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CARDIOLOGIA



Dr. Miguel Salvador S.

Reminiscencias del IV Congreso 
Inferamericano de Cardiologfa 

reunido en Buenos Aires

Mediando un pequeno lapso de tiempo, que nos 
permite mirar desapasionadamente los acontecimientos, 
creemos oportuno, sentarnos a la vcra del cuotidiano 
bregar para hacer reminiscencia de la reunion de car- 
diologos americanos que tuvo lugar en la ciudad de Bue
nos Aires, del 31 de agosto al 7 setiembre de 1952.

El IV Congreso Interamericano de Cardiologfa, de 
grata recordacion, fue organizado por la Sociedad Argen
tina de Cardiologfa, con el auspicio del Gobierno de la 
Nacion Argentina. La gran metropoli capitalina dio su 
calido albergue y acogio generosamente a todos los hom- 
bres de ciencia, que en afanosa peregrinacion llegaron 
de todos los confines del Continente Americano y  a 
otros de Continentes distantes, que afluyeron para unf- 
versalizar la fe cardiologica. En este cauce de America, 
de fnconmensurables riberas, se vertio con fruicion ina- 
gotable, todo el espfrftu de unfdad continental, sintetizado 
en trabajo colectivo y  en afan de superacion tecnica. 
Nada hay a mi entender, mas fructffero ni mas real para 
unir a los pueblos y  a los hombres que el conocimiento 
mutuo y  de intimidad, a traves de ideas o disciplinas 
comunes y  en donde el prejuicio, la pasion o el quemim- 
portismo, pasan a pianos muy secundarios, desplazados 
por emociones e ideas mas trascendentes y  pogitivas. 
H ay en estos eventos una deslumbrante inquietud de



ocupacion y  de preocupacion, esto es, de accion y  dc 
ideas, dc cuyo aparejamiento nace el equilibrio estable 
del arte, de la ciencia y  de la politica, como himno de 
paZ, de comprension y  de concordia.

Aparte de esta faceta reluciente de colaboracion con
tinental, hay que admirar otra multicolor y  grandiosa que 
da clase y  caracter especifico a este Congreso de Car- 
diologos y  es el derroche de celebridades que desfilan per 
Secretariat recibiendo programas e insignias. Lo mas 
conspicuo y  ponderado de la cardiologia se dio cita en 
Buenos Aires en aquel momento.

Alii estuvo la venerable figura del Profesor Paul B. 
W hite, pinaculo y  ejemplo del saber cardiologico en A m e
rica, con su arieja eXperiencia y  su penetrante ojo de 
investigador de talla; alii tambien contemplamos nueva- 
mente la recia y  atractiva personalidad del Maestro Ig
nacio Chavez, arquetipo de hombre simbolo, caudillo de 
ideales, y  autentico representante de la indiscutible per
sonalidad y  pujanza de la Republica Azteca. Hombre 
de excepcionales ejecutorias que con la base de su recia 
formacion cientifica, de su fino talento y  de sus insupe- 
rables dotes de organizador, emprendio hace poco tiempo 
la gran tarea de formar especialistas en Latinoamerica, 
desde su templo maximo, el Instituto Nacional de Car
diologia de Mexico. Apostol de su vocacion, ha for- 
mado Su propia escuela cardiologica, cuyos frutos sazo- 
nados se desparraman diariamente por todas las latitudes 
de la tierra, contagiados en su mayor parte, por la sabia 
fecunda de su misma inquietud y  que ha hecho que todos 
sus discipulos invoquemos su memoria con el egregio 
nombre de «E1 Maestro». Ignacio Chavez- es mucho 
mas que un gran cientifico y  un exponente de cuUura, 
posee alma y  talento forjados en las turbulencias politi- 
cas de la epoca y  sabe vibrar con los postulados demo- 
craticos y  de justicia, con valor y  arrogancia en todo 
momento, haciendo atrayente su actitud hasta para aque- 
llos que pudieran ser opositores de sus ideas. Mucho 
habria que hablar sobre el Maestro Chavez, pero su 
misma actitud. inquieta lo aleja de mi campo, en esta 
vision estelar de cardiologos que es cuadro movedizo y



fugaz en el vaiven de congresistas y  se nos presenta 
en este mstante a la retina el Prof. Dr. Irving S . W right 
de New York, Presidente de la «American Heart Asso
ciation^ cardiologo de fuste y el mas notable de los 
investigadores sobre anticoagulantes. Alii vimos tambien 
a L. N. Katz, de Chicago 111, f^moso fisiologo y expe- 
rimentador, George R. Herrmann, de Galveston, T exas, 
de los mas grandes cultores de la cardiologia, cuya mag- 
nifica obra sobre «Enfermedades del Corazon y  Artenas»  
acaba de aparecer en su cuarta edicion inglesa; hombre 
fino y  gentil que ademas de sus indiscutibles cualidades 
de Maestro, tiene un singular efluvio de simpatia perso
nal que le ha granjeado una extraordinaria popularidad. 
C. J. W iggers, de Cleveland, Ohio; H. B. Sprague, de 
Boston, quienes ostentaban con sencilla arrogancia la 
aureola de su prestigio; y  junto con toda esta pleyade 
estelar del T io Sam, paseaban tambien su competencxa 
indiscutible los cardiologos mas representativos de aque- 
11a jacarandosa isla antillana: Cuba. Ramon Aizala, Juan 
Gomez Pena, Gomez Hernandez, Panon Cavallero, F. 
Barrea, B. Milanes, A lvarez Mena y mi viejo y  querido 
Maestro, dilecto amigo, esteta de clase y  uno de los pio- 
neros de la disciplina en La Habana, el Prof. Rudolfo 
Perez de los Reyes.

Junto al Maestro Chavez estaban los representantes 
del Instituto Nacional de Cardiologia de Mexico, honor 
de America y  gloria tangible de una raza, que habla de 
su poder creador de la capacidad de organizar y  de la 
clara vision de estadista de un Ministro de Salubridad 
de Mexico, el Dr. Gustavo Vaz.. Alii estaban L. Menen- 
dez I. Zapata, A . Cuellar Padilla y  otros tantos auten- 
ticos valores de ese Instituto. Debemos dejar especial 
constancia que extrafiamos la presencia en esta delega- 
cion de viejos amigos y  queridos Maestros como el Dr. 
Teofilo Ortiz Ramirez, Enrique Cabrera y  Zuckermann 
que seguramente por especiales motivos no concurrieron 
al evento.

En la delegacion Uruguay a, Velasco Lombardini, 
Delgado Correa, Herrera Ramos, R. Di Bello, Barros y  
otros tantos notables. En la represen^acion Brasilera el
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Prof. G. Londres, A . de Souza Oliveira, W . Nogueira 
da Silva, Ruy Ferreira Santos, E. J. Zerbini, A . de Car
valho Azevedo, A . H. Sampaio y  muchisimos mas, de 
esa floreciente escuela. El eminente cardiologo nicara- 
gttense Hugo Arguelles Gil, cuya ponder a cion y genti- 
leza las recordaremos siempre. El salvadoreno Dr. Alberto 
A vila  Figueroa de profundos conocimientos y bien cimen- 
tada escuela, que con la Dr a. Maria Isabel Rodriguez, 
hacen honor a la ciencia salvadorena. H. Alessandri, 
G. Dussaillant, Rojas Villegas de Chile.

Jorge E. Bernal Tirado, de Colombia y R. M. Al- 
Zamora-Ereundt y  V . Alzamora Castro y  A . Rotta, de 
Lima, Peru. Y  por fin los de casa, que solo por ser 
anfitriones prodigos y senoreales los he dejado al final 
de este graadioso desfile de luminarias cardiologicas, para 
que formen por derecho propio el fondo de este decora- 
do donde va a lucirse todo lo estelar del universo car- 
diologico. El honroso auspicio del Prof. Dr. Pedro 
Cossio, ilustre Maestro argentino, en la Presidencia del 
Congreso es credencial suficiente para aglutinar a todos 
los mas destacados hombres de ciencia, y  para asegurar 
su rotundo exito. Y  con el ilustre Cossio otras tantas 
celebridades de esa magnifica tierra; alii esta el Prof, Dr. 
Bias Moia en la Secretaria General con su reconocido 
prestigio, su gran esfuerzo organizador y  sus argentinos 
brazos abiertos a lo ancho, para recibir con fraternal 
carino, que nunca podremos olvidar, a todos los cardio- 
logos participantes del certamen. A l rededor de estas 
dos pilastras, otras tantas prestantes figuras como Braun 
Menendez, A . C. Taquini, C. Rodrigue, R. Vedoya, F. 
P. Arr/ghi, L, de Soldatt, L. Gonzalez Sabathie, I. Mal- 
dpnado Allende, M. R. M alinow y  J. Verdaguer A rria 
ga, etc.

S i solo el concurso de los personafes enumerados 
fuera suficiente para coronar con exito a un Congreso, 
el IV  Panamericano de Cardiologia tiene ya ganados 
todos sus derechos para reclamar sus trofeos, pero es 
que ademas de todo esto, se anaden miles de circunstan- 
cias que se agolpan para crecer su prestigio y  su impor- 
tancia. Cientos de cardiologos de este continente rodean
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a los Maestros y  colaboran con su experiencia y  su 
paciente investigacion; las sesiones poseen el brillante 
privilegio de rivalizar en interes; se hace derroche de 
tecnica y  el entusiasmo y el espiritu de trabajo fluyen 
faciles y  a torrentes por las cuatro aulas de la Facultad 
de Medicina en las cuales se desarrollan las sesiones 
cientificas de este Congreso.

El caracter especial que tienen los Congresos de 
Cardiologia, de no adoptar temas oficiales, de no sugerir 
ponencias que monopolicen la atencion o el interes de 
determinados sectores, abre las puertas para que la in- 
quktud cientifica se vierta, por todos los caminos y  para 
que cada expositor conserve el mismo derecho para crear 
el m ayor interes y  reclamar el mismo exito para su tra
bajo. Por eso es que las reuniones pueden conservar 
constantemente el simbolismo de la igualdad y  de la  fra- 
ternidad cientifica.

La armonia puesta en la organizacion contribuyo 
con eficacia para hacer el exito y  para dejar sabor agra- 
dable que todavia a traves. del tiempo transcurrido lo 
estamos saboreando.

Como surtidor agil, que humedece aire sediento, 
saltan aqui y  alia interesantes temas y  que en mas de 
una ocasion producen en los circunstantes la angustia de 
no poder multiplicarse para beber al mismo tiempo de 
muchas fuentes. En el aula no. Y  se exponen los 
temas mas sugestivos sobre hemodinamia y en esto, c°- 
mo en muchos otros aspectos, los argentinos sacan a 
relucir su escuela como los trabajos de A . O livera Z R. 
Verdu sobre «La energia cinetica de la sangre como 
causa inmediata de su movimiento». De J. Verdaguer 
Arriaga y  A . M. Bengolea «Respuestas respiratorias y  
circulatorias al ejercicio en sujetos normales». De Bias 
Moia y  A . Codecido, e J . Chionette «Efectos de la com- 
presion abdominal sobre el pulso venoso». De A . C. 
Taquini, E. S . Ballina, R. J; Donaldson, R. E. H. D. 
Aiutolo y  J. M. Gonzalez Fernandez (Buenos Aires, 
Argentina). «Estudio de la funcion circulatoria y  respi- 
ratoria en enfermos con estenosis mitral. Su utilidad 
para la indicacion de la valvuloclasia». M uy interesan-
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tes tambien y  de enorme importancia practica los estu- 
dios quc sobre hemodinamica presento la escuela norte- 
americana. J. H. Hopper, Jr., H. Lange and E. Brown  
(San Francisco, California, U .S .A .) «Studies of periphe
ral venous pressure in relation to exercise. Elood vo 
lume, cardiac competence and pulmonary pressure. J. 
In normal hypervolemic and hypovolemie subjects®.

De E. Brown, J. Lange and J. Hopper Jr. (San  
Francisco, California, U .S .A .). «Studies of peripheral 
venous pressure in relation to excercise. Blood volume, 
cardiac competence and pulmonary pressure. 2. In se
lected patients with heart desease». De H. E. J. Housssay, 
y  L. Dexter (Boston, Mass., U.S.A.).' «Factores fisiolo- 
gicos involucrados en la produccion de hipertrofia ven
tricular derecha>>. De L. Dexter, B. M. Lewis, R. 
Gorlin, E. H. J. Houssay and F. W . Haynes (Boston, 
M ass., U .S.A ,). Physiologic evaluation of patients with  
mitral stenosis before and after mitral valvuloplasty». 
Tambien merecen citarse entre los trabajos de importan- 
cia sobre este tema el de los btasileros de San Paulo. 
Sobre Clinica Cardiologica en otra aula, las presentacio- 
nes fueron numerosas y  quisieramos citar solamente 
algunas de las mas importarites como la de V . Lapicci- 
rella (Florencia, Italia). «La insuficiencia mesenterica, 
sindrome de alarma de la enfermedad coronaria». De 
A . de Souza Oliveira (Rio de Janeiro, Brasil). «Varia- 
coes quantitativas da mucoproteina do sero sanguineo 
no infarto do miocardio». De I. Brodsky (Buenos A i
res, Argentina). «Psicoterapia en los sindromes angino- 
sos». De V. Grigolato (Milano, Italia). «Contribucion 
a la terapia antishock en el infarto de miocardio». De 
M . R. K enaw y and G. S. Barsoum (Cairo, Egipto). 
«Comparaiive action of various Khellin derivates and 
other known cororiay vasodilatators», De N. Dorbecker 
(Mexico, D. F.). «Semiologia radiologica del arco me
dio cardioyascular». De F. Barrera, C. Abi-Cara.m y  R. 
Bustamante (Habana, Cuba). «Estudio electroquimogra- 
fico del atco medio de la silueta cardiaca en cosas nor^ 
males y  en la estenosis mitral». De A . A . Gbetz, J. J. 
Sampsan, L. Felton and B. Axelrad (San Francisco, Ca
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lifornia, U .S .A .). «Portable serial roentgen kymograms 
in human myocardial infaction». De H. Alessandri, G. 
Duseaillant, G, Gomez y A . Lepe (Santiago, Chile). 
«Experiencia clinica en electroquimografia. Turn ores, 
aneurismas, pericarditis y  enfermedades coronarias». De 
J. A . Morfila, A . Semorile y  A . Zavala Jurado (Mendoza, 
Argentina). «Catastro roentgenfotografico en pelicula 
pequena para el hallazigo de cardiopatias. Su valoracion  
clinica y  electrocardiografica. De M. Malenchini* y  M. 
Molina (Buenos Aires, Argentina). «Diagnostico radio- 
logico arteriografico de los aneurismas arteriales». De 
J. Govea y  F. Aguirre (Habana, Cuba). «Tomografia 
cardiovascular®. Para no citar sino aquellas que a nues- 
tro juicio nos parecen de enorme interes, o aquellas que 
por diversas circunstancias se han quedado grabadas en 
nuestra memoria. Un gran acervo de experiencia y de 
recomendaciones tuvieron los temas sobre anti-coagulan- 
tes como el de I. S . W right (New Y ork, U .S .A ,). «An  
evolution of the newer anticoagulante». De W . T . Fo
ley  and I. S . W right (New York, U .S .A .). «Long term 
anticoagulant therapy», De R. C. M ayall (Rio de Ja 
neiro, Brasil), «Uso dos anticoagulantes nas afeccoes 
cardiovasculares». De R. W . Ktssane, R. S , Fidlei* and 
J. J. Conn (Columbus, Ohio, U .S .A .). «The relation 
of the incidence of thromboembolic phenomena to treat
ment in acute coronary artery occlusion®. De L. Mendez, 
S. Zajarias y  G. Maldonado (Mexico, D. F.). «Manejo 
de los anticoagulantes. Seis anos de experiencia del Ins
titute Nacional de Cardiologia de M exico». De M. 
Avellaneda, C. Castro y  G. Strizler (Buenos Aires, A r 
gentina). (Acerca del tromexan en sujetos normales y  
en diversos estados patologicos». De R. Garcia Turre- 
11a, F. V , Garpary, R. Tuero y J. Ferrer (Rosario, A r 
gentina). «Nuestra experiencia con el tromexan». En 
todos estos aportes, hubo la ensenanza de nutrida esta- 
distica y  la espectativa de nuevos rumbos para el uso 
de medicaciones anticoagulantes en las enfermedades 
cardiovasculares. Novedosas aportaciones en el amplio 
campo del «Reumatismo» nos dieron los trabajos de I. 
Nussenzweig, A . Nogueira Cardoso, E. Pimenta de Cam
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pos, B. Tranchesi, V . Nussenzweig e R. Sontag (Sao  
Paulo,. Brasil). «Pneumonia reumatica». De R, Barro- 
so-Moguel e I. Costero (Mexico, D. F.). «Contribu- 
cion al conocimiento de la neumonitis reumatrca». 
De A . Cuellar Padilla y  R. Perez Tam ayo (M exi
co, D. F.) «Estudio anatomo-clinico de 12 casos de 
neumonitis reumatica». De I. Costero y  R. Barroso  
Moguel (Mexico, E. F.) «Sobre la adenitis hiliar que 
acompana a la neumonitis reumatica». De R. Kreutzef, 
J. A . Caprile, F. W eesels» G. Berri y  A . D. Gonzalez 
Parente (Buenos Aires, Argentina). «AC T H  y cortiso
ne. en la carditis reumatica del nino». M. Kirschbaum  
(Tucuman, Argentina). «Tratamiento de la fiebre reu
matica con P A S  (acido paraaminosalisilico)». De R. 
Herrera Ramos (Montevideo, Uruguay). «Tratamiento 
de la carditis reumatica, conduccion y alcances de nue- 
vas terapeuticas». Todos estos estudios ponen ya en 
claro la universalidad del fenomeno reumatico en el or- 
ganismo humano.

Sobre hipertension arterial los estudios fueron mul
tiples y  todos pudieron sostener la atencion palpitante a 
pesar de la multitud de trabajos sobre el mismo tema. 
Senalaremos solamente algunos de los mas importantes. 
E. Braun Menendez (Buenos Aires, Argentina): «Meca- 
nismo de la hipertension arterial por desoxicorticestero- 
na». De A . C. Taquini, T . Capris, S . Plesch y B. N. 
Badano (Buenos Aires, Argentina): «La posible parti-
cipacion adrenal en la genesis de la hipertension»; De 
V . H. Cicardo (Buenos Aires, Argentina): «Patogenia 
de la hipertension arterial neurogena experimental. De 
R. Arguello Gil (Managua, Nicaragua). «Estudio de la 
presion arterial a los J2°7* de latitud norte y  142 pies 
de altura». De F, Canosa Lorenzo (Habana, Cuba). El 
tratamiento de la hipertension arterial con hexametonio». 
De P. Jonescu (London, England). «The effect of su
blingual administration of heyamethonium and tetraetyl- 
amonium bromide in essential hypertension». De P .V . 
Lebdetter (Houston, Texas, U .S .A .) «Hhirtyone years 
experience in the management of arterial hypertension 
by an internist®. De J. Ramos, E. J. Zervini, S . Car-
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valhal, O. Ramos, O. Portugal (Sao Paolo, Brasil). 
«Tratamento cirurgico da hipertensao tardia». Dc J. C. 
Etcheues, C. Cozza, D. Cardone y  R. Demarchi (Buenos 
Aires, Argentina. «Evolucion cltnica alejada favorable 

. de cuatro casos de hipertension arterial maligna opera- 
dos». De A . S . ‘ Introzzi (Buenos Aires, Argentina. 
«Resultado de la simpaticectomia toracolumbar (9°T  a 
2°L) sobre la insuficiencia cardiaca de la hipertension 
arterial». De E. Isasi (Montevideo, Uruguay). Nuevo 
metodo para el tratamiento quirurgico de la hipertension 
arterial. Fistula arteriovenosa y  obstaculo a la circula- 
cion de retorno».

Topicos electrocardiograficos de inmenso interes y  
hasta revolucionarios se dejaron escuchar. Gitaremos 
solo algunos de ellos. A . Villamil, R. J. Franco y  M. 
Sarruff (Buenos Aires, Argentina). Estudio clinico y  
electrocardiografico de 11 casos de sin drome de W olff- 
Parkinson-W htte». De M. I. Rodriguez, 'D. Sodi Palla- 
res y  Anselmi (Mexico, D. F.). «Activacion de las pa- 
redes libres ventriculares en el corazon del perro». De 
V . Alzam ora Castro, R. Abugattas, G. Battlana, C. Ru
bio, J. Bourongle, C. Zapata, E. Santa Maria, R. Subi- 
ria, T . Binder y  D. Paredes (Lima, Peru). «La forma y  
el significado del complejo ventricular en las derivaciones 
unipolares directas normales registradas sobre la super- 
ficie epicardica del ventriculo derecho humano». De O, 
A . Pnestara, L. de Soldaii y  J. Rabenko (Buenos Aires, 
Argentina). «Confrontacion estadistica de algunos as- 
pectos semiologitos probables aportados por las deriva
ciones discriminativas paracardiacas». F. R. Schaerer, 
R. Gonzalez Sfgura, A . H. Guardo, M. Marini, T . P. 
Ressia, F. J. Romano (Buenos Aires, Argentina), Con- 
sideraciones sobre las derivaciones epicardicas en el 
hombre en casos normales y  patologicos», De R, A i- 
xala, P. Rabina, P. Fojo y  Gomez Ortega (Habana, 
Cuba). «Derivaciones dorsales». De P. Franca e Leite 
(Rio de Janeiro, Brasil). Consideracoes sobre aV R  e 
como esta deve ser interpretada da acordo com os 
achados clinicos». De P. R v Tuero, F. V , Gaspary y  
R. Garcia Turlella (Rosario, Argentina). «Onda R  tar-



dia. Su  estudio en las unipolares precordiales y dorsales 
derechas en personas normales, en las deformidades to- 
raxicas y  en el corazon pulmonar agudo. De C. Gen
tile (Tandil, Argentina). «La onda U precordial. Su  
comportamiento en los sanos y en algunas condiciones 
patologica$». De L. M. T aran y  N. Szillagyi (New  
Y ork, U .S .A .), «The behaviour of the electrical aystor 
le (Q .T.c.) during cortisone and A C T H  Therapy». De 
L, V . Decourt e M. Romeiro Neto (Sao Paolo, Brasil). 
«Intervalo Q -T  e gradiente ventricular». De J. Laham  
y  T h . Doliopoulos (Paris, Francia). «E1 desplazamien- 
to a la izquierda de la zona transicional en los bloqueos 
de ram a». De L. de Soldati, R. H. Mejia y  M. Ave- 
llaneda (Buenos Aires, Argentina). «E1 diagnostico pre- 
coz de la insuficiencia coronaria por medio del balisto- 
cardiograma y las deriyaciones precordiales discrimina- 
tivas del electrocardiograma».

Fueron abordados todos lbs topicos de la cardiolo- 
gia en copiosas comunicaciones, el Quimograma y  el 
Planigrama cardiovascular, asi como la arteriografia, 
tuvieron muchos expositores, y  no fueron menos nume- 
rosos los interesantes trabajos sobre nuevos aportes a 
la semiologiai cardiovascular. Pero quiza de los temas 
mas proliferamente tratados en este Congreso fueron 
sin duda alguna las cardiopatias congenitas, los catete- 
rismos carJiacos y  la cirugia cardiovascular. Permitame 
citar unos pocos trabajos sobre este ultimo punto. Ruy  
Ferreira Santos (Sao Paolo, Brasil). «Observacoes so
bre o tratamento cirurgico da estenose mitral», De E. 
J. Zerbini, S . Borges, O. Tatto, O, Ramos, L. Losso, A . 
Yunes, A , Nicolai, O'. Portugal e E. San Juan (Sao  
Paolo, Brasil). A  indicacao e evolucao post-operatoria 
da comissurotomia da valvu la mitral». De A . C. T a- 
quini, F. Tricerri, B. B. Lozada, R. J. Donalson y R.E. 
D'Aiutolo (Buenos Aires, Argentina). «Resultados in- 
mediatos y  alejados de la valvuloclasia de la mitral». 
De A . R. Albanese (Buenos Aires, Argentina), «Cirugfa 
de las cardiopatias congenitas, 2 15  operados». De P. 
Santy, J. Bret y P. Marison (Lyon, Francia). «Indica- 
ciones relativas de las operaciones de Blalook, Potts y
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Brock en las estenosis pulmonares congenitas (de acuer- 
do al resultado de 220 operados). De A . de Carvalho  
Azevedo e J. Hilario (Rio de Janeiro, Brasil). «Bases 
fisiologicas de tratamento cirurgico da tetralogia de Fa- 
llot». De F. Rojas Villegas y  A . Escobar Pacheco 
(Santiago, Chile). «Ensayo experimental de correccion 
de la insuficiencja aortica por medio de una valvula  
plastica». De I. Perianes, J. A . Berreta y  R. Calvo 
(Buenos Aires, Argentina). «Ensayos sobre el mante- 
nimiento artificial de la circulacion». De H. Vazquez e 
I. Perianes (Buenos Aires, Argentina). «La anastomosis 
carotido-yugular en el tratamiento de ciertas cerebropa- 
tias infantiles». Una variada miscelanea referente a 
cardiopatia Chagasica, manifestaciones cardiovasculares 
de la Bruselosis, manifestaciones de la hidatidosis car- 
diaca, asi como la accion terapeutica de diferentes tipos 
de diureticos, y  la accion tonicardica de algunos gluco- 
cidos fueron estudiados. Se trato tambien de palpitan-
tes temas de medicina social con respecto a la protec-
cion de cardiacos. Aparte de este nutrido programa al 
terminarse las sesiones matinales se organizo con lucido 
exito, unas reuniones generales anatdmo-clinicas en'
donde nos deleitaron con su juicio clinico y  sus admi- 
rables dotes de Maestros, la mesa grande de los car- 
diologos de America: Paul W hite, Ignacio Chavez,
Irvin W right, Pedro Cossio, N. Katz y  algunos mas. 
Los representantes del Ecuador, presentaron dos trabajos 
que fueron honrosamente comentados. «Avitaminosis 
B J2  cardiaca», del distinguidisimo cardiologo guayaqui- 
leno Dr. Jose Manrique Izquieta, y de M. Salvador y  
J. Polit (Quito-Ecuador). «V alor del tiempo de la de- 
fleccion intrinseca en derivacion esofagica ventricular 
para el .diagnostico de la hipertrofia ventricular iz- 
quierda».

No seriamos honrados con nosotros mismos, ni 
estuvieramos en el camino de estricta justicia, si antes 
de terminar estos apuntes, no dedicaramosi siquiera bre- 
visimas frases —y  esto de brevisimas, tan solo por las 
naturales limitaciones que imponen la indole de ese tra- 
bajo—  a las organizaciones cardiologicas que pudimos
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conocer en la Argentina, a la preparacion y sistema de 
los investigadores argentinos, y  a los avances de la 
legislacion social de esa nacion en materia de cardiopa- 
tias. No cabe duda que ha sido motivo de especial 
atencion en aquel pais la organizacion de centros car
diologicos asi como la preparacion de elementos espe- 
cializados que cumplan eficazmente aquel servicio de 
salubridad publica destinado al cuidado, prevencion y  re- 
habilitacion de los enfermos cardiovasculares. Por tal 
motivo encontramos que los servicios cardiologicos se 
hallan considerados dentro de los procedimientos de ru- 
tina en casi todas las casas asistenciales del pais.

Nos cumplio la satisfaccion de visitar con algun 
detenimiento dos de los principales centros cardiologicos 
de Buenos,, Aires, en donde ademas del sentido netamen- 
te asistencial se ha contemplado el aspecto educativo y  
el de investigacion* tan itnportantes y fecundos como el 
primero. Uno de ellos fue el pabellon de cardiologia 
del Hospital Ramos Mejia, dirigido por el ilustre car- 
diologo argentino Dr. Bias Moia. Una organizacion 
muy bien estructurada desde su consulta externa hasta 
sus salas de tratamiento e investigacion, con historias 
clinicas bastantes completas y  con recomendable espiritu 
de sintesis. El otro fue el servicio cardiologico de la 
Facultad, dirigido por la gran figura del Prof. A . C. 
Taquini, Nos hizo las atenciones de anfitrion el Dr. 
Verdaguer Arriaga, notable colaborador de Taquini, 
cardiologo de renombre y  cordial y  generoso amigo. 
Nos llamo mucho aqui la atencion en primer lugar, un 
sistema simplificado e interesante de estadistica y  luego 
el apartamehto de investigacion, sobre todo el de hemo- 
dinamia, aparte del laboratorio de patologia experimen
tal, en donde precisamente se hacian a la sazon, espec- 
taculares estudios sobre la hipertension arterial. Estas 
organizaciones estan en relacion con un vasto plan de 
lucha social contra las enfermedades cardiovasculares.

No es mi intencion entrar al juzgamierito de la 
actual politica argentina, porque ni el espiritu de esta 
publicacion ni el problema que estamos enfocando me 
permiten hacerlo, pero al codearnos con aspectos de



legislacion social tenemos que hablar con honradez y  
dejar apuntados los ejemplos estimulantes que encontre- 
mos, que aquello va siempre en beneficio de otras co- 
lectividades, siempre que se acoja con buena voluntad y  
con amplio espiritu de superacion todo lo util que puede 
beneficiar a la humanidad.

Estamos viendo que la conciencia humana se halla 
en trance de integral renovacion. Henchida de promi- 
sion historica, lucha por encontrar nuevas rutas en un 
esfuerzo vigoroso, aunque presintamos los hombres que' 
creemos en la democracia que «son muchas^ las rutas 
pero que solo hay un camino». Muchos hombres y  
con ellos muchos pueblos creen haber encontrado el 
destino de su mision historica en determinadas formas 
politicas de gobierno, y  es la historia y  la filosofia las 
que haran su mas autorizado y  autentico juzgamiento. 
Pero aun cuando nuestro criterio difiera fundamental- 
mente del de determinados regimenes, existen razon y  
serenidad suficientes para recomendar lo bueno que a 
nuestro juicio encontramos en ellos.

La preocupacion del Gobierno Argentino por la 
prevencion, tratamiento y  rehabilitacion del cardiaco, se 
desprende de los siguientes datos publicados en el Bo- 
letin del Ministerio de Salubridad y  en el discurso del 
Ministro del Ramo en la inauguracion del IV  Congreso 
Interamericano de Cardiologia. En 1946 morian en la 
Argentina 40.000 personas por cardiopatias, y  de las 
estadisticas sanrtarias se desprendia que existen 370.000  
cardiopatas en el pais con un subido indice de invalidez 
y  de ausentismo al trabajo. Se establecio entonces la 
ley de medicina preventiva, en donde los cardiacos estan 
incluidos en el objetivo del diagnostico precoz y desde 
entonces se organizaron:

«1°. Dos Institutes de Cardiologia, uno en Buenos 
Aires y otro en Cordoba — que existia y a — que suma- 
ron, a los fines de la investigacion y tratamiento espe- 
cializado, a los de la Facultad de Ciencias Medicas de 
Buenos Aires a cargo del Dr. Repetto.

2°. En los Centros de Salud y  en los 25 Centros 
Sanitarios del Ministerio de Salud Publica — distribuidos
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en todo el pais—  se crearon Servicios de Gardiologia 
para asistencia ambulatoria, todo cllo sin perjuicio dc 
los servicios externos de los JI2 hospitales del Minis- 
terio.

3°. Se creo un taller de Gardiologia Social Modelo 
en Buenos Aires, para repetirlo en las grandes ciudades 
de1 la Reptiblica, a fin de ensefiar a los cardiacos las 
cuarenta profesiones sedentarias, especialmente en lo 
referente a mecanica de precision y artes decorativas». 
Bello ejemplo este, venga de donde viniera y que nos 

, h&ce pensar en todo lo que puede hacer el hombre para 
el hombre, en funcion de querer tener hombres y mejor 
si corresponden a un' pueblo saludable, sin que esto 
quiera decir de nuestra parte sumision absoluta al lema 
de Protagoras: «E1 hombre es la medida de todas las 
cosas».
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Dr. G ustavo C ev a llo s  A .
Profesor de.. Anatomta Descriptiva

Sacralizacion de la quinta vertebra 
lumbar

En la practica diaria de medico internista me ha 
sido dado encontrar, con relativa frecuencia, casos clini- 
cos de ciatica rebelde, en los cuales el informe radiolo- 
gico nos habla de «sacralizacion completa de la quinta 
vertebra lumbar»,

Con este antecedente he creido util, reunir una pe- 
quena estadistica de observaciones sobre sacralizacion de 
la V  lumbar y disposicion anatomica en general de esta 
vertebra en cadaveres que han llegado a la morgue de 
nuestra catedra. . . *

Mi aspiracion, es que los distinguidos radiologos, 
ortopedistas y cirujanos, Profesores de la Facultad, com- 
pleten este inicial trabafo, para asi obtener datos precfsos 
sobre esta disposicion, que como veremos luego es bas- 
tante frecuente en nuestro medio.

Llamamos «sacralizacion» a la asimilacion o solda- 
dura de la ultima vertebra lumbar al hueso sacro, que 
esta inmediatamente por debajo de ella.

Si examinamos con detencion la vertebra lumbar 
que nos ocupa, observaremos que la cara inferior del 
cuerpo de la vertebra no es exactamente paralelo —como 
ocurre en las otras— a la cara superior, sirio que es 
fuertemente oblicuo a atras hacia adelante y de arriba 
hacia abajo; logicamente la altura del cuerpo vertebral 
es mayor por delante que por detras. Pero hay otro
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detallc anatomico muy importante, cual es el que las apo- 
fisis articulares inferiores son «aplanadas» y sc encuen- 

1 tran mas separadas una de la otra, que las ap6fisis 
articulares inferiores de las vertebras situadas mas arriba 
en la columna.

Anatomicamente la anomalta consiste en cambios 
de posicion y de forma, que influyen sobre las relaciones 
normales entre la V  vertebra lumbar y el sacro.

Un hecho fundamental en el que la apofisis trans- 
versa de la V  lumbar es completamente libre y solamen- 
te se une mediante ligamentos y tendones, con los huesos 
coxales y con las caras laterales del sacro.

En caso de sacralizacion, o sea de union intima 
entre la vertebra y cl hueso sacro, las apofisis transver- 
sales tienden a cnsancharse y de esta manera contraen 
relaciones oseas con las piezas esqueleticas mencionadas.

Le Double, quien ha estudiado a fondo la cuestion 
distingue los siguientes grados de sacralizacion anat6- 
mica:

1°. Consistente en un pequeno aumenio de volu- 
men de una o ambas apofisis transversasr

2°. Las apofisis aumentadas de volumen, sc han 
unido a la cara lateral del sacro, por medio de una ar- 
ticulacion verdadera, de caras plan as o artrodia, hechd 
morfologico este que da lugar a la aparicion de un au- 
jero sacro supernumerario.

3°. Aparece una verdadera sinostosis entre las apo
fisis transversas y el sacro.

4°. La sinostosis alcanza tambien al cuerpo de la 
vertebra, llamandose en este caso «sacralizacio'n com- 
pleta».

Nosotros, por razori de orden puramente morfolo
gico, hemos aceptado la clasificacion de Le Double, y 
nuestra estadistica, la encuadramos a ella, a pcsar de 
que existen otras clasificaciones como la de Moore de 
Chicago, mas sencilla y mas de acuerdo a un criterio 
clinico, Moore las divide cn: incompletas: cuando existe 
una linea inter articular marcada, entre la apofisis trans- 
versa hipertrofiada y el sacro. Completas: cuando hay 
intima lesion y no interlfnea entre los elementos.
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Datos sobre el material observado;
No. Nombre Edad Sexo Procedencia Fecha de observacion
1. F. B. 55 anos M Hosp. Espejo 12 Julio 952
2. A. Z. 4 meses M » » 12 Julio 952
3. M. E. 90 anos M » » 13 Julio 952
4. J .M .B . 26 » M » » 18 Julio 952
5. D. Ch. 60 » M » » 20 Julio 952
'6. N. N. 29 » M » » 26 Julio 952
7. S. T . 30 M » » 27 Julio 952
8. J. C. 57 » M » » l°.Agost. 952
9. M, P. 26 » M / » » 5 Sept. 952

10. M. B. 46 » F » - » 9 Sept. 952
n . M. Ch. 25 » F » » 10 Sept. 952
(-2.. J. F. 21 meses M » » 18 Sept. 952
13. E. V . 57 anos M » » 23 Sept. 952
14. M. P. 40 » M » » 30 Sept. 952
15. C. S. 35 » M » » 150ctub. 952
16. A . S. 60 » M » » 16 Octub. 952
17. R. L. 35 » F » » 17 Octub. 952
18. A . T . 22 » M » » 19 Octub. 952
19. P. F. 5 » F » » 20 Octub. 952
20. A .M .D .65 F » » 19 N ov, 952
21. m . A . 28 » F H. S. J. de Dios 15 Dbre. 952,
22. R. E. 60 » M » » 15 Dbre. 952
23. V . E. 56 » M Hosp. Espejo 25 Dbre. 952
24. P. S. 60 F » » 27 Dbre. 952
25. D. G. 75 » F » » 28 Dbre. 952
26. A . Ch. 19 M » », 29 Dbre. 952
27. J. M. G.60 M » » 30 Dbre. 952
28. J. C. 80 M » » 14 Ener. 953
29. E. N. 8 » M » » 14 Ener. 953

* 30. D. R. 75 » F » » 14 Ener. 953
31. M. G. 38 » M » » 14 Ener. 953
32. L. B. 27 F H. S. J. de Dios 16 Ener. 953
33. C  M. 47 F Hosp, Espejo 10 Fbro. 953
34. M .V .V .45 » M » » 14 Fbro. 953
35. J. O. 90 M 22 Fbro. 953
36. E. L. 16 » F 26 Fbro. 953
37. R . D. 42 F 26 Fbro. 95 3
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No. Nombre Edad Sexo
38. M. C. 7 meses F
39. I. R . 64 anos M
40. J. T . 50 » M
41. M. T . 25 » F
42. F. R. 56 » M
43. F. V . 45 M
44. M. O. 35 » M
45. S. G. 60 M
46. S. G. 65 » M
47. E. O. 60 » M
48. C. E. 40 » M
49. C. M. 35 » M
50. A . Ch. 65 » M
5J. D. P. 18 » F
52. B. J. 25 » F
53. M. Ch. 85 » F
54. R. S. 45 » F
55. M. O.P.,57 F
56. J. A . 30 » M
57. J. C. 70 » M
58. M. I. 15 dias M
59. M .P.del

R. G. 6 meses F
60. I. G. 70 anos F

Procedencia Fecha de observacidn

28 Fbro. 1953 
1°. M an . 1953 
1°. Mar*. 1953 
6 Marz. 1953 

17 Marz. 1953 
17 Marz. 1953 
17 Marz. 1953 
30 Abril 1953 
30 Abril 1953 
11 M ayo 1953 
11 M ayo 1953 
13 M ayo 1953 
15 M ayo 1953 
17 M ayo 1953 
2 Junio 1953 

10 Junio 1953 
13 Junio 1953 
30 j£inio 1953 
30 Junio 1953 
1°. Julio 1953 
1°. Julio  1953

1°. Julio 1953 
14Sept. 1953

60
38
22
15 dias. 
90 anos. 
15 dias.
6 meses. 

90 afios. 
70 anos.

R E S U M E N

Numero de casos..........
Hombres
Mujeres .......  .................
Edad m inim a.....:................
Edad maxima ....................
Edad minima hombres.......
Edad minima mujeres ...
Edad maxima hombres.......
Edad maxima mujeres.......
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1°. Sacralizacion completa hemos encontrado cn:
23 cadaveres o sea un 37 %•

Sc dcscomponc asi:
Hombrcs.............18 o sea 74 %♦
Mujeres  .......  5 o sea 26 °/o»

2°. Tercer grado de sacraltaacion hemos encontrado en: 
4 cadaveres o sea un 6,5 °/o*

Se descompone asi:
Hombres........... .2 o sea 50 % .
Mujeres  ......... ,2  o sea 50 %•

3°. Segundo grado de sacralizacion hemos encontrado en: 
8 cadaveres o sea un 13 %♦

Se descompone asi:
Hombres  ..........1 o sea 10 %*
Mujeres ............ 7 o sea 90 % .

4°, Primer grado de sacralizacion hemos encontradd cn:
\ cadaver o sea 1,7 %♦
Es hombre o sea J 00 %♦

5°. Hemos encontrado normal a la V  lumbar cn:
24 cadaveres o sea 38,5 %•

Se descompone asi:
Hombres........ ...16 o sea 63 %•
Mujeres ...........  8 o sea 37 %•

Quito, 29 de Septiembrc de 1953.
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FISIOLOGIA



D r. P lu tarco^N aran jo
Ex-Profesor de la Univefsidad Central

Modificaciones de las frecuencias 
cardiaca y respiratoria, producidas 

por el ejercicio fisico

El tema no es nuevo en el campo de la Fisiologia 
Experimental (1,2) y  de la Educacion Fisica (3-6), sin 
embargo, los datos experimentales pocas veces han sido 
somettdos al analisis matematico y estadfstico, como pa
ra deducir conclusiones valederas.

Por nuestra parte nos hemos propuesto una sencilla 
experiencia como es controlar el numero de respiraciones 
y pulsaciones por minuto, antes y despues del ejercicio 
fisico, en individubs entrenados y no entrenados y luego, 
los resultados, hemos sometido al respectivo analisis ma
tematico.

T fiC N IC  A EMPLEADA

Hemos selecdonado dos grupos de jovenes de 20 
anos de edad y cuyo peso y talla eran aproximadamente 
ig'uales. Los ttnos han realizado efercicios fisicos y  de- 
portes, en forma diaria, desde hace 2 anos, y  hemos 
llamado para los fines de nuestro estudio «entrenados», 
y los otros ni hacen ejercicios fisicos ni practican de- 
portes, son los «no entrenado.s».

Con cada grupo, hemos realizado, dos series de 
ejercicios: uno, conSistente en una carrera de velocidad 
de 100 metros pianos y para la cual se ha pedido a cada 
persona que procure desarrollar la mayor velocidad po- 
sible, y otro, consistente en 20 flexiones, procurando que
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las nalgas topen a los taloncs y con los brazos exten- 
didos hacia adelante. La velocidad estuvo regulada por 
la voz de mando. En todos los casos se conto el nu- 
mero de respiraciones y pulsaciones por minuto, simul- 
taneamente, con el empleo de un ayudante, antes de 
comenzar el ejerddo y al finalizar este; despues se fue 
haciendo el mismo recuento, a los 2, 4 , 6 ,  8, 10 y  15 
minutos de terminado el ejerddo. En algunos casos, el 
recuento hubo que prolongarlo hasta los 20 minutos.

Cada grupo estuvo integrado por 15 personas.
R e s u l t a d o s  y  s u  e v a l u a c i On  m a t e m A t i c a

De las experiencias hemos obtenido dos series de 
valores, una relativa at aumento de frecuencia cardiaca 
y respiratoria, por efecto del ejerddo fisico y, la otra, 
relativa al «Tiempo de recuperad6n», o sea el tiempo 
que demora cada individuo en volver a los valores ini- 
ciales. '

La primera serie de datos se encuentra en la tabla 
N°. I, en la que, cada valor corresponde al promedio 
sobre las 15 personas investigadas.

T A B L A  N°. 1

Ejercicio Gontrol ENTRENADOS
P*

NO ENTRENADOS
P 2Resp. Ejer. Dtfe. Dif. % Resp. Ejer. Dtfe. Dif. %

Carrera, de /00 m. 
Pttlso
Respii'aci6ti

70
18

113 
29

43
,11

68,8 % 
58 • %

0,05
0,05

83
24

140
39

83
15

75,9%
62.5%

0,01
0,05

20 flexiones 
Polso
Respiracidn

94
25

25
7

36,2% 
33,9 %

0,05
0,05

83
23

123
33

40
JO

48,5%
43,5%

0,01
0,02

Las cifras cotresponden a promedios sobre J5 valores indi
viduates.

P1=Profeabilidad de que la diferencia de valores «en repo- 
$o» entre entrenados y no entrenados sea «significativa».

P2=Probabflidad de que la diferencia de valores «despo^s 
del ejercicio», entre los dos grttpos sea «significativa».



—  33 —

Hcmos encontrado que en el grupo de «entrenados», 
el numero de latidos por minuto es igual a 70 y las 
respiraciones, a J8, en tanto que en los «no entrenados», 
el numero de latidos por minuto es de 83 y las respi- 
raciones es de 24. Hay pues una diferencia, la misma 
que, estadisticamente es significativa. (Para que la di
ferencia de dos valores promediales se considere como 
«significativa», P debe ser igual a 0,05 o menos). Aun- 
que estas diferencias son significativas, bien podrian de- 
berse a un hecho casual de agrupadon de los individuos 
de cada muestra. El limitado numero de nuestras expe- 
riencias no nos permite sacar, en este aspecto, una con
clusion terminante. Sin embargo, es un hecho muy 
conocido (4) que en los individuos sometidos a entrena- 
miento se produce una bradicardia relativa y normal y 
nuestras cifras bien pueden tomarse como un ejemplo 
4e este fenomeno.

A l finalizar la carrera de J 00 metros, en los «en- 
trenados», la frecuencia cardiaca sube a U3, o sea hay 
un aumento absoluto de 43 contracciones cardiacas por 
minuto y un aumento de \ \, respiraciones. En cambio, 
en los no entrenados, el aumento de latidos es de 63 y 
15 respiraciones por minuto. Las diferencias de aumen- 
tos de frecuencia entre los entrenados y los no entrena
dos son altamente significativas. Lo que quiere decir 
que los no entrenados, para realizar un trabajo fisico, 
requieren mayor trabajo cardiaco que los entrenados. 
Ademas puede observarse como en los no entrenados el 
aumento de la frecuencia respiratoria, hecho que, puede 
ser una de las causas para que el no entrenado llegue 
mas pronto a la fase «cansancio».

El ejercicio consistente en las 20 flexiones no solo 
que confirma los resultados anteriores sino que pone en 
evidencia otro hecho mas y es que las diferencias de fre
cuencia cardiaca y respiratoria, entre los dos grupos; es 
mas ostensible que en el caso anterior. En otras pala- 
bras, en los no entrenados aun moderados ejercicios 
fisicos, son capaces de producir un gran aumento de la 
frecuencia cardiaca y respiratoria.
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Si bien es interesante el conocer la respuesta inme- 
diata cardio-respiratoria> no es menos interesante el es- 
tudio del tiempo que demora en volver a la normalidad 
el entrenado y el no entrenado.

Valiendonos de estos mismos ejerctcws fisicos he- 
mos hecho este contral y la evaluacion matematica ex- 
presada en ,T R 50 (tiempo de Recuperacion en el 50 °/o 
de los individuos) lo hemos hecho por el metodo de 
diagramas logaritmicos. Los datos y resultados se con- 
signan en la tabla N°. 2.

T A B L A  N°. 2

Control Condition EJERCtCIO
O 'C/3© toO) TR ,„

PVOS COLL. Promed. minuto|Error S nandar

‘Fatso
Entrenados Carrera 100 mts. 70 1J3 13*— 05” 0’-50" l 

0’ -52”  1
0,01

No entrenados » ' » 83 140 19'— 00”
‘Resplra.cion
Entrenados « » 18 29 12'— 55” 0’ -54”  l 

0’-55" (
0,0J

No entrenados » » 24 39 18’ -  30”

‘Putso
Entrenados 201 flexiones 69 64 S ' -  05” 0‘-51“  l 

0‘-58“  I 0,01
No entrenados » » 83 123 14'— 55”
cResptracion
Entrenados 99 18 25 8'— 40” 0‘ -42“  l 0,0INo entrenados 99 23 38 14’ — 21” 0‘-50“  1

T R f)0=«T iem po de Recupefacidn» del 50% de -fndfvfduos.
P=Probafcilidad de que los T R 50 entfe los dos giupos sea 

«significativa».

•

En la carrera de.cien metrds y en relacion al pulso, 
el T R 50 de las personas entrenadas es de 13 minutos, 
mientras que de los no entrenados es de 19 minutos; y 
en las 20 flexiones, el T R 50, de los entrenados es de 9 
minutos y de los no entrenados de 14 minutos 55 se- 
gundos. En todos los casos, las diferencias son altamente
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significativas. Esto quiere decir que los entrenados vuel- 
ven a la normalidad circulatoria mas rapidamente que 
los no entrenados, Lo propio sucede en cuanto a la 
respiracion, con la circunstanda de que la respiracion 
tiende a normalizarse un tanto mas pronto que la fre- 
cuencia cardiaca.

D is c u s iOn :

Los resultados experimentales anteriores prueban 
pues, que el entrenamiento es un verdadero proceso de 
adaptacion del organismo al ejercicio fisico, al esfuerzo 
corporal. Organismos entrenados, son al mismo tiempo 
organismos adaptados, y como tales, son capaces de rea- 
lizar un trabajo con un minimo de gasto energetico y 
un minimo tambien de desgaste organico.

T od o  esto condiciona el que los organismos eritre- 
nados puedan efectuar grandes esfuerzos sin llegar facil- 
mente al agotamiento, como sucede con los no entre
nados.

Finalmente, el entrenamiento lleva a la perfeccion 
y armonia de los movimientos o trabajos. Asi, en nues- 
tras propias experiencias, los entrenados realizaron la 
carrera de J 00 metros en menor tiempo que los no en
trenados, siendo muy importante esta diferencia nume- 
riea.

Para el deportista, el atleta, el que tiene que realizar 
grandes esfuerzos fisicos, es pues de fundamental impor- 
tancia mantener el organismo en «estado de entrena- 
miento» no solo desde el punto de vista tecnico y espe- 
cializado de «su» deporte, sino desde el punto de vista 
de la educacion fisica integral.

Pero la practica de los ejercicios fisicos, de la gim- 
nasia, no es asunto que debe iriteresar unicamente a los 
deportistas y a los atletas, sino en general debe ser una 
practica higienica destinada a mantener y mejorar la sa- 
lud y el promedio de duracion de la vida. Hemos visto 
que los organismos entrenados, son adaptados al esfuer- 
Zo y pueden hacer frente, exitosamente, a cualquier emer- 
gencia fisica, por tanto, estan sujetos menos al «agota- 
miento» y  «degeneracion», tanto en el sentido muscular

i



—  36 —

cuanto en el mas amplio sentido dado por Selye, en su 
estudio acerca de las enfermedades de «adaptacion».

C o n c l u s io n e s

l a. Investigando con grupos homogeneos de per
sonas entrenadas y no entrenadas, hemos encontrado 
que los entrenados tenian 70 pulsaciones y t8 respira
ciones por minuto y los no entreriados, 83 pulsaciones 
y 24 respiraciones por minuto.

2a. Tras una carrera de velocidad de tOO metros, 
en los no entrenados, aumenta mas la frecuencia car
diaca y respiratoria que en los no entrenados. Las di- 
ferencias son estadisticamente significativas.

3a. Ejercicios menos intensos, como 20 flexiones, 
a mas de confirmar la conclusion anterior, prueban 'que 
aun pequenos esfuersos producen, en los no entrenados, 
gran taquicardia y taquipnea.

4a. En cuanto al tiempo que demoran los organis- 
mos en volver a las cifras iniciales de frecuencia cardio- 
respiratoria, expresada en terminos de T R 50, los entre
nados vuelven mas pronto a la normalidad que los no 
entrenados. Las diferencias son significativas,
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“Exploracion funcional de las 
Suprarrenales”

( Conclusion)

Habiamos cxpuesto la unidad del sistema hipotala- 
mo-hipofisis-adrenal. Antes de detallar las relacioiles 
mutuas de'estos sectores organicos, digamos unas pocas 
palabras sobre la hipofisis. N o haremos una descripcion 
anatomtca de esta glandula. N o es el lugar. Solo que- 
remos hacer constar, para facilidad de la exposicion, las 
subdivisiones de la hipofisis recotqendada por la Comi- 
sion Internacional de Nomenclatura Anatomica y  que 
consta en el siguiente cuadro:

' ( I . Pars distalis iLobulo
Andenohipofisis Lobus glandularis]2. Pars tuberalis j ante- 

( (3. Pars intermed(, rior

Lobus nevvosus( Processus infundibuli (Lo- 
(fobulo neural) (buloposterior)

j \. Pediculis infundibularis (ta-
Neurohipdfisis

Infundibulum )2. Bulbus infundibularis (bul- 
(tallo neural) j bo)

f 3. Labum infundibularis (emi- 
\ nencia media del tuber)
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P a r s  d i s t a l i s .— La actividad dc la pars distalis del 
lobulo anterior esta controlada por las actividades se- 
cretorias del tiroides, corteza suprarrenal y gonadas. La 
pars distalis constituye el control central del sistema en- 
docrino.

Hay pruebas concluyentes del control qtte ejerce 
sobre la pars distalis, el hipotalamo (controlado por es- 
tratos superiores), por la via hipotalamo-pituitaria que 
pasa por el tallo hipdfisario. A  este respecto son inte- 
resantes los trabajos de David M. Hume y George J. 
Wittanstein del Surgical Service of the Peter Ben Brhighay 
Hospital y the Surgical Laboratories of the Harvard 
Medical Schoel* de Boston.

Elios presentan una serie de trabajos experimenta- 
les en perros, investigando sobre el «stress». Utilixan 
como compulsion la insulina, la adrenalina o el trauma 
operatorio. Tom an como medida de respuesta de la 
hipofisis, la prueba de Thrn que da una idea algo exacta 
de la liberacion de A C T H . (La descripcion de esta 
prueba consta mas adelante).

Elios llegan a estas conclusiones:
a) Es indispensable la integridad del hipotalamo 

para que la antero-hipofisis responda con la produccion 
de A C T H  cuando el organismo le requiere, al sufrir 
compulsiones.

b) El control del hipotalamo es basica para la ac
tividad hormonal total de la hipofisis.

*c) La capacidad de la antero-hipofisis para produ- 
cir A C T H  esta en relacion con la integridad de las co- 
nexiones nerviosas entre la zona receptora del «stress» 
y el cerebro.

Varias vias se toman como rutas por medio de las 
que el hipotalamo ejerce su control sobre la antero-hi
pofisis. Asi tenemos:

1°. El tracto hipotalamo-hipofisario, que esta. com- 
puesto de fibras que desde el nticleo supra - optico y
paraventricular descienden al lobulo neural. Este tracto
o haz de fibras influenciaria sobre la antero-hipofisis por 
tres vias: ’

, a) Por fibras que pasan de este tracto a la pars
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tuberalis y otras a la adenohipofisis y que tendrian una 
funcion secreto-motora.

b) Una via hormonal constituida por secredones 
de la neuro-hipofisis, controlada por el tracto hipotalamo- 
hipofisario y que producirian secredones que por via 
venosa Ilegan a la antero-hipofisis.

2°. Sistema nervioso llamado autonomo:
a) Fibras simpaticas de la cadena cervical pasan 

al plexo carotideo, circulo de Willis y de alii al tallo 
pituitario. Bien es sabido que el hipotalamo ejerce con
trol sobre el llamado sistema simpatico, y por su inter- 
medio (dadas las conexiones) sobre la antero-hipofisis.

b) Fibras vagales unen el plexo carotideo con el 
petroso superficial mayor y puede que prolongue hasta 
la adenohipofisis. Estas fibras tendrian influencia en este 
lobulo.

3°. Scharren ha descrito celulas secretorias en el 
nucleo paraventricular y supra-optico. Dichas celulas 
estarian banadas por una rica red vascular e incluso ten
drian capilares endocelulares, los que recogerian las se
creciones para llevarlas a la circulacion.

Para mayores detalles leer el trabajo aludido en «Pro- 
cedings of the First Clinical A C T H  Conference® ( J 950)*

Esta demostrada la interdependencia de la hipofisis 
e hipotalamo, cuya coordinada fisiologia se hace por via 
nerviosa y talvez humoral y que tiende a mantener la 
hemoestasis a traves de procesos multiples (metabolicos, 
funcionales, organicos. etc.), en los que interviene acti- 
vamente la suprarrenal.

P r o c e s s u s  In f u n d i b u l i . — El proceso infundibular 
del lobulo posterior, tiene regulacion nerviosa. El nucleo 
supra-optico, de fibras secretorias. Elio evidencia la 
conexion refleja del vago y el tractus supra-optico-pitui- 
tario. La destruccion del tracto nervioso del proceso 
infundibular se acompana de la degeneracion de los pi- 
uicitos y la perdida de las funciones presora, diUretica 

y  ocitocica. 1
De desear seria pasar revista a la quimica hormona
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de la hipofisis. Sin embargo esto resultaria muy largo, 
y lo recomendamos consultar en textos especiales.

Recordemos como resumen, en simple enumeracion, 
las funciones del lobulo anterior y el posterior.

L6BU LO  A N T E R IO R .— Tiene a su cargo: el control 
tiroideo; control gonadal; regulacion pancreatica? legula- 
cion paratiroidea; regulacion del timo; crecimiento ma- 
mario y lactacion; metabolismo de las grasas; metabo
lismo proteico y finalmente control cortico y medulo- 
adrenal.

L O b u l o  p o s t e r i o r .— Rige el metabolismo del agua; 
controla el sistema cardiovascular (actividad vasopresora 
del proceso infundibular); control sobre los musculos, 
especialmente uterino.

La hipofisis es como el director de orquesta que 
tiene que estar atento a cualquier desafinacion y hacer 
posible la buena ejecucion de la sinfonia funcional de las 
demas glandulas. Si esto es innegable, innegable es 
tambien el comando, la interocepcion del cerebro que 
controla no solo a este «director de orquesta» que es la 
hipofisis, sino la marcha total del organismo en su ejs- 
tado de salud o enfermedad.

Para terminar este capitulo, digamos que el sistema 
nervioso central se vale para la defensa organica de un, 
triangulo funcional cuyos vertices serian el hipotalamo, 
la hipofisis y la adrenal, incluida la medula. Por los 
lados de este triangulo circularia un mismo impulso, el 
que en sus vertices, se transformaria en respuestas di- 
versas (produccion de A C T H  en la hipofisis; de corti- 
coides en el cortex adrenal, etc.), las que harian posible 
un nuevo equilibrio organico reversible, provocado por 
el «stress». Esta es una concepcion particular nuestra 
y como se echara de ver difiere sustancialmente de la 

' Selye.
Nosotros creemos que cualquier stress o compulsion 

(palabra que la Academia define asi: «Forense: apremio 
y  fuerza que se hace a uno, compeliendole a que ejecute 
algo), que puede estar dada por una infeccion, trauma,

V
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emocion y en general las condictones soctales de vtda, 
impresionan los centros superiores que a traves del hi- 
potalamo actuan sobre la hipofisis la que estimulando la 
corteza adrenal determina en esta la produccion de es- 
teroides los que bcasionan una serie de cambios meta- 
boltcos, funcionales y humorales que ponen en la d^fen- 
sa activa al organismo.

Selye ha expuesto el problema en forma parcial. 
He aqui la sintesis de la concepcion del Director y Pro- 
fesor del Instituto de Medicina y Cirugia Experimentales 
de la Universidad de Montreal:

«E1 organismo responde de manera similar a cual- 
quier agente nocivot infecciones, traumas, etc,, que si 
bien tienen acciones diversas, someten al organismo a 
un «stress».

Lo que primero observamos como respuesta a los 
stress fue la hipertrofia adrenocortical con signos de 
hiperactividad; involucion timico-linfatica con alteraciones 
en el recuento sanguineo, tilceras gastro-intestinales uni- 

i das a shock, etc.
Contintia el mismo autor; Mientras en el curso de 

esta reaccion los organos mostraban signos de degene- 
racion e involucion, la corteza adrenal parecia «florecer». 
Sospechamos que esta respuesta adrenal desempenaria 
un papel muy util en la reaccion adaptaiiva inespecjfica, 
que consideramos como un llamado a las armas de las 
fuerzas de defensa del organismo y que nosotros llama- 
mos «reaccion de alarma».

Esta reaccion de alarma es la primera fase del sjn- 
drome de adaptacion el que se haria en tres etapas: 
J°. reaccion de alarma en la que no se adquiere todavia 
1ft adaptacion; 2°. La fase de resistenda con adaptaci6n 
adecuada y 3°. La fase de consumtion o agotamiento 
con perdida del equilibrio de adaptacion.

Seguimos citando a Selye. Las alteraciones des- 
critas no se producen en ausencia de las suprarrenales. 
A  su vez la ausencia de hipofisis anula la respuesta 
adrenal en la fase de calma Io que significaria que el 
stress eistimularia la corteza adrenal a traves de la ante- 
roiiipdfisis que produce A C T H ».
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Selye dice haber producido la enfermedad hiperten- 
siva, experimentalmente, asi como el reumatismo, utili- 
Zando mineralocorticoides (des-exicorticosterona).

Especialmente obtuvo nefroesclerosis, hipertension, 
lesiones vasculares y trastornos semejantes a los de la 
artritis reumatoidea y la fiebre reumatica.

Estos mineralo-corticoides no producirian involu- 
ci6n timico-linfatica ni modificaciones en el recuenip san- 
gufneo.

Los glucocorticoides tienen la propiedad de producir 
la involucion timico-linfatica y modificaciones en el re- 
cuento sanguineo, igual que la reaccion de alarma. Pue- 
den impedir las alteraciones hipertensivas y reumatoides 
inducidas por los mineralo-corticoides. Por lo que se 
ve los mineralo-corticoides y gluco-corticoides formarian 
las partes de una unidad, antagonicas entre si y que 
serian indispensables para mantener el equilibrio cam- 
biante del organismo.

Los extractos crudos de antero-hipofisis y el liofili- 
Zado de lobulo anterior, LAP, tienen accion semejante 
a los mineralo-corticoides/ Estos principios contienen 
tambien somatotrofina hipofisaria, STH , por lo que el 
A C T H  contenido en estos extractos, no es el responsable 
de estas alteraciones. Esto se ha demostrado amplia- 
mente.

Selye sostiene que la patogenecidad de muchos agen- 
tes compulsivos, generales y locales, depende esehcial- 
mente del funcionamiento de la hipofisis y la adrenal, 
eje bipartito que puede responder en forma tal que au- 
menta o disminuya las defensas organicas, se adapte bien 
o no, resista en forma adecuada, etc., dando el estado 
de salud o enfermedad «por adaptacion», entre las que 
la hipertension seria el ejemplo tipico. El mecanismo 
para producir la enfermedad, segun Seyle, seria:

1°. Exceso o deficiencia completos en la produccion 
de corticoides y somatotrofina (S T H ) durante las com- 
pulsiones o stress.

2°. Desproporcion en la secrecion relativa de 
A C T H  y glucocorticoides por un lado, y S T H  (Soma-
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totrofina) y mineralo-corticoides por otro lado, durante 
la compulsion.

3°. Produccion de trastornos metabolicos por la 
compulsion que alterarian la respuesta organica en los 
terrenos afectores al A C T H ; ST H  o corticoides.

4°. Finalmente otros organos que participan en la 
reaccion de alarma ante las compulsiones, pueden res
ponder inmoderadamente y provocar un desequilibrio que 
conduciria a la enfermedad.

Con lo expuesto, Seyle cree haber dado la explica
tion de la verdadera patogenia de muchas enfermedades 
y su teoria se extiende rapidamente y muchos la expo- 
nen ya, con ardor, se<a por snob, sea por sugestiva o 
por falta de analisis.

Creemos que adolece de fallas fundamentales.
En primer lugar en el mecanismo de respuesta al 

«stress», incluida la fase de recepcion, se olvida que existe 
el sistema nervioso y ya hemos visto que este comanda 
todo el proceso, por intermedio del hipotalamo, como lo 
hemos demostrado a lo largo de esta exposicion.

En segundo lugar no'explica cual es la esencia y . 
el mecanismo de adaptacion, Esta adaptacion aparece 
algo estatica y no puede explicar el complejo proceso de 
la enfermedad. >

Segun esta teoria en el fondo, la patogenia de las 
enfermedades es eminentemente hormonal, ya hemos 
puesto nuestro reparo, en la introduccion, a este criterio.

Segtin nuestro modesto juicio el probliema en discu- 
sion lo miramos de la siguiente manera:

El individuo total, vive en un equilibrio inestable 
con el medio. El medio comprende no solo el ambiente 
natural lleno de factores fisicos, biologicos, quimicos, etc., 
sino tambien las condiciones materiales de la sociedad 
que determinan un tal tipo de organization (capitalista, 
socialista, de democracia popular, etc.), cargado de esti- 
mulos psiquicos, ideologicos* economicos, que pueden 
tener el caracter de beneficiosos o nocivos, con el mismo 
valor de las infecciones, traumas, etc.

Ahora bien, este equilibrio dinamico, inestable, pue- 
de cambiar, dar un nuevo equilibrio ante los stress lo-



—  46  —

cates, generates, de cualquier orden, produciendo el pro- 
teso de enfermedad que a su vez influencia en las causas, 
no del desequilibrio, que no ha habido, sino del nuevo 
equilibrio: la enfermedad.

Como se cumple esto?... Fundamentalmente por ac- 
cion del sistema nervioso que puede reaccionar de dtfe- 
rentes maneras segun los individuos, por un complejo 
mecanismo de reflejos condicionados, que pueden esta- 
blecer vias o conexiones temporales o algo estables, 
entre las visceras, glandulas, etc., y el cerebro, permi- 
tiendo una serie de cambios fisiologicos, metabolicos^ 
humorales, etc., que favorecen la lucha, la defensa. Los 
resultados de este complejo proceso, depende de muy 
variadas circunstanciast magnitud de los estimulos, tipo 
de reaccion nerviosa, estado organico, en fin, depende 
de la calidad del terrend y del agents agresor.

Para nosotros, la corteza cerebral en donde se forma 
los reflejos condicionales, permite la adaptacion del or- 
ganismo a los cambios del medio exterior y regula a la 
vez el funcionamients de los organos internos. Esto lo 
ha demostrado con rigurosos medio s de experimentacion 
Pavlov y despues sus discipulos entre los que se destaca 
Usievich.

Los reflejos condicionados proporcionan al organis- 
mo, ilimitadas posibilidades para adaptarse a las distin- 
tas condiciones de vida.

El estado de la corteza cerebral tiene enorme in- 
fluencia en los sistemas interiores del org^nismo. Pavlov 
sostenia que la corteza cerebral esta relacionada con la 
actividad de cada organo interno y de cada parte del 
organismo, por lo que cualquier influencia ejercida sobre 
la corteza debe reperputir forzosamente en el estado y 
funcionamiento de los distintos organos. Considerando 
la unidad que forma el medio externo con el organismo 
y el papel rector de la corteza en los procesos organi- 
cos, Pavlov se expresa asi;

«Paralelamente a la grandiosa representacion del 
mundo exterior... existe tambien en la corteza cerebral, 
una vasta representacion del mundo interior del organis- 
mo, es decir, de los diferentes estados del funcionamiento
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de una gran cantidad de organos y tejidos y de un sin- 
numero de procesos organicos interiores... Cuanto mas 
perfecto es el sistema nervioso del animal, mayor erf su 
centralizacion y en tanto mayor grado su segmento su
perior es el rector de toda la actividad del organismo*,

Las influencias reciprocas del cerebro y el medio 
interno del organismo es pues un interesante problema, 
digno de tenerse en cuenta no solo en la fisiologia nor
mal, sino tambien en la patologia.

Usievich ha demostrado experimentalmente que los 
distintos cambios en los procesos nerviosos de excitacion 
e inhibicion producidas en la corteza cerebral repercuten 
en el funcionamiento de los sistemas internos del orga
nismo, reforzando o debilitando su actividad. Por ejemplo, 
cuando en la corteza se forman reflejos positivos de co- 
mida, surgen procesos de excitacion que ocupan una po- 
sicion dominante.

Tfil estado de la corteza se acompana, a su vez, 
de una activacion manifiesta del funcionamiento de los 
organos internos, de un aumento de la secrecion de jugos 
digestivos, bills, etc.

Todo lo contrario ocurre cuando en los hemisferios 
cerebrales se produce unproceso de inhibicion: entonces 
disminuye considerablemente la actividad de los sistemas 
internos del organismo, como por efemplo, la cantidad 
de jugos digestivos segregados.

Los cambios operados en el funcionamiento de los 
distintos organos internos del animal (estomago, higado, 
pancreafe, rinon, etc.), dependen directamente del estado 
funcional de la corteza cerebral, estado que, a su vez, 
depende de las variaciones del medio exterior y del es
tado del organismo.

A1 publicar los resultados de sus investigaciones, 
Usievich demostro que los menores cambios del medio 
ambiente influyen en el estado de la actividad nerviosa 
superior y que ello, a su vez, provoca modificaciones en 
la actividad de los organos internos.

Por ejemplo, la diuresis provocada experimentalmen
te en los animales tendra  ̂un curso distinto segtin las 
condiciones en que se efectua el experimento.
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En los perros que se encontraban en condiciones 
de aislamiento y de silendo absoluto, la diuresis era va- 

. rias veces mayor que la habitual.
Estos experimentos probaron palmariamente la in- 

fluencia del medio exterior sobre el curso de los proce- 
sos de la actividad nerviosa superior, determinante de la 
actividad de los sistemas internos del organismo. Sobre 
la base de estos hechos concretos se demostro la exac- 
titud de la idea central de Pavlov en su doctrina de la 
actividad nerviosa superior: la unidad del organismo y 
el medio.

Usievich estudio despuis la repercusion de las alte- 
raciones funcionales patologicas de la actividad nerviosa 
superior en el funcionamiento de los demas sistemas del 
organismo.

Estas alteraciones patologfcas fueron reproducidas 
experimentalmente por varios cientificos sovieticos. Co
mo resultado de sus trabajos, se pudo establecer que en 
los distintos animales las perturbaciones del funciona
miento de la corteza cerebral sobrevienen a consecuencia 
del agotador esfuerzo a que se ven sometidos durante 
los procesos de excitacion e inhibicion.

Las investigaciones demostraron que las frustracio- 
nes nerviosas provocadas experimentalmente en los ani
males son modelos simplificados de neurastenia o de otras 
dolencias funcionales del sistema nervioso humano,

Usievich estudio la influencia de estas frustradones 
nerviosas (las llamadas neurosis experimentales) sobre 
la actividad de los organos internos y demostrd que: las 
distintas tensiones excesivas (stress?) de los procesos 
nerviosos, que producen una frustracion nerviosa en ani
males debiles e inertes, se acompanan, al mismo tiempo, 
de visibles perturbaciones de la actividad de sus organos 
internos y de modificaciones en la composicion de la 
sangre.

Tambien quedo establecido que el tratamiento con 
el bromo permite restablecer el funcionamiento normal de 
la corteza cerebral. Esto, a su vez, lleva a un restable- 
dmiento de la actividad normal de los organos internos.

Las investigaciones de Usievich y sus discipulos,
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tienen gran importancia para la medicina clinica, ya que 
abre nuevas vias para el tratamiento de las enfermedades 
internas y nerviosas del hombre.

En los ultimos dos anos el profesor Usievich ha 
estudiado la influenda de la exclusion de los lobulos 
frontales del cerebro sobre la actividad nerviosa superior 
de los perros. Ya antes, los colaboradores de Pavlov 
que estudiaron la adividad nerviosa superior de los pe
rros, despues de dicha operacion, habian obtenido al 
respecto interesantes resultados. Despues de originales 
experimentos, el profesor Usievich ha demostrado que 
la exclusion de los lobulos frontales conduce a un de- 
bilitamiento de la actividad nerviosa superior del animal 
y le hace perder la capacidad de pasar rapidamente del 
estado de inhibicion al de excitacion y viceversa.

Estas investigaciones han probado que la aplicacion 
en ciertos paises capitalistas, de una operacion analoga 
para el tratamiento de determinadas enfermedades psiqui- 
cas y, en particular, de la esquizofrenia, no tiene justi- 
ficacion.

Con esta operacion se cortan las vias de comuni- 
cacion entre los lobulos frontales y las regiones del 
cerebro que se encuentran por debajo de estos lobulos, 
lo que origina profundas alieraciones en la actividad del 
sistema nervioso superior y otros trastornos en las fun
ciones del organismo.

Seria largo seguir exponiendo las brillantes adqui- 
siciones de la Medicina Sovietica, pero lo expuesto res- 
palda lo que nosotros hemos asertado anteriormente, 
pronunciandonos en contra de la concepcion de Seyle, 
demasiado esquematizada y parcial, y sobre todo pro- 
fundamente erronea, por eludir u olvidar el papel del 
sistema nervioso superior que es el que en verdad co- 
manda toda la fisiologia normal y patologica del orga
nismo, reaccionando por complejos mecanismos ante los 
cambios del medio exterior e interno, por mcntmos que 
sean.

Por lo que se ve las supr^rrenales y la hipofisis, 
no son sino un eslabon, un puente, un efector, de los
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tantos de este sistema unitario que es el organismo en 
indisoluble lazo con el medio.

N o se puede reducir la salud y enfermedad a pro- 
cesos y mecanismo tan simplistas como los que da Seyle 
y otros, porque en contra de estos puntos de vista estan 
la realidad y fuerza de experimentaci6n y la concepcion 
dialectica de la Medicina, de la Fisiologia normal y pa- 
tologica.

N o creemos que nuestro punto de vista que abraza 
la concepcion de la ciencia sovietica, sea completa; pero 
abre el verdadero camino para el efectivo progreso de la 
medicina, no solo en la doctrina, sino en la practica 
diaria.

Que tenemos errores?... Eso es seguro... pero no 
seran de concepcion, de orientacion, de doctrina.

CAPITU LO III

P r u e b a  f u n c i o n a l  d e  l a  c o r t e z a  s u p r a r r e n a l :

FUNDAM ENTO, CASUlSTICA

Despues de cuanto llevamos expuesto, podemos con- 
cebir la importancia que tiene en la Medicina practica, 
conocer la capacidad reaccional de los suprarrenales, es- 
pecialmente de su corteza, ante los diversos estimulos 
que reciba de los estratos superiores nerviosos.

Es innegable que nuestra conducta terapeutica tiene 
que variar mucho segtin dicha capacidad y por lo mismo 
huelga insistir que cualquier pracedimiento que nos per- 
mita juzgar en forma mas o menos exacta la misma, 
significa un valioso aporte a la Medicina.

Hasta hace dos anos no se conocia ningtin metodo 
que sea aplicable a la practica diaria. Es cierto que se 
han propuesto muy precisos metodos para explorar el 
estado funcional de las suprarrenales, pero ninguno de 
esos metodos, puede ser aplicado en la' practica diaria 
por engorrosos y dificiles.

El hombre sin embargo, en su afan de conocer la
/

. i
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verdad y dominar la naturaleza, va allanando todas las 
dificultades. Aprovechando todos los hechos practicos y 
los conocimientos acumulados sobre la quimica hormo
nal y la fisiologia en' general de las suprarrenales, se 
llego a crear un metodo practico, sencillo, rapido y exac- 
to, para tener una nocion de la, capacidad funcional de 
la suprarrenal.

F u n d a m e n t o

Muchos investigadbres han comprob.ado que al in- 
yectar una dosis de 25 miligramos de A C T H  por via 
muscular, entre los multiples cambios fisiologicos, humo- 
rales y metabolicos, se produce una leucopenia transito- 
ria seguida de leucocitosis, con una eosinopenia cons- 
tante.

Estos fenomenos se han puesto de manifiesto en cl 
Curso de investigaciones con personas normales, o que 
padezcan de enfermedades, especialmente de tipo alergi- 
co, de procesos reumaticos, etc.

Esto ha sugerido a la vez, servirse de este fenomeno 
corao indicador seguro del estado funcional o capacidad 
de respuesta de la corteza suprarrenal en los diversos 
procesos dinamicos normales o patologicos del organis
mo humano.

Junto a la eosinopenia, se toma en cuenta como 
indicador de valor comparable al ^anterior, el aumento 
del indice de acido urico-creatinina que se produce'al in- 
yectar la hormona hipofisaria citada.

Tambien se ve en estos hechos un medio adecuado 
para el control de la dosificacion del A C T H  en el tra- 
tamiento de los procesos reumaticos y en general de los 
cstados patologicos, que pueden verificarse de esta hor
mona, cuyo margen o alcance terapeutico esta por defi- 
nirse. Este control se haria valorando no solo el cambio 
de sintomas y signos clinicamente aparentes (dolor, ri- 
gidez, articular, velocidad de sedimentacion, etc.), sino la 
eosinopenia como fenomeno mas constante, sensible y 
cspecifico.
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Basta inyectar 25 miligramos de A C T H  para que 
entre la tercera y quinta hora despues, se produzca una 
eosinopenia muy marcada en sufetos cuya corteza adre
nal sea capaz de responder. A  este signo, se une una 
alza tambien marcada del indice de acido urico-creatini- 
na, el que no alcanza ni el 50%  en las personas cuyo 
cortex es insuficiente e incapaz de reaccionar con £sa 
intensidad. A  veces puede ser necesario mas de una 
dosis, pero si dentro de las 24 horas de administrar 25 
miligramos de A C T H  cada 6 horas, no se producen los 
fenomenos indicados, puede asegurarse que hay una falla 
en el segmento efector del sistema hipofisis-hipotalamo- 
adrenocortical, sistema sujeto al contralor de la corteza 
cerebral. En algunos casos puede ser falta de dosis. 
Cuando se administra de una manera continua A C T H , 
entre los 20 y 30 dfas, la respuesta con eosinopenia deja 
de producirse. Nosotros no estamos de acuerdo con 
esta observacion de autores extranjeros; segun nuestras 
propias observaciones, En efecto, maximo a los 10 dias, 
se suspende la respuesta con eosinopenia. Este hecho 
ha sido llamado «fenomeno de escape», y que nosotros 
lo. lUmariamos, talvez con.m ayor propiedad, «negacion 
de la fase de estimulo», por inhibicion.

Se ha interpretado de diversas maneras. Unos creen 
que se debe a una fatiga de la porcion reactora, es de- 
cir del cortex adrenal. Otros afirman que es una fase 
refractaria, resultado de un proceso parecido al inmuni- 
tario.

Es posible que se deba, antes que a los mecanismos 
citados, a una verdadera reaccion de defensa ante esti- 
mulos inmoderados y  sin objetivo fisiologico normal. En 
resumen seria una inhibicion de origen cerebral, sobre la 
porcion reactora (cortex adrenal). Al menos esta es 
nuestra propia manera de pensar.

Sea de ello lo que fuere, una inyeccion de solo 25 
miligramos de A C T H , produce una eosinop,enia despues 
de 3 a 5 horas, siendo maxima a las 4 horas despugs 
de la inyeccion y que a veces puede prolongarse hasta 
8 horas como maximo.

Esta respuesta seria constante en mas de 90%  de
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las personas normales. En nuestra casuistica, es mas 
alto este porcentaje.

Nos resta indicar que para controlar este fenomeno, 
es decir para controlar los eosinofilos, se han propuesto 
varios metodos.

M E T O D O S DE PRUEBA

Citaremos el de Randolph, ligeramente modificado 
por Henneman y el de Dungaer, modificado ultimamen- 
te por George Thorn.

Metodo de Randolph. Fue preconizado por este 
investigador en 1943. Luego Henneman ha hecho una 
ligera modificacion.

Utiliza como diluente una solucion de azul de me- 
tileno en propilen-glicof y otra de floxina en el mismo 
vehiculo.

Modo de preparadon. Se hace una solucion de 
azul de metileno al 0,10°/o en propilen-glicol, anadiendo 
igual cantidad de agua destilada.

Por otro lado se hace una solucion de floxina al 
1,10% en el mismo vehiculo e igualmente anadiendo 
agua destilada en la misma proporcion que el propilen- 
glicol.

El momento de usar la solucion, se toma igual can
tidad de anabas soluciones y queda listo el diluente.

Las soluciones madres hay que filtrar despues de 
48 a 72 horas de reposo., Quedan sinembargo precipi- 
tados y hay que filtrar por lo menos dia por medio.

T tfC N IC A  d e l  e x a m e n  d e  l o s  e o s i n o f i l o s

Conn y Williams usan el sigufente procedimiento: 
se toma con una pipeta adecuada 3,8 ml. de diluente 
colorante y se lo vierte en un tubo de los que se usa 
para hacer la reaccion de Wassermann. Luego se toma
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0,2 ml. de sangre oxalatada que hemos obtenido por 
puncion venosa, y se la vierte en el tubo antedicho, 
mezclando con la misma pipeta la sangre y la solucion 
colorante-diluente, con sucesivas «pipeteadas (succionar 
y soplar). Tapese el tubo con una tapita de caucho y 
se deja en reposo quince minutos. Luego se toma el 
tubo entre el pulgar y el medio, y se le invierte y pone 
derecho varias veces.

Despues se toma esa mezcla con un gotero y se 
carga la camara cuentaglobulos (de Levy o Neubauer). 
Se deja en reposo unos instantes y se procede al con- 
taje.

Con este procedimiento se pueden ver no solo los 
eostnofilos, sido todos los elementos blancos, inclusive 
los elementos mieloides jovenes, pues el A C T H  provoca 
la salida a la circulacion periferica, de estos elementos. 
T od o  este mosaico celular aparece tenido claramente, 
segun su afinidad.

Metodo de George Thorn. Dunguer en 1910, en 
Alemania, recotnendo ya un metodo semefante para 
contar los eosinofilos en camara cuentaglobulos. Thorn 
en 1948 lo modifico ligeramente. Esta modificacion no 
solo se refiere al contaje de los eosinofilos, sino que para 
explorar la capacidad functonal del cortex (inyectando 
A G T H ), a mas de controlar las modificaciones de la 
cifra de eosinofilos en la sangre periferica, hace un 
control de las modificaciones en el indice de acido urico- 
creatinina. Sabido es que el A C T H  provoca un gran 
aumento de la eliminacion de acido urico en las personas 
normales.

He aqui dicho metodo:
Se utiliza como diluente de la sangre una solucion 

acuosa de eosina con acetona que tiene la siguiente com- 
posicion:

Solucion acuosa de eosina al 2 % ......  5 c. c.
A cetona ...      5 c. c.
Agua destilada, c. s. p. .................   100 c. c.
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Hemos ensayado varias eosinas. Decidimos utili- 
Zar la eosina Y  de la National Aniline Division, p o r  
varias ventajas.

Dicha solucion se prepara de la siguiente manera:
Se disuelve la eosina en unos 10 o 20 c. c. de agua 

destilada, en caliente. Se de/a 24 horas en reposo y se 
filtra luego una o dos veces, para de seguida anadir la 
acetona y agua destilada hasta completar las proporcio- 
nes indicadas. Es conveniente conservar la solucion en 
uri frasco de tapa esmerilada.

T e c n i c a  d e  l a  p r u e b a  d e  T h o r n : c o n t r o l  d e  l o s  
e o s i n Gf i l o s  y  d e l  in d ic e  A c i d o  Or i c o - c r e a t i n i n a  ,

En visperas de efectuarla, se prohibe al paciente to- 
mar alimento pasadas las 8 de la noclie*

A  las 6 de la manana, del dia mismo de la pruebat 
se administra al sujeto en cuestion 200 c. c. de agua y 
se repite la dosis a las 10 de la manana y por fin a 
las 12 del dia.

A  las 8 a. m. se toma la muestra sanguinea y la 
de orina.

La primera se lo hace por pinchazo del pulpefo del 
dedb medio u otro, previa limpieza con acetona. Des- 
perdiciamos la'primera gota. Luego absorbemos la san- 
gre hasta la senal 0,5 de la pipeta de contar globulos 
blancos, aspirando de seguida la preparacion diluente, 
hasta la senal 11.

• Luego agitamos suavemente la pipeta tapando sus 
extremos con el pulgar y medio, por 20 o 30 veces. 
Inmediatamente cargamos la camara. Thorn acbnseja 
la de Levy. Nosotros hemos utilizado la de Neubauer.

Se deja en reposo la camara en la platina del mi- 
croscopio por unos dos minutos, para que los globulos 
se asienten.

El contaje es facilt/ los eosinofilos aparecen rojos y 
brillantes. Los demas elementos de la sangre son invi- 
sibles.
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Despues de cuatro horas de la inyeccion, se hace 
otra toma de sangre y se repite el contaje. Igualmente 
se hace la dosificacion del acido urico y la creatinina eh 
la orina recogida durante las cuatro horas siguientes a 
la inyeccion.

En una persona normal, con suficiente capacidad de 
respuesta de las suprarrenales, el segundo control debe 
revelar una disminucidn del numero de eosinofilos no 
menor del 50%  del indice acido urico-creatinina. Las 
personas que no respondan en esta forma seran consi- 
deradas como insuficifentes suprarrenales.

El indice de acido tirico-creatinina se lo determina 
dosificando dichas sustancias en las orinas emitidas antes 
y  despues de la inyeccion de adrenocoticotrofina, y ha- 
ciendo las correspondientes relaciones matematicas.

D o s if iCa g i On  d e l  A c i d o  u r i c o  y  l a  
c r e a t i n i n a .— T fiCNICAS

Acido urico. Hemos elegido el metodo de Hayoraft- 
Deniges, que dosifica en masa el acido urico y los cuer- 
pos  ̂ xanticos.

Fundamento. Si Se ariade a la orina una solucion 
arg6ntico-am6nico-magnesica. se precipita un urato doble 
de plata y magnesio. La plata utilizada es titulada y 
se pone en exceso, el que se dosifica por el procedimien- 
to ciano-argenticometrico y conociendo la plata, se dedu
ce el peso del acido urico precipitado.

La plata no solo precipita el acido urico, sino todos 
los cuerpos puricos, que en definitiva se expresan al final, 
en acido urico. (Las purinas representan la decima del 
acido urico total eliminado de las 24 horas).

R e a c t i v o s :

Primero.
Clorhidrato amonico puro  J 30 gramos.
Cloruro m agnesico......................100 »
Amoniaco puro ..............   .700 c. c.
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La mezcla anterior se pone en un matraz aforado 
de 1.000 c. c. Se efectua la disolucion calentando lige- 
ramente y luego, se completa el volumen hasta 1.000 c. c.
Segundo.

Solucion decinormal de nitrato.de plata.
Se prepara disolviendo 17 grs, de nitrato de plata 

en 1.000 c. c. de agua destilada.
Mezclando un volumen de nitrato de plata con un 

volumen de la primera solucion precipitante.
Tercero.

Cianuro de potasio  ' J8 gramos.
Agua destilada........ 500 c. c.
A m oniaco............. ........... 100 c, c.
Agua destilada c. s, p.... 1.000 c* c.

La solucion N°. 3 hay que titularla frente a la de 
nitrato de plata decinormal. Para esto se procede asi; 
“En un vaso de precipitados colocamos 10 c. c. de amo-
niacoj 100 c. c. de agua destilada y I c. c. de yoduro
de potasio al J00/o»

Sobre esta mezcla se vierte solucion decinormal de 
nitrato de plata hasta cpnstatar opalinidad persistente, 
batiendo con una varilla la mezcla.

Si las soluciones de nitrato de plata y cianuro de 
potasio se correspondieran, exactamente, habria que ana- 
dir 10 c. c» de la primera; per,o no sucede siempre asi, 
y hay que verter mas de 10 c. c. de nitrato de plata, 
porque el cianuro esta mas concentrado.

Para, calcular la cantidad de agua pues hay que ana- 
dir a la solucion de cianuro, se multiplica por 99 el nu- 
mero de centimetros cubicos de nitrato de plata que 
excedan a 10 c. c. y  que sean necesarios para dbtener 
opalinidad persistente.
Cuarto

Yoduro de potasio..  J0 c. c.
Amoniaco  ..............  2 c. c.
Agua destilada c, s. p ... .100 c. c.

’ —  51. —
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T e c n i c a  d e  d o s i f i c a c iO n

En un vaso de precipitados colocamos 100 c. c. de 
orina, exenta de albumina; 25 c. c. de la solucion pre- 
cipitante. Se agita, sc filtra y del filtrado se recogen 
100 c. c. que corresponden a 80 c. c. de orina y 20 c. c. 
de la solucion precipitante, de los que 10 c. c. corres
ponden al cianuro y 10 c. c. a la solucion de plata.

Al filtrado se anaden 10 c, c. de cianuro de potasio 
y X X  gotas de yoduro. De seguida, con una bureta, 
anadimos gota a gota la solucion decinormal de plata 
hasta obtener opalescencia persistente. Medimos la can
tidad de plata gastada y el numerq de centimetros cubicos 
empleados se multiplican por 0,21 con lo que obtenemos 
el peso del acido urico en un litra de orina, expresado 
en gramos.

Normalmente la cantidad de acido urico eliminado 
en las 24 horas, es de 0,40 a \ gramo.

D o s if ic a c iOn  d e  l a  c r e a t i n i n a

Hay varios metodos. Hemos elegido el colorime- 
trico.

Fttndamento. La orina con una solucion de acido 
picrico saturada y en presencia de sosa, toma uri color 
rojo naranja (se cree que se debe a la formacion de un 
tautomero rojo de picratp de creatinina), Esta mezcla 
se compara con una solucion medio-normal de bicroma- 
to de potasio. -

Tecnica. Previamente se investiga si la orina tiene 
acetona o acido diacetico, los que se elimina, en caso 
de existir, por simple ebullicion.

Luego en un matraz aforado de 50 c. c. se pone:
J c. c. de orina filtrada;
1,5 c. c. de acido picrico (sol. saturada) y
\, 5 c. c. de sosa al 10%.
Se agita esta mezcla y se la deja en reposo cinco 

minutos, completando luego con agua destilada 50 c. c.
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De esta solucion se toma 4 c. c. y  se comparan 
con 4 c. c. de la solucion medio-normal de bicromato de 
potasio, en el colorimetro. El tinte de la solucion de 
bicromato es igual al que da un miligramo de creatini- 
na en 50 c. c. de solucion.

De lo dicho se desprende que a espesores iguales 
de las soluciones de bicromato por un lado, y de orina 
con acido ptcrico y sosa por otro, la cantidad de crea- 
tinina del liquido examinado es de un miligramo, corres- 
pondiente a 1 c. c. de orina, es decir, un gramo por 
litro.

Para alturas diferentes nos servimos de esta formula:
‘ \

^  Alt. sol. bicromato
Alt. sol. problema

N o t a . Para determinar la acetona usamos el s i-  
guiente procedimiento:
Prtmero

Tom em os 5 c, c. de orina filtrada en un tubo de 
ensayo.
Segundo

Anadimos unos 2 c. c. de amoniaco.
Tercero

Luego unas gotas de sol. Lugol, con lo que se for
ma una nube negra, que debe ser persistente. En caso 
contrario anadimos mas Lugol. Bastan por lo general 
tres o cuatro gotas.

De seguida, si hay acetona, se percibe un olor a 
yodoformo. Sinembargo no basta encomendarse al ol- 
fato y  preferimos centrifugar la orina por quince minutos 
a 4.000 revoluciones por minuto.

Luego examinamos el sedimento al microscopio, y 
si hay acetona, en la orina, se comprueba facilmente la 
existencia de cristales de yodoformo.

Si la prueba revela ausencia de acetona, es inutil 
nvestigar la presencia de acido diacetico que procede de



la primera. Aun en el caso de que exista acetona, no 
hemos investigado el acido diacetico, sino que hemos 
procedido a ebullicionar la orina-muestra.

C r ITIC A  DE LOS, METODOS PAR A  EL C O N TA jE  DE 
LOS EOSINOFILOS

Ambos metodos citados, tienen ventajas y desven- 
tajas.' El metodo que hemos adoptado despues de mu- 
chos ensayos, es el de Thorn. ,

Ttene las siguientes ventajas:
Primera

Es rapido y sencillo y no requiere muchas mani- 
pulaciones que pueden ser causas de errores.
Segunda

Se aprecian solo los eosinofilos que son los elemen- 
tos que revelan de manera espectfica la respuesta del 
sistema adrenal-hipotalamo-hipofisario; evitando la vision 
de los otros elementos de la sangre, que pueden inducir 
a confusiones en la apreciacion, sobre todo en personas 
sin pralctica en el reconocimiento de los elementos he
rn aticos figurados.

- . f ' ' ' '
D e s v e n t a j a s :

Propiamente no tiene desventajas considerables que 
puedan acarrear errores.

Se le ha imputado como desventaja el hecho de que 
la solution colorante, desintegra rapidamente los eosino
filos que son los elementos mas fragiles de la serie blanca. 
Corn y  Williams, por ejemplo, creen haber demostrado 
que en las dos prim eras horas se desintegran el 80%  
de los eosinofilos. Sinembargo4 nosotros no hemos po- 
dido constatar este aserto en nuestros ensayos. Es cierto 
que un gran numero de eosinofilos aparecen con la mem- 
brana desflecada, con una imagen de «fantasma» (ghost), 
pero en el peor de los casos, los pigmentos se agrupan 
en conjunto, que mantiene la forma celular, y permite
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reconocer la presencia de un eosinofilo. Ademas, ha- 
ciendo el examen inmediatamente a la toma, no se pre- 
senta ni este pequeno inconveniente.

M e t o d o  d e  R a n d o l p h

V ENTAJAS:

Primera

Se puede hacer el contaje total de los elenientos 
blancos, incluyen hasta las formas jovenes mieloides y 
los eosinofilos que aparecen rojos, brillantes y  con sus 
membranas integras.
Segunda * ■

Puede dejarse la muestra tomada varias horas y 
mientras mas largo es el tiempo, la coloracion es mejor. 
Por este metodo se puede establecer la formula leucoci- 
taria sin necesidad de hacer frotis y luego colorear,

DESVENTAJAS:

Primera

Es mas largo y mas diversas mariipulaqiones pue
den concluir a errores.
Segunda ■

El reconocimiento de todos los elementos no es del 
todo facil para el observador no experimentado,

Por las razones que acabamos de exponer, y luego 
de largos ensayos con ambps metodos, hemos elegido 
el preconizado por George T h om  y  sugerimos su apli- 
cacipn en nuestro medio. Este metodo ademas se com- 
plementa con la determinacion del indice de acido tirico 
creatjnina que favorece las comparaciones. Desde luego 
para conocer la respuesta suprarrenal, basta con la de
terminacion de los eosinofilos.

Expuesta la tecnica de los examenes diversos que 
se requieren practicar con el objeto de explorar la «ca-
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pacidad funcional de la corteza adrenal®, pasamos de 
inmediato a describir la casuistica.

La exploracion hemos cfectuado cn dnco grupos de 
sujetos: normales; addisonianos o presuntos addisonianos; 
pacientes sometidos a grandes operaciones; pacientes 
reumaticos y pacientes endocrinopaticos.

En los pacientes quirurgicos, hemos hecho controles 
antes, durante y despues de la intervencion, prolongan- 
dose en algunos, hasta cinco dias dicho control.

En todos los casos que presentamos a continuacion 
hemos efectuado a la vez exploraciones de cortex, con 
adrenalina en sustitucion del A C T H , con las mismas 
tecrjicas de examen.

Hemos litiliZado pequenas dosis de adrenalina (0,3 
de miligramo) por via subcutanea o endovenosa, En 
este ultimo caso, hemos disuelto la dosis indicada en 
200 c. c. de suero fisiologico inyectable, administrando 
por venoclisis en una hora mas o menos. Sea cual fuere 
la via los resultados son iguales y muy interesantes por 
varios motivos.

En primer lugar da resultados iguales a los del 
A C TH . Luego despues permite explorar la capacidad 
de respuesta de la antero-hipofisis, al menos en lo que 
se refiere a la produccion de A C T H  por este lobulo.

Huelga hacer comentario sobre la importancia de 
estos hechos, si consideramos el precio del A C T H  y el 
de la adrenalina.

Esto no quiere dedr que sustituya a la exploracion 
del A C T H . Creemos mas bien que las dos pruebas se 
complementan y favorecen aclarar en donde se ha roto 
el equilibrio o sinergia del sistema hipotalamo-hipofisis- 
adrenal.

El mecanismo de accion de la adrenalina lo dare- 
mos de una vez.

Creemos que esta hormona estimula la corteza ce
rebral (mas g'enericamente los segmentos superiores del 
sistema nervioso) y luego por intermedio del hipotalamo
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es estimulada la hipofisis que responderia con la produc- 
cion de A C T H , hormona que determina los multiples 
cambios metabolicos que conoceremos mas adelante, al 
determinar la produccion de corticoides en el cortex 
adrenal.

Al describir cada caso, comentaremos una serie de 
hechos que hemos observado, algunos de los que, no se 
mentan en la literatura extranjera.

•
CASO  N°. 1.

Nombre: J. I. S.
Edad:, 28 anos/
Residencia: Quito (calle Chasqui N°. 460).
Profesion: Medico.
Antecedentes hereditarios. Sin importancia.
Antecedentes personates remotos. Sarampion, tifoi- 

dea en la edad escolar; eritema nudoso en la adolescencia.
Antedentes personaies proximoS. Hace tres anos, pa- 

ludismo curado y viruela benigna (ha sido vacunado tres 
veces contra esta). Amebiasis cronica.

Se practica la prueba con el A C T H  y los resulta- 
dos son los siguientes:

‘Primera muestra a las 8 a. m.:
Eosinofilos por milimetro cubico: J.000 (mil).
Orina: 200 c. c. con 0,42 grs. de acido urico y 0,70 

de creatinina. (Los demas caracteres, normales).
Segunda muestra. a las. 12 m.

Eosinofilos: 800 mm. c. c.
Orina: 400 c. c, con 0,64 de acido urico y 0,80 de 

creatinina.
Estas cifras revelan que los eosinofilos han dismi- 

nuido un 2 0 %  Y q«e el indice acido urico-creatinina ha 
aumentado un 33%  (ver los esquemas adjuntos).

Esto revelaria una respuesta insuficiente en una per
sona considerada como normal. Y  esto parece corres-
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ponder a un estado de «fatiga» por un intenso trabajo 
y preocupaciones que tuvo este caso. Consideramos que 
fue una ligera insuficiencia suprarrenal, de caracter fun
cional y transitorio, pues la respuesta se hizo normal 
despues de un mes.

La prueba con la adrenalina dio cifras absolutamente 
comparables: 25°/o de disminucion de los eosinofilos y 
37%  de aumento en el. indice de acido urico-creatinina. 
(V ia endovenosa).

El numero normal de eosinofilos por milimetro cti- 
bico es de J 00 a 200. En el caso que nos ocupa al- 
canzan a 1.000, cifra verdaderamente elevada. Esto nos 
hacia dudar y creiamos honradamente que habxa error, 
pero a los pocos dias de practicada la prueba la persona 
sometida a ella, tuvo un acceso de urticaria imputado a 
la crema de leche, cosa que se comprobo. Despues de 
dos semanas de tratamiento los eosinofilos bajaron a 400 
por milimetro (400) y mas tarde a £80.

En este caso como ejectos secundarios de la inyec
cion de ACTH , pudo apreciarse: dolor en las rodillas, 
cansancio moderado, sed, anorexia, dolor en la region 
lumbar.

N o t  a : Las cifras obtenidas en las prtiebas con adre
nalina no las haremos constar, primero, porque son en- 
teramente comparables, con diferencias insignificantes, 
que incluso se presentan entre. dos pruebas hechas en el 
mismo sufeto con A C T H . Solo haremos referencias a 
ellas en los esquemas. Por otro lado esta parte esta 
fuera de nuestra denuncia y proposito primitivo, y las 
hemos practicado con el afan de aclarar o complementar 
este trabajo. •



CASO No. 1
Prueba de Jhorn-eon AGTH Prueba de Thorn cofiAdrenalina

—  65 —

100 

90 

80 

70 

60 

50 

40 

30 

20 

10 

0

F ig .  N°. 15

Esquemas qae demaestran los resaltados de la prueba de 
Thorn con A C T H  y  Adrenalina, en el caso N°. I. En el resto 
de casos imagmar esqaemas semejantes.

10

20

3P

40

50

60

70

80

90

100

0

EosindfHos

0 V

o o o

*o o
0

m .
i

'

AV
C

100 0 

90 10

80 20

70 30

0/
60 40 

50 50 

40 60 

30 70 

20 80 

10 90 

0 100

Eosinofilos

o o o
o o

*
o oO 0

■ '
f

A V
C



—  66 —  t ':;

C ASO  N°. 2.

Nombre: M» I. v. de D.
Edad: 62 anos.
Residencia: Quito (Galicia y Andalucia N°. 125).
Profesion: Q. D.
Sexo: Femenmo.
Pensionado «Santa Teresa». Hospital San Juan de 

Dios.
Atitecedentes hereditarios. Sin importancia.
Antecedentes personates remotos. Ha sufrido las 

enfermedades propias de la infancia. Menarquia a los 
14 afios; tipo 28 X  4.

Ha tenido varias gestaciones. Hace diez anos la 
practicaron una histerectomia.

Estado actual. Ingresa por una artritis reumatoidea 
cronica que afecta a multiples articulaciones y ha irnpe- 
dido la marcha y el tuanejo de las manos.

Este caso lo consideraremos mas detalladamente en 
el Capitulo IV, dedicado a exponer los casos reumaticos 
tratados con A C T H  y Cortisona.

El resto de examenes no tienen importancia en es
te lugar.

La tension arterial esta en limites normales.
Se practica la prueba con el A C T H , con los siguen- 

tes resultados:
Primera muestra a las 7 a. m.
Eosinofilos: 260 por milimetro cubico.
Orina: 700 c. c. con 0 ,10 g^s. de acido urico y 0,40 

frs. de creatinina.
Los demas caracteres de la orina son normales.
Segunda muestrat

Orina: 200 c. c. con 0,21 grs. de acido tirico y 0,40 
de creatinina.

Los demas caracteres de la orina, normales. (En 
adelante solo mencionaremos respecto de otros caracte
res en la orina, cuando lo creamos de interes).

Las cifras anteriores revelan que los eosinofilos han
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dismimlido un 60°/o* Asimismo el fndicev acido u rico 
creatinina ha aumentado un iO°/0. De hecho deducimos 
que esta enferma tfene una capacidad funcional cortico- 
adrenal, completamente normal. x

Efectos secundarios: N o se produjo ningun efecto 
apredable ni objetiva ni subjetivamente. La tension ar
terial tampoco se modified.

Las pruebas con la adrenalina dieron estas dfras, 
por via endovenosa: 63°/0 de disminucion en los eosino
filos y 95°/o de aumento del indice acido urico-creatinina. 
Las pruebas de adrenalina, las hemos hecho dia de por 
medio con las del A C T H .

C A SO  N°. 3.

Nombre: M. R.
Edad: 39 anos.
Residencia habitual: ciudad de Lofa.
Sala A , Hospital Eugenio Espejo,
Antecedentes heredttarios. Sin importancia.
Antecedentes personates remotos. N o recuerda nada.
En la edad adulta ha tenido paludismo por dos ve- 

ces y  muchos brotes de amigdalitis,
Ingresa al servicio de cirugia porque sufre de una 

hernia inguinal.
Se le practica la prueba con el A C T H  con los si- 

guientas resultados:
Primera muestra: '
Eosinofilos: 880.
Orina: 300 c. c. con acido urico; o ,l2  grs. y 0,40 

grs. de creatinina.
Segunda muestra:

Eosinofilos: 616.
Orina:t 200 c. c. con 0,20 grs* de acido urico y 0,40 

grs. de creatinina. Esto revela que los eosinofilos han
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Caso N°. 3. (Tornado como ejemplo para el grafico).
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disminuido un 70°/0 Y que el indice acido urico-creatini- 
na ha aumentado un 66% .

Las pruebas con la adrenalina (0,3 mgrs. subcuta- 
neamente), dieron las siguientes cifras:

65%  de disminucion de lbs eosinofilos y 64%  de 
aumento del indice de acido urico-creatinina.

T od o  lo expuesto revela una respuesta normal de 
las stiprarrenales. Fueron pracficadas antes de la ope- 
racion, no tanto porque se temiera pot el estado del en- 
fermo que era normal, sino para ver en que medida so- 
portaba el stress de una operacion sencilla como es la 
de una hernia pequena.

El dia de la intervencion hicimos varios controles 
de los eosinofilos en la siguiente forma:

Durante la operacion el niumero de eosinofilos dis- 
minuyo a 100 por mm. c. c.

Despues de 24 horas, los eosinofilos habian desapa- 
recido de la circulacion periferica.

Despues de 48 horas, los eosinofilos reaparecen en 
el ntimero de 75 por mm. cc. En este dia, despues de 
este control, practicamos la inyeccion de 0,3 mgrs. de 
adrenalina con suero fisiologico, en venoclists y cuatro 
horas despues, un nuevo control revela que los eosino
filos han disminuido a 25 por mm; cc., es decir un 66% .

A  las setenta y dos horas los eosinofilos habian 
pasado de la cifra normal (200). Este enfermo fue dado 
de alta a los ocho dias d,e operado en perfecto estado 
de salud. El post-operatorio fue excelente.

La anestesia se hizo a base de gases (ciclopropano 
y eter), durante cuarenta minutos. Si revisamos las ci
fras de las diferentes pruebas y mejor aun el esqueftia, 
poderfios apreciar que las suprarrenales de este caso, han 
respondido a pedir de boca y que la opera cion (com
pulsion) fue soportada perfectamente.

Es dfgno de'anotarse que en los controles efectua- 
dos con la adrenalina, la tension bajo de 130 y 90 a 
100 y 70 respectivamente.

La reaparicion de los eosinofilos entre el segttndo 
y cuarto dias, se ha juzgado como la vuelta a la nor- 
malidad, despues de las injurias. Los eosinofilos serian
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las golondrinas que aparecen despues de la tempestad... 
Si dichos elementos no reaparecen en este plazo, signi- 
ficaria que las suprarrenales sufren todavia un fuerte es- 
timulo y estan en sobre-actividad.

•*
CASO  N°. 4.

Nombre: V . A.
Edad: 50 anos.
Residencia: Quito.
Sala I A . Cama N°. 38. Historia clinica N°. 1.379.
Antecedentes hereditarios. Nada de interes.
Antecedentes personates remotos. Sufrio algunas 

enfermedades propias de la infancia.
En la edad adulta ha sufrido de paludismo y para

sitosis intestinal. ^
Estado actual: Ingresa por tener una hernia ingui

nal doble.
En el .examen fisico solo se cons.tata de anormal el 

pesimo estado de las piezas dentarias y las hernias alu- 
didas. y

Se practica la exploracion funcional de las supra- 
rrenales con A C T H . ,

Prtmera muestra:

Eosinofilos: 500.
Orina: 400 c. c. con 0,15 de acido urico y 0,45 de 

creatinina. -
Segunda muestra:

Eosinofilos: J 00.
Orinai: 300 c. c. con 0,28 grs. de acido urico, y 

0,46 grs. de creatinina.
Dichos resultados revelan que los eosinofilos dismi- 

nuyeron un 80%  a su vez el indiee de acido urico-crea- 
tinin .̂ (que en adelante respondera a las siglas I.A.U.C.) 
ha aumentado un 100%*

Las cifras que se obtuvieron con la adrenalina (via 
subcutanea can 0,3 mgrs. de esta hormona) spn las si-
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F ig .  N°. t7 . . - 
Caso’ 1M°. 4.—(Tornado como ejemplo para el gralico)
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guientes: 80%  de disminucion de los eosinoiilos y 100% 
de aumento del I.A.U.C.

El dia de la operacion que se le hizo con anestesia 
>local (Novopen) con medicacion pre-operatoria (Nembu
tal), se obtuvieron los siguientes resultados: Durante la 
ojperacion los eosinofilos subieron a 700 por mm. cc.

Una hora despues de la operacion el control revela 
600 eosinofilos.

A  las setenta y dos horas, 75 y por fin: & las no- 
venta y seis horas: cero.

A lseptim o di'a de la operacion hicimos un nuevo 
control y los eosinofilos' habian vuelto a la cifra inicial.

Hace falta aclarar que los controles que hemos he
cho durante y despues de las intervenciones, han sido 
sin inyeccion de A C T H  ni adrenalina, salvo en los ca-
isos que se manifieste de manera expresa.

Tam poco en estos casos de post-operatorio ha- 
cemos examenes en la orina, mejor dicho no los expo- 
nemos, pues el acido urico aumenta tanto en su elimi- 
nacibn que no permite comparaciones Justas. Por otro 
lado los enfermos, no todos, emiten orina a la misma 
hora que tomamos la muestra de sangre.

El examen de los controles en este enfermo revelan 
que si bien las suprarrenales son normales, la respuesta 
ha sido mas lenta y claro esta que el organismo de este
enfermo ha sufrido mas que el anterior. •

Esto nos explicamos perfectamente: es mas cargado 
de anos; la operacion fue de hernia doble (mas duracion); 
la anestesia local permitio al enfermo estar consciente y 
mantenerse en estado de tension psiquica, etc. T odos 
estos factores han hecho mas fuerte la compulsion (stress) 
y esto hemos podido controlar y seguir su evolucion cla- 
ramente.

Este enfermo salio del Hospital a las tres semanas 
de opsrado, porque su restablecimiento fue lento. *

Por lo que vamos viendo esta prueba es mas sen
sible y  bastante exacta.
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C A SO  N°. 5. . ; ;

Nombre: S, M.
Edad: 35 anos.
Residenda: Quito.
Profesion: mecanico. Y
Sala I A. Cama N°. 28.' Historia clinica N°. 1.Z96,
En s«s antecedentes remotos y heredftarios no en- 

contramos nada de interes. Desde hace tres anos viene 
quejandose de una serie de episodios, dolorosos epfgas- 
tricos, que despues de un detenido interrogatorio, llega- 
mos a la conclusion de que se trata de un ulcus gastro
duodenal. '

Este enfermo ,ingreso al Hospital con el diagnostico 
provisional de litiasis biliar.

En los examenes complementarios de sangre y orina 
no hay nada de particular, salvo que en la formula leu- 
coditaria tiene: eosinofilos, cero.

La radiologia revelo despues “una ulcera en la cur- 
vatura menor.

Practicamos en este enfermo la piueba con el 
A C T H , con los siguientes resultados:

Primera maestra:

Eosinofilos: 100 por mm. cc. (difiere como se ve de 
la cifra obtenida con frotis).

Orina: 1.300 c. c. con 0,15 grs. de acido ufico, y 
0,41 grs. de creatinina.

Segunda muestra:

Eosinofilos: cero .
Orina: 100 cc. (cien), con 0,21 grs. de acido urico, 

y 0,41 grs. de creatinina.
Las cifras de la tension arterial no se han modifi- 

cads despues de la inyeccion de A C TH .
Las cifras anteriores revelan una disminucion de los 

eosinofilos del 100%, y aumerito dal I.A.U.C. de 39°/0.
Es dedr que el cortex ha respondido normalmente.
En este caso no se hizo la prueba con la adrena

lina.
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Efectos stcundarios; Al siguiente dia de la prueba 
con el A C TH , se presento un dolor epigastrico muy 
intenso, sincopal, acompanado de todos los sintomas y 
signos de una perforacion de viscera hueca. A  las po- 
cas horas habi'a gran resistencia muscular y posterior- 
mente se formo un gran plastron que abarcaba el epi- 
gastrio y se perdia en el hipocondrio derecho. Poco a 
poco fue mejorando el estado y despues de un mes y 
medio de este accidente, fue sometido a una intervencion, 
constatandose una perforadion de la curvatura menof del 
estomago hacia el higado, con adherencias que le salva- 
ron de la peritonitis. Ya veremos el resultado de las 
pruebas durante y despues de la operacion.

Nos preguntamos nosotros: Se puede imputar al 
A C T H  esta perforacion? Ya hemos visto en capitulos 
anteriores el hecho de que el estimulo de ciertas zonas 
del hipotalamo pueden dar como resultado ulceras gastro- 
intestinales. En el caso presente es posible que este en 
juego ese mecanismo? Creemos que si. Por otro lado 
el A C T H  esta contra-indicado usar en los ulcarosos, 
porque entre otros efectos, retarda la cicatrizacion.

Sea lo que fuere, las pruebas efectuadas nos indican 
una muy buena respuesta del sistema que interviene con
tra el stress. Esto es tan exacto, que el enfermo no solo 
que soporto la perforacion largo tiempo sin mayores pe- 
ligros, sino tambien que soporto en forma magnifica la 
gastrectomia y posteriormente una neumonia lobar agu- 
da doble y ya sabemos cuan toxica y agresiva es esta 
enfermedad para las suprarrenales,.

Pruebas durante y  despues de la gastrectomia:

En la mitad de la operacion tenemos:
Eosinofilos por mm. cc. 200.
Dos horas despues de la operacion: 80 eosinofilos.
Despues de 24 horas, cero. 7
A  las 48 horas, 6 0 /
Despues de 72 horas, 120 y por fin, 96 horas mas 

tarde, 180.
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La intervencion duro dos horas y media y se uso 
anestesia general con gases (ciclopropano-eter).

Las cifras expuestas revelan la forma normal como 
ha respondido el enfermo: ante las compulstones diver- 
sas, entra en actividad el sistema anti-compulsivo y la 
defensa se hace en forma adecuada y en un tiempo nor
mal. Pues a las 48 horas de la intervencion aparecen 
ya «Ias golondrinas de la paz».

El paciente que nos ocupa salio del hospital a los 
12 dias de la gastrectomia en perfectq estado.

Posteriormente regreso con una neumonia, de le que 
salio avante, pero no pudimos hacer de nuevo otras 
pruebas.

N o t a . Por parecernos de interns queremos hacer 
referenda a los trabajos de Seymour J. Gray; Howar 
M. Spiro y Robert W . Reifenstein. Se refieren al efec- 
to del A C TH , sobre la excreci6n de uropepsina.

Las conclusiones a las que llegan son las siguientes: 
Primera.

El A C T H  aumenfa la* excrecion de uropepsina en 
la orina.
Segunda.

El efecto del A C T H  sobre la excrecion de uropep
sina no se produce cuando se ha efectuado la reaccion 
total del estomago.

*Tercera..
El A C T H  no estimula la excrecion de uropepsina 

en los casos de anemia perniciosa.
Cuarta. >

Hay evidencias plenas de que el A C T H  estimula 
las funciones endocrinas y  exocrinas de la_ mucosa gas- 
trica.

Parece que las glandulas pepticas del estomago tie- 
nen funciones endocrinas y  exocrinas.
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El producto de secrecion interna seria una pro-en- 

sima: el uropepsinogeno que es vertido directamente' a 
la sangre y ali'mentado por los rinones en forma de uro- 
pepsina. (Ver Proceedings of the First Clinical A C T H  
Conference).

©

CASO  N°. 6.
r

Nombre: C. Ch.
Edad: 50 anos.
Residencia: Quito (La Magdalena).
Profesion: Albanil.
Sala I A. Cama N°. 26. Historia clinica N°. 780.
Antecedentes hereditarios y personates remotos. Sin 

interes.
Antecedentes personates proximos. Lo mas impor- 

tantd que relata el enfermo es que hace doce anos tuvo 
una hematemesis y melenas. Mas recientemente, de hace 
dos anos atras ha venido padeciendo de un sindrome 
ulceroso gastroduodenal bastante claro. Apenas han 
pasado cuatro meses de una ultima hematemesis. Esta 
es la cuarta vez que ingresa al hospital.

Al examen fisico presenta una dentadura en mal 
estado (caries).

La radiologia revela un nicho ulceroso en la cur- 
vatura menor del estomago, cerca de la camara de aire.

Los demas examenes complementarios no tienen in
teres.

Se practica la prueba con el A C TH , con los siguien- 
tes resultados:

Prtmera muestra 8. a. m.

Eosinofilos: 60 por mm. cc.
Orina: 1.500 c. c., con 0,9 grs. de acido urico, y 

0,41 de creatinina.
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Segunda muestra, /2  m.

Eosinofilos: cero.
Orina 4h0 c. c, con 0 ,21 grs. de acido urico, y  0,62 

de creatinina. ,
Cdmo se ve los eosinofilos hah disminuido el I00°/o 

y el I.A.U.C., ha aumentado en 50% . Hay que hacer 
notar que este enfermo tiene un numero de eosinofilos 
menor que el estipulado como normal. Este hecho no 
puede interpretarse en forma clara; estan las suprarrena- 
les con un estimulo compulsivo?...Es peculiaridad indi
vidual?...

Practicamos una nueva prueba con adrenalina (sub- 
cutaneamente). He aqui las cifras.

Primer a muestra:

Eosinofilos: 350.
Orina: 1.200 c. c. con 0,05 grs. de acido urico, y 

0,53 de creatinina.
Segunda muestra:

Eosinofilos: \ 75.
Orina: 500 c. c. con 0,21 grs. de acido urico y 

0,60 grs. de creatinina.
Estas cifras revelan que los eosinofilos han dismi

nuido en 50%  Y <lue el I.A.U.C, ha aumentado un 45% .
Como se echara de ver de la comparacion dc las 

dos pruebas, las cifras.de eosinofilos y el I.A.U.C. han 
variado notablemente, pero de todas maneras la respues- 
ta es normal y  comparable en ambos casos, por lo que 
dedujimos que este enfermo podia ser sometido a la in- 
tervencion sin riesgos.

Dias despues fue sometido a una gastrectomia y los 
diversos controles dan lo siguiente: '

En la mitad de la operacioni Eosinofilos: 600 por 
mm. cc.

A  las seis horas despues de la operacioa: Eosino
filos: 250.

Despues de 24 horas: 100 E.
A  las 48 horas: 30 E.



Despues de 72 horas: 80 E.
La intervencion se hizo bajo anestesia general con 

gases (ciclopropano-eter) y duro dos horas y media.
Del examen de los resultados expuesto vemos que 

el organismo soporto bien la compulston y que las su- 
prarrenales incluso no habian sido estimuladas al extre- 
mo de que los eosinofilos desaparezcan.

El enfermo se recupero sin incidentes y a los 15 
dias de operado fue dado de alta en muy buen estado.

Esto demuestra que las pruebas del pre-operatorio 
eran exactas al adelantar un buen pronostico.

CASO N°. 7.

» Nombre: Z. P.
Edad: 36 anos.
Residencia: Quito (nacida en El Milagro).
Profesion: Q . D.
Sala 2 A. Cama N°. 25; Historia clinica N°. J .325.
Motivo del ingreso al Hospital: Hernia umbilical.
Antecedentes personates remotos. T uvo sarampion 

en la infaacia. A  los ocho anos de edad sufre de tos- 
ferina que le dura seis meses y como secuela de la mis- 
mo le quedaron: un estrabismo mixto (divergente en el 
eje derecho y convergente en el izquierdo, y una ptosis 
palpebral derecha.

A  los diez anos sufre de una tifoidea. Despues de 
ella, los familiares notan que la nina no crecia al igual 
de otras companeritas. Hay en esta epoca un retardo 
mental: no pudo aprender a leer pese a que estuvo al- 
gunos anos en la escuela.

A  los 26 anos de edad sufre una fiebre reumatica 
que deja como secuela un piebot. Un ano mas tarde 
soporta una erisipela (pierna derecha).

Desde hace algunos meses viene quejandose de di's- 
nea de esfuerzo, palpitaciones.
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Esta enferma no ha menstruado jamas. A  los 27 
anos, se le cae toda la dentadura. Al exarnen fisico nos 
encontramos con una enana que mide 1,25 mts. con 67 
libras de peso.

Aparece muy fina y con apreciable atrofia muscular 
(miembros en especial); palido-amarillenta e hipotfrnica.

Al examen regional apreciamos: ausencia completa 
de dientes (se cayeron espontaneamente hace 9 anos). 
En el cuello no se palpa el tiroides.

El torax es deformado, semejante al riaquitico. El 
reborde costal izquierdo es mas alto que el derecho: la 
asimetria es notoria. Xifosis y escoliosis marcada. Au
sencia completa de mamas (nunca se desarrollaron).

Hay un soplo sistolico en todos los focos, mas in- 
tenso en el mitral. Se propaga a la axila. .

En el abdomen se constata una hernia umbilical.
Los miembros presentan musculos atroficos (infe- 

riores sobre to do). La primera articulacion metatarso- 
falangica esta deformada.

Tension arterial: 80 Mx; 40 Mn. Pulso: 60.
Examenes complementarios. La radiologia revela 

una silla turca agrandada anormalmente y con rarefac- 
cion del techo.

Metaboltsmo nasal. 8. Un segundo revelo: 5 (mas).
Colesterol total: 230 mgrs. °/o* Serologicos: nega- 

tivos.
La prueba de la Fenosulfonataleina denuncio una ele- 

minacion normal del rinon (69°/0 v â venosa).
Este caso fue presentado a discusion en la Catedra 

de Clfnica Interna, en clase del Dr. Eduardo Flores y se 
llego a la conclusion de que se trataba de una caquexia 
hipofisaria o enfermedad de Simonds. Para el diagnos- 
tico ayudo la exploracion suprarrenial con A C T H  y la 
exploracion de lo hipofisis con adrenalina. He aqui los 
resultados:

P r u e b a  c o n  A C T H .
Primera muestra:
Eosinofilos: 100 (den) por mm. cc.
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Orina: 300 c. c., con 0,21 grs. de acido tirico, y 
0,42 grs. de creatinina.

Segunda muestra:

Eosinofilos: 75.
Orina: 160 c. c. con 0,21 grs. de acido urico y 0,45 

de creatinina.
Estas cifras revelan que los eosinofilos solo han dis- 

minuido un 25%  Y <lue I.A.U.C. ha aumentado tan 
solo el 8% .

Segun el resultado de la prueba anterior concluimos 
que esta enferma tiene una insuficiencia cortico-adrenal. 
Esto esta de acuerdo por otro lado, con parte de los 
sintomas y signos descritos: tendencia a la fatiga, etc.

La prueba con la adrenalina dio los siguientes re- 
sultados:

Primera muestra: 8 a. m.

Eosinofilos: 100 por mm. cc.
Orina: 300 c. c., con 0,23 grs. de acido urico y 

0,50 grs. de creatinina.
Segunda muestra:

J 00 eosinofilos. .
Oriria: 250 c. c., con 0,15 grs. de acido urico y 

0,43 grs. de creatinina.
Si cstudiamos los resultados, tenemos que los eosi- 

nofilos han disminuido solo un 20°/0 y que el I.A.C.U. 
ha aumentado solo 15°/0. . •

Interpretando esta segunda prueba, concluimos que 
esta enferma tiehe una insuficiencia hipofisaria, al menos 
en lo que se refiere a la produccion de adrenocortico- 
trofina o sea A C T H . Logicamente esto repercute en la 
respuesta adrenal.

Quien sabe por que secuelas (de la tosferina, del 
reumatismo, etc.) se haya alterado la hipofisis, ya que 
sintomatologia clara de tumor^icidn, no existe.

Por la comparacion con los casos anteriores, pode- 
mos ver que la prueba con adrenalina es valida,sno solo
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para explorar la funcion adrenal, sino tambien la hipo- 
fisis, aunque sea de una sola de sus funciones.

Lamentames no poder anadir en este caso y otros 
interesantes, documentocion fotografica^ por haberse «ve- 
lado» un rollo de 60 fotografias documentales, de verda- 
dero interes.

Como se vera por los examenes complementarios, 
en este caso no existe una insuficiencia tiroid^a, pero si 
de otras glandulas como las ovaricas, de ahi el cuadro 
descrito.

La tension arterial no se ha modificado con los exa
menes.

CASO N°. 8.

Nombre: N. C.
Edad: 53 anos.
Profesion: mecanico.
Residencia: Quito.
Sala \ A . Cama N°. 23. Historia clioica N°. 1.328.
Antecedentes heredita.rtos y personates remotos. No 

tienen interes.
Antecedentes personates proxtmos. Desde hace 12 

anos se quefa de un sindrome doloroso epigastrico, que 
luego de detenido interrogatorio, concluimos que es se- 
guramente por ulcus gastroduodenal.

Hace dos anos sufre hematemesis y hace uno, me- 
lenas.

La radiologia revela un nicho ulcero'so grande en 
la curvatura menor del estom'ago.

El resto de examenes complementarios no tienen in
teres. Solo citemos que en frotis, hay cero eosinofilos.

Se practica la exploracion con el A C TH :
Primera muestra: 8 a. m.

Eosinofilos: 100.
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Orina: 1.700 c. c., con 0,042 grs. de acido urico y 
0,44 grs. de creatinina.

Segunda muestra: 12 'm.

Eosinofilos: 65..
Orina: 1.300 c. c., con 0,02 J grs. de acido urico y

0.42 grs. de creatinina.
Como se vera, los eosinofilos han disminuido un 

35% . No se puede apreciar la variacion • del indice
1.A.U.C., porque las cifras expresadas son muy peque- 
nas, y no las damps valor, porque las muestras de orina 
con los reactivos, se ponian lechusas muy pronto, sin 
poder apreciarse en forma exacta los dosificaciones.

P r u e b a  c o n  a d r e n a l i n a . Via endovenosa.
Primer a muestra:

Eosinofilos: 100.
Segunda muestra:

Eosinofilos: 70.
No se hizo examenes en la orina.
Como se echara de ver, la respuesta es insuficiente, 

segun el criterio que hemos establecido.
Como este enfermo necesitaba operarse segun el 

, criterio del cirujano, recomendamos administrar al mis- 
mo, 0,3 de miligramo de adrenalina diarios y  J gramo 
de vitamina C. Al hacer esto, solo nos guiabamos en 
suposiciones teoricas: «con la adrenalina estimulamos la 
hipofisis que activara la corteza adrenal, la que elabo- 

' rara corticoides con la vitamina C». Asi re:flexionamos. 
Dicha medication en la forma indicada, se practic6 por 
seis dias y efectuamos un nuevo control'con  A C T H  
despues dte cuatro dias de suspendida la medicacion. He 
aqui los resultados:

Primer a muestra: .
Eosinofilos: 120.

/ •
Segunda muestra: 50 eosinofilos. ,
Esto demuestra claramente que la respuesta ha me-
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jorado: ahora los eosinofilos han disminuido 58°/0» es 
dedr, la respuesta es normal.

N o podriamos concluir nada definitivo, porque he- 
mos hecho esta sbla observadon, pero llamamos la aten- 
cion para que se hagan posteriores experiencias.

Poco despues se le opero a este enfermo. La ope
racion duro cuatro horas bajo anestesia general de gases 
(ciclo-propano-eter).

La tension arterial subio en la prim era hora de la 
operacion. Siete horas despues no se percibia dicha 
tension. <

Los diversos controles de eosinofilos son:
Media hora despues de comenzada Ja intervencion: 

75 eosinofilos. . '
Cuatro horas despues: cero E.
A  las 24 horas: cero E.
Despues de 48 horas: cero. ,
Setenta y dos horas mas: tarde: cero.
Despues de 96 horas: 80 E.
Como se vera, las cifras expuestas revelan una gran 

excitacion del sistema anti: compulsivo, que no comienza 
a regresar a la normalidad, sino a las 96 horas despues 
de iriiciada la injuria. Esto esta de acuerdo con las 
pruebas realizadas antes de la «cura reformativa del sis- 
tema», que segun nosotros, permitio operar con exito a 
un enfermo que talvez habria- fracasado sin tomar las 
precauciones citadas.

La tension de este enfermo mejoro doce horas des
pues de la intervencion (gastrectomia subtotal) y solo 
se le administro suero glucosado (venoclisis).

•

C ASO  N°. 9.

Nombre: M. Z.
Edad: 45 anos.
Residencia: Quito (nacida en Aloag).
Profesion: Q. E.
Sala 4 B. Cama N°. 25. Historia clinica M°. 960.
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Antecedentes personates. Sarampi6n, tosferina, ti- 
foideo y viruela.

Menarquia a los 14 anos. Menopausia hace cinco 
anos. Hace tres anos sufre de un reumatismo que le 
dura algunos meses. En el ultimo ano, viene quejan- 
dose de marcada astenia, tendencia a la fatiga y un «en- 
negrecimiento de la piel en la cara y otras regiones*

Al examen fisico regional constatamos una hiper- 
pigmentacion de la cara, de color negro-sucio. Ligera 
alopecia de la cola de las cejas. Dentadura en mal es- 
tado.

Torax: Soplo sistolico de la punta.
Miembros: Anquilosis del codo derecho, Mano en 

garra, por retraccion de dedos (ambas manos). Piel 
gruesa esclerodermica.

Tension arterial: 110-70.
Examenes complementarios. Serologicos: positivo 

fuerte. El hematologico y  de orina no revelan datos de 
mayor importancia, salvo una eritrosedimentaci6n alta 
(54 de indice de Katz).

En este caso se nos ocurrio usar como vehiculo 
para el A C T H , la «gradualina» (Acidos poligalacturo- 
nicos metosilados al 2°/0).

Teniamos en mientes utilizar esta hormona en en- 
fermos reumaticos y como no disponiamos de una can- 
tidad suficiente, pensamos que ahorrariamos dosis, pro- 
longando la permanencia del medicamento en el orga
nismo.

Y a hemos dicho que en vehiculo acuoso, la accion 
solo dura cinco horas y maximo ocho.

He aqui los resultados:
<Prtmera muestra'. 8 a. m..

Ebsinofilos: 37 por mm. cc.
Orina: J .650 c. c., con 0,44 grs. de acido urico y 

0,47 de creatinina.
Segunda muestra: 12 m.

Eosinofilos: 100 por mm. cc.



Orina: 320 c. c., con 0,21 grs. de acido urico y 0,45 
grs. de creatinina.

(Esta muestra de orina contenia cristales de acido, 
hipurico). Los demas caracteres, sin importancia*

Tercera muestra: 4. p. m. (8 horas despues de la 
inyeccion de A C T H ).

Eosinofilos: 100.
Orina: 500 c. c.» 0,29 de .acido. urico y 0,43 de 

creatinina,
Cuarta muestra: A  las 24 horas, despues de la in

yeccion.
Eosinofilos: 260.
Orina: 950 c. c., con 0,42 de acido urico y 0,71 

de creatinina.
No se pudo efectuar un examen a las 12 horas.
De los resultados expuestos podemos deducir:
a) Comparando la primera muestra con la cuarta, 

que los eosinofilos en vez de bajar, han aumentado un 
602°/o» y que cl I.A.C.U. ha disminuido un 36% ..

Esto demuestra una insuficiencia suprarrenal mar
cada, por lo que concluimos que es una addisoniana, 
pese a que tiene la tension casi normal: 110-70. (N o 
sabemos si esta enferma habria sido hipertensa).

Segun se ve, la prueba con A C TH , confirma el cri-, 
terio cltntco que se tuvo sobre este caso, La insuficien
cia en este caso es imputable a la lues. ,

N o se verfficaron las pruebas con la adrenalina, 
porque se nego la enferma.

b) La accion del A C T H  disuelto en gradualina es 
prolongada. En este caso 24 horas. (Ya volveremos 
sobre este asunto en el proximo capitulo. Adelantemos 
que el tiempo util que dura la accion del A C T H  vehi- 
culizado en Gradualina es de 12 horas).

•
CASO N°. 10.

Nombre: H. V .
'Edad: 22 anos.



Residencia: Quito. (Nadda en Quito). Vive en la 
calle Leon N°. 420. La Tola.

Profesion: Q . D.
Anteceeentes hereditarios y personates remotos. Sin 

interes.
Estado actual. Desde hace unos cuatro meses tiene 

facil tendencia al «cansancio», pese a que sus labores 
de casa no le demandan mucho esfuerzo. Ha enflaque- 
cido bastante. H oy pesa 88 libras. Tiene astenia, ano
rexia y a veces mal «humor».

Acude a la consulta por presentarsele unas «man- 
chas» sobre las cejas y en los surcos naso-genianos.

Tension arterial. 90-50.
El examen fisico no revela mayor cosa, salvo una 

Hgera pigmentacion en las zonas indicadas y en el muslo, 
en el sitio que hace presion el elastico,

Ha estado tratandose con complejo B sin que se 
modifique el cuadro descrito.

Practicamos una primera prueba con A C T H . He 
aqui sus resultados:

Primera muestra: 8 a. m.

Eosinofilost 40 por mm. cc.
Orina: 350 c. c „  con 0,31 grs. de acido urico y 1 

gramo (uno de creatinina).
Los demas caracteres de la orina, salvo vestigios dp 

glucosa, no tienen interes.
Segunda muestra: t2  m.

Eosinofilos: 25.
Orina: 60 c. c., con 0,50 de acido urico y 1,6 grs. 

de creatinina.
De las cifras anteriores deducimos que los eosino

filos han disminuido solo un 37°/0> y que el indice 
A.U.C, no se ha modificado.

Concluimos que se trata de una insuficiencia supra- 
rrenal, que por los otros sintomas: astenia, hipotension, 
etc., lo consideramos evolutivo. Es dedr, seria un caso 
de enfermedad de Addison en el que el diagnqstico es 
precoz, gracias a este nuevo mitodo.
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A  contmuacion damos los resultados de una segun
da prueba, practicada con adrenalina (via subcutanea):

Primera. muestra: 8 a. m,

Eosinofilos: 75 por mm. cc.
Segunda muestra:

Eosinofilos: 50.
En esta segunda prueba, la enferma no trajo la ori

na y no se hicteron los respectivos examenes. Desde 
luego en nuestro criterio (y  en esto coincidimos con au- 
tores extranjeros, basta el control de los eosinofilos. Ya 
volveremos sobre el asunto).

Solo queremos hacer notar que en este segundo con
trol de esta enfermai, los eosinofilos han bajado un 35°/0.

Si comparamos con la prueba anterior, vemos que 
los resultados son concordantes, y reafirmamos nuestro 
cviterto anterior.

•

CASO N°. n .  .

Nombre: N. de C.
Edad: 64 anos.
Residencia: Quito (calle Sodiro).
Antecedentes personates. Menarquia a los 14 anos. 

Menopausia hace 15 anos.
Estado actual. Desde hace tres anos viene sufrien- 

do de dolor en las rodillas. Ultimamente la marcha le 
es muy penosa por el dolor que ella provocA. Nunca 
se le ha «hinchado» al decir de la enferma. En los pe- 
riodos mas agudos de dolor, nunca ha tenido alzas ter- 
micas, ni otras molestias.

Desde hace algunos afios usa dentadura artificial.
En los examenes complementarios de orina y san- 

gre no hay nada que Ilame la atencion.
La radiologia revela una artrosis mas marcada en 

la articulacion de la rodilla derecha, en la que se ven 
osteofitos. '
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Volveremos sobre este caso en el Cuarto Capitulo.
Ahora relatemos el resultado de las pruebas de ex- 

ploracion funcional del cortex, con el A C T H  y la adre
nalina.

P r u e b a  c o n  A CTH .:
cprimera muestra: 8 a. m.
Eosinofilos: 75.
Orina: 350 c. c. Presenta cristales de acido hipti- 

rico. N o se pudo dosificar el acido urico.
Segunda muestra: J2 m.

Eosinofilos: cero.
Segun estos datos, vemos que la respuesta es nor

mal, completamente. De todos los reumaticos en los 
que hemos realizado estas pruebas, podemos dedr lo 
mismo.

P r u e b a  c o n  l a  a d r e n a l i n a :

Primera muestra: 8 a. m.
Eosinofilos: 80.
Segunda muestra: t2  m.
Eosinofilos: 8.
Como se notara, tampoco hemos examinado el in

dice A.U.C, y esto, para establecer comparaciones mas 
reales, solo entre los eosinofilos, en las dos pruebas.

Se ve tambien, que con la adrenalina ha habido 
una respuesta normal, enteramente comparable.

C A SO  N°. 12.

Nombrer / . V .
Edad: 37 anos.
Residencia: Quito.
Sala 1 A . Cama N°. 27. Historia clinica N°. 1.640.
Antecedentes hereditartos. Su padre fue ulceroso.
Antecedentes personates remotos, Tosferina, saram-
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pion y amigdalitis frecuentes que le obligaron a practi- 
carse una tonsilectomia.

Hace dos anos se sometio a una gastrectomia con 
gastro-enteroanastomosis, por ulcera gastrica.

Actualmente ingresa al hospital de nuevo con un 
sindrome de ulcus gastro-duodenal.

La radiologia revela un nicho ulceroso en el sitio 
de abocamiento del intestino.

- El resto de examenes complementarios no tienen 
nada de particular.

Le practicamos una primera prueba con A C T H .
Pnmera muestra*. 8 a. m.

Eosinofilos: 600 por mm. cc.
Orina: 1.000 c. c., con 0,12 de acido urico y 0,40 

de adrenalina.
Segunda muestra: 12 m.

Eosinofilos: 480.
Orina: 300 c. c., con 0,22 grs, de acido urico y 

0,41 de creatinina.
Se deduce' facilmente que los eosinofilos han dismi- 

nuido un 60% . El I.A .tf .C., por el contrario ha au- 
mentado un 83°/0. Es decir la respuesta del sistema 
anticompulsivo, es normal.

No se ha presentado ninguna manifestacion secun
daria.

La prueba con la adrenalina dio cifras semejantes:
8I°/0 de disminucion dt eosinofilos y 80°/0 de au- 

mento en el indice A.U.C.
Se le opero a este enfermo con toda confianza. He 

aqui los controles:
Inmediatamente antes de la operacion: 575 eosino

filos.
Una hora despues de iniciada la operacion, en el 

momento de cortar el estomago: 475 eosinofilos.
Cinco horas despues de la operacion: 150 E.
A  las 24 horas: 50 E. (hasta este momento, res- 

pecto de la cifra del pre-operatorio, ha disminuido el 
9 1°/0 de eosinofilos.
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Despues de 48 horas del stress operatorio: 230.
A  las 72 horas: 424. Por fin a las 96 horas: cero

(juzgamos que hubo algun error).
Notese que *a las 48 horas despues de la operacion 

aparecen los eosinofilos, mejor dicho comienzan a as
cender hacia el numero primitivo: es el signo de que 

vtodo esta entrando en la normalidad despues de la tem- 
pestad. En este momento practicamos una nueva prueba 
con 0,3 migs. de adrenalina por via subcutanea, con los 
siguientes resultados:

Prtmera muestra; 8 a. m.
, Eosinofilos: 230.

Segunda muestra: J2 m.
Eosinofilos: 120.
Como se vera los eosinofilos en esta pryeba han

disminuido un 50°/0, lo que quiere decir que responden
normalmente, sin mengua ni sobreestimulo.

Esto nos demuestra una vez mas que la evolucion 
clinica de los operados, corresponde enteramente a los 
resultados de estas pruebas y se las debe introducir en 
la practica diaria. „

CASO N°. i3.

Nombre: M. G. M.
Edad: 24 anos.
Resieencia: Ambato (Nacida en la misma ciudad).
Profesion: Q . D.
Sala 2 B. Cama N°. 6.
Es una enferma que poco revela de su infancia y 

de su patologia pasada. Ingresa al hospital con un em- 
barazo a termino y en trabajo de parto. El Dr. Leo
nardo Madrid la examina y constata que hay prociden- 
cia del cordon y mano. Es enviada a la Maternidad y 
se le practica una cesarea. El nino sale muerto, pero 
es de dimensiones y peso normal para nuestro medio 
(0,48 M. de estatura y 2.800 gramos de peso).



Regresa al hospital para cl cuidado del post-operato- 
rio y es cuando nosotros la examinamos:

Estatura: 0,92 M,
Cabeza perimetro: 0,51 M.
Braza: (mitad del esternon-punta del dedo medio): 

0,80 M.
Miembro inferior: (espina-maleolo): 0,41 M.

(espina-talon): 0,43 M.
Perimetro de la cadera: 0,65.
Perimetro del torax: 0,60 M.
Otras mediciones no las pudimos efectuar por las 

dificultades que ofrecia el aposito, etc.
Examen regional:

\
Cabeza: braquicefalo. Cara: grande, alargada. Bue

na dentadura. Paladar: ojival.
Torax: Armonico en su conformacion. Mamas bien 

desarrolladas.
Abdomen: Abombado. Suave. Ligeramente doloroso.
Miembros superiores muy cortos. Dedos anchos y 

cortos, diriamos casi sesiles. Miembros inferiores icortos 
y robustos.

El sistema piloso es abundante (cabeza, pubis, axi-
las).

Estttdio radiologico:

Craneo: visto de frente, semeja una pera. Huesos 
aumentados de grosor. De perfil, se ve una silla turca 
aplanada.

Miembros: Huesos acortados y gruesos. Diafisis 
encurvadas (lamentamos de nueVo uo poder presentar la 
documentacion fotografica de este caso, por las razones 
expuestas antes).

Como se podra deducir del cuadro descrito ligera
mente, se trato de un enanismo acondroplasico o micro- 
mielia.

Practicamos las pruebas con la adrenalina y  con el 
A C T H .

Prueba con ACTH . (Siete dxas despues de ser ce- 
sareada).

—  91 —
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Primera. muestra: 8 a. m. '
Eosinofilos: 160 por mm. cc.
Segunda muestra: t 2 m .
Eosinofilos: 80.
No hicimos los examenes en la orina, porque habia 

una elevada eliminacion de acido urico (post-operatorio 
y  puerperio) que no permiten comparaciones reales. Pero 
ya sabemos que basta la determinacion de eosinofilos, 
para un control exacto.

Como se echara de ver, la respuesta es normal.
Hicimos un nuevo examen con adrenalina (0,3 migr. 

subcutaneamente), con estos resultados:
Primera muestra: 8 a. m.
Eosinofilos: 150,
Segunda muestra: J2 m.
Eosinofilos: 70.
Los resultados son comparables en ambas pruebas, 

es dedr que el sistema hipotalamo-hipofisis-adrenal, ha 
respondido eficazmente.

Debemos observar en este caso que no hay una 
insuficiencia de la antero hipofisis en lo que se refiere a 
la elaboracion del A C T H . Esto nos suponiamos desde 
la primera prueba que fue normal, porque de no ser asi 
la falta cronifa de estimulo para el cortex, habria dado 
su atrofia total. Este caso es interesante porque revela 
que las pruebas que recomendamos, seran de aplicacion 
algo amplia en la clinica, no solo con fines de diagnos- 
tico precoz y diferencia, sino tambien como control de 
tratamiento,

En la primera prueba los eosinofilos han disminui- 
do un 50%  y en la segunda, un 53% '

N o es del caso discutir mas sobre esta enferma, 
pero solo queremos hacer notar que no hay insuficiencia 
glandular multiple: tiene caracteres sexuales secundarios 
normales; ha tenido un embarazo exitoso y su intcligen- 
cia es casi normal. Su enanismo acondroplastico debe 
tener causas que impidieron la normal produccion y 
aprovechamiento de las hormonas del crecimiento.
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CASO  N°. 14.

Nombre: T , de B.
Edad: 62 anos.
Residencia: Quito (calle Sodiro, convento de El 

Belen).
Profesion: Q . D.
Antecedentes personates. Menarquia a los 12 anos. 

(30 X  4). Ha sufrido tifoidea. Neumonia. Icteria. Amig- 
dalitis frecuentes. Ha tenido nueve gestaciones; Meno
pausia hace 20 anos con cefaleas, llamaradas a la cara, 
etc. Se queja de una serie de trastornos que atribuye 
a una visceroptosis comprobada radiologicamente.

Actualmente padece de una artritis reumatoidea que 
se inicio hace seis meses. Estan afectadas sobre todo 
las munecas y hombros: dolor intenso, edema, rigidez.

Detallaremos el cuadro en el Capitulo proximo, pyes 
este caso lo tratamos con A C TH .

P r u e b a  c o n  e l  A C TH .
Primera muestra: 8 a. m.
Eosinofilos. 123.
Orina: 120 c. c.t con 0,11 grs. de acido urico y 

0,80 grs. de creatinina.
Segunda muestra: 12 m.
Eosinofilos; 25.
Orina: 2oO c. c., con 0,20 grs. de acido urico, y 

0,80 grs. de creatinina.
La tension arterial es de 120-80 respectivamente *y 

no se ha modificado.
El analisis de las cifras demuestra que los eosind- 

filos han disminuido un 8 0 % ‘ v El xndice A .U .C . ha au
mentado 77°/9. Es decir, la respuesta es muy buena.

P r u e b a  c o n  a d r e n a l i n a , ( 0 ,3  m g r .  p o r  v ia  s u b -  
c u ta n e a ) ,

Primera prueba: 8 a. m.
Eosinofilos: 120.
Segunda muestra: 12 m.
Eosinofilos 20 por mm. cc.
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No se practico examenes en la orina por falta de 
riiuestra.

La comparacion de las cifras de eosinofilos revela 
que estos han disminuido un 80%* Es pues compara
ble al resultado anterior.

Efectos secundartos:

El A C T H  le provoco una cefalea intensa.
La adrenalina le dio una reacci6n inmoderada: apnea, 

palpitaciones, angustia, alza de la tension arterial. Cbmo 
se recordara, en ningun caso se presentaron antes estos 
inconvenientes.

Con la presente descripcion terminamos la casuistica 
referente a exploracion cortico-adrenal. No podemos 
prgsentar una mayor cantidad de observaciones porque 
no disponemos de cantidad suficiente de A C T H .

Resumiendo los casos de exploracion funcional, te- 
nemos lo siguiente:

Se han practicado 25 pruebas, en un total de 14 
sujetos. De las personas examinadas, siete son mujeres 
y siete hombres, que van de 22 a 64 anos.

Se ha examinado: cuatro ulcerosos en pre y  post- 
operatorio; dos son hernias; cuatro reumaticos (diversas 
clases.de reumatismo); dos addisonianos; dos casos de 
enanism'o; un caso considerado como normal.

Se han practicado 14 pruebas con A C T H  y H con 
adrenalina.

De las pruebas con adrenalina, cuatro se han hecho 
por via endovenosa y siete por via subcutanea, con re
sultados iguales. En tres casos no se ha usado la adre
nalina.

De todas las pruebas, solo hemos obtenido respues
ta insuficiente en cinco casos o sea el 33% . De estos, 
dos casos consideramos como insuficiencia funcional re- 
lativa y transitoria; dos como insuficiencia por addiso- 
nismo; uno como insuficiencia secundaria a un mal de 
Simmonds.

Desde ahora podemos adelantar algunos conceptos, 
que los precisaremos mas en el proximo Capitulo.

Por ejemplo, diremos que en los ulcerosos, por lar-
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ga que sea su enfermedad, no existe insuficiencia del 
cortex. /

En los reumaticos, tampoco se afecta la capacidad 
de respuesta de las suprarrenales, ante cualquier estimu- 
lo fuerte (compulsion).

s En los addisonianos la respuesta es insuficiente, 
precozmente.

En las persones normales, puede haber insuficien- 
cias reversibles transitorias, cuando estan sometidos a 
factores nocivos: frio prolongado, exceso de trabafo, etc,

CAPITU LO IV

Los p r o c e s o s  r e u m a t i c o s  y  e l  A C T H

Hasta el momento no hemos explicado suficiente- 
mente que es el A C T H , (Algunos escriben la A C T H , 
considerando seguramente que es una hormona. N oso- 
tros fuzgamos las siglas A C T H  como una sola palabra, 
que si bien es del genero femenino, exige que se le an- 
teponga articulo en genero masculino, por eufonia);

El A C T H  (hormona adrenocorticotropa de la antero 
hipofis) es uno de los tantos principios hormonales ela- 
borados a nivel del lobulo anterior de la hipofisis. Lar
gos han sido los estudios realizados para lograr aislar 
este principio en condiciones de pureza y potencia ade- 
cuadas pa.ra las experiencias clinicas.

Los Laboratorios Armour vienen trabajando sobre 
el A C T H , desde hace trece anos. Merecen citarse los 
nombres c(e J* B. Collip, de la Universidad de McGill, 
y Sayers y  Sayers, que con sus perfeccionados metodos 
de ensayos biologicos, justamente hace apenas 9 anos, 
han permitido seguir rutas mas directas para preparar 
esta potente hormona. Sinembargo todavia restaban 
algunos obstaculos serios. Es en J944 cuando se su- 
peraron ya todas las barreras tecnicas y bajo la direccion 
de F. O. K och y E. E. Hay comenzo a obtenersc 
A C T H  en forma satisfactoria, aunque no lo suficiente- 
mente pura y  de potencia adecuada para uso humano.
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Este ultimo es adquisicion reciente, apenas de cuatro 
anos atras.

A  partir de estas adquisiciones, son J. D. Fischer, 
L. Walaszeck, J. Kocsis, I. M. Bunding, R. E. Thom p
son y otros han continuado perfeccionando los metodos 
de separacion de la citada hormona y hoy circula ya en 
el mercado extranjero, bajo el nombre de «Acthar».

O b s e r v a c i o n e s  c u n i c a s  p r e l i m i n a r e s

Fue el Dr. George Thorn, citado ya anteriormente, 
el que primero en la historia del A C T H , inyecto esta 
hormona a seres humanos. Pudo conclufr, mediante 
investigaciones de laboratorio, que el A C T H  habia es- 
timulado las suprarrenales. Senalo entre otras cosas, 
que determinaba un descenso en el numero de eosinofi
los circulares y un aumento notorio del indice acido 
urico-creatinina en la orina. (Base de su prueba para 
explorar la capacidad funcional del cortex). Establecio 
ademas que el A.CTH provoca mayor excrecion urinaria 
de J7-ceto-esteroides y \ J-oxi-esteroides (productos me- 
tabolicos de los esteroides adrenales).

Posteriormente a estas observaciones, se hicieron 
enorme cantidad de trabajos experimentales en animales 
y seres h u m a n O s  normales o sanos asi como en sufetos 
con trastornps endocrinos.

Estas nuevas investigaciones, confirmaron y expli- 
caron las observaciones preliminares de Thorn. Asi por 
ejemplo, Fuller Albrigth estudiaron ampliamente la in- 
fluericia del A C T H  sobre el fosforo y el calcio. Conn, 
Brown, Sayers, etc., estudiaron los cambios en el me- 
tabolismo de los carbohidratos. En fin relatar la evo- 
lucion e historia de las adquisiciones que se han hecho 
respecto del A C T H  en estos ultimos seis anos, seria 
mtiy largo y fuera de la indole de este trabajo. Solo 
diremos que por inmensa cantidad de publicaciones, por 
apreciaciones contradictorias, por la confusion que se 
habia creado alrededor de este problema, Armour Labo
ratories convoco a una primera conferencia' sobre el 
A C T H , a todos los investigadores que se habian ocu-
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pado del asunto. Dicha conferencia se reunio el 21 y 
22 de octubre de 1949. Una segunda conferencia se 
reunio hace pocos meses. En dfchos certamenes se han 
abordado los mas diversos problemas: Influjo del A C T H  
en los mas diversos procesos metabolicos; su actividad 
terapeutica inespecifica en muchos procesos patologicos, 
etc., etc., que no seria posible sintetizarlos aqui, porque 
solo los resultados de esas conferencias, abarcan tres 
libros con cerca de dos mil paginas. Solo pasaremos 
revista a los principales hechos, por creer indapensable 
tal cosa.

LO S DOS PRIMEROS AftOS DE OBSERVACIONES CLINIC AS

Segun las observaciones de Saffer en 1948, dosis 
de 50 a J00 mlgs. de§ACTH, durantejfcinco dias en 
casos de miastenia gravis, determinaron una disminucion 
del tamano del tumor timico que estaba produciendo el 
cuadro. Durante 1̂  administracion de la droga, no hubo 
mejoria en la miastenia. Al suspenderla, sinembargo, 
se produjo una mejoria progresiva de la misma. Des
pues otros observadores han confirmado estas observa
ciones preliminares.

Poco despues, Conn comunica que el A C T H  pro
duce una completa reduccion de los sintomas en el ataque 
agudo de gota, aunque suspendido el medicamento re- 
gresa el ataque despues de algunas horas. Complemen- 
tando estas observacionns, Wolfson concluye que el 
A C T H  refuerza la accion de la colchicina, reducir hasta 
la remision completa, cuadros gotosos agudos rebeldes 
a la colchicina sola.

Farnsworth, administrando A C T H  a ninos nefriti" 
cos, observo que se observo que se producia una re- 
tencion de fluidos en forma continua, con dosis de 100 
migrs. al dia. Pero lo interesante es que en la mayoria 
de los casos, suspendida la medicacion, se produjeron 
verdaderos despenos urinarjos, eliminando no solo los 
liquidos retenidos durante la administracion de la hormo- 
na, sino tambien el liquido del edema pre-existente.
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En muchos de los casos observados hubo una re- 
mision completa del cuadro, con cambios en los coefi- 
cientes albumina-globulina y de colesterol sangufneo, que 
regresaron a niveles normales. Sinembargo queremos 
hacer notar que en algunos casos no se consiguio cam- 
bio alguno y que en otros, despues de la diuresis, vol- 
vieron a acumularse Hquidos.

E f e c t o s  d e l  A C T H  s o b r e  l a s  e n f e r m e d a d e s  

l l a m a d a s  c o l a g e n a s
\

Se debe a Hech de la Cltnica Mayo, las primeras 
observaciones del efecto del A C T H  sobre la artritis reu- 
matoides, en la' fiebre reumatica y en otros procesos que 
por el momento no los citamos.

Los primeros efectos fueron dramaticos y  el entu- 
siasmo subio de punto. Muchos pacientes casi imposi- 
bilitados de andar, por vie/os procesos reumatoides, 
mejoraron con las primeras dosis de A C T H : A  las 24 
horas desaparecieron los dolores y a las 48 o 72 horas, 
la rigidez muscular y el edema habian desaparecido, 
dando paso a los movimientos antes imposibles, al bie- 
nestar, al apetito, a la recuperacion de la fuerza mus
cular. ,

Estas observaciones se hicieron igualmente con la 
Cortisona* cuya qufmica' y acciones hemos revisado Iige- 
ramente en otra parte.

Continuando adelante, Nassell observo una rapida 
desaparicion de la pericarditis, periartritis y pleuritis en 
la fiebre reumatica aguda, retornando a la normalidad 
incluso el electrocardiograma a los diez dias de admi- 
nistrar A C T H . Este investigador y sus colaboradores 
afirman que el cuadro remitio completamente, no solo 
por la desaparicion de los sintomas y signos apreciables 
clinicamente, sino por otras comprobaciones de labora
tory.

Igual mejoria se observo en la fiebre reumatica cro- 
nica evolutiva, sin que remitan1 las lesiones organicas, y 
desgraciadamente, con retorno de los sintomas cuando
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sc suspende el medicamento. Esto tambien ocurre en la 
artritis rematoides.

Uhorn, Howard y Harvey han empleado esta hor- 
mona en cl lupus erimatoide con una remision completa 
por largo tiempo, tanto que sc puede considerar como 
casos curados.

Entre nosotros el Dr. Leopoldo Moncayo, Titular 
en Terapeutica Clinica, ha usado la cortisona cn esta 
enfermedad, con resultados completamentc satisfactorios, 
en un caso. Ya sabemos que la cortisona y el A C T H  
tienen equivalencia de accion en muchos aspectos. En 
algunos casos puede remitir el cuadro, suspendida la me- 
dicacion.

En la dermatomiositis tambien pueden producirse 
remisiones prolongadas (Ragan y otros). En la escle- 
rodermia reciente pueden obtenerse meforias notables, 
pero se requierc una administracion permanente para 
mantener la mcjoria.

Bascott, Elkinton, etc., han empleado el A C T H  cn 
la pcriartritis nudosa. Los resultados son alhagadores, 
pues muchos casos continuaran en muy buenas condi- 
ciones una vez suspendido el medicamento.

' En fin seria muy largo seguir enumerando cl nti- 
mero dc enfermedades en las que se ha J experimentado 
el A C T H  y los correspondientes resultados,

Bastenos decir que solo en la primera conferencia 
realizada en Chicago, se presentaron 52 comunicaciones 
o trabajos experimentales, cuyos resultados estan publi- 
cados en: «Procepbings of the Fitst Clinical A C T H  
Conference».

Como resumen de los trabajos publicados cn ese 
libro, Hohn R. Mote, expone lo que copiamos:

«Vale la pena resumir, de un modp general, los 
traba/os cfcctuaclos y el numero de enfermedades y pa- 
cientes estudiados durante las investigacioncs rcalizadas 
en los ultimos tres ands. Los datos siguientes que se 
han recopilado corresponden a las informaciones abte- 
nidas de los miembros de la Conferencia. Aunque no 
son precisos en todos los detalles, puede considerarseles

I



como correctos, si se les suma o resta un 10°/0 a las
cifras senaiadas:

Normales ............................................ ....  53
Anomalias endocrinas........  ......  ........ 73
Afecciones colagenas . .............................2,14
Hipersensibilidades  ......... ...............  38
Infecciones . . ..................  —    43
Procesos malignos  .................  ..........  24
Enfermedades mentales .. .....   70
Afecciones desmielinizantes del musculo 16
Miscelanea ...................  ........... . . . . .. 82

T o ta l..... ....613

A continuacion vienen una $erie de cuadros deta-
llando las enfermedades estudiadas y el numero de pa
cientes en cada una de ellas.

Copiamos solo los siguientes:

CUADRO N°. 2
Normales ......       53
Panhipopituitarismo ... ........... . 13-
Acromegalia .............       4
Diabetes insipida  .............    I
Enfermedad de Addison ................... 6
Hiperplasia adrenal........................   20
Hipotiroidismo .......       13
Hipoglicemia congenita  ..........   9
Estado prediabetico ..............    6
Diabetes .........    4
Agenesia ovarica .. ....................  2
Castrados ........................................................2
Castradas .........    1
Luteinizacion ovarica con virilismo........  1

T ota l   73

CUADRO N°. 3
Enfermedades colagenas.
Artritis reumatica.............. ..........  128

J .

—  100 —



—  101 —

Artritis reutijatica juvenil ................. 4
Fiebre reumatica .......................................  25
Lupus eritematoso diseminado.  .............  24
Dermatomiositis ..........................       9
Esclerodermia ......................................    7
Ptriartritis nudosa ...............................  4
Artritis psoridsica y psoriasis  ............. 5
Colitis ulcerativa . . . . . . . . . . .  ....................  4
Ileitis regional ...............................    1
Iritis aguda ............................... 2
Queratitis intersticial ......  1J___I

T ota l.........2 14

CUADRO N°. 6 
Hipersenstbilidades.

Asma............................................     15
Fiebre del. heno .............................    5
Dermatitis atipica       2
Migrana ........................................................  2 .
Sensibilidad a drogas  ....................    3
Penfigo  ................................................     5
Dermatitis exfoliativa ... ..................    1
Sindrome de Loefler .......................     3

T o ta l... ... . . .  36

Estos cuadros son solo una parte pequena de la 
sinopsis que presenta J. R. Mote en el libro citado. A  
esto hay que anadir las innumerables publicaciones de 
estos ultimos meses, inclusive dos tomos de la Segunda 
Conferencia sobre el A C T H ,

Resulta pues ilusorio presentar un cuadra panora- 
mico sobre el estado de los conocimientos sobre el 
A C T H , por sintet.co que se quiera. Ademas no es ese 
nuestro objeto. %

Queremos tan solo emitir nuestro concepto sobre el 
efecto del A C T H  y la Cortisona sobre los procesos reu
maticos, de acuerdo a nuestras propias observaciones, 
que son muy pocas, pero que algo pueden orientar nues
tro criterio.
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N o es nuestra intendon tampoco entrar a disctitir 
el mecanismo de accion de estas sustancias en los pro- 
cesos reumaticos, ni menos todavia tratar de exponer las 
teorias sobre la patogenia y naturaleza ds estos proce- 
sos morbosos.

Queremos anadir a las numerosisimos observacio- 
nes de autores extranjeros, nuestro modesto aporte, va- 
lido antes que por original (que no lo es), por bien.in- 
tencionado,

•

Describiremos a continuacion la evoludon de los 
casos tratados por nosotros o bajo estrecha vigilancia.

En total son 4: dos de artritis reumatoidea (uno de 
diez afios de evoludon y otro de apenas seis meses); un 
caso de fiebre reumatica y por fin otro de osteoartritis 
o artrosts.

De esta pequena casuistica, dos padentes han sido 
tratados solo con Cortisona; uno solo con A C T H  y  el 
ultimo, con las dos sustancias. Huelga decir que en 
nuestro medio y poi' el momento, resulta demasiado di- 
ftcil hacer observaciones mas numerosas.

Si ha sido posible el presente trabajo, es gracias a 
la geritileza de Armour Laboratories y a su Director 
medico, el Dr. John . R. Mote, Director medico de los 
mismos laboratories. Reciba el Dr. Mote nuestro mas 
sincero agradecimiento.

El A C T H  que hemos trabajado es de un lote es
pecial: JH502 que lleg6 a esta capital en el mes de abril 
de 1950.

Antes de iniciar la descripci6n de nuestras observa- 
ciones, queremos resaltar un detaile que puede tener al- 
guna mfluencia en el futuro del A C T H  y que es un 
aporte personal nuestro.

Como disponiamos de poca cantidad de A C T H , se 
nos ocurrio utilizar algun dxsolvente que prolongue la 
accion de la hormona en el organismo, lo que ahorraria 
sustancia, al inyectar esta a intervalos mas prolongados.

Con este fin echamos mano de la «Gradualina» de



—  103 —

los Laboratories «Life», que como se sabe es una solu
cion al 2 %  de acidos poligalacturonicos metoxilados. De 
esto ya hicimos referenda.

El A C T H  se presenta en forma de un polvo seco, 
ligeramente amarillento, y envasado en frasquitos de di- 
versas dosificaciones. En esta forma «seca es estable 
indefinidamente.

Se disuelve facilmente en agua destilada o suero 
fisiologico. Pero tambien se disuelve rapidamente en la 
gradualina, quedando en condiciones de inyectarse intra- 
muscularmente.

La potencia del A C T H  se expresa en miligramos. 
El patron es un lote escogido indistintamente: LA-1 A. 
Si se inyecta 2 a 4 miligramos de A C T H  de este lote 
patron por via endovenosa o ratas hipofisectomizadas, 
determina una reduccion notable del contenido de acido 
ascorbico en las adrenales.

•

Las pruebas con la «Adrenalin a» hemos practicado 
en tres sujetos. Como medida de la' actividad de la sus- 
tancia, hemos tornado la prueba,de Thorn ya conocida. 
Los controles han sido efectuados asi: el primero a las 
cuatro horas de la inyeccion; a las 8 el segundo; a las 
12 el tercero y por fin un cuarto control a las 24 horas.

Estas son nuestras conclusiones al respecto:
l a. La accion maxima <se produce a las cuatro ho

ras, como cuando se disuelve en suero fisiologico.
2\ A  las ocho horas se mantiene una actividad 

del 80%  respecto de la respuesta inicial.
3a. A  las doce horas, la actividad es todavia va- 

,lida segun el criterio que hemos establecido, pues es de 
60% .

4a. En uno de los tres casos, la respuesta nega- 
tiva (con aumento de eosinofilos) se mantuvo hasta las 
24 horas. Este caso ya citamos en el Capitulo anterior 
y  es aquel de insuficiencia adrenal marcada por Addi- 
ssonismo.
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5a. En los dos casos restantes a las 24 hora's los 
eosinofilos han vuelto a la normalidad.

6a. El periodo util es de 12 horas. Pasado este 
tiempo hay que repetir la dosis adecuada a cada caso.

En estas experiencias usamos tan solo 25 migas. 
de A C T H .

7a. A  los 8*6 10 dias la respuesta con eosinope- 
nia decrece. Esto hemos observado en un solo caso que 
recibio en forma prolongada el A C T H . Pero pasados 
pocos dias vuelve a ser efectiva.

Presentamos las cifras de los contrales de estos ca
sos:

CASO  A : (Artritis reumatoidea).

Se inyectan 25 migrs. de A C T H  en 2 c. c. de Gra- 
dualina, por via muscular. Antes de la inyeccion hace- 
mos un control de los eosinofilos y del I.A.U.C. con 
estas cifras:

Eosinofilos: J25.
Orina: acido urico 0,11 grs.; creatinina: 0,80.
C u a t r o  h o r a s  d e s p u ^ s :
Eosinofilos: cero.
Orina: acido urico: 0,24 y 0 82 de creatina.
Esto revela que los eosinofilos han disminuido un 

I0070. El I.A.U.C., 123%.
O cH O  HORAS MAS T A R D E :
Eosinofilos: 25.
Acido urico: 1,26; creatinina: 60.
Los eosinofilos se mantienen disminuidos respecto 

de la cifra inicial, un 80°/o*
El I.A.U.C. es muy elevado.
D o c e  h o r a s  d e s p u Es : •
Eosinofilos: 50.
N o se examino la orina. Los eosinofilos se man

tienen un 60%  menos que el primer control.
A  l a s  24 h o r a s :
Eosinofilos: 125.
Acido urico: 0,21; creatinina; 0,76.
Como se notara los eosinofilos han vuelto a su ci-



fra inicial; pero la eliminacion de acido tirico, continua 
elevada, y respecto de la cifra inicial, muy aumentado
l08»/„.

En este caso no se han producido efectos secunda- 
rios ni en la tension, nt en otros aspectos.

Tenemos pues la evidencia de que la «Gradualina» 
favorece la prolongada accion del A C T H  y esto es de 
mucha importancia:

1°. Porque en este aspecto supera a la Cortisona,
que no es soluble ni en el agua ni en el suero y tam-
poco en la gradualina.

2°.- Porque permite ahorrar dosis, y,
3°. Porque en un caso que hemos usado largo

tiempo A C T H  con este vehiculo, no se presentan los 
efectos secundarios citados en la literatura extranfera, 
tales como la glucemia con glicosuria; la retencion de 
sodio y consiguientemente de agua; el aumento de la 
hipertension, etc. Volveremos sobre el asunto.

C A SO  B.
Es una enferma addisoniana.
Se practica la inyeccion de A C T H  en las mismas 

condiciones anteriores.
A n t e s  d e  l a  m i s m a , t e n e m o s :

Eosinofilos: 38 por mm. cc.
Acido urico: 0,44; creatinina: 0,47.
C U A T R O  HORAS DESPUfiS:

Eosinofilos: 100.
Acido tirico: 0,21, y 0,45 de creatinina.
O cH O  HORAS MAS TA R D E :

Eosinofilos: 100.
Acido tirico: 0,29, y creatinina: 0,43.
A  l a s  24 h o r a s :

Eosinofilos: 260.
Acido tirico: 0,42 y  0,70 de creatinina.
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La tension arterial ha tenido pequenas osdlaciones, 
en menos antes que en mas.

Si damos un vistazo a las cifras anotadas, podemos 
darnos cuenta que el estiinulo exagerado para este caso 
de insuficiencia suprarrenal, persiste hasta despues de 24 
horas. La compulsion ha sido energica y los eosinofi
los no solo que han bajado, sino que han aumentado 
notablemente. Lo contrario ha sucedido con el LA.U.C.

Seria que el A C T H  se metaboliza en las suprarre- 
nales normalmente y que en este caso es incapaz el 
cortex de aprovecharlo? Dejamos este asunto a la in- 
quietud de otros que se interesan en el.

•

C ASO  C.

, Persona normal.
Igual procedimiento.
Antes de la inyeccion:
Eosinofilos: 200.
A cido urico: 0,10 y 0,4 J de creatinina.
C U A T R O  HORAS DESPUfiS:

Eosinofilos: 160.
D o c e  h o r a s  d e s p u £ s :

Eosinofilos: 120.
24 HORAS MAS T A R D &

Eosinofilos: 190.
Como se notara el indice de acido urico-creatinina 

solo hemos deierminado en dos controles. Esto no al
tera el resultado de las apreciaciones, porque ya hemos 
dicho que basta considerar los eosinofilos y sus varia- 
ciones. La determinacion de dicho indice la juzgamos 
secundaria y sujeta a errores.

Se echara de ver que la actividad suprarrenal ha 
sido estimulada y dicho estimulo se prolonga en forma 
efectiva para mantener los eosinofilos en una dfra que
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representa el 60°/o de la inicial, a las doce horas. Es
dedr, un estimulo capaz de determinar los efectos cono-
cidos del B C TH  y entre otras, su efedo antireumatico.*

Expongamos de seguida los casos en los que he
mos ensayado la Cortisona y el A C TH .

C A S O  PRIMERO
Nombre: T . de B.
Antecedentes personates. - Menarquia a los 12 anos, 

tipo 30/4. Menopausia a los 52 anos de edad. Ha 
padeddo de tifoidea, neumonfa, icterida y gripes frecuen- 
tes con brotes de amigdalitis. Desde hace doce anos se 
quefa de molestias producidas por una ptosis visceral 
comprobada. Hace seis meses se inicia el cuadro actual,- 
con dolores de las muftecas,'tobiHos y hombros. Estos 
dolores se intensifican rapidamente hasta hacerse land- 
nantes, sobre todo en la noche, que le impiden conciliar 
el sueno o interrumpen el mismo.

Pronto aparecio edema en las articulaciones afecta- 
das y una rigidez sobre todo en los dedos de las manos, 
que le impiden la aprehension. No ha tenido alzas ter- 
micas. El apetito a venido a menos y el caracter se 
«ha danado».

A  nuestro examen encontramos una dentadura en 
pesimo estado, con dientes en «clavija». Hay muchas 
caries. El estomatologo opina que hay piorrea y con- 
firma nuestro criterio, aconsejandosele que proceda a 
erradicar toda la dentadura. Las articulaciones estan 
bastante «hinchadas» sobre todo en las munecas y to- 
billos. N o hay signos ni sfntomas de afeccion cardfaca. 
El electrocardiograma es normal.

De los examenes complementarios ninguno revela 
alteracion en otros organos. La radiologia no acusa 
alteraciones morfologicas en las articulaciones afectadas 
en las superficies articulares. La funcion renal es nor
mal (prueba de la fenolsulfontaleina). El examen hema-
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tologico solo revela un aumento de la sedimentacion; 5 
en la primera hora y 16 en la segunda con indice de 
Katz de 6,5.

Iniciamos el tratamiento el 10 de mayo.
El tratamiento hemos hecho por fases. La primera 

afearca ocho dias de tratamiento. Hemos administrado 
25 migrs. en gradualina cada 12 horas.

El control de los eosinofilos, del peso, de la tension 
arterial y de la orina lo hemos efectuado diariamente.

La respuesta clinica es magnifica. A  los 24 horas 
los dolores han disminuido notablemente. El apetito se 
ha despertado. La diuresis ha sido abundante. Despues 
de 48 horas de tratamiento los dolores son esporadicos 
y muy soportables. La enferma siente bienestar y buen 
apetito. La rigidez comienza a ceder, lo mismo que el 
edema (hemos medido los tobillos y muftecas antes de 
iniciar el tratamiento). En los dias sucesivos el edema 
desaparece, lo mismo que los dolores y la rigidez. La 
enferma se halla muy contenta y se cree curada.

Durante estos primeros ocho dias el peso no ha 
variado de 140 libras, salvo el segundo dia que bajo a 
139. La tension arterial no se ha modifieado de 12Q-80, 
respectivamente. El primer dia se presento ligera cefa- 
lea y malestar. En la orina no hubo nada de anormal 
y la glicemia tampoco se ha modifictido. (1,10 grs. por 
mil). (Ver esquemas), los dos ultimos dias, solo admi- 
nistramos 25 en las 24 horas).

Recomendamos descansar dos dias, y administramos 
1 gr. de vitamina C. diariamente. No se pudo adminis- 
trar adrenalina por reacciones de intolerancia.

En la segunda fase del tratamiento, se sigue con la 
misma dosificacion y control diarios de la tension, gli- 
cemxa, etc. Este segundo periodo lo iniciamos el 22 de 
mayo de este ano y abarca igualmente ocho dias. La 
dosificacion sigue la misma: 25 migrs. cada 12 horas. 
Tam poco hemos podido apreciar alteraci6n alguna ni en 
la tension, ni en el peso ni en la glicemia. La mejoria 
continua y no se presenta ningun efeicto secundario no- 
civo.

Las manos se han vuelto algo oscuras. Durante
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este lapso la enferma se . hace extraer algunas piezas den- 
tarias.

En estas condiciones se suspende el tratamiento por 
un mes y medio.

En la tercera fase del tratamiento recomenzamos. 
El cuadro desgraciadamente ha remitido cast integramen- 
te, si exceptuamos los dolores que no son tan intensos 
como antes y  la rigidez, que es menor.

Hacemos un nuevo-control para ver la respuesta' 
adrenal y constatamos que es satisfactoria.

El plan es el mismo. Como expondremos despues 
de considerar las terminaciones sobre este caso, no tuvi- 
mos necesidad de cambiar, por ser una dosis util. Ya 
veremos como se busca la misma.

Los controles diarios son rigurosos. N o se produ- 
cen cambios nocivos. El peso, la tension, etc., no se 
han alterado. Debemos aclarar que durante todo el tra
tamiento, los controles- de eosinofilos y de orina hemos 
hecho cada doce horas.

A  las 24 horas de reiniciada la administracion de 
A C T H , los sintomas y signos remiten igual que la pri- 
mera vez, en las primeras 48 horas. La enferma sigue 
en este periodo, haciendose extraer la dentadura,* pero la 
adrenalina de la anestesia le causa muchos estragos.

Al final del tratamiento el cuadro ha remitido com- 
pletamente y se encuentra hasta el momento (dos meses 
despues de suspendida la medicacion) en condiciones de 
remision.

Queremos resaltar un hecho: el aumento del coles- 
terol.

Antes de iniciar el tratamiento tenemos: 190 mgrs.°/0.
Al final del primer periodo: 250 mgre, °/0.
Por fin, terminado el tercer periodo: 350 mgrs. °/0i 

Esto si concuerda con trabajos extranjeros. Se cree que 
el sindrome de Cushing esta caracterizado por un aumen
to considerable de la colesterinemia. Por otro lado se ha 
comprobado que la Cortisona previene la perdida de gra- 
sa en las ratas adrenalectomizadas. Esto hace concluir 
que el uso prolongado de A C T H  o Cortisona, puede 
producir un cuadro parecido al sindrome de Cushing;
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cuyo principio seria cl aumento de la colesterinemia. Sin 
embargo suspendida !a medicacion, todo vuelve a la nor- 
malidad. .

En nuestro caso no hubo manifestaciones externas 
como la «cara de luna» u otras.

Consideramos este caso "como curado. A  esto ha 
contribuido segun nuestro criterio el A C T H  y las demas 
medidas como la extraccion de la dentadura, la adminis- 
tracion de vitamina C y el reposo.

En todo caso si el cuadro regresa, creemos que re- 
mitira facilmente con la re-administracion de A C T H .

La dosis total que hemos utilizado es pequena: un 
gramo, al menos si comparamos con otras experiencias 
incluso en el pais como las del Dr. Tanca Marengo que 
ha utilizado en minimun de 3 grs. en los casos que pre- 
senta (Ver «Gaceta Medica» N°. 3, VoL VI. Mayo-Ju- 
nio de 1951.

•

C A SO  SEGUNDO.

J, C., de 30 anos de edad. Ingresa a la Clinica del 
Seguro el 3 de abril del presente ano. Sale en funio 29. 
Historia clinica N°. 62-66-A.

La enfermedad se inicia a principios de marzo con 
un estado gripal y dolor en los hombros que luego pasa 
a los codos. A  los cinco dias aparece un dolor fuerte 
en la faringe que le impide la deglucion. Examinado, 
se constata una amigdalitis supurada. T uvo epistaxia y 
dolor precordial. Cefaleas.

A  los seis dias de iniciada la enfermedad aparece 
«hinchazon» de la muneca derecha. Pasan pocos dias 
y  es afectada la muneca de la otra mano. Posteriormen- 
te el dolor invade las articulaciones falangicas ( l a. y 2a.) 
de los dedos de ambas manos.

El dolor sigue migrando y llega al hueco popliteo, 
para tomar de seguida toda la articulacipn. El dolor es 
mas intenso en el brazo izquierdo y pierna derecha y se 
exacerva las madrugadas.
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En su pasado patológico  se cuentan una viruela, 
tifoidea, disentería (am ebiana?), ictericia y  amigdalitis.

El tiempo que el enfermo permanece en la Clínica, 
no presenta alzas térmicas, Es seguro que en los pri
m eros días la padeció.

S e procede a pedir varios exám enes.
La radiología no acusa datos patológicos en las ar

ticulaciones afectadas. Las radiografías dentarías reveían 
reabsorción  de las raíces de algunas piezas. La telerra
diografía denuncia un ligero aumento del área cardíaca.
(5 de abril). El 7 y  29 de m ayo se repiten las telerra
diografías ¡sin constatarse datos patológicos.

Las conclusiones del especialista después de exam i
nar el electrocardiogram a tom ado el 29 de m ayo dicen: 
«E l trazo revela una bradícardía y  es sugestiva de lesio
nes m iocárdícas auriculares, pudíendo ser compatible con  
una carditis reumática».

La sedimentación está aumentada 14-55 en la pri
mera y  segunda hora, respectivamente. T o d o  el mes de 
abril esta paciente estuvo bajo la siguiente m edicación: 
Penicilina, salícílatos, yoduro de potasio, vitamina G y  
K , sin ninguna mejoría aparenté.

' Se recurre a la Cortísona, El tratamiento dura dos 
m eses con  un total de 3,5 grs. L os controles frecuentes • 
del peso, la tensión arterial, la glícemía, la urícemia, etc., 
no revelan cam bios a lo largo de todo el tratamiento. 
L os cloruros subieron un p oco , pero transitoriamente 
(m áxim o a 8,20 al final del último período de trata
m iento).

El resto de control no tienen nada de particular.
Durante los diez primeros días se administra 100 

m grs. al día, repartidos en dosis iguales cada 8 horas.
E l cam bio de los síntomas es lento pero positivo. 

Se deja descansar unos días. Luego se procede a un 
segundo ataque que dura catorce días, con  las mismas 
dosificaciones.

E n la fase de descenso (de diez días) no ha habido 
recrudescencia de los síntomas.

A l final de esta segunda fase, la mejoría del enfermo 
es franca. Se levanta y  anda casi toda la mañana sin
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dolores. El apetito, el bienestar son normales. L os con 
troles revelan un aumento de los cloruros (7 ,6 ) y  se res
tringe la sal. La sedim entación continúa elevada en la 
segunda hora: 3-44, respectivamente.

Se continúa el tratamiento en los días sucesivos con  
desoxíé córtícosterona y  vitamina Q  por haberse a g o 
tado la cortísona. N o  se notan cam bios especíales, sal
v o  el alza de los cloruros (8 ,1 ).

En la etapM final se administran de nuevo 800 mgrs. 
de cortísona en la mism a form a. A l final el estado del 
enfermo es tal, que podem os considerarle com o curado. 
H an pasado tres meses y  sigue bien. El último control 
electrocardíográfíco y  una telerradiografía com prueban 
que todo ha vuelto a la normalidad. La sedimentación 
es de 5 y  1 5 .e n 'la  primera y  segunda hora, respecti
vamente.

El control de eosínófílos no pudo realizarse todos 
los días, pero sí con  frecuencia. La cifra inicial antes 
de inyectar la Cortísona fue de 150.

Después de la inyección , cuatro horas, pero no bajan 
en la misma proporción  que con  el A G T H . El peso 
inicial fué de ,120 libras. El final de í l é .

C o m e n t a r i o s

Es posible que en los casos recientes de fiebre reu
mática (caso  descrito), así com o de artritis reumatoídea, 
se puede obtener curaciones permanentes, aún con  d o s is . 
totales no m uy elevadas. Seguramente se debe a que 
tío se han instalado trastornos permanentes. C on  todo 
hay que esperar. Deben hacerse más amplías y prolon 
gadas investigaciones. (V e r  cuadro).

C A S O  T E R C E R O .

N . de C. T ien e  64 años. N ada particular en su 
pasado patológico. Desde hace tres años viene padecien
do de un dolor en las rodillas. Cada vez  se le ha ido 
acentuando más y  más. A l principio sentía una simple 
dificultad para levantarse cuando estaba sentada. A h ora
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le es muy penosa esta acción  y  la marcha le cuesta m u
ch o  sacrificio.

La radiología revela una artrosís, con  osteofítos en 
la rodilla derecha. La izquierda tiene lesiones, pero no 
tan marcadas com o en la anterior. El resto de exám e
nes no denuncian nada importante. Esta enferma íué 
vista ínícíalmente por el Dr. A . B oailla, quien recom endó 
la Cortísona. El control del tratamiento lo hem os lleva
do nosotros.

La dosis total usada es de 2 gram os. La duración 
del tratamiento, 22 días. Previam ente le hicim os una 
exploración funcional con  A C T H  (caso N °. I I ) .  Ini
ciam os el tratamiento el 29 de abril.

Durante los cinco prim eros días no se ha consegui
do absolutamente ninguna m ejoría. N o  ha habido tam
p o co  alteraciones ni en la tensión, ni en el peso. L os 
eosínófilos bajan poco  con  la Cortísona.

Se suspende por tres días la m edicación. A parecen 
com o consecuencia una exacefvacíón  de los dolores al 
n ivel de las rodillas; insom nio, anorecxía, malestar ge
neral.

Se reínícía el tratamiento con  100 mgrs. diarios re
partidos en dosis iguales cada och o  horas, por diez días. 
Luego se continúa en una sola vez los ÍOO m iligramos 
de Cortísona, por siete días más. Durante toda esta fase 
no se consigue ninguna m ejoría y  se abandona el tra
tamiento.

E xigim os á la enferma dieta rica en proteínas y  sin 
sal, El proceso continúa hasta el momento com o al 
principio.

C o m e n t a r i o s :

Creem os que en las artrosís no tiene ningún efecto 
la Cortísona e igualmente (por analogía de acciones) el 
A C T H , al menos que sean crónicas.

C A S O  C U A R T O

N om bre: M . I. v . de D . Edad: 62 años. Sala 3 B. 
Historia clínica N °. 2.607.
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Es una enferma cuyo mal data de hace unos diez 
años. (C om ienza a sentir los primeros síntomas, p oco  
tiem po después de una histerectomfa total). Recuerda 
que primero le aparecieron dolores en los hom bros y  
cod os , que se hacían presentes sobre todo la noche. P o co  
a p oco  el dolor se hace , más nítido y  se extiende a la 
rodilla derecha y  articulación coxofem oral del m ism o la
do. A  los pocos meses va hinchándose sus dedos a 

' nivel de las articulaciones interfalángícas primera y  se
gunda.

A cude á tratamiento m édico que da calma tem po
rales.

A  los tres años sus dedos se han desviado, se han 
deform ado y  no puede manejarlos con  soltura. L os co 
dos adquieren cierta rigidez.

Entre períodos de calma y  regulación han pasado 
diez años, pero cada v e z  el mal ha avanzado. A ctual
mente tiene una rigidez casi completa de la articulación 
coxofem ora l derecha y  de la rodilla del m ism o lado. Las 
articulaciones de los codos se han anquilosado en flexión 

- y  los hom bros también van hacía el m ism o proceso.
Las articulaciones interfalángícas han sufrido luja

ciones y  deformidades de tal naturaleza, que las m anos 
parecen guadañas.

Cuando le exam inam os (30 de- m arzo de í 951) está 
en pleno período de actividad y  el m enor m ovim iento le 
Cáusa a la enferma, dolores lancinantes, que le hacen 
gritar. H ay  edema en las rodillas y  cadera.

El juego de las articulaciones de codos y  hom bros 
es tan pequeña que la enferma sólo puede llevar las m a
nos, hasta el pecho la derecha, y  la izquierda hace m o 
vim ientos m enos amplios.

N unca ha sufrido de alzas térmicas en la evolución  
de su mal. N o  hay ningún indicio de afección cardía
ca. La tensión es de X í 0-70* L os exam enes com ple
m entarios no revelan nada de particular en otros órganos.

H a y  un aumento de la velocidad de sedim entación 
(¿0 -3 5  en la primera y  segunda horas, respectivamente).

P rocedem os a explorar las suprarrenales con  la prue
ba de T h o rn  (C aso N °. 2 ). Luego procedem os á en-
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sáyar la Cortísona, bajo la vigilancia inmediata del Dr. 
E . F lores.

Se ha utilizado en total 3,5 grs. de Cortísona. P or 
razones ajenas a nuestra voluntad, el tratamiento se ha 
h echo en dos fases: la primera, la iniciam os los primeros 
días de m arzo con  una dosis total de 500 mígrs. Sigue 
una interrupción de 3 meses pasados los que rem idam os 
el tratamiento con  una dosis total de 3 grs. más 250 
m grs. de A C T H . .

En general, los resultados han sido mediocres.
Detallamos la evolución  del caso.
En la primera etapa (llevada a cabo en el hospital 

San Juan de D ios) administramos 50 mgrs. cada och o  
horas. A  las 48 horas de iniciada la m edicación exclu 
siva de Cortísona, se obtiene la abolición casi com pleta 
d e 'lo s  dolores. M ejora el apetito, d ism inuyela  rigidez 
de fas articulaciones y  la enferma siénte bienestar.

A l final de la administración de los 520 m grs, la 
enferma puede llevar su m ano derecha hasta la cabeza 
y  peinarse. El brazo izquierdo también se mueve más 
ampliamente y  sin dolor. C on ayuda de una persona, 
puede caminar, cosa que no lo hacía antes.

L os efectos n ocivos  secundarios no se han presen
tado. La tensión ha perm anecido en límites normales, 
sin modificarse de las cifras iniciales. Se suspende el 
tratamiento y  a los p ocos  días, el cuadro vuelve con 
m ayor energía que antes. Se acude a la Irgapírína para 
cálm ar los dolores. C on  altos y  bajo pasan tres meses 
y  se consigue más Cortísona.

La segunda fase la hacem os en el hospital E ugenio 
E spejo, a partir del 7 de junio, hasta el 12 de julio.

Se practica una serie de exám enes complementarios. 
S ó lo  se encuentra de anorm al un ligero aumento de la 
erítrosedímentacíón (10-28, primera y  segunda horas, res
pectivamente. La respuesta suprarrenal es normal.

Los primeros seis días inyectam os 200 m ígrs. dia
rios en dos dosis, o  sea Í00 m ígrs, cada 12 horas. Se 
descansa dos días en los que se da un gram o de vita
m ina C.

La respuesta en el primer período sólo se reduce a
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la sensación de bienestar, buen apetito y  algo de dismi
nución de los dolores. Es decir, no es com o en la pri
mera ocasión.

Reinícíam os la Cortísona con 100 migrs. diarios por 
och o  días juntamente con  un gram o de cemín (vitam ina 
C ). El estado no cam bia de manera sensible. L os  d o
lores se 'presentan y  hay  que recurrir a los derivados 
salícílados con  barbítúrícos, para calmar los dolores y  
conciliar el sueño.

En esta segunda fase los eosínófílos bajan m uy p o 
co (2 0 % )  después de las inyecciones de Cortísona. N o  
hay alteraciones ni en la glucem ia ni en las cloruros de 
Ja sangre.

P or fin, administramos un gram o más de Cortísona 
a dosis de 50 mígrs. diarios, junto con  un gram o de v i
tamina C.

Igualmente hay que recurrir a la Irgapírína y  bar
bítúrícos, ya para com batir los dolores, ya para conse
guir que la enferma duerma.

En esta tercera fase, se presenta un estado psicopá
tico y  se abandona el tratamiento, com pletando 3 grs.

L o  interesante en este caso es que pasados pocos 
días de suspendida la Cortísona, mejora el estado gen e
ral, remiten los síntomas com o el dolor, el edema de las 
articulaciones y  la rigidez. Esto no dura más de cinco 
días y  hay que recurrir de nuevo a la m edicación indi
cada de Irgapírína.

Actualmente, dos meses después del tratamiento, se 
sigue con esta m edicación y  el estado de la enferma tiene 
el m ism o lastim oso aspecto inicial.

Aclaram os que esta enferma ha recibido largos tra
tamientos con  otros esteroídes, especialmente estrógeno, 
sin ningún resultado,

. El A C T H  no ha dado m ayor resultado.

C o m e n t a r i o s :

En este caso podem os decir que prácticamente no 
se ha sacado ningún beneficio de la Cortísona o el que 
se ha obtenido, es igual al que dan otros m edicam entos 
antírreumátícos.
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Esto seguramente se debe a lo avanzado del proce
so y  acaso a la primera interrupción que fué m uy larga.

C A P IT U L O  V

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

A bordarem os el problem a de las conclusiones en dos 
partes: una referente a la prueba de exploración funcio
nal de las suprarrenales, y  otra, a los resultados del 
A C T H  y  Cortisona en los procesos reumáticos.

P R IM E R A  P A R T E

PRUEBAS CON A CTH  Y ADRENALINA

í a, Gracias a la prueba de T h orn  con  el A T C H , 
se ha introducido por primera vez en la práctica clínica 
un m étodo más o m enos exacto para apreciar la capa
cidad funcional de las suprarrenales, no sólo en las 
condiciones norm ales, sino también (y  esto es m uy im 
portante) en condiciones adversas para la Homeostasís 
orgánica, es decir bajo las com pulsiones (stress de Selye).

2^. N ingún otro m étodo para explorar la función 
suprarrenal resulta de tan sencilla técnica com o el de 
T h o rn  y  por lo m ism o, facilita que se la haga de prác
tica diaria.

3a. Se pueden obtener resultados com parables usan
do adrenalina en v e z  de A C T H . La adrenalina da re
sultados sensiblemente iguales sea por vía endovenosa o  
subcutánea. (L a  vía venosa se hace por venoclísís en 
suero fisio lóg ico).

4a. Creem os que debe usarse de preferencia el 
A C T H , porque sabem os con  qué cantidad exacta de esta 
horm ona, obtenem os tal o  cual resultado. Las pruebas 
con  la adrenalina no permiten apreciar la cantidad de 
A C T H  descargado. C on  todo, hem os observado que 
0,3 migrs. de adrenalina, producen los m ism os efectos 
que 15 migrs. de A C T H  en cuanto a la prueba de T h o rn  
se refiere.
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5 a. L o ideal es hacer las dos pruebas (una con  
A C T H  y  otra con  adrenalina), para sacar conclusiones 
más exactas.

6 a. N i el A C T H  ni la adrenalina en las dosis usa
das para la exploración funcional del córtex adrenal, 
ocasion an  efectos secundarios indeseables.

7a. Según nuestro criterio, basta el control de los 
eosínófílos para tener una noción  aproximada de la es
timulación de las suprarrenales. En tal virtud, puede 
ahorrarse de efectuar la determinación del índice dé ácido 
úríco-creatínína. En todos los casos de ensayo no ha 
habido discordancia entre estos dos factores. D icho ín
dice sirve más para norm ar la dietética.

• 8a. Para considerar com o exactas las. cifras del^
I.A .U .C . hay que tener la seguridad de que la función 
renal es normal.. N osotros hem os practicado, previam en
te todos los casos pruebas de la fenolsulfontaleína.

9a. La prueba de T h o rn  es ampliamente aplicable 
en cirugía y  en clíníca internas.

40. Junto con otros exám enes, debe practicarse la 
prueba de T h orn  en el pre-operatorío, sobre todo de las 
grandes intervenciones, sistemáticamente.

11. Consideram os com o insuficiencia moderada de 
las suprarrenales, cuando éstas no responden sino con  
3 0 %  . a 45°/0 de dism inución dé los eosínófílos o aumen
to del I.A .U .C . respectivamente, según el criterio esta
blecido en. el Capítulo anterior, Respuestas que den 
m enos del 30°/0 de dism inución de eosínófílos hasta c e r o , 
revelan incapacidad funcional m arcada y  correlativa a 
los respectivos porcentajes.

12. Cifras de eosínófílos m enores de 100 por mm, 
cc ., antes de la prueba, pueden tener dos significaciones:
a) un estado de estímulo de las suprarrenales bajo el 
A C T H  autógeno; b ) un estado de astenia suprarrenal, 
en cu yo caso el m ecanism o es más oscuro.

13. En nuestro m edio el número de eosínófílos 
puede considerarse com o norm al, desde 100 por mm. cc. 
hasta 250. Desde luego nuestros exám enes no llegan 
sino a unos centenares de casos.

14. La respuesta a la prueba de T h o rn  no se haría
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por un mecanismo tan simple com o el que explica Seyle 
y  otros autores. Para nosotros sería una muestra en 
pequeño de las reacciones orgánicas diarias ante las 
agresiones externas o estímulos interiores,, en la que el 
cerebro tiene el com ando. A l respecto, queremos fun
damentar nuestra opinión en las siguientes palabras del 
sabio soviético L eopolpo Líchwitz, escritas con  m otivo 
de explicar el m ecanism o de la defensa orgánica, no sólo 
ante las infecciones, sino ante agresiones de variada na
turaleza:

«E l hípotálam o responde inmediatamente bajo la 
form a de pirexia: se ven afectados los centros vasom o
tores, la médula ob longada puede responder con  náuseas 
y  vóm itos y  la corteza con  malestar general, fatiga y 
entorpecimiento mental. La alteración del recuento leu- 
cocítarío (leucocitosis ó leucopenia), la híperglobulínem ia 
absoluta o relativa y  la híperfibrinogenemía, amén del 
aumento del índice de sedimentación de eritrocitos, per
tenecen al grupo de las reacciones generales. E sos fe
nóm enos hum orales aparecen tan rápidamente com o lo 
hacen las manifestaciones procedentes del sistema ner
v ioso  central. Se cree que la leucocitosis y la leucopenia 
se deben a una influencia positiva o  negativa quím ío- 
táxica ejercida directamente sobre el.tejido m íeloíde. El 
contralor de las proteínas del plasma ya fué discutido en 
páginas anteriores. Se considera la leucocitosis com o 
una indicación de defensa y  una contribución a la m is
ma; la fracción globulínica de las proteínas del plasma 
está relacionada con  los anticuerpos y  con  la función de 
com plem ento del plasma sanguíneo. La regulación hí- 
potalámica de la leucocitosis y  de las proteínas plasmá
ticas indica la existencia de una relación entre el sistema 
nervioso central y el m ecanism o de defensa».

N osotros por nuestra cuenta añadiríamos: los pro
fundos cam bios m etabólícos que determinan los esteroídea, 
adrenales, los cam bios hum orales, etc., que favorecen la 
m ejor respuesta orgánica  a las com pulsiones, no se pro
ducen aisladamente sino en equilibrio con  el hípotálam o 
y  la hipófisis, lo que reafirma la relación que existe en



tre el . sistema nervioso central y  el m ecanism o de de
fensa.

15. En los pacientes quirúrgicos que hem os exam i- 
„ nado, hem os podido constatar que cuando la respuesta 
"del pre-operatorio es norm al (prueba de T h o rn ), los 
controles sucesivos de los eosinófilos durante y  después 
de la operación disminuyen notablemente y, aún desapa
recen dentro de las 6 a 60 primeras horas de la ope
ración.

Í6. A l iniciarse la operación  o pocas horas des
pués de ella, muchas veces los eosinófilos suben bastante 
con  relación a las cifras del pre-operatorio. Esto lo  in
terpretamos com o una fase inicial de «inhibición».

17. Generalmente al iniciarse el tercer día de la 
operación, los eosinófilos com ienzan a retornar a sus 
cifras primitivas. Es lo que los autores extranjeros lla
man «eosínofílía del tercer día» y  que la juzgan com o 
retom o a la normalidad del organism o. Estam os de 
acuerdo a este criterio.

18. La desaparición de los eosinófilos después de 
las operaciones, revela una híperfuncíón adrenal, que por 
otro lado es respuesta norm al.

19. A  las 48 horas después de la intervención, una 
prueba con  A C T H  o adrenalina nos dará noticias sobre 
la capacidad de respuesta de la suprarrenal, después de 
la agresión que ha sufrido el organism o.

20. Sí después de 30 a 50 horas de la interven-, 
cíón , los jeosíriófílos no disminuyen y  por el contrarío 
aumentan, se puede considerar que hay insuficiente res
puesta adrenal.

21. La disminución de eosinófilos es independíente 
de procesos tales com o los de alergia.

22. Es posible m ejorar la respuesta insuficiente re-' 
latíva y  transitoria de las adrenales, administrando pe
queñas dosis de adrenalina con  vitamina C (en dosis no 
m enores de I gram o). Esto desde luego debe ser ob 
jeto de posteriores observaciones y  puede tener mucha 
importancia.

23. Puede hacerse un diagnóstico precoz de la 
enfermedad de A ddíson , medíante las pruebas conjuntas
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de A C T H  y  adrenalina, para descartar una falla en la 
hipófisis.

24. C on  la prueba de la adrenalina podem os ad
quirir nociones aproxim adas i e  la capacidad de respuesta 
de la ántero-hipófísís al m enos en lo. que se refiere a la 
producción de A C T H .

25. En el peanhípopituítarísmo no se produce estí
m ulo de la adrenal, por falta de estímulo hípofísarío con  
adrenalina,

26. L os procesos reumáticos no determinan insufi
ciencia adrenal.

27. En el enanism o por acondroplasía, las respues
tas de la adrenal y  de la hipófisis (función adreno-cór- 
tícotropa), son norm ales.

28. La Cortísona no permite conocer la respuesta 
de la adrenal. Antes bien puede producir a la larga in
hibición reversible de la función hípófíco-adrenal.

29. Es posible que el A C T H  sea m etabolízado a 
nivel de las suprarrenales, pues en los addísoníanos pa
rece que no se utiliza el «stress» producido por una in 
yección  de A C T H  en gradualíria, se prolonga por más 
de 24 horas.

30. R ecom endam os las pruebas con  A C T H  y  adre
nalina, com o práctica diaria, especialmente en cirugía 
m ayor, com o m edio de adelantar el pronóstico,

31. La anestesia general, especialmente de gases 
(ciclopropano, etíleno, éter, etc.), resulta tanto o m enos 
nociva  que la local, en lo que se refiere a la respuesta 
adrenal, sin considerar otros factores.

32. Después de las intervenciones  quírúgícas, es 
inútil determinar el índice de ácido úríco-creatínína, por
que no permite cotnparacíones adecuadas, ya  que la eli
m inación del ácido úrico aumenta notablemente por la 
destrucción de los tejidos. . -

33. El contaje  de los eosínófílos hay que hacer tan 
pronto com o se tom a la muestra de sangre. Pasada una 
hora  las cifras son  m enores de las reales, porque los 
eosínófílos se destruyen (m étodo de T h o rn ). Se puede 
dejar algunas horas sin este inconveniente, cuando se 
procede con  el m étodo de Randoíph.
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34. En los casos de emergencia (quemaduras, ch o 
que, etc.) se debe usar extractos totales córtíco-adrenales, 
generalmente.

S E G U N D A  P A R T E

RESULTADOS DEL A C T H  Y  LA CORTISONA EN LOS 
PROCESOS REUMATICOS

. En esta Segunda Parte, queremos hacer la expresa 
advertencia de que la casuística es pequeña y  que nues
tras con clu sion es, por lo m ism o no tendrán la amplitud 
y  el valor que pueden conceder  experiencias más num e
rosas.

H em os tratado de no sugestionarnos con  la litera
tura extranjera y  poner toda atención en nuestros resul
tados.

Adelantam os el concepto de que pueden estar sujetas 
a revisión y  m odificaciones, quien sabe sustancíales; pero 
tienen el mérito de ser las primeras en nuestro m edio 
con  las consabidas fallas de una cosa que se hace por 
primera vez.

N os hem os regido en absoluto, sobre todo en la 
dosificación, sólo a nuestra iniciativa.

Sí algo de interés tienen en nuestro concepto, es en 
lo que se refiere a la utilización com o solvente, de la 
Gradualína. Expusim os ya  los resultados de esas expe
riencias.

C on estas aclaraciones, pasam os a exponer las con 
clusiones:

Ia. Es posible prolongar la acción del A C T H  en 
el organism o, utilizando com o vehículo la Gradualína. 
Esto permite disminuir el num ero de inyecciones diarias 
y  la dosis, con  los m ism os resultados favorables que re
latan los investigadores extranjeros.

2a. Los procesos reum áticos recientes pueden  m e
jorar rápidamente y  remitir por meses (y  talvez curarse) 
con  dosis relativamente bajas de A C T H .

3a. En el caso que hem os observado, han bastado



50 mígrs. ál día para que la mejoría sea efectiva y  pro
gresiva, sin trastornos secundarios desfavorables.

4a. El A C T H  en las dosis utilizadas no determina 
ni retención de m edio, ni aumento de la glícem ía, ni 
pérdida de K . A  más de las bajas dosis, puede deberse 
a que la Gradualiña retarda el m etabolism o del A C T H  
y  la acción se hace progresiva y  equilibrada.

5a. Es necesario buscar la dosis efectiva de A C T H  
medíante la prueba de T h orn , practicada diariamente y 

o unida a la observación  clínica: control de la tensión ar
terial; del peso; dosificación  de cloruros en la sangré y  
orinas con  frecuencia; control frecuente de la glícem ía, etc.

6a. Encontrada esta dosis hay que mantenerla el 
tiempo necesario hasta que todo el cuadro remíta y  luego 
seguir administrando dosis convenientemente reducidas. 
Según otras experiencias, puede administrarse largo tiem
po el, A C T H  sin peligro alguno. Esto lo creem os tam
bién nosotros, sobre todo sí se administra con  una solu
ción dé ácidos polígalacturónícos. m etoxílados al 2 %  
(gradualína «L ife»).

7a. La respuesta al A C T H  es inmediata, desde las 
primeras 24 horas. La primera que aparece es la sen
sación de bienestar y el apetito. Luego desaparecen el 
dolor, la rigidez muscular,

8a. El A C T H  ofrece muchas ventajas sobre la 
Cortísona: al estimular la corteza adrenal, p rovoca  la 
producción de varios esferoides que seguramente actúan 
reforzando y  com binando sus propiedades fisiológicas y  
terapéuticas: por otro lado el A C T H  tiene acción más 
prolongada al disolverlo en gradualína, lo que se puede 
hacer con  la Cortísona. El A C T H  es m edicación de 
estimulación y  favorece la función suprarrenal, al paso 
que la Cortísona es de sustitución y  a la larga puede 
atrofiar la corteza suprarrenal.

9a. Parece que los temidos efectos secundarios no 
son tan frecuentes, al m enos con  el A C T H  que puede 
usarse con  eficacia a dosis relativamente bajas, por lar
g o  tiempo.

Efectos secundarios n ocivos sólo hem os encontrado
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con  la Cortisona en un caso que presentó un estado 
psicopático (33 °/0)t por otro lado, reversible.

10. T a n to  el A C T H  com o la Cortisona, no son 
medicamentos específicos, que atacan la causá, sino que 
m odifican ciertas funciones y  procesos,, favoreciendo la 
m ejoría de m uchos trastornos físíopatológícos. En este 
sentido han abierto un nuevo cam ino a la terapéutica.

11. Es posible que el A C T H  y  la Cortisona, cu
ren definitivamente el eritema diseminado. (U n caso tra
tado por el Dr. L. M on ca y o ).

12. Cuando se suspende el A C T H  y principalmen
te la Cortisona, aconsejam os dar dosis altas de vitamina 
C juntamente con  pequeñísimas cantidades de adrenalina, 
por cinco o más días, para evitar los efectos de la sus
pensión brusca.

13. N a tenemos ninguna experiencia del efecto que 
tendría esta última recom endación  com o tratamiento en 
los procesos reumáticos, pero llamarnos la atención so 
bre la posibilidad de efectuarlo. L o que sí creem os es 
que se puede m ejorar las respuestas insuficientes de las 
suprarrenales, medíante esta m edicación. R ecordem os 
que 1a adrenalina en dosis de 0,2 a 0,3 migrs, no tiene 
efectos hípert^nsores y  dañosos. En sólo un caso tuvi
m os efectos indeseables (5 ,2 % )  y  los juzgam os com o 
intolerancia m edicam entosa.

14. Mientras no estén a precios razonables la C or- 
tísona y el A C T H , creem os que debe seguirse las nor7 
mas conocidas para curar o  tratar los procesos reum á
ticos.

15. N o  deben usarse dosis totales bajas que no 
produzcan la rem isión del cuadro, sí no se tiene suficiente 
cantidad de medicamento para continuar el tratamiento, 
porque suspendido el m edicam ento el cuadro retorna re
agudizado. Recuérdese el caso que se puso sólo  500 
m igrs. en la primera fase con  una interrupción de dos 
m eses y  más.

16. N o  debe olvidarse que la com binación con  
otras medidas terapéuticas, favorece 1a remisión o control
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más rápidos de los procesos reum áticos: eliminación de 
focos sépticos, reposo, etc.

D am os a continuación ciertas norm as generales que 
deben tom arse en cuenta para el uso del A C T H  en es
pecial, sea cual fuere, la enfermedad a tratarse. Estas 
indicaciones se hacen extensivas a la Cortísona, en cier
to m odo.

El A C T H  puede administrarse por v ía  subcutánea 
o intramuscular, disolviendo el contenido del frasquíto 
en 1,5 cc. de 2 cc. de suero fisiológico o agua destilada 
estériles; o  m ejor todavía según nuestro criterio, en 2 o 
3 cc. de «G radualína» porque prolonga la acción y  tiene 
la misma actividad que con los disolventes ordinarios.

Debe procurarse obtener el efecto m áxim o desde eí 
punto de vísta terapéutico, con las más pequeñas dosis 
posibles. Creem os que en este sentido, al disolver en 
«Gradualína» o similares, se cumplen parte de estos o b 
jetivos. Pues dosis-hasta  de 10 m ígrs. son efectivas por 
doce horas m íním o.

El tratamiento debe dividirse en fases. En una pri
mera fase debe determinarse la dosis efectiva para cada 
Caso, variable grandemente, medíante la prueba de T h o rn  
y  la respuesta clíníca en general. En una segunda fase 
procederem os a disminuir gradualmente la dosis hasta la 
supresión total, tom ando las precauciones que hem os in
dicado antes. S í es necesario prolongar la administración 
por m ucho tiem po, h ay  que determinar la dosis mínima 
de mantenimiento que sea a la par efectiva y  no ocasio 
ne trastornos secundarios.

Sí la síntom atología recidiva, puede reinícíarse el 
tratamiento y  el cuadro remite nuevamente y  en este 
caso, hay que buscar la dosis efectiva de mantenimiento 
y  prolongar el tratamiento m ayor tiempo que en las pri
meras fases.

Antes de iniciar un tratamiento, hay que hacer una 
justa apreciación de la magnitud del proceso patológico 
y  su duración. M ientras más reciente sea dicho proce
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so, h ay  m ayores probabilidades de éxito. Los procesos 
crónicos, requieren largos tratamientos y con  dosis m a
yores, con  m uchas probabilidades de fracaso.

Igualmente hay que tener la seguridad de poder 
efectuar las pru ebas de control. Es m ejor por esta razón 
hospitalizar al enfermo.

En general creem os com o precaución debe restrin
girse la ingesta de sal y  esto porque ya sabem os qué 
puede haber retención de ácido y  líquidos. N o  debe 
descuidarse de controlar diariamente el peso delpacíente, 
seguir la curva de eosinófílos, controlar la glícemía y  en 
la orina buscar sí hay azúcar. Sí se presentare reten
ción de líquidos, suprímase la sal rigurosamente dismí- 
núyase las dosis de A C T H . V

N o  se olvíde de tomar diariamente la tensión arte
rial, pese a que no se altera m ayorm ente, al m enos con 
dosis moderadas de A C T H .

Sí aparecen síntomas de deficiencia de potasio, pue- 
de añadirse com o m edicación acetato o cloruro de p o 
tasio (2 a 4 grs. diarios). Es conveniente controles elec- 
trocardíográfícos, sobre todo sí el paciente siente debilidad, 
para ver sí hay  deficiencia de potasio, en cuyo caso 
aparece alteraciones en la onda T  con  aumento del in
tervalo Q -T .

N o  es posible dar un esquema de dosificación. Y a  
hem os dicho que las dosis efectivas varían m ucho según 
la duración, magnitud y tipo de enfermedad y  sobre todo 
de eafermo. P or esta razón hay que búscar esas dosis. 
En general recom endam os iniciar con  12 o 15 m ígrs. 
cada doce horas en «G radualiná». S í estas dosis son 
insuficientes y  no  dan ningún cam bio aprecíable dentro 
de las primeras 48 horas, podem os aumentar a 25 mígrs. 
cada doce horas y  aún a 50, sin riesgos. Según la res
puesta clínica y  los respectivos controles, puede dismi
nuirse gradualmente las dosis hasta la supresión total.
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E P I L O G O

El A C T H  (A rm ou r) que se extrae a partir de la 
pituitaria anterior de los anímales dom ésticos que con 
sume el hom bre, ofrece muchas posibilidades a la ciencia 
médica, siempre que no se abuse de este producto por 
snob, com o se ha hecho y  sigue haciéndose con  todas 
las conquistas, sobre todo en la rama terapéutica. A p e 
lamos a la serenidad y  espíritu de critica para valorar 
estas nuevas adquisiciones. Q ue no resulte lo que con  
m uchos productos que se los ha desechado com o inútiles 
cuando han producido ya millones de ganancia a las ca
sas fabricantes, con  perjuicio de millones de enfermos. 
H a despertado un entusiasmo inusitado no sólo en las 
esferas científicas, y  esto m ism o obliga a los m édicos, a 
ser más severos en sus apreciaciones.

A l respecto acogem os las palabras del Dr. T a n ca  
M arengo que dice: «L os  resultados que se vienen logran 
do han provocad o  expresiones y  frases de entusiasmo 
talvez exagerado, a lo  que ha contribuido en parte, una 
publicidad inadecuada aparecida en la prensa profana. 
A cerca  de esta inconveniente propaganda y  de la que 
hacen algunos fabricantes anunciando prematuramente 
productos sintéticos que serán puestos a la disposición 
del público, la profesión médica debe estar prevenida pa
ra no contribuir a m alograr procedimientos que tienen 
base lógica  y  que han demostrado efectos de ün drama
tismo im presionante».

Para algunos el A C T H , marca una etapa evolutiva 
en la m edicina, tan importante com o la que realizara 
Pasteur; para otros, más m odestos, más sensatos quizás, 
estamos iniciando una gran era terapéutica similar a la 
que marcara la penicilina, L os más escépticos hablan 
de que el A C T H  actúa rápida, pero fugazmente, com o 
lo hiciera la insulina, com partiendo también riesgos im 
portantes com o los que, en su esfera de acción, produce 
la horm ona pancreática.



—  131 —

El estudio de estos valiosos productoe está apenas 
, esbozado, y  sí bien en un futuro cercano podrán ser 

puestos a disposición de los m édicos, es indispensable, 
antes, estudiar seriamente sus verdaderas indicaciones, 
posología  y  técnicas de administración.

C om o quiera que sea, el A C T H  y la Cortisona se 
han manifestado en m uchas enfermedades com o elemen
tos de sorprendente fuerza terapéutica y  su porvenir 
aparece bastante prom ísor, y  debem os confiar que los 
entusiasmos de los primeros éxitos se concretarán p on 
derativamente para permitirnos utilizarlos con  la discre
ción y  raciocinio que deben animarnos en nuestra p ro 
fe s ió n ...» .

M agnificas palabras las de este maestro e ilustre 
m édico ecuatoriano. En ellas están condensados el afán 
serio por los nuevos horizontes científicos y  la prudencia 
dél hom bre que tiene verdadera responsabilidad cíentí 
fíca.

Para terminar, dam os a continuación la lista de las 
enfermedades en las que ha demostrado el A C T H  (y  la 
Cortisona) tener un efecto notable:

a) L os procesos reumáticos, m enos las artrosís.
b ) Lupus agudo erítematoso.
c ) A sm a bronquial y  Fiebre severa del heno.
d) Sensibilización a drogas y  dermatitis de con 

tacto.
e) Anem ia hem olítíca adquirida.
f )  Enfermedades inflamatorias agudas de los o jos: 

queratitis, iritis, írídocíclítís, uveitís, coroídítis, neuritis 
óptica, etc.

g ) Enfermedades inflamatorias agudas de la piel: 
psoriasis aguda, dermatitis exfolíatríz, pénfígo severo.

h ) Síndrom es nefrótícos en los ñiños.
í )  Enfermedades del m etabolism o: artritis gotosa 

aguda, hípoglícem ía congéníta ídiopátíca.
|) Colitis ulcerosa.
k ) Delíríum tremens.
1) Q uem aduras graves.
C om o se recordará el grupo de enfermedades en las 

que se ha experim entado el A C T H  es m ucho más am
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plío y  lo citam os ya anteriormente. P or el m om ento 
sínem bargo sólo está justificado el uso de esta horm ona, 
en las enfermedades citadas en la precedente lista.

S í tom am os en cuenta que a dosis iguales de A C T H  
y Cortísona, la primera es más potente, debem os prefe
rir el uso de la m isma, además porque los efectos son 
más am plios y  equilibrados.

S e 'h s  conven ido estandarizar la potencia del A C T H  
en unidades internacionales (U J .). Cada unidad inter
nacional equivale a un miligramo de A C T H . El patrón 
para el efecto es el lote I A - l -A , arbitrario enteramente. 
P or lo m ism o la dosificación se hace en m iligram os y  
n o podem os dar esquemas para las diversas enfermeda
des, por las razones expuestas antes.

C o n t r a i n d i c a c i o n e s  d e l  A C T H

S on  las principales:
a) Psícótícos y  personalidades psicopáticas.
b) Diabetes mellítus.
q)  H ipertensión. Aunque esta contraindicación no 

es absoluta.
d) Insuficiencia cardíaca congestiva y  nefritis cró 

nica.
e) Síndrom e de Cushing.
Las razones de estas contraindicaciones se com pren

den fácilmente sí recordam os las diversas propiedades 
fisiológicas y  m etabólícas del A C T H  (y  Cortísona).
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VARIOS



Sueldo mínimo para médicos y 

profesantes similares

La grave situación por la que atraviesan los médi
cos y  profesantes afínes ecuatorianos va creando un 
ambiente de intranquilidad, de creciente inquietud, entre 
quienes ejercen profesiones que tienen que ver con  lo 
m ás atendido por los estados m odernos bien organiza
dos: la salud humana.

Cuanto sacrificio, tiem po, dinero y  dedicación se 
necesita para titularse de m édico, odon tó logo , farmacéu
tico o enfermera y  qué de labores y  constante estudio 
para adquirir experiencia y poder trabajar en la cátedra, 
en los servicios asístencíales o en la atención privada. 
N o  se trata del tiempo que el profesor gasta en dictar 
una clase ni del que pasa al exam inar un enfermo, sino 
que para lo primero hay que preparar la clase en m u
chas horas de estudio, hay que tener la debida expe
riencia, sobre la materia que se dicta, saber dictarla, 
saber manejar alumnos, haber adquirido con  el correr 
del tiempo la autoridad científica y  m oral necesarias 
para m erecer su respeto, y , para ló segundo, el estudio, 
experiencia y  dedicación, sin los que no sería posible 
llegar a un diagnóstico, o  a una correcta interpretación y  
resolución  del caso, en el que se juega el porvenir vital 
del enferm o o su inmediata muerte.

N ada de esto se han tenido en cuenta los legisla
dores que se han opuesto al P roy ecto  de Sueldos M í
nim os para M édicos y  Profesiones C onexas, presentado 
en el último C ongreso,
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«D e inmediato se entra a continuar la discusión, en 
segunda, del P royecto sobre sueldos mínim os de m édicos, 
químicos-farmacéuticos,! dentistas, obstétricas y  enferme
ras tituladas».

«Razonadam ente los diputados Joel Cevaííos y  Car
los Larreáteguí hacen serios reparos al proyecto. A fir
man que eso representaría el ungimiento de unos pocos 
en detrimento de los demás. Q ue varías instituciones 
se verían en el caso preciso de prescindir de cumplir 
con  ciertos servicios sociales , por no tener para cubrir 
los astronóm icos sueldos que se quieren fijar los m édicos, 
dentistas, etc. Q ue no es posible se fíje un trabajo 
m áxim o de dos horas con  un sueldo m ínimo de dos mil 
quinientos sucres. Q ue los m édicos son, esencialmente, 
sacrificados servidores de la sociedad y que no van a 
exigir tanta prebenda».

«Defienden el proyecto, entre otros, los diputados 
A costa , Víllacís y  Panchana, este último quien afirma 
que los m édicos se verán en el caso de tomar medidas 
de hecho, com o la suspensión de sus actividades sí no 
se consideran esas m ejoras. D ice que habla com o m é
dico, cansado de haber sido explotado y  que sabe de la 
existencia de profesionales a los que se roba su trabajo 
pagándoles un sueldo de cuatrocientos sucres mensuales 
por una jornada diaria de trabajo de och o horas. Fí- 
nalmente, el doctor T erá n  V area  plantea la reconside
ración general del proyecto; cosa  que es aprobada'».— (C á
mara de Diputados.— Sesión  ordinaria vespertina.— M ar
tes 22 de setiembre de í 953. «E l C om ercio», Q u ito .—  
Setiembre 23 de J 953).

«A l estudiarse el primer artículo del proyecto se 
propone que en el m ism o sueldo mínimo se incluyan a 
los m édicos e ingenieros. Valiente y  patrióticamente se 
opone el diputado Larreateguí al proyecto todo, pues 
dice que no es posible que se cree una clase privilegiada, 
al margen de toda norm a de trabajo, ya que las dispo
siciones constantes en el proyecto, están opuestas direc
tamente a disposiciones constantes en el C ód igo  del 
T ra b a jo » .

«E l Ingeniero Espinosa entra a dar detalles de ín-
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dolé económ ica. H ace notar que apenas och o de los 
24.000 empleados fiscales son abogados con  un sueldo 
m ayor de 2.500 sucres y  que existen m édicos con  hora 
rio determinado que ganan 500 sucres al m es. D ice que 
por lo m enos se debe exigir a los m édicos un trabajo 
de cuatro horas, y  aún así habría que incrementar el 
presupuesto en 150.200 sucres y  q u e d e  lo contrario, 
el presupuesto tendrá que ser inflado en 1*692,000 su
cres».

«Finalmente, después de larga discusión se aprueba 
en segunda los dos primeros artículos del p royecto» .—  
(Cám ara de Diputados.— Sesión ordinaria vespertina, 
m iércoles 23 de setiembre de 1953.— «E l C om ercio».—  
Q uito setiembre 24 de 1953).

Los debates de la Cámara de Diputados, que aca
bam os de transcribir textualmente, demuestran el criterio 
de los H onorables que se han opuesto al proyecto y  las 
razones que han podido h a lkr, las m ism as que, desgra
ciadamente tenemos que reconocerlo, son las que se oyen 
correr vulgarmente: «que los m édicos son sacrificados 
servidores de la sociedad»—  «ungim iento de unos pocos 
en detrimento de los dem ás»—  «cíase privilegiada»,

Y  es que el proyecto ha sido presentado sin una 
.previa labor publicitaria, siquiera de un año, en los 
diarios de Q uito y  Guayaquil, en la que se podía de
mostrar con  claridad com o es la angustiosa situación 
del ejercicio profesional en el país'. Profesionales que 
siguen em igrando, sueldos que obligan a que los m édi
cos busquen varios empleos para poder hacer una renta 
que apenas les alcanza para vivir con  modestia, con  per
juicio de las instituciones a las que sirven, ya  que con  
rem uneraciones insignificantes, hay sueldos de 400 su
cres mensuales, la labor tiene que ser una farsa igual 
al sueldo. Sí se pagara sueldos equitativos, el m édico 
serviría a .una sola institución con  todo su tiem po y  
con  el entusiasmo que da una entrada que corresponde 
a sus labores, con  un porvenir económ ico digno de 
quien estudia y  trabaja, se afana y  perfecciona para 
atender m ejor a los enfermos. E so del apostolado de 
los m édicos es una frase hechá que el vu lgo viene re-
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pítíendo porque así lo  ha o íd o / Lo que sí es cierto es 
que el m édico debiera ser un apóstol bien remunerado, 
respetado y  atendido conform e al papel que desempeña 
en todo país civilizado.

La pobreza pública y  los servicios m édicos del S e 
guro Social planeados defectuosamente, han acabado con  
el líbre ejercicio de la profesión médica en el Ecuador. 
C om o al servicio del m édico para beneficio social hay 
que ir,, tenemos que pensar en una renta decente, con  
remuneración apropiada, hacer de la vida del m édico un 
afán de superación debidamente pagado.

Tantas cosas que se podrían decir y  demostrar so 
bre el desamparo y  estrechez económ ica en que lucha, 
laborioso, siempre paciente y  cum plido, el m édico ecua
toriano. Con una labor de prensa hubiésem os tenido 
m ayoría legislativa, público e instituciones convencidos 
de la justicia de nuestra causa. H abía que com enzar por 
ahí, sin olvidar que en la Cuarta A sam blea M édica N a 
cional reunida en Cuenca en 1950, la D elegación de 
P ichincha habló de la necesidad de la labor de con 
vencim iento público por la prensa y  la radío y dijo que 
sin ella su P royecto de Sueldo M ínim o, que presentó 
a esa misma Asam blea, irá al fracaso que h oy  asisti
m os: la aprobación de una L ey de Sueldo M ínim o para 
M édicos y Profesiones A fínes que a nadie ha com pla
cido.,

( Nota de la 'Dirección)>



El Centenario del D f .  Orfila

N o s  encontram os delante del centenario de la muer
te de don M ateo (José Buenaventura) Orfila, el célebre 
m édico y  quím ico m enorquín, exactamente m ahonés, que 
m urió en París el J 2 de marzo  de 1853.

H ijo  de un armador de M ahón , cuya ilusión m áxi
ma hubiera sido dedicar a su hijo a la M arina, le díó 
una educación de alto bordo, que nos podrá parecer 
insospechada para los años inmediatamente anteriores y  
coetáneos de la R evolución  Francesa (Orfila nació el 24 
de abril de 1787) pero que en el ambiente cosm opolita  
del M ah ón  del tiempo tan lleno todavía de recuerdos de 
las dom inaciones inglesa y  francesa, ha de reputarse 
perfectamente com prensible. El joven  que había de lle
gar a ser — según el proyecto paterno—  el más distin
guido capitán de barco de la isla, estudió latín y  mate
m áticas, inglés, francés y  m úsica. A  los 15 años fué 
em barcado en un buque familiar y  realizó un viaje a 
E gipto: el año 1802. El genio del joven  corso , B ona- 
parte, ha puesto en m ovim iento al M editerráneo entero. 
P ero el am o del mar es el almirante Lord N élson . M a 
h ón  es uno de los puertos preferidos de N élson ; delicado, 
enferm izo, con  una tendencia al m areo que todos sus 
b iógrafos han reconocido, la m aravillosa incisión del 
puerto de M ahón  es para el m arino — com o fué N á p o- 
les y  Port-Com pte, en Cerdeña—  un lugar de calma y  
de refugio. N élson  vigila al corso noche y  día B ona- 
porte se le escapó siempre, pero el gran almirante hundió 
en A bou k ír a la escuadra francesa. Esta batalla naval
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activó el com ercio en el M editerráneo y  N élson estuvo 
varías veces en M ah ón  — donde Inglaterra tenía tantos 
am igos—  alguna vez acom pañado de la bella y  picante 
Lady Hamílton.

Pero M ateo Orfíla, a pesar de la vida de em ocio
nes que flotaba sobre este mar en la época de su ado
lescencia, no quiso ser m arino. Dijo a su padre que 
quería ser médico y  este señor, con  gran pesar, lo  envió 
a la Uníversídad-de V alencia  a estudiar medicina, donde 
ingresó a los 16 años. N o  tengo la m enor idea de lo 
que pudo ser la Facultad de M edicina valenciana en los 
primeros años del S ig lo  X I X . En V alencia, Orfíla es
tuvo poco  tiempo. Se estableció en Barcelona, donde, 

‘ en el viejo y  vetusto edificio del Hospital de la Santa 
Cruz, estudió con  provecho la carrera, alternando sus 
estudios con  el cultivo de su voz, de su impresionante 
v o z  de barítono, que tuvo magnífica. Siempre he creído 
que aparte del mérito intrínseco de Orfíla com o m édico, 
com o químico y  com o tox icó logo , una de las causas de 
su inmenso éxito social fué su v oz , el papel que en ios 
salones le permitió representar su v o z  de barítono, m ag
níficamente timbrada, suave y  a terciopelada— «velou té»—  
com o se decía entonces en los grupos elegantes y  dis
tinguidos. Adem ás, Orfíla tocaba la flauta m uy digna
mente, y  la guitarra.

A l terminar la carrera, Orfíla era un gran tipo: no 
solamente había estudiado con  gran aprovecham iento 
sino que era apreciado en alto grado por todas las per
sonas que le conocían . En Barcelona, Orfíla se m ovía 
com o en su M ahón  nativo, cosa  no sólo  com prensible 
sino naturalísíma, dada la identidad de orígenes dé la 
lengua y  del espíritu. A sí, pues, la Junta de Com ercio, 
aquella gloriosa y  m agnifica Junta de C om ercio que, al 
paso que vam os, tendremos que resucitar, lo envió a 
París a estudiar Ciencias Naturales, asignándole la pen
sión correspondiente. Esto sucedía en 1807, es decir, 
en el pleno auge europeo de la dom inación napoleónica. 
El hecho de que la Junta de C om ercio de Barcelona 
enviara un m uchacho a estudiar a París por aquellas 
fechas parece incom patible con  lo que dicen los manuales
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de historia sobre la consideración en que era tenida 
Francia en aquel m om ento. P ero el hecho es incontro
vertible y , sobre todo, es com prensible. Lo m ejor es 
arrinconar de una vez  estos falsificados y  mendaces m a
m otretos y  atenerse a los hechos. M í idea, basada en 
docum entos reales — no, oficiales—  es que las personas 
cultivadas de este país siguieron el agitado proceso p o 
lítico del país v e c in o — el proceso que creó la Europa 
m oderna—  con  un interés vivísim o. El Prof. Carbonell, 
m aestro insigne, le puso sobre la pista de la realidad 
viva .

•

En París, Orfíla frecuentaba la Facultad de M edici
na de la Sorbona. Su interés se concentra sobre la 
Q uím ica. Es invitado a dar unas conferencias sobre la 
materia, que tienen un tal éxito que asisten a ellas dos 
grandes eminencias: F ou rcrov  y  Vauguelín. Llega un 
m om ento en que el encaje de Orfíla en París se produce 
de una manera perfecta. Descubre un vasto y  m agnífi
co  m undo. En 18II se nacionaliza francés quedando, 
em pero, en magnificas relaciones con  el organism o de 
B arcelona que le proporcionó la base de su carrera. A  
pesar de sus primeros éxitos, continúa asistiendo a las 
aulas de la Facultad donde cursa Anatom ía, Q uím íca y  
M edicina Legal. Se especializa en el estudio de los 
tóx icos, y  en í 8 í 3, a los 27 años, publica un «T ratado 
de T o x íco lo g ía »  que se tradujo a las principales lenguas 
europeas y  le valió no sólo  la entrada en la vida aca
dém ica sino en el gran m undo de la época. El « T r a 
tad o», que durante tantos decenios fué el escrito clásico 
sobre  tóxicos de este Continente, le valió el título de 
m iem bro del Instituto de Francia (A cadem ia  de Ciencias) 
y  que fuera nom brado m édico de su májestad Luís 
X V III . Seis años después era nom brado profesor de la 

, Facultad de M edicina, cátedra de M edicina Legal, pasan
do, en 1823, a ocupar la cátedra de Q uím ica en la Sor- 
bona, vacante por haberse retirado el ilustre Vauguelín.

El Dr. M ateo Orfíla se convirtió, pues, en una de 
las grandes eminencias del París de. la Restauración bor-
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bonica. M í opinión personal es que Orfíla hubiera sido 
una personalidad considerable en no importa qué regí- 
men. S í lo  fué de la Restauración fué porque ésta fué 
la forma de gobierno de su tiempo. El París de la 
Restauración fué m uy brillante y  los salones del boule- 
vard Saint Germán de una fastuosidad deslumbradora. 
Era la tranquilidad después de la sangría, la inquietud y  
la nerviosidad del período del primer Imperio. Orfíla 
tuvo todas las puertas abiertas. Era un hom bre de m o
dales muy distinguidos, de conversación aguda y  amena, 
de rasgos físonóm ícos m uy gratos. Y , sobre todo, sabía 
cantar. En el «bel canto» de la época, el m édico ma- 
honés de Luís X V III, la eminencia europea del empiris
m o quím ico, tuvo éxitos arrebatadores.

En los salones del duque de Ríchelíeu, primer mi
nistro del último B orbón  de la raza primogénita que ha 
reinado en Francia, cantó una vez, ante el todo París, 
uno de los trozos más difíciles y  más admirados de «II 
matrim onio segreto», de Cím arosa. Escribe un b iógra
fo: «Fué un verdadero golpe teatral — dice— . V o z , m é
todo, figura, ligereza, fuerzo, gracia, adornos, expresión: 
todo era increíble, perfecto, m aravilloso, en el ejecutante. 
N unca la suave m olodía de Cím arosa se había visto más 
dulcemente interpretada. En medio de una salva cali
dísima ,de aplausos, se levantó el anfitrión y  le dijo: 
«Jam ás la música ha producido nada más delicioso, más 
sim pático, más encantador. ¡Nadie cantará este trozo 
com o usted lo ha hecho, m onsíeur O rfíla !». Las cali
dades sociales de Orfíla, su elegante y  amena presencia, 
su libertad de m ovim ientos, sum ado a sus méritos indis
cutibles en el terreno del em pirism o de su tiem po, le 
convirtió en una de; las figuras de la Restauración fran
cesa. F orm ó parte¿ en lugar destacadísimo, del «todo 
P arís» de la época. Fué el hom bre que la gente se 
disputaba, el com ensal imprescindible, el invitado nece
sario, una de las piezas básicas de la sociedad de París. 
O rfíla era considerado el hom bre que entendía más de 
tóx icos , de drogas, de narcóticos y  soporíferos. T o d o  
esto estaba, com parado con  los progresos posteriores, en 
mantillas, Ello daba al especialista un punto de fascí-
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nación  misteriosa; Orfíla sabía cosas, en este terreno, 
que nadie sabía. E llo le llevó, naturalmente, a conocer 
grandes secretos, a conocer turbiedades, situaciones sin
gulares, com plejas; a recibir confidencias que nadie tuvo 
en el París de su tiempo.

Pelro no terminó aquí la carrera de Orfíla, cuando 
se produjo la R evolución  burguesa de 1830, que entro
n izó la rama segunda de los B orbones en el trono de 
Francia, a Luís Felipe de Orleans, el Dr. Orfíla conti
nuó en el disfrute de su m agnífica situación. P o co  des
pués de este fenóm eno polítíco, que creó una prosperidad 
material prodigiosa gracias al establecimiento del libera
lism o en la econom ía, el profesor D uboís, decano de la 
Facultad, propuso, y  logró , que le reemplazara Orfíla. 
En el ejercicio del decanato el célebre m ahonés se con 
virtió en la «estrella» de la S orbona. O rgan izó el h os 
pital de las clínícas de la Facultad, estableció un nuevo 
Jardín B otánico, pensando siempre en la botánica de los 
tóx icos ; el M useo de A natom ía P atológica , llamado M u 
seo Dupuytren, por haber sido creado con  un donativo 
del célebre profesor, y  una galería anatómica (es la época 
de los pasajes y  de las galerías en el urbanism o) que 
recibió el nom bre de M useo Orfíla. Gracias a su ad
m inistración y  a su m agnifico buen sentido, la enseñanza 
fué enaltecida — sobre todo la enseñanza superior de la 
M edicin a—  y  se fundó la A socia ción  de M édicos de P a 
rís, que le eligió su primer presidente. En una palabra: 
llegó al tope universitario y  administrativo, y  sí no digo 
socia l es porque su realidad ya la puse de manifiesto.

Durante todo el reinado de Luís Felipe, la posición  
de nuestro compatriota se m antuvo siempre en crescen
d o. E llo podrá parecer increíble al m undo de h oy , tan 
erizado de incompatibilidades internacionales, de vetos y  
de nacionalism os. Y , sin em bargó, ésta fué la situación 
que llegó a tener el Dr. M ateo Orfíla en París durante 
la llam ada M onarquía de Julio.

Triunfante la revolución del 48, pareció que el astro
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del menorquín se obscurecía un m om ento. Se retiró a 
la vida privada y  fue destituido del decanato de la F a 
cultad de M edicina. P ero ello duró m uy poco  tiempo. 
E n seguida que se produjeron los primeros síntomas de 
normalidad y  el viento giró favorablemente a los intere
ses del príncipe N apoleón , Orfíla reapareció en el primer 
plano. Elegido en 1851 presidente de la Academ ia de 
M edicina de París, h izo  a esta sociedad y  a diversos  
otros establecimientos un donativo de 121.000 francos 
de la época, cifra fabulosa, para instituir diversos pre
m ios a la investigación y  subvenir a reformas materiales. 
Pero Orfíla empezaba a envejecer, más físicamente que 
el espíritu. M urió el 12 de m arzo de 1853, a los 70 
años de edad, por consiguiente.

A  Orfíla le tocó viv ir  una  de las épocas más ex 
traordinarias de la H istoria. H om bre nacido en el an
tiguó Régim en, su vida coincid ió con los grandes aconte
cimientos que inform aron la vida moderna: la R evolución , 
en sus tres fases, la A sam blea Constituyente, la Legis
lativa, la C onvención , el T error , 18 Brum arío, el C on 
sulado, el primer Im perio,. W aterloo, la Restauración 
borbónica en sus dos ramas, Luis X V III y  Luís Felipe, 
la R evolución del 48 y  alcanzó los albores del segundo 
Imperio. Una gran parte de estos acontecim ientos los 
v iv ió  en el m arco m ism o donde se produjeron, es decir, 
en París, y  además en el primer plano, en contacto di
recto, con  sus protagonistas. Pero Orfíla n o  se interesó 
jamás por la política. Consideraba qué su m ayor m é
rito era la cátedra de Q uím ica, de la que estuvo al frente 
durante treinta y  tres años, con  un auditorio tan asiduo 
com o num eroso. A qu í está la base del gran triunfo de 
Orfíla en París.

•

La aportación de Orfíla com o tox icó logo  fué im
portante. ,Es m uy posible que fuera el verdadero fun
dador de esta disciplina. La toxícolog ía  fué para Orfíla 
n o una actividad teórica, sino un cam pó de investigación 
permanente. L legó a ser tanta su fama en éste cam po 
que su testimonio fué considerado la última palabra en
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el m undo dé  los jueces y  cíe los m agistrados. En su 
«T ra tad o  de las exhum aciones jurídicas» (1831), que 
pasó luego a formar parte de su «T ra tad o  de M edicina 
lega l», libro que fué considerado clásico en el m undo 
entero durante un siglo, planteó el problema1 consistente 
en la determinación de la epoda del fallecimiento. L o 
h izo  basándose, naturalmente, en la experiencia y  con  
gran acopio de observaciones auténticas. Su «T ratado 
de M edicina legal» estudia no sólo los venenos, sino las 
huellas especificas que los tóxicos dejan en el cuerpo, 
planteando en todos los aspectos los problem as inheren
tes a las muertes violentas: por inm ersión, por estran
gulación  y , en general, todos los aspectos de la medicina 

■relacionada con  el descubrimiento del crimen. Substi
tuyendo la hipótesis por la experim entación, inventó el 
m edio de encontrar («T ra ta d o  de tox íco log ía ») el vene
no en los líquidos y  hum ores hum anos; probó que se 
puede encontrarlos y  extraerlos de la profundidad misma 
de nuestros órganos aun después de largo tiempo de la 
inhum ación; estudió los efectos de los tóxicos sobre el 
organism o y  las vías que siguen estos -efectos; trazó las 
reglas para la administración de los contravenenos. O r- 
fíla escribe, com o es natural, con  un aire cam panudo y  
profesoral, pero en este aspecto ha de ser considerado 
com ó  un precedente de la novela  policíaca, aparte de la 
consideración en que ha de ser tenido por el auxilio que 
prestaron sus conocim ientos a la justicia.

La personalidad del genial m ohanés llegó a tener 
un volum en europeo y  sus libros fueron traducidos a 
m uchos idiomas, porque en su tiempo, y  durante los de
cen ios posteriores, no pudieron ser superados en ningún 
aspecto.

El día 12 del actual mes de m arzo ha sido el ani
versario del fallecimiento del Dr. M ateo Orfíla. En 
M a h ón  se celebró una conm em oración  local y  la «R ev ís 
ta de M enorca» dedicó sus páginas al ilustre hijo de la 
capital menorquína.

El m ejor libro sobre el Dr. Orfíla es el de A . F ayol, 
«L a  víe et l'oeuvre dO rfíla». D on M iguel de los Santos 
O líver, en su libro «H istorias de los tiempos terribles»
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(volum en 5 de las H ojas del Sábado) traza un retrato 
magistral de la juventud de M ateo Orfila. Pero el libro 
sobre Orfila, la biografía directa y  auténtica, está por 
hacer. Orfila es el caso del compatriota que triunfa de 
una manera prácticamente fabulosa en el extranjero. 
Esto no ocurre precisamente cada día___

Tom ado dé la Revísta «Destino». Barcelona, matzo 2Í de Í953).



Dr. Gregorio Marañón

El Libro y el Librero

HOMENAJE AL LIBRO

Esta fiesta que periódicamente organizan  nuestros 
am igos los libreros y  que dedican, de tiempo en tiem po, 
a un escritor, no es hom enaje de escritor elegido, entién
dase bien, sino hom enaje al libro.

E l escritor que se sienta en la presidencia, es sólo 
un ponente del hom enaje al libro; o  sí queréis, en pe
queño, el mantenedor de unos Juegos Florales dedicados 
al libro; Juegos Florales no pom posos, sin Corte de A m or 
y , además, breves: porque donde el libro esté, sobra lo 
superfíuo y  la retórica se tiñe de inevitable discreción.

A sí, pues, v o y  a dedicar un sucinto elogio al libro, 
que com o invisible reina de la fiesta nos preside. Pero 
también, y  antes, al librero.

ELOGIO DE LA GENTE DEL LIBRO

Es cierto que esto último, el e log io  del autor al li
brero, no es cosa frecuente. T o d o s  sabéis que hay una 
gran antología de invectivas a los libreros, entre las que 
figuran las que,por boca del Licenciado Vidriera les de
d icó Cervantes. Se me dirá que entonces se llamaba 
librero al editor y  h oy  no son la misma cosa. P ero y o  
también extiendo mí am or y  mí elogio al editor. T o d o  
lo que rodea al libro está im pregnado, aun cuando  no 
sea perfecto, de un aliento de distinción y  de superiori
dad. H a y  en el m undo de la creación del libro, claro 
es, gentes mejores y gentes no tan buenas. Gentes pro
tervas, nunca. T o d a s  ellas respiran un aíre de com pren-
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síva fraternidad, desde el cajista hasta el corrector, hasta 
cuando éste se adivina la alegría al poder marcar con  
su lápiz una falta nuestra, alegría especial sí el autor 
pertenece a la Real A cadem ia de la Lengua. Desde el 
editor hasta el librero, reina también el m ism o espíritu 
tradicional de amable artesanía. Y , con  ellos, el autor. 
T o d o s , buenos o m edianos, estamos empeñados en ésa 
labor de crear el libro, al cual debe la Hum anidad el 
noventa por ciento — no rebajo nada—  el noventa por 
ciento de su progreso material y  m oral. T o d o s  tenemos 
satisfacciones y  am igos en sectores diversos de la vida, 
en nuestra profesión, en el mundo de nuestras diversio
nes y  devaneos. Pero las gentes del arte gráfica son 
aparte; casi siempre mejores y  más cordiales que las 
demás.

ENVIDIA Y  A LA B A N ZA  DEL LIBRERO

Y , particularmente, el librero. ¿Quién no ha senti
do alguna vez la más noble y profunda envidia, en la 
tienda de un librero? H ablo  sobre todo del librero por 
vocación , el que ha hecho de su tienda su biblioteca, o 
la tienda de su biblioteca y  vive entre los  estantes, va 
lorando am orosamente cada volum en y  cuidándolo com o 
a los hijos dé sus entrañas. ¿C óm o, queriéndolos así, 
no va a pedir por sus libros todo el dinero que pueda? 
A qu í hay m uchos libreros que han tenido trato conm igo, 
que conocen  mis aficiones y  las excitan con  sus capcio
sas ofertas; y  me han visto entrar en su tienda y sere
nar mis afanes con  sólo  acariciar' los libros codiciados. 
E stoy seguro de que ni uno solo podrá decir que he 
discutido jamás el precio del volum en que deseaba, por
que siempre, ese precio, me parece p oco , pensando en 
la tristeza que tendría su dueño al desprenderse del ejem
plar y  en la alegría con  que y o  lo tom aba entre mis 
m anos trémulas.

El librero, piensa uno, es el prototipo de la felicidad. 
Pertenece a una de las raras categorías de mortales en 
los que la divina m aldición de ganar el pan con  esfuerzo 
y  sudor, se ha convertido en fruición. Hasta la emi
gración de sus am ados libros está com pensada con  el
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consuelo de saber que su futuro destino será, probable
mente, egregio, instruyendo o deleitando a gentes desco
nocidas y  reposando, acaso, en los Palacios más insignes. 
Escrito está en un periódico de los Estados U nidos, en 
una interviú que tuvieron la ocurrencia de hacerme, que, 
al preguntarme el periodista lo que y o  hubiera querido 
ser, de no haber sido m édico, contesté sin vacilar: libre
ro, librero de libros raros. O ficio  que tiene todas las 
delicadezas de una elevada artesanía y  todas las co m 
plicaciones de un finísima ciencia. Sin contar con  otras 
ventajas de orden material, com o el pasaporte para entrar 
donde los demás no entran, pues el librero es recibido 
en los palacios con dignidad sin excepción; sin contar 
con  la ausencia de afanes angustiosos del librero, por
que el ímpetu de la vida pasa ante su tienda y  la res
peta; sin contar, en fin, con  el disfrute permanente de 
ese m isterioso influjo que emana de los libros y  consti
tuye una de las más eficaces salvaguardias para la salud. 
Las estadísticas de las grandes Com pañías de Seguros, 
en Am érica, colocan al grem io de los libreros a la cabeza 
de las listas de longevidad. E so del polvo  de los siglos 
no  es una figura retórica; existe y  se sospecha h o y  que 
ese po lvo  sagrado que el tiem po deposita sobre los v o 
lúmenes, al contacto de otros efluvios que emanan de 
sus hojas, da lugar, por reacciones ignoradas^ a una . 
com o  penicilina, de sutilísima acción , que defiende al or
ganism o del librero de los peligros, de la vida sedentaria, 
de la falta de luz, del hum o del tabaco; y le permite una 
m ilagrosa pervívencía.

Pero aunque el librero no fuera .tan excelente com o 
es, aunque, en verdad, algunas veces no sea com o y o  
le he pintado, todo se le perdonaría por el hecho de p o 
ner su ingenio y  su esfuerzo, y  sí es preciso sus m añas, 
en la difusión de la obra maestra del y  sobre lo que re
presenta un libro.

NO H A Y  LIBRO MALO

Del libro se han dicho ya  todos los elogios y  a mí 
corta inventiva no le queda nada que añadir; pero, a
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trueque de repetir lo que, m ejor que y o , han dicho los 
demás, reflexionem os unos minutos sobre lo que es y  
sobre lo qué representa un libro.

Y o  suscribo, ante todo, la sentencia de P línío, p o 
pularizada entre nosotros por Cervantes, de que no hay 
libro malo que no tenga algo bueno. Pero v o y  más 
allá: yo  diría que enteramente malo no hay libro nin
guno. P or lo m enos y o  no los he encontrado, a pesar 
de mí voracidad de lector. Cierto que los gobiernos y  
los moralistas tienen que hacer uso, a veces, del índice 
prohibitivo y de la censura; pero se trata siempre de me
didas transitorias encaminadas a devolver la salud de la 
agitada Humanidad. El que el m édico prohíba a un pa
ciente los dulces o el roast-beef, no quiere decir que estos 
alimentos sean m alos, sino que hay personas a quienes 
les hacen mal. Pero m uchas veces cuando los m édicos 
obram os así, cuando imitam os a Tírteafuera nos equivo
cam os; y  la censura que imita a los m édicos dengosos, 
se equívoca también. P orque los libros no se escriben 
para los enferm os, sino para los sanos, para la ancha 
y eficaz Hum anidad creadora de la civilización que todo 
lo digiere y  lo aprovecha. El libro vence siempre al 
recelo de los puritanos. Y  así, cuando, por ejemplo, 
releemos h oy  los índices inquisitoriales de hace tres si
glos, nos llena de ternura el pensar que aquellos libros 
que se creyeron m alos no lo eran casi nunca, y  que h oy  
podem os leerlos, y  hasta en los conventos se leen con  
la conciencia en paz; y  los leemos con  un am or redo
blado en el que hay m ucho de desagravio y de contri
ción.

EL TIEMPO SUBVERSIVO CREA EL LIBRO SUBVERSIVO

Él libro verdaderamente disolvente e inm oral, el 
libro fundamentalmente im pío, no ha sido nunca inven
ción creada para perturbar a la sociedad en que brotó. 
H an sido siempre, por el contrarío, productos de los 
males de esa sociedad, expresión de un estado anormal 
o subversivo, que cuando alcanza una determinada den
sidad, cristaliza en m uchas cosas y , entr# ellas, en el



libro. El libro m alo es siempre un epílogo de la maldad 
colectiva y  nunca su creador. Es m uy cóm odo, al cri
tico o al moralista, decir que la culpa de lo que pasa es 
de los libros. Este es el consabido criterio de tom ar el 
rábano por las hojas, que en el fondo significa un m odo 
de eludir la propia responsabilidad. Sería muy fácil sí 
no  estuviéramos celebrando, de sobrem esa, unos breves 
Juegos Florales, demostrar a los que encuentren atrevida 
o  inexacta esta opinión mía, que cada libro que ha p o 
dido ser tachado de m alo, se limitaba a recoge? un es
tado de opinión cuya responsabilidad databa de m ucho 
antes que el autor naciera. H ay  libros que parece que 
han hecho una revolución, una revolución mala — y o  no 
admito que ninguna sea buena— ; pero, aun en estos ca
sos, se trata de un simple espejism o, com parable al de 
creer que las batallas las gana el que agita en el aíre 
la bandera. Podrá el abanderado encender el fervor del 
com batiente; pero no es él, el que ha cr.eado el fervor. 
Y  cuando el fervor pasa, la bandera ya  no es capaz de 
ganar batallas. L o m ismo les pasa a los libros repu
tados de perturbadores.

Es más', el libro es, en las horas de calentura pú
blica, lo que los m édicos llam am os un absceso de fija
ción , es decir, una enfermedad localizada que atenúa la 
general. El libro sistematiza y  da estructura doctínal a 
las pasiones, incluso a la mala pasión. Y  la neutraliza 
y  aniquila; porque la pasión muere siempre por el pen
sam iento. -

LA MALICIA DEL QUE ESCUCHA

D ice un proverbio ch ino que la malicia no está en 
lo  que se dice, sino en lo que se escucha. La m alicia 
está en el ojo que ve lo que él quiere ver o en el oído 
que percibe lo que anhela su mala curiosidad. Y  esos 
que tienen el alma-turbia son los que achacan al agua 
clara su propia confusión. La gran meta de los m ora
listas no consiste en poner trabas al pensam iento, que 
fué creado por D ios, am asado con  pasiones y  las pasio
nes no pueden ser siempre angélicas. La obra de los
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moralistas consiste en crear en el lector el sereno criterio 
que le haga inmune a todo lo que no sea justo. Cuando 
se pueden leer los versos de O vid io  sin sentirse pecador 
o E l Capital, de Carlos M arx, sin lanzarse a la calle 
para increpar a los burgueses, es cuando se ha logrado 
elevar al hom bre sobre el nivel del animal, esclavo de 
sus instintos.

Esto, por lo  que toca a los libros malos, sí es que 
los hay, sí no son, com o y o  creo, hasta cuando son 
peores, males transitorios, bom beros pue apagan el fuego 
aunque estropeen la casa o vacunas que producen fiebre 
pero evitan la gran enfermedad. M ás, admitamos que 
hay libros m alos. De todos m odos, nos quedará el in
finito mundo de los buenos.

EL LIBRO BUENO

El libro bueno es el am igo ejemplar que todo lo da 
y  que. nada pide. El maestro generoso que no regatea 
su saber ni se cansa de repetir lo que sabe. El fiel trans
m isor de la prudencia y  de la sabiduría antiguas. El 
consuelo de las horas tristes. El que hace olvidar al 
preso su cárcel y  al desterrado su nostalgia. E l sedante 
de los grandes afanes, que va dondequiera que- vayam os, 
con  nuestro dolor. El mentor de las graves decisiones. 
El que ablanda nuestro corazón en los m om entos de du
reza, o nos vigoriza  cuando em pezam os a flaquear. Y  
después de ser todo esto, tiene la soberana grandeza de 
no hipotecar nuestra gratitud. Una vez leído lo v o lve 
m os sencillamente al estante, o lo  dejam os olvidado en 
el asiento de un tren. Es igual. .N i  nos pedirá cuentas 
de lo que nos ha dado ni nos guardará rencor sí no se 
lo hem os agradecido.

Pensem os en lo que es una biblioteca. Cualquiera 
otra exhibición de la inteligencia humana, por ejemplo, 
el más extraordinario M useo de Arte, es sólo  lo  que son 
los cuadros o los objetos preciosos y  lo que sugieren al 
erudito y  al poeta. P ero, en los estantes, donde inm ó
viles y  com o m om ificados se aprietan los libros, hay  un 
mundo v ivo  e infinito, que no se cansa de esperar y  que
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se nos da generosam ente, sin más que alargar la m ano 
y  abrir sus páginas. El pasado, el presente, el porve
nir, todo lo que fué y  todo lo que supo su autor, y  su 
vida y  la de su tiempo; todo está allí» Y  muchas cosas 
más que el autor va poniendo sin darse cuenta, en el 
papel, cuando escribe. P orque a través deí hílíllo d é la  
tinta, corre un flujo de humanidad palpitante, cuya fuente 
está en la misma divinidad. Y  así, en los libros revive, 
lleno de fervor, el ímpetu de los héroes y  él ingenio de 
los descubridores; y  la duda y la cautela, la gracia y  el 
am or; y  hasta el trémulo e imperceptible vuelo de las 
almas que ascienden a D ios, ahí está, com o sí acabara 
de brotar de un tránsito de Santa T eresa  o de un sueño 
inefable .de San Juan de la Cruz,

LA HUMANIDAD SIN LIBROS

¿Q ué habría sído ; de la H um anidad sin libros? Su 
primid todo lo  demás con  la im aginación; y  quedarían 
los hom bres quizá más infelices en lo material, pero, en 
el fondo, con sus almas iguales a las de los hom bres 
ahora, tendiendo siempre, que éste es nuestro insigne 
destino, hacia la perfección. Pero sin libros, el amor y  
la bondad, el consuelo de las horas lúgubres, la fe en 
el porvenir y  en el más allá, hubieran quedado reduci
dos a un pequeño número de privilegiados, a las santos 
y  a los héroes.

La palabra es el instrumento celeste. Pero la pa
labra hablada está encerrada, para siempre, en la cárcel 
del espacio y  del tiempo. El libro la hace universal e 
inmortal.

PERFECCION INICIAL DEL LIBRO

N ada da idea de la excelencia de un libro com o, 
aunque parezca paradójico, su incapacidad para progre
sar. Reparem os que toda obra hum ana está, por hecho 
radical de su humana im perfección, sujeta a la aspiración 
inextinguible de mejorar. S ó lo  la obra de D ios está por 
encim a del progreso. La Prim avera es, cada año, la 
mism a obra maestra y  sobrenatural desde la primera vez 
que surgió en la vida de los m undos hasta ahora, la
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misma es nuestra-vejez que cuando éramos niños. S ó lo  
ha cam biado nuestra capacidad de valoraría. Y  sí un 
almendro que florece dejaba indiferente al hom bre de las 
cavernas y  nos estremece h oy , es porque hem os añadido 
a la estupenda realidad de la Naturaleza la em oción  li
teraria que es obra del libro, y  el librero, artífice del 
progresa es, com o la Naturaleza, siempre igual.

Cuando salim os, estos días, de visitar la m aravillo
sa exposición  del milenio del libro español, junto con  el 
orgullo nacional, nos em ociona la consideración de que 
el m undo que nos aguarda fuera está lleno de m aravi
llosos adelantos que no pudieron ni siquiera soñar los 
hom bres insignes que escribieron y  que pusieron en las 
prensas aquellos ejemplares de mil años atrás. Y  sin 
em bargo, el libro m ism o, que ha sido la varita m ágica 
creadora del m ilagro, es h oy  exactamente lo m ism o que 
entonces, quizá en algunos aspectos, peor. E í libro na
ció perfecto. Casi com o nacen las obras directas de la 
mano de D ios.

GENEROSIDAD DEL LIBRERO

Perdonad estos entusiasmos de un hom bre que no 
aprendió, com o eí Principe de la leyenda, todo en los 
libros, sino que, después de haber aprendido todo lo que 
pudo en la vida, se ha dado cuenta de que no había en 
la vida nada que fuera mejor que lo que: los libros han 
dicho ya. Perdonad estos entusiasmos a un creador im
penitente de libros. Libros buenos o  malos, pero engen
drados por el puro afán, afán más que de vanidosa 
intelectualidad de noble y  clara artesanía, de verlos sur
gir de la nada, y  de verlos correr por el m undo, sin 
pensar que pudieran devolverm e ningún bien; com o el 
avaro que crea su riqueza, no para ser poderoso sino 
por el gusto de haberla creado.

S ó lo  que para el autor con  vocación  verdadera, su 
riqueza, su obra, es indefectiblemente de todos; y , por 
ello, su creación, el libro viene a ser la forma más pura 
y  patética de la generosidad.

(De «Correo Literario») Madrid, Í5 de mayo de Í953)



CRONICA DE LA FACULTAD

Dr. Virgilio Paredes Borja

Discurso de inauguración de la Biblioteca 
de la Facultad

Las enseñanzas de los maestros, los viajes y los 
escritos, han sido las fuentes de inform ación médica 
desde la antigüedad. C om o nuestros colegas de estos 
tiempos, los grandes m édicos griegos hacían frecuentes 
viajes para aprender, escuchar, ponerse al corriente de 
lo  que se hacía y  se pensaba en la M agna Grecia, en 
Egipto y  en todo el orbe antiguo,— En sus largas au
sencias ejercían el arte y  dilataban conocim ientos con  la 
observación de enfermedades de otros pueblos y  las en
señanzas de las autoridades m édicas. C om o h oy , el 
escrito era un m edio de consulta, por entonces reducido 
a los manuscritos que se conservaban en los templos y 
colecciones particulares, en la Alejandría elenístíca en 
su gran biblioteca, célebre en la antigüedad. El costó 
de los escritos m édicos no estaba al alcance de todos, 
y  era el cliente adinerado o  la colección  del templo a 
los que había que recurrir.

L os antiguos no conocieron , se puede decir, b iblio
tecas médicas. Las primeras pudieran así llamarse las 
m edioevales de Salerno, con  su «R égíem en Sanítatus 
Salernítano» o «Prescripciones de la Escuela Salernítana 
para Guardar un Buen Estado de Salud».

En la edición bilingüe del doctor A dolfo  W eíss en
contram os el verso leonino:
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—  «S í te faltan los. facultativos, 
tres recursos sorpresivos 
reemplazan a los ajenos 
com o los m ejores Galenos: 
mente llena de alegría,
el sueño en el fin del día .
y  la tutela elevada 
de la dieta m oderada.»—

U na juiciosa y  m uy latina concepción de preservar 
la salud, que sirvió de norma a los monjes salem ítanos 
y  a sus discípulos que venían a escucharlos, concepción , 
por lo  demás, vigente hasta nuestros días. C on  103 
norm as, muchas de ellas tríbíales y  hasta ridiculas, se 
m odeló el acerbo cultural m édico hasta el Renacim iento. 
El influjo de Régim en Salernítano fué poderoso, y  el 
sólo valió, com o pauta, tanto com o una m oderna bi
blioteca médica, y  es que también en la Edad M edía el 
escrito no estaba al alcance de todos, lo poseían los 
adinerados, los templos y  contadas colecciones del E s
tado, sólo  los m édicos m uy acom odados poseían una 
que otra copia incom pleta; hasta entonces, el escuchar 
y  ver lo que hacían los maestros del arte, el viajar por 
todo el mundo culto, el ejercer lejos del país natal, el 
ser un m édico trashumante, seguían siendo las fuentes 
para informarse y  aprender.

«L os  libros gobiernan el m undo» — escribía V oltaí- 
re— ,y se refería al m undo social, político, literario y  
científico de todos los tiempos. En el m undo en que 
nos m ovem os los m édicos, el libro ha venido a ser la 
m ayor, la más cóm oda y barata fuente de inform ación 
que disponem os. Estam os en una situación de privile
g io , en cuanto al escrito y su acceso, de la que vivie
ron los m édicos antiguos y m edioevales. Pero también
nos hallam os con  que se escribe demasiado y  demasiado
mal. De cien publicaciones médicas que se lean, talvez 
en una hallaremos originalidad, nueva concepción, nueva 
didáctica, el resto son recopilaciones y  repeticiones, y , 
cosa  un tanto grave, no  todos los autores de tratados, 
o  m ejor dicho que asom an com o tales, lo son en verdad;

I
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en el mundo contem poráneo está escrito el nom bre del 
autor y  lo vem os gozar de las glorías, pero no pode
m os saber quien escrjbíó el libro. M ás credulidad nos 
dan los tratados m édicos en que con toda sinceridad 
asom an varios.

Y  qué decir de la literatura médica sino que está 
volviéndose cada día más rara. El estilo claro y ele
gante de T rou sseau , la sencillez de Sydenham , lo puro 
y  cristalino de Cajal, no encontram os en los tratadistas 
m odernos, com o no hallam os la erudición de O líver 
W endel H olm es o la profundidad de concepto m édico de 
Sír W ílliam  O sler.— Jiménez Díaz, M arañón, R uíz M ore 
no, son  escritores m édicos contem poráneos que teunen 
el conocim iento y  el estilo, la erudición y  el m anejo del 
idiom a. La literatura médica es harto difícil, com o la 
cíentífíca; no porque se haga didáctica o enseñanza téc
nica se va a destrozar el idioma y  escribir vulgaridades. 
En una materia tan difícil de hacer literatura cíentífíca 
com o es la A natom ía Descriptiva, ahí tenemos el m o 
numental tratado de Testut, m odelo de libro bien escrito, 
de literatura cíentífíca feliz, que en m om entos de livian
dad hubo de ser relegado de nuestra didáctica, pero es
perando estamos el m om ento de que se rectifique sem e
jante error. •

La edición del libro m édico ha ganado en facilida
des para la consulta. El m oderno libro norteam ericano 
con  tapas bien presentadas, magníficos índíces de mate
rias y  referencias bibliográficas, papel de calidad, acaba
do trabajo de im presión y  crom ograbados, brinda ,co- 
m odídádes ai lector. Para los amantes del arte quedan 
los prim orosos grabados de siglos pasados, com o la 
«A n atom ía» de M artín M artínez de 1775, que en cierta 
ocasión  com entam os, con  su aguafuerte del Anfiteatro 
A n atóm ico  de M adrid, inspirada en la portada grabada 
por Kalfcar en la edición príncipe del «H um anus Cor- 
pora F ábrica» de V esa lío , y sus láminas de texto del 
más puro gusto renacentista, verdaderas obras de arte 
que podem os contem plar en el ejemplar que se conserva 
con  devoción  en la Biblioteca de nuestra Cátedra de 
A natom ía Descriptiva, encuadernado en pergam ino, ím-

■ ■ ’ ' /
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preso en fino papel de H olanda con  tipos de madera y  
tinta ennoblecida por el tiempo, un libro que consultó 
Espejo y  que guarda en sus páginas el encanto de 
tiempos pasados, en que había más artesanía y  m enos 
máquina, más habilidades de manos y  más am or en la 
obra, del artista.

Q ué de dificultades se presentan para el que quiere 
editar un libro m édico entre nosotros. T en em os que 
pensar en la form a de evitar tales dificultades, por eso 
merecen todo elogio las obras publicadas en estos dos 
últimos años por nuestros colegas de Cátedra: los tres 
volúm enes del «M anual de Sem iología de los Profesores 
Dr. A rsen io de la T orre  y  Dr. Guillermo A zan za  y  el 
de «S em iolog ía  del Aparato D igestivo» del Dr. Juan 
Francisco Orellana, Subdecano de la Facultad, son  obras 
didácticas que señalan el estudio, dedicación y  con oc i
mientos de sus autores. Premiar este esfuerzo fué el 
afán de los dirigentes de la Facultad, com o así se hizo 
en actos solem nes de nuestra vida universitaria. Que 
haya afán por el escrito, que es lo perdurable y  la más 
depurada forma de la  cultura universitaria, es lo  que se 
está buscando. Se nos podrá decir que la conferencia, 
el C ongreso M édico, también son fuentes de inform ación 
y  difusión de conocim ientos; desgraciadamente, la con 
ferencia requiere especíales y  m uy raras cualidades, un 
conferencista es un ser de excepción que conven ce más 
que por su saber por sus dotes oratorios, su habilidad 
de expositor, su teatralidad, su agilidad mental, el encanto 
de su v o z  y  de sus m ovim ientos, de otra manera lo que 
escucham os es un relator pesado y  m on óton o que no 
llega a convencernos ni enseñarnos. El buen conferen
cista enseña y  convence con  la razón y  la em oción , de 
ahí lo limitado del m edio: m uy pocos pueden manejarlo 
con  éxito. Los célebres C ongresos M édicos del siglo 
pasado y  com ienzos del que vivim os, de los que tanto 
se aprendía y  resolvía, se han venido transformando, 
sin que nos dem os cuenta se puede decir, en m edios de 
turismo y  sociabilidad, necesarios para la convivencia  
nacional e internacional, más que fuentes de inform ación
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y  conocim ientos, y  eso con  riesgos de asistir a un 
m ercado de vanidades.

Es por esto que siempre hem os pensado que el 
escrito sigue siendo ja  primera- fuente de inform ación 
médica que disponem os, y  es por eso que el C onsejo 
D irectivo y  el P rofesor Dr. T e o d o ro  Salguero Zam brano, 
su D ecano, se han em peñado en fundar la Biblioteca de 
la Facultad y  en este dia dar a conocer a nuestros c o 
legas la edición del libro de Esteban Gayraud y  D o 
m ingo D om ec « L a  c a p i t a l  d e l  E c u a d o r  d e s d e  e l  
p u n t o  d e  v i s t a  m é d i c o - q u i r ú r g i c o » ,  costeado por la 
Facultad de M edicina y  la Cas.a de la Cultura E cuato
riana, con  apoyo y  aprobación del C onsejo U niversi
tario.

La Biblioteca de la Facultad acaba de formarse con  
la donación de una escogida colección  de volúm enes, 
debida a la generosidad de la Fundación K ellog , que 
no ha omitido el alto costo  que significa, con  tal de 
dem ostrarnos su interés en que com encem os con  una 
bien escogida selección  de obras modernas de todos los 
ram os m édicos. L os padrinos de la Biblioteca se han 
m ostrado generosos y  nos han obsequiado con  costosos 
volúm enes, los Catedráticos todos han contribuido con  
afán y  voluntad al enriquecimiento de su Biblioteca,, que 
aspira, no a ser una acatada colección  de volúm enes 
que ahí están en sus .anaqueles, sino en tener la vida 
de una moderna biblioteca de Facultad, que inform a, 
recibe y  despacha consultas, proporciona referencias bi
bliográficas, se conecta e intercambia con  sus similares 
nacionales y  del extranjero, conoce el m ovim iento de 
libreros y  editores y  hace que el libro, la revísta, [el 
folleto, el informe, la hoja  impresa, sírvan para la con 
sulta y  el autor cumpla con  su propósito que es de in
form ar, enseñar y  difundir los conocim ientos del arte de 
curar; A  la colección  va  a seguir la organización , la 
vida de los libros.

E n la Sem ana del Estudiante se ha querido inau
gurar esta Biblioteca, para significar el esfuerzo del pro
fesorado de la Facultad de M edicina en organizar su 
inform ación técnica en beneficio de todas las cátedras,
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y, por consiguiente, en beneficio de"'la enseñanza y  de 
los alum nos, a quien va dirigida, cum pliendo con  una 
de las altas finalidades de la enseñanza superior: prepa
rar profesionales y  orientarles para el éxito de su deli
cada misión»

Estam os profundamente reconocidos del generoso 
acto de los donantes: la Fundación K ellog , padrinos y  
catedráticos que han hecho posible este acto inaugural, 
y  del C onsejo D irectivo, presidido por un D ecano de la 
preparación, conocim ientos y espíritu organizador com o 
lo es el Dr. T e o d o ro  Salguero Zam brano, a quien con 
sideram os un guía sereno y  esforzado en el historial de 
perfección que por más de dos siglos viene buscando la 
Facultad de M edicina de Q uito.

Señor D ecano: personalmente rendidos estamos ante 
vuestra bondad al habernos encargado dirigir la palabra 
en este acto y en esta Semana de los A lum nos, para 
quienes nos liga un profundo afecto, cultivado durante 
veinte años ininterrumpidos de ejercicio en la Cátedra, 
y  en la form a más delicada lo habéis hecho, con  el 
catedrático de m enos ejecutorías, y para inaugurar una 
biblioteca, a nosotros, sin más méritos que el de am an
tes del libro, que nos entregamos al libro, a la manera 
com o quiso Gíde: en forma de un inm enso, de un di
latado goce  espiritual.



Escuela de Anatomía.— Fechada principal.
(Cortesía del Arquitecto Sr. Gilberto Gatto Sobral)



Comienza a edificarse la Escuela 
de Medicina

El día viernes 18 de setiembre de 1953, ante el 
Notario Dr. Cristóbal Salgado, el Rector de la Univer
sidad Central Dr. Alfredo Pérez Guerrero y el Ingeniero 
Sr. Ricardo Salazar firmaban el contrato de edificación del 
primer local de la Escuela de Medicina, destinado a estu
dios m orfológicos, acontecimiento de singular .importan
cia para la Facultad de Medicina de Quito, que va a 
iniciar construcciones planificadas y  discutidas con todo 
cuidado, después de una interrupción de 78 años en que 
nada se ha edificad o  para la enseñanza médica, sí re
cordamos que en 1873 se construyó el Anfiteatro de 
Anatomía de la Facultad y  que desde entonces, hasta 
la fecha que escribimos, la docencia ha tenido que ocu
par locales del Hospital Espejo, del Hospital San Juan 
de Dios, Maternidad, H ospicio y el dfe la casa que fue 
de la Universidad.

La situación ha venido haciéndose grave. Estre
chez, incomodidad, falta de locales e ímplementps de 
enseñanza, han tenido que suplir los catedráticos con su 
dedicación, perseverancia e inventiva. Durante los doce 
años que fue Rector el ilustrado Profesor Principal de 
Clínica Interna Doctor Julio Enrique Paredes, oíamos 
hablar de proyectos de edificación de la Escuela de M e
dicina, hasta se convocó a la Facultad para consultarla, 
com o que la obra estuviese por dársela comienzo a corto 
plazo, pero de ahí no se pasó. Es bien conocido que sí 
bien se tiene comenzada y  avanza la edificación de la 
Ciudad Universitaria del porvenir, la Facultad de M edi
cina no tiene ubicación ahí, debiendo -tenerla, junto a un 
Hospital de la Facultad, que hubiese sido lo aconsejable,
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oiíiu ./¿ífito 3 iin Hospital General en que pueda realizar
se la enseñanza médica. /

Por la índole de enseñanza, el material que requiere 
y  el número crecido de alumnos, unos cuatrocientos en 
el último año académico, la enseñanza de las Anatomías 
es la que ha venido soportando una situación que se ha 
vuelto angustiosa. Conocidas las reclamaciones de do
centes, alumnos y  familiares, se les daba cortezmente la 
razón, toda la razón, y  las seguridades de que con el 
nuevo edificio de la Facultad de Medicina, un m onoblo- 
que de doce pisos, a gran costo, las Anatomías estarán 
a la cumbre de todas las cátedras, en el doceavo piso, 
con todos los implementos que hagan falta. Y  así es
tuvimos, hasta que desde hace cuatro años se com enzó 
a mirar el problema por otro ángulo y se pensó que las 
urgencias del presente no admiten dilatorias, com o venía 
reclamando con tanto juicio el profesorado de Anatomía, 
y  que los proyectos hay que planearlos comenzando por 
las obras de m ayor urgencia y acomodándose al dinero 
y  sitio que se dispone. N o se podía seguir sacrificando 
generaciones de estudiantes hasta una fecha indetermina
da, en que se reúnan o financien los diez' o doce millo
nes de sucres que cuesta la Escuela de Medicina. El 
sacrificio ya com enzó para quienes ahora ejercemos la 
cátedra, y  eso hablando de los profesores de más anti
güedad, que tuvimos incomodidades sin cuento por estre
chez e inadecuado local cuando nos enseñaban Anato
mía.

Una de las primeras preocupaciones del Decano de 
la Facultad de Medicina, Dr. T eodoro  Salguero Zam - 
brano, luego de ser electo, fué lá de solucionar al asunto 
edificio para la Escuela de Medicina. Analizó la situa
ción, consultó con los organismos universitarios y  de la 
Facultad, pidió datos y  opiniones a los catedráticos y 
llegó al convencimiento de que la única forma de com en
zar a servir a las cátedras de su Decanato es dándoles 
local e implementos, comenzando por las más necesita
das y  que en peores y  más riesgosa situación se halla
ban: las de estudios m orfológicos, con su histórico local 
por derrumbarse, según informe técnico del ingeniero



Escuela de Anatomía.— Anfiteatro y Aulas.
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señalado para el objeto, y  cuyos profesores venían re
clamando con insistencia que se les atienda, lo mismo 
que el Comité de Alumnos Pro Construcción del Anfi
teatro de Anatomía que viene funcionando desde hace 
tres años.

Con datos precisos y una nueva visión del proble
ma, se com enzó por señalar el sitio de edificación. Se 
pensó vender el terreno del actual Anfiteatro, pero hubo 
reclamación de la Asistencia Pública que argumentaba 
derechos. Se tranza con la Junta de Asistencia Pública 
y ésta, haciendo honor a su sereno juicio, cede por es
critura pública Un terreno de su propiedad' junto al H os
pital «E spejo», y  al destinado a la Estuela de Medicina, 
esto: en 1952, Se proyecta y  hace un plano de necesi
dades, a escala, dibujado por el Profesor de Anatomía 
Dr. Virgilio Paredes Rorja, para una edificación provisio
nal, pero se logra financiar algo definitivo con S /. 850.000 
de costo, gracias al apoyo que se prestó a la gestión del 
Dr. T eod oro  Salguero Zambrarto por parte del Dr. A l
fredo Pérez Guerrero, Rector de la Universidad Central 
y  el Consejo Universitario, cediendo, para la construcción 
del primer edificio de la Escuela de Medicina, la cantidad 
que se necesita de los dos millones y medio de sucres 
concedidos por la Caja de Pensiones en préstamo a la 
Universidad, luego de negociaciones y  trámites riguro
samente largos y  complicados. ■

Se manda a levantar planos, y  en reuniones de 23 
de enero y  J3 de febrero se los conoce. A  la primera 
concurre el Dr, Julio Enrique Paredes, a su solicitud, 
com o ex-Rector y Profesor de la Facultad y  con el pro
pósito, que ló manifiesta después de lucido discurso, de 
oponerse al proyecto. A  la segunda reunión desgracia- 
camente no concurre, pero solícita la necesidad de con
vocar a la Facultad, sin embargo de que ésta ya conoció 
y aceptó el proyecto; en esta sesión, en la que nueva
mente nos hacen falta las luces del Dr. Julio Enrique 
Paredes, se conocen los planos y  especificaciones definiti
vas presentadas por el Arquitecto Gilberto Gatto Sobral, 
el informe del Decano, de los Profesores de Anato
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mía y de varios Catedráticos y  se resuelve aceptar el 
proyecto y  dar un voto de aplauso al Dr. T eod oro  Sal
guero Zam brano y al Arquitecto Gilberto Gatto Sobral.

Se saca la obra a licitación, se la concede, entre 
cuatro propuestas, a la presentada por el Ingeniero Sr. 
Ricardo Saladar com o la más conveniente y el 18 de 
septiembre se firma el contrato, finalizándose asi eí largo 
trámite de un proyecto de innegable y  urgente beneficio 
para la enseñanza médica, el primero de la Escuela de 
Medicina.

El edificio a construirse, en estructura de horm igón 
armado y  ladrillo irá junto al Hospital «E spejo», sin 
ninguna visibilidad para éste y con servicios por otra 
calle. Tendrá una gran sala de disección con veinte 
mesase sala de conservación de cadáveres con instalacio
nes de congeladoras, refrigeradora, compartimentos para 
cadáveres form olizados, tinas de conservación, compar
timentos para conservación de órganos; sala de estudian
tes, con un gran salón y 200 canceles de horm igón 
armado y puertas de hierro, hasta para dos estudiantes 
cada uno; sala para museo; sala para biblioteca; sala de 
Profesores; sala de Ayudantes; celdas para investigadores; 
un gran anfiteatro de'cabida para 300 alumnos; tres cá
tedras de 60 alumnos, transformable en dos: una de 60 
y  otra de 120 alumnos, que simultáneamente pueden dic
tarse clases para: 300, 120 y  60 alumnos; servicios higié
nicos; departamento para portero y empleados. Instru
mentos y utilería para la enseñanza serán proporcionados 

< por la Fundación K ellog, com o valiosa contribución a la 
enseñanza médica en nuestra Facultad, en testimonio de 
su desinteresada y noble misión.

El proyecto se ha llevado al punto de las realiza
ciones gracias al empeño del Dr. Alfredo Pérez  Gue
rrero, Rector de la Universidad Central, Dr. T eodpro 
Salguero Zambrano, Decano de la Facultad de Medicina; 
Honorables Consejo Universitario y  Consejo Directivo de 
la Facultad de Medicina; Facultad de Medicina; Ingenie
ro Gilberto Gatto Sobral, Ing. JRícardo Salazar; Comité 
Pro-Construcción del Anfiteatro de Anatomía integrado

/
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por los alumnos, que han atendido todos, dignatarios, 
entidades, catedráticos y  alumnos, a los esfuerzos de mu
chos años de los catedráticos de Anatomía de nuestra 
Facultad.

Con una nueva visión de los problemas de la F a
cultad, se ha contribuido con entusiasmo y  amor al pro
greso de la ensañanza médica, consiguiendo que se haga 
realidad la obra material de más relieve desde que Eíen- 
ne Gayaruad, Decano de la Facultad dé Medicina de 
Quito, hizo construir el histórico edificio del Anfiteatro 
de Anatomía en 1873.

•

Segundo Congreso Americano de 
Angiología

«A  Sociedade Brasíleíra de Angiología , filiada ao 
Capítulo Sul Am ericano da Sociedade Internacional de 
Angiología , comunica que será realizado em Sao Paulo, 
no mes de Julho de 1954, o s e g u n d o  c o n g r e s s o  s u l

AM ERICANO DE AN GIOAOGIA.
e»

O s temas oficiáis escolhídos sao:

I o. ETIO PATH O GEN IA DA RRTERIOSCLEROSE OBLITE
R A N T E .

2°. T R A T A M E N T O  MÉDICO D A  ARTERIOCLEROSE OBLI
T E R A N T E .

3o. T R A T  AM EN TO CIRURGICO DA ARTERIOCLEROSE 
O BLITERAN TE.

O s trabalhos sobre os temas lívres serao recebidos 
com  prazer, e deverao ser enviados á Comísaao Orga- 
nisadora até o mes de M aío de 1954, acompanhados de 
um resumo contendo no máximo 100 palavras, afím de



facilitar a elaboragao e permitir a impressao do progra
ma.

Para maíores informagoes, solicitar nos seguintes 
cndercfos:

Prof. M ario Degní
rúa D. Veridianna, 667-tel. 34.4444-Sao Paulo.

Dr. Arlíndo Polizzí

rúa Tupinam bás, 631 -6o. anp.-tcl. 43263-Belo H o 
rizonte.

Dr. Rubens Mayall
rúa Senador Vergueiro, 73-tel. 25.4557-Rio de Ja

neiro.
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