UNIVERSIDAD CENTRAL DEL ECUADOR

DE LA FACULTAD DE

CIENCIAS MEDICAS

QUITO - ECUADOR

Imp. de la Universidod

1 T LA




UNIVERSIDAD CENTRAL DEL ECUADOR

3 o/
/e, N
ACHRS

ARCHIVOS

DE LA FACULTAD DE

CIENCIAS MEDICAS

VOL. X

QUITO - ECUADOR

Imp. de la Universidad

—_——1 9 4 50— —
b |



SUMARIO:

Paginas
Editorial, por el Sr. Dr. Manuel H. Villacis, Decano de la ?
Facultad de Ciencias Médicas .............ccocoveiiiiiiiincennnn.. 5

SECCION CIENTIFICA

Fracturas de la extremidad superior del fémur, por el Dr.

Teodoro Salguero Z., Profesor de Fisiologia de la

Universidad Central ... 9
El sindrome colitico, por el Dr. Juan Francisco Orellana,

Profesor Auxiliar de la Catedra de Semiologia................
Raza india y grupos sanguineos, por el Dr. Antonio Santia-

na, Profesor de Anatomia de la Universidad Central 18
Ptosis Hepatica, por el Dr. Arsenio de la Torre, Profesor Ti-

tular de la Catedra de Semiologia............ccocveeieenienninnnnn. 31
Estrechez del Esofago, por el Dr. Sergio Lasso Meneses ... 37

SECCION ADMINISTRATIVA

Proyecto General de Organizacién de la Facultad de Medicina, por el Dr.
Manuel H. Villacis, Decano de la Facultad de Ciencias Médicas
de la Universidad
Central ... 51

Comentarios a las "Reflexiones sobre las Viruelas", del Dr.

Francisco Javier Eugenio de Santa Cruz y Espejo (1785), por el
Dr. Virgilio Paredes Borja, Profesor de la Facultad de Medicina de

la Universidad Cen-

tral e 65

Reglamento para la concesion de Becas en Buenos Aires. . 79

El Profesor Wenceslao Tejerina Fotheriagham, y la Pancrea- tis Aguda.—
Etiologia Patogenia, por el Dr. Estuardo Prado, Profesor de la
Facultad de Ciencias Médicas

de la Universidad Central ..........ccccooeiviiiiiiiiii o, 82
Conferencias de Cirugia Orthopédica de Paz y de Guerra. . 84
Sesiones del Consejo Directivo, por el Dr. Manuel H. Villacis 92
CRONICA e 97
NOTAS NECROLOGICAS. ... 99

RESUMENES DE TESIS DOCTORALES DE 1943 - 1944

El Cuadro hematico durante el embarazo, por el Ledo. Gil-
berto RUIZ F ..o 109
Estudio experimental de las modificaciones producidas por diversos
radicales sulfamidados sobre la serie eri- trocitica granulocitica y
del valor porcentual de la hemoglobina, por el Ledo. Juan
Colmenares Guedez 110



Paginas
La Herencia Consanguinea, por el Ledo. Eduardo Herdoi-

ZA A 113
Importancia de la rectosigmoidoscopia en el diagnostico de las
afecciones del ultimo tramo intestinal, por el

Ledo. Oswaldo Rodriguez M ...........oooiiiiiiiiiiiieen 116
Estudio de la sangre en las Pirexias, por el Ledo. Francisco
J. Coronel Coronel ..o 122
El tratamiento de las dermitis parasitarias por la Rotenona,
por el Ledo. Celin Astudillo Espinosa..............cccceeeene.. 125

Dosificaciéon de la Glucosa en la Sangre y en la Orina de las
embarazadas en Quito, por el Ledo. Jorge A. Teran 127 Higado y
Vitamina K, por los Ledos. Sres. Fernando Mora E.

y Leoncio C. ROMAN ... ..ccuiiiiiiiie e 130
Investigacion de la Rickettesia en el Tifus Exantematico

local, por el Ledo. J. A. Cevallos Larrea ....................... 135
Parto médico a lo Kreis — Parto "Dirigido a lo Voron Pi-

geau", por el Ledo. Nélson Jarrin Calderén ................... 137

Deficiencia de calcio y fosforo en los suelos y sus efectos sobre
el esqueleto, por el Ledo, en Medicina Veterinaria Sr.
Hugo Paez Serrano ...

139

La reaccion de Hinton para el diagnostico de la Sifilis, por
el Ledo. Luis Amador Pacheco.........ccocceeeiiiiiiiniiincnnnen. 141

La Tuberculina en Oftalmologia, por el Ledo. Jorge de la
TOrre D 143

Electrocardiograma y Prondstico, por el Ledo. Francisco
Breth o . 149

El Hepato - esplenograma en las afecciones hepato - espié-
nicas, por el Ledo. Luciano Ramirez R .......................... 153

Investigaciones de la Espiroqueta de Schuaudinn por puncién de
la Adenopatia Satelite, por el Ledo. Luis Rengel

Sanchez ..................... e 154
Cuadro hematoldgico y sus variaciones en los diferentes pe-
riodos de la Bartonellosis, por el Ledo. Fabio Meza

Cabrera ... e 159
Estudio comparativo de ciertas caracteristicas dentales en los
nifos tuberculosos, pretuberculosos y sanos, por el

Ledo. Luis Noboa Dillon ... 161
Equilibrio acido - base en el embarazo, por el Ledo. A. Poli-
bio BAGZ Araujo ..o 163

Normas e indicaciones del tratamiento termal en los principales
balnearios de la Region Interandina, por el

Ledo. Max Ontaneda POlit ... 167
La dieta de frutas crudas (manzanas y bananos) como tra-
tamiento de las diarreas, por el Ledo. Dankmar Ha-

Chenburg ... 168
Médicos, ética y especie, por el Ledo. Dario Landazuri ... 172

La reaccion de Takata - Ara en la metalles, por el Ledo.

Miguel A. Ortega H...oooini 187

Reaccion rural "Bricefio Rossi" para el diagndstico serolo6-
gico de la Sifilis, por el Ledo. Juan Tamayo R. . . . 189



EDITORIAL

La centenaria Universidad Central del Ecuador, ha recorrido ya
una larga etapa de su vida institucional sin que sus medios econémicos
ni materiales estén de acuerdo con su abolengo y prestigio; restos de
un presupuesto mal conformado y una casona estrecha e incomoda,
apenas han permitido una supervivencia dificil y pobre.

La Facultad de Ciencias Médicas, ha tenido que desenvolver sus
actividades en forma desarticulada acomodando sus propias
necesidades a las circunstancias de otras instituciones, que no siempre
miraron con simpatia su intromision en sus propias dependencias; esta
andmala situacion, tenia necesariamente que preocupar a las
autoridades y es asi, como se proyecté al mismo tiempo la construccion
del nuevo Hospital "Eugenio Espejo" y la Escuela de Medicina; el
primero lypgd a concluirse hace muchos afios, pero nuestra Escuela
apenas sigue conservando el derecho de propiedad sobre los terrenos
que muy previsivamente le fueron adjudicados.

En el afio de 1943, el entonces Ministro de Educacién, Sr. Dr. Dn.
Abelardo Montalvo, a peticién de este decanato, pidié al Congreso la
suma de quinientos mil sucres, para la iniciacién de los trabajos de
nuestra Escuela, mas esta peticion junto con el apoyo que
personalmente conseguimos de parte de muchos legisladores,
quedaron en el momento decisivo en el mas completo olvido y falta de
atencion.

Ha sido necesario que una revolucion de orden trascendental,
traiga al poder a un hombre que guarda enormes simpatias por la causa
universitaria, para que nazca en nuestros corazones una nueva y mas
positiva esperanza.



El Excelentisimo sefior Presidente de la Republica, Sr. Dr. Dn. José
Maria Velasco Ibarra, después de oir nuestra justa peticion y por
prestigio del propio pais, ha ofrecido a este decanato todo su apoyo
para la financiacion y construccion .de la moderna Escuela de Medicina,
y, como base y principio de este apoyo ha sefalado la cantidad de
cuatrocientos mil sucres para la mas pronta iniciacion de los trabajos.

Sabemos que todavia nos esperan muchas dificultades y
sinsabores, pero existe en todos nosotros la mas firme voluntad para
conseguir la satisfaccion de nuestros anhelos, tanto tiempo guardados
en nuestros corazones como esperanzas que algun dia tendrian que
plasmarse en la mas halagadora de las realidades.

La Escuela de Medicina debe construirse, porque es un
imperativo del momento, porque asi ha decidido la voluntad del
gobernante y las justas aspiraciones de la clase universitaria .

Desde las columnas de los Archivos de la Facultad de Ciencias
Médicas de la Universidad Central, nos es muy placentero presentar al
Excelentisimo sefior Presidente de la Republica, nuestros mayores
agradecimientos, por el generoso apoyo a una obra que seguramente
redundara en progreso de la Medicina Nacional y en beneficio del
pueblo ecuatoriano.

El Decano de la Facultad,

Dr. Manuel H. Villacis.
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Dr Teodoro Salguero Z,

Fracturas de la Extremidad Superior del Fémur

*

De entre las grandes fracturas o6seas, quizd ninguna ~*&as
benigna en su elemento doloroso que la de la epifisis femoral superior,
pero quiza también ninguna méas severa en su pronostico cuando no se
hn hecho el diagnéstico con rcirtunidad y las cosas y el tiempo se han
dejado pasar aconsejando apenas, el reposo, pues el paciente tendido
en s_ lecho camina a grandes y firmes pasos hacia una inva- ' zez
segura, de la que acaso no podra salir, sino a costa de .jna intervencidén
cruenta, para la que desgraciadamente -o existe entre nosotros el
ambiente propicio.

Estas fracturas se presentan especialmente en el an- : ano, sin
embargo, todas las edades de la vida estadan ex- ::-estas a ella; pero
mientras en el anciano generalmente el traumatismo que lo ocasiona
es insignificante, en el nifio en el joven y en el adulto éste es intenso.
En efecto, en ~-estra pequefia estadistica que comprende sélo ocho
casis los 7 corresponden a pacientes que pasaban de los 50 "os y en
todos ellos, la causa fué un tropezdén o un leve z-zque que les hizo
caer. El otro caso corresponde a un -dividuo de 32 afios que cayo6 de
una altura de unos tres ~etros. De modo que es innegable esta
predisposicion moriese del fémur anciano a fracturarse en su
extremidad su- i-e' or. Esta predisposicion queda perfectamente
explicada si nos fijamos en la Fig. 1 que nos ensefia la arquitectura ce
la epifisis femoral y en la que hay que hacer notar la existencia de una
zoqgo senilmente débil, que va formandose a favor de la atrofia que
sufre, con los progresos de la edad y a partir de los 60 afios, el pilar

externo de la ojiva



femoral, como magistralmente lo ha
demostrado Pierre Delbet, de quien
tomamos la Fig. 1

A este mis mo destacado
orthopedista debemos la mas cientifica
clasificacién de estas fracturas en tres
grupos: fracturas por decapitacion,
fracturas transcervicales 'y ‘fracturas cer-
vycotrocanterianas cuyas caracteristicas
quedan sefaladas en la Fig. 2 adjunta
que latomamos de Pierre Mathieu. Estos
tres tipos tienen, podriamos decir, una
etiologia, una patogenia, una evolucién y

una sinto- matologia muy suficientes

para diferenciarlas una de otra sin

esperar Ja radiografia vy darles el

Fig. 1 '0s

tratamiento adecuado & cada una de

ellas., En efecto, el. mismo P. Delbet.

Arquitectura del Cuello Amor(9!

nos dice:~"."un sujeto de menos de 45

Nicleo Central de la Gabeza m

Lémina compacta supracervical afios tiene

Cuiia de la boveda ~ !

4chanzas sobre 1 de hacerse wuna

Pilar externo de la ojiva

Lamina compacta externa fractura cervical y 1 chanza sobre 4 de
Abanico de sustentacién

Travéculas en jareo hacerse una fractura

Zona débil normal

Pilar interno de W ojiva '

Un sujeto de mas de 45 afios tiene tantas chanzas de
hacerse la una o la otra fractura.

Un sujeté de mas de 75 afios.se hace casi siempre una
fractura cervicp-trocanteriana".

De nuestros ocho casos, cuatro son cervico-trocanteria-
nas y corresponden a mujeres de mas de 65 afios. Dos ca-
sos son de fracturas transcervicales y corresponden a muje-
rentre 45 vy 50 afos y dos son fracturas; por decapitacion,
correspondiendo la una a una sefiora de méas de 60 afios y
la otra a un individuo de 32 afios. De modo que por estos
datos podemos afiadir a los de P. Delbet, que la mujer tie-

ne una marcada predisposicion para las fracturas que nos ocupan

El esquema adjunto, también tomado del profesor Ma-
Thieu, nos explica la peculiar evolucién de los fragmentos separados
por el trozo de fractura, pues esta evolucién es-



Arterias del Cuello y de la Cabeza F<g- 2 Femoral

Diferentes Tipos de Fractura del Cuello. 1 Arteria circunfleja posterior
a. b, c. ramas mitricias del cuello y de la
cabeza.

2 Arteria Circunfleja Anterior de la rama
1 Decapitacién
mitricia anterior del
2 Fractura Transcervical
cuello.
3 . Fractura Cervico - Trocanteriana

td condicionada en un 90% por la intensidad de irrigacién que reciben
estos fragmentos. Sobresale el hecho de que en las fracturas por
decapitacion y en las internas transcer- vicales, el fragmento externo
puede seguir viviendo gracias a la irrigacién dada por la arteria del
ligamento redondo, en cambio las fracturas transcervicales tipicas
dejan el fracmento interno casi siempre sin una suficiente irrigacion vy
por lo mismo la formaciéon del callo éseo es problematica en ellas. Las
cervico-trocanterianas tienen siempre buena irrigacién 'y curan
facilmente. Asi mismo la sinto- matologia es algo diferente, porque
aunque en todas estan presentes los cinco elementos capitales
siguientes, éstos tienen sus peculiaridades en cada una de ellas:

I9 Rotaciéon externa de todo el miembro.—Maxima en la fractura
cervico - trocanteriana, a tal punto que el borde externo del pié asienta
sobre la cama; incompleta pero constante, tanto en la fractura por
decapitacion como en la transcervical. Esta rotacién es facil de corregir
pasivamente en las dos ultimas fracturas e imposible de conseguirlo
'en, la cervico - trocanteriana, en cambio en esta Ultima, puede lograrlo

activamente el paciente.



29 Acortamiento del miembro.— (Determinarlo por las medidas
comparativas de ambos lados, del tridngulo de Ogston Bryant o por la
linea de Nelaton-Roser). Es fuerte, superior a tres, centimetros en las
cervico - trocanterianas, es muy discreto en la transcervical y en la de
decapitacion, aunque en estas dos ultimas puede aumentar
posteriormente hasta hacerse muy apreciable a simple vista.

39 Deformacion de laregién inguinal. Este sintoma es maximo en
la decapitacion, en donde el extremo interno del cuello rotado hacia
adelante forma una verdadera tumora- cion por fuera de! sitio donde se
siente latir a la femoral, constituyendo esto el llamado signo de Laugier.
Este signo es poco manifiesto en la trans-cervical y falta enla cer- vico-
trocanteriana, enla que es substituido por una edema peritrocantereano

mas facil de apreciar después de 24 horas de la fractura.

40 Impotencia funcional. —Esta es tan acentuada que Deibet vy
Basset se expresan asi: "uno que no puede marchar con una fractura
reciente y completa del cuello femoral". En efecto en todos nuestros

casos hemos podido constatar que la impotencia funcional es tan
profunda que a veces nos ha dado la impresion de que la pierna
lesionada ya no pertenece a su paciente. Todos los movimientos que
se realizan a favor de la articulaciéon coxo-femoral estan abolidos. Sin
embargo en dos de nuestros pacientes que adolecian de fractura
cervico-trocanteriana era posible una ligera flexién del muslo sobre el
abdomen y sobre todo una redresion voluntaria de su pié hasta cerca
de la vertical, ya porque el elemento dolor era minimo y ya, sobre todo,
porque habian pasado ya muchos dias en los cuales las enfermas
habian buscado la forma de compensar su lesién. La literatura médica
registra algunos casos de fracturas transcervicales, en los que fué
posible la marcha, debido a que estas fracturas fueron "impactadas", es
decir con penetracion de los fragmentos, lo que, de paso sea dicho, es
muy raro. De unos 40 casos que tuve oportunidad de ver en Europa,
ninguno fué impactado. Por otra parte, la literatura médica, sefiala tam-
bién la existencia de fracturas incompletas que permiten la marcha en
los primeros momentos o dias del accidente, pero que por este mismo
hecho pasan desapercibidas y pronto se completan, Ilevando entonces

si a la impotencia funcional total.



N? 1.—Fractura Cervico - Trocanteriana



N° 2.—Radiografia tomada después de la reduccién



N° 3.—Radiografia tomada un mes después de la reduccion



o
5 Dolor.—De intensidad muy variable a tal punto de no molestar

a algunos pacientes (especialmente.a los ancianos) y que arrancan
gritos a otros. Este dolor es acusado a nivel del foco mismo de fractura,
es decir asienta junto y por fuera de la arteria femoral, en ja base
superior crei tridangulo de Scarpa en la decapitacién, a unos dos
traveces de dedo por fuera de este sitio en las transcervicales y sobre
el trocanter mayor en las cervico-trocanterianas.

Por lo expuesto hasta aqui, se ve pues claramente, que el
diagndstico de estas fracturas es tan facil, cuando se sabe buscar los
elementos anteriormente enumerados, que hasta el médico clinjco
puede hacerlo, sin necesidad de recurrir a la radiografia, como sucedio
con una paciente que nos fué enviada, con el diagndstico preciso por
el Sr. Dr. Julio E. Paredes. Naturalmente, antes de establecer este
diagndstico, debemos excluir las lesiones que dan una sintomatologia
semejante, como fas fracturas altas de la diafisis femoral, asi como las
lujaciones de la cadera de origen traumatico, los decolamientos de la
epifisis femoral de antiguas coxa-vara y las fracturas cotiloideas,
especialmente las de la parte superior de la ceja cotiloidea. Claro que
para el especialista este diagnostico diferencial es generalmente facil,
no asi para el médico general, que por lo mismo estd en la obligacidon
de pedirinmediatamente una radiografia de frente y otra de perfil de la
articulacion coxo-femoral y formaciones vecinas. Hay que insistir en la
necesidad de tener una radiografia de perfil, por cuanto sdlo esta radio
es capaz de revelar las fracturas incompletas de la extremidad superior
del fémur.

Una vez establecido el diagndstico, conviene no olvidar que el
99 % de estas fracturas, y sea cualquiera !a edad del paciente tienen
tratamiento apropiado y curacién segura ya sea por métodos
incruentos, entre los que el de With- man nos ha dado siempre buenos
resultados, o ya por métodos quirurgicos, entre los que el de oteo-
sintesis con clavos de Smith-Petersen, tal como lo ejecuta Mathieu, nos
parece el mas adecuado.

Para corroborar lo que dejamos dicho, nos permitimos intercalar
en este pequefio trabajo, dos radiografias. La primera nos muestra una
muy manifiesta fractura cervico- trocanterea del fémur derecho, y la
segunda nos muestra la perfecta consolidaciéon de esta fractura, a tal

punto que la extremidad lesionada parece completamente normal, sal



vo la presencia de una ligera fisura que marca el trazo de la fractura y
que con la formacion del callo 6seo desaparecid totalmente.

El caso corresponde a una sefiora de mas de 70 afios qiie fué
tratada por nosotros en el Hospital Militar de esta ciudad por el método

de Withman y que después de tres meses camind perfectamente.



Dr. Juan Francisco Orellana

Profesor Auxiliar de la Catedra de
Semiologia

El Sindrome Colitico

Con mucha frecuencia, por no decirlo a diario, encontramos en la
practica médica que, sintomas que corresponden a afecciones ano-
recto:sigmoideas pasan confundidos con sintomas que forman parte del
SINDROME COLITICO, por la Gnica razén en omitir la investigacion de
sus signos diferenciabas, por medio de la endoscopio intestinal. Por lo
tanto, con la falta de esta clase de investigacion, tenemos forzosamente
que-aceptar —empiricamente desde luego — la acepcion
pseuclocientifica de COLITIS, cuando las materias fecales estan en
mayor numero que lo normal o cuando se encuentra en su composicién
mayor cantidad de agua, . Las Colitis desde, un punto de vista
estrictamente cientifico, se comprueban guando existe un estado
anatomopatolégico de la mucosa, estado que no lo podremos compro-
bar si no se recurre a. El examen endoscopico del Gltimo tramo del
grueso, a fin de ,que, el empirismo vaya cediendo el campo alo que en
realidad debe ser lo estrictamente cientifico.

La Colitis Pseudo Membranosa Illamada antiguamente >
considerada en la actual]jdad. como un proceso alérgico digestivo,
siendo en esencia una MIXORREA PROCTOCOLICA como le llama Ja
Escuela*, Alemana, ha sido definitivamente catalogada como una falsa
colitis porque la emisién de moco o de membranas se hace por una
mucosa intestinal normal vista a la endoscopio.

La Radiologia mismo de la que no es posible dudar de suinmenso
aporte cientifico no puede .demostrar alteradores intestinales era, su
mucosa sino cuando hay destruccion de ella o modificacion, estructura
de sus paredes., Un estado de fragilidad o de congestiéon de su mucosa,
no puede demostrarlo; pero si, lo hace la endoscopio .intestinal.

Aun mas, el sindrome, disenteriforme como tal, no pue- de, no

debe determinar la acepcién cientifico-clinico de CO -



LITIS mientras no se descubran los signos que ésta lo ha determinado,
y si tales signos encontrados enla endoscopio demuestran la existencia
de una colitis; éstas, endoscoépica- mente, tienen signos claros vy
precisos para ser diferenciadas entre si. La existencia de ulceraciones,
su forma, aspecto y localizacién son suficientes para el diagnéstico di-
ferencial

Por lo tanto, la Rectosigmoidoscopia es el recurso cientifico de
primer orden para la comprobaciéon de una verdadera o falsa colitis y
en el Ultimo de los casos, para su diagnostico diferencial.

Estos son los fndamentos, por los que en la Catedra de
Semiologia ademas de ensefiar el sintoma, se obligue a reconocer el
signo o signos, enlos cuales se apoyaran para formar un concepto claro
y cientifico de las diferentes alteraciones de orden intestinal.

Lo mismo sucede, cuando en el sindrome intestinal, en lugar de
predominar como sintoma directriz la diarrea, existe el estrefiimiento,
porque no pocas veces se comprueba que pequefas fisuras anales,
hemorroides congestionadas, rectitis catarrales provocan el espasmo
anal y favorecen el estrefiimiento, o son el resultado de obstrucciones
de la luz intestinal por malformaciones, que no han sido siquiera
sospechadas, peor descubiertas.

Guiados por las razones anteriores y siguiendo un procedimiento
sistematico, en todos nuestros enfermos de catedra afectos de
alteraciones intestinales, se procede a practicar la endoscopio ano-
recto-sigmoidea con la sola preparacion previa del enfermo, como es
corriente en todos los casos, de una limpieza del intestino grueso por
medio de un lavado evacuante intestinal.

Asi, en el paciente que presento, el examen del canal anal por
medio del anoscopio no revelé nada de anormal. En la endoscopio por
medio del rectosigmoidoscopio no se encontré6 nada de anormal en la
ampolla rectal; pero, a una distancia de veinte centimetros, se aprecio
una tumo- racién de aspecto vegetante, de color rojo subido, que san-
graba con suma facilidad y que comprendia toda la luz del tubo,
impidiendo la progresiéon del mismo hacia arriba.

El color, la falta de pediculo, su friabilidad exagerada, su aspecto
sangrante, fueron signos suficientes y seguros para determinar el
caracter neoplésico de caracter vegetante de la lesiéon. El hecho de

comprender toda la luz del tu-



Nétese el anillo tumoral que constrifie el recto en el 1°
estadio.



Naese d anillo umora que aorstrifie el recio enestdomés avarzach,
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boy el impedir la progresion del mismo hacia arriba, nos indujo a pensar
que esta neoplasia comprendia todas las paredes del sigma en forma
circular, formando una estenosis que impedia la progresion del aparato
hacia arriba, y la distancia del tubo de veinte centimetros del ano
correspondia de la regién supra-recto-sigmoidea. Con estos funda-
mentos se determiné la existencia de un neoplasma de aspecto
vegetante que comprendia todas las paredes del recto formando una
estenosis de la luz intestinal y que correspondia a la regién supra-
rectosigmoidea, cumpliéndose asi el aforismo de Morrison de que de
cien canceres del intestino noventa de ellos se manifiestan con diarreas
alternadas con constipacion y de que 69 corresponden a la region rec-
to-sigmoidea, 29 a la ampolla rectal y 2 al canal anal.

Practicada la biopsia de la lesion para el estudio histo- patolégico
dié como resultado un adenocarcinoma.

Por todo lo que antecede, es facil concluir que en complemento
de la gastroentoerologia, en estos ultimos afios ha venido con bases
firmes y seguras en su ayuda, el conocimiento de la PROCTOLOGIA.



Prof. Dr. Antonio Santiana

Raza Inaia Y GIUpos Sanguinecs

La relacion de los primeros resultados de nuestros estudios de la
isohemoaglutinacion en la Raza India, que nos proponemos hacer hoy,
nos obliga, para comprender su significado, a dar una sintesis de lo que
se conoce actualmente sobre el indio americano para localizarlo, no
so6lo geograficamente, sino también en sentido étnico, antropolégico e
histoérico. g

Hay'un punto sobre el cual todos los investigadores se hallan de
acuerdo: me refiero a la procedencia no americana del indio y, también,
al hecho de que no ha existido siempre en América una raza aborigen
cuyos rasgos fisicos sean los que la caracterizan actualmente.
Debemos por tanto establecer quiénes fueron los primeros pobladores
del mundo americano y cuales sus componentes raciales.

Los estudios realizados hasta ahora demuestran que mientras el
Antiguo Mundo estuvo poblado desde el principio del cuaternario, en
América no aparecié el hombre sino a fines de este periodo, o sea
cuando se retiraron los ventisqueros. Por tanto, es de este lado que
debemos buscar el origen del hombre americano. A partir de entonces
las oleadas migratorias a América se extienden a través de toda la
época neolitica y en el momento de su descubrimiento su civilizacion,
considerada en su conjunto, no habria superado aun la era neolitica.

El estudio de los restos 0seos es esencial para dilucidar el
problema que nos ocupa. Se han encontrado en América tres tipos de
craneos: pequefio, dolicocéfalo y alto, con cara corta y ancha, frente
estrecha, nariz y oOrbitas medianas, bdoveda.palatina ancha y notable
prognatismo alveolar, llamado paleoamericano, al que pertenece la raza
de La- goa Santa. Este tipo se extiende a lo largo de casi todo el
continente. Otro tipo lo constituye el craneo platydolicocéfa- lo, con
frente achatada y estrecha, glabela y arcos suborbita-



dos prominentes. Esta confinado en sur del continente. Por fin el tercero
es el Craneo braquicéfalo, caracteristico de varios grupos americanos,
especialmente de los esquimales. Mas estas son las formas antiguas
de craneos porque otra, mesaticéfala, es de aparicion reciente. Estos
tres tipos de craneos estan, por otra parte, estrechamente
emparentados con el de Biasutti y Mochi dominante en la Melanesia;
con los de Australia y con los de los Mongoles y Buriates dedJ Asia,
respectivamente.

Queda establecida por lo tanto la gran semejanza cra- neoldgica
que existe entre las razas mas antiguas de América y las de la
Melanesia, Australia y una parte de Asia.

Correspondiendo a la distribucion geografica de la raza
prehistérica paleo-americana, se encontraron al mismo tiempo
elementos culturales melanesios en América en relacion con todas las
manifestaciones de la vida social: bodoqueras, hondas y arcos; puentes
de bejuco, remos y decoraciones; casas construidas en los arboles,
vestidos e instrumentos musicales, preparacion de bebidas alcohélicas
por masticacion de tubérculos, pesca por medio de venenos, etc., y
Nordenskiold, que se ha ocupado mucho de este asunto, llega a la
conclusiéon de que son elementos culturales melanesios los que
establecen el paralelismo existente entre América y Oceania,
encontrandose éstos en toda la América y especialmente en la hoya
amazoénica y en Colombia .

La linguistica confirma los datos etnograficos, demostrandose,
gracias a los trabajos de Sapir, que la familia linglistica Hoka, hablada
en América Central y del Norte, tiene parentesco con el malayo-
polinesio y en especial con el melanesio.

Confinados en el extremo meridional del continente, como el
craneo platydolicocéfalo, se encuentra en las razas primitivas que lo
pueblan —los Ona, Turos, Patagones, Ya- haganes y Alakaluf—
elementos etnograficos cuya semejanza con los de las razas primitivas
de Australia es evidente. Como los australianos los fueguinos ignoran
la alfareria, usan abrigos de piel y construyen chozas en forma de col-
mena. Las ceremonias religiosas de ambos pueblos presentan una
similitud extraordinaria.

La linglistica confirma también aqui estas semejanzas. La lengua
fueguina Chon, como lo ha demostrado el Padre Schmidt, presenta con
las lenguas australianas simi



litudes evidentes y muy numerosas, especialmente con los dialectos
hablados en la mitad Oriental de la isla.

Una clara semejanza etnografica no se ha podido establecer
hasta ahora entre los esquimales y los pueblos americanos
braquicéfalos, con los Asiaticos del extremo Oriental del continente. Sin
embargo, parece que Sapir ha podido ya encontrar el parentesco de las
lenguas americanas del Grupo Na-Dené con el Sino-Tibetano. Tenemos
que anadir que investigaciones relacionadas con este tema estan
todavia en curso. Sin embargo, la impresién general que produce el
indio americano en cuanto a su aspecto fisico, y muy especialmente el
esquimal, no deja lugar a dudas sobre su parentesco con ciertos
pueblos asiaticos, especialmente, como lo ha sefalado Hrdlicka, los de
Siberia, Sakalin y Filipinas.

Son pues caracteres craneolégicos, étnicos y linglisticos, los-que
han permitido establecer el parentesco existente entre las razas
americanas, sean éstas fosiles o modernas, y los pueblos que viven en
las islas oceanicas del pacifico,. en Australia y en una parte del
continente asiatico. Por tanto el hombre americano ha tenido este triple
origen. Esta reconocido por todos que desde Asia, constituyendo a
partir de la retirada de los hielos a fines del Cuaternario la inmigracion
mas antigua, arribaron al continente americano en forma de oleadas
sucesivas y persistentes, los primeros pobladores de América,
siguiendo el camino cate- nario de las islas aleusianas y del estrecho
de Behring.

La inmigracion melanesia ha debido cruzar el mar Pacifico
haciendo escalas sucesivas en sus numerosas islas para alcanzar el
continente americano. Esto no es nada extraordinario si se toma en
cuenta que los melanesios fueron excelentes navegantes. Esta
inmigracién es, segun todos los indicios, la mas moderna y la mas
persistente y difundida en América .

En cuanto a la inmigracion australiana, cuyas pruebas son al
parecer muy claras, se desconoce hasta ahora la ruta que haya debido
seguir. Segun el antropdlogo portugués Mendes Correa llegé a América
por el camino de la Antartida, teoria ésta que ha sido seriamente
impugnada por el antropélogo argentino Imbelloni.

Cuando se observa de un modo general la masa indigena
americana, llama la atencidn ese "aire de familia" que la caracteriza en
todas partes. Llaman la atencion, en efec
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to, la identidad de la pigmentacion de la piel y de los ojos, de la
distribucion pilosa, la frecuencia del ojo mongdlico, la anchura de los
pémulos y el prognatismo alveolar. Esto es lo que ha inducido al gran
antropd6logo americano Hrdlicka a sostener su teoria de la unidad racial
del indio. Pero cuando del examen de esos caracteres se pasa al
estudio detenido de los restantes, apoyandolo sobre medidas y nume-
ros, entonces la unidad racial del indio se desvanece. No se puede
hablar mas de una unidad de la raza americana, como tampoco de la
unidad de la raza blanca. Entre un ona y un amazonido, un maya y un
patagén, existen tantas diferencias como entre un sueco y un italiano.
Las razas, como la ha demostrado Imbelloni, se superponen en un te-
rritorio determinado estratificandose como las capas geoldgicas. La
capa basal americana esta, segun Rivet, constituida por los elementos
asiaticos, que como hemos dicho antes han sido los primeros en llegar
a América. Es a ellos a los que se deben los rasgos comunes del indio;
mas, en una época posterior, o quiza simultaneamente, han intervenido
en el poblamiento de América nuevos contingentes migratorios con los
aportes australiano y melanesio, resultando con ello una mezcla que ha
conducido al polimorfismo somatico, linglistico y étnico que presentan
actualmente los pueblos aborigenes americanos. Tal polimorfismo fué
favorecido por el hecho de encontrarse los inmigrantes en un medio
completamente nuevo que, incluso, favorecia las mutaciones.

Panorama ecuatoriano del indio

El conocimiento del origen y de la cultura de las razas indigenas
del Ecuador, reviste la mas alta importancia no so6lo desde el punto de
vista del interés nacional sino que también continental. Gracias a su
posicion geografica, el Ecuador se encontraba en el camino obligado
de las tres grandes corrientes migratorias que llegaron a! continente y
por eso form6, como Max Uhle lo ha sefalado, el segundo foco mas
importante de civilizaciones antiguas, después del primero que se
encontraba en Centroamérica. Por esto es el Ecuador entre los paises
sudamericanos el mas interesan-



te para el conocimiento de la historia de las antiguas civilizaciones
americanas y de su constitucion racial.

Las varias inmigraciones que recibié el pais se efectuaron
siempre por el mar. Los mayas, el pueblo que al parecer sembré el
gérmen de las mas altas culturas centro y sudamericanas, tenian una
capacidad expansiva tal que les permitio llevar influencias en tiempos
diversos y a través de regiones muy lejanas. Navegando por el Golfo
de Meéjico, el Caribe y el Pacifico, llegaron al Ecuador, recorrieron el
litoral y penetraron en la meseta andina. Una cuestion que esta por
averiguarse es la de saber si los inmigrantes al territorio ecuatoriano,
americanos o extracontinentales, se establecieron alguna vez en las
islas de Galapagos. Por las razones mencionadas, estuvo en el Ecuador
el punto crucial de las culturas que surgian en el continente. Ademas
de las influencias mayas, recibi6 el pais influencias de origen
colombiano, y fueron tan marcadas éstas que casi todas sus
poblaciones antiguas pertenecieron a la raza chib- cha (Uhle). La
influencia incasica se impuso en forma de conquista politica. Desde el
Este, de la gran hoya amazédnica llegaron también ciertas influencias no
bien conocidas aun pero no menos indudables, entre los cuales se des-
taca la invasion jivara a la provincia de Loja.

Como resultado de las influencias culturales y de las
inmigraciones descritas, como también de la configuracion del territorio
ecuatoriano donde las cordilleras y sus nudos de enlace lo fragmentan
en numerosos y pequenos valles donde todo favorece el localismo, a
consecuencia de estos hechos estuvo poblado este territorio por las
siguientes tribus indias: los Quillacingas, Pastos, Caranquis y Quitus,
en el norte; los pansaleos y puruhas en el centro; los cafa- ris, paltas
y malacatos en el sur; en la costa los cayapas y demas pueblos de la
[lamada por Jijon "Confederacion de Mercaderes". Cada una de estas
tribus se componia de varias parcialidades que constituian pequenos
nucleos sociales regidos por un cacique. A esta diversidad social
correspondia una gran variedad de las lenguas que, segun el Sr. Jijén,
se hablaban en numero de trece, por lo menos, en el territorio
ecuatoriano.

Aunque en el Ecuador precolombino se pueden distinguir dos
tipos fundamentales de cultura, la de la sierra y la de la costa, ésta en
ninguna parte era uniforme. Existian numerosas variedades, que
guardaban cierto paralelis-



—; con lo multiplicidad de la organizacion social y de las lenguas.

Veamos ahora hasta qué punto confirma la craneolo-

5 O los hechos que dejamos consignados. Segun Max Uhle le poblacién
de la Sierra era dolicocéfala y en parte mesa- ' céfala, en tanto que en
la Costa dominaba la braquicefa- | a; por tanto en el Ecuador, como en
toda la regién oeste cej continente sudamericano, se encontraban las
dos ramas c-tropolégicas principales de la raza americana.

Segun Jijén y Caamano se encuentran en nuestro pais tres
formas fundamentales de craneos: dolicocéfalos y altos del tipo de
Lagoa Santa, que han sido hallados s6lo en la rjenca del rio Jubones;
Braquicéfalos y altos, caracteristicos de los Quillacingas, vy
mesaticéfalos y altos, propios de i3s Quitus y Pansaleos.

Nosotros, en la coleccion de mas de 100 craneos modernos
Imbaburefos del Instituto de Anatomia, hemos encontrado los tipos
siguientes: craneos dolicocéfalos y entre ellos algunos del tipo
paleoamericano, si bien no con las caracteristicas correspondientes a
una raza pura; uno platy- dolicocéfalo, o sea australoide; craneos
braquicéfalos y, finalmente, craneos mesaticéfalos, que constituyen la
mayoria . Estos datos, que se pueden hacer extensivos a todas las
caracteristicas del neurocraneo y del craneo visceral, nos revelan la
gran heterogeneidad del material craneol6- gico moderno de Imbabura
y nos sugieren la jdea de la multiplicidad del origen racial de sus
aborigenes. Bien podemos pues decir que hemos encontrado un "caos
craneolé- gico," que guarda cierta relacion con el "caos etnoldgico" que
habia descubierto Wolf en nuestro pais en el siglo ultimo, y con esa
diversidad de pueblos de que habla Uhle y de lenguas que ha
encontrado Jijon.

Aunque en Imbabura —Ila provincia mas representativa del
Ecuador precolombino— y en nuestra coleccion craneologica hemos
encontrado todos los tipos de América, ningun espécimen presenta en
forma pura, ni en el conjunto de la organizacién ni en las partes; son
siempre formas intermedias, formas mixtas que revelan que el mes-
tizaje de la raza india es la modalidad normal en nuestros dias;
mestizaje que ya existia, si bien menos acentuado, en la época anterior
a la conquista espanola. Es el resultado
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de la accion de los factores primordiales que hemos sefialado antes:
corrientes migratorias llegadas al continente y posicion geografica del
Ecuador.

Los grupos sanguineos en la raza india

Nos corresponde ahora establecer cual es la relacion que
guardan los hechos consignados con la conocida reacciéon de
isohemoaglutinacion, o también como ésta ha contribuido a dilucidar el
problema del origen y de la constitucion racial del hombre en América.

Debemos ante todo —aunque sea conocido por todos— decir que
se trata de un rasgo fisico que no se presta a la medida geométrica,
como la totalidad de los caracteres somaticos de los cuales se ocupa la
Antropologia fisica. Hay en este rasgo cierto sentido fisiolégico, un
caracter dinamico que constituye una avanzada de la Antropologia al
campo, poco explorado aun, de la fisiologia racial.

La reaccion serolégica para el estudio de los Grupos Sanguineos
nos interesa, en efecto, para ampliar el conocimiento antropolégico de
los pueblos, es decir nos importa determinarla en las grandes masas,
en tanto que para el médico solo vale el factor individual.

Dadas las relaciones intimas —podemos decir la continuidad—
que existen entre el érgano y la funcion, entre morfologia y fisiologia,
se dejaba entrever desde hace tiempo que las diferencias fisicas
existentes entre los diversos grupos raciales deben incluir también
diferencias de caracter fisioldgico, dinamicas, que no por exteriorizarse
tan claramente como aquellas dejan de existir realmente.

Hace tiempo J. Pi-Sufier en los mapuches de Chile y Benedick y
Stegerda en los mayas del Yucatan comprobaron que el valor del
metabolismo minimo era igual en los dos grupos y a la vez diferente del
de las razas blancas. Nosotros, al buscar las causas de la distribucion
pilosa caracteristica del indio, hemos aludido a las diferencias raciales
que probablemente ofrece el funcionalismo testicular. La
isoaglutinacion tiene, pues, ademas del aspecto morfolégico, cierto
caracter funcional, estableciéndose a la vez, en este sentido,
diferencias raciales.
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No habiendo hecho todavia la elaboracién de los datos retenidos
en las provincias del sur del pais, daremos aqui icio una
COMUNICACION PRELIMINAR de los resultados encontrados en el
resto del mismo, bajo la forma de los tres z-ntos siguientes.
Presentaremos, por fin, un cuadro que -esume tales resultados.

A. La Raza Observada. Los Indios del Ecuador, cuyos rcracteres
fisicos corresponden a los de los pueblos ANDIDOS de von Eickstedt y
José Imbelloni en su clasificacion general de los aborigenes
americanos, se diseminan en el <e'ntorio de un modo desigual,
formando importantes nu- : eos en ciertos lugares y desapareciendo
casi completamente en otros.

Segun nuestras observaciones, las diferencias que pre- -e-ran
entre si las diversas agrupaciones indias entre las reales se realizé
nuestro trabajo son, aparentemente al menos, mas de caracter étnico
que antropolégico, es decir se *£* eren a costumbres y dialectos.
Nuestros indios son en general de talla baja o mediana, pigmentacion
obscura, ca- bello liso con distribucién infantil-feminoide, cara ancha y
pomulos salientes, torso encorvado, térax redondo, mancha
—;ngodlica y pliegue ocular mongdlico casi constante en los

"-seros anos de la vida. Los caracteres craneanos en los nd os
actuales de Imbabura son, segun nuestras propias reservaciones, en
su mayoria intermedios o mixtos, es decir revelan la confluencia de
diversos aportes raciales, lo que

por otra parte en relacién con el pasado prehistérico 3= 0s
primitivos habitantes del Ecuador. Sabemos hoy que r_*cnte largo
tiempo estuvo el pais sometido a influencias
— - * pies, que se ejercian por medio de penetraciones len- °rs >
pacificas, o bruscamente por la guerra. Las mas co- noc cas entre
aquellas son las de origen chibcha y centroa- —encano, y entre éstas
la invasién incasica y la penetracion :*vc'c a la Provincia de Loja.

B. Material y Métodos. Las series examinadas se com- ccren de
indios puros bien seleccionados. Es posible, sin
rc-go, que se hubiera deslizado entre ellos alguno u otro ~estizo;
pero siendo su numero tan pequefio no altera —c.c'mente los
resultados. En la preparacion de los sue- -rs -enos intervenido
personalmente. Empleamos siempre —c*e- al de laboratorio
esterilizado al autoclave, y en cada
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vaso recogimos la sangre donada por varios individuos pertenecientes
al mismo grupo sanguineo. Procediendo asi, hemos obtenido un suero
dotado de medianas propiedades aglutinantes. Preparamos siempre,
ademas de los sueros Ay B, el O, que lo hemos empleado para el control
de los anteriores fundandonos en el hecho de que este suero aglutino
los hematies de la sangre en los grupos restantes A, B y AB. La prueba
hecha con este suero que, excepto en la campafa del Oriente, no dejo
de emplearse en ningun caso, no fallé nunca, contribuyendo asi de un
modo muy eficaz a la exactitud de los diagndsticos. Por otra parte los
sueros fueron siempre preparados tres o cuatro dias antes de hacerse
la investigacion y controlados durante la misma por medio de individuos
de grupo conocido o de sangre-testigo citratada . De cada individuo se
tomaron tres gotas de sangre por picadura aséptica del l6bulo de la
oreja. Fueron luego sometidas a la accion de los sueros mediante
mezcla y agitacion. Las reacciones, en los casos en que el individuo
pertenecia a uno de los grupos A, B o AB, empezaban generalmente a
los diez segundos y eran nitidas al minuto. En todos los casos en los
cuales no se producia reaccién aglutinatoria alguna la placa fué
observada durante diez minutos.

C. Los resultados obtenidos. Lo que llama primero la atencién al
examinar en su conjunto nuestras series, es la igualdad de los valores
porcentuales en ellas. Se advierte sin embargo que tal semejanza,
caracteristica de las series de la serrania (Imbabura, Chimborazo,
Cotopaxi, Tungu- ranua y Pichincha) con 93.5a 95.2de O, 3.1 a4.5de
A,y 0.8 a 1.7 de B, disminuye un tanto al considerar tales series en
relacion con las de la hoya amazénica (Napo-Pastaza). Aqui los valores
porcentuales de O, Ay B son 97,93; 1.80; 0(21 %. Debemos consignar
también el hecho de que en la ultima regién los valores de Ay B s6lo
empezaron a manifestarse mucho después de haber tomado las
primeras doscientas observaciones, lo que demuestra la necesidad de
examinar sistematicamente el mayor numero posible de individuos .

Nosotros no hemos encontrado un porcentaje tan alto de A como
Matson y Schrader en los indios norteamericanos Blackfeet y Blood, ni
de B, como G. Rohm y Golden en los fueguinos y caraya
sudamericanos. La gran mayoria de



los individuos pertenece al grupo O, que llega a los 98 y auln 100 por
cien y en un soélo caso desciende a % por cien. Sin embargo
podemos afirmar que de un modo general, en las grandes masas
indigenas americanas la propiedad sanguinea O no se presenta como
unica, sino junta a las propiedades A, B y AB, que se exteriorizan
siempre que la observacién comprenda series bien numerosas. Ya
mencionamos que los caracteres craneanos de nuestros indios son, en
la mayoria de los casos, intermedios o mixtos, y este estado intermedio
se exterioriza también en la presencia de los grupos A, B y AB, en la
mayoria de las series. La tesis sostenida por el ilustre antropélogo
argentino Im- belloni sobre la pluralidad de los grupos sanguineos de
los aborigenes americanos, se ve confirmada por los hechos que
aportan nuestras investigaciones, sin perjuicio para el hecho
definitivamente establecido que el grupo O es el que prevalece en
forma sorprendente en el indio americano.

Ya desde aqui quiero exteriorizar mi sincera gratitud a mi
excelente colaborador el Profesor Agregado de la Catedra de Anatomia,
Dr. José D. Paitan, por la muy valiosa ayuda que me ha prestado.

CUADRO

GRUPOS SANGUINEOS. RESULTADOS

Regién Imbabura

Otavalo Atuntaqui San Pablo
NY % N’ % N° %
0. —781 95,24 0. —174 88,77 0 .—60 96,77
A.— 29 3,53 A.— 14 7,14 A 1 1,61
B.—6 0,73 B. —5 2,55 B. —.
AB. —4 0,48 AB. —3 1,53 AB. —1 161

Total. . 820 Total. . 196 Total 62



Espejo

NS %

O.— 99 98,01

San Rafael

NS %

O.—139 98,58

Human

NS %

0. —123 98,4

A _ 2 A. — 2 A. — 2
1,98 1,41 1,6
B - B — e B — e
AB. — AB. —
AB. — . Total. . 141 Total.. 125
Cémputo total en la Provincia de Imbabura
NS %
0.—1.376 94,53
A. — 50 3,46
B. — 11 0,76 Numero total de

exa- AB.— 8

Calderén

N® %
O —169 96,57
A — 4 2,28
-1 0,57

AB. -1 0,57
Total. 175

Latacunga

N-° %
0.—922 95,24 0.
A.— 37 3,82 A.
B.— 9 0,92
AB.— 0 0 AB

Total. . 968

0,55 minados . .

Regién Pichincha

1.445

Nayén Céomputo total en la Provincia

N-° %
0.—207 95,39
A.— 5 2,30
B.— 4 * 1,84
AB.— 1 0,46

Total. ., 217

Regién Cotopaxi

saquisiti
K %
— 454 94,97
12 2,51
— 11 2,3
1 0,20
Total. .478

N° %
O0.—376 96,
1
A.— 9 2,2
— 5 1,2
AB.— 2 0,5
Total 392

Computo total en la Provincia

N %
—1.376 95,15
9
— 49 3,388
— 20 1,383
Total. . 1

.448






FIG. 3.—Indio de Cicalpo (Chimbo- FIG. 4.—India de Colta (Chimborazo).

raxo).

FIG. 5.—Indios da Eocza (Oriente).



— Regién Tungurahua

Ambato
N %
0. —1.051 93,5
A. — 53 4,71
B. — 19 1,69
AB. -1 0,08
Total. 1.124

Regién Chimborazo

Riobamba Cicalpa Computo total en la Provincia
o % 0. NO % o) %
NS —1.075 i NO 1
94,54 — 259 94,87 94,6
PP n
A. — 50 4,39 A. — 13 4,76 A .— 63 4,46
B. — 10 0,87 B. 1 0,36 B ~11 0,78
AB. __ 2 AB. AB. ___ 2 0,14
Total. 0,17 . Total. . 273 Total. .
1.41
Regién Napo - Pastaza
Archidona Cotundo Tena
N9 % N9 o N %
0.—521 97,93 0.—217 100 0.—153 95
A. — 9 1,69 Total..
217 A.— 8 4
B. p—
2 0,37 Total.. 161
AB. —
" Total.. 532
Napo Céomputo total en la regién
N % NSO %

O.—34 100 O0.—925 97,987 Total.. 34
A.— 17 1,80
B. — 2 0.211

Total de individuos examinados. . 944



— 30 —

COMPUTO GENERAL EN TODAS LAS REGIONES

NUumero total de examinados. . .

68

6.760



Dr. Arsenio de la Torre.

Profesor Titular de la Catedra de Semiologia

Ptosis Hepatica

Higado flotante.—Higado desplazado. —Higado mévil

Por ptosis hepatica entendemos el descenso del higado hacia la
cavidad abdominal, abandonando su posicion normal, netamente
subdiafragmatica.

Anatomicos, histélogos y clinicos, han demostrado poco interés
por el estudio minucioso de este proceso patolégico, considerado como
raro.

En 1754, Heister, yen 1804 Portal, ya hicieron su descripcién
incompleta. Cantani en 1866 traté de explicar su patogenia. Leube en
1894 yTandler en 1908, fueron los primeros que autopsiaron cadaveres
de enfermos fallecidos con dolencias diversas, pero en los cuales se
encontraba presente la Ptosis hepatica. Posteriormente, Eppin- ger de
Viena, también presté atencién al asunto.

El vocablo ptosis implica desplazamiento del érgano y
akirgamiento de los ligamentos que lo sostienen alos 6rganos vecinos.
Sin embargo, en los casos hasta ahora autop- siados no se ha
comprobado el alargamiento de la Vena Cava Inferior entre la cara
superior del higado y la cara inferior del diafragma: se la ha encontrado
igual a 4 ctms., dimensién normal. Sabemos la intima unién que existe
entre el Higado y la Cava Inferior: al desplazarse aquel deberia elongar
a su vena solidaria. Y, esto no sucede. En la necropsia Unicamente se
ha comprobado un ligero alargamiento del ligamento falciforme y de los
triangulares, que realmente no son medios fijadores o de sostén del
higado. En consecuencia, la necropsia no aclara la patogenia del
proceso; no existen alargamientos de los ligamentos hepaticos. Tandler

en 1908 en el protocolo de autopsia del ca



so estudiado por él, entre otras cosas, sin mayor importancia, decia lo
siguiente: abierta la cavidad abdominal se descubre al higado como que
hubiese girado alrededor de su eje transversal; la zona posterior
hepatica, se encuentra muy hipertrofica.

Después se invocd al tipo Asténico como causa primordial para
la presentacién de Ptosis hepatica.

Este tipo constitucional, llamado también Hipomesen- quimatoso,
presenta como fendmeno llamativo gran laxitud del tejido conjuntivo y
pobreza en fibras elasticas; es decir, mayor capacidad para la
elongacion del sistema ligamentoso de sostén. Y, sin embargo, la
practica comprueba que la Ptosis hepatica no es privativa del Tipo
Asténico hipomesenquimatoso, en el cual encontramos, indudable-
mente, la mayoria de las visceroptosis: géastrica, célica, cecal y renal.

En el Asténico, cuya conformaciéon corporal damos por sabida,
con cupulas diafragmaticas generalmente mas elevadas, pareciera que
el higado se amoldara a su continente. En realidad su diametro vertical
parece crecer; el borde inferior se palpa por debajo del punto medio
xifoumbilical; también se palpa una extensién notable de la cara antero-
superior del o6rgano; y la zona de matitez absoluta se encuentra
aparentemente acrecentada. Sin embargo, el volumen total de la
glandula no ha aumentado. Palpando en posicion sentada, que es
cuando obtenemos la posicion mas baja del diafragma y, por tanto, del
higado; o, en posicién de pié, que nos proporciona también wuna
situacién baja, intermedia entre la de decubito supino (posicién mas alta
del diafragma) y la sentada, observamos que la masa hepatica se
vuelve mas accesible a nuestros dedos, porque ha sufrido un ligero
descenso ortostatico fisioléogico, demostrando una clara movilidad
respiratoria, indicando que continta solidaria con el diafragma. Ha
sucedido también, que gran parte de la cara superior convexa, se ha
transformado en cara anterior. Aqui, por tanto, el higado ha modificado
su forma; por decirlo asi, se ha hecho longilineo.

En el tipo picnico, el diametro transversal hepatico
aparentemente ha aumentado; su diametro vertical se ha acortado; el
borde hepatico se palpa, si bien en mayor extensién en razén de la
mayor abertura del dangulo epigastrico, muy por encima del punto medio

xifoumbilical; el



area palpable de la cara, anterosuperior convexa, es muy reducida. Es
un higado transversal, echado; por decirlo asi, se ha hecho brevilineo.
Aqui también, el higado se ha amoldado a su continente.

Esto demuestra,indudablemente, que la glandula hepatica es una
masa plastica y moldeable.

La plasticidad del higado se demuestra también de otras
maneras. En las hernias umbilicales congénitas se han encontrado
mamelones hepaticos surgidos de la superficie del higado y unidos a la
glandula. En las hernias dia- fragmaticas derechas se han visto
prolongaciones coniformes partidas de la cara superior. El higado emite
también mamelones hacia los diverticulos anormales vecinos a él.
Recordemos también las huellas que se forman en la superficie
hepatica cuando la glandula es largamente comprimida por un derrame
ascitico contra la cara interna de las costillas. Otra prueba mas de la
plasticidad activa del higado la tenemos en el llamado "Higado
entallado", hoy de rara observacion, porque la mujer ha abandonado ya
el corset y no estd de moda la cintura estrecha. Y, por ultimo, el lébulo
de Riedel de la Colelitiasis, es otra manifestacion mas de la plasticidad
hepatica y de su poder hiperplédsico, unas veces vicariante, y otras,
regenerativo; no es posible entablar discusién ni plantear dudas sobre
la actividad hiperplasico regenerativa del higado, que es asombrosa.

De todo lo expuesto, es l6gico concluir con Tandler, que el higado
crece en el sentido de la menor resistencia y se atrofia en los puntos
donde estd sometido a una presién ininterrumpida. Lo principal, es la
plasticidad activa del 6rgano, que es proporcionalmente directa con la
capacidad hiperplasica.

Para Tandler no existe una verdadera Hepatoptosis, sino una
deformacién hepatica. El higado crece y se desarrolla hacia el sitio que
le ofrece menor resistencia. Por que, al denominado Higado flotante o
Ptésico, se lo ha encontrado en las grandes flacideces de |la
musculatura abdominal, en las eventraciones postquirurgicas
especialmente, y en las hernias de la pared anterior. Es, por tanto, la
discontinuidad parietal, la causa méas llamativa, segun la opinién de
Tandler.

Pero analicemos los hechos mas hondamente. Sabemos que la
presiéon que ejerce la musculatura abdominal se reparte en todas

direcciones en el interior de la cavidad,



y es la fuerza mas efectiva que mantiene a las visceras en su sitio,
presiéon que tiene su antagoénica en la actividad diafragmatica
inspiratoria. Si la presion abdominal tiende a elevar el higado, la
contraccién diafragmatica lo hace descender. La presién abdominal
puede aminorar por la discontinuidad parietal, pero en cambio Ila
actividad presora del diafragma no decrece. En este desnivel de
presiones en juego debemos reconocer una gran causa funcional para
la presentaciéon de la Ptosis hepatica: el higado desciende hacia la
cavidad abdominal, hacia donde existe menor presion.

Tandler dice haber encontrado muy hipertrofica la zona posterior
del higado. He transcrito textualmente sus palabras. En la regiéon
lumbar el érgano apenas si tiene desplazabilidad; no tiene ambiente
para demostrar su poder hiperplasico. Y sin embargo, se hipertrofia. Es
un argumento contra la teoria de Tandler. La hipertrofia posterior
hepatica tiene su explicacion: los movimientos del higado se ejercen
teniendo como eje casi inmévil la parte posterior; lumbar, que actua
como agente irritativo hiperplasico. Clinicamente, los enfermos acusan
dolores dorsolumbares en Ortatismo, que se explican facilmente por lo
que acabamos de decir.

En conclision: la discontinuidad de la pared, y la hi- popresion
abdominal constituyen la patogénesis de lo que hemos de seguir
llamando Hepatoptosis, por ser un término consagrado por el uso, y por
representar, siquiera en parte, una realidad anatomoclinica. Existe el
descenso del 6rgano, no , por flacidez o alargamiento de sus medios
de sostén como se habia creido; y puede también coexistir la de-
formacién hepatica, como opina Tandler.

El diagnoéstico de los grandes Hepatoptosis es facil. No voy a
insistir en su sintomatologia, por ser muy conocida: descenso del limite
superior de la matitez hepatica que se hace muy notorio en posiccion
sentada o de pié; ya en decubito supino se palpa el higado por debajo
del reborde costal; con el borde mirando hacia delante; se lo puede
enganchar y hacerlo dibujar bajo la pared estando el enfermo sentado
o de pié, el borde inferior desciende francamente, llega casi hasta la
cresta iliaca; si se hace acostar al enfermo es posiblereponer al 6rgano
al hipocondrio y aparecera matitez o el limite hépato pulmonar
ascendera. La movilidad respiratoria hepatica, l6gicamente, es muy

reducida. Radiolo



gicamente se observa aumento de espacio hépatodiafrag- matico,
como si hubiese wun pequefio neumoperiténeo; el coldn puede
interponerse entre'el higado yla pared abdomi- nocostal derecha (signo
de Chilaiditis).

Hace algunos afos, sistematicamente, he palpado el higado,
comparativamente, en decubito supino y en posicion sentada. Y esto
me ha permitido sefialar ciertos datos que creo de interés para el
diagnodstico de las hepaptosis poco marcadas. En esta uUltima posicion
el higado desciende normalmente, pero debe conservar su movilidad
respiratoria solidaria con la actividad diafragmatica. Si la desplazabi-
lidad respiratoria decrece o no se efectua (la energia de la actividad
muscular puede juzgarse por el grado de la tensién abdominal
respiratoria) aboga a favor de ptosis hepatica

A la palpaciéon he encontrado también un dato muy Illamativo,
ostensible ya en decubito supino, y aitn méas en posiciéon sentada o de
pié: la gran dificultad para palpar netamente el borde inferior. Se explica
ya por la interposicién colénica y también, porque en la hepatopsis,
dicho borde, por el basculamiento del 6rgano, mira hacia abajo y un
poco hacia atras, y tanto, que permite palpar la cara anterior en gran
extensién y con toda nitidez. Las dos técnicas palpatorias que aconsejo
son: la del enganche de Ma- thieu, y la de Gilbert, inclusive la variante
para la palpacién del borde posterior. La de Chauffard, o las técnicas
defectuosas de aplicacion de las dos manos de plano sobre la pared
abdominal, rechazan el higado ptésico contra los planos posteriores, y
no permiten localizar el borde, que es lo importante. Recordemos de
paso, que la localizacién del borde anterior normal, por su consistencia,
es bastante dificil de palpar; tanto, que muchas veces no podemos lo-
calizarlo .

Ademas, debo mencionar otro signo mas, que, como los dos ya
descritos, no lo he visto mencionado: la posibilidad de introducir
facilmente nuestros dedos entre la pared costal y el higado. Sabemos
que en una hipertrofia hepatica de algun volumen, esto es bastante
dificil, y en algun caso, imposible.

Opino que en las Hepatoptosis, en los casos avanzados y muy
crénicos, hay siempre estasis en las suprahepaticas, que va a reflejarse
ingurgitando el higado, determinando a la larga su endurecimiento

cirrético, como si se tratara de



una éstasis cardiaca; por esos es que, el borde a lalarga se pone duro,
afilado. También, a la larga el vaciamiento de la porta en el higado se
encuentra impedido: apareceran hemorroides, ascitis. ,
La sintomatologia funcional acompafiante esta en relacién directa
con el ortostatismo (1); desaparece o se atenla con el decuUbito supino
Lo cual constituye un signo importante para el diagndéstico diferencial.
No puedo detenerme mas en la exposicion del cuadro clinico, larelacidon
que guarda la hepatoptosis con las otras Visceroptosis, ni en el
tratamiento (2).
La hepatopexia ha resultado ineficaz. Una buena faja abdominal de
sostén, es realmente util, tan Gtil que las molestias desaparecen muy
rapidamente, lo que no observamos en las otras Visceroptosis.
Agradezco a los colegas y estudiantes que me han escuchado, y

pongo a suconsideracion, estos trabajos de la Catedra a nuestro cargo.

(1) Tanto, que muchas molestias pueden englobarse en el "Sindrome hipo- ténico
ortostatico" o en el "Sindrome Abdominal Ortostatico", tan admirablemente descrito por el profesor
Roberto Novoa Santos, en su ultima e inconclusa obra "Patologia Postural”, en la cual el autor no se
ocupa de la Ptosis hepatica.

(2) La Visceroptosis no se encuentra en los animales cuya actividad se ejerce en posicion
horizontal. Solamente se la ha encontrado en el hombre cuya actividad se desarrolla en posicion orto.



Dr. Sergio Lasso Meneses

Estrechez del Esofago

Sintesis de la Conferencia sustentada ante la A. M. Q. de auito y en el Salén
de Higiene de la Universidad Central

Dentro del programa anualmente desarrollado por la Asociaciéon
Médica de Quito, y en su Calendario de trabajos y disertaciones, consta
mi nombre; ésta es la razon por la cual vengo en esta fecha sefalada
con algunas observaciones de clientela privada, para someterlas a
vuestra ilustracion y elevado criterio.

Para entrar en materia, séame permitido refrescar los
conocimientos anatémicos: del esofago diré: es un conducto musculo
membranoso, aplanado en el sentido antero posterior, colocado
longitudinalmente detras de la traquea, delante de la regidén pre-
vertebral y encargado de transmitir los alimentos desde la faringe hacia
el estomago.

El cartilago cricoides, el cuerpo de la 6- vértebra cervical o 15
centimetros medidos desde la arcada dentaria, sefialan su iniciacién:
ahi estd la boca del eséfago. La 1 1? vértebra dorsal y la 77 articulacion
condro-esternal izquierda son miras de su final, de su esfinter terminal,
del epicardios .

La longitud y el calibre de este conducto guardan proporcién: 5,
16 y 2 centimetros de longitud por 15,22 y 16 milimetros de calibre.
Estas dimensiones, el borde superior del esterndn y el diafragma, quiza
dieron razén a la Escuela Francesa para dividir topograficamente el
esoéfago en tres zonas y estudiarlas separadamente.

La direccion de este conducto no es de impecable verticalidad.
Se dobla hacia adelante, tanto a la izquierda como a la derecha; sale
de la linea media como esquivando el eje; he ahi la razén por qué
algunos cirujanos lo buscan por la derecha y otros lo atacan por la

izquierda.



Organo muy relacionado estd siempre detras de la traquea;
ambos guardan relaciones mediatas y se codean con la aorta, las venas
acigos, el conducto toracico, el recurrente izquierdo, los dos
neumogastricos, etc., etc.; y digo relaciones mediatas, porque estos
6rganos del mediastino posterior se aflojan de las pleuras y de sus
nobles vecinos merced al laxo tejido circundante y a su gran elasticidad.

En mis lecciones de Anatomia Aplicada, mas de una vez insisti
en el paralelo morfolégico de ciertos érganos; dije entonces y ahora me
ratifico, que no es el cadéaver la Gnica fuente de investigacién y estudio
del anatomista; a los datos obtenidos en los tejidos muertos, estaticos,
transformados por los medios de conservacion, hemos de afnadir otros
méas completos, mas precisos y que nos ensefian las formas in-vivo. En
tratando del estémago y dej esoéfago recalqué la valia de los estudios
radioldgicos y fotométricos.

El es6fago Illeno y en posicién daria la forma de una salchicha de
26 centimetros de longitud, con mas de cien centimetros cubicos de
capacidad y con tres escotaduras correspondientes a sus naturales
estrecheces.

Al seccionar el es6fago se advierten sus dos capas: la muscular
con la orientaciéon de sus fibras y la mucosa medio separada de aquella
por la celulosa. Estructura valiosisima para la explicacién de ciertos
fend6menos.

En este instante afluyen a mi mente con intensa asociaciéon las
ideas de la Escuela Rumana de Turnesco acerca del mesenterio: los
estudios del simpatico en el estémago y eso6fago, del gran Leriche y
recuerdo con viveza las palabras de Laignel Lavastine: "hay que
separarse un momento de la descripciéon anatémica y hacerlo pensando
fisiolégicamente .

Os invito sefiores a proceder asi; veamos en el eséfago un érgano

ya contractil o dilatable y duefio de sus fibras asi lisas como estriadas.

,Coémo puede estrecharse el conducto esofagico? Es obvio
suponerlo. Los aqui presentes lo saben mejor que yo; sin embargo, diré:
cualquiera de sus vecinos exteriores ya sea por su volumen o por
adherencias, aplastaran al conducto; cualquier defecto en las paredes
esofadagicas producird el mismo resultado y si en su luz crece un pdlipo,
ingresa un cuerpo extrafno o se presenta un reflejo, también se obser-

varan identidad de fendémenos.



El estrechamiento del es6fago, nos dicen los clasicos, es una
disminucion de calibre de este conducto, ligada a una lesién organica
de sus paredes y susceptible de mejorar bajo la influencia de un
tratamiento apropiado.

En medicina pocas veces se define, pero, he aqui una buena
definicién; todos los términos estan medidos; por eso me he permitido
escribirla en la pizarra y fijdandonos en ella, ya podemos eliminar el

cancer, los espasmos.y las compresiones de vecindad.

ETIOLOGIA

Descartadas las antedichas causas, prescindo de algu- nes
divisiones y subdivisiones de los autores, paso a enumerar las mas

generales, a saber:

Céausticos.—Sean éstos acidos, bases o sales, el hecho es que
hay similitud en la accién. Aclararé con un caso: algunos afios ha,
cuando estuve de guardia en uno de nuestros hospitales, fui llevado de
urgencia a la carrera Ambato. Una sefiorita habia ingerido tres pastillas
de sublimado. Llegué una hora quince minutos después del incidente.
Introduje un tubo de Faucher en el estémago y practiqué un gran lavado
con leche, a continuacion introduje seis claras de huevo y retiré el tubo.
Hice todo lo aconsejado en tales envenenamientos y la citada seforita
mejord; tuvo algunos dias signos de nefritis y persistié una cialorrea y
una disfa- gia por mucho tiempo. Tuvo signos de estenosis esofdgica

por espacio de ocho meses y al fin curé.

Traumatismos externos.—Cualquier trauma en la regién cervical
puede producir estrechez en el esod6fago. Algunos pugilistas han
presentado temporalmente el fendmeno. Las heridas de guerra, sean
producidas por armas blancas o por proyectiles, y aun cuando no hayan
perforado el esd6fago, han producido estrecheces cicatriciales. Las

Ultimas publicaciones americanas lo comprueban.

Liquidos hirvientes. —Junto a los causticos y a sutremenda accidn

quimica, deberiamos colocar esta otra causa



de esofagitis aguda. Ha llegado hasta mis manos una publicacién con
una estadistica de jovenes ingleses que por haber ingerido té hirviente
fueron atacados de esofagitis y algunos presentaron el cuadro de la

estrechez.

Hielo seco.—Conocida de todos es la accion de este poderoso
medio. Nuestra gente poco educada y nada conocedora del hielo seco,
ha usado méas de una vez para reemplazar al hielo ordinario. He visto
dos casos de enorme escara a causa de haber usado una bolsa de hielo
seco sobre el vientre.

Hay necesidad de educar especialmente a nuestros nifios quienes
juegan haciendo cigarritos de papel con hielo seco e introduciéndose
en la boca para gozar con el humo desprendido. Asisti una vez a la
ingestién de un trozo del mencionado hielo que adherido a la mucosa
esofagica termind por ulcerarla, experimentando el muchacho las con-

secuencias de su imprevisién e ignorancia.

Cuerpos extrafios.—Las victimas preferidas, por asi decirlo, por
los cuerpos extrafios, son los nifios y los alienados. Broches de camisa,
alfileres, imperdibles y muchisimos otros objetos han causado

gravisimos trastornos por idénticos mecanismos.

Traumatismos internos. —Asi los llamo para diferenciarlos de los
externos, a las faltas cometidas sea para la exploracion o para la
extraccion de cuerpos extrafos. La falta de técnica en el empleo del
extractor de Kirmisson o el uso de olivas han determinado inflamaciones

y erociones las que han producido estenosis del conducto.

Esofagitis aguda.—Las grandes infecciones como la tifoidea,
erisipela, difteria, escarlatina, viruela, herpes, etc., etc., juegan papel
importantisimo en la afeccién que nos ocupa, como lo demuestran las

estadisticas de casi todas las latitudes.

Esofagitis créonica. —El origen de ciertos estrechamientos lo
tendriamos en la sifilis, tuberculosis y actinomicosis. Salta a la vista

esta causa etiolégica y no hace falta ni explicacién semioldgica.



Ulcera simple del es6fago. —Consultando alguna literatura médica
me encontré conlos estudios de Debove y Renaulty una tesis de Benez
quien reunié 15 observaciones. He querido solamente hacer una cita y

me reservo para el instante de la discusion.

ESTUDIO CLINICO

Interrogatorio. —Como en pocos casos, el interrogatorio le servira
al médico, maxime si topa con una persona de regular cultura. Los
antcedentes personales, los episodios agudos con sus sintomas
salientes nos daran el esquema anatémico y podremos reconstruir
desde la esofagitis aguda hasta el periodo de estado en el que

encontraremos los siguientes sintomas:

Cialorrea. —Sintoma inconstante en la esofagitis y muy marcado
cuando se trata de un cancer en evolucién o cuando se trata de
espasmos. Algunas veces a este sintoma se affiade el mal aliento y un

olor sui géneris cuando hay epi- telioma.

Dolor. —Algunas veces falta o se presenta solo en los momentos
de la deglucion y es fijo y variable segun los sitios de localizacién, en

los casos de Ulceras y cancer.

Disfagia.—Este si es un signo jnfaltable; en muchos casos se
presenta intermitente desde el periodo de iniciacion hasta el de estado,
diferenciandose en el cancer, en donde va en rapida progresion

creciente.

Regurgitacién. —Después de la cialorrea a veces solo nocturna
suelen presentarse de tiempo en tiempo regurgitaciones sin naduseas,

casi sin esfuerzo, poco abundantes y ordinariamente alimenticias.

Vémitos esofdgicos.—Cuando el esdéfago se distiende retiene
alimentos; estos fermentany por encima del obstadculo se forma algunas
veces atro estomago; tal la cantidad de materiales devueltos al exterior

en aparatosa convulsidén.



Hemorragias. —Aparte de las que se presentan prematuramente
en los casos de tumores malignos, también son dignas de atenci6on las
hemorragias a veces espontaneas, o provocadas por el vémito en los
casos.de grandes erosiones, so'uciones de continuidad de la pared, en
los infartos de la mucosa o después de repetidos o mal ejecutados

cateterismos

ESQUEMA ANATOMO PATOLOGICO

¢ Qué grado tiene la estrechez? Con nuestra fantasia
contestaremos a la pregunta y nos diremos: si es ligera la estrechez
apenas existiran granulaciones hacia la luz del conducto; si es grande
y profunda, supondremos también alteracion similar en el conducto el
que aparecera como manga de saco invertida.

¢, Cudl el sitio de la estrechez? Pensaremos al momento en la ley
de Andral y Hunter: el estrechamiento en general se hace en los
extremos del conducto y yo completaria: los cuerpos extrafios se
quedan en el estrechamiento bronco - adrtico.

¢, Qué numero de estrecheces hay? Von Hacker presenté una
curiosa estadistica de estrecheces en cuya lista se encuentra: la Unica,

mas frecuente y la mualtiple, mas rara.

Medicién de la estrechez. —Antes de practicar la medicion por los
métodos corrientes, tendremos presentes los datos de Anatomia
Aplicada; y antes de buscar la extensién de la estrechez, con nuestra
imaginacién seguiremos las complicaciones locales que pueden

presentarse y los 6rganos cuya funcién puede menoscabarse.

DIAGNOSTICO

Todos sabemos cuan necesario es el diagndéstico y sin fijarlo no
se pueden darindicaciones a conciencia. El diagndstico de probabilidad
lo fundamentaremos en el interrogatorio, en los sintomas arriba

enumerados y en nuestra



primera observacion clinica Ilevada a efecto segun las reglas
generales.

Después de haber ejecutado nuestra inspeccién, palpacién,
percusion, auscultacién, etc., iremos a las demas exploraciones fisicas
y combinaremos con los datos de laboratorio para sentar nuestro
diagndéstico de certeza, lo mas pronto posible.

Un ojo clinico sacara enorme provecho si observa ade- nopatias,
tumoraciones o cualquier trastorno funcional en los érganos del
mediastino. Un buen oido acaso percibira el especial y cadencioso
ruido del liquido que pasa a través de una estrechez, si de antemano

se ha ejercitado en oir el que produce un eso6fago normal.

Cateterismo.—Es operacion simple pero delicada y como en
todos los casos, sino es especialistay sinolaha ejecutado otras veces
no la podréa ejecutar con correccién y serd mejor abstenerse, salvando,
eso si, las circunstancias.

El cateterismo en buenas manos dara preciosos datos y si hace
falta, se recurrira a los otros dos procedimientos: la radiografia y la

esofagoscopia

Radiografia. —En nuestros medios este procedimiento es lo mas
valioso, y lo mas rapido. Cualquiera de nuestros radiédlogos nos pondra
a tiempo sobre la pista del diagndstico y cualquiera de nosotros sabra

pedir la interpretacion de la plancha radiogréafica.

Esofagoscopia. —Procedimiento precioso de diagndstico, permite
la vision y la maniobra directa y esta indicado en casi todos los casos.
El esofagoscopio se ha perfeccionado tanto que se puede decir,
él solo puede llevarnos al diagnoéstico de certeza. No todos los cuerpos
extrafios interceptan los rayos X, y éstos no determinan si el cuerpo
extrafno estd en el esdéfago o en la trdquea; en consecuencia, salta a la

vista la diferencia

PRONOSTICO

El diagnodstico de certeza nos Illevara como de la mano al

diferencial y nuestro criterio asentara el prondstico en la



causa: cancer, tumores diversos, causticos, espasmos, me- ga-
eso6fago, dolico-esdéfago, diverticulos diversos, etc., etc.; estas causas
relacionadas con las complicaciones locales o generales daran

precision en el prondstico.

TRATAMIENTO

Ej tratamiento, como es natural, ha de ser causal; algunas veces
bastarda el medicamentoso; en otros casos ha de recurrirse a la
dilatacion metédica; habréa otros susceptibles de aplicacién de radium;
en fin, otros seran esencialmente quirurgicos; antes de ir a las grandes
operaciones; se empleara la ESOFAGOSCOPIA que evita.maniobras
ciegas y operaciones peligrosas; pues las estrecheces cicatriciales in-
franqueables, las estenosis espasmodicas graves se curan con este
medio de intervencion y de exploracién a la vez.

Y en los casos en donde todo ha fracasado, todavia queda la
técnica quirdrgica para retirar el esé6fago, y reemplazarlo con otro o con
el estomago del mismo paciente; es preferible una operaciéon audaz a
otra paliativa; y en el dilema de morir por cancer o por una intervencion,
quiza al resolver lo segundo, por lo menos se abre las puertas a la

esperanza y no se pone vallas al desenvolvimiento humano.

CASUISTICA

OBSERVACION I|I.—Voy a resumirla en pocas palabras. Se
trataba de un intimo amigo mio, era un intelectual y un artista. No
obstante la delicadeza de la salud, su peso habia guardado siempre
relacién con la talla. De improviso se inicié6 una disfagia; cuando me
consulté diagnostiqué estrechez del eséfago, que inmediatamente fué
comprobada alos rayos X. Como la disfagia fuese aumentando rapida-
mente, y habida cuenta del diagndstico fijado, indiqué tratamiento
quirdrgico; mi paciente lo rechazé y me pidié que sé6lo le calmara los
dolores y que esperaria el final pacientemente. La radiografia tomada
un mes después de la primera, enseid el calibre del esd6fago reducido

a una pipeta capilar. Tres meses después era el esqueleto viviente que
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pintara Gangolphe. Emaciado. Huesos y piel. Sus ojos vivos, perdidos
en las cuencas de las d6rbitas, exteriorizaban toda su inteligencia y toda
la angustia del que se muere de hambre. Sus oidos estaban siempre
atentos a todo lo que le rodeaba sin perder un sé6lo detalle y conservo
su presencia de animo y su entereza de caracter hasta el uUltimo ins-

tante. Dur6 seis meses doce dias desde mi diagnédstico.

OBSERVACION Il.—Esta observacién tiene algun interés desde
el punto de vista de la evoluciéon general de los tumores.

En el Archivo del Hospital San Juan de Dios de esta ciudad y en
el tomo correspondiente al primer semestre del affio 1932, consta la
Historia Clinica de éste mi antiguo paciente cuya copia es como sigue:

El 27 de mayo ingresdé con estado general bueno, pulso normal.

La enferma relata que hace un mes poco mas o menos sintié una
tumoraciéon en el seno izquierdo, pero no le ha dolido ni ha tenido
ninguna molestia. Hoy siente algo de malestar y dolor.

Examen.—Seno voluminoso y colgante. Por la palpacién se nota

una masa dura, no adherente a los planos profundos pero si a la piel.

No hay muchos ganglios en la axila.

Operacion 20 de mayo. Extirpacién de la glandula, vaciamiento
total de la axila, sutura y drenaje capilar.

Operadores: Estupifian y Lasso.

Retiro de puntos: junio 7 .

Diagnéstico post-operatorio: Cancer del seno.

Antecedentes hereditarios y personales sin importancia .

Alta: el 14 de junio de 1932. Muy bien.
En el ocaso del afflo proximo pasado viene a mi consulta esta enferma.
Los antecedentes quirurgicos de hace 1 1 afios, la edad y la
sintomatologia del momento, me deciden a diagnosticar cancer del
esé6fago. La radiografia comprueba mi aserto y aqui estd una de sus
copias. Prevenida del pronédstico, la familia provoca una junta médica
y porindicacién de la hermana de un distinguido colega de la Facultad,

asiste también el Sr. Dr. Fisch, quien, como tiene de



clarado ya el tema de su tesis ante la Honorable Facultad de Medicina,
me solicité el caso para tratarlo con sangre placentaria y llenar asi los
demas puntos de su trabajo en marcha. A los alli presentes les hice
observar la longitud y la nitidez del antiguo corte operatorio y como es

natural cedi mi cliente ipso-facto.

OBSERVACION Ill.—Hace momento habia hecho notar las
causas de la estrechez del eséfago y como para que no falte un
ejemplo, esta tercera observacion se reduce solamente a presentar la
radiografia de un caso en el que un aneurisma de la aorta produce una
estrechez. El conocido radiélogo Sr. Dr. A. Teran Costalle, dice:

"En la radioscopia del térax, no encuentro lesiones pulmonares.
El corazéon estd aumentado de.volumen, lo mismo que la aorta
ascendente y descendente, la cual presenta dilatacién aneurismatica.

El eséfago, presenta una estrechez a nivel del cayado de la aorta,
por encima de esta estrechez el esdéfago estda muy dilatado y se
encuentra también gran diverticulo por traccién situado tras del cayado
de la aorta y hacia la izquierda. Estos datos pueden verse en dos
radiografias, una oblicua anterior derecha y en otra frontal".

El sefior de la referencia vino a mi consulta privada y como en mi
examen encontré que el caso pertenecia a un distinguido colega de la
Facultad, me excusé de tratarlo. Las radiografias me las proporcioné el

Sr. Dr. Teran Costalle

OBSERVACION IV.—Se trataba de un joven perteneciente a una
distinguida familia de la localidad. EIl minucioso examen clinico
practicado demostro excelente estado de salud. Los exdmenes de
laboratorio dieron datos negativos. Previas las radiografias y las
diferentes exploraciones, se llegé a la conclusién de estrechez
esofdgica de origen cicatricial, dilatable y alta. Un <connotado
especialista en Guayaquil le habia pasado algunas olivas pero le dolia
mucho.

Cuando inicié mi tratamiento, (sélo por amistad con la citada
familia) el paciente se alimentaba nada méas que con liquidos y eso
tomandolos a pequefios sorbos.

Mi tratamiento fué simple y sencillo. Al interior usé a intervalos

Geneserina y Atropina. Exteriormente cocai-



nizaba el paladar y me vali de una simple sonda de Thomson que traje
de la Clinica Mayo. Medi la estrechez, me hice cargo de las distancias
y metédicamente fui hinchando la ampolla de la sonda. A los treinta y
seis dias de este tratamiento cedidé la estrechez. Fui distanciando los
periodos de dilatacién y hace un afio cinco meses suspendi todo tra-
tamiento; el enfermo se encuentra en las mejores condiciones asi para
ingerir alimentos Iliquidos y sdélidos como para ejecutar cualquier

trabajo.

OBSERVACION V.—Gracias a la delicadeza de la enferma, quien
ha venido hasta aqui con la mejor voluntad, puedo presentar el caso
cuyo tratamiento no es definitivo todavia y cuyos datos son |los

siguientes:

Antecedentes hereditarios: negativos.
Antecedentes personales: sélo reumatismo.

La afeccion se inicio sin antecedentes en agosto del afio préximo
pasado y principié con cialorrea, nauseas, sensacion intermitente de
asfixia y ligera disfagia.

La primera radiografia la practicaron en setiembre de 1943 y
ensefié una estenosis X. Instituido un tratamiento anti-espasmoddico,
cedid el accidente y la enferma volvio a la ordinaria alimentacién. Pero
20 dias después, bruscamente vino otra vez una disfagia, acompafiada
de un dolor retro-esternal y con vomitos alimenticios, sensaciéon de fati-
ga y cialorrea nocturna.

Instituido el mismo tratamiento anterior, fracaso; se vuelve a
practicar otra radiografia y la comida opaca se detiene encima del
diafragma y demora mucho tiempo. La enferma se desnutre. La balanza
acusa la pérdida de 23 libras en el lapso de 40 dias. Las asfixias se le
presentan con intermitencia y algunas noches se despierta y se
encuentra bafiada la cara y mojada la almohada por un liquido salido a
través de la boca y de las fauces.

La tercera radiografia es tomada en diciembre del mismo afo,
con el fin de resolver definitivamente sobre el caso. Dicha radiografia
ensefia casi lo mismo que la anterior.

Con un nuevo tratamiento se obtiene alguna mejoria: cesan los
dolores retroesternales, calman las asfixias, y el vémito se presenta

menos frecuente.



En enero del presente afo, el Sr. Dr. Teran Costaile, con la
gentileza de amigo y sin cobrar nada a la paciente, verifica un examen
y dice: "En el examen radiolé6gico del es6fago de la Sra. |I. de Vergara,
se observa que la papilla de contraste penetra normalmente hasta el
cardias en donde se detiene, provocando una dilataciéon del eséfago
supra- cardial, una vez llena esta dilatacién y de cuando en cuando
pasa la comida opaca al estémago por un calibre disminuido. Los
contornos de la estrechez son regulares y aun en ella se observan
movimientos peristalticos. Los signos radiolégicos corresponden a una
estrechez parcial del cardias, probablemente de origen espasmodico”.

Desde el mes de enero hasta el instante de presentarla, no ha
vuelto a ser radiografiada ni se le ha hecho ninguna dilatacion; el
tratamiento ha sido esencialmente medicamentoso, porque la ingestién
de alimenots ha ido en gradual mejoria; sin embargo, como dije al
principio, no he declarado el caso curado sino en tratamiento. Y al
someterlo a vuestro consideraciéon no sélo espero cooperaciéon de los
profesionales aqui presentes, sino también una reallabor social de esta

nuestra Asociacion Médica.

(Véase la ilustraciones y graficas).
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Dr. Manuel H. Villacis

Decano.

Proyecto General de Organizacién de la
Facultad de Medicina

1. —ESTRUCTURACION GENERAL DE LA
FACULTAD:

I' Seccién docente.
ESCUELA DE MEDICINA J
Seccién administrativa
" ODONTOLOGIA.
"ENFERMERAS.
" OBSTETRICIA.
"FARMACIA.

INSTITUTO DE ANATOMIA Y MORFOLOGIA.

" MEDICINA LEGAL Y CRIMINOLOGIA. "
PATOLOGIA EXPERIMENTAL,
"BOTANICA.

" HIGIENE Y TISIOLOGIA.

" LA NUTRICION.

" MEDICINA TROPICAL.

" MEDICINA SOCIAL.

2.—LOCALES:

Escuela de MEDICINA: (Anexo al Hospital Espejo).

J' Secciéon docente. (H. Espejo)

" ODONTOLOGIA -J

social. (U. Central)

ENFERMERAS: Actual local. (H. Espejo).



Maternidad.

" OBSTETRICIA:
Escuela de enfermeras.

"FARMACIA: Escuela de Medicina.

INSTITUTO DE ANATOMIA: Escuela de Medicina.
"" MEDICINA LEGAL: Hospital San Juarf de Dios.
"PATOLOGIA EXPERIMENTAL: Esc. de Medicina. " "
BOTANICA: Escuela de Medicina.
" HIGIENE Y TISIOLOGIA: H. S. Juan de Dios.

""" LA NUTRICION: Escuela de Medicina.
" MEDICINA SOCIAL: Escuela de Medicina.

" MEDICINA TROPICAL: Escuela de Medicina.
SECCION DE BIENESTAR ESTUDIANTIL: Escuela de Medicina.

3. —AUTORIDADES DE LA FACULTAD. orden
jerarquico:

Junta de Facultad.

Consejo Directivo (5 Profesores y 2 Estudiantes).
Decano.
Subdecano.

Consejos Ejecutivos: Director, Subdirector, y 1 estudiante.

4. —PROFESORADO. (Escalafén).

1. Médico de Sala o Profesor Auxiliar. (Reglamento especial).
2. Profesor Agregado. (Reglamento especial).

3. Profesor Titular. (Jefe de Servicio).

5.  —CONEXIONES DE LA FACULTAD CON ENTIDADES EXTRA-
UNIVERSITARIAS.

Asistencia Publica: representante directo de la Facultad.
Hospitales: Directores y personal técnico por nombramiento directo o terna
de la Facultad.

Maternidad: Director de la Facultad.
Hospicio y Manicomio: Director de la Facultad.



Servicio Médico-Legal de Policia: Director de la Facultad, ad-honorem.

Sanidad.—Sanciones legales de la Facultad.
Sanidad Rural. (Ministerio de Prevision Social); Egresados — equipo —
local — sueldos.

6.—LABORATORIOS.

Centralizacion. (Escuela de Medicina)
Modernizacion total.
Ampliacién.
I' Horario adecuado.
Personal minimo.
Reglamentacién
Expertos técnicos. (Preparadores)

Tarifas. (Para el publico).

7. —PLANES DE ESTUDIOS MEDICOS EN 6 ANOS,

Eliminar el Preparatorio.

Eliminar materias de ensefianza secundaria refundiendo: la Fisica en
Fisioterapia, la Botanica en Farmacologia,
la Quimica, reducir ala Quimica Biol6gica, con profesor de la Facultad
y médico.

Dejar en un afio la Anatomia y la Histologia.

Programas sintéticos y fundamentales.

8. —CONDICIONES DE INGRESO.

Las existentes.

Vacunacion contra el tifus.

Examen de ingreso.

Admisién de los alumnos "aprobados".

Pases. (Reglamento especial).
Ingreso de alumnos extranjeros so6lo al principio del afio.

Q _FQTIINIANTFRQ

Ecuatorianos.
f Grancolombinos.
Extranjeros De paises con intercambio de titulos.

[ De paises sinintercambio de titulos.
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10. —ASOCIACIONES ESTUDIANTILES.

Asociacion de Estudiantes de Medicina.

."" Odontologia.

OFICIALES: |
V77 11
Farmacia.

Enfermeria.

f Cientificas. De
cursos. SECCIONALES: -j
Hospitalarias.
Deportivas.

[ Artisticas.

1. — Puestos de socorro.
ASOCIACIONES 2. — Conferencias publicas de higiene y
DE EXTENSION salubridad.
UNIVERSITARIA" 3. —Inspectores ad-honorem de higiene
y sanidad.
(3 Ultimos afios) 4. — Defensa de la ciudad. (Distribucion por

barrios).

11.—BECAS.
Limitadas en numero.
Reglamentadas. (Concurso de mereci-
UNIVERSITARIAS: 1 mientos) .
Parciales.
[ Totales.
f Nacionales, I
DE OTRAS INSTITUCIONES: Extranjeras fPor  concurso.
Contrato
A Fianza.
12. —GRADOS DE MEDICINA.
1.—CLINICA MEDICA Y CLINICA QUIRURGICA.
(dos pruebas con intervalo de 48 horas).
2. — CLINICA DE ESPECIALIDADES.—Con derecho de parte del es-

tudiante a elegir especialidad.



3. —DOCTORADO.—Grado de tesis. Tribunal de acuerdo con el trabajo
y mayor solemnidad.

13—CURSCS DE ROST - GRADUADCS.

Duracién corta.

Tiempo de vacaciones.

Personal capacitado.

Contribucién econdmica suficiente por los alumnos.

14— PUBLICACONES  DELAFRACULTAD.

FANALES.
f Comision directiva.
PROFESORADO: <j ARCHIVOS: -j Semestral.
[ Colaboracién obligatoria.
[.BOLETINES: $ Escuela dental.
/ Centro anti-tuberculoso.

I' Boletin "Asociacion Escuela de Medicina".
ESTUDIANTES: =]
| Variados.

15— PREVICS.
OFICIALES.— (Eugenio Espejo).—Reglamento.
ACCIDENTALES.

de Plan de Esiudios de la Faoultad de Ciencias Médicas, elaborado
por el Decano, oon el dbjeto de reducr los estudios a sels afos, y que se
pemite ponera consideracion de los sefores miambros de
}aFaulai:

ler. Aio.—MORFOLOGIA:

Anatomia Descriptiva y Diseccién.
Histologia y Anatomia Microscoépica.
Embriologia.

2-Afo.—FISIOLOGIA:

Fisiologia.
Fisica Médica.



Quimica Biolégica (médica) .
Parasitologia.
Bacteriologia.

3er. Afio.—PATOLOGIA:

Patologia médica (interna).
Patologia quirurgica (externa).
Anatomia Patologica.
Farmacologia.

47 Afio.—TERAPEUTICA Y SEMIOLOGIA:

Terapéutica.

Toxicologia.

Técnica operatoria y Anatomia Topografica,
Semiologia y Clinica Propedéutica.

Electro - radiologia y Fisioterapia.

5? Afio.—CLINICA MEDICA:

Clinica Médica.

Pediatria y Puericultura.

Clinica psiquiatrica y neurologia. Endocrinologia y
dietética.

Medicina tropical.

Clinica Dermatologica y Sifilografia.

6?7 Ano.—CLINICA QUIRURGICA:

Clinica quiruargica.
" Obstétrica.
Ginecoldgica.
Urologica y Venereologia.
Cirugia infantil y ortopédica. Higiene y
fisiologia.
Medicina legal.
Oto-rino-laringologia y oftalmologia.
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PLAN DE ORGANIZACION Y ACTIVIDADES DE LA FACULTAD DE
CIENCIAS MEDICAS DE LA UNIVERSIDAD CENTRAL

Lo Facultad de Ciencias Médicas estara constituida por las
siguientes Escuelas: Medicina, Odontologia, Enfermeras, Obstetricia y
Farmacia. Esta ultima podria incluirse en nuestra Facultad por la intima
correlacion de sus estudios; pero, si mas tade llegara a tener la
categoria de una Facultad, de hecho seria independiente, aunque
colaboradora con las demas entidades universitarias y especialmente
con la Facultad de Ciencias Médicas.

Ademas de las Escuelas anteriormente enumeradas, la Facultad
debe propender a sostener y a incrementar los siguientes institutos:

I9%—Instituto de Anatomia y Morfologia;

7—Instituto de Medicina Legal y Criminologia;

39—lInstituto de Patologia Experimental;

4qg—Instituto de Botanica;

“—Instituto de Higiene y Tisiologia;

6°—Instituto de Medicina Tropical; ?—
Instituto de la Nutricion;

89—Instituto de Medicina Social.

El Instituto de Patologia experimental, serviria a todas las
catedras y ademas podria encargarse de la provisidon y sostenimiento
de los animales de experimentacién. Seria de suma importancia para el
conocimiento y experimentacion de los productos quimicos y biolodgicos
que puede producir nuestra Universidad y también para el control de
los articulos comerciales.

El 57 Instituto seria el de Higiene, no habria sino que seguir la
misma orientacién actual; es decir preocuparse del estudio de los
problemas higiénicos, entre los cuales tiene capital importancia el
estudio de la tuberculosis.

Teniendo en cuenta el alto vuelo, que en estos ultimos afios han
tenido los problemas médico sociales, creo indispensable la
estructuracion de un instituto especial, que es-



tudie nuestros problemas y que al mismo tiempo prepare a los
funcionarios médicos, que esta clase de servicios requiere. Este
Instituto se encargaria del estudio de las enfermedades profesionales,
de los incapacitados legales, los accidentes de trabajo, de los seguros
de la vida, de regimenes hospitalarios y de los problemas de salubridad.

De acuerdo con la alta importancia que tienen actualmente los
estudios sobre la nutricion, es también necesaria la creacidon de un
Instituto especial.

Local.—Es de imprescindible necesidad centralizar todas las
dependencias de la Facultad en un solo local convenientemente situado
y que tenga la suficiente amplitud para todas sus dependencias tanto
docentes como administrativas. Nada mas adecuado para el objeto que
el amplio lote de terreno que la Universidad posee junto al Hospital
"Eugenio Espejo". En el edificio a construirse podrian funcionar: la
Escuela de Medicina, la de Odontologia, la de Farmacia y los Institutos
anexos.

La Escuela de Odontologia tendria dos secciones: docente en la
Escuela de Medicina y otra de atencién social en el centro de la ciudad.
La Escuela de enfermeras seguira funcionando en el local que
actualmente posee, que a mas de ser comodo y bien situado, es
conveniente que tenga una relativa independecia con respecto a las
demas escuelas.

La Escuela de Obstetricia podria desenvolverse en la moderna
Maternidad auxiliada por la cercana Escuela de Enfermeras.

El Instituto de Anatomia debe seguir en su propio local,
ampliando un poco mas sus dependencias y procurando utilizar el
material de trabajo (cadaveres) del otro Anfiteatro, en su propio local.

El Instituo de Medicina Legal, hasta que tenga vida .propia, puede
seguir anexo al Instituto de Criminologia, pero evacuado por los
enfermos el Hospital "San Juan de Dios", deberian trasladarse a este
lugar dichas dependencias y entonces seria conveniente que el Instituto
de Medicina Legal tenga su pabellon propio, asi se utilizaria el material
criminoldgico, el de autopsias y reconocimiento y podria iniciarse la
formacion del museo criminolégico, que serviria ademas para la catedra
de Historia de la Medicina, ubicada en su proximidad.



Opino por la creacién en nuestra Escuela de una seccién que se
[lamaria "Seccion Estudiantil", en la que se podrian instalar las oficinas
de las diferentes asociaciones estudiantiles, con fines instructivos,
recreativos y de mutuo auxilio en caso de enfermedad; adquisicion de
materiales y de libros y revistas.

Profesorado.—Debe ser mejor remunerado y mejor garantizado
en su estabilidad. La categoria de Profesor Titular, implica una
preparacion amplia, por lo mismo en estos nombramientos deben
tenerse en cuenta todos los antecedentes del candidato y efectuarse
por promocion. Esta preparacion debe iniciarse desde la época
estudiantil, disponiendo que los cargos de externos y de internos del
Hospital, se haga por concurso de méritos y conocimientos técnicos; de
internos podrian ascender a Médicos de Sala, de ahi a Jefes de
Servicio, Profesores Agregados, mas tarde a titulares y por ultimo a
profesores honorarios; estableciéndose asi la verdadera carrera del
catedratico. La Facultad seria la encargada de formular los respectivos
reglamentos para cada una de las promociones y la Junta Central de
Asistencia Publica, otorgaria el nombramiento para el personal
hospitalario elegido por la Facultad, facilitandose de esta manera la
conexion entre el Hospital, el cuidado de los enfermos y la docencia.

Autoridades.—EI orden jerarquico de autoridades en la Facultad
debe establecerse como sigue, yendo de las mas altas a las de menor
importancia: 19 Junta de Facultad; 29 (Consejo Directivo; 39 Consejos
Ejecutivos; 49 Decano; 59 Subdecano; 6° Director de Escuela y 79
Directores de los Institutos.

El Consejo Directivo debe estar integrado uor el Decano,
Subdecano, un Profesor de la Escuela de Medicina, uno de Odontologia
y otro de las demas Escuelas. En lugar de un solo representante
estudiantil, seria justo aumentar un representante mas por las otras
escuelas ( en forma alternativa). Los Consejos Ejecutivos, regirian la
vida interna de cada Escuela, dando cavida a un representante
estudiantil; la vida docente y administrativa de la Facultad seria facii
encarrilar mediante la accion combinada de estos organismos,
regulados por la autoridad del Decano.
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Las Juntas de Facultad quedarian solamente con la obligacién de
reunirse para los nombramientos, actos académicos y reuniones
cientificas.

Conexiones de la Facultad con otras Entidades extra-
universitarias

Tanto para el mejoramiento de la docencia como también para el
mejor cuidado de los enfermos, la Facultad necesita tener estrechas
correlaciones con otras entidades de asistencia médica.

[9%—En la Junta Central de Asistencia Publica el representante de
la Facultad debe ser elegido por un tiempo determinado por la misma
Facultad de Medicina y no como se ha acostumbrado, por el Ejecutivo.

En segundo lugar, es conveniente para la armonia de la
ensefianza y de la asistencia médica, que todos los cargos técnicos
relacionados con el ejercicio de la medicina, sean provistos previa la
opinién de la Facultad, es decir que estos nombramientos los haga en
Consejo Directivo ya sea directa o indirectamente. Se entenderia por
cargos técnicos: jos Directores de Hospital, Maternidad, Hospicio,
Leproco- mio; los nombramientos de Médicos de Sala, de Jefes de Ser-
vicio y de internos, externos y enfermeras. La parte administrativa,
seria de la exclusiva incumbencia de la Junta Central.

29—Servicio médico - legal de Policia. Creo necesario para el
mejor aprovechamiento de nuestros alumnos y también para una mejor
distribucion de la justicia, que el profesor de Medicina Legal de la
Universidad, tenga el nombramiento de Jefe del Servicio mérico - legal
de Policia; de esta manera el material de trabajo contribuiria a la ense-
flanza y ademas facilitaria la formacién de un museo especial, que no
dejaria de prestar servicios a la misma justicia.

39—El Hospicio, la Maternidad y el Hospital de infecto
contagiosos, deben tener una estructuracion semejante a la de los
hospitales, en forma tal, que parte de sus labores estén controlados y
desempenados por funcionarios dependientes de la Facultad de
Medicina. En estos estableci-
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mientos se ensefia medicina especial y necesita el estudiantado tener
amplia libertad para sus practicas y estudios.

49_Sanidad.—En realidad la esfera de accion de nuestra
Facultad, tiene pocos puntos de contacto con la administracion
sanitaria, pero es clamoroso que el ejercicio ilegal de la Medicina en
todos sus ramos, se realice a vista y paciencia de todos los profesores,
sin que nuestras peticiones tengan la debida atencion y sin que
recaigan inmediatamente las sanciones legales sobre un buen nimero
de delincuentes.

Ademas nuestra Facultad puede colaborar con la Sanidad en la
investigacion y esclarecimiento de sus problemas, como ha tenido a
bien hacerlo en varias ocasiones. Los estudiantes de los dos ultimos
afios podrian desempefiar con eficiencia las funciones de inspectores
ad -honorem de Sanidad y de Higiene, con ventajas econdmicas para
dicha Institucion. En términos generales, los estudiantes universitarios,
no deben ser empleados; pues el tiempo de que disponen no es
suficiente para el desempefio de dos funciones que casi siempre tienen
incompatibilidad de horas.

Ministerio de Prevision Social.

Existe la mejor voluntad de nuestra Facultad, en colaborar con
ese Ministerio, para la resolucién de sus grandes problemas,
especialmente en lo que se refiere a la Medicina rural, la prueba de ello
esta, en su ultimo reglamento dictado con este objeto. Podrian actuar
los alumnos egre sados, siempre que ese Ministerio llene las
necesidades econémicas y materiales del caso, como son sueldos
suficientes, equipo terapéutico y quirurgico adecuado y locales conve-
nientes.

Planes de Estudio.—Lo ideal seria tener un plan de estudios que
rija por igual en todas las Universidades del Ecuador y en las de los
demas paises con las cuales tenemos intercambio de titulos y
certificados. Actualmente hay un ambiente muy propicio para esta
unificacion y el anterior Embajador de Colombia hizo a peticién de este
Decanato las primeras gestiones.



Mientras tanto creo conveniente disminuir el nimero de afios de
estudio; este anhelo esta en la conciencia de todos los miembros de la
Facultad y debemos llegar a una solucion favorable. Es posible reducir
todo el estudio a seis afios; pero para ello es indispensable eliminar: [9
el curso preparatorio; 29 algunas materias de ensefianza secundaria y,
39 efectuar el estudio de la Anatomia Descriptiva y la Histiologia en un
afio. Si seguimos sosteniendo la tesis de que la Anatomia debe dictarse
en dos anos, no podemos reducir el tiempo, porque todas las materias
subsiguientes no caben en los 4 afnos restantes. Todo el problema se
reduce a una equilibrada formulacién de programas y a una orientacion
docente mas fundamental y sintética de parte de los profesores.

Condiciones de Ingreso.—Pueden prevalecer las existentes,
afiadiendo como condicidn obligatoria la vacunacioén contra el tifus, en
el curso del primer afo, para que sus efectos no vengan a intercalarse
con los de la vacunacién antitifica, que se efectua al principio del curso.

El examen de ingreso es necesario, para la mejor seleccién de
nuestros futuros alumnos; esta prueba debe ser rendida ante un tribunal
idéneo, comprensivo y justo. Es la verdad que muchos bachilleres,
llegan a la Universidad sin la preparacién suficiente y por lo tanto en
inferioridad de condiciones para seguir los estudios de ensefanza
superior. Segln mi opinién sbélo deben ingresar los estudiantes que
salieren aprobados con las notas de 8 a 10 (entendiéndose que las
calificaciones establecidas son de 1 a 10); sin embargo se podria dar
mayor elasticidad, pero nunca menos de 7. El Ecuador necesita de
muchos médicos mas y creo que por lo pronto no es de temerse la
sobreproduccién profesional, sino mas bien la escasez de locales y de
materiales de ensefianza, para cursos demasiado numerosos.

Estudiantes.—Tenemos que dividirlos en dos grupos principales:
[°—Ecuatorianos y extranjeros; de estos ultimos tenemos que hacer una
diferenciacion: estudiantes provenientes de paises que tienen
intercambio de titulos y estudiantes que proceden de naciones con las
cuales no guardamos esta clase de relaciones, los primeros deben ser
tratados en igualdad de condiciones que los ecuatorianos; los
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restantes deben tener derechos universitarios mas elevados y su
numero tiene que ser limitado.

Hay que cultivar la formacion de entidades estudiantiles, las que
se pueden dividir en tres clases: oficiales, seccionales y de labor social.
Las primeras son reconocidas por las autoridades universitarias y
tienen toda la categoria de ser representativas; en este grupo estarian:
I>—La Asociacién de Estudiantes de Medicina; 29—La Asociacion de
Estudiantes de Odontologia; 39—La de Farmacia, y, 49—De
Enfermeras', con sus Estatutos y Reglamentos especiales, procurando
que la eleccién de sus respectivos Directorios, se haga por cursos y no
por votacion individual directa. Las Asociaciones seccionales
comprenderian: las sociedades cientificas, de cursos, deportivas,
artisticas y de hospital. Todas deben ser atendidas, pero especialmente
hay que cultivar el deporte y en este sentido deben tener toda la aten-
cion posible de parte de profesores y autoridades. La ultima entidad
estudiantil que necesita formarse es la de "labor social", entendiéndose
por tal, la que propende al bien de todos los asociados; en este sentido
los estudiantes de los ultimos afios pudieran hacerse cargo: 19 de los
puestos de socorro existentes; 29 de ciclos de conferencias de indole
higiénica y preventiva; 39 de inspectores an-honorem de higiene y
salubridad, y 49, del cuidado y atencién de los diferentes distritos de la
ciudad en caso de grandes catastrofes, guerras, etc.

Laboratorios.—Considerados aisladamente cada uno de nuestros
laboratorios, resultan anticuados, incompletos y mal situados.
Construida la Escuela de Medicina, se pueden centralizar todas estas
dependencias, resultando asi un laboratorio médico bastante aceptable
y sobre todo de efectivos resultados para la ensefanza. Por lo demas,
la Universidad tiene que disponer de una fuerte cantidad de dinero para
la renovacién de utiles y aparatos de sus laboratorios. Actualmente se
encuentra en tramite un pedido de mas o menos 40.000 sucres, que
vendra en parte a llenar las necesidades mas apremiantes.

GRADOS.—Desechada por la Facultad, la prueba tedrica
correspondiente al grado de Licenciado, no queda otra forma que
efectuar pruebas prdcticas suficientes, que indiquen
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la capacidad profesional del estudiante. Opino porque estas pruebas
se reduzcan a tres, en el orden siguiente:

La 1 « que versaria sobre Clinica Médica y Quirurgica, con el
examen inmediato de dos enfermos (uno de clinica y otro de cirugia),
reuniéndose el tribunal después de 48 horas, para la discusion final de
los casos. La votacidon seria a base de 1 a 10; minima 7 para ser
aprobado.

La 27 que se recibiria previa aprobacion de la anterior, versaria
sobre clinica de especialidades, en las mismas condiciones que la
anterior, pero en este caso se puede dejar a eleccion del candidato una
especialidad.

3- De incorporacion o sea la de Doctor, se reduciria a la discusién
de la tesis, para la que el Decano convocaria un tribunal de 5 miembros,
que conozcan de cerca la materia objeto de la tesis. A este grado debe
darse toda la solemnidad del caso, como es de rigor en todas partes.

Curso de Post-graduados.—Constituye uno de los anhelos de la
Facultad, para cuya realizacidon se necesita:

19 Personal suficiente; 2° medios econémicos y, 39 material de
ensefianza bastante completo.—Es posible que estas tres condiciones
se llenen en lo futuro, mientras tanto, las autoridades de la Facultad
deben seguir laborando por una pronta y feliz realizaciéon. Desde ahora
creo indispensable que los alumnos interesados deben contribuir
econdmicamente a estos cursos con derechos de. matricula, algo
elevados en forma tal que cubran por lo menos el 50% de los gastos.

Acogiendo la sugerencia estudiantil, seria util para nuestra
Medicina, el nombramiento de una comisién encargada del estudio de
la Farmacopea Nacional, la que tendria que colaborar con otras
comisiones de la Facultad de Ciencias.

No puedo terminar este pequefio trabajo, sin pedir dos
importantes decretos de parte del Ejecutivo: 19 —Una nueva Ley de
Educacién Superior, y, 29—La derogacion del Decreto Legislativo que
permite la obtencién de titulos a los porfesionales extranjeros,
graduados en ciencias médicas.

En esta forma dejo cumplida la Comisién que el H. Consejo
Universitario, tuvo a bien confiarme y me suscribo del sefior Rector,
muy atentamente,
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Dr. Virgilio Paredes Borja

Profesor de la Facultad de Medicina

Comentarios a las “Reflexiones sobre las Viruelas”,
del Dr. Francisco Javier Eugenio de Santa Cruz y
Espejo (1785)

"Vale mas que haya escandalo y que no se falte a la verdad" —
esta maxima de San Gregorio, en cita latina, se lee al comienzo de "EI
Nuevo Luciano de Quito—, en ella se refleja la contextura moral, las
rectas intenciones y el animo combativo de Eugenio Espejo, porque
amaba laverdad sobre todas las cosas y nada le detenia cuando trataba
de probarla: ni la altura de los personajes, ni la delicadeza de las
situaciones, ni los viejos prejuicios populares a los que atacaba sin
piedad tanto como a las injusticias sociales de sutiempo. Esta conducta
le obligé a ser urafio, austero,, a valerse de su talento, de su erudiccion
y de sus dotes literarios para manejar la satira hiriente, despiadada,
despectivay mordaz, pero siempre con fines constructivos y con afanes
de perfeccidén; queria que las cosas marchen mejor en la languida vida
colonial y para obtenerlo habia que criticar con fuerza, con hombria,
con decisién. Consecuencia: Espejo se llend de enemigos, se quejaron
los betlemitas, se quejaron los médicos y hasta el mismisimo Dr.
Bernardo Delgado, Teniente de Protomédico de Quito; hablaron mal de
él las altas autoridades civiles y los adinerados, obligando al Presidente
Villalengua y Marfil el hacerle saber que seria prudente y bien visto por
la autoridad que Espejo abandone el territorio de la Audiencia; Espejo
sale diciendo que acata las 6rdenes de Su Excelencia, pero se queda
en Riobamba —i;qué es lo que le detiene?—. En Riobamba se
encuentra con que los curas del lugar sufren la extorsiéon despiadada
de ciertos gamonales, Espejo estudia la causa, sus o0jos pequefios y
brillantes hallan enseguida la indeleble huella de la injusticia, y olvida

el viaje, no se



acuerda de que su desobediencia puede acarrear la ira del Presidente
de la Audiencia, y alli se queda a defender a los curas atacados
injustamente. Escribe la "Defensa de los Curas de Riobamba", el
hombre que salia al exilio se vuelve juez y defensor de indefensos. La
maxima latina de San Gregorio guia sus actos y su conciencia en las
"Cartas Rio- bambenses", para él no hay la indecisién ni el disimulo:
la verdad ante todo, tal era su lema, por eso le dijeron que tenia
"caracter irrascible y temperamento bilioso"; por eso murié6 pobre vy
enredado en un juicio, habiendo podido vivir con relativa comodidad y
dejar bienes de fortuna con el ejercicio de la medicina, porque eran
sus servicios muy solicitados y habian contados médicos en su tiempo
y si incontables empiricos y charlatanes; por eso fue dos veces
perseguido (1788 - 1795) y casi un afio encarcelado, y por eso fué "la
primera victima del patriotismo americano" segun frase de Gonzalez

Sudrez.

En el afo de 1785 una grave epidemia de sarampidén tenia
alarmados al Cabildo Civil, al Cabildo Eclesiastico y al pueblo de Quito.
La ciudad tenia por ese afio no mas de unos 20.000 habitantes; la
epidemia hizo tres mil victimas. El Cabildo Civil organizé, con el
Eclesiastico, inmediatas obras de socorro que nos demuestran a través
de los afos, el afan y abnegacién de los Cabildos coloniales por
defender la salud de los pobladores. Se repartié la ciudad en sectores,
cada sector se encarg6 a un médico titulado, se instalaron boticas con
el despacho gratuito de medicamentos para los pobres, se distribuyd
ropas Yy alimentos, se cuidé de las buenas condiciones de su
alojamiento, en fin, una obra de socorro bien organizada y servida con
amor; Espejo nos describe cémo trabajaba el Obispo Monsefior Blas
Sobrinoy Minayo, hasta quedar agotado, en la ejemplar obra de socorro
encomendada al Cabildo Eclesiastico.

El Cabildo Civil creydé oportuno reunir a todos los médicos de la
localidad, para hablar y discutir sobre la manera de combatir con éxito
la epidemia; durante lareunién, enla que de tanto hablar y discutir nada
l6gico se pudo concluir, se anuncié haber recibido un libro titulado

"Método



seguro de preservar a los pueblos de las viruelas" su autor el Dr.

Francisco Gil, Cirujano del Real Monasterio de San Lorenzo y su sitio, e
individuo de la Real Academia Médica de Madrid. EIl libro era una
novedad que se enviaba de Espafia a los Cabildos de ultramar con el
objeto de que se apliquen sus preceptos, ya que la viruela venia
haciendo serios estragos sobre todo en los indios de los dominios de su
Catélica Mejestad. Como no hubiesen dos médicos acordes en juzgar
sobre el asunto, el Cabildo comisioné al Dr. Espejo para que presente
un informe escrito sobre ély, sobre todo, para que opine si el aislamiento
de los enfermos, como UuUnico medio de impedir el contagio y la
propagacién de la viruela, podia aplicarse con éxito en la epidemia de
sarampion que se estaba combatiendo.

Espejo acepta la comision que tantas contrariedades le van a
ocasionar y se pone inmediatamente al trabajo: observa la situacion,
medita, se da cuenta de los resentimientos que va alevantar su informe
si se ajusta estrictamente a la verdad, pero no duda, la maxima de San
Gregorio, tan acomodada a su temperamento combativo e impetuoso
sirve de guia a su trabajo, y presenta el tan esperado informe con el
titulo de "Reflexiones sobre la viruela, importancia y conveniencia que
propone Don Francisco Gil, Cirujano del Real Monasterio de San
Lorenzo y su sitio, e individuo de la Real Academia Médica de Madrid,
acerca de un método seguro para preservar a los pueblos de las
viruelas".—Quito, (1785). Conocido el informe del Dr. Espejo se desata
la tormenta: se quejan los médicos por haberles dicho que "se limiten a
prescribir ojos de cangrejo y sangrias" -—algo asi como si hoy se nos
acusara de limitarnos a prescribir solo vitaminas y la extirpacién del
apéndice vermiforme —; se quejan amargamente las comunidades por
haber escrito que los conventos de Quito son focos de infecciédn; se
quejan los betlemitas por haberles dicho que muchos de ellos no tienen
vocacién ni maneras, por haber salido de la marina para entrar en la
orden, conservando todavia los modales y vocabulario de los veleros;
se quejan los hacendados porque habla de ocultamiento de viveres
para fines nada honestos ni edificantes. ... El Cabildo Ilama a Espejo y
le propone que, dado lo valioso de su informe, suprima en el manuscrito
las injurias y ciertos detalles que lastiman personajes e instituciones
respetables; Espejo no cede: la verdad ante todo, no le importan los

resentidos. EI Cabildo rechaza el
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informe y Espejo se ve en el coso de hacerlo circular manuscrito,
dentro y fuera de la Audiencia. El trabajo de copias es mondtono vy
fatigante, el informe circula en Quito, en Lima, en Madrid, en Roma....
Pero no hay solo quejas sino también alabanzas: los jesuitas
desterrados aprecian el gran valor del informe, personajes de valia
defienden a Espejo y lo alientan.

;Cudl es el verdadero valor cientifico de las "Reflexiones"? ; Cual
es el verdadero valor de Espejocomo médico? Trataremos de contestar
a estas preguntas.

Hasta fines del siglo pasado la obra de Espejo se conservaba en
manuscritos, excepto las "Reflexiones" que fué impresa en la segunda
edicion de la "Disertacion Fisica Médica" del Dr. Gil, como apéndice,
siendo este el primer escrito de Espejo dado a la imprenta, en Madrid.
Hay dudas sobre si las "Reflexiones" publicadas en él apéndice de la
obra del Dr. Gil hayan sido modificadas por su autor. No conocemos da
segunda edicién del libro del Dr. Gil, que es un impreso muy raro. En
las "Memorias de la Academia Ecuatoriana de la Lengua".—Tomo 17—
se publica en Quito en el affo de 1844 casitodo el texto de las "Reflexio-

nes quedando una pequefia parte sin imprimirse. El prélogo para la
publicacién de los escritos de Espejo, que con tan buen juicio
comenzaba con la mejor de sus obras, lo escribe Pablo Herrera. EI
Municipio de Quito encarga a Gonzalez Suéarez la edicién de los escritos
de Espejo, edicion en la que estaba empefiado el docto Arzobispo de
Quito. Se publican dos tomos correctamente impresos con el titulo de
"Escritos de Espejo".—Quito, 1912. En el tomo 2° se publica las
"Reflexiones" con la meticulosidad y esmero que acostumbraba
Gonzalez Suarez, conservando todas las citas del original, comentado
los errores de dichas citas y affladiendo no pocas del Editor, siempre
juiciosas y estrictamente ajustadas a la verdad historica. Termina con
"Observaciones", en las que hace el elogio mesurado, serena y
desapasionado de las "Reflexiones", a la que considera la mejor obra
de Espejoy un documento revelador del atraso de la Audiencia de Quito
en la segunda mitad del setecientos.

En tiempos de Espejo habia muy pocas posibilidades de comprar
libros, la erudiccién estaba refugiada en los conventos, no habia aliento
para los civiles estudiosos, quienes tenian que recurrir a los frailes para

tener acceso a los



libros, que los conservaban en magnificas bibliotecas los dominicos,
franciscanos y mercedarios; los jesuitas tenian dos bibliotecas: la del
Colegio de Quito y la de la Universidad de San Gregorio Magno, esta
ultima paso6é a nuestra Universidad después de la expulsion de los
jesuitas por Carlos Ill; la primera era magnifica: instalada en amplio y
bien iluminado local, adornada con estatuas talladas por imagineros
quitefos, .con anaqueles pintados y dorados conteniendo 40.000
volimenes, daba un efecto de solemnidad y elegacia que invitaba al
estudio y a la serena especulaciéon. La censura de libros, esa como
"lista negra" de la inteligencia, no permitia el ingreso de todo impreso
en los dominios espafioles de América, pero el afan de aprender y la
curiosidad de los estudiosos han burlado en todo tiempo a la censura,
y asi vemos como en la segunda mitad de setecientos se podia
consultar, en biblioteca de convento, los "Ensayos", de ese gascoén
amante del buen vivir y hondo pensar que fué el sefior de Montaigne,
quien enseid el arte de dudar al mundo moderno.

.Y el ambiente intelectual? —Contados estudiosos, religiosos la
mayoria. Entre la gente de alcurnia habia quienes hacian honor a su
posicion, interesandose por las ciencias, las letras y las artes,
manteniendo estrecha amistad espiritual y favoreciendo a los hombres
de talento, asi fueron el Marquéz de Maenza, el Marquéz de Selva
Alegre y el Conde Casa Jijon, sefiores en el verdadero sentido de la
palabra.

En este ambiente intelectual escribe Espejo las "Reflexiones", su
libro mas importante, y el unico que escribié sobre tema médico.

La manera de escribir de Espejo carece de flexibilidad, abunda
en disgresiones, no acierta a dar unidad al escrito, pero es vigoroso y
trasluce intensa fe en los motivos que aborda, porque cree firmemente
en el acierto de mucho de lo que ha leido. Es un erudito enciclopédico,
doctorado en medicina, derecho y teologia, procura convencer
haciendo alarde de su vasta erudiccion, abunda en citas jatinas, algu-
nas erradas seglun confrontaciones hechas con cuidado por Gonzalez
Sudarez, quien se empefd en darnos c conocer un Espejo tal como fué,
sin deformaciones inspiradas por un patriotismo mal entendido.

La vida universitaria de Espejo fué corta: dos afios de estudio,

segun los reglamentos de la época. No habia cate



dras de Anatomia ni de Fisiologia, la Patologia y la Clinica se ensefiaba
en aforismos, luego se obligdé a la asistencia al hospital, una vez por
semana, "para aprender a tomar el pulso". Espejo aprendido el arte de
curar en nuestro tres veces centenario hospital de la Misericordia de
Nuestro Sefior Jesucristo, luego denominado de San Juan de Dios, en
donde paso6 su nifiez, aprendiendo de su padre, cantero venido de
Cajamarca, quien prestaba servicios de sirviente y ayudante en las
curaciones y atenciones médicas a Fray José del Rosario. Fray José
ensefid a Espejo todo lo que sabia, Espejo atendia diariamente en el
hospital, estudiaba, tenia talento, llegando a conocer y practicar bien el
arte médico; su experiencia hospitalaria le llevé a burlarse de los
médicos teorizantes y a satirizar a uno de ellos, diciendo que una
ocasion que le presentaron una copa de orina del cliente para que lo
analizara como fisico, se la bebi6, creyendo que era "mistela".

Espejo fué el mas destacado médico quitefio de su época, asi
penso6 el Cabildo Civil cuando le encarg6 informar sobre la obra del Dr.
Gil, pero de ésto a las apreciaciones de quienes nunca le han leido, que
son la mayoria, hay fundamental diferencia. Espejo fue observador, el
primero entre nosotros que abordé temas sociales bajo el aspecto mé-
dico, basado en sus hasta hoy exactas observaciones; el primero que
se interesé en la lucha racional contra las enfermedades infecciosas,
defendiendo el aislamiento de los enfermos; el primero que traté en sus
"Reflexiones" sobre puntos de Historia de la Medicina, con importantes
datos sobre la historia de la viruela, la peste , la lepra y el lues; el pri-
mero en sefialar la reforma de la ensefianza médica y el primero en
sefialar los gravisimos defectos de higiene publica y privada en que
hasta hoy vivimos; ésto, unido a su gran fe en las obras de Ila
inteligencia, su erudiccién, su espiritu combativo, su hombria, su
perseverancia en el amor a la verdad y su odio a la farsa, forman la
gloria de Espejo como médico.

Espejo comienza sus "Reflexiones" afirmando que "a nadie debe
admirar que los conocimientos se deban mas a la casualidad que a la
meditacién". Habla de la viruela como enfermedad contagiosa y afirma
que el aire, con sus propiedades fisicas, "atrae hacia si los efluvios
variolosos, que los dispara a todos los cuerpos humanos". Alaba el

aislamiento como Unico medio de evitar la propagacién del mal



varioloso, defendiendo el método del Dr. Gil, y criticando a quienes
afirmaban que el contagio de la viruela se debia a que "la ciudad no
estaba amurallada".

Enseguida pasa a enumerar las razones por las cuales hay que
evitar la propagacion de la viruela: |12 Porque hay que obedecer a la
autoridad real "entregandole voluntariamente parte de nuestra libertad",
dice —con lo que defiende el principio del orden en la lucha contra las
enfermedades — cita a Platén y a la Biblia (cita esta uUltima equivocada,
segln Gonzdalez Suarez); 2? "Porque debe conservarse a toda costa la
hermosura" y nos hace conocer su ideal estético, que, a semejanza de
el de Montalvo, es el canon griego de regularidad, orden, proporcién y
simetria. Nos da interesantes datos relacionados con la mortalidad en
la epidemia de 1875, estableciendo comparaciones entre la mortalidad
por sarampion y por viruela, observando en esta Ultima mayores
complicaciones. Estudia ligeramente ja sintomatologia de la viruela y
el sarampioéon, citando a Hipdécrates; 37 "Porque hay que preferir el bien
general al particular", razonamiento fundamental en la moderna lucha
cantra las enfermedades infecciosas.

En las "Reflexiones" hallamos juicios certeros respecto ala forma
como debe hacerse una lucha sanitaria en nuestro pueblo, comenzando
por la tarea de convencerlo, a fin de conseguir su colaboracién y que
no oponga dificultades a las autoridades.

Las observaciones de Espejo respecto a la epidemiologia de la
viruela en la Audiencia de Quito son importantes: anota la rareza del
mal en tiempos de los galeones, en donde las epidemias se sucedian
mas o menos cada 20 afios, luego los periodos se acortan y son de
doce afos, siendo cada vez mas frecuentes en los siguientes,
registrandose epidemias en 1757, 1763, 1764, 1766. La gran epidemia
de 1764 impresioné hondamente a Espejo, en ella perdié a un hermano
suyo quien fallecié de viruela confluente.

Los datos que contiene el libro de Espejo respecto a la Historia
de la Medicina son numerosos, hace gala de eru- diccién, interesandose
vivamente en éstarama humanistica de las ciencias médicas. Es, como
manifestamos ya, el primero entre nosotros que ha tratado la Historia
de la Medicina, y con bastante lucimiento, en relacién con las fuentes

de informacion que estuvieron a su alcance.
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La viruela es enfermedad antiquisima, originada posiblemente en
el Lejano Oriente, de donde pasdé a la meseta del Iran, Arabia, la costa
del Mediterraneo, Africa, Europa, el territorio actual de la Undn
Soviética. La viruela fue traida a la América, segun conoce el mismo
Espejo, por un esclavo de Panfilo de Narvadez, quien desembarcé en la
costa Mejicana a la cabeza de una expediciéon punitiva contra Cortéz,
expediciéon que fué vencida con armas de la diplomacia, que ias
manejaba Cortés con tanta habilidad como las del militar, a las que tuvo
también que recurrir. La viruela se propag6 con rapidez en territorio
mejicano, haciendo terrible mortalidad entre los nativos y luego se
extendio por todo el continente americano. La descripcién mas clara y
veridica de la sintomatologia de la viruela nos ha dejado Rhazez (de
Bagdad) entre los siglos noveno y décimo en su "Discurso sobre la
peste" escrito en darabe. Rhazez admite el contagio y dice que la viruela
tuvo su foco original en Alejandria en tiempos de Mahoma.

En la historia de la viruela Espejo nos demuestra sus aficiones y
vasta ilustracion en Historia de la Medicina. Cita a Tucidides, quien
describio la epidemia de Atenas en su "Historia de la Guerra del
Peloponeso", y, sobre la misma epidemia cita a Lucrecio. Cita a
Barchusio, Schulizio, Frieud y L' Clerk como historiadores de Ila
medicina, elogiando a éste uUltimo. Admite que lo mas posible es que la
viruela haya venido de Etiopia, extendiéndose a Egipto y Arabia,
coincidiendo con la opinién de James y Marin Lis-ter quienes creen que
la viruela no fué conocida de los antiguos y tuvo su origen en Arabia. Al
final acaba por afirmar que es muy dificil conocer el origen del mal
varioloso. Rhazez es citado con respeto por Espejo, quien admite que
los arabes fueron los primeros en hacer una completa descripcién de la
viruela. Cita el "Discurso sobre la Peste" del célebre mérico arabe, sin
manifestarse enemigo del arabismo, como lo fueron algunas médicos
espafioles de su tiempo, como Martin Martinez.

Gonzalez Suarez en "Escritos de Espejo", al comentar en informe
de Espejo sobre las viruelas, y Gualberto Arcos en "La Evolucién de la
Medicina en el Ecuador", elogian con admiraciéon a Espejo como que se
anticipé a Pasteur al sefialar el origen microbiano de las epidemias. En
efecto, Espejo dice: "El aire no produce enfermedad sino particulas

o corpusculos que contiene. Habrd momento en el que el



aire se atosigue de éstos y entonces la epidemia serd universal". Esto
fué escrito casi un siglo antes de Pasteur.

Examinemos con detenimiento el asunto: Rhazez, citado por
Espejo, fué el primero en hablar de "corpusculos que flotan en la
atmdésfera” como origen de las epidemias, y los médicos arabes de los
siglos noveno y décimo aceptaban esta teoria; se tuvo la idea de que
existia un mundo de seres infinitamente pequefios antes de que
Leeuwenhoek los descubra al microscopio en el seiscientos; se tuvo
idea de que estos "corpUsculos", como los Ilamaban los médicos
adrabes, flotaban en la atmésfera y producian las epidemias antes de
que Pasteur pruebe que los microbios son los causantes de él las en el
siglo pasado. Con los microbios ha pasado lo que con el planeta de
Leverrie: que fué descubierto por el calculo antes de ser visto con el
telescopio.

El mismo Espejo Cita a Sanctorio, quien al hablar de la peste dice

"el fermento de la peste es muy sutil" —y afirma que "el microscopio ha
descubierto un mundo nuevo"— cita a Berilio, quien ha observado
"gusanillos en las postillas de la viruela" y a Pedro de Castro en "las
bubas de la peste napolitana".

Espejo no podia haberse anticipado a Pasteur después de haber
dejado constancia en sus "Reflexiones", con toda buena fé, de las.
fuentes de donde tomod sus datos para escribir sobre los "corpusculos"
o particulas que brotan en la atmoésfera”" y que son la causa de las
epidemias. La bacteriologia tiene su fuente en la cultura arabe, que tuvo
la intuiciéon del microbio, y en Leewhenhoek que lo pudo observar y
estudiar con su microscopio.

Espejo habla en sus "Reflexiones" de como el caloryla humedad
favorecen la propagacion de las enfermedades, no por ellos mismos,
sino por los insectos que se desarrollan, pudiendo ser dichos insectos
la causa de la propagacion de la viruela. Hablar de los insectos como
agentes trasmiso- res de enfermedades mas de cien afios antes de
Bruce, y de que Manson inspire a Sir Ronald Ross su fé en el estudio
de las moscas como agentes trasmisores de enfermedades infecciosas,
nos parece algo muy digno del talento de Espejo como observador y
como médico.

Espejo conocia lainoculacion como método de prevenir la viruela
y la cita en sus "Reflexiones" diciendo que "se aplica en los nifios

tiernos", pero no se detiene en el asunto,



ni lo comenta, ni mucho menos lo aconseja; en su plan se reduce a
defender el aislamiento de los variolosos. La historia de la inoculacidén
antivaridlica es antiquisima, como la de la viruela. Conocida en el
Extremo Oriente, sirviéndose de las escamas de los enfermos, aplicadas
en las fosas nasales, la vemos aparcer luego en Circasia en forma de
inoculacidon, con alfileres, del contenido de las pustulas de los enfermos
bajo la dermis de los niffos a quienes se trata de prevenir de la viruela,
con todo éxito, siendo un método de aplicacién popular. Lady Montague,
esposa del embajador inglés en Constantinopla se impresiona con el
método, muy usado entre los otomanos, y lleva la noticia a Londres. ElI
ginebrino Teodoro Tronchin que viviéo entre los afios de 1709 a 1781
aplicé el método; el toscano Angelo Gatti, profesor en Pisa, hizo su
propaganda en Paris en 1761 y publicé un folleto en 1763 y luego en
Bruselas en 1764, es decir veinte y cuatro afios antes de haber escrito
Espejo las "Reflexiones" (1785). Gatti presenté su método ala Academia
y esta la discutié ampliamente, alcanzando gran éxito en Paris; en ltalia
tuvo gran difusién. La inoculacién estuvo muy difundida en tiempos de
Espejo, debiendo sefialarse con el método se lo aplicaba sirviéndose de
una aguja y no dejaba de ocasionar molestias, debido a infecciones
secundarias. No obstante su vasta ilustracién médica, es mas segura
que Espejo no conoci6 el folleto de Gatti, a quien hubiese citado, dada
su inclinacién a citar lo que leia.

El plan de Espejo para conseguir que no se propague la viruela
lo formula con aplicaciones al sarampidén y otras epidemias. Es juicioso,
bien meditado, demostrando espiritu de observacién de la ciudad en
que vive, de sus virtudes y defectos. Es el primer plan de lucha sanitaria
elaborado entre nosotros y muchas de sus observaciones son hasta hoy
de actualidad, contiene bien meditados preceptos de higiene publica y
privada; Espejo es nuestro primer higienista.

Sobre el principio del aislamiento propuesto por el Dr. Gil,
debemos recordar que el aislamiento de variolosos conocieron los
drabes, y que el aislamiento de enfermos en caso de epidemias fue
defendido por Fracastor en el Renacimiento. Fracastor, el fundador de
la sanidad publica, fué un personaje enciclopédico, como la mayoria de

las grandes figuras cientificas de su tiempo: astronomo, médico, poeta,
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fil6sofo y una de las méas destacadas mentalidades en la Historia de
la Medicina. Espejo funda su lucha sanitaria en la practica del
aislamiento y enumera los problemas a resolver en el campo de los
hechos, aqui nos hace conocer sus dotes de médico practico y de
sagaz observador. Los problemas son: Aire Popular; Comida y Bebida;
Limpieza local de Quito y Limpieza personal de Quito; luego de ana-
lizar cada problema por separado, enuncia los remedios, que él llama,
para resolver el problema. Se sirve, como vemos de un método lIdgico
y ordenado.

Aire Popular.—Trata de higiene urbana y nos da a conocer
importantes datos sobre aseo de lugares puUublicos y manera de
conservarlos.

Comida y Bebida.—Es de los primeros en apuntar las pésimas
condiciones alimenticias del pueblo: "la gentulla estd que parece tener
alma de lodo", dice. Hace notar los efectos de la alimentaciéon
insuficiente afirmando que "malos alimentos favorecen las
enfermedades”. Nos cuenta como en 1841 - 42 el hambre maté gran
numero de gentes.

Réspecto al problema alimenticio hace una bien observada
apreciaciéon al afirmar que el pueblo tiene el mal habito de buscar soélo
patatas y maiz y no cambia de alimentos, motivando dificultades, en
ciertas épocas, a los productores, es decir no hay lo que llamamos
alimentacion balanceada. Nos da la impresién de un pueblo en

hipoalimenta- cion y miseria fisiolédgica.

Limpieza local de Quito.—Habla de la falta de higiene en los
monasterios y en los lugares sagrados, dice que "en ninglun lugar de la
ciudad se viene a padecer, no digo una peste, sino una muerte subita,
que dentro de las iglesias mas frecuentadas", debido a que ahi se da
sepultura alos cadaveres, aconsejando hacer un cementerio en el Ejido

Norte.

Limpieza personal de Quito. —Las enfermedades mas extendidas
en Quito entiempos de Espejo son el mal venéreo, la tisis, el sarampion,
la viruela.

Al hablar de la sifilis aborda el hasta hoy bastante aclarado
problema del origen precolombino dellues. Cita alos sevillanos Rodrigo
Diacio y Nicolas Monardes, quienes afirman que el mal fue llevado a
Europa en 1492. Martin Lister, citado por Espejo, también habla del

origen america
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no de la sifilis, pero Espejo afirma que ya fué conocida en los tiempos de
Hipdécrates.

Hoy se tienen datos precisos de que la sifilis era endé-
Comandante de ja Pinta, quien padecia de sifilis. Hay rnica en Haiti
cuando llegé Colon. El médico portugués Diaz de Isla escribe haber
curado a Martin Alonso Pinzén, pruebas de su apariciéon en el sur de
Francia en 1494, antes de invadir Napoles, y de que arribaron a
Bcrcelona marinos enfermos de sifilis contagiada en las Antillas —en
1494,

Admite el contagio de la tisis y dice haber descubierto que una
planta de esta provincia Illamada "cristal" da buenos resultados en su
tratamiento.

Habla de casos de lepra por él examinados, el primero de ellos
cuando trabajaba en el hospital, en donde su padre sometié al enfermo
al'aislamiento.

Para las enfermedades epidémicas aconseja el aislamiento en
una Casa de Salud Publica, que es el mismo concepto moderno de
hospitalizar enfermos contagiosos.

Critica la pésima organizacion hospitalaria, en servicios
asistenciales, alimentos, medicinas y ropas. Con buen criterio, para su
tiempo, y dadas las condiciones de la ciudad a fines del setecientos,
aconseja sacar el Hospital fuera de la ciudad, criterio que hoy,
naturalmente, no tienerazén de ser. En servicios asistenciales defiende
el que se haga con mujeres, no religiosas sino civilés, en lugar de los
frailes betlemitas. Espejo nos asombra proponiendo semejante reforma
en 1785, cuando en los hospitales s6lo asistian a los enfermos los
religiosos, en este sentido viene a ser el orientador hacia la moderna
enfermeria.

Al hablar de los malos médicos, Espejo se empefia en que sus
colegas sean ilustrados, practicos, laboriosos. Defiende la amplia
cultura general como indispensable al buen médico, problema éste de
gran actualidad, hoy que los Ilamados hombres practicos se empefan
en apartar de nuestras Universidades todo aquello que no tenga fines
de aplicacién en el ejercicio profesional, transformandola en wun
conjunto de escuelas de practicos, sin ninguna cultura general,
desechando los conocimientos humanisticos que son el alma de la
cultura universitaria.

Recomienda el conocimiento de idiomas: latin, griego, francés.

Espejo traducia y leia el latin y el francés.



Nos hace conocer la para nosotros importante bibliografia médica
de fines del setecientos, que se podia consultar en Quito.

Alaba las "Instituciones Médicas" de Boerhaave, a quien lo llama
el Euclides de los Médicos. Boherhaave Ilena con su saber los
conocimientos clinicos de la mayor parte del setecientos, su fama corre
por toda Europa, Espejo lo aprecia con merecimiento. Alaba a

Hipécrates y dice que en la Biblioteca de San Fernando hay un texto

griego de los "aforismos", personalmente posee una traducciéon de
Anuncio Foesio. Recomienda "La Medicina Racional" de Federico
Hoffmann, la "Anatomia de Heister" con laminas de Cowper, las

"Observaciones Médicas" de Sydenham, el "Tratado de la Viruela" de
Marin Lister, el "Diccionario Médico" de Jammes y los "Aforismos" de
Sanctono, critica el "Examen para Cirujanos" de Martinez. Segun estos
datos bibliograficos Espejo fué, en doctrina médica, un ferviente
"boherhaavista” como gran parte de sus colegas de ultramar.

Critica duramente los métodos de ensefianza médica de su
tiempo, sin ninguna préactica hospitalaria, sin profesores cientificos, sin
libros, viéndose obligados los estudiantes a leer lo primero que
encuentran a mano. Encuentra inaceptable la facilidad de doctorar y los
pocos afios dedicados al estudio médico.

Con acierto propone una reforma de métodos de ensefianza, de
tribunales examinadores, de personal docente formado <con tres
médicos traidos de Madrid, de autoridad con wun Teniente de
Protomédico dependiente del Protomé- dico de la capital Virreinal, de
ejercicio profesional que debe ser vigilado por el Cabildo quien debe
reprender a los falsos médicos y fomentar el estudio serio de la
medicina. Debe estudiarse la Anatomia, hacerse disecciones, estudiar
la Fisiologia y la Botanica. Como se ve, las reformas pro-- puestas por
Espejo nos'muestran al médico ilustrado, al practico en el ejercicio de
su profesion, al reformador de la ensefianza médica de sus tiempo. Las
"Reflexiones" de Espejo son un valioso aporte al progreso médico
nacional.

Hemos tenido la suerte de presentar este "Comentario a las
Reflexiones de Eugenio Espejo", gracias a la benevolencia de la
Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Central y del cuerpo
meédico de Tungurahua, dependiente de la Federacién Médica Nacional,

a quienes tenemos el



alto honor de representar en este severo acto conmemorativo, con esta
primera actividad de la Catedra de Historia de la Medicina, de reciente
fundacion en nuestra Universidad

Hemos tratado de presentar un Espejo sin espejismos. Fué un
amargado, dictd un impresionante testamento en el que no reconoce
sino deudas; su unico legado fué el de sus sueldos, nunca pagados,
como primer bibliotecario publico. No pidié, como Montalvo, que su
cuerpo sea adornado con flores; ni pidiéo, como Luis Martinez, que lo
entierren bajo un arbol centenario, fué sepultado en el Cementerio de

El Tejar y sus restos se han perdido.

il



Reglamento para la concesion de Becas en Buenos
Aires

La duracion de las becas otorgadas a becarios extranjeros, sera
de DIEZ MESES, a contar desde el 19 de Marzo, y le importe sera de $
5.000 mas o menos. Los gastos de traslado correran por cuenta de la
Comisioén.

Estas becas no se otorgaran a estudiantes, ni para completar
cursos de graduacién, sino a profesionales, artistas e investigadores,
de reconocida y notoria autoridad en la materia, y cuyas tareas en el
ejercicio de la beca seran de positivo beneficio para la cultura reciproca
de ambos paises.

Los aspirantes deberan ser mayores de 25 afilos y menores de
45, Deberan ser nativos del pais que los propone. Deberan elevar a la
Comisién un informe cada dos meses, sujetandose a las demas
disposiciones que se adopten sobre este particular. Asimismo, deberan
presentar un informe general al expirar el plazo de la beca.

Juntamente con- el nombre de los aspirantes propuestos, se
deberda remitir ala Comision, antes del 31 de Octubre, los antecedentes
de cada candidato a beca, la nédmina de los trabajos que haya publicado
y demas elementos de juicio, asi como una exposiciéon de motivos y un
plan circunstanciado de la labor que proyecta realizar en la Argentina

El plan a que se refiere el articulo anterior, podra versar sobre
cualquier rama de la investigacion cientifica o de la creacidon artistica,
incluyéndose ademas cualquier asunto de investigaciéon tecnoldgica o
economica de utilidad para el desenvolvimiento de los paises
americanos, como ser problemas concernientes a la explotacién de sus
riguezas, al aprovechamiento de sus fuerzas naturales, al perfeccio-

namiento de sus instituciones sociales, etc.



La Comisién Nacional de Cultura puede resolver la publicaciéon de
los trabajos de los becarios, si asi lo considerase oportuno, o retirarle

el beneficio y caracter de becario por razones de no cumplimiento.

Reglamento para la concesién del premio "Eugenio Espejo"

1°—El premio "Eugenio Espejo" es costeado por el profesorado de
la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Central, y se otorga
anualmente a los dos mejores estudiantes de la Facultad, uno de la
Escuela de Medicina y otro de la de Odontologia;

2°—8Se considera habiles para obtener este premio a todos los
alumnos que hayan alcanzado por lo menos el 90% de notas, del total
de calificaciones en 7 afos de estudio para Medicina y 5 afios para
Odontologia;

39_se excluyen las calificaciones del Curso Preparatorio;

49 _Los alumnos habiles presentaran ante el Jurado Calificador
un certificado de asistencia hospitalaria, durante los cursos, a partir del
4% afio de estudios. Este certificado debera ser legalmente refrendado
por el Jefe del Servicio hospitalario al cual han estado subordinados en
su asistencia o presentaran los nombramientos que atestiglien haber
desempefiado internados o externados en los hospitales.

En lo que se relaciona a los estudiantes de Odontologia, la
asistencia a la Clinica Dental se tendrd por practica hospitalaria y la
certificaciéon sera conferida por el Director de la Escuela;

59 _Los alumnos que hubieren reunido las condiciones
anteriormente indicadas, deberan someterse a un concurso practico que
versard sobre la discusién y examen de un enfermo en cualquiera de
los servicios hospitalarios, examen que se lo hard ante una "Comision
Examinadora" que serd nombrada por el Consejo Directivo de la
Facultad y presidida por el Decano o Subdecano de la misma;

6°—Las calificaciones de esta prueba seran enviadas en sobre
cerrado, al Jurado Calificador, para que éste declare al vencedor, para
lo cual debera tomar en cuenta, ademas, la labor de investigacién

cientifica desarrollada du
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rante la vida estudiantil, (conferencias, publicaciones, trabajos
practicos, etc.), lo cual deberd ser comprobado por el aspirante;

7°—Es condicién indispensable para la obtenciéon del premio
"Eugenio Espejo" haber realizado los estudios universitarios en la
Universidad Centraly de manera ininterrumpida, exceptuando los casos
de enfermedades, calamidad doméstica u otras circunstancias de
fuerza mayor, legalmente comprobadas;

89 _En caso de empate entre dos o mas alumnos, decidira la
suerte;

9°—EIl Jurado Calificador serda designado cada afio por el
Consejo Directivo de la Facultad;

10.—EIl concurso se realizard en la primera quincena de
noviembre y el premio serd entregado al vencedor en la sesion
inmediata de la Junta de Facultad;

11.—EIl premio consistirda en un Diploma, y en la suma de MIL
SUCRES para el estudiante de Medicina y el de OCHOCIENTOS
SUCRES para el de Odontologia;

12. — Todos los alumnos que hubieren intervenido en
el concurso a que se refiere el numero quinto, recibirdan un Diploma en
el que se deje expresa constancia del aprovechamiento obtenido en sus
afios de estudio;

13. —La "Comisién Examinadora" y el Jurado Calificador
para los estudiantes de Odontologia, nombrara esta Escuela; debiendo

sujetarse en lo deméas a este Reglamento.

Dado en la Sala de Sesiones del Consejo Directivo, en Quito, a

12 de abril de 1944.

El Decano. El Secretario.

CERTIFICO: que el presente Reglamento fué aprobado por el
Consejo Directivo de la Facultad de Medicina, en sesion de 12 de abril

de 1944.

El Secretario General.



Dr. Estuardo Prado

El Prof. Wenceslao Tejerina Fotheriagham, y la
Pancreatis Aguda.-Etiologia Patogenia

El problema de la Pancreatitis aguda ha sido estudiado en forma
ponderada por el Prof. Wenceslao Tejerina Fo- theringham, de Ila
Facultad de Medicina de Rosario, quien con profusa documentacién y
con amplios y numerosos experimentos, aporta sapientes conclusiones
a tan dificil capitulo de la Patologia.

Con esmero y meticulosidad revisa las causas mas préoximas y de
mayor frecuencia y probabilidad para la aparicion de la pancreatitis
aguda. Concede importancia capital a la litiasis biliar —esto ultimo de
gran significacion para nosotros, por la frecuencia con que existe en
nuestro medio—, a la infeccion y a los traumatismos; sin descuidar, por
lo demas, las influencias de la edad, del sexo, de la parotiditis
epidémica, del alcoholismo, de la obesidad, etc., y de todos aquellos
elementos que dan morfologia propia a la Illamada constitucidén
diatésica, incomparablemente descrita desde antiguo por Dieulafoy,
como muy bien hace notar el autor.

Discurre magistralmente alrededor de estos toéopicos y con
observaciones clinicas y severa experimentacién, sustenta y da
supremacia a aquellos factores etioldgicos.

Luego de consideraciones anatémicas preliminares aborda en
forma ordenada, metdodica y convincente el mecanismo patogénico de
la pancreatitis; punto obscuro, que ha sido bastante dilucidado por los
trabajos del Prof. Tejerina. Y de esta manera plantea en forma objetiva,
las diferentes teorias que tratan de explicar la "génesis de la
enfermedad", que se puede concretar en agentes: mecanicos,
circulatorios, citoliticos y formas mixtas. Al referirse a la participacion

del estasis duodenal, del reflujo biliar y



a !'a accion citolitica de la bilis, expresa que estos factores carecen de
eficacia por si solos. Cobran importancia efectiva si se acompafian de
la infeccion que hace "estallar rapidamente la pancreatitis aguda".

Estos son los conceptos fundamentales sostenidos por el
distinguido Prof. argentino, cuyo <contenido estd cimentado en
numerosos hechos experimentales concienzudamente controlados vy
conducidos con escrupuloso empefio cientifico.

El libro del Prof. Tejerina Fotheringham, es wuna valiosa
contribucién a la bibliografia médica de actualidad. Para nosotros y para
nuestra patologia local constituye una orientacién y un estimulo para el
estudio de la pancreatitis aguda, que en realidad, ha sido hasta ahora
una enfermedad que ha merecido poca atencién y que por lo mismo ha
pasado desapercibida en nuestro ambiente cientifico.

Que la lectura de la obra que comentamos, despierte interés para
el estudio en referencia y sirva de norma a los médicos investigadores
para el esclarecimiento de todo lo relativo a la pancreatitis aguda en la
Medicina Ecuatoriana.

Terminamos esta ligera nota bibliografica felicitando al autor de

tan interesante y novedoso relato al XIV Congreso Argentino de Cirugia.



Conferencias de Cirugia Orthopédica de Paz y de
Guerra

Este es el titulo de la interesante obra en inglés que hemos tenido
oportunidad de leer por gentileza del sefior Decano, a quien le fuera
enviada por el eminente cirujano or- thopedista James E. Thomson,
Presidente del Curso de Instruccién de Cirugia Orthopédica y Director
Técnico de la mencionada publicaciéon. Es un elegante volumen formado
por los doce mejores trabajos, seleccionados de entre méas de un
centenar de los que fueron presentados al mencionado curso y puestos
a consideracién de la "Onceava Asamblea Anual" de Cirujanos
Orthopedistas de la Academia Americana, reunida en Chicago, del 17
al 21 de Enero de 1943.

En todos estos valiosos capitulos, dedicados cada uno, a una
diferente region anatomica, de entre las mas frecuentemente
lesionadas, sin descuidar los fundamentos anatdomicos y fisiolégicos
indispensables para su mejor comprensién, se hace una suscinta pero
clara y completa exposiciéon de la técnica consagrada como la mejor
para satisfacer en general los fines de la cirugia orthopédica, es decir:
la mas perfecta y rapida reparacion tanto anatémica como funcional de
las regiones anatémicas dafiadas por las violencias exteriores.

Como cada uno de estos capitulos encierra el prestigio de los muy
experimentados especialistas que los sustentan y de las instituciones
en donde se han trabajado, y como también, todos y cada uno de ellos
estda fuerte y ampliamente documentado, sus conclusiones son un
valioso y firme aporte cientifico a la cirugia orthopédica, y constituyen
una magnifica pauta a seguirse por el especialista que frecuentemente
tendra que intervenir en casos semejantes. Siendo la Cirugia

Orthopédica una ciencia relativamente nueva, es



natural que disponga de varias técnicas de valor semejante para la
resolucion de un mismo problema terapéutico y es natural también que
el especialista poco experimentado y el cirujano general encuentren en
no pocas ocasiones alguna dificultad en decidirse por tal o cual método,
que al decir de su autor es el mejor, de modo que todo aporte a esta
ciencia, maximo si es de la talla del que se ofrece en esta obra, que
involucra la experiencia de cientos de casos proporcionados en corto
tiempo, a favor de la hecatombe mundial desencadenada por la
barbarie nazi - japonesa, significa una duda menos para el cirujano
tratante y una esperanza méds y muy bien fundada para estos pacientes
que de otro modo irian a engrosar el niumero de los invalidos de antafo.

Empieza la obra con un capitulo consagrado a la cirugia de la
mano, a cargo del Dr. Sterling Bunnell de San Francisco. Es un capitulo
que por circunstancias ajenas a la voluntad del autor no se ha publicado
completo y soélo contiene las principales técnicas empleadas en la
sutura de tendones, formaciones tan frecuentemente destrozadas en las
heridas de la mano. Aunque ninguna de estas técnicas es nueva, todas
tienen el mérito de hacer resaltar la enorme importancia que para el
buen éxito del tratamiento tiene el prescindir de dejar entre los cabos a
suturar, ningun material extrafio que impediria con toda seguridad su

union.

El Segundo Capitulo a cargo de mas de una docena de
distinguidos cirujanos, entre los que sobresalen H. Earle Conwell de
Alabama, el Profesor de Cirugia Orthopédica Philiph D. Wilson de New
York, el comandante Herbert L. Pagh de San Diego, etc., hace un
estudio bastante completo de las fracturas de la extremidad inferior,
tomando como nlcleo de la exposicién, 93 casos de fracturas
compuestas atendidas en el Hospital Naval de San Diego. Aparte de las
indicaciones generales que hace con gran precisién, y que estan
encaminadas a salvar ante todo la vida del paciente victima de un choc
traumatico y de una herida infectada, expone las enormes ventajas que
trae el uso de la férula de Steader para la reducciéon y mantenciéon de
los fracmentos de estas fracturas. Esta férula no exige el concurso de
un centro quirudrgico bien montado ya que su colocacién es muy simple,
en cambio asegura el éxito de fracturas abiertas; naturalmente es
insubstituible porque permite un total control del segmento lesionado,

permite una reducciodn justa; rigi
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da e ininterrumpida inmovilizacion de los fragmentos, movilizacidn
rapida y activa del paciente y un precoz restablecimiento de la funcidn
perdida, evitando al mismo tiempo el uso de cuadros de reducciéon, de
enyesados, de tracciones y poleas, de inmovilizaciones largas y de
control largo y meticuloso por parte del personal de hospital,
convirtiéndose asi en un método ideal para casi todos los tipos de fractu-
ras de los huesos largos. Y decimos de los huesos largos, porque con
el mismo éxito se la ha usado para toda clase de fracturas de los huesos
del antebrazo, del brazo, asicomo del codo y de la extremidad distal de
los huesos de la pierna.

En este gran capitulo, también se trata del gran éxito obtenido por
el método de la esteosintesis con placa, en los casos de formacién de
pseudo-artrosis en el curso del tratamiento de muchas fracturas, por los
antiguos métodos. También se dedica un parrafo muy bien
documentado al tratamiento de las fracturas del astragalo, tan frecuente
en los accidentes de aviacién, especialmente entre los paracaidistas.
Se ponen las indicaciones precisas para recurrir a la astragalectomia o
la artrodesis, buscando siempre el método que permita al paciente

hacer un uso casi normal de su pie operado.

El Tercer Capitulo, que debe ser muy interesante, por tratar de las
lesiones de los nervios y de su tratamiento, segun indica el sumario, no
ha sido aun publicado, de modo que esperamos que lo sea, quiza en un

folleto complementario del volumen que nos ocupa.

Capitulo Cuarto.—Comprende cinco subcapitulos sustentados por
orthopedistas de la talla del Mayor General Norman T. Kirk de
Washington; de Philip D. Wilson de New York, Campbell Thomson de
Washington, etc. Este capitulo encierra las opiniones mas recientes
sobre el tratamiento de extremidades que deben ser amputadas, sobre
el sitio donde debe amputarse, el método a seguir en esta amputacién
y los conceptos directrices para la indicacién de tal o cual tipo de
protesis tanto temporaria como permanente. Se hace hincapié en el
método de amputacion por el sistema de guillotina que es insubstituible
en los casos de herida infectada y en los casos de miembros
severamente traumatizados, en los que peligra la vida del paciente, por

ser su ejecucién simple y sumamente rapida y por permitir una



desinfeccion completa del sector del corte. Naturalmente, esta técnica
exige un post-tratamiento muy cuidadoso y ante todo la traccidon
permanente, por medio de cintas de esparadrapo de la piel circunvecina
de la secci6on cruenta, para poder ganar colgajos cutdaneos que
posteriormente y cuando haya granulado lo suficiente la herida,
permitan su cerramiento adecuado. En este mismo capitulo se pone de
relieve lo ninguna modificacién favorable que sufren en su evolucién los
mufiones infectados en los que se ha cerrado la superficie cruenta, a
pesar del uso extenso de los sulfa- minados en cualquiera de sus

formas farmacéuticas.

Capitulo Quinto.—Se destacan en este capitulo los trabajos de
Ralph K. Ghormley de Rochester, de Roy G. Pur- ling de Washington,
de Forest Smith de New York, etf., todos ellos neurocirujanos de nota.
Consta aqui uno de los * cuadros mas completos de las posibles causas
que pueden ocasionar lalumbalgia y la cidtica, enfermedades éstas so-
bre las cuales mucho se ha avanzado en los ultimos 30 afios gracias al
concurso de la cirugia orthopédica y de las mejores técnicas
radiograficas, a tal punto que sélo un pequefo porcentaje de estos
enfermos queda sin diagnoéstico y sin tratamiento eficaz. También se
indican los métodos mas adecuados para tratar cada uno de estos
casos, desarrollando con alguna extensién las técnicas de la extirpacién
del disco intervertebral en protrusién, que con tanta frecuencia es causa

de lumbalgias muy rebeldes y dolorosos.

Capitulo Sexto.—Sostenido por experimentados cirujanos vy
profesores, este capitulo estda dedicado a la patologia y a la cirugia de
la cadera. Intervienen en él orthope- distas de la talla de Oscar Miller
de Carolina del Norte, de Herman C. Schum de Wisconsin, de Dallas B.
Phemister de Illinois, etc. Se pasa en él revista a las principales enfer-
medades de la articulacién coxo - femoral, haciéndose en ellas eco de
las escuelas francesa y alemana en lo relacionado a la marcada
inclinacion morbosa de la extremidad superior del fémur, por las
particulares y desventajosas condiciones de irrigaciéon sanguinea que
presenta. Constituye una novedad en este capitulo la técnica de
artrodesis de la cadera indicada por J . Warren White, quien hace uso
de largos clavos de Smith - Petersen que van desde el trocanter mayor

hasta la parte méas gruesa de la parte superior del
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acetabulo. La . jdea es original posiblemente de Watson lones, como
lo asegura White, pero suya es la originalidad de haberla empleado no
s6lo para el tratamiento de las artritis degenerativas como lo hacia
lones, sino para todos los casos en que esta indicada la artrodesis, con
la enorme ventaja de que siendo en esencia una artrodesis intra - articu-
lar, su realizacion es completamente extra - articular, adaptandose por
lo tanto aun a los enfermos més agotados y a los individuos en
crecimiento, en quienes todas las técnicas de artrodesis intra - articular

traen serios retardos y desvios del desarrollo de los huesos operados.

Capitulo Séptimo. —A cargo de casi una docena de cirujanos de
la reputacion de Alien Voshell de Marilandia, de Wallace Duncan de
Nebrasca, de Wilson de New York, este capitulo estd consagrado al
estudio de la rodilla, pero so6lo desde un punto de vista quirurgico,
haciéndose hincapié en los tratamientos cruentos de las lesiones de los
huesos, cartilagos y ligamentos de esta articulacion. Se destacan las
nociones relativas al tratamiento fisioterapico post - operatorio, que
permite una rapida reparaciéon funcional de esta articulacién tan

morbosamente inclinada a la ankilosis.

Capitulo Octavo.—En éste se estudian con bastante detencidén los
complejos y graves procesos patoléogicos que se desarrollan en las
qguemaduras de alguna extensién. En la patologia de las quemaduras,
el Dr. A. W. Farmer de To-ronto, considera a la piel como un verdadero
6rgano de multiples y aun mal conocidas funciones, pero todas ellas de
tanta importancia, que su déficit lleva rapidamente a la muerte. Indica
las estrechas relaciones de la piel con las capsulas suprarenales y pone
por consiguiente de relieve la enorme importancia del tratamiento con
extractos cortico- suprarenales, de las quemaduras extensas. Harkings
de Michigan, estudia el tratamiento fisiolégico de las quemaduras
severas. Pone de manifiesto la enorme importancia del tratamiento por
medio de transfusiones de plasma sanguineo, del choc que con toda
frecuencia y con mayor o menor precocidad se presenta en estos
pacientes. Pasa revista de los principales medicamentos usados
localmente en tales casos indicando sus ventajas e inconvenientes.
Pen- dleton de California indica extensamente su método de tra-

tamiento de quemaduras severas por lo que él llama "méto-
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do al aire libre con cera de parafina”. En sus numerosos casos sefiala
grandes éxitos y subraya la prescindencia que ha hecho del uso local
de las sulfas para evitar las infecciones de las zonas quemadas,
administrandolas en cambio por via oral. Finalmente, Kirkhan de San
Diego, indica su técnica de reconstrucciéon plastica de las zonas
quemadas, usando un procedimiento muy semejante al de Inselin. La
lectura de este importantisimo capitulo no lleva al convencimiento de
que un buen porcentaje de defunciones, de cicatrices viciosas, y de
queloides pueden evitarse si se sigue este método de tratamiento.

Capitulo Noveno.—Estd dedicado a las deformaciones del pié.
Interviene una media docena de especialistas: Emil Hauser de lllinois,
lo hace con su disertacién sobre "Consideraciones terapéuticas
paliativas en las deformaciones transitorias y permanentes de la
estatica del pié". Pasa revista de los diferentes vendajes, aparatos de
protesis (plantillas orthopédicas) calzado orthopédico, que constituyen
magnificos recursos para el tratamiento de estas dolencias. EIl Dr.
Warren White de Carolina se ocupa de los "Procedimientos quirdrgicos,
sus indicaciones y resultados finales en el tratamiento de las
deformaciones del pié". EI Dr. Miller de Carolina del Norte, se ocupa
de "Una operacion plastica del pié plano", la cual ha venido a sustituir
a mas de las 25 propuestas para la resolucién de este problema,
indicando que la intervenciéon consiste en resecar la cabeza y el cuello
del astragalo deformado, siendo segun el caso, necesario o no,
complementar laintervencién, provocando la soldadura del cuneiforme
con la base del primer metatarsiano.—EIl Dr. White crea un nuevo
sindrome sacado del estudio de una enorme cantidad de naufragos que
habian quedado a la deriva en las heladas aguas del Atlantico,
denomina a este sindrome "Pié de Inmersién". Sefiala que ya se
presenta en los casos de inmersién por muchas horas, en aguas de
menos de 8 grados centigrados y que al quitar las botas a los
pacientes, el pié se presenta hinchado, blanco céreo y con algunas
zonas de color violeta y que poco después de liberado este pié se
vuelve rojo, hiperhémico, caliente, aumentando mucho su hinchazdn.
Hace hincapié que en el tratamiento hay que tomar todas las medidas
conducentes a disminuir el metabolismo de este pié por un reposo

absoluto y por un calentamiento adecuado que no exceda de 32
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grados centigrados, "de lo contrario el pié puede considerarse como

perdido”.

Capitulo Décimo.—Trata del "Diagnéstico diferencial
de la Patologia de los huesos". Participan cuatro especialistas y las
lecciones estan patrocinadas por el "Comité de Tumores Oseos" de la
Academia Americana de Cirujanos Orthopedistas.

Hace un estudio extremadamente completo de este gran capitulo
de tumores de los huesos, tan poco conocido por una buena mayoria
de cirujanos, poniendo especial atencién en los multiples recursos que
existen para poder hacer un buen diagnodstico diferencial entre los
verdaderos tumores y todas las lesiones que pueden simularlos.
Recomienda basar el diagndstico especialmente en el examen micros-
cépico de las biopsias, indicando su principal mantenedor, Henry
Meyerding de Minnesota, cémo una larga experiencia y un detenido
examen clinico nada pueden a veces, sin la ayuda de un buen examen
biépsico. Carpanter MacCar- ty, Profesor de Patologia de Minnesota,
presenta una muy Uutil nomenclatura y clasificacién de los tumores
6seos, recurriendo a la embriologia y tomando en cuenta las deten-
ciones y desviaciones de la evolucion de la célula ancestral

o histiocito.

Capitulo Undécimo.—Se refiere ala"Cirugia Reconstructiva de la
Extremidad Superior traumatizada". EI profesor de Cirugia orthopédica
de lowa es el Gnico en tomar a su cargo este interesante capitulo en el
que se indican las enormes ventajas del tratamiento cruento en todos
los casos de lujacién cronica irreductible tanto de la articulacion del

hombre, como de la acromio - clavicular, del codo, de la mufeca, etc.

Capitulo Duodécimo.—No ha sido publicado, y por el sumario,
s6lo sabemos que estuvo dedicado a la "Anatomia Quirargica de las

Extremidades superior e inferior.

Capitulo Décimo Tercero.—Estudia "El trauma que
complica las lesiones orthopédicas". Interviene méas de media docena
de cirujanos y en casi todos los trabajos se hace especial estudio del
choc que complica al trauma, coincidiendo todos ellos en indicar cémo

la determinacién de la



disminucién del volumen sanguineo, causa de este choc, puede ser
reconocida, antes de que aparezca el cuadro clinico correspondiente,
por medio de la determinacién del volumen porcentual de la parte
liguida y solida de la sangra en el hematocrito. Esta misma
determinacién da las bases para un tratamiento tanto profilactico como
curativo, por medio de las transfusiones de plasma sanguineo.
Felicitamos al mencionado Congreso de Chicago y esperamos
que la publicacion comentada sea una verdadera ayuda para nuestros

colegas.



Dr. Manuel H. Villacis

Sesiones del Consejo Directivo

SINTESIS GENERAL DE ENERO A JULIO DE 1944.

Sesién dei 31 de Enero

Se niega la peticién de los alumnos del Primer Afio de
Odontologia, que piden la exoneraciéon de los estudios de Fisica y
Quimica, por la razén de que los estudios de estas materias se
desarrollan desde el punto de vista de su aplicacién a la Medicina.

Se aprueban las siguientes denuncias de tesis:

—"Las substancias piretégenas y su eliminacién de las
soluciones inyectables".—Ledo. Jhcaannes Meth.

2?7.A."La formacién de opsoninas y aglutininas después de la
administracion bucal de bacilos tificos muertos".— Ledo. Martin
Rosenthal.

y—"La leche 6cida de Marriot como alimento en el lactante". —
Ledo. Rébinson Arapé.

47 _"E|l amoniaco fecal en el diagndéstico de las dispepsias
intestinales".—Ledo. Guillermo Azanza.

Se solicita al Consejo Universitario, el apoyo econdmico
necesario para el viaje y estudios que el Sr. Dr. Leopoldo Arcos, va a
efectuar en Estados Unidos sobre el ramo de Tisiologia.

Se acepta la renuncia de la Directora de la Escuela de
Enfermeras, Srta. Kathleen Logan, agradeciéndole 1los servicios
prestados en su cargo.

Se solicita a los sefiores profesores doctores Benjamin
Wandemberg y Pablo Arturo Suarez, informen al Consejo Directivo

sobre proyectadas excursiones cientificas, con el



\
objeto de efectuar un mejor reparto de la asignacién presupuestaria.

El sefior Decano informa de las gestiones efectuadas ante los
representantes diplomaticos de Colombiay Venezuela, encaminadas a
conseguir Ja unificaciéon de planes de estudios de Medicina en las
naciones que formaban anteriormente la "Gran Colombia".

Se acepta el informe favorable del Procurador de la Universidad,
sobre la solicitud del Sr. Dr. José M. Hirch, quien desea incorporarse
al Cuerpo Médico ecuatoriano.

Se conoce y aprueba, previo informe del sefior Subdecano, el

nuevo Reglamento de la Escuela de Enfermeras.

Sesiéon del 10 de Febrero

Integra el Consejo Directivo el nuevo Representante estudiantil,
Sr. Antonio José Alvarez. A peticién del sefior Decano se agradece al
Sr. Celi Roman, anterior Delegado estudiantil, por su magnifica labor
en el seno del Consejo.

Se aceptan las siguientes denuncias de tesis:

1- —"Tratamiento de la gastroenteritis infantil
indeterminada, por la sulfaguanidina".—Ledo. Luis G. Camocho.

27 _"La Electroshock-terapia".—Dr. José M. Hirch.

y—"El fésforo en la sangre". —Ledo. Eduardo No- boa G.

47 —"La aplicacion de la vacuna B.C.G. en el nifio de Quito". —Sr.

Luis Andrade.
/ EI Consejo Directivo cree oportuno cerrar las inscripciones para
grados, a todos los médicos extranjeros, que se han acogido al nuevo
Decreto Legislativo. De acuerdo con la misma Ley de Educacioéon
Superior del Gobierno Dictatorial de 1938, se suprime el grado de
Licenciado y se encarga al sefior Decano y al Director de la Escuela
Dental, de la nueva reglamentaciéon de grados e incorporaciones.

Se aprueba y pasa al Consejo Universitario el nuevo Reglamento
Interno del Instituto de Anatomia.

Se solicita al Sr. Dr. Luis A. Leo6n, el informe respectivo de sus

labores en Venezuela.

Sesién del 19 de Marzo .

El sefior Decano presenta a consideracion del Consejo Directivo,

el nuevo Reglamento de grados, de acuerdo con
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la Ley de Educacién Superior del afio de 1938. Se aprueba dicho

proyecto y pasa a conocimiento del Consejo Universitario .

Sesion del 12 de Abril

El sefior Decano hace conocer que se ha ofrecido a la Facultad
de Ciencias Médicas, una beca por parte de la Conmonwealth
Fundation, habiéndose solicitado al sefior Decano que hiciera Ila
designacién de la persona que debe ser merecedora de esta beca; pero
que habia creido conveniente que sea hecha por el Consejo Directivo. —
El Consejo Directivo resuelve, después de amplia
deliberacion,.conceder dicha beca al Sr. Dr. José Modesto Portilla;
quien debera suscribir un contrato con la Universidad, antes de entrar
en el goce de aquélla, para reglar las obligaciones del beneficiado.

Se aprueba el acuerdo formulado por el sefior Decano, con motivo
del Centenario del nacimiento del llustrisimo Arzobispo de Quito, Sr. Dr.

Federico Gonzalez Suarez.

Sesion del 24 de Abril

Se aprueba el reglamento del premio "Eugenio Espejo", creado
por el profesorado de la Facultad de Ciencias Médicas para el mejor
estudiante de Medicina y de la Escuela de Odontologia.

Se lee una nota de agradecimiento de la Asociacion Médica
Argentina, en <contestacién a la condolencia presentada a dicha
Institucién y al pueblo argentino por el sefior Decano de nuestra
Facultad, con motivo del terremoto de "San Juan".

Se aprueban las siguientes denuncias de tesis previas al
Doctorado en Medicina:

—"Analgesia caudal continua en el parto", por el Ledo. Sr.
Mario Celi.

2®—"La Hormona de la maduracion folicular y su valor en el
diagnostico de los trastornos ovaricos y tumores del aparato genital de
la mujer".—Ledos. Sres. Miguel Guerrero y Luis A. Vaca.

37 _"E| peso y la talla del recién nacido a término en la

Maternidad de Quito".—Ledo. Luis A. Toro.
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47 —"La sintesis del acido hiplurico a partir del acido benzoico en
las hepatopatias".—Ledo. Antonio J. Alvarez.
5-—"Diagnodstico precoz del shock por el hematocri- to".—Ledo.,

Luis F. Aguinaga.

6?—"Determinacic’>n del volumen sanguineo por el he-
matocrito".—Leda. Lucia Juditlj Egas.

Se aprueba la excursién cientifica que bajo la direccion del
profesor de Medicina Tropical, Dr. Luis A. Ledn, efectuardan los alumnos

de Séptimo Afio, ala Regién Oriental.
Sesi6n del 2 de Junio

El Consejo Directivo felicita al Sr. Dr. Carlos R. Séanchez,
distinguido miembro de la Facultad, quien ha sido nombrado Ministro
de Educaciéon, en el nuevo régimen gubernamental .

Se pide que la Secretaria envie un voto de aplauso al Sr. Jaime
Ribadeneira, por el éxito de la campafia anti-palu-' dica. En igual forma
se pronuncia el Consejo Directivo, con respecto al Dr. Eduardo Flores,
Profesor Agregado de la Facultad, por su valioso aporte cientifico en la
direccion de numerosos trabajos de tesis de grado.

Se aprueban las siguientes denuncias de tesis:

1- —"Anestesia Quirdrgica por Pentothal
so6dico".— Ledo. Miguel Eduardo Yépez.

2- —"Lareacciéon bioquimica diagnodstica para el palu- -
dismo".—Ledo. Ulpiano de Labastida".

Se nombra Directora de la nueva Escuela de Enfermeras, a la
Srta. Dorothy Foley, enfermera norteamericana, contratada para el
efecto.

Termina la sesi6on reglamentando las pruebas finales del afio
escolar de 1943 a 1944, y fijando para el 3 de julio la conferencia
cientifica reglamentaria, que le corresponde dictar al sefior profesor Dr.

Arsenio de la Torre.

Sesion del 23 de Junio

Se autoriza al Sr. Dr. Geza Fisch, para que publique su tesis

doctoral.
Se aceptan las siguientes denuncias de tesis:
1?7 —"Reaccién de Chediack".—Ledo. Luis E. Davila.

2?—"Digita|ina y tension arterial".—Ledo. Arquime- des Dorado.
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37 _"La imagen del fondo del ojo en el sindrome de Ila
hipertensién endocraneal”. —Sr. Luis O. Salazar.
4- —"Intradermo reacciéon para el diagnodstico

del paludismo, utilizando como antigeno el pigmento, producido por el
plasmodium gallinaceum".—Ledos. Sres. Jaime Ballesteros y Alberto
Endara.

Se conoce el plan de nueva estructuraciéon y de aspiraciones de
la Facultad, elaborado por el sefior Decano, el que es aprobado y pasa

a .conocimiento del Consejo Universitario .

Sesién del 14 de Julio

Se niega la renuncia presentada por el sefior Director de la
Escuela de Odontologia, Dr. Isauro Garcés.

Se aprueban las siguientes denuncias de resis:

V—:"Prueba del Aldrich y Mac Clure en Obstetricia". —Sr.
Guillermo Ortega.

2? _"Determinacién de la excitabilidad muscular en el embarazo,
por la corriente faradica".—Ledo. Oswaldo Tro- Y2 .

3?—"Investigacién de bacilos del género Shigella en las
infecciones".—Sr. Carlos Mosquera.

4- —"Valor diagnésitco de lareaccién de Mester en el
reumatismo, con la modificacién de Guiampietro Vacarez- 7a".—Ledo.

Ernesto A. Bucheli.

5* —"Estudio estadistico de la sifilis en los afiliados de la Caja del
Seguro".—Sr. Efrain Zabala.

6?—"Glutationemia normaly enla embarazada".— Ledos. Luis A.

Ortiz y Hugo Darquea.

LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS DE LA UNIVERSIDAD
CENTRAL,

Considerando:

1?7 _Que el dia de hoy 13 de abril se conmemora el Primer
Centenario del nacimiento del llustrisimo Sr. Dr. Dn. Federico Gonzalez
Suarez;

29 _Que es un deber de las Instituciones culturales del pais,

enaltecer la memoria de los ciudadanos, que con su



virtud, saber y patriotismo, han contribuido a la grandeza de la Patria,
%

Acuerda:

]°—Adherirse al justo homenaje que tanto los Poderes PuUblicos,
como el Ecuador entero, presentan a la memoria del eximio patriota y
esclarecido hombre de ciencia;

2?—Expresar al Comité Central "Gonzdalez Suarez" el testimonio
de su aplauso;

37 _Concurrir en corporacién, en nombre de la H. Facultad, a los
oficios publicos y actos conmemorativos del dia 13, vy,

49 _Publicar este Acuerdo por la prensa.

Dado en la Sala de Sesiones de la Facultad, en Quito, a 13 de
abril de 1944.

Dr. Manuel H. Villacis,
Decano.
Dr. Francisco Paez R.,

Secretario General.

CRONICA

Sesién Solemne de la Facultad de Ciencias Médicas y la Asociacién Médico
- Quirdrgica de Quito, con motivo de las Bodas de Plata Profesionales de los

Sres. Dres. Pablo Arturo Suadrez y Carlos R. Sanchez.

En la tarde del 20 de Mayo del afno en curso el llamado Saldn
Méaximo de la Universidad Central resulté minimo para recibirla selecta
concurrencia que habia acudido a la significativa ceremonia preparada
por la Facultad de Ciencias Médicas y la Asociacién Médico -
Quirdrgica de Quito, , en honor y como pleitesia rendida a dos
maestros, cuyos veinticinco afios puestos al servicio de la juventud y
de la Patria habian transcurrido ya: eran los Sres. Dres. Pablo Arturo
Sudrez y Carlos R. Sanchez.

El publico era numeroso y selecto. El sefior Decano de la Facultad de

Medicina, Sr. Dr. Manuel H. Villacis, inicio
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el solemne acto visiblemente emocionado; a través de sus calidas
frases se observd la trayectoria y ruta seguida por los Catedraticos
hasta llegar a sus Bodas de Plata. Hubo analisis sereno y justicia en
las apreciaciones vertidas.

A continuaciéon el prestigioso Secretario de la Asociaciéon Escuela
de Medicina, Sr. Horacio Yépez, en un bien traido discurso, trazdé la
silueta de los maestros como a grandes brochazos y fué frenéticamente
aplaudido.

Después de un solemne silencio en la sala, principié el Sr. Dr.
Carlos Sanchez su discurso de agradecimiento a las dos Entidades, y
hablé de su compafiero y de c66mo iniciaron desde 1919 su labor
ininterrumpida de veinticinco afflos de Catedra, puestos al servicio de la
juventud y de la Patria. Discurso magistral. Cada acapite una
ensefianza para maestros y discipulos. Frases entrecortadas,
verdaderas sentencias; otras admonitivas y otras como sintesis de
programas; hay de todo en este discurso atrayente y digno de leerse
las veces que se pueda.

Y paraterminar esta tarde inolvidable y buena, como para cerrar
con broche de oro, el Sr. Dr. Pablo Arturo Suéd-rez habia preparado su
Conferencia sobre "Hipoalimenta- cion en el Ecuador". EIl proscenio del
maximo salén estuvo lleno de aparatos, jaulas con diferentes animales,
frascos, cuadros graficos, proyectores, etc., etc. Las palabras del gran
investigador quedaran vibrando por mucho tiempo en los oidos de los

que le escuchamos.

Sesiéon Solemne en honor de Eugenio Espejo.

A iniciativa de la Asociacién Médico - Quirargica de Quito la
Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Cenrtal coloco el
retrato del gran precursor Eugenio de Santa Cruz y Espejo a la
cabecera de su histérico saléon. Hicieron uso de la palabra el sefior
Rector Dr. Julio Enrique Paredes, el Sr. Dr. Enrique Garcés a nombre

de la Asociacién Médica de Quito, y el Sr. Dr. Virgilio Paredes Borja.

Sesion Solemne en honor de Roberto Koch.

Con motivo del Centenario de Roberto Koch y también a iniciativa
de la Asociacion Médico - Quirdrgica de Quito, hubo Sesién Solemne

en la que tomaron parte jas Entidades
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ya citadas e hicieron uso de la palabra: por la Universidad Central el Sr.
Dr. M. Eduardo Bejarano; porla Asociacion Médico - Quirurgica de Quito
el Sr. Dr. Sergio Lasso Mene- ses. El Sr. Dr. Enrique Garcés leyé una

semblanza cuya publicacion fué hecha en la prensa de la Capital.

Visita del General Le Dantec a la Universidad Central.

El1 17 de noviembre el sefior Vicerrector de la Universidad Central,
Sr. Dr. Julio Endara, presidié la recepcién que hiciera la Facultad de
Ciencias Médicas al eminente francés, cirujano y profesor, General Le

Dantec.

Notas necrolégicas.

Héctor Estrella y Gilberto Ruiz. Prematuramente desaparecieron
del escenario de la vida. Jévenes cuyos opimos frutos se principiaba a
cosechar, dejan estelas de luz y sombras de duelo en sus hogares.
Vayan para las familias distinguidas de ambos colegas, nuestra sentida

condolencia.

Alfonso Cobo Donoso.—EIl espiritual colega del "Eugenio Espejo";
uno de los fundadores de la Asociacion Médico - Quirdrgica de Quito,
en un tragico accidente automovilistico se rindi6 a la muerte . Muy
estudioso y muy jovial, poseyd una selecta biblioteca y estaba al tanto
del movimiento médico mundial. Notable clinico, deja un gran vacio

entre sus colegas de la Capital.

Luis Barberis Jaramillo.—Presidente de la Cruz Roja Ecuatoriana
y tan conocido en los circulos sociales capitalinos, bruscamente dejé
de existir y todas las Entidades publicas y privadas rindieron su ultimo
tributo al noble amigo, desprendido ciudadano y médico que legd todo
su material para los nifios de la Entidad que dirigia con todo entusiasmo
y con todo amor.

En otra parte publicamos el discurso del Dr. Sergio Las- so

Meneses, tomado de "Ultimas Noticias".
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Lamentacién por la muerte del Dr. Luis Barberis

El doctor Sergio Lasso Meneses, en momentos de la inhumacion
de los restos del que fué doctor Luis Barberis Ja- ramillo, Presidente de
la Cruz Roja Ecuatoriana, hablé de las virtudes y grandes ejecutorias
del compafiero y amigo con estas significativas frases:

'Con la celeridad del relampago se propagé la fatal noticia: Luis
Barberis ha muerto.

En nuestra ciudad capital descienden al sepulcro diariamente
muchos conocidos. Un muerto mas para el mundo nada significa

Gota de rocio que cae en la inmensidad del mar. Atomo que se
pierde en el espacio infinito!

Mas, hoy que la Patria necesita fuerzas de cohesién, tenemos
que lamentar esta nueva e irreparable pérdida nacional. Luis Barberis
Jaramillo, el apasionado sofiador, el verdadero coordinador, el apoéstol
del compafnerismo, con su fé y con su cruz en alto se ha ido hacia las
sombras del misterio.

La Sinceridad, la Lealtad y la Nobleza estdn de duelo!

Jovial y generoso supo cambiar en sonrisas las lagrimas de sus
amigos. Talento original, duefio de simpatias por lo elegante vy
sensitivo, caballeroso en sus maneras, franco en su sentir y en su
pensar, orador dulce y castizo, persuasivo, dominador y atrayente.

Hombre de protocolo y de mundo, todo lo consiguié para las
Instituciones que tuvieron la suerte de ser por él dirigidas. Pujante, sus
jdeas fuerzas las transformd a voluntad y fué el creador de las nuevas
y fecundas orientaciones de los estudiantes universitarios
ecuatorianos.

Mi compafiero en el Colegio, enla Universidad y en la vida! Fuiste
modelo de hombre!

Luis Barberis Jaramillo (Yo te lloro porque te amé mucho y porque
nuestras almas adoraron unos mismos ideales!

Més de una vez me Illamaste hermano y hoy te digo con el poeta:

Descansa hermano en la tierra.

Descansa de los huracanes de la vida.

Descansa de la envidia, de los humanos odios,

de las calumnias que atisban y hieren.

Descansa de la sangre y del oro.
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Descansa de las injusticias y de las tiranias.

Descansa de las infamias y de las negruras del mundo. Descansa

DISCURSO DEL Sr. Dr. SERGIO LASSO MENESES EN LA SESION

CONMEMORATIVA DEL CENTENARIO DE R. KOCH

Sefior Rector de la Universidad Central,
Sefnor Decano de la Facultad de Medicina,
Sefor Presidente de la Asociacién Médica,

Sefioras, Sefiores:

En lo mas alto de nuestra fantasia, como izada al tope, hoy
flamea la bandera de la Ciencia, de la ciencia sin limites y sin fronteras.
Este dia memorable encontrard a los profesionales de la medicina
ocupando sus puestos; unos luciran su arte que es color y luz, bajo las
ruinas y los escombros humeantes todavia; otros estaran
transportandose, despedazada el alma, a través del eter o bajo las
superficies marinas, dedicando a sus semejantes toda su ciencia y su
talento; alld estaran otros sobre la tierra tostada por el sol; y aqui
estamos nosotros a la sombra de esta casona, esperando el turno de
entregar la vida para que la vida se haga.

Hoy, méas que en otras ocasiones, unos pocos 0 quiza todos,
evoquen la Gloria estereotipada esta vez en un ser humano que en la
vida respondié al nombre de Roberto Koch. Cien afios ya, toda una
centuria, como lluvia imperceptible de ceniza, lo separan de nosotros;
pero, decidme sefiores, qué es una centuria y qué un hombre, y cual el
significado de una vida dentro del espacio insondable e infinito.

Cuando los ojos de Koch brillaban a través de las lentes del
microscopio y dentro de los cristales de su laboratorio, en un dia como
éste, las retinas de sus bellos ojos aprisionaron al agente causal de la
mas grande pandemia universal; su genio, como el sol, alumbré para la
humanidad entera.

Los grandes acontecimientos de la Historia tienen sus iniciadores

y sus continuadores; el gran descubrimiento del
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agente causal dela PESTE BLANCA ya tenia duefio y el bacilotomé su
nombre; pero se imponian varios detalles muy necesarios para el
reajuste del hecho trascendental: en un rincén de Barcelona estaba el
incomprendido y despreciado FERRAN y fué él quien, con su espiritu
diamantino, descompuso laluz de la verdad y por cada una de sus aris-
tas reflejé ensefianzas y nuevos derroteros.

Tal la iniciacion de los conocidos y ponderados acontecimientos;
tal el brillo de una aurora redentiva; la humanidad se ha beneficiado;
bastante se ha hecho en cien affos de lucha y de trabajo; pero la batalla
contintua sin tregua y las fuerzas oponentes son innumeras; queda
todavia por buscar y encontrar las armas que deban aniquilarlas.

Asi lo han comprendido los hombres de ciencia de todas las
latitudes y en el planeta se han multiplicado los centros de Investigacion
Cientifica, los de Proteccion Social, los Sanatorios, Preventorios, etc.,
etc., cuyo nimero es taninmenso y su obra tan multiforme, que intentar
s6lo una enumeracion resultaria utépico.

Por manera que es mi intento reducirme a mi propia pequefiez,;
quiero hacer abstracciéon de los hechos mundiales
o continentales de mi época; quiero dejar para los mejor preparados,
aun los comentarios acerca de los asuntos de esta indole, verificados
por una pléyade de investigadores en mi propio pais, cuya cronologia
corresponde a la Historia

En San Francisco de Quito, hacia el Sur y en las faldas de la
colina del Panecillo, se alza el Decano de los Hospitales de América,
apellidado San Juan de Dios. Por los claustros de sus vetustas paredes
cruzd el precursor de la libertad de América, el primer periodista, el
médico quitefio Eugenio de Santa Cruz y Espejo. Por los anchos
corredores de esta casa colonial han pasado la flor y nata de los
médicos interioranos y junto a la pileta de agua transparente y cristalina
han posado eminencias del saber médico.

Ese hospital ha sido la escuela de varias generaciones y sus
anchos muros todavia son testigos de singulares acontecimientos.

Era una mafiana limpida y despejada; la ciudad despertaba con
el ruido de los radios y la vocingleria de los anunciadores de periédicos;
era un 25 de abril, fecha histérica entre nosotros, jornada gloriosa de

estudiantes.
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Y el 26 de abril de 1938 hay un pensamiento, hay un hombre,
viene una convocatoria y se reinen en un recodo del vestibulo del
Hospital San Juan de Dios el Profesor Pablo Arturo Suarez y un pufiado
decidido de muchachos; ese hombre les traza el camino, alza la diestra
y con ademan de uncidén les dice: adelante hacia ja meta visible en las
azules lejanias. En silencio van pasando uno tras otro los muchachos
y estampan sus firmas enla PRIMERA ACTA, Yé- pez, Cornejo, Portilla,
Chamorro, Toro, Arcos, Garcia, Bilbao, Palacios, Davalos y Romero.
Ha nacido el "Centro de investigaciones Cientificas".

Los pocos hombres que iniciaron los trabajos se dividieron en 4
grupos; posteriormente aumentaron unos y otros y por UuGltimo se
organizo el "Centro de Estudios sobre Tuberculosis", con Directorio,
Vocales, Socios Fundadores, Socios | ngresados.

Apenas han transcurrido cinco abriles y ya varios de sus
fundadores se han dispersado; otros como Hugo Bilbao, de espaldas al
Pichincha, ha caido frente al mar Caribe como una flor que abre sus
pétalos, exhala su fragancia y se inclina hacia la tierra; rindio su tributo
en tierra de libertadores

Decia que apenas han transcurrido cinco abriles, y ya se han
cosechado opimos frutos: la vivienda de los obreros, la alimentacion,
los presupuestos familiares, las toxemias, los ingesta, los excreta, todo
ha sido minuciosamente estudiado por los primeros grupos y en el
primer afio de labores se formd el primer volumen de publicaciones.

Pero donde se observa obra original y de aliento es en las Tesis
previas al Grado de Doctor y se me permitird citar siquiera algunas.

Descartados los eruditos trabajos de los Sres. Dres. Suarez,
Bejarano, Yépez, Arsenio de la Torre, Neptali Ledén, Te- ran Gostalle,
jlaman la atencién en orden de apariciéon:

]<? —"Tratamiento de la Tuberculosis por la Tuberculi- na", de

Leopoldo Arcos.

2?7 _"La Vacuna Antituberculosa B. C. G.", por Rodrigo Déavalos.

3°—"Contro| Anatomo Histopatolégico de cobayos vacunados
con B. C. G.", perteneciente al Dr. Portilla.

4? _"Tuberculosis Hereditaria", del Sr. A. de la Torre.

5°—"Técnica de la Tuberculinoterapia" .
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6° —Experimentos para diferenciar los bacilos humano, bovino vy
aviario, etc., por Luis A. Cartagenova.

Sin comentario quiero transcribir unos parrafos del maestro
modelo de cultura vivificante y virtud humana, quien, después de hablar
del apoyo recibido del extranjero por la labor realizada, dice:

"Hoy, los fendmenos de la alimentacion, de la vivienda, de la
adaptacion al ambiente fisico, ya no son, ni deben ser meros capitulos
de fisiologia y de wuna ensefianza catequistica y de sélo valor
académico, sino deben estimarse como factores esenciales que
intervienen decididamente en el progreso de un pais y en el bienestar
colectivo. Cada uno de estos problemas constituye en un pais
organizado y progresista y normalmente administrado un programa
politico de un verdadero estadista . Asi una politica sana de alimen-
taciéon, supone un incremento y proteccion de la agricultura, de las vias
y medios de transporte, del consumo facil, seleccionado y favorecido
de ciertos alimentos. Una acciéon coordinada administrativa en tal forma,
provocan un ascenso simultdaneo de los niveles de vida y de progreso
firme, no de un progreso alocado, unilateral y muchas veces soé6lo de
palabra y mixtificado. El alumno de Higiene debe, pues, prepararse para
la obra administrativa y politica del mafiana, en la que puede ser actor,
aprendiendo a mirar lo real y a buscar lo factible, lo armonioso vy
conveniente, dentro del propio panorama".

Los incansables investigadores de quienes bastante ya me voy
ocupando, como para cambiar de tema y cuando la PESTE NEGRA
asomoé amenazante, fueron a su encuentro, terciaron en la lucha y se
cubrieron de gloria: Suarez, Villa- gémez, Mifo y el grupo de
estudiantes al servicio de estos conocidos y distinguidos
conciudadanos. No sélo se domind el mal sino que la investigacion fué
mas alla de lo conocido, como lo atestiguan las siguientes palabras del
distinguido bacteridlogo Sr. Dr. Anibal Villagomez: "EXAMEN DE
GARGANTA.—Es, Sr. Dr. Suédrez, en esta fase de la investigacién, en
la que se consiguid un rotundo éxito, tanto mas significativo, cuanto que
en la literatura que sobre Peste en América existe —por lo menos de la
que he dispuesto— no he visto mencionado antes otro hecho similar.
Para proceder ordenadamente pondré en su conocimiento, primero la
marcha de la investigacion y luego de comentarlo, en relacién con su

importancia, pediré a Ud. se sirva ha-
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cerle trascendental a las Autoridades Sanitarias, tanto del pais como
del exterior".

Como es natural suponer, estos trabajos levantaron polvareda.
iAh, si los principios éticos modelaran las conciencias con rigidez
inflexible! Pasteur tuvo su via crucis; y al Pasteur de América, el hombre
del mosquito, al gran Carlos Finlay, le tildaron hasta de loco. El simil a
través de la Historia es el mismo y lo que decimos de los hombres
podemos aplicarlo a las sociedades y a los pueblos. Naciones donde
viene a menos el ideal, la ética y la moral, son llamadas a desaparecer
o van a la decadencia. Recordemos a Roma la gran nacién que se
convierte en reina del Universo, cuando los principios éticos llegan a
reflejar la severa austeridad de sus costumbres populares. Alto nivel
moral tuvo cuando sus aguilas pasearon por el mundo subyugando
pueblos.para su imperio. Fué la época de Lucrecio y de Regilo y de
Virginio; fueron los exponentes maximos de ética social de un pueblo
que herido en lo que constituye el nervio de su pujanza y de su
grandeza, arrojé del trono salpicado de ignominia, a aquellos que no
trepidaron en manchar su frente con el signo indeleble de la infamia.

A este mismo pueblo lo volvemos a contemplar a través de la
Historia en la época opuesta a la anterior, en tiempo de Agripina,
decadente y rendido a los pies de una Mesa- lina

Paralelismos en la evolucién y en la historia. O se levantan los
pueblos al maximum de potencialidad, desarrollando energias latentes,
o se hunden marchitos y atrofiados en su contextura orgéanica cuando

han perdido la ética y la moral!

Sefores: la ASOCIACION MEDICA DE QUITO, consecuente con
sus postulados, después de observar el torrente de los hechos,
apreciando el aliento y la pujanza de esta Universidad y con la sencillez
que es su caracteristica, ha querido hacer publico y notorio su aplauso,
asi al dignisimo Profesor Sr. Dr. Pablo Arturo Suarez, firme como una
roca en sus convicciones, como también a los que han tenido la gloria
de acompafarlo. La Asociacién Médica de Quito hace los mas
fervientes votos porque ese espiritu de lucha, no decaiga jamas y que
estos honrados y leales investigadores sean fanal que ilumine con

purisimos destellos el avance de la Medicina Nacional.
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GILBERTO RUIZ F.

"EL CUADRO HEMATICO DURANTE EL EMBARAZOQO"

C ONCLUSIONES

Sobre 90 casos.

— En QuitQ, durante el embarazo, no existe descenso del numero
de gldébulos rojos, encontrando mejor poliglobu- lia, con una media

aproximada de 7.000.000 por milimetro cubico.

2?7 —Existe descenso de hemoglobina durante el embarazo, con

una media aproximada de 80 %.
3-—Existe anemia durante el embarazo de tipo hipo- crémico.

47 —El valor globular estd por debajo de 1, con una media

aproximada de 0,80.

5- — No hemos encontrado otro tipo de anemia.

6*—La féormula leucocitaria se mantiene normal con respecto a la

mujer no gravidica.

? . . , )
7°—Existe un ligero aumento en el numero de leucocitos desde
el primer mes del embarazo con una media aproximada de 9.000

leucocitos por milimetro cubico.

8?7 _La eritrosedimentacién en el embarazo estd aumentada
desde el primer mes, existiendo un progresivo aumento en los meses
subsiguientes y llegando a su maximo en el Gltimo mes del embarazo.
(Ratificando la tesis que existe sobre este asunto del Dr. Gonzalo

Avilés).



Ledo. JUAN COLMENARES GUEDEZ.

ESTUDIO EXPERIMENTAL DE LAS MODIFICACIONES PRODUCIDAS
POR DIVERSOS RADICALES SULFAMIDA- DOS SOBRE LA SERIE
ERITROC1TICA GRANULOCITICA Y DEL VALOR PORCENTUAL DE

LA HEMOGLOBINA",

C ONCLUSIONES

1?7 _Los sulfamidodos hacen la expresién de su toxicidad, sobre
todos y cada uno de los elementos sanguineos en los cuales hemos
investigado.

71?7 —La sulfanilamida en ratones normales produce una
disminuciéon del numero de hematies; disminucion del numero de
leucocitos y del valor porcentual de la hemoglobina, permaneciendo la
formula leucocitaria sin modificacion apreciable.

3’ —En este mismo grupo la Vitamina C actua disminuyendo la
accion toxica de la sulfanilamida sobre el valor porcentual de la
hemoglobina.

47 _E| factor P. P., no trae modificaciones, sobre lo anotado en
el N7 2.

5- —La combinacion de la Vitamina C y del factor P. P.
actuando con la sulfanilamida, se demuestra ventajosa porque evita la
disminucion de los hematies y del valor porcentual de la hemoglobina.

6- —En los ratones en avitaminosis "A" y "D" la acci6n
téxica de la sulfanilamida es mayor, en el sentido de lo anotado en el
primer grupo. La accién'de la Vitamina C, del factor P. P. y de ambos
asociados, tienen la misma significaciéon, que en los ratones normales.

7- —Los ratones a temperatura baja condicionada pre-
sentan una mayor labilidad a la accién téxica de la sulfanilamida. La

Vitamina C, el factor P. P. y ambos asociados
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influyen en lo misma forma que lo consignado en los nimeros 3 y 4.

87 —La sulfapiridina en los ratones normales, determina baja del
nimero de hematies, del valor porcentual de la hemoglobina y del
numero de leucocitos. La féormula leuco- citaria revela una marcada
neutropenia con linfocitosis.

9”7 —La accién de la Vitamina C, del factor P. P. y de los dos a la
vez, asociados a la administraciéon de la droga, se manifiestan en igual
forma que cuando actuan simultdneamente con la sulfanilamida.

10 —Los ratones en avitaminosis "A" y "D", bajo la accién de la
sulfapiridina, presentan modificaciones de su cuadro hematico iguales
ala de los ratones normales inyectados con esta misma droga.

1 1?7 —La Vitamina C, el factor P. P. y la asociacién de ambos en
la administraciéon de la droga, tienen igual significaciéon que lo anotado
en el nutmero 9.

12- —En los ratones a temperatura baja condicionada, la
sulfapiridina tiene una mayor actividad téxica sobre los elementos
sanguineos, especialmente sobre el nimero de leucocitos a los cuales
los disminuye considerablemente; ocasionando en la formula
leucocitaria modificaciones que se traducen por wuna acentuada
neutropenia con linfocitosis.

13- —EI sulfathiazol en los ratones normales, no altera el
numero de los hematies, el valor porcentual de la hemoglobina apenas
disminuye, pero en cambio hay aumento del niumero de leucocitos y su
formula indica una intensa neu- trofilia con marcada linfocitopenia.

14* —La Vitamina C asociada a la droga, impide la disminucidn
antes anotada del valor porcentual de hemoglobina

1 57 —El factor P. P., no tiene influencia manifiesta.

1 KX—La combinacion de la Vitamina C y del factor P. P.
administrados con el sulfathiazol, dan el mismo resultado que cuando
se administra con la Vitamina C sola.

17*—En los ratones en avitaminosis "A" y "D", la administracién
del sulfathiazol solo o asociado con la Vitamina C, con el factor P. P. y
con la Vitamina C y el factor P. P. juntos, no trae modificaciones al
cuadro hematico.

18- —En los ratones a temperatura baja condicionada, el
sulfathiazol determina solamente una disminucién en el niumero de

leucocitos, manteniendo la formula leucocitaria normal.
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197 —rEn estos mismos ratones, la Vitamina C actua modificando
la leucocitopenia ocasionada por la administraciéon de la droga sola.

20?7 —EI factor P. P. y la Vitamina C y ambos asociados, al ser
administrados en asocio con el sulfathiazol no traen modificaciones de
las alteraciones anotadas en la administracion de la droga sola.

21?7 —_De los tres radicales usados en nuestra experiencia, es la
sulfapiridina la que tiene una mayor accién téxica sobre los elementos
sanguineos; en orden decreciente le sigue la sulfanilamida y finalmente
el sulfathiazol que parece ser el menos activo para modificar el cuadro
hematico.

22*—De las Vitaminas asociadas a estos radicales, es la Vitamina
C la que tiene mayor valor como desintoxicante en la sangre; el factor
P. P. y la combinacién de ambos no se traducen como de gran
influencia.

23-—Dada la importancia, el valor terapéutico y la frecuencia de
la administracién de las drogas sulfamidicas, seria satisfactorio para
nosotros que nuestro estudio se complemente con investigaciones

posteriores.



Ledo. EDUARDO HERDOIZA A.

"LA HERENCIA CONSANGUINEA"

C ONCLUSIONE S

Revisando los casos encontrados en mis observaciones
correspondientes a la identificacion de los grupos sanguineos en 94
familias, citaré los resultados obtenidos y que a continuaciéon expongo:

1.—En 50 familias, he encontrado que los dos progenitores
pertenecen al grupo IV de Moss o O Internacional, por tanto, no posee
aglutinégenos de ninguna clase, los hijos pertenecen por entero al
mismo grupo sanguineo IV, es decir, que los padres no pueden trasmitir
a sus hijos sino el caracter O, o sea la inexistencia de aglutinégenos en
los hematies .

2?7 _Uno de los progenitores pertenece al grupo Il y el otro al
grupo IV, desde este momento se muestran evidentes los efectos de la
disyuncion de los caracteres hereditarios en 20 familias examinadas,

considerando que por el un lado tenemos el grupo IV O, aglutinégenos

y por otro, el grupo Il aglutin6geno A, en casi todos los descendientes
predomina el grupo Il, es decir, la presencia del aglutin6geno A, segun
la combinacion 0)A=A grupo |l; por tanto el caracter Il es dominante.

Sinembargo he encontrado casos dentro de esta misma
observacion, en que una parte de los hijos pertenece al grupo materno
O y la otra al paterno A.—Ejemplo: Abuela grupo ndmero IV con los
siguientes caracteres somaticos: cabello negro y lacio, ojos negros, piel
morena, nariz recta, mediana estatura, tipo constitucional picnico.

Abuelo, grupo sanguineo numero Il; con los caracteres somaticos
siguientes: cabello negro, ondulado, ojos cafés, piel blanca, nariz recta,

mediana estatura, tipo constitucional picnico.
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Hijos .—De seis hijos, cuatro tienen el grupo sanguineo numero
dos paterno y dos el grupo numero |V materno. Los caracteres
somaticos de estos seis hijos son variados: cuatro de él los se parecen
al padre con piel blanca, cabellos negros y ondulados, ojos cafés, y dos
a la madre, perteneciendo todos él los al tipo picnico.

Al reunirse uno de los hijos del tipo IV con otro cényuge del mismo
tipo, todos los hijos de esta segunda generacién son también grupo
nimero |V, reafirmando la primera conclusiéon

Examinado este caso, vemos que los dos primeros progenitores,
difieren no solamente desde el punto de vista del grupo sanguineo, sino
también por caracteres somaticos numerosos; al reunirse estos
individuos heterozigdticos que difieren por varios caracteres, los hijos
presentardan una independencia de los caracteres, dominando uno de él
los como si no existiesen los restantes.

3- — Ambos progenitores son del grupo Il, los hijos
heredan el aglutinégeno A, es decir, son del mismo grupo, segun he
encontrado en 24 observaciones. A—A=A.

47 —Un progenitor es del grupo Ill y otro es del grupo IV, el
caracter B es dominante, los hijos pertenecen al grupo IIl—B.

57 _Un progenitor es del grupo IV, O aglutinégeno y otro es del
grupo |I,AB aglutinégenos; los hijos presentaran las siguientes
combinaciones: AO—AO—-BO—-BO—, es decir, AAy BB; perteneceran
por mitad al grupo 11 y 111; ninguno de ellos pertenecen al grupo de
los padres. Ejemplo: Madre grupo IV, Hijo grupo Il; Padre grupo | .

69— Ambos progenitores son del grupo | AB, los hematies
contienen ambos aglutinégenos, son posibles, por ende, las siguientes
combinaciones: AA—AB—BA—BB; segun Mendel la cuarta parte
pertenecen al grupo Il,las dos cuartas partes al grupo |l y la cuarta parte
restante al 111 . De éste no he tenido sino un caso: padre | y madre |
grupo. . ., hijo grupo 11

Segun las conclusiones anteriores los padres del grupo O, sélo
pueden trasmitir a sus hijos el caracter O; el caracter A y B son
dominantes.

El grupo AB, puede trasmitir a sus hijos el mismo caracter AB o
uno de sus dos aglutinégenos, resultando en este caso los hijos con un

grupo sanguineo diferente.
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En virtud de esta trasmisién hereditaria, sometida a normas, los
grupos sanguineos no se encuentran igualmente repartidos en los
diferentes pueblos humanos, constituyen caracteres raciales mas o
menos definidos.

En elindio ecuatoriano predomina el grupo IV. En la poblacién de
Quito, segun Ilas observaciones hechas en la gente medio, he

encontrado los siguientes porcentajes:

Grupo AB .o, 1 %

Grupo A s 22 %

Grupo B . 4 %
Grupo O .o 73 %

Para terminar, sintetizaré en un cuadro las observaciones
anteriormente expuestas, de suerte que, conociendo la sangre del
padre y la madre, deduciremos facilmente el grupo sanguineo del hijo,
adquiriendo esto mayor importancia todavia, sitomamos en cuenta que,
conociendo el grupo sanguineo de la madre y de! hijo, podemos deducir

a qué grupo correspondera el padre:

GPUPOS PADRE MADRE HIJO

Grupo| IV (0) 1V (0) IV (0)

S 1 (A) IV (0) |11 (A)

NI°
1A 1T (A) I (A)

[ (A) IV (O)[lll (B)

(AB) IV (0) Il (A) 50%-IIl (B)

o
N

(AB)[ T (AB) H4B)

Se podra efectuar toda <clase de wuniones de 1los grupos
sanguineos que se prestarian a un analisis detenido, pero me parece
suficientes los que he indicado, por encontrarse en nuestro medio con

la mayor frecuencia.



Ledo. OSWALDO RODRIGUEZ M.

"IMPORTANCIA DE LA RECTOSIGMOIDOSCOPIA EN EL
DIAGNOSTICO DE LAS AFECCIONES DEL ULTIMO TRAMO

INTESTINAL"

C ONCLUSIONES

Sobre 40 casos estudiados

Nuestra corta experiencia, en el terreno de la Proctolo- gia, nos
ha permitido sintetizar una serie de conclusiones, unas de orden
técnico y otras de orden clinico.

El nitmero de observaciones llega sé6lo a 40, debido a que hemos
escogido, entre los numerosos enfermos, aquellos que mas se
prestaban para la demostracion practica. A continuaciéon exponemos la
lista diagnoéstica que corresponden, por su orden, a las historias

clinicas adjuntas.

N9 1.—Adeno-sarcoma del recto .

NO 2.—Ano-rectitis hemorroidaria, con fisura.
NSO 3.—Ano-rectitis hemorroidaria, con papilomas.
NO 4. —Ano-rectitis hemorroidaria, con prurito.
N© 5.—Hemorroides de 29y3er.grado.

N? 6.—Hemorroides de 29 con fisura.

NO 7.—Hemorroides de 3er. grado y diarrea téxica.
N© 8. —Fisura simple.

NO 9. —Fisura simple y diarrea toxica.

NO 10. —Fisura simple con pélipo centinela.

N 11.—Fistula isquio-rectal completa.

N© 12.—Trombosis hemorroidaria externa.

N© 13.—Trombosis hemorroidaria interna.

NO 14. —Sindrome de hipertensién portal.

NO 15. —Sifilis intestinal (Chancro anal).

Nros. 16 - 17. —Rectitis aguda catarral.
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N® 18. —Recto-sigmoiditis.

Nros. 19 - 20 - 21 - 22 - 23. —Recto colitis amebiana. Nros. 24 -
25.—Recto colitis amebiana, complicada. Nros. 26 - 27.— Colitis
ulcerosa grave inespecifica.

N9 28.—Colitis ulcerosa grave con fistula.

N® 29.—Linfogranuloma del recto.

N9 30.—Oclusidn por fecaloma rectal (Disquinecia) . N® 31.—
Prolapso rectal completo extrangulado.

N© 32.—Recto-rragia por escara (inyeccién esclerosante) .

N® 33. —Tuberculosis intestinal - rectal.

N® 34.-—Cicatriz viciosa proliferante del recto.

N9 35.—Dolico-mega del recto y sigma.

N9 36. —Enfermedad de Adisson.

N9 37.—Vélvulo por délico-sigma .

N® 38.—Tumoracién del sigma.

N® 39'.—Tuberculosis intestinal (alta) .

N9 40.—Sifilis intestinal?

Los enfermos examinados han presentado uno o varios

sindromes asociados.—El resumen es el siguiente:

Tumor: 8 casos.

Dolor: 1 3 casos.
Hemorragia: 26 casos.
Secrecion: 15 casos.
Prurito: 8 casos.
Estrefiimiento: 4 casos.
Diarrea: 9 casos.

Diarrea falsa: 13 casos.

De los 40 examinados, 5 han dado datos negativos al examen
endoscopico; es decir, que en el 12,5% el segmento rectd-sigmoide ha

estado normal.

CONCLUSIONES TECNICAS:

1? _Los tubos que hemos empleado, son de fabricacién nacional,
de luz reflejada y estan adicionados de una lente y un aparato

insuflador.
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2?7 —En ningun caso hemos sufrido ningin accidente doloroso y
nunca ha sido necesaria la anestesia general ni local.

3?7 _Como preparacion previa hemos acostumbrado enema de
agua hervida 4 horas antes del examen, repetido en los casos de falta
de limpieza.

47 _S6lo en los casos de grandes diarreas, hemos dado dosis
pequefias de opio, la vispera del examen.

5*—La posicion que hemos preferido, por facilitarnos el examen
ha sido la genu-pectoral; pero en la mayoria de las mujeres hemos
empleado la posiciéon de Taila.

6?—Siempre hemos efectuado el tacto rectal, antes de introducir
el tubo, a fin de darnos cuenta del tono del esfinter, de la temperatura
local, de posibles lesiones del ano y de su canal y de la direccidén que
debiamos darle al instrumento

7® —La insuflacién es un recurso inocuo, que ha facilitado
notablemente nuestros exdmenes.

8?—Siempre asociamos las imagenes endoscoépicas a los cuadros
clinicos observados y siempre que hemos podido y que el caso lo ha
requerido, recurrimos a las investigaciones bacteriolégicas, citoldgicas
y radiolégicas.

9?7 _De los cuarenta casos examinados, 28 han sido
diagnosticados simplemente por el examen endoscopico; los 12

restantes han necesitado del concurso de los especialistas.

CONCLUSIONES CLINICAS:

—Los enfermos del tubo digestivo, en su porcién terminal, son
bastante numerosos. El hecho de que la mayoria de estos pacientes no
necesitan ser atendidos en servicios hospitalarios, hace indispensable
la creacién de centros especializados que permitan el correcto
diagnodstico y la atenciéon médica ambulatoria.

27 _Como en el segmento terminal del intestino grueso, las
afecciones revisten, con relativa frecuencia, caracteres de malignidad
(el cancer del recto comprende el 80% de los canceres de todo el
intestino) es preciso efectuar precozmente los exdmenes necesarios —
especialmente endoscépico— que permitan sentar diagnosticos

correctos y precoces
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Es lamentable la observaciéon de que todos los canceres del recto
diagnosticados hasta la fecha en nuestro medio, han Illevado meses de
evoluciéon y por lo tanto, ninguno ha estado en condiciones de ser
intervenido. Este fracaso doloroso para nuestra medicina, es la
demostracién mas grafica del descuido y la repugnancia con que la
mayoria de los médicos observa a las lesiones recto-sigmoideas.

Naturalmente, que los enfermos tienen también parte de la culpa,
ya que por un mal entendido pudor o decidia, temor o ignorancia, no se
prestan a los examenes proctol6- gicos.

3*—EIl valor absoluto de la rectoscopia para el diagndéstico del
cancer de recto, debe inducirnos a nunca prescindir de esta forma de
exploraciéon, en todos los examenes del tubo digestivo.

47 _En las colitis ulcerosas graves inespecificas, que se-
guramente no son raras en nuestro medio (7% de nuestros casos) la
exploracion endoscopica es el medio mas uatil y seguro para llegar al
diagnodstico; permitiendo ademas seguir las diferentes fases evolutivas
de la enfermedad y descubrir sus complicaciones.

58 _En las recto-colitis amebianas, el valor diagndéstico de la
rectosigmoidoscopia es muy grande, ya que nos permite observar el
aspecto, intensidad y extensién de las lesiones.

El sindrome disenteriforme, por demas conocido: diarrea, sangre,
moco, pujo, es por lo general etiguetado entre nosotros, como una
colitis amebiana y para ésto, basta que el examen de las heces haya
revelado la presencia de amebas o de sus quistes. Muchas veces el
resultado del tratamiento emetinico es nulo, pero nuestro criterio no
varia a pesar del fracaso. Todavia no queremos comprender que ese
cuadro sindrorrtatico, puede tener y tiene muchas otras explicaciones
etiopatogénicas.

6*—En presencia de todo sindrome disenteriforme, de
proctorragias que pongan de manifiesto lesiones confusas y de diarreas
sintomaticas de origen incierto, es indispensable efectuar: 19 el tacto
ano-rectal y 29 |a endoscopio exploradora

7-—Las Hemorroides pueden escapar a la exploracién digital y
muchas veces, so0lo podemos ponerlas en evidencia por medio de la
rectoscopia. Esta no so6lo permite localizarlas con precision, sino

también revelar el estado de la mu
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cosa que las cubre. La rectitis hemorroidaria es la complicacioén mas
frecuente (5 casos nuestros).

Estas hemorroides, que estamos acostumbrados a tomarlas muy
simplemente, son causa a veces, de errores muy graves como en el
caso N2 1 en el que se confundio un Caéancer por paquetes
hemorroidales. Seguramente el sindrome: tumor, dolor y sangre hizo
pensar, sin mayor examen, en esta sencilla lesién y la enferma fué
sometida al tratamiento acostumbrado.

Otras veces, al comprobar la presencia de verdaderas
hemorroides, se les atribuye a él las todo el cuadro clinico, sin pensar
que concomitantemente pueden existir otras lesiones de mayor
importancia.

88 —En el caso de las fistulas, la investigacién del orificio interno
es dificil y s6lo con el anuscopio podemos localizar la salida del pus, al
presionar el orificio externo (caso NSO I). Esta forma de examen es
particularmente eficaz en las fistulas internas llamadas ciegas; en las
que el origen del pus que se derrama en el momento de la defecacidn
no puede revelarse sino por el examen directo.

98 _En los cuadros de estrefiimiento pertinaz, acompafados de
meteorismo, dolor y retortijones, el examen endos- cépico presenta
grandes ventajas, porque constituye el medio mas rapido y simple para
el diagndstico del dolico-mega del recto y sigma (caso NSO 35). En otras
ocasiones en los cuadros de oclusiones bajas, por disquinesia rectal,
no sélo sirve para asegurar el diagndstico, sino para efectuar la ex-
traccion del fecaloma.

10 —Junto a los casos en los que la rectosigmoidosco- pia hace
evidente el diagnostico, hay otros en los que la investigacion esta
dificultada; pero aun entonces, valiéndonos de este medio, podemos
obtener trozos del material dudoso, secreciones, raspados, etc. vy
efectuar los exdmenes histolégicos y bacteriolédgicos necesarios.

112 —_Cuando la endoscopio alcanza su objetivo, es mejor que la
radiografia, porque ésta, solo da el perfil de la lesién sin indicar su
naturaleza. Pero en cuanto a la apreciacién de la extension de la lesion,
la radiografia es muy superior a la rectoscopia que a veces no puede
vencer estenosis inflamatorias o neopléasicas.

122 —_Maestros consagrados, como Bensaude, Bacon y Bonorino,

opinan asi de la objetivacion proctoldgica:



— 121 —

"La experiencia ha demostrado que la rectosigmoidos- copia, es
un complemento indispensable, para el diagndstico de gran niumero de
afecciones no sélo de esta zona, sino de todo el tubo digestivo".

"El médico igual que el cirujano, deben tener un amplio
conocimiento de su valor y técnica; porque hoy dia es inadmisible el
hecho de que se formulenregimenes y medicamentos en las afecciones
gastro intestinales,, sin este examen previo".

"La endoscopio es sin duda alguna, el procedimiento explorativo
mas perfecto, para el reconocimiento de las lesiones de los segmentos
bajos del intestino grueso, que por otra parte son los mas afectados,

en el mayor numero de los casos".



FRANCISCO J. CORONEL CORONEL.

ESTUDIO DE LA SANGRE EN LAS PIREXIAS

C ONCLUSI ONES

Sobre 100 casos examinados

De los casos examinados y de las técnicas empleadas hemos
sacado las siguientes conclusiones:

A) .—En la investigacién de los gérmenes
pertenecientes al grupo col i tifico la homocultura en bilis es el medio
de eleccién. Lo contrario sucede en la investigacion de los cocos
patégenos a donde la hemocultura en agar-sangre es primordial.

B) .—Lahemocultura es fundamental .y debe ser em-
pleada sistematicamente, en especial entodos los procesos infecciosos
incipientes a donde el cuadro clinico por lo general no estd todavia
definido. Esto es cierto particularmente en el primer septenario de la
tifoidea cuando las reacciones de aglutinacion son negativas por no
existir todavia anticuerpos especificos.

C) .—Debemos pedir hemocultura en todo
enfermo cuya temperatura es alta y cuya causa no conocemos, ya que
se puede tratar de tifoideas, paratificas o septicemias atipi- cas, cuyo
diagnostico s6lo el laboratorio puede realizarlo.

D) .—Debemos prevenirnos y estar alertas contra
las bacteremias pasajeras, las cuales dan un resultado positivo y sin
embargo el enfermo mejora enseguida; esto es raro, pues sd6lolo hemos
encontrado en un caso.

E) .—Delos exdmenes realizados en los casos de tifoidea
diagnosticados clinicamente hemos obtenido los siguientes datos:

a) .—Enfermos sospechosos de tifoidea: 10
semana de evolucién: 9 casos examinados, 5 hemoculturas positivas.

Porcentaje: 55%
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b) .—Enfermos sospechosos de tifoidea: 2-
semana de evoluciéon: 14 casos examinados, 3 hemoculturas positivas.
Porcentaje: 27 %.

c) .—Enfermos sospechosos de tifoidea: 3?
semana de evolucién. 3 casos examinados, ninguna hemocultura posi-
tiva

F) .—Las escuelas extranjeras han obtenido los
siguientes porcentajes de hemocultivos positivos:

a) .—Laescuela francesa, con Busquet, ha obtenido un
100 % positivo.

b) .—La escuela francesa, con E. Sergent, ha obtenido:

En la primera semana 80 a 95% de hemocultivos positivos.

En la segunda semana 50 a 70% de hemocultivos positivos

En la tercera semana 40 a 50% de hemocultivos positivos.

En la cuarta semana 30% de hemocultivos positivos.

c) .—La escuela alemana, seguln Klemperer,
obtiene un
50 a 90% de hemocultivos positivos.

d) .—La escuela alemana, con Schmitz y Abel, ha ob-
tenido:

En la primera semana 36,9% de hemocultivos positivos.

En la segunda semana 36% de hemocultivos positivos.

e) .—La escuela americana ha obtenido con Coleman y

Buxton:

En la primera semana 93% de hemocultivos positivos.
En la segunda sempna 79% de hemocultivos positivos.
En la tercera semana 56 % de hemocultivos positivos.
En la cuarta semana 32% de hemocultivos positivos.

Estos resultados s6lo se aplican a la fiebre tifoidea.

G) .—De los 8 casos de neumonia examinados no
hemos obtenido ningdn hemocultivo positivo. Jochmann de la escuela
alemana ha obtenido un 33% de hemocultivos positivos. Nuestro
resultado creemos se debe atribuir a la aparicion de las sulfanilamidas
que no dejan evolucionar la neumonia como en la época antigua.

H) .—Ningun hemocultivo positivo hemos
obtenido en los 13 casos de tifus examinados. La literatura extranjera

estd de acuerdo con este resultado.
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1) — De los 31 casos examinados por sospechar estados
sépticos hemos obtenido 8 hemocultivos positivos o sea un 25%
positivo.

J).—Por fin, el hallazgo del hematozoario nos permite asegurar el
diagnostico del paludismo. En este caso las hemoculturas no tienen
ningun valor. Hemos encontrado el hematozoario en un 86 % de los
casos. Al realizar el examen hematolégico de los enfermos de
paludismo nos ha llamado la atencién la forma peculiar, aunque no
absoluta, ni exclusiva, de sedimentacién. En un 45% de los casos pa-
ludicos encontramos en la primera hora una caida que alcanza a 90
mm. o mas, caida que no guarda absolutamente proporciéon en la
segunda hora, ya que aquila velocidad disminuye notablemente siendo
muy chica la diferencia obtenida entre ia primera y segunda hora de
sedimentacion. Esta manera de sedimentar sélo la hemos encontrado

en un 11 % de los otros casos examinados.



Ledo. CELIN ASTUDILLO ESPINOSA.

"EL TRATAMIENTO DE LAS DERMITIS PARASITARIAS POR LA

ROTENONA"

C ONCLUSIONE S

Sobre 99 casos.

En el tratamiento de las dermitis parasitarias por la ro- tenona,
efectuado en menos de un centenar de casos de los Hospitales,
escuelas, prisiones, etc., se ha podido llegar a las conclusiones que a
continuacién exponemos:

P—La Rotenona tiene accion toxica sobre los animales de sangre
fria .

2? _'La toxicidad se efectua por via de ingesta y por contacto.

3’ —_En los animales de sangre caliente la Rotenona no tiene
actividad por via de contacto.

48 __Sin embargo, la aplicacion de Rotenona en los bovinos
determina la reacciéon de un humor de mayor toxicidad que el
medicamento empleado jn vitro.

57— Paralas pediculosis: capitis, vestimenta y pubis, la Rotenona
obra con enorme poder téxico. Se puede em plear para la desinfeccion
de los vestidos.

6- — Para el Sarcoptes Escabies, la solucién de Roteno-
na tiene tal poder insecticida, que bien puede considerarsela como
especifico.

7*—A porcentajes menores del 3% de Rotenona no hay peligro
de emplear en cualquier piel, por delicada y suave que sea.

8* —En los casos tratados por la Rotenona no hemos encontrado
sino’un numero muy reducido la presencia de dermitis irritativas, las
que han curado espontaneamente

o con la aplicacién sencilla de polvos inertes.
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9?7 —Para el tratamiento del Escabies por la Rotenona no es de
imprescindible necesidad el bafio corporal y la desinfeccién de los
vestidos, pues es muy poca la ventaja (en cuanto a la rapidez de
curacion) de la aplicaciéoén medicamentosa sobre el enfermo sujeto a las
practicas higiénicas que sobre él se lo aplica tal como llega a la
consulta.

102 —Han sido suficientes cuatro o ~cinco fricciones del
medicamento para la curaciéon del Escabies en el 60% de los casos, de
5 a 10 en el 30% y mas de 10 fricciones y resultados negativos en un
10% de los casos.

118 —Para un Escabies generalizado y en forma de eczema que
afecta gran parte del cuerpo, es suficiente parala curaciéon una cantidad
de 80 cc. de substancia como total.

12?7 —La solucién rotenénica empleada por nosotros (Calminal
Life), tiene la ventaja de no manchar los vestidos, no producir mal olor
y sobre todo curar las infecciones secundarias: piodermitis, etc., que
son las complicaciones mas frecuentes del Escabies.

13- — En las dermitis producidas por parasitos vegetales,
el resultado no es efectivo; en el nUmero de casos que hemos probado
no ha dado resultados muy manifiestos de mejoria a pesar de las
numerosas fricciones de Rotenona

14- — En otras zooparasitosis (Trombidiosis, pulex irri-
tans, tunja penetrans, etc.) la. Rotenona es muy activa, pero seria de
idear un dispositivo conveniente para su aplicacion

158 —La Rotenona ha dado magnificos resultados en el
tratamiento de la parasitosis intestinal.

16 —Por ser la Rotenona el principio activo de una serie de
plantas numerosas y abundantes en el Ecuador, como en los demas
paises de la América Meridional, se podria conseguir en cantidades
suficientes para hacer una campafia antiparasitaria en todos |los
cuerpos colegiados, que porrazoén de la aglomeracion estan expuestos
al contagio.

17-—EI cultivo del Barbasco debe ser incrementado, asi como
las investigaciones de los efectos antiparasiticidas de la Rotenona,
pues son innumeras las indicaciones que se hacen de tan preciosa

droga.



Ledo. JORGE A. TERAN.

"DOSIFICACION DE LA GLUCOSA EN LA SANGRE Y EN LA ORINA

DE LAS EMBARAZADAS EN QUITO"

C ONCLUSI ONE S

Sobre 220 casos.

1-—La glicemia en el embarazo entre nosotros oscila desde 0.50
a 1.20 por mil, habiendo predominio entre 0.60 a 1.00, siendo mas
escasas las cantidades de 1.00 a 1.20 y mucho mas de 0.50 a 0.60 %,

en cuyos casos se notan serios trastornos hipoglicémicos.

7?7 —Entre nosotros es indiferente la época del embarazo para que
haya mayor o menor glicemia, ya que tanto en la primera como en la
segunda mitad, he encontrado glicemias relativamente altas como

bajas.

37 _He encontrado un 4.5% en la segunda mitad del embarazo,
las cuales oscilan entre 1.30 a 1.90%, por supuesto, que han coincidido

con ausencia de glucosuria.

47 _En la primera mitad del embarazo se ha encontrado un 7.2%
con hiperglicemias que oscilan entre 1.25 a 2.50%; de éstas, la mitad
(4 casos) con hiperglicemias sin glucosuria, y la otra mitad (4 casos)
con hiperglicemia y glucosuria; de los cuales 2 han abortado en La
Maternidad, y tiene el uno de éstos 3 abortos seguidos, con el efectuado

en La Maternidad, 4. —El mismo caso tiene una glicemia
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de 2.50% y glucosuria 10%. EIl otro: glicemia, 1.40%, glucosuria 5 gr. %
y dos abortos seguidos. El tercer caso: glicemia, 1.65, glucosuria 6 gr.
% y abortos seguidos (caso particular del Dr. G. Sanchez) . EIl ultimo

caso tiene 1.25 de glicemia; glucosuria, 2 grs. %, abortos 2.

57 _La glucosuria gravidica, entre nosotros, oscila desde 0.50 a
3 grs. %, descartando las anteriores con cifras altas de glucosuria (5, 6
y 10 grs. % )

6® —El porcentaje de las glucosurias gravidicas encontrado es de
19 a 20%, cifra alta si consideramos que las cifras dadas por autores
extranjeros es de 5% y de 10 y un poco mdas para otros. Este porcentaje

es tomado exceptuando las 4 glucosuUricas e hiperglicémicas.

7*—Seria muy conveniente hacer investigaciéon de glucosa en la
sangre y en la orina de las embarazadas, con el objeto de averiguar
hasta déonde influye la diabetes en nuestro medio en el porcentaje de
fetos muertos, macerados, etc. Por supuesto, acompafiando esto del

examen clinicoy demas pruebas al respecto.

—Hacer como temas de tesis los siguientes puntos para
completar este trabajo: La curva de la glicemia en el embarazo. —
Glucosuria provgcada (Alimenticia, adrenali- nica y florideinica) en el
mismo.—Dosificacién de la glicemia antes del parto, en el parto y en el
puerperio.—Hacer un control sistematico de todas las enfermas que han
presentado glucosuria e hiperglicemia o una de las dos.—Un estudio de
las que abortan con frecuencia, dan fetos muertOS, macerados,
deformes, gigantes, etc., haciéndoles resecciones seroloégicas,
dosificacion de glucosa en la sangre y en la orina y demas examenes

para delimitar ja influencia de la Sf. y de la Diabetes.

9”7 —Ademas de un estudio semioldogico del higado, del pancreas,
de las glandulas endocrinas y riflones, hacer los examenes de
laboratorio funcionales indispensables y hasta el momento practicables
para conocer hasta qué grado han sido capaces de tolerar el avance de
la gestacion, ya que por sus complejas funciones y por su intervencion
en los variados complejos metabdlicos merecen ocupar un lugar

destacado en la mujer gravidica.
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Ledos. FERNANDO MORA E. y LEONCIO C. ROMAN.

"HIGADO Y VITAMINA K"

C ONCLUSIONE S

Sobre 25 casos

Con la experiencia adquirida mediante nuestro estudio y por
nuestras observaciones, queremos sentar dos aspectos en nuestro
Capitulo de Conclusiones: Primero, lo que hemos observado respecto
a pruebas funcionales del higado; y segundo,. lo que la terapéutica con
Vitamina K se refiere.

Respecto a la funcionalidad del higado, a pesar de lo que hasta
aqui se ha investigado, queda aun mucho por aclararse; la verdadera
causa de esto la encontramos, tanto en la enorme diversidad de
pruebas funcionales propuestas, como a la divergencia en los
resultados obtenidos. Falta, por tanto, una técnica completa de
estandarizacion simple para averiguar la funcionalidad del higado.

No se puede <concluir nada sobre funcionalidad hepéatica,
investigando determinada prueba; es el conjunto de algunas de él las
lo que nos acerca a la verdad.

Veamos lo que hemos recogido en nuestras experiencias:

I —La determinacién del tiempo de coagulacién por medio del
sistema empleado (Vidrio de reloj), la encontramos sencilla, sumamente
practica y adaptable a las condiciones de nuestro medio.

Hemos encontrado aumentado el tiempo de la coagulacién en el
100% de los enfermos escogidos, de los cuales los tiempos mas altos
correspondian a la cirrosis, y luego en orden decreciente conseguian la
ictericia grave, colelitia- sis crénicas, paludismos y amebiasis créonicas,

cancer y en
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menor grado angiocolitis, angiocolecistitis y en un caso de congestion
pasiva del higado.

29——Eltiempo de protrombina de Howel, o sea el método de la
recalcificacion del plasma oxalatado, método no difundido entre
nosotros y digno de que sea ampliado su estudio para poder obtener la
cifra media normal, de donde partirian temas sugestivos para nuevas
observaciones sobre variantes patoldgicas. Por facil y>rapida
realizaciéon y por la veracidad de sus resultados, deberia emplearse
sistematicamente en todos aquellos enfermos en los que se desea
saber el estado de coagulacién sanguinea o mejor explicado, en
aquellos cuadros en que se sospecha baja del nivel de la protrombina.

En los enfermos observador, el tiempo de protrombina marcha de
acuerdo con el tiempo de la coagulacién. Lo encontramos aumentado
en el 95.8% de los enfermos. Como el tiempo de la coagulacién, su
aumento estda en relacién directa al dafio sufrido por el parénquima
hepatico.

39—Respecto a la prueba de Hijmans van den Berh, ampliamente
conocida, no haremos sino corroborar lo que ya estd consagrado: es
una de las pruebas mas eficientes para investigar la funcién biliar.

49 _La prueba de Takata Ara, con la modificacién de Van Ginkel,
la hemos encontrado positiva en el 76% de los casos, de los cuales la
interpretaciéon semioldgica seria la siguiente: fuertemente positiva en el
100% de los casos de cirrosis- hepatica, en las que se presentan
floculado inmediato en todos los tubos. Se presenta positiva, asimismo,
pero menos intensa, en los casos cronicos de colelitiasis, hepatitis
paludicas y amebianas, en ictericia grave. Por regla general, la prueba
de Takata Ara es positiva en todos aquellos casos en los cuales hay
lesion parenquimatosa del higado; es una prueba sensible, veridica y el
mejor de los medios para aclarar el diagnodstico entre la cirrosis y los
canceres hepaticos; en estos Ultimos se presentdé negativa, en el 100%
de los pacientes.

Cabe en este punto una aclaracién: Hay una relativa diversidad
de criterios en la interpretacién de la prueba; algunos autores y una
parte de las observaciones realizadas entre nosotros hacen una
clasificacién arbitraria quiza respecto al grado de positividad de la
prueba: la clasificacién en positiva, cuando hay floculado en las
concentraciones elevadas 1 :32; 1:16; 1:8; débilmente positivqg con

flocu-
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lados siquiera en dos tubos; y negativa cuando no hay floculado en
ninguna. En lo primero, estamos de acuerdo; pero en la segunda vy
tercera interpretacion, estamos en discrepancia. No hemos tenido la
ocasion de ver los 8 tubos sin floculado, ni en los casos normales con
que nos iniciamos aprendiendo la técnica; siempre encontramos flocula-
do en los tubos 1 y 2, de ahi que nosotros tomemos como positiva a la
prueba, cuando hay no sdélo enturbamiento sino verdadero floculado
hasta en las concentraciones elevadas

1:8;1:16; 1 :32; y negativa en el resto de los casos.

La prueba de Weltman, marcha completamente de acuerdo con la
de Takata Ara; su positividad o negatividad la encontramos en los
mismos casos que la reaccién anterior: en positiva en el 72% de los
enfermos.

Esta prueba, como la de Takata Ara, tiene el enorme valor de ser
constante, lo que aseveramos ante los resultados obtenidos en los
pacientes sometidos a dos controles sucesivos

Si tratamos de buscar el estado funcional hepatico, nada mejor
que junto a otras pruebas, solicitar la prueba de Weltman, que por
sencilla, por su poco costoy mas que nada por su veracidad, no debiera
ser olvidada en nuestros medios hospitalarios.

69— La prueba de la hemoclacia digestiva de Widal y Abrami, es
una prueba inconstante; no creemos merezca todo el valor que ha
querido darsele, ménos podemos creer en la modificacién del grado de
positividad, de acuerdo al grado de lesién del higado. No existe
correlacion entre los datos de tensién arterial y globulos blancos, y, por
ultimo, la hemos encontrado positiva en casos normales de ensayo,
como negativa en lesiones hepaticas comprobadas.

Corresponde anotar ahora el segundo aspecto de nuestras
Conclusiones. Controlados los pacientes por medio de las pruebas que
acabamos de indicar, fueron sometidos a experiencias con Vitamina K,
lipo e hidrosoluble a.dosis de 36 miligramos, obteniendo en el control
después de la terapéutica lo siguiente:

9 —El tiempo de coagulaciéon que estuvo aumentado en el 100 %
de los pacientes en observacién, desciende al 20% de los mismos.

29 — El tiempo de protrombina de Howel, que antes del
tratamiento se presentaba en el 95,8% de los casos positiva, desciende

después de éste al 20,8% . Marcha de acuer
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do al tiempo de la coagulacidén: en las lesiones degenerativas del
higado, la Vitamina K no consigue disminuir su tiempo.

39 _La prueba de Takata Ara se mantiene constante y se presenta
positiva en el 72% de los casos.

49 _También la prueba de Weltman se mantiene constante, sufre
ligeras modificaciones y asciende al 76% de los pacientes.

59 _La hemoclasia digestiva de Widal, que era positiva en el 84 %
de los casos, en el segundo control se presenta positiva en el 96 %

De lo expuesto en nuestra Tesis, y de estos Ultimos datos
anotados, se deduce que:

9—se requiere de un buen estado funcional del higado para la
produccién de protrombina, y por tenté el mantenimiento del tiempo
normal de la misma, como el del tiempo de la coagulacion.

2°—En la cirrosis, litiasis biliares <crénicas, paludismos vy
amebiasis de largo tiempo de duracién, canceres, hay una
concentraciéon baja de protrombina y por tanto encuéntrase aumentado
el tiempo de protrombina y el de coagulacioén.

39 _Las lesiones medianas del higado con hipoprotrom- bina
franca, responden muy bien ala administracién de Vitamina K sintética,
a dosis altas.

49 _Los cuadros de hepatopacientes con degeneracién
parenquimatosa difusa, no responden a la terapéutica con Vitamina K,
a las dosis que hemos empleado.

59 _En la hipoprotrobinemia, que acompafia a lesiones hepaticas
no graves, la dosis propuesta por autores americanos, de 4 a 6 mlgs.
diarios, la encontramos de acuerdo. Nosotros hemos tratado |la
tendencia hemorragica avanzada, con 6 mlgs. diarios en unos casos y
con 12 mlgs. en otros, con magnificos resultados, de los cuales hemos
hablado al exponer el descenso de porcentajes en los tiempos de
coagulacién y protrombina.

69 —La Vitamina K liposoluble, 2 metil 1,4 naftoqui- nona, da muy
buenos resultados; tiene sélo el inconveniente de ser muy doloroso al
inyectarla . La otra forma que hemos empleado, es decir la Vitamina K
hidrosoluble, K5, 2 metil 1,4 naftohidroquinona, sodiosulfonato, da
también buenos resultados y lleva la ventaja de no ser doloroso como

la anterior y difundirse mas rapidamente.
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7?7 —Las indicaciones terapéuticas de la Vitamina K, estan
relacionadas con la hipoprotrombinemia, y su administracién tendera
hacia la prevencién y tratamiento de la misma.

80 _Se puede tomar la falta de respuesta de los tiempos de
coagulacién y protrombina, a la administracién de Vitamina K, a altas
dosis, como prueba funcional hepatica. La falta persistente de
respuesta, a pesar de dosis masivas, indica una insuficiencia hepatica
seria, de mal prondstico: los enfermos que no mejoraron sus tiempos
con la terapéutica, fallecieron a plazo relativamente corto.

9°—Convencidos de que un trabajo de tesis debe dar margen a la
mayor investigacién posible, nos permitimos sugerir dos estudios,
nuevos en nuestro medio y que tendrian un enorme interés practico.
Nos referimos: primero, a la importancia que tendria la aplicaciéon de
Vitamina K en el pre y post operatorio de los pacientes, sobre todo en
la ci- rujia de las vias biliares, previo el control de la tendencia
hemorragica que puede ser buscada por el método sencillo y practico
de la recalcificacion del plasma oxalatado de Ho- wel; y segundo,
investigar si una mujer en trabajo de parto que reciba Vitamina K en su
forma natural o sintética, au- msnta el nivel de protrombina tanto en él
la como en el nifio, y si esta medicacion puede reducir la tendencia
hemorragica del recién nacido. La forma de administracién seria: a la
madre, mas o menos 48 horas antes de que dé a luz; y si no ha podido
darsele a ésta, bastaria una inyecciéon con un equivalente de 2.400
unidades curativas pollo, que se ha preconizado para impedir o corregir

permanentemente la hipoprotrombinemia neonatorum.



Ledo. J. A. CEVALLOS LARREA.

"INVESTIGACION DE LA RICKETTESIA EN EL TIFUS

EXANTEMATICO LOCAL

C ONCLUSI ONES

Sobre 9 casos clinicos serolégicamenfe diagnosticados

1 _Después de una prueba experimental que comprende hasta el
sexto pase y de un total de 60 cobayos inoculados y reinoculados,
consigno que no se ha podido aislar Ric- kettsias, ni he podido
conseguir que el virus, comprometido en el tifo endémico de la Sierra
ecuatoriana, tome condiciones biolégicas experimentales en el cobayo;
supongo que se debe a los siguientes factores:

a) .—A mi poca practica en esta clase de investigacio-
nes, que son sumamente delicadas, como |lo comprueba los trabajos
realizados por Castafieda, en México; Mackiavello, en Chile, y los
recientes trabajos realizados en la Argentina por los bacteriélogos:
Sordelli, Manzullo, Riesel y Fe- rreri.

b) .—Por los escasos y reducidos medios de
laboratorio con los que se cuenta entre nosotros.

c) .—A una resistencia biolédgica de nuestros cobayos
para impedir que se manifiesten signos claros de la enfermedad en
ellos.

d) .—A la poca o ninguna adaptabilidad bioléogica de
nuestro virus, para manifestarse en el organismo de nuestros cobayos.

2?7 _Es muy posible, segun las reacciones térmicas que se han
presentado en mis animales de experimentaciéon, asi como un discreto
edema escrotal en once cobayos inoculados, que el virus de la localidad
urbana de Quito se comporte en forma de cierto modo inaparente y que
por falta de recursos para provocar el menoscabo de las defensas

polimor
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fo-nucleares de los animales de experimentacion, haya dado lugar a la
ausencia de Rickettsias en el cerebro y vaginal de los cobayos y en el
peritoneo y pulmén de las ratas blancas.

39 _La falta de presencia del virus experimental puede ser
ocasionada, por la inmunidad espontdnea de los enfermos, que
prestaron el inoculo para la experimentacién; la sangre de estos
enfermos con reaccion, de Weil-Feliz positiva, en el momento de
inocularse, establecia ya la existencia de elementos protectores, por
haber hecho ya wuna enfermedad benigna, con seguridad por la

inmunidad espontanea



Ledo. NELSON JARRIN CALDERON.

"PARTO MEDICO A LO KREIS" — PARTO "DIRIGIDO A LO VORON

PIGEAUD"

C ONCLUSI ONE S

Sobre 65 casos.

1-—La bolsa de las aguas en realidad parece no desempefar
papel benéfico para el trabajo, cuando el parto ha comenzado.

2® —Los partos terminan en relacién directa con el momento en
el que haya hecho la punciéon de las membranas.

37 _La ruptura artificial sistematica en la aplicacién tanto del

"Parto médico" como del "Parto dirigido", no sdélo que no trae
alteraciones de ninguna naturaleza, sino que al contrario los partos se
ven beneficiados grandemente en relacién con el tiempo de duracién
del trabajo.
47 _La medicacién antiespasmoédica favorece en tiempos cortos
la dilatacién completa del cuello, sin alterar la intensidad ni ritmo de las
contracciones, dando méas bien ala enferma considerable alivio en cada
dolor y haciendo desaparecer completamente los dolores interfasicos
tan frecuentes .

5?7 _El beneficio sobre el acortamiento de los partos se deja notar
mas claramente cuando se administra la medicacion ocitécica, puesto
que ésta en presencia de la medicaciéon antiespasmodica logra
contracciones tan eficaces que la dilatacién completa cervical y el
progreso de la presentacién se realiza en tiempos mas cortos.

6”—Las dosis empleadas de los ocitécicos no acarrean por si
solas distocias de contraccion por exceso.

77 —Los dolores que la enferma aprecia en presencia de la
pituitrina son mas intensos, ritmicos y de duracién hasta de un minuto,

pero gracias al antiespasmddico, éstos des
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aparecen ritmicamente también dejando francos reposos a la
parturienta.

87 —La dificultad de contar con enfermas en la Maternidad desde
el primer momento que aprecian los dolores, hace imposible Illegar a
concluir con el tiempo de duracion total de los partos aplicados de los
dos sistemas artificiales.

9?7 —El "Parto médico" es un valioso método que debe ser puesto
en practica no sélo por el especialista, sino por todo médico practico.

102 —E| "Parto dirigido" es mejor método aln, pero éste debe
quedar Unicamente para el dominio del especialista

1 — Si el "Parto médico" acorta realmente el trabajo del parto,
el "Parto dirigido" lo acorta mucho mas aln, especialmente en las
primiparas, porque éste actia no sdélo sobre la dilatacién cervical, sino
aun sobre la expulsién. En las multiparas ambos sistemas mas o menos
tienen igual valor por haberse acortado de antemano el periodo
expulsivo largo de las primerizas.

1228 —Para el tiempo de duraciéon de cada uno de los partos, en
cada wuno de los sistemas y con cada wuna de las dilataciones
encontradas, consultese el cuadro de cémputos promediales del

Capitulo VIII.



Ledo. HUGO PAEZ SERRANO.
(Medicina Veterinaria)

"DEFICIENCIA DE CALCIO Y FOSFORO EN LOS SUELOS YSUS

EFECTOS SOBRE EL ESQUELETO"

C ONCLUSIONE S

— Que la mayor parte de los terrenos cultivados, tienen en un

grado de acidez variable, pocos alcalinos, pero siempre pobres en cal.

2? _Siendo acidos los terrenos, dan una vegetacion insuficiente
como alimentacién del ganado (yerbas acidas).

3’ _Que la improductibilidad y degeneracion del ganado tiene
relacion directa con la desmineralizacion de los suelos.

47 —Que el empobrecimiento de nuestros suelos es debido a las
siguientes razones:

a) .—A la extensiva explotacién de los terrenos con
métodos primitivos, sin la consiguiente administraciéon de abonos; de

origen animal en cantidad insuficiente, no se usan abonos sintéticos ni

verdes.
b) .—A la falta de renovacién y rotaciéon de cultivos.
c) .—A los deficientes y mal practicados métodos de

riego, en relacién a la topografia, altura, ambiente y clima.

57— La presencia de sales minerales en la alimentacion del
ganado se relaciona directamente con la productibilidad zootécnica de
éstos (leche, grasa, carne, lana, etc.) .

6”—Que las enfermedades de carencia, caracterizadas
especialmente por la osteofibrosis, osteomalacia y raquitismo, son
producidas por las deficiencias fosfo-calcica.

7- — Estas enfermedades no se presentan cuando lare-
lacion o proporcidon fisiolégica de estas dos substancias subsiste; pero
el raquitismo y la osteomalacia se presentan al desequilibrio calcico y

la osteofibrosis al desequilibrio del fésforo.
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87 _Las especies bovina, ovina, son maéas susceptibles a la
deficiencia del calcio y la quina a la del fosforo.

9?7 _Las enfermedades citadas son debidas a deficiencias de
sales en el organismo y no tienen origen infeccioso. Pudiendo mas bien
el calcio actuar como desinfectante y antitoxico

102 —El aumento en las diversas producciones zootécnicas sigue
a la administraciéon de estas sales.

1 —La deficiencia de calcio provoca en las hembras esterilidad,
y, en las mismas en estado de gestacion pueden provocar el aborto.

127 —La deficiencia de calcio en el organismo tiene repercusiones

patoldgicas en todos los 6rganos y sistemas.



Ledo. LUIS AMADOR PACHECO.

"LA REACCION DE HINTON PARA EL DIAGNOSTICO DE LA SIFILIS"

C ONCLUSIONE S

De las observaciones efectuadas y los resultados obtenidos de la

Reaccion de Hinton, se desprenden las siguientes conclusiones:

Ventajas:

1?7 _Ser una reaccién de facil ejecucion debido a la sencillez de
su técnica, puesto que es mas sencilla que la de Kchn Standard vy
mucho mas todavia que la de Wassermann.

2? _Tener antigeno propio y facilmente preparable en cualquier
Laboratorio medianamente cémodo, a costa de poco trabajo y un valor
reducido, sin tener necesidad de importarlo del extranjero.

3?7 _Ser de lectura facil y precisa aun con poca practica, ya que
su porcentaje de reacciones dudosas es bastante reducido.

4- — Duracién considerable del indicador
glicerinado en la refrigeradora, ya que segun mis observaciones, ha
pasado hasta quince dias en la refrigeradora sin que se alteren los
resultados.

57 _Tener una sensibilidad mayor que la de Wassermann y Kahn
Standard (13,25% mas que la de Khan Standard y 20,75% mas que la
de Wassermann) ya que en 400 casos de sifiliticos clinicamente
comprobados me ha dado: Hinton.. 93,75% de sensibilidad; Khan

Standard, 80,50% y Wassermann, 73 %.
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6°— Tener una especificidad relativamente inferior a la de Khan
Standard e igual que la de Wassermann (0,78% que la de Khan
Standard) ya que en 260 reacciones en individuos sanos, he obtenido
un porcentaje de 99,23% de especificidad para Khan y 98,45%, para
Wassermann y Hinton.

7?7 — Utilizar escaso material, y por lo mismo, ser muy
econ6émica.

82 — Ser de mucha utilidad para el tratamiento de la sifilis, por ser
la primera en aparecer y la uUltima en desaparecer, en relacién con la
de Wassermann y Khan Standard, segun se desprende de los controles
realizados en individuos recién infectados y sifiliticos sometidos al
tratamiento especifico. .

97 —Constituir una relacién complementaria de las de
Wassermann y Khan en el diagnédstico de la sifilis en cualquiera de sus
formas y adn como sustituto de éllas, dada la mayor sensibilidad y la
concordancia en su especificidad.

10? —Recomendar su uso a todo médico, Aestudiante vy
Laboratorista de nuestro pais, y aun de los paises extranjeros que no

la conocen todavia, por sus magnificos resultados y facil ejecucion.

INCONVENIENTES:

1?7 — Ser de lectura tardia, por necesitar de una incubacién muy
larga (16 horas), por lo cual no puede ser utilizada en los casos
urgentes, de transfusién sanguinea por ejemplo; pero si se tiene en
cuenta que la sifilis es una enfermedad de evolucidén lenta, este no es

un inconveniente para dejarla de usar en la determinacién de aquella.



Ledo. JORGE DE LA TORRE D.

"LA TUBERCULINA EN OFTALMOLOGIA"

C ONCLUSIONES

Sobre un total de 60 casos, 3 0 tratados en la forma estrictamente

indicada.

Ademas de los casos estudiados con algun detenimiento, justo es
que mencione a los que habiendo concurrido al Dispensario, no han
continuado su tratamiento por causas ajenas al Servicio. Estos
enfermos se hallan incluidos entre los correspondientes al capitulo que
me ocupo, y han dado a la reaccidén tuberculinica pruebas positivas.
Estos casos son 7.

Ademas, durante mi practica en el Servicio de Oftalmologia vy
Otorinolaringologia, a sugerencia del jefe, Dr. A. Zambrano, se han
hecho controles tuberculinicos y curas de un modo bastante irregular
en unos 25 enfermos, obteniéndose halagadores resultados. Por este
motivo he tratado de llevar a cabo una tarea que tenga una regularidad
mas estrecha y un control mas minucioso por los diferentes medios de
exploracién clinica.

En el resultado final del tratamiento, no se ha tomado en cuenta
la terminacion obligada del ciclo de la dosis tuber- culinica; de alli que
antes que nada, vamos a llevar a cabo una clasificaciéon de los enfermos
que han intervenido en el presente trabajo.

Tenemos dos grupos de enfermos: 1) Los que han terminado su
tratamiento, o los que han hecho la mayor parte.

2) Los que han recibido exclusivamente pequefias dosis o mas
bien dicho una pequefia cantidad de inyecciones y que luego se

retiraron por causas ajenas a nuestro control.
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Al primer grupo de enfermos pertenecen 19, al segundo grupo
pertenecen en cambio solo 1 1 . Estos en cuanto a los resultados se

hallan agrupados asi:

(19) (11)

Curaciones 12 Curaciones 7
Mejorias 6 Mejorias 3
Negativos 2 Recidivas 1

En el total se obtiene lo siguiente:

Curaciones: 19 63,3 %
Mejorias: 9 30
Negativos: 1 3,03 "
Recidiva: T 3,03"
Beneficiados en total .................ooil. 28 s 93,3%
No beneficiados ...cocoiiiiiiiiiiiiiiiiiinn, 2 s 6,7 %

Por los datos que anteceden nos informamos de que la
terapéutica tuberculinica ha dado lugar a resultados bastante
halagadores en las observaciones que se han revisado.

Para iniciar el tratamiento tuberculinico, se ha partido de la
individualizacién de la lesién; y asi, a méas dei aspecto clinico general
de la lesion, se hatomado en cuenta las modificaciones pulmonares, la
reaccién a la tuberculina y en determinados casos a las reacciones
serolégicas.

De modo que en esta forma, se obtuvo una certeza casi completa
de que se iba a actuar en terreno de significacion especifica. (T. B.).

Ahora bien, todas las lesiones oculares o en su mayor parte, a
excepciéon de 2 (25 y 26), han correspondido a manifestaciones
benignas, pues se ha tratado de afecciones de caracter alérgico y no
han correspondido a focos baciliferos.

Estas manifestaciones de caracter benigno, no siempre fueron
individualidades aisladas sino en ciertas circunstancias, fueron
afecciones que marcharon conjuntamente con lesiones pulmonares de
curso y de pronéstico desfavorable.

Como alguna vez se menciond, en el transcurso del desarrollo del
presente trabajo, a estas manifestaciones hay que saberlas dar su

verdadero valor porque:
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1) Se encuentran ubicadas en un 6rgano'donde las defensas son
sumamente escasas, y porque las pequefas lesiones ya intervienen en
forma preponderante en la economia fisioldogica.

2) Porque vienen a constituir sefiales de alarma, de un
desencadenamiento de la infecciéon tuberculosa en la mayor parte de
las veces, a nivel especialmente del aparato pulmonar; pudiendo estar
tomados otros 6rganos de la economia.

3) Con el objeto de llevar a cabo un tratamiento adecuado, o sea
uno que tenga como base esencial el punto de vista etiolégico, ya que
de descuidarse, las adenopatias inflamatorias van a evolucionar hacia

el parenquima pulmonar mismo con las consecuencias que se conocen.

Motivos por los que he seguido la técnica corriente de la aplicacién de la

tuberculina.

Como toda especialidad, la Oftalmologia se ha valido en la mayor
parte de las veces de medios propios para el diagnoéstico y el
tratamiento de las diferentes afecciones, por lo adecuado a la realidad
y la técnica especial que requiere.

En el presente trabajo, sin tratar de alejarme de la realidad en
mencién, pues los casos que se han estudiado se encontraban
marcados bajo el denominador comun de tuberculosis, he procedido de
acuerdo con el método terapéutico preconizado por Neuman y que
desde el trabajo de tesis del Dr. Arcos (1939) se ha venido utilizando
sistematicamente en el Dispensario Antituberculoso de esta ciudad.

Esta determinacion la he tomado teniendo en cuenta lo
siguiente:

1) Una buena parte de los enfermos, eran sujetos con afecciones
pulmonares especificas que directamente se venian a beneficiar con la
terapéutica mencionada; pues eran entidades que estaban indicadas
como tipos especiales para el'tratamiento tuberculinico bajo la forma
corriente.

2) Por la vigilancia que se ha mantenido al paciente, con el
objeto de que las manifestaciones focales tan frecuentes, no se
presenten. (Pues son enfermos que se han controlado de cerca en el

Dispensario y en las respectivas consultas de ojos).
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3) Porla benignidad de la lesién, a excepcién de dos casos (25

y 26) corioretinitis.

Resultados que se han obtenido

Si revisamos los porcentajes de tratamiento, de hecho vamos a
sacar como consecuencia: los resultados bastante halagadores que se
han obtenido mediante la tuberculinote- rapia por el método
preconizado por Neuman. Esto obedece a lo siguiente:

A que se han tratado especialmente afecciones de orden alérgico
- tuberculoso, antes que verdaderos focos baciliferos. De alli que aun
a las primeras inyecciones ya se observan beneficios en el curso de la
enfermedad. Los casos que no se han beneficiado, con retroceso del
proceso (25 y 26); se deben a que constituian lesiones proliferativas a
nivel de membranas de muy delicada constitucion, como son la retina
y la coroides, que con muchas facilidades Illegan a la atrofia, a menos
de que la enfermedad sea. muy incipiente y los medios terapéuticos
sean sumamente oportunos. En estos casos lo que regularmente se
consigue es mantener el proceso en cierto limite y evitar que se pierda
en forma definitiva la capacidad de la visiéoén. En érganos tan vitales
como son los ojos, conseguir esto ya es una conquista, y por lo tanto
habria que contentarse con lo mencionado.

En cuanto a las reacciones de caracter general, mencionaré que
durante todo el tratamiento no se ha presentado.

Las reacciones focales se han presentado en forma excepcional
(Casos: I, Il 15) pero mediante la persistencia en la dosis a
administrarse o mediante la suspension de una sesién de tratamiento
y reemplazo con wun antiflogistico' (leche intramuscular) se ha
conseguido eliminar estas pequefias complicaciones.

Por todos estos cambios favorables me atrevo a aconsejar el
procedimiento general, sin temor a que ciertas manifestaciones de
caracter focal, vengan a opacar los resultados tan halagadores del
método. Esto no quiere decir que vayamos a descuidar la terapéutica
sintoméatica local (uso de anteojos protectores, oclusién del ojo
afectado mediante apoé6sito compresivo y antiséptico, fomentaciones

calientes, atropina en los casos de reaccién del iris, etc.) La medica-
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cion de caracter general, con el fin de levantar las defensas del
paciente, no debe tampoco ser descuidada.

Toda la terapéutica indicada vera contribuir a que los resultados
sean exentos de complicaciones y a beneficiar la eliminacién de la
incipiente afeccion tuberculosa, completando por lo tanto la
estimuloterapia tuberculinica.

Ahora bien, creo que en el sentido de orientacién ecoldgica, se
ha dado un pequefio paso, ya que de hecho se ha venido a incluir en el
casillero de INFECCION TUBERCULOSA, a entidades que mas que
nada se las habia tratado como afecciones de caracter local y sin
repercusién organica, en las que la mediaciéon local habia sido el
fundamento de la cura, habiendo hecho en uno u otro caso, una
tentativa leve de tratamiento general a base de estimulantes que
elevaron el estado general del paciente; pues habiase tenido en cuenta
solo el factor predisponente mas no el determinante.

Ademas, lainvestigacién radiolégica que se ha hecho, ha venido
a revelar un indice de incidencia tuberculosa pulmonar notable; de alli
que como labor de caracter preventivo y por lo tanto social, no se deben
subestimar estas lesiones oculares, que hacen ostensible como hemos
comprobado un estado pulmonar afectado.

Los porcentajes que se han obtenido en el presente trabajo,
tomando en cuenta la relacion de las lesiones oculares tuberculosas
con las lesiones pulmonares son las siguientes:

Enfermos oculares T. B. con lesiéon pulmonar activa 14 (46,6%).

Enfermos oculares T. B. con proceso pulmonar calcificado 5
(16,6 %).

Enfermos oculares T. B. con pulmones normales 10 (33,3%).

En general, se puede decir a base de esto, que de 30 enfermos
que se han observado, 19 han presentado manifestaciones pulmonares

y s6lo 10 no las tienen; o sea que es una proporcién de 2 a 1.

Preceptos que se deben seguir en la cura Tuberculinica
Oftalmolégica.

1 ) Seleccion minuciosa de los casos a tratarse, mediante el
examen clinico oftalmolégico, pruebas tuberculini- cas, radioscopia,

investigacion seroldégica en caso de que exis-
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tan dificultades. EI uso de la microscopia ocular seria un buen
procedimiento en caso de diagndstico de caracter dudoso.

2) No despreciar el método tuberculinico preconizado por
Neuman para la practica corriente de la tuberculosis en general, con las
reservas del caso.

3) Controlar muy de cerca a los casos en tratamiento que
presentan reacciones de caracter focal; en caso de que se presentaren
suspender momentadaneamente (1 o 2 sesiones) el tratamiento vy
aprovechar de los antiflogisticos (leche v. g.) que benefician por la
proteinoterapia especifica.

4) Realizar en el curso del tratamiento una radioscopia de
control con el objeto de ver el estado del parénqui- ma pulmonar
lesionado y su evolucién.

5) Llevar la curva del peso del paciente.

6) Antes de que abandone definitivamente el paciente el
tratamiento, someterlo nuevamente a un control radiol6gico.

7) Iniciar prescripciones higiénicas para lo posterior.

8) Llamar a control oftalmolégico al paciente, luego de uno o

dos meses de haber terminado el primer ciclo de tratamiento.



FRANCISCO BRETH.

ELECTROCARDIOGRAMA Y PRONOSTICO

RESUMEN Y CONCLUSIONES

Sobre 50 Casos

1?7 _Hemos estudiado 50 enfermos graves de clinica interna 23
de ellos cardiacos, 27 con otros afecciones que frecuentemente
interesan al corazén. Tratando de establecer prondstico de vida a corto
plazo. Disponemos de 55 observaciones pronésticos, dado que en 5
casos controlamos el prondstico dos veces en diferentes fechas.

2?7 _Las observaciones fueron divididas en 4 grupos se- aun la
concordancia o discrepancia de las indicaciones pronosticas del ecg
por un lado, y el prondstico clinico y la evoluciéon de la enfermedad por
el otro. Los pronosticos, tanto clinico como ecgficos, hemos clasificado
como favorables, desfavorables y dudosos.

3*—Nunca hemos utilizado el ecg como un método pronodstico
independiente, sino que siempre hemos estudiado su valor para el
prondstico en unién légica con los deméds métodos de la clinica y del
laboratorio. A pesar de haber seguido esta norma, podemos manifestar
que fueron observados casos excepcionales en los que ecg tuvo valor
casi absoluto en el sentido pronodstico.

44* —Del total de las observaciones hemos deducido las
siguientes conclusiones:

a) La mayor importancia pronostica del examen ecg- fico fué
observada en los casos clinicamente dudosos. EIl valor prondéstico del
ecg fué mayor en enfermos primitivamente no cardiacas y mucho menor
en las afecciones del corazén. Se ha tratado mas arriba de dar una

explicacion satisfactoria de este hecho al parecer paraddjico.
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b) La concordancia de la clinica con el ecg en el sentido
prondstico confiere un alto grado de seguridad a la prediccién.

c) Hubo solamente tres casos en los cuales se oponian
directamente el prondstico clinico y el ecgfico. En dos de él los se habia
equivocado la clinica, sanando el uno y falleciendo el otro, de acuerdo
con la prediccion ecgfica. En un caso solamente, se equivocd el ecg al
pronunciar una sentencia desfavorable en una enferma con pulmonia y
bloqueo de rama derecha de origen sifilitico. La enferma curd de su
pulmonia.

d) El ecg resultéo dudoso y fallé6 por consiguiente, en 1 1 casos
en los cuales ha sido dificil establecer un prondstico sin ayuda del ecg.
Esta imperfeccién del método ecgfico resulté debida en la mayoria de
los casos, a factores que notoriamente intervienen en la interpretacion
de la curva ecgfica y que se discuten en detalle en este trabajo.

e) En todos los fallecidos se registré un ecg anormal antes de
la muerte, inclusive en los enfermos que lo tuvieron normal en estado
precoz de la enfermedad. Las alteraciones del ecg en estos Uultimos
enfermos fueron registradas uno o dos dias antes del fallecimiento, pero
posiblemente fueron presentes ya algun tiempo antes del Uultimo
examen ecgfico.

El ecg no nos indica cuanto tiempo durarda la llamada fuerza de
reserva del corazoén, pero puede avisarnos cuando la fuerza de reserva
esta al punto de agotarse.

f) El ecg no puede darnos un informe de confianza acerca del
estado anatémico de los vasos del corazén: un ecg registrado
casualmente en un enfermo 90 minutos antes de la apariciéon brusca de
los sintomas de un infarto de miocardio no permitié sospechar la
inminente oclusion del vaso.

g) *+ Examenes ecgficos seriados son altamente superiores alos
ecg unicos en cuanto al valor pronéstico.

h) Contrariamente a lo indicado en la literatura, el ecg
demostrdé un valor prondstico considerable en las 9 pulmonias que
hemos observado.

i) El bloqueo de rama, aun el de origen sifilitico, es un signo
ecgfico de un valor prondéstico sumamente inseguro. Lo mismo se puede
decir del pequefio voltaje del ecg en las tres derivaciones de los
miembros.

j) La medicacién digitadlico destruye inmediata y totalmente el

valor pronodstico del ecg.
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k) Fuera del terreno pronéstico, han sido observados tres casos
de interés casuistico: un caso de ritmo nodal a consecuencia de un paro
sinusal (N9 27), y un caso de alternante eléctrico (N9 49) y un caso de
fenomeno hasta ahora no descrito que estd en relacion con la
producci6én de
extrasistoles ventriculares (N9 44).

(

Problemas que quedan por resolver en el futuro

Lejos de haber querido solucionar problemas de la
electrocardiografia en el campo delimitado por el titulo de este trabajo;
nos declaramos plenamente satisfechos si hemos logrado plantearlos.
Las cuestiones del pronéstico en el terrepo de la electrocardiografia
estan, desde luego, estrechamente ligadas con los problemas de la
técnica y del diagndstico que estan todavia esperando su solucidon.

La electrocardiografia se parece en muchos aspectos a un nifo
que recién empieza a caminar. Nos parece que sus proximos pasos
deben ser dirigidos sobre todo hacia el cumplimiento de las tareas

siguientes:

— Aclaracién de las relaciones entre la producciéon de
potenciales eléctricos y especialmente los diversos accidentes del ecg
por un lado y el quimismo del musculo cardiaco por otro lado, en
condiciones normales y patoldgicas, creadndose asi una
electrocardiografia funcional.

7?7 —Estudio de las corrientes eléctricas "totales" producidas por
el corazdén, a base del registro simultaneo de 4
o mas derivaciones en series grandes de individuos sanos y enfermos.

3?—Registro de las corrientes procedentes del sistema especifico
de conduccion, sobre todo del nodulo sinusal y del nodulo
auriculoventricular.

4 —Analisis exacto y determinacién cuantitativa de los factores
extracardiacos que intervienen en la conformacién del ecg en cada
caso.

5® —Delimitacion mas segura de lo normal y de lo patoldégico en
la interpretacién de los trazados.

67 —Estudio de las variaciones del ecg que se producen en el
transcurso de las diversas épocas de la vida de un individuo normal.

7® —Estudio de la patologia de la onda U y de la onda T auricular.



88 —Observaciones ecgficas seriadas de la funcién cardiaca
durante la evolucion de todas las enfermedades que pueden
comprometer al corazén.

98 —Elaboracion de sindromes mixtos clinico - electro-
cardiograficos de valor diagndéstico o prono6stico (segun el esquema de
sindrome diagnoéstico mixto: oclusion coronaria).

102 —Definicién de la llamada fuerza de reserva del corazén y

estudio de sus manifestaciones electrocardiograficas.

Existen desde luego numerosas relaciones de cada uno de los 10
problemas enumerados con los demas; de modo que la solucién o la
perfeccién de uno de él los beneficiard seguramente a algunos o atodos
los otros. Esto se refiere particularmente a los adelantos de la
electrologia médica a la que agradecemos por el invento ingenioso del
electrocardiografo y por la creacién de toda wuna nueva ciencia

importante fundada en él.



Ledo. LUCIANO RAMIREZ R.

EL HEPATO - ESPLENOGRAMA EN LAS AFECCIONES HEPATO -

ESPLENICAS

C ONCLUSI ONE S

1) El hepatograma presenta una reaccion de tipo lin- foide, que
coincide con el esplenograma, en las cirrosis hepaticas, paludismos
agudos y crénicos. En la enfermedad de Weil se encuentra en el
espleno - hepatograma, una reaccidén eritroblastica.

2) Por lo tanto, en dichas afecciones, jo mismo da hacer un
hepatograma que un esplenograma.

3) En las mismas afecciones se encuentra en el esplenograma
una pequefa reaccion mieloidea, menos constante en el hepatograma.

4) el esplenohepatograma en el paludismo, se caracteriza
ademas Dor la ausencia o disminucion de monocitos.

5) De las diferentes formas de paludismo, en la determinada
por el Plasmodium Falciparum, es en donde se hall6 mas pigmento
hematico en el espleno - hepatograma.

6) Las parasitosis intestinales determinan también una
eosinofilia en el esplenohepatograma, que coincide con el hemograma,
siendo a veces mdads manifiesta en el hepatograma.

7) En los procesos anémicos encontrados, determinados por
paludismo agudos o croéonicos, generalmente asociados a parasitosis
intestinales, se observd siempre en el espleno - hepatograma, formas
jovenes o inmaduras de hematies, indicando que la anemia era de tipo
regenerativo.

8) La espleno - hepatomegalia de origen paludico, es la mas
frecuente en nuestro medio.

9) La punciéon esplénica y la hepatica, realizadas conforme

indica la técnica, no determinaron accidente alguno.



Ledo. LUIS RENGEL SANCHEZ.

INVESTIGACION DE LA ESPIROQUETA DE SCHAUDINN POR

PUNCION DE LA ADENOPATIA SATELITE

C ONCLUSIONE S

Clasificando los casos'obtenidos tenemos que se distribuyen en
la siguiente forma, de acuerdo con su diagnodstico de certeza:
/

SIFILIS:

Chancro DUTro (PUFO) cciiiiiiiiiiiiiiiie e 15 casos

Chancro mixto

................................................................. 4 "
Lesiones cutdneo-mucCoSas ..ccooeeernneiniiineinnnennnnns 1
Chancro blando ..o 1
Lesiones banales ....coooiiiiiiiiiii . 2"
Casos no diagnosticados, y sd6lo catalogados
por la observaciéon clinica .......ccoccoeeieieann. 2"

25 casos

Se anota un caso en que ademas del chancro duro, hay uretritis
gonococcica.

En sintesis, de los 25 casos, VEINTE Y DOS han sido de sifilis,
UNO de chancro de Ducrey y DOS han sido afecciones banales de los

genitales.

Concretandonos al estudio de las lesiones primarias en-
contradas:

De veinte casos clasificados como chancro sifilitico o mixto, una
vez establecida la sospecha clinica; los medios de diagndéstico que nos

ofrece el laboratorio, empleadandolos
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simultdanea o sucesivamente, contribuyen a decidir el diagnodstico en

los siguientes términos:

So6lo por investigacion del exudado en . . . 9 casos
So6lo por investigacion en el jugo gangl. ... 7
Ha coincidido en ambas investigaciones en 2"

Han fracasado las investigaciones anteriores y el
diagndéstico se lo ha obtenido por

el empleo de las seroreacciones, en . . 1

Por consiguiente, podemos deducir los siguientes valores
porcentuales:
Las investigaciones de la espiroqueta de Schaudinn en el

exudado de lalesion primaria, nos ha dado resultados positivos en: 45%

La misma investigacion, realizada en el jugo ganglio- nar ofrece
otros casos de positividad que Illegan a ser el
35 %

Sumando todos los casos diagnosticados por el empleo conjunto
de ambos medios de investigacion, tenemos que de los VEINTE
CASOS, los DIECIOCHO han recibido un diagnodstico de certeza; por
tanto, su empleo conjunto, podréa ofrecernos un elevado porcentaje de
seguridad que llega al 90%

Desde luego, todos estos datos deberan ser tomados con la
relatividad que corresponde al reducido nimero de casos examinados,
a pesar de haberlos buscado tanto en los Servicios Sanitarios Civiles
como Militares y, ademéas, teniendo en cuenta que, las investigaciones
se han hecho siempre sobre la base de una firme sospecha clinica y
que, todos los casos en que no se tenia tal certeza han sido dese-
chados, con el objeto de circunscribir el trabajo al diagndstico de la
lesion sifilitica primaria.

Por otro lado, el empleo conjunto de la ultramicroscopio y las
preparaciones coloreadas, es otro de los importantes factores que debe
sertomado en cuenta para tales investigaciones, pues asi aumentamos
las probabilidades de acertar. Afirmar cual de los dos medios de
examen es el mejor, no es posible en términos abstractos, y siempre
deberemos referirlos a determinado criterio. Por el trabajo realizado,
me inclino a creer, que todo laboratorista debera capacitarse en el
empleo del wultramicroscopio, en forma que no tenga dificultades

técnicas y, en un caso determinado, como el
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de lainvestigacidon de la espiroqueta, pueda recurrir atodos los medios
de investigacion.

Respecto a los métodos de coloracion, la preferencia por tal o
cual, serd una consecuencia de las ventajas que de acuerdo con un
criterio personal, se sefialen, para uno de él los. De los métodos que
he empleado: el Giemsa Lento y el Fontana-Tribondeau, he llegado a
preferir éste, porque me permite distinguir la espiroqueta con mas
facilidad que el Giemsa, puesto que, la impregnacién argéntica le hace
resaltar, en tanto que con el otro, no obtiene un contraste marcado

Finalmente, debo referirme a la necesidad de hacer repetidas
investigaciones cuando, establecido el diagnédstico clinico, las primeras
investigaciones sean negativas; procurando, en los sucesivos
examenes eliminar las posibles causas de error.

Una vez hechas estas breves consideraciones, podemos formular

las conclusiones fruto del presente trabajo, en los siguientes términos:

l. —EN EL ORDEN CLINICO:

19—siendo muy dificil hallar formas tipicas, cuadros nosolégicos
completos, de la esclerosis inicial, el diagndstico debe ser el resultado
de un minucioso examen de conjunto, antes que de la exaltacion de
ciertos signos, tomados aisladamente

29 Las complicaciones inflamatorias, por gérmenes de
asociacién y aun el fagedenismo, son relativamente frecuentes,
contribuyendo a hacer aun mas dificil el diagnéstico clinico.

39 _E| tiempo transcurrido desde la aparicion de la lesién externa
hasta el examen médico, excede generalmente de los TREINTA DIAS,
estando autorizados, por tanto, a recurrir al diagnéstico serolégico, en
ausencia de otros medios

Esta misma consideracién nos permite rechazar la idea de!
tratamiento de prueba esatblecido sobre las concepciones del Ilamado
tratamiento abortivo, puesto que, habiendo transcurrido ese lapso, la
sifilis es ya una infeccién generalizada y no ganamos mucho tiempo con

establecer el tratamiento unos dias antes o después, debiendo mas
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bien, poner toda nuestra atenciéon en la exacta determinaciéon del
diagnostico.

4°—Respecto a los caracteres clinicos adoptados con
predileccidn, en las observaciones efectuadas, encontramos lo
siguiente:

a) La localizacién genital es predominante y en los casos por
nosotros examinados, exclusiva.

b) Las lesiones puras son generalmente UuUnicas; cuando se
hallan en mayor nimero, corresponden frecuentemente a formas mixtas
o complicadas.

c) En los casos de complicacién de las formas induradas, la
adenopatia satélite pierde algunos de esos caracteres, haciéndose

ligeramente flegmodsica: doloroso, suave y poco movible.

1. —EN EL ASPECTO MICROBIOLOGICO:

9—La puncién ganglionar se revela particularmente uatil, en los
siguientes casos:

a) Para la investigacion de la espiroqueta en las formas
complicadas por gérmenes de asociacién, fimosis, etc.

b) Cuando el empleo de tépicos y el tiempo transcurrido, han
hecho que los gérmenes ocupen los estratos profundos de la lesion
externa, haciendo que la investigacién directa sea estéril.

c) Cuando la esclerosis inicial se halla en vias de cicatrizacioéon.

2?7 _Del examen comparativo de las dos formas de investigacién:
la que se practica en la exudacién, nos da un indice absoluto mas
elevado de positividad; pero, en los casos anteriormente enumerados,
es generalmente negativa.

Por tanto, si bien la investigacion en el jugo ganglionar tiene un
valor diagnéstico absoluto, menor del que aporta la investigacién en la
exudacion, si la juzgamos a través de los casos en que esta
particularmente indicada, su valor es manifiestamente superior.

En definitiva, para los fines de la practica médica, podemos
formular la siguiente indicacién: cuando la investigacion microbioldgica,
hecha en la exudacion fuese negativa y persistiere la sospecha clinica,

debera recurrirse inmediatamente a la puncién ganglionar.



-158 —

39 _En estas investigaciones, el diagndéstico se hace ex-
clusivamente con el hallazgo de la forma espiral descrita por Schaudinn

- Hoffmann.

111 .—EN EL ASPECTO SOCI AL:

I9—Es digno de anotarse el hecho de una incidencia cada vez
mayor de la sifilis entre los campesinos, que nos permite afirmar el
hecho incontrastable de una diseminacion creciente en el medio rural.

29 _La ignorancia y miseria en que la mayor parte de la poblacidn
se debate, hacen que la lesion externa sea llevada a la consulta médica
s6lo cuando no ha cedido espontdaneamente a la multiple terapia
doméstica, habiendo dejado pasar hasta 3 y 4 meses, con |la
consiguiente agravacion del prondstico; y lo que es peor, permitiendo
la suposicién de un gran numero de casos de chancro sifilitico, que
debido a su benignidad o evolucién fugaz, no recibe ninguna atencidén
médica.

39 _salta la nocién, como un corolario, de las anotaciones
anteriores, de que la lucha antivenérea no esta bien hecha, ni aun a
titulo de ensayo y que su replaneamiento debe ser integral y urgente;
porque toda pérdida de tiempo o lenidad, compromete el futuro bioldgico

del pais y el destino de la Ecuatorianidad.



Ledo. FABIO MEZA CABRERA.

"CUADRO HEMATOLOGICO Y SUS VARIACIONES EN LOS

DIFERENTES PERIODOS DE LA BARTONELLOSIS"

C ONCLUSIONES

1?7 _La anemia que presenta la Bartonellosis es frecuente y severa en
una gran mayoria de la forma hematica
o septicémica y se caracteriza por la intensa rapidez de su desarrollo.

2- — EIl proceso bartonellésico, muestra signos de intensa
actividad eritropoyética, en relacién proporcional a la intensidad de la
anemia.

37 _La mayor actividad eritropoyética durante el periodo de
anemia es responsable de las alteraciones morfolégicas del hematie
circulante (anisocitosis, poikilocitosis y policromasia) y de la aparicion
en la sangre circulante de formas inmaduras de los eritrocitos
(reticulocitos, normo- blastos, megaloblastos)

47 _La concentracién leucocitaria por m.m.3 en la bartonellosis se
encuentra en los limites de variacién normaly debe considerarse como
infeccién secundaria cuando se aprecia una leucocitosis intensa.

5® —Hay disminucidén del nimero de plaquetas que es
proporcional al mayor grado de anemia.

6-—La anemia bartonellésica, como toda anemia, empieza por
hipocromia y se establece en hipercromica que persiste aun en la
regeneracion eritrocitica hasta cerca de 4 millones por m.m.3.

7?7 —La férmula hemo-leucocitaria presenta cierta relacién general
con la evolucién de la infeccion bartonelléosica. Durante el periodo de
mayor anemia ocurre una "reaccién regenerativa" moderada y una

"reaccion degenerativa" mas
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intensa, que persiste aun, en menor grado, en la concentracién normal
de hematies.

87 —La "desviacién derecha" o "crisis hermética" corresponde con
ciertas variantes a la desaparicion o disminuciéon del parasitismo y los
signos de una destruccién globular anormal.

9* —La utilizacién de los datos hematolégicos en el prond6stico de
la fase hematica bartonellésica, se dificulta por el aparente estado de
alergia de los enfermos, que los hace susceptibles al desarrollo de
infecciones secundarias que siempre es de grave significado.

107 —La fase histioide o eruptiva, se presenta con con-
centraciones hematicas diversas, ligera eosinofilia 'y mono- citosis.

11?7 —El diagndéstico de bartonellosis en la fase hematica es
mediante la observacion de la sangre al microscopio para descubrir las
bartonellas.

127 —EI procedimiento de investigacién empleado por coloracion
de Leishman, demuestra que la morfologia de la bartonella varia con el

tiempo de evolucién de la enfermedad febril, asi: bacilar, cocobocilar y
desaparece de la sangre circulante en forma cocoide.

13-—De la anterior conclusion se desprende que al observar una
preparaciéon de sangre coloreada, segun la morfologia que presenta la
bartonella, se puede calcular el tiempo aproximado de la enfermedad.

147 —_Se atribuye a la forma <cocoide el mayor grado de
malignidad, que la explico porque tal forma morfolégica, siendo la final
del proceso anemiante, empeora el estado general llegando al maximo

de desglobulizaciéon del enferme desde los 18 a los 25 dias de

enfermedad.



Ledo. LUIS NOBOA DILLON.

"ESTUDIO COMPARATIVO DE CIERTAS CARACTERISTICAS
DENTALES EN LOS NINOS TUBERCULOSOS, PRETUBERCULOSOS

Y SANOS"

C ONCLUSI ONE S

De los trabajos realizados, podemos deducir que:
19— Existe un manifiesto retardo en la erupcién dentaria en los
nifos escolares comprobados de tuberculosis latente o evolutiva.
29 _En los nifos escolares comprobados de tuberculosis
evolutiva positiva se manifiesta mayor retardo en la erupciéon de los

caninos y segundos molares.

39_Se manifiesta persistencia de as piezas temporarias,
especialmente de los molares temporarios e incisivos laterales.

49 _Las piezas anteriores son las que se hallan en mala posicioén,
siendo en consecuencia defectuosa la implantacion .

5°—En los molares temporarios, premolares y molares
permanentes es menos marcada la mala posicién dentaria y menos
defectuosa su implantacién.

69—Se nota manifiestas deformaciones en la morfologia dentaria;
tales como nanismo, aplasias dentarias y gigantismo, siendo este
Ultimo mas notable en los caninos.

79— Las piezas dentarias de estos nifos, son muy afectadas de
caries; por consiguiente no presentandose en buen estado sus 6rganos
dentarios, no tendran o6ptimo desarrollo para cumplir con su misién
dichas piezas.

89 _La cantidad de dientes cariados van en razén directa de la
edad, siendo mayor este numero en los dientes temporarios mas que
en los permanentes, especialmente en los incisivos y molares.

99 _Por el analisis quimico de las piezas dentarias se manifiesta

notable descalcificacién y en este orden:
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a) Se encuentra mayor porcentaje de calcio en los nifios del
campo, que en los de la ciudad;

b) Se encuentra menor cantidad de calcio en los nifios
tuberculosos evolutivos positivos comparado con los nifios sanos de la
ciudad, y menos aun que los del campo.

109 —Por el mismo anélisis quimico, también son manifiestas las
siguientes conclusiones:

a) Exis
te mayor cantidad de acido fosférico en los niffios del campo, en menor
cantidad en los nifos sanos de la ciudad y en menor cantidad aun, los
ninos comprobados de tuberculosis evolutiva. *

n9—se comprueba lo que dicen los investigadores, que la falta de
calcio en los dientes es causa de caries dentaria, y que la antedicha
disminucién de calcio, se manifiesta en nuestros analisis quimicos en
ninos comprobados de tuberculosis.

129—En una caries de segundo grado, al introducirse ja fresa, en
la dentina, se nota menor resistencia de ésta en los nifios tuberculosos
latentes o evolutivos.

139—En la oclusién encontramos que se efectua ésta:* en
proporcién en el mayor numero de estos casos; luego en retruccién; y
por fin, en neutrooclusién en menor nitmero de casos.

149 —Por tratarse de una accién social, profilactica y humana a la
vez, es necesario la implantacion de servicios dentales para estos
enfermos; lo cual significaria en nuestro medio un positivo beneficio,
verdadera y util forma de realizar profilaxis preventiva.

159 _Reclamo la accién social de los gobiernos en bien de la
salud publica, siendo ésta un deber ineludible, mas aun en tratandose
de la tuberculosis, que es uno de los mayores flagelos que azotan la
humanidad. Convencido estoy que cuanto se haga para evitarlarecibira
el aplauso wunanime del consorcio humano por tratarse de wun
sentimiento de solidaridad colectiva.

169 —EI Cuarto Congreso Odontoldogico Latino Americano,
declar6 "como una necesidad, la creacién del control odontoldégico
hospitalario, nacional, provincial, y municipal en todos los paises
latinoamericanos, para la asistencia exclusiva de los enfermos

tuberculosos a los fines de su profilaxis y tratamiento buco-dentario".



Ledo. A. POLIBIO BAEZ ARAUJO.

"EQUILIBRIO ACIDO - BASE EN EL EMBARAZO"

C ONCULUSI ONE S Sobre 18 casos.

Para lograr mayor seguridad en las conclusiones y no sugerir
prejuicios en el trabajo de laboratorio, hemos preferido que estos
trabajos se realizaran sin ningun conocimien- 'to de la historia clinica
de los diferentes casos estudiados en la presente tesis.

Por esta razén nos parece necesario destacar el paralelismo
notable que se ha obtenido en los analisis de laboratorio y la gravedad,
mayor o menor, del cuadro clinico. Con esta manera de proceder
creemos haber dado mayor seriedad a nuestro trabajo.

El primer problema que se nos ofrece en el estudio del equilibrio
acido-base durante el embarazo es situar el problema concreto entre
las variaciones de este equilibrio al estado fisiolé6gico y en los estados
patolégicos de lo que podriamos Ilamar embarazo normal.

En segundo lugar estudiar las variaciones del embarazo anormal
dentro de los limites en que se situe el primer problema o sea el
embarazo normal.

Fundamentandonos en estos conceptos deducimos las siguientes
conclusiones:

1-—En el primer mes del embarazo normal, sin sintomas que
llamen la atencion, el equilibrio dacido-base es idéntico al del adulto
normal, o sea, en Quito, con un pH de 7,396 - 7,400, y con un valor
medio de 41 vol. % para la reserva alcalina.

29 _Podemos establecer que el valor normal de la reserva
alcalina, en el embarazo normal, puede llegar hasta 38 vol. %, o sea
que la normal del embarazo, tomado éste como un fenémeno natural y
no como una entidad patoldgica.

Henderson dice que "este nuevo tipo de equilibrio acido- base
debe ser considerado como el estado normal tipico durante los Ultimos

meses del embarazo".
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Nosotros hemos observado que entre 38 y 41 vol. % los
malestares se" reducen al minimum o desaparecen.
Por lo tanto, en Quito estos valores de la reserva alcalina

corresponderian a lo que Henderson llama "el estado normal tipico".

37 A partir del segundo mes del embarazo, observado
clinicamente como normal, la reserva alcalina va disminuyendo
progresivamente desde el 41 vol. % hasta un valor minimo de 38 vol. %

En todos los casos en que a partir del segundo mes se obtenga una
reserva alcalina inferior a 38 vol. % se hace necesario emplear una
medicacion.

47 —Cuando el embarazo presenta sintomas que Illamen la
atencion por su intensidad o que entren en el campo de lo anormal, el
meédico deberia solicitar a un laboratorio la determinacién de la reserva
alcalina con lo que obtendra una medida cuantitativa de la afeccién.

5?7 _Si los sintomas son alarmantes o graves, es util también la
determinacién del pH. sanguineo. En el embarazo normal no hay
desviacion del pH., sino una discreta disminucién de lareserva alcalina,
no hay por tanto descompensacion; pero en los casos graves el
organismo es insuficiente para mantener la compensacion y por esto el
pH. sanguineo tiene un valor diagnostico y pronodstico.

6® —La determinacién del pH. sanguineo, conjuntamente con el
de lareserva alcalina, adquiere, pues, una importancia especial, porque
si el pH. es normal nos indicard una acidosis compensada y si es
anormal, nos indicard, por su desviacion, la gravedad de la acidosis
descompensada.

77 —El analisis del equilibrio &acido-base por la orina en el
embarazo pierde importancia, porque, si es normal, el cuadro clinico
mismo indica que no hay necesidad y en los casos anormales es muy
raro encontrar una persona que pueda soportar dos o tres dias sin
medicacién para recoger la orina.

Casi todos los medicamentos empleados se eliminan por la orina,
dando un cuadro falso, por otro lado se ha observado con los casos
practicados, en concordancia con las observaciones extranjeras que lo
unico realmente util es el indice amoniacal. Por lo demas, en los casos
anormales conviene la investigacién de glucosa, acetona, pigmentos
biliares y examen microscépico de la orina.

8?7 —Se puede establecer como conclusién de esta Tesis que el

embarazo produce acidosis asociada a una hepato-



toxemia. En casos muy intensos se puede observar la presencia de
glucosa, acetona y acido urico en el sedimento que manifiesta que la
acidosis ha llegado a un grado muy avanzado

9?—Hay la posibilidad de que en determinados casos, cuando el
vémito incoercible Ilegue a una intensidad muy grande que el equilibrio
desvia hacia la alcalosis gaseosa. En estos casos nos parece Uutil la
determinacion del indice clorémico. Desgraciadamente no nos ha
tocado en suerte un caso semejante.

10?7 —De acuerdo con observaciones extranjeras y de los casos
de nuestra observacién podemos concluir que la insulina es un fuerte
alcalinizante, que tiene una accién inmediata y directa sobre lareserva
alcalina. Ademas, por observaciones ajenas, pero que son
aprovechables en nuestra Tesis, podemos hacer constar el luminal,
gardenal y demas hipndticos de esta naturaleza, alcalinizan el organis-
mo. Pudiendo explicarse este efecto relacionandolo con la depresion
del centro respiratorio.

1—Hemos observado en la elaboracion de esta Tesis que un
aumento no excesivo de la reserva alcalina es inofensivo. Podriamos
establecer que en Quito una elevacién de cuatro a seis volumenes por
ciento sobre el valor del adulto normal, carece de importancia, siempre
que el embarazo no concuerde con otra afeccién, como una dermatosis
por ejemplo, en que la alcalosis puede tener una influencia mas o
menos marcada.

12?7 —Refiriéndonos especialmente al problema del véomito del
embarazo, creemos que se pueden hacer las siguientes observaciones:

a) Interviene una crisis neuropatica.

b) Hay toxemia. El problema de si en esta toxemia interviene la
retencion de productos nitrogenados incompletamente degradados vy,
en particular, el estudio de esta toxemia en relaciéon al indice de
polipeptidemia, puede ser objeto de otra tesis. Nosotros hemos
abordado el problema en general con la esperanza de que sea un punto
de partida para estudios de detalle que nos hubiera podido ocupar afios
de constante labor.

c) Hay hipocloremia en el vomito incoercible? No creemos
probable porque el vomito del embarazo no contiene, en general, acido
clorhidrico. Ademés, no podriamos hablar propiamente de tejidos

traumatizados en el embara-
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zo que pudieran solicitar cloro (como el caso de los post- operados)
empobreciendo los tejidos. Sin embargo también este punto podria ser
objeto de otra tesis.

d) Es un hecho establecido que en la toxemia del em- & barazo
se produce una sobrecarga de trabajo en el higado, 6rgano que lo
conocemos como desintoxicante. Es ademas tocada o no la corteza
supra-renal que segrega una hormona desintoxicante? De todos modos
son asuntos que deben tomarse en cuenta en el tratamiento de los
trastornos del embarazo.

e) Una disminucién prudencial de sustancias nitrogenadas en la
alimentaciéon, sobre todo en los primeros meses del embarazo, es que
hay una falta de adaptacion a este nuevo estado parece conveniente
por el.poder acidificante de aquellas sustancias. Parece que las grasas
debieran disminuirse a menor proporcion porque, ademas de
acidificantes, forman jabones con las bases del intestino. Sin embargo
una abstencién absoluta creemos que no seria conveniente porque los
jabones sirven para guardar la normalidad de la digestion. Por otro lado
alimentos nitrogenados como los granos (alverjas y habas a la cabeza)
aportan calcio y fosforo al organismo.

f) En general se debe dar preferencia a la alimentacion
acidificante porque una alimentaciéon pdbre traeria otra consecuencia
grave, la hipoalimentacién, precisamente en la época en que el
organismo materno debe estar mas fuerte.

La naturaleza misma nos ensefia esto, puesto que normalmente
aumenta el apetito de la futura madre.

g) Tanto por el poder regularizador del equilibio dacido-base que
tiene el rifon mediante la liberaciéon de valencias acidas, (ademas de
su funcion aminogenética) y de su accion de filtro en la desasimilacion,
el aumento de diuresis es un auxiliar en la desintoxicaciéon. También
esto nos ensefia la naturaleza, porque normalmente, en la mujer
embarazada aumenta el volumen de orina.

h) Evitar el ejercicio fisico que llegue al cansancio (o sea causa
de intoxicacion) y los sitios de aglomeracién en que el aire esta impuro
y que produzcan excitaciones, parecen ser recomendaciones utiles.

iif Favorecer el suefio tranquilo, es reparar el organismo y recurrir

a una desintoxicacion natural.
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Ledo. MAX ONTANEDA POLIT.

"NORMAS E INDICACIONES DEL TRATAMIENTO TERMAL EN LOS
PRINCIPALES BALNEARIOS DE LA REGION INTERANDINA"

CONCLUSIONES MEDICAS

a) .—"Tesalia" y "Santa Clara" en Machachi y
Bafios, respectivamente, son aguas colagogas, que sirven en el tra-
tamiento de determinadas afecciones de la glandula hepatica, del tubo
digestivo y de muchas intoxicaciones internas y externas. Serian utiles
como medios activos o coadyuvantes de las afecciones so6lo crénicas
de los 6rganos citados.

b) .—Las mismas fuentes por sus propiedades
diuréticas y desintoxicantes serian sefialadas en el tratamiento de
algunas de las enfermedades de la nutricidon.

c) .—Tesalia, no es ya el baffio carbo-gaseoso
de otros tiempos, no estaria ya indicado en las curas del aparato cir-
culatorio .

d) .-—Las aguas hipertermales y de fuerte
mineraliza- cién de Bafios, estanindicadas en el tratamiento de los reu-
matismos, neuritis y afecciones fibrositicas de las articulaciones .

e) .—La crenoterapia, la mecano y kinesiterapia, cons-
tituirian reunidas, un coadyuvante eficaz de la Cirujia o6sea, en el
tratamiento de muchas secuelas de las fracturas.

f) .—Las aguas mesotermales, silicatadas y
radioactivas del Tingo, tienen indicacién en el tratamiento coadyuvante
de la hipertension arterial. Ademas la tienen en el del reumatismo.

g) .—Para el perfecto y racional empleo médico, el
establecimiento de Sanatorios se impone; mientras él los no existan,
practicamente estas fuerzas naturales permaneceran abandonadas.

h) .—La practica climatica, bien administrada, seria un
coadyuvante higiénico precioso para el tuberculoso.

"La experiencia demuestra que la tuberculosis pulmonar, cuando

es cuidada debidamente, cura en todas partes".



Ledo. DANKMAR HACHENBURG

"LA DIETA DE FRUTAS CRUDAS (MANZANAS Y BANANOS) COMO
TRATAMIENTO DE LAS DIARREAS"

C ONCLUSI ONES

Sobre 50 casos.

En concordancia con las opiniones asentadas en los Uultimos
quince afios en la literatura mundial, puedo expresar que la dieta con
purés de frutas crudas (manzanas y bananos) no solamente es siempre
equivalente a cualquier régimen recomendado para el tratamiento de
las diarreas en general (a partir del séptimo a noveno mes de vida), sino
que en la mayoria de los casos es netamente superior, constituyendo
un verdadero factor terapéutico que obra de manera rapida, segura y
fisioldgica.

Este régimen estd indicado como tratamiento exclusivo en las
colitis, enterocolitis, gastroenterocolitis agudas, banales, —febriles o
afebriles— y nos deja en estos casos prescindir de los purgantes,
desinfectantes intestinales y astringentes, si bien no excluye las
medidas generales contra des- hidratacién o choque cuando éstos
existan.

En las colitis, enterocolitis, gastroenterocolitis créonicas
esenciales, es decir sin etiologia especifica (sea a bacilos de Koch o a
protozoos u otros agentes especiales) el régimen de frutas crudas a
menudo basta s6lo para curarlas, combinado con una dieta de transicién
adecuada para cada caso. Otras veces se debe combinar nuestro
régimen con medidas terapéuticas generales cuya seleccion depende
de las complicaciones individuales que presenta el enfermo respectivo
y que detallamos méas arriba. Pero también entonces el régimen
representa un factor coadyuvante de gran importancia acelerando el

restablecimiento del enfermo.
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En las diarreas —agudas o <cronicas— condicionadas por
protozoos es indispensable aplicar simultaneamente con el régimen de
frutas crudas una inmensa y suficientemente dosificada medicacién
espécifica para obtener una curacién definitiva. Hay que hacer hincapié
gque en estos casos se logra a veces una curacién pasajera de todos los
sintomas, sélo con la suministracion del régimen de frutas crudas, lo
que demuestra el gran valor siquiera coadyuvante, que posee nuestra
dieta hasta en tales casos, pero para extirpar la infeccidén protozdica a
fondo no podemos prescindir de las drogas reconocidas para tal fin.

En la disenteria bacilar se comprobo6 igualmente la eficacia del
régimen.

En las diarreas de la tifoidea y paratifoidea se tolera nuestro
régimen bien, pero sin modificar el curso mismo de la enfermedad.

El mayor adelanto representa el régimen de frutas crudas para
una terapéutica provechosa de la celiaquia y del espruo, cuadros estos
donde se le puede adjudicar calidades curativas exclusivas comparado
con cualquier otro régimen en lo que <concuerdan todos los
observadores unanimemente.

Esto tiene igual validez para los casos bastante frecuentes de
formas abortivas de la celiaquia.

Con respecto al mecanismo de accién con que obra la dieta de
frutas crudas en las diarreas se pudo comprobar lo siguiente:

Todos los factores que se acusan como esenciales en esta dieta
para explicar su eficacia, obran en conjunto y de una manera compleja.

Lo mas importante entre ellos seria lo siguiente:

Alta dispersiéon y gran superficie absorbitiva del puré de frutas,
posibilitado principalmente por su contenido en pee- tina hidrosoluble,
puesto en estado coloidal por el cernimien- to fino a que se somete
durante su preparacion.

Posible accién destoxificante del dacido galacturénico componente
esencial de la pectina.

Accion mecéanica del puré de frutas por su volumen elastico que
desplaza el contenido anormal del intestino.

Cambio de la flora bacteriana a raiz de la ingestién de mayores
cantidades de las frutas en cuestién (comprobado por extensas

investigaciones bacteriol6gicas).
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Riqueza del régimen de frutas crudas en electrolitos (alcalinidad
potencial) disueltos en agua cuya detencién se facilita por los mismos
electrolitos.

En este aspecto el banano es superior ala manzanar

Ligera accién desinfectante (?) y astringente de los acidos
organicos contenidos en las frutas en cuestion (dcido malico y acido
tdnico) si bien la mayoria de los investigadores actualmente en estos
factores atribuyen un papel muy subordinado.

Riqueza en calorias y vitaminas con la que se distingue
especialmente el banano.

Por lo general se puede decir que ambas frutas, la manzana y el
banano, han demostrado casi'jguales cualidades terapéuticas, dando
algunos autores la preferencia al banano por sus mayores valores
caloéricos, vitaminicos y alcalinos

Sin embargo puede haber casos donde empiricamente una de las
dos frutas daria mejor resultado, lo que al fin depende del ensayo
individual.

Con respecto a mi casuistica que confirma ampliamente las
opiniones y resultados de otros investigadores (vea los comentarios de
cada observacion) quiero empero destacar especialmente que un gran
nimero de mis enfermos con diarreas a causa de ameba histolitica
sobre cuya dietética sdélo con este régimen no encontré ensayos en
mayor escala, demostré6 el mismo no solamente su perfecta tolerancia
hasta en los casos mas graves, sino también su alto valor terapéutico
coadyuvante.

Los fracasos fueron motivados:

I9—Por tratarse de diarreas concomitantes o condicionadas por
cuadros morbosos de por si incurables (tb.miliar, anemias del tipo
pernicioso muy progresadas, hipoproteine- mia y avitaminosis graves
en sus uUltimas fases, etc.)

29 _Infecién paratifica o tifica.

39 _Edad avanzada con estado infeccioso muy virulento

49 _Paludismo latente como probable causa de colitis rebelde.

59 _Cronicidad del proceso colitico con probables alteraciones
anatdémicas de consideracién e intolerancia absoluta para todo

alimento.



6°— Relativa intolerancia estomacal para el puré de frutas siendo
vomitado el mismo; esto ocurrio de manera constante s6lo en un caso
de colitis créonica con gastritis y hepatitis concomitante.

Por lo demas, se puede decir que también en aquellos casos que
no se beneficiaron con el régimen de frutas crudas, casi siempre se lo

toler6 sin inconvenientes y sin producir nunca dafio alguno.



Ledo. DARIO LANDAZURI.

"MEDICOS, ETICA Y ESPECIE"

C ONCLUSI ONE S

Hemos examinado, en forma siquiera esquematica todos los
puntos salientes del vasto panorama que presenta la propagacién de la
especie en relaciéon a la Deontologia Médica.

Si diéramos ahora una visién de conjunto a todo el paisaje moral
del problema, no pudiéramos menos que pensar en el relieve de
dificultad que presenta. En efecto, colocado el médico en un ambiente
en donde todas las pasiones tienen un juego desencadenado y brutal y
sujeto él mismo, en virtud de su condicién de humana arcilla agitada
por iguales o peores huracanes, no puede menos que librar grandes
batallas si quiere conservar, en forma constante, su pureza de ideales
y su rectitud de accion.

Son tan grandes las necesidades que la vida moderna establece;
es tan enconada la lucha por el pan nuestro de cada dia, y son tan
rastreros los métodos a los que se obliga una mayoria abrumadora de
médicos, que aquel de ellos quiere conservarse dentro de un marco
nitido de rectitud, tiene que hacer un gran esfuerzo. Los clientes
mismos, estan tan mal acostumbrados por médicos inescrupulosos, que
nunca se les pasa por la cabeza en ciertos casos, el dilema moral en
que colocan a su médico. . Por eso, muchas veces, jas proposiciones
hechas sin afan de ofender y quizéd, por una experiencia ganada con
otros profesionales. . Abunda tanto la literatura inmoral disfrazada de
ciencia, que el gran publico, muchas veces de buena fé y otras
entusiasmado por las ventajas que le concede esta falsa ciencia, acoge
con calor los mas errados puntos de vista y agrega argumentos de su

propia cosecha.
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Un médico que abandona recién la casa universitaria y a quien
sorprende la realidad con su crudeza que choca con los suefios
acariciados largamente en contemplacién inefable, es sin duda un
candidato a las proposiciones indecibles de parte de clientes mal
ensefiados. La realidad econdmica, la dura lucha por abrirse campo en
la profesién, pueden inclinar la balanza de las acciones por el lado de
los actos ilicitos. .Se necesita una tremenda fuerza de voluntad para
mantenerse sereno en esta especie de marcha trabajosa hacia la
consecucién del propio sustento por medio de la profesién.

El médico vive del enfermo. Es extrafio, pero la verdad es ésa.
Por ello es menester tener un concepto claro de los deberes para con
el cliente que le paga y los deberes del cliente que se beneficia de la
ciencia del médico.

Los actos inmorales, dentro de la profesién, son para mayor
abundamiento, desconocidos muchas veces por el Cédigo Penal, otras
veces amparados por él a pretexto de intervenciones licitas y casi
siempre son disimulables y encu- bribles. No existe entre nosotros ese
Cédigo de honor que estda perfectamente establecido en otros paises,
en virtud del cual, por fuerza del concepto civil, de la ley, las corpo-
raciones médicas se reservan el derecho de juzgar al médico que ha
delinquido. En nuestro medio, andan sueltos infinidad de criminales e
inmorales que portan bajo el brazo un titulo de médico, ganado quién
sabe de qué manera en alguna Universidad del pais, tras siete afios de
perezoso desfilar por los claustros. Esta impunidad en que suelen
quedar tantos atentados a la sociedad o a la Especie, es un factor mas
que incita a la desviacion.

El éxito profesional es siempre amable. Es una quimera tras la
cual corren todos los médicos. Pero es menester pensar un momento
cudl es el éxito verdadero y cual el que se imaginan los doctores que
entran en la vida profesional llenos de esperanzas.

El éxito, para muchos, es la vida regalada, el confort que es lujo,
los automoéviles extendidos perezosamente con todo el orgullo de su
alto precio, las mujeres hermosas, los perfumes caros, la admiracién
asombrada de las gentes.

Mas, la época del médico palaciego pasdé hace mucho tiempo.
Hoy, es un humilde obrero escasamente remunerado, mal dormido,
extrangulado por la necesidad y el pensamiento en el dia de mafana.

Asi es el médico que suele
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mantenerse dentro de la moral. Alguna vez vendra el éxito cientifico y
también el econémico, peroluego de una larga vida de trabajo honrado,
después de un porfiado devanarse y sufrir. Los médicos prestigiosos
que fueron el ejemplo de nuestros suefios de estudiantes de Anatomia,
no se han hecho asi de la noche a la mafiana —me refiero a los
honrados — sino que en ese aparente bienestar, estd con- densada toda
una larga lucha tesonera y paciente para obtener un prestigio fundado
en sus propios merecimientos. Hay otros, que bruscamente escalaron
un éxito econdmico ruidoso, pero es necesario sospechar si dentro de
ese éxito aparente, hay una sordida trama de delitos inconfesables.

Para mi, el éxito es bien otra cosa. Es la labor paciente y
sostenida, tratando de salvar la vida a gentes sencillas que realmente
sufren y a gentes complicadas que también sufren, y recibiendo por el
trabajo hecho, wuna justa recompensa, una recompensa que sea
exactamente aquella que precisamos para las diarias necesidades.
Mientras la vida es mas dura, nuestros esfuerzos por superarnos son
mayores, porque sabemos que de eso depende el que podamos
subsistir. Y de ello, se benefician nuestros clientes, puesto que el
estudio constante, nos capacitan cada dia méas para salvar una vida.

El éxito, desde este punto de vista, estd escondido en la
tranquilidad de conciencia, que haga pensar en el examen de los actos
realizados, que no se debe nada a nadie, que los actos han sido rectos,
que no ha habido desviacion de la ruta previamente trazada. Eso nos
haréd acreedores a un reposo sin inquietudes y a un goce fecundo y
entrafiable de la paz espiritual. El éxito es poder dormir tranquilo luego
de un dia laborioso, pensando que se han asegurado las momentéaneas
necesidades familiares y que mafana lalucha recomenzarda coniguales
caracteres.

Yo me explico asi el éxito. Pueden ser muy duros los 'golpes que
la vida pueda asestarnos y pueden ser muy amargos los trances por los
que el cuotidiano vivir nos obligue a pasar. Siempre seran pequefios y
pueden convertirse en dulces, si hay un grande y elevado ideal que nos
sostenga. Muchas veces, los clientes azotados por las mas bajas pa-
siones y los ideales méas mezquinos, pueden no interpretar en el recto
sentido nuestra intencién, pueden no estimar lo pequefio o lo grande
que hagamos por ellos. Y esto nos pondréa en trance de echarlo todo a

rodar y abandonar la
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lucha para tomar un camino mas facil. Aqui entra justamente el gran
recurso, que muy pocos médicos tienen, y esrenunciamiento del propio
orgullo, de la propia satisfaccién, en gracia al perfeccionamiento
espiritual. So6lo fuerzas superiores, inspiraciones suprahumanas
pueden dar las condiciones necesarias para mantenerse firme en el
camino del bien y de la verdad.

La vida es siempre dura . La del médico aun mas, por las graves
responsabilidades que sobre él pesan. Pero tiene que ser asi. Es
necesario que sea en esa forma, porque no otra cosa puede ser este
transito doloroso por la vida, que no es sino una escala para el espiritu
en trance de elevacion, que un continuo renunciar y ceder para lograr
la felicidad que no puede estar sino en el encuentro de la Verdad, vale
decir del éxito. Porque en total, el éxito —al alcance de los hombres de
buena voluntad— es tan sdélo la posesiéon entrafiable de la Verdad

Absoluta.

Hemos expuesto la primera y fundamental conclusién. Pasamos
a la exposicion de las conclusiones a las que Illegamos en cada uno de
los puntos tratados. Nos limitaremos solamente a derivar aquellas
consecuencias de orden general, sin razonamientos que ya quedan
expuestos en el texto y que aqui solamente se hardn aparentes en el
enunciado de todos los puntos, que creemos haber demostrado en el
desarrollo de nuestro trabajo.

19) La
educacion sexual, es un urgente reclamo de la Especie. Ella puede ser
la llave que abra los caminos del perfeccionamiento espiritual y fisico,,

ya que la educacion sexual es un capitulo prometedor de la Medicina

Preventiva. »
2) Pero al hablar de educacion sexual, no hablamos de
enciclopedismo sexual, de revelacién atolondrada y ciega de los

misterios sexuales. Hablamos de explicacién razonada y racional de la
vida sexual.

3) Esta clase de educacién, por si sola, tiene escaso valor. Es
necesario que vaya unida a ensefianzas generales, a robustecimiento

de los resortes espirituales, a un res
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peto consciente del papel del sexo y de su importante funcién en la vida
individual y colectiva.

4) La educacién sexual debe estar dirigida en forma personal,
individual, atenta a las necesidades momentédneas. Requiere cuidadosa
vigilancia, adivinaciéon de las necesidades psicolédgicas del individuo,
para adelantarse asi a las <curiosidades desviadas que buscan
conocimiento en fuentes bastardas.

5) El nifio y el adolescente, deben saber, que la castidad es el
estado fisiolégico normal que les corresponde, estado por otro lado
transitorio y que es una preparacién para la realizacién del rol decisivo
de la vida de los sexos, cual es la propagacion de la especie dentro del
matrimonio monogamico y estable, maxima aspiracion evolutiva de la
sexualidad como lo afirma la Biologia.

6) La labor de la educaciéon en la materia sexual, por sus
especiales caracteristicas estd destinada por completo a los padres. La
labor del médico se reduce a dar su consejo, corregir aquellos cuadros
que caen dentro de su campo de accion, y propagar los hechos
ensefiados por la Ciencia despertando en los padres la conciencia de su
papel de educadores y responsables de la futura tranquilidad espiritual
y fisica de los hijos.

7) Es menester no olvidar, que en muchas veces, lo sensual
estd en el adulto que interpreta los actos del nifio.

8) En la infancia, la educacién sexual, debe circunscribirse a
la explicaciéon en la forma digna de la maternidad, pero cuidando de que
no queden puntos obscuros que tengan para el infante la educacion
perniciosa del misterio. La educacién religiosa, es un coadyuvante
decisivo en la educacién. Es menester convencerse de que la verdad

sobre la maternidad es mas hermosa que cualquier cuento de hadas.

9) En la prepubertad, es necesario que se hable de los
cambios que se avecinan: la menstruacién, la ereccién y polucion. Esta
instruccion debe darse, junto con la jdea sobre los vicios contra natura,
con una gran elevacion de miras y vertiendo conceptos claros y precisos
sobre el importante papel del sexo, papel que por otro lado tiene mucho
de grande y noble silo mueven ideales superiores.

10) El puber, y el adolescente, nada deben ignorar. Es una

medida imprescindible para evitarle los peligros de
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toda indole a los que se ve expuesto, por los factores fisicos, psiquicos
y ambientales que lo rodean.

11) La jdea fundamental que prima en la educacién sexual en
todas sus etapas, es la de infundir al individuo el respeto que merece
el sexo en razén del importante papel que juega en lo individual y lo
colectivo.

12) La coeducacién, es wun sistema al que se oponen
diferencias fundamentales de orden médico, moral y bioldégico

13) La coeducacidon entrafia peligros morales que adquieren
particular importancia en la ensefianza secundaria

14) Este sistema, tiende paulatinamente a desaparecer y
tendria su fin, cuando las circunstancias econdmicas que lo han
impuesto sean solucionadas.

15) Las ventajas que se le han adscrito son ficticias y aun
mas, son un atentado contra la evolucién de las caracteristicas
psicolégicas que distinguen necesariamente a los sexos.

16) Pedagdégicamente, es una clase de educacion, que atenta
contra todas las ensefianzas de la experiencia.

17) Ningun médico, puede aconsejar con razones cientificas
suficientes las relaciones sexuales precoces, porque atentan contra los
hechos bioldgicos.

18) Ellas van contra el principio fundamental aconsejado por
la Moral y reclamado por la especie de la orientacién monogédmica que
debe darse a todos los individuos como la meta ideal a alcanzarse.

19) Las relaciones sexuales precoces no tienen, en |lo
absoluto, valor terapéutico, preventivo o profijactivo.

20) El médico debe luchar decididamente contra los vicios
sexuales, haciendo una propaganda decidida en su contra,
combatiendo las jdeas erradas que se difunden respecto a ellos, y
tratando aquellos casos en los cuales se descubra una causa organica
o funcional como determinante del mal.

21) La masturbacion no es, ni puede ser, un hecho fisiolégico
como se ha pretendido. Es un atentado contra las fuerzas morales del
individuo y una violacién palmaria del plan general de la naturaleza. Su

profilaxia es cuestién de educacion sexual.
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4) Muchos de los otros vicios requieren un fondo psicopatico
y pueden ser tratados. Otros, van adscritos a perturbaciones psiquicas
estables y deben ser considerados como enfermos a quienes es
menester vigilar y a veces aislar por convertirse en peligrosos.

5) La enclitofilia, en su mas atenuada forma, es una de las
causas mas grandes de inmoralidad social. Muchos hijos fuera del
margen legal, estdan dados y engendra-* dos por este vicio. Su
trascendencia social es enorme. En éste, como en ningun otro, la
educacion bien dirigida puede dar hermosos resultados. Aun aquellos
casos que revelan una impulsiéon anormal, pueden ser controlados vy
orien- \ tados por un camino seguro.

6) La zoofilia, en ocasiones, puede ser simplemente
causada por una falta de orientacion sexual y es por lo tanto deber del
médico procurar que sea dada.

7) En general, es en los vicios contra natura en donde mas
claramente se aprecia el valor indiscutible de educacién*sexual
sostenida en el mas fuerte de sus aliados: la elevaciéon moral de los
conceptos vertidos sobre el nifio
o el adolescente.

8) El médico debe hacer la curacion profilactica en aquellos
de sus enfermos que la solicitenluego de realizar el acto, aunque tomen
de alli seguridad para reincidir.

9) En gracias a la salud del cliente, puede el médico
aconsejar ciertas practicas antivenéreas, procurando ante todo
apartarlo del peligro a que se expone. Estos medios no deben ser
anticoncepcionales.

10) Por la salud de la sociedad, es su deber dar conferencias
y hacercampafa antivenérea, aconsejando el uso de profilactivos, pero
procurando que de ello no saquen una seguridad que estan muy lejos
de ofrecer los medios personales de lucha antivenérea. La conferencia
debe estar siempre revestida de la dignidad que se supone en el ejer-
cicio de la profesién y unida a las advertencias morales que le impone
su conocimiento de las verdades sobre la actividad sexual y el fin
estricto al que estan destinadas.

11) Puesto el médico en el caso de necesitar una muestra de
esperma humano para firmar una curacién o sentar un diagnédstico,
solamente puede valerse de aquellos medios que sean naturales y que
deben estar adaptados al estado civil del paciente y a las necesidades

médicas. Son
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licitos: el masaje vesicular acompafiado o no del masaje de las otras
gldandulas anexas, la puncidén testicular, etc. Nunca la masturbaciéon, el
coitus interruptus y todos aquellos métodos que quitan espontaneidad
al acto sexual.

30) Ninguna consideracion ni necesidad médica disculpan el
que se aconseje el coito extramatrimonial.

31 ) EIl médico, pensando en los peligros que para el cliente y la
sociedad representa la prostitucién, debe ser un enemigo de ella. Y
debe propender a su desaparicién, que si bien no puede hacerse en un
s6lo momento por ser contraproducente, es susceptible de ir
desapareciendo, con una mejor educaciéon de los ciudadanos y un
enriquecimiento moral siempre creciente de las costumbres.

32) El médico, ante cualquier clase de cliente, debe ser
asexual, mientras estda en funciones de tal. Es altamente inmoral el que
los consultorios se conviertan en "garco- niere" yla mesa de examenes
en lecho. El peligro es mayor, cuando la consultante es una horizontal.

33) El médico debe sostener el establecimiento del delito
venéreo, como una medida antivenérea eficaz.

34) Establecido este delito, el secreto profesional
desaparece, como ha desaparecido en la denuncia de la tifoidea,
difteria, etc., que son enfermedades sociales.

35) Hay una excepcion y es el mal venéreo en el matrimonio,
pues es un campo en el cual no puede entrar el médico sin atropellar
los derechos estrictamente personales de dos seres que se han
entregado mutuamente.

36) Tres puntos deben ser considerados al tratar de
enfermedades y matrimonio: la salud del propio cliente, la de la prole y
la del conyuge.

37) De manera especial debe el médico aconsejar desistir del
matrimonio a aquellos de sus enfermos en quienes el cambio de estado

puede repercutir en forma nociva para la enfermedad que padecen.

38) Es su deber hablar de los peligros que tal o cual
enfermedad puede traer a la prole, peligros que por otro lado no son
absolutos: EIl hijo de un loco, es, cuando mas, un predispuesto si es
que concurren caracteres sumamente recargados. La ley de |la
herencia, si bien es un hecho verdadero, no es en modo alguno un
hecho riguroso en virtud de la mezcla, complicacién e influjo mutuo de

todos los caracteres a heredarse. Ningun médico puede afirmar con cer
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teza la venida de un hijo tarado de un padre de tal naturaleza

32) Todo individuo tiene opcién a usar de su derecho hasta el
momento en que irrumpe en el campo de los derechos de los demaéas.
Por ello, debe aconsejarse al enfermo hacer conocer al futuro consorte
su estado de salud. Si la otra parte estd de acuerdo, el problema se
convierte ya en personal, y nada puede hacer el médico contra ello.

33) Mas, en el caso de querer contraer matrimonio a pesar de
su enfermedad y ocultando la verdad a la otra parte, creo que el médico
tiene obligacidén de revelar el secreto a la parte interesada —y que nos
perdone BROUAR- DEL, el paladin del secreto médico—, pues asi lo
exige el mas elemental principio de justicia. El enfermo renuncia a sus
prerrogativas desde el momento en el que quiere a sabiendas causar
un mal a tercera persona.

34) El médico, en resumen, puede tratar de que el enfermo
renuncie a sus derechos al matrimonio, pero en forma alguna puede
quitarselo, mientras se mantenga en un plano estrictamente personal.

35) La impotencia cocundi, desde el punto de vista de la
legislacién civil y eclesiastica es causa impediente y dirimente de
matrimonio. La medicina aprueba esta decisién ya que un impotente de
este tipo priva a la otra parte de su derecho licito al goce sexual, lo cual
puede ser causa del desastre conyugal.

36) La esterilidad propiamente tal no tiene este valor, pues el
estéril, puede tener su copula carnal y por ello no quita sus derechos a
la otra parte, pues la potencia coeundi que todavia posee, tiene derecho
a ser ejercitada. Ademas, un estéril que es al mismo tiempo potente
coeundi, es siempre un peligro social si se le priva de su derecho ma-
trimonial, pues es facil que escudado en su incapacidad fecundante o
concupiendi, se incline en forma anormal a la cépula ilicita.

37) El médico estd obligado a hacer ver a su paciente el
peligro al que expone su hogar, por la falta de hijos. Si es un impotente
coeundi, debe conocer la legislacion que hace nulo su matrimonio. Si
todavia asi se empefia en contraer matrimonio, con el conocimiento de
la otra parte, el médico no tiene obligacién de revelar el secreto a las

autoridades correspondientes.



38) El certificado prenupcial, como obligacion legal
susceptible de <crear impedimento al matrimonio, es moralmente
inadmisible porque atenta contra la libertad individual y quita el derecho
que por ley natural asiste a todo individuo

39) El reconocimiento médico prematrimonial realizado de
manera voluntaria, puede dar grandes beneficios en el campo de la
Medicina Preventiva. Es por ello urgente, crear en los individuos la
conciencia de la responsabilidad procreacional de que habla TURENE,
lo cual es, simplemente, un problema de educacion sexual.

40) Este reconocimiento, puede ir entrando lentamente en las
costumbres hasta el punto de que la sociedad, en forma voluntaria lo
conceptle un requisito indispensable. En esta forma desaparece
automaticamente el impedimento moral, pues se convierte en un hecho
voluntario.

41) Por otro lado, el certificado prematrimonial obligatorio
carece de sentido cientifico al ser impuesto en forma obligada y legal,
pues es sb6lo una medida sintomatica sin repercusién suficiente en la
conciencia individual. Atacar al mal en su causa, es crear la
responsabilidad moral en cada individuo. Y eso estda muy lejos de hacer
una medida legal impositiva.

42) El malthusianismo apenas tiene en la actualidad el valor
de un antecedente histérico del birth control. Las lucubraciones
primitivas de Malthus fueron simplemente una equivocacién que el
tiempo se encargé6 de demostrar como falsas. Pero jos métodos
preconizados por el pastor protestante nada tuvieron de jlicitos, mas si
mucho de impracticables

43) La limitacién de la natalidad, en si misma, tiene alguna
vez una buena razén que !'a imponga, tal es el caso de un peligro
probable de muerte de la madre en el siguiente embarazo o un peligro
cierto para su salud. Puede ser también indicacién temporal de esta
limitacion un estado muy grave de penuria econ6mica . Pero las otras
causas que preconiza el neomalthusianismo son inadmisibles e
insuficientes para obligar a una resolucién tan delicada como ésta.

51 ) La continencia como método anticoncepcional si bien
inobjetable mediante buena razén, es practicamente irrealizable, pues

reclama un renunciamiento que limita
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con lo heroico aunque su eficiencia como anticoncepcional es obvia.
Existe sin embargo el peligro de adulterio si una de las partes no la
acepta de buen grado.

52) Las restantes practicas neomalthusianas son de suyo
inmorales, porque violan la espontaneidad del acto sexual. Son en
ocasiones antiestéticas y en ocasiones francamente repugnantes. Por
otro lado, en general, no dan mayor seguridad que los métodos
biolégicos, teniendo el inconveniente sobreafiadido, de su nocividad
para quienes la practican.

53) Las practicas neomalthusianas con su falsa seguridad
impelen a la perversion del acto sexual en si, ya que realizan una
inversion de los valores morales haciendo que la materia predomine
sobre el espiritu, procurando buscar el placer simplemente carnal,
despojando en esta forma al amor de sus otros componentes que son,
con mucho, los méas importantes.

54) La propaganda inconsulta que de ellos se hace con el
pretexto de hacer Medicina Preventiva, es altamente inmoral y ataca
directamente la natalidad, necesidad imprescindible de todos los
paises. Entrafia ademas el peligro de proporcionar una falsa seguridad
que incita al comercio sexual extramatrimonial.

55) Todas estas razones hacen que no le sean licito al médico
de recomendar ninguna de las practicas neomalthusianas.

56) Puesto en la necesidad de indicar una limitacién temporal
o definitiva de la natalidad, puede recurrir a la prescripcién del método
de Ogino-Knaus, cuyo fundamento cientifico es indiscutible, pero cuya
realizaciéon préactica tropieza en muchisimas ocasiones con dificultades
insalvables.

57) El médico debe <conocer ampliamente el método vy
aplicarlo con un gran conocimiento de su fundamento para evitar
aquellos fracasos que contribuirian a despresti® giar el método y hacer
recurrir a practicas de neomalthu- sianismo.

58) La licitud del empleo de este método estd en razdén directa
con la gravedad de la causa que lo hace necesario

59) La esterilizacién bioldgica temporaria de la mujer, por
métodos de seroterapia o espermovacuna, esta todavia en una fase

experimental. Cuando los datos sean se
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guros y pueda dosificarse la duracién de la esterilidad causada, puede
ser un método de empleo licito mediante buenas razones, pues no se
opone a la espontaneidad del acto y se emplea una reaccién organica
natural para conseguir este proposito.

60) En algun caso puede presentarse la necesidad médica de
una inseminacion. Ella es licita si se procede con esperma del marido,
si se obtiene semen por puncién testicular o recurriendo a aquellos
métodos de inseminacién artificial atipica.

61) .La inseminacién en mujer soltera es moralmente ilicita
ya que se opone al plan general de la naturaleza que impone una unién
estable y duradera como condicién indispensable para la procreacion,
como lo ensefian los hechos biolédgicos y lo reclama la razén.

62) Una mujer casada no puede recibir esperma de otra
persona que no sea su marido, aun consintiéndolo el mismo esposo, ya
que ni él mismo tiene derecho suficiente para que se violenlos derechos
naturales y las normas establecidas por la ley positiva.

63) Los métodos de fecundacién artificial, propiamente tal o
tipicos, son moralmente ilicitos a excepcion de la puncidén testicular,
pues violan la espontaneidad del acto sexual, condicién indispensable
de su esencia moral.

64) La inseminacion debe ser hecha tomando todas las
precauciones que el caso requiera para obtener los resultados que se
esperan del método, procediendo en todo momento con la. correccidon
y decencia que el acto en si mismo reclama.

65) Los experimentos hasta aqui realizados para conseguir el
rejuvenecimiento —viejo suefio humano por el que se intenta huir del
derrumbe paulatino de lo orgédnico— no ofrecen resultados seguros que
lo hagan aplicables en la préactica corriente. Los pocos resultados
obtenidos con caracter favorable, son apenas temporales y sin valor
practico estable.

66) En caso de encontrarse un medio de por si licito, podria
ser empleado en consideracién al rol del médico que le impone
conservar la vida de sus clientes. Mas debe tener en cuenta que: a) con
ello no ocasione un desequilibrio en la potencia sexual de los cényuges
por razones de simple justicia hacia aquella parte que no recibe

tratamiento;
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b) El organismo del sujeto debe estar apio para resistir el empuje que
significaria el rejuvenecimiento; ¢c) No causa un desequilibrio moral en
la persona solicitante.

67) Algunos de los métodos preconizados con fines de
rejuvenecimiento han sido introducidos en la practica terapéutica para
otros menesteres. Asi el injerto testicular de mono, acto que es
perfectamente licito.

68) Si se precisare glandula humana, es licito que otra
persona ja ceda voluntariamente, siempre que el bien buscado sea
proporcional al mal, que esa persona se impone por propia voluntad:
Pueden emplearse glandulas de fetos muertos siempre que los
progenitores lo permitan, y siempre que no haya otro método
terapéutico al alcance del médico, o los que tenga resulten
insuficientes.

69) Es deber del médico procurar con toda su ciencia detener
el aborto espontaneo, salvando asi una vida que la sociedad precisa.
Mas, si el aborto se ha hecho ya de manera completa o incompleta, es
deber del médico poner los medios a su alcance para preservar la salud
de la madre y cuidando de la salud espiritual del feto si ello todavia es
posible, sea en forma directa o advirtiendo el peligro de muerte del
embrién o feto.

70) El aborto directo en mujer violada es un absurdo porque
atenta contra la vida de un ser que si bien fué engendrado en forma
delictuosa, es jnocente del delito mismo y por ello, el que en estas
condicionés el feto pague con su vida el crimen de otro, es una violencia
contra los mas elementales principios de justicia.

?71 ) EIl aborto directo por razones de honor es también jlicito,
porque la madre al violar la ley natural y la ley positiva en la realizacidn
de una copula ilicita, aceptd tacitamente las consecuencias del acto.

72) El aborto eugenésico directo, es anticientifico, porque la
herencia no es-ley rigida. El temor de un hijo posiblemente tarado no
tiene la fuerza moral suficiente para disculpar un homicidio.

73) El aborto directo cientifico como preventivo del aborto
clandestino no tiene valor, como lo ha probado la experiencia rusa.
Ademas es profundamente inmoral porque significa aceptar el derecho

que tiene una mujer a hacerse abortar.
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74) Esta clase de aborto, por razones econdmicas, tampoco
es licito. Un problema econdmico no se soluciona con un crimen. Es
ilicito robar para comer; es por ello jlicito abortar para huir de la miseria
econdmica.

75) El aborto terapéutico directo es un mito. Es la negacidén
de la medicina y de su papel. Es querer cortar el nudo del problema
porque no se tiene la paciencia suficiente para desatarlo o porque falta
jaciencia necesaria para hacerlo. El examen de todas las posibilidades
terapéuticas demuestra que en aquellos casos en los que la medicina
y sus medios resultan ineficaces, el abortotambiénlo es y encierra adn
peligros sobre-afnadidos.

76) El aborto indirecto puede ser arriesgado por un médico
siempre que haya razones suficientemente graves para ello. Ei médico
puede atender a la salud de la madre aunque sepa que con ello hay
peligro de muerte para el feto, en virtud del principio moral que indica
que se puede buscar fines buenos por medios licitos aunque se
presenten efectos malos que no se buscan.

77) El embarazo ectépico puede y debe ser intervenido en el
sentido de que es la extracciéon de una formacién patolégica que se
comporta como una tumoracién maligna que pone en peligroinminente
la vida materna. Con ella no se hace un ataque directo al feto, ni es él,

en si mismo el causante del peligro, ni el aborto que se sigue sin que

lo busquemos es el que cura, sino la extraccién de un érgano —la
trompa— que se ha convertido en patoldégico.
78) Se.comprende que una vez extirpada la trompa, debe

cuidarse de la salud espiritual del ser que estaba contenido en ella.

79) La operacién cesarea, no es solamente licita cuando se
hace sobre feto viable, sino que es un magnifico medio que en muchos
casos salva la vida de la madre y del feto.

80) Las histerectomias en UuUtero gravido, son consideradas
como abortos indirectos y porlo tanto su licitud, dependeréd de la mayor
o menor gravedad de la enfermedad que las ha motivado.

81 ) También tienen el mismo valor aquellas intervenciones
extragenitales que pueden ocasionar aborto que resulte

completamente independiente de la intervencidén
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misma y del fin buscado con ella que debe ser proporcionalmente bueno
al peligro de aborto que se corre.

82) Las maniobras que se hacen para normalizar un Uutero
incarcerado son de suyo licitas, pues tienden a salvar la vida del feto y
preservar la salud de la madre por otro. Si se sigue el aborto de ellas
es un aborto indirecto y por lo tanto sujeto a las mismas medidas de
licitud que los casos anteriores.

83) La esterilizacion obligatoria, es un atentado contra la
libertad y derechos individuales y no tiene justificacién en ninguno de
los 6rdenes en que ha sido impuesta en algunos paises. Atenta contra
la integridad corporal y es por ello jlicita, es injusta en el sentido de
atentar a los derechos personales, es ineficaz en muchos aspectos y
degrada la dignidad humana pues se echa por'tierra los elevados
destinos del individuo.

84) La esterilizacién voluntaria se justifica siempre que sea
un medio necesario para conservar la vida o recobrar la salud.

85) Pero no es licita como medio anticoncepcional ni como
medio de prevenir futuros y problematicos peligros.

86) De manera general el médico debe cuidar de los intereses
de la especie antes que los suyos propios, los del individuo en su
repercusién en la colectividad, antes que los afanes egoistas de cada
sujeto en particular.

87) La labor del médico es conservar la vida con todos los
medios a su alcance, no llamarla.

88) Es misiéon suya velar por la salud moral del cliente con
igual solicitud que por la fisica.

89) Debe tener presente el médico, que si bien esta
condenado a vivir del enfermo y que la préactica profesional va a
subvenir sus necesidades, no debe hacer de la consecucion del dinero
la meta de la profesion.

90) Dentro del campo entrafiable de la medicina, no debe
haber lugar para desaprensivos, criminales o negociantes. Hacer de la
profesiéon y del enfermo que se nos confia un articulo exclusivamente
cotizable en vez de un poco de barro humano al que debemos curar, es

francamente asqueroso, repugnante y abyecto.



Ledo. MIGUEL A. ORTEGA H.

LA REaccioN DE TAKATA - ARA EN LAMETALUES"

C ONCLUSI ONE S

1 «—Lareaccién de Takata-Ara por su sencillez de técnica y bajo
costo debe de ser recomendada no so6lo al labo- ratorista que cuenta
con grandes medios de investigacion, sino a todo médico practico, en
especial a aquellos que actuan en ciertas zonas en que materialmente
es imposible la colaboraciéon del especialista.

7?—Lareaccion de Takata-Ara tiene una sensibilidad similar a las
reacciones de Pandy, Weichbrodts y Nonne; menor que la dosificacion
de glucosa y cloruros (como la diabetes, encefalitis letargica, etc.) lo
mismo que con el examen otolégico.

3? Lareaccion de Takata-Ara y las ya mencionadas en la segunda
conclusién, son de una sensibilidad mayor que las de Wassermann,
Kahn y Hinton, las cuales parecen requerir de un trastorno manifiesto
neuroluético reflejable en el L.C.R., para que den un indice de
positividad apre- ciable, razén por la cual no tienen un mayor valor para
el diagnostico inicial de procesos sifiliticos en el neuroeje, en los que
como se comprende, en la precocidad de su determinacién puede
radicar el éxito terapéutico de los mismos.

4® —La reaccién de Takata-Ara no se presta a una interpretacion
exacta, valorada en la representacién simbé- lico-esquematica ideada
por el Dr. Jorge Bulldé, como la del benjui coloidal, reaccién que de por
si puede establecer un diagndstico; no asi el Takata-Ara, cuya lectura
en ocasiones puede determinar confusiéon si no fuera acompafado del
cuadro clinico correspondiente. En todo caso, junto con la R. de Pandy,

Weichbrodts y Nonne, parece ser mas sensible que el benjui coloidal.
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5?7 —Lareaccién de Takata-Ara, Pandy, Wéichbrodts y Nonne, son
facilmente modificadas por alteraciones del L. C.R. no dependientes
de una neurolles, como la presencia excesiva de sangre (mas de dos
mil hematies por rmm.3), causados por puncioén o liquidos
hemorragicos, asi como por la presencia normal o de exceso de
albiumina no controlados por dosificacion de ésta, pero si por el aspecto
macroscopico: mayor densidad, coloracién xantocroma, etc.

6”—La reacciéon de Takata-Ara parece iener una especificidad
ligeramente menor a las otras del grupo que se utiliza en el L.C.R .,
y menor que las clasicas de Wassermann, Kahn y Hinton. Y una
sensibilidad y especificidad menor ala que se obtiene porinvestigacion
del desequilibrio serina-globulina (sé6lo dos casos)

7?7 —La reaccién de Takata-Ara en la meningitis tuberculosa es
positiva, pero sin la especificidad diagndéstica que le atribuyen los
autores, ya que tiene que acompafarse de la observacion clinica para
asi aceptarlo; y sin que sea tampoco la modificacién de color sobre la
de floculaciéon la que lo determine y sirva para su interpretacién. (Debo
aclarar que desgraciadamente sélo tuve un caso comprobado de
meningitis tuberculosa, y que porlo mismo, estas afirmaciones las hago
con las debidas reservas del Unico caso por mi observado)

8”7 —La tensién del L.C.R. para el diagnoéstico de la metaltes,
no tiene ningun valor diagndstico. Sélo debe de valerse de ella como
un dato mas para la determinacion de un proceso independiente de la
neuroltes, como en la hipertensiéon endocranea!, traumatismos con

fractura del craneo, etc.



Ledo. JUAN TAMAYO R.

"REACCION RURAL "BRICENO ROSSi" PARA EL DIAGNOSTICO
SEROLOGICO DE LA SIFILIS"

C ONCLUSI ONE S

Como resumen de los capitulos anteriores, presentaré a manera
de conclusién los siguientes puntos que permiten asignar el exacto
valor que corresponde a la Reaccién rural "Bricefio Rossi" en la
serologia diagndstico de la sifilis.

—La Reaccion Rural "Briceido Rossi", al eliminar la puncién
venosa y utilizar sélo unas gotas de sangre, es de gran utilidad en la
practica diaria del suero-diagnéstico de la sifilis.

2?7 _Su sensibilidad y especificidad estan dentro del limite
aceptado por los Congresos de Serologia, para las buenas reacciones.

3- — Su técnica rapida y sencilla, la coloca al alcance del
medio rural y campesino.

4* —Economia marcada de personal, tiempo, material y reactivos.
Una sola persona puede realizar 70 reacciones a !a vez, en unos 8
minutos. El metro de tubo capilar sélo cuesta dos sucres y produce 10
tubos en "U". El material se compone de una lamina y dos gotarios.
Economia en la esterilizaciéon, dado que los tubos se utilizan una sola
vez. Un centimetro cubico de reactivo permite realizar de 80 a 90
reacciones.

57 _La eliminacién de la puncién venosa permite que sea de
aplicacion facil en Pediatria y en enfermos pusilanimes.

6® —La obtencion de la muestra por puncién del pulpejo del dedo,
hace que lainvestigacion de la sifilis pase desapercibida en el ambiente

familiar.
7® —En hemoterapia, para los casos de transfusion de
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urgencia, presta una ayuda rapida para eliminar el empleo de donantes
sifiliticos.

8® —En pacientes con venas muy profundas o esclero- sadas la
toma de sangre es dificil, por lo que en estos casos es de gran utilidad.

9® —La sensibilidad, especificidad, rapidez y sencillez de técnica,
hacen que la Reacciéon Rural "Briceio Rossi", sea un preciso auxiliar
del médico rural en su campafa contra la sifilis.

10-—Su introduccién en la suerologia moderna, no modifica el
clasico consejo del empleo simultaneo de otras técnicas cada vez que

las circunstancias lo permitan.
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