los movimientos pasivos y activos que convienen a su
pierna. Es de notar que salvo el dolor de la movilizacion de los primeros dias, la
enferma en una semana llega a flexionar su pierna a angulo recto sobre el muslo,
sin el menor dolor. Ei dolor producido por la compresion del fondo del acetabulo,
a través del recto, también ha desaparecido.

A los cuatro meses le quitamos su pantalén de yeso, la enferma marcha con

alguna dificultad, durante unos
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quince dias, al cabo de los cuales ya no necesita apoyarse en su bastéon. La
radiografia que pedimos, nos indica que el ingerto 6seo ha prendido y que es
firme (véase la radiografia adjunta).

Hemos seguido la evolucién de este caso hasta hace mas o menos un mes
(Febrero de 1943) en que recibimos una carta de la paciente, en la que nos dice

que continta marchando sin ninguna molestia.

Vcaso

ANQUILOSIS VICIOSA DE LA COXO-FEMORAL (POST TUBERCULOSA)
OSTEOTOMIA SUBTROCANTEREA DE
REGRESION

Enfermo N. N. de 19 afnos de edad. Procedente de La- tacunga. Soltero.
Colegial.

Antecedentes hereditarios y colaterales: sin importancia.

Antecedentes personales: En la primera infancia tuvo 3c-:~"cién y
coqueluche. Dolores reumaticos de cuando en
* i,z y desde hace seis afios, en la articulacion coxo-femoral y en la de la rodilla
de la pierna que es actualmente enferma, dolores que al principio dice "cedian al
reposo, al abrigo y a los analgésicos". Hace dos afios se hicieron muy violentos,
por lo que se sometid al tratamiento médico que luego indicaremos.

COMIENZO Y EVOLUCION DE LA ENFERMEDAD. —Dice el paciente, que
la enfermedad actual le empezd hace dos afios por dolores violentos de la pierna
derecha, especialmente localizados en la articulacién coxo-femoral y en la rodilla
y que ya no cedian al tratamiento que anteriormente hizo contra sus dolores
reumaticos, por lo que crey6 que se debian a otra enfermedad, y consulté nueva-
mente con el médico, quien le diagnosticé de TUBERCULOSIS COXO-FEMORAL.
Desde entonces la marcha le fué imposible y su pierna derecha poco a poco fué

perdiendo sus movimientos. Dos semanas después le inicié6 su médi



co el correspondiente tratamiento, que nos dice, consistié en la colocaciéon de un
pantalon de yeso y en la administracion de calcio. Con este pantalon permanecio
durante 10 meses, habiendo sido cambiado por tres ocasiones. Luego se le did
por curado, indicandosele que volviera a la vida activa. No pasaron tres meses,
nos dice el paciente, cuando me empezaron nuevamente los dolores de la cadera
y de la rodilla. Estos dolores han jdo aumentando cada dia mas, y ademas, la
pierna ha jdo tomando la actitud de flexién, que ahora me impide la marcha".

EXAMEN ACTUAL.—Estado general regular/, apiré- tico. Facies algo
denutrida. Pulso, 70 al minuto. Respiraciones, 16 al minuto. Peso real, 10%
inferior al tedrico. Tension arterial, con el oscilometro de doble brazalete: Mx.
12,—Mn 8—Md. 10,5. ligera anorexia; suefio de 9 horas en las 24. Saburra
lingual, mal estado de algunos dientes, gorgoteo en la fosa iliaca derecha.

EXAMEN ESPECIAL.—Nos llama la atencion su pierna derecha, sobre la
cual concentramos nuestro examen especial.

Enfermo colocado en decubito dorsal; lo mas simétrico que nos es posible;
presenta: pierna derecha en flexion de 80 grados del muslo sobre la pelvis, de
modo que ninguna maniobra permite que el enfermo recueste esta pierna sobre
el plano de la mesa. La atrofia muscular de esta pierna contrasta marcadamente
con la musculatura de la pierna sana que esta claramente hipertrofiada por
exceso de funcién. La piel esta cubierta de abundante vello contrastando a tal
punto con su pierna sana, que el enfermo nos consulta también por esta
hipertricocis. Como el muslo ha perdido todos sus movimientos sobre la pelvis,
para observar mejor sus deformaciones, colocamos la pierna sana del paciente
simétricamente a la enferma, con lo que podemos anotar marcada asimetria de
la pelvis, debido al descenso de la espina iliaca antero-superior derecha y al
relieve exagerado que hace su trocanter mayor derecho por encontrarse lujado
en la parte posterior del cotilo.

Puntos dolorosos.—La percusién fuerte y la palpacién compresiva son
dolorosos a nivel de toda la articulacion coxo-femoral y especialmente en el sitio
de proyeccion de la cabeza femoral.
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Movimientos: Todos los movimientos, tanto activos como pasivos, estan
abolidos, de modo que las maniobras para provocarlos sélo consiguen despertar
dolor en el enfermo.—La parte suprarotuliana del muslo presenta equimosis
doloroso debida al constante traumatismo que sufre, cuando el enfermo para
poder pararse sin ningun apoyo, se afirma con su mano en dicho punto.

COLUMNA VERTEBRAL.—También llama la atencién, por la fuerte
lordosis de sus vértebras lumbares, que forman sobre la mesa una especie de
arco de unos diez centimetros de radio. Esta lordosis es s6lo funcional, ya que
se redreza, aunque so6lo a costa de una exagerada flexién de su muslo sano sobre
la pelvis y de una fuerte flexidon de la cabeza y el téorax sobre el abdomen.

El resto de la pierna es normal, salvo la atrofia de sus musculos y el dolor
tanto espontaneo como provocado que acusa el enfermo a nivel de sus condilos
femorales y de la interlinea articular de la rodilla. La pierna no alcanza de ningun
modo la extensién completa sobre el fémur.

ENFERMO DE PIE.—Privado de sus muletos, adopta con dificultad esta
posicién y s6lo a tondicién, como ya lo dijimos, de apoyarse con su mano (por
donde descarga* el peso de su tronco sobre la rodilla) sobre la region supraro-
tuliana, y de flexionar bastante su pierna sana. Apoyado sobre sus muletos y
erguido, el paciente no puede asentar su pié derecho, que dista del suelo 15
centimetros.

En esta posiciéon, es también muy manifiesta su exage- 'ada lordosis
lumbar de adaptacion a la marcha apoyada en bastén que le han aconsejado
practicar, pues, como su *muslo esta anquilosado sobre la pelvis, en flexién de
80 grados, para devenir vertical, necesita que la columna vertebral y el eje de la
pelvis tiendan a la horizontal. La flexion hacia adelante del tronco, nos revela
también una ligera escoliosis dorso-lumbar de convexidad derecha, bastante re-
dresable.

MARCHA.—La realiza en forma muy antiestética y con mucha dificultad,
cuando sélo se apoya 'en su bastén. Con los muletos, naturalmente marcha sin
usar su pierna enferma.
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DIAGNOSTICO.—Consideraciones analogas a las del caso anterior nos
inducen a diagnosticar una ankilosis viciosa de la articulacion de la cadera, por
tuberculosis coxo- femoral. Para confirmar nuestro diagndstico y para poder
cerciorarnos de la naturaleza de la ankilosis, pedimos las radiografias adjuntas,
que nos hacen ver proceso de profunda decalcificacién de los huesos de la
articulacion de la rodilla y de la cadera, asi como gran destruccion de la cabeza
femoral, agrandamiento de su cotilo que aparece como borrado, desarrollo
subnormal de la epifisis femoral integra y coxo-valga de la misma, debida
seguramente al reposo en que ha permanecido esta articulacién (sin soportar el
peso del cuerpo, que contribuye a dar su valor normal al angulo femrocapital). La
anquilosis 6sea se ve claramente.

TRATAMIENTO.—Durante quince dias sometemos al enfermo a un
tratamiento fisioterapico encaminado a rehabilitar sus musculos degenerados, y
a vencer el redor de su rodilla derecha que no puede alcanzar la extension
completa. También recalcificamos al enfermo y controlamos su temperatura que
en ningln momento ha subido de 37,2 grados centigrados. En estas condiciones,
nos parece muy oportuno hacer la redresion cruenta del fémur.

OPERACION.—Diciembre 17 de 1942.—La realizamos en el Hospital
Eugenio Espejo, gracias a las facilidades que se ha servido prestarnos muy
comprensivamente el sefior Director, Dr. Marco A. Zambrano.

Anestesia general: Eter. Cirujano: Dr. Teodoro Salguero. Ayudante: Sr.
Tinoco.

Corte de la piel y de las partes blandas hasta llegar al fémur, en su region
subtrocanterea que es descubierta en una extensién de unos cuatro centimetros.
Sobre ella, hacemos la osteotomia subtrocanterea de Momsen (esteotomia
engranada que nos evita hacer luego ninguna ostesintesis). Redresamos el
muslo, dejandole en extension de 180 grados, en ligera rotacion externa y en
ligera abduccion. Reconstruimos cuidadosamente los planos muscular, aponeu-
rético y cutaneo y después de introducir un dren de crin en el centro de la
osteotomia hacemos el aposito y luego el pantalon de yeso del enfermo, que
comprende toda su pierna enferma, inclusive su pié y la pierna sana hasta la
rodilla. Luego le hacemos tomar las radiografias adjuntas en las
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que se ve la osteotomia engranada y el angulo que forma la diafisis femoral
redresada y la epifisis anquilosada en posicién viciosa la direccion del fémur
operado es paralela ya al eje de la columna vertebral.

El enfermo convalece bien hasta el 6° dia en que a través de la ventana
del yeso exploramos la herida, y encontrandola cicatrizada, retiramos el dren. Al
siguiente dia quitamos algunos puntos de la piel, y dos dias mas tarde en-
contramos que el enfermo ha hecho una fuerte alza térmica la tarde anterior,
precedida de escalofrios. Exploramos la herida y encontramos que tres puntos
estan supurando. Los retiramos inmediatamente y hacemos el tratamiento local
correspondiente, durante ocho dias, después de los cuales la supuracién es
minima. El enfermo sale del hospital y después de unos dias de tratarle en su
casa, cicatriza la herida.

A1 mes de Ja operacion le recortamos el yeso del pié, a fin de que empiece
a moverlo. A los dos meses le recortamos en la rodilla, también para que mueva
esta articulacién, y a los tres meses le quitamos el pantalén de yeso y el enfermo
comienza a caminar. La radiografia que hemos pedido antes de quitar todo el
yeso, nos indica, como se ve, (fig. 7), que esta formandose ya el callo éseo: un
tullido por su pierna ha sido reintegrado a la vida activa.
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Por el Dr. David Paltan C.

Profesor Agregado del Instituto Anatémico

Un Caso Interesante de Anomalia Renal

En el curso de-nuestras disecciones, hemos encontrado la siguiente
disposicion anatémica en el Aparato Urinario de un sujeto traido a la sala de
Trabajos Practicos del Instituto.

Los alumnos a quienes les correspondia verificar la preparacién de un
RiAién en un cadaver X, se sorprendieron al comenzar el trabajo, ya que
aparentemente no existia rifidn en el lado derecho. Fui consultado del particular,
por lo cual me acerqué a comprobar lo aseverado por dichos estudiantes.

En efecto, a la simple inspecciodn, y luego de reclinar hacia los lados las
asas intestinales, se observa el peritoneo parietal, abombado, mirando hacia
delante; a la palpacién profunda, no existe la demarcaciéon normal del rindén con-
tenido en su celda, sino un engrosamiento abollado, duro, de consistencia
renitente, sin fluctuacion, lo cual a primera vista da la impresiéon de tratarse de
un absceso perirrenal, por lo que practico una incisién en cruz, a fin de descubrir
el contenido de esta tumoracién; el corte es resistente al cuchillo y deja
descubierta una superficie fibrosa de color amarillento, que da el aspecto de un
endurecimiento que va a la caseificacion; en otros sitros vecinos de la incisién
hay depresiones que dejan huella a la presion con el pulpejo del dedo.

No existe forma ni remota de un rifdn normal.

Separando el peritoneo parietal, en la parte inferior de la pared posterior
del abdomen, se observa que de esta masa fibrosa se desprende una
prolongacion infundibuliforme de vértice inferior que termina en la Pelvis, dura al
tacto, gruesa, de contornos bien limitados. Hacia la parte externa e inferior de
esta masa, existe un cordon fibroso que des
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prendiéndose de él la, sigue hacia el orificio externo del conducto inguinal en el
que penetra.

En el lado izquierdo, si se distingue ei riidn con su forma y relaciones
normales, pero aumentado considerablemente de volumen. La vejiga a la
palpacion se presenta pequefia, dura; el pene esta recubierto a nivel del surco
balano-prepucial, de una zona tumefacta, correspondiente a la piel del mismo; da
el aspecto de un tumor pero es suave al tacto y deja huella a la presion.

Como esta masa informe se encuentra ocupando la fosa Iumbar,
invadiendo casi la fosa iliaca, desido extraer junto con el rifién izquierdo y el
aparato excretor, a fin de estudiar mas detenidamente esta pieza. #

Al buscar la arteria renpl para cortarla a nivel de la aorta abdominal junto
con la vena, no se la encuentra en el lado derecho, sino tan sélo unos pequefios
vasos arteriales, que al principio creo se trata de las capsulares superior y media,
pues tienen el calibre de éstos. Estas arteriolas que se desprenden de la cara
lateral de la aorta abdominal, a nivel de la emergencia del tronco celiaco, se
pierden en la masa informe materia de este estudio.

Por debajo de éstas y en el lado derecho, no existe sino la emergencia de
la arteria meséntérica superior. De la cara anterior adrtica y mas hacia abajo
todavia y del lado izquierdo, se desprenden tres arteriolas de calibre menor que
las anteriores, dispuestas una debajo de otra, dirigiéndose hacia abajo y afuera,
para terminar en el hilio del rinén izquierdo. La vena renal izquierda existe en un
plano posterior ai de ias arteriofas citadas, es normal en su calibre y pasa por
detras de la Aorta, a desembocar en la Cava Inferior. De la arteriola renal inferior,
en el lado izquierdo, sale la espermatica, que siguiendo un trayecto paralelo al
ureter izquierdo, se dirige al conducto inguinal, en el que se introduce, pasando
luego al testiculo.

Una vez cortados los medios de fijacion renal, extrai- mos del cadaver, no
sin antes seguir el trayecto de aquel cordén fibroso descrito en el lado derecho y
que va del polo inferior de la masa hacia el conducto inguinal; abrimos éste y
separamos de los elementos del cordén, insindiendo el deferente; extraimos
también el testiculo derecho en cuyo polo superior parece terminar este cordén
cilindrico.

Es necesario anotar el hecho de que la pared posterior tanto de esta masa

renal informe, como del rifidn izquier
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do, no presentan adherencias a la pared abdominal posterior, siendo por tanto
facil su extraccion.

Examinada ya la pieza fuera del cadaver, vemos que la masa dura
corresponde al rifion derecho que ha sufrido un proceso patolégico; tiene una
forma ovoide de extremo mas grueso dirigido hacia arriba; el que es luego
catalogado con la ayuda del Profesor Bejarano, como rifién tuberculoso.
Efectivamente dicha masa presenta al corte una infinidad de cavidades de diverso
tamafo, llenas de caseum y rodeadas por un tejido fibroso de condensaciéon. Del
extremo inferior de este rifidn deformado, se desprende este

grueso embudo de vértice inferior, que corresponde al uréter derecho, sumamente
alterado por el mismo proceso de tuberculizacion, segun nos indicara el anatomo-
patologo, Prof. Dr. Bejarano. Se trata, pues, de un riidn y uréter tuberculosos,
hiperplasicos, que ademas presentan anomalias



anatomicas, lo que nos interesa y constituye el objeto de este estudio: tales son
el corddn fibroso que se desprende del polo inferior del rifién y que termina en el
testiculo del mismo lado; y la gusencia de arteria renal, la que ha sido
sustituida por dos arteriolas @€ muy reducido calibre.

En el rifidn izquierdo, el aumento de volumen se debe con seguridad al
funcionamiento vicariante de dicho 6rgano, frente a la destruccién patolégica del
otro; es por tanto una hipertrofia clasica.

Pero ademas tiene tres arteriolas de menor calibre aun que las derechas,
reemplazando a la arteria renal; la vena renal ocupa un plano posterior en relacién
con las arterias, lo inverso de la disposicion anatdomica normal.

De estas anomalias, la que mas sugestiona es la existencia del cordén
predicho que une el rifidn con el testiculo, como se puede ver en el esquema
demostrativo adjunto; al principio creimos en la posibilidad de persistencia del
conducto de Muller del* embriéon, que sabemos se desprende del Mesonefros,
junto con el conducto de Wolf, cuando la glandula genital todavia es indiferente,
para luego reabsorverse y desaparecer en el hombre. Esta idea nos vino por el
idéntico origen que tiene el aparato urinario y genital, en el desarrollo ontogénico
del ser, a partir de la formacién de la cresta genital.

Pero como es necesario ser cautos en la observacion e interpretacién de
una disposicion anémala, fuimos a cerciorarnos de si en verdad se trataba de un
conducto o de un cordén fibroso. Fuimos a buscar la luz de esta formacioén,
disecandola cuidadosamente y constatando que sigue entre el testiculo y el
epididimo, para perderse en el polo inferior del primero. Conforme se acerca al
extremo inferior de este 6rgano se observa que disminuye de calibre; al corte del
bisturi resume sangre, dando la impresion de que se trata de un vaso arterial o
venoso.

Buscamos en la Aorta el origen de la arteria esperma- tica derecha, sin
encontrarlo.

Frente a esta disposicion, mas probable es que se trate de una anomalia
arterial y que este corddn fibroso en apariencia sea la arteria espermatica que
debe nacer de alguna de las pequefias arteriolas renales que son dos y que luego
el proceso patoldgico tuberculoso ha englobado en su tejido de degeneracion a
dicha arteria, haciéndola nacer aparentemente, del polo inferior del rifién; de la
misma manera
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que ha ocurrido con el uréter derecho que también esta desprendiéndose
aparentemente del mismo polo inferior renal.
Por fin debemos anotar que por la formolizacién del cadaver, la pieza se
encuentra endurecida, haciendo dificil precisar con exactiutd, ciertos datos
morfolégicos.
Para terminar con este trabajo abro un interrogante: ;Habra alguna relacién en
esta pieza anatémica, entre la infeccion tuberculosa que ha invadido
masivamente, y el menor aporte sanguineo que con seguridad tuvo este rifion,
por sus arteriolas minusculas?



Por el Dr. José Arce

NOTAS DE VIAJE (*)

El 2 de octubre, en hora temprana, como que aun no habia salido el sol,
un avién de la "Eastern Lines", aterrizaba- en el aer6dromo de Nueva York y me
ponia, nuevamente, en contacto con la mas grande de las naciones del mundo
actual: los Estados Unidos.

Habia salido de Buenos Aires el 27 de septiembre y llegado a Miami el 30
del mismo mes; pero debi permanecer un dia en esta ultima ciudad, porque no
me fué posible conseguir asiento en el avién diurno del |1° de octubre.

La guerra submarina y la consiguiente ausencia de transporte maritimo, ha
aumentado considerablemente el nUmero de pasajeros por avidon y nos obliga a
los partidarios del transporte aéreo a sufrir el rigor del régimen de las prioridades
que no se habia hecho sentir en ese medio de Jocomocidn antes de la guerra.

El viaje fué felicisimo. Desgraciadamente Rio de Janeiro nos parecio
deshabitada; en la Avenida Rio Branco no se veia un solo automovil. La falta de
gasolina es otra de las consecuencias de la guerra submarina. Como de cos-
tumbre, el profesor Monteiro se constituyé en nuestro angel tutelar y pudimos
hacer una carrera hasta Copacabana para saludar a mi viejo amigo el Dr. Escobar,
nuevo Embajador argentino. Al llegar a Belem, segunda escala del viaje, pudimos
admirar una de las bocas de ese inmenso mar de agua dulce que es el rio
Amazonas. En Port of Spain (Trinidad), tercera escala, tuvimos la sorpresa de un

oscurecimiento de ensayo mientras comiamos.

(*) A pedido del Director del Instituto de Clinica Quirdrgica y para ser publicados en el
"Boletin" del mismo, me he decidido o coordinar y redactar algunos recuerdos de mi reciente viaje

a los Estados Unidos.
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El mismo dia de mi llegada a Nueva York supe que veinticuatro horas
antes, la Academia de Medicina me habia incorporado a su seno.

No tenia el propdsito de dar conferencias cientificas, ni a mano los
elementos necesarios para prepararlas; pero habiendo sido invitado a tomar parte
en.el "Fortnight" acerca de las enfermedades del sistema nervioso, que debia
iniciarse poco después en la Academia, me parecidé que no tenia el derecho de
rehusar. Preparé algunas carillas acerca del tratamiento de urgencia de los
traumatismos craneanos y aproveché la oportunidad para rendir homenaje a Bala-
do, quien, como es sabido, hizo sus estudios de neurociru- gia en Rochester, al
lado de Adson.

Mensajes de solidaridad.—Por iniciativa mia, que el Decano profesor
Palacios Costa tuvo la deferencia de apoyar, habiamos redactado y suscripto un
mensaje de solidaridad destinado a algunas de las escuelas médicas de los
Estados Unidos. Como la documentacion fué improvisada pocos dias antes de mi
partida, no fué posible, ni solicitar la adhesion de todos los profesores de la
Facultad, ni dirigirse a todos los muy importantea centros de estudio de aquel
pais. Una vez en Nueva York, remiti a su destino la mayor parte de esos mensajes
y decidi entregar personalmente los que estaban dirigidos a las Escuelas de
Columbio, Cornell, Harvard y Temple, aprovechando mi estada en la gran ciudad,
donde residen las autoridades de las dos primeras, y mis visitas ya proyectadas
para entonces a las ciudades de Boston y Filadelfia, sede de las dos ultimas.
Oportunamente haré llegar al sefior Decano las contestaciones recibidas.

Bancos de sangre.—Por mediacion del Dr. Martin, cirujano del "Memorial
Hospital", donde trabaja nuestro compafero de tareas el Dr. Enrique P. Viacava,
obtuve del Dr. Cornelius Rhoads —cuyas multiples atenciones agradezco una vez
mas—, cartas de presentacion para visitar la Oficina de Dadores Voluntarios de
Sangre de la Cruz Roja que funciona en la 5? Avenida, en pleno centro de
Manhatan, y la planta industrial de Lederle en Pearl Rivers, a unas 50 millas de
la ciudad, en el Estado de Nueva York.

Visité, ademas, los Bancso de Sangre del New York Hospital (Cornell
University) y del Memorial Hospital, en
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Nueva York, del Massachusetts General Hospital, en Boston, y del Hospital Naval
en Washington.

Me he referido al Memorial Hospital. No quiero omitir que aproveché esa
visita para saludar a un viejo amigo, el eminente cancerélogo James Ewing y a
George Pack, el +brillante cirujano que nos visitd6 hace pocos meses.

El gobierno nacional me habia encomendado un estudio de todo lo
referente a hematoterapia. Espero algunos documentos que han de llegarme, en
breve, por via maritima, para redactar el informe oficial a que esa comisiéon me
obliga; pero no veo dificultad alguna en adelantar, en estas notas, a los lectores
del "Boletin del Instituto de Clinica Quirdrgica", lo referente a la organizacion del
Centro de Dadores Voluntarios de Sangre, que dirige la Cruz Roja, y al proceso
de preparacion de plasma desecado. Como es sabido, este ultimo, una vez en
manos del gobierno americano, es destinado al ejército, a la marina y a la
aviacion, enviandose al propio tiempo, gruesas partidas a las organizaciones
sanitarias de los paises y ejércitos aliados de los Estados Unidos.

La Oficina que la Cruz Roja Americana sostiene en Nueva York esta
exclusivamente destinada a recibir sangre. Acuden a ella todas las personas
dispuestas a cooperar en la tarea que se ha impuesto el gobierno americano de
constituir una gran reserva de plasma sanguineo desecado .

La mencionada oficina funciona mafiana y tarde; diariamente se practican
alrededor de 600 extracciones de sangre. Como se puede apreciar, por esto, la
contribucion de sangre a que, en defensa de su patria, estan obligados todos los
ciudadanos, puede cumplirse, concretamente, sin necesidad de incorporarse a
las fuerzas armadas que luchan en los frentes de batalla.

Los dadores voluntarios son previamente anotados en un registro y luego
interrogados a fin de establecer sus condiciones de salud. Se anotan, ademas, la
temperatura y el pulso, pero se atribuye la mayor importancia al interrogatorio,
sin proceder al examen fisico general. Esta conducta simplifica el tramite y hace
innecesaria la intervencién de un gran numero de médicos. Cumplidas estas
condiciones que permiten excluir a las personas que ofrecen algun inconveniente,
el donante tiene acceso al vestioire y a la sala de sangrias, donde funcionan 26
camillas atendidas por
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nurses especializadas, bajo la vigilancia de un par de médicos. Cada nurse
atiende dos camillas, entre las que se encuentra una mesa con los elementos
necesarios. Mientras la sangre de un donante corre por simple gravitacién al fras-
co que la recibe, la nurse se vuelve hacia la otra camilla y practica la puncién
venosa del donante que acaba de acostarse en ella. Acuden hombres y mujeres.

La regiéon del pliegue del codo es higienizada con una solucion jabonosa,
luego con alcohol y tintura de yodo y nuevamente con alcohol. Después se infiltra
la piel situada sobre la vena que ha de ser puncionada con un par de gotas de
una solucién anestésica, a fin de asegurar que la puncidon sea absolutamente
indolora.

Los frascos en que se recibe la sangre son de una capacidad uniforme
(650 c.c.). Pueden recibir medio litro de sangre, ademas de los 50 c.c. de una
solucion de citrato de sodio al 4% que ya contienen en el momento de ser esteri-
lizados.

La boca del frasco esta cerrada con un tapén de goma atravesado por dos
tubos de vidrio, uno de los cuales estd conectado con la aguja de puncién, por
medio de un conducto de goma, mientras el otro se continta, también, a expensas
de una conexién de goma, mas corta, con una pequefia ampolla de vidrio llena de
algodén. La aguja de puncion, a su vez, esta resguardada dentro de un tubo de
vidrio para impedir su contaminacion. El conjunto forma - un sistema cerrado que
es esterilizado dentro de una bolsa de tela fuerte de algodén. En estas
condiciones llega a manos de la nurse que no tiene mas que extraer el sistema
del interior de la bolsa que lo contiene, retirar la aguja del tubo que la protege, e
introducirla en la vena.

Recogidos 500 c.c. de sangre, se coloca una pinza fuerte que aproxima y
ocluye ambos conductos de goma inmediatamente por encima de su conexién con
los tubos de vidrio y con tijeras se secciona el conducto de goma conectado con
la aguja, la que ha sido previamente introducida en un pequefio tubo de vidrio que
recoge los 3 0 4 c.c. de sangre contenidos en el referido conducto. Esta pequefa
cantidad de sangre es utilizada, ulteriormente, para efectuar las reacciones
serologicas.

Terminada la pequefia operacion y después de un breve reposo, el dador
pasa a un refectorio contiguo a la sala de sangrias donde bebe café caliente, jugo
de fruta, etc.
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En algunos centros, ios dadores voluntarios, después de /a tercera
donacién, reciben un distintivo, que pueden llevar a la vista y acredita su
generosidad y hace propaganda entre quienes inquieren acerca de su origen.

Cuando sobreviene una lipotimia, sincope, etc., se suspende la extraccién
de sangre y se mantiene al dador en reposo, en una sala contigua, durante todo
el tiempo que resulte necesario.

Los frascos y los pequefios tubos anexos con el numero y nombre de cada
dador son enviados inmediatamente al s6tano del edificio, donde se les coloca,
primero en una nevera y luego en portafrascos de madera, frigorificos, es-
pecialmente dispuestos para el transporte. En ambos casos se les mantiene a
una temperatura que oscila alrededor de & ¢; en ningun caso esa temperatura
debe descender a 0°.

Los referidos portafrascos frigorificos estan divididos por tabiques que se
cruzan perpendicularmente a la manera de un panal. Cada hueco cuadrangular
recibe un frasco de sangre, al que estan vinculados el tubo de vidrio con la sangre
destinada a las reacciones serolégicas y las tarjetas que determinan el nombre y
numero del respectivo dador. Estan preparados para recibir 40 o 60 frascos de
sangre, superpuestos en varios estratos. Un dispositivo especial permite colocar
hielo alrededor, con el fin de que la temperatura se mantenga al nivel a que antes
nos hemos referido.

Durante la noche los portafrascos, que algunas veces transportan hasta
300 litros de sangre, son enviados en camiones especiales a la planta industrial
que la firma Lederle tiene instalada en. Pearl Rivers (Nueva York), a poco mas
de una hora de viaje de la ciudad.

El gobierno de los Estados Unidos tiene celebrado un contrato con Lederle,
de acuerdo con el cual esta firma se obliga a entregarle un nimero determinado
de dosis de plasma sanguineo desecado (300 gramos), listo para su empleo
terapéutico.

La oficina de la Cruz Roja a que me vengo refiriendo cuenta con un
personal de 6 médicos y 38 nurses.

A los dadores cuya sangre es rechazada, por cualquier motivo, se les
informa acerca del motivo del rechazo y se les aconseja que visiten a su propio
medico.

La Cruz Roja Americana tiene organizadas 18 oficinas semejantes en todo
el territorio de la Unién, en las ciudades mas importantes del Este, del Medio-
Oeste y del Pa-



cifico. Computada toda la sangre recogida en dichas oficinas, alguna vez ha
recibido gratuitamente hasta 16.500 litros de sangre en una semana, lo que hace
un total de

33.0 dadores voluntarios en igual periodo.

Como se deduce de lo expuesto, la Cruz Roja Americana se limita a
recoger sangre que ha de ser utilizada en la preparacién de plasma sanguineo
desecado.

En los hospitales es donde se encuentran establecidos los principales
centros de almacenamiento de sangre total, en substancia, para ser transfundida.
Eston son los verdaderos "Bancos de Sangre".

El procedimiento de sangria es el mismo, con la diferencia de que,
previamente, al inscribirse el dador, se le "agrupa", para saber de qué tipo es su
sangre y para saber si la sangre es o no apta para ser utilizada (reaccién de Kahn
negativa o positiva). Habitualmente se agrega una maniobra que no he visto
utilizar en la Cruz Roja: la agitacion de la sangre a fin de que se mezcle bien con
la solucién anticoagulante (citrato de sodio al 4 %) .

Asi proceden, por ejemplo, en el Memorial Hospital.

Una vez averiguado que la sangre es apta para ser transfundida, y el tipo
a que pertenece, se la deposita en la Caja fuerte del Banco, que es una nevera
de cuya llave solo puede disponer una persona. La duracién del depodsito varia
segun los Bancos entre diez y veinte dias, transcurridos los cuales la sangre no
transfundidda como tal, es utilizada para preparar plasma sanguineo, el cual, en
cambio, puede ser conservado durante mucho tiempo, en estado liquido o
después de haber sido Congelado.

Los Bancos de sangre trabajan en los grandes hospitales como las
instituciones de crédito del mismo nombre, trabajan en el comercio.

Las diferentes clinicas o servicios del hospital necesitan sangre. Personas
de las familias de los pacientes que en ellos se asisten, amigos de los mismos,
del hospital o de los médicos, son enviados al Banco de sangre con especificacion
de su procedencia. Verificada la sangria y "agrupada" y depositada la sangre, el
Banco abre crédito a la clinica
o servicio que envié al dador y como consecuencia le facilita sangre llegado el
caso de que algun enfermo de esa clinica o servicio lo requiera.

En algunos hospitales se usa el sistema de la cuenta, individual y cuando
el enfermo que puede necesitar una



transfusiéon no ha enviado uno o mas dadores se le obliga a depositar 50 délares
que, como es natural, le son acreditados y devueltos en caso de que no haga uso
de su crédito de sangre. Pero si el enfermo requiere una transfusion, el dinero
queda de propiedad del Banco que lo puede utilizar en comprar sangre o cualquier
otro material necesario. Conviene advertir, sin embargo, que los "dadores pro-
fesionales" tienen cada vez menos oportunidad de negociar su sangre. Sea dicho
de paso que conceptio mala la politica de prescindir del dador profesional;
especialmente en tiempo de paz.

Los Bancos de sangre son y deben ser, al mismo tiempo, Bancos de
plasma. Por razones econdmicas y por razones terapéuticas. Por razones
econdmicas, porque después de un cierto tiempo que varia entre cinco y diez
dias, conviene transformar en plasma, la sangre "en depésito" que no haya sido
utilizada como tal. Por razones terapéuticas, porque hay afecciones que
requieren ser tratadas con plasma sanguineo y no con sangre; otras en que la
indicacion se llena mejor con plasma que con sangre y finalmente otras en las
que conviene utilizar ambos remedios.

El plasma puede ser separado de los elementos figurados de la sangre sea
por decantaciéon, sea por centrifugacion. Una vez transvasado segun métodos
rigurosos con el propdsito de evitar toda contaminacion, se mezclan plasmas
procedentes de distintas sangres (pool) y se lo almacena, agregandole
substancias conservadoras (mertiolato en proporcion de 1 por 10.000;
sulfanilamida en proporcion de
1 por 5.000).

Plasma desecado.—El plasma desecado puede conservarse
indefinidamente. Facilita, por eso, enormemente la plasmoterapia y desde este
punto de ViSla Su preparacion en gran escalay de acuerdo con procedimientos
seguros y relativamente sencillos representa uno de los mas grandes progresos
terapéuticos de los ultimos afos.

No seria dificil que, terminada la guerra, se emplee exclusivamente o casi
exclusivamente el plasma desecado, por la facilidad de su manejo y por la
conveniencia de afrontar su preparacién en gran escala.

En este ultimo caso sera necesario recurrir a organizaciones, impuestas
por la guerra, pero que pueden ser de gran utilidad en tiempo de paz. Me refiero
a la instalacion



de plantas industriales destinadas a la manipulaciéon de la sangre y que ésta sea
gratuitamente ofrecida.

Tales plantas industriales no son posibles, por eso, sin una decidida
colaboracion del pueblo y ésta no se podra obtener mientras no se funden
"Bancos de sangre" en 20 o 25 hospitales y "Centros de Dadores Voluntarios de
Sangre" en la Capital Federal y las grandes aglomeraciones urbanas que la
rodean.

El Instituto de Clinica Quirurgica ha promovido la iniciativa; convendria
que se fundaran centros similares en La Plata, Lomas de Zamora, Avellaneda,
San Justo, Morén, San Martin y Vicente Lépez. Andando el tiempo, Rosario,
Cérdoba, Tucuman, Mendoza y Bahia Blanca podrian ser asiento de plantas
similares para surtir el Litoral, el Centro, el Norte, el Oeste y el Sudoeste de la
Republica.

Como es natural, conviene empezar por la méas simple, o sea por los
Bancos de sangre. Cada uno de los grandes hospitades de Buenos Aires debiera
tener uno. El gobierno de la provincia de Buenos Aires acaba de inaugurar dos:
uno en La Plata y otro en Haedo; pero faltan "Bancos" a lo largo de las grandes
rutas pavimentadas y en los cruces de los caminos; en Dolores, en Mar del Plata,
en Tres Arroyos, en Bahia Blanca, en Azul, en Mercedes, en Junin, en Pergamino
y en San Nicolas. Faltan, ademas, cuando menos en cada uno de los hospitales
mas importantes de las capitales de las otras 13 provincias argentinas sin contar
Rosario, Concordia y Rio Cuarto.

Estos Bancos de sangre surtirian de sangre y plasma liquido a los
enfermos y a los accidentados de las regiones respectivas y crearian un ambiente
favorable en la masa del pueblo, una vez instruido de que una y hasta tres san-
grias por*afio son inofensivas e indoloras y que dando sangre "hoy por mi,
mafana por ti", se ofrece un remedio que no se puede encontrar en la farmacia
y que hace falta todos los dias para salvar muchas, pero muchas vidas, en las
que alguna vez puede figurar la propia.

En los Bancos de sangre de los hospitales mejor dotados y de las ciudades
mas populosas se prepararia plasma liquido y en tres o cuatro de ellas (Buenos
Aires, La Plata, Rosario y Cdérdoba) se podria preparar plasma desecado en
pequefa escala.

En el Memorial Hospital de Nueva York, el Dr. Cor- nelio P. Rhoads, su
director, ha organizado una instalacion



para desecar plasma. Se trata de un aparato sencillo, cuyo COSIO oscila
alrededor de 250 ddlaresque permite desecarhasta 10 ampollas de 500
c.c. en un dia. Después de congelar el plasma, se lo deseca y conserva, todo ello
en la misma ampolla de cristal que, finalmente, es cerrada, en vacio, con soplete
oxhidrico. Cuando se lo desea, usar, el plasma es reconstituido en la misma
ampolla y queda listo para ser inyectado.

Este sistema podria ser empleado en los centros mas adelantados y con
personal mas idoneo, a fin de almacenar el plasma en esta forma.

A proposito del personal idoneo conviene no olvidar que todas las
maniobras para obtener sangre, plasma liquido y plasma desecado y para
transfundirlos, llegado el caso son sencillas, pero requieren un enorme cuidado
y un conocimiento exacto de la técnica. Es indispensable por eso, no fundar
Bancos de sangre, hasta no disponer de personal idoneo. ElI Centro que la
Facultad de Ciencias Médicas mantiene en el Hospital de Clinicas, puede ser el
campo de instruccion y preparaciéon de todo ese personal; conviene no olvidar
que ésa es y debe ser una de las funciones espécificas de nuestra Escuela.

No quiero terminar con lo referente a este tema sin decir que la creacion
de plantas industriales para la preparaciéon de plasma desecado, obliga a
resolver, entre nosotros, tres problemas econémicosociales conexos: a) las
plantas deben trabajar con una utilidad moderada fijada por el Estado; b) el precio
del plasma desecado para los dadores de sangre debe ser reducido (precio de
costo); c) el precio para los que no han dado sangre, porque no quisieron darla,
porque no podian darla, o porque su sangre no era apta para ser utilizada, deben
ser mas alto que el anterior. Todo ello con las excepciones exigidas por la
situacion econémica de los pacientes.

La terapéutica con sangre humana no puede servir para hacer utilidades
en provecho de nadie y mucho menos en provecho de individuos o compaiias.
Ademas, el Estado, o quien lo reemplace en la tarea de preparar plasma
sanguineo desecado, no debe comprar sangre; por eso es necesario instruir
previamente al pueblo a fin de que éste la done.

La terapéutica con sangre humana ha adquirido una importancia que no es
necesario recalcar y que jguala si
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no supera a la de los sueros y vacunas espécificas. En consecuencia no es
posible que el Estado se desentienda de los diversos problemas que dejo
planteados.

Me he referido antes de ahora a la planta industrial que la firma Lederle
tiene instalada en Pearl Rivers (Nueva York) para preparar plasma desecado.
Pude visitar y fui gentilmente atendido por sus directores y técnicos doctores W.
G. Malcolm, B. W. Carey y Edwin Voigt.

CorriQ ya manifesté la sangre que manipulan procede de la Oficina de la
Cruz Roja en Nueva York; una vez acondicionada es transportada, en camiones,
durante la noche, hasta la referida planta. Por la mafana, inmediatamente
después de su arribo, se practican las reacciones de laboratorio a fin de desechar
la sangre no apta. Luego se la centrifuga y se separa el plasma. Se mezclan
después los diferentes plasmas obtenidos (pool) y finalmente se distribuye la
mezcla asi obtenida en frascos de 400 c.c. cuyo contenido es congelado. Por
supuesto que todas estas operaciones se realizan manteniendo el material a baja
temperatura y con las exigencias de asepsia necesarias para evitar toda
contaminacién. Los frascos con el plasma congelado son llevados luego a una
instalaciéon de vacio que permite operar con numerosos frascos a la vez y se
procede a la desecacién del plasma; en esta etapa se eleva la temperatura para
facilitar la operacion.

La fabrica posee una maquinaria especial destinada a destilar el agua que,
una vez debidamente preparadda, es distribuida en frascos dde 500 c.c.
exactamente iguales a los que contienen el plasma. Finalmente un frasco de
plasma y otro de agua, con un equipo para inyecciéon endovenosa (aguja, tuberia
de goma, etc.) son empaquetados en una caja de fibra a prueba de humedad.
Previamente ambos frascos han sido encerrados separadamente dentro de una
envoltura de hojalata. En estas condiciones el plasma se conserva
indefinidamente y puede ser transportado a las mas largas distancias.

Harvard.—Aproveché la amable invitaciéon del profesor Churchill para
visitar Harvard y Massachussets General Hospital, donde trabaja el eminente
cirujano.

El doctor Sidney Burwell, Decano de la Escuela Médica de Harvard, me
recibié cordialmente y en una de las salas contiguas al gran comedor de la
Escuela, me obse-



qui6 con un almuerzo efi compafia de algunos profesores. Fué en esa oportunidad
que le entregué el mensaje de los profesores argentinos que susbcribe, en primer
término, nuestro Decano el profesor Palacios Costa.

Pocos dias estuve en Boston, pero resultaron bien aprovechados. Dos
veces vi trabajar a Churchill. Todo cuanto se diga de la insuperable técnica de
este cirujano ps poco. Auna la precision, la sencillez y la seguridad. Por dificil
que sea la lobectomia o neumonectomia que practica, ljga, uno por uno, los
elementos del pediculo. Hasta el mas pequefio vaso és controlado. El brionquio
es suturado y cubierto con pleura pediculada o libre. Las operaciones duran una,
dos o tres horas segun las circunstancias, pero la técnica impecable, la
transfusion sanguinea y la buena preparacion de los enfermos hacen que estos
soporten las grandes exéresis endotoracicas como si fuesen una de tantas
operaciones corrientemente practicadas.

Churchill estd un poco desilusionado en la lucha contra el cancer del
pulmén; me mostré su estadistica, clasificada y estudiada en detalle; me hablé
extensamente de lo conseguido hasta ahora y recogi una impresién mas bien
pesimista. Podria preguntarme: ;qué diremos . nosotros? Y me contesto:
jproseguir con mas empefo!

En cambio me dijo que la tuberculosis bien localizada ofrecia un vasto
campo de accion a la terapéutica ‘quirurgica; en este sentido se refirié no
solamente a los resultados obtenidos, sino que, también, al problema econdémico-
social que actualmente plantea al médico y a la sociedad, la tuberculosis
pulmonar. Y recordé por un momento los ensayos de Lawson, de Tuffier y de
Doyen. ;Volveremos a ellos?

Ademas de proporcionarme la satisfaccién de verle manos a la obra, en la
sala de operaciones, Churchill me agasajo en forma que obliga mi reconocimiento.
Me hubiera sido grato demostrarselo invitandolo a que nos visite, pero
desgraciadamente para nosotros me parece que sus deberes de ciudadano y de
ciudadano especialmente util, lo han de acercar, en breve plazo, a los campos de
batalla mas que a nuestras playas.

Me hablé con un especial afecto, y gran elogio de nuestro camarada el Dr.
Jorge A. Taiana quien, como es sabido, trabajé a su lado aproximadamente, un

par de afios. En prueba de la muy alta consideracién que le dis-
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pensa, me propuso un nuevo viaje de nuestro joven e inteligente colaborador a
quien ofrece una situacion destacada en la Universidad de Harvard y en el
Massachusetts General Hospital.

Adverti en Boston —una de las grandes ciudades del Este donde se cultiva
el mejor idioma y se paga tributo a las cosas del espiritu— un gran deseo de
aprender y difundir el castellano.

_ La sefiora del Dr. George Cheever Shattuck, distingui- « do profesional
vinculado a Harvard, preside una Asociacién "The Pan American Society of
Massq|chusetts" con sede en una de las grandes avenidas de la ciudad. Como su
nombre lo indica se trata de un hogar para todos los americanos, hombres y
mujeres especialmente estudiantes, quienes encuentran alli un centro social y
cultural tendiente a fomentar la vinculacién interamericana y especialmente el
conocimiento de los dos grandes idiomas de América: el castellano y el inglés.
Invitado a una reunién en que se inauguraba un curso de castellano, hube de
hablar a pedido de la sefiora de Shattuck y lo hice, como es de suponer,
aplaudiendo el noble propésito que inspird la fundacién de la Sociedad.

Los esposos Shattuck que disfrutan de una holgada posicion —y esto hace
mas loable la iniciativa de Mrs. Shattuck-— nos ofrecieron la oportunidad de
conocer una de las mas hermosas mansiones de la comarca invitdndonos a comer
en su magnifica posesion de Brooklin a pocas millas de Boston.

Estuve en Peter Bent Brigham Hospital donde veinte afios hace habia visto
actuar a Cushing y donde ahora actua mi grande y noble amigo el profesor Elliot
Cutler; pero Cutler no estaba en su puesto. Se encuentro "en un lugar" de
Inglaterra al frente de la sanidad de las fuerzas norteamericanas alli destacadas.
Sus dos hijos varones estaban, uno en Annapolis (Escuela Naval) y otro en West
Point (Escuela Militar). Recuerdo aln con cuan honda preocupacién me dijo a
mediados de 1940 que, en menos de un afio, los tres estarian en las filas. Se
equivocd por pocos meses.

Estuve también con Overholt quien me atendi6é deferentemente pero no me
fué posible verlo en la tarea porque atenciones impostergables me esperaban en
Nueva York.



John Hopkins, el Dr. Martin y las becas para médicos
argentinos.—Con motivo de las gestiones realizadas para obtener becas para
jovenes médicos argentinos que deseen perfeccionar sus estudios, tuve que
hacer un viaje a Baltimore a fin de entrevistarme con el Dr. Lay Martin. Profesor
de medicina interna en John Hopkins University, aproveché la ocasién para
concertar con él una visita al célebre Hospital de dicha Universidad, en Baltimore,
con el proposito de estrechar la mano de algunos amigos.

Asi fué como visité a Dandy, mientras operaba, con la habilidad que es
notoria, un enorme tumor del cerebro; a mi viejo y buen amigo Hugh Jung, quien,
siempre joven, concurre diariamente a su servicio como en los mejores tiempos,
y a Rienhoff, operador brillante, para quien la cirugia del térax no tiene secretos.

Por la noche Martin nos reunié a comer en el Club y no puedo olvidar la
curiosidad e interés con que Dandy —al parecer tan ajeno a estos temas— me
interrog6é de sobremesa, frente a un fuego acogedor, acerca de los motivos que
fundan nuestra actitud internacional.

El Dr. Lay Martin es un internista joven e inteligente. Nos visito hace poco.
Me hizo un gran elogio de la obra de Escudero, que conoce bien. Me prometid
ocuparse con doble interés, el de su patria y el de la intensificacién de la cultura
meédica general, de mi proyecto sobre becas para jovenes graduados argentinos
que aspiren a aprovechar las ensefianzas técnicas y de todo orden que puede
proporcionarles la medicina y especialmente la cirugia, durante el conflicto
actual.

Si, como lo espero, se realiza este proyecto, tendré la satisfaccién de
haber prestado un gran servicio a la cultura médica de mi pais. Ojalad que no sea
el ultimo.

El 8?7 Congreso Médico Panamericano.—La Asociacién Médica
Panamericana que presido debia haber celebrado su 8? Congreso, en Buenos
Aires, en 1941. No fué posible realizarlo ni en 1941, ni en 1942, por causas deri-
vadas de la guerra. Y como la duraciéon de ésta no era previsible, el Comité
Argentino me autorizé para que procurasemos su celebraciéon en los Estados
Unidos. Esta jdea se funda en que la mayoria de ios miembros de la Asociacion
son norteamericanos y en el momento actual no seria



posible atraerlos fuera de su pais, aun cuando fuese con un propésito cientifico.

Felizmente el "Consejo de Regentes" de la Asociacion acepto el
temperamento aludido y se convino, en principio, que la reunién tendria lugar en
Nueva York, a fines de mayo del afio en curso.

Con este objeto y a fin de asegurar el éxito del certamen, quedé encargado
—y asi lo he hecho— de gestionar ante los gobiernos de Venezuela, Colombia,
Costa Rica, Ecuador, Peru y Chile, la designacién de Delegados oficiales de
dichos paises. Me ocupo ahora de interesar en el mismo sentido a los gobiernos
del Brasil, del Uruguay, de Paraguay y de Bolivia.

Sociedad internacional de Cirugia.—La ocupacién de Bruselas, a principios
de 1940, interrumpié toda relacién con las autoridades de la Sociedad
Internacional de Cirugia, residentes en dicha ciudad. El 12° Congreso Interna-
cional de Cirugia .debia celebrarse en Estocolmo en agosto de 1941; la situacion
europea lo impidio.

Entretanto la institucion permanecia acéfala por la causa antes
mencionada. En 1940, Cutler de Boston, Matas de Nueva Orleans, Pool de Nueva
York y otros, con el apoyo del Colegio Americano de Cirujanos, propusieron
trasladar, temporariamente, la sede de la Sociedad a alguna ciudad americana.
Ocasionalmente se obtuvo la aquiescencia, con respecto a esta iniciativa,
de'parte del presidente de la institucién Dr. Leopoldo Mayer quien, "de alguna
manera", pudo comunicarse con el Dr. Matas.

Asi las cosas, se me consult6 sobre el particular y sobre si, en mi caracter
de Vicepresidente de la Corporacién estaba dispuesto a hacerme cargo de la
presidencia. Contesté que si. El 12 de noviembre, nos reunimos en la Academia
de Medicina de Nueva York y con la presencia o autorizacion escrita de los
delegados: de los Estados Unidos, Dres. Matas y Pool; de Canada, Dr. Saint
Jacques; de Cuba, Dr. Presno; de México, Dr. Castro Villagrana; de Venezuela,
Dr. de Bellard; del Peru, Dr. Denegri; del Ecuador, Dr. Maldonado; del Brasil, Dr.
Brandao; del Uruguay, Dr. Armand Ugon y de la Argentina, se resolvio: asumir
temporariamente, el gobierno de la Sociedad Internacional de Cirugia; limitar su
accion a las tres Américas; modificar en tal sentido el estatuto; incorporar un
representante del Co-



legio Americano de Cirujanos (Dr. Alien) al Comité Ejecutivo y ponerme a cargo
de la presidencia. Nos presidia el Dr. Pool y asistieron, ademas, algunos
miembros eminentes de la prestigiosa institucién (Lilientnal, Colp) y el Dr.
Ashford, secretario de Ja Academia de Medicina, de la . que éramos huéspedes
en ese momento.

Se fij6 como sede provisoria de la institucién el local en que nos
encontrabamos, gentilmente ofrecido por las autoridades, y fueron designados,
secretario-tesorero el Dr. Rudolpn Matas y adjunto el Dr. Enrique J. Cervantes,
encargado de la divisién interamericana de la propia Academia.

"América Clinica" la difundida revista fundada por el Dr. Castroi'iejo nos
ofrecié sus columnas y fué consagrada 6rgano provisional de la corporacion.

Inmediatamente que termine la guerra cesaran estas determinaciones y el
gobierno de la Sociedad Internacional de Cirugia volverad a las manos de las
autoridades residentes en Bruselas. Se resolvio, ademas que, en la primera
oportunidad y si posible fuese, de acuerdo con el Colegio Americano de
Cirujanos, ia Corporacién celebrara el mee- ting cientifico que debié tener lugar
en Estocolmo en el afio 1941.

La U niversidad Central de Venezuela.—EI 30 de octubre, en Nueva York,
recibi un cable del Rector de la Universidad de Venezuela quien, en nombre de
dicha institucion me invitaba para visitarla. EL Dr. Angulo Ariza invocaba,
ademas, la representacion del ministro de Educacion. Acepté.

El 16 de noviembre un avion de la "Panair" salido de Miami en las primeras
horas de la mafana me dejaba al promediar ia tarde en el aer6dromo de La
Guaira, donde me dieron la bienvenida representantes de la Universidad y de los
Ministerios de Educacion y de Relaciones Exteriores. Me trasladé a Caracas (mas
de una hora de ruta en la montafia) en compaiiia del ministro argentino, Dn. Adol-
fo Calvo, quien habia tenido la deferencia de acudir a recibirme.

La capital de Venezuela es una ciudad colonial que recién empieza a sufrir
la influencia del urbanismo y de la arquitectura modernos. En algunas de sus
arterias mas centrales se percibe esa influencia, por la edificacién que
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se retira, a la manera de lo que ocurre en algunas de las calles de Buenos Aires
que corren de Este a Oeste, con el propédsito de ensancharlas. Pero las
"urbanizaciones" de los alrededores son totalmente modernas, con amplias ave-
nidas, arboles y espacios abiertos que alejan de la ciudad 'antigua ios barrios
residenciales. En uno de ellos, el que ha formado el Country Club, se encuentra
la Legacién Argentina, de la que fui huésped repetidas veces.

El martes 17 de diciembre se inici6 el programa preparado que no debia
interrumpirse hasta el lunes 23 fecha de mi partida para Colombia. Di dos
conferencias en el aula mayor de la Universidad Central. Visité el Hospital Vargas
que dirige el Dr. Hermdégenes Rivero y realicé en él una sesién operatoria. Fui
recibido por la Academia de Medicina en uno de cuyos sitiales encontré a mi viejo
amigo el Dr. Emilio Ochoa y donde al agradecer el saludo que, en nombre de la
institucion me dirigiera el Dr. Cérdova, tuve el gusto de recordar el vinculo que,
con tanto brillo, establecieron entre la cultura médica venezolana y argentina los
Herrera Vegas, padre e hijo. Encontré al frente de la catedra de Fisiologia a Piy
Sufier, con quien visité el Gabinete de Medicina Experimental situado en la
Avenida Argentina, frente a la estatua, muy hermosa por cierto, del Libertador
San Martin. Visité luego la Maternidad modelo, que dirige el profesor
Aguerrevere, instalada en un nuevo y coémodo local donde tuve el placer de recibir
el saludo de la Dra. Colmenares, que ha perfeccionado sus estudios como
residente, durante mas de un afio, en el Instituto de la Sociedad de Beneficencia
que dirige mi eminente condiscipulo y amigo el profesor Peralta Ramos.

Una mafiana dejamos la ciudad y me condujeron hasta "El Algodonal"
donde se encuentra ubicado el soberbio sanatorio para tuberculosos "Simén
Bolivar". Recibi la mejor impresién del establecimiento, de su organizacion y del
trabajo que alli se realizq. Esa impresién fué mayor aun, cuando el profesor
Baldo, su director, me hablé de la Argentina y de sus fisiélogos, especialmente
de Sayago, con respeto y gratitud por atenciones aqui recibidas.

Segun supe después, el establecimiento costé mucho dinero; no obstante
eso, el Dr. Baldo le hace rendir muy buena renta. Establecida la organizaciéon de
la lucha contra la tuberculosis en todo el pais, el gobierno venezolano ha tenido
la buena jdea de colocarla en manos jévenes, enér
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gicas y competentes, sin pe/mitir influencias extrafias, en el cumplimiento del
programa trazado. Tal vez valdria /a pena imitar el ejemplo.

Antes de abandonar Caracas deposité una ofrenda floral al pie del
mausoleo de Bolivar, en nombre del sefior Presidente Castillo. Los restos del
Libertador descansan en una iglesia transformada en Pantedn Nacional. Una
decoracion imponente por su caracter y por su sencillez, agregada a la
solemnidad de aquel templo histérico, crean un ambiente propicio a la meditacion.
Bolivar, Sucre, Paez, Urdaneta y hasta un mausoleo entreabierto y vacio, donde
se echan de menos los restos de Miranda, perdidos en el mar cerca de Cadiz,
dicen al visitante nacional o extranjero que los pueblos no son siempre
desagradecidos.

En el palacio Miraflores tuve oportunidad de presentar mis respetos al
sefior Presidente de la Republica, General Medina Angarita.

De todas las ciudades que he conocido en mis andanzas por el mundo,
Caracas es aquella donde la vida es mas cara; pero conservo de ella el mas
simpatico de los recuerdos .

El Dr. de Bellard me recibi6 en su casa sita en la "urbanizaciéon" del Country
Club, con la esquisitez de un principe y la cordialidad de un viejo amigo. Mientras
se lo agradecia me interrumpié y me dijo: "doctor, usted omite que hace algunos
afios oper6 a mi madre en Buenos Aires y la asistié con un carifio que ninguno de
nosotros ha podido olvidar". Ante mi perplejidad, entré en detalles y comprendi
que en aquel agasajo se mezclaban la cortesia y el reconocimiento. Lo que
demuestra, de tiempo en tiempo, la sinrazén de Wilde cuando advertido por un
amigo de que "fulano" hablaba mal de él, contestd "jignoro por qué; nunca le he
hecho ningun servicio!"

El Dr. de Bellard es discipulo de Rudolph Matas, se formé en Tulane
University (Nueva Orleans) y representa a Venezuela en el seno de la Sociedad
Internacional de Cirugia.

Visita a Bogota.—Después de hacer escala el 23 en Barranquilla, donde
la Facultad de Medicina y la Academia me adelantaron saludos de bienvenida,
llegué a Bogota el martes'24 de noviembre en horas de la mafana. El avion
asciende, siguiendo el curso del anchuroso rio Magdalena,



desde el nivel del mar hasta la altiplanicie (2.800 metros), donde se encuentra la
capital de Colombia. El panorama es imponente.

.El Decano de la Facultad de Medicina y algunos profesores, representantes
de la Academia y el seifor Embajador de Venezuela me esperaban en el
aerodromo de "La Sabana". Después de algunas visitas protocolarias se fijo el
programa no menos nutrido que el de Caracas. Con el Decano profesor Iriarte,
cuya cordialidad debo agradecer aqui, visité ademas de la Facultad, el Hospital
de Nifios donde es jefe de servicio y el Instituto del Cancer cuya organizacion y
funcionamiento me parecieron perfectos. Vale la pena recordar su origen. Una
cuestion de limites amenazaba degenerar en conflicto armado. Un caballero se
acerco al Banco de la Republica y deposito su anillo de bodas, a nombre del
gobierno, con el propdsito de que esta iniciativa cundiese y se formase un fondo
para comprar armas y defender el pais. Al dia siguiente —una vez conocido el
gesto— llovieron los anillos y otros objetos de oro y plata. Desde los mas altos
dignatarios de la republica hasta la gente mas humilde, ningdn ciudadano
deseaba ser menos que el aludido caballero. Aquel fondo metalico alcanz6 a
producir cerca de un millén de colombianos o sean dos y medio millones de pesos
argentinos. Pero el litigio se arregl6 pacificamente y el gobierno aproveché aquel
fondo de guerra, para una obra de paz, la de construir y equipar el Instituto que,
vuelvo a repetirlo, no tiene nada que envidiar a los mejor dotados y organizados
del mundo. Alli hay una buena cantidad de radio, rayos X, anatomia patoldgica,
internistas y cirujanos, moviéndose en arménico equipo. "Y si lector dijeres ser
comento como me lo contaron te lo cuento”. El hecho tendria su precedente en la
actitud de las damas men- docinas en 1816.

Realicé una sesion operatoria; fui recibido en la Academia de Medicina,
la que me incorporé a su seno, después de escucharme una conferencia.
Concurri, ademas, a la Sociedad de Cirugia que me design6 miembro honorario.
A propodsito de esta ultima. Funciona en el Hospital San José, fundado y
organizado por acuerdo del nucleo de cirujanos que la constituyen, quienes, como
puede suponerse, trabajan en la mejor armonia como si se tratase de un hospital
cooperativo.
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Con el eficaz apoyo del Dr. Rueda Vargas y de algunos de sus colegas de
la aludida Sociedad, constitui el capitulo de la Sociedad Internacional de Cirugia,
en la cual Colombia no estaba representada.

El Dr. Bejarano me interesé para que organizasemos una Exposicion de
libros y revistas de medicina argentinos. Parece que nuestra produccién es
apreciada y la guerra y el cambio favorecen el envio de nuestros libros. He solici-
tado un ejemplar de cada uno de los libros de medicina que circulan en el pais y
a estas horas navegan en un barco de nuestra flota mercante camino de
Colombia. El sefior Embajador argentino y el Dr. Bejarano, con el apoyo moral de
la Facultad de Medicina de Bogota, se ocuparan de organizar la exposicion y de
inaugurarla. Tal vez sea enviada después a Medellin, donde funciona otra escuela
meédica. Todo depende del resultado que se obtenga. Con esta informacién
concreta y objetiva, nuestros colegas colombianos podran pedir directamente a
los editores de Buenos Aires los libros que les interesen. Mi responsabilidad
termina con este envio y la he aceptado gustoso porque se trata de la difusion de
nuestros libros, de un pais hermano, y porque el Dr. Bejarano me aseguré que la
intervencién personal de un médico emprendedor y diligente, era el camino mas
corto para que la iniciativa se convirtiese en realidad. Tal vez tenga razodn;
esperemos los resultados. En cualquier caso me siento satisfecho de prestar este
servicio a la cultura mé- . dica iberoamericana y a una mayor vinculacién espiritual
de los dos paises. Las revistas médicas seran, también, expuestas con indicacién
del precio de suscripcion anual y de la direccidén del respectivo editor, a fin de
asegurar el mas rapido envio de los pedidos. Ulteriormente nuestros editores y
los libreros colombianos haran lo demas; la cuestién finca en cargar el siféon. Asi
lo asegura, por lo menos, el simpatico colega, que me sugirio la iniciativa.

El Decano Dr. Iriarte me invito a visitar la ciudad universitaria y, como era
natural, acepté. Se encuentra ubicada a diez minutos del centro de la ciudad.
Ocupa una extension aproximada de 200 hectareas. La iniciativa pertenece al
actual Presidente Lopez y fué adoptada en su primera administracion hace seis
afios mas o menos. El Dr. Lopez me ha referido con lujo de detalles la odisea de
su proyecto; primero para obtener el predio y luego para im-
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pedir que se malograse la jdea. Felizmente volvié al gobierno y La obra esta en
marcha.

Comprende edificios para: Rectoria y Biblioteca; Aula magna; 12 casas
con alojamiento para 970 estudiantes; 62 casas para un profesor cada una;
Restaurantes; Clubs estudiantiles; Jardin infantil; Iglesia; Enfermeria;
Lavanderia; Planta eléctrica; Estacion para 6mnibus con 8 garages; Playas de
estacionamiento; Institutos de Pedagogia, Sociologia, Filosofia, Historia,
Psicologia, Botanica y Mineralogia; Facultades de Derecho, Medicina,
Arquitectura, Farmacia y Odontologia; Departamentos de Zoologia vy
Antropologia, Meteorologia, Quimica y Fisica; Escuelas de Agronomia, Ve-
terinaria, Enfermeras y Bellas Artes; Instituto de Enfermedades Tropicales;
Facultad de Ingenieria, Matematicas y Geografia, con secciones de
electrotécnica, termodinamica y fisica industrial, hidrodinamica e hidraulica,
ensayo de materiales y mecanica; Conservatorio de Mdusica; Instituto de
Educacién Fisica con: aulas y administracion, piscina cubierta, piscina al aire
libre con tribunas para 6.000 espectadores, gimnasio cubierto, estadio con
tribunas para 20.000 espectadores, cancha para entrenamiento con tribunas para
10.0 espectadores, cancha para campeonato de basket- ball con tribunas
para 6.000 espectadores, cancha para campeonato de tennis con tribunas para
6.000 espectadores, cancha para campeonato de hockey con tribunas para 4.000
espectadores, cancha para campeonato de tiro y cancha para entrenamiento de
tennis. De este programa se encuentran ejecutados los nUmeros
correspondientes a la Rectoria; dos grupos de casas para estudiantes ya
habilitadas; algunas casas para profesores ya habitadas; algunos restaurantes;
las Facultades de Derecho y Arquitectura; la Escuela de Veterinaria; el Instituto
de Botanica y Mineralogia; la Administracion y aulas del Departamento de
Educacion Fisica; el Estadio y la Cancha para campeonatos de basket-ball. La
Facultad de Ingenieria y Matematicas con todas sus secciones esta en
construccién y se encuentra muy adelantada. Como es de suponerse realizamos
la visita en automovil.

La edificacién es sencilla pero buena; las habitaciones y comedores para
estudiantes son confortables; la Facultad de Arquitectura estaba en plena
actividad con motivo de una exposicién de proyectos; una buena parte del campo
se encuentra ya urbanizada con caminos, arboles y grandes parcelas con césped.
La visita me dejé la mejor impresion. La



Facultad de Medicina esta a la expectativa, pues, aun cuando la jdea le parece
buena, no se sabe aun si se podra anexar un hospital a la ciudad universitaria, y
en la actualidad se dispone de uno bastante bueno (San Juan de Dios).

Cuando durante mi visita al sefior Presidente, el Dr. Lopez me explicd las
dificultades con que habia luchado al principio-y después que dejé el gobierno y
me dié a conocer su decision de dar cima a la obra, en este su segundo periodo
administrativo, no pude menos de envidiar la suerte de los universitarios
colombianos que cuentan con un presidente popular y prestigioso y decidido a
llevar a cabo una obra de tan vastas proyecciones. Pero al propio tiempo no pude
menos de pensar en nuestras cosas y muy especialmente en nuestras Facultades
de Filosofia y Letras, de Ciencias Exactas, Fisicas y Naturales y de Ciencias
Economi”ps, todavia a la espera de quien haga mucho menos para ellas. Pensé
también en nuestro Hospital-Escuela y en el farol de que me habrian colgado si
hubiera estado en mis manos iniciar la realizacion de un programa parecido. Y
como es de suponer no me pareciéo ya incomprensible la actitud de algunos
"Aladinos" plenos de buena fe, que nos ofrecen, en el papel, ciudades
universitarias que habrian de alumbrar con sus lamparas maravillosas.

No puedo terminar esta revista de cosas colombianas sin agradecer al Dr.
Valenzu”la, nuestro Embajador ante el gobierno de aquel simpatico pais, las
atenciones que me dispensé y que facilitaron considreablemente mi actuacion
durante los cuatro dias que permaneci en Bogota. La ciudad es bien interesante;
gobiernos y ediles progresistas han iniciado el ensanche de sus calles y la
formacion de avenidas y barrios residenciales. Mientras la recorria rendi ho-
menaje a San Martin, frente a su estatua, muy bien emplazada por cierto, y pagué
el tributo de mi respeto a Bolivar y a su gran Colombia, visitando la casa en que
vivio el Libertador al pie de uno de los cerros que limitan la planta urbana. Dicha
casa ha sido transformada en Museo; la imaginaciéon, al recorrerla, cree
encontrar, alternativamente, ambientes de gloria y de romance.

El 28 de noviembre salimos para Cali. EI Cauca se despefia rapido y
ruidoso, calle por medio del Hotel .en que nos hospedamos. Dos o tres veces
llegamos hasta el puente cercano que vincula los dos cuarteles, en que el rio
divide a la ciudad. Junto a él, en una plaza, se levanta la estatua de
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Jorge Isoocs, en cuyo basamento se advierte una "Maria" en marmol, llena de
juventud y de candor; se cierran los ojos y se vuelve a los aios jdos y uno no
sabe si ensaya un homenaje al médico romantico o si simplemente cree que
volviendo hacia atras, podra detener las inexorables agujas del reloj.

Un dia en Quito.—En la mafiana del domingo 29 abandonamos Cali y
descendimos hasta Guayaquil. Desde mucho antes de llegar se domina el Valle
del Guayas, caudaloso y turbio, y se divisan los pequefios cerros interpuestos
entre la ciudad y el campo de aviacion. Al promediar la tarde llegabamos a Quito.
La travesia entre Guayaquil y Quito permite, en los dias claros, apreciar un
espectaculo imponente. El avidn asciende; los Andes estan al frente; a lo lejos, a
mitad de camino, cubierto de nieve se alza el Chim- borazo. Repentinamente,
después de recorrer un desfiladero, aparece un valle y recostada sobre los cerros,
la ciudad de Quito a mas de 3.000 metros sobre el nivel del mar.

No es posible llegar a la capital del Ecuador sin visitar sus iglesias, ricas
en afios, en tallas, en oro y en joyas artisticas de toda clase. Mientras recorria el
claustro del convento contiguo a una de ellas, el Sr. de Gangotena y Jijén, director
del Protocolo, me hizo conocer un magnifico refectorio en desuso, adornado con
muebles antiguos, donde sesiona la Academia de la Historia.

El Ministro argentino, mi viejo amigo Héctor Ghiraldo, tuvo la feliz jdea de
reunimos en la Legacién en un almuerzo con diplomaticos, universitarios y
hombres de gobierno. Entre estos ultimos se encontraba el Ministro de Relaciones
Exteriores Dr. Guarderas, quien durante algun tiempo fué representante de su
pais ante el nuestro, y el ex-presidente Ayora, uno de los cirujanos mas eminentes
del Ecuador.

El objeto de mi escala en Quito era interesar al gobierno en la celebracion
del Congreso Médico Panamericano; sélo podia detenerme veinticuatro horas y
por eso no me fué posible aceptar la invitacién del Decano de la Facultad de
Medicina para visitar la Universidad y los Hospitales. Pero al llegar la noche nos
reunimos en una comida intima y cordial servida en mi honor, a la que fué invitado
el Ministro Ghiraldo. Me la ofrecié el Dr. Bustamante, con palabras que importan
un homenaje para la Cirugia y, por eso, por su belleza, y por la referencia hecha
a la Argentina, me



permito transcribirlas. Dijo asi: "Profesor Arce, sefores: Un notable pensador
argentino dijo que la mano es el 6rgano que hace del hombre un ser superior a
los animales. Explicaba su observacion, afirmando que la mano humana es capaz
de expresar las emociones, las decisiones de la voluntad y los resultados del
pensamiento. La mano implora, pide, ordena, amenaza, crea, destruye y
consuela; sobre todo consuela. La mano que acaricia al triste es la perfecciéon de
lo creado. La mano que, impulsada por el amor tranqui- do del sabio y guiada por
el cerebro apasionado del hombre que consagra su poder analizante y creador al
alivio de la pena, dirige el bisturi, hiende la carne en busca del mal, lo extirpa y
lo vence, es la expresion maxima de la sublimidad.

El cirujano, el cirujano moderno, que practica su arte maravillosa a la luz de la
ciencia, aparece nimbado por una aureola misteriosa, en la que se confunden las
sombras de lo mistico con los fulgores de ia Verdad; éstos, se descubren con la
serena «impasividad del estudio; aquéllas, se desvanecen con la audacia de la
inspiracion. El Cirujano tiene que amalgamar, en su personalidad compleja, la
vision del mistico y la realistica afirmacién del cientifico. Profesor Arce: La
Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Central del Ecuador, ha querido
ver en vuestra visita una manifestaciéon de cordial simpatia que vuestra patria —
cuyos horizontes espirituales estan, no limitados, sino ampliados por la grandeza
de las cumbres y la inmensidad de los abismos— hace a la tierra ardiente y
sofiadora que hoy os recibe. Al estrechar vuestra mano lo hacemos con la
emocion del carifio, la sinceridad del respeto y el orgullo de quien re- - cibe un
honor. Queremos ostentar como blasén el teneros por nuestro compafiero y
amigo. Queremos que los gestos audaces, sabios y consoladores de vuestras
manos, nos estimulen y nos ensefien. Salud maestro!"

A la mafana siguiente apenas se hizo la luz y se disip6 la niebla,
volabamos otra vez en direccién de Guayaquil, en cuyo aer6dromo me encontré
con mi colega y amigo el Dr. Maldonado, actual Rector de la Universidad que ese
dia celebraba el 75 aniversario de su creacion. Como disponiamos de dos horas
antes de poder seguir viaje a Lima, aprovechamos ese tiempo para visitar el
Rectorado y el aula donde esa misma tarde se celebraria el acontecimiento; para
admirar una hermosa muestra de maderas, que constituyen una de las riquezas
del pais y para recorrer un flamante sanatorio recientemente construido con

arreglo a los



mas modernos preceptos de la arquitectura y de la medicina.

Al regresar al aerédromo tuve una agradable sorpresa. Me encontré con
Eloesser, quien esperaba un avién para seguir viaje al norte, después de haber
representado al Colegio Americano de Cirujanos en el Congreso de Santiago de
Chile.

Guayaquil, ciudad la mas populosa del Ecuador, con muy cerca de 200.000
habitantes, se encuentra totalmente transformada. Una legislacién inteligente ha
hecho desaparecer muchos edificios antiguos y ha dado lugar a hermosas
avenidas y a construcciones antisismicas, indispensables en esas regiones
sujetas a terremotos y temblores y necesarias en la ciudad-puerto, que pone en

relacion el pais con el resto del mundo.

Dos dias en Lima.—Entrada la noche del I° de diciembre llegamos a Lima.
El avién llega del lado del mar y vuela sobre la ciudad; las hileras de luces
jalonan-las avenidas que son tantas, tan anchas y tan hermosas, que hacen de
la capital del Peru la ciudad mejor trazada de América. Mis amigos, peruanos,
suelen sonreir al oirme hablar asi; atribuyen mis palabras a la cordialidad
peruano-argentina. Nada de eso. En cuanto Lima disponga de medio milléon de
habitantes mas —y va en camino de alcanzarlo pronto— con lo cual dispondra de
la renta necesaria para mantener buenos servicios, la actual ciudad bien trazada,
se convertira en una de las mas hermosas capitales del mundo, de tal manera
han contribuido la prevision y el buen gusto, para darle su aspecto actual. La
vista nocturna desde el "Douglas” no hizo sino confirmarme en esa conviccion
que tengo desde hace algunos afos.

Alberto Uriburu, Embajador argentino, Fortunato Que- sada y José Vélez
Conseco, estaban en "Limatambo" (1). EI primero nos reuni6 unos dias
después, en la Embajada, en un almuerzo al que concurrieron el presidente del
Senado y una veintena de médicos y cirujanos amigos, entre los cuales debo
mencionar al Dr. Carvalho, ministro de Salud Publica. Estaba alli, también, Juan

Antonio Buero, diplomatico y hombre publico uruguayo, a quien no veia desde

i i ) Nombre del aerédromo de Lima.



tiempo atras; como siempre, cordial, lleno de agudeza y segun me dijo, "desde
hacia un afio, huésped —por unos pocos dias— de su hermano", actual
representante del Uruguay ante el gobierno del Peru.

Estuve en la Facultad, para saludar al profesor Monje, eminente internista
y actual Decano, y a los miembros del Consejo que tenian sesi6on esa mafiana.
Visité, ademas, el Hospital Obrero, en compafiia de mi grande y buen amigo el
Dr. Grafia, cirujano del mismo, y por Vélez Conseco, que no en balde estuvo un
afio con nosotros en el Instituto de Clinica Quirdrgica, pues nos recuerda con el
carifio de un discipulo a lvanissevich y a mi, y con el afecto de un compafiero a
todos los médicos del mismo. El Hospital Obrero es un modelo en su género;
modelo de arquitectura; de equipo; de instalaciones; de organizacién y de
funcionamiento; mientras se lo recorre, se advierte en él, el sello de los grandes
y modernos hospitales norteamericanos, los mejores del mundo. Agréguese el
espiritu animador de Grafia y demas colegas peruanos, que trabajan con evidente
entusiasmo y se comprendera la impresion que me ha causado y que apro-
vecharé, ahora que planeamos nuestros Hospital-Escuela.

Especialmente invitado asisti a una sesion de la Sociedad "Daniel Carrion”
que anualmente celebra jornadas médicas; antes del programa cientifico, el
presidente rindi6 homenaje a la medicina argentina; lo agradeci debidamente.
Asistia el Embajador Uriburu.

Esa noche Grafia y Quesada me hicieron gustar, por primera vez en la
vida, las delicias de la cocina "china", en uno de los restaurantes de esa
nacionalidad que abundan en un barrio de Lima. Comi todo cuanto me ofrecieron
—alguna cosa sin saber qué era— pero no me fué posible hacer uso de los palillos
que usan en Oriente y que el Dr. Grafia maneja como si hubiese nacido en el
mismo Pekin.

Como estaba previsto, visité al sefior Presidente Prado, interesandolo por
la celebraciéon del Congreso Médico Panamericano.

La vispera de mi partida, a mediodia, el Dr. Grafia nos obsequié con un
almuerzo de platos peruanos. El agape tuvo lugar en su casa, hermosa
construccion de estilo espafiol, en una de cuyas habitaciones hay una soberbia
cabeza de toro de lidia, negro, entre decenas de fotografias de Belmon- te. Una
de las sorpresas mas interesantes de este almuer



zo fué la de saber que, ese dia, habia cocinado el propio Dr. Grafa, quien parece
sabe hacerlo a maravilla.

Por la noche el ministro Carvalho me invité a comer en compafia de un
buen numero de colegas. Para qué decir que la mesa estuvo muy bien servida;
pero lo mejor de todo resulté una polémica taurina entre los Dres. Gastag- netta
y Grafia. La preparaciéon de éste en lides tauromaquicas me era conocida desde
la mafana; pero confieso que ignoraba la del Dr. Gastagnetta, uno de los mas
célebres cirujanos de Lima.

El 4 de diciembre partimos para Santiago de Chile donde apenas pude
cambiar algunas impresiones con mi buen amigo el embajador Giiraldes y mis
colegas Vargas Salcedo y Urzua.

En la tarde del 6 aterrizdbamos en Moroén, de donde habiamos salido
setenta dias antes. El viaje habia terminado.

Mar del Plata, enero de 1943.



Dr. Augusto Estupifnan M.

Profesor de Patologia Quirurgica y Cirugia Infantil

Consideraciones sobre un caso de Exostosis
Osteogénica

(discondroplasia)

La patologia 6sea muy rica en afecciones que atacan al esqueleto, tiene
en sus cuadros nosaldgicos un grupo de enfermedades conocidas con el nombre
genérico de distrofias 6seas.

Este capitulo es uno de aquellos en los que ha reinado la mas grande
anarquia, pues bajo este rubro: distrofia, podemos agrupar un sinnumero de
afecciones; citaremos unas cuantas: el raquitismo, la osteomalacia, Ia
osteoporosis senil, la enfermedad 6sea de Paget, la osteosatirosis, la acro-
megalia, la que nos ocupa —enfermedad osteogenética—, y muchas otras mas.

Pero, distrofia, no es otra cosa que un desorden en la nutricidon; este
defecto vamos a encontrar en muchisimas enfermedades perfectamente
definidas, mas aun, especificas, tales como la sifilis, la tuberculosis, la
actinomicosis.

Con el Prof. Ombredanne, Ilamaremos, pues, distréficas, a las
enfermedades Oseas, que alterando la estructura del tejido, por el momento no
conocemos las causas para ello. Encontraremos reunidas enfermedades de
diverso origen, y que muchas veces no tienen otra analogia, que la de las lesiones
que presentan. En esta categoria citaremos la acondroplasia, la displasia
peridstica o aperiostioplasia y 1a osteosatirosis, que son congenitales.

Junto a este grupo, encontramos también las llamadas Distrofias de
crecimiento y que hacen su aparicion después del nacimiento del individuo.



Si estudiamos el proceso de crecimiento normal de un
hueso, podemos observar que dos son los elementos que ase-
guran la osteogenésis, el cartilago conyugal y el periostio.

El cartilago conyugal, no esta constituyendo una divi-
sién o separacioén brusca entre la diafjsis y la epifisis, encon-
tramos por el contra-
rio una transicion JiUta/
lenta y gradual entre j j vi/
las porciones carti-
laginosa y 6sea.

Existe primera-
mente una zona de

células cartilagino-
sas ordenadas en se-
ries longitudinales; y
que constituye lo que
se denomina cartila-
go seriado. (A, Fig.
1).

Superpuesta en-
contramos otra capa
cartilaginosa, en la

que la invasién de

vasos se hace muy Fig. 1.—Osteogenesis normal. Crecimiento
manifiesta, lo mismo 6seo m,erced al _cartl’lago de,conjugac_ién cc
que Ig invasion de A) Cartilago serla.do, B) cartilago calcifi-
| o Eet cado (capa osteoide); C capa o zona de
sales calcareas. Esta H -4 . - .
osificacién; V) vaso; H) diafisis (semies-
segunda capa, cono- quemético)_

cida con el nombre
de osteoidea o zona calcificada. (B, Fig. ]).

Mas alta todavia, encontramos la verdadera zona de osificacion del
cartilago y que continua suavemente con el hueso. (C, fig 1)

El cartilago de conjugacion, provoca el crecimiento del hueso, segun lo
expuesto, merced a la superposicion de capas sucesivas y edifica el hueso por
sus dos caras o superficies tanto diafisaria como epifisaria.

Sinembargo, precisa afadir que el poder germinativo o generador en las
dos superficies no es igual y que es mucho mayor en la porcién correspondiente
a la diaf jsis del hueso.

El cartilago de conjugaciéon, es un organismo activo y obra como un ser vivo;

parece que entre el cartilago hia-



lino y gl cartilago seriado
existe una capa generatriz
dotada de la propiedad de
regenerar continuamente
las células del cartilago se-
riado.

Ollier habia demostrado

ya que las dos epifisis de

los huesos con sus respec-
tivos cartilagos conyugales,
la una es mas fértil que la

otra y que se suelda una mas

AR W

tarde que la otra.
El mismo Ollier puso de Y v
manifiesto que los conduc-
tos nutricios de las arterias e. , o .
e e . Fig. 2.—Representacic’)n esquemati-
se dirigen hacia la epifisis ca <je| crecimiento de un hueso, menos fértil.
merced al cartilago de Conjugacién

La epifisis fértil esta si- y a* periostio, tuada cerco de la rodilla y D) diair' E)
epifisls; p A lejos del codo; los aceros
nutricios encontraremos, cimiento en sentido diafisario y pues, préximo al
codo y dis- epifisario. tan te de la rodilla.

El periostio parece que es el 6rgano que hace crecer al hueso en espesor.
Es a no dudarlo un agente de crecimiento pero de un poder mucho menor que el
cartilago de conjugacion.

Sin ningun valor formador por su cara externa, talvez en el nifo tiene
alguna importancia la Ilamada capa os- tedgena.

Ya Ollier demostré, que esta llamada capa ostedge- na, tiene tal papel en
lo que se refiere a la regeneracion 6sea. Pero, después de los trabajos de Leriche
y Policard parece haberse demostrado que la famosa capa osteogena del periostio
no goza del papel de regenerar el hueso por si mismo, sino que cuando el cirujano
suele levantar el periostio, va llevando en su capa profunda pequefias particulas
6seas, que son las que rehacen al hueso.

Segun esta teoria, queda pues, el papel del periostio, reducido, asi como
de modelador del crecimiento del hueso en espesor. Hagamos una comparacion,
con el encofra-
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do de madera que hace el ingeniero para una construcc- ciéon de hormigoén. (Fig.
2)

Este trabajo del periostio, es muy largo, dura toda la época del crecimiento
y vuelve a existir cuando se efectua una regeneracion ésea; aun cuando es
verdad que en este ultimo caso el trabajo de molde, de modelador, no es tan
perfecto como en la osteogenesis normal.

Hecha esta sintesis del proceso de osteogenesis, se puede sacar en
conclusioén, que hay causas multiples que pueden influenciar en los procesos de
crecimiento de! hueso tanto en espesor como en longitud; y asi se cita casos de
lesiones traumaticas o inflamatorias que pueden exagerar su poder osteogénico.

Una fractura con desprendimiento de pequefias esquirlas 6seas, puede dar
lugar a la formacién de un verdadero tumor 6seo, y en el sitio del cual se
desprendié puede también dar origen a una hipergenesis.

También podemos observar, en clinica, que en los sitios de proliferacion
fisiolégica, digamos mejor en los cartilagos de conjugacion, toda irritacion puede
dar lugar a un crecimiento exagerado, sea en longitud, sea en espesor.

Por el contrario, puede disminuirse o tiin suspenderse definitivamente el
proceso de crecimiento ya por la aplicacién de la radioterapia y curieterapia, ya
cuando un agente traumatico o infeccioso, o séptico lesion6 gravemente o
destruy6 al cartilago de conjugacion.

El cartilago de conjugacién puede estar influenciado por enfermedades
congénitas, por enfermedades generales.

En las distrofias 6seas de crecimiento, encontramos que existe una
anomalia en la funcién del cartilago de conjugacion, y segun la expresion de
Ombredanne: "en las acondroplasias hay huelga en el trabajo de formacién, y en
las discondroplasias existe sabotaje en el trabajo".
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Las anomalias en el proceso osteogénico de los cartilagos se refieren a
tres puntos:

a) .—Anomalias de disposicion: la substancia osteoi-
deo arriba mencionada y que ha sido elaborada por el cartilago lejos de agruparse

siguiendo el eje del hueso va ha hacerlo en otra direcciéon (exostédsis
osteogénicas fig. 3 a.); b)

Fig. 3.—Representacién semi-esquematica de las discondriopla- sias.
Anomalias del proceso osteogénico normal.
a) direccidn; b) forma; c) reparticion; d) calidad.

ya en la forma que adquiere el hueso (hiperostosis osteo- génica fig 3 b) ya en la
reparticion (genuvalgum de los adolescentes— enostosis. fig. 3 ¢).

c) .—Anomalias de calidad. Lejos de encontrar el de-
sarrollo del cartilago como lo esta indicando la fig. 1; vamos a estar en presencia
de islotes cartilaginosos que persisten
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en este estado y aun crecen constituyendo masas endo-6seas

0 exo-0seas y se las llamara segun estén situadas, encon-

dromas o eccondromas osteogénicos.

c).—Las anomalias por cantidad. En lugar de encon-

trar que el cartilago de conjugacion ha producido la canti-
dad necesaria para determinado organismo; podemos ob-

servar que esta en menor cantidad y tendermos el nanismo;

o ha producido en exceso y tendremos el gigantismo.
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Fig. 4. —Exostosis — Hiperostosis.
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A estas con-
sideraciones me
ha llevado el
haber encontra-
do un paciente
de aquellos que
sepuede ob-
servar,pocas
ocasiones e n
nuestro medio,

y que habiéndo-
lo remitido ai
Hospital Euge-
nio Espejo, sir-
viopara la
presentacion a
los alumnos que
concurrian en-
tonces al servi-
cio. La historia
del paciente con
sus radiografias
y fotografias es
la siguiente:

Nombre M.
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Familiares.—Viven tres hermanos mayores que gozan de buena salud.
Varios de sus hermanos han muerto pero no conoce las causas ya que se
encontraba de tierna edad cuando aquellos habian fallecido.

Personales.—Ha disfrutado siempre de buena salud. Solo dice haber
tenido paludismo a la edad de 15 afios. Gripes por contadas ocasiones.

Enfermedad actual.—E| paciente acude al Hospital por una tumoracion en
el muslo que aparecié hace dos afos y ha ido aumentando de tamafio en forma
rapida. Ademas desea consultar sobre deformidades notables en todo el es-
queleto.

Estas deformidades dice haberlas tenido desde sus primeros afios de
edad, habiendo ido acentuandose con el transcurso del tiempo.

Sintomas Subjetivos.—No presenta sintomas de ninguna naturaleza.
Todos sus aparatos funcionan normalmente.

Examen Somatico General.—Estado General, bueno, Nutricion, buena.
Sintomas Objetivos y Evolucién.—Cabeza: Pelo: abundante; implantacion hacia
adelante formando un arco (forma femenina). Hacia otras forma tres puntas: una
central y dos laterales. Cabellera hirsuta, color negro pero con abundancia de
canas. Frente: tamafio y forma normales. Ojos: pequefios hundidos. Nariz
achatada; orificios de las fosas nasales oblicuos, de eje mayor transversal. Bigote
y barba escasos. Cara de forma alargada en sentido longitudinal. Cuello: tamafo
normal, pero como los hombros caen bruscamente, el cuello y hombros toman la
forma de un cono volcanico. El hombro izquierdo desciende mas que el derecho
de modo que la apéfisis caracoides izquierda esta en un , nivel inferior al de su
homologa derecha.

Térax: (vista anterior) Se observa que el hemitérax derecho se halla
proyectado hacia adelante, es decir, que aparece en un plano anterior al
izquierdo. Por otra parte, se halla mas elevado, de manera que la tetilla derecha
se encuentra en un plano superior al de la izquierda. El térax en conjunto se
ensancha gradualmente hacia la base. La linea medio sagital que desciende de
la parte media de la horquilla esternal, encuentra al ombligo pero se ve que no
divide el esternén en dos mitades simétricas, sino que la ma
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yor parte de éste, en su tercio medio e inferior, se encuentra desviado hacia la
derecha.

El espacio costo iliaco a la derecha es amplio, de 7 tra- veses de dedo; en
cambio a la izquierda es apenas de dos través de dedo.

(Vista posterior). Salta a la vista, las escapulas prominentes, cortas,
redondeadas, estando ja izquierda mas baja que la derecha. Hay una marcada
curvatura de la columna espinal dorsal y lumbar, de convexidad hacia la derecha.
Es muy marcado el surco espinal lumbar. El reborde costal izquierdo casi se une
a la cresta iliaca de modo que a este nivel los tegumentos forman pliegues en
sentido transversal. En los arcos costales, especialmente a nivel de las ar-
ticulaciones condrocostales se notan exdstosis marcadas.

Abdomen.—Prominente hacia adelante y ensanchado lateralmente, siendo
mas marcado el abultamiento hacia la mitad izquierda.

Pelvis.—La deformacion es notable. En la vista frontal se observa que la
cresta iliaca izquierda esta en un nivel muy superior que el de la derecha. El
pliegue inguino- crural derecho es completamente transversal, mientras que el
izquierdo es muy oblicuo. Inmediatamente por debajo de la cresta iliaca izquierda
se halla una enorme prominencia 6sea, la cual corresponde al trocanter mayor
del fémur izquierdo, prominencia que esta separada de la espina iliaca antero
superior por dos traveses de dedo. En cambio el trocanter mayor derecho ocupa
una posicion posterior. La proyeccién de la linea media trazada desde la horquilla
esternal no pasa por la sinfisis del pubis, sino que cae sobre el muslo derecho,
en tal forma que el pene y bolsas quedan a la izquierda de esta linea.

(Vista posterior). Se aprecia la elevacién de la cadera izquierda en relacion
con la derecha. Una linea que hacemos descender desde la apéfisis espinosa de
la séptima vértebra cervical, no pasa por el pliegue intergluteo, el cual se
encuentra a la izquierda de esta linea. Se observa la presencia del pliegue gluteo
izquierdo en tanto que el derecho no existe.

Extremidades Inferiores.—EI paciente no puede adoptar la posicion
"firmes", por cuanto por la deformacién pelviana hay un alargamiento del miembro
derecho. La rodilla derecha esta, pues, mas baja que la izquierda y en marcado

genuvalgus. El muslo se halla en rotacion externa.



l’ﬂ.ﬂ.—tr’ pe- l!ll.’h—hrr ’




(FIG. 7) .—Radiografia de la rodilla; nétese las
tumoraciones epifiscinas del fémur y de la tibia.

¥ R

(FIG. 8).—Radiografia del antebrazo. Notese
la malformacion de sus huesos.



(FIG. 9) .—Radiogr. brazo. Nétese la exostosis
senalada por las flechas.



En la cara antero interna del muslo derecho, inmediatamente por debajo
del pliegue inguinal se observa una gran tumoracion de consistencia 6sea y que
corresponde a una excresencia de la cabeza femoral. Esta tumoracion desvia
hacia la izquierda el pubis y rechaza hacia el muslo izquierdo los genitales
externos.

El muslo izquierdo aparece atrofiado en relacion con el derecho y su eje
es normal.

La pierna derecha, gruesa, corta, voluminosa, presenta exdstosis tanto en
la extremidad proximal como en la distal. Esta pierna se encuentra en rotacion
externa. El pie es corto, grueso y en posicion de varus. El taléon no puede juntar
al del pie izquierdo. Los dedos pequefios redondeados.

Pierna y pie izquierdos. Ejes normales. Igualmente cortos, gruesos y con
epifisis voluminosas.

Al caminar mueve la pierna derecha en forma de guadana.

Extremidades Superiores.—Miembros cortos, rechonchos, masas
musculares bien desarrolladas. La longitud tanto de los brazos como de los
antebrazos, notablemente disminuida. En cambio las epifisis, a nivel de las
articulaciones son de un desarrollo anormal, voluminoso. Ademas los huesos
largos han sufrido alteraciones en su eje, y asi los antebrazos tienen la forma de
una paleta o un arco cuya concavidad mira hacia el eje del cuerpo.

Manos. Pequefias, no redondeadas. Los dedos cortos y gruesos, abultados
especialmente a nivel de las articulaciones interfaléngicas y metacarpo
falangicas.

La prehensidn no esta alterada y el esfuerzo muscular es normal.

En conclusién, pues, se observa la alteracién en el desarrollo de todos los
huesos largos; el desarrollo en longitud de las diafisis es escaso, y como
mecanismo de compensacion han desarrollado en grosor. Las epifisis
exageradamente desarrolladas y con ex6stosis marcadas. Tal desarrollo anormal
ha engendrado cambios en la posicidon esquelética, alteracion de los ejes, etc.,
etc.

Llama la atencion la ausencia de sintomas en a funcién de sus diversos
aparatos.

No hay ausencia de apetito sexual, sin embargo el paciente no ha tenido
relaciones sexuales.



Si estudiamos el caso detenidamente, tenemos que llegar a la conclusién
de que estamos en presencia de la llamada Enfermedad Osteogénica —Exostosis
Osteogénica e Hiperostasis Osteogénica—, en donde vamos a encontrar casi
todas las modalidades de anomalias de crecimiento, la discondroplastia.

Las exostosis benignas multiples y simétricas son las conocidas con este
nombre y que ya han sido estudiadas por Rou y Chassaignac, por Broca y
Gosselin. Pero quiza es a Ombredanne, a quien se debe el haber englobado, a
todas las exostosis, enostosis, eccondromas y encondromas del mismo origen y
que pueden encontrarse en el mismo sujeto bajo el rubro general de "La
Enfermedad Osteogénica".

Segun Ombredanne es enfermedad hereditaria, aparecen en la infancia,
crecen con el hueso que es portador y queda estacionaria cuando la epifisis se
ha soldado con la diafjsis; se alejan de la articulacién antes de la soldadura.

Se puede encontrar la enfermedad con exostosis Unica, en la extremidad
de un hueso largo y asi la encontramos en un nifio, en nuestro servicio del
Hospital Eugenio Espejo, adquiriendo la forma de un gancho con.base gruesa y
adherente al cartilago de conjugacién.

También puede encontrarse, como en nuestro caso, las producciones
ostegénicas multiples; en donde casi todas las epifisis estan afectadas, y en
donde no solamente son numerosas sino que varian en su forma y constitucién.
Es la verdadera "Exostosis Osteogénica", en la cual se observa existen desde los
"quistes en la diafisis" hasta las diferentes producciones déseas y condromas
dependientes del cartilago de conjugacion.

Llama notablemente la atencién el incurvamiento y disminucién de longitud
de cierto numero de huesos, especialmente de los del antebrazo.

Esta disminucion de longitud del esqueleto se explica muy facilmente por
la ley de Bessel-Haggen que dice: "el hueso pierde en longitud lo que elabora
bajo la forma de exostosis o de hiperostosis”.



La consecuencia de esta ley no hay duda que es impor- , tante, pues
disminuyendo la longitud del hueso, disminuira la estatura del portador de la
lesion; y en el segmento de esqueleto con huesos pares, la disminucién en
longitud de uno de ellos repercute en el compafero y esto sin lugar a duda es
causa de su jncurvacién como observamos en nuestro caso.

La patogenia de la enfermedad es hasta ahora desconocida, se quiere
decir que la herencia juega papel importante; pero de nuestro enfermo no
sacamos ningun dato que pueda hacernos presumir en este factor.

Se quiere también atribuir, a la sifilis y a la tuberculosis; pero cupiera decir
hoy, lo que he repetido muchas veces a mis alumnos: los médicos no convenimos
en reconocer nuestra ignorancia en muchas y variadas ocasiones y por no
conformarnos con esta ignorancia es necesario atribuir a algo lo que
desconocemos; y qué mejor que estas dos enfermedades que dominan la especie
humana.

Otros quieren atribuir la enfermedad, a procesos de osteomielitis
yuxtaepifisaria que inflando al cartilago de conjugacién, pusiera en juego una de
las leyes de Ollier; mejor diremos un corolario de esta "toda irritaciéon que obre
sobre el cartilago de conjugacion puede dar por resultado un crecimiento del
hueso".

El estudio clinico del paciente es corto. Producciones anormales en los
huesos de consistencia 6sea, indoloros y que hacen cuerpo con el hueso y que
pueden causar talvez alguna molestia, segun el sitio de la exostosis, ya
traduciéndose por edema debido a una dificultad en la circulacion; ya dificultad
en los movimientos; ya neuralgias por compresiéon o distension.

La exploracion acompafada de los examenes radiograficos hard que el
diagnostico sea evidente.



Dr. Alejandro Lipzchits

DISCURSO Y CONFERENCIA

Sefior Rector, sefiores Profesores sefioras y sefiores:

Es para mi un verdadero placer tener la oportunidad de expresar a ustedes
algunos conceptos que al Indo-americanismo se refieren. Verdad que este
problema es bastante delicado para mi, puesto que no soy especialista en asuntos
sociales, tampoco en los problemas de antropologia, sino en cuestiones de
Medicina Experimental. Hace unos siete afios, un grupo de alumnos en nuestro
pais, Chile, me solicité me pronunciara sobre este problema que no conozco como
problema social. Mi idea fué resolverlo de acuerdo con el problema biolégico, tal
como la razén mental lo presenta actualmente, ya que ahora se encuentra adul-
terado para fines de propaganda politiqa.

Es necesario que este problema tenga realidad intima con el de patria, ya
que la prensa debe agrupar bien estos conceptos, no soy vinculado ni natural de
Alemania, nunca lo era, soy chileno; es verdad, no naci en Chile, naci en Riga
cuando pertenecia a Rusia, sélo como consecuencia de la primera jira anduve por
alli, esto si declaro en forma independiente. No por esto quiero negar las ventajas
de la cultura alemana creada por sus aborigenes; no por los que hoy dia se
conocen con el mismo nombre, ahora los alemanes cuentan como su expresiéon
al- extrafio baladi que es Hitler.

La jdea de raza humana carece de toda aclaraciéon, aun en el mismo
concepto cientifico de ella, es muy aventurado querer encontrar las razas, la
biologia se dedica a limitarlas.

La funcion de la masa indigena fué servir al blanco y al Conquistador. Los
conquistadores no tienen otra misién que la de someter a su servicio a los pueblos
conquistados.
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La conquista espafiola trajo a la América el feudalismo europeo con un agravante
mas que fué un neofeudalismo terriblemente explotador. La politica agraria de los
indigenas americanos se cambio por la barbara Institucion de la Encomienda con
sus encomenderos. Los neofeudales son los blancos, y los indios son siempre los
peones. Entre el pedn y el blanco aparece una gama de situaciones y funciones
como el color de las gentes, esto es lo que se llamaria el espectro racial. El
mestizaje es una fuerza que lucha contra este espectro racial con tendencias
niveladoras.

La destruccion de los indios por la fuerza espafola no puede estimarse
como una inferioridad o superioridad raciales, se debe a la facilidad en el manejo
de las armas. Asi si el hijo de un pedn se aprende el espaiol, y las demas ciencias
de los blancos, por si mismo se transforma en el blanco formando su nueva raza
social diferente de la indigena a la cual nunca, dice él, alcanza la cultura
espanola.

Valor de las razas.—Cual es la medida del valor biolégico o racial.—Tal
medida en el sentido objetivo no existe, se puede decir que una raza de gallinas
es superior a otra por el analisis de sus huevos o la salubridad de su carne, lo
mismo podemos decir de otros animales como también de las aves, pero en
tratandose del hombre ;qué es lo que nos puede servir, para decir que hay
superioridad en unos e inferioridad en otros? El valor del hombre se podria
apreciar por su espiritu, por su resistencia, por su calidad psiquica, pero todo
esto es muy arbitrario y relativo para cada época, para cada ciclo social; cada
profesion tiene su propia medida de valoracion.

En cambio los estudios cientificos nos dicen que todas las razas humanas
son jguales a un tipo promedio. Tacito decia que los pueblos nérdicos son
inferiores. Cicerdn dijo que los britanicos son inferiores. Los romanos inventaron
un Codigo, el de Teodocio, con el fin de prohibir el matrimonio con los barbaros
del norte, siempre que éstos no tuviesen mucho dinero, y esos pueblos inferiores
para los romanos, han progresado hasta que hoy constituyen pueblos jlustres.

Los modernos conceptos de Antropologia Social han cambiado las ideas y
salen en defensa del valor de la cultura nativa. La antropologia social nos
demuestra que hay profundo sentido econédmico, moral, etc., en las reglas y eos-



tumbres de esas culturas primitivas, mereciendo profundo respeto de nuestra
parte.

La vida de los pueblos primitivos se encuadra dentro de una logica
econdmica, moral y religiosa, peculiar de cada pueblo; no hay crimen mayor que
el tratar de destruirlos. Los estudios del psicélogo Young, publicados después de
haber permanecido varios meses con los negros africanos, demuestran que no
hay nada que probara que el primitivo sintiera de un modo distinto del nuestro,
siendo su proceder moral de justicia semejante al actual.

El naturalista francés Rivot, llega a la conclusion de que no existe ninguna
raza primitiva, que llevaria en su seno el recuerdo de algin hombre del periodo
antroposoico, anterior al actual. Después de todo lo expuesto, la ciencia moderna
no aporta todo lo necesario para probar superioridades raciales. El apdstol San
Pablo es un apostata representativo de la iglesia y de las ciencias, en el sentido
de todas sus manifestaciones. En nuestros dias nos parece también absurdo el
concepto de la superioridad biolégica que hubiera podido contraponer a romanos
y germanos, a germanos y eslavos y a blancos e indios, contra los cuales se
choca el conquistador espafol, hablando en el siglo XV de las distintas razas. No
s6lo es el ambiente geografico, sino también el humano el que determina
condiciones para formacion del espiritu. Todos los datos hablan en favor de que
el hombre americano, ha venido de Asia atravesando el estrecho de Bering, para
poder poblar asi nuestro Continente, y alcanzar su desarrollo cultural anterior a
la cultura de los europeos.

Popubling es el nombre de la creencia religiosa de los mayas, la capacidad
para el desarrollo cultural se encuentra plenamente distribuida en la especie
humana. No hay razas superiores ni inferiores, lo que existe es diferencia de
ambiente y de ambiente cultural humano. Una nifiita salvaje de 18 meses mas o
menos, recogida por un cientifico en el Brasil, que fué educada en nuestro
ambiente, obtuvo un aprendizaje que en nada diferia de! de los blancos; a los
doce o trece afos, esta nifiita hablaba varios idiomas, estuvo interesada por la
mitologia griega.

No hay ninguna base cientifica en favor del concepto de la superioridad de
las razas, lo que hay es circunstancias sociales, econémicas inferiores o
superiores.



Los pueblos no son jovenes ni envejecen por cuanto tienen que llegar a la
misma etapa bioldgica; querer trasladar las etapas de la fisiologia humana a los
pueblos es un profundo error. La desaparicion de los pueblos se debe a factores
distintos de los biolégicos. También pueden los pueblos decaer no en el sentido
bioldégico sino por sus valores culturales y espirituales. En América se cred una
tradicion autoctona hasta la época de la conquista espafiola, luego se tratdo de
adquirir ésta y en cambio se hizo decaer la propia; fué una obra de
desorganizacién. La misma independencia de América creé Republicas pero
nunca naciones, ya que un pueblo tiene *que hacer su tradicion vital propia.

Que hay degeneracion fisica y espiritual en América, es verdad,
fundandose en esto los que piden a gritos la inmigracién que no vendra aresolver
el problema sino a mezclar mas la gama de los colores de la piel, se equivocan,
pues la degeneracion obedece a factores econdmicos, sanitarios y sociales.

Hay que combatir el pauperismo popular para resucitar a ios pueblos. La
raza indo-americana se encuentra en un estado lamentable porque no se ha
terminado todavia en América la explotacion. Es necesario la entrada de personas
que incrementen con su industria y produccién el progreso de estos pueblos
abandonados.

¢;,Coémo hacer la reivindicacién? De acuerdo con sus comienzos que son
simples y no brumosos. México nos demostré, el primero, que nace el profeta
Pancho Villa como realidad de reivindicacion y que es equivocado el concepto
que dice que el intelectual hace doctrina y plasma la realidad: México realiz6 la
reivindicacion del pauperismo popular; y los pueblos de América, tendran que
seguir la misma politica, tarde o temprano, porque es absolutamente necesario
hacerlo para poder ser un pueblo.

El valor de la tradicidén indo-americana es lo que urge levantar. Todos los
valores culturales sin olvidar el espafiol, contra el cual no podemos ir, se puede
encuadrar dentro de una tradicion propia. La cultura nace por deber y no por
decretos dictados por el Gobierno, es un proceso de creacidn y estructuracién
nacional. Pero es defendiendo la cultura nativa como hemos de llegar a hacer de
cada pais un pueblo progresista y cuya integracion nacional dé firmeza y dé sig-
nificado a Indoamérica en la civilizacion del mundo.



Actas de las Sesiones del Consejo Directivo de la

Facultad de Ciencias Médicas
*

Sesion de 15 de enero de 1942

El sefior Decano, pone en consideracion de la Junta, las reformas
introducidas al Reglamento para la recepcion de grados practicos previos al
Doctorado en Medicina. Se dan lectura a las disposiciones pertinentes y se
aprueba, quedando suprimida, Unicamente la ponencia 47, ordenando que, con el
caracter de urgente pase a conocimiento del Consejo Universitario para su
aprobacion definitiva.

Leida la solicitud del sefior Profesor Dr. Pablo Arturo Suarez, se resuelve
informar favorablemente al Consejo Universitario, para que se le conceda los
fondos que pide para la realizaciéon de una excursién cientifica; con los alumnos
de Séptimo curso de Medicina, a la poblacién de Machachi (Tesalia).

Se aprueba el correspondiente Plan de Actividades proximas a
desarrollarse en el Curso de Perfeccionamiento para Enfermeras, cuyo tiempo de
trabajo durara 3 meses o sean 12 semanas, debidamente presentado y bajo la
direccion de las seforitas Enfermeras Norteamericanas.

Sesion de 22 de enero de 1942

El sefior Decano pone a votacion en primer lugar si la Facultad exige para
el ingreso de los alumnos el certificado médico.—Tomada la votacion, la Facultad
aprueba; y en segundo lugar, se resuelve que este certificado deben conferir los
profesores de Higiene, Psiquiatria y Neurologia y



Otorinolaringologia. También se exige un certificado de vacunacién antitifica y
revacunacion antivaridlica. Se aprueba.

El Dr. Bustamante, con apoyo de los Dres. P¢lit, Estu- pifian, Lasso,
manifiesta que el-Dr. Eustorgio Salgado, desempefi¢ la Catedra de Clinica
Quirargica, por muchos afos, con eficiencia y abnegacién, y sigue prestando sus
servicios y competencia, pidiendo al Consejo Universitario se le nombre como
Profesor Honorario de la Facultad de Ciencias Médicas. Indicacién que fué
aprobada por unanimidad.

Se pone a consideracién el proyecto del nuevo tramite para la recepcion
de los examenes de grado, el mismo que es aprobado.

Sesion de 6 de febrero de 1942

El sefior Decano pone en consideraciéon de la Junta, el objeto de la sesion
y manifiesta que, para dar cumplimiento a lo resuelto por la Facultad de Medicina,
en su Ultima sesioén, es necesario también la aprobacion del Consejo Directivo,
declarando suspensas todas las clases que se dictan en los cursos de Medicina,
durante la Semana del Ill Congreso Médico Ecuatoriano, invitando al alumnado
de la Central a que asista a las conferencias cientificas y actos culturales que se
llevaran a cabo durante dicho Certamen.— Se aprueba y se ordena que por
Secretaria se comunique el particular, por medio de avisos a todos los
estudiantes de la Facultad.

Sesion de 26 de marzo de 1942

El sefior Decano pone en conocimiento de la Junta que el sefior Profesor
Titular, Dr. Pablo Arturo Suarez, tiene el proposito de publicar una obra o texto
de Higiene, motivo por el cual espera el apoyo necesario a fin de llevar a efecto
este valioso anhelo. Puesto en consideracién, se resuelve por unanimidad, que
el Consejo Directivo de la Facultad, insinde al Consejo Universitario la
conveniencia de que se le proporcione el papel necesario y se le dé todas las
facilidades del caso para la publicaciéon de la obra del Sr. Dr. Suarez, sobre el
importante ramo de Higiene, la misma que servira para uso de la Universidad.



Sesion de 9 de abril de 1942

Se aprueba el Proyecto de Estatutos y Reglamento del Instituto de
Medicina Legal y Criminologia, debiendo pasar a conocimiento del Consejo
Universitario, para su estudio y correspondiente aprobacién.

Sesién de 23 de abril de 1942

El sefior Decano manifiesta que ha elaborado el nuevo Plan de Estudios y
Reglamento de ingreso a la Facultad, el mismo que ha sido aprobado por el
Consejo Directivo, para estudio y consideracion de la Conferencia Universitaria
proxima a reunirse, con la indicacion de que, a los sefiores Profesores que les
interese conocer dichos Planes de Estudios, pueden acercarse a la Secretaria
del Plantel para informarse y emitir las sugerencias que creyeren convenientes;
asi como también en lo relacionado con el Proyecto de Reglamento que se ha
elaborado paro la obtencion e inscripcion de Titulos de profesionales extranjeros,
formulado asi mismo por el Decanato, para conocimiento de la referida
Conferencia Universitaria.

Sesién de 21 de mayo de 1942

El sefior Decano manifiesta que ha terminado el Curso de
Perfeccionamiento para Enfermeras Tituladas, 'auspiciado por la Facultad de
Medicina, bajo la direccion de las sefioritas Enfermeras Norteamericanas. En tal
virtud, dice seria conveniente que la Secretaria confiera un Certificado firmado
también por el Decanato, a las sefioritas que han sido aprobadas en dicho curso;
certificado que les servirad para cualquier colocacién que pudieran obtener?

Puesto en consideracion de la Junta, asi se resuelve.

El sefior Decano: De acuerdo con las disposiciones reglamentarias, los
estudiantes tienen la estricta obligacién de asistir a las practicas hospitalarias,
segun la distribucion hecha en los correspondientes cuadros. Como la falta de
cumplimiento a estos deberes, acarrearia la pérdida del afio, se autoriza por esta
sola vez, al sefior Decano, para que a los alumnos que no presentaren el
certificado de asistencia a dichas practicas, hasta el V Afo inclusive, les aplace

los examenes finales hasta el mes de octubre.
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El sefior Decano pone en conocimiento de la Junta que, habiendo sido
aprobados por la Conferencia Universitaria, los planes de estudios, reglamento
de ingreso, de examenes y grados, es necesario que también los apruebe el
Consejo Directivo de Medicina, a fin de darlos a conocer al Consejo Universitario
para su estudio y resolucién.

Puestos en consideracion, se aprueba dichos reglamentos unificados, los
mismos que deberan regir en las Facultades de Medicina de Quito, Guayaquil y
Cuenca.

El sefior Decano informa que en estos dias ha tenido una entrevista con
el Dr. Dn. Alejandro Von Der Becke, distinguido Profesor de la Facultad de
Medicina de Buenos Aires, comisionado para presentar un Proyecto de
Ordenanza, por el cual se crea en la meritisima Facultad de esa llustre
Universidad, una Oficina o Bureau Universitario americano, con asiento en la
misma y dependiente directamente del Decanato. Puesto este asunto en
consideracion de la Junta, se resuelve acoger con beneplacito tan importante
Proyecto, habiéndolo encontrado sumamente valioso, para la armonizacion y
progreso de nuestras Facultades, por lo cual tiene la satisfacciéon de adherirse
entusiastamente, procurando en todo caso llevar a una realidad tan altas
finalidades y comisionando al sefior Decano, para que se dirija a Buenos Aires,
comunicando sobre el particular a fin de obtener mayores detalles en este
sentido.

Sesion de 4 de junio de 1942

Puestos en consideracion de la Junta, los Estatutos del "Centro de
Estudiantes de Medicina" de la Universidad Central, se resuelve comisionar a los
Sres. Dr. José Maria Urbi- na y al representante estudiantil, Sr. Santiago Donoso
V., para su estudio e informe correspondiente.

Sesién de 18 de junio de 1942

Se pone en consideracion de la Junta las modificaciones introducidas por
la Comisién encargada de estudiar los "Estatutos del Centro de Estudiantes de
Medicina", y se resuelve aprobarlos, debiendo pasar a conocimiento del Consejo
Universitario para la correspondiente resolucién, con el voto salvado del Dr.
Bustamante en lo que se refiere al Art. 25, titulo XI, que trata: "De los Socios
Activos".



A peticién del Sr. Dr. Arsenio de la Torre, se resuelve convocar a la Junta
de Facultad, para la Conferencia que se realizara el dia jueves, 25 del presente,
alas 11 a. m., en el Hospital "Eugenio Espejo", y en la que se tratara sobre el
siguiente punto: "Presentacion de un caso de Linfo- granuloma rectal".

Sesion de 3 de julio de 1942

Se da lectura a la nueva reglamentacion expedida por el Ministerio de
Educacién Publica, reformatoria de las disposiciones contenidas en la Ley de
Extranjeria, relacionada con los titulos de facultativos extranjeros que han desem-
pefado catedras universitarias y los que Unicamente han obtenido sus respectivos
titulos profesionales. Puesta en consideracién, se comisiona al sefior Decano
para que estudie el referido Decreto Ministerial y formule la reglamentacion
necesaria para su aplicacién en la Facultad, sobre todo para los extranjeros que
presentan solamente sus titulos profesionales y no han servido en la docencia
como Catedraticos universitarios.

El sefior Decano pone en conocimiento de la Junta que sigue en adelante,
las gestiones para el establecimiento de la Nueva Escuela de Enfermeras, cuyo
funcionamiento debe iniciarse en el préximo afo escolar, mot-ivo por el cual ha
desplegado todas sus actividades a fin de que llegue a ser una realidad este
importante Proyecto, contando sobre todo con el interés y cooperacion que ofrece
el Instituto Rockefeller y la Sociedad Panamericana Sanitaria, cuyo Delegado se
encuentra a la presente aqui y le ha ofrecido el arreglo de la casa y dotar de los
implementos necesarios como son: vajilla, camas, instrumental, etc., etc., para
funcionamiento de su internado, motivo por el cual ha consultado con las
autoridades de la Caja del Seguro y Asistencia Publica y otras Instituciones,
exponiendo el particular y las enormes ventajas que traeria para el Pais en
general el establecimiento de dicha Escuela y sus benéficos resultados, toda vez
que se cuenta con el dinero que ofrece dicha Institucién para este servicio, asi
como también para dos becas en los Estados Unidos para Madres de la Caridad
que vayan a perfeccionarse en el exterior y puedan venir a ofrecer sus

conocimientos frente al Profesorado de la Escuela.



Como se trata de un efectivo bien nacional y con el objeto de conseguir los
fondos necesarios para el funcionamiento del internado: para la alimentacion y
mas servicios del caso, ha creido conveniente solicitar a los Municipios de las
Capitales de Provincia de la Republica, y la Subdireccién de Sanidad de las
mismas, la creacién de dos becas por cada uno, con la asignacion mensual de
150 sucres, para dos sefioritas que una vez que llenen los requisitos formulados
al respecto y conozcan las condiciones de ingre- so, puedan venir a esta Capital
para realizar los correspondientes estudios de Enfermeria. Puestos a
consideraciéon los formularioss hechos sobre el particular, el.Consejo Directivo
aprueba en todas sus partes, disponiendo que sean enviadas a las provincias
para los efectos del caso.

Como el 4 de noviembre del presente afio, la Escuela Dental cumple 25
afios de labor docente y de servicio publico, va a celebrar las Bodas de Plata,
conforme al Programa respectivo. En,dicho Programa consta una Sesiéon Solemne
Inaugural de toda la Facultad, en la que el Decanato debe llevar la voz a nombre
de la Corporacion, ya que es una de las Escuelas Anexas que mas eficiente labor
ha desempefiado al frente de los servicios docentes, y como van a iniciarse una
semana de jornadas odontolégicas, el Consejo Directivo resuelve solicitar al
Consejo Universitario, se confiera a la Escuela Dental una Placa de marmol en
mérito a su labor docente y con motivo de las Bodas de Plata, asi como también
la concesién de un Pergamino para el sefior Director de dicha Escuela, debiendo
llevar la voz a nombre de la Facultad el sefior Subdecano, Dr. Urbina, al descubrir
la Placa y efectuar la entrega de dichos presentes. Asimismo se comisiona al
sefior Decano, para que comunique el particular en el seno del Consejo
Universitario para los efectos del caso.

Sesion de 25 de setiembre de 1942

El sefior Decano, pone en consideracion de la Junta el Nuevo Plan de
Estudios de la Facultad, aprobado por la Conferencia Universitaria. Después de
estudiarlo detenidamente y en vista de atender a las necesidades estudiantiles y
docentes para armonizar la ensefianza universitaria, se resuelve lo siguiente: "El
Consejo Directivo de la Facultad de Medicina, después de haber examinado el
nuevo Plan de
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Estudios, sugiere la conveniencia de que el referido Plan, aprobado por la
Conferencia Universitaria, debe aplicarse para los estudiantes desde el primer
curso del presente afio lectivo de 1942—1943".

En consideracion de la Junta, la solicitud de las Hermanas de la Caridad,
por la que piden se les autorice el ingreso a la Nueva Escuela de Enfermeras, sin
la presentacién de los documentos que comprueban haber cursado hasta el 4?
curso de Secundaria.—Después de estudiar detenidamente el caso, se resuelve
que las referidas Hermanas de la Caridad, pueden ingresar a la Escuela de
Enfermeras, en vista de poseer titulos de Ensefianza Primaria, tomando en cuen-
ta que el nuevo titulo que van a adquirir es so6lo con el fin de prestar servicios
humanitarios, como ya vienen ofreciendo en las Salas Hospitalarias.

Asimismo, el Consejo Directivo de la Facultad, aprueba en todas sus
partes el Proyecto de Acuerdo de la Escuela Dental, por el que establece, anexo
a la Odontologia, los cursos que serviran de base para la concesion del diploma
de "Higienista Dental", después de dos afios de estudios, bajo la direccién del
sefior Profesor de Higiene y Terapéutica Dental, debiendo pasar a conocimiento
del H. Consejo Universitario para su estudio y aprobacion.

Se resuelve que los examenes de admisién a la Facultad, se realicen del
15 al 30 de octubre, de acuerdo con la reglamentacién establecida al respecto,
tompndo en cuenta que para la rendicion de estas pruebas, los Tribunales deben
sujetarse a los programas vigentes de los dos uUltimos afios de especializacion
que se dictan en los Colegios de Ensefianza Secundaria, correspondientes a las
materias de Fisica, Quimica y Botanica, particular que la Secretaria comunicara
a los Catedraticos, encargados de la recepcién de estos examenes.

Sesion del 19 de octubre de 1942

En consideracion el Programa con que la Escuela de Odontologia de la
Central, celebrara sus Bodas de Plata, en vista de cumplir el 1 1 de noviembre,
25 afios de labor docente, se resuelve aprobarlo, con la insinuaciéon de que en la
Sesion Inaugural en que debe tomar la palabra el Subdecano
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de la Facultad, se hara el descubrimiento de la Placa Conmemorativa que ofrece
la Facultad de Ciencias Médicas a la Escuela Dental en sus Bodas de Plata; y en
la Sesion Solemne de la Corporacién, en la que hablara el sefior Decano, hara la
entrega de los Pergaminos que ofrece dicha Facultad, al sefior Director de la
Escuela y al seior Profesor fundador de la misma, Dr. Francisco Donoso R.

Se lee una comunicaciéon del sefior Director de Educacion de la
Universidad de Colombia, por la que agradece las tenciones presentadas en esta
Capital a los universitarios de la Facultad de Medicina, con motivo de su visita al
Ecuador en viaje de estudio y observacion. Se resuelve acusar recibo y
ofreciéndoles siempre sus consideraciones.

Se da lectura, articulo por articulo, del Reglamento de la Nueva Escuela
de Enfermeras que debe iniciar sus cursos en el presente afo lectivo, con la
indicacion del sefior Decano, acerca de su funcionamiento, como anexa a la Fa-
cultad de Medicina, que prestara su contingente en la parte docente, debiendo
estar administrada por el Ministerio de Previsién Social, en lo correspondiente a
la economia y sus gastos de personal, de servicio, etc., y se resuelve aprobarlo,
ordenando pasar a conocimiento del Consejo Universitario para su estudio y

resolucion.
«

Sesion de 19 de octubre de 1942

Se lee la comunicacién dirigida por el sefior Presidente del 111 Congreso
Panamericano de Endocrinologia de Buenos Aires, 1943, por la que nombra al
sefior Decano de la Facultad de Medicina como Presidente del Comité Ejecutivo
del Ecuador, y se resuelve nombrar a los sefiores profesores doctores: Estuardo
Prado y Teodoro Salguero Z., como miembros del Comité de Endocrinologia,
debiendo pasar los respectivos nombramientos anunciandoles el particular.

Se aprueba el Programa de recepcién al sefior Profesor, Dr. Dn. Alejandro
Lipschitz, con motivo de su visita a nuestro Pais, debiendo llevarse a cabo las
Conferencias cientificas y actos sociales de acuerdo con dicho programa y en los
dias sefialados para el objeto por la Comision encargada de la Facultad de
Medicina.
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Sesion de la Facultad de Medicina de octubre 22 de 1942

Bajo la presidencia del Dr. Julio Enrique Paredes, se instala la sesion,
auspiciada por la Facultad. Se da lectura a las comunicaciones de Secretaria. Se
concede la palabra al Dr. Santiana. Inmediatamente toma la palabra el Dr. Julio
Enrique Paredes.

El Dr. Lipzchuts: "Sefior Rector de la Universidad Central; sefior Decano
de la Facultad; sefiores Profesores; Sefioras y Sefiores: En primer lugar quiero
expresar a la Facultad mis profundos agradecimientos por haberme nombrado
profesor honorario; quiero decirles a todos los que estan aqui presentes, que lo
considero como une de los mas grandes honores durante mi larga y querida vida
universitaria; este titulo representa para mi, no sélo objeto de prestigio, sino
también algo mas, derecho para poder colaborar con Uds. en los anales
universitarios. Desde este momento, prometo cumplir fielmente, ampliar,
colaborar en todos los asuntos que a las Universidades se refieren. A mi
distinguido amigo el Dr. Santiana, mis profundos agradecimientos. Esta labor
cientifica ha sido no sélo una labor personal, sino una labor colectiva encaminada
a colaborar con las juventudes universitarias de varios paises, primero en Suecia,
Estonia y Chile luego. Y por eso el honor que Uds. me han conferido, lo considero
como honor para mis fines de estudio sobre los cuales yo quiero hablar hasta
llegar a los trabajos chilenos realizados a través de unos 7 afios en colaboracion
con estudiantes; después de 30 o 40 afios mas que he pasado en estos trabajos,
con representaciones juveniles de las demas republicas del Continente; de
alumnos colombianos, de Bolivia y asociado con brasilefios espafoles; y, pronto
quiero esperar la llegada de las colaboraciones del Canada, lo que nos lleva a
considerar un nuevo panamericanismo. También tengo que manifestar mi gratitud
a las Universidades de Norte América, lo mismo que al "Rockefeller Foundation"
que han ayudado en forma muy eficiente a que se hicieran investigaciones sobre
cancerologia en el Instituto que dirijo en Chile, en colaboracién con varios amigos
chilenos que aportaron valores con fondos personales y para quienes va también
mi profundo agradecimiento.



— 103 —

Sesion de 5 de noviembre de 1942

Se resuelve nombrar a la sefiorita Anna B. Cacioppo, Directora de la nueva
Escuela de Enfermeras, por unanimidad, comisionando al sefior Decano expedirle
el respectivo nombramiento.

Asimismo se resuelve insinuar al Consejo Universitario que, entre las
disposiciones del Reglamento de Exoneraciones, se haga constar como una
clausula la fijacion de un minimo de 32 puntos que haya obtenido un alumno en
sus examenes finales, para considerar la peticion de exoneraciéon de derechos
universitarios.

Sesion de 18 de noviembre de 1942

En vista de lo resuelto por la Comisién Ejecutiva de la Escuela de
Enfermeras, anexa a la Facultad de Medicina, el Consejo Directivo resuelve, por
unanimidad, extender los nombramientos que a continuaciéon se expresan, como
parte del Personal Docente de la mencionada Escuela: Srta. Dorothy Foley,
Subdirectora de la Escuela;

Srta. Kathle Logan, Profesora de Moral Profesional, Historia de Ia
Enfermeria e Higiene personal;

Srta. Dra. Fanny de Mora, Profesora de Anatomia, Fisiologia, Bacteriologia
y Materia Médica;

Sor Margarita Camocho, Profesora de Quimica.

Puesto en consideracion de la Junta, y estudiados sus capitulos y
disposiciones concernientes a la Escuela, asi como también sus planes de
estudio, se resuelve por unanimidad, aprobar el respectivo Reglamento Interno y
Plan de Estudios de la Escuela de Enfermeras anexa a la Facultad de Ciencias
Médicas de la Universidad Central.

Al respecto, se resuelve que por Secretaria se pase los respectivos
nombramientos a las mencionadas Profesoras de la Escuela de Enfermeras y se
comunique a la sefiorita Directora que han sido aprobados el Reglamento y Plan
de Estudios.

El sefior Decano lleva a conocimiento de la Junta para su estudio y
resolucion, la conveniencia de que las Catedras de Técnica Quirdrgica y Medicina
Operatoria que contempla el respectivo Plan de Estudios, para los alumnos de
Quin
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to Afio de Medicina, se resuman en una sola en vista de estar dictadas por dos
Profesores Titulares de* la Facultad y ser una materia que se podria estudiar con
un solo Profesor, y con el afan de dar mayor amplitud a la ensefianza, una vez que
tanto la teoria como la practica de Medicina Operatoria se estudia en el mismo
curso y bien se podria resumir en una sola Catedra.

Puesto en consideracion, se resuelve autorizar al sefior Profesor Dr.
Bustamante, para que a los alumnos de Quinto Curso dicte la materia de Técnica
Quirdrgica en el Instituto de Anatomia, en el cadaver, ofreciendo proveerle de un
ayudante para la recepcion de los trabajos y su distribucion, etc., con la
aclaracion de que la materia de Clinica Quirdrgica, para Sexto, las dictara en el
Hospital.

Sesién de 26 de noyiembre de 1942

Por cuanto la conferencia universitaria no lleg6 a reglamentar el titulo que
deben presentar para los estudios de Obstetricia, el Consejo Directivo de la
Facultad, reconsidera la resolucién anterior y apdueba por unanimidad lo
siguiente: "Para el ingreso a la Escuela de Obstetricia, para mujeres, es
indispensable la presentacion del respectivo titulo de Bachiller", sin este requisito
no podran obtener matricula en dicha Escuela.

El sefior Decano, manifiesta que el 1?. de diciembre préoximo, la
Universidad de Guayagquil, celebra las Bodas de Diamante, habiendo el Honorable
Consejo Universitario nombrado al sefior Rector del Plantel, como su Delegado
para los festejos que se realizaran con este motivo, y es del parecer que la
Facultad de Medicina, debe enviar un homenaje recordatorio para estas
festividades. Puesto en consideracion, se resuelve que la Facultad por medio del
sefior Decano, formule un Acuerdo y se nombre al sefior Rector, como su
Representante para estos actos conmemorativos debiendo hacer la entrega de!
presente Acuerdo como miembro de esta Entidad.

Se da lectura a la Nueva Ley de Titulos Profesionales, para la Facultad de
Medicina, expedida por el ultimo Congreso Nacional, y se resuelve aprobarla.
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Sesion de 18 de diciembre de 1942

Se resuelve dirigirse al sefior Director de Sanidad, manifestandole la
conveniencia con que ve el Consejo Directivo de la Facultad el colaborar con esa
Direccién y establecer las sanciones establecidas por la ley, por esta falta notoria
de ejercicio ilegal de la Medicina en que han incurrido desde hace mucho tiempo
varios extranjeros que practican ilegalmente la Medicina y que no han sido
debidamente juzgados.

Sesion del 12 de enero de 1943

Por haber obtenido mayoria de votos el Sr. Leoncio Celi Roman, se lo
declaralegalmente electo representante Principal al seno del Consejo Directivo
de la Facultad.

En vista de haber obtenido mayoria de votos el Sr. Eduardo Yépez V., se
lo declara legalmente electo representante suplente al seno del Consejo Directivo
de la Facultad .

El sefior Decano manifiesta, que habiendo expedido el ultimo Congreso
Nacional la respectiva Ley sobre el ejercicio de profesiones liberales en el Pais,
y en lo que concierne a los profesionales extranjeros, por la que facultg la obten-
cion de titulos de licenciatura y doctorado en Medicina, ha querido consultar a la
Facultad sobre este particular, a fin de que dictamine sobre la aplicacién que se
debe dar a esta nueva ley y en la parte pertinente a los extranjeros.

Después de considerar detenidamente el particular y a fin de llegar a un
acuerdo sobre la aplicacion de la nueva ley, se resuelve nombrar una Comisién
que se encargue de formular un reglamento que contemple las disposiciones que
se deben establecer sobre el particular.

La Comisidon queda integrada en esta forma: Dr. José Maria Urbina,
Subdecano, y los profesores titular y auxiliar de Medicina Legal, Dres. Gabriel
Araujo y Alfonso Gonzalez, y el Dr. Isauro Garcés.
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Sesion de 4 de febrero de 1943

El sefior Decano manifiesta que en la Conferencia In- teruniversitaria se
trato de la importancia que tiene la Catedra de Medicina Tropical en nuestro pais,
y al formular los planes de estudios de unificacion en las Facultades de Medicina,
se crey6 que deberian entrar en vigencia desde el presente afo, pero que de
acuerdo con las necesidades y la atencion presupuestaria que se debia prestar
para este caso, era indispensable aplicar desde el primer afio esta unificacion;
pero, a la presente es de inaplazable necesidad que se dicte la materia de
Medicina Tropical en el proximo afio escolar, y en vista también de que algunos
alumnos que actualmente se hallan en el dltimo curso de Medicina, van a tener
que ausentarse a Cuenca, con el objeto de estudiar la materia mencionada.

Puesto en consideracion, se resuelve que el Consejo Di
rectivo de la Facultad, en atencién a la imperiosa necesidad de la creacién de la
Catedra de Medicina Tropical, se dirija al H. Consejo Universitario, solicitando
que esta creacion se haga en el proximo afo escolar, debiendo hacer constar la
partida necesaria en el presupuesto, comisionando al seifor Decano para que
lleve la palabra de la Junta sobre este particular.

Sesién de 25 de febrero de 1943

*

Se lee el oficio enviado por el Ministerio de Prevision Social e Higiene,
relacionado con el Servicio de Sanidad Rural en varias zonas del Campesinado
del Litoral, y se resuelve informar a dicho Ministerio, manifestando su com-
placencia por esta atencion de vital importancia para el pais, aclarando que el
Consejo Directivo de la Facultad de Ciencias Médicas, no encuentra
inconveniente para que el Sr. Dr. Curtiss E. Sauer, pueda desempefar la
direccion de los Servicios Médicos Gratuitos frente al Servicio Cooperativo
Interamericano de Salud Publica, cuya campafia se propone desarrollar en la
Costa, siempre que se sujete estrictamente a las condiciones y puntos
establecidos en su comunicacion en referencia.

El sefior Decano manifiesta que ha sido bien acogida en el seno del
Consejo Universitario, la peticion que hicie-
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ra la Junta Directiva, para que se llene la Catedra de Medicina Tropical, asi como
también para las demas Catedras, de acuerdo con la resoluciéon de la Conferencia
Universitaria.

Sesion de 25 de marzo de 1943

El sefior Decano manifiesta que no se ha dado el caso hasta la presente
fecha, de discutir sobre los titulos que se les puede conferir a los profesionales
extranjeros que han rendido sus pruebas correspondientes en esta Universidad,
de acuerdo con el Decreto Legislativo de 20 de Octubre de 1942. Con este objeto
se da lectura de! texto del titulo que se les puede conferir a dichos profesionales.
Puesto en consideracién de la Junta, se aprueba el siguiente texto, para la
concesion de los titulos en referencia:

"LA REPUBLICA DEL ECUADOR Y EN SU NOMBRE LA FACULTAD DE
CIENCIAS MEDICAS DE LA UNIVERSIDAD CENTRAL,—Hace notorio, que el
£ =Y 2 10T e [0 o
............................................... se presentd a rendir Las pruebas
correspondientes a los grados de Licenciado y Médico-Cirujano, de acuerdo con
las disposiciones del Decreto Legislativo de 1942, referente a la obtencién de
titulos para profesionales extranjeros; y en mérito de !a aprobacién que obtuvo
en estas pruebas, se le confiri6 el Titulo de Médico-Cirujano, de conformidad con

las prescripciones de la Ley, en Quito, Capital de la Republica, a etc.

Reglamento aprobado por la Facultad de Ciencias Médicas de ia Universidad
Central, para /a incorporacion de profesionales médicos extranjeros

Art. 1—Todo profesional extranjero, con cuyo pais de origen el Ecuador
no tiene tratados de intercambio de Titulos profesionales, se sujetara a las
condiciones sefialadas en el Decreto Legislativo del 20 de octubre de 1942, que
son: Presentar los titulos debidamente autenticados, asi como los certificados de
las materias aprobadas; la identificacion personal del solicitante, y el permiso
domiciliario definitivo en el pais.
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La documentacion depositada en Secretaria, pasarda a conocimiento del
Procurador del Plantel, quien, previo estudio de la misma, emitird su dictamen
sobre la validez y autenticidad de dichos documentos, en lo que al tramite legal
se refiere.

Art. 2?—EIl Médico extranjero, comprendido en el articulo anterior, que
deseare obtener el titulo profesional en nuestra Universidad, se sujetara a las
siguientes pruebas:

a) .—Un primer grado tedrico de por lo menos una hora y media
de duracién, que versara sobre las materias comprendidas en los cinco primeros
anos del Plan de Estudios vigefite;

b) .—Un grado practico que comprendera dos pruebas
separadas: la una sobre Clinica Médica y Clinica Quirargica, y la otra, sobre
Clinicas de Especialidades.—EI tiempo de duracion de estas pruebas, queda a
juicio del Tribunal;

c) .—Un grado tedrico de incorporacion, de una hora y media de
duracién. Para esta prueba el candidato presentara una tesis escrita, conforme a
las disposiciones especiales que rigen en la Facultad de Medicina.

Art. 37—Durante los seis meses de trabajo de la tesis, el candidato esta
obligado a efectuar practica de asistencia hospitalaria, bajo la vigilancia del Jefe
del Servicio. Al fin de este periodo, presentara al Consejo Directivo de la Facultad
el certificado correspondiente.

Art. 49—Los Tribunales para los grados se sortearan en el momento de la
citaciéon a la respectiva prueba.

Art. 59—Los que desearen obtener el titulo de Doctor en Medicina, se
sujetaran a las disposiciones contenidas en la Ley de Educaciéon Superior,
actualmente en vigencia.

Art. 67—Los derechos de grados, seran establecidos por el Consejo
Universitario.

Los derechos de grados para los ciudadanos de paises con los cuales el
Ecuador tiene Tratados suscritos, seran los mismos que cobren los paises
signatarios a los ciudadanos ecuatorianos, por reciprocidad, tanto para la
inscripcion de Titulos, como para el ejercicio profesional.

Para los paises con los cuales no existen Tratados con el Ecuador, los
derechos de Grado se fijan en la suma de CINCO MIL SUCRES.

Art. 7°—EI pago de los derechos sefialados en el articulo anterior, se
efectuara aun cuando los ciudadanos ex-
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tranjeros se hubiesen naturalizado en el pais, antes o durante el tramite de la
obtencién del Titulo.

Art. 8?—Los Titulos profesionales de los ciudadanos extranjeros
nacionalizados en paises con los cuales el Ecuador tiene Tratados de
Intercambio, no surtiran efecto alguno en el pais".

El sefior Decano pone en conocimiento de la Junta, que de acuerdo con el
Decreto Legislativo de 1 5 de setiembre de 1942, se grava con el uno por ciento
a las importaciones y exportaciones del pais, con el objeto de que estos fondos
sirvan para una campafa antituberculosa en toda la Nacion, y manifiesta que
segun esta Ley dichos fondos seran utilizados, uUnicamente por la Liga
Antituberculosa de Guayaquil, sin la participacion de otra entidad pa- ® ra la
distribucion equitativa de los referidos fondos para el establecimiento y auxilio
necesario en la lucha contra esta enfermedad que diezma al pueblo en general;
y que aun no se ha emprendido en esta campafa en todo el pais, debido a que
la Liga Antituberculosa, establecida en Guayaquil, es la Unica que en la actualidad
dispone de estos fondos que llegan a 3 o 4 millones, sin que de esta cantidad
hayan participado para Quito y las demas ciudades principales para el
establecimiento de la Liga Antituberculosa, de acuerdo con lo dispuesto en el ya
citado Decreto Legislativo. Sobre este mismo punto manifiesta que ha consultado
con el sefior Ministro de Prevision Social, quien se ha informado sobre el
particular y ha mirado con extrafeza que estos fondos se encuentren manejados
s6lo por la Liga Antituberculosa de Guayaquil. En igual sentido ha conferenciado
con el sefior Director de Sanidad de Guayaquil y con el Dr. Pablo Arturo Suarez,
a fin de estudiar la forma de conseguir que se reglamente la distribucion de estos
fondos dentro de todo el territorio de la Republica, para que se emprenda en la
campafia antituberculosa, pues so6lo de esta manera se beneficiara todo el Pais
y se cumplird con las disposiciones del Decreto Legislativo. Con este objeto, se
resuelve convocar a una sesion ampliada de la Facultad de Medicina, con la
asistencia del sefior Ministro de Prevision Social y del Director de Sanidad, a fin
de estudiar este importante asunto, cruzar ideas y ver la forma de conseguir por
intermedio del Ministerio, una reforma al del Decreto Legislativo en referencia.
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El Consejo Directivo aprueba por unanimidad la insinuacion del sefor
Decano, a fin de que se trate en la préxima reuniéon de la Facultad sobre este
particular.

Puesto en consideracion de la Junta, el informe verbal que expone el Dr.
Urbina, referente a la peticién del Dr. Felipe Ovalle Quintero, de nacionalidad
colombiana, quien ha obtenido el titulo de Médico-Cirujano en la Universidad de
Columbio (Estados Unidos), debidamente reconocido y refrendado por la Junta
Central de Titulos Médicos de Bogota, se resuelve la inscripcién de la Resolucién
Ministerial N? 195, conferida por dicha Junta, por la que se reconoce el Diploma
de Médico-Cirujano otorgado al Sr. Ovalle Quintero, en vista de los Tratados de
Intercambio de Titulos Profesionales, celebrados con la Republica de Colombia y
el Ecuador.

Asimismo, se da lectura de la nota enviada por el sefior Superintendente
del Hospital "Santo Tomas" de Panama, por medio de la que se ha servido ofrecer
dos becas para médicos recién graduados de nuestro pais, a fin de que puedan
prestar sus servicios profesionales como internos en dicho Hospital. Puesto en
consideraciéon de la Junta, se resuelve abrir una inscripcion en la Secretaria de
la Universidad, con el objeto de conocer y seleccionar los candidatos que puedan
ir a prestar sus servicios profesionales en el goce de dichas becas, debiendo
anunciarse el particular en los Hospitales y este Plantel, por medio de avisos.

Sesion de 6 de abril de 1943

Se da lectura a la solicitud de los sefiores estudiantes de tercer-afio de
Medicina, junto con la nota de aprobacion del seifor Profesor de Bacteriologia y
Parasitologia de esta Universidad, Dr. Benjamin Wandemberg, por la que piden
el apoyo econdémico necesario para realizar una excursién cientifica a la ciudad
de Ibarra, con el objeto de estudiar el problema paludico exacto y completo de
esa importante zona, para la iniciacién de la obra de saneamiento en que se halla
empefiado el I. Concejo Municipal, cuya colaboracion ha sido solicitada también
a dicho catedratico, el mismo que acompafiara a sus alumnos para el estudio y
trabajos que se proponen efectuar, segun el correspondiente plan de actividades

que se proponen desarrollar y que serviria a
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su vez como un campo de practica en la ensefianza de la materia. Como esta
peticion ha llenado todas las formalidades reglamentarias, se resuelve informar
favorablemente al Consejo Universitario para que destine los fondos que crea
convenientes de la partida de "Excursiones Estudiantiles", creada para este

objeto.

Sesion de 6 de mayo de 1943

Se da lectura del oficio de la Secretaria del Consejo Ejecutivo de la
Escuela de Enfermeras Universitarias, por medio del que solicita el nombramiento
de Directora de la referida Escuela, a favor de la sefiorita Kathleen Logan. Puesto
en consideracién de la Junta, se resuelve por unanimidad, y en atenciéon a los
merecimientos de dicha seforita, nombrarle Directora de la Escuela de
Enfermeras de la Universidad Central.

Sesién de 25 de junio de 1943

El sefior Decano manifiesta que de acuerdo con el Reglamento de la
Facultad, en lo que se refiere a la presentaciéon y denuncia de tesis o trabajos
escritos sobre algun ramo de la Medicina, para la obtencion de los respectivos
titulos, éstos se han llevado a cabo estrictamente hasta la presente fecha; pero
que si bien han contribuido para el conocimiento de varios puntos relacionados
con el adelanto de nuestra medicina nacional, nos faltan muchos trabajos
practicos que vengan a prestar mayor auxilio y beneficio en las poblaciones
rurales, motivo por el que ha creido del caso emitir una reforma a dicho
Reglamento en lo que a este aspecto se refiere y en esta forma ha venido
laborando un plan de acciéon mas eficaz conjuntamente con el Ministerio de
Prevision Social, tratando sobre todo de que la Facultad de Medicina ofrezca su
decidida colaboracién y apoyo para la campafa sanitaria que se propone
desarrollar dicho Ministerio; pues, nuestros estudiantes egresados, podrian
prestar su colaboracion en los Servicios de Sanidad rural, a cambio de los
trabajos o tesis escritas.

Puesto en consideracién de la Junta, se resuelve que el Decanato oficie
al Ministerio de Previsiéon Social, en el sen
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tido de que se sirva informar oficialmente sobre el particular, con la indicacion de
que el Consejo Directivo ha mirado con simpatia y entusiasmo la valiosa obra de
protecciéon social que se propone llevar a cabo ese Departamento, ofreciendo
también todo el contingente de sus conocimientos y decidido apoyo para la
implantacion de estos servicios rurales en el pais, y solicitando a la vez las bases,
condiciones y su reglamentacion para el objeto.

El sefior Decano lleva a conocimiento de la Junta, la beca que la Escuela
de Graduados de Medicina Tropical de la Universidad de Tulane (Estados Unidos)
y el Instituto de Asuntos Interamericanos, se ha servido ofrecer para los paises
americanos. Puesto en consideracion, se resuelve que se dé la mayor publicidad
para conocimiento de los sefiores médicos de la Republica y el Decanato se dirija
a los diarios "El Dia" y "El Comercio", remitiéndoles copias de las bases y
disposiciones que para esta beca deben llenar los interesados .

Sesion de 8 de julio de 1943'

Se da lectura al oficio enviado por el sefior Ministro de Previsiéon Social,
por medio del que solicita las bases y la reglamentacion respectiva de la Facultad,
a que deben someterse los estudiantes egresados de Medicina, para prestar su
contingente en !a organizacién de los servicios de Sanidad rural dentro del pais.
El sefior Decano manifiesta que con este motivo ha formulado un proyecto de
reglamento que presenta a consideracién de la Junta, con la indicaciéon de que
en nada afecta a las disposiciones de la Facultad, en lo que respecta a la
recepcion de examenes de grado previos a la obtencion del titulo de Doctor en
Medicina. Se lee y se considera articulo por articulo, resolviendo aprobarlo en
primera discusion dicho proyecto de Reglamento y debiendo llevar a conocimiento
del Ministerio de Prevision Social, con el objeto de que sea estudiado y emita las
reformas que creyere convenientes, y en esta forma se llegue a un acurdo
definitivo para la implantacién y cooperaciéon de la Facultad en estos servicios de
Medicina rural.
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EL H. CONSEJO DIRECTIVO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS DE LA
UNIVERSIDAD CENTRAL,

Considerando:

19—Que es necesario, que las Instituciones Universitarias, colaboren en la
obra de reconstruccién nacional;

29—Que es tiempo de buscar nuevas orientaciones pala juventud
estudiosa;

39—Que las leyes y reglamentos, no se oponen a estos fines,

Resuelve:

I>—Dar toda clase de facilidades para que los sefiores estudiantes
egresados, puedan colaborar en las obras de Medicina Rural, en la que
actualmente estd empefiado el Ministerio de Previsién Social, debiendo
extenderse estos servicios para la Sanidad, Asistencia Publica o los Municipios,
siempre que éstos no sean de capitales de Provincia.

29—E| Consejo Directivo de la Facultad, enviara al Ministerio de Prevision
Social, en el mes de julio de cada afio escolar, una lista de todos los Licenciados
que hayan egresado y obtenido su respectivo titulo y que se hallan en capacidad
de ofrecer sus servicios profesionales, a fin de que el Ministerio pueda disponer
de este ofrecimiento hasta el mes de octubre; y una vez cumplido este periodo
de servicio los estudiantes puedan acogerse a las demas disposiciones
reglamentarias para la obtenciéon de su titulo de Doctor.

39%—Aceptar en calidad de Tesis, y fundandose en el Art. 60 de nuestro
Reglamento, el informe detallado de las labores que el alumno esta obligado a
presentar por lo menos al fin de nueve meses de trabajo, siempre que éste fuere
dirigido por un Profesor de la Facultad, nombrado Director de dicha tesis.

49—Cuando un estudiante egresado, por su propia cuenta, deseare
trabajar en Medicina rural, tendra que presentar igual informe, denunciar el lugar
de sus actividades y tener un Jefe de Trabajos, quien controlara la seriedad de
sus investigaciones.
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5°—Es indispensable la denuncia y aceptacion de la tesis por el Consejo
Directivo de la Facultad, antes de que el estudiante proceda a celebrar un
contrato o a trabajar por su propia cuenta.

6 —Al fin de cada afio escolar, el Consejo Directivo determinara a los
estudiantes que deben cumplir con el servicio de Medicina rural. Si los puestos
vacantes estuvieren en menor numero que el de los alumnos, la Junta Directiva,
procedera a dar la preferencia a los estudiantes que voluntariamente desearen
esta clase de trabajos y el resto se llenara por sorteo.

7?—Cumplidos los. nueve meses de labores de que habla el Art. 37, el
estudiante esta facultado a rendir su grado de incorporacion inmediatamente,
previos los requisitos legales.

Art. 89—La H. Facultad de Medicina, al otorgar el titulo de Médico, al
estudiante que ha cumplido honradamente con el servicio social de que habla
esta resolucion, hara constar en el Diploma respectivo esta circunstancia, y por
otra parte, cuidara de que tanto en Secretaria como en el Archivo, quede la
constancia necesaria para los efectos que mas tarde puedan presentarse.



Por el Dr. Manuel H. Villacis

Colegas Extranjeros que nos han visitado

Sefior Profesor, Dr. Alejandro Von Der Becke: El Bureau Interuniversitario que
funciona anexo a la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de Buenos
Aires, tuvo el acierto de designar al distinguido catedratico y Profesor de esa
Facultad, Sr. Dr. Alejandro von der Becke, para que visite a la mayor parte de las
Universidades Latino-Americanas, informandoles a su paso de los nobles fines
que persigue dicha Oficina. Se puede afirmar que la labor del Profesor von der
Becke, ha tenido el mayor de los éxitos y por lo que. a nuestra Facultad se refiere,
ya ha tenido la satisfaccion de recibir sus beneficios; pues a mas de la bibliografia
que con tal objeto hemos recibido, se ha logrado que uno de nuestros Profesores,
el Sr. Dr. César Jacome, dicte algunas conferencias en Buenos Aires; asimismo,
gracias a las gestiones de esa oficina, se encuentra en dicha ciudad, gozando de
una beca el Dr. Elias Gallegos Anda.

A su paso por Quito, el Dr. Alejandro von der Becke, dict6 una importante
conferencia en la Escuela de Farmacia; siendo mas tarde nombrado Profesor
Honorario de la Facultad.—EI Profesor Alejandro von der Becke, es un sincero
admirador de Quito y un magnifico colaborador en nuestras relaciones con los
colegas de la Argentina.

Sefior Profesor Alejandro lripschitz: A su regreso de la gran nacion del
norte, Jlegd a Quito el sabio Maestro y distinguido investigador, sefior Profesor
Dr. Alejandro Lips- chiitz, quien desde antes, habia manifestado vivo interés por
conocer el Ecuador y especialmente la ciudad de Quito. En el aeré6dromo Mariscal
Sucre recibieron al visitante, una comision de la Universidad, integrada por el
Decano de la Facultad, Dr. Manuel H. Villacis, el Subdecano Sr. Dr. José Maria
Urbina, el Profesor de Psiquiatria, Sr. Dr. Julio Endara,
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el Profesor de Fisiologia, Sr. Dr. Teodoro Salguero Z., el Profesor de Anatomia,
Sr. Dr. Antonio Santiana y el Prosecretario de la Universidad. El Profesor
Lipschitz, durante su permanencia en Quito fué objeto de multiples manifestacio-
nes de aprecio; la Facultad de Medicina, en sesion solemne, tuvo a bien
nombrarle Profesor Honorario, encargando al Profesor Dr: Antonio Santiana de
la presentacion del maestro.

Al dia siguiente, la misma Ficultad ofrecié un banquete, en el que tomod la
palabra a nombre de la Institucién, el Profesor Dr. Teodoro Salguero. En los pocos
dias de permanencia en Quito, el Profesor Lipschiitz dicté tres magistrales
conferencias, una de ellas exclusivamente dedicada a la Facultad de Medicina de
la Universidad Central.

Sefior Profesor Dr. José Arce: Alto exponente de la Cirugia Argentina y
destacada autoridad en la Universidad de Buenos Aires, pasé breves momentos
por nuestra Universidad.—La Facultad de Medicina, por medio de su Decano, se
hizo presente a su llegada. Mas tarde le ofrecié un banquete en los salones del
Hotel Savoy, en dicho acto tomé la palabra el Sr. Dr. Carlos Bustamante, quien
en apropiadas palabras di6é la bienvenida al ilustre visitante.

Al despedirse, el Dr. Arce ofrecié colaborar en nuestros Archivos Médicos
y tenemos noticias de que sigue guardando para el Ecuador y para nuestros
compatriotas la mayor estimacién y aprecio.

Sr. Dr. Lay Martin: Miembro del mundialmente conocido Hospital de Jhons
Hopkins, arrib6 a nuestras tierras en mision de amistad y de un verdadero
panamericanismo. El Dr. Martin, durante su larga practica,, ha llegado a perfec-
cionarse en el ramo de gastro-enterologia, siendo en la actualidad una verdadera
autoridad en la materia. En el Saléon Maximo de nuestra Universidad, diserté con
toda maestria sobre la etiologia, clinica y tratamiento de las ulceras pépticas.

Hizo la presentacion del conferencista, nuestro compafiero de Facultad, el
Sr. Dr. Estuardo Prado, quien en apropiadas frases, di6 a conocer la magnifica
labor que durante muchos afos ha desarrollado el Dr. Lay Martin, en el campo de
la Medicina.
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Después de la conferencia el Dr. Martin fué agasajado con un banquete
ofrecido por la Facultad, en cuyo acto tomé la palabra el sefior Decano de la
Facultad. El Dr. Martin se despidi6 deseando que pronto se organice en Quito el
Instituto de la Nutricion.

Sr. Dr. Moleolm H. Soule: Profesor de Bacteriologia y Director de los
Laboratorios de Higiene de la Escuela de Medicina de la Universidad de Michigan.
Este notable cientifico norteamericano ha recorrido algunos paises sudame-
ricanos, buscando mas datos en el campo de sus investigaciones sobre
Bacteriologia; especial interés ha demostrado por el problema aun no resuelto de
la etiologia y patogenia de la lepra. A su llegada a Quito, fué atendido por el sefior
Ministro de Prevision Social y en compafia del Dr. Rendon visité el Leprocomio
de Verde Cruz.—Con el deseo de recoger datos y opiniones, sostuvo una
conferencia con el Profesor de Clinica, Dermatolégica de nuestra Facultad, mos-
trandose muy interesado por conocer las formas clinicas predominantes de Lepra
y las poblaciones mas afectadas.—EI Sr. Dr. Soule, a su regreso a los Estados
Unidos, consigui6 una beca para el Sr. Dr. Renddén, quien se encuentra
actualmente en Estados Unidos, perfeccionandose en los estudios relacionados
con la Lepra.

Sr. Dr. Nel Cardona: Profesor titular de Clinica Ginecoldgica en la
Universidad de Medellin-Colombia. En compafia de sus discipulos, los alumnos
del ultimo afo de Medicina de la Universidad de Medellin, arribaron a nuestra
Capital, con el fin de estrechar nuestros seculares lazos de amistad con la vecina
Republica de Colombia y con el afan de que el intercambio cultural entre las
naciones amigas sea efectivo y real. Los sefiores Decano y Subdecano de la
Facultad estuvieron a darles la bienvenida y facilitarles con su compaifiia la visita
a todas las Instituciones Médicas de la Capital.—EI Dr. Cardona tuvo ocasién de
intervenir en una operacion ginecoldgica, y a su vez los sefiores estudiantes
colombianos pudieron apreciar la técnica de uno de nuestros compafieros: el
Profesor de Clinica Quirurgica, Sr. Dr. Carlos Bustamante P.

La Facultad de Medicina, tuvo el agrado de ofrecer un banquete, en el que
tomo la palabra el sefior Decano de la
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Facultad, siendo contestado con las frases mas cordiales por el Dr. Cardona y
algunos de los sefiores estudiantes.

Sefior Profesor Dr. Raimundo Bosch: Catedratico de Medicina Legal de la
Universidad de Rosario-Argentina.— Gracias a las gestiones de nuestro amigo el
sefior Profesor Dr. Alejandro von der Becke, tuvimos el agrado de recibir en el
seno de nuestra Corporacion a este notable maestro, que ha dedicado los mejores
dias de su vida al esclarecimiento de los delicados problemas de la Medicina
Legal. El Sr. Dr. Bosch es autor de valiosos trabajos relacionados con la materia
que dicta y ha contribuido con su gran experiencia para que la justicia se
encamine por vias mas humanas y cientificas.

El Sr. Dr. Raimundo Bosch, une a su gran valor cientifico, la simpatia
propia del hombre leal, caballeroso y modesto. El cuerpo médico de la Capital
pudo escuchar sus tres magistrales conferencias, que seguramente habran de-
jado un saldo de sabias ensefianzas y de legitimas aspiraciones por una mejor
distribucion de justicia.

Con oportunidad de esta grata visita, se inaugur6 el Instituto de Medicina
Legal, anexo a nuestra Facultad, siendo muy justicieramente nombrado el Sr. Dr.
Bosch, Miembro Honorario de dicha Corporacion. El H. Consejo Universitario y
distinguidos colegas, le ofrecieron un banquete en el que tomé la palabra el sefior
Decano de la Facultad. El Consejo Directivo de la Facultad de Medicina, expidio
un honroso Acuerdo y comisioné al Sr. Dr. Gabriel Araujo, Profesor de nuestra
Universidad, para que haga la presentacion del Profesor Bosch en su primera
conferencia.

Sres. Dres. Félix Lairet y Juan lturbe: Dos compafieros venezolanos, que
se han distinguido en el amplio campo de la medicina, aunque siguiendo rumbos
diferentes, el Sr. Dr. Lairet, es actualmente Ministro de Sanidad de Venezuela y
el Sr. Dr. Juan Iturbe, un investigador de primer orden en el ramo de
Parasitologia. Esta embajada de la ciencia, ha servido para que nuestras
relaciones culturales se encaminen por rumbos de una mejor compenetracién y
armonia; bien hizo el Excelentisimo Sr. Presidente de la Republica de Venezuela,
en integrar su comitiva, con intelec
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tuales de primer orden, que al mismo tiempo que prestigian la cultura del pais,
establecen lazos de intima solidaridad con los diferentes sectores cientificos del
Ecuador. La Facultad de Ciencias Médicas de la Central, en sesiéon solemne tuvo
el agrado de recibir en su seno a tan distinguidos visitantes; en dicho acto dieron
la bienvenida el Sr. Rector de la Universidad Central y el Decano de la Facultad;
el Sr. Dr. Juan lturbe, en sentidas frases de confraternidad, agradecio el
homenaje. Al siguiente dia, tuvimos la satisfaccion de escuchar la autorizada
palabra del Dr. Iturbe, en una magnifica conferencia cientifica, jlustrada con
proyecciones cinematograficas.

Sr. Dr. Oscar Miller. Especialmente invitado por el Sr. Ministro de
Educacién, llegé a Quito, después de una importante jira por varios paises de
Ameérica del Sur; el Si». Dr. Miller es un ortopedista de primera clase; le interesan
especialmente Ips casos de inhabilidadd, ocasionados por la poliomelitis y que
son susceptibles de rehabilitacion mediante la Cirugia Ortopédica.

El Dr. Oscar Miller, es Cirujano Jefe del Hospital Ortopédico de Carolina
del Norte; Jefe del servicio ortopédico del Hospital de Charlotte, Miembro de la
Asociacion Médica Norteamericana y del Colegio Americano de Cirujanos.—Su
actual gira cientifica la efectia bajo los auspicios del Instituto Infantil del
Departamento del trabajo de los Estados Unidos y del Instituto Americano para la
proteccion de la Infancia.

En los pocos dias de permanencia en nuestra Capital, visité en compaifia
de los sefiores Decano y Subdecano, los dos Hospitales de Quito, atendiendo a
todos los pacientes que le fueron presentados por colegas ecuatorianos; demos-
tré6 especial interés en relacionarse con los cirujanos de la Capital y nos ha
ofrecido hacer las gestiones del caso para enviar dentro de corto tiempo, una
mision de Cirujanos Ortopedistas, que podrian dar un curso de perfeccionamiento
a nuestros colegas simpatizantes de esta rama de la Cirugia.

La personalidad del Dr. Miller, se destaca por su sencillez, su experiencia
y su gran espiritu practico.
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Por Guillermo Urrutia Morgan

El Cardiazol en el Tratamiento de la Esquizofrenia

INTRODUCCION

El trabajo sobre "El Cardiazol en el Tratamiento de la Esquizofrenia" que
tengo el honor de presentar a la Honorable Comisiéon Examinadora, me fué
sugerido como Tema de Tesis para optar el titulo de Doctor en Medicina, por mi
Maestro Dr. Julio Endara.

Lo he desarrollado sin pretensidn, por cierto, de aportar a la Especialidad
nada nuevo, y mas bien he querido demostrar lo que aqui se ha hecho, para la
consecucion de lo cual he tropezado con no pocas dificultades, tales como lo
complejo del tema, el elevado precio y la escasez del medicamento, y la
inconstancia de algunos de los pacientes para someterse a un tratamiento
completo.

Los primeros trabajos se llevaron a cabo en Abril de 1938 en el Manicomio
de Quito, bajo la acertada direccion del Dr. Julio Endara y siendo en ese tiempo
Jefe del Servicio, el Dr. Alfonso Avilés R.

Lleguen hasta el profesor Dr. Julio Endara las manifestaciones mas
elocuentes de mi gratitud, porque a él debo gran parte de los conocimientos que
he adquirido en esta especialidad; por su guia moral; por el grato afecto que me
ha demostrado, y por la excelente literatura que tuvo a bien facilitarme.

Alcance también al Dr. Alfonso Avilés mis sinceros agradecimientos por su
desinteresada y util cooperacién; por su gentileza; por su entusiasmo, y por su
estimulo, ayudandome dia a dia en la prosecucion de esta Tesis, la cual es el
fruto de mas de tres afios de trabajo.
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CAPITULO |

HISTORIA DE LA ESQUIZOFRENIA'Y DE LA CARDIAZOLTERAPIA

La. terapéutica de la Esquizofrenia se vidé favorablemente enriquecida
cuando el médico hungaro Ladislao von Meduna, creé su método para beneficiar
a los enfermos que se agrupan en esta entidad, y que llenan por lo menos el 50%
de los Manicomios.

Von Meduna parti6 del concepto de que existe un antagonismo
biopatolégico entre la Epilepsia y la Esquizofrenia, y llegé a esta conclusion
después de revisar muchas historias clinicas en las que le llamoé la atencién el
encontrar que los accesos epilépticos rara vez se presentaban en los
esquizofrénicos. Busco entonces la manera de reproducir estos accesos
artificialmente y emple6 como primera sustancia para este objeto el alcanfor
(solucién al 25%), que luego lo sustituyd por el Cardiazol (solucién acuosa
esterilizada al 10% de pentamet'ilenotetrazol); no continué empleando el alcanfor
por cuanto era mucha la cantidad necesaria para provocar un ataque y muy
variable el tiempo en que éste se producia; en cambio, el Cardiazol ha llegado a
ser el medicamento mas comunmente empleado, tanto por la rapidez de su accion,
como por la pequefia cantidad necesaria.

Cabe anotarse, desde luego, que la jdea basica de von Meduna respecto
de la contraposicion entre la Epilepsia y la Esquizofrenia, ha sido posteriormente
muy discutida, llegandose aun a sostener la posibilidad de un tratamiento de
fondo de la Epilepsia, por medio de la convulso- terapia.

La denominacion de Demencia Precoz fué creada por Morel en 1858,
debiéndose a Kraepelin la concepcion clinica que se rotulé bajo este nombre, y
que posteriormente ha sido combatida, ya que por una parte estos enfermos no
van fatalmente a la demencia, y por otra, tampoco es precoz, ya que se ve
aparecer en sujetos que han pasado la pubertad, no siendo raro que se presente
aun en los viejos.

Fué Bleuler el que sustituyé el nombre de Demencia Precoz por el de
Esquizofrenia (locura que separa), térmi-
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no este ultimo creado por Wolff y que actualmente es el mas aceptado.

Desde entonces, el concepto de Esquizofrenia ha sido objeto de multiples
revisiones y controversias, tanto en lo que se refiere a la etiologia como en lo que
dice relacion con la Anatomia Patolégica y aun con la sintomatologia.

En cuanto a su etiologia, nada claro existe, aunque es indudable que la
Esquizofrenia es una psicosis en la cual los antecedentes hereditarios y
personales juegan un rol importante.

Los autores han discutido mucho sobre si es o no hereditaria. Asi por
ejemplo, Luxenburger, fundandose en investigaciones verificadas en gemelos,
dice que existe una predisposicion hereditaria para la Esquizofrenia, sujeta a
modificaciones variables, a la accion de factores externos, etc.

Por otra parte, Wagner von Jauregg duda de que en la Esquizofrenia haya
unidad heredo-bioldgica.

Glans, cree que no hay Esquizofrenia sin predisposicion hereditaria.

Berze cree que pueden haber lesiones somaticas de valor etioldgico y
lesiones del plasma germinativo (lues y alcoholismo).

Se ha encontrado muchas veces la coexistencia de Tuberculosis y
Esquizofrenia y mucho se ha discutido también sobre este punto, pensando
algunos que puede la primera ser causa de la segunda.

Lowenstein, en treinta muestras de sangre, obtuvo diez ¢ eces culturas del
bacilo de Koch.

Courderc inoculd liquido céfaloraquideo de estos enfermos, en cobayos,
siendo los resultados negativos.

Pio Alves Pequefio encontré6 que habia un 70% de dementes precoces
tuberculosos.

El profesor Ameghino, de Buenos Aires, ha demostrado que puede haber
una demencia toxica primitiva ligada a la tuberculosis.

Parece, segin Roxo, que en la Esquizofrenia hay un disturbio profundo de
nutricién que culmina con la into-

*

xicacién de las células cerebrales.

Asi como su etiologia no es clara, tampoco lo es su Anatomia Patoldgica
ni su sintomatologia.

El profesor Endara ha dicho que "hay una diversidad de causas capaces
de determinar la aparicién de psicosis

a
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de caracter esquizofrénico, y siendo varias, es l6gico que la anatomia patoldgica
no sea univoca y menos aun especifica".

Y careciendo la Esquizofrenia de etiologia bien delimitada, de anatomia
patologica especifica y de sintomas propios y bien definidos, actualmente no
podemos decir que sea una entidad nosoldgica.

Tampoco diremos que es un sindrome, por cuanto excede a lo que
entendemos por este término, desde luego que hay antecedentes hereditarios,
suma complejidad en sus sintomas, los que no guardan correlacion, y aun hay
una variedad de formas clinicas por lo cual se ha dicho mas bien que la
Esquizofrenia es un tipo clinico.

Fué Schneider quien design6é a esta psicosis como un tipo clinico, y
Honorio Delgado lo ha definido diciendo que "entendemos por tal, no un mero
conglomerado de cuadros clinicos inubicables dentro de otros casilleros de la
sistematica psiquiatrica, sino la unidad ideal determinada por una serie de
requisitos, de valor diferente, que se presentan reunidos como constelacién
variable en la realidad individual concreta, pero constante por lo comun de la
estructura de conjunto".

Dada la variabilidad de conceptos que sobre la materia han emitido los
investigadores, y lo obscuro y complicado de su sintomatologia, he creido
conveniente hacer una enumeracion de los sintomas encontrados en La practica
de mi Servicio psiquiatrico, encuadrandome dentro de la clasificacion propuesta
en las Jornadas Neuro-Psiquiatricas del Pacifico (Santiago de Chile, 4 de Enero
de 1937).

CAPITULO Il

SINTOMATOLOGIA

En su comienzo, podemos decir que hay en el paciente algo asi como una
paralisis de la personalidad. Siente algo extrafio, como si presintiera que algo
muy grave va a ocurrirle; es talvez el presentimiento que le indica la proximidad
de su catastrofe mental. Pierde muchas veces el suefio, el apetito y se hace

irritable. Mas tarde se nota que
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no hay coherencia ni proporcién entre los estimulos y la manera de reaccionar
ante ellos. Hocese presente, entonces, la disociacidon psiquica, en que existe ya
un desligamiento de las ideas: si el enfermo esta hablando sobre un tema, pasa
a otro diferente sin percatarse de ello, sin que haya una relacién asociativa entre
las dos ideas y sin que exista una cohesién conceptual entre los términos del
mismo tema.

Generalmente se encuentra acompafando a este sintoma, la asociacion
absurda de jdeas, que se traduce por lo extravagante de los conceptos que ellos
emiten. Asi, una enferma nos habla de "el infierno cementosico de la castidad".

El esquizofrénico se distingue de otros enfermos mentales por el autismo.
Se desconecta del mundo exterior y vive solo con su "yo". Sus preocupaciones
internas no le permiten darse cuenta de lo que sucede a su alrededor, dando
como Consecuencia la pérdida del contacto con la realidad.

Algunos enfermos presentan la ambivalencia, que se traduce por
presentarse tendencias opuestas al mismo tiempo: el sujeto rie y llora
simultaneamente, lo que es frecuente observar, o bien quiere y no quiere, etc.

No es raro encontrar en esta clase de enfermos, la llamada anestesia
afectiva por la que se vuelven indiferentes hacia los estimulos afectivos que
normalmente debian preocuparle. Un enfermo del Servicio permanecioé indiferente
al comunicarsele la muerte de su madre.

He tenido oportunidad también de observar un sintoma que para Bleuler
es patognomodnico de la Esquizofrenia y que le denomina "la interceptacion” que
se reconoce por una privacién repentina del pensamiento.

Entre los trastornos de la voluntad, tenemos el "negativisimo" con variadas
manifestaciones tales como la "sitio- fobia" en que el enfermo se niega a ingerir
los alimentos; el "mutismo" en que se niega a hablar; las "estereotipias de
movimiento y de actitud" en que el enfermo repite tn mismo movimiento o continta
con la misma actitud; la "inmundicia" en que se observa claramente un contraste
entre la limpieza que tenia antes de enfermar y la suciedad en que gusta vivir
después.

En ocasiones la sitiofobia se debe a "jdeas delirantes": ya es una voz

interior la que les dice que los alimentos es
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tan envenenados, o han visto que la enfermera se ha sonreido, lo que interpretan
como sefial inequivoca de su muerte al ingerirlos.

Los "delirios", por lo demas, son muy variados. Asi tenemos, por ejemplo,
el llamado "delirio de influencia": es una fuerza extrafia la que estd minando su
personalidad, su potencialidad o su organismo. Su pensamiento, dicen, es
conocido por los demas, todo se lo adivinan; si hablan, dicen que lo que han dicho
ha sido dictado por otra persona.

Otras veces toma la forma de "delirio persecutorio” en que se siente
hostilizado por tal o cual persona o sociedad. Bien puede ser perseguido, como
en este caso, o bien volverse perseguidor, lo que comporta, naturalmente, un
grave peligro para la sociedad.

En el "delirio de grandezas" el sujeto cree poseer cantidades fabulosas en
bienes o en dinero.

En el "delirio mistico", el enfermo se cree poseido por Dios, o la Virgen, o
los angeles, y entonces adoptan actitudes y gestos en consonancia con esta
modalidad. En ocasiones esta forma mistica se mezcla con pseudo-percepcio-
nes procedentes de la esfera genital, especialmente en el sexo femenino. Una de
las enfermas pasaba muchos dias en actitud contemplativa; deciase esposa del
Sefor y que abortaba todos los meses.

Hay otras muchas clases de delirios tales,como el litigante, el reformador,
el de invenciéon, el hipocondriaco, etc., que los omito por no haber sido de
observacion personal.

Las "dlucinaciones", percepciones sin objeto pero aceptadas por le
enfermo como reales, son también frecuentes de observarse en esta psicosis.

Mas comunes son las "alucinaciones auditivas", encontrandose también
las visuales, olfatorias, gustativas, cenestésicas, etc.

Dentro de esta funcién perceptiva, encontramos que el sentimiento-de lo
exterior es, para los enfermos, algo enteramente nuevo. Asi, al comer, pueden
encontrar que el gusto de un plato ya conocido, es de sabor distinto.

En las mujeres es muy frecuente observar trastornos catameniales, entre
ellos la amenorrea.

La memoria raras veces se altera.

Estos sintomas de la Esquizofrenia, no guardan en su aparicién un orden
cronolégico y se les puede encontrar
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ademas como sintomas en otras enfermedades mentales.

Hay grupos de sintomas que se les encuentra asociados con mas
frecuencia, lo que ha motivado la clasificacién de formas clinicas, asi tenemos:

La forma simple, que se caracteriza por: pérdida de la afectividad, pérdida
de la iniciativa y asociacion absurda de ideas. La personalidad se modifica
profundamente; hay una decadencia intelectual. Son individuos muy distraidos, a
tal punto, que no llegan a contestar a las preguntas que se les hace.
Generalmente mal humorados, son incapaces de trabajar ni sostener una
ocupacién, por sencilla que sea.

En la forma catatdnica, se encuentran como sintomas salientes el autismo,
las estereotipias (de actitud, de movimiento, de palabras, de gestos, etc.), el
negativismo, la sugestibilidad. Dominan las manifestaciones motoras, pero los
musculos no se encuentran en hipertonia, siendo la rigidez de tipo voluntario.

En la forma paranoide encontramos los delirios sistematizados y son
comunes las alucinaciones.

En la forma hebefrénica, los delirios no son sistematizados ni productivos.
Hay en ellos manifestaciones en que demuestran un humor alegre o jocoso, pero
al mismo tiempo soso y bobalicén.

Respecto del diagndstico de la Esquizofrenia nada me parece mas
acertado que lo que ha dicho el Dr. Vivado Or- sini: "en algunos casos es posible
hacer el diagnostico, pero por acabado que sea el estudio del enfermo y aun en
posesion de valiosos datos anamnésicos, no siempre se puede asegurar
honradamente este diagndstico, especialmente de la variedad de Esquizofrenia".

Y en verdad, muchos casos los he encontrado bastante oscuros y mas de
una vez he dudado de si he estado o no tratando a un esquizofrénico propiamente
tal, tanto mas que se sabe que muchas psicosis presentan, especialmente al
comienzo, sintomas esquizofrénicos, siendo entonces muy facil un error de
diagnéstico.

Volviendo a las palabras del Dr. Vivado Orsini, él admite que "aunque en
ciertos casos la Esquizofrenia esta clara, en otros en cambio sélo la observacion
prolongada permite asegurar el diagndstico. Esto ultimo tiene gran valor, ya que
mientras mas pronto se instituya el tratamiento, mas posibilidades hay de obtener
buenos resultados”.



CAPITULO 11l

TECNICA DEL METODO

El Cardiazol, descubierto por el Dr. Schmidt, es un polvo cristalino, de
sabor ligeramente amargo, en pequefias cantidades carece de olor pero en mayor
cantidad se le ha comparado al de la madera de guindo. Es muy soluble en el
agua, en los lipoides y en los liquidos organicos. Ha sido empleado como
excitador de la actividad nerviosa, como ténico circulatorio y cardiaco, ejerciendo
influencias sobre los centros vaso-motores. Todos estos efectos se producen al
emplearlo por via muscular y en dosis mucho menores que las requeridas para la
convulsoterapia.

Previo el examen fisico del enfermo, con el objeto de evitar las
contraindicaciones, cuales son los estados febriles y las afecciones organicas del
corazon, y suprimiendo toda medicacién sedante la vispera del dia fijado para
inyectar el Cardiazol, dejamos al enfermo en ayunas.

Colocamos al enfermo en decubito dorsal e inyectamos 3 c.c. en las
mujeres y 4 c.c. en los hombres de Cardiazol (Knoll), producto que viene en
ampollas de 1 c.c. conteniendo cada una de ellas 0,10 grs. de pentametilenote-
trazol. La via empleada es la endovenosa, inyectando la sustancia a una
velocidad de 1 c.c. por segundo.

Procedemos a esperar el bostezo, que se presenta por lo menos esbozado,
y entonces ponemos un corcho o bien una toalla doblada entre los arcos
dentarios, a nivel de los molares, para evitar la mordedura de la lengua. Vigilamos
luego al enfermo para prevenir o percatarnos de cualquier complicacién que
pueda sobrevenir en el transcurso del acceso.

Antes y después del ataque, contamos las pulsaciones al minuto.

Estas sesiones se repiten cada tres dias. Si el ataque no se ha producido,
se repite la inyeccién inmediatamente, elevando la dosis en 1 c.c. En las primeras
observaciones, haciamos esta repeticion al dia siguiente, pero el enfermo
transcurria el dia en excitacién y la mejoria del estado mental era menos
satisfactoria. Los investigadores que se han dedicado a estudiar este asunto
encontraron que era prefe
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rible hacer una segunda inyeccion, aumentada en 1 C.C., inmediatamente después
de fallada la primera, pues, la eliminacion del pentametilenotetrazol se hace
rapidamente. Nosotros hemos seguido esta indicacion y hemos comprobado este
aserto.

Aun cuando la técnica del tratamiento aconseja llegar hasta treinta accesos
en caso de no haber mejor/’a, nosotros no hemos podido alcanzar a esta
cifra, por la escasez del medicamento.

También se aconseja provocar dos o tres accesos después de remitir el
cuadro morboso, para consolidar los buenos efectos del tratamiento, lo que
hemos hecho cada vez que ha sido posible.

CAPITULO IV

EL ACCESO CONVULSIVO

El acceso comienza entre 7 y 25 segundos después de terminada la
inyeccién, segun mis observaciones. Von Meduna ha sefialado un maximo de 30
segundos, mientras Delgado ha indicado un promedio que varia entre 5 y 14
segundos.

El acceso se inicia con mioclonias faciales, que acompafan a la pérdida
de la conciencia. Se observa parpadeo, que termina a veces con la oclusién
palpebral y que marca el comienzo de la fase ténica.

Al mismo tiempo el paciente abre la boca; a veces bosteza, otras veces
grita, terminando siempre en un fuerte trismus. Los globos oculares se desvian
conjugadamente ya hacia arriba, ya hacia abajo, a la derecha, a la izquierda u
oblicuamente. Lo mas comun es que esta desviacion se verifique hacia arribay a
la derecha.

Los musculos de los miembros presentan contracturas, especialmente los
extensores, participando también de esta contractura los demas musculos del
organismo (musculos estriados). En esta fase que dura entre 10 y 20 segundos
mas o menos, algunos enfermos llegan aun al opistétonos. En la generalidad de
los casos las contracciones son simétricas.
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Viene a continuacion la fase clénica, que es mas larga que la anterior en
la que se observan convulsiones de los musculos y en que hay alternativas de
contraccion y relajacion .

En esta fase se ha observado a veces emisién de orinas.

También aqui se presenta la cianosis. En cuanto a la respiracion, en la
fase ténica se observa ligera apnea, la que vuelve a presentarse al final de la
fase clénica y que alcanza algunos segundos. El final del acceso se marca por
una expiracion prolongada, continuando luego la respiracion estertorosa.

Todo el acceso dura alrededor de un minuto o poco mas.

Luego el enfermo queda dormido o entra en un periodo de agitacion vy
obnubilacién.

Muchos enfermos llegan a tener terror al tratamiento, quizas por probables
alucinaciones sobrevenidas durante los accesos. Tienen muchas veces la
sensacion de muerte inminente.

De las complicaciones que se citan con este tratamiento, sélo se ha
presentado en el Servicio la luxacion de la mandibula, que en una de las enfermas
(caso N° 3) se repitié en cada ataque.

CAPITULO V

CASUISTICA

En este capitulo consignaré un resumen de las historias clinicas de los
casos observador, dejando constancia de los datos mas importantes y que
guardan relacién con esta Tesis.

CASO N¢ 1.

Néstor Jiménez.—22 afios.—Universitario.—Latacun- ga.—Soltero.

A. H.—EIl abuelo materno sufri6é de mal de Pott; el abuelo paterno
alcohdlico; padre igualmente alcohdlico. Tanto el padre como la madre han
padecido ataques. Cuando la madre estuvo encinta sufrié varios ataques con
pérdi
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da del conocimiento; habria soportado también algunos traumatismos provocados
por su esposo.

A. P.—Tifoidea a los 10 afios. Fué obligado a trabajar desde muy pequefio,
demostrando ya en ese tiempo gran aficion por el estudio. Recibia trato hostil de
su padre, contribuyendo a que el nifio se desarrollara timido.

Desde setiembre de 1937 notaron sus familiares que tomé excesivo interés
por la lectura, tuvo insomnios y luego una hiperexcitacién nerviosa; se hizo
extremadamente irritable y mostré aversion por sus familiares; habria tenido
entonces frecuentes excesos sexuales. Su conversacion la orientaba siempre
hacia una lucha antireligiosa y hacia la reivindicacién de los pueblos, lo que se
desprendia, segun él, de lo mucho que habia leido. Llegd a pedir permiso en la
Universidad, para sustentar una conferencia sobre el catolicismo y sus peligros.
Hablaba de varios viajes que estaba organizando para diversos paises. A algunos
de sus amigos les pronuncié discursos incoherentes. Recluido en el Manicomio
en marzo de 1938, continda con sus jdeas reivindicadoras. También dice le falta
el higado, el que se lo han robado otros enfermos.

Diagnéstico: Esquizofrenia de forma paranoide.

Duracion: 7 meses.

El tratamiento se inicia el 19 de abril de 1938 y dura 77 dias; sufre
interrupciones por falta del medicamento. Se le provocan 11 accesos en 13
aplicaciones. Dosis inicial eficaz (D.i.e.) : 5 c.c.; terminal (D.t.) : 6 c.c.

Resultado: Remisién total. Lo he visto por ultima vez en octubre de 1940
encontrandose bien.

CASO N° 2.

Francisca Rengel.—25 afios.—H. D.—Quito.—Casada.

A. H.—Madre habria sufrido ataques. Un tio tuberculoso .

A. P.—Menarquia a los 14 afhos. Casada a los 17 afios, no habia
demostrado mayor carifio por su esposo, No tiene hijos.

Mas o menos a principios de 1935 empez6 a cambiar de caracter; insultaba
a su esposo y demas familiares. Alucinaciones visuales y auditivas. En el asilo
se muestra irritable, hiperquinética, anestésica afectiva; hace chistes vacuos y
S0SOS.
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Diagnostico: Esquizofrenia de forma hebefrénica.

Duracion: tres afios y medio aproximadamente.

El tratamiento se inicia el I° de junio de 1938 y se suspende después de 14
accesos en 18 aplicaciones.

Resultado: Nulo.

CASO N9 3.

Mercedes Garzon.—17 afos.—Agricultora jornalera. —T umbaco.—
Soltera.

A. H.—No se conocen.

A. P.—Tuvo un hijo de un cufiado suyo.

Su alteracion mental comenz6 a fines de febrero de 1938, a raiz del parto.
Rechaza los alimentos. Se excita y habla incoherencias. En el Servicio se
constata negativisimo. Estereotipias de actitud. Ambivalencia afectiva. Anestesia
afectiva para con sus familiares. Mutismos episodicos.

Diagnostico: Esquizofrenia de forma cataténica.

Duracion: Dos y medio meses aproximadamente.

El tratamiento empieza el 16 de mayo de 1938 y dura 70 dias, con 14
accesos en 20 aplicaciones. D.l.e. 4 c.c. D. T. 6 c.c.

Resultado: Alta bien.

CASO N9 4.

Medardo Pozo.—35 afios.—Comerciante.—EIl Angel. —Casado.

A. H.—Sin importancia.

A. P.—Pleuresia a los 26 afos.

A comienzos de abril de 1938, dicen sus familiares, el enfermo que habiase
sentido ya fatigado, con insomnio, sin deseos de comer, se levant6 un dia
haciendo algazara y les contd que personas desconocidas lo habian atacado en
su dormitorio, pero que los esperaria a la noche siguiente para vengarse. Luego
después se puso a escribir una larga carta llena de incoherencias, que dijo la
enviaria al Presidente. Celaba a su esposa con cualquiera persona. En el Servicio
se muestra irritable. Han vuelto a visitarlo una noche, pero vestidos de blanco,
por lo que deduce que no son enemigos sino amigos de él. Hay alucinaciones
auditivas; habla por radio con el Presidente exponiéndole sus quejas y dice
escuchar las respuestas.
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Diagndstico: Esquizofrenia de forma paranoide. Duracion: Un

mes y medio.

El tratamiento empieza el 20 de mayo y dura 7 dias, con 3 accesos en 3
aplicaciones. D.i.e. y D.t. 4 c.c. Se le provocan 3 accesos mas para
consolidar el tratamiento.

Resultado: Remision total. Hasta setiembre de 1941 sabia que se
encontraba bien.

CASO N9 5.

Germana Sanchez.—23 afios.—Religiosa de los SS. CC.—Pillaro.

A. H.—Se desconocen.

A. P.—Menarquia a los 14 afios. Neumonia a los 12
anos.

Su alteracion mental se inicié en diciembre de 1937 en circunstancias de
haber sido encargada de un trabajo delicado en la ciudad de Cuenca. Supuso que
no era persona grata para las otras Hermanas de Comunidad. Insomnio pertinaz.
Se neg6 a tomar medicamentos, porque la querian envenenar. Posteriormente
presentdé un cuadro de excitacion psico-motriz intenso, siendo trasladada al
Manicomio. Aqui apreciamos: insomnio, sitiofobia, mutismo, autismo, estereotipia
de actitud.

Diagndstico: Esquizofrenia de forma cataténica. Duracion: 11

meses.

El tratamiento se inicia el 14 de noviembre de 1938 y dura 55 dias, con 12
accesos en 16 aplicaciones. D.i.e. 4cc. D.t. 7 cc.

Resultado: Remision total. Tuve noticias de esta paciente varias veces, la
ultima en marzo de 1941, encontrandose bien.

CASO N9 6.

Luis Flores.—18 afios.—Empleado.—Ambato.—Soltero .

A. H.—EI padre tuvo un ataque sin pérdida del conocimiento .

A. P.—Sin importancia.

En Julio de 1938 el enfermo empieza a hablar cosas absurdas: es semi-
mistofélico; el rio es la llave del paraiso, etc., se excita facilmente. Recluido, se
observa ambivalen-
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cia. No recuerda de sus familiares ni se interesa por ellos. Cree que esta
veraneando. Hay alucinaciones auditivas. Se ha adaptado rapidamente al asilo.

Diagnédstico: Esquizofrenia de forma hebefrénica. Duracion: &

meses.

El tratamiento se inicia el 4 de diciembre de 1938 y dura 17 dias, con 4
accesos en 6 aplicaciones. D.i.e. 4 cc. D.t. 5.

Resultado: Alta bien.

CASO N? 7.

Graciela Garaicoa.—18 afios.—Estudiante normalista. —Guayaquil.—
Soltera.

A. H.—Una hermana murié tuberculosa.

A. P.—Menarquia a los 13 afios.

Sin motivo aparente, el 4 de diciembre de 1938 se despertd en el internado
del Colegio dando gritos y hablando incoherencias. Traida inmediatamente al
Manicomio, sigue en extrema excitaciéon por 3 dias mas o menos. Insulta a las
empleadas, y dice ser enviada de la Virgen; que en el corazoén tiene una medalla
obsequiada por ella. Dias mas tarde, se arrodilla y se mantiene en actitud de
oracion varias horas. La Virgen conversa con ella y le da instrucciones. Se
observa ambivalencia. Autismo. Desaparece la agitacion. Orientada en el tiempo
y en el espacio. Diagnéstico: Esquizofrenia de forma paranoide. Duraciéon: 44
dias.

El tratamiento empieza el 17 de Enero de 1939 y dura 19 dias con 4 accesos en
5 aplicaciones. D.i.e. y D. t. 4 cc. Resultado: Remisién total. Ha continuado
sus estudios.

CASO N? 8)

Adelaida Lozada.—32 afios.—Empleada de fabrica.— Ambato.—Soltera.

A. H.—Padre alcohélico. Madre murié de una enfermedad cardiaca.

A. P.—Tiene dos hijos. Tifoidea a los 18 afos.

Su alteracion mental empieza a mediados de 1937 en su ciudad natal. Le
persiguen los socialistas. Se fuga de su casa. Va a la iglesia y permanece ahi
largo tiempo. Es preciso eliminar a los socialistas. Traida al Servicio, no mués-
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tra ningun interés por sus hijos. La han envigdo sus enemigos. Al interrogarla se
observa que hay interceptacién, asociacion absurda de jdeas y confabulacion.

Diagnostico: Esquizofrenia de forma paranoide. Duracion: Un

afio y medio.

E! tratamiento se inicia el 24 de enero de 1939 y dura 61 dias con 8
accesos en 13 aplicaciones. D.i.e. 3 cc. D.t.
6 cc.

Hay una mejoria aparente y es dada de alta, pero es traida nuevamente al
Manicomio 10 meses después con un cuadro semejante al anterior.

Resultado: Nulo.

CASO N9 9.

Rosa Paredes.—29 afos.—Religiosa de la Providencia. —Latacunga.

A. H.—No se conocen.

Hace un afio y 8 meses, las compafieras de comunidad observaron que la
enferma se retraia, se aislaba y permanecia muchas horas en actitud de oracion.
Luego se encerré en mutismo. Después de un afio y medio deciden recluirla. Aqui
continla en mutismo y presenta estereotipias de actitud, de las que sale por
momentos. Muestra suma pasividad, y no reacciona a ningun estimulo.

Diagnostico: Esquizofrenia de forma cataténica. Duracién: Un

afio y 8 meses.

El tratamiento se inicia el 1 8 de junio de 1939 y dura 28 dias, con 7
accesos y 8 aplicaciones. D.i.e. yD. t. 4 cc.

Resultado: Remisién social. He tenido oportunidad de verla dos veces, la
ultima hace 6 meses, y conservaba su pasividad y en parte su autismo.

CASO N° 10.

Mercedes Davila de Moya.—46 afios.—H. D.—Quito. —Casada.

A. H.—Se ignoran.

A. P.—6 hijos sanos. Hace diez afios supo la muerte de una hermana a
quien queria mucho, y habria sufrido una ligera confusiéon mental. Caracter

bondadoso. Muy amorosa por su familia.
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En diciembre de 1938 empezd por hablar incoherencias. Alucinaciones
visuales: veia campanarios; un camino que de su ventana subia al cielo en donde
veia angeles. Alucinaciones auditivas: voces le decian que la iban a matar;
conversaba con seres imaginarios. Se mantenia mucho tiempo mirando al cielo y
sin moverse. Algunas veces se escondié en el sétano de su casa. Notaron que
su caracter cambi6 fundamentalmente, llegando a maltratar a sus hijos sin motivo.
Muy irritable. Después de muchos afios de casada empezd a celar a su esposo.

Diagnodstico: Esquizofrenia de forma paranoide.

Duracion: 10 meses.

El tratamiento se inicia el 4 de octubre de 1939 y dura solamente 16 dias.
D.i.e. 3 cc. D.t. 4 cc.

Resultado: Remision total. La he visto 5 o 6 veces, la ultima hace unos 8
meses, encontrandose en perfecto estado.

CASO N7 11.

Maria Solazar.—28 afios.—H. D.—Quito.—Soltera.

A. H.—Sin importancia.

En enero de 1939 se queja de insomnio. Se hace indiferente para sus
familiares. Se encierra en mutismo. Traida al Servicio sigue el mutismo. Mantiene
los ojos cerrados. En las noches se agita.

Iniciado el tratamiento el 8 de octubre de 1939, se provocan 2 accesos con
3 cc., pero el 15 de octubre al colocarsele nuevamente 3 cc. la enferma sale de
su mutismo y abre los ojos; explica que no los abre por cuanto le esta prohibido
mirar hacia arriba. Luego se excita por algunos minutos y vuelve a su mutismo.
Al 89 acceso desaparece el mutismo. Las jdeas que expresa son pueriles. Se
muestra autista.

Diagnostico: Esquizofrenia de forma simple.

Duracion: 9 meses.

Se le hacen 16 accesos en 21 aplicaciones. D.i.e. 3 cc.

D. t. 6 cc. Hay una interrupcion en el tratamiento después del décimo cuarto
acceso por falta de medicamento.

Resultado: Remision social.

CASO N7 12.

Elisa Montenegro.—18 afios.—Empleada.—Quito.— Soltera.
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A. H.—Padre muri6é de neumonia. Fué alcohodlico.

A. P.—Menarquia a los 1 3 afos.

En junio de 1939 la enferma se siente perseguida. Sus hermanos ponen
veneno en las comidas. Ecolalia. Busca en su trabajo a un amigo de sus
hermanos, con quien dice va a casarse. Llora escandalosamente y el
preguntarsele el motivo no da ninguna razén.

Diagnostico: Esquizofrenia de forma paranoide.

Duracion: 5 meses.

El tratamiento empieza el 17 de noviembre de 1939 y dura 63 dias, con 10
accesos en 14 aplicaciones. D.i.e. 3 cc. D.t. 5 cc.

Resultado: Alta bien.

CASO N9 13.

Leticia Chamorro de Ordéfiez.—51 afios.—H. D.— Tu Icéon.—Casada.

A. P.—Dos hermanos padecen de tuberculosis.

En agosto de 1939, y habiendo muerto un hijo poco tiempo antes, se negé
a comer. Lloraba sin cesar. Se quejaba de cefaleas e insomnios. Trataba mal a
sus hijos. Hablaba cosas absurdas: sus hijos querian poseer sus bienes, que
segun ella, eran enormes. .Dromomania. Una vez intentd suicidarse arrojandose
desde un puente.

Diagnostico: Esquizofrenia de forma hebefrénica.

Duracion: 5 meses.

El tratamiento empieza en enero de 1940 y dura 31 dias con 5 accesos en
8 aplicaciones. D.i.e. 5cc. D.t. 6 cc.

Resultado: alta bien.

CASO N9 14.

Luz Maria Donoso.—45 afios.—H. D.—Riobamba.— Soltera.

A. H.—Madre muerta de ataque cerebral. Un hermano de caracter irascible.

A. P.—Cuando tenia 32 afios habria presentado una alteracién mental no
bien precisada y que habria desaparecido espontaneamente.

Hace 6 anos, araiz de la muerte de su madre, cambié de caracter. Se hizo
autista; retraida; no le gustaba conversar. Sus sentimientos religiosos se
exaltaron. Hace 2
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afios crey6 que en la pension que se hospedaba la querian envenenar e hizo
examinar un trozo de carne de su alimentacién. Hace 6 meses manifesté que los
judios y los comunistas la iban a electrocutar con tres dinamos. La perseguian.
Hacia negocios imaginarios. Quemo papeles y ropas porque estaban embrujados.
Hablaba muy mal de su familia. En el Servicio se muestra muy irritable, todos son
sus enemigos. Una empleada es hija de un sastre. Otra empleada la ha golpeado
y la ha insultado.

Diagnostico: Esquizofrenia de forma paranoide.

Duracion: 6 afos.

El tratamiento empieza el 5 de febrero de 1940. Se le provocan 16 accesos
en 21 aplicaciones. No se pudo continuar el tratamiento por gran resistencia de
la enferma.

Resultado: Nulo.

'CASO N7 15.

Maria E. Benavides.—18 afios.—H. D.—Tuquerres.— Soltera.

A. H.—Un tio materno es parkinsoniano.

A. P.—Menarquia a los 14 afos. Dismenorrea. Caracter bondadoso y
afable.

Hace 3 meses, y habiendo tenido una desavenencia amorosa su familia
noté que se hizo muy locuaz. Perdi6 el respeto a sus padres. Luego se dieron
cuenta que hablaba cosas sin sentido y mezclaba hechos recientes con otros
ocurridos algun tiempo atras. Como la enferma se excitara decidieron internarla.
Aqui se observa autismo. La enferma se dirige a seres imaginarios y conversa
con ellos. No atiende a las preguntas que se le hacen. Se ensucia con sus propios
excrementos. Pasada su excitacion psico-motriz, responde a las preguntas, pero
en forma absurda. Hay pérdida de la afectividad. Continta en su mundo sin
importarle la realidad. La memoria esta conservada. A veces se observan
alucinaciones auditivas.

Diagnostico: Esquizofrenia de forma hebefrénica.

Duracion: 3 meses.

El tratamiento se inicia el 22 de setiembre de 1939 y dura 85 dias con 24
accesos en 28 aplicaciones. D.i.e.

3 cc.D. t. 6cc.
Resultado: Remision total.
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CASO N? 16.

Leticia Calvopifia.—22 afios.—H. D.—Pujili.—Soltera.

A. H.—Madre sufre de ataques, al parecer epilépticos.

Aproximadamente hace un afio y tres meses se inicié su alteracién mental
con negativismo; rehuia hablar y tomaba posiciones de las que salia después de
muchas horas. Se hizo indiferente, tanto para su familia, como para el medio
ambiente. Traida al Servicio, se observa estereotipia de actitud, flexibilidad
cérea. Mutismo.

Diagndstico: Esquizofrenia de forma cataténica.

El tratamiento se inicia el 8 de octubre de 1939 y dura 33 dias,
suspendiéndose por falta de medicamento. Se provocaron 7 accesos en 10
aplicaciones. D.i.e. 3 cc. D. t. 5 cc. Desaparece la estereotipia y el mutismo,
considerandola en mejoria es dada de alta. Vuelve después de un afio y dos
meses, pero con un cuadro distinto al anterior; hay autismo; alucinaciones
auditivas y visuales, delirio de persecucién, asociaciéon extravagante de jdeas,
por lo que pienso ha pasado de la forma catatonica a la paranoide.

Resultado: Nulo.

CASO N9 17.

Noemi Narvaez.—16 afnos.—H. D.—Quito.—Soltera.

A. P.—Menarquia a los 14 afios. Tifoidea hace un afio.

El cuadro morboso se inicié hace unos seis meses. Sus familiares notaron
que se retraia. Lloraba sin saber por qué. Después entr6 en mutismo. Dificilmente
la hacian comer. Mas tarde observaron que a veces reia y lloraba simulta-
neamente.

Se hizo amanerada y repetia a veces los mismos gestos. Traida al Servicia
se encuentra efectivamente que hay: mutismo, autismo, ambivalencia, sitiofobia,
ecopraxia, a lo que se agregaron alucinaciones auditivas, demostradas por la
actitud especial que adoptaba esta enferma.

Diagnostico: Esquizofrenia de forma hebefrénica.

Duracion: 6 meses.

El tratamiento se inicia el 17 de diciembre de 1939 y dura 42 dias, con 14
accesos en 16 aplicaciones. D.i.e. 4 cc. D.t. 7 cc. Después del tercer acceso,
la enferma habla, pero no en forma correcta; no responde a las preguntas, sino
que dice frases sin sentido. Poco a poco la enfer
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ma entra en mejoria y su alta es dada después de los 14 accesos ya indicados,
a los que se agregaron tres mas, para consolidar el tratamiento.
Resultado: alta bien.

CASO N9 18.

Victoria Andrade.—28 afios.—Quito.—Soltera.

A. H.—EI padre es psicopata. Provoca grandes molestias a las empleadas
del Servicio e incluso ha insultado soezmente a la Hermana de la Caridad.

La iniciacion de su alteracion mental se prolonga a mas de 7 afios, en que
habria manifestado repudio por su familia; se habria dejado de preocupar por el
medio ambiente; a veces se excitaba; salia a la calle y no volvia. Recluida, se
constata indiferencia afectiva, autismo. Después de algun tiempo, logra fugarse
pero es recluida nuevamente; demuestra pasividad, tendencia al exhibicionismo,
erotismo. Dada de alta a peticion de su padre, continua con su dromomania y
demas sintomas.

Diagnéstico: Esquizofrenia de forma simple.

Duracion: mas de 7 afos.

El tratamiento se inicia el 26.de diciembre de 1939 y se prolonga por 23
dias, con 7 accesos en 1 1 aplicaciones. D.i.e. 5cc. D. t. 8 cc. Se suspende
el tratamiento, en parte por la excesiva resistencia de la enferma y también por
faltar el medicamento. Con todo, me parece que no habriamos logrado éxito en
este caso, aun alcanzando a 30 o0 mas accesos.

Resultado: Nulo.

CASO N9 19.

Carmen Alban.—32 afios.—H. D.—Pasto.—Soltera.

A. P.—Tiene varios hijos, al parecer sanos. Se ignoran mas detalles.

Su cuadro morboso habria empezado hace unos 3 afios, a raiz de la muerte
de su conviviente; en un comienzo habria tenido una excitacién psico-motriz
pasajera, luego habria deambulado por las calles dfe Pasto pidiendo limosna, sin
tener necesidad. Demostraba completa indiferencia por sus hijos, los que habrian
sido recogidos por otros parientes. Traida al Servicio, se muestra indiferente; no

le agrada con
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versar, pero responde a las preguntas aunque dando respuestas pueriles y
extravagantes. A veces soliloquios. Diagnostico: -Esquizofrenia de forma simple.

Duracion: 3 afos.

El tratamiento se inicia el 11 de enero de 1940 y dura 67 dias, con 16
accesos en 20 aplicaciones. D.i.e. 5 cc. D.t. 8 cc.

Resultado: nulo.

CASO N°@ 20.

Emma Cabrera.—25 afios.—Empleada.—Tulcan.— Soltera.

A. P.—Siempre fué nerviosa, irritable, reservada.

Su alteracion mental se inicia en setiembre de 1938 con insomnio, cefalea
y falta de apetito. Aparecieron después pseudo-percepciones internas: "el
estdbmago estaba cambiado", "el corazén estaba quieto". En el Servicio se
muestra amanerada, ambivalente, autista. Presenta delirios diversos.
Hipoafectiva. Continda con pseudo-percepciones. Diagndéstico: Esquizofrenia de
forma paranoide. Duracién: un afio y 5 meses.

El tratamiento empieza el 22 de febrero de 1940. Se provocan 12 accesos
en 17 aplicaciones. D.i.e. 6 cc. D.t. 8 cc.

Resultado: nulo.

CASO N9 21.

Raquel Luna.—20 afios.—H. D.—Alausi.—Soltera.

A. H.—Padre alienado.

Su alteracién mental empieza a fines de 1938 con anomalias en su
conducta: se quedaba en la cama toda la mafana; lloraba a solas; soliloquios; se
reia sin razon; mal caracter. Traida al Servicio, se la encuentra orientada, atenta,
pero sus contestaciones son incoherentes. Memoria conservada. Hipoafectiva.

Diagnostico: Esquizofrenia de forma simple.

Duracion: Un afio mas o menos.

El tratamiento se inicia el 28 de enero de 1940 con un total*de 16 accesos
en 18 aplicaciones, consiguiéndose una ligera mejoria. Se preocupa por sus
familiares. Dada de alta, reingresa después de dos meses, empeorada.

Resultado: nulo.
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CASO N° 22.

Carmen Quevedo.—18 afios.—Cuenca.—Cocinera.— Soltera.

Su cuadro morboso se inicia a mediados de 1939 con agitacion,
incoherencia y risas inmotivadas. Traida al Servicio presenta alucinaciones e
jdeas delirantes misticas: veia fuego sagrado en el altar en que se oficiaba la
misa; era casada con Dios y abortaba todos los meses.

Diagnéstico: Esquizofrenia de forma paranoide.

Duracion: 9 meses mas o menos.

El tratamiento empieza el 5 de marzo de 1940. Se provocan 8 accesos en
9 aplicaciones. D.i.e. 4 cc. D.t. 5 cc.

Resultado: Remision total. Actualmente casada con un empleado del
Hospicio.

CASO N9 23.

Rosa Matilde Palacios.—19 afios.—Costurera.—Gua- randa.—Soltera.

A. H.—Un primo hermano alienado.

Su alteracién mental empieza en junio de 1939 en circunstancias de
encontrarse en la iglesia; se quedo largo tiempo en ese lugar orando, y decia que
habia sido enviada expresamente por Dios para salvar a los pecadores. En este
estado continda algun tiempo, hasta que los familiares deciden internarla por
presentar un cuadro dé agitacién. Aqui sé le observa y se constata su delirio
mistico, ademas hay ambivalencia, anestesia afectiva y alucinaciones, especial-
mente visuales.

Diagnéstico: Esquizofrenia de forma paranoide.

Duracion: 10 meses.

El tratamiento se inicia el 8 de abril de 1940 y dura 74 dias, con 21 accesos
en 27 aplicaciones. D.i.e. 4 cc. D.t. 8 cc.

Resultado: Alta bien.

CASO N9 24.

Julia Maya.—52 afios.—H. D.—Pasto.—Soltera.’
A. P.—Algunos trastornos psiquicos. Menstruacidon escasa desde los 1 5
afos hasta los 46 en que se instal6é la menopausia.
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Hace un afio y un mes, a raiz de un disgusto tuvo un "cque convulsivo con
pérdida del conocimiento, el que no se ha repetido. Como medio de curacién para
este acceso, fué azotada. Siguié con insomnio, sofocaciones y se hizo irritable.
Después ambivalente: quiere y aborrece al mismo tiempo. Aparecen luego jdeas
de persecucion. Tiene que vengarse de una persona X. La comida esta
envenenada. Deja de comer algunos dias. Anteriormente muy religiosa, reniega
de todo credo. En el Servicio se muestra violenta, agresiva; destroza sus ropas;
blasfema; contintia con su delirio de persecucién, y se constatan alucinaciones
visuales: ve sombraa y personas que no existen.

Diagndstico: Esquizofrenia de forma paranoide.

Duracion: 1 afio y un mes.

El tratamiento empieza en abril de 1940 y dura 45 dias, con 1 1 ataques
en 14 aplicaciones. D.i.e. 3 cc. D.t. 6 cc.

Resultado: Remision social. Fué dada de alta a fines de junio de 1940. He
sabido que sera nuevamente traida al Servicio en fecha préxima (Diciembre de
1941).

CASO N9 25.

Griselda Proafio.—16 afios.—H. D.—Atuntaqui.—Soltera .

A. H.—Convive con su madre que es esquizofrénica antigua.

A. P.—Un cuadro confusional hace unos 3 afios.

Su cuadro morboso se inicia hace 8 meses con insomnio, pérdida de la
afectividad, tendencia al exhibicionismo, canta largo tiempo, incoherencias. En el
Servicio continda con el cuadro anterior. No atiende a las preguntas que se le
hacen. Hay asociacién dificultosa de ideas. La memoria no esta bien conservada.
Ambivalencia y soliloquios.

Diagnéstico: Esquizofrenia de forma simple.

Duraciéon: 8 meses.

El tratamiento se inicia el 3 de afrril de 1940 y alcanza a 90 dias, con 12
accesos en 21 aplicaciones. Recién se consigue provocar el ataque con 7 cc. de
Cardiazol. D.t. 9 cc. Esta cantidad ha sido la mas alta utilizada en este Servicio.
Ligeramente mejorada, y no pudiéndose conseguir mas medicamento, es dada de
alta, pero antes de un mes reingresa con un cuadro parecido al anterior.

Resultado: nulo.
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CASO N* 26.

Rafael Romo.—23 afios.—Seminarista.—lbarra.

A. H.—Eu abuelo muri6 de un ataque cerebral. La madre murié de una
enfermedad pulmonar no bien precisada.

A. P.—Neumonia a los 19 afios.—Pleuresia un afio mas tarde.

En el Seminario notaron sus compaferos que el enfermo se retraia y se
quedaba muchas horas leyendo; rara vez les dirigia la palabra; mas tarde ya no
les contestaba. Posteriormente presentd estereotipias de actitud y de gestos. En
el Servicio, se encuentra junto a las estereotipias, flexibilidad cérea, mutismo y
sitiofobia, aunque este ultimo sintoma no es muy acentuado.

Diagnostico: Esquizofrenia de forma cataténica.

Duracion: 4 meses mas o menos.

El tratamiento se inicia el 22 de junio de 1940 y dura 42 dias, con 11
ataques en 14 aplicaciones. D.i.e. 4 cc. D.t. 7 cc.

Resultado: Remision total. En 1941 ha dado sus exadmenes en buena

forma.
CASO N¢ 27.

Eulalia Garcia.—22 afios.—H. D.—Cuenca.—Solterc

A. H.—La madre padece de reumatismo poliarticL ar agudo. El padre es
alcohdlico.

A. P.—Menarquia a los 14 afios. De caracter orgulloso y retraido.

Habiendo sufrido dias antes una desavenencia amorosa, una mafiana de
comienzos de julio de 1940, se puso a gritar en plena misa, continuando con un
cuadro de agitacién, luego alucinaciones auditivas e ideas de persecucion.
Ingresa al Servicio tranquila y hace un relato sin cohesién. Da respuestas
inadecuadas por probable asociacion defectuosa de ideas. Hay titubeo. Inventa
neologismos. Continda mas tarde con sus ideas delirantes a las que se suma un
delirio megalémano.

Diagndstico: Esquizofrenia de forma hebefrénica.

Duracion: Dos meses y medio aproximadamente.

Se inicia el tratamiento en setiembre de 1940 y dura 35 dias, con 7 accesos
en 8 aplicaciones. D.i.e. 3 cc. D. t.
4 cc.

Resultado: alta bien.
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CASO N° 28.

Cecilia Yanez.—20 afios.—H. D.—La Magdalena (Guaranda).—Soltera.

A. H.—Madre murié tuberculosa. Un tio padece la misma enfermedad.

Su alteracion mental empezé mas o menos hace un afio y tres meses, con
insomnio; se quedaba en su cuarto y no queria salir de él, al preguntarle sus
familiares el por qué, daba contestaciones pueriles; lloraba a menudo. Después
presenté alucinaciones cenestésicas de caracter erotico; luego alucinaciones
auditivas y delirios confusos. En el Servicio se constata hipoafectividad. Autismo.
Soliloquios.

Diagnéstico: Esquizofrenia de forma hebefrénica.

Duracion: Un afio y tres meses.

El tratamiento se inicia en setiembre de 1940 y dura 26 dias, con 6 accesos
en 8 aplicaciones. D. i. e. 3 cc. D. t.

5 cc.

Es dada de alta visiblemente mejorada, pero es traida nuevamente 20 dias
mas tarde con recidiva, por lo que se sigue el mismo tratamiento: nueva serie de
6 accesos. Continla en observacion en el Servicio por dos meses y nuevamente
es dada de alta.

Resultado: alta bien.

CASO N° 29.

Isabel Bastidas.—16 afios.—Estudiante.—Esmeraldas. —Soltera.
A. P.—Un cuadro pulmonar no bien definido a los 14

Su alteracién mental empezdé hace 5 meses con incoherencias, risas
inmotivadas y mas tarde agitacién. Traida al Servicio, desaparece después de
algunos dias la agitacion. Se presentan alucinaciones. Confunde a las personas.
Expresa ideas absurdas: es madre de 40 hijos y el menor tiene 24 afios. El médico
es su novio. Desde Esmeraldas le comunican lo que sucede en su casa. Oye las
voces que la informan. Rie escandalosamente. Otras veces se muestra afligida y
no desea conversar ni responder a las preguntas. Hay pérdida de contacto con la
realidad.

Diagnéstico: Esquizofrenia de forma hebefrénica.

Duracion: 5 meses.
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El tratamiento se inicia el 28 de setiembre de 1940 y dura 64 dias con 16
accesos en 22 aplicaciones. D.i.e. 4 cc. D.t. 9 cc. Junto con el caso N? 25
aqui se llegd a emplear también la dosis mas alta, que fué de 9 cc. en este

Servicio.
Resultado: alta bien.

CASO N¢ 30.

Rosa Duarte.—45 afios.—H. D.—ljpiales.—Soltera.

A. H.—Un tio muri6é de una afeccién cardiaca. La madre ha sufrido varios
ataques con pérdida del conocimiento.

Empez6 su alteracion mental hace unos 10 meses: cantaba y proferia
palabras soeces, se negaba a comer, se desnudaba, se excitaba especialmente
en la 'noche y gritaba mucho. Traida al Servicio sigue con el cuadro anterior
constatandose ademas, alucinaciones visuales: vé reyes y principes y, también
delirios: ella es la mujer de un principe. Hay manifiesta incoherencia en sus
expresiones. Su delirio no se sistematiza.

Diagnostico: Esquizofrenia de forma hebefrénica.

Duracion: 10 meses aproximadamente.

El tratamiento se inicia el 2 de diciembre de 1940 y dura 54 dias, con 10
accesos en 11 aplicaciones. D.i.e. y D.t. 4 cc.

Resultado: alta bien.

CASO N9 31.

Dolores Cazares.—38 afios.—Agricultora.—Ibarra.— Casada.

A. P.—Tiene 5 hijos. En el ultimo parto, hace 7 meses de iniciarse el primer
tratamiento, siguié un cuadro con- fusional. Traida al Servicio se constatan
sintomas esquizofrénicos: indiferencia afectiva; ambivalencia; asociacion ab-
surda de ideas. Mezcla hechos recientes con otros antiguos. Soliloquios. No gusta
contestar a las preguntas; esta atenta sélo a su "yo" interior.

Iniciado el tratamiento, en junio de 1940 y contando su ultimo hijo con 7
meses de edad, se le provocan 7 accesos en 9 aplicaciones, remitiendo los
sintomas. D.i.e. 4 cc. D.t. 6 cc. Dada de alta en agosto de ese afio, reingresa
en setiembre de 1941, habiendo dado a luz otra vez en julio
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de 1941. Se constata: indiferencia afectiva; ambivalencia: rie vy iiora
simultaneamente; @socliacion absurda de ideas. Ademas, habia presentado
tendencia a vagar por las calles.

Diagnéstico: Esquizofrenia de forma simple.

Reiniciado el tratamiento por el Cardiazol a fines de setiembre de 1941,
actualmente se lo continda, y se llevan provocados 9 accesos estando la enferma
muy mejorada: se preocupa ahora por la suerte de sus hijos; es atenta a las
preguntas que se le hacen y contesta acertadamente. Reconoce ha estado
enferma. Su memoria algo conservada. Creo que aqui podemos hablar de una
Remisién social.

CASO N9 32.

Victoria Chavez.—40 afios.—Pasto.—H. D.—Soltera.

A. P.—Tifoidea a los 25 afios. Pleuresia 8 afios después.

Su cuadro morboso se inicié hace un afio y medio mas
o0 menos, con insomnio, falta de apetito; mas tarde se neg6é a comer y adopto
una posicién como de oracién, la cual conserva hasta su ingreso al Servicio. Junto
a esto se observa: mutismo; la enferma es quejumbrosa y al apartarle las manos,
que siempre las mantiene en actitud de oracion, vuelve a su anterior posicién. En
las noches se agita.

Diagnostico: Esquizofrenia de forma cataténica.

Duracion: Un afio y medio aproximadamente.

El tratamiento se inicia a mediados de diciembre de
1940. Se provocan 27 accesos en 32 aplicaciones. Recién después de 24
ataques, se notdé mejoria en esta enferma, sin embargo, es dada de alta en
buenas condiciones. D.i.e. 3 cc. D.t. 7cc.

Resultado: Remision total. Hace pocos dias he conversado con un pariente
y me ha manifestado que se encuentra bien y como si nunca hubiese estado
enferma.

CASO N° 33.

Georgina Ruiz.—20 afios.—Costurera.—Atuntaqui.— Soltera.
A. H.—La madre sufrié una fuerte caida estando ella en gestacion.

A. P.—Menarquia recién hace 8 meses, coincidiendo con el comienzo de
su alteracion mental.
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Sus familiares notaron que empez6 a retraerse, no le gustaba hablar, se
negaba a comer, las cosas que antes le gustaba hacer en su casa, ya no las
hacia; mas tarde confunde algunas personas y se hace indiferente para sus fa-
miliares; su madre cae enferma de cuidado y ella no se da por enterada. Traida
al Servicio, se observa: negativisimo, tanto para hablar como para comer; llora
mucho. Autismo. Indiferencia afectiva.

Diagnéstico: Esquizofrenia de forma simple.

Duracion: 8 meses.

El tratamiento se inicia el 23 de enero de 1941 y dura 106 dias, con 20
accesos en 26 aplicaciones. D.i.e. 4 cc. D.t. 8 cc.

Resultado: alta bien.

CASO N* 35.

Maria Velasco.—30 afios.—Puembo.—Agricultora jornalera.—Soltera.

A. H.—Un abuelo alienado. Un primo sufre ataques epilépticos.

Se inici6 su alteracién mental hace 6 meses mas o menos con insomnio,
falta de apetito; se hizo sumamente irritable; proferia palabras soeces. Suma
agitacion. Ambivalencia. Unos pocos dias mantuvo una misma posicién, pero
después vuelve a agitarse. Traida al Servicio, no guarda atencion al ser
interrogada. Hay pérdida de -contacto con la realidad. Autismo. Sus palabras no
guardan ninguna conexion.

Diagnoéstico: Esquizofrenia de forma cataténica.

Duracion: 6 meses.

Se inicio el tratamiento el 16 de febrero de 1941 y dur6 78 dias, con 18
accesos en 22 aplicaciones. D.i.e. 4 cc. D.t. 8 cc. —

Resultado: alta bien.

CASO N7? 36.

Tirsa Chavez.—17 afos.—H. D.—Pasto.—Soltera.
A. H.—Padre alcohdlico; madre sufre una afeccion cardiaca.

A. P.—Tifoidea a los 12 afios. Neumonia a los 14.
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Esta paciente no guarda ningun parentesco con el caso N°® 32, a pesar de
proceder del mismo lugar. El comienzo, hace un afio y medio mas o menos, se
habria marcado por agitacion, indiferencia afectiva, anomalias en su conducta,
cantos y lloros, frases incoherentes. Traida al Servicio, continda en esa forma
mas o menos un mes, pero de repente adopta una actitud semejante a una
estatua, la cual abandona sélo para comer. Esta estereotipia de actitud la
conserva hasta iniciarse el tratamiento. Hay ademas autismo y mutismo.

Diagnéstico: Esquizofrenia de forma catatoénica.

Duracion: Un afio y medio.

El tratamiento se inicia el 5 de marzo de 1941 y dura apenas 18 dias,
sorprendiendo la rapidez con que esta enferma remite. En total, 4 accesos en 5
aplicaciones. No hubo mas medicamento para consolidar el tratamiento. D.i.e.
3 cc.D. t. 4cc.

CASO N9 37.

Laura Vinueza Z.—18 afios.—Carchi.—H. D.—Soltera.

A. H.—Una tia estuvo en el Manicomio.

A. P.—Sin importancia. No ha tenido hijos.

Su alteracion mental empezd en abril de 1940, con excitacién psico-motriz,
tendencia al exhibicionismo, bailaba y cantaba inventando letras pueriles; decia
ser casada y tener varios hijos. En el Servicio, se muestra un poco atenta,
burlona, rie y llora aunque no simultaneamente; interrogada por sus familiares,
dice no conocerlos; al informarle falsamente la muerte de su madre, no se da por
notificada; sus hijos son producto de relaciones con un fraile, después rectifica
diciendo que son de un Jefe Politico, y después de su marido (que no existe);
mezcla hechos recientes con otros antiguos; tendencia a la confabulacién.
Después de 2 meses de internada, se hace muy retraida, gusta poco salir de su
cuarto y en ocasiones se le sorprende en soliloquios. Aparece la ambivalencia:
quiere y no quiere estar recluida. Han visitado el Manicomio personas entre las
que venia el Encargado del Poder, con el objeto de saber de su salud. Aparecen
algunos delirios sin sistematizacion: ha heredado una cantidad fabulosa de un
sefior X que se ha ido para Colombia; momentos mas tarde no se acuerda de esta
heren
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cia y se queja de la pobreza de sus padres. Continda con tendencia al
exhibicionismo. A veces dice frases incoherentes .

Diagnoéstico: Esquizofrenia de forma hebefrénica.

Duracion: 11 meses.

Se inicia el tratamiento el 14 de marzo de 1941 y dura 35 dias, con 8
accesos en 9 aplicaciones. D.i.e. 3 cc. D. t. 5 cc. Es dada de alta a fines de
abril de 1941.

Resultado: Alta bien. Posteriormente, diciembre de
1941, he sabido que falleci6 un mes atras con el diagnéstico de
bronconeumonia, habiendo estado bien hasta entonces de su alteracién mental.

CASO N° 38.

Isabel Moreno.—46 afios.—H. D.—Latacunga.—Soltera .

A. H.—Padre muerto de afeccion cardiaca. Tuvo 7 hermanos, de los cuales
uno murié con diabetes. Un primo hermano estuvo en el Manicomio.

A. P.—Cancer del seno que ha sido operado tres veces. Menarquia a los
1 1 afios. La menstruacién suspendida hace dos afios y medio.

Comienza su alteracién mental hace un afio mas o menos, con
preocupacion profunda por su salud: todo le hacia mal; los dolores "se paseaban”
por su organismo. Fué tratada con antireumaticos. Adopté actitudes pasionales.
Tendencia al exhibicionismo. Hace neologismos. Insomnio pertinaz. Hipermimica.
Traida al Servicio, presenta alucinaciones auditivas y cenestésicas. Alguien le
ordena desnudarse. Siente al demonio que ha entrado en su organismo.

Diagnostico: Esquizofrenia de forma paranoide.

Duracion: Un afio mas o menos.

Se inicia el tratamiento en abril de 1941 y dura 36 dias, con 8 accesos en
13 aplicaciones. D.i.e. 6 cc. D.t. 8 cc.

Resultado: Remision social.

CASO N@ 39.

Jorge Garzon.—32 afios.—Joyero.—Quito.—Casado.
A. H.—Sin importancia.

A. P.—Neumonia. Gripes frecuentes.

Su alteracion mental empezé en diciembre de 1938,
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con insomnios, abulia e ideas persecutorias; los vecinos se habian confabulado
para matarlo. Cuando salia de su taller, encontraba siempre a algunos de ellos
que conversaban, y cuando lo veian, discretamente se separaban para no darse
a comprender. Se hizo irritable. Insultaba a su mujer y lleg6 a creer que también
estaba en connivencia con aquellos malos vecinos. Traido al Servicio, se constata
su delirio. Es hipoafectivo y abulico.

Diagnodstico: Esquizofrenia de forma paranoide.

Duracién: Un afio y dos meses.

Se inicia el tratamiento en los primeros dias de febrero de 1940 y dura
alrededoh de dos meses, con 8 accesos en 8 aplicaciones. D. i. e. y D. t. 4 cc.
No se consolida el tratamiento y el paciente es dado de alta a mediados de abril
de 1940. Sale bien, pero a los 10 meses mas o menos, reingresa .

Habiendo asistido a las Guardias Nacionales, entr6 en agitacion y se
demostré locuaz; empezo6 a dar 6rdenes por su cuenta y ya en el Servicio, hacia
marchar a los otros enfermos y les daba instrucciones incoherentes.

Hay demora en adquirir el medicamento y en octubre de 1941 recién se
reinicia la Cardiazolterapia. Actualmente estd en tratamiento, Illevandose
provocados el 10 de diciembre, 6 accesos y estando este enfermo muy mejorado.
He conversado con él y reconoce haber estado bastante enfermo. Su memoria se
conserva. Se preocupa por sus familiares y espera le concedan el alta eri poco
tiempo mas.

Resultado: Remisién social.

CAPITULO VI

COMENTARIOS

La Cardiazolterapia, ha cambiado fundamentalmente el prondstico de la
Esquizofrenia, ya que considerada hasta hace poco como casi incurable,
actualmente con este método se obtiene un alto porcentaje de remisiones.

Pero a pesar de que los resultados son bastante favorables, aun no se
conoce el mecanismo intimo por el cual se consigue, desde luego que la
Cardiazolterapia carece de base cientifica. Asi, el Profesor Endara afirma que
"estamos
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en los comienzos en cuanto se relaciona con el mecanismo intimo del choque
cardiazélico, a pesar de las investigcc nes realizadas".

De técnica muy sencilla, la Cardiazolterapia esta . crinada a gozar del
favor de los Psiquiatrias, especialmente en aquellas psicosis en que ha sido
indicada ultimamente, como también en el inmenso grupo de enfermos que se
agrupan dentro del cuadro de la Esquizofrenia. Entre sus formas clinicas, son la
hebefrénica y la cataténica las que dan mejor resultado.

las contraindicaciones sefialadas han sido las afecciones organicas del
corazon y las enfermedades febriles.

Aunque en la literatura se han registrado algunas graves complicaciones,
en mis observaciones sélo he encontrado una de ellas, cual es la luxacién del
maxilar, que en el caso N? 3 se repetia en cada ataque, pero que era facilmente
reducida.

Al final de las 39 observaciones, que comprenden todas las verificadas en
el Servicio desde abril de 1938 a julio de 1941, he encontrado que mientras con
menos cantidad de Cardiazol se produce un acceso y mientras mas baja se
mantiene esta dosis con resultados positivos, hay mayores probabilidades de
éxito.

Los resultados de estos 39 casos se resumen asi: 9 remisiones totales; 15
altas bien; 5 remisiones sociales y 10 casos en que no se obtuvo mejoria. Siendo
posible asimilar los catalogados "altas bien" con los catalogados "remisiones
totales", tenemos 24 casos con éxito terapéutico (61 % ).

CUADRO SINOPTICO DE LAS OBSERVACIONES

Caso Forma Clinica Duracién Resultado
1 Paranoide 7 meses Remis. total
2 Hebefrénica 312 afios Nulo
3 Catatdnica 212 meses Alta bien
4 Paranoide 1V> meses Remis. total
5 Catatonica 11 meses Remis. total
6 Hebefrénica 5 meses Alta bien
7 Paranoide 44 dias Remis. total
8 Paranoide (reingresa) 18 meses Nulo
9 Catatonica 20 meses Remis. social
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CUADRO SINOPTICO DE LAS OBSERVACIONES

Caso Forma Clinica Duracion Resultado
10 Paranoide 10 meses Remis. total
11 Simple 9 meses Remis. social
12 Paranoide 5 meses Alta bien

13 Hebefrénica 5 meses Alta bien

14 Paranoide 6 anos Nulo

15 Hebefrénica 3 meses Remis. total
16 Paranoide (reingresa) 15 meses Nulo

17 Hebefrénica 6 meses Alta bien

18 Simple 7 anos Nulo

19 Simple 3 anos Nulo

20 Paranoide 17 meses Nulo

21 Simple 1 ano Nulo

22 Paranoide 9 meses Remis. total
23 Paranoide - 10 meses Alta bien

24 Paranoide (reingresa) 13 meses Nulo

25 Simple (reingresa) 8 meses Nulo

26 Catatonica 4 meses Remis. total
27 Hebefrénica 2/~ meses Alta bien

28 Hebefrénica 15 meses Alta bien

29 Hebefrénica 5 meses Alta bien

30 Hebefrénica 10 meses Alta bien

31 Simple (reingresa) 7 meses Remis. social
32 Catatonica 18 meses Remis. total
33 Paranoide 4 meses Alta bien

34 Simple 8 meses Alta bien

35 Catatonica 6 meses Alta bien

36 Catatonica 18 meses Alta bien

37 Hebefrénica 11 meses Alta bien

38 Paranoide 12 meses Remis. social
39 Paranoide (reingresa) 14 meses Remis. social

Segun la forma clinica, los casos se distribuyen en:

Forma Rem. total Alta bien Rem. social Nulo Total
Simple 0 1 2 4 7
Cataténica 3 3 1 0 7
Paranoide 5 15
Hebefrénica 1 10

9 15 5 10 39
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Asimilando los catalogados "alta bien"- a los de "remisién total", se obtiene
el siguiente resultado:

Forma Rem. total Rem. social Nulo Total
Simple 1 2 4 7
Cataténica 6 1 0 7
Paranoide 8 2 5 15
Hebefrénica 9 0 1 10
24 5 10 39

Entonces tenemos que: los hebefrénicos remiten en un

90%; los cataténicos en un 85 % ; los paranoicos en 53%; y los de forma simple
en un 14%. Por tanto los resultados de este método son favorables
especialmente para los hebefrénicos y para los cataténicos, siguiéndoles los
paranoicos; en cambio, en la forma simple, el resultado es casi nulo.

Ahora, tomando en cuenta el resultado terapéutico de acuerdo con la
antigledad de la psicosis, tenemos:

Resultado Hasta6 mese Hasta 18 meses Mas de 18 meses Total

S
Rem. total 4 5 0 9
Alta bien 9 6- 0 15
Rem. social 0 1 5
Nulo 0 6 4 10

13 21 5 39

Igualmente, asimilando los "alta bien" a los "remision

total", tenemos:

Resultado Hasta6 mese Hasta 18 meses Mas de 18 meses Total

s
Rem. total Y 11 0 24
Rem. social 0 4 1 5
Nulo 0 6 4 10

13 21 5 39

En cuyo caso obtenemos un 100% de remisiones en aquellos enfermos
cuya alteracion mental alcanza a menos de 6 meses de duracion; baja a un 52%
en los enfermos comprendidos entre 6 y 18 meses, y a 0% en los que pasan de
18 meses.
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Pero en la practica, cabe sefalar que es muy dificil precisar cuando se

inicia la alteracién mental de un enfermo dado, ya que los familiares muchas
veces son los ultimos en apercibirse de ello.

1

2.

10.

11

CAPITULO VII

CONCLUSIONES SOBRE 39 CASOS DEL MANICOMIO DE QUITO

.—La Cardiazolterapia ha llenado un vacio grande en la terapéutica

psiquiatrica.

—Iniciado el tratamiento antes de 6 meses, da un 100%

de remisiones.
—Este porcentaje baja al 52% en aquellos enfermos comprendidos
entre los 6 y 18 meses.

—Baja a 0% en los enfermos que tienen mas de 1 8 me

ses. Por tanto, las posibilidades de remision estan en razén directa al
menor tiempo de iniciada la alteracion mental.

—En enfermos de mas de 18 meses, lo mas que se consigui6 en este
Servicio fué una remision social en un total de cinco pacientes.

—De acuerdo con las formas clinicas, los mejores resultados se
obtuvieron en los hebefrénicos y cataténicos, siguiéndoles a
continuacion los paranoicos.

—En las formas simples el resultado es practicamente nulo.

—En la forma hebefrénica se obtuvo un 90% de remisiones, siendo el
otro 10% nulo.

—En la forma cataténica se obtuvo un 85% de remisiones y el 15%
restante corresponde a remisiones sociales .

—En la forma paranoide se obtuvo un 53% de remisiones, un 14% de
remisiones sociales y un 33% de resultado nulo.

.—Se pueden esperar mejores resultados en aquellos enfermos en que se

consigue el acceso con dosis bajas de Cardiazol.

12.—Igualmente es de esperar buenos resultados cuando el enfermo es

sensible, desde el punto de vista del acceso, a dosis bajas y no hay
necesidad de aumentar la cantidad de Cardiazol, empleada la primera

vez.
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Ledo. Guillermo Jaramillo del Pozo

Contribucién al Estudio de la Quimioterapia en las

Infecciones Gonococicas

CONCLUSIONES

Nuestra experimentacion basada sobre 50 casos de pacientes tratados
con los sulfamidicos (Diplomidil, Thiazo- midil, Neo-Diplomidil y Neo-Thiazodimil
"Life"), asociados a la vacunoterapia (vacunas antigonocé6cica mixta y Goneol
"Life"), diagnosticados bacteriolégicamente, controlados en su evolucion y al final
del tratamiento, nos permiten establecer algunas conclusiones, que hemos
dividido en 5 partes para comodidad de exposicion.

1 »—Las que se refieren a las conclusiones generales;

2-—Las relativas a los resultados obtenidos en la gono- cocia masculina;

3?—Las referentes a los resultados obtenidos en la go- nococia femenina;

4?—Los resultados acerca de los accidentes por la quimioterapia; vy,

5- —Los resultados acerca de las reacciones por la va-

cunoterapia.

CONCLUSIONES GENERALES

—Que la terapia sulfamidica, asociada a la vacunoterapia, ha
revolucionado el tratamiento de la blenorragia del hombre y de la mujer;

2- —Que la medicacién quimio-vacunoterapica no necesita del
concurso del tratamiento local, como los lavados de permanganato,
especialmente en las uretritis agudas y sub-agudas del hombre;
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3?—Que esta clase de medicacion rinde los mejores resultados en la
blenorragia masculina que en la femenina, ya que para la ultima se necesita
asociar en algunos casos las curas locales al tratamiento general;

—AQue toda blenorragia se cura en un 84% con un solo golpe de medicacion
sulfamidica, y en un 8% con dos golpes, lo que arroja un 92% a favor de la terapia
empleada;

5 —Que es necesario insistir siempre en una cura de seguridad, sin
embargo de la negatividad de los examenes bacteriolégicos, con un descanso
prudencial de mas o menos ocho dias, para consolidar la medicacion; y

6-—Que el tratamiento por la quimioterapia sulfamidica y vacunoterapico
debe ser siempre realizado bajo estricto control médico, debiéndose prohibir la
venta de esta medicacion sin receta del facultativo.

CONCLUSIONES SOBRE LOS RESULTADOS EN LA GONOCOCIA MASCULINA

1?—Que las uretritis agudas han curado todas con un solo golpe de
medicacion, o sea el 100% de curaciones;

2?—Que las uretritis sub-agudas curan en el 88,9% de los casos con un
solo golpe, y el 11,1 % restante, a dos golpes de medicacion, lo que suma
también un porcentaje del 100%;

3?—Que de las uretritis crénicas reagudizadas, el 60% cura a un solo golpe
y el 40% a dos golpes, o sea el 100%;

4?—Que todas las orco-epididimitis curaron con un solo tratamiento, o sea
el 100% de positividad;

5?—Que las prostatitis blenorragicas, curaron igualmente todas en un
100%, y

62—Que no se ha constatado ninguna negatividad en la gonococia
masculina.

CONCLUSIONES SOBRE LOS RESULTADOS EN LA GONOCOCIA FEMENINA

1?—Que en los casos de Endo-cervicitis sub-agudas, el 75% curaron a un
solo golpe y el 25% fugaron del servicio sin acabar de controlar el tratamiento;
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2?—Que en los casos de Endo-cervicitis cronica, no fué posible controlar
las enfermas por fuga, lo que da un 100% de COSOS AUAOSOS;

3?—Que las Endo-cervicitis acompafiadas de uretritis dan un 100% de
curaciones;

4-—Que las Endo-cervicitis acompafiadas de metritis cronica, arrojan un
100% de negatividad; y

5—Que las Vulvo-Vaginitis Infantiles curaron en el 100% con dos golpes
de medicacién.

CONCLUSIONES SOBRE LOS ACCIDENTES POR LA QUIMIOTERAPIA
SULFAMIDICA

1?—Que en nuestras observaciones no hemos constatado accidentes
graves ni medianos por la medicacion sulfa- midica, o sea el 100% de negatividad
de fendmenos toxicos;

2?—Que la terapia empleada arroja un 38% de accidentes leves que no
impidieron la continuacion de los tratamientos;

3- —Queel 62% de casos toleraron perfectamente la
medicacion, sin trastornos de ninguna clase;

4- —Que de los sulfamidicos administrados, los deri-
vados thiadilicos (Thiazomidil) son los que menos accidentes producen, y los
sulfamidicos piridinicos (Diplomidil), los que se manifiestan por accidentes leves,
entre los que predominan las cefaleas;

5—Que de los sulfamidicos modificados con la vitamina C. y el factor PP.
(Neo-Diplomidil y Neo-Thiazomi- dil), ambos son menos tdéxicos que los
anteriores, pero entre uno y otro es de mejor tolerancia el Neo-Thiazomidil; y

6- —AQue en ninglun caso asociamos a la medicacién sul- famidica
el empleo de otros substancias, como bicarbonato de soda.

CONCLUSIONES SOBRE LAS REACCIONES POR LA VACUNACION
ANTIGONOCOCICA

1?—Que de las dos clases de vacunas empleadas, el Goneol rinde los
mejores resultados en las blenorragias puras, sin asociacion de otros gérmenes,
especialmente en las uretritis agudas;
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2?—Que la Vacuna Gonocoécica mixta tiene mejores indicaciones en la
blenorragia asociada a otros gérmenes, y en las uretritis sub-agudas y crénicas;

3?—Que de las complicaciones de la blenorragia, las orco-epididimitis son
las que mejor se benefician con la vacunoterapia, volviendo a la normalidad al
terminarse una cura de vacunas;

4- —Que la administracién de la vacunoterapia nos ha dado un 50% de
medianas reacciones (ligeros escalofrios y reaccion térmica de 37 a 38°), un
12 % de fuertes reacciones (gran escalofrio y temperatura de 38°,5a 40°), vy el
38% restante que no han presentado ninguna reaccion a las vacunas;

5?—Que en cualquiera de las formas de blenorragia (agudas, sub-agudas,
crénicas o complicadas), la reaccion de las vacunas es indiferente a la forma de
afeccion;

6&—Que en todos los casos tratados, a la terminacion de las vacunas
desaparecian o se atenuaban los fendmenos locales (dolor, flegmasia),
licuandose en la mayoria la secrecion y disminuyendo en cantidad, siendo pocos
los casos en que haciéndose mas liquida aumentaba la secrecién;

/”—Que de todos los pacientes sujetos a esta medicacién, ninguno
present6 reacciones locales en el sitio de la inyeccion, a mas del consiguiente
dolor; y

8*—Que la asociacion del Lactil a las vacunas produce excelentes
resultados como medicaciéon estimulante de las defensas organicas.



Ledo. Mariano Vargas B.

Conclusiones sobre 15 cobayos hembras que han
copulado con 5 cobayos machos tuberculizados

1. —Los ovarios tuberculosos no contagian su tuberculosis al

6vulo.
1. —_— s La tuberculosis anula la accién ovular o
la disminuye.

1. — s La tuberculosis y por lo menos la genital determina una
forma de esterilidad.

V. —EIl medio.folicular puede ser tuberculoso.
V. —ElI 6vulo no se infecta de tuberculosis.
VI. —Porlo mismo el 6vulo no es vector de la tuberculosis .
VII. —Los segmentos genitales tuberculosos del hombre

no contagian su tuberculosis al espermatozoide.

VIII. —Latuberculosis y sobre todo la genital disminuye y
debilita la espermatogenesis, por realizarse en medio enfermo.

IX. —ElI medio canalicular puede ser tuberculoso y por lo mismo
existe esperma tuberculizado o bacilospermia pu- diendo el esperma en total
acarrear la tuberculosis.

X. —ElI espermatozoide no se infecta de tuberculosis.

XI. —Por lo mismo el espermatozoide no es vector de la
tuberculosis.

XI1. —EI espermatozoide que ha alcanzado a desarrollarse bien
puede fecundar.

XI1. —Latuberculosis produce menos esterilidad en el
espermatozoide que en el évulo.

XIV. —Un tuberculoso no contamina por via sexual su
tuberculosis cuando no hay bacilospermia y si lo hay lo hace raramente por la

reaccion acida vaginal de la mujer, inapropiada para el bacilo.
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XV. —Untuberculoso puede tener un hijo no tuberculoso en
mujer sana porque las células sexuales no llevan la tuberculosis.

XVI. —La tuberculosis no esta ni en el dvulo, ni en el
espermatozoide, ni* en el huevo en sus primeros dias. Es decir que la
tuberculosis esta fuera del intimo rol embriogé- nico de la especie humana.

XVII. —La tuberculosis hereditaria no se hace por via
sexual o germinal. La herencia tuberculosa viene de la madre antes que del
padre.

XVIII. —La herencia tuberculosa se hace en la matriz
cuando el huevo llega a la fase de embrién (I1l1 mes), esto es cuando se ha
enriquecido de vellosidades, en que hay circulacion fetoplacentaria, o
intercambio de substancias ma- ternofetales. Hasta tanto el huevo es inmune de
tuberculosis.



Ledo. Max A. Rodriguez Witt

Conclusiones sobre la Micro - Reaccion coloreada
de lde para el diagnéstico rapido de la Sifilis

Las conclusiones del presente trabajo, que se desprenden de por si,
tomando en cuenta la exposicion que hasta aqui he hecho, pueden dividirse en
dos grupos:

I—Conclusiones de orden cientifico; y 2°—
Conclusiones de orden practico.

CONCLUSIONES DE ORDEN CIENTIFICO

Entre las Conclusiones de orden cientifico enumeraré las siguientes:

1 —La Micro-reaccion de Floculacion Coloreada de lde, posee un muy
alto grado de Sensibilidad y Especificidad, controlados y comprobados mediante
un balance comparativo cuidadoso con las reacciones de Wassermann, Kahn y
Hinton.

2*—Esta Sensibilidad, que de acuerdo con mis observaciones resultd ser
del 74,4%, es muy superior a la de la reaccion de Wassermann que me di6 un
indice de Sensibilidad del 63,5%, pero es casi igual y por lo tanto equiparable, ya
que su diferencia por ser tan pequefia resulta despreciable, con el indice de
Sensibilidad de las reacciones de Kahn que fué del 75%, y la de Hinton que
alcanzé al 73,7%.

3?—La Especificidad de la Micro-reaccion de Ide en individuos sanos y
normales, y en sifiliticos curados, asi co
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mo la de las reacciones de Wassermann, Kahn y Hinton, resulté ser, segun mis
observaciones, del 100 por 100.

4?—La Especificidad de la Micro-reaccion de Ide, en individuos no
sifiliticos, pero afectos de otras enfermedades, especialmente al interponerse
procesos malaricos, es del 98%, es decir inferior a la Especificidad de la reaccion
de Wassermann, que segun mis observaciones fué del 99,35%, y de la de Kahn
que fué del 98,7%, pero es exactamente igual a la de Hinton, es decir del 98%.

%—De acuerdo con esto, la Sensibilidad y Especificidad de la Micro-
reacciéon de lde (74,4% y 98%), son casi analogas a la Sensibilidad y
Especificidad de las reacciones de Kahn (75% y 98,7 %), y de Hinton (73,7%
y 98%), lo que me permite concluir que la seguridad y fidelidad de las tres
pruebas es analoga, dadas las pequefias diferencias observadas, que pueden de

consiguiente despreciarse, sin pecar de ultraismo.

CONCLUSIONES DE ORDEN PRACTICO

Entre las conclusiones de orden practico enumeraré las siguientes:

1?—La Micro-reacciéon de lde es la Unica reaccion de floculaciéon, que
utiliza una gota fresca de Sangre Total, pudiendo por lo tanto practicarse
inmediatamente después de obtenida la muestra, reuniendo por lo mismo, las
mayores ventajas, bajo el punto de vista de la rapidez, en la obtenciéon de los
resultados.

2—Puesto que la Micro-reacciéon de Ide puede efectuarse con la Sangre
Total, presenta la ventaja enorme sobre la mayoria de los otros procedimientos
serologicos de no ser perturbada por los sueros hemolizados, siéndole com-
pletamente inocua la presencia de Hemoglobina en el material a examinarse.

3?—Puede trabajarse también la Micro-reaccién de Ide con Suero
Sanguineo, Liquido Cefalo-raquideo, y exudados, siendo remarcable como una
enorme ventaja especifica del Ide, la uniformidad de su técnica, que no presenta
ninguna variante en el modus operandi, frente a todos esos humores, siendo

suficiente substituir el uno por el otro.
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4?—Los resultados obtenidos utilizando Sangre Total, Suero Sanguineo,
Liquido Cefalo Raquideo y exudados, son sensiblemente jguales, por lo que es
preferible practicar esta reaccion utilizando Sangre Total, ya que es el procedi-
miento que mayores ventajas da, por la rapidez y facilidad en la obtenciéon de la
muestra, y claridad en la lectura de los resultados.

52—Sencillez completa de su técnica, que la pone al alcance de cualquier
médico, sin que necesite para ello tener mayores conocimientos de Laboratorio.

62—Empleo de escasisimo material que hace posible el que se la pueda
practicar en cualquier lugar, especialmente en los sitios alejados, como ciudades
de provincia donde no hay la posibilidad de contar con laboratorios, siendo asi
de enorme valor para los médicos rurales.

72—Precisiéon en los resultados, ya que es equiparable a ja reaccion de
Kahn, cuyo valor esta fuera de toda discusion, y es universalmente aceptada
como uno de los mejores Tests para el Sero-diagnostico de la Sifilis.

82—Rapidez en la obtencidon de los resultados, siendo, sin lugar a dudas,
la reaccién que mas rapidamente los da, siendo asi de enorme importancia para
los casos en que se necesita un resultado de urgencia, como por ejemplo en la
eleccion de un hemodador.

9-—Facilidad en la lectura de los resultados, que pueden apreciarse aun
a simple vista, necesitandose tan solo del pequefio aumento de una lupa o mejor
aun del microscopio, los casos dudosos y negativos.

102—Muy bajo costo de la misma ya que un centimetro cubico del Antigeno
Concentrado de Ide alcanza comodamente para 135 reacciones.

112—Posibilidad de practicar con ella reacciones en serie, con fines
profilacticos, curativos, estadisticos, etc., en cualquier clase de agrupaciones.

12?—Posibilidad de practicarse en los nifios, en los obesos, en individuos
con vasos esclerosados, en los neurdpatas, y en todos aquellos individuos en los
que por una causa u otra no se pueda extraer sangre por puncién venosa, ya que
se necesita tan sélo una gota de sangre que se obtiene por puncién ya sea del
I6bulo de la oreja, del pulpejo de un dedo, o del talén en los nifios.
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RESUMEN:

Con lo Micro-reaccion de Floculacién coloreada de Ide, se propone asi un
nuevo método sero-diagnoéstico para la Sifilis, al alcance de todo clinico, y cuyas
caracteristicas esenciales son: gran sencillez en su técnica, rapidez en la ob-
tencion de los resultados: menos de cinco minutos incluida la extraccion de la
muestra; escasa cantidad de producto a examinarse; y una sensibilidad y
especificidad equiparables a las de las reacciones de Kahn y Hinton.



Ledo. Luis Vega Davila

Profilaxis de los accidentes de la Raquianes- tesia
con liquido Cefalo-Raquideo y con Pneumorraquitis

CONCLUSIONES SOBRE 99 CASOS ESTUDIADOS

ACCIDENTES OPERATORIOS

I9—En las observaciones con profilaxis se ha presentado un caso de schoc
respiratorio, en 49 casos. Corresponde al 2,04%. En las observaciones sin
profilaxis, no se ha presentado este grave accidente.

29—Con profilaxis hemos tenido 9 casos de cefaleas, sobre 49 casos.
Corresponde al 18,3 % . Sin profilaxis no se ha presentado un solo caso.

39—Con profilaxis se ha presentado un caso de escalofrio. Corresponde al
2,3%. Sin profilaxis ni un solo caso.

ACCIDENTES POST OPERATORIOS

19—Con profilaxis hemos contado con 29 casos de cefaleas, sobre 49
casos. Corresponde al 59,1%. Sin profilaxis hemos tenido 16 casos en 49.
Corresponde al 32,6%.

29—Retencién urinaria, en los 49 casos con profilaxis, se han presentado
4 casos. Corresponde al 8,1 %. Sin profilaxis, no se ha presentado un solo caso.

39—Escalofrios, hemos acusado 9 casos con profilaxis. Corresponde al
18,3 % . Sin profilaxis 7 casos. Corresponde al 14,2%.

49—En las observaciones con profilaxis, contamos con
4 casos de Raquialgias. Corresponde al 8,1% . Sin profilaxis, hemos tenido un
caso. Corresponde al 2,3%.
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59—Por lo expuesto se deduce, que la profilaxis no tiene ningun provecho
practico en la Raquianestesia.

6°%—Seria interesante seguir investigando la accion de la profilaxis, tan sélo
en los pacientes hipertensos, en los cuales parece tener algun beneficio practico.



Ledo. Bolivar Naranjo C.

La Reaccién de Kopaczewsky: su valor en el
Diagnostico del Cancer

CONCLUSIONES SOBRE 130 CASOS: 34 CANCEROSOS Y 96 TUMORES
BENIGNOS Y OTRAS ENFERMEDADES

El analisis detenido y prolijo de las reacciones estudiadas, en cuanto a su
técnica, sus relaciones con los enfermos y su frecuencia, nos hace sentar las
siguientes conclusiones:

PARA LA REACCION DE KOPACZEWSKY

Primera.—Durante todo el tiempo de la reaccion, la temperatura debe
permanecer constante; pues sus modificaciones determinan resultados falsos.

Segunda.—Las cantidades de suero y acido lactico, deben ser
perfectamente dosificadas, pues, los excesos de acido determinan modificaciones
en el fenomeno de lacto- gelificacién.

Tercera.—Los sueros que presentan hemolisis, por ligera que ella sea,
deben ser rechazados.

Cuarta.—En los canceres comprobados con reaccion positiva, no existe
relacién entre la velocidad de gelifica- cion y el estado mas o menos avanzado de
la neoplasia.

Quinta.—Tampoco existe relacion entre el resultado de la reaccion y la
localizacién tumoral.

Sexta.—El indice de positividad en los casos observados corresponde a:

a) .—Canceres comprobados: 51,515 %

b) .—Tumores benignos: 40,000%

c) .—Enfermedades diversas: 27,272% Positivos
falsos

d) .—Individuos normales: 7,407%
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En consecuencia:

Séptima.—La reaccion de Kopaczewsky es inespeci-
fica.

Octava.—La reaccion de Kopaczewsky es poco sensible .
Novena.—La reaccion de Kopaczewsky no constituye un dato decisivo en
el diagndstico de una neoplasia maligna.

PARA LA REACCION DE ROFFO

Teniendo en cuenta que no hemos practicado esta reaccion sino en
tumores cancerosos, las conclusiones a que hemos llegado son las siguientes:

Primera.—En los tumores cancerosos no existe relacion estrecha entre
esta reaccion y la anterior.

Segunda.—Su porcentaje de positividad en canceres comprobados es de
36,36% .

Tercera.—Su sensibilidad es menor que la de Kopaczewsky .

Cuarta.—Posiblemente, cuando se proceda a la ejecucidn de esta reaccién
con la ayuda del fotémetro Pulfrich, el indice de positividad y por consiguiente de
sensibilidad, de esta reaccion, aumentara en namero.



Ledo. Ricardo Gonzalez Alfaro

Conclusiones sobre “El Conirol de la administracion
Digitalica por medio del Electrocardiograma”

1) .—En todas las cardiopatias que presentaban un
primer episodio de Insuficiencia circulatoria y algunos que eran por segunda o
tercera ocasion, pero cuyas lesiones no muy inténsasela accion de la Digitalina
se traduce por elevacién del voltaje y la vuelta a la normalidad de los complejos
en el Electrocardiograma.

2) .—En los casos de lesiones intensas, los efectos beneficiosos
se consiguen con dosis que llegan hasta las toxicas manifestandose en el

Electrocardiograma:
a) .—Aumento  del diastole o Bradicardia.

b) .—Alteracién del espacio S-T (intercalar) con ten-
dencia a la negatividad.

c) .—Tendencia al bigeminismo por bloqueo digitalico.

d) .—Disociacion auriculo-ventricular. Hubo 2
casos que por motivos de los enfermos y etc., no se pudieron controlar .

3) .—En los casos que hay alteraciéon del espacio inter-
calar S-T., como signos de lesion coronariana, por la digital mejoran visiblemente.
(Ej. Historia clinica N® 9, es evidente que estas lesiones no parecen ser
organicas).

4) .—En todos aquellos que en la | Deriv. T, esta negativo, y
considerado como signo de trastornos miocardicos, por la digital se ve claramente
tomar la linea isoeléctrica, llegando en algunos casos a hacerse positiva y en
otros quedarse isoeléctrica.

5) .—Hecho el diagnéstico clinico, el ortodiagrama y el
electrocardiograma lo han corroborado, tomando gran valor el electrocardiograma
en discriminar algunos casos entre fibrilaciéon y aleteo y para precisar el sitio de

la lesién.
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ELECTROCARDIOGRAMA CONSIDERADO AISLADA
MENTE

7) —iSe puede diagnosticar por el electrocardiograma?
Si. Especialmente los trastornos del ritmo y de la conduccion .

8) .—¢Pronosticar? No. Pero sumados a los
datos clinicos, si.

DE LA DIGITALI!NA

9) .—La intoxicacion se hace rapida por la digitalina, cuando
hay lesion de cierta consideraciéon en los érganos encargados de los emuntorios.

10) .—No hay una dosis mas o menos constante de in-
toxicacion, la que es diferente para cada enfermo, y la variacion es tal, que se
modifica en el transcurso de la afeccién crénica en un mismo sujeto segun la
evolucién.

1 1 ).—Cuando las lesiones desde el punto de vista clinico son muy
intensas, la digital y todos los ténicos cardiacos fracasan, llegandose algunas
veces a no tener modificacion y en otras verdaderos desastres. Son los casos de
insuficiencia centrales irreductibles. El electrocardiograma acusa les alteraciones
que no se modifican.

SUGERENCIAS

12) .—En todos los casos de cardiopatias, sea éste com-
pensado o no y disponiendo el médico de laboratorio, debe éste documentarse
siempre de la mayor cantidad de datos y especialmente de electrocardiogramas.

13) .—El electrocardiograma debe emplearse siempre que sea
posible en todo enfermo que se administre digitalina, ya que, sé6lo él puede
indicarnos el momento en que aparecen los sintomas toxicos; sintomas que, por
otra parte, en muchas ocasiones no pueden ser revelados clinicamente.



Ledo. César A. Serrano Canadas

Férmula Leucocitaria y Numeracion Globular en la
sangre de la embarazada a término, en la del recién
nacido, en la del cordén umbilical y a los ocho dias
del nacimiento

CONCLUSIONES SOBRE 50 CASOS ESTUDIADOS

1 m—En la mujer con embarazo a término, no existe leucocitosis digna de
mencién, y so6lo en las primiparas se aprecian regularmente valores un poco
elevados.

2’—El escaso aumento esta motivado por un incremento de los neutréfilos.

3*—La leucocitosis del embarazo es debida a un aumento de los procesos
vitales.

4?—EI| numero de glébulos rojos en la prefiez a término permanece normal
inalterable.

—En el recién nacido a término, existe generalmente una cifra elevada de
leucocitos; siendo el valor medio de 15.000.

6?—La leucocitosis del recién nacido, es debida a un aumento de los
monocitos y eosindéfilos; en algunos casos se nota también aumento de los
linfocitos.

7?—Esta leucocitosis tiene como causas en primer lugar los factores del
parto, luego la completa variacion de la alimentacion y las condiciones del medio
circulante.

8*—EIl numero de gloébulos rojos en el recién nacido a término esta
aumentado: existe poliglobulia que se interpreta como fisioldgica.

9-—A los ocho dias del nacimiento aparece un descenso de la leucocitosis;
persiste también el aumento de monocitos y eosinéfilos.
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10?’—EI numero de glébulos rojos también desciende en los ocho primeros
dias de vida extrauterina, de un término medio de nueve millones a siete millones.

11?—En la sangre del cordon umbilical existe también leucocitosis, siendo
el valor medio de diez mil por milimetro cubico.

12?’—Esta leucocitosis tiene como interpretacion los factores del parto.

13?—EIl aumento de los leucocitos en la sangre del cordén esta motivada
por un incremento de los linfocitos y mo- nocitos.

14?’—E|l niumero de glébulos rojos en la sangre del corddn umbilical es
relativamente igual al de la mujer con embarazo a término a la cual pertenece.

15- —-El término medio de hematies en la sangre de la
embarazada a término, en nuestro ambiente es de 5'699.580 por milimetro cubico;
en el recién nacido a término: 8'906.320; en él mismo a los ocho dias de nacido:
7'411.100; y en el cordon umbilical, de 6'250.080.

16- —EI  término medio de glébulos blancos en la sangre de la
embarazada a término, en nuestro medio es de: 6.822 por milimetro cubico; en el
recién nacido de: 16.618; y, en la sangre del cordén, de: 12.187 por milimetro

cubico.’



Ledos. Guillermo Lopez Delgado y
Luis 6. Reyes Andrade

Exploracion Funcional del Pancreas en las
Hepatocolecistopatias

CONCLUSIONES SOBRE 20 CASOS

Por el mismo hecho de haber estudiado la secreciéon externa del pancreas
y su disfuncién en relaciéon con las enfermedades hepatobiliares y por ser el
sondaje duodenal procedimiento de exploracion comun para el pancreas y vias
biliares, hemos creido del caso observar, a la vez, en lo posible, lo que dicha
exploracion puede brindar como medio de estudio de aquellas vias.

Por esta razoén, estas conclusiones, que no pretenden ser absolutas, se
refieren, por una parte al pancreas y, por otra, a las vias biliares.

PANCREAS

1®—En el 45% de las hepatocolecistopatias, hemos encontrado alteracion
parcial en déficit, de la secrecion pancreatica .

22 En las hepatocolecistopatias, y especialmente en las litiasis, de
preferencia con manifestaciones croénicas, el poder lipasico del jugo pancreatico
esta disminuido. Esto nos demuestra la etiologia hepatobiliar de las alteraciones
pancreaticas.

3-—ElI poder tripsico de dicho  jugo pancreatico en las
hepatocolecistopatias se halla normal o muy ligeramente disminuido. La glandula
en estudio, al igual que otras de multiples funciones, también puede afectarse en

una de ellas, constituyendo el dispancreatismo.
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4-—La exploracién funcional del pancreas por medio del eterograma, sin
ser absoluta, es capaz de descubrir alteraciones leves de la glandula, con ausencia
de los sintomas clasicos que los consideramos mejor de afecciones graves —
esteatorrea, tumor y glucosuria—. Como consecuencia no debe esperarse
sintomas cardinales como la esteatorrea, sin embargo de la disminucién de su
poder lipasico.

5?—La secrecion interna del pancreas no se hermana con la disminucién de
la secrecidn externa en las colecisto- patias. En ninguno de nuestros casos hemos
encontrado alteracién de la glicemia.

6?—EI| volumen del jugo pancreatico esta disminuido en las afecciones del
pancreas que reconocen como causa una colecistopatia, especialmente con
manifestaciones crénicas. El jugo obtenido en estas circunstancias es de una
coloracion mas clara y coexiste, a su vez, con dicha disminucién un poder lipasico
en déficit.

7?—De los sintomas clinicos mas comunes en las alteraciones funcionales
del pancreas, es el dolor epigastrico con sus irradiaciones hacia la izquierda, el
que con mayor frecuencia acompafa a la disfuncién.

8?—En las colecistopatias con manifestaciones cronicas que hemos
encontrado disminucion del poder digestivo del jugo pancreatico, como corolario,
esta presente el enflaguecimiento en la mayor parte de los casos.

9*—No creemos patognomonico de las pancreatitis al signo dolor
ocasionado por la inyeccioén de éter, pues, se lo encuentra en varios casos en los
que no hay disfunciéon pancreatica, como consta en nuestra casuistica.

10?—Las afecciones hepaticas, como hepatitis e insuficiencias, sin
participaciéon de la vesicula y vias biliares, no comprometen al pancreas, o por lo
menos, lo hacen en pequefio porcentaje.

11?—EIl 55 por ciento de los pacientes examinados y en los cuales se ha
encontrado insuficiencia de la actividad pancreatica, frisan en una edad que esta
por encima de los 40 afos. El otro 45 por ciento hallase comprendido entre los 17
y 27 afos. De entre las hepatocolecistopatias exploradas, el 45 por ciento
corresponde a litiasis, de las cuales un 55 por ciento presentaron alteracién
funcional pan* creatica; el 30 por ciento a angiocolecistitis, con un 30 por ciento
de alteracién pancreatica; el 5 por ciento a cirrosis hepatica, con un 100 por ciento
de alteracién —aclaramos
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que se trata de un solo caso que presento6 insuficiencia de la actividad lipasica—
; el resto, o sea el 20 por ciento, corresponde a absceso hepatico, hepatitis, sifilis
hepatica e ictericia parenquimatosa, en proporciéon similar, con un 0 por ciento de
alteracion.

12-—La exploracion funcional directa del pancreas, es el método menos
sujeto a causas de error en la investigacién diagndstica de las afecciones del
érgano citado, frente a los multiples procedimientos ideados con el mismo fin, sin
pretender ver en ella la solucién de un problema bastante olvidado, ya que sus
resultados, toda vez que el pancreas unas veces suple a 6rganos vecinos y otras
éstos acuden en su ayuda, son también relativos y, por lo mismo, de interpretacién
dificil.

VIAS BILIARES

1 —En la gran mayoria de litiasis la prueba de Meltzer- Lyon ha sido
negativa, pues no hemos observado la presencia de bilis B. en estos casos. Se
comprende que esta ne- gatividad es la consecuencia ya de un obstaculo
mecanico, ya de una alteracion anatémica o funcional.

2?—EIl sondaje duodenal, frente a la exploracién de las vias biliares, aparte
de su valor terapéutico, tiene un valor diagndstico no despreciable, en tratandose
de la permeabilidad de los conductos biliares.

3?—Por la mayor frecuencia de las litiasis en el sexo femenino, hemos
apreciado también que la disfuncién pancreatica en la forma ya anotada, se
presenta mas comunmente en aquél. Esto corrobora a reconocer que las afec-
ciones biliares son factores etioldgicos de alteracién pancreéatica .

4?—Como ultima conclusion, queremos hacer referencia al hecho de que
las hepatocolecistopatias muy frecuentemente toman al pancreas alterando una o
varias de sus funciones. De aqui la importancia de que todo examen clinico,
especialmente de afecciones hepatobiliares, debe incluir el estudio del pancreas
y, en caso necesario, extender también la indicacion terapéutica para corregir, a
su vez, estas afecciones que tan comunmente se acompafian.



Ledo-. José Maria Cisneros C

Estudio Anatémico - Patolégico del Higado en las
Enfermedades Pulmonares

CONCLUSIONES SOBRE 50 CASOS CONTROLADOS

Con la relacién que acabamos de hacer, basada en el estudio clinico de 50
casos controlados en la mesa de autopsias y referentes a las lesiones hepaticas y
pulmonares de cada uno dé ellos con la comprobacién de cortes histolégicos del
higado y pulmones, cuyos resultados constan en 100 placas con su respectiva
numeracién que las adjunto al presente trabajo, me permito hacer las siguientes
conclusiones:

Primera.—En todos los casos observados, hay simultaneidad de lesiones
hepaticas y pulmonares.

Segunde.—Entre las lesiones que mas afectan los 6rganos respiratorios,
se destaca, en primer término, la tuberculosis.

Tercera.—-Entre los mecanismos de correlacion fisio- patolégica de las
lesiones hepaticas y pulmonares, sobresalen en primera linea los factores: toxo-
infeccioso y anoxé- mico, actuando por las vias arterial y venosa.

Cuarta.—La tuberculosis pulmonar y en general casi todas las infecciones
graves localizadas en los pulmones, contribuyen poderosamente a la produccién
de degeneraciones de la célula hepatica.

Quinta.—En casi todas las enfermedades observadas, el higado responde
con lesiones comunes a todas ellas: hepatitis o hepatosis.

Sexta.—La sintomatologia abdominal, muchas veces predomina sobre la
pulmonar, llevando a diagndsticos erréneos .
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Séptima.—La sintomatologia abdominal puede ser real o aparente, hallando
su explicacién, sobre todos los sindromes dolorosos, en las afecciones pleuro-
pulmonares.

Octava.—Un gran porcentaje de casos de Hospital, necesita mas atencion
al examen pulmonar, y centuplicar los cuidados terapéuticos preventivos y
después curativos del higado, dada la absoluta frecuencia de las correlaciones
neumo-hepaticas.

Novena.—Ciertas manifestaciones pulmonares son producidas por lesiones
hepaticas primitivas.
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