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Dr. MIGUEL SALVADOR 8.
Profesor de la Facultad de Medicina de

la Universidad Central

Estudio de ocho casos de Carditis Reu-
matica evolutiva con complejos bizarros

oen MenV, 9V,

Al estudiar precisamente uno de aquellos enfermos de reu-
matismos larvados y casi asintomdticos tan frecuentes en esta
zona ecuatorial, de los que nos hemos ocupado largamente en tra-
bajos anteriores, se nos presentd el caso N2 5 que llegd a la con-
sulta quejandose de sintomas vagos de cansancio, enflaqueci-

_miento y anorexia.

Se trataba de una muchacha de 13 afios que entre sus ante-
cedentes personales no se registraba ningtin dato de poliartritis
ni mialgias ni corea; tampoco presentaba alteraciones cutdneas,
caracteristicas del estado reumdatico ni'se anotaba epistaxis a re-
peticién y el aspecto de la enferma era !macivlento, muy pdlida y
de hdabito asténico. " S '

Ld paciente no demostraba signo alguno llamativo de esta-
do reumatico al examen. Sus pulmones eran normales en la pan-
talla fluoroscépica y el corazdn tenia tamano y forma perfecta-
mente normal. La presién arterial y los signos estetoscopicos fue-
ron también normales y como dato anormal al examen sométi-
co, s6lo' pudimos anotar una amigdalitis criptica; pero la eritrose-
dimentacién estaba aumentada, con un indice de Katz de 35mm;
existia ademds una ligera leucocitosis de 11.200.

Ni la enferma ni sus familiares habian anotado las peque-
fias febriculas que solamente pudo comprobarse cuando se obligd
a tomarse la temperatura por la mafana y por la tarde. La reac- !



cién de Mantoux fué negativa, lo mismo de los datos de urand-
lisis y demds procedemientos de investigacidn. Solamente el elec-
trocardiograma nos reveld un complejo en M en V2 y guiados
Unicamente por la anorexia y el aspecto de la enferma al lado de
la eritrosedimentacién alta, la leucocitosis y las pequefias febri- .
culas, se nos ocurrié pensar en un estado reumatico con mani-
festaciones larvadas, y no obstante de que el electrocardiogra-
ma no arrojaba ninguno de los datos conocidos para sospechar
en una carditis reumdtica, instituimos un tratamiento antireu-
mdtico a base de salicilatos, penicilina y reposo en cama. Los re-
sultados fueron sorprendentes: al poco tiempo, la enferma em-
pezb a comer con apetito, engordd, desaparecieron sus febriculas
y tanto la leucocitosis como la eritrosedimentacién se hicieron
normales. ,

Nuestra sorpresa fué grande cuando al repitir el examen
electrocardiografico observamos la desaparicién del complejo en
M en V2 como podemos ver en las ldminas que adjuntamos a con-
tinuacién. '

Caso N?° 5, antes el tratamiento antireumético



Caso N? 5, después el tratomiento antireumatico.

Caso N? 521, entes el trotamiento.

Hasta éste frcmento nunca se habia sefialado ésta manifes-
tacidn electrocardiogrédfica ccmo un signo de carditis reumdética
evolutiva, por.io menos que yo haya sabido. Poco tiempo antes;,
los doctores Chariotte Friedland y Demetrio Sodi Pallares de Mé-
xico, habian publicado un trabajo: "’Sobre el significado clinico
del complejo en "M’ en las derivaciones precordiales VI y V2.

Basan sus observaciones en 7.358 electrocardiogramas, en
los cuales se encontré 80 con este complejo. Los autores cita-
dos, Sodi Pallares y Friedland, dividen estos casos en 2 grupos.
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"a), aquellos que, presentando el complejo en M en Vly
V2, no tienen anomalidades, aparte naturalmente del aumento
de la deflexion intrinseca en esas derivaciones, la cual, segiin la
expresion textual del trabajo, implica la necesidad de ser cautos

en la interpretacién de estas deflexiones para el diagnéstico de

“hipertrofia ventricular, derecha, dando més valor a su retardo,

cuando existen otras modificaciones que hablan en el mismo
sentido. ' '

“b), un segundo grupo, compuesto de la mayor parte de los
trazos estudiados, en: los' que, ademas del complejo en M en VI
y V2, existen otras anomalidades electrocardiogréficas.—Las
conclusiones mds importantes, a las que llegaron pueden sinte-
tizarse asi: .

1.—Trazos con complejos en M en Ias denvacnones sehala-
das son anormales, si existen otras alteraciones eléctricas; si es-
tas faltan, el trazo puede corresponder a sujetos sin cardiopatia,
pero nos parece justificbda la interpretacién de “‘trazo no nece-
sariamente anormal’’.

2.—Cuando la deflexién negativa del complejo en M (on-
da S) tiene un voltaje de 4,5 mm o mds, hay que pensar en hi-
pertrofia global, excepto en los casos con comple;os en M sin
otras anomalias eléctricas.

3.—Se pudo  demostrar hipertrofia ventricular derechak
por radiologia, exploracion fisica y estudio necrépsico en 56 his-
torias clinicas de los 80 casos estudiados”.

Para los autores citados la aparicién del complejo en M en
VIy V2 seria debido a una rotacién del corazén en el eje longui-
tudinal en el sentido de las manecillas del reloj, esta rotacién se
produciria’ frecuentemente en ‘la hipertrofia ventricular dere-
cha, pero en el caso que acabamos de presentar no existia hiper-
trofia ventricular ni radiolégicamente ni al examen fisico y esta

manifestacion electrocardiogréfica desaparecié cc‘m el tratamien-

to antireumdatico.

Con la inquietud que nos dejara este hallazgo empezamos a
investigar sistemdticamente el trazo electrocardiogréfico en to-
dos los pacientes de estas manifestaciones larvadas del estado
reumdtico habiendo encontrado complejos bizarros en M en. V1
y V2 en 7 pacientes mds de sintomatologia andloga, y a seme-
janza del caso primero que hemos presentado las patentes elec-
trocardiograficas de las diferentes historias clinicas a las que

nos estamos refiriendo no demostraban ninguna otra alteracion
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fuera de los complejos bizarros 0 en M en V1 y V2.—Esto es lo
que podemos observar en la figura 1y en la figura 3.

Solamente’ encontramos un complejo bizarro en VI en un
nifio de 15 afios con poliartritis reumatica tipica pero en el exis-
tia ya una lesién mitral; todos los demds electrocardiogramas de
este -tipo fueron registrados en pacientes, que sblo presentaban
o epistaxis a repeticidn, o cefaléas, anorexia y desnutricién, o
estados de inquietud del tipo. coreiforme.

En ninguno de estos pacientes a exepcidon de aquel, que te-
nia poliartritis y lesién mitral, se encontrdé ni hipertrofla ventri-
cular ni deformacién ninguna de la sombra cardiaca, y en el ca-
so N® 521 pudimos comprobar también después de la medica-
cién antireumatica, la desaparicién de -este complejo en M. Pe-
ro en los 8 pacientes hubo siempre una leucocitosis mds 6 menos
marcada y un aumento de. la eritrosedimentacién.: En muchos
de estos pacjentes pudimos comprobar las febriculas aGn cuan-
do en otros no nos fue posible. Desgrcm:nadamente en los 6 ca-
sos restantes no pudimos realizar el electrocardiograma de prue-
ba por ser enfermos de consulta privada a quien no se les pudo
obligar a la repeticién del trazo electrocardiogréfico.’

RESUMEN

19 Se examinan ocho casos de . carditis reumatica -evoluti-
va con diversos complejos sintomatoldgicos de estado reumdtico
donde se presentan complejos bizarros o en M en VI y V2 como
Unica manifestacién electrocardiografica de carditis reumética.

2° La mayor parte (87,5%) de estos casos correspénden
a formas larvadas de reumatismo sin poliartritis.

' 39 En todos los casos se encuentra un aumento de la veloci-
dad de erntrosednmentacuon y leucocitosis acompafada de febri-
cula. ,

4° En dos de estos casos, N° 52 y N 521 se ha visto desa-
parecer los complejos descritos en Vi y V2 después del tratamien-
to antireumdtico.

5° Es posible que-los complejos bizarros o en M en VI 'y V2
puedan constituir un valioso signo electrocardiografico de car-
ditis reumdatica.



12—

BIBLIOGRAFIA

19 Dres. Charlotte Friedland, Demetrio Sodi Pallares “‘So-
bre el significado clinico del complejo en "M en las derivacio-
nes precordloles VI y V2" Archivos del instituto, de cardiologia
de México, afio 17, tomo XVII, N 3, 1947.

29 Emanuel Goldberger B. S, M. D. Umpolqr lead electro-
cardigraphy”, Philadelphia 1948, *

- 39 Dr. Sergioc Alvarez Mena "Electrografia clinica” La
Habana, Cuba 1947.
49 'William D. Stroud B. S, M.D.,,F. A C.P. " The diag-

" .nosis and treatment of cordlovasculor deseose Vol. |. Philadel-

phia 1946.

59 Georg Burch M. D., F. A. C. P. y Travis Windsor M. D.
"A primer of electrocardiography”’, Philadelphia 1945. -

6. Samuel A. Levine M. D., F. A. C. P. "“Cardiopatologia
clinica”. Barcelona 1946.

7. Dr. Rafael Carral y de Teresa "Semiologia cardiovascu-
lar’’. México 1947, .

8. Luis' H. Sigler M. D F. A. C. P. “The electrocardio-
gram’’ New York 1946,

9. Demetrio Sodi Pallares M. D. “Nuevas boses de la elec-

‘trocardiografia”’. México 1949, 2 edicién.

10. Charles E. Kossmann M. D., Adolph R. Berger M. D.,
Joseph Brumlik M. D. StonleyA Briller M. D. New York ”An
analysis of causes of right axis deviation based partly on endo-
cardial patentials of the hypertrophied right ventr;cle , Ameri-
can heart journal, Vol. 35 N° 2, Febr. 1948. ‘

11. Dr. Miguel Salvador ”lnc1dencno Reumotl,ca_y nuevos
signos del Estado-Reumdtico’’. Quito 1950.



Dr. Arsenio de la Torre M.
Profesor Titular de Semiologia de la
Facultad de Medicina.

La Evolucién de la Historia
Clinica

‘Tema demasiado amplio para ser comprimido y expuesto en
- una sola conferencia; tema en si, equivalente a una Historia de
la Medicina. ' ’

" Las primeras historias clinicas o relatos patogréficos de que
tenemos rioticia, son, sin duda, las contenidas en el ““Corpus Hip-
pocraticum’’, escrito en el siglo V antes de Nuestro Sefior Jesu-.
cristo. En los textos médicos mas antiguos; y en las lapidas voti-
vas, se encuentran referencias sobre el nombre y dolencia del
oferente, pero nunca un verdadero relato patogrdfico.

-cQué mbviles, que circunstancias histéricas hicieron sentir
a los médicos griegos la necesidad intelectual de consignar por
escrito, con orden y precision, sus. experiencias de médicos ante
la enfermedad de sus pacientes? La respuesta debemos encon-
trarla en las peculiaridades de la cultura helénica del siglo V an-
tes de Jesucristo.

Entre ellas resaltan dos cualidades fundamenfqles a saber:
12 La profunda inclinacién de la mentalidad griega hacia la rea-
lidad natural; 2° la voluntad de precisién conque la observaban.
H. Bergson ha escrito, con toda justicia, que la ciencia ha podi-
do existir en el mundo porque los griegos inventaron la precision.
Y 39, la intensa avidez de saber que se descubre ya en los primi-
tivos helenos. 4

Estas cualidades fundamentales del pueblo griego hicieron
posible la creacién de la Cultura Helénica, que ha impregnado
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indeleblemente, y hasta el fin de los tiempos, la mentalidad hu-
mana. '

Y el médico griego, saturado de este ambiente e hijo de es-
te pueblo, no podia quedar rezagado en esta gnsia de saber, no
podia despojarse de este sentido de realidad y de precisién. Y por
esto, fueron capaces de crear el primer relato patografico o his-
toria clinica. -

Para comprimir nuestro relato dentro de lo. imprescindible,
consideraremos la historia clinica solamente en las etapas fun-
damentales del desarrollo del conocimiento médico, o sea: la his-
toria clinica Hipocratica, la historia clinica del Siglo XIX, y la -
historia clinica de' nuestros tiempos. '

LA HISTORIA CLINICA HIPOCRATICA

Ante todo cabe preguntarse ¢Qué intencién tuvo Hipécrates
cuando escribfa sus historias clinicas? Qué describia el médico
griego en sus historias clinicas? ¢Qué significaba estas historias
para los médicos que las leian? .

Estd fuera de duda, y asi lo afirman Littré Temkin, y otros,
que han profundizado las historias clinicas hipocrdticas, que la
intencién de Hipécrates al escribirlas, fué la ensefianza y el
adiestramiento de sus futuros lectores en la técnica médica.

Las historias clinicas hipocraticas estdn llenas de términos
que significan “Nousos”’, causas morbosas o enfermedad, sinto-
mas y signos; Phrrenitis (variedad de fiebre remitente) ; Lethar-
gos, (fiebre violenta con somnolencia aguda) ; describen las fie-
bres remitentes e intermitentes; peripneumonia (equivalente a
nuestras neumonias lobares) phtisis oftalmia; disenteria, equi-
valente algunas veces al cuadro patoldgico que conocemos; co-
ma, angina (estrangular) epistaxis, tumores parotideos, etc., etc.

Para los hipocrdticos, Semeién era simplemente todo lo que
el enfermo pudiera indicar que su viﬁc- individual se hallaba al-
terada. Diagnéstico, o conocimiento, para Hipdcrates, era saber
ordenar los procesos morbosos individuales en la general regula-
ridad de la naturaleza. Sorprende descubrir en las historias hipo-
craticas la ordenacién sintomdtica, la evolucidén del proceso o re-
lato patocrénico; ia localizacién de'la enfermedad en la regién
corporal que se cree afectada; el parecido o de semejanza etio-
légicos de los procesos; signos prondsticos; y, una tendencia a di-
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ferenciar las diversas constituciones bioldgicas {(melancélicos,
flemdticos, biliosos, etc., etc.)

Conociendo as/i, en lineas generales, la estructura de la his-
toria clinica hipocrdtica, es légico pensar que quienes la leian lo
hacian para aprender y adiestrarse en la préctica de la medici-
na, tomdndolos como un modelo o un texto.

Hasta nosotros han llegado 42 historias clinicas contenidas
en los libros | y |11 de las “’Epidemias”, distribuidas en las siguien-
tes partes:.Catdstasis 19; Catdstasis 2°; Catdstasis 3%; “Un Inter-
medio sobre el Diagnéstico’”. Catorce enfermos. Doce enfermos.
Catastasis. Dieciseis enfermos.

Para los griegos, la palabra Catdstasis tenia dos significa-
dos: uno dindmico, la accién de establecer, instituir o constituir;
y otro fijo; estdtico, condicion permanente o cardcter de un ser
cualquiera. Asi, Catdstasis Anthropos significaba la constitucién
fisicq y moral de un hombre; Catéstasis Niktos, el modo de ser
de la temperatura de una noche; Catéstasis polio, la constitucion
por la que se rige una ciudad. Catdstasis es, en fin, el aspecto de
algo seglin lo que de regular o dominante haya en ello. Y Acatas-
tdasicos es lo irregular; por ejemplo: pirexias acastatas:cqs son
- las fiebres de evolucién desigual y andrquica.

Debia aclarar este término, ya que es usual en la historia
clinica Hipocrética. Leamos dos historias clinicas de los libros-1
y I de las “Epidemias”’ k

_ LAS HISTORIAS EN SI.—ENFERMO PRIMERO.— Filisco
vivia junto a la muralla; se encamd. PRIMER  DIA, fiebre
aguda, sudor, noche penosa. SEGUNDO DIA, exacerbacién
general; por la tarde, con un lavado evacuaciones favorables;
la nhoche, tranquila.. TERCER DIA por la mafiana, hasta el
mediodia, pareci6 quedar apirético; hacia la tarde, fiebre
aguda con sudor; sed; la lengua se desecé; orind negro;
noche penosa; no durmié; toda ‘clase de alucinaciones.
CUARTO DIA, agravacién general orinas negras; la hoche, mds
soportable; orinas de color mas favorable. QUINTO DIA, hacia
el medio dia, fluyo de su nariz un poco de sangre no mezclada
la orina, de vario color, con nubéculas redondeadas, seme;ontes
al esperama vy djspersas, no dejaba depésito. Tras la aplicacién
de un supositorio, deposicion escasa y ventosidades. Noche pe-
nosa; suefio entrecortado; hablé mucho, deliré; extremidades
frias en toda su extensidén, y no era posible recalentarlas; orind
negro; de dia durmid un poco; perdi6 &l habla; sudor frio; extre-
midades lividas. Murié hacia la mitad del sexto dia. En este en-
fermo la respuracnon fué, hasta el fin, rara y amplia, como en
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una a quien se reanima; el brazo se hinché y formé un tumor,
redendeado; sudores frics hasta el fin; los accesos en los dias
pares. :

ENFERMO TERCERQ.— E! hombre que habitaba en el jar-
din de Dealces tuvo durante mucho tiempo pesadez de cabeza y
dolores en la sien derecha; tras una causa ocasional, le sobrevi-
no fiebre y se encamé. En el SEGUNDO DIA fluys de su orificio
nasal izquierdo un poco de sangre no mezclada; dié de vientre
una buena deposicidén; orinas tenues, de vario color con peque-
fias eneoremas como harina de cebada y semejantes al esperma.
TERCER DIA: fiebre aguda, heces negras, tenues y espumosas,
con un depdsito de color pélido; breve embotamiento; molestias
cuando se levantaba; en las orinas depdsito pdlido y algo visco-
so. CUARTO DIA: Vémito poco abundante, de materia biliosa,
amarillas y al poco tiempo herrumbrosas; ligero flujo de sangre
no mezclada por el orificio nasal izquierdo; iguales heces; igudl
orina; sudor en. la cabeza y en las claviculas; tumefaccidon del
brazo,' dolor a lo largo de la pierna; tension sin tumefaccidn en
el hipocondrio derecho; no durmié por la noche; ligeras alucina-

" ciones. En el QUINTO DIA, deposiciones mds abundantes, ne-
" gras, espumosas; deposito negro en las heces; sin suefio por la no-

che; alucinaciones. En el SEXTO DIA, heces negras, grasas vis-
cosas, fétidas; durmid; sensorio mds licido. SEPTIMO DIA: Len-
gua algo seca; sed; ningun suefio; alucinaciones; orina tenue y
de.mal color, OCTAVO DIA: heces negras, escasas, coherentes;

‘suefio; lucidez; sed moderada. NOVENO DIA: escalofrio, fiebre

aguda; sudor, enfriamiento; alucinaciones; torcia el ojo derecho;
lengua algo seca; sed; insomnio. DECIMO DIA: el mismo estado.
UNDECIMO DIA: plena lucidez; apirético; durmid; orinas tenues
hacia la crisis. Permanecié dos dias sin fiebre; ésta volvié el DE-
CIMOCUARTO DIA; tras esto, insomnio; toda clase de alucina-
ciones; ningun suefio; dolor en las rodillas y en las pantorrillas;

" trds un supositorio, evacuacion de heces negras. DECIMOSEXTO

DIA: orinas tenues, con un eneorema nebuloso; alucmocmnes

' DECIMOSEPTIMO DIA: por la mafana extremidades frias;

le cubrio; fiebre aguda; sudoracién general; mejoria; mejor sen-'
sorio; no quedd sin fiebre; sed; vémito escaso de materias bilio-
sas y amarillas; dié de vientre heces sélidas, y a poco negras, te-
nues y escasas; orinas tenues y no de buen color. DECIMOCTA-
VO DIA: ro conocia, coma. DECIMONOVENO DIA: lo mismo.
VIGESIMO DIA: durmié; lucidez completa; sudor; apirético; no
tuvo sed; pero su orina era tenue. VIGESIMOPRIMER DIA: lige-
ras alucinaciones, algo de sed; molestia en el hipocondrio; en el
ombligo, latido que persistié hasta el fin. VIGESIMOCUARTO
DIA: depésito en la orina; total lucidez. VIGESIMO SEPTIMO
DIA: Dolor en la cadera derecha, orinas tenues, que dieron de-
posito; por lo demds, el estado fué soportable. Hacia el VIGESI-
MO NOVENO DIA: dolor en el ojo derecho; orina tenue. CUA-
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DRAGESIMO DIA: evacuacién bastante abundante de heces mu-
cosas y blancas; sudoracién abundante y general; crisis final.

Cuales son las caracteristicas de las historias clinicas Hipo-
craticas? 19 Numeracién; 2° su encabezonamiento con el nom-
bre y residencia del enfermo; 3° la finura de la observacién y de
la descripciéon del cuadro sintomdtico, recurriendo a todos .los
sentidos, inclusive al del gusto (libro 3° pagina 272 vy libro 5°
pégina 318) segin lo aconsejaba Hipdcrates; los autores cémi-
cos llamaban copré,agos a los médicos griegos; 4° el detallado

-relato cronolégico, y 5° el cuidado de descubrir las relaciones en-

tre cada caso clinico con las particularidades geogréficas de ca-
da lugar. , :
Comparando la historia clinica hipocratica con la actual ob-
servamos lo siguiente: el poco interés sobre la anamnesis; la
historia clinica empieza con la llegada del médico al domigilio
del paciente; raraivez se encuentra la descripcidn de los ante-
cedentes patoldgicos y, cuando existen, el médico no se preocu-
pa de diferenciarlos del estado actual. No hay una distincion
precisa entre los sintomas sujetivos y los hallazgos objetivos del
médico.

Son raras las alucicnes a los tratamientos empleados: lava-
dos, supositorios, embrocaciones calientes, sangria en tal o cual
dia. ‘No es que no se usasen otras medidas terapéuticas, sino
que solamente se dejan constancia de aquellas que se conside-
raban exepcionales o contra la costumbre. Esta es la opinién de
Galeno. Por GOltimo, la historia clinica hipocrdtica es la obra de -
un solo médico. ) ®

En la interpretacién de la historia clinica hipocrdtica siem-
pre hay que tomar en cuenta, que él sabia menos medicina que
nosotros, y que las sabia de otro modo, e interpretaba los hechos
de diferente manera.

LA HISTORIA CLINICA SYDENHANIANA

Sydenham, el hipocrates inglés del siglo XVII, recibié la
influencia de algunos de los creadores del pensamiento moderno:
de Descartes, de Bacén, de Locke con quien le iiga‘bo intima
amistad; y de algunos boténicos precursores de Lineo, que intro-
dujeron el concepto de “Especies vegetales’’. De Descartes tomd
su actitud frente al conocimiento de la realidad. Del segundo,

s
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de Bacén, adquirié las ideas de las ““Formas Naturae” y los mé-
todos de las “Interpretatio Naturae”. De Locke, el concepto de
“las esencias reales’’ y de “las esen¢ias nominales” de las cosas,
entendiéndose por “‘esencia real la constitucién interna y desco-
nocida de las cosas”, y por “‘esencia nominal, la idea abstracta,
ingenerable e incorruptible’’, que la mente humana extrae de las
esenciales reales para constituir los géneros y las especies. Y de
los botdnicos, sobre todo de Jhon Ray, tomé el término y concep-
to de "especies’’, como el conjunto de caracteres peculiares o es-

pecificos de un gran nimero de individuos due a la vez consti-
‘tuian sus caractéres diferenciales.

Gracias a estas influencias filoséficas y de los grandes natu-
ralistas del siglo XVI1I, Sydenham fué el creador de “’las Especies

‘Morbosas”. Los médicos del siglo XV, bajo el signo de la No-

sogafia empirista y tipificadora de Sydenham, ensayaron con ver-
dadera originalidad la description de numerosas entidades clini-
cas. Pero el espiritu médico, inconforme con la Nosografia for-
malista, sin poder comprender integramente la ‘‘Esencia Real”
de-la enfermedad en el cuerpo del enfermo, tenia que abocar,
después de la patografia Sydenhamiana, al empleo del método
anatomo-clinico; es decir, a la autopsia anatomo-patolégica. Y
son, tres las méximas figuras médicas del comienzo del siglo
XVIII, herederos inmediatos espirituales del gran médico Ingiés,
Boerhaave, Hoffman y Stahl, los iniciadores de este movimiento,

que constituye una tercera etapa sustancial en la evolucién de la

historia clinica. ) , :

En algunos de los libros de Sydenham, “‘De Morbis”, ‘De
&ffectionibus”, “’Observationes ‘Medicae”, leemos conceptos ori-
ginales que valen la pena transcribir: ’

"La enfermedad no es otra cosa que un esfuerzo de la na-
turaleza para exterminar la materia mérbifica, procurando con
todas sus fuerzas la salud del enfermo’”. - En esta definicién se
distinguen claramente dos términos: Las causas y el proceso mor-
boso.

Sydenham distingue tres grupos de causas morbosas princi-
pales: 1° “Particulas miasmdticas” ocasionalmente llegadas a la
sangre e inconvenientes para los humores humanos. 2° ‘’Per-
turbacién de las cualidades habituales de la atmésfera: tempera-
tura y humedad”. Y 3° “Fermentaciones y putrefacciones de los

humores mismos’’
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En los sintomas ve manifestaciones activas dotados de un
sentido biolégico: “La Naturaleza emplea un método y una con-
catenacién de sintomas para expulsar a la materia pecante -y
extrafia” '

cComo puede conocer el medlco a la enfermedad-y como
curarla? Todavia no esboza una técnica de examen clinico; con-

_tinGia con la técnica hipocrdtica de la observacién sensorial. En

el prefacio de sus “Observationes Médicae”, Sydenham dice cla-
ramente: "/Creo que la perfeccién de nuestro arte consiste en te-
ner: 1° una historia o descripcién de las enfermedades, tan grd-
fica y natural como.sea posible; y 2°, una prdctica y método cu-
rativo estable y acabado en relacién con aquellas”. Para conse-
guirlo, Sydenham recomienda cuatro preceptos:’

""Conviene, en primer lugar, reducir todas las enfermeda-
des a especies ciertas y determinadas, enteramente con la misma

_exactitud conque vemos que lo hacen los escritores de botdnica

en sus Fitologias’’. Es decir, reducir los procesos morbosos indi-
viduales a "‘Especies Morbosas’’. Obsérvese la influencia de los
sabios botanicos contempordneos de Sydenham, y de las “For-
mas Naturae’ de Bacén. .

Aconseja, en segundo lugar, “prescindir por completo de -
cualquier hipétesis fisiolégica”. Proclama aqui su radical empi-
rismo, tan igual en su significado al empirismo realista de Ba-
cén y al empirismo nominalista de Locke; y que en lo fitolégico
es la “Especie Botdnica” de Jhon Ray. Y desecha las hipétesis,
cuando Sydenham textualmente. dice 'que se hallan absoluta-
mente fuera del alcance de los sentidos”, "“absolutamente incom-
prensibles e inescrutables”.

La tercera regla es positiva: Conviene separar los fenéme-
nos constantes y peculiares de los accidentales y adventicios, cua-
les son los que aparecen no solo segiin el temperamento y la
edad de los enfermos, sino también por razén de diferentes mé-—
todos curativos’’ - . ’

Y, el cuarto precepto establece la relaciébn que puede
existir entre la enfermedad y el tiempo del afic en que apa-
recd ya que algunas enfermedades ‘’se presentan merced a
algiin impulso oculto de la naturaleza en determinadas épocas
del afio, no.de otro modo que ciertas aves y plantas”

Todas estas cuatro prescripciones descansan sobre una base
fundamental:.la Especie Morbosa cimiento de la historia clini-
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ca Sydenhamiana y simiente de la medicina de los siglos. veni-
deros. -
" Para conocer en su intimidad la obra patografica de Syden-
ham, es necesario responder a.las siguientes preguntas:
¢Qué entiende Sydenham por especie morbosa? ¢Es un con-
cepto propio y original? ¢Cémo levanta sobre él su patologia vy
su terapéutica? - . ‘
Sydenham no- dd una definicién de especie morbosa en for-
ma concisa, pero si transcribimos lo que él ha escrito en su “'Pre-
facio’’, podemos conocer lo que él entendia por especies morbo-
sas: "/Aln concediendo que: el temperamento de los individuos
y el método curativo introduzcan alguna diversidad en el aspec-
to de las enfermedades es, sin embargo, de tal manera siempre
igual y'semejante el orden de la naturaleza en la produccién de
las enfermedades, que las mas de las veces se encuentran los
mismos sintomas de la misma enfermedad en los mas diversos

cuerpos enfermos, y-asi todos aquellos sintomas que se hubieran

observado en Socrates enfermo, se pueden atribuir en general a
cualquier hombre. atacado por la misma enfermedad, no de otra-
manera que se hacen extensivos . rectamente a todos los- indivi-
duos de cualquier especie los caracteres universales de las plan-
tas”. Y en sus “Observaciones”, introduce la curiosa idea de la
posible extensién y debilitamiento de las especies morbosas cuans
do dice: “’Asi pues me serd licito creer que las enfermedades tie-
nhen periodos determinados, segtin las ocultas y todavia no descu-
biertas alteraciones que ocurren en las entrafias de la tierra y
conforme a su diversa edad y duracién; y que asi como existie-
ron en otro tiempo algunas enfermedades que, o han desapareciy
do por completo, o al menos, debilitadas por el tiempo han per-
dido su vigor y aparecen rarisimas veces como la lepra y algunas
otras; asi las enfermedades que ahora existen desaparecerdn
también en dlgdn tiempo dejando su lugar a especies nuevas, de
las cuales no podemos aventurar lo mdas minimo”.

" Asi ve, Sydenham las ““Especies Morbosas”. Y la manera de
aislarlas y conocerlas, para Sydenham es una sola: mediante la
experiencia clinica. El clinico inglés ya distingue "’sintomas p&cu-
lidres y constantes, especificos y patognoménicos” que aparecen
en todos los individuos. atacados de. la misma especie morbosa; y
distingue también ‘‘sintemas accidentales o' adventicios’’ que se
ahfaden al cuadro patolégico por la naturaleza del enfermo o por
la influencia del tratamiento; y, ademds, s_intomasﬁnémalos, que
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excepcionalmente, se presentan en‘el curso de la enfermedad. Asi
pues, siguiendo el plan de regularidad ordenada y razonable de la
naturaleza “‘cada especie morbosa tiene propiedades constantes y
univocas emanadas de su esencia peculiar”. Sydenham sabe per-
fectamente que desde Hipécrates se clasifican las enfermedades
en géneros y especies, basandose en hipétesis acerca de la natu-
raleza intima de las causas morbosas. Y sustituye la definicién
de cada especie seglin su hipotética constitucién real, por otra
exclusivamente basada en los sintomas que el médico observa en
‘el enfermo. En esto reside la originalidad de Sydenham sobre el
concepto de especie morbosa. Y para hacer mds sélido este con-
cepto, no.sclamente propone tres grupos de causas morbosas, ca-

" paces de provocar las enfermedades, sino que también las clasifi-

ca en enfermedades agudas y en enfermedades cronicas, atribu-
yendo a cada una caracteristicas propias. La mentalidad tipifica-
dora y abstractiva de Sydenham lo hace enemigo de toda casuis-
tica. E! caso, particular, su historia clinica, no es sino un ejemplo
para. la- observacién nosogrdfica general. El caso raro debe ser
excluido de la patologia cientifica. o L

~ Leamos una historia clinica sydenhamiana del Doctor Gui-
llermo Cole, de un cdso de Viruela tratado por el mismo Syden-

ham én el invierno de 1681-1682:

[‘f"’

- "Tratdbase de un joven de temperamento muy sanguineo.
La vispera sintio fiebre violenta,-con vémitos biliosos y gran do-
lor-en la espalda. Se acostd e hizo lo posible por sudar, arropén-
dose mucho y tomando bebidas calientes. Fué en vano, porque
los vémitos. y una diarrea moderada impidieron el efecto de los

'sudorificos. Al dia siguiente le ve Sydenham, y sospecha que no

tardard en aparecer una Viruela confluente, y de las mds inten-
sas, asf por 1a edad del paciente comc por €l gran calentamiento
de los sudorificos habian producido en la sangre. Tan intenso era
éste, dice Sydenham, que si la enfermedad hubiese comenzado
en verano' no habrian. faltado la micciébn sanguinea y las pete-
quias purpureas. Cuatro datos permiten al patégrafo sospechar
la pronta aparicion de una viruela muy confluente: la edad del
enfermo, sus vomitos, su gran postracidn y los violentos dolores.
Prescribe el oportuno tratamiento (estacién vertical, para impe-
dir la pronta asimilacién de la materia mérfica; sangria, un emé-
tico), pero no logra evitar que en la mafana del cuarto dia bro-
te una gran cantidad de puUstulas confluentes. Asi siguen las co-
sas hasta el dia sexto. En é| consiente Sydenham que el enfermo
guarde cama —porque ya han salido todas las plstulas— y le
prescribe. jarabe- de ‘meconio con agua de flores de primavera,
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decocciones de avena.y cebada, manzanas cocndas y cerveza li-
gera. El octavo dia le hoce GpllCGI’ sobre las plantas de los pies
ajo picado envuelto en un pafo, prdctica que se repetird cotidia-
namente. Todo fué bien hasta el dia décimo, en cuya mafana
son advertidos signos precursores de fiebre secundaria, con algu-
na agitacién, El jarabe de meconio tranquilizé al enfermo. El dia
undécimo, otra vez oerocnon suprimida de nuevo reiterando las
tomas de la"medicina opidcea. Desde este momento hasta que el
enfermo pudo levantarse, hubo de cuando en cuando anuria pa-
sajera y leve, sintomas no extrafios en los jovenes. También dis-
minuyd algo la salivacién, pero fugazmente. La cara y las manos
se hincharon en el tiempo debido y en la forma deseable. Se le-
vantd el enfermo al dia décimoctavo. El dia vigésimo se le extra-
jeron ocho onzas de sangre, semejante por su aspecto a la'de los
pleuriticos. En el curso de su enfermedad fué purgado el pacnente
cuatro veces”

Sydenham que muri6 en 1689, era un obsesionado por la His-
teria: para él el 16% de todos sus pacientes eran histéricos. Con-
‘sideraba la histeria como una “ataxia de los espiritus animales”.
Leamos otra historia clinica: '

Fui [lamado para ver a un hombre tan noble de estirpe co-
mo de espiritu, al que, convaleciente aiin de una fiebre, otro mé-
dico habia hecho sangrar, le purgd tres veces y le prohibié la ali-
mentacidn cdrnea. Como encontré a este hombre vestido y le-of
“hablar con buen juicio de varias cosas, pregunté por qué se me
habia hecho venir. Unos. de sus familiares me contesté que espe-
" rase un poco, y por mi mismo lo veria. Me senté, pues, y conver-
sé con el enfermo. A poco observé que el labio mferlor comenza-
ba a temblar, con movimiento™ pendular anteroposterior, como
suelen hacer los nifios enfurrufiados cuando lloran, tras lo cual el
enfermo se deshizo en lagrimas —nunca he visto yo tantas—,
con gemidos y suspiros casi convulsivos. Poco después cesd este
stibito torrente.- Atribui la efeccién a una ataxia de los espiritus
(en parte por la duracién de la enfermedad antecedente, en par-
te por las evacuaciones que su tratamiento exigid, en parte, tam-
bién por la abstinencia de carne’ prescrita por el médico durante
algunos dias de la convalecencia a fin de evitar una recaida) ;
y juzg‘ando asegurado al. enfermo contra el riesgo de la- fiebre,
pensé que el sintoma descrito no era sino efecto de la inanicién

y aconsejé que le prepcrosen un pollo asado y que lo comierd

con algo de vino. Hizolo asi, continué comiendo carne modera-
damente, y ya no se repiti6 el llanto convulsnvo

En resumen, los distintivos de la patografia Sydenhaniana

son los siguientes: 1° El empirismo clinico, eliminando todas las .
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hipétesis fisiopatolégicas del proceso, ateniéndose exclusivamen-
te a lo que se ve en el enfermo. Esto lo distingue fundamental-
mente de las “Consilia’”’ medievales, y de las “Observationes’ del
Renacimiento, en los que no faltaba una detallada explicacién
fisiopatolégica del caso, desde luego mds instructivas. Y 2°, la
especificidad: especificidad en lg descripcidn dnicamente de los
sintomas propios de la especie morbosa lo cual explica la breve-
dad del relato patogrdfico; y especificidad en el tratamiento,
conclusién' |8gica y realista de Sydenham que se trasparenta ni-

#idamente en sus “Observationes””. Fué el quien primeramente

empled la palabra ““Remedio- Especifico” para curar determina-
das especies morbosas. ‘ ' -

Tres grandes caminos se abrieron para los médicos des-
pués de la obra de Sydenham, durante los siglos XVII, XVIII,

-+ y aun  durante el mismo siglo XIX, con Bichat y Virchow.

Algunos seducidos por la “‘especie morbosa’’, fundaron. una
verdadera doctrina nosolégica de las enfermedades. Sauvages
es el tipico representante de esta tendencia con sus dos famosos
libros: “"Tratado de clasificacién de las enfermedades” (1730), y
“Nosologia metddica de :las enfermedades segin la mente de
Sydenham y una ordenacién botanica”. (1760).

Otros, continuaron el método descriptivo de las enferme-

~ dades y nos han dejado obras maestras: Werlhoff, Van Swietters, .

que describieron los exantemas agudos. Sarcone, la Peste y la

* Viruela. Roederer el Tifus abdominal. Torti, la malaria pernicio-

sa. Stoll, Huxham y Borsieri, la neumonia y la pleuritis.. Francis-
co-Hoffman, las enfermedades del pancraas y del higado. Tissot,
la epilepsia. Diversas neuralgias, Fothergill y Cotugno.

Y un tercer grupo, constituido por aquellos médicos descon-
tentos con su incapacidad para resohvar los problemas clinicos,
resolvieron buscar la solucién en la autopsia: asi nacié el método
anatomo-clinico que permanece en plena vigencia hasta nuestros
dias. Boerhaave y Morgagni iniciaron ésta magnifica labor.

LA HISTORIA CLINICA DEL METODO ANATOMO-CLINICO

La primera inspeccién de caddveres que se conoce, ordena-
da por decreto, corresponde al Papa Inocencio 11, en 1209,

La primera autopsia que conocemos documentalmente, la
realizé Guillermo Varignana en 1302, por orden de los tribuna-
les de Bolonia, Federico I, 'que fundé la Universidad de Népoles
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en 1224, prescribi6 la ensefanza de la Anatomia en los cuerpos
humanos. En la doctrina del Corpus Hippocraticum y en la obra
de Galeno, permanece latente el pensamiento anatomo-pato-

légico, sin llegar a materializarse en observaciones mds o menos. .

-

sistemdticas en el caddver. . : 4
Tres diversos motivos pusieron a los médicos en la via de
encontrar lesjones en ¢l caddver: la investigacidén anatémicq,
las érdenes judiciales, 'y la curiosidad por conocer las causas de
las- epidemias que asolaron Italia, y luego a Europa, en el siglo
XVIH. ; . . \
- Es indiscutible que el hallazgo de lesiones en el caddaver
debia influir en la configuracién de la historia clinica: Unas ve-
“ces la lesibn anatomo-patolégica era un hallazgo casual o com-
" probatorio; otras. veces, era la clave diagnéstica; y otras, por fin,

la lesién se convierte en el fundamento principal y casi exclusivow,

. del saber patolégico. (Bichat y Virchoer del siglo XIX) ..

Ejemplo de lo primero, hallazgo casudl, lo tenemos en lg §i-
guiente historia clinica correspondiente a la ‘Gltima enfermedad .

del gran anatomista Marcelo Malppigio, en la cudl fué atendi-
" do por su médico y amigo Gregorio Baglivi. o ‘

'J-.HSTORIA DE LA ENFERMEDAD vy de la diseccion del ca- .

~déver de Marcelo Malppigio, arquiatra pontificio.—Como duran-
te algln tiempo traté familiarmente en Bolonia con el sefor Mal-

pigui,-le asisti en Roma-en su Gltima enfermedad. En atencidn g -

los ‘doctores no seré prolijo describiendo la historia de 5u en-
fermedad, y tras ésta daré breve cuenta de la diseccién q

" caddver ‘de tan sagaz anatdmico llevé a término. -
Halldbase Marcelino Malpigio préximo a los 66 afios.de su

- vida, y era de temperamento proclive hacia la sequedad, de hd--

“bitos corporales medianos y de mediana estatura. ,
Durante el transcurso de los afios de su madurez padécié de
deyecciones y vémitos biliosos; y tras la cesacién de éstos, de vé-
mitos Gcidos, palpitaciones cardiacas,-cdlculos. del rifion y.de la
vejiga, con orinas sanguinolentas y tal cual leve accidente goto-
so. Cuando llegé a Roma se exacerbaron todos estos sintomas,

especialmente las palpitaciones cardiacas,. los célculos del rifidn .

y algunos sudores, vespertinos muy dcidos. Al fin'y después de
preocupaciones y conmociones del dnimo, fue victima de aplope-
jia, el 25 de julio de 1694, hacia la hora del mediodia. Siguié a
la aplopegia una pardlisis .de todo el lado derecho del cuerpo,

desviacion de la boca y del ojo del mismo lado, etc.  Prescribi- -

mos, enseguida, varios temedios, @ saber: ‘sangria’ én el brazo
lzqwerdo_ {yo suelo hacer: sangrar en el lado paralitico, porque
el .impedimento de la circulacion de los liquidos en la parte afec-

ue en el

i
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“tada nada le hace desaparecer més rdpidamente que una san-
gria hecha en el mismo lado, como claramente se deduce estu-
diando mecdnicamente la -resistencia y el impulso; pero ante
las diversas opiniones de los médicos llamados para el tratamien-
to, ho pude ensayar mi método) ; ventosas escarificadas enlas
escapulas, polvo de Cornacchini, sinapismos en las”plantas de.
los pies y algunos medicamentos espirituosos, cefdlicos y especi-
ficos de la aplopejia. Usando todo esto, y al cabo de 40 dias de
trastornos muy graves—I ocuacidad sin sentido, pesadez de cabe-
za y otros accidentes— quedd libre de la aplopejia.y de la pard-
lisis mencionada; asi como de los demds restantes accidentes.
Pero las enfermedades graves suelen dejar secuelas insidiosas;
y asi, por obra de la enfermedad antecedente, quedé este cla-
risimo vardén dafiado en la memoria'y en su raciocinio, y por la
minima causa se deshacia en lagrimas; a lo cual se afadia de
cuando en cuando inapetencia, indigestiones gastricas, sobresal-
tos musculares y leves crisis vertiginosas. En fin, atormentado
por este y atros sintomas, acabada la inyeccién del acostumbra-
do clister matutino, fue atacado de aplopejia el dia 29 de no-
viembre del mismo afio. Este nuevo ictus apoplético fue precedi-
do por gravisimos vértigos e irritacién calculosa de la vejiga ca-
-si durante 8 dias; y se hicieron mas grave la ingpetencia y los res-
tantes sintomas. Pero mds vehemente que todos fue el nuevo in-
sulto apoplético, porque, administrados en vano algunos reme-
dios, subié al cielo el paciente a las 4 horas de haberse iniciado
el ataque. : :

Seccion del cadéver.—Disecado el caddver, observé que
el pulmén de la parte izquierda se hallaba algo flacido y li-
vido, sobre todo en la porcidn posterior, por lo cual se adhiere al
dorso. El tamafio del corazén habia aumentado, sobre todo las
paredes del ventriculo izquierdo, de un grueso igual a dos trave-
ses de dedo. La bilis negreaba mucho en la vesicula biliar. El es-
tado del rifidn izquierdo era normal; pero el derecho mucho me-
~ nor, casi dimidiaba el tamafio del izquierdo, y tenia la pelvis tan
dilatada, que sin violencia se podian introducir en ella dos dedos.
Acaso por esta dilatacién de la pelvis renal acaecia que los cél-
culos formados en el rifén descendian al punto a la vejiga, y sa-
‘lian de ésta hacia el exterior, como muchas veces pude oir cuan-
do vivia este optimo vardén. En la vejiga urinaria se hallaba el
pequefio cdlculo que habia descendido a ella 4 dias antes de ini-
ciarse el Gltimo accidente ,apoplético, y descendiendo hizo mds
graves los vértigos postreros. Las restantes visceras de la vida ve-
getativa se hallaban en perfecto estado. "
‘Abierto el craneo, hallamos casi dos libras de sangre riégra
y.grumosa, extravasada en la cavidad del ventriculo derecho del
. ‘&cereﬁbro, derrame de sangre que fue causa de la aplopejia y de la
'muerte. El ventriculo izquierdo estaba ocupado por agua subcitri-
na, en cantidad como de onza y media, con la ¢ual habia mez-
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clada una exigua cantidad de. arenillas. Los vasos sanguineos del
cerebro eran por. doquier varicosos. Toda fa dura madre halla-
base fuerte y preternaturalmente adherida el crdneo. Y éste es el
resumen de lo que me fue dado observar durante la diseccién del

cadaver mencionado, en Roma. Casa de San Vicente y Sgn Ata-.
nasio en las faldas del Qumnal y en las Calendas de DlClembre

de ]694 ' . » v

La auptosia del cadéver, y el hallazgo de las lesiones puede
constituir la ¢lave del diagnéstico, imposible de establecer en el
curse de la enfermedad. Durante los afios 1705-1706 abundaron
en Roma las muertes repentinas. - La.intranquilidad de los habi-
tantes hizo que el Papa entonces reinante, Clemente Xl, ordena-

"se a syimédico de cdmara Giovanini M. Lancisi realizar las au-

topsias, para indagar las causas de aquellas muertes. La hleOl’lCl
clinica que voy a leer, corresponde a uno de esos. casos.

 Muerte stbita por sincope a causa de excesiva magnitud,
prolopso y aneunsmo del corazdn. ,

HlSTORIA——Un criado del |lustr|snmo marqués de Spada
junior, y antes correo suyo, de nombre Filipo Turci, natural de Ro-
ma, de unos 25 afos, habito grdcil, estatura medlano color pdli-
do, y en quien el sobrealiento hacia presa hasta con ocasién de
movimientos leves de su cuerpo, padecié el afo pasado de una
angina sofocativa, de la cual quedé libre con tres sangrias en vein-
ticuatro horas, pero a la cual siguieron, como secuelas suyas, ma-
yor dificultad para respirar, palpitaciones cardiacas repetidas de
cuando en cuando, sobre todo si caminaba con prisa, y algunas
veces oculta angustia -precordial y cierto peso pulsatil sobre el
centro del diafragma. Todas estas dolencias aumentgron tanto,
que le pusieron peor, asi entre las€¢omidas como, scbre. todo, des-
pués de ingerido el alimento. E| dia 4 de febrero de este afio
1706, y, aunque por.la mafiana habia.soportado una inflamacién

~de las fauces y algunas contracciones extendidas hasta el cuello

y la garganta, acompaid a su sefior durante unos quinientos pa-
sos. Como éste demorase su permanencia en alguna parte, Filipo
comid y bebid con un compafero en la taberna, abundantemente
y sin discernimiento. Volvi6é a su casay al cabo de una hora sin-
tié frio, buscé alivio cerca de sumujer y tratd de calentarse jun-
to a un fuego de carbones semiencendidos que ardia en el centro

de su alcoba, donde poco después (stambién a causa de la exci-
tacion venérea?) fue sobrecogido por una leve debilidad de la-
_cabeza, y luego por sudores en la frente y en todo el cuerpo, con
disnea muy vehemente y angusth cardiaca;- “a la cual 5|gwo un

sincope mortal.
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" Diseccién del caddver.—1. Abierto el abdomen se hall6
al intestino delgado algo enrojecido. - Las restantes visceras
vegetativas se apartaban poco del estado normal, si bien apare-
cieron un poco tumefactas y como levemente tehidas de purpura.
2. Asiento de’la muerte y enfermedad del paciente mostrd ser el
térax; aserrado el cual, todos los presentes pudieron ver que los
pulmones se hallaban pdlidos, y el derecho tenazmente adherido
a las costillas verdaderas. 3. Las fauces estaban difusamente
enrojecidas y la trédquea llena de una sustancia no muy distinta-
de la gelatina, pero de color negrusco y fuliginoso. Los ramos
bronqguiales igualmente inflamados, padecian <cierta aspereza.
4 El tamafo del corazén era tres veCes el natural; mayor, sin
duda, que ef de una vaca, puesto que suprimido el pericardio y-
limpio de coagulos pesd dos libras y media. Esta viscera caia so-
bre el diafragma, y, por tanto, comprimia facilimente el eséfago,

" la aorta y el estébmago. 5 Aunque el aspecto del corazén parecia

conservar su.figura natural, una vez disecado ofrecié nuevo te-
ma de consideracién a los mas agudos investigadores de la natu-
raléza: la auricula y ventriculo derechos aparecieron vacios de
sangre, pero de didmetro ordinario; al paso que las cavidades iz-
quierdas se hallaban ocupados .por un codgulo negro y eran de
anchura doble que fas derechas. La arteria aorta, muy dilatada
junto al corazén. 6 Resecado el crdneo, la pia madre mostrd
sus vasos mds dilatados que de ordinario. La corteza del cerebro
se adheria tenazmente a la dura madre en la superficie de en-
trambos hemisferios y hacia su parte posterior, mediante una es-
pecie de gluten calloso. Los plexos se hallaban constituidos en to-
da su extensién por vasos bien llenos de sangre.

Boerhaave, es el primero que redacta un cdnon de historia
clinica mtegrodo por cinco partes:

Descrlpuon del sujeto: nombre, edad, condnaon social;

'2°—Antecedentes remotos y proximos;

3°—Estado presente, és decir, el examen clinico: Pulso,
respiracién, exploracién sensorial de las excretas, orina, heces,
menistruos, sudor, ldgrimas, mucosidades;

- 4°—Curso de la enfermedad; _

50— Tentativa de diagnéstico; «-

6°—Inspeccidn del caddver y autopsia; : '

7°—Explicacion del cuadro sintomdtico y de la muerte a la
vista del resultado de la autopsia. —

Las historias clinicas de Boerhaave son modelos -de honra-
dez, de meticulosidad y de profundo espiritu.analitico. En algu-

"nas de ellas ya se encuentran esbozos de semiologia. Son -his-

torias. clinicas extensas y detalladas, verdaderas monografias,
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Dej6 escritas tres obras: “Introduccidén a la practica. clinica”,

““Instituciones Médicas’ y ‘“Discusion Filoséfica sobre las distin-
ciones entre el Alma y eI Cuerpo”. ‘

Boerhaave fuera de la exploracién v15ual olfativa, tactil y
gustativa, no disponia de otros métodos de exploracién clinica.
El “Inventum Novum’’ la Percusién, de Anenbrugger no habia
sido tomada en cuenta. B

Las Historias Clinicas de Corvisart, son las primeras en que
aparece la percusidén como método de exploracion clinica. Desde
entonces, el oido es el sentido de mayor utilidad para la explora-
¢cién de los enfermos. Corvisart no alcanza a comprender el por-
qué de los diversos cambios percutorios.

Dos de sus discipulos, Bayle y Laennec continuarén su obrq
Bayle se hace tisiblogo y anatomo patdlogo. Su obra es el fun-
damento de todos los estudios sobre tuberculosis, pero la explo-
racién clinica queda estancada en sus manos.’

Tebdtilo Jacinto Laennec (1781-1826) el mas gronde ge—
nio ¢clinico de todos los tiempos, *discipulo de Corvisart y frater-
nal amigo de Bayle, piblico en' 1819 su “Tratado de la ausculta-
cién mediata de las enfermedades del corazén y del pulmén’ El
invento del Estetoscopo marca una nueva era y una linea diviso-
ria entre la medicina de antes de Laennec y después de él. Paté-
logo, semiblogo y clinico, establece la diferencia entre signo.y
sintoma; del signo clinico se remonta a la lesién anatomo pa-
tolégica, explica el porque de los signos. Posteriormente, el sig-
no clinico ha adquirido tanto valor que se moncrqwzo No fué
culpa de Laennec que asi sucediera.

Sorprende su precisién en la descripcion de Ios sugnos acus-
ticos pulmonares y cardiacos. Sobre los primeros muy poco se ha
podido afadir en 132 afios. Establece las condiciones anatomo °
patalégicas necesarias para su produccién. Mediante el signo ‘se
pueden diagnosticar las lesiones internas: es una de las mayores
adquisiciones de la medicina. Aisla numérosas especies morbo-
sasy Dilatacién Bronquial,“Edema del Pulmén, Aplopegia Pulmo-
nar, Tisis Tuberculosa, la Cirrosis Atréfica. He aqui su obra en
pocas palabras.

Leamos una de sus historias clihicOS:

DE «LOS TUBERCULOS DEL PULMON O DE LA-TISIS PUL-
MONAR —Ulcera transformada en fistula semicartiloginosa” en
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el pulmén de un sujeto que presentaba otra no curada'y que mos--.
‘traba, ademas, tubérculos crudos. .

Una mujer como de 40 afios, bien conformada, de talta me-
diana y de temperamento linfatico-sanguineo, ingresé en el Hos-
pital Necker el 19 de diciembre de 1817. Hacia mucho tiempo
era-victima de una tos bastante frecuente y de una molestia en la
respiracién que crecia stibitamente, sobre todo bajo la influencia
de ciertos estados atmosféricos. Estos accidentes, .que ella con-
sideraba como el efecto de un asma, no la habian impedido de
entregarse a sus trabajos; sélo desde hace-15 dias la han obliga-
ddé a guardar cama. Como la tos aumentaba y le producia in-
somnios, la enferma se hizo transportar al hospital. Examinada
al dia® siguiente, present6 los sintomas que se indican. .

- La enferma sentada mds que acostada, sentada en su lecho,
no podia soportar otra posicién. La cara estaba pdlida e hincha-
da, los ojos abatidos y algo lacrimasos, los labios violaceos, las
extremidades inferiores infiltradas; la respiracién corta, acele-
rada, anhelante. Percutido el pecho resonaba bastante bien en
toda su extensién, pero tal vez un poco menos que en estado nor-
mal. Inmediatamente bajo las claviculas se oia en los dos pulmo-
nes, mediante el estetéscopo, un estertor bastante acusado. Las
paredes del térax se levantaban con fuerza en cada. inspiracion,
de tal modo que daban al oido, por intermedio del estetéscopo,
un choque desagradable. A la tos, bastante frecuente, se-
guia la expectoracién de estupos amarillos y opacos.  No
se encontré en este primer momento . la pectorilogia. El
pulso era frecuente, peguefo, sin irregularidades; el vientre
estaba un poco abombado; las venas yugulares externas se
veian Un poco abultadas y ofrecian pulsaciones bastante bien
perceptibles;” Ios latidos del corazén eran bastante profundos,
regulares, daban un sonido poco intenso 'y no levantaban -sen-
siblemente la oreja del auscultador.  Después de este examen
me ‘crei autorizade para‘pensar que,. ain cuando los sintomas
generales pareciesen caracterizar una enfermedad del corazén
llevada a su grado sumo, no existia lesidén perceptible de este
6rgano. En consecuencia, estableci el diagnéstico siguiente: Ti-

sis sin-enfermedad del corazéh. Hice aplicar cuatro sanguijuelas-
. -

en el epigastrio y prescribi bebidas pectorales. oo -
. EI'21,la nariz y los labios mostraron un color livido; la res-
piracidn era corta y precipitada, el decubito en supinacién impo-
sible, el suefio. nulo. Ese mismo dia, la contracciéon de los ventri-
culos dié alguna impulsién (al oido), sintoma que unido al lati-
do de las yugulares, y habida cuenta dé la sangria hecha la vis-

‘pera, debia modificar el diagnéstico precedente y hacer pensar

que el ventriculo derecho tenia un espesor relativamente excesi-
vo. Del 22 al 27, disminucién progresiva de la lividez-de rostro y
de la molestia de la respiracién; tos frecuente'y expectaracién
abundante, Pero esta mejoria fué muy fugaz. En los primeros
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" dias de 18]8‘ la respiracién volvié a ser muy dificil; progre'sé,wl'd

infiltracién, mds acusada en el lado izquierdo.

El 18 de enero, toda la mitad izquierda del térax y las ex-.
tremidades del mismo lado mostraban una infiltracién conside- .

rable, que conserva la impresién del dedo; el rostro estaba li-
vido, la piel fria, el pulso era pequefio y frecuente. Se percibié la
pectonloqwa de manera evidente hacia el tercio interior del
cuarto espacio intercostal del lado derecho, punto que no habia
sido explorado la vez primera. Las facultades intelectuales se ha-
llaban intactas, pero la palabra era dificil, y la enferma sucum-
bié el 19 por: la mafana. »

ABERTURA DEL CADAVER.—Infiltraciéon considerable de
la mitad izquierda del pecho, y de las extremldades del mismo
lado. Abdomen un poco abombado. El crdneo no fue abierto.
El' corazén era de volumen normal. La auricula derecha estaba
fuertemente distendida por sangre negra, en parte coagulada,
El' apéndice auricular se hallaba exactamente lleno por una con-
creciébn poliforme vy fibrinosa bastante firme y mezclada con
sangre. El ventriculo derecho, de una capacidad‘ proporcionada a
la del izquierdo, tenia sus paredes un poco mds gruesas que lo
normal. Una equimosis de la extensién de una ufia se veia en la
superficie interna del pericardio. Habia como una pinta de se-
rosidad derramada en el lado izquierdo del térax. El pulmédn.de
este lado se adheria a la pleura, hacia su vértice, por medio de
una brida celulosa firme y muy'corta. Hacia la zona de esta ad-

_herencia, mostraba el pulmén varias lineas o-rayas irregulares y

hundldas reunidas en un centro comin y mds deprimidas hacia
el centro. El vértice del pulmdén presentaba, en el punto corres-
pondiente, tres o cuatro Idminas bastante anchas, formadas por
tejido celular condensado, que lo atravesaban en diversos sen'rl-
dos, cruzdndose a trechos entre si.

Veiase en el mismo paraje una docena de tuberculos del
grosor de un cafiamén, aislados, amarillentos y opacos en el
centro, grlses y semitransparentes en su contorno, y una peque-
fia excavacion tapizada por una“ falsa membrana blanda y blan-
quecing, bajo la cual'las 'pcredes de la Glcera mostraban el teji-

do pulmonar desnudo, algo rojo y endurecido. Esta cavidad, ca- -

paz de alojar una avellana pequefia, se hallaba llena de una ma-
teria tuberculosa, reblandecida y de consistencia caseosa en par-
te, y en parte de la consistencia del pus. El pulmén derecho se
adheria fuertemente y ‘en toda su extensién a la pleura-costal.
Como a media pulgada de profundidad, e inmediatamente bajo
el cuarto espacio intercostal, se encontré una excavacién capaz
de alojar una nuez. Se hallaba tapizada por una membrana’ se-

micartilaginosa, lisa, de un cuarto de linea de espésor a lo su-

mo, de color gris perla, pero que, a primera vista, y a causa de su
poco espesor y semitransparencia, parecia tener el color réjizo
del tejido pulmonar. -Su cavidad contenia una escasa cantidad de
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una materia purlforme amarillenta. Hacia la parte correspon-
diente a la rafz del pulmén, se veia una abertura ensanchada,
cuyo contorno se continuaba evidentemente con las paredes de
la cavidad. Esta abertura, que demostrd ser un tubo bronquial
algo mdés grueso que una pluma de cuervo, estaba obstruido en
parte por una pequena concrecidén calcdrea que no se adheria a
ella. El tejido pulmonar contenia siete u ocho ‘pequencs concre-
ciones semejantes, intimamente unidas a su parénquima. Dos de -
estas” concreciones, situadas inmediatamente bajo la pleura, te-
nian el grosor de un hueso de ciruela. En las partes restantes el
pulmén era crepitante y se hallaba un poco congestionado. El
ciego y una parte de} colon estaban fuertemente distendidos por
gases. El estémago, vacio. Su membrana mucosa, asi como la de
la parte final del. ileo 'y del ciego, mostraba un enrojecimiento .
bastante acusado. El higado era de volumen considerable, un po-
co duro y poco arrugado en su superficie.-—Los aparqtos urina-
rlos y reproductores eran normales.

Con el conocimiento de las leSIones andtomo patolégicas,
con: el descubrimiento e interpretacién cientifica de los signos
clinicos, finaliza esta etapa de la historia clinica. El sintoma,
trastorno funcional, habia sido menospreciado.

LA HISTORIA CLINICA EN EL SIGLO XIX

‘Siglo fecundo para la. Ciencia Médica pero que asienta s6li-
damente en el siglo anterior. Sin la obra de Boerhaave, Corvisart,
Bayle y l.aennec, no pudo ser 1o que en realidad fue.

Tres son las orientaciones dominantes en el pensamiento
patolégico en el sigls -XIX: anatomo clinica, fisio ‘patolégica, y
etiolégica. En Francia e Inglaterra, dominaba la primera; en Ale-
mania, la segunda y la tercera.

El signo fisico.es jerarquizado. Los datos de labsratorio, con
Richard Bright como iniciador; los desérdenes del lengucdje con
Broca; .los trastornés del movimiento y de la sensibilidad con
Bel, Burdach, Flourence y Vulpian; Charcot, fundador de la Neu-

rologia. Se inventan métodos de exploracién que proporcionan
siempre . signos figicos: Recamier con su espejo vaginal, Helm-
holtz con el oftalmoscopio. Manuel Garcia inventa el laringosco-

pio; Politzer, el otoscopio. Adolf Kussmaul en 1869 intenta la
primera esofagoscopia y gastroscopia. Nitze inventa el cistosco-
pio. Kirstein y Killian hacen la primera broncoscopia: Raentgen
inicia las mveshgocnones rediolégicas.
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Las ‘historias clinicas van siendo la expresién de cada una
de estas técnicas: se inicia la era de las especialidades. Monar-
qunzodo el signo clinico, se busca en toda enfermedad una |esnon
anatomo patoldgica que_.los explique. 7 '

" Pero el sintoma, como trastorno-funcional, fué revalidodo:
se lo describe, analiza e interpreta, y nace asi la Fisiopatologia.
"Wunderlich estudia la temperatura. Vierardt en 1855 y Marey
en 1860 hicieron los primeros esfigmogramas. Luciani en 1877
hace el priimer trazado eséfago auricular. Liebig emplea por pri-
mera vez el ‘término metabolismo. Frederich, Naunin, Erlich, y
“Wagner estudian la Diabetes y la Gota. Rivarocci inventa el esfig-
momandémetro. Aparecen las pruebas funcionales. Los experimens
tos de Claudio Bernard son decisivos. Se establece la dlferencmf«
entre los trastornos funcionales, 'y los lesionales u orgdnicos.
Los estudios de ‘la fisica y quimica son sisteméaticamente apli-
cados en las investigaciones de .los procesos morbosos. La evolu-
cién de las enfermedades se estudia a fondo; se precisan la ma-
yor parte de los cuadros clinicos.:Surgen-nuevas enfermedades y
nuevos sintomas y nuevos signos.

En la investigacién de los agentes etlologlcos la obra es in-
gente. Nace el concepto de infeccibn, y se .individualizan mu-
chas enfermedades infecciosas. La obra del gran Pasteur y de
Robert Koch, es continuada por Frankel, Klebes, Friedlander y
otros. ' :
Se produjo una acre pugna entre anatomo cllmcos y -etio-
logistas. Primero entre. Vlrchow y Koch; después, entre france-
ses y alemanes. Francia. vivia en Pasteur, y Prusia en Virchow.
Se -establecié una especie de nacionalismo cientifico alld- por ¢l
afio de 1885. Francia buscaba la revancha en las lides cientifi-
cas, ya que habia sido derrotada en los campos de batalla. Dispu-
- -taron fisiopatélogos y etiologistas, Rosembach y Klebs. Broca y el
inglés Jackson, ambos neurélogos, entablaron largas discusiones
sobre las localizaciones cerebrales. Jackson se impuso a lo largo
sobre Broca.

‘Morel con Thomson, y otros, inician los estudios sobre Here-.
do-patologfa. Freud, discipulo de Charcot, escribié una- apologia
sobre su maestro pocos dias después de su muerte ocurrida el 16
de Agosto de*1893. En medio de elogios, refutaba sus ideas acer-
ca de la Histeria. La obra de Freud, su contribucién verdadera
que vivird indefinidamente, es el Psicoandlisis. -
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Saturado asi el siglo XIX de avances en todos los campos de
la Medicina, surgieron clinicos como Trousseau, Dieulafoy, Galds-

_tein, Krehl, y muchos otros, cuyas historias clinicas conden-

san las enormes  adquisiciones logradas por numerosos -inves-
tigadores. La perfecc10n del examen clinico se une a l& etiolo-
gia, a la interpretacion fisiopatolégica y- al hallazgo anatomopa-
toldgico. Las escuelas Francesa y Alemana llenan esta centu-

ria.
LA HISTORIA CLINICA DE NUESTROS TIEMPOS

La evolucién de la-ciencia Médica, como todo.lo humano,
depende -de ‘todas las actividades desarrolladas por el hombre.
El desdrrollo industrial, el perfeccionamineto de la técnica, los
nuevos inventos y descubrimientos, las consecuencias provocadas
por la guerra (ya van dos en este siglo, no solamente han creado
diversos modos de vida, sino también una nueva mentalidad.

Los hechos'y los fenémenos se han acumulado en tal forma,
que.se hace dificil, su catalogacion y'su clasificacion.-La mente

-médica se encuentra en incapacidad para asimilarlas totalmente

y asi forzosamente han surgido los especialistas. Sin embargo, la
especializacién es un fraccionamiento de la personalidad, aun-
que pueda significar perfeccién y precision desde algun. punto
de vista. Es una especie de “fabricacion en cadena del diagnds-
tico”. Quizds esto sea una COpICl de la perfeccidn industrial; pe-
ro creo sinceramente que nunca serd un perfeccionamiento en la:
formacion integral de la personalidad del médico.

La méqguina y el ndmero pretenden suplantar a la- mente
humana. El diagnéstico, consecuencia de la experiencia y de la
meditacién médicas, se pretende sea el producto de los andlisis
de laboratorio: la mecdnica reemplazando a la mente. Quizds
sea una expresién exagerada, pero bastante realista.

- Como una reaccién ante esta situacién, se eleva un nuevo
concepto médico mas humano: el de la medicina Psicosomdtica.

El paciente, para la medicina del siglo pasado y de comien-
zos de éste, es un simple individuo enfermo. No se acostumbra-

‘ba a ver en él a la persona humana, lo mismo en lo social, en lo

econdmico, en lo emotivo, en salud y en enfermedad. Las relacio-

" nes psicosomdticas fueron descuidadas. Quizds aquella, la medi-

cina Psicosomdtica, sea una subconsciente reaccién contra las
corrientes materialistas y materializantes que predominan en
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nuestra época. El Espiritu, tan menospreciado, trata de recon-
quistar su situacioén de privilegio. ‘

Salvo esta tendencia a considerar al enfermo como uria per- »
sona humana en todo el amplio sentido de los términos, no se ob-
serva ninguna variacidon fundamental en la historia clinica de
nuestro siglo. Cada especializacién exige una norma propia para
hacer la historia clinica, pero siempre guidndose por las mismas
hormas generales que todos conocemos. .

La historia clinica didactica tiene que ser siempre mds de-
tallada; la que sirve para los archivos y estadisticas tiene que ser
coricisa y contener sélo lo fundamental; o sea, una especie de
historia clinica a lo Sydenham. : ‘

Creo sinceramente que el descubrimiento de nuevas: subs-
tancias dotadas de gran poder curativo, y que sé podran utilizar
indistintamente para el tratamiento de las mds variadas afec-
cones, si bien conseguirdn el cbjetivo principal de la Medicing,

la conservacién de la vida humana, va a imposibilitar la observa-

cion de muchas enfermedades, y debilitard los esfuerzos diag-
nosticos, envolviendo en penumbra el conocimiento médico. Qui-
zés, con el tiempo, la patografia volvero al estado de las “Espe-
cies Morbosas”. 7

La Humanidad a pesar del grado de civilizacién que ha al-
canzado, en algunos aspectos se encuentra en franco retroceso.
¢No correréd la Clencm Médica igual destino? Dios quiera que no
sea asi.
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Dr. LUIS A. LEON,

Profesor Principal de Medicina Tropical

Relacion Cronologlca del Tifus
Exantematlco en el Ecuador (1)

,La historid de esta peste en el Ecuador, ha sido inexacta, y
superficialmente tratada, y la gran deficiencia en el conocimien-

" to de su pasado ha dado lugar a que hasta hace veinte afios se
. dude y alin se niegue su existencia en el pais, quizd, olvidando

que ha sido desde épocas mme«morlables el azote de nuestros
pueblos serraniegos. )
Se ha discutido mucho acerca de la paternidad de este fla-

" gelo: unos le han considerado como autdctona de Amerlca otros,

como originaria de Europa, y otros, como oriunda del lejano
Oriente. En Espafia se le ha venido conociéndola con el nombre

~de tabardillo desde 1577, con motivo del gran brote epidémico

que azotd a‘toda la Peninsula, y que fué objeto de estudio por los
mas destacados médicos de Espafia y de los demids paises de Eu-
ropa. Luis del Toro publicé en 1574 las primeras observaciones,
con el titulo de De febri epidémica st novore quoe latine punticu-
lis, vuigo tabardillo et pintas dicitur, nature conditios, et medela,
1574, y en dicho estudio sostenia que desde 1490 hubo casos y
brotes epidémicos a consecuencia de haberla importado los sol-
dados que volvian de Chipre, después de la toma de Gronada por
los Reyes Catélicos. (11).

(]) El Tifus Exantemdtico constituyé tema oficial de las Terceras Jorna-
das: Médicas Nacionales. Un extracto de este trabajo fué presentado y. leldo en
dichas Jornadas. .

(1) L. Albaladejo. Tifus Exantemdtico y otras Rickettsiosis Exantemdgti-
cas, pg. 16. Madrid. MCMXLI,
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Villalba en su Epidemiologia Espafola, afirmaba que por el
afo de 1606 el tabardillo hacia tales estragos en Espafia, que per-
petuaron la memoria de aque! desgraciado afio con el mote vul-
gar de aio de los tabardillos. Segiin el Dr. Nicasio Marical, la pa-
labra tabardillo tiene una etimologia eminentemente cientifica:
para é| “la palabra tabardillo, es hija y sinénima de febris tabi-
fica de los antiguos, viene de tabes ardens, fiebre pestilente, ar-
dorosa, que causa corrupcnon de donde vino el verbo taberc, em-
‘ponzofiar, corromper”’.

Los términos tabardillo y tabardete fueron introducidos a la
América por los conquistadores; pues, desde fines del siglo XV1,
en todas las colonias de habla espafiola se venian aplicando di-
chos términos - al tifUS"exantemdtico; una ojeada de la historia
de esta enfermedad en México, Guatemala, Perl y Chile; nos ha-
rd convencer de su vieja existencia en América y, apreciar su ac-
cién devastadora, especialmente entre los abongenes y chape-
tones. -

'LAS PESTILENCIAS EN LA EPOCA PRECOLOMBINA

El ilustre indio Phelippe Guaman Poma de Ayala (1, pdg."
62), al analizar el gobierno del Imperio de Tahuantinsuyo du-
‘rante la tercera edad de los llamados Purun-runa, que se multi-
plicaron de unari- uiracocha-runa, se presentd —dice— una pes-.
tilencia que acabé con mucha gente. Los filésofos indios, llama-
dos camasca amanta runa (hombre sabio y ordenador), anun-
ciaron por medio de los quipos, que habian de sucederles los re-
yes de otras naciones del mundo, y ademds hambre, sed, muerte
de gente, guerras, ‘pestllencms (P&g. 72) . Segln dicho autor, en
tiempo de los ““yngas” el Dios los castigaba con erupciones vol-
cdnicas y con pestilencias. Durante el reynado de guayna capac
ynga se presentd pestilencia de “saranpién’ y “birguelas”, con
las que murieron mucha gente; este historiador y sociélogo indio
“afiade: “el ynga dizen quese avia me’udo en una cueva depledra
de miedo de la pestilencia y de la muerte y alli dentro se mur|6".
(P4g. 286) " : R

1530.——Acerca de esta gran epidemia, el doctor La-
voreria, dé& esta versién: A principios del siglo XVI, dufante el
reinado de Huaynacapac estalléd una formidable y mortifera epi-
demia exantemdtica, muriendo el propio monarca en Tomebam-
ba (Ecuador), el general Mihacnacamayta, otros muchos capi-
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tanes y guerreros, asi como un hermano y un tio del referido In-
ca, unag Austa de la ciudad Imperial del Cuzco y mds de doscien-
tos mil stbditos en el resto del Imperio” (2) : Al hablar del tifus
exantemdtico, el doctor Gualberto Arcos, que fué una verdadera
autoridad en historia de la Medicing, nos dice: “Algunos cronis-
tas han tratado de asegurar que esta enfermedad fué posterior a
la conquis'r'a y traida a las colonias por los negros africanos: pero
descartadas en absoluto estas opiniones, sabemos que esta morti-
fera infeccién fué uno de los flagelos mds temidos en el imperio
de los hijos del Sol, y que a la entrada de los inviernos solia apa-
‘recer con cardcter epidémico y que, especialmente, por temor a
ella se efectuaba la fiesta llamada citua. Algunos historiadores
“creen que fué el tifus-el que asolé el pueblo cuando la muerte de
Huaina-capac, pero ésto no podemos asegurarlo, ya que las opi-
niones al respecto son multiples y variadas”. (3 pag. 119).
doctor Arcos, en otro capitulo de su obra nos hace la siguiente re-
lacién: “Cuando en ¢! delirio de la fiebre ocasionado por el tifus
exantematico que maté a Huaina-capac, sintiéndose cercano a la
muerte se encerrd en una casa de adobes que hizo construir en
Tomebamba. . .” (3 pdag. 42).

Christobal de Molina, nos habla del significado de la fiesta
Citua en estos términos: ’Al mes de Agosto Tlamaban Coya-Rai-
mi y en este mes hacian la fiestd de !la Citua,, v para hacer la
dicha fiesta extraian las figuras de las huacas de toda la sierra
de Quito a Chile. .. la razdén porque hacian esta fiesta llamada
Citua en este mes, es porque entonces comenzaban las aguas y
con las primeras aguas suéle haber muchas enfermedades, para
rogar al Hacedor ‘que en aquel afio, asi en el Cuzco tomo en todo
lo conquistado por el Inca, tuviese por bien no las hubiese” (4).

Si damos fé pirncipalmente a las informaciones de Guaman
Poma de Ayala, el pueblo del incario pagd un alto tributo a ias
enfermedades pestilenciales. A ésto se sumaban las sequias, os
terremotos, erupciones volcdnicas, guerras y otras calamidades
sociales que muy a menudo trastornaban el equilibrio econémico
y biolégico del Imperio. Aunque el Monarca habia implantado
leyes sociales muy férreds, las condiciones higiénicas de los in-
cas no eran de las méjores, con respecto al tifus hubo en toda la
Ameérica la enorme agravante de la abundancia de piojos y la fa-
miliarizacién del indio con dIChOS insectos.
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Hacer la historia de los piojos, es hacer la historia del tifus
epidémico. Antonio de Herrera (l11) al hablar de fos pormenores
de la conquista de México y de la prisién de Montezuma, nos re-
fiere que “entrando Alonso de Ojeda, por ciertos apocentos hallé
en uno muchos costole]os de codo llenos, y bien atados: tomé uno

-y sacdle fuera, y abriéndolo delante de algunos de sus compafie-
ros, hallé que estaba lleno de piojos: y afirmando que era verdad,

le ataron de presto; y espantados de aquella extrafeza contaron-
lo a Cortés, el que preguntd a Maring, y a Aguilar, lo que queria
decir cosa tan riueva. Respondieron que era tan grande la sumi-
sién, que al Reyhacian todos, que el que de muy pobre, o enfer-
mo' no podia tributar, estaba obligado o espulgarse cada dia, y
guardar los piojos, para tributarlos, en sefial de vasallage; y co-
mo habia gran nimero de Gente menuda, asi habia muchos Cos-
talejos de piojos”. Cienza de Ledn {IV) nos relata también que
cuando Visité la villa de Pasto, los indios dé este sector ““asi ellos
como todos los demds que se han pasado son tan poco asquero-
50s, que cuando se espulgan*se comen los piojos como si fueran
pifiones”. De los indios de la Isla Espafiola (Haiti), Fray Barto-
lomé de las Casas (V) se expresaba: ““Los vecinos naturales in-
dios desta isla criaban en las hamacas sus camas, y también en
la cabeza hartos piojos”. Refiriéndose a estos mismos indios, el
Cronista Mayor de las Indias, Antonio de Herrera, nos informa:
"En muchas provincias de estas Indias no usaban Peines, y don-
de no los tenian echaban los piojos en el suelo, o en el fuego, a
donde se limpiaban de ellos con la mano, que los hacian las Mu-
jeres a otras, porque raras veces espulgaban el Hombre a nadie,
y también se los echaban en la boca, ho porque tuviesen gusto de
tal suciedad, sino porque trayendo todos tan.grandes cabellos,

‘es dificultoso tomarlos y teniendo la una mano ocupada en ir
‘siguiendo, y abriendo el cabello, sin levantarla con la otra se

se echaban el Piojo en la boca y cuando €! Inca mandé a los Pas-
tos, que pagasen tributo de Piojos, porque dijeron que no tenian
hacienda, no fué para comerlos, sino por el reconocimiento de

#

(I11)  Antonio de Herrera. Historia General de los Hechos de los Caste-
llanos en las Islas y Tierra Firme del Mar Océano, escrita en 1554. -Editorial
Guarania. Tomo 11, pdg. 252. Asuncién.

(IV)  Pedro Cieza de Leén. La Crénica del Pert. Escrita .en 1553. Ed.
Calpe, Pag. 110.

(V)  Fray Bartolomé de las Casas. Historia de las; Indias. Tomo 111, Apén-
dlce cap. XIX, pag. 469, Madnd 1927,



— 4 —

]

Vasallaje'’. También Gonzdlo Ferndndez: de Oviedo (VI) al ha-

blar sobre ‘la aparicién de los piojos en algunos nifios, hijos de

espanoles, que nacian en las Indias, se expresaba en estos térmi-

nos: “pero los'indios si y muchos en los cuerpos y en las cabe-

zas”’. Pedro Martir de Angleria (VII) en sus Décadas del Nuevo

Mundo nos indica que los indios de Cumand ““Se comen sin as-

- co las arafias, las ranas y cualquier gusano, hasta los piojos, si
bien en los demds son melindrosos”. ‘

He aqui las condiciones en las que vivian nuestros aborige-
nes y el angustioso panorama sanitario, que con relacién al tifus,
encontraron los conquistadores. A su legada, el tifus, llamado
tabardillo, tabardete, chovalongo, y en quichua accelasta, tomé
caracteres alarmantes y de cuya difusién y malignidad nos han
hablado Monardes, el Padre Cobo, Juan de Cardenas, Fray Agus-
tin Farfdn, Antonio de Calancha, Antonio de Herrero y muchos
otros rehglosos y cronistas de la época.

EL TABARDILLO EN LA EPOCA DE LA COLONIA

1582.—FE| primer dato de la presencia del tabardillo en el
Ecuador, nos ha dejado en 1582, el Corregidor y Justicia Mayor
del partido de Otavalo, Sancho de Paz Ponce de Ledn. Al anali-
zar las causas de la extinsién de los indios de dicho corregimien-
to nos dice: “Hanse acabado estos indios con las guerras que tu-
vieron: con el Ingua cuando los conquistd, y después con la con-
. quista de los espafioles y ‘a la postre con ciertas pestilencias, que
en estas partes ha habido de sarampion, wruelas y tabarde-
te”’. (5).

'1587-1588.—Diego Rodriguez Docampo, en su interesante.
Relacién del Estado Eclesidstico del Obispado de San Francisco
de Quito, nos da cuenta que el gran temblor que se registrd en
Quito y sus provincias en el afio de 1582 fué pronéstico de la
peste general que hubo en estas provincias, de tabardillo, virue-
las y sarampidn, tan grande que durd desde el mes de Julio de
1587 hasta marzo de 588. Murié —nos dice— innumerable gen-
te, criollos, hombres y mujeres, nifios e indios, en tan gran nd-

/ (VD) Gonzalo Fernéndez de Oviedo y Valdez. Historia General y Natural
de las Indias. Publicada en 1535-1557. Ed. Guarania. Tomo 111, Pag. 172.

VII)  Pedro Martir de Angleria. Décadas del Nuevo Mundo. Escrita en
1950. Ed. Bajel. Pag. 607. Buenos Aires. -
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mero que no se pudo advertir cuantos fueron. .. -asoldronse los
pueblos de indios en las provincias de Otavalo, Latacunga, Pu-
ruayes, Chimbo, Sichos, Riobamba, ciudad de Pasto y sus pueblos
Cuenca, Loja, Zaruma, Zamora, gobernacién de Yaguarzongo,
cosa lastimosa y nunca vista en estas tierras ni Dios permita
acaezca otra semejante; aunque por nuestros pecados, corrid
otra peste semejante por los aflos 648 y parte del 49, donde mu-
ri6 muchisima gente’ (6).

A fin de irnos formando un concepto cabal de este gran
azote de la humanidad, consideraremos, desde el punto de vista
epidemiolégico, la incidencia de su. vector, el piojo, y-las medi-
das adoptadas para su exterminio antes y durante el coloniaje.

1571 —T°or|b|o de Ortiguera, al darnos cuenta de la fertili-
dad, temple y sitio de la ciudad de San Francisco de Quito, nos
trae en su obra este pequefio detalle observado por él en 1571
“No tiene sabandija mala de vibora, culebra .ni lagartos; pocas
lagartijas y algunas ratas; no hay piojo en el hombre espafiol, ni
ladillas, ni garrapatas en los ganados’’. (7). Este cronista de la
"Jornada del Rio Marafdn’ al hablarnos asi, nos estd indicando
que el piojo, desde aquello época, era muy notorio entre los in-
dios:

1573.—~—Las noticias sobre los tributos -de piojos impuestos
por el Monarca en el siglo XVI, dados a conocer por Antonio de
Herrera, las vemos vertirse en 1573, en un importante trabajo
anénimo sobre la Ciudad de San Francisco de Quito; y aquellas
‘se refieren a que ninguin pueblo le dejaba de tributar a Guayna-
capac; este monarca “Queria que conforme a las cosas que te-
nian de su labranza y crianza le tributasen, y- cuando el pueblo
era tan pobre que no tenia qué, dicese del que queria tributasen
piojos; y no por razén de sefiorio legitimo, pues no lo era ni de
las tierras, que eran de los casiques € indios”. (8).

1604.—E| doctor Pablo Herrera, en su Apunte Cronologlco‘
de las Obras y Trabajos del Concejo de Quito, da a publicidad
este dato existe en los Archivos de dicho Cabildo: el Ilmo.
- D. Fray Luis Lépez de Solis, que se hallaba en Guépulo: “obser-
' v6 que los indios por su propia inclinacién y naturaleza son hara-
ganes y perezosos. . . que si ho se les compeliese como a mucha-
chos, no vivirian mds que en sus borracheras, sin dedicarse vo-
luntariamente al trabajo. Por cuya consideracién el Inca tuvo
grandisimo ‘cuidado de ocuparlos, de suerte que no teniendo cosa
que emplearlos los hacia trasladar piedras de un cerro a otro, o

[}
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que le tributasen canutos de piojos” (9, T. I. pag. 71). Mendi-
buru en su Diccionario Histérico Biogréfico del Perd (Tomo 1.
pdg. 386 y Gonzdlez Sudrez en su Historia General de la Repu-
" blica del Ecuador (Tomo |, pdg. 218) nos hablan también de es-
te saludable tributo que imponia dicho Emperador y que en Amé-
rica viene a ser la primera medida profildctica contra el tifus.
Sin olvidar el problema de la pediculosis del pais en aque-
llas épocas, continuemos conociendo los estragos del tabardillo.
1611.—En el Apunte Cronoldgico del doctor Pablo Herrera,
 se resume el acta del mes de noviembre de 1611 con estas pala-
bras: “El dia 10 de este mes, se dispuso en el Cabildo que se su-
plicara al Obispo, Dean y Cabildo Eclesidstico, asi como a los
Conventos de religiosos, que hiciesen plegarias y procesiones por
el tabardillo y sarampién que habia atacado a la. ciudad y moria
mucha gente”. (9, T. I.-pdgs., 73-74). '
* 1614.—En Jla misma obra anterior encontramos €l resumen
del acta de sesién del mes de junio de 1614, que dice: “El dia 28
de este mes, dijo el Corregidor que se debia implorar la miseri-
cordia divina por medio de oracién y de la intercesién de algin.
santo, que el Cabildo elija por suerte, para que desaparezca la
enfermeddd o epidemia llamada tabardete que aflijia esta pro-
vincia el espacio de mds dé veinticuatro afios agravandose cada
afio y orrebctando al sepulcro una gran parte de la poblacién”,
-(9,-T. 1. padgs. 76-77).
1614.—-Phel|pe Guaman Poma de Ayo‘lo, que durante 30
afos estudié a conciencia el Imperio de Tahuantinsuyo, para es-
cribir su maravillosa obra que la terminé, aproximadamente, por
el afio 1614, y en la que encontramos descripciones de las ciuda-
des de Quito, Riobamba, Cuenca, Loja, Portoviejo, y Guayaquil
y de las costumbres de sus habitantes, nos trae esta im‘ei’esohte
reflexién que hace un zapatero a un’ religioso: “la camisa por
ser cerca del cuerpo mortal questando limpio de anima y de con-
sencia y muy limpia camisacria suciedades y pioxerias comeso-
nes prosedia sarna y pestilencia” (1. pdg. 605). A qué pestilen-
cia se referia el artesano? Si procedia a las piojerias, es légico
que sospechemos en el tabardillo. Este concepto se esclarecié
s6lo en 1892 a 1893: cuando Netter 'y Thoinot, al estudiar la
“epidemia de tifus que se presentd en aquellos afios, sefialaron la
posibilidad de propdgarse esta enfermedad por el piojo, idea que
Carlos M. Cortezo la sostuvo categéricamente en 1903, en la
Conferencia Sanitaria Internacional de Paris, en la que expusov
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que el piojo era el pardsito intermediario del microbio productor
+del tifus exantemdtico, y que de conformidad con esta manera de
pensar habia combatido con éxito una grave epidemia desarro-
llada en Madrid, en aquel afio (VIII).

Guaman Poma de Ayala, en el calendario que trazd, fijan-
do la época de las cosechas, las variaciones del tiempo, la apa-
ricién de las enfermedades, etc., nos sefiala que en el mes de
Setiembre se presentan las pestilencias y la reuma. De acuerdo
con la curva epidemiolégica del tifus en la América Meridional,
sabemos que en el mes de Setiembre suelen registrarse brotes
epidémicos de esta enfermedad. ‘

1645.—E| Padre Juan de Velasco, que supo enriquecer su
Historia con varios datos de interés médico, no dej6 de relatar. la
terrible epidemia que asol6 a la ciudad de Quito en 1645. ""Ha-
llébase —dice— aquel afio afligida con terremotos participados
de la provincia de Ricbamba, distante cerca de 40 leguas, desde
donde llegaron sus repetidas y violentas- convulsiones. Crecié |a
consternacién comun con la circunstancia de encenderse al mis-
mo tiempo una terrible epidemia a la cual dieron los nombres de
alfombrilla y garrotillo y con la que murieron dentro de la ciudad
cerca de 11.000 personas, seglin los registros citados al 4° de es-
te libro” (10, T. I, pdag. 68). Este mismo ilustte discipulo de Lo-
yola, en su obra ““Historia Moderna del Reyno de Quito y Créni-
ca de la Provincia de ta Compafiia de Jests del mismo Reyno*’
nos da mayores detalles de esta devastadora peste; después de
hablar sobre el “Espantoso Terremoto en la Provincia de Riobam-
ba y sus Estragos’’ nos ofrece esta relacién: ““Participaron de los

estragos varias otras provincias mds retiradas; y aun la capital

de Quito, hasta donde llegaron las violentas convulsiones. Cre-
cié aqui la aflicciébn comuin por la circunstancia de encenderse a!
mismo tiempo una epidemia o peste formal, que fué bautizada
con los nombres de alfombyrilla y garrotillo, de Ia cual fue rarisi-

ma la persona que se librd, y con la cual murieron muchos milla--

res. De noventa colegiales de S. Luis, sélo se libraron tres de la
epidemia y murieron varios. No se veian por las calles y plazas,
sino caddveres y ruinas, ni se ofan sino tristes alaridos y lamen-
tos. consternada la ciudad con el dobla"do‘ azote de la diving jus-

VI ). Estellés Salarich. La Lucha contra el Tifus Exantematico. Pag.
29. Barcelona. 1944,



— 45 —

ticia, hizo pablica penitencia para implorar su misericordia” (11,

T. I, pag. 312).

Acerca de esta epidemia de 1645, el Al’ZObISpO Gonzalez
Sudrez también nos dié g conocer, mds o imenos en fos' mismos
términos, que a los temblores de Riobamba "'siguié un terror di-
fundido por el flagelo de la peste: las casas se llenaron de enfer-
mos, acometidos de. alfombrilla y garrotillo; de noventa cd’legic-
les internos que habia en el Seminario de San Luis, solamente
escaparon tres: todos los demds cayeron enfermos y algunos mu-
rieron; en las gentes del pueblo y principalmente en los indios
desaseados e indolentes, el contagio hizo estragos™. (12, T. 1V,
pags. 206-207) . ' '

"Una peste eruptiva (porque se Ilamavba alfombrilla). que ha-
ya hecho su aparicién después de violentos sismos; que haya pro-

vocado gran mortandad y que se haya propagado especialmente

en los internadoes y entre los indios, nos obliga a pensar en el tifus
exantemdtico. Esta enfermedad entre nosotros ha sido siempre la
que ha sellade la desgracia de nuestros pueblos serraniegos des-
pués de las erupciones volcénicas, temblores y terremotos. Con el
terremoto que el afo pasado conmovié material y espiritualmente

—alas provincias de Cotopaxi y Tungurahua, tenemos un ejemplo

muy claro de lo que epidemiclogicamente sucede con esta enfer-
medad; pues, no obstante haberse puesto en practica las técnicas
sanitarias mas -modernds y de haberse hecho derroche del insec-
ticida-D.D.T., a los pocos meses de la catdstrofe, en algunos pue-
blos comenzaron a aparecer brotes epidémicos de esta pestifera
enfermedad. Muchas veces, como acabamos de ver en la epide-
mia de 1645, los efectos mortiferos del tifus en la }mese’rq andina
del Ecuador, han sido superiores, a toda comparacién, a los es-

tragos. de las convulsiones sismicas.

1693.—E! [lustrisimo Arzobispo Gonzalez Sucrez nos da
razén en su Historia que “En el afio-de 1693, la ciudad de Quito
y los pueblos de esta meseta interandina, desde el Norte hasta el
nudo del Azuay, padecieron el azote de una peste que se encrue-
lecié principalmente en la gente pobre y desvalida” (12, T. IV,

' pdgs. 369-370) . Ef doctor Herrera también nos da cuenta de es-

te-gran brote epidémico, pues, nos dice: “En este'afio hubo una
espantosa peste de viruela, alfombrilla y sarampién y otras en-
fermedades. Por cuya razén se hizo traer a Nuestra Sefiora de
Guépulo y del Quinche y celebraron novenarios de misas, con ro-
gativas publicas”, (9, T. |, pdg. 162). En estas relaciones vol-
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- vemos a encontrar a la alfombrilla como una de las pestes malig-

nas, ademds de la viruela, del saramplon y del garrotillo (difte-
ria) .

En patologia no existe una entidad nosoldgica, que cienti-
fica o vulgarmente se llame alfombrilla. Pero tenemos en nuestro
léxico este término, que segiin L. Cardenal y la Academia de la
Lengua se aplica a una "Erupcién cuténea y febril parecida al:
sarampién’’, es decir que con este nombre se conoce a cualquier
infeccién exantemdtica, que en nuestro caso es sumamente cori-
tagiosa y grave, que ataca principalmente a los indios y a la gen-
te pobre y desaseada, sin distingos de edad. Por consiguiente, no
podia ser otra entidad que el tifus exantemdtico o petequial.

1748.—Antonio de Ulloa y Jorge Juan al considerar las en-
fermedades mds frecuentes de nuestros indios expresan quz
““También son propensos al Bicho, o Mal del Valle; pero de éste
—dicen— que curan brevemente. Suelen acometerles a veces,
aunque raras Fiebre malignas o Takardillo; cuya curacién es asi-
mismo, entre ellos breve y especial: reduce a arrimar cerca del
fuego al enfermo con aquellas dos zaleas, que les sirve de cama;
y ponerle inmediata una botija de chicha; con el calor de la Fie-
bre y del fuego, que lo aumenta. Se alteran tanto que cada .ins-
tante beben: esto les hace prorrumpir, y al dia siguiente suelen
estar buenos o empeorar, para morir mas | breve” (13, T. 11, pag.

'564) . Estos dos cientificos espafoles, en el capltulo correspon-

diente a las enfermedades reinantes en Quito, se expresan en es-

- tos términos: ' Aunque no se entiende alll en su propio sentido el

nombre de Contagio, ni ¢! de Peste, porque nunca se ha experi-

mentado en lo que se entiende aquella América, suele haber al-
gunas enfermedades, que lo parecen, y que son muy comunes con
el disfraz de Fiebres Malignas o Tabardillo y Pleuresia, 0 Costa-
dos; accidentes que en ocasiones causan mucha mortcndad" (13,

R L]
I759.—Alejandro de Humboldt en su disertacién sobre. el
matlazahuatt que asol el imperio azteca en los afios de 1545 y
1562, y en la que los enfermos vomitaban sangre por boca y na-
rices, refiere que estos sintomas ‘“también se han observado en
la enfermedcd epidémica que en 1759 corrié por toda la Améri-
ca Meridional, desde Potosi y Ururo hasta Quito y Popoydn, y

" que segln la descripcién incompleta de Ullog, era cierto typhus

propio de las regiohes altas” (14, T. IV, Libro V, pé4gs. 156-157)
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1764.—E! sefior Alcides Anriquez nos hace conocer el si-
guiente extracto de las actas y comunicaciones del Ayuntamiento
de Quito, correspondientes al 3 de Octubre de 1764: “El sefior
Alférez Redl, don Francisco de Borja, puso en conocimiento del
Cabildo que como Diputado de dicha Corporacién para asistir a
la autopsia de los caddveres de los que han muerto a consecuen-
cia de la peste reinante en la ciudad y puedan- dar los médicos
con la causa'y recetar fos remedios”. El Cabildo Reunido el 18
del mismo mes acordé: “'Sin-embargo de ser hoy de la fecha fe-
riada, atendiendo el lamentable congicto en que se halla la ciu-
dad con el estrago que ha ocasionado la.peste, que ha sobreve-
fido hacierido sangrienta carniceria en innumerables personas
que subitamente han muerto, asi en la ciudad como en los luga-
res circunvecinos, sin que se haya podido encontrar medicamen-
tos que la extermine, ni causa de -qué provenga, aun habiendo
hecho la Anatomia para su conocimiento; de suerte que no éen- -
contrando otro drbitro ni recurso que el de implorar el patrocinio
de Nuestra Reyna y Sefiora Maria Santisima del Quinche, Patro-
na especialisima de la peste, para aplacar el azote de la justicia
divina que la ha introducido, dispusieron los sefiores del Ayunta-
miento que se haga un novenario solemne con la rogativa acos-
tumbrada en esta Santa Iglesia Catedral. . J(9, T 1L, pags.
436-438). : : :

Qué clase de peste era ésta? El verdadero médico y sanita-
rio de entonces y que le evocamos con veneracion, Xavier Euge-
nio de Santa Cruz y Espejo, nos ha proporcionado de ella estos
valiosos detalles: “’En esta provincia —nos dice— se vié en afo
pasado de 1764 por este mismo tiempo, lo que se [lam6 mal de .
manchas o peste de los indios; cuya descripcion hice y tengo ain
entre mis manuscritos, y no era sino una de esas fiebres inflama-
torias, pestilentes, que habiéndose encendido en un cortijo o ha-
cienda de los Regulares del nombre de Jesus, ya extinguidos, lla-
mada Tanlagua, se extendié por algunos lugares o pueblos de es-
te distrito infestando tan solaménte a los.indios y a algunos mes-
tizos que perecieron sin consuelo por la impericia de los que en-
tonces se llamaban temerariamente profesores de Medicina”,
(15, T. Il., pags. 387-388). - o :

Los antecedentes epidemioldgicos que acompafiaron al bro-
te y los sintomas de la enfermedad, nos hacen ver claramente
gue -este mal de manchas o peste de los indios;, no era sino el ti-
fus exantemdtico, que en forma epidémica, de cuando en cuan-.
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do, hace todavia su aparciién en Tanlagua, que queda al norte
de la Capital. El doctor Gualberto Arcos crefa también “que se
trata de una observacién sobre un brote epidémico de tifus exan-
tematico, en los indios de Chillo, brotes muy frecuentes en aque-
llos tiempos en que la peste asolaba inmisericordes™. (16).

No podemos dar por terminado esta época del Coloniaje, sin
tocar de nuevo el aspecto histérico de la pediculosis corporis, cu-
yo desarrollo tiene intima relacién con la incidencia del tifus
epidémico.

1760.—Aproximadamente por los afos de 1760 al 65, el
Padre Juan Bautista Aguirre, de la Compafia de Jesls, en una
carta poco seria escrita a su cufiado Jerénimo Mendiola, en la~
que hace un paralelo entre las ciudades de Quito y Guayaquil,
de la primera se expresa sarcdstica y humoristicamente, diciendo
en sus décimas: Yo afirmo sin rebozo :

Que es este Quito piojoso
El Valle de Josafat”.' (17). .

1789.—O0tro religioso de la Compaiia de Jesus, el Padre
Juan de Velasco, en la parte concerniente a la Historia Natural
del Reino de Quito, da la siguiente descripcién: “Los piojos de la
cabeza y del cuerpo llamados estos pilis y aquellas usa,.son Gni-
camente de la gente pobre y descuidada, con g diferencia, que
no se hallan sino en los templos frios y péco templados y nunca
en los muy calientes”. (10, T. 1., pag. 123).

. 1799-1803.—Alejandro de Humboldt al discriminar sobre
zoogeografia de los Andes equinocciales, emite este concepto:.
"En este nivel que es de la cuspide del Canigua, abundan por des-
gracia los piojos”. (18).

No podemos negar que en tiempos de la Colonia, la pedicu-
losis era también una plaga del habitante andino y, quizd, més
grave que en épocas precolombinas, ya que habian dejado radi-
calmente de regir las leyes contenidus en el Cédigo Indiano, ain
las que propendian al bienestar social, dadas a conocer especial-
mente por Guaman Poma de Ayala y por Solérzano, y analiza-
das tan sabiamente por Louis Baudin.

EL TABARDILLO EN LA EMANCIPACION Y EN LA EPOCA
DE LA GRAN COLOMBIA

La concentracién y movilizacién de tropas pertenecientes
tanto a las fuerzas reales como a'las que clandestinamente se or-
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ganizaban para alcanzar la independencia, vinieron también a
despertar los brotes de tabardillo, que comenzé a hacer sus estra-
gos en ambos ejércitos. Las campafias que se desarrollaron, sobre
todo en la Sierra, sufrieron de parte y parte las consecuencias de
este flagelo: v

Rubtricadas las actas de la independencia no tardaron en
anexarse a Colombia, Guayaquil, Quito y Cuenca. Con la estabi-
lidad de las tropas y la pacificacién de nuestros pueblos, el ta-
bardillo tendié a disminuir, pero no a desaparecer, segin ‘la do-
cumentacién que existe al respecto, aunque muy escasa.

1826.-——Oigamos la voz muy autorizada del eminente mé-
dico francés, doctor Abel Victorino Brandin, que estuvo en Qui-
to en 1826, y, que conocia las enfermedades del Viejo y del Nue-
vo Continente; al tratar del clima de Quito dice: "*hay fiebres
malignas, tabardillos y pleuresias o costados que en ocasiones
causan mortandad”. (19). _

- 1826-1828.—FE| doctor José Mariag Astudillo, en su valiosa

y desconocida tesis doctoral “’El Tifus en el Ecuador” tiene este
interesante pdrrafo en el capitulo de la historia de la enferme-
dad, en las provincias australes: ““La importacién de ld enferme-
dad, desde las otras secciones de la Republica, a las comarcas
de alliende el Azuay, data probablemente del dfo 1825 al 1828,
como se desprende de la siguiente referencia: Don Francisco Eu-
genio Tamariz, Gobernador, Comandante General de la Plaza de
Cuenca, en vista  del terrible flagelo que amenazara la ciudad;
ante la invasién de una enfermedad contagiosa, que se introdu- -
cia por la via Naranjal (al occidente con direccién a Guayaquil)
optd como herdica medida contra el mal, por ordenar la incine-
racién de todos los mesones del Tambo de Quinoas, que hubie-
ron dado alojamiento a tales enfermos; 'y, que luego se consti-
tuyera una comisidn en ese lugar, con el o‘bje‘to de impedir el
ingreso de sospechosos, portadores del mal; mas, a despecho de
tales medidas, la enfermedad no tardé en hacer su aparicion,
sembrando el pdnico al aviso del terrible Tabardillo, calificativo
cuyo autor se ignora; pero que probablemente debié ser dado
por alglin médico del entonces”. (20, pdg. 3).

EL TABARDILLO EN LA EPOCA DE LA REPUBLICA

Al cabo de ocho afios de haberse anexado a ld Gran Colom-
bia, el Ecuador se constituyd en Estado independiente, y empren-
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dié en el arreglo de todos sus problemas politicos y etonémicos,
descuidando el aspecto sanitario, lo cual motivd la recrudescen-
cia de las enfermedades pestilenciales; mientras en la Sierra se-
guia el tabardillo haciendo su agosto, especialmente entre la
gente campesina, vuelve a aparecer en Guayaquil la fiebre ama-
rilla y después la disenteria bacilar, que diezmaron su. poblacién.
Se desencadenan las ambiciones al poder y los odios politicos,
que conducen a la guerra fratricida, y a la propagacién de sus
pestes. En el norte de la Republica, los terremotos, la plaga de’
las langostas, la sequia, provocan el hambre, la muerte y la de-
solacién, y dan auge a las. enfermedades, sobre todo a las virue-
las y al tifus, que atacaron cbn safha y ocasionaron gran mortan-
dad, especialmente en las parcialidades indigenas.

A fines del siglo pasado, los estudios bacteriolégicos de Ias
dotienenterias llevados a cabo en Europa con tanto éxito, suges-
tionaron también la mente de nuestros médicos: pues, desde en-
tonces, los facultativos ecuatorianos, comenzaron a ver tifoidea
en todos los procesos piréticos y petequiales,, olvidéndose cada
vez mds del viejo y apocaliptico tabardillo, no porque éste se ha-
ya extinguido, sino porque somos, segun la conveniencia, fdcil-
mente impresionables, o completamente escépticos, y -porque no -
disponemios de los medios de diagnéstico seguros y convincentes,
aun para las respectivas comprobaciones.

Sin embargo en algunos médicos, subsistié de la enferme-
dad el terrible recuerdo del pasado, y frente a un enfermo piré--
tico, estupuroso y con gran exantema, no dejaban de pensar en
el tifus.

1888.—E! doctor Lino Cdrdenas,. por ejemplo, al examinar
las pésimas condiciones hlglemcas de la ciudad de Quito y de
sus moradores, tiene estas frasés: “‘quién sabe qué sinniimero de
microbios ofensivos a la salud tengan aqui su origen, contribu-.
yendo de esta manera al desarrollo y mantencion de las epide-
. mias, asi se explica la existencia de la tifoidea y el tifus, cuyo
origen se encuentra perfectamente demostrado’ (21). Como po-
demos ver, este distinguido profesor universitario, hace un claro
distingo entre tifoidea y tifus; por consiguiente estuvo en la con-
ciencia de algunos médicos de aquella época la existencia de es-
ta enfermedad.

El doctor Angel R. Saenz, en su interesante estudio “‘Breves
Consideraciones acerca del clima de la ciudad de Quito con re-
“lacién a algunas enfermedades”, publicado en 1905, nos da a
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conocer que desde 1880 a 1904, ésto es en el lapso de 24 afios,
ingresaron a las salas de clinica del Hospital “San Juan de Dios"
de esta ciudad, 6.184 enfermos con tifoidea, de los cuales llega- -
ron a fallecer 695. En algunos afios el nimero de pacientes pas6
de 400. La mayor incidencia se registré en los meses de enero,

febrero, marzo, mayo, julio, setiembre, octubre y novnembre De
acuerdo con el estado actual de nuestros conocimientos;, era in-
negable que unos brotes epidémicos. debian ser de tifoidea, y
otros, como los que se presentaban de setiembre a noviembre, de
tifus. La propagacién de la enfermedad en el medio hospitalario
debia ser inevitable, en vista de que todos estos pacientes se les
asistia en las salas generales de clinica interna, porque no exis-
tian todavia los servicios de aislamiento. En los hospitales de pro-
" vincia esta situacion, era todavia mds grave.

En la ciudad de Cuenca reinaba la misma confusion que en
Quito; unos médicos se acogian al criterio de que todos los pro-
cesos tifoideos que se registraban en la ciudad y en los pueblos
aledafios, eran casos de tifgideo; al lado de éstos habian presti-
giosos facultativos, como los doctores Nicolds Sojos y Manuel
Farfan, que ademds de la tifoidea, sostenian larexistencia del ti-
fus, y consecuentes con este criterio clinico, propugnaron proce-
. dimientos terapéuticos apropiados para tales casos, con el con-

siguiente éxito. El segundo de los facultativos pagé caro. tributo
a la enfermedad, que por largos afos la estudié y la combatié
con bastante acierto. (22). - o
Mientras la mayoria de los médicos del pais se habian in-
clinado, pues, al origen tifico de los grandes brotes epidémicos
que causaban mortificos estragos en el Altiplano, el problema
sanitario del piojo no -habia cambiado absolutamente; seguia
siendo un mal sin remedio; estos temibles vectores, sin el menor
temor, ni escripulo eran tolerados en las escuelas, cuarteles,'
hospitales y sobre todo en el misero hogar del indigena.
1892,—Teodoro Wolf, refiriéndose a los climas frios de
nuestros Andes, indica que existe lo tolerancia a estos pardsitos,
~de los “pueblos paramales, con sus pulgas y otros insectitos as-
querosos {en la gente baja) . (23), o
Con esta. incertidumbre, creada por los propios médicos, y
con este mismo atraso epidemiolégico entramos al siglo XX.

%
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EL TIFUS EN EL SIGLO XX

1912.—En el cuadro de mortalidad por enfermedades infecto-
contagiosas de Guayaquil, el doctor Ledn Becerra, Director Ge-
neral de Sanidad, en su Informe Anual, correspondiente al afio
. de 1912, hace figurar cuatro defunciones por tifus, sefalando,
ademds,\ el numero de defunciones registradas por tifoidea y
otras enfermedades transmisibles (24). Se deduce, pues, que al
sefalar asi en un informe sanitario la maxima autoridad del Ra-
ma, se acepta oficialmente la’ existencia del t|fus exantemdtico
en el pais. :

No estd por gemds indicar que el doctor Leén Becerra, co- -
mo sanitario y especialista en enfermedades infecto-contagiosas,
fué una gloria nacional, y que sus informes merecen por lo mis-
mo la aceptacién undnime y nuestra admiracién por la veraci-
dad y firmeza de sus conceptos epidemioldgicos. '

1913.—El doctor Antonio C. Pérez, que fallecié prematura-
menté y cuya muerte fué una verdo(‘{\ero pérdida para el pais, en
sus muy importantes “‘Observaciones Clinicas” (25), nos hace
la descripcion dé algunas formas de tifoidea que corresponden
exactamente al tifus cldsico; pues, sefiala la facies filosofal, hi-
pocrética, la mirada fija, vaga y estlpida, la congestién conjun- -
tival, los pérpados entreabiertos y pesados, el ’signo palmo-plan-
tar’!, la enorme postracién de los enfermos, la frecuencia de las
comphccaones broncopulmonares y otros datos clinicos que co-

‘rrientemente se encuentran en el tifus.
1914-1915.—FE| dcctor Ledn Becerra, en el Informe que en
1916 presentd como Director de Sanidad Publica al Ministro de
lo Interior y Sanidad, en forma categérica hace figurar en el cua-
de 'mortalidad de Guayaquil, las siguientes defunciones por tifus
exantemadtico: 2 en el afio de 1914, y 4 en 1915 (26, pdg. XX).
Como en su Informe del afio de 1912, sefiala también las defun-
ciones thabidas por: tifoideq; establece un paralelo entre la mor-
talidad por enfermedades infecto-contagiosas de los afos de
1914 y 1915, e indica que en este Gltimo ha aumentado la mor-
talidad por Fiebre Tifoidea; Tifo exantemadtico, Paludismo, etc.,
Y en su parte expositiva dice: “’El Tifo Exantemdtico es raro en-
tre nosotros; se presenta esporddicamente, sin que hasta hoy ha-
ya ocurrido casos repetidos de esta pirexia”. (24, pag. 16). El
doctor Becerra estaba en lo justo, en lo que respecta a Guaya-
quil, pero no podia expresar lo mismo en cuanto a la Sierra, en
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* primer lugar, porque ¢él tenia que hacerse eco de los informes
~ elevados por sus subalternos, que se resistian a incorporar esta
. entidad en nuestra patologia, y en segundo lugar, porque el doc-

tor Ledn Becerra no habia actuado en la Sierra, desgraciadamen-
te, tan de cerca para poder formarse un criterio epidemiolbgico
y clinico, por lo menos aproximado. ;

Sin embargo; en 1915, en una publicacién oficial se hace
constar por primera vez en el cuadro de mortalidad de la ciudad
de Quito, una defuncién por tifus exentematico. (27).

1917.—El doctor Luis Espinoza Tamayo, en su tesis docto-
ral presentada a la Universidad de Laussana, estudia al tifus co-
mo entidad nacional, en la siguiente forma: “Typhus exanthé-
matique (Tifo exantemdtico). (Tabardillo) .—Cette maladie est
trés rara 4 .observer, on ne signale que deux décés pendant I’an-
née 1915 dans la ville de Guayaquil. On n’en a jamais observé
d’'épidémies’” (28, pdg. 65). Este cientifico- guayaquilefio, en su
magnifico trabajo, hace una descripcién de los piojos, sefalan-.
do los cambios de color que sufren dichos pardsitos ‘en nuestro
medio étnico, segiin el color de la piel de sus huéspedes, adapta-
cidn mimética que habia sido ya observada por Marray. Se preo-
cupa, ademds, del grave problema de la pediculosis en los indios -
y en los escolares y sobre la necesidad de realizar, tanto en unos
como en otros, un tratamiento antiparasitario obligatorio y enér-
gico. Es conveniente —dice— llamar la atencién en el sentido de
que los piojos no son sblo pardsitos desagradables, sino también
huéspedes . intermediarios de los gérmenes del tifus exantemdti-
co y de las fiebres recurrentes. Surgiere también la conveniencia
de luchar contra la abominable costumbre de los indios de mas-
ticar los piojos que se cogen de lag cabeza. (28. pdags. 36-37).

En este' mismo aio de 1917, las salas de clinica interna del .
Hospital “San Juan de Dios”’ de esta ciudad, como de costumbre,
estaban llenas principalmente con pacientes que presentaban un
cuadro tifoideo bastante grave, con el que sucumbian muchos
enfermos; por entonces en dicho hospital se encontraba traba-

~ jando su tesis de grado el doctor Francisco Pervan, médico ser-
vio, muy conocedor del tifus exatemdtico, ya que su patria habia
sido @ menudo azotada por este flagelo; Pervan diagnosticéd y
sostuvo que " dichos -pacientes adolecian de tifus exantemadtico
clésico, criterio que le reforzé al realizar algunos protocolos de
de autopsia. Sin embargo nuestros médicos, a excepcién de muy -
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pocos, siguieron obstinados en la idea de que todos los tifoideos
eran dotienentéricos.

~ 1918.—Con motivo de haberse presentado en el Azuay re-
petidos brotes de una enfermedad tifoidea con caracteres alar-
mantes, surgié nuevamente la polémica entre los facultativos de
Cuenca, que sostenia, unos, que se trataba sélo de una forma
clinica especial de la tifoidea, y otros, que era tifus exantemati-
co. Esta acalorada discusién repercutié en las Facultades de Me-
dicina de Quito y Guayaquil; la primera, por falta de suficientes
elementos de juicio, se abstuvo de emitir su opinién; la segunda
se confié en el dictamen de la Comisién que marché al Azuay
por orden de la Direccién de Sanidad, Comisién que oficialmente
llegb a concluir que se trataba de formas atipicas de tifoidea.
Pues, el sefior doctor Sayago Samaniego, Jefe de la mensionada
Comisién di6 por terminada su misién con el siguiente telegra-
ma: "'Director de Sanidad. Hoy declaro terminados los trabajos
de investigacién cientifica sobre la epidemia reinante en esta lo-
calidad y tengo el hohor de comunicar a.usted que clinica y bac-
teriolégicamente queda establecido mi diagnéstico de fiebre ti-
foidea y paratifoidea”. (43, pag. 308). Sea que tuvo o no razén
el doctor Sayago Samaniego, sus resultados indujeron a aceptar
en Cuenca la naturaleza- tifico y paratifico de dichos brotes (20
pég. 6). (IX).

1930.—E] _doctor Manuel Malo Crespo, al referlrse a estos
mismos brotes nos ofrece de ellos estos pequefios datos clinicos y
epidemiolégicos: “‘trastorno morboso que,ien forma endémica o
con ligeros brotes epidémicos, se presentan en nuestra localidad;
trastornos que, para unos, eran manifestaciones de Tifus Exante-
mético, y para otros, formas anémalas de Fiebre Tifoidea.—Esta
entidad patolégica, en sus caracteristicas clinicas mds salientes,
se manifiesta por el alza brusca de la temperatura; aparicién pre-
coz de manchas, que adquieren, a medida que se presentan, el
caracter de exantemdticas; ausencia o ligeros sintomas abdomi-
nales, y evolucién de la enfermedad en 14 q 16 dias”’. Con una
ilustracién propia de -un catedrdtico universitario, nos habla de

(IX)—En un articulo periodistico titulado ‘“Memorandum Sintético de los
trabajos bacteriolégicos efectuados en Cuenca en torno a la endemia dominan-
te en laes Comarcas Azuayas llamada ““Tifus Exantematico’’, el doctor Nicolds
Merchén, dltimamente nos dié a conocer todo el desarrolio y los resultados de
esta interesante polemlco, ver: "El" Mercurio” Afioc XXVII, N® 9914, Cuenca
1950. ' ’
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" _las experiencias de Ch. Nicolle, Conor, Comte y Conseil sobre la

trasmisidn del tifus exantemdtico a los monos, sobre las inocula-
ciones al cobayo y el papel del Pediculis vestimenti como trasmi-
sor del tifus; nos ilustra también sobre la importancia de la reac-
cién de Weil-Felix y sobre los descubrimientos del agente por
Ricketts, Prowazek y Da Rocha Lima. Finalmente, el doctor Malo

Crespo llega a estas conclusiones: -

12—En Ia Provincia del Azuay no existe el TIFUS EXANTE-
MATICO.

22__Las formas infecciosas estudmdas son, en la mayoria
de los casos, FORMAS ANORMALES DE FIEBRE TIFOIDEA, va-
riedad exantemdtica; y, en su minoria, PARATIFICAS, debidas
al paratifico A o B” (29). El andlisis de este trabajo, nos thace

- entrever que muchos de los casos estudiados bacteriolégicamente

por el doctor Malo eran formas asociadas de tifus exantematico
y tifoidea, que no son raras en las regiones amagadas por estas
dos enfermedades endemo-epidémicas; y por los caracteres cli-
nicos y la evolucién de la enfermedad, podemos también conje-
turar que la mayoria de los casos, estudlcdos sblo semioldgica-
mente, correspondian a tifus.

Las conclusiones a las que habian llegado los médicos de
Cuenca y Guayaquil; no convencieron a todos los facultativos,

_ como vamos a ver a continuacion.

Casi a raiz de esta gran polémica, el doctor Augusto Agu1-
lera C. (30} presenté a la Facultad de Medicina de Cuenca su
tesis doctoral, que versd sobre “Tifus Exantefmatlco , en la cual
epldemlologlca y clinicamente sostuvo la existencia de dicha en-
fermedad en la provincia del Azuay.

1921.—En el mes de junio de 1921, el doctor José Marig
Astudillo, a su vez, presentd a da Facultad de Medicina de Qui-
to su tesis doctoral que- versé también sobre “El Tifus en el Ecua-
do”. (20) En la historia de la enfermedad que nos ocupa, este
trabajo, como el anterior, tienen enorme. importancia por cuan-
to dichos autores llegan a sostener categéricamente la existencia
del tifus exantemdtico en la provincia del Azuay; el doctor As-
tudillo que habia cursado sus estudios médicos en la ciudad de
Cuenca "bajo el gustero control del antiguo profesor de Clinica
Interna, doctor don: Nicolds Sojos’’, en la introduccion de su tesis
nos relata que “Dijose que en la capital se habia constatado for-
mas o modalidades clinicas de tifus, que podian referirse al de-

‘nominado exantemético; pero la observacién atenta, y la dismi-
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nucién de la mortalidad sefRalada por las estadisticas, a raiz del
tratamiento por la vacunacién antitifica, preparada por el Pro-
fesor, doctor Francisco Cousin, en tiempo de epidemia, confir-
maron que se trataba de la dotienenteria: la Fiebre Tifoidea™.
Como veremos después, este concepto no se podia aplicar a to-
dos los brotes epidémicos, ya que algunos de ellos debfan ser de
tifus, que con relativa frecuencia se han presentado y siguen
aln presentdndose en Quito.

El desarrollo de la tesis lo hace el autor.en los 11 capitulos
siguientes, que por tratarse de un ’rrabo;o inédito y por lo mismo,
muy poco conocido, voy a considerar los puntos de mayor interés
de cada uno de ellos. '

1° Historia.—Después de informar sobre el periodo de apa-
ricién del tabardillo, en el Azuay, considera el periodo de diag-
néstico clinico, con la interrogante de Tifus exantemdtico?, en el
que analiza un brote que se present6 por el afio de 1896, a cuya
enfermedad los indigenas le dieron el calificativo de Tispug hiin-
giiig, o mal de la oruga, probablemente —dice— por el simil que
presenta el exantema de la enfermedad, con el que produce la
picadura de la oruga. Luego analiza el periodo de duda, hacien-
do.un discrimen de las observaciones realizadas en los febrici-
tantes que llenan las salas del hospital por los meses de Octubre,
Noviembre y Diciembre (tiempos de sequia por esos lugares).
Expresa que en dichos enfermos vefan: “‘cara congestionada;
ojos brillantes y locos; un esbozo de rash en las espaldas, pecho
'y miembros. Doctor Sojos referiamos haber observado desde épo-
ca inmemorial, segin le habian hablado sus maestros, esta espe-
cial epidemia, que recrudece en los meses citados, y presenta
idénticos caracteres clinicos. Diéronse en llamarle Tifus exante-
mdtico, atendiendo Unicamente al sintoma exantema, y al esta-
do delirante del paciente’”. A continuacién dice, que al realizar
las autopsias, en busca de las lesiones anatomo-patolégicas, dos
de sus condiscipulos fueron presas de la afeccién, presentando los
sintomas alarmantes y la evolucién que se observa en el tifus..

2° El-lologla.— Después de aceptar el contagio directo, |nd|-
ca que "el contagio indirecto se verifica por intermedio de vesti-
dos u objetos infectados | por el uso del enfermo y en donde pulu-
lan infinidad de piojos y liendres, pardsitos que son los agentes
de trasmisién de la infeccién’. Se refiere luego a los conceptos
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del doctor Muratel que considera el tifus como una enfermedad
infecciosa de virus invisible y al papel que desempefa el piojo
especialmente el Pediculis vestimente, en la trasmisién de la en-
fermedad.

" 3° Laboratorie.—Hace referencia de los exdmenes micros-
copicos realizados en la sangre de los enfermos, en los que en-
contraron “diplococos, cocobacilos, corpusculos intra-globulares
y hasta espiroquetas; cada uno de estos microbios pusc en movi-
miento a diferentes investigadores, suscitandose largas y refidas
discusiones. Doctor Marchan afirma —dice— que se trata de un
protozoario, de la clase de los flagelados. ¢Seré del grupo de los
tripanosomidos? Al haber encontrado el doctor Astudillo y los in- \
vestigadores del Azuay, espiroquetas en la sangre de estos enfer-
mos; cabe preguntar: (Se traté, quizé, de la Spirochaeta recu-
rrentis, agente de la fiebre recurrente cosmopolita, enfermedad
que reconoce idéntica epidemiologia del tifus exantematico y que
a menudo se asocia a esta rickettsiosis, Si bien es cierto que al
tratar del diagndstico diferencial asegura no haber visto Jamos
fiebre recurrente.

4° Anatomia Patolégica.—Hace la deduccign a base de
ocho observaciones, encontrando: ausencia de lesiones gastrom-
testinales; espleno y hepatomegalia ligeras; laringotraquitis &
exudado mucoso abundante; cofazén blando y flacido; dilata-
cién de las mucosas y de la piel. “La muerte ocurre casi siempre
por las complicaciones, asi en los casos observados por nosotros
—anota— hallamos: en el 1° una endocarditis; en el segundo,
un empiema de la pleura derecha, con nefritis concomitante; en
el tercero, bronconeumonia; en el cuarto, meningitis; en el quin-
to, pericarditis, y de los tres restantes no supimos la causa de la
muerte’’ ' '

5° Sinto‘mafologiq.i-Destocc el tipo de curva térmica, el
exantema y el estupor. La temperatura alcanza rdpidamente a
39 y 40 grados, con pequefias oscilaciones ‘entre la temperatura
de la mafana que es de 39 y la de la tarde, de 40 grados, duran-
te doce dias, viniendo al cabo de dicho periodo la defervescencia
brusca, por crisis. Periodo exantemdtico: el rash aparace al 4° o
59 dia de la fiebre; la erupcién estd constituida por “‘manchitas
rosadas irregularmente redondeadas, que forma una ligera emi-
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nencia sobre la piel y estén aisladas, ora generalmente agrupa-
das entre si, dejando entre unas y otras, espacios de piel sana:
a la presién digital desaparecen, pero cuando ya se han transfor-
mado en petequias, no desaparecen al ser comprimidas, se con-
vierten en petequias en 8 dias; alguna vez cubre el cuerpo un
exantema papuloso o eritematoso que recuerda el del sarampidn
o de la escarlatina, pero diferenciados fécilmente: el rash co-
mienza por la exila, se extiende en corto tiempo sobre el pecho,
el dorso, y después invade el abdomen, las extremidades, hasta
en la palma de la mano y planta del pie, pero, respetando siem-
pre la cara y el cuello”. La descripcién del exantema que semeja
al sarampién o a la escarlatina, nos hace evocar la temida al-
fombrilla que tantos estragos causd en la Sierrd ecuatoriana en
la época de la Colonia.

Estupor: "“En los primeros dias de la enfermedad la cara es-
td congestionada, y hay inyeccién conjuntival; insomnio o som-

“nolencia; temblores de la lengua, labios, mandibula, manos; pér-

dida de la memoria’’. Secundariamente analiza el autor los tras-

tornos del aparato digestivo, respiratorio y urinario en los que

también encuentra alteraciones apreciables.

62 Complicaciones y formas clinicas.—Ademds de las com-
plicaciones consignadas en el capitulo 4°, sefiala lo paro’udms y

“otitis.

7? Marcha, durscion y terminacion.— Se limita Unicamente
a citarlas. '

8° Diagnéstico.—Hace el diagnéstico diferencial con las
paratificas, tanto desde el punto de vista clinico como de labora-
torio; emprende también con estos fines, en inoculaciones de san-
gre de enfermos al cobayo, en el que sigue el curso de la enfer-
medad. En estos pacientes recornienda buscar algunos signos que
tienen valor en el diagnéstico de estd enfermedad, como por
ejemplo el signo de la goma de borrar, el de la venda, etc.

92 Pronéstico.—"'Depende —dice— de muchas circunstan-
cias: en las embarazadas -acarrea frecuentemente el aborto o el
parto prematuro, siempre que la infeccidn alcance una alta tem-

peratura, es tanto mds grave, cuanto mds avanzada es la edad

del sujeto y en los debilitados fisicos o moralmente; pero sobre
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todo el prondstico se funda en el estado del corazédn...; tam-
bién reviste gravedad en los casos en que es sumamente genera-

lizado y confluente el exantema®.

10° Tratamiento.— 'Empleamos —expresa el autor— el
método de la espectacién armada y medicamentos generales pa-
ra combatir la infeccién y facilitar la eliminacién de las toxinas
del organismo, asegurando el funcionamiento regular de los-
emuntorios y de las secreciones. Para rebajdr la fiebre, la balneo-
terapia, envolturas frias, gorras de hielo en la cabeza. Inyeccio-
nes intravenosas de colargol, electrargol u otro coloidal; la auto-
hematoterapia la empleamos satisfactoriamente .en quince €asos.

" Los antipiréticos quimicos deben proscribirse, porque debilitan

el corazén y disminuyen la depurdcion renal. Deben usarse las
bebidas abundantes, limonadas simples, vinosas, durante el cur-
so de la enfermedad; las preparaciones alcohélicas, estimulan-
tes, se reservan para el caso de insuficiencia miocdrdica, pero
sobre todo la digital nos da brillantes resultados empleada opor-

i

tunamente. .. "

11° Deducciones.— |. Por las razones aducidas parece con-
firmada la existencia en las comarcas de allende el Azuay de una
modalidad de tifus que clinicamente pudiera aceptarse con el
nombre de tifus exentemadtico, mientras estudios ulteriores no de-
muestren lo contrario. Pues apoyan esta opinién mis propias ob-
servaciones al microscépio de la sangre de tificos; la ausencia en
ella del bacilo de Eberth, ademds la sueroreaccién practicada por

algunos médicos ha dado también resultados negativos para la

tifoidea, excluyendo asi dicha enfermedad.— Il. En Quito sélo
‘hemos constatado epidemias de fiebre tifoidea con su cortejo va-
riado de formas clinicas.— ll1. El tifus a que me refiero en mi
primera conclusién no presenta las lesiones anatomo-patolégicas
de la fiebre " tifoidea.— IV. Es inoculable expefimentalmente a
‘los animales del laboratorio y reproduce la enfermedad en estu-
dio.—V. Débese tener a los piojos. (pediculis vestimenta) como
“los vectores de esta epidemia—VI. Es una afecciéon de curso
mds benigne que el de la tifoidea propiamente dicha.—VI1I. Aca-
. S0 exista en las demas provincias de la sierra ecuatoriana algu-
nos casos de esta afeccidn y seria de interesar por esas investiga-
~ciones a comisiones universitarias.— VIIil. Es contagiosa.—IX.
. Cede al tratamiento raciondl y sintomético de toda infeccién—
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X. Seria de experimentar en ella los resultados de la vacunacién
antitifica, preparada por el doctor F. Cousin, para conclusiones
mads seguras.—X!, lnvade tanto los lugares yrbanos, como los
caserios rurales.—XI|!: La estadistica arroja un 15% de morta-
lidad al- afio, por esta afeccién.—— Xll1. Seria de apoyar a que
una comisidn, de verdad cientifica estudiase con el prestigio de
la experiencia, y de la observacién concienzuda, esta modalidad
de tifus.— XIV. Para la profilaxia, se recomienda la incinera-
cién de sdbanas, etc. y objetos de uso individual que haya sido
del enfermo.—XV. Puede tratarse de una entidad pecuhcr de al-
gunas poblaciones’’. Quito, mayo de 1921.

Al mes justo de haber sido presentada esta.tesis a la Facul-
tad de Medicina de Quito, el doctor A. J. Valenzuela, lefa su dis-
curso académico. ante la Sociedad - Médico-Quirdrgica del Gua-
yas, en la sesién solemne celebrada el 13 de julio de 1921. En
dicho discurso llegd a exponer: ““Aln cuando el doctor Luis Es-
pinoza Tamayo en su trabajo ya citado menciona la existencia
del tifus exantemdtico en Guayaquil, fundéndose el haber halla-
do la palabra tabardillo en una de las estadisticas Oficiales de la
letalidad, creemos que es un error, y que tal nombre se refiere a
cualquier otro estado morboso, ya que los diagndsticos exigidos
por el Registro Civil no son. siempre firmados por un facultativo
y que basta la declaracién de dos o mas testigos para establecer
la partida de defuncién. Tal enfermedad no existe ni ha existido
en Guayaquil hasta la fecha” (31). El doctor Valenzuela, quizd,
olvidaba que esos datos estaban consignados no solo en uno, si-
no en dos Informes, elevados por el mismo Director General de
Sanidad Publica y que en forma muy explicita el doctor Becerra
tuvo el cuidado de sefialar como causa de muerte el tifus exan-
tematico y de emitir un concepto muy terminante sobre la fre-
cuencia en Guayaquil de esta rickettsiosis .

El problema es, pues, el mismo en Quito, Cuenca y Guaya-
quil . ‘ ‘

1923.—En el mes de noviembre de 1923 se hace constar 11
casos y una defuncién en la ciudad de Quito, por tifus exante-
mético en una resefia epidemiolégica del Servicio de Sag-
lud Pdblica de los Estados Unidos, datos que son “pu-
blicados en el Boletin de la Oficina Sanitaria Paname-
ricana.  Esta informacién suministrada por dicha Oficina
Internacional de Salud, fué motivo de reclamos diplomdticos,
presentados por el Ministro del Ecuador en Washington, doctor
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Rafael H. Elizalde, y por intermedio de nuestro representante, se
dié al Ecuador la excusa correspondiente, por haberse incurrido
dizque en Un error que afectaba el estado sanitario de un pais.
(32-33) .~ ¢

1926-1927.—E! doctor Pablo Arturo Sudrez, como Director
General de Sanidad, impone la declaracién obligatoria del. tifus
exantemdtico en el grupo de las enfermedades infecto-contagio-
as. (34, pég. 19), de acuerdo con el Reglamento expedido pa-
ra el efecto.

1927.—kEn el cuadro de letalidad correspondiente al afio de’
1927, se hace constar un caso de defuncién por tifus exantema-
tico en la ciudad de Guayaquil. (35).

1928.——En este afio hubo un brote de tifus en el Valle de
los Chillos, de donde condujeron a la sala de San Vicente del
Hospital San Juan de Dios a uno de los enfermos, que fallecié a
las pocas horas; el cadaver fué llevado inmediatamente a la me-
sa de autopsias del anfiteatro anatémico; después de un deteni-
‘do examen, el doctor Luis G. Davila, profesor de Anatomia Pato-
l6gica, sentd el diagndstico de tifus exantemdtico, impidiéndo-
nos a sus alumnos trabajar en dicho caddver por los peligros que
ofrecia principalmente la pediculosis existente. '

La lectura de los Informes de los Directores Generales de
Sanidad, como también de los Delegados de Sanidad de las dife-
rentes provincias interioranas y de los Médicos Municipales, co-
rrespondientes a los afios'de 1928 a 1938, nos proporciona datos
sumamente alarmantes sobre la aparicién de grandes brotes epi-
démicos de tifoidea, especialmente en los caserios y parroquias
rurales del Altiplano, que dado su cardcter de difusién y de ma-
lignidad y la clase de individuos que eran victimas, se puede de-
ducir que estas epidemias eran en su mayor parte de tifus exan-
temdtico.

"~ 1930.—E! doctor Luis M. Cueva en su exposicién de razo-
" nes para solicitar que a Guayaquil se le declare Puerto Limpio de
la Clase A, sostiene que “Tifo exantemdtico: Nunca ha existi-
do” (35 a).

1932.—E| doctor Jorge lllingworth Icaza, Director de Sani-
dad del Litoral, en su Informe Anual de 1932, analiza: 5% Tifus
Exantematico: Esta enfermedad cierro el grupo de las cuarente.
nables y de denuncia obligatoria; pero no existe ni ha 1legado a
producwse ningun caso, . ,.” (35 b),
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1934.—E| doctor A. J. Valenzuela, en su articulo “La Re-
publica del Ecuador y su Patologia”, ya nos da a conocer que “el
Tifus Exantematico se encuentra endémico en toda la extensién
de la zona de los Andes; aunque muy raros también se han ob-
servado algunos casos en Guayaquil, provenientes de las alturas
serraniegas y del tréfico con las naves provenientes del Perd y
Chile”. (35 ¢.) ' .

1936.—EI doctor ‘Jorge Correa, por entonces Interno del
Servicio de Enfermedades Infecto-contagiosas del Hospital ““San
Juan de Dios’ de esta Capital, publicé un articulo acerca de al-
gunas observaciones recogidas en dicho Servicio, sumariando el
sexto y Ultimo capitulo con la interrogante: ““Hay tifus exante-
matico en el- Ecuador?’” Principia el desarrollo del capitulo indi-
cando que “'Son 6 casos que me atrevo —dice— a catalogarlos
dentro de un mismo cuadro: tifus exantemdtico; ligeras varian-

-tes entre ellos’”’. Al doctor Correa le llamé la atencién el olor es-

pecial comparable al de las ratas, la facies intensamente ciané-
tica, las conjuntivas oculares intensamente congestionadas, la
lenguan saburral de color violaceo, el ligero temblor de los la-
bios, las petequias de un-color rojo intenso, mds grandes que las
ordinariamente vistas, una dificultad manifiesta de la ventila-
cién pulmonar, un estado congestivo de las bases, al principio
una taquicardia de 150 hasta 160 pulsaciones por minuto, des-
pués la apariciéon de intermitencias y finalmente, de miocarditis,
etc., etc. Termina el articulo con las siguientes consideraciones:
""Después de haber hecho esta descripcién en un resimen ligero,
hay que tomar en cuenta que de los 6 enfermos eran 4 hombres,
dos mujeres y que sdlo uno era de raza blanca y de vida media-

-namente_ higiénica, en cambio que los demds eran 4 indios y un

mestizo, (pobres) perfectamente puede creerse en la accidén de
los piojos, o de ciertas pulgas de ratas las cuales todavia no son
estudiadas por “la sencilla razén de haberse negado la posible

- existencia del tifus exantematico en el Ecuador. Seguramente vie-

ne como una razédn profunda y de peso la contagiosidad de la
epidemia no reconocida; mds cabe también aceptar que mientras
el estado de higienizacidén deje que desear tanto como ahora en-
tre nosotros, especialmente en la gente pobre y del pueblo; mien-
tras no se pueda negar valiéndose de la reaccién de Weil Felix,
gueda siempre la sospecha y’mds que sospecha la evidencia de su
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existencia ante casos tan diferentes en evolucién y sintomatolo-
gia”. (36).

‘ 1938.—E! doctor Juan Montalvén, como Delegado del Ecua-
dor a la X Conferencia Sanitaria Panamericana, €n lo que res-
pecta a las “'Enfermedades tifeexantematicas”, llegd a informar
que “Précticamente no existen en el Ecuador, pues solo alguna
vez se han denunciado casos esporadicos en ciertos lugares de la
regién interandina sin que se haya comprobado su existencia,
tan dudosa, cuanto que jamds se ha registrado brote epidémico
a pesar de los hdbitos tan poco higiénicos de los indigenas de di-
cha regién (37). Dicho autor se pronuncié en el mismo sentido
er su dptﬁsculo "“El Ecuador ante la X Conferencia Sanitaria Pa-
‘namericana’. (38).

- 1939. =e-En los primeros dias de enero de ]939 cayd grave-
mente enfermo el doctor Tito Livio Ortiz, médico del Hospital
Eugenio Espejo’’, con un cuadro febril agudo, acompafiado de
- gran cefalea, postracién, taquicardia, marcada congestién con-
juntival; a los cinco dias le aparecié un exantema que fué rdpi-
damente extendiéndose al resto del cuerpe, inclusive a las pal- -
mas de las manos y a las plantas de los pies; el rash era tan in-
tenso 'que se destacaba en la piel blanca del paciente. En calidad
de Laboratorista de dicho hospital y como compafiero de estu-
dios y buen amigo del doctor Ortiz, realicé en &l todas las inves-
tigaciones posibles encaminadas a descubrir la naturaleza etio-
l6gica de ese cuadro tifoideo; los datos de laboratorio desvirtua-
ban la existencia de una infeccién eberthiana y paratifico,.y ante
el gran estupor del enfermo, la fibrilacién de la lengua y la difi-
cultad de proyectarle hacia afuera, la gran hepatomegalia y es-
plenomegalia, la taquicardia, etc., etc. no hubo sino que pensar
en un tifus exantemdtico. Con este motivo, me vi obligado a po-
ner en conocimiento del médico epidemidlogo de la Sanidad, doc-
tor Cristébal Gonzdlez Hidalgo, quien concurrié al Hospital a
‘constatar el caso; mas, fué grande nuestra sorpresa al oirle decir
que en el Ecuador no habia tifus exantemdtico y que el caso del
doctor Ortiz era una eruptiva. Extrafia contestacién, ya que en
Informes Oficiales del Director General de Sanidad y en publica-
~ciones del mismo Servicio, se habian hecho constar casos y defun-
ciones por tifus exantematico tanto en Quito como en Guayaquil.
Aprovechando que en esos dias habia legado al Laboratorio de
Sanidad antigeno Proteus OX19, solicité la reaccién de Weil-Fé-
lix, recibiendo el 11 de enero de ese afio (1939) el resultado: Po-
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sitivo. Titulo 1 x 400". Casi conjuntamente con el Dr. Ortiz in-
gresd al Hospital el doctor Porfirio Barragan, otro colega y ami-
go, y también com'paﬁero de estudios universitarios, que estaba
ejerciendo la profesién en la ciudad de Cayambe, de donde fué a
atender a unos indios que eran victimas de un cuadro muy sospe-
choso de tifus, especialmente dado el antecedente de contraer la
enfermedad durante los velorios. Se solicitdé también para el doc-
tor Barragdn la reaccién de Weil Félix, la cual resulté positiva, al
1 x 400. Fué en estos dos médicos en quienes se practico por pri-
mera vez la reaccidon de Weil Félix en la ciudad de Quito, confor-
me consta en las actas de la Tercera Conferencia de Directores
de Sanidad, (39, pag. 40), y fueron también los dos primeros ca-
sos en quienes el diagndstico clinico de tifus estuvieron confir-
mados por las seroaglutinaciones. " : .

He querido hacer hincapié en este punto, por cuanto en to-
dos los bosquejos “histéricos de la enfermedad en Quito, se ha
omitido este importante paso en las investigaciones de esta ricket-
tsiosis, que bajo su virulento poder sucumbio6 el primero de los ci-
tados médicos. '

A los pocos meses, el doctor Alfredo Valenzuela reprodujo
su importante articulo- “Breve resumen sobre la patologia ecug-
toriana y su distribucién gecgrdfica” que habia sido publicado -
hace 18 afios (31); en esta nueva publicaciéh (40) los con-
ceptbs emitidos en la primera, hasta cierto punto los rectifica in-
dicando -que “’En Cuenca ha sido anotado el tifus exantemdtico
por el doctor Nicolds Sojos. Ultimamente nosotros hemos consta-
tado algunos casos, todos procedentes de la zona interandina y
uno de la republica chilena”.

A fines de 1939, retornaron de Chile los distinguidos facul-
tativos doctores Juan Francisco Orellana y Egberto Garcia, des-
pués de realizar en dicho pais hermano, estudios de especializa-
cién en clinica interha y en laboratorio, respectivamente; con este
motivo los doctores Orellana y Garcia tuvieron la oportunidad de

enterarse de todos los problemas relacionados con el tifus exan- -

temdtico, con el plausible propésito de investigar esta entidad
nosolégica en el Ecuador. Tan pronto como llegaron a Quito, Ile-
varon a la préctica los concebidos proyectos. El 4 de Diciembre
del mismo afio, en un enfermo del servicio del doctor Orellana, la
reaccidn de Weil-Félix fué positiva al 1 x 800, resultado que des-
pert6 el mds vivo interés entre los Médicos de Sanidad Militar y
especialmente entre los dos investigadores. Habiéndose ellos in- -
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formado, por los datos de prensa, que en Malchingui se habia pre-
sentado una fiebre desconocida; con los auspicios de la Sanidad
Militar y del Ministerio de Defensa, los doctores Orellana y Gar-
“cia se trasladaron a dicha parroquia, consiguiendo en tres con-
-valescientes obtener la reacciéon de Weil Félix positiva, a los tltu-
los del T x 50; del 1 x 400 y del 1 x 800°.

1940.—L as seroaglutinaciones practicadas por los métodos
lento y répido, el 4 de Diciembre al 29 de Enero de 1940, en ni-
mero 18, les di6 éstos resultados: 10 positivas para la reac-
cién de Weil-Félix y 3 positivas para la de Widal, siendo los en-
fermos, 14 de Quito, 3 de Malchingui y-1 de Tocachi. (41, pdg.
41). , /
"~ El estudio Clinico y experimental del tifus exantemdtico
realizado en Quito por el doctor Orellana, le condujo a sentar es-
tas conclusiones: )

12__La positividad de las reacciones de Weil Félix obteni-
da con suero de enfermos, demuestra la existencia en Quito de
una fiebre exantemadtica.

22—l as aglutinaciones para el Proteus 0OX19 se conservan
en los sueros de individuos que enfermaron, atin después de 8-30
y 45 dias de efectuada la defervescencia.

3%—Inoculaciones al cobayo con sangre de enfermo con
reaccion de Weil-Félix positiva sobre el 1/200 produce la ter--
moreaccidn tipica del virus mejicano, en los duyes N2 1/0, 1/1'y
1/2; y en forma tipica en los cuyes N 1/7 y 1/8.

4?—La termoreaccién en el cobayo se produce a mds tar-
dar ol 6° dia. , S |

5*—La inflamacién testicular, que Mooser observa en la
fiebre exantematica mejicana, lg hemos observado en los cuyes
Nars. 1/0, 1/1, 1/2, 1/4, 1/5, 1/7 y 1/8, desde el tercer dia
de inoculados con sangre de enfermos con reaccién’ de Weil-Fé-
lix positiva sobre 1/200.

6°—El signo de Mooser decrece en nuestros cuyes al oncea-
vo dia, o-sea con la defervescencia.

T°—El cuy N° 1/0 present6 manchas petequiales en forma
difusa y localizadas en los flancos al cuarto dia de fiebre.

82—Los cuyes que enfermeron presentaron manifestaciones
téxico-infecciosas traducidas por sindrome diarreico que se man-
tuvo desde el primer dia de fiebre, hasta la muerte. A ;

9%—Las lesiones anatomo-patoldgicas de los cuyes que en-
fermaron, son tipicas del tifus exantemdtico tipo murino.
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102—Existe entre nosotros, de acuerdo con las observacio-
nes recogidas dos formas de fiebres exantemdticas; la una de
cardcter urbano y benigna y la -otra de cardcter rural y grave.

112—El virus etiolégico de la fiebre exantemdtica estudia-
da en nuestro medio hasta la presente, se comporta como el vi-
rus mejicano, que es e! Unico capaz de producir experimental-
mente la reaccién de Mooser. Por consiguiente, podemos pensar
en prifcipio que esta fiebre exantemdtica se ’rrosmlte por la rata,
por intermedio de la pulga.

122--Si se trasmite por la pulgo de la rata, podemos pen.
sar, por anticipado que el. motivo de no haber flegado a manifes-
tarse esta fiebre con carécter de epidémica y devastadora, se
debe a la frecuente desratizacién que a causa de la peste bubé-
nica, se hace entre nosotros’’. (42.) R

Debemos reconocer que los doctores Orellana y Garcia, me-
diante la reaccién de Weil-Félix y los estudios clinicos y experi-
mentales del tifus, llegaron a confirmar la existencia de esta rick-
ettsiosis en la provincia de.Pichincha y a sefalar por primera vez,
serolégicamente, la magnitud del problema en la regién interan-
dina del Ecuador. Los reparos que se pueden hacer en lo que sé
refiere a sus vectores y. al tipo de la rickettsiosis, prescindiendo
de su repercucion epidemiolégica y sanitaria, son nada en cém-
paracién con la origntacién cientifica que dieron al problema.

En el mes de Abril de 1940, el dector Alfredo Valenzueld

sustent6é en el Hospital de San Vicente de Paul, en Cuenca, una
brillante conferencia sobre el "'Tifus Exantematico” en la cual, en
forma muy detenida, traté de la historia de la enfermedad, fuera
y dentro del pais; aunque en lo que concierne a nosotros existen
algunos vacios. Seglin su manera de pensar, la enfermedad exis-
ti6 desde la época colonial y persiste todavia —dice— especial-
mente entre la poblacién indigena, en estado endémico, con bro--
tes epidémicos que la diezman. Luego afiade: "‘Es en la zona que
se extiende desde ‘la provincia del Chimborazo, hasta la del
Azuay, incluyendo al Cafigr, donde existe mds arraigada la en-
fermedad, segln las informaciones que hemos podido obtener.
Hace mds de cuarenta afios que el doctor Nicolds Sojos, distin-
guido médico cuencano, -diagnosticaba la enfermedad. ..’ Este
pequefio capitulo de historia, termina el doctor Valenzuela indi-
cando que “En Guayaquil, hemos tenido ocasién de estudiar seis

casos de T. E. El primero proveniente del vapor chileno “Gua-

yas”, que fué desembarcado y aislado convenientemente, sien-
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do médico del Puerto el doctor Antonio J. Ampuero, quien diag-
nosticé el caso, y Director de Sanidad, el Dr. Wenceslao Pareja.
Otros casos han sido precedentes, uno de Riobamba, dos de Qui-
to y tres de Alausi”. En una nota adicional indica también haber
visto tres casos procedentes de BaRos, Azuay. Da después a co-
nocer la historia clinica de un caso que tenia su residencia en
Guayaquil, y con la cultura médica amplia que la distinguia,
hace el diagnéstico diferencial del caso con la fiebre tifeoideq,
con la tifobacilosis de Landouzy, con el sarampién, escarlatina,
tifus recurrente, tifus de las Montafias Rocosas y con la menin-
gitis cerebro espinal. Al estudian la distribucién de la enferme-
dad nos ofrece este curioso dato: “En la provincia del Guayas
y en la de Los Rios, hay colegas —dice— que opinan (y noso-
tros compartimos dicha opinién) por la existencia de una fie-
bre acompafada de exantema, andloga a la fiebre fluvial del
Japén’’. (43)

A principios de este mismo afio, se establecié una acalo-

‘rada y desagradable polémica entre la Subdireccién de Sanidad

de Quito, con el Médico Epidemidlogo, Dr. Gonzdlez Hidalgo a
la cabeza, y los doctores Orellana y Garcia, del Servicio Sanita-
rio Militar; mientras los funcionarios de la Sanidad Civil nega-
ban la existencia del Tifus y ain condenaban ‘las investigacio-
nes que se llevaban a cabo, los médicos del Servicio Sanitario
Militar, basados en sus trabajos clinicos y de laboratorio, soste-
nian, en cambio, la existencia de la mencionada enfermedad,
dando la debida alarma al Cuerpo de Facultqativos del pais y al
pueblo en general. El Directorio de la Asociacién Médica, pre-
sidido por el Br. Manuel Moreno, tratd de mediar, auspiciando
un debate cientifico entre los dos bandos, ya que estaban com-
prometidos los prestigiosos cientificos de tres de sus miembros y
deseaba obtener para la medicina nacional los resultados de una
discusién cientifica, reclizada en un plano de cordura y compa-
fierismo. C -

Desgraciadamente, en medio de la discusién, los dnimos se
caldearon tanto, que obligé a la Presidencia a dar por termi-
nada su intervencién.

En el mes de Mayo, tiene lugar en Quito la Tercera Confe-
rencia de Directores de Sanidad, bajo la Direccién del Director
General, Dr. Leopoldo lzquieta Pérez, y en ella el Director de Sa-
nidad de la Zona Central, Dr. Alfonso Mosquera Narvéez, hace
una exposicidn sobre el tifus exantemdtico, en la-cual manifiesta
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que, en vista de la incertidumbre que habia sobre la existencia
del tifus, “solicité al 'Instituto Bacteriolégico de Santiago de
Chile, hace més de un afio, cepas de Proteus X19, para el efec--
to de la reaccion de Weil-Félix, la que se comenzd a hacer,
precisamente en los ‘casos dudosos. Las investigaciones del De-
partamento Epidemiolégico de la Direccidén de Sanidad, se man-
tenia en debida reserva, de acuerdo con las précticas del Co-
digo Sanitario Panamericano, porque no estdbamos' autorizados
para hacer una declaracién formal de la existencia del tifus,
con las pocas reacciones Weil-Félix positivas, esperando siem-

_pre tener un ndmero mayor de casos -comprobados, para hacer

aquella declaracién’. .

En relacién a los trabajos Ilevcdos a cabo por los doctores
Orellana y Garcia, dice a continuacién: “Como era mi deber
e invocando siempre el Cédigo Sanitario Panamericano, me di-
rigi al Ministerio de Defensa pidiendo que a los sefiores Ciru-
janos Militares les reintegrara ‘a sus propias funciones, puesto
que la Unica Hamada a decir la ultima palabra en materia de,
enfermedades infecciosas y a declarar la presencia de una nue-
va en el pafs, era la Somdod Civil” (39). '

Pero vuelvo a indicar que los altos funcionarios de nues-
tro servicio de Salud Publica olvidaban tres hechos importan-
tes: ' ’ v

19 Que el eminente sanitario Dr. Le6n Becerra, en los afios
de 1912, 1914 y 1915, como Director General de Salubridad
Nacional y por medio de sus Informes Oficiales (24 y 26) acep-
t6 la existencia del Tifus en el Ecuador:

2° Que para la ciudad de Quito, ‘'en 1915 se hizo figurar
una defuncién por tifus exantemdtico en una publicacién oficial
de la misma Sanidad, v

3° Que el Dr. Pablo Arturo Sudrez, uno de los mds destc-
cados thigienistas que ha tenido el pais, en 1927, como Director
General de Sanidad incluyé al Tifus Exantemdtico en la lista
de enfermedades de declaracién obligatoria (34).

En la citada exposicién se deja constancia que el. Dr,
Eduardo Bejarano, Profesor de Anatomia Patolégica en la Fa-
cultad de Medicina de Quito, realizé el examen post-mortum
del "Unico caso de fallecimiento registrado aqui por este moti-
vo”, comprobando la ausencia absoluta de lesiones tificas y ha-
llando, en cambio, lesicres que son frecuentes en los casos fa-

llecidos por tifus exantemdtico,
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Se pide. que "La Conferencia debe acordar un Voto, inte-

' resando a todos los Médicos del pais a fin de que se preocupen

del asunto , denuncien a la Sqlnidad los casos sospechosos y se
hagan siempre las debidas comprobacmnes ,

La Tercera Conferencia de Directores de Sanidad tomaron
en Mayo de 1940 esta "RESOLUCION: Estima conveniente la
continuacién de los estudios e investigaciones que, sobre el ti-
fus exantemdtico, ha emprendido la Direccién de Sanidad de la
Zona Central y resuelve invitar a los médicos del pais a colabo-
rar con la Sanidad en estos estudios e investigaciones y les exi-
ta para denunciar oportunamente cuando se encuentren al fren
te de uhn caso sospechoso de dicha enfermedad”. Firman: En-
rique Malo, Ministro de Previsién Social y Sanidad e Higiene;
Leopoldo lzquieta Pérez, Director General de Sanidad; Alfonso
Mosquera, Director de Sanidad de la Zona Central; Carlos Agui-
lar Vazquez, Director de Sanidad de la Zona Austral, y Agus-
tin: Franco, Secretario. ’ ’

En el mes de mayo de este afio de 1940, el Lcdo. Luis En-
rique Ortega presenté a consideracién de la Facultad de Medi-
cina de Quito su tesis de grado: ““Comprobacion de la existen-
cia del Tifus Exantemdtico en la Provincia de Pichincha”, tesis

‘que del Dr. Pablo Arturo Sudrez, catedratico de dicha Facul-

tad, merecid el siguiente informe: ““Me. consta’ que el Sr. Luis E.
Ortega realizé ‘en el Laboratorio de Diagnéstico dela. Asisten-
cia Pablica las reacciones de sero-aglutinacién que a mi regre-
so de Chile, se iniciaron en dicho laboratorio, con el fin de efec-
tuar el diagnéstico rdpido y seguro de las infecciones tificas,
poratificas; tifus exantemdtico y: brucelOSIS con . seis antigenos
especificos. :
, “E| sefior Ortega por iniciativa propia, sin ayudo de la Ofi-
cina de Sanidad, donde es empleado, se dedicdé durante 3 me-
ses continuados a -efectuar - las aludidas sero-aglutinaciones,
con los antigenos que puse a su dlSpOSlCIOh Y ha logrado esta-
blecer la existencia del tifus exantemdtico, dando la inmensa
importancia que ella implica para un Servicio Sanitario. ... ."
El sefior Ortega toca muy-ligeramente el aspecto histérico
del tifus exantemdtico en el Ecuador; y al respecto expresa:
“Parece que alguna vez se mencioné la posibilidad de tener el
tifus -exantemdtico entre nosotros; pronto salieron las refuta-
ciones de los experimentados, los conceptos cientificos de aque-
Hos que tienen el respaldo de sus conocimientos y experiencias”
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Hace luego alusién a la presencia de algunos casos sopechosos
en la parroquia de Pomasqui, los cuales fueron estudiados de-
bidamente por una Comisién que llegd a concluir que se trata-
ba de tifomalaria; hace mencién también del articulo del doc-
tor Jorge Correa (36) y de las Conferencias de los doctores Ore-
llana y Garcia. ’ ' ~
En la tesis del doctor Ortega se contemplan los siguientes
capitulos: Definicion. Datos Histéricos. Etiologia. Caracteres
Clinicos Principdles. Pronéstico, Mortalidad. Lesiones e Histo-
patologia. Mecanismo de la Infeccidon del Hombre. Relaciones
del Tifus con otras Enfermedades. Fiebres Exantemdticas. Reac-
cién de Weil-Félix, Técnica de la reaccion.” Interpretacion. Diag-
néstico diferencial con la gripe, neumonia, reumatismo articular

~ agudo, fiebre tifoidea, paratificas, fiebre recurrente, tifomalaria,

triquinosis y meningitis cerebro espinal. Profilaxis del Tifus epi-
démico y del Tifus murino. Medidas Sanitarias. Tratamiento.
Estos diferentes puntos fueron desarrollados por el doctor

Ortega, desgraciadamente, sin relacionarlos - con nuestra pa-

tologia; la importancia de la Tesis radica en el estudio de los
antecedentes epidemiolégicos de los casos reportados, en el
andlisis de los cuadros clinicos y en los resultados de las reac-
ciones de Weil Félix. Las conclusiones a las que llegé el autor -
fueron las siguientes: » ‘

- "l.—Los 50 casos de esta casuistica con sus respecitvas
historias clinicas hacen innegable la existencia en el Ecuador
del Tifus Exantemdtico, pese a algunas teorias en contra.

"11.—Como agentes o portadores del Tifus Exantemdtico
entre nosotros, pueden aceptarse: al piojo del hombre, o la pul-
ga murina y también puede incluirse a la pulga de los cuyes.

“Il.—Basdandose en los casos ya descritos el Tifus Exan-
temdtico se desarrolla preferentemente en la gente pobre, que
no dispone de medios de -higienizacion,

“IV.—Continuando, con los resultados de laboratorio, se
tiene como positivos los tipos de aglutinacién. desde 1 x 100
hasta 1 x 1.600, siendo los mds frecuentes al 1 x 800y 1 x
600. . -

V.—Como se ha podido ver en todos los casos citados, la
positividad de la reaccién de Weil Félix no se asocia a reaccio-
nes serolégicas positivas como las de Widal, Hemocultura y de
Paratificas, es Unica. :
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""V1.—Debe aclararse obligatorio para todos los hospita-
les que disponen de laboratorios, el hacer-en los enfermos sos-
pechosos de Tifus Exantemdtico, la reaccién de Weil Félix; asi
podremos tener datos estadisticos sobre esta entidad patolégica.

“"VII.—Debe aceptarse que el Tifus Exantematico entre
nosotros no tiene sino en contados casos la toxicidad de los pre-
sentados en otros paises.

“VIIl.—La comprobacién del Tifus -Exantemdtico en el
Ecuador, tomada en cuenta ya antes de ahora requiere toda la
atencién de las autoridades sanitarias: primero aceptando su
existencia, luego empleando todas las medidas sanitarias para
combatirla enérgicamente, dictar medidas profildcticas y pro-
veerse de sueros o vacunas especificas.

"IX.—La desratizacion y el despiojamiento precisa im-
plantar como medidas -de primer orden, propagandas constan-
temente thechas en todos los sitios donde hay agrupaciones: en
las escuelas como preliminar de clase diaria; en las esferas re-

ligiosas, por conferencias durante determinados dias de la se-

mana -y por Gltimo por la prensa, estaciones radio-difusoras y

_revistas de cardcter educacional, de cardcter médico-sanitario.
"X.—En-el diagnéstico Clinico del Tifus Exantemdtico, se

tiene como patonogmodnico la: esplenomegalia, hepatomegaliaq,

profunda intoxicacién, tendencia al bloqueo total del corazén;
(pudiéndose observar por las dos autopsias realizadas, las le-

siones del pericardio y miocardio), y también puede afadirse

un olor caracteristico (olor de ratas) en la generalidad de es-

tos enfermos. '

""XI.—E! tiempo que dura entre nosotros la evolucién del
Tifus Exantemdtico hasta la convalescencia oscila -entre los 21
y 26 dias.

"X1l.—Merece mucha atencién, lo benéfico que resulta en
el Tifus Exantemdtico el empleo de sueros clorurados y gluco-
sados racionalmente empleados, constltuyendo un medio de
verdadera ayuda en su tratamiento.

"XIll.—Seria de beneficio general entre nosotros un en-
tendimiento entre las autoridades Sanitarias Militares, Munici-
pales, Civiles y Directores de Hospitales, quienes en reuniones
periédicas de cardcter cientifico orientarian hacia una proficua
labor de verdadero interés humanitario; y 4

“XIV.—En nuestra Patria, con mayor crudeza en determi-
nadas épocas asolan los hogares las terribles epidemias, pese a



los esfuerzos de los médicos. Ojald hubiera mds especialistas
en -este ramo, mds epidemidlogos que tedrica y practicamente
combatieran los temibles flagelos”. (44). .
El malogrado doctor Ortega, al final de su importante te-
sis nos ofrece un cuadro de las incidencias por sexo y edad de
los tifosos y del nimero de defunciones registradas en los 50
casos estudiados. Dicho cuadro lo ha elaborado a base de
siguientes cifras: Hombres. 24; Mujeres 24. Defunciones 2 en
50, o sea el 4%. En cuanto a la edad se deducen los siguientes .
datos: de 1 a 9 afos, 3 casos; de 10 a' 19 afios, 13 casos; de 20
a 29 afios, 15 casos; de 30 a 39 afios, 9 casos; de 40 a 49
afios, 6 casos, y de 50 a 59 afios, 2 casos. De la lectura de la
casuistica podemos sacar que 41 casos han sido de Quito y 9 de
las poblaciones rurales; en cuanto al oficio de los pacientes: 6
han sido mecdnicos; -7, carpintercs; 6, jornqleros, 5, cocineras;

' 3, estudiantes y el resto de varios otros oficios, propios de la

gente del pueblo. Es muy sensible que el autor no haya realiza-
do un estudio detenido, desdé el punto de vista clinico, de todos
los casos, y ‘que no se haya sujetado a considerarlos aisladamen-
te cada.uno de éllos; pues, dentro de las 80 observaciones que-
dan incluidos los 50 casos de tifus exantemadtico y 2 de tifoidea.

-En la observacién N® 13 se hace constar el protocolo de autop-
“sia-practicado por el sefior.doctor Eduardo Bejarano, de uno de.

los dos enfermos que fallecié con tifus exantemdtico. En dicho,
protocolo se sefialan los siguientes datos de importancia: Cora-
zén grande, hiperpldsico, con -algunas placas lechosas en el
pericardio; aorta con placas ateromatpsas, con depdsitos -calca-
reos algunas de éllas; corazon derecho dilatado y conteniendo
trombos; pulmones con congestidn pasiva y con presencia de pe-
tequias congestivo-hemorrdgicas en toda la regidén posterior; se
aprecia también petequias subpleurales; hlngO con degenera-
cién turbia asentuada, de color gris rojizo y de consistencia blan-
da y friable; bazo grande, congestionado, algo blando y en el
cual se observa al corte un punteado especial; ganglios mesen-
téricos normales; ausencia de congestién en las asas intestina-
les; mucosa entérica indemne; rifiones grandes, con congestién.
activa -y con' signos de degeneracidn turbia. Datos del examen
histopatolégico: Piel (a nivel de las petequias), congestién, he-
morragias y procesos ‘necréticos; corazén con degeneracidn tur-

bia; pulmones con alveolitis: congestiva, hemorrdgica y edema-

tosa; .bazo congestionado, con necrosis e hiperplasia de los foli-
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- culos de Malphigio; rifiones, con degenerocnon turbig y vacuolar,

glomeruhhs congestiva serosa; hngldo con intensa degeneracidn

- turbia.

1940.— En el Informe que el doctor lzquieta Pérez elevd,
en calidad de Director General de Sanidad, al sefior Ministro del
Ramo nos da a conocer que en el afio de 1940 se ha registrado
en Guayaquil entre {as Enfermedades debidas o atribuidas a
Rickettsias una defuncién por “'Tifo exantemdtico trasmitido por

‘piojos”’. (45).

1940-1941.—Este alto funcionario del Servicio Sanitario,
en su Informe presentado al sefior Ministro de Previsién So-
cial acerca de las labores desarrolladas durante el periodo de
1940 q 1941, al tratar de la epidemiologia expone: ""Tifus exan-

. temdtico: También ocurrieron algunos casos procedentes del in-

terior. Si estas dos graves enfermedades (se refiere ademas a la
tifoidea) se presentan raramente, tenemos en cambio todos. los
especimenes de las infecciones intestinales (46).

1941.—El doctor Cristébal Gonzdlez Hidalgo, que como Mé-
dico Epidemidlogo del Servicio Sanitario negd obstinadamente la
existencia del Tifus en el Ecuador, en 1941 publicé su articulo
""Aparicién y Desarrollo del Tifus Exantemdtico en Quito” (47).
En su resumen histérico, después de ponernos al corriente: 1°
Que la Comisién Sanitaria que en el afo de 1926 marchd a es-
tudiar un presunto brote de tifus que aparecié eén Pomasqui, lle~
g6 a la conclusién que tal enfermedad no existia en el Ecuador;
29 Que el doctor Porfirio Barragdn sospechéd la aparicion de al-
gunos casos de tifus en Cayambe; 3% Que del protocolo de autop-
sia practicado por el sefior doctor Eduardo Bejarano se llegd a
concluir que fué el tifus exantemdtico la enfermedad que maté
a dicho paciente, acepta que “Los estudios realizados por una
Comisién de distinguidos médicos del ejército comprobaron que
tal epidemia (se refiere a la que hubo durante el afio de 1939 en
Malchingui, Tocachi y La Esperanza). no era otra cosa que un

_clésico brote de Tifus Exantemdtico.

--Al tratar de la distribucién geogréfica de la enfermedad, el
doctor Gonzdlez sefiala algunos barrios de Quito habitados por
obreros y gem‘e pobre, como los principales focos epidémicos, y
luego afirma: “El Tifus se ha extendido también a varios pue-
blos y cantones de la Provincia de Pichincha. Son estos: Cayam-
be, Tabacundo, Machachi, Pomasqui, Co’rocollao Calderén, Mal-

~ chingui, Tocochl Aloasi, etc.” Pero cabe preguntar el tifus se”
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extendi6é de la Capital a esos lugares? Conocemos ahora por las
pdginas que anteceden que el tifus desde tiempos de la Con-

* quista hacia frecuentemente su aparicién en los pueblos rurales

de nuestra serrania que ofrecen condiciones c’>p’rimas para su de-
sarrollo,

En cuanto a la virulencia de la enfermedad dicho epldemlo-
logo afirma "“Al principio, como toda epidemia que comienza, el
Tifus presenté un cardcter benigno; hecho perfectamente com-
probado tanto por los sefiores cirujanos del ejército como por el

“ subscrito. Ahora esta benignidad, en mi concepto, va desapare- -

ciendo y asi debo sefalar que solo en octubre Gltimo fallecieron
en Quito 6 personas.” Por la lectura de este pdrrafo se tiene la
impresion que el doctor Gonzdlez toma este brote epidémico co-
mo uno de los primeros que se han presentado en la Provincia de
Pichincha, cuando en realidad la enfermedad en nuestros cam-
pos es endemoepidémica. - :
Finalmente el doctor Gonzalez Ilego a la conclusién: ”Puesto

" que los dgentes trasmisores del Tifus Exantematico son los piojos

y, posiblemente en nuestro medio, también las pulgas, toda cam-
paﬁa contra el Tifus, debe antes ser dirigida contra estos pardsi-
tos'’. Es exactamente la misma conclusién a la que llegaron los
doctores Orellana, Garcia y Ortega.

En este ano, por cuenta de la Direccidon de Sanidad, se po-

. ne en circulacién la cartilla sanitaria “El Tifus Exantemdtico’;

por ser la primera hoja de divulgation sobre la profilaxis de esta
enfermedad la transcribiré integramente.

"CARTILLA PROFILACTICA DEL TIFUS EXANTEMATICO

- "Las investigaciones realizadas por el Depar’rqmen’ro res-
pectlva de la Direccidon de Sanidad; permiten establecer la exis-
tencia del tifus exantemdtico en Quito y en algunas poblaciones
vecinas; es decir, que la infeccién que ocupa el primer lugar y
que no cede a ninguna en contagiosidad, ha sentado sus reales
entre nhosotros. - '

"A fin de prevenir a los hobl’rqntes del contagio de tan te-
rrible mal, la Direccién de Sanidad da a conocer la siguiente car-
tilla, que debe ser difundida profusamente.

"Agente patégeno.—El germen del tifus exantemdtico es
todavia desconocido, solo se sabe que vive en la sangre de los
enfermos, pero se ignora su resistencia fuera del organismo.
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"Factor de diseminacién.—La sangre del enfermo contiene
el virus durante todo el periodo febril y hasta el segundo o terce-
ro dia después de que ha declinado la fiebre.

" Agentes y medos de trasmisién.—La enfermedad se tras-
mite por el piojo: piojo del cuerpo (Pediculus vestimenti) y tam-
bién, aungque mads raramente, por el piojo de la cabeza (Pedicu-
lus capitis), pulgas y otros. pardsitos.

"’Los piojos se infestan de cuatro a ocho dias después de ha-
ber picado a un tifico y trasmiten la enfermedad sea por picadu-
ras o sea por sus secreciones, que son igualmente virulentas y
que se las inocula el sujeto, al rascarse.

"Causas predisponentes y ocasionales.— El frio, la m'i'seria,
el hacinamiento y, sobre todo, €l desaseo (el tifus exantematico
&s una enfermedad de la suciedad) .

“Principales sintomas.—Temperatura elevada (40 grados),
dolor de- cabeza, postracién general, lengua seca, tos, delirio y
sobre todo, desde el cuarto dia de la enfermedad, manchas en to-
do el cuerpo, menos, ordinariamente, en el cuello y en la cara,
fo cual le diferencia del sarampién. Las manchas aparecen pri-
meramiente en los sobacos, después se extieneden a los brazos,
antebrazos y mufiecas, generalizdndose en seguida en todo el
cuerpo. : ' -

"“Inmunizacién.—~Un primer ataque de lg enfermedad con-
fiere, generalmente, inmunidad duradera. - :

“Incubacién.— El periodo de incubacién del tifus es de
ocho a veinte dias, lo mas comuin de doce dias. '

"Profilaxia.~—Limpieza absoluta de llos vestidos y ropas de
cama y aseo corporal diario. Solo el individuo que alberga en su
cuerpo o en sus vestidos al piojo u otros pardsitos, puede con-
traer la enfermedad. ’

““Aparte de estos cuidados es necesario evitar el alcoholis-

mo, la fatiga y toda otra causa que disminuye la resistencia del:

organismo; .asi como, en tiempo de epidemia, evitar la concu-
rrencia a las aglomeraciones (iglesias, teatros, tranvias, autobu-
ses, etc., etc.) '
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"Cuando- se sospeche la existencia de un caso de tifus, se
" debe denunciar inmediatamente a la Oficina de Sanldad para
evitar el contagio” (48).

Es muy laudable que el Servicio Samtarlo reconociendo la
gravedad del problema, haya procedido a la .campafia de divul-
gacién higiénica, aungque con cierto atrazo en el conocimiento de
ciertos hechos fundamentales; pues, al expresar que-"el tifus ha
sentado sus reales entre nosotros” y que ‘el gérmen del tifus.
exantematico es todavia- desconocido”, se quiere decir que no es
mucho tiempo que esta peste ha invadido la ciudad de Quito, y
que se desconocen las conquistas bacteriolégicas y los sacrificios
de Ricketts y Prowazek, que conmovieron a la ciencia en 1909 y
1913, respectivamente, y la determinacion genérica y especifi-
ca del gérmen llevada a feliz téfrmino por Rocha Lima en 1916.

1941-1942.—E| doctor lzquieta Pérez, Director General de
Sanidad, en el Informe elevado al Ministro de Prevision Social
sobre las labores realizadas en el periodo de 1941-1942, dice:
“Tifus Exantemdtico: Existe en el Ecuador, en la Regién Interan-
dina, especialmente en la provincia de Pichincha. Se comprobd
plenamente su existencia en el afo de 1940; y, segin las pala-
bras del sefior Director de Sanidad de la Zona Central, su.apari--
cién confronta un nuevo problema que cada vez se torna mds
grave por el aumento de nGmero de casos y por su extension a
otras zonas del Pais. En el Informe del sefior Director de la Zona
Central, que adjunto, constan los demds detalles y cuadros es-
tadisticos sobre esta enfermedad. El sefor doctor Alfonso Mos-
‘quera Narvdez, Director de Sanidad de la Zona Cenrtal, trata de
combatir esta nueva infeccién desplegando una labor ardua y
eficiente, y asi ha obtenido, por intermedio del sefior doctor Ati-
‘lio Macchiavello Varas y del doctor Ruiz Castafieda, Jefe de Sa-
nidad de la Republica de México, que el Gobierno de México con-
cediese una beca a.un médico ecuatoriano a fin de que realice
estudios especialzados sobre esta materia. El doctor Cristébal
Gonzdlez Hidalgo se encuentra en la actualidad en la ciudad: de
México realizando un curso sobre el tifus exantemdtico, y a su
regreso contard el Pais con un experto que facilitard la lucha con-

_tra esta enfermedad” (45 pdgs. 6-7) . Como podemos deducir de
_este acdpite del Informe, “con la aparicién del tifus en el Ecuador,
el Servicio Sanitario venia a confrontar un nuevo problema que
cada vez se tornaba mds grave, por el aumento de casos-y por su
extension a otras zonas del Pais” y que dicho Servicio trataba de
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combatir esta nueva infeccién. Salta a la vista que para las au-
- toridades sanitarias de esta época el tifus era una nueva enfer-
‘medad que iba qumentando en su frecuencia y extension.
1942.—Es en 1942 cuando los conceptos bacteriolégicos del
tifus exantemdtico son tomad8s en cuenta 'y difundidos por el
Servicio Sanitario en una segunda cartilla profildctica; en élla se
“habla por primera vez de la Rickettsia prowazeki como agente
del tifus exantemdtico y de su localizacién en ciertas células- del
organismo. En esta cartilla se contemplan los siguientes puntos:

"Modo de trasmisién del Tifus”, ““Factor de diseminacién’’, “"Pe-
7

rfodo de diseminacién”, ""Agentes y modo de transmisién”, “’Cau-
sas_predisponentes y ocasionales’ - “Principales sintomas”, "'tn-
munizacién’’, “Incubacién’ y "“Profilaxia”. (49).

A fines de 1942, el doctor Gonzdlez Hidalgo, a su regreso

de México, en su articulo “Campafia contra el Tifus.Exantemd-
tico” expresa: ‘‘sabemos que el Tife no es una enfermedad exé-

tica de otros tiempos, sino que ella se halla difundida a lo largo

de casi todas las ciudades y pueblos de nuestra region Interan-
dina. Segln datos estadisticos que reposan en el Archivo de esta
Direccidn, en 1940, el nimero de casos de Tifo. registrados en
" Quito fué de 86, en 1941 de 173 y durante el primer semestre de
1942, el de 93, con una mortalidad que oscila entre 18y 24‘%1

En ciertos cantones este porcentaje ha llegado en algunos meses

“hasta el 50% (Canton Ibarra, mes de Mayo: 17 casos con 8 de-

funciones. Mes de Junio: 6 casos con 3 defunciones) . Fécil es
deducir por estas cifras el desarrolio que el Tifo va alcanzando

" 'cada afio y el 'peligro que entrafia para la salud publica”.

“Al tratar del aspecto cientifico del problema, nos hace es- ~

ta observacién: ‘‘Afirmamos que en el Ecuador existe el Tifo,
porque lo hemos comprobado desde el punto de vista clinico y

serolégico; pero esto no es todo. Para-cerrar el ciclo de nuestras’

investigaciones, féltanos aislar el Virus; prueba decisiva y maxi-
ma,-la Unica que autoriza, en el terreno cientifico, ‘a aceptar la

existencia del Tifo Exantematico; labor hacia la cual he orien-

tado de preferencia todos mis esfuerzos. De este modo podemos,

- ademds, conocer la variedad de tifo que predomina entre noso-

tros. ¢Serd el tifo europeo, cerebral o epidémico? Serd el mexica-
no, murino o endémico? No lo sabemos; vamos a investigarlo”.
Sugiere la conveniencia de construir un laboratorio para tal fm
-anexo al hospital de enfermedades infectocontagiosas.



Al hablar del problema sanitario, el doctor Gonzdlez hace
estas consideraciones: ‘Se ha dicho con razdn que el Tifo Exan-
temdtico es ld enfermedad del desaseo y la miseria; y que su pe-
ligro.aumenta en las épocas de guerra o de grandes calamidades
pGblicas: incendios, terremotos,®inundaciones; es decir en todos
aquellos momentos en los que.la humanidad se ve forzada a vi-
vir una tragedia. .. Sabemos asimismo, que el Tifo Exantemd-
tico se propaga de hombre a hombre, por la picadura de los pio-
jos. De aqui se deduce que toda campafa sanitaria contra el Ti-
fo, debe ser dirigida de preferencia contra tales pardsitos. Lu-
char contra el Tifo es, por consiguiente, emprender en una cam-
pafia de-despiojamiento”. .. .. Recomienda realizar también la
campafia de ‘vacunacién antitifosa, 'y a este respecto sostiene:
"' .a vacuna Cox se obtiene de la yema de huevo; la de Ruiz Cas-
tafeda, del pulmén de las ratas.—La primera protege admira-
blemente bien contra el tifo europeo, forma Breind y estd reco-
mendada por el Departamento de Salubridad-de Washington; pe-
ro no protege en absoluto contra el Tifo Murino o Mexicano, que
seguramente, es la forma de Tifo que predomina en la mayor
parte de los paises latinoamericanos, digo seguramente, porque
son muy pocas las naciones del Nuevo Mundo que se han preo-
cupado de aislar el virus del Tifo”. Se declara partidario de rea-
lizar en el Ecuador la vacunacién con la vacuna de Ruiz Casta-
fieda, por cuanto protege contra ambas formas de Tifo, en un
ciento por ciento de casos. : -

En el Resumen sostiene “que la octnvudad sanitaria en la lu-
cha conrta el Tifo se reduce a dos cosas: 19 A evitar la aparicién
de la enfermedad, ésto es abarca —dice— el conjunto de medi-*
das profildcticas; y 2° A curar el enfermo cuando el Tifo se ha
presentado’’, y termina en las siguientes “conclusiones: 12 Creo
que es imperioso establecer en el Ecuador la campaia contra el
Tifo Exantemdtico; campafia que debe realizarse bajo el direc-
to control .de la Direccién de Sanidad de la Zona Central, por
cuanto el Tifo Exantemdtico se halla extendido a lo largo del
callején interandino.— 2% Como elemento esencial para este tra-
bajo, debe fundarse un Laboratorio Experimental de Tifo, anexo
al futuro Hospital de enfermedades infecto contagiosas. .. y 3°
Se debe ordenar el uso obligatorio de la vacuna contra el Tifo
Exantemdtico en toda la Republica”. (50).

El problema del Tifus en el pais va enfocdndose cada vez
mejor, aunque en los funcionarios sanitarios se aprecia todavia
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una notable incertidumbre en cuanto al tipo de rickettsia que es-
t4 produciendo los continuos brotes epidémicos de la enferme-
dad; en efecto, por un lado se acepta la existencia del tifo ¢la-

sico o epidémico en la regién interandina y la necesidad de rea-

lizar la campafa de despiojamiento, y por otro se asegura que

el tifo murino o mexicano es el predominante en la mayor parte

de los paises latino americanos; nosotros sabemos que el tifus

cldsico se encuentra predominando en Chile, Pert, Bolivia, Co-

lombia, Guatemala, y aun en México; en el Ecuador el carécter

epidémico de la enfermedad, que ha revestido desde tiempos muy .
romotos, las condiciones climatolégicas de las regiones en don-

de reina la enfermedad y la alta incidencia de la pediculosis, tan-

to en las ciudades como en el campo, debia hocernos ya inclinar

hacia el tifus europeo o clésico.

A la X| Conferencia Sanitaria Panamericana celebrada en
Rio de Janeiro del 7 al 18 de Setiembre de 1942, asistieron-en ca-
lidad de Delegados del Ecuador los Drs. Leopoldo Ezquieta Pérez,
Atilio Macchiavello y Lewis W. Hackett; en la séptima Sesidn
cientifica destinada al estudio del Tifo Exantematico, el Dr. Mac-
chiavello se refiri por primera vez en una reunién internacional,
a este gran problema que afrontaba el Ecuador (51).

El 2 de diciembre de este mismo afio, el Dr. Gonzalez Hidal-
go, con motivo de la conmemeracién del Dia Panamericano de
la Salud, sustentd en la Universidad Central una conferencia
sobre "'El Tifus Exantemdtico en el Ecuador’’. Ya que se trata de
hacer la relacién cronoldgica de esta enfermedad en el pafs,
transcribamos de esta conferencia algunos acdpites, de lo que
a historia se refiere:y veremos una vez mas cdmo cada autor ha
estudiado el pasado de esta enfermedad g su capricho, sin recu-
rrir generalmente a documentacién alguna. Cedamos la palabra
al conferencista: “No se desde cuando pudo haber existido en
el Ecuador; pero si puedo afirmar que, sélo a partir de 1940, fué
comprobada su presencia por la Direccién de Sanidad de Quito,

- en forma terminante e indiscutible.

“La historia del Tifus Exantemdético, si bien entre nosotros
corta y sencilla, no deja de ser interesante en alto grado. Recor-
démosla.

“En 1913, con motivo del sensible fallecimiento de uno de
los mds distinguidos estudiantes de medicina de’ aquella- época,
varios colegas de Quito hablaron insistentemente del Tifus Exan-
temdtico, como de una enfermedad endémica en nuestro medio;
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opinién que corroborada por la del eminente médico extranjero
doctor Pervan, quien por aquel entonces halldbase de paso en es-
ta ciudad. o

““El doctor Pervan, en una serie de lucidas conferencias,
-_sustentadas en nuestro viejo Hospital “San Juan de Dios”, hizo
alusién a sus temores sobre la posible existencia de Tifus Exan-
temdtico en Quito.

“También se volvié a tratar sobre eI mismo tema en la épo-
ca de los muy queridos maestros, sefores doctores Enrl\que Galle-
gos Anda y Aurelio Mosquera Narvéez; cuyas lecciones plenas
de sapiencia parecen vibrar todavia en los oidos de quienes tu--
_vimos la suerte y-el honor de ser sus discipulos.

-"Mas de und ocasién habiarmos presenciado en los servicios
hospitalarios casos que por sus caracteres clinicos -pudieron ser
considerados como ejemplos de Tifus Exantematico; sin embar-
go, no se pudo llegar al dlagnostlco prec150 porque faltaron las

“pruebas de Laboratorio. :

""He ahi el gran escolto que hizo fracasar siempre toda ten-
tativa de confirmar la existencia del Tifus Exantemdtico, y que
desalentd, por muchos afios, a la mayor parte de colegas coplta-
linos. : .

A esto se debe afadir que en los claustros universitarios
tampoco se volvié a tratar de dicho punto, por lo cual, las discu-
siones sobre la existencia del Tifus Exantematico quedaron en el

- olvido. ' :

.. ""Talvez el hecho de ser el Ecuador un pais tropical por
excelencia, hizo pensar a la mayoria de aquellos colegas de la
Facultad de Medicina, que el Tifus no era una enfermedad para
desarrollarse en nuestro medio; y asi muchos de ellos razonaron
de la siguiente manera: El Tifus Exantemdtico, decian, es propio
de los paises de las zonas frias. o templadas; nunca del trépico.
Tifus hay en las estepas rusas, en los campos montafiosos del
~Cducaso, en Polonia, en Hungria, en Inglaterra, es decir en Eu-
ropa; pero jamds en aquellos pueblos en donde el sol cae con
verticalidad meridiana, como en el Ecuador. Olvidaban que nues-
tra Regién Interandina, por las condiciones climatéricas, por: los
medios de vida de sus habitantes, y por la indiscutible abundan-
cia de pardsitos entre la gente del pueblo, constituye Un Iugar
éptimo para que exista el Tifus.

“Continuando con este breve recuento histérico, en 1925
esto es, hace 17 afos, se trasladé una Comisién Sanitaria a lg
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vecina parroquia de Pomasqui, en donde, con fundadas sospe-
chas, se hablé de la a‘p'aricién\ de un brote epidémico de Tifus
Exantematico.

“Las conclusiones a las que dicha Comlsuon llegd fueron
negativas. Los competentes facultativos que la integraron, des-
pués de repetidos trabajos, afirmaron que, al menos por el mo-
mento el Tifus Exantemético no existia en el Ecuador y que, por
lo mismo, ella era una enfermedad exética en nuestro medio.

"Varias ocasiones, en cambio, colegas de Cuenca sostuvije-
ron que en ciertos sectores de las provincias australes, - el Tifus
Exantemdtico existia en forma endémica; afirmaciones que tam-
poco pudieron comprobarse de manera terminante” _

A continuacién el doctor Gonzdlez vuelve a hablar de las
“sospechas que el doctor Barragdn tuvo en Cayambe y de los tra-
bajos emprendidos por el Servicio Sanitario. .

Sin tratar de quitar el mérito a tan brillante conferencia y
pensandasblo hacer la historia de la'enfermedad, ajustada en lo
posible a la verddd de los hechos, me permito rectificar dos de los
- principales datos histéricos y comentar algunas versiones de ca-
" racter institucional expuestas en ella. El doctor Francisco Pervan
estuvo en Quito en 1917, y que la declaracion de la enfermedad |
ante el Servicio Sanitario se impuso 13 afios antes, ésto es en
1927, de acuerdo con un reglamento expedido para el efecto, re-
glamento que obhgatorlamente debia ser puesto en conocimien-
to de la Oficina Sanitaria Panamericana:

El doctor Gonzdlez parece haber olvidado tan pronto su ne-
gativa rotunda ante la primera denuncia de tifus y la acalorada
discusién que sostuvo con los médicos de la Sanidad Militar;
pues, las razones que atribuye a dos profesores de la Facultad de
Medicina constituyeron, quizd, los argumentos en los que él se
basé para negar tan aplomo la existencia del tifus exantemético
en’el Ecuador. Tanto"en Quito como en Cuenca, cabalmente, han
sido los profesores de la Facultad de Medicina los primeros en
'sospechar y algunos en sostener, con sobrada razén, que el tifus
existe en nuestro medio.

El conferencista, después de darnos a conocer el curso que
han seguido las investigaciones del Tifus a partir de 1939 y las
razones por las cuales el Servicio de Salubridad Nacional no de-
nucion ofilcialmente antes de 1940 la existencia del Tifus en el
Ecuador, a 1a Oficina Sanitaria Pcnqmerlcano estudia los si-
guientes capltulos
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Distribucién geegréfica.—Por la importancia que reviste, .
transcribiré parte de la exposicion. ‘Después de repetidas expe-
riencias, se pudo comprobar que habia Tifus exantemdtico en ca-
si todas las poblaciones de la Sierra. .. .. En Mayo de 1940 me
trasladé a las provincias de Tungurahua y Chimborazo, y tanto
en el Lazareto de Ambato como en el de Riobamba encontré va-
_rios casos -de Tifus Exantamdtico, los mismo que fueron identifi-
cados mediante las reacciones -de Weil Félix, practicadas en se-
rie. En cambio fueron negativas las reacciones de Wldol y. la He-
mocultura, : :

“En Junio del mismo afio visité con idéntico motivo, las po-
blaciones australes del Azuay y Cafar. En Cuenca, como en Qui-
to, Riobamba y Ambato, el Tifus Exantemdtico habfa pasado
~ comprendido con la fiebre tifoidea; error que nada tiene de par-
ticular, si se toma en cuenta la gran similitud de sintomas clini-.
nicos que ambas enfermedades presentan en su evolucién.

"Al respecto, quiero manifestar que Cuenca es’la ciudad del
Ecuador en donde mds se hablé y discutié sobre Ja existencia del
Tifus Exantemdtico. Corresponde por lo mismo a destacados co-
legas de esta bella Metrépoli el honor de haber sido aqui los pri-
meros en diagnosticar: Tifus Exantemdtico en el aspecto clinico.

“Entre ellos hombraré de preferencia al sefior doctor Nico-
las Sojos de la Escuela de Medicina Azuaya, quien hace 40 afios
desde la tribuna de su cétedra, hablé a sus alumnos con aplomo
sobre la existencia del Tifus Exantematico en Cuenca; diagnosti-
co que sin embargo, solo a parhr de 1940 pudo ser confirmado
por el Laboratorio”.

"Etiologia del Tifus.—''El Tifus Exantemdtico como la peste
Bubbnica —sostiene-el doctor Gonzdlez— es una enfermedad
.esencialmente murina. De las ratas se trosmite al hombre por la
picadura de. las pulgas, y de hombre a hombre se propaga por la
picadura de los piojos. Son notables las epidemias del Tifus que
en repetidas épocas han asolado Europa, asi como también algu-
nos paises de América”. A continuacién el conferencista hablé:
'sobre las causas predisponentes; la virulencia del tifus de acuer-
do con la edad y condiciones sociales; los cdracteres generales de
la enfermedad; sobre los trabajos y sacrificios de Ricketts y Pro-
wazeky y las investigaciones bacteriolégicas emprendidas por Da
Rocha Lima. Por tratarse de puntos de capital importancia en la
etiologia e historia del tifus exantematico, deseo, entre parénte-



. — 83 —

sis, aclarar algungs conceptos. Desde el punto de vista etiolégi-
co en el tifus exantemético se aceptan dos variedades: 1° el tifus
clasico, epidémico, europeo, cerebral o typhus major, trasmitido
por los piojos y cuyo agente especifico es la Rickettsia prowazeki,
Da Rocha Lima, 1916; 2° el tifus murino, endémico, orquitico &
typhus minor, trasmitido por las pulgas y que tiene por agente
especifico la Rickettsia mooseri, Monteiro, 1931. De estos dos ti-
. pos es el tifus murino el Gnico que encontrdndose en las ratas,
puede por medio de las pulgas pasar al hombre, confundiéndose,
por humanizacién de la cepa, con el primer tipo, tanto desde el
punto de vista clinico, de las seroaglutinaciones y aun desde el
punto de vista epidémico, pues ambos pueden presentarse en for-
ma.endémica y epidémica; la diferencia entre etlos radica prin-
cipalmente en las reacciones ‘orgdnicas que cada virus produce
en los animales de experimentacion y en el acantonamiento que
éstos hacen en dichos animales; pues, mientras el virus cldsico
no da en el cobayo la reaccién orquitica’y se localiza de prefe-
rencia en el cerebro, el virus murino se localiza de preferencia
en la tunica -vaginal, dando reacciones orquiticas. (Signo -de¢
Mooser) . Por consiguiente no se puede decir en términos genera-
les que el "'"Tifus exantemadtico es una enfermedad esencialmen-
te murina” y si la cepa es de origen murino, dicho virus no serd
la Rlckeﬂ'sm prowazeki, sino la Reckettsia mooseri. Este criterio
dualista es aceptado casi universalmente.

El doctor Gonzdlez nos dice también que Rlckett ilustre
sabio norteamericano, vislumbré la existencia del Virus del Tifus
Exantemdtico, pero no pudo reconocerlo, ni aislarlo’ y que ““Afos
mds tarde lo que no habia alcanzado a realizar Rickett y Prowa-
zeky, lo consiguié. el notable bacteriélogo chileno Da Rocha Li- -
ma, a quien debe el mundo esta conquista”. Todos los investiga-
dores estdn de acuerdo en considerar como verdaderos descubri-
dores del virus, a Howard Taylor Ricketts y a Wilder, en Améri-

. (1910), investigaciones que fueron confirmadas por von Pro-
wazeki en Europa (1913) y por Sergent, Foley y Vialatte en el
Africa (1914); el doctor Da Rocha Lima, sabio invesigador bra-
silefio, en 1916 lleg a ratificar el descubrimiento realizado por
los sitados médicos y a describir y bautizar el gérmen de la en-
fermedad con los nombres de los dos investigadores que cayeron
en aras de la ciencia y de su amor a la humamdad
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Bacteriologia de las Rickettsias.—En este capitulo el doctor -

Gonzdlez nos habla de los caracteres de los gérmenes, de las in-
vestigaciones efectuadas por el doctor Ruiz Castafieda, de la pre-

paracién de la vacuna y de la técnica de coloracion de las rickett-

sias que se sigue en Méjico.

Caracteres Biolégicos de las Rickettsias.—El autor hace
una revisién del comportamiento al calor y de las localizaciones
en el hombre y en los animales de las rickettsias, y de las lesio-

‘nes orgdnicas que producen; a este respecto nos dice: “Al exa-

men anatomopatolégico en los caddveres de las personas que han
fallecido de Tifus Exantemdtico, no se encuentra ninguna le-
sién. A primera vista parece que dichas personas hubieran muer-

to de nada’. Es verdad que las lesiones anatomopatolégicas que -

se descubren en el tifus no guardan relacién con la malignidad
del proceso infeccioso; pero tampoco vamos a desconocer la pre-
sencia de lesiones inflamatorias y a veces de Ulceras en la farin-

~ge, la hiperhemia o las hemorragias puntiformes en las lepto-
meninges y en otros érganos, la esplenomegalia, la degeneracion-

F

cérea de los musculos abdominales, etc. Pero son especialmente

lds lesiones microscopicas las que revelan la naturaleza y el ca-
récter peculiar de esta infeccién, lesiones que radican en las pe-
quefias arterias de casi toda la economia, sobre todo de la piel,
del sistema nervioso central y periférico, del miocardio, de los ri-

" hones, capsulas suprarrenales, etc. En el Ecuador los doctores

Francisco Pervan, Luis G. Ddvila, José Maria ‘Astudillo, Eduardo
Bejarano, nos han hablado ya sobre la anatomia patolégica del ti-
fus. ’ ' '

3

/

Cultives.—Sefala la forma-de hacerse estos cultivos en los -

animales de experimentacién y las observaciones recogldas en el
hombre por el doctor Félix Veintimilla. - '

Virus,—E| autor se refiere a las semejanzas y diferencias
que existen entre las dos variedades del virus; el que correspon-
de al tifus europeo, Polaco o Epidémico (virus de Breinl), (X),y
el que corresponde al Tifus Murino, Méxicano o Endémico (virus
Leandro) ; al final llega a sostener que la Rickettsia Prowazeki

(X) —En todas las transcripcicnes, como es légico y legal, se ha tenido cui-
dado de no glterar el texto del original, (La enfermedad y el virus es de Brill),
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es una; siguiendo la“escuela de Ruiz Castafieda, se declara uni-
cista. Se comprende, pues, que no admite al virus del tifus murino
ni en calidad de subespecie, ‘como aceptan algunos investigado-
res, que lo designan con el nombre de Rickettsia Prowazeki moo-
'seri, y con mayor razdn se entiende que no acepta la existencia
de la Rickettsia mooseri, de los dualistas.

Diagnéstico.—Nos pone al corriente sobre el. diagndstico
clinicoy sobre el diagnéstico diferencial con la fiebre de las mon-
tafias rocosas, la grippe, las fiebres paratificas, el sarampién y la
tifoidea. ’ : .

El conferencista terminé ‘su brillante exposicion después de
tratar de lag’‘Pruebas de las Rickettsias”, “Pruebas Epidemiold-
gicas’’, ""Vacunacién’ y “Lucha contra el Tifus”. (52).

1943.—En el diario "El Comercio” del 7 de enero aparecid
un dato de crdnica en el que se daba cuenta de un Informe que
el sefior doctor Cristébal Hidalgo habia presentado a la Direccidon
de Sanidad de la Zona Central, dando a conocer que ha queda-
do difinitivamente comprobada la identificacién de la cepa “‘Qui-
to’ del tifus exantemdtico (virulentisima) y que, "los caracteres
adoptados por el virus llevan a afirmar que corresponde al tipo
Breinl (europeo), cerebral o epidémico”. En dicha crénica perio-

‘distica se transcribe parte del Informe que hace realacion con las
‘experiencias realizadas en cobayos y ratoncitos blancos y el ha-
llazgo de abundantisimas Rickettsias Prowazeki en los frotis pre-
parados~con los pulmones de los ratones del experimento. (53)
Este informe jamds fué dado a publicidad, ni llegd a ser puesto en
conocimiento de la Facultad de Medicina de acuerdo con el deseo
del autor de dicha comunicacién. Posteriormente veremos la opi-
nién emitida por el doctor Atilio Macchiavello sobre esta.cepa
“Quito”. (58). o ' |

En mayo de 1943, el doctor J. A. Cevallos Larrea presentd
a la Facultad de Medicina de Quito, su tesis doctoral, titulada

“Investigaciones de la Rickettsia en el Tifus Exantematico”.

Veamos 1o que dice en el capitulo “Breves Rasgos Histéricos del
Tifo en el Ecuador'’: ) - ‘ '

: “La historia del Tifus Exantemdtico entre nosotros, pode-
mos decir que es interesante, sobre todo en los Gltimos afos, pe-
ro recordémosla desde 1913, en que el doctor Pervan, eminente
médico, que de paso por Quito sustenté brillantes conferencias,
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en las que ya trataba sobre la posible existencia de tifus exan-
tematico en nuestro medio.

“En 1917, Espinoza Tamayo, de Guayaquil denunciaba dos
casos de defunciones, que se inscribieron en el Registro Civil, en
el afo de 1915, como ocasionadas por tifus exantematico.

“En 1918, el doctor Enrique Gallegos Anda, recordado pro-
fesor de la Universidad Central, sospechaba la existencia de es-
ta enfermedad entre nosotros y en la Cdatedra lo sostenia, sie-n}
pre se encontraba frente a casos bizarros de fiebre tifoidea in«
diagnosticada por los medios serolégicos conocidos en esa época.

’Sojos de .Cuenca y Valenzuela de Guayaquil, dice el doc-
tor Macchiavello en su Informe a la X[ Conferencia Sanitaria de
Rio de Janeiro, ya venian sospechando insistentemente al res-
pecto.

"En 1926, una Comisién Sanitaria destacada a Pomasqui,
concluyd que no habia tifus en el Ecuador, en virtud de que in-
vestigaciones hechas al respecto, llegaron a esta conclusidén: no
lo sabemos, pues el dato es sustraido del Boletin del Ministerio
de Prevision Social, de una monografia del doctor Gonzélez Hi-
dalgo”. :
"En Junio de 1938, el doctor Egberto Garcia S. remitia de
Chile a la Direccién de Sanidad, los antigenos y técnicos para la
préctica de la reaccién de Weil-Félix, y en una carta que escribié
a un amigo del Hospital Militar, manifestaba su sospecha sobre
la existencia de. esta enfermedad en la sierra ecuatoriana. Las
reacciones no se practicaron hasto el afio de 1939, a su regreso
al Ecuador’’.

‘Roberto Nevares, bacterlologo guayaquilefio, realizaba con
antigenos chilenos la primera reacciéon de Weil Félix en Guaya-
quil, en Octubre de 1938: es el primer caso dlagnostlcodo sero-
légicamente.

"En Diciembre de 1939, Garcia y Orellana del Hospital Mi-
litar de Quito, constatan por medio de la reaccién de Weil-Félix,
los primeros casos de tifus exantemdtico, iniciando fas primeras
investigaciones sistematizadas que hemos encontrado. Garcia y
Orellana presumen de una variedad murina para el tifo local de
la ciudad de Quito, y tifo europeo, epidémico y mortal, en la epi-
demia de Malchingui, que conocieron en el mismo mes de Di-

ciembre, con verifacacién de reacciones de Weil, Félix en tres so-
~ brevivientes.
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“’El 1° de Febrero de 1940, Garcia presenta a la “Asocia-
cién Médica de Quito”, una charla sobre la reaccién de Weil-
Félix y una estadistica que arroja un porcentaje alto de infeccién
exantemdtica entre obreros y campesinos. ‘

“En Marzo de 1940, Garcia y Orellana presentan su traba-
jo iniciado en Diciembre del afio anterior, y concluyen con la
existencia innegable del tifus en el Ecuador.

"’El doctor Ortega, con la base de la reaccién de Weil- Fehx
practicadas por el doctor Garcia, presenta 50 casos de tifo exan-
tematico, con un breve estudio clinico realizado en enfermos del
L.azareto de tificos de la Sanidad Publica. ‘

En Noviembre de. 1941, Garcia, continuando sus investiga-
ciones, presenta al Cuerpo Médico del Hospital Militar de Quito,
los resultados de una pequefia encuesta en la poblacién muring,
que pretendia determinar el reservorio habitual de! virus, con re-
sultados negativos. ‘

"En esta misma fecha, Garcia expone dos casos tratados
con Sulfamidas, en uno de los cuales tuvo un éxito claro.

~ "En 1942, Garcia presenta un informe sobre la epidemia de
Ibarra y establece 'que dicha epidemia es de tifo exantemdtico, y
presume que se trata de virus murino, en atencién a que en su
mayoria el cuadro clinico es benigno. Estos datos los he obtenido
" de la exposicién que el doctor Garcia hizo a la ““Asociacion Mé-
dica de Quito” el 27 de Enero de 1943. No se conoce hasta la
presente fecha otros trabajos publicados.

"Por la prensa, en forma informativa y sin sistema’rizgr ni
demostrar los thechos, se conoce del aislamiento de una cepa ti- .
po cerebral, realizada por el doctor Gonzélez Hidalgo; pero has-
ta la presente estos e'studios no se han publicado, ni se ha confir-
mado en dato de la prensa”

El doctor-Cevallos Larrea en su tesis llega a las siguientes
conclusiones: 1° Después de una prueba experimental que com-
prende hasta el sexto pase y de un total de 60 cobayo¥ inocula-
dos y reinoculados, consigno que no he podido aislar Rickettsias,
ni.he podido conseguir que el virus, comprometido en el tifo en-
démico de la Sierra ecuatoriana, tome condiciones biolégicas ex-
perimentales en el cobayo; ,

""2° Es muy posible, segun las reacciones térmicas que se
han presentado en'mis animales de experimentacién, asi como
un discreto edema escrotal en once cobayos inoculados, que el
virus de la localidad urbana de Quito se comporte en forma en
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cierto punto inaparente y que por falta de recursos para provo-

" car el menoscdbo de las defensas polimorfo-nucleares de los ani-

males de experimentacién, haya dado lugar a la ausencia de
Rickettsias en el cerebro y vaginal de los cobayos y en el perito-
toneo y pulmén de las ratas blancas’. (54).

En junio de ese mismo afio el doctor Alfonso Morén E. tam-

- bién presenté a consideracién de la Facultad de Medicina de

Quito, su tesis doctoral “’La Reaccion de Weil Félix en las Enfer-
medades Infecciosas”. Dicha tesis contempla los siguientes pun-
tos: '

CAPITULO |

Inmunided: Inmunidad natural. Inmunidad adquirida. Inmuni-
dad activa. Inmunidad pasiva. Propiedades del suero inmu-
- nizado. Teorfas de la inmunidad.

» Tifus exantemético: Etiologia. Morfologia. Isrdp‘iedadesbiolégi—

cas. Reservorios. Localizacién, Mecanismo - de infeccién.
Sintomatologia. Complicacicnes. Pronéstico. Diegnéstico.
Diagnéstico diferencial: Grippe. Tifoidea. Tifo-bacilosis.
Escarlating.  Sarampidén. Miningitis cerebro espinal epi-
démica. Tifus recurrente. Neumonia central.  Reuma-
tismo poliarticular agudo.  Tifo-malaria. Formas clinicas:
Formas comin. Forma larvada. Forma ataxo-dindmica. Ti-
fus levisimus. Tifus del nifo.

Fiebres exantemdticas. ‘ ~
Tifus murino. Inmunidad. Tratamiento. Profilaxis.

-Tifus inaparente. ‘ . ; :

- Reaecion de Weil-Félix: Bacilo Proteus X. Formas de Pro-
teus, Rol etiolégico del Proteus. Interpretacién de la Reac-
cién de Weil-Félix. Técnica de la Reaccidon de Weil-Félix.
Método lento. Método répido. Material usado en la. Reac-
cion. Suero del enfermo. Titulacién del suero.

{
|

‘ CAPITULO I

Reaccik’m de Weil-Félix en las Enfermedades Infecciosas, Casuis-
tica." Reaccion de Weil Félix en las Pirexias. Reaccién de
Weil Félix en.el Tifus Exantematico. '
Reaccion de Weil Félix en los individuos normales. .
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”"CONCLUSIONES: Primera.—Seglin nuestros trahajos, la reac-
cién de Weil-Félix en‘el Tifus Exantemdtico es positiva en
el 100% de lost casos.

Segunda.—En. los sueros de individuos con otras enfermeda-
des piréticas, la aglutinacién es positiva-en un 26, 6%, cu-
yo titulo oscila entre 1 por 50 y el 1 por 400 como mdximo.
Tercera.—En los individuos sanos, sin antecedentes de ti-
fus ni que vivan en medios contaminados, el titulo de aglu-
tinacion oscila entre el 1 por 50 y el 1 por 100.
Cuarta.—Seguln las curvas de aglutinacién realizadas en
los casos de tifus exantematico, se observa que dicha curva
se caracteriza por el ascenso gradual: ' :
Quinta.—En las otras enfermedades no aparece la curva
" ascendente, pues se preséntan con un titulo constante en to-
do el periodo febril y alin en la convalescencia, a excepcion
de muy pocos casos en que desciende o desaparece dicho
titulo. ‘
Sexta.—La aglutinacién de la reaccion de Weil Félix en los
sueros de tifosos, se caracteriza por inmediata (en el ler.
minuto) y presentarse con aglu’rinacionesg"gruesas (flocu-
lado), en especial“en aquellos de titulos altos. .
Séptima.—En el suero de otras enfermedades y en los indi-
viduos: sanos la aglutinacién es tardia (segundo minuto) y
las granulaciones finas (granulado) a excepcion de algu-
nos con titulo de 1 por 400, que dan una granulacién me-
diana.
Octava.—En caso de que [a reaccién diera negativa, o po-
sitiva a titulos bajos, se repetird de dos a tres veces, dejan-
do transcurrir por lo menos unos dos a tras dias de la pl’l
mera reaccidn.
Nevena.—La reaccién tiene valor especifico desde el uno
por cuatrocientos para arriba, o desde e! uno por ciento,

~siempre que el examen anterior haya sido inferior o nega\ ,
tivo!’. (55).

De los 170 febricitantes que comprende la casuistica 150
corresponde a individuos hospitalizados por enfermedades piré-
ticas que no tienen ni han tenido tifus; ahora bien, de estos 150
enfermos, 40 han dado la reaccién de Weil Félix positiva, o sea
el 26, 66%, siendo los siguientes procesos infecciosos los que
han acusado la seroaglutinacion:
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Grippe: en el 11 % de los casos, a un tifulo del 1 x 50.
Tifoidea y paratificas: en el 25% de los casos, a un titulo
~que va desde 1 x 50 hasta el 1 x 200.

Escarlatina, sarampién, rubeola, viruela y erisipela: en el
129 de los casos, a.un titulo del 1 x 50.

Neumonias, bronconeumonias y brongquitis: en el 11% de’
los casos, a un titulo que va desde el 1 x 50 hasta el 1 x 200.

Pleuresias: en el 28% de los casos, a un titulo del 1 x 50.

Litiasis biliar, colecistitis y angiocolitis. en el 25% de los ca-
s0s, a un titulo que va desde el 1 x 50 hasta el 1T x 100,

Colitis amibiana y hiepatitis: en el 75% de los casos. a un ti-
tulo que oscila entreel 1 x50 y el 1 x 200.

Paludismo: en el 9% de los casos, a un titulo que va desde
el 1 x 50 hasta el 1 x 100.

Amigdalitis: en el 33% de los casos, a un titulo del 1 x 50.

'Reumatismo poliarticular agudo: 5 casos, de los cuales dos

positivos, el uno al 1 x 100 y el otro, al 1 x 400. ’
Eritema nudeso: dos casos, el uno negotlvo y el otro posnfl*
vo al 1 x 400..

Pielitis: 4 éosos, de los cuales dos fueron negativos y dos,
positivos, el unoal 1 x 100 y el otro al T x 400.

El doctor Mordn en su tesis nos hace la siguiente aclara-
cidén: “Debe anotar que en algunas pirexias que han presentado
aglutinacién, he practicado dos y tres reacciones de control, con
el objeto de observar como se comporta dicho titulo de aglutina-
¢ci6n durante el curso de la enfermedad. Hemos visto que tanto en
el periodo febril como en la convalescenciag, todos los casos han
presentado un solo titulo, constante e invariable, sin ninglin as-
censo, y solo en muy pocos casos ha descendido o ha desaparecido
durante 'la convalescencia. |

Nos ofrece también los resultados de la Reaccidn de Weil
Felix en el tifus exantematico, mas por haber basado sus conciu-

siones solo en 20 observaciones, estdn fuera de todo comentario.
' -Esta tesis viene a confirmar hasta cierto punto que la reac-
cidon de Weil-Félix no es especifica del tifus en el 100% de los
casos, teniendo en cuenta los titulos del 1 x 50 hasta el 1 x 400;
ademds de unos pocos casos de reumatismo poliarticular agudo,
de eritema nudoso y de pielitis, se puede registrar la reaccién
‘de Weil Félix en el paludismo, en la tuberculosis y en el tra-
coma. Seria de gran utilidad practicarse dicha seroaglutina-
cién en un nimero bien alto de enfermos de cada una de estas
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“entidades nosolégicas a fin de obtener datos mds aceptables so-

bre la especificidad de dicha reaccion.

En agosto de 1943, el doctor Cristébal Gonzdlez Hidalgo
publicé en el diario “El Comercio’ su articulo “El Tifus Exante-
matico en el Ecuador”, articulo ilustrado con dos cartas geogra-
ficas, la una correspondiente a las zomas amagadas por el tifus
exantemético {Callején Interandino) y la otra a los focos exis-
tentes en las regiones sanitarias del pais. El autor previamente
da a conocer que formuld ‘el diagndstico mediante un minucio-
so examen clinico de los enfermos y luego por el empleo siste-
mdtico de la Reaccién de Weil-Félix; reaccién cuya prdctica fué
introducida al pais por el doctor Egberto Garcia en 1939,

“A partir de setiembre de 1942 —afiade— utilicé también
antigeno de Rickettsia Prowaseky, habiendo sido positivas las
pruebas realizadas en todos los casos sospechosos.

- ""De este modo puedo afirmar hoy, que el Tifus Exantema-
tico encuéntrase difundido en todas las provincias de la Sierra.
En algunas como en la de Pichincha, los focos epidémicos son
multiples y revisten, desde el primer momento, una marcada vi-
rulencia. En otras son aislados y parecen sin importancia; pero no
por eso, menos graves ni peligrosos”.

El doctor Gonzdlez da la srgutente distribucién del hfus en
el Ecuador: ‘

PROVINCIAS AFECTADAS:

- Empezando por la provincia del Carchi, los focos epidémi-
cos de Tifo constatados hasta ahora, son los sugulentes Cuadro
Ne 2. -

Carchi.~—Mira. Tufifio. Bolivar. :

Imbabura.—Ibarra. Yuracruz. /’(ngoc‘hqgua. La Esperanza.
Chiriguasi.

Plchlncha.--wao Cayambe, Tabacundo Sangolqui.. Ma-
chachi. Malchingui.  Tocachi, Calacali. Cotocollao. Calderén.
Puembo. Pifo. Tumbaco. Cumbayd. Chillogallo. TGmbl”O Cono-
coto. Pintag. Alangasi. )

Cotopaxi.—Llatacunga. Lasso. Toacaso. Guaytacama.

Tungurahua.—Ambato, Pelileo. Atocha. Huachi. Cevallos.
Bafos. Santa Rosa.

‘Caiar.—Azogues. Cafar. Ingapirca y Biblian.
Azuay.~Cuenca. Gualaceo.

y
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Loja.—San Lucas. .

Napo Pastaza.—Mera. Zunac

El articulista tiene ahora esta apreciacién sobre el proble-
ma del tifus: “De aqui se deduce que el Tifo Exantematico, en- .
fermedad que hasta hace poco, fué considerada como descono-
cida y exédtica en nuestro.medio, se ha transformado en uno de
los problemas sanitarios mds graves y de mayor actualidad; tal-
vez en mi concepto es el problema sanitario N° 1 de la Sierra;
ya por el constante peligro de su difusién, ya por el alto porcen-
taje de mortalidad que ‘en muchos lugares ha ocasionado. Este
porcentaje por ejemplo, pasé del 70% en la epidemia de Yura-
cruz, €n junio de 1942".

El aqutor del articulo llega a las siguientes conclusiones:

19—Existe el Tifo Exantematico en el Ecuddor

2°—FE[ Tifo hdllase extendido a lo Iargo del Callejon Inte-
randino. : '
3°%—Hay en 11 de nuestras provincias. .
42—Debe gene'ra‘!i’z'arse “el emipléo de la reaccién de Weil
Félix. ‘ S

59—Es urgente e inaplazable emprender en una energlco
campafia sanitaria contra el Tifo.

6°—Se debe iniciar la vacunacién en gran escala contra.
el Tifo.

7°—Juzgo de imperiosa necesidad, que Quito disponga de
un Laboratorio de Investigaciones para . el Tifo Exantemdtico”
(56). '

1944.—En la Revista Ecuatoriana de Higiene y Medlcma
Tropical del Instituto Nacional de nglene aparacen tres traba-
jos bdsicos que llevan como denominador comin "El Tifo Exan-
temdtico en el Ecuador”. Por la gran importancia que revisten en
nuestra medicina, haré 4n pequefo resumen de cada uno de
ellos. / SR |
I. Estudio Experimental de Cepas Alsladas en el Ecuador Inte-

randino, por el doctor Atilio Mucchiavello. .

A fin de tener a la vista las diferentes versiones sobre la
historia del tifus en el Ecuador y conocer los progresos cientificos
que afio tras afio se han ido alcanzando en los estudios de esta

~ enfermedad, ofrecerd a los lectores, en forma textual, el capitu-



lo titulado "‘Antecedentes histéricos” que encontramos -al prin-
cipio de este valiosisimo articulo.

"En Setiembre de 1942, el autor presents (XI) ante la
X1 Conferencia Sanitaria Panamericana de Rio de Janeiro, un re-
sumen dcerca del Tifo Exantemdtico en el Ecuador. Apenas me-
rece recordarse que, desde comienzos del siglo, Sojos, de Cuen-
ca, aseguraba la existencia del Tifo, al igual que en 1913, Per-
van (XI1) lo sospechaba en Quito. En 1917, Espinoza Tamayo -
(XI11) sefialaba dos defunciones por Tabardillo, en Guayaquil,
diagnésticos impugnados por Valenzuela (XIV). En 1920, Sa-
yago Samaniego, en la Provincia de Azuay (XV); en 1925, una
Comisién Sanitaria- destacada en la Parroquia de Pomasqui
y ‘Malo en Cuenca, (XVI1) niegan que sendos brotes epidémicos
ocurridos en esas localidades, fueran realmente de la enferme-
dad que nos ocupa.

“"Montalvan, 1938, declara ante la X Conferemcm Sanita-
. ria Panamericana de Bogota (XVII} que el Tifo Exantemdtico
es esporadico en la Sierra ecuatorlana no habiendo observado
en forma epidémica.

"“El afio de 1940 marca una fecha importante en el conoci-
miento- del Tifo 'Ecuatoriano. Casi simultdneamente Garcia
AXVIII) y Orellana y Garcia (XIX) en Quito, y Valenzuela, en
Cuenca (XX) dictan ante Sociedades Cientificas representati- -

{

(XD -—chchmvello A. Aci’cs de la XI Conferencia Sanltorlo Paname- .
ricana de Rio de Janeiro. —1942.—En prensa. : ’
o (Xll,) —Pervan.—Citado en Referencia XXII. ‘

(Xlll)“.—jEspinozc( Tarmayo.—Contribution a |"étude de la Geographie
Medicdle de la Republique de Equateur.—These. Lausanne, 1917. . :

(X1V) —Valenzuela, A. J. Tifus Exantematico. Revista de la Universidad

de- Guayaquil 10: 329.—1939.

(XV) —Sayago Samonlego E. Citado en Referencm XiV.

(XV1) —Malo Crespo M.— Memorias del 11 Congreso Medlco Ecuatond-
no. 1930.—Guayaquil. 1931, p. 351.

(XVIH) .—Montalvén, J. A.—Actas de la X Conferencia Sanitaria Pana-
mericana de Bogotd. 1938. p. 810. ) "

(XVII) —Garcia, 'E.,Lo Reaccion de Weil Féliz y las Fiebres Exantemdti-
cas. Conferencia en la Soc. ‘Médica de Quito. 19 de febrero de 1940.

{XIX) .—Orellana, F. & Garcia, E. Contribucién al estudio clinico y expe-
nmental del Tifus Exantemdtico en Quito. Conferencia en la Soc. Med de Qui~

. 11 de marzo de 1940.

(XX) .—Valenzuela, A. J. Ver referencia 1V y ademds Rev. de la Umver-'

sidad de Guayaquil 10; 329,—1939,’

'
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vas, conferencias en que de modo irredargliible se comprueba la
existencia del Tifo en el pais, tanto clinica, como serolégicamen-
te. En ese mismo afio, Ortega (XXI) escribe sobre el mismo tema
una interesante Tesis doctoral, con una nutrida casuistica. '

""Las comprobaciones de Garcia (XXII) son importantes,
porque serolégicamente permiten confirmar la existencia de pe-
quenos brotes ep!demtcos de Tifo en Mclchmgul Tocache vy
Qunto

“Las comprobaciones clinicas de Orellana y Garcia (XXI11)
se acompaian de trabajos experlmentales en ‘cobayos inocula-
dos con sangre de tifosos. Los autores dicen haber observado
signo de Mooser positivo, sin presencia de Rickettsia en la Tunica
vaginal. Como veremos mds adelante, sospechamos que se ha
tratado de edema escrotal inespecifico. Los qutores hacen en for-
ma suscintd, anotaciones de cardcter epidemiolégico en Malchin-
gui y Quito, siendo estas las primeras observccnones de esta. na-
turaleza publicadas en el pais.

"En el relato de Valenzuela se cita una bien documentads
observacién clinica personal, a la vez que se hace referencncs d
otros casos de diversos puntos de la Sierra.

“A partir de esta época, la Direccién General de Sanidad
denuncia oficialmente ante la Oficina Sanitaria Panamericana
la existencia de Tifo Exantemdtico en el Ecuador.

“En Mayo de 1940 (XXII). Gonzdlez Hidalgo comprueba
la afirmacién de Ortega de existir Tifo Exantemdtico en la Pro-
vincia de Tungurahua y ademds, lo sefiala en la provincia de
Chimborazo (Riobamba). En Junio hace la misma deciaracién
para el Cafiar, Azogues, Cuenca y Gualaceo, e indica que 1a Ofi-
cina de Estadistica de la Direccion de Sanidad de Quito, ha re-
gistrado la existencia de 86 casos de Tifo (Con 16 defunciones}
para 1940 (o sea 18,6% de letalidad) ; 173 casos con 28 defun-
ciones (16,19%) para 1941, y 258 casos con 37 defunciones (14,
3%) para 1942,

(XX1) —Ortega, L. E. Comprobaciéon de la existencia del Tifo Exantemé-
tico en la Provincia de Pichincha. Tesis de Medicina. Quito.—1940.

(XX11) .—Gonzélez Hidalgo, C.—El tifo Exantematico en eI Ecuador Ta-
lleres Gréficos de Educacién, Quito.  1943.

(XXM1) .—Garcia E.—Comunicacion personal.

(XX1V) .—Macchiavello, A.—Informe a la Direcccién General de Sani-
dad sobre la Cepa Quito, de supuesto Tifo Exantematico.—1943,
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"En 1941, observamos casos indudables de Tifo en la Sierra
Ecuatoriana y comprendiendo la importancia del problema para
el pais, gestionamos ante el doctor Ruiz Castafeda una beca pa-
ra un médico ecuatoriano Oficializado el asunto, ia beca fué ser-
vida por el doctor Gonzdlez Hidalgo. -

"En 1941 y 1942, varios casos de Tifo, clinica y serolégica-
mente positivos, fueron observados en-Guayaquil por el autor a
solicitud del Profesor Tanca Marengo. Todas las inoculaciones a
cobayos, hechas tardiamente en el curso de la enfermedad, re-
sultaron negativas. Ninguno de los casos era autéctono de Gua-
yaquil.

C"EL T de Enero de 1943 ""E| Comercio” de Quito, anuncid
que el doctor Cristébal Gonzélez Hidalgo habia comprobado lg
existencia del Tifo Exantematico en el Ecuador por inoculacio-
nes experimentales a cobayos y lauchas y observacién microscé-
pica de Rickettsias en el material de pasaje. El 12 de Enero, el
Director General de Sanidad, entregé al autor, en calidad de Di-

" rector del Instituto Naciona! de Higiene, dos cobayos inoculados

con dicha cepa (Quito |) para que fueran estudiados en el esta-
blecimiento. Después de realizar 15 pasajes seriados en 54 coba-
yos, llegué a la conclusién -(XXIV) de que los cobayos enviados
de Quito padecian una afeccién no - tifosa, atenuada, snmulondo
el Tifo orquitico.

"El 15 de Marzo de 1943, Gonzélez Hidalgo inocula san-
gre del paciente M, G. al cobayo. La curva febril del animal ino-
culado y de los pasajes siguientes (cerebro a peritbneo) son sos-
pechosas de infeccion Tifosa experimental. Al 49 pase, en dos
cobayos, se desarrollan signos orquiticos. El curso de la enferme-
dad se hace en ambos con temperaturas superiores a 41°C., y el

estado general de 'los animales revela una dolencia grave con .

amenaza de desenlace fatal. Ante lo desusual del cuadro clinico,
el doctor Gonzalez Hidalgo traslada ambos cobayos a Guayaquil,
para someterlos al estudio del Instituto de Higiene. Ef 2 de Mayo
sacrifiqué uno de los cobayos in extremis, encontrando una ex-
tensa peritonitis fibrino purulenta, inespecifica respecto al Tifc
(los cultivos desarrollaron Salmonella typhimurium y Pseudomo-
nas deruginosas) ; pero a la vez infeccién Tifosa especifica de
ambas tlnicas vaginales, con presencia ‘de Rickettsias en canti-
dad desusualmente abundante en unas 20 células serosales. Esta
ha resultado ser la primera observacidn microscépica de Rickett-
sia en el Ecuador, La autopsia del 2° cobayo realizada al dia si-
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guiente, comprobé ampliamente la concomitancia de infeccién
especifica e inespecifica. i
"Después de grandes esfuerzos he podido aislar el Tifo de

- las .infecciones inespecificas recurriendo a la vacunacién antisal-

monelar, terapia con sulfatiozol e inoculaciones de pasaje con
material pobremente contaminado (cerebro) por vias inaptas
para la localizacion peritoneal de los agentes de infeccion. El es-
tudio de esta cepa que designaremos Quito 11, asi como el estu-
dio de otra cepa limpia proveniente de sangre de un enfermo de .
Tifo observado en Loja por el doctor Montero Carridn, es objeto

“del presente articulo. Igualmente, se hacen algunas observacio-

Ill'

nes sobre la supuesta cepa de Tifo, Quito
El ‘doctor Macchiavello estudia después:

"Cepa Quitp I. (Supuesta de Tifo Exantemdtico).
Cepa Quito Il, de Tifo Exantematico. Castracion unilate-
ral. Tifo inaparente. Prueba de inmunidad. Pseudo-inclusiones y
Rlckettsms cocoides. Cultivos Anatomia. -

El doctor Macchiavello es universalmenten conocido pov
sus estudios epidemiolégicos del Tifo Exantemadtico y por
su técnica de coloracién de las Rickettsias, y por consiguien-
te su opinién es muy autorizada en tratdndose de aclarar ciertos
puntos que han surgido entre los investigadores nacionales, . ra-
zén por la cual reviste suma importancia su capitulo Discusién:

“La experiencia que antecede deja poca duda acerca de la
existencia del Tifo exantemdtico en el Ecuador. A las comprobc-
ciones clinicas, serologlcas epidemiolégicas, agregamos ahora
la" comprobacién microscopica, . bacteriolégica, inmunolégica y
experimental y la observacion directa y aislamiento del agente
etiolégico. La cepa que nos ha servido para estos trabajos fué ais-

'ladq en Quito por el doctor Cristébal Gonzdlez Hidalgo de un pa-

ciente clinica y serolégicamente diagnosticado como Tifo Exan-
temdtico. En los tres primeros pasajes, de los cinco prachchus
por el doctor Gonzdlez Hidalgo, no hay duda que la curva febril
corresponde al tifo cldsico experimental del cobayo. En el 4° pa-
saje, hay un acortamiento de incubacién; el bloque de temperatu-
ra abarca hasta los 4195 C. . Y aparece un edema escrotal inten-
so. En el 5° pasaje, estas coracteristicas se acentdian si bien so-
lo uno de los dos cobayos inocutados presenta signo de Mooser
evidente. En estas condiciones, el estudio de las curvas febriles
y del edema escrotal nos sugiere la pOSlbllldad de infeccidn agre- -
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A
‘'gada, y en efecto, a la necropsia se comprueba este hecho. Des-
pués de grandes esfuerzos, logra limpiarse la cepa tifosa y desde
ese momento recupera sus caracteristicas tipicas de Tifo clasi-
co experimental del cobayo. Con anterioridad, Garcia de Quito,
habia obtenido signo de Mooser positivo, sin observacion de
Rickettsia en cobayos inoculados con sangre ‘de Tifosos de la
Sierra. Es problable que en tales casos también se tratara de fal-
sos Mooser debidos a infecciones inespecificas. Lo on‘ra?rlor su-
giere que la conclusién que el Tifo de la Sierra Ecuatoriana pue-
da ser de variedad murina, no estd demostrado, ni cuenita apoyo
en nuestras observaciones.  En efecto, por el periodo de incuba-
cién, por la curva febril, por ser las ratas refractarias a la inocu-
lacion experimental, al igual que las lauchas, por el fuerte poder -
antigénico de la cepa, por la ausencia del signo de Mooser,. por
la intensidad de las lesiones nodulares infiltrativas del cerebro,
por la presencia precoz de Rickettsias en la tinica vaginalis y su
desaparicidn posterior, etc., puede afirmarse que el Tifo de la Sie-
rra-corresponde a la variedad cldsica, Hlamada éuropea o no or-
quitica. Epidemiolégicamente, nada hay que sugiera que el Tifo
serrano pueda reconocer origen murino. La incidencia familiar
de los casos asociados a una intensa pediculosis, la escasez de
ratas en localidades en que el Tifo es prevalente, como ser en
Loja, la ausencia de X.cheopis o su bajo indice en la mayor parte .
de los meses del afio, y sobre todo en aquellos de mayor inciden-
cia del Tifo, etc., todo sugiere la posibilidad de tifo nacido de pio-
jos ¥y no de pulgas. El encuentro de tifo murino en Bogotd por Pa-
tifio Camargo (XXV) hace posible que cepas de esta variedad
- también pueda encontrarse en las ciudades de los Andes ecua-
torianos hecho a demostrar en el futuro.

"El autor acepta ampliamente la opinién de Zinsser que
tanto el tifo murino, como el europeo, pueden ser epidémicos o
endémicos. La epidemicidad o endemicidad del primero depende
de la oportunidad de ser trasmitido por piojos o por pulgas. Pasa- -
jes insistentes-por piojo-hombre-piojo hacen perder al virus mu-
rino 'su propiedad orquitica, de manera que llega a ser indiferen-
ciable del virus cldsico a menos de operarse una reversién espon-
ténea o artificial de las cepas hacia la cualidad orquitica primi-

N

XXV.—Pgtifio Camargo, L. Tifo murino en Bogotd. Reo de ld Fac. de
Medc. 503. 1943.
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tiva. Asi pues, en el virus murino, la propiedad orquitica estd. li-

-gada al vector tanto como a la carocterlstlca intrinseca del virus.

Incontables pasajes hombre-piojo talvez hayan fijado el caracter
no orquitico de la variedad murina, para convertirlo en virus cla-
sico, pero el hecho es que al presente las caracteristicas endémi-
cas o epidémicas de este Ultimo, dependen casi exclusivamente -
del estado: de inmunidad de las poblaciones y no de cambios en
las propledades del virus o en la calidad del vector. El retorno de
la infeccién humana por virus europeo a la rata, por mediaci6n
de la X.Cheopis es algo improbable, pero posible, y que es hece-
sario demostrar fehacientemente' antes de aceptarlo. Estadisti-
camente, sin embargo, la posibilidod de que la infeccion tifosa
pase de la rata al hombre por medio de la X.cheopis es infinita-
mente mayor que la posibilidad de reversién de la infeccion del
hombre a la rata, por mediacién de la misma pulga, por el sim-

-ple hecho de ser ésta, huésped de fos roedores y no del hombre,

Liamar al tifo murino, orquitico, no es del todo justificable, ya
que comprenderia sélo ciertos virus endémicos murinos; llamar
al tifo europeo, no orqujrtico, tampoco es justificable, pues tal
denominacién incluye virus murino en trance de epidemizarse o
humanizarse, es decir, en vias de perder temporalmente la cua-
lidad orquitica. y

"En muchos puntos de la sierra ecuatoriana el Tifo es endé-
mico, pero esto no prejuzga que necesariamente deba ser muri-
no. La endemicidad nace de posibles infecciones en la nifiez y del
cardcter que esta inmunidad colectiva impone a la diseminacién
del mal. Cuando alcanza poblaciones indemnes, el tifo rdpida-
mente impone su cardcter epidémico cldsico; pero la-distribu-
cién de la poblacién rural en pequefios poblados impide impri-
mir a estas epidemias la difusion e intensidad que las caracteri-
za en nucleos mds densos de poblacién. El estudio clinico de las
formas juveniles del Tifo o de las formas liminares frustras, adn
no ha sido hecho en el pais; pero cuando se haga, se podrd obser-
var que la incidencia de estas formas es elevada, incluso evolu-
cionando sin la aparicién de exantemas, como simples cuadros
gripales.

"La cepa en estudio proveniente de Loja, confirma que el
Tifo ecuatoriano es de la variedad europea. En el sitio en que se
produjo el caso humano que le did origen, las ratas son excep-
cionales y constituyen menos del 3% de la poblacién de roedores-
representadg casi exclusivamente por Mus musculus”,

: "
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El doctor Macchiavello, que ha esclarecido tan bien este de-
batido problema, termina su trabajo con estas conclusiones: .

“Se estudia una cepa de Tifo Exantemdtico aislada en Quito
de un caso humano, y se concluye, que corresponde a la variedad
cldsica, europea, no orquitica. La'aparicién transitoria de un fal-
so signo de Mooser (edema escrotal) y el accertamiento aparente
del periodo de incubacion, se debié a infeccién salmonelar y pio-
cidnica agregada. Eliminada la infeccién secundaria, lo cepa
readquirié sus caracteristicas de Tifo clasico, trasmitido por pio-
jos. Esta es la primera cepa en que se observa y aisla Rickettsia
prowazeki en el Ecuador, y es la primera que se estudia experi-
mentalmente. Otra cepa, aislada de sangre de un enfermo de la
regién austral del pais, confirma los hallazgos anteriores, aun-
que todavia no se encuentra completamente aislada”. (57).

“11. Sobre supuestos casos de Tifo Exantemdtico en Guayaquil.
Por el doctor Atilio Macchiaveilo.

Antecedentes: "“El doctor J. M. Carbo Noboa ha denuncia-

_do a la Direccién General de Sanidad cuatro casos supuestos de

Tifo Exantemdtico, autéctonos de Guayaquil, de los cuales des-
coriocemos el tenor de la primera denuncia, siendo el de las
otras, el siguiente”. (Se transcriben sucesivamente las denuncias
de los tres casos en referencia). El doctor Macchiavello procede
a realizar las investigaciones en el caso N° 2, a base del culti-
vo enviado por el doctor Carbo, del suero del enfermo y de las
inoculaciones practicadas a un cobayo con sangre del paciente,

- El doctor Macchiavello llegd a estas conclusiones finales::

1) .—E!l cultivo entregado por el doctor Carbo, no contie-
ne Rickettsias viables, ni demostrables por métodos microscépi-
cos o experimehtales.

""2) —Los casos denunciados por el doctor Carbo, de los
que tenemos conocimiento (3 de las 4 denuncias a la Direccién
General de Scnidad) clinicamente no pueden ser diagnosticados
como Tifo Exantemdtico, con una base razoneble de seguridad.

’3) .—Uno de estos caso, observado directamente y que co-
rresponde - al cultivo del doctor Carbo (negativo por Rickettsias)
ni clinicamente, ni seroldgica, ni experimentalmente, pueden ser
diagnosticado como Tifo Exantematico. '

’4) —Muy al contrario, este paciente ha revelado una in-
feccién diplococal, cuyo estudio seré terna de una comunicacidn



— 100 —-

aparte, por no interesar a la finalidad de este informe, que sélo
ha sido probar que no deben ser incluidos en las estadisticas sa-
nitarias los 4 casos que el doctor Carbo ha denunciado como de

Tifo Exantemdtico, autéctono de Guayaquil, .denuncias carentes

de toda base cientifica”. (58).
I1l. Investigaciones sobre la existencia de Tifo Murino en Gua-
yoquil, por los doctores Atilio Macchiavello y Daniel Urigiien

~ Estos distinguidos médicos del Instituto Nacional de.-Higje-
ne, han emprendido dicho estudio a partir de un caso autéctono
de Tifus exantemdtico, que fué serolégicamente reportado y
diagnosticado en la ciudad de Guayaquil. Acerca de los demds
casos observados en la ciudad nos hacen esta aclaracién: ‘‘La
presencia ocasional de algunos casos de Tifo Exantemdtico en el
puerto de Guayaquil, puede relacionarse, en todos los casos, a in-
feccién adquirida fuera de la ciudad. Algunos de los enfermos
pudieron infectarse en la Sierra, donde la enfermedad prevalece
en forma endémica, otros posiblemente en ciertds localidades in-
teriores de Manabi, a donde todavia no se han efectuado ‘estu-
dios que permitan confirmar  esta suposicién.—Entre todos los
casos estudiados, s6lo uno permite JOCpechar la existencia de Ti-
fo Exantemdtica autéctono’”

“Las investigacionnes realizadas, condujeron a dichos gole-
nos a emitir las siguientes conclusiones y resumen: :

“La investigacion de la presencia de Tifo murino en 1 300
ratas capturadas en Guayequil durante 14 meses, y en 524 pul-
gas de ratas, es sugestiva que el virus existe en forma ateruada;
pero no se pudo llegar a una comprobacién mlcroscoplco directa

del mismo.

““Sugieren su existencia: la reaccién térmica positiva en co-
bayos inoculados con emulsiones de cerebro de ratas y desarrollo
de inmunidad subsecuente mds o menos firme frente a cepas de
Tifo conocidas; ocasional desarrollo de aglutininas especificas
para R.prowazeki en el suero de las mismas ratas. v :

“Limitan la significacién de estos hechos: la trasmisibili-
dad restringida del virus de cobayo a cobayo, de modo de no ser
posiblé mantenerlo ~ en series indifinidamente; la ausencia de
edema escrotal; la.imposibilidad de demostrar R.prowazeki en

_las vaginales testiculares; las bajas tasas y la escasa frecuen-
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cia de aglutinas especificas en los sueros de ratas y la ausencia
del virus en las pulgas”. (59). ‘

En la V Conferencia Panamericana de Directores Generales
de Salud Publica celebrada en Washington del 22 al 27 de abril
de 1944, el doctor Leopoldo lzquieta Pérez informé que en
“Ecuador los estudios seroldgicos demuestran que el tifus existe
en 12 de las 17 provincias y en mas de 50 pueblos especialmen-
~ te en los montafiosos; es producido por los piojos, endémica, con
pequefios brotes locales los cuales no se ptopagan, quizé por la
inmunidad adquirida en la infancia o por la baja densidad de la
la poblacidn; se registraron 13 casos en 1913; 86 C 26 D en
1940; 173y 28 en 1941, 258 y 37 en 1942,.y 143 y 11 en 1943,
siendo de Quito la mayoria de las defunciones” (60).

En abril de este mismo afio, el Lcdo. Carlos Naranjo Mon-
cayo presenté a consideracién de la Facultad de Medicina de Qui-
to su tesis doctoral "’El Tifus Exantemdtico-en Quito y su Trata-
miento por la Peptona”. En el capitulo Il toca los problemas de
la historia y del estudio estadistico-epidemiolégico del Tifus
Exantemdtico ‘en Quito, capitulo que vamos a reproducurlo en sus
partes mds importantes:

Historia: “El Tifus Exantemdtico ha sido hasta el afio de
1918 en gue se presenta la primera sospecha clinica del doctor
Enrique Gallegos Anda, que ocupd un sitio reelevante entre los
clinicos nacionales, una enfermedad que nos la han ensefiado,
en brillantes conferencias, nuestros profesores, pero como enti-
dad que no existia ni merecia tomdrsela mayormente en cuenta
en la Patologia Nacional; sinembarge en 1919 un médico servio,,
el doctor Francisco Pervan, residente err Quito, diagnsticod clini-
camente un caso de Tifus Exantematico. En 1923 el médico cuen-
cano doctor Sojos, quien como lo dijirmos en un capitulo anterior,
insistia en su Cdtedra, sobre la existencia del Tifus Exantema-
tico en el pais; pero, confirmando las lineas que incertamos al '
iniciar este capitulo, el doctor Cristébal Gonzdlez Hidalgo, dis-
tinguido Epidemiblogo de Quito 'y Jefe del Lazareto de Aisla--
miento, que dirigia la Comisién Sanitaria a Pomasqui, publicé en
un articulo del Boletin del M. P, S., afirmando que el Tifus Exan-
temdtico no existia en el Pais.

“Revisando’ los Libros de Estadistica desde el afio 1936, en-
‘contramos que el Unico diagnéstico que aparece en esta clase de
afecciones de las que tratamos, es el de Fiebre Tifoidea. Al regis-
trar historias clinicas, .encontramos en todas el misme-diagnésti-
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co, todos los enfermos que pasaron por las salas en este afio y to-
dos los siguientes hasta 1940, todos no tuvieron otra enfermedad
que Fiebre Tifoidea. Sinembargo, grato no es consignar el que en
una que otra historia clinica del tiempo en que el sefior doctor
‘Correa trabajaba como Interno; hemos hallado, algo asi como
una sospecha del Tifus ya que el mencionado doctor, consigna
~con el nombre de Fiebre Tifoidea de Manchas, en unas, y de Fie-
bre Tifoidea Ipertéxica, en otras, esta sospecha; indicando asi
que la observacién atenta, clinica, de sus enfermos le habia
orientado en el sentido de qué existia una forma especial de Ti-
foidea que no podia recibir el nombre genérico de Fiebre Tifoi-
dea. En 1927 el doctor Valenzuela de Guayaquil dié también el
diagnéstico de Tifus Exantemdtico en uno de sus enfermos. En
1938, el doctor Barragdn senté el mismo diagnéstico en Cayam-
be. En 1939, en el caso tan discutido del doctor Tito Livio Ortiz,
el doctor Luis Lebn lo diagnosticé como Tifus Exapteméticd. En
ese mismo afo, el doctor Bejarano lo comprobé en una autopsia
y llegamos a Diciembre de este afio de 1939, que marca una
época en la clinica de las enfermedades Infecto-Contagiosas en
- Quito, con la denuncia formal-y primera comprobacién de Labo-
ratorio, por la Reaccién de Weil Félix y estudio clinico del Tifus
Exantemdtico realizado por los doctores Francisco Orellana y Eg-

it

berto Garcia en'el brote de Malchingui’’.

Estudio epidemiolégico y estadistico: E! autor, poniendo de
relieve la falta de exactitud y veracidad de los libros del Lazare-
to, especialmente desde 1936 a 1940, en su tesis nos proporcio-
na estos dos cuadros estadisticos, que los transcribo por la signi-
ficacién epidemiolbgica que tienen dentro de nuestra patologia
local. : '
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CUADRO EPlDEMIOLOGICO ESTADISTICO DESDE 1936
HASTA MARZO DE 1944

TIFO_IDEA
Aﬁ& h Ingresos Defun- Porcentaje de Porcentaje medio
ciones mortalidad
1936 656 134 20,00%
1937 522 67 1 2,83%
1938 ~ 566 = 16 1342%
1939 378 45 “11,90%
1940 263 15 5,70% "13,38%
1941 - 255 221 8,23% ‘
1942 131 15 11,45% .
1943 328 38 11,58%

1944 (mazo) 71 18 25,35%
TIFUS EXANTEMATICO

1939 32 6. 1875%

1940 100 15 15,00%
1941 187 17 9,09% ;

1942 197 23 11,78% 16,15%
1943 320 60  18,75% ' '

1944 (mazo) 106 25  23,58%

* El doctor Naranjo se lamenta 'que las defunciones por tifus
se encuentran inscritas en los Libros del Lazareto, no debidas al
tifus, sino a sus complicaciones: meningitis, colapso cardiaco,.
etc., atenuando o tratando de ocultar la elevada cifra de morta-

" lidad; su opinién estd respaldada por estas palabras del sefior

Director del Hospital ““San Juan de Dios’’: ‘“/Estdn muriéndose
con Tifus tantos mds enfermos que de los que morian cuando re-

_cientmente se denuncié la presencia de Tifus Exantemdtico en -

Quito’’. Efectivamente, en nuestra Capital, desde afios atrds, ha
sido vox populi que algunos Jefes del Lazareto con aquiescencia

a veces de los Directores de los Servicios de Salud Pidblica, han

optado, como tdctica administrativa, bajar el indice de mortali-
dad por tifoideaq, tifus, etc., haciendo figurar como causas de
muerte' sus complicaciones; jtremendo error cientifico y falta
absoluta de responsabilidad administrativa!
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 El doctor Naranjo estd en lo cierto al decir que “Nuestra
raza india, con su vestimenta caracteristica: poncho, rebozo,
bolsicones, el descuido notable en sus costumbres higiénicas, la
indiferencia inconcebible dl piojo, las grandes agrupaciones en
que esta clase social tercia en la vida corriente, como en los tem-
plos, mercados, chicherias, guaraperias, autobuses, etc., son me-
canismos poderosos para que esta enfermedad sea fdcilmente
trasmitida y constituya uno de los mds graves problemas epidé-
“mico-sociales de nuestro medio”.

Pasando por alto los conceptos ehologlcos algo desacerta-
dos que el autor tiene del tifus, en su tesis encontramos valiosas
observaciones sobre la sintomatologia de la enfermedad y sobre
el diagnéstico diferencial con el sarampién, escarlating, fiebre
tifoidea, rubeola, miningitis cerebro espinal, fiebre recurrente y
fiebre recurrente ‘africana, que nos demuestran su espiritu de in-
vestigacién clinica y de aprovechamiento, en bien de la medicina.
nacional, de sus cargos de Interno y de Epidemidlogo en el La-
zareto de Enfermedades Infecciosas. El doctor Naranjo llama la
atencidn sobre la gran hepatomegalia y el dolor vesicular que se
observan en el 99% de nuestros enfermos, sintomas poco descri-
tos en los textos, y que le han servido de punto de partida para
la aplicacién de la terapia peptonada; en el 10% de los casos
ha podido observar pardlisis transitorias, parciales o generaliza-
das y pérdida de la palabra, o ligera afonia, que no tardan en de-
saparecer. En nuestro medio hospitalario ha podido constatar la.
frecuencia de las siguientes complicaciones: bronconeumonias,
neumonias, bronquitis, gangrenas pulmonares, formas laringeas
de pericondritis, otitis, parotiditis, adenitis,” flemones, flebitis,
perinefritis y difteria. ~Al tratar de las formas larmgeas de pe-
ricondritis nos dice: ““‘complicacién de caracteristicas graves que
termina frecuentemente con la asfixia del enfermo, haciéndola
confundir tanto al ¢linico como al Laboratorista con Difteria; al
Clinico, porque los sintomas de Brusca presentacién, répido em-
pleoramiento del estado general del enfermo, dificil respiracién y
verdadera asfixia llegan casi a identificarla con aquella. Al La-
boratorista, porque los frotis de las numerosas pseudo-membra-
nas'y fuliginosidades que cubren la nasofaringe de estos enfer-
mos, contienen en forma muy constante bacilos pseudo-diftéricos
y. flora bacteriana de lo mds variada que pude hacer confundir
con el bacilo de Loefler”, Esta complicacién, segiin nuestro cri-
terio, merece un estudio mds detenido, si tenemos en cuenta, so-

4
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bre todo, que dentro del mismo Lazareto, y, ahora, dentro del
mismo Hospital de Aislamiento, funciona el servicio destinado

para la atencién de los diftéricos, atencion encomendada a un

personal subalterno "que desconoce todo principio de asepsia, y
que por ende la infeccién secundaria de los tifosos, tificos, y de
los demas enfermos con el bacilo de Loffler no es rara, como el
doctor Naranjo mismo lo sefiala. : i

De sus conclusiones, me limitaré sélo a transcribir las dos
Ultimas y eso también por constituir el primer tratamiento qui-
mioterdapico seguido en Quito; pues, las dltimas conquistas al-
canzadas, con la medicacion anitibidtica, ha hecho que la tera-
pia peptonada en el tifus, pase a la historia, ademds de que su
aceion de choque y depnmente en el organismo constituia un pe-
ligro para el tifoso. .

"112%) —"El estudio compartivo de igual nimero de enfer- .

mos’ tratados por nuestro sistema y por la terapeutlca habitual,
nos da el siguiente resultado:
"Por la Terapéutica habitual el indice medio de mortalldad
es en 500 enfermos, el 20%. . :
"Por la Terapéutica con la peptona, el indice de mortalidad
en igual nimero de enfermos es del 10%.
"“Es decir que se ha conseguido la baja de la mortalidad a lo
mitad; ‘por lo ‘tdnto es muy bueno. ‘
""122) — Resumiendo, dado nuestro medio ambiente, la si-
tuacion econdémica de la mayor parte de nuestros enfermos ata-
cados por Tifus, la sencillez y poco costo de este tratamiento, su
inocuidad, la circunstancia de que contribuye a salvar el mcyor
nimero posible de esta clase de enfermos:
"El tratamiento del Tifus exantematico por la peptona es
en Quito el mds aconsejado hasta la presente’”. (61).

El 1° de agosto de 1944, por decreto ejecutivo, se promul-

g6 el Cédigo Sanitario vigente, Cédigo que en lo referente q,la

- "Profilaxis de las grandes endemias, especialmente tropicales’’

contiene los dos siguientes articulos en Io que se relaciona con
el“Tifus. :

"Art. 62.—Se consnderan endemias nacionales de interés
preferente del Estado y con goce de prioridad en las asignacio-

nes presupuestarias, las siguientes enfermedades que afectan -
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profundamente la economia nacional y el porvenir biolégico de
la raza ecuatoriana: malaria, anquilostomiasis, peste, fiebre
amarilla, pian, tifus exantemdtico, rabia y fiebre tifoidea.

“Art. 63.—Con excepcién de esta ultima mencionada, las
otras endemias se .conbatirdn mediante la organizacién en la Di-
reccién General de Sanidad, de servicios o campafias nacionales,
las que duedardn sujetas en su estructuracién y funciones a regla-
mentos propios que se considerardn como parte integrantes de
este Cédigo”. (62).

Por decreto ejecutivo, el 7 de agosto se expidio la ley de “Or-
ganizacién Estructural y Funcional del Servicio Sanitario Nacio-
nal y sus Dependencias’’, contemplandose en el Art. 5° la crea-
cién del “Servicio Nacional contra el Tifo Exantemdtico”. (63).

Al entrar-en vigencia estas dos leyes sanitarias, se organizé
anexo a la Inspectoria de Sanidad de la Zona Central, el Servi-
cia Nacional contra el Tifo Exantemdtico, Servicio que desde ese
momento emprendié en la lucha contra esta enfermedad, toman-
do el caracter de campaia nacional y cuya Jefatura y organiza-
cién corrieron a cargo del doctor Juan Vacacelq, compe’ren’re y
distinguido profesional ecuatoriano.

Justo es dejar constancia que los proyectos de estas dos le-
yes fundamentales, que actualmente rigen la vida de nuestras
instituciones de Salubridad Publica, fueron concebidas y redacta-
das por el doctor Atilio Macchiavello, internacionalmente cono-
cido por su labor cientifica y sanitaria, y gracias a su asésoria .y
a las ejecutorias del Jefe del Servicio se pudo en el Ecuador em-
prender con relativo éxito en la campafa contra una de las en-
fermedades que desde varios siglos atrds, como hemos visto, ha
venido provocando la muerte, la miseria y el exterminio humano
en las incipientes poblaciones de la serrania ecuatoriana.

' De los simples estudios especulativos se pasdé a una activa
y bien orientada campafia antitifosa; se deseché una vez mds el
ocultismo y desde entonces se emprendié en la mds franca divul-
gacidn del problema, se fomentaron las investigaciones epide-
miolégicas y se pusieron en préctica las medidas profildcticas
mds aconsejadas hasta esa época; pues, mediante un cuerpo de
inspectores y de brigadas sanitarias, se investigaron los focos ur-
banos y rurales, se aislaron con, cardcter obligaterio los enfermios
y sospechoso, se buscaron los casos ocultos, se estudiaron las ca-
denas de contactos, se determiné el indice pediculésico en el me-
dio familiar, en las iglesias, escuelas y en todos los conglomera-
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dos humanos, se realizd la mds intensa campafia de despioja-
miento activo y pasivo, empleando para la desinsectizaciéon per-
sonal, los bafios, las lociones antipediculésicas, etc., y para la
desinsectizaciéon colectiva, el anhidrido sulfuroso, el ciano-gas,
el calor hiimedo, y se consigné estos datos en fichas epidemiol6-
gicas, fichas que por primera vez se introdujeron en el Servnao
Sanitario Nacional. '

Es asi como mediante estas investigaciones se pudo descu-
brir en 1944 y sélo en la provincia de Pichincha 492 ‘enfermos de
tifus y se pudo estudiar con exactitud los caracteres epidemiolé-
gicos del brote de ese afio, que se habia iniciado ya en el mes de
junio y-que llegd a su mdximo en el mes de octubre y noviem-
bre. (64).

El nimero de tifosos reportados y la cam‘pana de divulga-

cién que emprendlo el Servicio desde el mes de settembre, inspi-

raron al doctor Alfredo Valenzuela a escribir, en octubre, su in-
teresante articulo periodistico titulado “TIFUS IMPERAT" (65).
He aqui algunos pdrrafos de esta interesante crénica.

"“El tifus exantemdtico es conocido en Espafia y fué cono-
cido-en todas sus colonias de Norte, Centro y Sud América, con el
nombre propio de TABARDILLO, con el cual se designa todavia
en la madre patria, en Chile y en México. N

"El.ilustre por uno y mil titulos, doctor Francisco Xavier de
Santa Cruz y Espejo, lo conocia bien y en su Memoria sobre las
viruelas, elevado ante el Gobierno de S. M. el Rey de Espafia e
Indias, hace mencién de esta enfermedad, que era muy bien co-
nocida por los médicos de esta ciudad en aquellos tiempos idos.....
“Cuando tuvimos la ocasién de vivir en Quito por cuatro meses
en el aho de 1902, se nos pasaban por las narices los casos de ti-
fus exantematico, lo mismo que a los demds colegas de esta Ca-
pital, confundidos con los casos de fiebre tifoidea. La palabra
Tifus, que significa estupor, servia para designar varias enfer-
medades: la fiebre tifoidea, la fiebre amarilla, apellidada tifus
icteroides y el tifus exantemdtico, que el publico, el vulgo, deno-
minaba tifus pintado.

“La diferenciacién bien establecndo por el doctor Espejo,
habia desaperecido, pero la enfermedad cundia lo mismo o qui-
zd'mds que ahora, involucrada bajo el nombre de tifus o tifoidea.

“Tenemos la certidumbre de que el tifus exantematico ha
existido en 1las poblacioneg interandinas desde la época colonial
y que por lo tanto lu epidemia actual no debe causar tanto te-
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mor. Ahora se la tiene miedo porque al fin la Sanidad la ha re-
conocido oficioln&ente, pero debemos. saber que una gran parte
de la poblaciéon debe estar ya inmunizada, a través de los siglos
transcurridos, lo que es un hecho indudable, que debe estudlqr
la Sanidad.

""La enfermedad es endémica hace un par de siglos, cuan-
do menos, en la zona interanding, en toda la repdblica y muy
probablemente en todo el continente, desde Méjico hasta Chile.

“En la poblacién indigena interandina, el piojo encuentra el
desiderutum para su multiplicacién y el virus, para propagarse
indefinidamente por todos los siglos de los siglos. Sacramental-
mente, deberigmos decir Amén, pero como, esta palabra signifi-
‘ca "Asi sea” y es todo lo contrario, huestro deseo, nos abstene-
mos de pronunciarla.

"El crecimiento vegetativo de la raza indigena es quizd sélo
el 2 por ciento, nos decia un ilustrado agricultor que vive en Qui-
to. El tifus exantemdtico, unido a otras plagas, entre ellas la Tb.
y sobre todo, el aguardiente con que nosotros envilecemos y de-
‘generamos a esa raza autdctona, que nos es tan Gtil, acabardn
por exterminarla...”

Esta crénica del sabio Profesor, de un vistazo nos da a co-
nocer la evolucion del tifus a través de nuestra historia de la me-
dicina, tan dificientemente estudiada o relegada por nosotros.

. En 1944 se introdujo en el pais la vacunacidén antitifosaq,
mediante el empleo de la vacuna Cox; sélo en la provincia de Pi-
chincha; en dicho afio se llegd a practicar 1 023 vacunaciones
(64 N° 12, pag. 13).

1945.—En enero entrd en vigencia el convenio con la Re-
publica de Colombia para la proteccién de las regiones fronteri-
zas contra la rabia, el pian, tifo exantemdtico y otrgs enferme-
dades transmisibles, de acuerdo con el siguiente articulado:

19—/ os Gobiernos de Colombia y Ecuador se comprome-
ten d crear Servicios Sanitarios dependientes de las respectivas
autoridades nacionales de Higiene Publica, con capacidad para
controlar la rabiaq, €l pian, el tifo exantematico en. cualquiera de
sus formas y otras enfermedades infecto-contagiosas previamen-
te convenidas, en las provincias limitrofes de ambos paises.

"20—Con el fin de dar cumplimiento a lo dispuesto en este
Convenio, los Gobiernos de Colombia y Ecuador establecerdn me-
didas tendientes a mantener el control de dichas enfermedades
en las zonas fronterizas de ambos paises por intermedio de Ser-
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vicios Sanitarios especializados. Se considerardn como tales los
que cumplan los siguientes requisitos de organizacién y perso-
nal”. ‘

El “SERVICIO DE P‘RO’FI‘LAXIS DEL TIPO EXANTEMATI-
CO"” contemplaba el siguiente personal y organizacién:

“(a) Personal: . : .

““Un Médico-Jefe. »

”Un Inspector Sanitario por cada cantén o municipio de ca-
da provincia o departamento limitrofe en que exista el tifo exan-
fematico. .

“"Una brigada sanitaria por cada cantén o municipio de las
provincias o departamentos afectados, compuesta por-lo- menos
de dos auxiliares. : ' ‘

"b‘(b) Fucilidades de aislamiento, cuarentena y aseo: .

- "Facilidades para la hospitalizacion de enfermos de tifo in-
cluyendo el transporte y los servicios de bafio y desinfeccion.

“Facilidades para la bisqueda y la observacién de los con-
tactos por el tiempo necesario.

""Establecimiento de una Casa de Limpieza para la desinfec-
cién de- contactos y otras personas, con el personal y servicos ne-
cesarios. _

; "Dotacién de equipos ambulantes para limpieza y desin-
sectizacion. ' ’
”(c) Diagnéstico y medidas preventivas: .

- "Intensa campafia de despiojamiento general de la pobla-
cién acompafada de la respectiva campafia de educacién sani-
taria. ] '

"'Obligacién de hacer la reaccién de Weil-Félix y otras que
fueran aceptadas por las respectivas autoridades sanitarias a to-
dos los casos febriles sospechosos o no de tifo exantemdtico. Se
aceptardn las mismas técnicas de laboratorio en ambos paises.

"Qbligacién de“procticor esta misma reaccién en toda san-
gre que sea sometida a cualquier tipo de examen de laboratorio
en instituciones oficiales o privadas. Estos resultados deben,co-
municarse oportunamente a las Autoridades Sanitarias.

"Instalacién y dotacién de un laboratorio capacitado para
hacer investigaciones sobre tifo exantemdtico y otras rickettsia-

!
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sis. No hay necesidad de que este laboratorio esté ublcado en la
regién fronteriza. :

" Adopcién de técnicas uniformes para la investigacion de es-
tas enfermedades a fin de que los trabajos sean comparables.

’

“(d) Cooperacion y facilidades internacionales:

“Parag Servicios de Sanidad de ambos paises hardn extensi-
vas estas medidas al tifo murino en lo referente a la lucha contra

‘ratas y pulgas y la posible adopcién de la vacunacion cnhtlfosav

en la poblacion.

“Todas las medidas sanitarias para el control de tlfosos y
contactos, examenes de laboratorio inclusive cepas y técnicas y
para el desarrollo de la profilaxis en general, seran estandariza-
das y reglamentadas de. comun acuerdo entre las Autorudades
Sanitarias de los paises contratantes”. (66). 7

La circunstancia de haberse .presentcdo algunos brotes de
tifus en lpiales y en otras poblaciones fronterizas de Colombia,
como también en Tulcdn y en algunas parroquias rurales del Car-

chi, el control de estos brotes se volvian practicalmente dificiles;
se imponia por consiguiente un convenio internacional para: po-
der realizar de comun acuerdo dicha campafia, que beneficia-
ba a los dos paises; si bien es cierto que con este cohvenio se
consiguié orientar mejor la lucha antitifosa, pero desgracia-
damente no se han llegado a cumplir hasta la presente todos sus
postulados, que puestos en préctica rendirian éptimos. resultados.

En el diario “El Comercio’’ (67), el doctor Gonzdlez Hidal-
go publicé su articulo */Investigaciones sobre fiebre de montafias
rocosas en el Ecuador’’; el doctor Gonzdlez en este articulo ase-
gura que dicha enfermedad “existe en algunas secciones de nues- -
tros valies andinos”, declaracién que la hace funddndose princi-
palmente en el exantema maculoso que presentaron los & casos
sospechosos hospitalizados en el Lazareto de aislamiento de esta
ciudad, y en las inoculaciones practicadas en cobayos y- ratones

‘con el contenido de ciertas garrapatas. Estos enfermos procedian

de Pisquer (Carchi), Bafios (Tungurahua) y de las siguientes lo-
calidades de la provincia de Pichincha: Quinche, Chilibulo, Chi-
llos, Chiriaco, Quito y Pomasqui. El doctor Gonzdlez llegd final-
mente a sentar esta “‘onclusién: Fundéndome en las anteriores
experiencias, fruto de 3 afios de silenciosas e independientes in-
vestigaciones, afirmo que hay en el Ecuador fiebre de Montafids
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Rocosas y desde las columnas del ““Comercio” denunci6 su exis-
tencia a las autoridades respectivas’’ .

El doctor Juan Vacacela, Jefe del Servicio Nacional de Ti-
fus'’, acogié tal denuncia, y procedié en primer lugar a realizar
una revisién de las historias clinicas que resposaban en el Archi-
vo del Lazareto, correspondientes a los pacientes considerados
por el médico denunciante como casos con fiebre de las Monta-
Aias Rocosas, y del examen de dichos documentos nosocomiales
llegd a deducir que tales pacientes habian presentado sintomas 'y
signos muy caracteristicos y seroaglutinaciones positivas de tifus
clésico (68). Con respecto a dicha denuncia me permiti también
" emitir en 1946 esta opinién: “se ha publicado un trabajo en la
prensa de esta Capital, en el que se sostiene la existencia en la
regién interandina del tifus rocoso, regién en donde no existen
los ixodineos del género Amblyomma, ni del género Dermacen-
tus. En las regiones occidentales, en donde constituyen una ver-
dadera plaga el Amklyomma cajennense y varias especies de tro-
bidideos, en cambio, es posible su existencia’. (64, p. 11). En
efecto, nosotros sabemos que la fiebre de las montafias Rocosas
en Estados Unidos y la Fiebre Manchada de Sinaloa y Sonora en
México son transmitidas por los ixodineos Bermacentor andersoni
y Rhipicephalus sanguineus, respectivamente, y que la Fiebre Pe-
tequial de Tobia en Colombia y e! Tifo de Sao Paulo en el Bra-
sil, que pertenecen al mismo grupo de rickettsiasis, son transmi-
tidas. por el Amblyemma cajennense;ahora bien, ninguno de es-
tos vectores se los ha encontrado, hasta la presente, en la Regién,
Interandina; pero no estd por demds sefRalar que tenemos, en
cambio, en toda esta regién y especialmente en los valles, el Or-
nithodores furcosus Neumann, especie propia del Ecuador; segin
las experiencids de los doctores Luis Mazzotti y Gerardo Varela
(69) este argasideo ecuatoriano “‘puede conservar-el virus de la
fiebre manchada de México cuando menos durante 345 dias y
que la infeccién puede tramitirse a los descendientes por lo me-
nos a la primera generacidén’’; pero que “‘los Intentos de transmi-
sidn por picadura, efectuados posteriormente con 13 de dichos
descendientes han dado resultados negativos” (70). El doctor
Alfredo Valenzuela (43, p. 323) expresé ya que “"En lag provin-
cia del Guayas y en la de Los Rios, hay colegas que opinan (y no
sotros ~—dice—~ compartimos dicha opinién) por la existencia-
de una fiebre acompafiada de exantema, andloga a la fiebre flu-
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vial del Japdn’’; por otra parte el doctor Isaias Medina.ha obser-
" vado también en el Litoral formas atipicas-de tifus que revisten
las caracteristicas de la fiebre manchada y que sospecha ser tras-
mitida por un Amblyomma; pues, dada la abundancia de Am-
" blyomma cajannense y de Trombidideos en las regiones selvosas
de! Litoral, hace posible la existencia de estas rickettsiasis en di-
chas regiones. En la provincia de Manabi, como veremos después
(71), se han presentodo brotes muy sospechosos de estas rickett-
siasis.

El afio de 1945 marca para el Ecuador una era de progreso
en la lucha contra el Tifus Exantematico; pues, a mediados de
ese afio algunas casas comerciales comenzaron a introducir en
el pais pequefias cantidades de D.D.T., y a fines de dicho afo el
doctor Juan Vacacela, Jefe del Serwcuo Nacional -del Tifus, nos
ofrecié ya los primeros resultados de su aplicacién y un progra-
‘'ma de campafia de tifus a base de este insecticida; a este respec-
to escribi6 las siguientes palabras: el descubrimiento del D.D.T.
y su aplicacién sistemdtica de acuerdo con el plan que a conti-
nuacién expresamos, nos hace confiar que el indice de parasita-
cién por el piojo y pulga disminuird notablemente, lo que, como
es légico suponer, traerd una repercusién favorable en la baja de
la incidencia del Tifus Exantemdtico’. (71).

En 1945 se incrementd, por otra parte, la vacunaciohn anti-
tifosa con la vacuna Cox, llegando @ recogerse importantes ob-
‘servaciones sobre el poder preventivo "de esta vacuna, especial-
mente en la provincia del Carchi, gracias a la inteligente colabo-
racién del doctor Fernando Lépez Guerra, Jefe del Servicio en di-
cha provincia. '

En el Informe del Servicio Nacional del Tifus presentado al
Ministerio de Previsién Social anexo al de la Inspectoria de Sani-
dad de la Zona Central, encontramos interesantes datos de valor
epidemiolégico, recogidos de enero a octubre de 1945, y que por
su |mportanc10 los. resumlmos a contmuacuon

El Tifus en las diferentes Pronvincias: Azuay 17 casos; Bo-
livar 4; Cafar 8; Carchi 13; Cotopaxi 32; Chimborazo 28; Imba-
bura 74; Loja 14; Manabi 55; Tungurahua 69; y Pichincha 199

_casos. La exposicién del Informe se divide: Tifus en Pichincha y
Tifus en las demds provincias, mereciendo la primera un control
y estudio mds retenido por parte de dicho Servicio y de la Jefatu-
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ra de Sanidad de Pichincha, razones por las cuales el niimero de
casos viene a ser superior, especialmente en las ciudades.
Segéin los meses: ' ’

Tifus en Pichincha Tifus en las otras
Provincias
‘_ . Cascs % Caso'sr . %

Fnero ........... N 23 11,55 26 8,27

Febrero ........... e 15 7,53 25 7,96

Marzo ...... ieeiie .. .20 1005 16 5,09

Abril ... 27 13,56 37 11,78

Mayo ............... 13 6,53 37 11,78

Junio ...... e 23 11,55 - 37 11,78

Julio oot 16 8,04 38 12,10

CAGoSto L. 37 18,59 52 16,56
Setiembre ............ 9 4,52 33 1050

Octubre ........... - 16 . 8,04 13 4,14

Total 199 314
- Segun el sexo: . o

Hombres ............. 90 . 45,22 . 171 54,50

Mujeres . . ... R ©109 54,77 . 143 45,50

Segun las razas: : '

Blancos ............. . 51 25,62
Mestizos . ... .. 83 41,70
Indios . ....... . g 65 32,66
Segun la procedencia; '

Urbanos ............. 121 60,80
Rurales .............. 78 39,20
Segun la edad:

l— 9 afios ......... 27 13,56 19 6,05
10—19 ahos . ........ 52 26,13 92 29,29
20—29 afios (20-44) .. 12 46,23 - 96 30,57
30~—39 afios (45 y mas) 12 6,03 70 22,29
40 y més afios : 37 11,73

. Mortalidad: De los 513 casos controlados han fallecido 41,
es decir el 8%, siendo hombres 26 - (63,41%) vy mujeres 15
(36,59 %). De acuerdo con las edades de los pacientes se han
obtenido estos datos:
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la 9aR0S .o 2 defunciones = 4,87%
10a19aR0OS . oovviveinin... © 5 defunciones = 12,19%
20a@ 29 afios ... .. .. 7 defunciones = 17,19%
30 @39 QA0S v vvv i 12 defunciones = 29,26%
40y mdsafios ... ... 15 defunciones — 36,58%

"’Se ve por esto que el porcentaje de letalidad aumenta pa-
ralelamente con la edad; en cuanto al sexo hay letalidad mayor
en el masculino’. (71). Estos datos tendrian mayor importancia
si se hubiera unificado la estadistica de los dos grupos. Se han

‘omitido los indices de morbilidad por 1000 habitantes, que figu-

ran‘en dicho Informe, pcr haberse hecho a base de una poblacién
s6lo calculada, y.por entonces todavia no censada.

En el mes de octubre de 1945 tuvo lugar en México la Pri-
mera Reunién Internacionel del Tifo; en dicha Reunién, el doc-
tor Juan Antonio Montoya, Secretario de la Comisién Panameri-
cana del Tifo, que personalmente se informé en Quito de nues-
tro problema, di6 a conocer que las rickettsiosis en el Ecuador
se encuentran distribuidas en las siguientes provincias: Carchi,
Imbabura, Pichincha, ‘Cotopaxi, Tungurahua, Chimborazo, Bo-
livar, Cafiar, Azuay, Loja y Guayaquil; habiendo anotado, ade-
mads, estas incidencias: 1942: 398 casos y 67 defunciones; 1943:
347 C.y44 D.; 1944: 652 Cy 79 D. y 1945 (1/1—31/VHil):
406 C.y 32 D. (72}, '

" En este mismo. certdmen internacional, el doctor Atilio
Macohiavello, al exponer los ““Aspectos Clinicos de las Enferme-
dades Rickettsiales” emite esta opinidn sobre el Tifus en nuestro
pais: “En Ecuador no se ha hecho la delimitacién exacta de las
zonas endémicas, entendiéndose hoy como tales la sierra. Pero
esto no es del todo efectivo. En Quito, Riobamba, Ambato, el tifo
es bastante mds grave que en el Perd"”. (73). | ' '

La gravedad de las infecciones tifosas entre nosotros parece
guardar relacién con el factor racial; tuvimos oportunidad ya. de
anotar acerca de la benignidad de estas infecciones en el indio,
lo siguiente: “De 432 enfermos clinica y serolbégicamente com-
probados como tifosos, que se han internado en el Hospital de En-
fermedades infecto contagiosas de la ciudad' de Quito, desde el
19 de Junio de 1944 al 31 de Mayo de 1945, esto es durante un
afio, 101 han sido de la raza india o sea el 23,37%. Si conside-
ramos el coeficiente de mortalidad de acuerdo con las razas ob- °
servamos una gran diferencia a favor de la raza india, pues,
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mientras el coeficiente de mortalidad "en las demds razas con-
sideradas conjuntamente, llega al 1041%, la mortalidad en
los indios asciende a lo mucho al 1,9% (74). Pero tam-
poco. debemos olvidar nosotros que en algunas \pgrciclidqdes in-
digenas se han presentado brotes de tifus con caracteres malig-
nos, provocando en aquellas gran mortandad.

1946.—Por disposicién de la Direccién General de Sanidad
en enero de 1946 se investigh la efectividad del insecticida DDT.
frente a la pediculosis en la parroquia de Aldag, que fué toma-
da como tipo de poblacién rural de nuestro medio serraniego. La
investigacién corrid.a cargo de la Jefatura Nacional contra el Ti-
fus con la colaboracién de la Jefatura Sanitaria de Pichincha

-Fué la primera vez que en el pais se hacia uso del D.D.T. en for-

ma intensiva, con sujecién a normas demogréficas y epidemiols-
gicas que respaldaban la veracidad de los resultados. Se escogi6
la poblacién de Aléag por condiciones climatolégicas, higiénicas,
sociales, etc. y principalmente porque en afos anteriores y sobre.
todo en- 1931 habia sido azotada por algunos brotes de tifus exan-
temdtico, de acuerdo con las investigaciones anamnésicas lleva-
das a cabo. La poblacidn, que tiene unos 1.000 habitantes, fué
estudiada previamente desde estos puntos de vista: situacién
geografica, datos climatoldgicos, descripcién de la parroquia,’
censo de la poblacién, situacién cultural, higiénica, situacién
econémica, morbilidad y mortalidad, datos epidemiolégicos,
poblacién murina, etc. Luego se procedié a realizar la

_ dedetizacién de la poblacién y de sus vestidos durante tres

semanas mediante un -riguroso control. Por cuanto muchos
de los datos que constan en el Informe de este trabajo sa-
nitario revelan la realidad de nuestras poblaciones rurales
frente a los problemas de' la pediculosis y del tifus, transcribiré
los datos de mayor importancia. ‘

CoStumbres higiénicas de los pobladores:
Bafio:

Se banan semanalmente, 825 personas; Mensualmente 249;

. No se bafian 43.

Lavado de ropa:

Numero de piezas que se lavan: Diariamente 46.—Semanal-

.mente -4.286.—Mensualmente 475.—Nunca, de una persond.

f
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Ropas parcsll-adas
~ (Examinadas en tres semanas) (con la aphcamon del DDT.}

Semcnd . Ropa de vestir Ropa ecama Parasitadas No parasitadas

18 18.236 5.715 6.725 15.226 .
2% . 20.108 3.614 o 23.722
38 e 16.819 3.505 e 20.324
Totales . ... 55.163 10.834 . 6725 59.272

Indice de parasitacion: (Humana)

Grado parasitacién 12 Semona ) 22Semana "~ 3% Semana

No parasitados - 270 342 : 544

Poco parasitados 310] 228) 61] L
Medianamente id 159} 65,66 % 1 IO} 50,64 % 5}‘10,28%
lnfensamente id 13‘6J IBJ O‘J ‘

Durante las tres semanas se aplicé en 2.078 personas
19.179,94 gramos de D.D.T. con una inversién promedial de 9,23
gramos de substancia por- persona y con un costo promedial de
$ 0,85. Y durante este mismo lapso, en 55.163 piezas de vestir se
aplicé 44.782 gramos de D. D. T., invirtiendo 0,81 gramos por
pieza y gastando un promedio de $ 0,075. (76).

En esta Relgcién Cronolégica no es posuble consignhar todos
los valiosos datos obtenidos en este trabo;o sanitario; recomienda
si_a los médicos del pais interesados en el asunto y en especlal
a los altos funcionarios del actual servicio de sanidad, la lectura
de dicho Informe y la realizacién de las labores sanitarias en el
medio rural siguiendo el plan que tan buenos resultados nos dié
en dicha parroquia; en ella no solo se llevé a cabo un fructifero
trabajo de dedetizacién, sino que también se hizo una campafia -
sanitaria global y ademés una labor cultural v asistencial, de lo
mds efectiva. ’ : ,

En el afio de 1946 gracias a la campafia mtensa y bien
orientada del Departamento Nacional contra el Tifus, esta ricket- -
tsiasis vino ya a ocupar un tercer plano entre las causas de mor-
talidad. Del Informe que el sefior Jefe de la Campafia Nacional
dié a conocer al Jefe de Sanidad de Pichinchg, acerca de las la-
bores realizadas por dncho Deportamento en la Provincia de Pi- -
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chincha durante el afo de 1946, transcribiré los siguientes parra-
fos: ‘ ’ ‘

""Morbilidad 174 casos, letalidad 28 defunciones” (16%).
““Con motivo de los brotes epidémicos y de los casos reportados °
en esta provincia se ha realizado un trabajo intenso de Dedetiza-
¢idbn como- puede apreciarse en los datos numéricos que siguen:
""Dedetizaciéon en la provincia: ropas de vestir 2°481.556.— Ro-
pas de cama 248.820.— Personas 145.860.—Habitaciones 4.001.
Otras deditizaciones en Quito: de buses 2.827. De escuelas 104.
De cuerteles 10. De hospitales 54. De mercados 27. De comedo-
_res populares 30. De casas posadas 24. De Asilos de mendigos y
~_ancianos 29. De fabricas 15. De cérceles 18 y de Teatros 11.

“Control de casos Ocultos: N° de calles vcontroladqu 1.546.
N°. de casas controladas 26.169. Enfermos encontrados 4. Den-
tro de nuestro plan de accién sanitaria contra el tifus, tenemos
en esta ciudad un servicio de desratizacién, cuyas actividades .
podemos resumirlas en las siguientes cifras: desratizacién en
1946: N° de ratas cazadas 14.903, clasificadas asi: Mus norve-
gicos 5. 828. Mus alexandrinus 4.075. Mus rattus 323. Ratones
4.671..

.+ "Parg terminar, cabe anotar —nos indica el. doctor Juan
Vacacela Gallegos, Jefe Nacional contra el Tifus Exantemdti-
co— que todos los casos que son identificados como tifus exan-
tematico, tienen sus respectivas comprobaciones serolégicas, me-
diante la prueba de Weil-Félix"". (77). - -

- En una publicacién posterior (84) el doctor Vacacela tra-
t6 mds dmpliamente sobre el trabajo-de dedetizacion y mds la-
bores desarrolladas en el pais durante el afio de 1946 por la Je-
fatura Nacional contra el Tifus. Los siguientes datos de morbili-
dda y mortalidad nos estd indicando que a pesar del empleo del
DDT, el tifus exantemadtico hace todavia sus estragos en el Alti-

’

plano.-
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MORBILIDAD Y MORTALIDAD POR TIFUS EXANTEMATICO

EN 1946.

Defunciones.

CCarchi e 78 casos 4
imbabura . ........... T 38 casos 5
Pichincha .........0l oo, 174 casos 28
CotoPaAXi « v ve et 64 casos 1
Tungurahua . ..................... 127 casos 8
Chimborazo ...:...c.c.vvviiviennn.. 171 casos 3
Bolivar ... .o i e ' 63 casos 0
AZUQY oo e L.... 69 casos 4
Cafiar oo 80 casos 1
lola ...voiviunn. L e s 24 casos 1.
Manabi ........ ... .. .. e 2 casos 0
Total ... 890 casos 6/l

"o qué da una letalidad de 6,9% aproximadamente’’.

Mientras la campafia de despiojamiento, los estudios clini-
cos y las investigaciones epidemiolégicas del tifus exantemdtico
habian tomado incremento en Quito y las investigaciones bacte-
riolégicds, en Guayaquil, en la ciudad de Cuenca la atencién de
los médicos se habia dirigido en el sentido de estudiar principal-
mente el comportamiento de algunas reacciones de Laboratorio
frente a los sueros sanguineos de tifosos. El doctor Francisco Li-
llo C. principia sefalando que la reaccién_de Kahn Standard es
positiva en el 68% de los sueros de- enfermos con tifus exante- -
madatico, siendo la reaccidén de Verificacién, en cambio, negativa
en todos los casos. Sus conclusiones estaban basadas en el exa-
men de 47 sueros (78). Separdndose de esta corriente de investi- .
gaciones de Laboratorio, que se habia iniciado, el doctor Mdximo

- Lépez Vilca (79), emprende en estudios clinicos y epidemiolé-

gicos del Tifus en Cuenca, viniendo a completar con las seroaglu-
tinaciones, los interesantes trabajos de los doctores Augusto Agui-
lera (30) y José Maria Astudillo (20), que durante un cuarto
de siglo no habian tenido, alli, continuadores. (

1947.—En las.V Jornadas Médicas celebradas en Quito en
febrero de 1947, en conmemoracién del Bicentenario del naci-

miento de Francisco Javier de Santa Cruz y Espejo, el doctor
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Juan Vacacela Gallegos presentd un interesante estudio sobre
“’El Tifus Exantemdtico en nuestra Poblacién Infantil”. Por con-
tener valiosas informaciones epidemiolégicas y clinicas, que de-
ben ser conocidas por nuestros médicos, transcribiré algunos pa-

rrafos y las conclusiones de este trabajo.

" ""En el estado endémico de una poblacién como sucede en
nuestra:meseta interandina, se encuentra siempre, ademds de los
casos claramente  diagnosticados de la enfermedad, individuos
con sintomas muy ligeros, ¢asos frustrados, que en ocasiones lle-
gan a ho presentar ningun signo, constituyendo estos hechos, fac-
tores desconocidos de propagacion, por tratarse de una infeccién
inaparente. . :

“Existe la-creencia en nuestro medio, que el tifus exante-
mético es una enfermedad que siempre se exhibe en forma dra-
mdtica y con caracteres de malignidad, que siempre se denuncia
por su exantema tipico; que nunca faltan los trastornos, nervio-
sos. Nada mas falso y peligroso que mantener este criterio. °

""En presencia de un pirético, con un cuadro clinico tranqui-
lo, carente de exantema y de sintomas nerviosos Ilamativos, ra-
ra vez se piensa en el tifus exantemdtico; vy si se llega a este diag-
néstico es porque el Laboratorlo ha proporcionado tal sorpresa.

""Agréguese a ésto que 'segln estudios espidemioldgicos he-
chos por Brill, esta infeccién carente de sintomas, puede durar
muchos meses; y se ha demostrado que la enfermedad puede,
aparecer, o mejor dicho, reaparecer después de muchos afios de .
latencia, en un cierto nimero de inviduos; lo.que quiere signifi-
car que estos portadores sanos, serian los reservorios de virus mas
peligrosos que podrian ser el punto de partida de focos epidémi-
cos .insospechados.

""Ei investigador Marre oflrma que la infeccién tifosa es
una infeccién preinmunizante, es decir, una infeccién en la cual
la inmunidad estd ligada a la presencia del germen en el orga-
nismo. Si en razén de una insuficiente alimentacién o de fatigas
excesivas, €l equilibrio inmunitario de un individuo anteriormen-
te infectado de tifus se rompe, el virus libre invade de nuevo el
torrente circulatorio; los sintomas de la enfermedad aparecen;
la infeccién de los piojos de que son portadores se efecttia y el
ciclo epidémico recomienza. '

"“Estg-serig una de las exphcacnones de. los silencios del t|-
fus, que suelen existir durante algunos meses en. las poblaciones
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infectadas” y, nosotros afiadiriamos, de su reaparicién y virulen-
cia después de los ’rerremotos sequias, guerras y de otras cala-
midades sociales. '

‘ “Si nos familiarizamos mejor con el cuadro clinico del ti-
fus en el nifio; si tenemos presente que en el nifio, el tifus es si-
lencioso y benigno; si recordamos que el exantema en el nifio ti-
foso, no es un atributo constante, no seria extrafio _cohsv’rotqr que
la incidencia de esta enfermedad en nuestra poblacién infantil,
tenga una cifra que sorprenda nuestra atencién.

"El tifus exantematico en el nifio tiene un comienzo poco
rUidoso,v5|endo los sintomas dominantes: escalofrio, cefaleq, ra-
quialgia, dolores articulares, inyeccién conjuntival y alza térknik
ca. Es decir una sintomatologia que también se observa en otras
clases de infecciones, motivo por el cual, el dlagnostlco clinico
es dificil establecerlo en su comienzo. , o

“"Mas tarde el cuadro morboso es igualmente pobre en sig-
nos y sintomas; ho existiendo ninguha caracteristica de la enfer-
medad, los-signos de inflamacién bronquial son caso constantes.

"Como puede apreciarse en el historial clinico, el exantema
rara vez se observa en el nifio tifoso; y cuando existe, es tan es-
caso y discreto, que es menester bugcarlo con atencion. ' .

La curva febril, no tiene ninguna tipicidad. A veces el as-
censo es brusco; otras lento. El tipo de la fiebre es contmuo con
ligeras remisiones matinales; y el descenso se reohza ya en cri-
sis, ya en lisis. -

“| o5 sintomas nerviosos son discretos; y no- tienen la dra-
maticidad que se ‘observa en el adulto. : '
" “En general, la evolucién de la enfermedad es corta y be-
nigna; siendo su duracién variable de siete dias, hasta ca’rorce.
como mGX|mo excluida la convalescencia.
"’He aqui las razones, por las que un diagnéstico de tifus en
el nifio, sin el apoyo del laboratorio, es una tarea muy dificil; y
es rmuy exp'llcoble que se confunda esta infeccién con otras quel
se- observan corrientementé durante la infancia. v
v " “Por las razones expuestas, creemos que la infeccidon ’rn‘o-,,
sa en la infancia del hombre interandino tiene tal frecuencia, ‘
que solamente ella puede explicar la ausencia en nuestras serra-
" nias de brotes epidémicos devastadores si consideramos que el
piojo, vector de la enfermedad; es el compafero mseparable de
nuestra poblacion pobre e inculta,
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" *'Si nuestros mdlgencs se han mmunlzado en su infancia
contra el tifus, por haberlo padecido un gran porcentcue es logl-
co que no ‘debemos ‘esperar -epidemias asoladoras como las que
se describen en otros tiempos y en otros paises, donde no se de-
senvolvia esta inmunizacién e's'ponté\neo”' B

CONCLUSIONES:

1) —El tifus en nuestros hifios es una enfermedad bastante fre-
cuente. Su incidencia.en la provincia de Pichincha, corres-
“ponde-a un 24,1.% del total de tifosos..

2) —El dlcgnostlco cllmco del tifus en el nifio es dif’ci l, por la

' qusencia de una, sintomatologia especifica; razén por la
que, la prueba de Weil-Félix, no debe omitirse en ningun
caso obscuro acompafiado de pirexia.

"’3) —El cuadro morboso en nuestros nifios, es‘discreto y poco
Hamativo: acompafiado de un buen estado general.

”4)—El exantema es un fehémeno raro en el tifus de nuestro
medio infantil. :

"5)—La evolucién del tifus en el nifio es corta y benigna; no
siendo raro los casos frustrados e moporentes

”6)—-En nuestro medio, el nifio afecto de tifus constituye un fac-
tor -epidemiolégico “importante, pero ignorado; Yy que por
tanto, escapa a las medldas proflloctlcas

”7)———~Creemos que nuestros médicos deben pensar con mayor
frecuencia en el tlfus exontemotlco frente a un nifio piré-

. tico. ;

"8) —El 30% de Ios escolares sujetos a la mtrodermoreocuon
han padecrdo alguna rickettsiosis.

"9) —El 28% de estos mismos escolares, son francamente sus-
_ceptibles dl tifus exdntemdtico.

”10)—La frecuencia del tifus en el nifio explica la mmumzaaon
progresiva de la poblacnon en general;, y por. tanto, la aqu-
sencia epidemias en la poblacién adulta.” (80).

El -estudio original estd acompoﬁodo’dé 20 historias clini-
cas, asistidos en el Servicio de Aislamiento de enfermedades in-
fecto contagiosas de esta Capital.
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El doctor Vacacela en su articulo “Campafia contra-el Tifus
Exantemdtico. Servicio de Deédetizacién exhibido en cifras”’ nos
da a conocer el trabajo de dedetizacién realizado en Pichincha y
en las demds provincias de la Region Interandina durante el afio
de 1946, analizando las malas: condiciones. higiénicas de los bu-
ses, cuarteles, hospitales, mercados, comedores populares, hos-

picios y casas de ancianos, cdrceles, escuelas y poblaciones rura--

les, y recalcando sobre la conveniencia de practicar ‘sistemdtica-
mente la dedetizacion a fin de combatir el alto indice de pedicu-
losis que se observa en los conglomerados humanos de nuestra
regién serraniega. (81). La dedetizdtion realizada en cerca de
medio millén de personas y en algunos millones de ropa de vestir
y de cama y en algunos millares de habitaciones, nos hace apre-
ciar el gran volumen de trabajo que tiene la Jefatura Nacional
contra el Tifus Exantematico, y a la vez nos vuelve optimistas en
el sentido de que este flagelo de nuestras’ poblaciones interiora-
nas, llegard, tarde o temprano, a extinguirse, o por lo menos a ser
chnlmente combatido.

En marzo-de 1947, el Gobierno del Ecuador subscribid con
el del Perd un convenio sanitario con el objeto de establecer una
mayor colaboracién en materia de salud publica. He oqu1 Ios con-
siderandos y acuerdos.

“Considerando:

1)—Que la: peste contingia siendo una seria amenaza para
ambos paises: que entorpece & ‘comercio y transito mternac:ona’l
por la frontera terrestre; y que los problemas de control de la pes-
te son semejantes en ambos lados de la frontera;

2)—~Que otras enfermedades infecto-contagiosas, suscep-
tibles de propagarse a través de las fronteras de los dos -paises
signatarios, existen o pueden existir, en las‘i‘ zonas fronterizas,
como son la viruela, el tifo exantemdtico, la bartonelosis, la le-
pra, la enfermedad de Chagas, las fiebres recurrehtes la fiebre
amarilla, el pian, el. mal de Pinto,. el esquistosomiasis, la leish-
maniosis, el paludismo y otras; y . \

- 3)—OQue el control adecuado de estds ‘enfermedades puede
ser alcanzado por medios y métodos umformes en los dos lados
de la frontera; : ‘
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Acuerdan:

a) —El mejoramientd en el control y la ampliacién en los es-
tudios de la peste en las dreas fronterizas del Per( y del Ecua-
dor; ‘ - ‘\ : '
b)—EI estudio y control de otras enfermedades transmisi-
bles y capaces de ser propagados a través de las fronteras de los
paises signatarios;‘y :

c)—lLla ensenanza e mtercamblo del personal técnico de los
paises ygnatanos ‘

En cuanto al Tifo Exantemahco en dicho Convenio se estipu-
16 lo siguiente: ,

“’Art. 10.—Organizar campafias intensivas de desinsecti-
zacién mediante el empleo de DDT o suceddneos superiores.

~-"Art. 11.—Recomendar el uso de vacunas tipo Cox u otra
similar, debidamente comprobada por las Autoridades Sanitarias,
cuando la inmunizacién por la vacuna estd indicada, extendién-
dose el respectivo certificado a las personas que viajen, entre zo-
nas endémicas exclusivamente, y que, a juicio de esas Autorida-
des, representen un peligro potencial de propagacién del TlfO;
Exantemdtico.

. "Art. 12.—Establecer certificados de’ desinsectizacién para

- las personas procedentes de zonas endémicas o sospechosas de

ser portadores, y sus enseres personales, los que tendrdn la vali-
dez de un mes. 7

“Art. 13.—Establecer la diferenciacién de cepas entre el
Tifo histérico y murino, mediante procedimientos cientificos
comprobados.

"“Art. 14.—Intensificar campanas contra el Tifo muri-
no''. (82). : \

Con la subscripcién de este convenio, el Ecuador vino, pues,
a completar la campaiia antitifosa internacional por sus dos prin-
cipales fronteras, desgraciadamente sélo en terreno de la teoriq,
ya que muy poco se ha hecho aunando practicamente los esfuer-
zos para la campafia con los dos paises vecinos.

En este mismo afio el Dr. Agustin Landivar present6 a la
Facultad de Medicina de Cuenca su tesis ‘La Melanofloculacién
de Henry y la Prueba del agua como método diagnéstico del ti-
fus’ éxantemdtico’’, prueba que, como lo sabemos, fué propues-
ta y recomendada en 1927 por el Dr. Henry para el diagnéstico
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del Paludismo y aceptada universalmente con tal fin. El Dr. Lan-
divar, a igual que E. Agasse-Lefront, encontré esta reaccion po-
" sitiva en el 97, 529% de los casos de tifus exantemético, dando
en esta rickettiasis una “floculacién. intensisima y de insélita
rapidez, tramada entre si; y que, al romperse con un llgero mo-
vimiento, déja en libertad enormes fléculos” (83).

En este afio, el Dr. Juan Vacacela G. introdujo en la quimio-
terapia antitifosa nacional el empleo-de &cido Paraaminobenzoi-
co, substancia ensayada en 1942 por Syder, Maier y Anderson éen
la curacién del tifo murino experimental de los ratones blancos y
utilizada con éxito, en el Cairo, por Yeomans, Snyder, Murray,
Zarafonetis y Ecke en el tratamiento del tifus humano. ,

- 1948.—Durante todo este afio no se realizé en el pais.nin-
guna clase de investigaciones, ni aparecieron publicaciones que
merezcan tomarse en cuenta.

1949.—EI Dr. Agustin Landivar da a pubhcndod en la ciu-
dad de Cuenca su interesante opUsculo titulado ““La Formolflocu-
lacién de Landivar. Nuevo Método Diagndstico del Tifus Exan-
tematico. Otras Reacciones’. Me limitaré a transcribir sus prin-
cipales conclusiones' y los aspectos de mayor mteres de su ”Re-‘
sumen y porcentaje de los casos estudiados’’ S

“"CONCLUSIONES:

"'l —La Formolfloculacién de Landivar es una reaccién de
laboratorio para el diagnéstico del tifus exantemdtico, consiste.
en la floculacién de un fraccién euglobulinica del suero tifoso,
por accién . del reactivo formolado, en condiciones experimenta-
les apropiadas. ‘ : ‘

"2—La Formolfloculacién se muestra positiva desde el co-
mienzo de la infeccién en la siguiente forma: del primero al
cuarto dia de comenzado la infeccién en un 80%; del cuarto al
octavo dia: el 97,5%; del octavo al décimo sexto dia: el 100%;
del décimo sexto a los treinta. dias: el 100%, y mds de tremta
dias en el 96%. . : :

""3—En 233 reacciones reahzadcs en tlfosos 213 casos han
sido positivos y 20 negativos. :

, ""8—La especificidad de la Folmolfloculacién es enorme, ya
que sblo he podido obtener reacciones positivas en los casos de ti-

fus endémico epidémico. Siendo hegativa en otras ricketsiosis

trasmitidas por garrapatas (segtin informe del doqtqr Alcivar),
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guien ha realizado muchas pruebas en enfermos de rickeftsiosis
de Guayaquil, y siempre ha obtenido resultados negcmvos’Ig N

J16—La reaccién de Weil-Félix se muestra positiva desde
. el cuarto dia de enfermedad, mientras que la. Formolfloculacién
puede encontrarse positiva desde el segundo dia de enfermedad,
aumentando a fines de la primera semana, siendo el 100% po-
sitiva a fines de la segunda semana, disminuyendo durante la
convalescencia en oposicion a la rgaccién de Weil-Félix, que se
comporta de modo contrario.

Se han omitido los demds numerales porque son mas blen

exphcacrones técnicas.

-Por los conocimientos que hasta el momento se tienen del
tifus de Guayaqunl sabemos que la mayoria de los casos corres-
ponden al tipo cldsico, tanto por los trabajos realizados por el
doctor Macchiavello, como por investigaciones llevadas a cabo

en~México con sueros enviados del Instituto Nacional de Higie-.
ne; el doctor Macchiavello ha encontrado casos muy contados de.

tifus murino; las rickettsiasis trasmitidas por garrapatas son con-

sideradas como probables, pero cientificamente no han sido has-
ta ahora demos’rradas Otra aclaraciéon que nos permitimos hacer
es en lo relativo a la designacién de “antigenc’ que do el qu-
tor a la solucidn formolizada y neutralizada con sosa, pues, se
trata de un reactivo que no reune las condiciones de antigeno.

- “Resumen y porcentaje de los casos estudiados.

- ':“’F’vb)—qus redcci_\o’nes de Widal se han mostrado negativas
en 202 casos. Las 18 restantes han sido positivas; 13 casos me- -

nores al 1/80; 4 positivas al 1/100 y una positiva al 1/150.
"La reaccion de Weil-Félix ha.sido positiva en todos los ca-
$0s, Y. nos ha servido de ‘comprobacién del diagndstico clmlco
) Formolﬂocul’acién.— En 120 casos de tifus exantemético se
ha obtemdo 120 reacciones posmvas

c)——Reacclones de Henry ——La reaccion de Henry | ha sido

efec’rucda en 120 casos de tifus exantematico, con un porcentaje -

total de 97,52%..

.!'Del primero al cuarto dia de enfermedad se presentan po--
sitivas- el 25%. De! cuarto al octavo dia el 80,48%.-Del octavo -

e



positividad. . . . ..
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al décimo sexto dia el 93,07%. Del décimo sexto al trigésimo dia
el 9}7,%7%. Més del trigésimo dia el 84,61%.

"ch) —Reaccién de Wolff.—Esta reaccién ha sido efectua-
da en 120 casos de tifus exantemdtico con un 94,14% de positi-
vided......"” .

- "Del primero al cuarto dia de enfermedad se presenta posi-
tivas un 209%. Del cuarto al octavo dia el 75,06%. Del octavo
al décimo sexto dia el 89,24%. Del décimo sexto al trlgesnmo el
91,3%. Mas del trigésimo dia el 84,619%.

"d) —Prueba del agua destilada.—Esta reaccién ha sido
efectuada en 120 casos de tifus exantemdtico, con un 90% de -
"'Del prlmero al cuarto dia de enfermedad: 20%. Del cuar-
to al al octavo dia: 70,75%. Del cuarto al décimo sexto dia:
889%. Del décimo sexto al trlge5|mo dia: 909%. Mds de treinta

'dlas 84,61%.

"¢) —Formol-gel 0 Reaccion de Gate y Papacostas.— Esta
reaccién ha sido xpractlccc(o en 37 casos, con un porcentaje de po-
smwdod total del 81,9%.

”f) —Reaccion de Takata Ara. Se ha efectuado en 38 sue-
ros tifosos, con un porcentaje de positividad del 71,29%.

""g) —Reaccién Standard de Kehn.—Esta reaccién ha sido
efectuada en 57 casos de tifus exantemdtico, dando un porcen-’
taje de postiividad del 70,2%, que es mayor en ‘los primeros dias
de infeccion, disminuyendo en la segunda semana y negativisén-
dose en la convalescencia. :

i) —En las tifo-paratificas: en 94 sueros examinados, 94
formolfloculaciones negativas, 94 reacciones de Henry negati-
vas, 94 reacciones de Wolff negativas y 94 pruebas de aguc ne-
gativas”.

La reaccién de la formolfloculacion de Landivar, segin mi
criterio, puede ser utilizada en los Laboratorios a falta de anti-
geno OX19; no he tenido la oportunidad todavia de comprobar
su sensibilidad y su valor especifico; pero tratdndose de una prue-

" ba en la cual se utiliza un reactivo inespecifico, es de esperar

que la formolfloculacién resulte también positiva en otras in-
fecciones. ’
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{El dottor Landivar, al comprobar que las reacciones de Hen-
ry, Wolff, Prueba  del agua, reaccién de Formol-gel, de Kahn,
etc.; se comportan positivas en el tifus, ha contribuido con sus
luces a la interpretacién clinica de estas reacciones, que tam-

‘bién van perdiendo su valor especifico. Con la reaccion de Was-

sermann tenemos, pues, un ejemplo muy claro de la pérdida de
su especificidad que ha venido sufriendo a través de los tiempos, -
pese a la introduccién de nuevas técnicas.

1950.—E! Dr. Jorge Rodriguez Cornejo presenté a la Facul-
tad de Medicina su tesis doctoral “’El Acido Paraminobenzoico en

'l Tratamiento del Tifus Exantemdtico”’. Como ca"pftulos previos

el doctor Rodrlguez estudlo en su tesis:

20 —EI Tifus exontema'l'lco en el Ecuador. Generalldades y
Da'l'os epidemiolégicos. a) Definicion. —b) Recuento histérico.

BP—Eprdemlologlu en Quito, 7
4°—Etiologia.— Clasificacion de las fiebres exantematicas.
59__Cuadro clinico frecuente en nuestro medio:

6°—Diagn6sfico, pr‘onéstico, profilaxis.
7°—Tratamiento. a) Tratamiento inespecifico: 1 Trata-

‘miento. General, 2). Tratamiento sintomdtico y 3) Tratamiento

de las complicaciones; b) Tratamiento espeCIflco 1) Inmunote-
rapia y 2) Qunmloterapla '

?—El acido parommobenzou:o. Datos farmacolégicos. Ac-
¢ién contra el Tifus Exantematico.

‘CONCLUSIONES.

""1a_Lq mortalidad del Tifus Exon’rematlco en Quito, estd

‘en relacién con las formas clinicas.

“23__Durante el afio de 1949, se han registrado un 86%
de formas clinicas que podriamos llamar corrientes y un 14%
que podriamos denomjnarlas graves. Mientras en las primeras
no se registran defunciones, en las segundas un 71 % son mor-
tales.

"32__Como la mayoria de las formas clinicas corresponden

‘a las corrientes, que evolucionan a la curacién expontdneamente,

ha dado lugar a los aparentes éxitos de la quimioterapia.
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""43__E| &cido paraminobenzoico no ‘es. capaz de ba]ar la
mortalidad ‘con respecto a los indices. ordinarios. : v By
52 _Tampoco dlsmmuye -en forma aprecnable la: duracronv
del periodo febril. - i SRS
""6%)—No- ha pOdIdO aprecjarse ba;o la admmlstracmn del~
dcido pargminobenzoico atenuacion de los smtomcs ni-meneor-in-=
c1dencna de las complicaciones. . : v (P
“73_—En la actualidad, creo, no de'be recomendarse su- aph-
cacién en el tratamiento del Tifus Exantematico, sin embargo de
ser prachcamente atéxico a las dOSlS corrientes,. ung-vez. .que se-
,dlspone en lq;;actualldod de la aureomicing,  cuya eficq;:la, ha
quedado definitivamente establgcida”. Lo
El . déctor Rodriguez ha hecho en unos pocos cosos el estu-
dio" comparcmvo del "Gcido porammo‘benzonco con la aureomlu-,i’
"na y con el cloromycetin, obtemendo con es’ros antlblohcos re-
sultados muy alagodores BRI ; S A

Por tratcrse de datos oflcmles que pueden darnos una ldea
aprox;madamente sobre Ia mortalidad del’ tifus en e'l pals con-
signo-a ‘continuacién las cifras de fallecnmlentos por Tlfus Exan-.
temdtico, proporcionadas por la Dlrecc10n General del Regls’rro-
. Oficial, en una década, de 1939 q 1949 ‘

DEFUNClONES POR TIFUS EXANTEMAT!CO EN EL ECUADOR
De 1939 a 1949.

Afios ' EDADES EN AROS
‘Menos 1-4-5 9-10 14-15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65.0.V. M.Total
de 1

1939—54-—1_—_-—__7310'
1940 1 6 7 1 2 1 2 1 — 2 — 10 13 23
1941.. 3. 7 1.— -6 315 2 .3 4:— 24 20 44
1942 1117 2 7 1715 8.9 3 .3 47:.36 .83
1943 — 2 1 2 2 13.9 2 4 2 2 23 17 40
1944 5 '8 8 5 10 18 18 14 8 3 — 56 41 97
1945 4 323 763 Tt 6 -4 4723179750
1946 .- 1 5~ 3. 5211 1117 22 .6 77 2259547734 88 -
1947, — 2 2.2 7 .10 6 -2 .5 -3 ;—:25 14 +39:
1948 — 1 2 2 71 9 6 3 2 1 — 16 17 33,
19499 — 2 1 1 8 71 6 4 1 4 — 21 13 34
71 33 53147227 541

92" 105" 64 -

EN
o~
w
w

Totales~ 15 ~52 38 23

J
|
|
|
|
|
|
|
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" . Segun este cuadro, se nota que se ha registrado un aumento
de la:mortalidad en-los-afios de 1944 o 1947, periodo que con-
cuerda con el mejor control que se hizo del tifus en toda la Sierra
ecuatoriana, conforme se puede apreciar en el texto de este tra-
bajo: Se han expuesto ya las razones por las cuales la morbilidad
y-la ' mortdlidad por enfermedades infecto-contagiosas en general
han aparecido “en ciértos périodos administrativos  del Servicio
SdnitarioNa’ciohaI mas bajos de lo son en realidad. ~ -

S| tomamos én cuenta la letalidad en los tres anos me]or
controlados en Ios cuales se han registrado 227 clefuncnones y si
tenemos en cuento por otrq parte, que mds o menos la mortall-
dad’ por tifus exantemqtlco corresponde -a un 10% de la mOI"bl[I-
dad, podemos ya ccvlcular el nGmero de casos por esta rickettsia-
sis que se han reportado en el pais durante los tres afios, que da
un total de 2.270 y un promedio anual de 756 enfermos.

Si tenemos presente que desde 1582 existid, con certeza, el
tabardillo entre nosotros, podemos también calcular el ndmero
de casos y de defunciones por esta enfermedad habidas en el
pais hasta 1949; en el transcurso de 367 afos, sélo con tifus
exantemdtico han enfermado 277.452 ecuatorianos y han muer-
to 27.745, teniendo que hacer la advertencia que en los afios de
1944 a 1947, los brotes de tifus exantematico no han revestido
los caracteres de malignidad ni la difusién que alcanzaron a te-
ner en tiempo de la Colonia y durante el siglo X1X de vida repu-
blicana, y haciendo la advertencia también que en ese periodo
de los tres afos, la campafa del despiojamiento y las demds me-
didas sanitarias adoptadas contra el tifus, por su intensidad, ad-
quirieron relieves nunca vistos, hasta entonces, en la historia de
la Salubridad Piblica Nacional.

He aqui la Relacién de una de las enfermedades pestilen-
ciales-que mds ha diezmado la poblacién de la Sierra ecuato-
riana. Siguiendo en la investigacion histérica un camino, un tan-
to largo, obscuro y tortuoso, se ha tratado de ofrecer a los mé-
dicos y sanitarios del pais, en forma lo mds documentada, una
informacién Gtil y completa, en [6 que ha sido posible. Esta pe-
queha monografia histérica estd confeccionada con los relatos
y estudios que a través de los siglos nos han dejado cronistas,



— 130 —

gedgrafos, naturalistas y médicos. En dicha confeccidén yo no he
puesto sino el hilo, procurando aprovechar y-coordinar ese ma-
terial abundante, variado y disperso, para ofrecer una obra ajus-
tada a la realidad de los hechos y de conformidad con el tiem-
po. Soy el primero en reccnocer que su lectura resulte, hasta
cierto punto, monétona y llena de ajenas contradicciones; pero
ante la necesidad de respaldar esta Relacién con el mayor niimero
de pruebas, he tenido que intercalar capitulos enteros de cosecha
gjena. Mas abrigo la confianza de que los interesados en este
problema encontrarén en ella fo sélo una informacién _biblio-
grdfica,.sino también -una recopllaaon sintética de todos los da-
tos, articulos, tesis, folletos, etc. que se han escrito en el pQIS y
fuera de eI sobre Tifus Exantemdatico en el Ecuador. '
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NOTA DE LA DIRECCION

Conocido por escaso nimero de estudiosos, el libro
de MM. Gavyraub Y DomEc titulado «LA CaPiTAL DEL
EcuADOR BAJO EL PUNTO DE VISTA MEDICO - QUIRURGI-
co», citado por Arcos, Paredes Borja y Tobar Donoso,
no ha sido traducido del francés sino en una quinta
parte,

Para el conocimiento de la evolucién de la ense-
fianza médica en el Ecuador, el estado de la medicina
ecuatoriana en 1873 y la iniciacién de una nueva épo-
ca de nuestra Historia Médica, el libro de M. M. Gay-
raud y Domec es de singular importancia, siendo muy
oportuna la publicacion de la versién espafiola que va
a publicar en un volumen de 300 péaginas, con abun-
dantes ilustraciones, el Dr. Virgilio Paredes Borja, Ca-
_ tedratico de Anatomia Descriptiva de la Universidad
Central, quien ha venido ocupindose en anteriores y
conocidos estudlos de Historia de la Medicina Ecuato-
riana. :

En el Predmbulo se encuentran datos sobre la en-
seflanza de la medicina en Quito a la venida de los
Profesores franceses, traidos por el Presidente Gatcia
Moreno para modernizar la ensefianza médica (1873),

el Plan de Estudios Médicos que encontraron y el que

formularon, la edificacién del Anfiteatro de la Catedra *

de Anatomia en las calles Garcia Moreno y Morales,
que a la fecha todavia resiste al tiempo y en él se si-

!

gue explicando la asignatura, pese a los 77 afios que-

han transcurrido; la modernizacion de los estudios y
técnicas quirdrgicas. Es impresionante el Capitulo III
que trata de «La lepra en Quito», seguido de un estu-
dio epldemlologlco e histérico de la enfermedad.
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La Direccién de esta Revista se complace en dar
a conocer a sus lectores una parte, muy reducida por
cierto, de la obra de MM. Gayraud y Domec, en la
seguridad de que les serd interesante y provechosa, a
la vez que amena, como todo lo francés.

Y quedemos esperando la publicacion de la obra
completa, en la versién espafiola que nos hd prometido
el Profesor Paredes Borja. '

® £

A nombre de la Facultad de Ciencias Médicas. de
la Universidad Central, a nombre del traductor, y en el
nuestro, hacemos presente nuestro profundo reconoci-
miento al Excelentisimo sefior Ministro de Relaciones
Exteriores de la Reptiblica Francesa, al Excelentisimo
sefior Ministro de Francia en el Ecuador, M. Henrriot,
al sefior Decano de la Facultad de Medicina de Paris,
al sefior Bibliotecario en Jefe de la Biblioteca de la Fa-
cultad de Medicina de Paris, Dr. A. Hann, y al sefior
Decano de la Facultad de Ciencias Médicas de la Uni-
versidad Central Dr. Miguel Angel Arauz, pot sus va-
liosas gestiones, que permitieron que la Direccidén Ge-
neral de Relaciones Culturales de 1a Cancilleria france-
sa obsequiara,.a la Biblioteca de nuestra Facultad, el
micro-film de la obra de los distinguidos Profesores
franceses, haciendo posible su traduccion al espanol, ya
que ningdn ejemplar de la edicién francesa Gnica se
conserva entre nosotros.
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‘La Capltal del Ecuador bajo el punto de
| vista Medlco Quirdrgico

PARis 1836

Traducido del francés por el Dr. Virgilio Paredes BorjapCatedratico

de Anatomia Descriptiva. de la Facultad de Medicina de la Univer-

sidad Central, segin la UNICA EDPICION ‘de C. A. COC'COZ,_
Ltbrero Editor. -Calle de la Anttgzra Comedta —Parzs—l&%.

PREAIVIBULO

~ - En el mes de agosto del afio 1873, acepté, después.:
de largas dudas, a trasladarme a la capital del Ecuador
para cumplir, con autorizacion del Ministro de Instruc- .
cion Pdblica, una misiéon tan honrosa como_ dificil. El
fin de mi viaje, que deberia durar tres afios, estd cla- -
rameznte indicado en el articulo primero de mi contrato,
concebido en los siguientes términos: «M. Gayraud to-
ma con el Gobierno de la Republica del Ecuador el
compromiso de trasladarse a Quito, Capital de dicha
Reptblica, para hacer los cursos de Cirugia, dirigir los
de Anatomia en. la Facultad de Medicina, dirigir los
Hospitales y ejercer la Cirugia haciendo todas las ope-
raciones quirdrgicas; en una paIabra, ayudar al Gobier-
no a ‘desarrollar y mejorar el ejercicio de la Cirugia y
de todo lo que se relaciona con tratamiento y curacion
de enfermedades de toda naturaleza, de acuerdo con el
Gobierno, que debera seguir sus consejos e instruccio-
nes. : \ , ,
M. Gayraud tendra el titulo de DEcano DE LA Fa-
cuLtap DE Mepicina DE QuiTo y serd Cirujano en
- Jefe de los hospitales»,
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«IV.—Si las c1rcunstanc1as exigen que M. Gayraud
se adjunte de uno o muchos ayudantes, él se entendera
con el Gobierno. «Esta promesa, que M. Fourquet,
Consejero General, afirmaba debe, ser prontamente rea-

_ lizada, me decidié a emprender una travesia que ha-
briame parecido sin ello sobrepasaba a mis fuerzas.

En ese momento, la Facultad de Medicina de Qui-

to, en la que seria Decano, estaba regida por la Ley

Organica de Instruccion Pdblica promulgada el 24 de
octubre de 1863, en la primera Presidencia de Garcia
Moreno y por el Reglamento General de Estudios dic-
tado por el Consejo General de Instrucciéon Publica, el
23 ‘de diciembre de 1864. Segin este Reglamento, el
nGmero de profesores estaba fijado en cuatro, encarga- B

~dos de enseflar: el primero Anatomia Descriptiva, acom-
pafiando demostraciones sobre cadiveres de Hospital, y -
"Anatomia General, el segundo Fisiologia, Higiene vy

Cirugia; el tercero Patologia General, Semiologia, Etio-

logia, Nosologia, Anatomia Patolégica, Medicina Legal,

Toxicologia y Obstetricia; y por fin el cuarto, Tera-
péutica, Materia Meédica, Clinica y Farmacia. La en-.
sefianza de Quimica y Botdnica estard a cargo de los
profesores de la Facultad de Ciencias. La Fisica se

vsupondra suficientemente conocida de los alumnos des-
pués de la recepcion de sus titulos de bachillerato ‘en
"Ciencias. Desde esta época, una modificacién de gran

importancia habia separado la Cirugia de la Fisiologia

'y de la Higiene, para adjuntarla a la Anatomia.

~

Los estudios médicos duraran seis afios: primer afio,
Anatomia Descriptiva, acompafiada de disecciones, Ana-
tomia General y Quimica Inorganica; segundo afio, Fi-
siologia, Higiene y Quimica Organica; tercer afio, Pa-
tologia General, Etiologia, Semeyética, Nosologia, Ana-
tomia Patolégica, Organografia- y Fisiologia Botanicas;
cuarto afio, Terapéatica y Materia Médica, Taxonomia
y Fitografia Botanicas; quinto afio, Clinica Interna y
primer curso de Cirugia; sexto afio, segundo curso de
Cirugia, Medicina Legal, Toxtcologta y Obstetricia. Du-
rante el cuarto afio, los alumnos deben tomar lecciones

‘practicas de Farmacia en una de las oficinas de la ca-

pital. Los de quinto afio deben asistir a las lecciones
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practicas de medicina dictadas por el cirufano y el mé-
dico del Hospital de San Juan de Dios.

El programa no carecias de amplitud, mas tenia
el defecto capital de reservar una parte muy pequefia a
los estudios practicos. En realidad, estos eran casi nu-
los. Los alumnos de primer afio asistian a algunas
disecciones y las lecciones clinicas se reducian a nada.
Las salas de Cirugia estaban bien provistas de enfermos,
mas no se hacian operaciones de urgencia, y se carecia
de arsenal de instrumentos los mas usuales, que los
alumnos jamas habian visto, - Mi ptimer cuidado fué
terminar con un estado de cosas perjudicial a la ense-
fianza. Gracias a las 6rdenes dictadas por el Gobierno,
adquiri antes de partir una coleccion completa de ins-
trumentos de Cirugia y obras de esta ciencia. «Robert
et Collin» recibieron la autorizacion de proveerme de todo
lo que les pidiera; es decir que yo iva lo mais bien
provisto posible. Llevaba' hasta las sustancias medica-
mentosas que creia Gtiles para el servicio clinico.

Desde mi llegada, reconoci que las precauciones
tomadas eran justificadas, pues me hubiese sido imposi-
ble conseguir lo que necesitaba en la capital del Ecua-
dor. EI Presidente de la Reptblica, convencido como
yo de la necesidad de estudios practicos de Anatomia,
hizo construir inmediatamente, al lado del Hospital y
con los planos que yo le proporcioné, un gran Anfi-
teatro donde los alumnos, en los que inmediatamente
aprecié celo e inteligencia, pudiesen disecar comoda-
mente. En algunos meses estuvo terminado, y los ca-

" daveres del Hospital, conservados por los procedimientos

quimicos, suministraron suficiente material para las di-
secciones cotidianas. Poco después, en mayo de 1974,
tuve la satisfaccién bien grande de colocar a la cabeza
de este servicio al doctor Domec, uno de los internos
mas distinguidos del Hospital San Eloy de Montpellier,
agraciado por el Gobierno del Ecuador en calidad de
Profesor de Anatomia y autarizado a conseguir en
Francia todos los instrumentos y aparatos necesarios para
el estudio de Anatomia e Histologia. Entonces me fué
posible consagrarme especialmente a la ensefianza de
Cirugia. Junto con el curso tedrico estableci leccions?
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clinicas muy seguidas para los alumnos, felicitindome
de ver practicar un gran namero de operaciones que
hasta entonces les -eran desconocidas. EI resto, fre-
cuentes ejercicios de medicina operatoria que les fueron
impuestos a fin de completar su educacion quirdrgica.

Esto no fué sino una parte de la tarea quelhabia
aceptado. En la intencién del Presidente, la medicina
debia sufrir una reforma general. Conforme su deseo,
preparé un nuevo reglamento, destinado a poner la
ensefianza médica en relacién con las exigencias de la
ciencia: moderna. Entre otras reformas, obtuve que los
profesores siempre fuesen nombrados por concurso y
que st ndmero sea [levado a siete. Las catedras se
repartieron de la siguiente manera: 1°. Anatomia, 2°.
Fisiologia, 3°. Patologia General y Anatomia Patolégica,
4o, Terapéutica, Materia Médica e Higiene, 5°, Medici-
na Interna, 6°. Patologia Quirdrgica o Externa, 70, Me~
dicina Legal y Obstetricia.

A causa de la importancia que han tomado los estu-
dios Fisiolégicos, se decidié que el profesor de Fisiologia
sea elegido en Francia, y nuestro recordado decano, M.
Bouisson, recibié del Consul General del Ecuador una
peticion sobre este objeto. Con el fin de no aumentar
los gastos, dejé a los profesores de Patologia Médica y
Quirdrgica el encargo de dirigir los estudios clinicos en
el Hospital, y los que debian agregarse en: calidad de
Médico y Cirujano en Jefe. Los profesores de Botanica

'y ‘de Quimica de la Escuela Politécnica o Facultad de

Ciencias, quedaron asi encargados de la ensefianza de
estos ramos de la Ciencia Médica, a los que hice
adjuntar la Fisica, muy importante para ser abandonada
a partir del bachillerato.

Lo mas dificil no estaba en obtener que fuera au-
mentado el ndmero de profesores. Faltaba sobre todo
imponer a los cuerpos de ensefianza la .obligacion de
hacer verdaderas lecciones preparadas con cuidado,
no, como pasaba, comentarios sobre un texto aprendido
y recitado por los alumnos. En 1873 se comentaba el
TRATADO DE PATOLOGIA de Roche y Sanso, es decir,
como eran insuficientes los conocimientos exigidos de
los alumnos, se pedia por tanto una cantidad de trabajo
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considerable. Esta nueva reforma fue admitida por. el
Presidente, del que obtuve la creacién de un cuarto
nGmero de puestos de agregados, concedidos por con-
curso. En el primitivo proyecto no debia haber mas
que tres agregados: uno en la seccion de Anatomia y
Fisiologia, uno en la seccién de Medicina y uno en la
seccion de Cirugia, encargados de suplir a los profeso-
res y completar su ensefianza. Se convino que este
nGmero seria lo mas pronto posible llevado a siete, a
fin de que cada catedra tenga un agregado que reemplace
las funciones de profesor adjunto. En esta forma, se
encontraria asegurado el reclutamiento del profesorado.

A fin de estimular el celo-de los alumnos fueron
creados en los Hospitales los puestos de Internos y Jefes
de Clinica, Ayudantes de Anatomia, un Pi‘oceptor y un
Jefe de Trabajos Anatémicos, estuvieron encargados de
asistir al profesor de Anatomia y supervigilar los tra-
bajos de la Escuela Practica de Anatamia y de Opera-
" ciones Quirdrgicas, que ya obtuve su creacién. Aun
mas, con el fin de impedir que los alumnos eludan la
nueva ley, el Presidente resolvio reclamar la supresion
de la Facultad de Cuenca, la que no contaba sino con
tres profesores, o mas bien dicho, tres repetidoreg en-
- cargados cada uno de la ensefianza de las materias en
dos afios de estudios. : _

La reforma de la ensefianza médica iba a ser
completa, y, gracias a la inteligencia del Presidente, no
tenia sino que formular'mis deseos para verlos realiza-
dos en la medida de los recursos econdémicos de la
Repdblica. Garcia Moreno habia concebido el proyecto
de erigir eh el centro de la capital un verdadero monu-
mento que serviria para instalar definitivamente a la
Facultad de Medicina, hasta entonces relegada en una
mala casucha, arrendada a particulares. El' rhensaje
presidencial que debia leer a la apertura del Congreso,
el 10 de Agosto de 1875, se expresa. en estos' términos:
«LLa ensefianza en las Facultades Universitatias y espe-
cialmente en la Escuela Politécnica (equivalente a nues-
tra Facultad de Ciencias) da cada afio resultados satis-
factorios. Ta de Medicina que ha sufrido notables
mejoras sera definitivamente reorganizada en estos dias,
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y si ordenais que para esta Facultad se construya un
edificio conveniente, sin el que-su instalacién completa
es imposible, llegard a ponerse a la altura que debe
tener en el estado actual de la ciencia». Para todos los
que conocen la saludable influencia ejercida hasta en-
tonces por el Presidente en las desiciones del Congreso,
la adopcion de tedos estos proyectos no ofrecian nin-
guna duda. Asi, después de dos afios de trabajos pre-
" liminares, esperaba, en el (ltimo afio de mi permanencia
en Quito, ver cumplida esta capital reforma, C
Desgraciadamente, unos dias antes de la reunion

del Congreso, el 6 de agosto de 1875, Garcia Moreno

cae herido por sus asesinos, y su muerte,’ verdadera
calamidad pablica, deja suspendidas las mejoras proyec-

tadas en todos los ramos de la .admiﬁistracjén. Para

nosotros, era evidente que después de la eleccién presi-

dencial, nuevos estudios se harfan necesarios y podria -

ser que ningin proyecto seria ya aceptado. En estas
condiciones, mi presencia no era de utilidad. Deseoso
de entrar en Francia, yo consegui hacer comprender -a
Francisco Xavier Leon, Vicepresidente de la Repdablica
hasta las proximas elecciones, que el nombramiento del
Dr. Domec para la catedra de Cirugia y un puesto de
Cirujano en Jefe del Hospital aseguraria la continuidad
de nuestra obra., Gracias a su alta influencia, el Con-
sejo de Estado, encargado de la administracién de los
negocios publicos, acuerda, el 13 de septiembre de 1875.
en los términos mds [fsonjeros, su reconocimiento por
los servicios prestados a la juventud ecuatoriana, la au-
torizacion de dejar la capital, en la que habla recibido
de todos una amable acogida.

Desde aquella época han estallado numerosas revolu-
ciones en este dzsgraq ado pais, que marchaba a paso de
gigante en la via “*del progreso, bajo el fecundo impulso
de aquel que Wiener, Consul de Francia en Guayaquil,
denominé EL BUEN GENIO-DEL ECUADOR. El Dr. Domec de-
bia también abandonar su partida luego de algin tiempo.

Si todos los proyectos de Garcia Moreno no pu-
diéronse realizar, nos queda por lo menos la satisfaccién

de haber asegurado la institucion definitiva de los estu™

dios: practicos de Anatomia y Cirugia y haber iniciado-
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toda una generacion médica en los procedimientos cien-
tificos que ignoraba completamente. Son nuestros disci-
pulos, que actualmente ocupan las catedras de la Facutad
de Medicina, .y los concursos a los cuales deben su
nombramiento, quienes han dado la medida que debian
rendir a la Ensefianza Superior. Estamos seguros que,
gracias a ellos, Francia sera largo tiempo adn la ins-
piratriz de los programas de la juventud ecuatoriana.
De acuerdo con el Dr. Domec, resolvimos. publicar
las NOTAS MEDICO-QUIRURGICAS recogidas durante nues-
tta permanencia en ese pafs, aun poco conocido; una
parte de este trabajo habia ya aparecido en el Montpe-
llier Medical, cuando circunstancias imprevistas nos
obligaron a suspender la publicacion. Mi excelente ami-
go y colaborador, encargado de ensefiar primero Ana-
tomia, después Medicina Operatoria y Enfermedades
Sifiliticas en la Facultad de Medicina libre de Lille, se
dedic6 a la atencion de sus numerosas ocupaciones.
Muy pronto su salud ocasiona serias inquietudes a sus

" amigos, que lo convencen de tomar un necesario repo-

so. Cediendo a sus insistencias, consiente en volver a
la capital del Ecuador, en la que el clima podia ejercer
en él una saludable influencia. Mas, nuestras esperan-
zas no debian realizarse, y si nuestros temores, en ape-
nas pocos meses, en que debia sucumbir ‘a los progresos
de aquella fatiga cerebral que parece ser la triste com-
pafiera de las inteligencias de élite. Para satisfacer un
deseo frecuentemente expresado, he reunido en un solo
volumen las Memorias aparecidas y aquellas elabo-
radas en comdn, en esta obra, desgraciadamente incom-
pleta, que presento hoy a mis lectores.

Bajo la forma de Apéndice, adjunto a esta publica-
cién un trabajo de mi recordado colaborador sobre el
envenenamiento de Monsefior Checa por estricnina, y
tres memorias personales basadas en observaciones re-
cogidas en Quito. Una de ellas es una Relacion Mé-
dico-legal de verdadero interés historico, pues contiene
todos los detalles relativos al asesinato y autopsia del
ilustre Presidente que nos asocié a la gran obra de re-

generacion de su pais. :
Montpellier, 25 de mayo de 1886,
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El Diagnostico Etiologico de la
| Esterilidad Femenina

. Nos place abordar este tema por dos razones pri-
mordiales: la primera su esencia misma, y la segunda
la finalidad a que ¢él se dirige,- descubrir la causa 6
causas que estan determinando la esterilidad en la mu-
jer- para, cuando es posible, tratar de suprimirlas qui-
tando asi el obsticulo que impide que la mujer Ilene
la suprema funcidn a ella encomendada, la de ser madre.

Hay también razones secundarias que nos han im--
‘pulsado a presentar estos primeros casos de diagnéstico
etiologico de la esterilidad femenina; éste es un proble-
ma que debe ser enfocado en totalidad, tratar de hacer
el diagnéstico de la esterilidad por medio de examenes
;0 comprobaciones aisladas es -un verdadero absurdo
técnico; hacer lo que tan frecuentemente se hace -admi-
nistrar, mejor dicho, abusar de la tcrapéutica hormonal
" en todo caso de esterilidad - es una sinrazén que aparte
de no ser beneficiosa para la paciente, cuando la indi-
cacién no es adecuada, le puede ser grandemente per-
judicial. . : '

El diagnostico etiologico de la esterilidad es por si
complejo, pero  no imposible, requiere material técnico
apropiado por una parte y por otra raquiere la coope-
racién decidia de la paciente, cooperaciéon que nace ya
sea del convencimiento que el médico ha podido llevar
a su paciente 6 del anhels de concebir que le hace a-
frontar a la mujer toda molestia en actitud esperanzada.

Mal haremos en tenet una visién parcial del pro-
blema si _al mismo tiempo que existe una cervicitis puede
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haber un bloqueo tubario o puede haber una disfuncién
tirdidea o un ciclo monofasico o un error de insemina-
cién, todas, causas de esterilidad que si bien en algin
caso puede existir una sola de éllas, con mas frecuencia
existen varias de éllas concomitantemente. Y qué jus-
tificaciéon podria tener la terapéutica hormonal si la cau-
sa de esterilidad es, por ejemplo, una incompatibilidad
cérvico-seminal o una impermeabilidad tubaria? No es
justo, por no decir no es honrado que campee el abuso
de la terapia esteroidea con desconocimiento de las po-
sibles causas de esterilidad femenina. Los que tal hacen,
olvidan que lejos de estimular o mejorar la funcion
ovarica van a la larga a empeorar y atn a anular la
funcxon ovarica por inhibicion del estimulo hipofisario.

“De aqui la grande responsabilidad para el médico
y/el imperativo de mirar el problema.en forma conjunta.

Al decir esterilidad nos referimos a los casos de
esterilidad involuntaria, no a aquellos casos en que la fe-
cundacion se realiza pero no llega a feliz término- son
. casos de infertilidad -ni a aquellos en que el uso de me-
didas anticoncepcionales impide la fecundacién- son los
casos de esterilidad voluntaria.

Un caso de esterilidad es tal cuando ha transcurrido
“un tiempo no menor de dos afos de vida conyugal y
la fecundacion no ha podido realizarse a pesar de que
tanto el marido como la esposa han puesto todos los
medios necesarios para llegar a tal fin.

Interviniendo en ‘la fecundacién tanto el hombre
como la mujer el estudio de la esterilidad debe mirar
ambos factores, aun mas si consideramos que la esteri-
lidad absoluta se produce por defectos del marido en
un 40 a 45%, de los casos.

En nuestro trabajo sdlo nos refertmos al factor fe-
menino, es necesario hacer esta aclaracion no como una
salvedad por haber considerado un solo factor, sino por-
que nuestra finalidad no ha sido otra.

La finalidad de toda investigacién diagnéstica de la
esterilidad en un matrxmonro infecundo debe dirigirse a
lo siguiente:

1) Que el médico y los interesados puedan llegar
-al conocimiento de todas las causas de la esterilidad.
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20) Permitir al médico asesorar francamente al
matrimonio acerca de las probabilidades de obtener des-
cendencia.

3°) Definir la naturaleza de la terapéutica necesaria,
y si. la misma tiene alguna probabilidad expectativa ra-

zonable de éxito.
“Qué hacemos ‘en cada caso de esterilidad femenina:

Jo Una historia completa, incluyendo la identifi-
cacion de la enferma, el motivo de la consulta, los an-
tecedentes familiares y los antecedentes personales.. Es

" de sumo interés la historia menstrual, hay que verifi-

carla en forma detallada recogiendo prolijamente los da-

“tos de menarquia, ritmo y cantidad de la menstruacion,
caracteristicas del producto menstrual, dolor menstrual,

pérdidas intermenstruales, fecha de la dltima regla 'y
también de la pendltima menstruacién.
Se incluye también en esta primera parte la histo-

ria conyugal, tiene mucha importancia especialmente

para los casos en que la mujer haya tenido anteceden-
tes obstétricos, en un priméF matrimonio y también si
el esposo ha tenido hijos anteriormente. Recogemos da- -

tos de duracién del matrimonio, preventivos usados y en
~qué tiempo, antecedentes matrimoniales y embarazos

anteriores, curso de esos embarazos y partos, tiempo
y frecuencia de las relaciones sexuales, grado de sa-
tisfaccién en el coito, etc.

20 El examen fisico general, que debe realizarse
completo, en una forma ordenada y metdédica. Investi-
gamos el comportamiento de la paciente, sus reacciones
ante el mundo exterior, su temperamento, peso, talla,
distribucion de la grasa; examen del tiroides, pulmones,
corazon, tensidn arterial, senos, -sus caracteristicas- se-
crecion lactea, abdomen y extremidades. .

3° Un cuidadoso examen ginecolégico. Huelga

recalcar sobre su importancia. . Siempre hacemos el

examen ginecoldgico abdominovaginal y no omitimos
cuando es necesario, por lo menos, el examen abdoml-
no-vagino-rectal. ’

" 4o Un examen endocrino, especialmente el metabo-

" lismo basal; la radiografia craneana referida en particular

a la silla turca Ia verificamos cuando de los anteceden-
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tes de la enferma, del examen fisico, de la historia
menstrual y del examen ginecolégico se tienen datos
que induzcan a afirmar la existencia de una disfuncién
hipofisaria.

50  Examen hematico: numeracion globular, formula
leucocitaria, dosificacién de hemoglobina, eritrosedimen-
tacion. Tiempo dé hemorragia y de coagulacién, Exa-
men microscopico y de elementos anormales en la orina.

6° Comprobacion del estado de las trompas. Este
es.uno de los exdmenes que en la mujer tiene mayor
importancia dada la frecuencia de la obstruccion tubaria’
. como causa de esterilidad ya relativa, ya absoluta.

Recomendamos a la paciente procurar una buena
evacuacién intestinal por medio de un lavado mtestmal
simple Ia noche anterior a la prueba. ;

La enferma debe ir con el estémago vacio y con
medicacién previa antiespasmodica, Esto dltimo es de
utilidad ya que podemos tener datos falsos en cuanto a
la permeabilidad de las trompas y que son debidos.a
espasmos transitorios de“fa musculatura tubaria.

El examen lo verificamos del 40 al 80 dia de ter-
.minada la Gltima menstruacion. Dgbemos conocer pre-
viamente el estado de los genitales para cerciorarnos
de la ausencia de flujo vaginal, cervicitis, salpingitis,
que son contraindicaciones formales para la prueba, lo
mismo si hay presencia de sangre que venga del dtero,

 Siempre verificamos en . prxmer término la insufla-
cion tubaria con CO, y después la histerosalpingografia,
Si con la insuflacién tubaria tenemos el dato de per-
meabilidad hacemos a continuacién Ia radwgrafxa con
inyeccion de aceite yodado. : :

Si tenemos una prueba de Rubin negatxva, repetx»
mos la insuflacién por 3 o 4 ocasiones en la misma
sesion para tratar de vencer el obsticulo si éste es
transitorio. Si el resultado negativo persiste volvemos
a repetir las insuflaciones en una nueva sesién al cabo
de pocos dias. Después de ésto realizamos la histero-
salpingografia utilizando aceite yodado fluido. . :

Para controlar con certeza la permeabilidad de Ias
trompasgefectuamos una radiografia de conirol a las 24



horas para constatar la presem:la de aceite yodado en
la cavidad peritoneal. .

Trabajamos con el Gynograph de Weisman, que
tiene la ventaja de i conectado a un tensiometro de
mercurio, por el cual, podemos darnos cuenta exacta de
la ‘presién ejercida por la introduccidn del gas y de la
~ resistencia que ofrecen las trompas.

‘Hemos utilizado también para las radiografias [a in-
yeccion directa sin el circuito del tensiometro segan el
sistema de Stein y Arens, cuidando sélo de atender a
la sintomatologia de la paciente, a la aparicion de do-
lor, que viene a ser el indicador, por su intensidad, de
la mayor o menor resistencia que ofrecen las trompas
al paso del aceite yodado.

7° Citologia vaginal; los extendidos vaginales los
efectuamos en las diferentes fases del ciclo menstrual en
forma seriada. Para efectuar los extendidos vaginales
hemos tratado de~seguir fielmente las recomendaciones
de Inés de Allende y Oscar Orias porque en la practx-'
ca las hemos encontrado muy justificadas.

~Los autores citados dicen lo siguiente: «La secre-
cién que normalmente humedece la cavidad vaginal es
extraida diariamente por aspiracién con ayuda de una
‘pipeta de vidrio de 17 ctm. de largo y 6 mm. de dia-
metro, ligeramente curva en su extremo y provista de
una pera de goma con buena capacidad de succion.

La pipeta se introduce lo mas profundamente posi-
ble en' direcciéon a .los fondos de saco, pésterola-
teral . derecho o izquierdo, en cuya zona su extremo
libre toma. contacto con la pared vaginal. Desde este
punto se le retirard en forma lenta y como barriendo
suavemente con su extremo la pared del érgano en una
extension -de 3 cm. aproximadamente, mientras se va
affojando la pera de goma. Difigida luego hacia Ia
luz vagmal y ya sin presion alguna sobre la pera de-
succién, se le retira rapidamente, proyectando el mate-
rial obtenido sobre un portaobjeto, desde una distancia
de pocos milimetros del mismo, sin tocar el vidrio con
la pipeta en ningun momento. Es éste uno de los mas
importantes tiempos de la técnica para la obtencion de
uu buen extendido. En realidad no se trata de un ex-

-
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tendido tal cual seria, por ejemplo, el efectuado con una’
muestra sanguinea comdn, sino mas bien de una «pro-
yeccion» del material extraido, desde la pipeta al vidrio.
Tal procedimiento tiene por objeto no’ alterar, dentro
de lo posible, la- relacion que guardan entre si los dis-
tintos elementos celulares descamados, los cuales pueden
aparecer aislados unos 'de otros, o bien reunidos en gru-
pos tan compactos que ni su fiuerte propulsion desde la
pipeta al portaobjetos es capaz de separarlos, punto que
constituye, una de las caracteristicas mas salientes de
las variaciones que presenta el extendido en eI curso del
ciclo sexual bifasico (ovulatorio).

Facil es comprender que la simple proyeccion deI
material extraido, desde la pipeta al-vidrio, sin ninguna
otta maniobra, determina una menor alteracién de las
relaciones que guardan entre si las células, que la ex-
tension del material por friccion instrumental, tal cual
se efectla en los extendidos comunes.

,.Otro detalle muy importante para la obtencxon de
un buen extendido, es evitar en -absoluto la desecacion
del material antes de su fijacion, para lo cual se reali-

~zan con toda rapidez las maniobras de proyeccion del

espécimen sobre el portaob;etos y la coIocacxon de este
en el.liquido fijador. Dy -

Cuando el material extraido es espeso, de tipo
«caseoso», es necesario procurar la diseminacion del
mismo, proyectando aire sobre los grumos desde la mis-
ma, pipeta, sin tocar la muestra, maniobra que requiere -
habilidad y rapidez porque, en -este caso, agregamos un
factor .de desecacion celular que, segn hemos senaIado
ya, -debe evitarse. - . :

Nunca insistitemos o suf1c1ente acerca de estos
detalles: no tocar el material depositado en el cubreobjeto,
e impedir su . desecacion, si se. desea obtener un buen'
preparado. :

8o Biopsia del endometrm. Siendo Ia "finalidad de
{a biopsia determinar el estado de diferenciacién - endo-
metrial a, [a terminacién de un ciclo 6varico, la bxopsxaf
se practica comunmente entre las primeras. 12 a 18:ho~"

ras después de iniciarse la sangria. Si se pospone la biop-

sia.hasta 22 horas o.mas, continuando la sangria, los.
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tejidos fungosos enmascaran el tipo endometrial que
puede observarse cuando se inicia la sangria. :
| En los casos que presentamos hemos verificado
biopsias del endometrio en el tiempo ya senalado v.
ademdas en dias distintos durante el ciclo. :

90 Temperatura basal; cuando hemos creido opot-
tuno hemos hecho los cuadros de temperatura basal,
prefiriendo, por ser mds ficil de realizar el metodn de-
Davis al de Tompkins.

10. EI test post-coito de Huhner y el test de com-
patibilidad de Kurzrok no los hemos realizado, ya que
hemos hallado otras causas de esterilidad ya absoluta,
ya relativa, juzgandolos, por lo mismo, innecesarios para
nuestros casos.

HISTORIA CLINICA Ko, 1
IDENTIFICACION

N»ornbr‘e; C. P.

Edad: 23 afios.

Condicién social: casada 22, vez.
Ocupacion: Q. D, ‘

Motivo de la consulta: alteraciones del rxtmo mens-
trual, Deseo de concebir. »

Antecedentes familiares: S. L

Antecedentes personales: Neumonia por 3 ocasio-
nes en 1945, Gripes frecuentes. Estrefiimiento créni-
co. Dolores poliarticulares periddicos, tipo reumatico,
recidivante.

’ HISTORIA MENSTRUAL

Menarca: 17 afios. Regla 1 vez y amenorrea de
1 ‘afio. Después regla 8/30 abundante. Con coagulos.
Julio ’46: aborto de 5 meses. Septiembre ’46: aborto
de 1 mes. Octubre de ’47: aborto de 2 meses. Oc-
tubre de ’47: ligadura de las trompas (dato sin comen-
tario).. Octubre ’47: amenorrea hasta  Mayo. del ’48.
Mayo ’48 nueva operacion.. Slgue enfermandose 8/30 _
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Noviembre ’49: se casa por 24 vez. Desde ahi regla
cada 2 o 3 meses. '

Caracteristicas del producto menstrual: serosangui-
nolento obscuro, a veces sangre coagulada. En oca-
siones el producto es de mal olor,

Dolor menstrual: cefalalgia acentuada en la fecha

que debe enfermarse. Dolor abdominal.

Pérdidas intermenstruales: no. ! , R

Ultimas menstruaciones: la pendltima menstrdacion
ocurre el X-12/50, después de 2 tmeses de amenorrea;
la dltima menstruacion XI-26-50, es decir, a los 44 dias.

Duyracion del matrimonio: 2 afios.
Preventivos usados y en qué tiempo: no.

Antecedentes matrimoniales y embaragos anteriores:
3 embarazos anteriores.

Curso de esos embarazos y partos: 3 ‘abortos.

Tiempo y frecuencia de las relaciones sexuales: nor-
males. T

Grado de satisfaccion en el coito: en disminucion,
EXAMEN GENERAL:

Comportamtento de la pactente. en los primeros dias
de amenorrea, excitable. :

Peso: 123 libras.

Talla: 1,56 mts.

Distribycion de la grasa: normal.

Tiroides: normal. .
Pulmones: normal. Fotofluorografia del 27 de No-

viembre de 1950.

To AQ: 120_760
Seno;: bien desarrollados.
. Secrecion lictea: no.

Abdomen: Dolor vesicular discreto. 'DoIQr apendi-
cular marcado, Dolor discreto en Ios puntos’ ovaricos,



— 157 —

Extremidades: abundancia de vello en los muslos
y piernas. ‘

Examen ginecologico: Aumento de vello pubiano.
Cuello desviado a la izquierda y dirigido hacia arriba.
Utero en anteverso-flexion exagerada, la movilidad se
halla reducida, el desplazamiento uterino provoca dolor.
Trompas palpables y dolorosas, lo” mismo que el ova-
rio derecho.

DaATOs DE LABORATORIO

HEMATOLOGICO:
Hematies por mm, cabico...............5’510.000
Leucocitos »  » » 7,800
- Hemoglobina en 100 cc. sangre ..... 13,60 gms,
Hemoglobina porcehtual .................. - 809,
Vanr GIobuIar (referxdo a 5'500. 000) 0,79
. hora.. ... 5
Sedimentacién de hematies 3 2, hora ..... 15
: B ‘ I. de Katz... 5,5
Tiempo de coagulacion......... 4 "

Tiempo de hemorragia (Duke) 2’

HEMOGRAMA

Cayado ........ 2%,
Neutrofilos: | Jovenes. ......41

‘Segmentados. 57

Hematies: Caracteres: Normales.
UREMIA Y GLICEMIA:

Urea ........ ‘. 0,21 gms. 0/00
Glucosa ..... 1,04 gms. %,
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ELEMENTAL Y MlCROSCOPICO DE ORINA? '

, , Microscopicos
Reaccion Acida ........ ...|Pocas células vesicales

: ' y uretrales L
Densidad 1,002 .
Sedimento Nulo ... ..., e
Color . Amarillo............ ............. e
Olor Normal .........| ..... e e e
Volumen  |..... ...... R
Aspecto Transparente...|........ ....................
Albdmina e O ... e
AzGcar - |......... O
Acetona |..... .. — e, eeeeii e
Urobilina  |......... — s ..
Hemoglobina | ........ O e
Bilirrubina Vestigios ......|.....cooo i
Acidos biliares | .. .....0......... e e s
Indol -~ |........ e L e
Escatol Vestigios ......|..................0. e

MeTaBoLIsMO Basar: + 3 9/,

Biorsia pEL ENDOMETRIO!

9-XI/50—29° dia del ciclo: endometrio escasamente
proliferado.

15-XI/50—35° dia del ciclo: endometrio proliferativo
igual al anterior.. (Esta biopsia fue verificada en
las primeras horas de la sangria).

28- XII/50—35° dia del ciclo: endometrio proliferativo.
19-  I/51—1Jer. » » » » »
13- MI/55—1Jer. » » » 3 » »

(La biopsia se verifico6 a las 17 horas del comien-
zo de la sangria).
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'PRUEBA DE RUBIN

La primera prueba es negativa. Con la presion
de 160 m.m. de mercurio no es posible vencer el obs-
ticulo que presentan los oviductos. La paciente acusa
dolor mas o menos intenso en ambas zonas anexiales,
pero: esgecxalmente en el lado derecho. En la misma
sesién, se repiten 3 insuflaciones con igual resultado.
Con« intervalo de 4 dias se verifica una nueva prueba
y con la misma presion anterior se consigue permeabi-
hzar las trompas.

*Al mes siguiente se hace una nueva 1nsuﬂac10n y
se constata la permeabilidad tubaria restablecida.

Histerosalpingografia:

- COMENTARIOV

En la pac1ente que nos ocupa encontramos. qu_e la
principal causa de esterilidad es la existencia’ de i ci-
clo monofasico breve. Las biopsias del endometrio son

concluyentes a este respecto sobre todo las verificadas

en las primeras horas de la sangria. Se constaté6 un
endometno escasamente prohferado lo que nos habla

de un: d‘f"cxgnte estimulo ovarico—en estos casos en el
ovario" ‘hay ‘atresia fohcuIar precoz, :

No vamos a d1scut1r la pos1b1[1dad de' ovulacion

en estos casos, pero o que es indiscutible si es el he-.

cho de que no es.posible fecundacién si no hay endo-

. metrio secretorxo o progestactonal

La smtomatolog1a concomitante: ohgomenorrea, pe-
rtodos‘ade amenorrea, que senaIamos en la htstorxa mens-
trual ¢s’ptopia de estos casos. S e

Sefialamos ademas la obstruccwn tubarxa, que, por
suette, con. el tratamiento-de la insuflacién Tue eliminada.

~La mala posicién uterina es otra causa de ésterili{

dad, tanto la anteversoflexién exagerada, como la po-

sicion del cuello, que no estando dirigido hacia atras.

es motivo de una inseminacion defectuosa. Como cau-
sa reductora de la fertilidad debemos sefialar la insufi-
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ciencia ovarica, traducida por la menarca tardia y las

alteraciones del ritmo menstrual como la oligomenorrea
y amenotrea. y ‘
MEDIDAS TERAPEUTICAS

Aparte de las recomendaciones higiénico-dietéticas

nos . dirigimos en forma especial a procurar el cambio
del endometrio proliferativo —cuya existencia es a prin-

cipal causa de esterilidad— en endometrio secretorio.

Recurrimos ‘a la terapéutica hormonal dirigida en
primer término a regularizar el ritmo menstrual y lue-
go a restablecer el ciclo difisico. La forma de trata-
miento lo. indica el cuadro adjunto. En él podemos ver
también la regularizacién del ritmo menstrual,

NOTA —En los cuadros: de tratamiento Gf. = Grafoleén:

«Life» -ampollas que contienen microcristales de. dxetzIestrIbestroI
vehtcuhzados en Gradualma.

Gl. ampollas que contienen’ rmcrocrrstales de
ptogesterona vehiculizados en Gradualina.

- La cifra numérica adjunta a Gf y GI significa la cantidad

en miligramos. Asi Gf 5 = Gtrafoleén de 5 migrms, .

A
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HISTORIA CLINICA Ne. 2

IDENTIFICACION

Nombre: 1. E.
Edad: 26 afios.
Condicién social: casada.
Ocupacién: empleada. o
Motivo de la consulta. trastornos . menstruales, es-

terilidad.

Antecedentes familiares: sin importancia.

Antecedentes personales: sin importancia,
HISTORIA MENSTRUAL

Menarca: 17 afios.—6/30 - cantidad normaI——AI,
principio regla retrasada con pocos dias; hay variacio-
nes del ritmo.—En abril ’50: suspension de la regla
por 2 mieses.—En junio ’50: metrorragia de 18 dias.—

- En julio ’50: metrorragia de 10 dias.—En agosto "50:
- 4 ‘dias - escasa.

Ultimas reglas: Septiembre 10 - 4 dias, escasa; a la
consulta acude el 23 - Octubre.—Noviembre 1° (a los
50 dias) regla 6/50. Cantiddd normal.

Molimen catamenial: escaso,
HISTORIA VC.ONYUGAL
Dura_cr’én del matrimonfo: 7 afios.
‘EKAMEN FISICO GENERAL

Paciente: tranguila, optimisrta..
Peso: 97 libras.

Talla: 1,43 metros.
Distribucion de la grasa},normal.
Tiroides: normal.
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Pylmones: normal (Fotofluorografia).
Corazdn: normal.

T. A.: 108 - 60,

Secrecion lictea: no.

Abdomen: normal,

Extremidades: normales.

o

EXAMEN GINECOLOGICO

Genitales externos: normales.
+  Orificio vaginal: estrecho.
Vagina: normal.

Cuello: desv1ado ala Izquterda, pero dirigido ha-
cia atras.

Canal cervical: estrecho.

Orificio interno: estrecho - se vence con alguna di-
ficultad [a estrechez al verificar la histerometria. Cuer-
po en latero posicién izquierda y anteversién marcada.
En el cuerno derecho se toca un engrosamiento.

Histerometria: 7 ctms.
EXAMEN HEMATICO .

Hematies por mm. cdbico ..... U 5140,000

Leucocitos » » =~ » ... e 7.600
Hemoglobina en IOO cc. sangre ... 15,30 mg.
Hemoglobina porcentual .................. 90 °/,
B g fe hora ....... 3
Sedimentacién de hematies | 20 hora......... 10
? I de Katz 4
Tiempo de coagulacién .. ..... ..... 6’
Tiempo de hemorragia (Duke) ..... 2
HEMOGRAMA
( Cayado............ 1%
Neutréfilos /’]évenes ...........
= Segmtds, .. ... ...6}

Linfocitos ........ e . .38
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-Hematies: Caracteres: normales.

Metabolismo basal: + 10 Y,

Citologia fvagtnal Se vetifica en forma seriada en
el primer mes que acude a la consulta y en los dias
subsiguientes a la primera sangria.

Los extendidos vaginales son normales y la pro-
porcion de los diversos tipos de células estd en rela-
.¢cién con el tiempo en que se realiza el extendido va-
ginal y nos indican que hay estimulo foli¢ulinico. No
hay para qué recordar que la cantidad de estrogenos
ovaricos puede ser subnormal y sin embargo suficiente
-para provocar los cambios normales del epitelio vaginal.

BIOPSIA DEL ENDOMETRIO

"16-XI/50—16° dia del ciclo—endometrio proliferativo.

 2-XII/50— 33° dia del ciclo—endometrio proliferativo.
" 19-1/51—1er. dia de la sangria—endometrio proliferativo.
- 8-1I/51—1er. dia de la sangria—endometrio proliferativo.

- PRUEBA DE RUBIN

12, insuflacién negativa,

. 22, insuflacién a los 3 dias, normal .

Histerosalpingografia: con 5 cc. de aceite yodado.
Mucho dolor en los anexos, mas en el .lado. derecho.
La sustancia de contraste entra con mucha dificultad.
Se constata la permeabilidad de la trompa 1un1erda, la
trompa. derecha esta obstruxda.

COMENTARIO
Hay evidencia de una insdficiencia ovarica que tie-
ne como signo inicial la menarca tardia. Luego de un
episodio metrorrdgico que patece seguir a un aborto se
instala una oligomenorrea, que traduce una- hipofuncxon
ovarica marcada. :
Esta situacién const1tuye un factor reductor de la
fertilidad.
Tenemos ademais la 1mpermeab1hdad tub
con la insuflaciéon se consigue. suprimir, pero s

. obstrucciéon de la trompa derecha, —otro factor reduc-
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tor de la fertilidad. Por dltimo constatamos la existen-
cia de un ciclo monofasico breve. Las biopsias del en-
dometrio se han verificado en distintos dias del ciclo,
pero exclusivamente damos valor a las efectuadas el
primer dia de la sangria. Las biopsias nos ensefian un

endometrio escasamente proliferado. ' ,
En el caso presente, la existencia de un ciclo mo-
nofdsico breve es la causa primordial de la esterilidad.

MEDIDAS TERAPEUTICAS

Hacemos hincapié en el valor de las prescripciones
y consejos higiénico-dietéticos y ésta es nuestra prime-
ra medida. - , v
, Después instituimos el tratamiento hormonal de sus-
titucién en. la forma sefialada en el cuadro adjunto y
los resultados se los puede observar en el mismo. Su
finalidad es la de regularizar [a menstruacién y la de
convertir el endometrio proliferativo en progestacional
o secretorio, esto Gltimo no lo hemos conseguido hasta
este momento y por ende,; la primordial causa de este-
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rilidad subsiste. Lo que 'si obtemos es la regulariza-
cion del ritmo menstrual. :

HISTORIA CLINICA* Ne 3

Nombre: J. L.
Edad: 32 afios.
Casada hace 7 afios.

Ocupaciéon: Q. D. ‘Trabaja en costura. ‘Trabajo
intenso que le provoca fatiga. -

Motivo de la consulta: Dismenorrea-Hipomenorrea-
Esterilidad. ( ’
Antecedentes familiares: sin importancia,
 Antecedentes personales: Apendicectomia hace 10
afios, ‘
: HISTORIA MENSTRUAL

Menarca: 14 afios.—2/26 - 30.—Escasa.—En 1945
por 3 o 4 meses metrorragia. Le hicieron curetaje.
Después sigue -enferméandose como antes 2/26- 30.
Dolor menstrual: dismenorrea de tipo obstructivo.
Ultima regla: 18-X1/50-4 dias-mis abundante,
Pengltima regla; 22-X -2 dias-escasa.”

HISTORIA CONYUGAL

Casada hace 7 afos.
No hay embarazo.
Relaciones sexules: 2/8.
- Dispareunia.

No llega al orgasmo.

EXAMEN" GENERAL

Paciente: tra,nquil.a'.
- Peso: 111 libras.
Talla: 1.63 mtrs.
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Distribucion de la grasa: normal.
‘Ttroides: poco aumentado de volumen.
Pulmones: normales (fotofluorografia 20 - X1/50).
Corazon: normal.
T. A.: 108-70.
Senos: pequefios-no hay secrecion.
Abdomen: normal.
-~ Extremidades: normales.

EXAMEN - GINECOLOGICO

Genitales externos normales.
Cuello ‘uterino en anteversion.
Cuerpo uterino normal- Posicién anterversoﬂexxon
Histerometria: no es'posible el paso del histerémetro,

Es necesario efectuar la dilatacion del canal cervi-
cal con dilatador. El orificio interno es muy estrecho.
Después de hacer posible la histerometria que da 7
ctms., .en un dia posterfor sc volvié a efectuar da am-
pliacién. del orificio interno con un Hegar No 4,

EXAMEN HEMATICO

Glébulos rojos:.............. ... 3’940.000 por mm?
Globulos blancos:......:............. 8.800 por mm?

FORMULA NEUCOCITARIA

Jovenes............ e e 0%,
Cayados ............ TR 0%,
Segmentados ........... e e 38
Basofilos........,......... R SO 0
Eosindfilos ................. ... . 1
Linfocitos ..... ............ ...... e aa 60

Monocitos ................. e 0
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Caracteres de los hemattes. Anisocitosis y poiqui-
locitosis. ‘
Dosificacion de Hemoglobina: 13,4 gramos. |
Eritrosedimentacion: 12 hora: Imm.
| 22 » 4 mm,

Tiempo de hemorragia: 2 minutos.

Tiempo de coagulacion: 8 = » (mét. en placa)
UREMIA Y GLICEMIA

Urea en la sangre. 0,424 gm. por litro de sangre.

Glucosa en la sangre. 1,J0 » »% » » »

REACCIONES SEROLOGICAS

Reacczon de Mazzini. Negativa.
Reaccion de Cardiolipina. Negativa.

ELEMENTAL Y MICROSCOPICO DE ORINA
Orina examtnada

Aspecto:........ ..., e Ligeramente turbio

Colot ............ P Amatillo ambarino

Olor ... ................. fen aaniaeass Sui-géneris

‘Consistencia .......... e e Fluida

Reaccidn...... PSSR Acida

Densidad.............. ........... ... 1,029

Deposito .. ..,..ccooiiiiiil Ligero
ELEMENTOS ANORMALES

Hemoglobina.................. e 0

Albaminas......... ..., . ...0 _

Azdcares ........ e .. ..Ligeros vestigios

Indol .................... ... ..... Ligeros vestigios

Escatol............................. 0 ‘

Acetona............ ......... e 0

Acido diacético ....... VRO |

Acido B. Oxibutirico............ 0

Acidos biliares..................... 0

Pigmentos biliares...... e 0

Utrobilina........ P 0

’
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Examen microscépico. Abundantes células epiteliales
planas 'y cilindricas. Pocos leucocitos. Pocos cristales
de acido Grico. Raros cristales de oxalato de calcio.
Bacterias.

Citologia wvaginal. Normal.
 Biopsia del endometrio. En las biopsias del endo-
metrio se verifica la existencia de un endometrio secre-
torio. .
Prueba de Rubin. Positiva.
Histerosalpingografia. Existe permeabilidad tubaria
comprobada por la existencia de aceite yodado en la
cavidad peritoneal a las 24 horas de la prueba. Sin

-embargo, se constata después de ese tiempo, retencion

del medio de contraste en la trompa izquierda, lo cual
nos habla de una salpingitis izquierda.

COMENTARIO

En este caso tenemos varios factores reductores de
la fertilidad:

1o Posicién anterior de! cuello uterino, que es fac-

“tor de una inseminacidén defectuosa.

20 Estenosis del orificio interno del canal cervical,
esta causa fué eliminada por la dilatacion instrumental
del canal. Debemos sefalar también que ésta era la

.causa de la dismenorrea de tipo obstructivo. La regla.

siguiente a la dilataciéon no se acompafié de molimen
catamenial. La sangria menstrual por primera ocasion

no se anuncié a la enferma y fué para ésta una ver-

dadera sorpresa la presenc1a de la sangre mensttual.

3o Hipertiroidismo: entre las causas reductoras de
la fertilidad debemos tener muy en cuenta la disfuncion
tirdidea sea en hipofuncién o en hiperfuncién., El hi-
potiroidismo juega el papel mas destacado, pero el hi-
pertiroidismo, como en este caso, debe considerarse como
un evidente factor reductor de la fertilidad.

Es conocida la sinergia funcional de- Ia tiroides y
del ovario sobre el aparato- genital, Co

40 La salpingitis izquierda es otro de los factores
reductores de la fertilidad.

50 La anemia adn cuando no muy marcada debe

a
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considerarse también como una causa general reductora

de la fertilidad.

?

MEDIDAS TERA PEUTICAS : ' \

- El tratamiento es esencialmente causal.  Esta diri-
gido a eliminar las varias causas de esterilidad.

Como primera medida buscamos mejorar las con-
diciones generales de la enferma procurando una mejor
alimentacion, vivienda confortable y restricciéon del tra-
bajo fisico, que es exagerado para la paciente.

Como complemento dietético recomendamos un pre-
parado polivitaminico adicionado de minerales.

Instituimos la medicacién antianémica y prescribimos
Thiouracil para el hipertiroidismo. Después de dos me-
ses de tratamiento la numeracién globular y dosificacién
de hemoglobina se encuentran dentro de las cifras nor-
males, y el metabolismo basal es normal.

Ademas, efectuamos tratamiento hormonal de sus-
tituciéon en la forma sefialada en el cuadro adjunto.

-~
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Esta paciente que tenia sus reglas mdis o menos
cada 26 dias, hace después del tratamiento una ameno-
rrea de 22 dias lo que nos hizo esperar la anhelada
fecundacién ya que se habian suspendido los principales
factores reductores de la fertilidad, pero he aqui que se

presenta una nueva sangria y acude a nuestra consulta

después de 17 horas de iniciada ésta. Verificada Ia
biopsia del endometrio nos hallamos con la existencia

de un endometrio transformado en «decidua correspon-.

diente a una gravidez reciente».

HISTORIA CLINICA Nros. 4—5—6

=

Hemos hecho ademas el estudio diagnéstico en va-

rias otras pacientes y para no prolongarnos demasiadd
en el actual trabajo presentaremos una sintesis de cada
caso, refiriéndonos sélo a los datos de verdadero inte-
rés en relacion con el problema de la esterilidad.

caso N° 4

Se refiere a una paciente de 35 afios de edad, que
conserva el ritmo y la cantidad normales en las mens-
truaciones, que tuvo 2 partos anteriores a término, pero
que hace 5 afios no concibe a pesar de su deseo ve-
hemente de tener otra fecundacién. En ningtn tiempo
hubo uso de preventivos de ninguna clase.

Se trata en este-caso de una esterilidad secundaria.

En los diversos exdmenes efectuados encontramos
un metabolismo basal de427 y en el examen gineco-
légico la existencia de flujo vaginal y cervicitis.

Tenemos pues 2 factores reductores de la fertilidad:
el hipertiroidismo yla cervicitis. :

~ La cervicitis en la cual hay siempre una endocer-
vicitis crea un estado de hostilidad cervical para el es-
permatozoide, ya por cambios en la viscosidad de la
secrecion endocervical-situacién que puede impedir la
entrada de los espermatozoides- o porque la infeccidon
del endocérvix hace variar el pH de la secrecion endo-
cervical creando la hostilidad quimica para el esper-
matozoide,
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A esta paciente se le indicé el tratamiento con
Thiouracil para controlar el metabolismo basal aumenta-
tado, y se le practicéd una electrocoagulacién del ecto-
cérvix infectado y del canal cervical.

CASO N° 5

En relacién con la hostilidad cervical que puede
" por si sola ser causa de esterilidad relativa, nos permi-
timos hacer referencia de otro caso: sefiora casada hace
3 afios, estéril, se constaté como finica causa de esteri-
lidad una cervicitis, se efectué el tratamiento con elec-
trocoagulacion. La cervicitis desaparecit, a les 3 meses
de efectuada Ia electrocoagulacién, concibié, tuvo una
gestacién normal y dié6 a luz una nifia a término, hace
pocos meses. ‘

\ ’ CASO N° 6 _ .

Pac1ente M. Z. de 26 afios de edad. Casada hace‘
8 afios - estéril,

De todos los exdmenes realizados sacamos como
conclusién que se trata de una esterilidad absoluta por
obstruccion tubaria bilateral. La obstruccién tubaria se
constaté por la histerosalpingografia, después de haber
practicado repetidas insuflaciones de. las trompas con
resultados negativos.

* Después de hacer la histerosalpingografia repetimos
las insuflaciones sin obtener ninguna variacidn, las prue-
bas de Rubin fueron siempre negativas. :

En la anamnesis de esta paciente hay un dato re-
velador, padecid de flujo vaginal que fue tratado y tuvo
después varias recidivas de la infeccién.

En nuestra investigacion no pudimos descubrir go-
nococo, por razones obvias; pero es mas que probable
que la infeccion anterior fue de etiologia gonocdccica y
sabemos que la salpingitis gonocdccica es en primer
término una endosalpingitis, —después pueden infectarse
las capas externas— y que, sobre todo, los ataques re-
petidos de la infeccién son los que dan como resultado
a obstruccion total y bilateral de los ovxductos, como
omprobamos en el presente caso,
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s aCUOLTAD DE CIiENCIAS MEDICA®

Caso N¢ 1.— Caso N° 2.—
Permeabilidad Tubaria Obstruccion tubaria derecha.
Trompa izquierda permeable.

N° 2 A—~ Caso N?% 3.—
Vista lateral de la radiografia Obstruccién tubaria del lado de-
anterior. recho y salpingitis izquierda



N® 3 A—
Radiografia de control de la ra-
diografia anterior. Se hizo a las
24 horas. Se constaté la presen-
cia de aceite yodado en la cavi-
dad peritoneal, lo que nos indi-

ca permeabilidad tubaria.

N 5.—
Esterilidad relativa.— Obstruc-
cién tubaria bilateral, que fue
eliminada por insuflaciones re-

petidas de CO?

Caso. N° 4.—
Permeabilidad tubaria bilateral.

N¢ 5 A—
Vista lateral de la radiografia
anterior



Caso N° 6.—
Esterilidad absoluta.— Obstruc-
cion tubaria bilateral.



Caso N? 2.—I. E. Shorr. 8° dia de!
Caso N? 1.— ciclo.
Biopsia endometrial. Extendido normal
359 dia del ciclo. '

Endometrio proliferativo.

N° 3.—I. E. Endometrio. 16° dia del
ciclo '
Proliferaciéon escasa no hay signo de N° 4.— Endometrio. 16° dia del
iniciacion de la fase secretoria. ciclo




N° 5.—J, 1. Shorr. 20° dia del ciclo
Extendido normal

N° 6.—Biopsia endometrial.—25° dia del ciclo.——Endo-
metrio progestacional



N? 7.—J. I. Endometrio,—259 dia del ciclo.
Fase progestacienal

N° 8.—J. I. Endometrio.—25° dia del ciclo.
Fase progestacional
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Dr. GUSTAVO CEVALLOS A.
Profesor Agregado-Jefe "de Trabajos
Précticos del Anfiteatro Anatémico

Evolucién de la ensefianza de Anato-

mia en la Universidad Central

EXPOSICION DE MOTIVOS

“Cuando el Médico es filésofo se asemeja a los dioses”
HIPOCRATES

Lc historia es el monantlal en el que 'hay que buscar {os ci-
mlentos de la nacionalidad presente para dibujar los lineamien-
tos de la patria futura. _ ’

El pasado que se pierde en la noche interminable de los
tiempos tiene el germen facundante que a través de los siglos
estalla en la patria y en la raza.

-El exceso de analisis provocado por el enormé progreso cien-
tifico —médico, de los Ultimos anos, nos ha conducido hacia
una critica subjetiva sin fundamento ideolégico— moral.

Las -ciencias contempordneas -y entre éllas Ic’Medicinq-.'ha
olvidado, casi las causas morales'y no siempre tuvo presente la
inmensa sabiduria atesorada por la Historia. Es imperioso cono-
cer los pensamientos y las acciones de quienes nos han precedi-

'do en la erranza por la vida. La Historia, en cuyas pdginas se

retratan las experiencias morales vividas por la especie humana
a través de su dilatada y penosa evolucién, permite satisfacer’

aquella necesidad.
Para contrarrestar el exceso analitico de nuestra medicina .
es menester llevar hacia ella la Filosofia.



— 176 —

Cuando Demécrito escribié a Hipécrates sobre "“La natu-
raleza del Hombre"' comenzaba diciéndole:

"Todos los hombres deben conocpr ‘el Arte de la Medicing,
sobre todo aquellos que han adquirido instruccién y son versados
en las doctrinas, pues es una cosa a la vez hermosa y provecho-
sa para la vida. :

Yo pienso que el conocimiento de la Filosofia es hermano -
de la Medicina y vive bajo el mismo techo. En efecto, la filoso-
__fia libra al alma de Ias pasiones y la Medlcma saca. del cuerpo.a
las enfermedades”. ‘

En.nuestra Facultad de Medicina desg_rqciddqménte no se
contempla todavia la necesidad que tiene el espiritu de los alum-
nos de ser enriquecido y cultivado con materias tales como His-
toria de la Medicina, Filosofia, Psicologia, etc: Sobre todo la pri-
mera, pues con ella aprenderén a conocer a los hombres que en
tiempos pretéritos supieron sacrificarse por su -ciencia y por la
gloria inefable de Saber y Ensefar.

En el Primer Congreso Médico Ecuatoriario, reunido en la
ciudad de Guayaquil del 9 al 14 de Octubre de 1915, bajo la’
Presidencia del doctor Carlos Garcia Druet, se presentaron las
pritmeras monografias sobre Historia de la Medicina y asi el doc-
tor Eduardo Hidalgo Gamarra estudia el “Desenvolvimiento de la
Mediciia en el Ecuador’. El doctor Alfredo Espinosa Tamayo se
ocupa inteligentemente sobre “‘Universidades Ecuatorianas’ 'y
el doctor Samuel Mora y Martinez nos presenta un interesante
estudio sobre “’Historia'de la Medicina Ecuatoriana’ en el cual
como conclusién afirma: :

’No hay "Historia de la Medicina Ecuatoriana”. Semejante
laguna toca Henarla a los jévenes colegas que nos sucedan, com-
pulsando y glosando la contempordnea, ya que nuestros colegas
de antafio han descuidado labor tan importante, tocados de esa
pereza tradicional latino-americana, estampilla indeleble de
nuestra idiosincracia’’. : * L

En 1a misma ciudad de Guayaquul relingse el Segundo Con--
greso Médico Ecuatoriano en los dias comprendidds entre el 9 al
12 de Octubre de 1930 y en sus sesiones léense y discUtense los -
siguientes trabajos sobre Historia de la Medicina:
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""Como vino Hipécrates’' (crbnica de Id Medicina en Gua-
yaquil. Los abuelos del Dentista, por el doctor Modesto Chdves
Franco.

"El primer Médico de Quito” monografia del doctor Serglo
Lasso Meneses. '

"Historial Médico de la Lepra en el Azuay” por el doctor
Ricardo Mcrquez

’Breves apuntaciones sobre Medicina del Azuay en flos Ul-
timos Cien Afos por el doctor Nicanor Merchén.

El malogrado y dilecto espiritu que en vida se llamé Profe-

sor Gualberto Arcos —acometié con valentio— la fatigosa em-
presa de descifrar el enigma de nuestro historial Médico. Su obra
“Evolucién de la Medicina en ¢l Ecuador” publicada en Diciem- ~
bre-de 1938 constituye la obra fundamental y el cimiento bdsi-
co de nuestro incipiente afan histérico. -
' En~Guayaquil el doctor Juan Tanca Marengo y el doctor
Mauro Madero 'y Federico Heinert; en Quito el Prof. Luis A. Ledn,
J., J. Samamego y Virgilio Paredes Borja prosiguen la tarea ini-
cml de Gualberto Arcos. El Dr, Le6n, estudiando péginas hlstorl-
cas sobre su especialidad la Medicina Tropical. '

Virgilio Paredes Borja, con ese afan, de mvestugac;on seria
trata de descorrer el velo que oculta los hechos mds salientes de
nuestra Medicina y asi nos da perfectas imagenes de ese magni-
fico Médico de la colonia que fue el doctor Francisco Javier Eu-
genio de Santa Cruz y Espejo, en su altimo opusculo intitulado
“Espe;o Médico Qui teno del Slglo XVIH". También nos habla de

‘los albores de nuestra cirugia 'y de las primeras anestesias veri-

ficadas en el Ecuador en su capitulo: “La primera anéstesia en
el Ecuador”’ y nos exphcc con claridad meridiana y ‘con profusién
de datos histéricos la Con’mbucuon del Ecuador ala Matena
Médica: la Quina”. o
A su entusiasmo, a su.noble ayudc y a su otmada dtreccnon
se debe el que yo haya podido verificar este modesto trabajo que
aspira Unicamente poner de relieve otro aspecto de nuestra ma-
teria, y rendir asi homenaje a esos esforzados hombres de cien-
cia que muchas veces, sin recursos y sin escuela, pero con ries-
gos de sus vidas, en muchas oportunidades, supieron enriquecer
nuestro arte con magnificos aportes de entusiasmo, de fé, de es-
toicismo y de técnica. '
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CAPITULO |

PERIODO PRE-HISPANICO: la nomenclatura anatémica duran-
te la ocupacién incaica,

En nuestra América pre-colombina, ocurrié sin lugar a du-
das, el mismo fendémeno ocurrido en todos los nucleos sociales pri-
mitivos: el sacerdote que se suponia estar en contacto con la di-
vinidad y por o mismoc en franca aptitud de participar de todos
sus poderes misteriosos, era el llamado a aliviar todas las dolen-
cias. ' ) .

Se han conservado hasta hoy las palabras con que entonces
eran llamados los médicos: “muhanes” ‘“Ucampac’ y aun, has-
ta hoy se emplean los términos "“alliyachic” que quiere decir el
que compone la salud y "jambic’’ el que cura. Todos estos: pro-
fesionales debian estar en comunicacién estrecha con los “‘amau-
tas’ —filésofos vy sabios de la nobleza— que estaban dedicados
al estudio de los vegetales, al descubrimiento de sus propiedades
toxicas o curativas, a la utilizacién de ellos en las enfermedades
y-a la comunicacién de su ciencia'a los elejidos para el ejercicio
de la Medicina. : ’

los incarios practicaban también su cirugia rudiméntaria y
aln llegaron a verificar la “trepanacién craneana” recurso tera-
péutico-de todas las colectividades ‘humanas helioliticas, con
maestria y con técnica como lo comprueba Lucas Championere,
Para esta intervencidén se servian de silex tallados y otros-arte-

~factos de cobre o de bronce llgmados “TUMIS”, descritos con lu-
jo de detalles por el peruano Mudiz.

Légicamente los primitivos cirujanos debian tener su len-
guaje y su nomenclatura anatémica: ’

~ La nomenclatura anatémica, es decir el conjunto de voces
empleadas para designar los distintos érganos, detalles y acci-
dentes anatdémicos, viene de muy antiguo, Nacié junto con los
conocimientos del hombre. Los términos eran similes de las cosas
comunes. El primitivo observador echaba mano de lo que en-
contraba en su vida diaria para denominar los elementos que
descubria, .cada vez que hurgaba en las visceras de algin ani-
mal, usando una nomenclatura “imitativo-recordatoria”. De ahi
nacié la anatomia comparada, B
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Asi se explica el por qué de la ingenuidad y sencillez de al-
gunas denominaciones tales como: cola de caballo, pata de gan-
zo, barrera de los boticarios, rodillo, pico de pluma, barbas del
calamo, piso, cabellera, drbol de la vida, cerrojo, corbata suiza,
campanilla, ciego, delantal de los epiplones, ninfas, caracol, ca-
beza de medusa, lira, béveda de tres pllares etc.

Més tarde —muchos snglos despues-— vino el estudio de la
arquitectura humana que segtin los datos mas fidedignos comen-
26 en la Escuela de Alejandria, durante la época de los Reyes

~

Ptolomeos, siendo sus primeros cultores Erasistrato y Heréfilo
mas o menos €n €l afio 317 A. de J. C. Como es ldgico se designé -

a los érganos del hombre con los mismos términos que se usaban
para denominar los érganos cmologos de los animales.

El doctor G. Olano en su obra “Conocimientos anatémicos
de los antiguos peruanos o incas”’ —Agosto de 1909. Lima pu-
~ blica una lista incompleta de los términos anatémicos empleados

~por los Incas. El doctor Arcos, en su trabajo citado reproduce es-

ta, misma lista a la cual nosotros la hemos completado y ordena-
do consultando diversos autores que han estudiado la linguistica
pre-colombina. Pero esta tarea tropieza con multiples dificulta-
des ya que hay una gran variedad de teorias y aseveraciones so-
bre cual es el verdadero quichua y sobre las alteraciones. fonéti-
cas que desfiguran una misma palabra en las dlversas reglones
en que se empled este vocabulario médico.

He aqui la lista de Olano, transcrita por Arcos y aumentada
y ordenada por nosotros:

&

PRIMERO: GRANEO

Cabeza: uma. , : Lengua: Ocallo.

~Cara: uya. " Laringe: Pantaccnin.

Béveda del craneo: uma-mate. Organo de 'la olfacién: mus-
Frontal: urco-tullo, - quinapacc. .

Parietal: cumay-tullo. " Nariz: Singa.»

Temporal: Sauco-tullo. Cartilago de la nariz: Sinc-
Occipital : uma-puyon. cap-ccpruchum.
Etmoides: Ruqui. " Faringe: millputin.
Esfenoides: Taru. Cerebro: focto.

“Huesos de la cara: Uya- tuHo. Organo. de la vision: Cecahua-
Cavidad orbitaria:  Naghui- . napacc.

“manca. Ojos: fAahui.
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"Huesos propios de la nariz:

singa-tullo.
Maxilar superior: Sofico.
Maxilar inferior: Caquicho.
Pémulo: Pomec.
Diente: Quiro.

Diente incisivo: Naupac-quiro.

Diente canino: “huaccso.
Gran molar: huaco.

Boca:-Simi. -

Parpados: ‘Aahuipccaran:
Pestafias: Ccechipra..
Globo del Ojo: Achui-runto.

" Oido: uya-rinapac.

Oreja: rinri.

Cartilago de la oreja: rinrip-
¢capru-chun.

Antitrago: rinripahuall cun.

Pelos: chuccha.

Cuero cabelludo: chuccha-ca-
ra.

SEGUNDO: CUELLO

‘Axis: cuchicuchi. ,
‘Véstebras cervicales: huaca-

huaca.

Cuello: cunca.
Nuca: matanca.

TERCERO: ‘TORAX

Vértebras.. dorsales:  condor

" ./ condor.
-Esternon: casco-tullo.

‘Costillas: huactan-tullo.
Clavicula: ricerra,
Omoplato: huasa-tullo.

- CUARTO:
Estémago: huigsa.
Intestinos: chuchuli.
Pelgado: muyupin.
Yeyuno: mischqui. e
Grueso: '
Apéndice: cuica.
Recto:
Ano:

Peritoneo: ilicahuira.
Epiplon menor: chana-huira.

Pecho: ccascco.
‘Espalda: huasa.
Esofago: Touccorin.
Pulmones: Ccapsan.
Corazén: Shungo.
Regién costal: Huacctan.

ABDOMEN .

Calculo-biliar: quinct.
Pancregs: tucuman.

Bazo: tucuman.

RifAdn: rurum.

Vejiga: Ispay-purum..
Orina: lIspay. '

Celda renal: rurumpa-huiran.
Pene: phisco.

Vagina: Chuccha.

Testiculo.
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Higado: fiatecc.
Vesicula biliar: yayac-puru.
Bilis: Jayacnin. . '

Regién inguinal: laplaccinin,
Region lumbar: hueccan..
Ombligo: pupu.

QUINTO: RAQUIS -

Columna vertebral: Huasa-
" orcco.
&

SEXTO:

Humero: llafuc.

Radio: magqui-picuro.

Cubito: jatum-picuro. -

Carpo'y Metacarpo: naguitu
" o, ,

Falanges: huaccho.

Hombro: riccrra.

Brazo:

Codo: cuchus.

Antebrazo:

Mano: maquis.

SEPTIMO:

Arterias: Angu.
Venas:

Sangre: Yahuar.

. Nervios:

Hueso: tullo.
Articulacién:
Mdsculo: aicha.
Tendbén: ango.
Aponeurosis: aichapllican.
Cartilago: Ccaprocho.
Médula oséa: chilena.

Médula espinal: huasa orc-
co chilena.

MIEMBROS

Hueso iliaco: siquichupa.

"Femur: huichu. -

Rétula: piruro.

‘Tibia y perone: huichu.
Huesos del pie: Chaqui-tullo.
Pelvis: siqui-tullo.

Cadera: siqui-aicha.

Muslo: schanga.

Rodilla: piruro.

Pierna: chaqui.

_ Pie: chaqui.

VARIOS

Piel: ccara. :

Udas: cillo.

Caddver: huamy.

Bisturi: tumi.

Cirujano:  mohanes, Ocam-
pac-villca. cama.

Dios de la salud: Pachaca-

. mac.

Dios de la Salud: Huaca.

Dios de la salud familiar: co-
nopa. :

Un problema interesante de discusién, es el hecho de que
si los incaicos conocian el arte de conservar cadéveres mediante
el procedimiento de embalsamiento o si gracias a las especiales
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condiciones climatolégicas del Tahuantinsuyo, los caddveres: en-
terrados bajo tierra se conservaban..en tan buenas condicionés
que nos pudieran-hacer creer se trata de verdaderos cuerpos su-
jetos a procesos de conservacion especiales.

Rivero e Ischudi , quienes después de un prolijo y detenido
estudio son los principales mantenedores de la teoria de la mo-
‘mificacién natural, no niegan el hécho de que los mcarlos po-
seian el conocimiento del arte de embalsamar, aunque la esfera
“de accién.la restringen, asegurando que solo’los caddveres de los
Reyes eran los momificados por embalsamiento, mientras que to-
dos los demds debian su estado de conservacidén a la naturaleza
calcérea del terreno en que-,h'cnbicm sido enterrados, la cual ejer-
cia una notable accién desecante.

Personalmente yo comparto de la opinién de que la accion
climatolégica era la que momificaba los caddveres de nuestros
antepasados y sino(p‘ortqué ho se han descubierto momias en el
territorio que hoy es el Ecuador? Seguramente la naturaleza gs-
pecial de nuestras tierras y su-clima tropical han impedido que
puedan conservarse los caddveres. ‘ k

El ilustre Profesor Penna, Académico de la Facultad de Me-
dicina de Buenos Aires en su estudio de “'Costumbres funerarias
del Imperio de los Incas’ pone en boca de Francisco Barreda el
proceso de embalsamiento en época del incario que es como si-
gue:

"Sacaban la materia. cerebral por la nariz, imitando a los
Egipcios, o por otros sitios que no indican; extraian los ojos y lle-
naban las érbitas con algodén y otras sustancias; sacaban tam-
bién la Iengua y las demds visceras las extraian por una abertura
que practicaban desde el ano al pubis. La cavidad toracica y ab-
dominal la llenaban luego con un polvo fino color higado 'y con
olor a trementing, el cual tenia la propiedad de absorver la hu-
medad y hacer eférvescencia en el agua fria por lo que se presu-
me era una mezcla de resina, de .molle, cal y tierra mineral.
Ungian por Ultimo la cara con liquidos olorosos color naranja'y
luego lo cubrian con algodén.

También se han encontrado algunas cavidades rellenas con
"Paico’ (Roubiera multifida) que por sus pl"lnCIpIOS activos qul—
z4 evitaba Io putrefaccion orgamca
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- Estos eran los pécos conocimentos anatémicos, —si cabe el

" término— de nuestros aborigenes - Pueblo Primitivo que como

muy bien lo dice el doctor Arcos-era “’sin anhelos y sin ambicio-
nes, sojuzgadas sus almas y sus espiritus, sueumbidos por las. in-
superables diferencias de castas; solucionado para todos el ma-
fiana; deprimidas sus energias‘en la sumisién absoluta; eran un

solo e inmenso cuerpo cuya alma era el hijo del SoI Raza que

anochecid. en la mitad deI dia.

" CAPITULO SEGUNDO

Periodo de La Colonia: Médicos en la Conquista.—Las primeras
escuelas.—Colegios y Seminarios.—Los origenes de la Cen-
tral.—La ensciianza de Anatomia en tiempo de Espejo:

' Anatomia de Martin Martinez y Anctomia de Heister.—El
_ Protomedicoto y la primera autopsia verificada en Quito.—

’ El Plan de estudios del Obispo Calama.

En los siglos de la conquista legendaria, una raza de hom-

bres épicos-cuya razén sentia el estiimulo de la Fé y la confianzg

de los propios designios, cruzd el gran charco y se vino-a la Amé-
rica Virgen en donde mezcld su sangre con la de los nativos de
estas comarcas dando por resultado la ““raza americana’’ que he-

redé la mentalidad europea en el vigor de las razas jovenes de

América.

La influencia que tuvieron los Médicos en el descubrlmlen-
to y Conquista de América fué desisiva:

Toscanelli, Médico flotentino, cruzé correspondencia epis-
tolar con Cristébal Colén, antes de que este se lanzara en su
Magna Aventura. Garcia Ferndndez, Médico de Palos de Moguer,
acompaid a Colén en su primera travesia. Diego Chanca Alva-

‘rez, de Sevilla, se embar~5 con el Almirante en Mayo de 1948

en San Lucar de Barrameda.

Pero en los viajes sucesivos de los compafieros de Colén, y
de los otros valientes que se alistaban en la Conquista de Indias
sin otro lema que el de por su religién y por su raza, poco o na-
da se preocuparon de traer con ellos a quienes les atendieran en
su salud, si-se alteraba, o-a quienes mitigaran sus heridas produc-
to de sus-cambates con los indios. Pues como muy bien lo afirma

i
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V. Mackenna en su obra “La Medicina en Chile”: “Los conquis-
tadores sabian ‘mejor matar que vivir y como de muy pocos de
ellos se cuenta que -murieren en sus camas, no se entrometian en
drogas ni doctores’s \ :

Las enfermedades ’r»ropicalés: paludismo, verrugas y la sifi-
fis, junto con las heridas causadas por flechas ponzofiosas pu-
sieron a menudo en grave peligro a los expedicionarios de Fran-
cisco Pizarro y como junto a ellos no estaban un médico, se veian
precisados mal que les pese a hacerse atender con sus mismos
enemigos, los indianos como lo afirma Garcilaso “no fabian que
les hacer”. / '

Pero junto a la conquista guerrera, a sangre y fuego, tenia
que verificarse ia conquista es'pil_'i'(ua'l Yy €s por eso que vemos co-
dearse en sus andanzas al guerfero con su arcabuz terciado al
hombro y al sacerdote que porta su cristo en la mano: Y es asi

* como los clérigos, y sacerdote, hombres de cultura, van estable-
ciéndose poco a poco en los poblados fundados por espafoles y
alli comienzan la mas noble de sus tareas: ensefiar.

La primera escuela de la Provincia-de Quito se la funda el
3 de Julio de 1557 en el Convento de los Padres Franciscanos y
el cual con el andar de 16s afios se convertira en el famoso “Co-
legio de San Andrés” que es la k‘si.miehte, ‘que bien pronto fecun-.
daré para convertirse en el arbol frondoso de la Cultura Quitefia!

La universidad de Quito tiene raices seculares:

La primera Universidad que se fundé en Quito fué la de los
Padres Agustinos con el titulo de “Universidad de San Fulgen-
cio’’ seguin consta en la Bula de Sixto V. de 20 de Agosto de 1596.
En aquella Universidad se énsefiaba: "“arte, Teologia y Derecho
Candnico”’. ' ‘

En 1622 el "Colegio Seminario de San Luis” dirigido por los
Padres Jesuitas es elevado a la categoria de Universidad con el
titulo de “Real y Pontificia Universidad de San Gregorio Magno"’.

En 1688 los dominicos fundan la “Universidad de Santo’
Tomés de Aquino”. El Rey de Espafia Carlos Il en el afio de
1786 dié un decreto especial por el cual prohibia que la Univer-

-sidad de San Fulgencio siguiera confiriendo grados, con lo cual
‘este Monarca expide-ila boleta de defuncidn de-esta Universi-
dad, que por otro lado no sacé de sus aulas ningan Médico To-
gado. ‘ ‘ o '



Expulsados los Jesuitas por Carlos 11l se extingue la de San
Gregorio Magno vy solo persiste la de Santo Tomas.

Aqui merece la pena citarse un hecho por demas curioso:

Para la Universidad de Santo Tomds hay una serie de dona-
ciones en dinero y en haciendas, con el producto de los cuales
va a susbsistir. Se destaca entre estas donaciones la de Pedro
de Aguayo, quien obsequia seis mil pesos para la Catedra de Me-
dicina 'y dos mil pesos para una beca; mas sucede que al morir
el bueno de Don Pedro de Aguayo mas sumaron sus deudas que
su haber por lo cual la flamante Cdtedra se quedd solo a merced
de la buena voluntad de este fildntropo en .embrién. En esta Uni-
versidad regentada por la orden de predicadores findase la Pri-
mera Catedra de Medicina un dia 13 de Abril de 1693 dia que
con toda justeza deberia ser de recordacién y regocijo en los fas-
tos de nuestra Facultad.

Pero la incipiente Catedra atraviesa una serie de momentos
di}flClleS. afios lectivos, peérmanece cerrada por falta de fondos,
catedréticos o alumnos, ya que estos eran Unicamente 3 o 4 re-
ligiosos por afio. Los catedréticos —en su .gran mayoria Frailes
también— serviaﬂ sus catedras 'ad—honorem y- s& nominaban
una de “primera’ y otro de “visperas’.

Ef curso completo tenia una duracién de 4 afios y se lo dic-
taba en lagtin de acuerdo con el siguiente programa:

°—Fisiologia, que trata del cuerpo humano.

29—Patologia, que trata de la enfermedad en su género; de
la enfermedad en esencia y de los sintomas. '

3°—Cemerdtica, que trata de los signos considerados de
' manera genérica y especn‘lca para que la parte afectada sea co-
" nocida y se discierna si padece por trastornos propios de la pa-
sién, o por los sentidos, si la enfermedad es grave o pasajera, si
es maliyna, contagiosa o benignha”

Como se vé no puede ser mds pobre este plan que informa-
ba a la Catedra en tiempos del doctor Espejo: Gnicamente, tres
materias Fisiologia, Patologia y la actual Semiologia. Ni siquiera
se la cita a la Anatomia y peor la Clinica o la Cirugia. ’

Los autores de este Plan son los doctores Melchor Rivade-
neira y Pedro Quifiénez y Cienfuegos qwenes Io explican en es-
ta forma:

A proporcién de Ia incertidumbre de sus principios y ries-
gos del género humano, necesitan los Maestros de Medicina, ma-

1
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yor apliéacién y esmero. Desde luego en el primer-afio dard el
Catedrdtico de Prima un prdlogo‘enel que suministre unaideage-
neral de la Facultad y no inculque tanto sobre’sus utilidades de
que esta bien persuadido el publico, cuanto en sus riesgos. Dard
noticia de su origen; y principales profesores-y método que ha
de seguir en los cuatro anos. Este serd explicar primero la Anato-
mia por Martin Martinez, Lorenzo Heister, Andrés Laurencio,
Besalio o Bertoldino, ejercitando desde el principio la anatomia
comparada o diseccién de brutos, entre tanto que estén en esta-
do de ejercitar la propia en que omitirdn explicar-la alteracién
que padecen “todas las partes por cesar con ‘la utilidad toda la
economia y actividad de sus funciones; y hard que le den de
menmsoria todos los Aforismos de Hipdcrates, a que seguirdn las
Ynstituciones médicas de Boerhaave, con las notas de Alberto
Haller. El ejercicio serd como el de las demds, por preguntas, de-
finiciones y argumentos, —EIl de visperas ensefiard el método
de curar por el mismo Boerhaave, no omitiendo las lecciones de
memoria en lo principal como en el tratado de “Viribus Medica-
mentorum’’ del mismo Autor, y en el de “Morbis”, en el que no
deben perder una letra y aprender cuanto se pueda de Memoria.
Se les instituird en los elementos quimicos, Botdnica y Farmacia
y en todo el ejercicio repetido; pues la Constitucién hace Profeso-
res, entendiendo los conocimientos, y hace penetrar las verda- .
des y sin esto quedan los principios a secas'y no son capaces de
producir y adelantar”. ' : ,

Es indudable que al Catedrdtico ““de prima’* le correspondia
ensehar la Anatomia, luego eso si de advertir a sus nuevos alum-
nos los riesgos y sinsabores de la profesién que han elegido. In-

* sinlia que debe practicarse disecciones en brutos y nada absolu-
tamente ‘nada, nos dice de la Diseccion en caddveres, ya que es-
tos por las costumbres de la época eran tomados como cosas sa-
gradas y por tanto eran intocados. )

La obra que recomiendan para el aprendizaje de la Anato-
mia es aquella que lleva por titulo: ANATOMIA COMPLETA
DEL HOMBRE. Con todos los Hallazgos Nuevas Doctrinas y Ob-
vaciones Raras. Hasta el tiempo presente. Y muchas advertencias
necesarias para la Cirugia. Segiin método con: que-se explica en
nuestro Teatro de Madrid.
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..t Por .

El Doctor Don Martin Martinez,

Médico de Cdmara de su Magestad; Socio y Ex Presidente de la
Regia Sociedad de Sevilla, Profesor Publico de’ Anatomia y Exa-
minador que fué de su Real Proto Medicato.

Libro este por demds interesante, y uno de cuyos ejempla-
res que pertenece a la Biblioteca de la Catedra de Anatomia Des-
criptiva de la' Universidad Central, ha sido comentado por el Pro-
fesor Paredes Borja, quien entre otras cosas dice:

’Es un volumen en octavo encuadernado 'en pergamino, con
broches y pasadores de lo mismo, ~—592 paginas— papel de Ho-
landa. La lportada adornada con un, precioso ‘grabado en ¢obre a
la manera de la edicién del ““Humanis Corporis Fabrica’ de Ve-
salio, en‘el que se hace el elogio alegérico de la Anatomia, va-
liéndose de diferentes medios gréficos: un gran anfiteatre' ilu-
minado por enormes vidrieras, da cabida a un alto personaje,
sefitado en un sillén, a lodo y lado dos intimos, y a su derredor
Médicos y estudiantes que escuchan al “Magister”’, quien con
peluca empolvada, levita y medias cortas, ‘explica con un indica-
dor a la diestra ante un cadaver tendido sobre una mesa de di-
seccnon’ bajo la mesa arde un ““zaumador’. ' ‘

" 'Flota sobre el anfiteatro la alegoria, primorosamente tra-
bajada como dibujo y composicién, de dos desnudos tratados con
el mejor gusto del Renacimiento, llevando cintas con leyendas '
latinas”,  (Las leyendas dicen: ““La habilidad de la naturaleza,
fugaz, ‘ha descubierto el arte’”}. Sirve de marco arcos y colum-
nas renacentistas en las que: contrastan un desnudo a la diestra
y un esqueleto a la siniestra.  Arriba se lee: ANPHITEATRUM
MATRITENSE"” y abajo en latin se lee “La naturaleza da habili-
dad al que es inclinado a la diseccién de caddveres” y ““La vida
es locuaz, alegre, mas.la muerte, tdciturno'nos ensefig”’’.

_"Martinez se encontrd con .que anteriormente a el no se en-
sefaba sino anatomia Tebrica, la forma mas elemental; el se

-empefd en la diseccion, en hacer construir un anfiteatro anaté-

mico y en probar que “‘sin anatomia y Chimia no hay Medicina”
Define Martinez la Anatomia' ""Es una diseccidén o separa-

cién de partes. La divide en “'teérica- y Préctica”, llamando ted-

rica-a, la.morfologia y estudios de situacién y relaaones. Prdcti- |

“ca llama a la diseccién, de .que dice que solo interesa a-los. ciru-

janos, de manera que el clinico de la época.poco tenia que preo-
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cuparse de conocer los érganos en el caddaver, bastdndole estu-
diar en las ldminas, punto de vista actualmente inaceptable’

En musculos describe y da estampas muy bien dibujadas,
solo de los superficiales, yo que los profundos ~—dice— no sir-
ven al Cirujano, error disculpable solamente si consideramos el
nivel a que habia llegado la cirugia de la época y la comparamos
_ con la cirugia contemporanea, de manera que para su tiempo, y
para las nécesidades de entonces, se creia que el estudio de los
musculos superficiales era mas que suficiente,

La descripcidn es llana, ordenada, y precisa, tres cualidades
que distinguen al buen docente de Anatomia. Las concepciones
difieren poco en lo referente a morfologia, y si mucho al tratarse
de situacién y relaciones de 6rganos”’ ‘

El talentoso comentario transcrito, es un fiel reflejo de esta
obra que constituia la Gltima palabra sobre los conocimientos
anatémicos de la época: anatomia teérica, basada exclusivamen-
te en la observacién de léminas, eso si primorosamente dibuja-
das; ocasionalmente se hacia una diseccién la oportunidad de to-
mar en sus manos un bisturi y penetrar.por medio de él en el in-
trincado libro abierto que es el caddver humano. El inteligente.
doctor Eugenio Espejo, ubicado por la fuerza inescrutable del
destino-y las circunstancias en este medio tan ‘estrecho de cono-
cimientos médicos, debia ser, como en efecto lo fué un gran in-
conforme.

Conocedor profundo y comentarista sereno y juicioso de la
bibliografia médica europea, le debieron parecer inSignificantes
{os programas de la Cdtedra de Medicina de Santo Tomds de
Aquino; hombre esencialmente prdctico no debié contentarse con
‘simples especulaciones teéricas o kcoﬁn observacién .de ldminas
anatémicas. Por eso él en sus escritos clamé siempre por la im-
plantacidn de estudios “‘esencialmente prdcticos”’ para comple-
mentar el aprendizaje tebrico. Pide que los estudiantes que se
inician en el Arte de Curar, se familiaricen con los caddveres y
efectlen repetidamente disecciones “Unica forma de conocer a
fondo la forma humana™. ' '

Al nombre de este sin igual Médico Quitefio se suma enton-
ces un blasén mas. de gloria: es el primer revolucionario de la
ensefianza de la Medicina y el primero ‘que pide que el estudio
de la Anatomia sea mas detenido, practico, y que los alumnos
observen en el caddver la realidad de los datos morfolégicos.
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Pero volvamos por un momento la mirada retrospectiva-
mente, que en este mismo siglo —el Setecientos— hay alin otros
hechos importantes y definitivos que marcan una huella notable
en el desenvolvimiento y evolucién de los conocimientos anaté-
micos.

En 173'6 arriba a la ciudad de Quito la Misién Cientifica
Francesa enviada por el Monarca Luis XV. Incluido en esta mi--
sion esta Monsieur Seniergues, hébil y talentoso cirujano-anaté-
mico, quien bien pronto fue requerido por Médicos y pacientes de
fa ciudad de""Quito, en quienes efectud riesgosas intervenciones
quirdrgicas —poco comunes para la época— y que demostraban
en, su autor sélidos y detenidos conocimientos de los dlferentes
planos anatémicos. ; '

Desgraciadamente el Cirujano francés, mientras residia en
la ciudad de Cuenca, se mezclé en lios de faldas, y durante la
celebracién de una corrida de Toros, tuvo un altercado con un
clérigo, de resultas del cual fué linchado y ‘cobardemente asesi-
nado por una turba ignara, azuzada por frdiles que veian en los
académicos rivales cientificos de inalcanzable valia. Poco prove-
cho se sac6, por este desgracuado incidente, de la presencuc en
nuestra tierra de este notable cirujano y anatémico enterado.

~ Corre el afo de 1746 y la pacifica ciudad de San Francisco
de Quito es asolada por una de tantas epidemias que agostaban
" las vidas de. sus pobladores. Alarmado el Cabildo —como siem-
pre fiel guardidn de su ciudad— traté de averiguar la causa de
esta mortifera epidemia para poder yugularla y en sesién del 8
de Octubre de! mentado afio nombré dos diputados para que en
unién de un Escribano, notificaran a todos los Médicos de la ciu-
dad para que concurran a verificar una autopsia al primer en-
fermo que a causa de este mal falleciera en el Hospital de la Mi-
“sericordia, regentado por la Orden’ de los Betlemitas.

Por la enorme importancia que encierra esté hecho de la
Primera ayftopsia verificzda en la ciudad de Quito, transcribo
textualmente el acta de! Ccbildo, que ordena practicar tal dl]l—
gencia, tomada del Archivo del Cabildo de nuestra capital: =

(Libro ““Actas del Concejo 1762-1766. Pdg. 115).

“En la Muy Noble y Leal Ciudad de San Francisco de Qun-
to, en Nueve dias del mes de Octubre, de Mil Setecientos sesenta
y cuatro.a los Sefores de este llustre Cavildo, Justicia y Regi-
miento, El Capitdn de Granaderos Dn. Manuel Sdnchez Osorio y
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Pareja, Corregidor y Justicia, Mayor de esta dicha ciudad, sus

‘términos y jurisdiccién por su Magestad y los demas Capitulares

que abajo firman sus nombres, estando juntos y congregados en

la Sala de su Ayuntamiento como lo.an de uzo y costumbre, pa-

ra trazar y conferir cosas tocantes al servicio de Dios Nuestro

Sefior Jesucristo, de su Catdlica Magestod y bien de la Republicq,

se acordd lo siguiente:

En este Cavildo se manifesté por dicho Sefor Corregidor un
Auto probeido por los Sefiores de esta Real Audiencia, a los ocho
del. corriente mes, y afio, para que en su conformidad se nombren
dos Diputados, a que como tales manden notificar, a los Médicos
y Cirujanos de esta Ciudad, para que con ellos, y en compaiiia
del presente Escribano, pasen a la Casa del Hospital de la Cari-
dad de esta dicha ciudad, y se haga Anatomia del primer Cuer-
po Difunto que hubiese muerto en dicho Hospital R. tocado del
tirano accidente que a molestado y aniquilado crecido nimero
de gentes afuera la ciudad como en sus mediosy en su obedeci-
miento y cumpliendo con el honrozo encargo de su Alteza se
nombraron por Diputados a los Sefiores Dn. Diego Donoso de la
Carrera, Alcalde Ordingrio, y Alférez Real Dn. Francisco de Bor-

_ja y Larraspuru, ddndoles para ello todas las facultades y comi-

sién necesaria y beneficio de la causa publica, para que hagan
precisamente convocar a todos los Médicos y Cirujanos que resi-
den en esta ciudad, a que como tales concurran juntos en presen-
cia de dichos sefores Diputados y el presente Escribano a hazer
Angtomia de los Cuerpos Difuntos que hubiesen finado o murie-
sen en dicho Hospital R. libréndose para ello el Exordio de ruego
y encargo que se prebiene en dicho Auto al deboto Padre Pre-
fecto que lo govierna, ‘aque aqui venga en devido efecto tan con-
beniente operacién para que se benga en conocimiento de la cau-
sa motiba que a ocacionado e infestado la peste, de que a de-
manado la fatal ruina, y subitanea muerte de tantos individuos,
en todas clases de gentes, y que con su reconocimiento se pue-
dan descubrir la Medicinas que fueren mas adequadas y efica-
ces para el exterminio de tan executiba peste, bajo del Regimien-
to prebenido en dicho Auto, .dandose cuenta de todo lo que se
obrace en la Materia —Con lo cual se acabé este Cavildo y o

" firmaron

Manuel Sanchez Osorio. Dr. Diego Donoso de la Carrera.
Dn. Joseph, Ponce de Leén. Dn. Fco. de Borja y Lalrraspuru. :

¢
i
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Tomdas Bustamante Zevallos. Dn. Luis de la Cuesta y Seleda.
Joseph Gomez Lasso de la Vega.  Dr. Joseph Guerrero Salazar
Joseph Maskey Baquero
Escribano del Cavildo

)
El anterior documento tiene transcendental rmportancno ba-
jo los 3 puntos de vnsto siguientes:

19—Constituye el primer mandato de esta época virreynal
para que reunidos todos los Médicos y Cirujanos dela Ciudad de
Quito, en presencia de dos Diputados y el Escribano, ““hagan Ana-
tomia del Primer Cuerpo Difunto que hubiese muerto en dicho
Hospital R. Término muy bien empleado este “Hagan Anatomia”’,
habida cuenta de que Anatomia, es “la diseccién o examen de

“las partes de un cuerpo’’.

Es pues el 12 de Octubre de 1764 el dia memorable en que
se verificé la Plimera diseccion en Quito.

2°—Esta fecha es también, el punto de partida o inicial de
tos estudios de la Anatomia Patolégica; ya que del texto del ““Ca-
bildo’* se ‘deduce que el principal objetivo de la reunién de Mé-
dicos y Cirujanos junto a un cuerpo difunto es averiguar la cau-
sa “motiba’’ de la peste; examinando la cruda realidad de las
visceras enfermas, haciendo anatomia patolégica en una pala-
bra, es como van a descifrar el enigma, que el “ojo clinico’’ no
pudo resolverlo.

3°—Hay adn otro acontecimiento transcendental en la His-
toria de la Medicina Ecuatoriana, consecuencia inmediata de la
resolucién del Cabildo. Vedmoslo cudl es:

Obedeciendo el mandato reunense todos los médicos y ciru-

janos de Quito en el Hospital de Caridad a verificar la Autopsia; |

mas no logran el orden ri canalizar la discusién, ni ponerse de
acuerdo y menos aun sacc r ninguna conclusiéon provechosa y con-
creta que era o que necesitaba el Ayuntamiento y antes bien se
enredan los Médicos en discusiones éstériles y salen ha relucir
las pasiones y enemistades habidas entre ellos, por-lo cual, alar-
mado, se presenta nuevamente en Cabildo, el Alférez Real Dn.
Fco. de Borja y Larraspuru, el dia 13 de Octubre del citado afio
y pide se dé un “jefe” o un “‘superior’ a los alborotados galenos.

- Acepta la insinuacién el Cabildo y nombra al doctor Joseph Gau-
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de, Cc’;edrético Universitario, Teniente de Protomédico en Quito.
Asf nace en nuestra ciudad la institucién del Protomedicato.

En 1791, gobierna la Dibcesis de Quito, Monsefior Jose Pe-
res Calama, prelcndo de elevado cultura, hombre aficionado a los
estudios médicos y que nos ha legado un curioso estudio sobre
"El tratamiento del Gdlico por las lagartijas”

En ese afio el Obispo publicé un folleto —una verdadera jo--
ya bibliogréfica, segin el decir del doctor Arcos, constituye la
primera . publicacién hecha &n Imprenta en la ciudad de Quito—
en el cual trata sobre las reformas que deben hacerse a Ios pla-
nes de estudio en vigencia.

Al tratar sobre los estudios médicos el Obispo dice:

“Me parece que basta por ahora una Catedra de Medicina;
y asi que continlie en su exercisio el doctor Bernardo Delgado. La
que tenia el difunto Don Miguel Mordn se podria poner en ‘los
afos siguientes:

La cétedra de Medicina podrd ser de 10 o W de fa mafa-
na, pues sus cursantes no tienen que asistir, a ninguna otra de
las 'Catedras; en este primer curso se podrd ensefar y explicar la
incomparable obra del Hipécrates Espafiol, Solano de Luque, la-
que se titula “Idioma de la Naturaleza”. Es un tomito de octavo
como un Diurno, y estd en.nuestro Idioma Castellano. Es muy ra-
ra tal obra, pero Yo franqueo el mio, y procutaré, que vengan
otros muchos ejemplares, si es que los hay en Espafia. Es digno
de llorarse, que los sabios médicos Franceses, Ingleses e Italia-
nos forman su Elemental Estudio Médico sobre tan recomendable
Autor que no tiene exemplar; y que nuestros Espaiioles, Chape-
tones y Americanos, no hagan uso diario de tan abundante y es-,
quisita Ming, Ya es tiempo de que nos arrepintamos todos”.

Poco, o nada mas bien dicho, mejora la ensefianza de Medi-
cina con el Plan del Obispo Peres Calama, antes bien se dismi-
nuyen los afios de estudio y se adopta como Unico guia “un to-
mito de octavo como un Diurno”.

© Asi continGa la vida de la Cétedra de Medicina —matizada
por esta serie de hermosos acontecimientos e incidentes— has-
ta que llega 1800, afio en el que se clausura la Cétedra por fal-
ta de-alumnos. Para impedir que los estudios médicos sufran me-
noscabo se reformd el Plan, que lo mformaba subiendo a 4 los
afos de duracién del curso y obligando a los alumnos a que con-
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curran un dia por semana al Hospital “’para que aprendan a co-
nocer el pulso”. '

Ciérrase asi el Setecientos, siglo importante en el devenir
de la Cultura médica, destacéndosg en su escenario:

La primera autopsia verificada en Quito.

La insurgencia y el afén de hacer “prdcticos’ los estudios
de Medicina del doctor Espejo. '

'Y el Plan de buena voluntad de Monsefior Peres Calama.

CAPITULO 111

La Repuiblica.—La Universidad Central.—Findase la Facultad
de Medicina de la Universidad Central.—Dn. Vicente Roca-
fuerte en la Presidencia.—Lleyes de Rocafuerte.—Funda el
Anfiteatro Anatémico.

Pacificadas ya estas.comarcas, luego de la Magna Gesta -
Libertaria, nétase de inmediato un florecer de la Cultura, que
permanecié por algin tiempo eclipsada, ya que todos los indivi-
duos —jovenes y viejos— trocaron sus afanes de estudio por las
_ armas, con las que.conquistaron, a sangre y fuego eI sin igual
tesoro de la Libertad.

La victoria del 24 de Moyo de 1822 sellé en Pichincha nues-
tra independencia y anexados a la Gran Colombia, comenzaron
las Instituciones a vivir su ritmo normal.

Nace la Universidad Central:

Reunidos en 1826 en Congreso, los Legisladores Gran Co-
lombianos, dictaron una Ley de JInstruccién Puablica, que en la
parte pertinente a la Ensefianza Superior dice:

"Capitulo Séptimo".

- Art. 42 —En las Capitdles de los Departamentos de Cundi-
namarca, Venezuela y Ecuador se establecerdn Universidades
Centrales que abracen con mas extensién la ensefianza de Cien-
cias y Artes. '

Art 44, —Los Unlver5|d0des Centrales comprenderan. tam-
bién la Escuela de Medicina que, ain que forma un solo cuerpo
con la misma Universidad, se cuidard de colocarla en edificio o
patio separado para mejor arreglo y organizacién; .
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Art, 45.—En las Escuelas de Medicina se ensefiara la Medi-
cinag, la iCirugia y la Farmacia, con orreglo al respectivo Plcm'

Art. 46.—Las Cétedras de la Escuela de Medlcmcr son las

sngwentes
—Dé Anatomia General y Portlcular

2-——De Fisiologia e Higiene.

" 3°—De Patologia Géneral y Anatomia Patolégica.

4°%_._De Terapéutica y Materia Médica.

5°%—De Cirugia y Clinica Quirdrgica.

6°-—De Farmacia y de Farmacia Experimental.

7°—De Medicina Legal y Publica.

He aqui pues ctro hecho de singular importancia, con la
creacién de la Republica, nace también la Cétedra de Anatomia
General y Particular, pero no se nombra Profesor Titular para la
Cétedra, sino que se la encarga dictarla al Catedrdtico primero
de Medicina. . : :

Al afio siguiente 1827, El Libertador Slmon Bolivar, dicté

un Reglamento para la Universidad de Caracas, el mismo que

debidé hacerse extensivo a las Universidades de Quito y Bogotd.
En el indica que los estudios de Medicina debian hacerse en sie-
te afos, repartidos asi:

“Los cursos de Medicina debian ser los siguientes:
Anatomia General y Descriptiva.— 2° Fisiologia e Higiene.—
3° Nosografia y Patologia Interna o Medicina Practica.— 4° No-
sografia y Patologia externa o Cirugia.— 5° Terapéutica, Ma-
teria Médica y Farmacia.—6° De obstetricia o Partos y 7°— De
Medicina Legal. '

Ademés para el grado de Licenciado o Doctor, era necesa-
rio hacer los cursos de Terapéutica, Materia Médica, y Farmacia
Tebrica'y Prdctica, de Obstetricia, de Botdnica, Clinica Médica,
Clinica Quirtrgica y Medicina Legal. '

Para el Grado de Bachiller en Medicina no eran necesarias
sino las restantes asignaturas: Anatomia, Fisiologia y las Patolo-
gias.

Ademds de esto se necesitaba la asistencia a la Academia
de Francés, a la de Bellas Artes, a la de Inglés, y a la de Cien-
cias Fisicas y Médicas. S

Inmediatamente el 16 de Noviembre de 1827, nombrose al
Doctor José Marzana, propietario de la Cétedra de Anatomia
General y Descriptiva dé la Universidad Central, idiciandose asi

1o
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la era gloriosa de la Cdtedra. El doctor Marzana, es pues el Pri-
mer Catedrdtico de Anatomia de nuestra Universidad. Gradudse
de Médico el doctor Marzana en el .afo de 1803.

Estudiemos ahora el origen de la Facultad de Medicina:

El Reglamento del Libertador, establecia que en las Univer-
sidddes Centrales se fundaran “‘Sociedades de Medicina’, espe-
cies de organismos superiores que vigilaban y regulaban la mar-
cha de los estudios de Medicina y para cumplir con él, relinense
el dia 10 de Febrero de 1927 los Profesores y estudiantes de Me-
dicina y constituyen la sociedad. Suscriben el acta de Fundacién
el doctor Juan Manuel de la Gala; doctor Jose,Manuel Espinosa,
doctor Juan Pablo Acevedo, doctor Manuel Ontaneda y Vicente
‘Larrea, como Secretario. El 26 de Octubre cel mismo afio de
1827, se escribe el Primer Guidn de la Facultad de Medicina de
la Central, en ceremonia cuya acta transcribimos textualmente:

“En la Sala de Despacho de esta Universidad Central, a vein-
te y seis de Octubre de mil ochocientos veinte y siéte; se reunie-
~ron los individuos nombrados por la Subdireccién para componer
la Facultad Médica del Departamento del Ecuador y Distrito del
Sur, conforme a lo establecido en el articulo doscientos quince
del Reglamento General de Estudios, y habiendo prestado el ju-
ramento de estilo, quedé instalada la Junta de la indicada Fa-
cultad, la que para su arreglo, y dar principio a las tareas de su
destino procedié a nombrar un Director, Vice Director, y Secre-
tario, cuyos destinos recayeron el primero por pluralidad de su-
fragios en el doctor Juan Manuel de la Gala, Catedrdtico Prime-
ro de Medicina. El segundo habiendo obtenido otros funcionarios
votos sueltos, resultdé que el doctor Jorge Moreno de la Sala reu-
ni6 dos sufragios, y otros tantos el doctor Manuel Espinosa; con
cuyo motivo se consultd el voto desisivo del que resultdé a favor
del doctor Moreno quedando por lo mismo hecha la eleccién en
‘el citado Moreno. El tercero por unanimidad de sufragios recayd
en el Maestro en Filosofia Miguel Herboso; a quien los Funcio-
narios de la Facultad lo eligieron en su Secretario, no obstante
 de no ser Profesor Médico. Con lo que se disolvié el acto de la
instalacién encargado por la Subdireccién al Sefior Rector de es-
ta Universidad doctor José Miguel Carrién, Candnigo doctoral
de esta Santa Iglesia Catedral que firmé el acta con los Sefiores
que tomaron posesidon de sus nombramientos de que certifico.
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Doctor José Miguel Carrién, Rector.—Doctor Juan Manuel

"de la Gala.—Doctor Mariano Salazar.—Doctor José Manuel Es-
pinosa.—Doctor Juan Pablo Acevedo.—Cerveleon Urbina.—Ma-
nuel Ontaneda.—Doctor Ignacio Veintimilla, Secretario de la
Universidad. ‘
. "Asi nace la Facultad de Medicina de Quito, institucién que
con el transcurso de los afos adquiere su prestigio y nombradia
nunca desmentidos. El 29 de Diciembre de 1829 eligiese nuevo
Directorio de la Facultad, en esta forma: Director, el doctor Juan
Manuel de la Gala y Vicedirector, el doctor José Manuel Espino-
sa; ademds se nombrdé un Censor que fué el Bccb\lller Manuel
Ontaneda. '

En Enero 15 de 1830 se nombraron las demds dignidades de
la Facultad siendo elegidos:

Primer Consilario: El doctor Mariano Salazar.——-Segundo
Consiliagrio: El doctor Juan Pablo Acevedo.—Primer Conjuez, el
doctor José Marzana, quien ejerce la Cétedra de Anatomia Ge-
neral y Particular.—Segundo Conjuez: el doctor Guillermo Ja-
‘meson. . :

El 3 de Diciembre de 1831 hacense nuevas elecciones y ocu-
pa la direccién el doctor José Manuel Espinosa.

En estos primeros afios del nuevo siglo, hay pues el afdn de
_mejorar, se crea la Cétedra de Anatomia, independiente ya, y la
ocupa como hemos mencionado antes, el doctor José Antonio
Marzana, quien dicta sus clases en el Edificio de la Universidad;
son clases eminentemente tedricas, ya que todavia no se cuentan
‘con los medios suficientes para éfectuar demostraciones practi-
cas, pero se ha dado ya el primer paso hacia adelante.

Viene entonces el afio 1836, en el que comienza el Renaci-
miento de la Educacién publica en el Ecuador, con el advenimien-
to a la Presidencia, del llustre Patricio Guayaqulleno don Vicente
Rocafuerte.

La preocupacion constante de Rocafuerte fué la implanta-
cién de escuelas para el pueblo; la decidida proteccién a la en-
sefianza, a las artes y a las ciencias..

La instruccién y la hacienda publica fueron los dos ramos de
preferente cuidado para Rocafuerte: procurar sentar las bases
para el arreglo econdmico de Ia'RepObI'icd' he aqui su objetivo y
su ideal; he aqui para lo que acumuld sus fuerzas prodlglosas su
caracter ‘inteligencia y laboriosidad.
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Con toda razén dice un bidgrafo: .

"Rocafuerte -que encontré a la Republica triste y con an-
drajos desgarrados, en los cuatro afios de su administracion le di6
esperanza, comodidad y paz. La Republica antes de su venida
era una cartuja, semillero de discordias, un cuor\tel de famélicos
soldados, un . campo de amodorrados e ignorantes ciudadanos:
El la entregaba como a una hija resplandeciente nacida de su

_cerebro: llena de escuelas, tlena de colegios, con una Universi-

dad enormemente mejorada, atestados de buenos libros y ‘bue-
nos popeles un ejemplo fructifero como un haz de simientes lu-
minosas que con su luz auyentaria futuros desmanes”’.

" El 20 de Agosto de 1835 la-Convencién Nacional encarga
al Poder Ejecutivo la reforma a la Orgamzac10n de las Casas de
Educacidn.

" Rocafuerte investido con este. poder da un. Decreto refor-
matorio a la Ensefanza el cual en sus primeros Articulos desig-
na el escudo de Armas que debe usar la Universidad.

Rocafuerte ‘da el Santo y Sefia a la Universidad Quitefa:

“Omnium Potentio est Sapientia” se lee desde entonces en
el Frontis de la Casona.

El 26 de Febrero de 1836 se dlCTO‘e| siguiente ‘decreto que
lo reproduc1mos en la parte que nos interesa y dice:

Arr. '93.—E! curso durard seis afios distribuidos en es’ra for-
ma: en el primer afio se estudiard: Anatomia General y Descrip-
tiva; Fisiologia y Botdnica; en el segundo afio continuard la Ana-
tomia ‘General y, Descriptiva y se ensefiara Quimica e Higiene;
en el tercero: Patologia interna, externa, nosologia, Anatomia
patolégica y contmuara le Descrlptlva, en el cuarto: Terapeuhccl,

-farmacia, materia Médica, y operaciones; en el quinto: Clinica

externa e interna, Medicina Legal y Obstetricia; en el sexto: se
completardn los cursos qus no se hubieran acabado los afos an-
teriores'’ Se consulta tam’ én la creacién de la Facultad Médica,
mediante la siguienté disposicidn:
- “‘Capitulo 22.—De la Facultad Médica. :
Art. 106.—Habrd en la Universidad una reumén de Profe-
sores de Medlcma Cirugia y Farmacia que no pase de 12, ten-
drén un Director y un Secretario, nombrados por los" Mlembros

de la Facultad, durardn tres afios en sus destinos.

- Art. 107.—Seérdn furiciones da la Facultad:
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|.—Promover los estudios tedricos y practicos de las cien-
cias médigds.

I1.—Velar que los estudiantes de medicina cumplan con su
practica en los Hospitales.

!
Ill.—Examinar a los Cirujanos, romancistas y a los boti-
carios, parteros y sangradores.

Este. Decreto imprimié un impulso de progreso y adelanto
a toda la ensefianza, ya que encontramos en &l normas muy ade-
lantadas para la época en las que se redacts, y que muy bien
podian servir con eficacia en el momento presente.

Si meditamos sobre el anterior Plan de estudios de la Fa-

. cultad, salta a la vista, que lo informa casi el mismo criterio que

ha persistido hasta nuestros dias: son seis afios los de duracién .
de los cursos, y en el Gltimo los alumnos revisan los estudios que
no hubieren alcanzado a terminar en afios anteriores.  Me pa-
rece magnifica esta disposicidn habida cuenta la peremne es-
trechez de tiempo del afio escolar, que nada tiene de “afio’’ que
hace que casi nunca hasta hoy en dia se cumplan extrictamen-
te los programas, quedando por tanto en el alumno vacios de cul-
tura y de técnica que posteriormente son dificiles sino imposi-
bles de llenar. \ :

Destdcase la importancia que se da_a la Anatomia Gene-
ral y Descriptiva sefialando el tiempo de tres afios para su estu-
dio, contrastando este hecho con los ultimos afanes que han lo-
grado rebajar a un afio la duracién de la ensefianza de Anatomia
en nuestra Facultad, hecho que me permitiré comentar oportu-
namente. ‘

Asi informada la Cétedra los personeros de la Universidad
y el Presidente Rocafuerte meditan ya en la necesidad de cons-
truir un "“anfiteatro anatémico” para que los alumnos puedan
realizar en €I, un estudio objetivo y préctico de 1a materia fun-
damental,

En efecto en el afo 1837 —Rocafuerte, el doctor José Gar-
cia Parrefio, Rector de la Central, y el doctor José Manuel Espi-
nosa, Director de la Facultad Médica establecen el Anfiteatro
Anatdmico, en un local anexo al Hospital San Judn de Dios, y que
colinda con el Cementerio del antedicho Hospital.

Comienza entonces una nueva era para la ensefianza de la
Anatomia, que ya cuenta con un local propio, que alin permane-
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ce alli, mirando de frente-al Panecnllo y apoydndose de espaldas:
al Arco de la Reina.

Alternan en la 'Catedra, el doctor Vergara y el doctor Ace-
vedo, que se esfuerzan por dar nuevos rumbos a la ensefianza.

Se ha dado asi.un gran pdso merced, al entusiasmo del se-
fior doctor José Manuel Espmosa y a la visién del estadista Roca-
fuerte.

Para las generaciones de nuestro tiempo Rocafuerte debe
“ser de manera permanente un motivo de severa meditacién. Su
obra magnifica estd viviendo, palpitando, en el cuerpo mismo de
la Republica y pugnando por seguir adelante con el impulso de
los nuevos imperativos.

A los cien afios de la muerte de Rocafuerte todavia nos en-
contramos como en el primer dia de la creacién. Todavia tene-
mos el deber de vencer a las sombras, de construir, de organizar,
de hacer. Obligacién de las nuevas generaciones es llegar a esos
objetivos, avizorando con insistencia vital un remoto resplandor
de aurora. ’

¥

@
CAPITULO IV

El doctor Gabriel Garcia Moreno y la reorganizacion y moderni-
zacion de los estudios médicos.—Vienen los doctores Este-
ban Gayraud y Domingo Domec de Montpellier, Francia.—
Gayraud, es nombrado Decano.—Informe de Gayraud.—
Se construye el actual edificio del Anfiteatro Anatémico.—
Modernizan la Catedra y traen el- msl'rumental y utlles de
Dlsecclon.

Vamos a estudiar chora el proceso de evolucién histérica
~de la Catedra de Anatomi-, en una época de florecimiento y bie-
nestar de los estudios médicos en general, debido a la presencia
en el escenario de la vida politica de la Republica, de otro mag-
nifico visiondrio y estadista: el doctor Gabriel Garcia Moreno,
que junto a Rocafuerte constituyen el punto més alto de los For-
jodores de la ‘Cultura Ecuatoriana.

En el afio 1857, ocupa Garcia Moreno, la dlgmdad mas al-
ta de la Universidad Central. Le acompafia en su gobierno en
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calidad de Vicerrector el doctor Miguel Egas, quien también. de-

sempefia la Cdtedra de.Anatomia General y Descriptiva de la
Facultad de Medlcma

E! doctor Egas, oriundo de Oravalo ‘naci6 en el.afio de ]823

Realizé los estudios primarios en la c1udcd de su origen y luego

- radicado en Quito desde 1837 contintia sus estudios en el Cole-

gio.de San Fernando. ‘

. Luego graduose de Médico en 1844 y es nombrado ense-
‘guida Profesor de Quimica de la Universidad. “En 1 849, desem-
~ pefa la Catedra de Filosofia en el Colegio Seminario de San Luis
“hasta el aho de 1862. En 1876 es Profesor de Fisica de la nacien-

te Escuela Politécnica y en 1878 gana’ por Concurso la Catedra
de Medicina Legal e Higiene; la cual la desempena con brlHon-
téz hasta el fin de sus dias. '

En este afio de 1878, asciende al mas alto cargo de la Uni-
versidad, cargo que tiene que dejarlo al afio siguiente por que
el Presidente Veintimilla, enemigo de la Cultura, -destierra a
Pasto, Colombia, al Rector de la Central. : "

Ocup6 con acierto siempre, multiples cargos:

Rector del Colegio Académico de Pasto de 1879 a 1883
en que concluyd su confinio.. Diputado por lm‘babura a la Con-
vencién de 1861 y al Congreso de 1867.

'En 1856 dirigié con singular acierto el Hospicio de esta
ciudad. En el afio de. 1869, un terrible terremoto destruye lba-
rra y otros poblados de 1a Provincia de los Lagos; el Dr. Miguel
Egas, con el acierto'y entereza que rigen todos los actos de su
vida -dirige la Comisién Médica, encargada de proporcionar al-‘
gun alivio & los pobladores damnificados por la hecatombe.

Fué Ministro del Tribunal de Cuentas; Tesorero de Hacien-
da y Académico de la Lengua.

: Después de una vida prédiga en el bien, fallecuo en esta
ciudad de Quito el afio de 1894. :

. Su paso por Ia;Céted‘ra yﬂmqrc‘a,uno ‘huéllq indeleble de pro-
greso y adelanto. Al comienzo ensefia su Cétedra de acuerdo =~
a las circynstancias en forma teorica, y alli pueden apreciar sus
alumnos el caudal inmenso de sus conocitientos anatémicos y.
su exquisito don. de gentes; luego de la reforma planteado por
Gdyrafud y Domec q.la Cétedrq, evqlu_cnona.‘el_Dr. Miguel Egas
el sistema de su enseRanza y va hacia la préctica. Junto a sus
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Jovenes dlSClpqus dlseca con hCIbIIIdCId consumada cvbrlendo asi
nuevos rumbos a.la ensefanza a él confiada.

Como autoridad cientifica, concurre luego del songrlento

drama de Agosto de 1875, a verificar la autopsia. de su amigo

el Pres;dente Garcia Moreno y- suscribe un magnifico Protocolo,

“modelo en su genero.por lo prolijo y cientificamente . concebido.

Durante el corto tiempo del Rectorado: del. Dr. ‘Garcia Mo-
reno la Universidad progresa notablemente en el aspecto mate- -

.rial.. Se incrementa enormémente la Blbllotreco y-se mejora las

condiciones del edificio.- Pronto el Rector parte.a Europq y. Qcu-
pa el Rectorado el .Dr. Egas. -7 .~ ;

El 10 de Enero de 1861, la Convencién' reunida nombra al’
Ex- 'Rector Garcia . Morenc, 'PreSIdente Interino. de la Republica,
cargo que lo confirma con el caracter.de conshtucnonal en Mar-

" .zo del citado .afio.

.

Viené entonces un nuevo florecer para la Instrucc10n Pabli-

ca, el Presidente se preocupa de buscar AUevos rumbos y ensan- - -

char los horizontes de los estudios universitarios. “Funda y pres-
tigia a la Escuela Politecnica. Hombre de cultura superior se
osombra al ver el estado de postracién en que se hallala ense-
Ranza y conocimientos Médicos y presto dirige su mlrcdo a Fran-.
cia —la forjadora de su recia cultura— en demanda: de un apo-
yo para su bien querida tierra ecua’roruano R

Necesita en Ecuador de la presencia ‘de médicos frcmceses_
para que sacuda la modorra en que se halla largo rato sumlda y
se ponga al ritmo de la técnica de la época.

En 1873, el 23 de Octubre Garcia Moreno consngue que se,_
dicte una “Ley Adicional’ que decia:

Art. 3°—Se autoriza al Poder Ejecuhvo para que pueda
reformar la ensefianza de Medlcmo sin oumentor eI ndmero de
afios de estudio de esta ciencia; y debiendo dar ‘clenta @ la pro- '
xima Legislatura para la aprobacnon de la Reforma, sin perjui-
cno de que .esta.se pongaen practlca Con .esta autorlzaaon Gar-
cia Moreno procedi6-inmediatamente a Ia reorganlzocxon de la
Facultad y ensefianza-de.la Medicina. .

-La ensefianza de Medlcma se. deboho en un. comple’ro atra-

- S0.. ,Los. estudlos er\on.~e§enc_lqlmente tedricos y los .alumnos poco

frecuentaban. los seryicios-hospitalaries; .a la.ensefianza de Ana-
tomia faltaban las clases de-practica v Jos, instrumentos ouxma—
res mas mdlspensables
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El afio en que Garcia Moreno inicia la reforma el personal
de la Facultad era el siguiente:

Decano doctor Antonio Sdenz, que ensefiaba: Patologiq,
Medicina Legal y Obstetricia. :

" Doctor Rafael Barachona, Profesor de Fisiologia e Higiene.

Doctor Ascencio Gdndara con Ias Cdtedras de Materia Mé-
dica, Terapéutica y, Clinica. '

Doctor Mlguef Egas, que dictaba Anatomia y Cirugia. -

Total: cuatro Profesores.

Pronto salen contratados de Francia’ Ios Doctores Esteban
Gayraud, Profesor Agregado de la Universidad de Montpellier y
Domingo Domec, alumno interno del Hospital de San Eloy de
Montpellier. Arriban a nuestra Patria y Garcia Moreno inmediata-
‘mente confiere al doctor Gayraud el 'Decanato, quuen organiza,
con el caracter de provisional la Facultad asi:

Doctor Domingo Domec, Anatomia General y Descriptiva.

Doctor Rafael Barahona, FlSIOlOglG General y Especial, Hi-
giene Privada y Piblica. : :

Doctor Antonio Séenz, Patologia General, Semiologia, No-
sologia y Anatomia Patologlca Medlcma Legal, Toxicologia y

Obstetricia.

Doctor Rodriguez Maldonado Terapeutlca Mateno/ Medica
y Clinica Interna.

Doctor Esteban Gayraud, Cirugia.

El doctor Domingo Domec, revoluciona entonces la ense-
Aanza de Anatomia. Pero quiero aqui, transcribir los puntos que
considero fundamentales del Informe que presenta al Gobierno
‘el doctor Esteban Gayraul, respecto a su labor en la Facultad, to-
mando de su obra escrita en colaboracién con Domec, y que lleva
por titulo: “La Capitale de I'Equateur au point de vue medico—
chirurgial”’. La transcripcién nos dé un fiel reflejo de lo que era
la ensefianza médica y nos ahorra. toda clase de comentarios.
dice asi:

"En el mes de Agosto de 1873, conviene después de largas
cavilaciones, en trasladarme a la Capital del Ecuador, para cum-
plir con la autorizacién del Ministro de Instruccién Péblica uno *
de los cargos mas honrosos, pero también mas dificiles. El objeto
de mi viaje, que debia durar tres afios, esta claramente indicado’
en el primer articulo de mi ¢ontrato concebido en estos términos:
M. Gayraud se compromete con el*Gobierno de la Republica del
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Ecuador a ir a Quito, Capital de la referida Republica, para en-
cargarse de los cursos de Cirugia, dirigir los de Anatomia, en la
Facultad de Medicina, dirigir los Hospitales y ejercer la Cirugia,’
y hacer todas las operaciones quirtrgicas: en una palabra ayudar
al Gobierno a desenvolver y mejorar el ejercicio de la Cirugia y
de todo lo que se relaciona con el tratamiento y curacién de las
enfermedades de cualquier clase, todo de acuerdo con el gobier-
no, cuyos consejos e instrucciones deberd observar. M. Gayraud
tendrg el titulo de Decano de la Facultad de Medicina de Quito
y seré Cirujano en Jefe de los Hospitales”.

El doctor Gayraud, continla:

""En esta época la Facultad de Medicina de Quito, de la
cual se me concedia ¢l ‘Défanqt‘o estaba regida por la Ley Orgd-
nica de Instruccién Puablica, promulgada el 24 de Octubre de

1863, bajo la primera Presidencia de Garcia Moreno, y por el
Reglq»merito General de Estudios dado por el Consejo General de
Instruccién Publica, el 23 de Diciembre de 1864. En este Regla-
mento se fijaba en cuatro el nimero de Profesores encargados de
ensefiar: el primero: anatomia descriptiva, acompafiada de de-
mostraciones en los caddveres del Hospital, y anatomia general; .
el segundo: fisiologia, higiene y cirugia; el tercero: patolpgia
general, semiologia, etiologia, nosologia, y anatomia patolégica,
medicina legal, toxicologia, y obstetricia; el cuarto en fin, tera-
péutica, materia médica, clinica y farmacia. La ensefianza de
Quimiéa y de Botdnica estaba a cargo de la Facultad de Ciencias.
La Fisica se suponia suficiehtemente conocida de los alumnos
que habian recibido el titulo de bachilleres en ciencias.

Después de esta época, una modificacion sin grande impor-
tancia habia separado la cirugia de la fisiologia y de la higiene,
para juntarla a la anatomia.

Los estudios médicos duraba seis afios: el primer afio ana-
tomia Descriptiva acompafiada de disecciones, anatomia gene-
ral y quimica inorgdnica; segundo afio: fisiologia, higiene y qui-
mica orgdnica; tercer afio: patologia general, etiologia, semio-
logia, nosologia anatomia 'pdtolégica, organografia, y fisiologia
botdnica; cuarto afio: terapéutica y materia ‘médica; taxonomia
'y fitografia botdnicas; quinto afio: clinica interna y primer cur-
so de cirugia; sexto.afo: segundo curso de cirugia, medicina le-
gal, toxicologid y obstetricia. En el cuarto afto tos alumnos de-
bian recibir lecciones précticas de farmacia en una de las boti-
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cas de la Capital. Los de quinto afio debian‘asistir.a las lecciones -
practicas de cirugia y los de sexté afo a las lecciones précticas
de ‘medicina dadas. por el c1ru;ano y el meédico del Hospital San
Juan-de Dios. N ' '

No faltaba amplltud al- programo _pero tenia eI defecto ca-
pital de reservar una perte demasiado insignificante a los estu-
dies préactices. En realidad estos eran casi nulos. Los alumnos de
primer afo asistian a algunas disecciones hechas a prisa y las lec-
ciones clinicas se reducen a nada. Las salas de cirugia estaban
bien provistas de enfermos, pero alli no se hacian sino operacio-
nes de urgencia, y el arsenal carecia de los instrumentos mads u-
“suales, que los alumnos no habian visto jamds. Mi primer cuida-
do fué hacer cesar un estado de cosas tan perjudicial a la ense-
fianza. Gracias a'las ordenes dadas por el Gobierno, adquiri an-
. tes de mi partida una coleccion completa .de instrumentcs de ci-
rugia y de obras al corriente de la ciencia. Robert y Collin, ha-
bian recibido la autorizacién de suministrarme todo lo que les
pidiera; es decir, parti tan bien provisto como fué posible. Lle-
vé aun las sustancias medlcamemosas que crei utiles para el ser-
vicio de clinica.” ’ : ‘

Tan pronto como llegué comprend| que las precauciones to-
"rhad@s eran muy justificables, por que me habria sido-imposible
- proveerme de lo indispensable en, la Capital del Ecuador. El Pre-
‘SIdente de’ld Republica ‘convencido como yo de la necesidad de
los estudios précticos de anatomia, hizo construir inmediatamen-
‘te al lado del Hospital y con los planos que le suministré, un an-
fiteatro donde los clumnos cuyo celo e inteligencia aprecié muy
pronto, pudlesen disecar comodamente En pocos meses todo es-
tuvo concluido y los cadéveres del Hospltal conservados por los
procedlmlentos clésicos, suministraron materiales suhcuentes pa-
ra lds dlsecuones cuotldlonas

Poco despues en mayo de 1874, tuve la satisfaccién de po-

ner a la cabeza de ese servicio al Doctor Domec, uno de los mas
distinguidos internos del Hospital de San Eloy de Montpellier,
~ admitido por el Gobierho del Ecuador, en calidad de profesor de
anatomia y autorizado por ¢l para proveerse en Francia de todos
los instrumentos y Gtiles necesarios pard el estud|o de anatomia
y hlstdlogla Entonces me fué posible consagrarme de una ‘mane-
ra especial a la ensefianza de cirugia. Ademas del curso tebrico,.
,mshtw Iecc10nes cllmcos puntualmente seguudos por los alum-,

o
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nos, felices de ver practicar un gran nimero de operaciones que
les eran desconocidas hasta entonces. Ademas, se les impuso fre-
cuentes ejercicios de medicina operatorlcl a fin de completar la
educacién quirdrgica. :

Esto no era sino una parte de la labor que habia aceptado.
Segtin la intencién del Presidente, la Medicina debia recibir una
reforma general. De acuerdo con su deseci,, preparé un nuevo re-
glamento, destinado a ajustar la ensefianza médica a las exigen-
cias de la ciencia moderna. Entre otras reformas obtuvo que los
Profesores fuesen nombrados todos por concurso y que su ndmero
fuese el de siete. Las Cdtedras se repartieron de Ia manera si-
guiente:

1.—Anatomia.

2. —Fisiologia.

3.—Patologia General y Anatomia Patolégica.
4. —Terapéutica Materia Médica e Higiene.
5.—Patologia Médica o interna.
6.—Patologia Quirdrgica o Externa.
7.—Medicina Legal y Obstetricia.

- A causa de la importancia de los estudios fisiolégicos, se re-
solvié que el Profesor de fisiologia seria escogido en Francia y
nuestro llorado Decano M. Buisson recibié del Cénsul General
del Ecuador a este reéspecto. A fin de rio aumentar demasiado los
gastos dejé a los profesores de patologia médica y quirdrgica la
carga de dirigir los estudios clinicos del Hospital, al cual debian
estar adscritos en calidad de médico y cirujano en jefe. Los pro-
fesores de botdnica y de quimica de la Escuela Politécnica o Fa-
cultad de Ciencias, quedaron tgmbién encargados de la ense-
fianza de estos ramos de la ciencia médica a los cuales junté la
Fisica, ciencia muy importante que no debia ser descuidada des-
pués del bachillerato como antes sucedia.

. Lo mdas dificil no erc obtener que el nimero de profesores.
se aumentara. Era necesc: ‘o ante todo imponer al Cuerpo Docen-
te la obligacién de dar vercaderas lecciones preparadas con cui-
dado, y no como acontecia anteriormente, comentarios de un
texto aprendido de memoria y recitados por los alumnos. En 1873
todavia sé comentaba el Tratado de Patologia de Roche y San-
son, lo cual manifiesta cudn insuficientes. eran los conocimien-
tos exigidos a los alumnos a los cuales se reclamaba no obstante
una cantidad de trabajo muy considerable. Esta reforma fué ad-
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mitida por el Presidente del cual -obtuvo la creacién de cierto ni-
mero de plazas de agregados adjudicadas por concurso. En el
proyecto primitivo, no debia haber sind tres agregados: uno en la
seccién de anatomia y de fisica; otro en la seccién de medicina
y el tercero en la seccién de cirugia, encargados de suplir a los
profesores y de completar su ensefianza. Pero se convino en que
lo mas pronto que fuese posible serian siete, a fin de que cada
catedra tuviera un agregado que llenara las funciones del profe-
sor adjunto. De esta suerte, el reclutamiento del profesorado es-
taba asegurado. '

A fin de estimular el celo de los aiumnos se crearon en los
hospitales, plazas de internos y de ‘jefes de clinica; varios ayu-
dantes de Anatomia, un prasector y un jefe de trabajos anatémi-
cos fueron encargados de auxiliar al profesor de anatomia y de
atender a los trabajos de la Escuela Préactica de Anatomia y de
operaciones quirtrgicas, cuya creacidon habia obtenido. Ademds
con el objeto de impedir que los alumnos eludiesen la nueva Ley,
el Presidente resolvié solicitar la supresién de la Facultad de
Cuenca, a la cual no pertenecian mas que tres profesores o mds
bien tres repetidores encargados cadd cual de ensefiar las mate-
rias en dos afios de estudio. '

La reforma de la ensefianza médica iba pues ha ser com-
pleta y gracias a la elevada inteligencia del Presidente, no tenia
sino que formular mis deseos para verlos realizados en la medi-
da de los recursos de la Replblica. Garcia Moreno habia conce-
bido el proyecto de eregir en el centro de la capital un verdadero
monumento que pudiese servir para la instalacién. de la Facultad
de Medicina, relegada hasta entonces a una casucha alquilada
periddicamente. :

En el Mensaje Presidencial que debia leer en la apertura del
Congreso, el 10 de Agosto de 1875 se expresa si: 'La ensefan-
za superior de las Facultades Universitarias y especialmente 8e
la Escuela Politécnica va dando cada afio frutos satisfactorios.
La de Medicina que ha tenido notables mejoras, serd definitiva-
mente reorganizada en estos dias; y si ordendis que para ello se
' construya un edificio adecuado, sin el cual su completo arreglo
es imposible llegard a ponerse a la altura que le corresponde en
el presente estado de la ciencia”. A los ojos de quienes conocian
la influencia que el Presidente ejercia en las decisiones del con-
greso, la adopcidn de estos proyectos era indudable. Asi después



— 207 —

de dos afios de trabajos preliminares, esperaba en el Ultimo de mi
permanencia en Quito, ver realizada esta reforma capital.

Desgraciadamente, algunos dias antes. de la reunidn del
Congreso, el 6 de Agosto de 1875, Garcia Moreno cayé herido
por los asesinos y su muerte, verdadera calamidad publica, dejé
en suspenso las mejoras proyectadas en todos los ramos de la ad-
ministracién. Nos parecia evidente que después de la eleccién
presidencial serian necesarios nuevos estudios y que nada que-
daria del proyecto aceptado ya. En estas circunstancias mi pre-
'sencia no tenia ya:la misma utilidad. Deseoso de regresar a Fran-
cia, traté de hacer comprender a Francisco Xavier Ledn, Vicepre-
sidente de la Republica hasta las elecciones préximas, que el
hombramiento del doctor Domec para la Catedra de Cirugia y el
cargo de cirujano en Jefe del Hospital aseguraba la continuacion
de nuestra obra. Gracias a su alta influencia en el Consejo de
Estado, encargado de la administracidén de los negocios publicos,
me concedié el 18 de Setiembre de 1875, con los testimonios
mas lisonjeros de reconocimiento ‘por los servicios prestados a la
juventud ecuatoriana, la qutorizacién de dejar la capital, donde
habia recibido de todos una grata acogida.

Desde esta época, han estallado numerosas revoluciones en
este desgraciado pafs, que marchaba a pasos de gigante en la
via del progreso, bajo el fecundo impulso de aquel a quien Wien-
ner, Cénsul de Francia en Guayaquil llamaba antes el Genio Tu-
telar del Ecuador. El doctor Domec, debié abandonar su cargo
al cabo de poco tiempo. . |

Si todos los proyectos de Garcia Moreno no han podido rea-
lizarse, nos queda por lo menos, la satisfaccién de haber asegu-
rado la institucion. definitiva de los estudios prdcticos de Anato-
mia y Cirugia y de haber iniciado una generacién médica en los
procedimientos cientificos que ellg ignoraba completamente. Son
nuestros discipulos los que ocupan ahora las Cétedras de la Fa-
cultad de Medicina y los concursos a los que se han debido sus
nombramientos han dadc ia medida de los servicios que presta-
ran a la ensefianza superior. Estamos seguros, de que, gracias a
ellos, Francia serd por mucho tlempo la msplradoro de los pro-
gresos de la juventud ecuatoriana’’

Las palabras anteriorse me relevan de extenderme a comen-
tar el alcance que iban a tener las reformas. Se pensd y planeé
dar un paso gigantesco hacia adelante implantando los “‘traba-
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jos practicos” de los alumnos, en forma racional cientifica, mds
el machete asesino de Faustino Rayo, quebré tempranamente to-
dos los anhelos y esperanzas. Con la muerte de Garcia Moreno
se vino al suelo la naciente edificacién de la reforma y todo se
quedb como antes.

El edificio del "Anfiteatro anatémico’’ que como acabamos
de ver fué construido rdpidamente por Garcia Moreno en el afio
de 1874 a pedido del Decano Gayraud, es un edificio de -una so-
la planta en el tramo que orientado de norte a sur, corré parale-,
{o a la carrera que precisamente lleva el nombre del Presidente
que lo mandé construir; hay otro tramo, perpendicular al ante-
rior y que se orienta por tanto de oriente a occidente, y que cons-
ta de dos plantas para aprovecharse del declive natural del te-
rreno sobre el que se asientan y que éstd mirando por m’rermedlo
de la Carrera Morales al paseo 24 de Mayo.

Un portén angosto da acceso por la Garcia Moreno a un pe-
queho hall a cuya derecha se levanta la Sala principal de Direc-
ciones, cuadrildtera, de 8 metros de largo por 4 de ancho, y que
lleva en si tres planchas de pizarra negra para colocar caddve-
res. De las paredes emergen también mesas de cemento para re-
cibir piezas anatémicas. Al fondo de esta sala encontramos seis
gradas de madera dispuestas en forma de semicirculo, que las
ocupan los alumnos para ver las demostraciones prdacticas. Por

encima de la Gltima grada se extiende la Sala de' Clases asi mis-

mo cuadrilatera, y en donde los alumnos oyen las demostraciones
tedricas. Bajo esta sala de clases se ubica un:pequeno depbsito
de cadéveres y piezas anatémicas.

El tramo que dé a la Avenida 24 de Mayo se compene en
dos partes: una antigua, que forma cuerpo con las salas antes
descritas y que comprende un cuarto bajo, obscuro y mal venti-
lado, v que durante largos afios ha servido de refugio al servicio
médico-legal de policia, para en él verificar —en las peores
condiciones— las autopsias.

Sobre este local funciona en una pieza, la Administracién
y la Biblioteca; y el tramo moderno, apenas construido en 1920
por el entonces Profesor de Anatomia Patolégica y Parasitologia
doctor Luis G. Dévila, que consta de una sala baja, cuadrilatera-
con cuatro planchas para caddveres y rodeada integramente por
los “canceles” en los cuales deposntcm $u ropa los alumnos y
guardan sus utensillo de diseccion.
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Una .salp alta, con amplios ventanales de vidrios sirve para
las clases tedricas y en cuyo fondo una pieza pequefia sirve de
Museo, sitio donde se conservan piezas duras y blandas y la co-
leccién de 1dminas anatémicas.

Completan el drea del edificio en el sector que mira hacia
parte posterior del Hospital San. Juan de Dios, dos pequefos jar-
dines, el uno con una pileta en el centro y que ponen una nota de
alegria en el severo edificio.

Este es el hogar modesto de la Cétedra de Anatomia Des-
criptiva cuya larga trayectoria venimos siguiendo. Casa vieja e
incomoda, por tus muros y tu portdn, cuont'as‘generclciones de
médicos han pasado en busca del aporte espiritual y técnico, que
[a Universidad siempre ha sabido dar a manos llenas.

E!l doctor Domec; trajo también para instalar su cétedraq,
variados Utiles e instrumental. Veamos cudles de ellos, desatian-
do a la accién del tiempo, siguen en su puesto aln, prestando
sus eficaces servicios.

Las planchas de pizarra negra, que soportan los caddveres
son cuadrildteras con los bordos romos, miden 2 metros de largo
por 80 centfmetros de anchura y en sus partes mds declives lle-
van dos agujeros circulares de desague. Se hallan mortadas ca-
da una sobre dos caballetes de hierro.

Si visitamos el Museo nos encontramos con fantomas de
cartén prensado, también traidos por el doctor Domec; llevan en
uno de sus dngulos la fecha de su fabricacién —1870-—. S« des-
tacan entre estos:

Un busto, magnificamente trabajado y que hoy se hclla en
calidad de préstamo en la Escuela Nacional de Enfermeras Or-
gano del oido y de la visidn, completos y muy aumentades de ta-
maho; una laringe, la articulacién de la rodilla, un. hemisferio
cerebral y cortes sagitales de los genitales masculinos.

La bomba para formolizacidn de caddveres, es otro instru-
mento que data de la misma época y que hoy, sin carsancio, de-
sempefia su eficaz funcién. Consta de un cuerpo de bomba me-
talico en forma de cilindro hueco, y descansa sobre soportes de
hierro, con una capacidad de cuatro litros de sustancia a inyec-
tar. En su parte posterior actiia la presién por un sistema decre-
‘mallera y su parte anterior termina.afildndose en un tubo delga-
do el cual se adapta a una sonda de caucho, la que se introduce
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en el calibre de la arteria del caddver que va a conservarse. El
aparato ostenta la marca ““Robert y Collin” France. ’

Este es el .arsenal traido de Francia por Garcia Moreno v
que hasta hoy permanece en su puesto de centinela sin remuda.

CAPITULO V
Gayreud y Domec se vuelven a Francia.—Antonio Falconi y José
Dario Echeverria en la Catedra.—Su ensefianza y sus disci-
pulos.—La Anatomia de Fort.—Pcbreza del cnfiteatro:
fu‘ll_'a/higiene y falta de agua.

Desaparecido del escenario de la vida Gabriel Garcia More-
no, los Profesores franceses no-encuentran el debido apoayo para
proseguir su tarea inicial y pronto se vuelven a su patria. dejan-
do eso si el sdlido cimiento sobre el que se levantard fa Facuitad

~ de Medicina. Obra bdsica y fundamental esta de Gayraud y Do-

mec, sus proyecciones todavia han continuado iluminando el sen-
dero por el que recorre la caravanag médica de la Central.

Corre el afio de 1875 y el Congreso restablece la Universi-
dad Central que habia sido “disuelta’’ —ecepto su Facultad de
Medicina— por Garcia Moreno, en 1869.

Mas el Presidente Antonio Borrero y Cortdzar es depuesto
en 1876 por el golpe revolucionario del General lgnacio de Vein-
timilla. La Constituyente de 1878, reunida en Ambato, dictd una
hueva Ley de Instruccién Publica, y de acuerdo con esta sz fija-
ron edictos convocando a oposicidén para las cdtedras de las cua-
tro facultades que por el entonces componian la Centra..

En la Facultad de Medicina alcanzaron las ‘mejores vota-
ciones en la oposicién para la Catedra de Anatomia Genreral y
Descriptiva los doctores Antonio Falconi, y José Dario Echeve-
rria, siendo nombrado el primero de los mentados.

El doctor Antonio Falconi, quitefio de nacimiento, fué uno
de los mas distinguidos discipulos de Domec y siguié sus ense-
fianzas en lg Cdtedra, la cual la desempefié por espacio de cin-
co afios, afandndose siempre por llevarla a los senderos de la
practica. ) , .

En 1883 se produce en todo el territorio ecuatoriano el mo-
vimiento nominado ““La Restauracién’; cae vencido poi ella el
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Presidente Veintimilla y el doctor Falconi, -renuncia su Cétedra
y se traslada a residir a Guayaquil, ciudad donde ha formado un
hogar muy distinguido.

‘Vacante la Cdatedra es llamado entonces a ocuparla ¢! doc-
tor José Dario Echeverria, quien junto a Falconi habian obtenido
fas mejores votaciones en el concurso de provision.

El doctor José Dario Echeverria Proafio, nacié en Cotacachi,
cantén de la Pronvincia de Imbabura, en el afio de 1845. Fueron
sus padres Don Custodio Echeverria y Dona Ignacia Proafio, per-
sonajes que poseian una notable factoria de tejidos en esa loca-

lidad.

En sus primeros afios de edad el doctor Echeverric viene a
Quito, ya que sus padres trasladan industria y residencia a esta
ciudad. Aqui, en Quito hace su instruccidon primaria y luego la
secundaria en el Colegio de los Padres Jesuitas. Atraido por su
vocaci6n sigue la carrera médica, distinguiéndose como alumno
aficionado a la Anatomia y la Cirugia.

Gradiiase de Médico el afo 1870 y ejerce con éxito su la-
bor en esta ciudag. Los vecinos de la épocd lo ven salir todos los
dias de su casa ubicada en la Carrera Bolivar, frente a la esca-
linata del Colegio de San Carlos, elegantemente vestido con le-
vita 0 capa espafiola, sombrero de copa, montar en brioso ca-
ballo e iniciar asi la cuotidiana visita a sus pacientes.

En el afio de 1883 llega a ocupar la Catedra de Anztomia
y Su primera preocupacidon es orientarla hacia la ensefanza
practica. Le acompafian en su labor como Ayudantes su .sobrino,
Daniel Echeverria, y el hoy prestigioso Catedratico de Honor de
la Facultad doctor Maximiliano Ontaneda Salazar, quien realza
la labor del doctor Echeverria muy, competente, muy dedicado, y
exigente en su labor y nos cuenta como verificaban inyecciones
de sebo en los caddveres y solian disecar todas y cada una de las
ramas de la arteria maxilar interna, 'y otras plezas anatdmicas
con prolijidad, dedicacién y paciencia. ‘
Trimestralmente los alumnos solian, en lugar de los actua-
les examenes, presentar “sabatinas’” y eran muy lucidas las que
presentaba la Cdatedra del doctor Echeverria.
~ Durante la época de su profesorado el texto preferldo y con-
sultado es el que tiene por titulo:
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TRATADO COMPLETO DE ANATOMIA GENERAL Y
-DESCRIPTIVA POR EL Dr. J. A FORT '

Catedrdtico libre de Anatomifa de Paris.—Adornado de 73
grabados en el texto.—Versién castellana con muchas adiciones
y notas de A. Sdnchez de Bustamante.—Madrid.—
Imprenta y libreria de Miguel Guijarro Editor, Calle de Preciados
Nuém, 5.—1871.

Es una obrita de 572 pdginas, dirigida en dos grandes capi-
tulos: Anatomia General (52 pdginas) y el resto Anatomia Des-
criptiva.

Da en cada capitulo la respectiva descripcion de la forma co-
mo debe verificarse la preparacién de la pieza anatémica.—Asi .
por ejemplo habla de la “esqueletopea’, definiendo que es el ar-
te 'de preparar esqueletos y una de las operaciones mas largas
de la Anatomia Practica.—Los huesos se preparan despojdndo-
los groseramente de las partes blandas, pero sin quitar el perios-
tio se separe expontdneamente de ellos; entonces se sacan, se
frotan con un cepillo fuerte, se lavan con mucha agua, y luego

se ponen al aire libre tendidos sobre canizos o sobre la hierba.

Por este medio se consiguen huesos muy blancos, con particula-
ridad en primavera’’. '

La parte descriptiva es llana y metddica, pero se detiene
muy poco al hablar de relaciones de 6rganos y-aparatos.. Ador-
nan el texto muy buenos grabados. Emplea toda' esa serie de tér-
minos antiguos: asi al pubis l[lama empeine, huesos chatos a los
huesos anchos, a la rétula choquezuela; ternillas a los cartila-
gos; redafio u omento al epiplén, etc. Uno de los mayores afanes
del doctor Echeverria fué el establecer y fundar en Quito la Es-
cuela Dental, obra necesaria para combatir el empirismo que
siempre ha sido fiel aliado de esta disciplina médica.

Formulé planes y proyectos para esta escuela, pero desgra-
ciadamente no llegd a verlos convertidos en realidad.

Como el docfor Echeverria desempefigba también la Cdate-
dra de Cirugia y era Cirujario del Hospital San Juan de Dios, su
actividad quirlrgica era intensa; operaba casi a diario y alli nos
han quedado como recuerdo de la época, esas curiosas fotogra-
fias, en las que se vé al doctor Echeverria cuchilla en mano, ro-
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deado de sus discipulos, todos con su levita de-calle, ejerciendo
su funcién, sin que todavia estén a su alcance los grandes pro-
gresos alcanzados por- Lister, merced a las sabias doctrmas mi-
crobianas de Pasteuir. v

Grandes dificultades tuvo que sortear el doctor Echeverria
en su catedra. En 1884 el Gobierno Nacional decide la restaura:
cién del edificio del anfiteatro, para lo cual contribuye con cien

" sucres mensuales.

Al afio siguiente —1885— la Facultad de Medlcma solicita
al Gobierno se le entregue el Anfiteatro para administrarlo ya
que en manos gubernamentales es un local descuidado. EI Rec-
tor de aquel entonces doctor Carlos R. Tobar, médico distingui-
do, se afana por rodear al edificio de alguna comodidad, pero
ali siempre falta un elemento indispensable y fundamental para
su buena conservacién cual es el agua, al extremo de que en el
afio de 1888 el anfiteatro constituia un verdadero foco de infec-
cidn enclavado en el corazén mismo de la'ciudad por lo cual alar-
mado ¢l vecindario, recurre al Municipio para que remedie esta
penosa situacion. Se cruzan oficios entre la Universidad'y el Ca-
bildo, més como la Facultad de Medicina “carece de fondos” or-
dena como Unica medida “‘quemar azufre’” en el local.

En 1890 el doctor Rafael Barahond, dignatario de la Facul-
tad pide al Ministerio de Instruccién Pdblica: ‘se haga algo por
el anfiteatro, pues este lugar es indispensable para las demos-
traciones anatomicas y los ejercicios précticos de Cirugia; y que
hoy se encuentra en un estado imposible de usarlo”.

En 18’98 hay un Informe de 1a Facultad en el que se lee:

"El anfiteatro hace algin tiempo que sirve a pesar de fal-
tarle localidad, agua y muchas otras condiciones higiénicas”.

" Con cuanta razén el Profesor Echeverria se lamenta: “es
1mposnble cumplir con mis deberes, por carecer de’ anfiteatro pa-
ra las disecciones y por ro tener un maniqui y los instrumentos
necesarios para el estudic no enteramente tedrico de la impor-

‘ tante ciencia, base de la nedicina”.

- Este era pues el sitio y las condiciones donde el doctor Eche-
verria accionaba afanosamente por preparar bien a sus discipu-
los que han constituido una importante legién de médicos: viven

_ todavia 'y conservan un grato recuerdo de su Profesor Anatémico.

~ El doctor Alejandro Bastidas, graduado en 1888, y quien
hasta hoy ejerce su humanitaria labor en su ciudad de Ambato.
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El doctor Antonio MiRo, decano de la poblacién médica de
Quito, graduado en. 1889,
Alejandro Villamar, graduado’en 1893 y qwen regenta hoy

un servicio en el Hospital Eugenio Espejo.

Doctor Lucindo Almeida graduado en 1895 y nuestro muy,
querido doctor Maximiliano Ontaneda que acaba de celebrar sus
bodas de Oro profesionales aureolado del mejor de los prestigios.

La mayoria de sus discipulos duermen ya el silencio de las
tumbas. Pero citaremos los nombres mds distinguidos; como cd-
lido homenaje a su memoria:

Julio T. Paredes; Guillermo Ordéfez, quien va a ser la figu-
ra central de nuestro préximo capitulo; José Ponce Elizalde, Car-
los Domingo Sdenz, Samuel Buendia, Leonardo Victoriano Estu-
pifidn, Mariano -Pefiaherrera, Ricardo Ortiz, entre los mds dis-
tinguidos.

Con la Revolucién del 95, el doctor Echeverrlc dejc su cd-
tedra y se retira a la vida prlvadc en la cual el 24 de Octubre de
1899 le sorprende la muerte, violentamente por un derrame ce-
rebral, mientras residia en su Hacienda “’San Isidro del Valle”
(hoy “’Nazareth’) ubicada en la parroquia de Cotocollao.

Sus despojos mortales reposan en una cripta de la Iglesia de
San Francisco de esta ciudad.

CAPLTULO VI

La Revolucion de Alfaro.—1895— Reorga/niza'cién de la Univer-
sidad Central.—Los doctores Manuel Maria Almeida y Jo-
'sé Espinosa en la Cétedra.—Guillermo Ordéiiez nombrado
Profesor.— Anatomia de Testut.— Trabgjos précticos.—
Ensefianza Objetiva.—Piezas Anatémicas.—Sus colabora-
. dores.—Se crea la Cétedra de Anatomia Topogréfica.—
1907.

Un trascendental hecho sucede en el afio de 1895 en nues-
tra patria. Las huestes militares comandadas por don Eloy Alfa-
ro, dan al traste con el gobierno conservador del sefor doctor
Luis Cordero e implantan en el Capitolio, nacional la enseha li-
beral, comenzando asi una nueva era en el.vivir republicano.

La conmocidn en el territorio nacional es intensa, viejas y
tradicionales concepciones van a ser desterradas para siempre Y
van a dejar campo abierto a nuevas ideas e ideales. '
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En la Universidad repercute .la hecatombe: los profesores
conservadores tradicionalistas, abandonan presurosos sus cate-
dras y procuran no dejar huellas de sus personas.

~ Nuestro Profesor de Anatomia doctor Echeverria, militante
activo en el partido azul, pone los pies en polvorosa y presto acu-
de a buscar refugio en el Convento de los Padres Franciscanos,
que acogen con benepldcito a guien siempre fué su médico pre-
ferido. Ha quedado abandonada la Catedra.

Instalado el gobierno, uno de los primeros pasos es proce-
der a la reorganizacién de las Facultades Universitarias. Asi es
comio durante el afio lectivo 1895-1896 ocupan la Catedra de
Anatomia General y Descriptiva, de manera “interina” los doc-
tores don Manuel Marla Almeida y don José Espinosa, pero co-
mo no se adaptan a ningyn plan de reformas, pronto cederdn su
puesto a quien dotado de magnificas condiciones de preparacién
y de idoneidad técnica, luce. en su mente y en su corazén ias
ideas liberales: el doctor Guillermo -Ordbfiez es nombrado Profe-
sor. Naci6 el doctor Guillermo Ordéfiez en esta ciudad de Quito

el afo de 1870. La primera educacién la recibié én el hogar en

donde su madre dofia Dolores Ordbfez supo inculcarle amor al
estudio y bondad-en el corazdn, Pronto se decidié por el aprendi-
zaje de la Medicina y alli lo. tenemos como discipulo distinguido
del Profesor Echeverria, quien aprecia las dotes de su alumno y
le pide prontoque colabore con él como Ayudante-Disector.

Luego de una brillante jornada estudiantil, recibe el grade
de doctor en 1893 e inmediatamente parte a la poblacién de
Machachi a ejercer su profesmn En esta humanitaria labor lo
sorprenden, primero la transformacién politica del 95 y luego la
llamada de la Universidad Central para que ocupe la Catedra de
Anatomia General y Descriptiva por nombramiento de "interi-
no'* expedido el 20 de Julio de 1897.

- Su paso por la Universidad es un camino lleno de prestigio

y de honra. v ; ~

‘Pronto demuéstrase el Profesor Ordéfiez como un catedra-
tico de talento y valia: organiza su curso.de una mdnera nueva,
va a ser de hoy en adelante la énsehanza de anatomia estricta- -
mente' objetiva y préctica. Sus clases son amenas e interesantes,
no es un erudito el doctor Orddfiez, ni sabe la materia que ense-
fia, con detalles insignificantes, ni-con profundidades que a na-
da conducen. No es un esclavo de la'memoria ni-un vulgar reci-
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tador de la letra de un”te;x"ro “antes bien; sus . explicaciones son
sencillas, claras y objetivas, salplcadas frecuentemente.de la
anécdota graciosa ‘y del chiste inteligente,... . :
. .Prefiere decididamente explicar la Anatomia General que
la conoce tan a fondo, pero cuando hace anatomia descriptiva
es ordenado y muy légico.

Quiere aqui transcribir unos porrcn‘os del doctor Paredes .
Borja, relatives a la . personalidad del doctor Ordéfiez, que nos
demuestran lo interesante y valioso que fué. el querido Profesor:

"’El doctor Guillermo ‘Ordbfiez, 'que - me ‘ensefd anatomia,
fué uno de los Maestros de mds talento que han honrado a la Fa-
cultad de Medicina de nuestra Universidad, un‘talento natural,
llano, claro, certero, equilibrado, con -ese maravilloso equilibrio
griego que se ensef6 en el jardin de Academus. Lo que no sabia
lo intuia y acertaba. No se puede decir que fué un erudito, sabia
poco pero lo comprendia todo. Hablaba con fervor de sus temas
preferidos de ‘anatomia general, se explayaba, se entusiasmaba,
y su palabra brotaba con elegancia; * llegaba a la grandllocuen-
cia, fascinaba. Fué un genial humorista, conversar con él erq,
una delicia, dejaba siempre en mi una thonda impresién. Su fino
talento manejaba la sdtira con gran maestria y hay del alumno
que caig en desgracia del Profesor de Angtomia. o

A su sala del Hospital San Juan de Dios; iba yo, muy dema-
fiana a aprender de la gran experiencia clinica del mdestro, de
su gran talento para resolver con claridad un caso dificil, mati-
zado siempre por un comentario humonstlco o por una certera y
hqsta mortal satira.. :

'Qué de cosas graciosas y gemales of ‘al maestro y cudnto le
recuerdo'y admito hoy. “Termina el doctor quedes Borja dicien-
do que Guillermo Ordonez fué un “bello cardicter: cordlal leal'y
desinteresado’’. .

La trayectorla de la vida del doctor Ordéfez, ocupando ql-
tos ccrgos universitarios es por demas mteresante '

‘En 1908, ocupa el ‘cargo de Decano de la- Facultad de Me-
dicina, puesto que lo desempefia eficazmente. ’

En el mes de Noviembre de 1910 es elevado.a-la. dlgmdaa '
de Vicerrector, estando en ese en’ronces Ia Junta Administrativa-,
de la Central, integrada. asi: e : '

El Rector doctor Angel Modesto Bor]a SRR

 El Vicerrector doctor Guillermo Ordéfiez. -~ o+ 2
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. +Decanos: de Jurisprudencia: doctor Angel R. Porras de.
Clencms lng Rgfael ‘Andrade Rodriguez; de Medicina: Isidro

Colector: sefior Rafael Rodrlguez Arteta

Secretario: doctor Francisco Pérez Borja. ‘

La labor del Profesor Ordéiez frente a estas dlgmdades uni-
versitarias es digna de todo encomio: la Universidad va aden-
trandose cada dia mdas y mds por la senda del progreso; el presu-
puesto universitario va en aumento paulatino cada afio; los pear-
soneros se afanan por las reformas'y siemp're en ellas se destaca
el doctor Ordonez

"El 20 de Setiembre de 1914 debe reunirse en Qulto por- su-
gerencia de la"Central, una Asamblea Universitaria, con el obje-
to de: “unificar la ensefianza y establecer la mutua colabora-
cién en orden a los fines que se propone la instituci6n -universi

" La Facultad de Medicina nombra entonces como sus dele-
gados a'la Asamblea Universitaria al doctor Guillermo Ordéfez
y al doctor Francisco Coussin. Desgraciadamente, por causa eco-

"némicas, fracasa la reunién de esta Asamblea, que seguramente
hubiera sido la portadora de muchos beneficios para lg educa-

cidn, . .
Durante los dias de 19 al 14 de Octubre de 1915 retinese en -
Guayaquil el Primer Congreso Médico Ecuatoriano. La Universi-

“dad Central estd presente en el certamen por medio de una De-

lega¢ién de su Facultad integrada por: Guillermo Ordéfiez, Ma-
riano Peficherrera, Fernando Cevallos S., Alejandro Villamar,
Carlos Alberto Arteta, Enrique Gallegos Anda y Luis Felipe Leo-
ro, quienes cumplen destacada labor en el Congreso. .

‘Merece también destacarse la faseta de Ordbhez, parla~
mentario; muchas ecasiones integrd la Cdmara del Senado, en
calidad de representante por la Provincia de Pichincha, y siem-
pre su labor. fue patriética y atinada. e

Desde el.alto sitial de: Vlcerrector se preocupd snempre de

mejorar su cdtedra e incrementar su-arsenal.
En Febrero de 1898 el doctor Ordoéfez, consigue un-aumen-

“to en el: presupuesto del anfiteatro y-con él se crean los cargos

de Primer y Segundo:Ayudantes de- dlseccmn, para 1os cuales son. .

" nombrados los sefiores Mario Vlcenfe de la Torre 'y Enrique Ga-
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llegos Anda, estudiantes dnstmgundos Y que mas tarde serén fi-
guras luminosas en la Cirugia.y la Clinica, respectivamente. '
En noviembre de 1901, es nombrado Ayudante Primero del

‘Anfiteatro el sefior Angel M. Salvador, hébil disector y quien por

luengos afios va a accmpadhar al doctor Ordéfez en su. labor. Lue-
go paulatinamente, el sefior Salvador va haciendo carrera dentro
de laCétedra: en 1905 es nombrado Ayudante de Diseccidn y
Medicina Operatoria; en 1906 obtiene su grado doctoral y como
tal continGia en su anterior designacion. Posteriormente ocupa
varias cdtedras en la Facultad de Medicina y luego traslada su
residencia a Manabi en donde ejerce con éxito su profesion, es-

“te asiduo coloborador de la Cétedra de Anatomia de la Central.

En Enero de 1903 ingresa al personal de la cétedraq, en cali-
dad de Segundo Ayudante el sefior Carlos Julio Velasco quien
también va a hacer dilatada labor en su cargo hasta el afio de
1910. En Quito, vive todavia, sin ejercer su profe5|on el doctor
Velasco, ex-ayudante de Anatomia.

También merece la pena citar aqui el nombre de otro co-
laborador del doctor Ordéiez en su catedra: el doctor José Fran-
cisco Estrella, quien es nombrado Segundo Ayudarnte en Diciem-
bre de 1907; luego en Febrero de 1910 pasa a ser Primer Ayu-
dante; en Marzo de 1911 es Primer Disector del Anfiteatro;
también vive en Quito actualmente este smgular disector del An-
fiteatro. - ‘ .

También desempefiaron. Ayudantias en el Anfiteatro, du-
rante el Profesorado del doctor Ordéfiez, las siguientes personas:

Luis Cabeza de Vaca, quitefio, nombrado en -Junio de 1909
y que posteriormente serd Profesor Titular de Terapéutica y Ma-
teria Médica de la Facultad.- : B

" Eduardo Espinosa Bravo, nombrado en Noviembre de 1910
y quien hoy désempefia con acierto la Direccidén del Hospital San
Juan de Dios. :

. Guillermo Torres O., sobrino del Profesor Orddfez, quien
es nombrado en Febrero de 1910°segundo Ayudante disector, y
quien haciendo escalafén riguroso en su vida de:Anfiteatro. va a
suceder a Ordéhez en la Cétedra. .

‘Alcides Ribadeneira;, nombrado™ en -Noviembre de 1913
Ayudante sustituto del Anfiteatro y quien también asciende has- -
ta la Cétedra. Actualmente ejerce en la Provincia de Bolivar.
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Luis G. Davila, hom‘vbrado Prosector en Febrero de 1915, -

cargo de reciente -creacién y que mas tarde serd uno de los mds

preclaros valores de nuestra Facultad.

Manuel Eduardo Bejarano, nombrado Ayudante del Anfi-
teatro en Febrero de ]9]9;Actualmente ocupa la Catedra Ti-
tular de Anatomia Patolégica.

En Noviembre de' 1920, es nombrado Ayudante interino

~ Manuel H. Villacis; luego al afio siguiente se saca a oposicién -

el cargo, y lo obtiene brillantemente el mismo sefor Villacis.
Luego de fructifera carrera universitaria —fué Decano por dos
periodos consecutivos— el doctor Villacis es hoy Profesor Titular

- de Dermatologia y Embriologia.

Esta es pues la lista cronolégica de quienes estuvieron jun-
to a Guillermo Ordéfiez ayuddndolo en. su drdua labor: prepd-
rando las piezas en las que el Maestro hard su disertacion y
guiando a los alumnos que recién se inician en la tarea de di-
secar. ' ‘ L B

En el afio 1900 aparece en Francia, una obra magistral: El
Tratado de Anatomia Humana por Testut, la expresién mas com-

pleta de los conocimientos morfolégicos humanos.

No hace falta que aqui describa esta gran obra —que ob-
tuvo el Premio Saintour de France en 1902— ya que ella nos ha
acompaiado y gumdo a todos nosotros en la tarea inicial de nues-

- tros estudios médicos.

El doctor Ordéfiez, fervoroso amigo de la cultura francesa,
pronto adopta a Testut como texto oficial, y alli ha permanecido

- este libro por largos afios hasta ser reemplazado hace poco por
el texto de H. Rouviere. Ordéhez mantiene frecuente intercam-

bio de ideas con Testut, y el Profesor Quitefio es citado en algu-
nos capitulos de la magistral obra, como aquel que trata de Ias
variantes de consistencia del ovario.

En el afio 1907, el Profesor Ordéfiez cree conveniente por
maltiples razones técnicas y didécticas, dividir el estudio hasta
entonces Unico de Anatomia, en sus dos capitulos: Descripti-
va 'y TOpOngfICO como mandan las modernas orientaciones mé-
dicas. ' ‘ . ,

Lo Junta Admmlstratlva de la UmverSIdad acepta el pddl-
do de Ordéfiez y el 26 de Octubre de 1907 es nombrado el doctor
Alberto Rodriguez Mufioz Profesor Interino de Anatomia. Topo-
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gréfica quedando ‘asi ‘instalada esta nuéva -cgtedra’ universita--
En el mes de Junio de*1923 cae enfermo por 'lflltimo vez el
Profesor Guillermo Ordéhez y su vitalidad orgdnica pronto va-a
servencida por la amarga realidad de la muerte .

En efecto el 26 de Julio de 1923 fallece Guillermo Ordonez
en su casa de habitacién ‘de-la Carrera Loja, dejando en la or-
fandad al hogar que formé con Dofia Mercedes Nufez. - o

Su caddver recibe homenajes pést'umos éen el enlutado Sa-
16n Mdaximo de la’ Central, que atonita ve parhr a su querldo Vi-
cerrector de tantos afos. :

En el Cementerio de San Diegox hacén el merecido elogio fu-
nebre en nombre de la Facultad su Decano Enrique Gallegos An-
da y el doctor-Maximiliano Ontaneda. Por los estudiantes llevo
la palabra-de congoja el sefior Pablo Enrique Albornoz.

Asi pues dejamos reintegrado a su ' tierra matriz, a quien
supo llenar con acierto un capl’rulo lmporrante de la Cétedra de
Anatomia . ' : :

El' recuerdo -de Guillermo Ordonez perduroro snempre con la -

“sencilla nmdez de su vida.

CAPITULO VI

‘ Joéé Guillermo Toires 0.—Luis Alcivar D.—EI aoctor Carlos Pé-

lit, inicia la reforma actual y dé nuevos rumbos a la ense-
fianza de Anatomna. ' ‘

leentras la enfermedad del Profesor Ordéiez ha ocupado

su puesto con el caracter de “sustituto’ el doctor Manuel de-

Guzmdn Echerri, quien conrtiwn'ué al frente de la cdtedra durante
el curso escolar 1923-1924; hasta el 13 de Junio de 1924, en
que el doctor Carlos Pélit Jarre, es nombrado Profesor Sustituto
de Anatomia General y Descriptiva y Anatomia Dental. Poste-
riormente el 12 de Octubre de 1925 ocupa la Cétedra vacante de
Ordbiez, su sobrino, el doctor José Guillermo Torres O. quien
desempefiaba ‘hasta entonces el cargo de Profesor T|tu|ar de
Anatomla Fisiologia y Cngla Dentales.



— 221 —

José Guillermo Torres, nacié en Quito el 25 de Julio de '
1890, primogénito del-hogar de don Pacifico Torres y dofia Elisa
Ordéfiez, hermana de Guillermo Ordéfiez.

Cursa su ensefianza primaria en la quitefisima escuela de
los Hermanos Cristianos del Cebollar hasta el afio de 1902 en ei
que se matricula en el Colegio San Gabriel, de los Padres Jesui-
tas, en donde obtiene con todo lucimiento el titulo de Bachiller
en 1908,

En la Uni\fersidod Central, comienza entonces el estudio de
Medicina y bien pronto entra a servir en la Cétedra de Ana’ro-
mia, de la cual solo le arrancard la muerte.

Su ingreso a la institucién lo verificd el 19 de Fe'brero de
1910 —cursaba segundo- afio de estudios médicos— en calidad
de Segundo Ayudante Disector. ,

El 6 de Marzo de 1914, asciende a Primer Ayudante de
Angtomia Descriptiva y Disector del Anfiteatro. -

. El afio de 1915, es Prosector Anatémico. Gradiiase de Médi- -

co en Mayo de 1916 y el 31 de Enero de 1917 es nombrado Pro-
fesor sustituto de Anatomia General y Descriptiva por enferme-
dad del Titular Ordéfez.

Despues por una cortg temporada, desempenq el cargo de
Jefe del Servicio Sanitario de la Provincia de los Rios, con motivo
de la intensificacién que se hizo de la campafa contra las en-
fermedades tropicales. Alli su labor fué destacada.

De regreso a Quito, en Noviembre de 1917, es llamado a
“desempefiar el cargo de reciente creacién de Titular de Anato-
mia, Fisiologia y Cirugia Dentales, en donde labora con éxito,
hasta 1925, en que es promovido a Anatomia Generql vy Descrip-
tiva.

Para conocer algo de la personalidad del doctor Torres O.
quiero ceder la ‘palabra al Profesor Eduardo Be]orono quien se
expresa en estos términos:

"Es menester hacer relieve de las dos grandes cualidades
que definieron el cardcter del doctor Torres, en su breve paso
por la vida: la IPERSEVERAN‘CIA en-la labor se perfila claramen- -
te desde los albores de su existencia, tanto que en la época dora-
da de sus primeros afios de Universidad, durante la cudl, muchos
estudiantes, mantieneén " preocupgdciones agenas a sus deberes,
“él, con una constaricia .digna de mejor suerte dedica sus ener-
gias juveniles, al severo y fatigante trabajo de Anfiteatro; y tan-
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to por vocacién innata que le llevaba a cultivar esta rama de las

_ciencias médicas, cuanto -que las asperezas de la lucha por la vi-

da no le permitian mayores holganzas, llega ala especializacion
perfectamente definida y con ella a constituir uno de los' mds so6-

lidos prsetigios de nuestras cdtedras. Efectivamente, la diseccidn’
anatémica fué su fuerte, debo recordar que en muchas ocasiones’

la preparacién de regiones para presentarlas en clase; celoso co-

mo el que mds de su reputacién cientifica, le absorvmn de tal
modo su atencién, que olvidaba todo’lo que con ellono se relacio-

hase, dutante largas horas queé casi llenaban dias- integros.

Otra cualidad fundamental de su cardcter fué [a MODES-
TIA. Hablamos de la modestia'de aquellos valores positivos que
cruzan por el mundo sin mendigar los orbpeles de las glorias ba-
ratas, y que en el doctor Torres valorlzaban aun mds si cabe,
sus elevadas y nobles cualidades de caballero, mcestro profesio-
nal y amigo.—A consecuencia de su persistente y continuada la-
bor de 18 ahos, en el in"Héspito ambiente de Anfiteatro, toma
traicionera enfermedad que a pesar de los crueles sufrimientos
fisicos .que le provoca, no logra en largo tiempo doblar su recia
contextura espiritual,.y la muerte le sorprende en plena. fcena
no hocnc ocho dias aln, dictaba sus ultimas clases”.

Molesto por la dolencia a la ‘que hace referencia el doctor _

Bejarano, parte a Europa el afio de 1927, acompafiado de su es-
posa Donha Enriqueta Vcrgos con quien ha formado un hogar mo-
delo. _ .
Pero de creer seria, que su primera preocupdcién fuera pus-
car alivio a su snfermedad; mas no fué asi: En la Universidad
de Barcelona, se dedica a trabajar en Embriologia su materia

- predilecta, y luego pasa a completar sus estud:os en el fcmoso

Instituto Garrie de Parfs.

Durante su ausencia le reemplazaron en la Catedra; José
Montero Carrién por unos pocos meses y - luego Luns Alcivar Des-
truge hasta 1930.

Regresa Torres a su Patria desilucipnado, sin encontrar la

mejorfa que buscd, y enfermo y cansado, todavia, concurre al
Anfiteatro g dictar sus- clases hasta que el'9 de Enero-de 1931
le sorprende la muerte. : :

Todos losorganismos de- la-Central, dolorosamente impre-
sionados, explden sendos ccuerdos de condolencm en’ memoria
del extinto. : i S '

.
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Fueron colaboradores. de Torres en la ensefianza:

Jorge Cérdenas, prosector anatémico, durante el afio 1923.

Carlos Pélit, prosector onatémlco en 1924 y quien posterior-
mente va a ser titular.

Antonio Santiana, designado Ayudante ‘el 4 de Abril de )
1929 y quien llega a ser titular.

Eduardo Alzamora, cirujano®y anatémico distinguido; fue
Prosector en Diciembre de 1929; En Enero de 1931, accidental
de Anatomig General y Descriptiva; en 1933 .agregado de Ana-
tomia Topogréfica; en 1945 accidental de Anatomia Descriptiva
y finalmente quien en 1947 gana luego de brillante concurso la.
Catedra Titular de Anatomia Topogrdafica y Técnica Quirdrgica.

Juventino‘Arias:' Prosector accidental en Febrero de 1930;

“en 1931, Profesor accidental de Anatomia Topogréfica; en el
~mismo 1931; Agregado de Anatomia Descriptiva.’

_ Las ensefianzas de Pepe Torres dejaron\_una huella muy
profunda, por que la valia del Maestro no estd solo en el conjun-
to de conocimientos que ha logrado acumular en su mente, sinc
en el método, en la claridad de exposicién, en la intima y facil’
comunicacién con los discipulos. Y el doctor Torres.se distinguid
por ese amplio criterio, por la elevacién de su doctrina, que es
“en donde brilla el verdadero guia de la juventud.

Con la presencia. de Torres.en la cdtedra se intensifican Iosr
trabajos prdcticos a realizar por los alumnos, se aumenta el per-
sonal docente, y se perfilan nuevos rumbos a la ensefanza, rum-
bos que van g plasmarse en realidad con la presencia en la ca-
tedra de un colaborador asiduo de Torres el doctor Carlos Pélit
Jarre.

Veamos su escalafén:

, Apenas graduado, el 17 de Mayo de 1924 el doctor Poht ‘es
nombrado Prosector Anatémico del Anfiteatro, inicidndose asi
su. brlllan’re carrera-al servicio de la ensefianza universitaria.

El 13 de Jumo del r ismo afio es nombrado Profesor Susti-
tuto de Anatomla Generc;, Y Descnphva y de Anatomia Dentaql.

Mds tarde el .18 de Marzode 1925, vuelve.a ser nombrado
Profesor Sustituto de Anatomia General y Descriptiva, Anatomia
Denfql y-Cirugia Fstomatoldgica para reemplazar a Guillermo
Torres. quien ha caido enfermo., . Coa

E119de. Febrero de 1931, y a raiz deI fqlleamlento del Pro-
fesor Torres .0Cupa -, la *Catedro Tltular .de. Anatomlo Generol
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Descriptiva y-Dental de vmcl"‘\erq “interina’”’. Su magnifico desem-
pefio hace que el 20 de Octubre del mismo afio sea consagrado
de ‘una manera definitiva en su cétedra en‘la cual permanece
hasta el 8 de Marzo de 1935 en que de acuerdo a una-nueva mo-

‘dalidad de estudios; asciende a titular de Anatomia Topogréfi-

ca, Urologia, Venereologia y Sifilografia.

En el afio escolar 44-45%es [lamado de nuevo a ocupar la
Direccion del Anfiteatro, que atraviesa horas- dificiles.  Solo su
presencia trae-la calma y se contintia laborando normalmente.

En la actualidad desempefia el Decanato de la Facultad y

“es titular de Clinica Urolégica y Venereclogia.-

Durante su paso por el Anflteatro ha temdo los 5|gwentes
colaboradores: : ' '

Juventud Arias, Agregodo de Anatomla desde- DlClembre
de 1931. '

Virgilio Paredes Borja, Agregado d’esde "Marzo de 1935.
Actualmente es Titular de la Catedra.

Eduardo Alzamora, Agregado en Enero de 1934.

Antonio Santiana, Prosector en Enero de 1934 ¥ Agregcdf‘
desde Octubre del mismo afio.

Luis H. Espinosa, Prosector en Octubre de 1934..

Julio Valenzuela Escudero, estudianté de nacionalidad chi- .

Jena, hdbil disector, nombrado Segundo Ayudante en Noviembre

de 1927 y quien posteriormente retorna a su patria. .
Filoteo M. Saltos, Ayudante Titular desde Enero de 1934,
Miguel Alonso Echeverria y César Augusto Carrasco, como

Ayudantes ad-honorem en Noviembre de. 1934 y que posterior-

mente serdn Ayudantes Tltulares y en la cc’ruahdad Profesores

~ de la Facultad. -

La labor del Doctor Pélit al frente de su Cétedra es-destaca-
da: doctring, método, -don de gentes y otrds cualidades mds, ha-
cen de él un Profesor que siempre satisfizo las aspiraciones del
alumnado, que con interés sabe seguir sus ensefdnzas..Severo g
la vez que justo es sus apreciaciones ha sabido infundir.confian-
za en quienes hemos sido sus alumnos o hemos cola‘borado con
é! en alguna de sus actividades. -

Fué el doctor Pélit, quien supo dar a los TerG]OS Préchcos
el justo valor que hasta hoy tienen.

£n épocas anteriores el alumno venflcaba voluntcnamente
cualquire trabajo préctico, que estuviese a su alcance, pudiendo
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aln repetirlo cuantas veces.a bien tuvjera; habia en una palabra
anarquia en la ejecucion de labor tan importante. '
‘El doctor P8lit mejord esta condicién que habia persistido
tanto tiempo y que volvia estéril la-labor de diseccién.
El establece la obligatoriedad de-los trabajos précticos; de

“hoy en adelante ningln estudiante de Medicina dejard de hacer-

los durante su paso por el Anfiteatro; establece el orden de eje- °
cuci6n de estos trabajos: ya no va el estudiante a tomar arbitra-
riamente Una regién 'y disecarla cuantas vecessé le antoje, sino
Que va a seguir uno a uno en una-escala rigurosa que comienza
con los més sencillos, para terminar en los de mds.dificil ejecu-
cién siguiendo los dictados de la légica y si alguno de estos tra-

- bajos ha dafiadojya no tiene opcion a repetirlo, credndose asi

un sentido de responsalblhdad que obliga a un ahorro de piezas

por parte del alumno.

Finalmente el trabajo va a ser ”calrificad-o” conveniente-
mente, y esta calificacién es anotada, sirviendo de pauta para
la. apreciacidén-del Profesor del rendimiento de su alumno y ha- .
ciéndose asi justas las calificaciones para la promocién de curso

Adopta entonces el doctor Polit 1a “‘Libreta "de Trabajos
Précticos’’ en donde luce el alumno la constancia de su diaria Ia—
bor Yy que constituye el retrato de su vida de Anfiteatro.

“Ya no es el albur de un examen el que decidira el éxito o
el fracaso de un afio escolar, sino que dia a dia el alumno va plas-
mando en su libreta, 1os peldafios que le permitirdn escalar al fi-
nal una justa promocién. Con esta modalidad,.debida al magni-
fico criterio del Profesor Pélit, llegamos a la época actual de en-
sefianza de Anatomia en la Universidad Central. El doctor P4lit,
ha puesto la piedra angular con sus reformas, y su clara visién
de las normas a las actividades de hoy.




Dr. Virgilio Paredes Borja

SN
7

Pubhcamones de Hlstona de la
. Medlcma

Dr. JOAQUIN DIAZ GONZALEZ.—*Historia de la Medicina en
lo Antigiiedad”.-——Segunda edicién, corregida, aumentada e

Hlustrada- con 80 ldmirias fuera .de texto.—Editorial -Barna.
S. A. Barcelona.—1950.

Editada con buen gusto y primorosas laminas, la obra del
doctor Diaz Gonzdlez que acabamos de recibir con atenta
dedicatoria de su qutor, Profesor de Historia de la Medici-
“na de la Universidad Central de Venezuela, actual Embaja-
dor de su pais ante la Santa Sede, contiene, en estilo conci-
so y elegante, diez capitulos de historia médicq tratados con
erudicion y severa criticd, desde la medicina en Sumeria y
Babilonia hasta ta medicina Grecoromarna, con importgntes
afiadiduras y correcciones a da primera edicién impresa por
la Editorial Cecilio Acosta en 1944. En su Introduccién ha-
ce notar la importancia de los estudios de Historia de la Me-

dicina en las Facultades de Ciencias Médicas, que contribu-

" yen a "‘de una manera eficaz completar la cultura general
del médico, el cual a la par que de informacién ha menester
de mucha formacién, tal como. corresponde a quien debe
trajinar continuamente por los campos infinitos del pensc-
miento y del dolor de 1a vida“.

El autor, que domind su materia, ha SGbldO bien aprovechar

de su experiencia docente y vastc‘ilus‘troé:ién, recurriendo a

las fuentes originales en todo lo que le ha sido posible: el
Cédigo de Hammurabi, las Leyes Medioasirias, la Biblia, el
Papiro Quirdrgico de Edwin Smith, la Iiada, los Libros Hi-

pocraticos, de la Medicina de Celso, la Historia Natural de -

Plino y los tratadistas médicos y comentaristas hasta Ga-
leno.

El libro del doctor Diaz Gonzdlez, erudito y ameno, es para
la ensefianza de Historia de la Medicina un precioso aporte,
a la vez que -para estudiosos y especialistas. Con severa cri-
tica se tratan los asuntos, al propio tiempo que en forma di-
ddctica, gjena de pesadez y monotonia, punto muy de te-
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~ nerse en cuenta en publicaciones de esta indole. Quien quie-
‘ra informarse de la evolucién de la medicina en la antigiie-
dad, encontraré en las bien trazadds paginas de la obra que
estagmos comentando un. cuadro ordenado y juiciosamente
tratado de tan dificil trabajo, que el destacado colega vene-
zolano ha sabido realizar con lucimiento, propios de su ta-
lento y dedicacién.

El doctor Diaz Gonzdlez fue. Profesor de Anatomla Derma-

tologia e Historia de la Medicina en la Universidad de log

Andes (Venezuela). En 1946 sustenté.una brillante confe-

rencia, en Roma, sobre el Papiro Quirdrgico de Edwin Smith -

(Slglo XXX a. de J.C.) que.la hemos leido en una publica-
cion editada en Roma —1946— Nacié en Independencia,
Estado Tdachirg, en 1903, :

Dr. JOSE ALCANTARA HERRERA.— Compendio de Cronologlu

- Quirdrgica Mexicana.—Cirugia y Cirujanos.—Tomos XV1II
y XIX.—Nos. 12 y 1.—Organo. Oficial de la Aacademia
Mexicana de-Cirugia.—México. 1950-51.

La cronologia, importante ciencia auxiliar de’ la historiq,
necesita una dedicacidn tan minuciosa y ordenada -que ab-
sorbe, la vida del investigador. El trabajo metddico y con-
ciensudo ‘del doctor Alcdntara Herrera merece ser elogiado
y valorado como la obra de uno de los mds notables histo-
riadores de la medicina hispanoamericana, que le debe una
intensa labor en archivos publicos y particulares; en libros
raros, en la revisién de opusculos, notas, comentarios y fo-
lletos a mds-de las innumerables fuentes.en tratados que re-
- quiere la labor del cronologista. Alguna vez nos escribimos
con el doctor Alcantara Herrera sobre la introduccion de la
Anestesia, Asepsia y Antisepsia Quirdrgica en el Ecuador.
Le hablamos del libro de Gayraud y Domec “La. cc(pitol del
Ecuador bajo el punto de vista médico-Quirirgico”, ofreci-
mosle conseguir el original.francés y traducirlo. Estamos por
terminar la traduccién y cumplir con agrado la promesa al
ilustrado colega y dlstmgwdo amigo.

Dr. J. JARAMILLO ARANGO —"The Conquest of Mulurla —

Medical Books Ltd.—Llondon 1950.—Edicién elegante, ri-
camente ilustrada, en la que su-autor, actualmente en Co-
lombia, ha recogido todo su conocimiento sobre la materia,
- sometiéndolo a un severo andlisis.. Hay todo lo ya publicado
en su “Estudio. Critico Acerca de los Hechos Bésicos de la

Historia de la Quina’—publicado por-nosotros: en el Voll- .

men 1. N® 2 de nuestra “‘Revista de-la Facultad de Ciencias
Médicas’ —Quito—=. 1950, sobre el que ya comentamos €n
una Nota Bibliografica con el merecido elogio para el autor
-y su obra. La nueva-publicacién de que tratamos, en el Ca-
pitulo relacionado con la hnstorla de la.-malaria - nos -habla
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de los datos conocidos por los antiguos, la civilizacién grie-

ga y romana, el medioevo, los cronistas de Indias; luego, los

avances debidos a Becuperthuy, Grassi, ‘Ross, Monson Fi-
nlay, Lazear. En el Capitulo final, dedlcado a los progrésos
en la prevencidn y tratamiento de la malaria, nos habla de

los descubridores de la quinina, Pelletier y Caventou, de los.

antimaldricos sintéticos, de la sintesis de la quinina, obteni-
da por-los norteamericanos Woodward y Doering, desgracia-
damente de aplicacidon comercial impracticable debldo al
elevado costo de produccién.

El' Auevo libro que comentamos contiene abundantes G-
mings, eon una foto de nuestra ciudad de Loja con el Caja-
numa, que tuvimos el contento de remitirle.

El autor ha sabido ordenar, analizar y someéter a critica me-
toédica vy 1urcuosa los preciosos datos obtenidos en su larga
permanencid en Inglaterra y viajes por Europa, la corres-
pondencia con estudioscs y tratadistas . de la América His-

- pana y del Norte; el estudio de lo que se ha escrito sobre

la materia y el comentario sagaz han. terminado la obra de
investigacion, producto de desvelos y-labor infatigable de su
autor.

s

Archivos [beroamericanos de Historia de la Mé&"icinu;%—

Volurhen 1l.— Fasciculos 1 y 2.— Madrid 1950.—

A la cabeza de las publicaciones ‘iberoamericanas sobre
Historia de la Medicina ha venido a colocarse esta impor-
tante Revista, dirigida por el doctor Pedro Entralgo, de Ma-
drid, y el doctor Anibal Ruiz Moreno, de Buenos Aires.

Ef interés de publicar trabajos dedicados a la historia médi-
ca Ibero-Americana continlla manteniéndose, sujetdndolo
a una rigurosa seleccion. El fasciculo 1 del volumen I1, con-
tiene .un bien trazado estudio del Director doctor Anibal
Ruiz Moreno, Profesor Titular de Historia de la Medicina
en la Facultad de Medicina de la Universidad de Buenos Ai-
res, sobre LA FUNDACION DEL PROTOMEDICATO DE
BUENOS AIRES.

~Nada tain interesante. En el Protomedicato encontramos.una

de las mas interesantes faces de la influencig de Espafia en
el progreso médico americano. Magistratura de origen ne-
tamente espafiol, desde la baja Edad Media, es la primero
en Europa destinada.a poner érden en el ejercicio de la me-
dicina, cirugia y farmacia, en una forma tan cuidadosa
que, en el Ecuador, en tiempos de Espejo, cuando ejercia de

Teniente de Protomédico de Quito el doctor Bernardo Del-

gado, habia mas érden, v19|lon<:|a y fiel cumplimiento de le-

yes y reglamentos. sobre ejercicio de la medicina y profesio-

nes afines que en los tiempos que corren.
El estudio del doctor Ruiz Moreno comienza por sefialar que
mucho se haq tratado en la Argentina sobre el asunto, pero




i
§ou
§
:

229 — - o

‘con documéhl‘ocnon incompleta -e imperfecta los primeros

que lo hicieron. Muchos de los trabajos actuales se refieren

-a los anteriores y:caen en falta. El autor pone 6rden en el

relato de los hethos, rectifica érrores y se vale de documen-

 tos prabatorios. Noso’rros conociamos la “Historia del Pro-

tomedicato de Buenos Aires’” por el doctor Juan Ramén-Bel-

_ trén, editada en 1937. A este importante estudio se ha ve-

nido a sumar, en forma mds completa, el trabajo del doctor
Ruiz Moreno, en el que, con cartas y mds documentos de la
época, nos lleva en forma clara y razonada dl hombramien-
to interino de Protomédico de Buenos Aires a Miguel O’
Gorman, nacido én Ennis, Irlanda. Relata la serie de inci-
dentes posteriores, hasta terminar manifestando que fueron
necesarios.veinte afios pard que se hiciese justicia a Gorman,
Orden, buena documentacion, claridad vy téchica intachable
para manejar las fuentes de la Historia caracterizan al tra-
bajo del doctor Ruiz Moreno, historiador médico ya hecho
y de los mas destdcados de habla espanvla.

El mismo fasciculo trae: “‘La Fisiologia Contemporanea y su -

futuro”, por. Fraricisco Grande Covian.—'La viruela, la va-

cuna'y Ia Expedlaon Fllantroplcc , por<Juan B. Lastres —

”La lepra enla Argentma por Guillermo Furlong S. J.—-
“La neurologia -en 14 Suma Anatémica de Averrogs” + POr
Francisco X. Rodriguez -Molero.-——En "‘Textos E]emplqres
publica los * Prmcnplos de la Medicina”’, de Thomas Syden-
ham. Notas y Estudios Breves y Rescenciones.

El fasciculo 29 contiene un novedoso tema desarrollado- por

el doctor Luis S. Granjel, titulado “La figura del médico en

el escenario de la Literatura picaresca’.—Género espafio-
lisimo, lo picaresco en literatura es abundante en alusiones
a la.medicina y los medlcos v

"“en este teatro anchuroso del mundo, dice un pi-
caro, cada uno hace su personaje, y representon
muchos lo que no soh”

y Guzman de ,Alfarac-hve exclama: .

"“Todos roban, todos mienten, todos trampean:
nmguno cumple con lo que debe y es lo peor que
- se precnan de ello”.

Quevedo dlbLI]CI la. sdueta del médico de su tiempo asi:

,-

“Lo primero linda mula, sortljon de esmeralda en

el pulgar, guantes doblodos ropilla larga,.en’ve-
rano sombrero de tafetdn. - Y en teniendo esto
qun que no hqus visto llbro curas y eres doc-
tor"



g ‘ leas como estas las 1hay a todo lo largo del troba]o original
' : ‘ y curioso que comentamos. Al través de su lectura se nos - i
viene & la mente las ideas del publico ilustrado sobre ‘los ’ |
T ~ médicos y sus costumbres, el pensamiento popular, las tre-
: tas de los médicos -para atrapar clientela y hacerse famosos,
todo esto como fuente de la historia médica de la Epoca® c;le
\ - Oro equnola en que florecié la inimitable y primorosa 'li-
| o t@raturc picaresca. ' ‘o )
f JOSE GUIJARRO QLI'VARES publica un trabajo de interés para : i:
, ‘ . nosotros, titulado: “Historia-de los Hospitales Espafioles en 1
I , . ~ América du;ante los siglos XVI, XVIl-y XVIII*, con referen- :
' " .cias' g nuestro mas anhguo Hospltal Ecuotonono el fundado : t
conel nombre de “La Misericordia de Nuestro Sefior Jesu- .
] . cristo”, hoy de ‘San Juan de Dios’’, de Quito, uno de los mas :
P -~ viejos hospltales americanos. . -
! ' También trae: “"Vida y obra de P. Jofre , por Francisco Mar-
5 co Merenciano.—"'Biografia Médica de Fernando VII, Rey i
2 ., de Espafia”, por Manuel lzquierdo .Herndndez.—Notas y !
" " - " Estudios Breves.— Recensiones.— En restimen, dos fascicu- ¢
. lcs de abundante y escojida lecturd, debida a la seleccién ' :
de los colaboradores, a los temas tratados y a la tinosa la-
bor dé los Directores —Edita el'Consejo Superior de Investi- -
gaciones Cientificas de Madrid.
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