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NUEVA—s OBSERVACIONES SOBRE EL PESO DE LAS
GLANDULAS GENITALES DEL HOMBRE

Cuando dimos comienzo a nuestras primeras obser-
vaciones sobre el peso del testiculo, fué por los frecuen-
tes hallazgos de gldndulas genitales masculinas de di-
mensiones bastante rebajadas, en comparaciéon a las
que sehalan los autores americanos y europeos.

Los anatdémicos coinciden al opinar que el peso del
testiculo sufre notables variaciones individuales, admi-
tiéndose un peso medio calculado alrededor de 20 grms.

- de los cuales, 4 gramos corresponde al epididimo (Tes-

tut) .

Georges Gérard asigna al testiculo, con el epidimo,
un voliimen de 20cc., con un peso de 20 gramos, Rouvie-
re senala un peso medio de 20 gramos. Testut hace osci-
lar el peso del testiculo entre 18 gramos a 22 gramos.
Nuestras observaciones no concuerdan con ninguno de
los autores sefalados, habiendo podido comprobar un
peso medio inferior-al de 20 gramos por ellos senqlados
como aproximacion.

, Georges Gérard afirma que el testiculo izquierdo
es mds voluminoso y,pesado que el derecho .Nosotros he-
mos encontrado en todas nuestras observaciones, salvo
la N° 15, al testiculo derecho pesando mds que el iz-
quierdo.

En ninguna de nuestras observaaones hemos halla-
do el peso de 4 gramos que asigna Testut al epididimo.

El peso maximo que tenemos registrado es de 3 gramos.

;
/
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CONDICIONES DE LAS OBSERVACIONES.—He-
"~ mos reunido 17 observaciones, las mismas que publlca-
mos debidamente numeradas.

CUADRO DE PESOS

.NQ

Ném. Edad Raza Causa de . PESO EN GRAMOS
de la de- Testi- Epididi- Testicu- Epididi-
cas0s . _ funcién  culo mo de- lo i jzquier-
derecho derecho - quierdo do
N® 1 23 afios mestizo traumatismo 12 2 11,50 2
N® 2 80afios mestizo traumatismo . 13,50 1,50 11,50 i
N® 3 I9afos cobrizo herida 14 3 13,50 3
N® 4 21 afios mestizo  traumatismo 16,50 2,50 16 250
N° 5. 33 afios mestizo traumatismo 19 3 L 2
N® 6 37 afios mestizo traumatismo = 16,50 2 157 2
Ne 7 28‘qﬁo,s' mestizo  traumatismo  14,50. 1,50 13,50 1,50
N® 8 37'afios .mestizo traumatismo 10 1 9 1
9 26 afios mestizo = traumatismo 15 2 14 1,50
" N® 10 25 ahos. mestizo traumatismo 14 - 1 13 1
N? 11 42 afios mestizo traumatismo 12,30 1,20 11 1
N® 12 24 afos mestizo herida 12,85 1,15 11,50 . 1
N°® 13 38 afos cobrizo  traumatismo 12 1 11 - 1
N® 14 25afios mestizo traumatismo 14,80 1,20 14 1
N® 15 29 afios. mestizo traumdtismo 14 3 - 15 1
N? 16 - 90 afios mestizd. trgumatismo 14,50 1,50 - 15 1,20
N® 17 .53 afios cobrizo - .traumatismo 14,60 1,50 14,20 ~ -1

Las edades maxima.y minima corresponden ‘a los
casos N° 3 y 16, con 17 y 90 afos respectivamente.

Todos los caddveres han sido de . individuos . que -
han nacido y pasado toda su vida en el Ecuador interan-
dino. Quince casos son de mestizos..

- Todas las observaciones han sudo hechas en codq-
veres de heridos o traumatizados a quienes la muerte
" ha sorprendldo halldndose en buenas condiciones de sa-
lud. Los pesos han sido realizados dentro de las prime-
ras horas que han seguido a.la muerte.

‘Para efectuar dichos pesos se han extroldo los tes-
i’ICUIOS y se los ha sometido a un prolljo exdmen fisico,
nechozcmdo aquellos que a la inspeccién y palpacnon
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dieron en que pensar respecto a estados patoldgicos.
No hemos utilizado sino los que presentaban color blan-
co nacarado y consistencia eldstica, propia del 6rgano
normal. Hemos examinado prolijamente las hojas pa-
~rietal y visceral de la vajinal, lo mismo que su cavidad,
a fin de desechar los casos que mostraban huellas de in-
flarnacion o estado patoldgico de la serosa.

' Hecho un corte en la cola del epididimo, en el ori-
gen del deferente epididimario, han sido separados y
numerados, indicando el lado a que corresponden; lue-
go, en acto inmediato, limpiados de particulas o liqui-
dos que han podido adherirse durante la extraccion, han
sido llevados a la balanza, anotando inmediatamente
los pesos correspondientes. Acto seguido se ha separado
por diseccion el epididimo de cada testiculo, y se ha pe-
sado el epididimo solo y el testiculo correspodiente; sin
su epidi@imo; confrontando estos dos Ultimos pesos con
el primeramente obtenido se ha podido controlar, con
rigor, la exactitud de las pesadas.

Hemos utilizado siempre la misma balanza de pre-
cision de laboratorio.

En ciertas ocasiones surgieron dudas respecto a. la
normalidad de gldndulas que, no obstante su aparien-
cia normal, presentaban exagerado volUmen y peso;®en
tales casos se ha mandado a practicar exdmenes histo-
l6gicos de trozos glandulares, halldndose siempre alte-
raciones patolégicas. Dichos casos fueron desechados.

Los datos. correspondientes a nuestras 17 observa-
ciones han necésitado un tiempo relativamente largo,
‘debido a las condiciones que requieren los caddveres a
examinarse, y la consiguiente dificultad de poder con-
seguirlos para los fines perseguidos.

Las pesadas, al haberse hecho en los "caddveres
que se disponen para la ensefanza, hubiesen dado erré-
neos datos, por motivos inutiles de indicar.

ESTUDIO DE LOS DATOS.—La casi totclldod de
casos (15) pertenecen al tipo mestizo que puebla el
Ecuador interandino; las conclusiones que luego sefiala-
remos se refieren por consiguiente a este grupo, que for-
ma la mayoria de pobladores del Ecuador. Hay dos casos
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de indios puros, sefialados dentro de la denominacién ra-
cial de cobrizos .

Casi la totalidad de casos (15) han sido caddveres
de traumatizados; solo hay dos casos de fallecidos por
heridas. La mayoria, excepto dos, estdn comprendidos -
dentro del perl'odo de actividad de las gldndulas genita- -
les masculinas (de 15 a los 55 afios en el altiplano) .’

‘Para facilitar la lectura del grafico N® 1 hemos
trazado cada casilla correspondiente a pesos con cinco
divisiones intermediarias, que corresponden a O gramos
20 cada una. -

En el grdfico N° 1 la longitud del trazado corres-
- pondiente al peso del testiculo derecho avanza desde 10
“gramos hasta 16 gramos 50. El gréfico N° 2 el peso del
testiculo izquierdo avanza desde © gramos hasta 18 gra-
mos, el peso es, por consiguiente, mas variable en la
gléndula izquierda que en la derecha. Estos grdficos nos
dan una clara idea de la amplitud de oscilacién de peso.

La curva del testiculo derecho (grafico N° 1) sube
al mismo nivel que la del izquierdo, pero, en el grafico
N° 2 lo hace entre 11 gramos 50 y 15 gramos mientras
que en el grafico N° 1 lo hace entre 14 gramos y 14 gra-
mos 50, sefialando una tendencia a estabilizacién ma-
xima entre éstas dos cifras en la glandula derecha con
solo O gramos 50 de variacién, mientras la misma varia-
cién de peso mdximo se encuentra con 3 gromos 50 en
la glédndula izquierda.

En el gréfico N°3 el epididimo derecho oscila en
peso entre 1 gramo a 3 gramos, o sean’2 gramos de va-
riante. En el grafico N° 4 el epididimo izquierdo oscila
en peso entre 1" gramo 20 y 3 gramos o sea 1 gramo 80
de vanan’re

En el-grafico N° 4 hay una alta incidencia corres-
pondiente a 1 gramo 50 de peso, sube hasta 9 casos,
mientras en el grdfico N° 3 solo llega a 1 caso. Hay'
pues, mayor tendencia a la estabilizacién dentro de 1
gramo 50 de peso en el epididimo izquierdo, que en el
derecho.

CONCLUSIONES —Segun el estudio metédico de
nuestros 17 casos, las deducciones tienen que referirse’
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a mestizos ecuatorianos que habitan la regién interan-

"dina del Ecuador, ya _que la casi totalidad de observa-

coines (15) se refieren a ellos.
Segln datos de los Servicios de Sanidad Militar,
observados en las mediciones y pesos obligatorios para

el cumplimiento de la conscripcién, la talla media del

ecuatoriano dentro de la edad que sehala esta obliga- -
cidén civica es de: 1 metro 595 —y el peso alcanza a: 51
kilos 50— Nuestras observaciones tienen que referirse,
l6gicamente, a esta talla y peso.

En las condiciones anotadas, y dentro del concepto.
de norma, el promedio del peso del testiculo hallado por
nosotros es:

Testiculo derecho 13 gramos 53.
Testiculo izquierdo 12 gramos 50 .

Entre nosotros, el testiculo derecho pesa mas que el

izquierdo, contrariamente a lo sostenido por Gérard.
~Hay una diferencia que oscila entre los 5 gramos

entre el peso medio del testiculo (con el epididimo) ha-
llado por Gérard, Testut y Rouviere, y.el encontrado por
nosotros, dato que estimamos de especial interés.

El peso del epididimo que nosotros hemos hallado
es:

Epidimo derecho .......... .1 gramo 76
Epididimo izquierdo ........ 1 gramo 45

Hay una diferencia de casi 2 gramos 50 con el pe-
so de 4 gramos que sefala Testut para el epididimo.

Coincidimos con los datos de tratadistas europeos
en lo relacionddo con la.gran variabilidad. del peso del
testiculo, (con el epididimo) el mismo que oscila entre
11 gramos, y 22 gramos, oscilacién  mucho mayor que
la observada por ellos.

La relacién cuantitativa entre el tejido intersticial
y el epitelio germinal del testiculo es del dominio de la
histologia. Habiendo hallado nosotros un promedio de
5 gramos de peso en menos que los autores ya tantas
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veces citados, en sus observaciones europeas, salta a la
vista el notable interés de las observaciones, por hacerse,
sobre la manera como intervienen en el peso total del
testiculo sus dos elementos glandulares: el de secrecion
interna que ‘elabora la hormona genital masculing, y el
de secrecion externa que elabora los espermatozoides. Si
-ambas gldndulas disminuyen proporcionalmente, o una
de las dos lo hace en proporcién mas notable que la otra,
es asunto de observacnon hlstologlca gue tiene notable
interés. ‘
La vulgar observacion de que el mestizo del Ecua-

dor tiene numerosa prole, hace pensar. que la disminu-
cion del peso del testiculo no ha influido en sentido de
inferioridad de dicha gldndula respecto a las razas eu-
ropeas; al contrario, entre nosotros la funcién procrea-
dora supera a la de dlchas razas, o sea que tenemos que
aceptar forzozamente, que la glandula destinada a la
secrecion externa (que elabora los espermatozoides),

fisiolégicamente considerada, es de notable perfeccmn
funcional. -

En lo relacionado con la gldndula de secrecién in-
terna (gldndula intersticial) que elabora la hormona
genital masculina, también es de observacién vulgar y
no discutida la libido bien desarrollada y los marcados
atributos de masculinidad del mestizo ecuatoriano. Ade-
mas: los atributos de masculinidad no estdn, como bien
‘se sabe, comandados exclusivamente por el testiculo, si-
no por la accion de la hormona del 16bulo anterior de
la hipéfisis, tiroides y suprarrenal sobre el testiculo, y
del efecto de la hormona genital masculina, elaborado
por este, sobre el sistema nervioso. Se trata de interac-
cion de diferentes hormonas que estimulan la funcién
testicular, siendo esta el resultado de un verdadero jue-
go fisiolégico pluriglandular y no de sus exclusivas ac-
tividades como gldndula de secrecién interna.

Por lo dicho, pensamos que la disminucién de peso
del testiculo pudiera no influir en la actividad funcional
de esta gldndula, desde luego que observamos que las



Nimero de
Casos;

10

L o M o g o g

a3

Peso en
Gramos:




PESO DEL EPIDIDIMO DERECHO

1 2 3

Ndémero 3




Ndémero de

Casos: 7
i0
9
gl
7
¢L
J5
3l
2l
is

Peso em

Gramos:



PESO DEL EPIDIDIMO IZQUIERDO

Numero 4




— 13—

funciones a él encomendadas se manifiestan hasta au-
* mentadas, no obstante su peso disminuido; seguramen-
te se trata de una especial constitucion de las gldndulas
genitales masculinas del mestizo ecuatoriano, que con
menor peso cumplen funciones normales semejantes a
las de razas que poseen mayores pesos glandulares, so-
bre todo en lo relacionado con la funcién procreadora.
Estadisticas bastante precisas sefalan un promedio de -
cinco hijos que nacen en los hogares del altiplano ecua-
toriano, bien es que la limitacion de la procreaciéon no
es practicada en nuestro pueblo como en ciertos paises .
europeos. :
Pensemos, hasta tanto, que se trata de una “espe-
cial calidad” de las glandulos genitales del mestizo que
habita el altiplano del Ecuador, siendo necesario com-
probarlo con observaciones histolégicas y fisiolégicas.
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REGION HIPOTALAMICA

ANATOMIA DE LA

El lugar de las interrelaciones neurovegetativo-sométi-
cas.—Sistema HIPOFISIS - DIENCEFALO

. Sabemos que los centros superiores del neuro-vege-

tativo tienen su asiento anatémico en los denominados
territorios “hipotaldmicos”.
- De acuerdo a las teorias médicas, hoy en boga, la
regién.en mencién adquiere un interés fundamental, ya
que el hipotalamo representa actualmente no solo la se-
de de las regulaciones psicosomdticas y neurovegetati-
vas sino a la vez, conjuntamente, la fundamental base
morfoldgica de las relaciones neurohormonales. El tema
es vastisimo. He intentando una sistematizacién y es-
quematizacién, que permitird tener un concepto preciso
de esta importante regién de nuestra economia.

Al comenzar este trabajo hago mias las palabras
de Fray Martin de la Vera, que en su “Instruccién de
Eclesidsticos” afirma: “Si los varones doctos leyeran
nuestros borrones, les podrian servir, ya que no de ense-
nanza, a lo menos de recuerdo de lo que ya saben”.

Embriologia: )
Como todas las diversas porciones del encéfalo, el
diencéfalo, embrionario consta de las siguientes partes:
una ldmina de techo, una [dmina de suelo o piso y dos
paredes laterales. Durante el crecimiento embrionario,
que es sumamente rdpido, estas dos paredes laterales
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engruesan considerablemente y paulatinamente redu-
ciendo en un estadio final a la luz de la cavidad, a un
espacio orientado en hendidura vertical, que constituye
el tercer ventriculo. En un porcentaje mayoritario de ce-
rebros la verdadera fusidon de las paredes puede ocurrir
en un solo punto y formarse un puente angosto de sus-
tancia gris que se extiende a traves del ventriculo, la
masa intermedia.

El espesamiento de las paredes no es uniforme,
siendo relativamente menos desarrollado en una estre- -
cha zona longitudinal ubicada cerca de la parte media
del diencéfalo. Como resultado de esto se forma en la
superficie media un surco superficial longitudinal deno-
minado surco hipotalamico, el cual sirve de limitante a
las ldminas dorsal y ventral de cada pared- lateral. De la
parte superior o dorsal se formardn posteriormente los
nucleos grises del talamo y del metatdlamo .

La porcién inferior o ventral va a dar origen a las
diferentes formaciones que constituirdn el hipotalameo
incluyendo al subtalamo, lateralmente, al tuber cine-
reum, la neurohipofisis, y los cuerpos mamilares en el
piso del tercer ventriculo.

Anatomia descriptiva:

Macroscépicamente el hipotalamo comprende:

. 1°—La regién subtalamica de la calota, que es la
continuacién de esta por debajo de la porciéon posterior
del talamo. En su parte posterior puede encontrarse adn
el ndcleo rojo y la sustancia nigia que luego van dismi-
nuyendo gradualmente y finalmente acabardn por de-
saparecer de la region.

En la superficie dorsal del pié del pedinculo apa-
rece un pequefo nucleo de color pardo denominado na-
cleo subtalomico o cuerpo de Luys. Este nlcleo por su
cara superior estd.en relacién con el ndcleo externo del
talamo Sptico del cual estd separado por la denominada
Zoha mcerta.

—Formaciones que cons’rl’ruyen el suelo del ter-

cer ventnculo. Entre estas tenemos: el espacio perfora-

e
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do posterior, que'es una pequeha zona de sustancia gris
situada en la superficie de la base del cerebro, en el es-
pacio limitado por la separacién de los pedinculos cere-
brales. Los tuberculos mamilares son dos masas blancas,

-redondas, situadas una junto a la otra, por debajo de la

sustancia gris del suelo del tercer ventriculo y-por de-
lante del espacio perforado posterior. Cada uno de ellos
se conpone de sustancia blanca por su superficie exter-.
na y de sustancia gris en la parte interna.

E! tuber cinereum es una eminencia hueca de sus-
tancia gris, situada entre los tuberculos mamilares por
detrds y el quiasma de los nervios 6pticos por delante.
A partir de su cara inferior recubierta por la porcidn tu-

" beral de la hipofisis se continGa hacia abajo por una

porcién hueca, de forma conica denominada infundibu-
lo que se une al 16bulo posterior de la hipéfisis. A cada

lado el tuber cinereum se contintia con la sustancia del

espacio perforado anterior, pero en la superficie de la
base del cerebro estd seporcdo de aquella por la cintilla
optica.

La Hipofisis es un cuerpo de color gris rojizo, ovoi-
de, cuyo diadmetro transversal es de 12 mm. y el antero-

“ posterior solo de 8 mm. Se inserta y pende por arriba del

infudibulo y descansa en la fosa hipofisaria del hueso
esfenoides (silla turca), en donde es mantenida en po-
sicién por un pliegue circular de la duramadre denomi-
nado diafragma sellae. Dicho pliegue constituye un te-
cho casi completo de la fosa, dejando solo un pequefo
diafragma. central para el paso del infundibulo. La hi-
pofisis estd en relacién en ambos lados con el seno ca-
vernoso y las formaciones contenidas dentro de él. Por
su cara inferior estd separado del suelo de la fosa por
unh grueso seno venoso, parcialmente tabicado, que co-
munica libremente con el seno coronario. Las meninges
se unen en la cdpsula de la hipdfisis y no pueden |den’r1-
ficarse en la fosa como capas separadas.

~ El infundibulo dirigido hacia abajo y hacia adelante
contiene una prologacién de la cavidad del tercer ven-
triculo y estd rodeado por una prolongacién superior del
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lobulo anterior de la glandula hipofisaria (pars tubera-
lis). .
3°—El quiasma éptico que es un haz aplanado de
fibras nerviosas, de forma cuadrilatera, 'situado en la
unién de la pared anterior del tercer ventriculo con su -
suelo. Sus angulos antero-laterales se contindian con el

nervio éptico y los postero laterales con la cintilla ép-

tica.

La porcion anterior de lo pared lateral del tercer
ventriculo, estd separada del tdlamo hacia arriba y atrds
por el surco hipotaldmico de Monré. Por su parte poste-
rior recubre la porcién terminal e inferior del pilar an-

terior del trigono.

Anatomia Microscépica: Niacleos—Conexiones:

Encontramos anatémicamente en la regién una se-
rie de nlcleos celulares diseminados por las paredes del
ventriculo medio. Las células que los forman se caracte-
rizan por presentar los atributos morfolégicos de las
neuronas vegetativas y por su especial cromatofilia. '

Se describen los siguientes grupos de nucleos:

Grupo anterior: ' Integrado por los nucleos para
ventricular y supraoptico. El primero estd ubicado en la
parte antero-inferior y lateral del ventriculo. Tiene una
forma triangular con la base pegada al surco de Monrb.
El segundo, se sitlla a modo de bandeleta inmediata-
mente por encima del quiasma.

Grupo medio: Integrado por los siguientes nucleos:
basales del tuber, ventral mediano, dorso-mediano late-
ral del tdber, y las denominadas dreas hipotalamicas
dorsal y lateral. Se caracterizan por estar situados todos
en'la embocadura del tdber cinereum y las regiones me-
dianas vecinas.

Grupo posterior: Consta de los nicleos: mamilar y
mamilo-cinereo, intercalar, reuniens, y paramediano.
Los mamilares estdn contenidos dentro de los cuerpos
del mismo nombre. El mamilo-cinereo, se coloca lateral
y anteriormente respecto al anterior y los paramediano
y reunens pertenecen en realidad a las dreas talamicas.
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Conexiones aferentes: E| hipotalamo recibe fibras

corticales directas e indirectas .

a) .—Directas cortico-hipotalamicas: .

1.—Las procedentes de las dreas rinencefdalicas.

2.—Fibras de Levin: cortico-frontales hipotalami-

cas. ’ ' '
3.—Fibras de Roussy y Mosinger: cortico-tempo-

rales hipotalamicas.

b) .—Indirectas cortico-hipotaldmicas:

Recibe indirectamente una extensg proyecc1on cor-
tical de todas las sensaciones somaticas.

c) .—Sensoriales periféricas:

—Procedentes de los cuerpos geniculados y de
los tuberculos cuadrigéminos, reciben fibras acusticas,
opticas y vestibulares.

2.—Fibras olfatorias directas.

3.—Fibras gustativas.

4.—Fibras opticas.

5.—Fibras sensoriales m’rercep’rlvas en gran parte
vagales.

d) —Conexiones cerebelo-hipotalamicas: estable-
cidas por la via del pedunculo cerebeloso superior. Estas
conexiones nos explican facilmente los fenémenos neu-
rovegetativos como nduseas, sudoracién, vémitos, etc.,
que encontramos junto a las perturbaciones de los me-
canismos motores del cerebelo. ,

E.—Conexiones estriopalidales y taldmicas.

f) —Conexiones tecto y bulbo hipotaldmicas.

Sistema hipofisis-diencefalo:

Sabemos que las paredes del ventriculo medio es-
tdn integradas por células de origen neuro-ectodermico,
con una capacidad secretoria evidente. Esta capacidad
la denominan: NEURICRINA. Esta capaadod se loca-
liza electivamente en tres territorios: el 6rgano fornical,
el subcomisural y el para ventricular.

_El 6rgano fornical, estd constituido por un espesa-
miento de la pared ependlmarla situada por debajo de
los augeros de Monré. El érgano subcomisural corres-
ponde a una formacién igual situada inmediatamente
por debajo de la comisura posterior. El para ventricular
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A
corresponde a la pared del ventriculo que cubre el ni-
cleo hipotaldmico del mismo nombre.

Anatomia Funcional: La experimentacion y la pa-
ciente observaciéon de casos clinicos han demostrado
hasta la evidencia, que el hipotdlamo y la regién adya-

- cente estdn intimamente relacionadas con toda clase de
actividades viscerales. Los procesos complicados del me-
tabolismo del agua, metabolismo de azucares y grasas,
secreciones internas, regulacion del calor, pueden ser
producndos ya sea por estimulacion q por destruccnon de
dreas hlpo’rolamlcos y se dice que aun el mecanismo pa-
ra el suefo normal puede ser alterado profundcmen’re
por estas lesiones.

En la actualidad se ha establecido con precision
que es el hipotalamo el centro mds importante para la
regulacidon de todas las actividades simpdticas y para.
simpdticas. Pero en atencién a la insignificante. exten-
sidn y tamano de esta regidn es muy improbable que ca-
da una de las actividades del sistema auténomo, tenga
su centro propio, como pretenden creer algunos investi-
gadores. Hay ademds una orientacion topogrdfica bas-
tante definida en lo referente a las dos divisiones prin-
cipales del sistema autonémico.

Sabemos que el control de las actividades porosnm-
pdticas estd localizado en las regiones hipotalamicas an-
terior e interna, ya que en la experimentacion, la esti-
mulacidn de esta regién da como respuesta un aumento
de la actividad vagal y sacra, caracterizada por la dis-
minucién del ritmo cardiaco, vasodilatacién periférica,
y aumento del tono y de la motilidad de las paredes ve-
sical y del tracto digestivo. De los diversos nucleos que
se localizan en esta regién, el nicleo supraoptico estd
definitivamente relacionado con el mantenimiento del
un metabolismo adecuado del agua.

Las regiones hipotaldmicas externa y posterior es-
tan relacionadas con el control de las reacciones simpa-
ticas. La estimulacién experimental de esta zona, sobre
todo en la parte posterior, determina como respuesta un
aumento de las actividades metabdlicas y somaticas ca-
racteristico de los estados de tensidon emocional, de com-
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bate o de fuga. Se manifiestan por dilatacién de las pu-
pilas, erecidon del sistema pilo erector, aceleracién del
ritmo cardiaco, elevacién de la presuon arterial, aumen-
to del ritmo y omplltud de la respiracién y movimientos
somdaticos de lucha con inhibicién concomitante del in-
testino y la vegiga. Todos estos signos de excitaciéon
emocional también se obtienen facilmente cuando se li-
bera el tdlamo del centro cortical, constituyendo la de-
nominada “falsa colera” por extirpacion de la corteza o
por interrupcion de las conexiones del tadlamo con la cor-
 teza. . » , :
La compleja funcién de la regulacion de la tempe-
ratura corporal que comprende procesos fisicos y quimi-
cos dmpliamente extendidos requiere, aparentemente,
la mediacién de dos mecanismos hipotaldmicos: uno re-
lacionado con la disipacién del calor y el otro relaciona-
do con'su produccién y conservacion.
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PESO DEL BAZO

Hemos examinado 47 bazos, entre los cuales tene-
mos dos hipertréficos y uno atrético, pesando respecti-
vamente: 428 gramos, 530 gramos y 65 gramos.

El término medio de los pesos, prescindiendo de es-
tos casos anormales, es en nuestro medio de 211,22 gra-
mos. Pero incluyendo a aquellos y calculando el peso
medio de todos los bazos examinados, obtenemos la ci-
fra de 218,68 gramos. _

En el primer caso hay un aumento de 11 a 31 gra-
mos al peso que nos seRalan: Testut, Latarget y Jacob,
en el 2° caso hay un aumento de 18 a 38 gramos. Vere-
mos al hablar de la Bibliografia del Bazo, que dichos au-
tores nos dan el peso de 180 a 200 gramos.

Dimensiones.— La longitud media de estos mismos
47 bazos es de 14,50 centimetros, por lo que concluimos
que hay un exceso de 2,50 centimetros en relacién a las
longitudes que nos senalan varios autores extranjeros;
y, un aumento de 1,50 centimetros respecto a la cifra
que nos dan los mismos tres anatomistas mencionados,
quienes dicen que la longitud del 6rgano del cual nos es-
tamos ocupando es de 13 centimetros. Respecto al espe,
sor, huestras mediciones coinciden con las obtenidas por
casi todos los autores.

Debemos afadir que el ancho varia segdn se trate
del extremo superior y el extremo inferior, siendo menor
el primero que tan solo mide 5,38 centimetros, y mayor
el extremo inferior cuyo ancho es de 7,89 centimetros.

Bordes.—E| borde anterior se nos presenta frecuen-
temente festoneado, con una o mds incisuras, mds o
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menos profundas, en una proporcion del 30%. Ademds
hemos encontrado dentro de nuestros casos de observa-
vacion 6 cases con una incisura, 7 con 2 y 2 con 3, hay
predonimio de bordes con dos incisuras.

El borde posterior presenta raras veces incisuras,
pero que cuando las hay son profundas, extendiéndose
tanto a la cara externa coma a la pdstero  interna, en
una frecuencia de 4%. Asi mismo hemos observado dos
incisuras en un caso, y, una en otro caso. Es un borde
romo grueso y ligeramente concavo.

Relacion con el Higado.—De los 47 bazos que he-
mos examinado, 30 han estado en relaciéon con el I6bu-
lo izquierdo del Higado, es decir que la frecuencia de
ta relacion es del 63,83 %, siendo solo el 36,17% que
no esta en relacion.

Por consiguiente bien podemos seialar en la Re-
gion Interandina como normal el hecho de que el Bazo
esté en relacion con el Higado: el 1° mediante su extre-
mo superior, y el 2° mediante la parte mds izquierda del
[6bulo Hepdético izquierdo, sin interposicién del peritd-
neo.

Algunos autores, y entre ellos A. Testut, sefialan
como rara esta susodicha relacién.

Relacion con las costilias.— Respecto al espacio
que ocupa el Bazo en la jaula tordcica, hemos encontra-
do 14 casos, en los cuales aquél se extiende de la 8% a la
112 costillas; 8 casos, en los cuales va de la 8 a la 12?
costillas, 5 casos de la 9% a la 12?, y por Ultimo 17 casos
en los que hallamos que el 6rgano esplénico ocupa el es-
pacio comprendido de la 9% a la 11? costillas, con sus res-
pectivos espacios intercostales.

Esto quiere decir que hay un 29,57 % para el 1°; un
17,02% para el 2% ; un 10,63 % para el tercero; y para
el Ultimo hay un 40,42 %.

Por este elevado porcentaje que encontramos en
este reciente caso comparado con los anteriores, debe-
mos tomarlo como normal y es la misma extensién que
sefalan los anatomistas cuyas obras hemos consultado.
Refiriéndonos a esto mismo podemois decir que el Bazo
estd en contacto a través de la pared diafragmdtica
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con 4 costillas en 18 casos, con 5 en 8 casos y en 21 ce
sos con tres costillas.

CASUISTICA
Ne 1 : ‘ .
Nombre ............ e E. H.
Procedencia . ............... Quito.
Edad ........ .. ... ... . 29 afios.
Profesion . ................. Jornalero. .
Dia de la muerte ........... 23 de Enero de 1943.
Causa de la muerte ......... Accidente de tréfico.

Dia de extirpacién del 6rgano .. 23 de Enero de 1943.

CARACTERES MACROSCOPICOS DEL ORGANO

Forma .........ccciiiinn. Prismdtica triangular.
Longitud .................. 12 centimetros.
Ancho del extremo superior ... 6 centimetros.
Ancho del extremo inferior . ... 8 centimetros. .
Borde anterior .............. Liso.
Borde posterior ......... ..... Festoneado.
Angulo superior ............ Obtuso.
Angulo antero inferior ....... Agudo. .
Angulo posterior inferior ... ... Forma orejuela.
PESO . ................. - 217  Gramos

Caracteres particulares: -

Su borde anterior, en la unidén de su tercio superior con los
dos tercios inferiores, presente una depresidn caracteristica. Su
cara externa es lisa, y estd en relacion con lg IX-X-XI y mitad
superior de la XII costilla. -

E.P.C. D H. E. B.
Ne 2 : S
Nombre ................... J. T.
Procedencia ................ " lbarra.
Edad ........ ... . ... ..., 28 anos.
“Profesiéon . ................. Jornalero.
Dia de la muerte ........... 23 de Enero de 1943.
Causa de lg muerte ......... Apendicitis.

Dia de extirpacién del érgano . 23 de Enero de 1943,
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CARACTERES MACROSCOPICOS DEL ORGANO

Forma ...........ccieinun. Prismdtica triangular.
Longitud .................. 19 centimetros.
Ancho del extremo superior ... 12 centimetros.
Ancho del extremo inferior .... 11 centimetros.:
Borde anterior . ............. Festoneado.
Borde posterior ............. ‘Festoneado.
Angulo superior ............ Obtuso.
Angulo antero inferior ....... Agudo.
Angulo posterior inferior ...... Agudo.

PESO ...t 428 Gramos

Su cara -externa presenta dos incisuras de igual longitud,
que se disponen en forma de L. »
Respecto a la pared costal, estd en reIGCIon con la VHI-

IX-X-XI y XII costillas.
Presenta ademds relacuon con el ngqdo

E. P. C. H. E. B.
Ne¢ 3

Nombre .....oovoiiiiiivn. L. R

Procedencia . ............... Quito.

Edad ...... e e e 30 afos.

Profesibh .................. Zapatero.

Dig de la muerte ", ........... 25 de Enero de 1943.

Causa de la muerte ......... Accidente de trafico.

Dia de extirpacion del érgano . 25 de Enero de 1943.
CARACTERES MACROSCOPICOS DEL ORGANO '

Forma ........ ... ... o rrismdtica triangular.
Longitud ......... .. 0. 15 centimetros.
Ancho del extremo superior ... 8 centimetros.

Ancho del extremo inferior . ... 9 centimetros.

Borde anterior .............. Festoneado.

Borde posterior ............. Festoneado.

Angulo superior ............ Obtuso.

Angulo antero inferior ....... Agudo.

Angulo posterior inferior ...... Agudo.

PESO ......ciiiiiinnn. 205 Gramos
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Caracteres particulares:

Sus bordes se caracterizan por sus festones caracteristicos

que forman. .

Su cara externa estd en relacidon con la 1X-X-XI y la mitad
superior de la XIl costilla,

Se encuentra también en relacién con el Higado.

E. P. C. : " H.E B.

Ne¢ 4

Nombre ................... M. G.

Procedencia . .......ocvvvun. Ambato.

Edad .......... .. . ..., 65 afios.

Profesidn ............ccuuu. Agricultor. ,
Dia de la muerte ........... 25 de Enero de 1943.
Causa de la muerte ......... Derrame cerebral.

Dia de extirpacion del 6rgano . 25 de Enero de 1943.

CARACTERES MACROSCOPICOS DEL ORGANO

Forma ..........c.coiiinn. Prismdtica triangular.
Longitud .................. 16 centimetros.
Ancho del extremo superior ... 8 centimetros.

Ancho del extremo inferior .... 10 centimetros.

Borde anterior .............. Dentado.

Borde posterior ............ . Liso.

Angulo superior ............ Agudo.

Angulo anteroinferior ....... Agudo.

Angulo posterior inferior ...... Agudo.

PESO .......... e - 245 Gramos

Caracteres particulares:

Su borde anterior presenta tres incisuras de 1 centimetro de
profundidad las tres, dando al borde un aspecto dentado carac-
teristico.

Esta en relacion con la XI11-1X-X y Xl costilla.

E..P. C. : H. E. B.

NQ 5 : o
Nombre ............ ..., . LT
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Procedencia ................ Quito.
Edad .............c.0.. .. 32 ahos.
Profesién ........ e H. D.
Dia de lg muerte ......... .. 27 de Enero de 1943.
Causa de la muerte w........ I ntoxicacioén.

- Dia de extirpacién del 6rgano . 27 de Enero de 1943,

CARACTERES MACROSCOPICOS DEL ORGANO

Forma ........... ... 0uu. Prismdtica triangular.
Longitud ~.................. 15 centimetros.
Ancho del extremo superior ... 6 centimetros.
Ancho del extremo inferior .... 9 centimetros.
Borde anterior .............. Liso.
Borde posterior .. ........... Liso.
Angulo superior ......... ... Obtuso.
Angulo antero inferior (.. .... Obtuso.
Angulo posterior inferior ...... Agudo.

PESO .................. 215 Gramos

Caracteres particulares:

Estd en relacién con la 1X-X-X1 y XII costillas. Estd también
en relacién con el Higado. ‘

E.P.C. H. E. B.
N° 6

Nombre ................... J. Q.

Procedencia ................ Latacunga.

Edad ........oiiiiiiiiann, 27 afios. \

Profesion .. ................ ?

Dia de la muerte ........... 28 de Enero de 1943.

Causa de la muerte ......... Accidente de Trabajo.

Dia de extirpacién del érgano . 28 de Enero de 1943,

CARACTERES MACROSCOPICOS DEL ORGANO

Forma ......... e Prismética triangular.
Longitud .................. 17 centimetros.
Ancho del extremo superior ... 5 centimetros.

Ancho del extremo inferior . ... 9 centimetros.

Borde anterior .............. Dentado.

Borde posterior ............. Dentado.

Angulo superior ............ Obtuso.



Angulo antero inferior ....... Agudo.
Angulo posterior inferior ...... Agudo.
PESO ........ ...t 215 Gramos

Caracteres particulares:

Su borde anterior presenta dos incisuras de un centimetro
- de profundidad la superior y de medio centimetro la inferior. Es-
td en relacién con la VIII-1X-X-Xi-y XII costillas, se relaciona

también con el Higado.

E.P. C. H. E B.
Ne 7 . .

Nombre ........... e oo MOM

Procedencia . ................ Quito.

Edad ............... . 42 aios.

Profesion .................. Peluguero.

Causa de la muerte ...... ~.. Fractura del craneo.

Dia de la muerte ...... e 28 de Enero de 1943.

Dia de extirpacion del érgano . 28 de Enero de 1943.

CARACTERES MACROSCOPICOS DEL ORGANO

Forma ................. ... Prismatica triangular.
Longitud .................. 16 y medio centimetros.
Ancho del extremo superior ... 6 centimetros.
Ancho del extremo inferior .... 7 y medio centimetros.
Borde anterior . ............. Festoneado. :
Borde posterior ............. Festoneado.
Angulo superior ............ Obtuso.
Angulo antero inferior ....... Forma orejuela.
Angulo posterior inferior ...... Agudo.

PESO .......... ... ..., 200 Gramos

Caracteres particulares: .
El borde anterior, presenta en su tercio inferior una incisura

de 2 centimetros de profundidad que delimita una orejuela.
Estd en relacion con la VIH-IX-X-XI| y mitad superior de la

Xl costilla.
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E.P.C. H. E. B.
N 8

Nombre ............... ... J.R

Procedencia ..........coeue. Ambato.

Edad ....... ... ... . ..., 55 afos.

Profesion ............... ... Jornalero.

Causa de la muerte ......... Peritonitis.

Dia de la muerte ........... 29 de Enero de 1943.

Dia de extirpacién del érgano . 29 de Enero de 1943.

CARACTERES MACROSCOPICOS DEL ORGANO

Forma ....... e Prismdtica triangular.
longitud .................. 14 un cuarto centimetros.
Ancho del extremo superior ... 6 y medio centimetros.
Ancho del extremo inferior .... 5 y medio centimetros.

Borde anterior . ............. Dentado.
Borde posterior ............. Dentado.
Angulo superior ............ Obtuso.
Angulo antero inferior ....... Agudo.

Angulo posterior inferior ...... Agudo.

PESO ...... B 202 y medio. Gramos

~ Su cara externa presenta tres cisuras paralelas entre si, di-
rigidas de arriba a bajo y de delante a trds.
Se relaciona con la 1X-X-XI y el un cuarto superior de la
XII costilla, estd en relacién con el Higado.

E.P.C. * H. E. B.
Ne 9 _

Nombre ...<....covivinnnn. D. L

Procedencia ................ Latacunga.

Edad ........ eereraeasees 42 afios.

Profesién ..... e ieeiiaaaa. H. D.

Causa de la muerte ......... Fiebre Puerpueral.

Dia de la muerte ........... 29 de Enero de 1943,

Dia de extirpacién del érgano . 30 de Enero de 1943.
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CARACTERES MACROSCOPICOS DEL ORGANO

Forma ......... ... ... Ovoide. -

Longitud .................. 13 y medio centimetros.
Ancho del extremo superior ... 7 centimetros. -

Ancho del extremo inferior .... 7 y medio centimetros.

Borde anterior .............. Festoneade.
Angulo superior ............ Festoneado.
Angulo antero inferior ....... Obtuso.

Angulo posterior inferior ...... Obtuso.
PESO ..., 240 Gramos
Caracteres particulares:

Es caracteristica su forma ovoide. Estd en relacién con la
VIHI-IX-X- y X1 costillas. '

E.P.C _ . H. E. B.
Ne 10 : _

Nombre ................... L. T.

Procedencia ................ \Quito.

Edad ........... ... ..., 45 afios.

Profesion .................. Agricultor.

Causa de la muerte ......... Apendicitis.

Dia de la muerte ........... 2 de Febrero de 1943,

Dia de extirpacién del 6rgano . 2 de Febrero de 1943,

CARACTERES MACROSCOPICOS DEL ORGANO

Forma ............... e Prismatica triangular.
Longitud .................. 14 y medio centimetros.
Ancho del extremo superior ... 6 centimetros.

Ancho del extremo inferior .... 7 y medio centimetros.
Borde anterior . ............. Dentado.

Borde posterior ............. Liso.

Angulo superior ............ Obtuso.

Angulo antero inferior ....... Agudo.

Angulo posterior inferior ...... Agudo. ,
PESO ...t 201 Gramos
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, , -
Caracteres particulares:

Su cara externa estd en relacién con la VIHI[-IX-X- y XI| cos-~
tilla. Se encuentra en relacién con el Higado.

E. P.C

Ne 11
Nombre ...... e L
Procedencia . ... ... PP

Edad

Dia de la muerte
Dia de extirpaciéon del érgano .

H.E B

Jornalero.

Neumonia. ,
2 de Febrero de 1943.
2 de Febrero de 1943.

CARACTERES MACROSCOPICOS DEL ORGANO

Forma
Longitud
"Ancho del extremo superior . ..
Ancho del extremo inferior .. ..
Borde anterior . .............
Borde posterior
Angulo superior
Angulo antero inferior
Angulo posterior inferior ... ...

Caracteres particulares:

Prismatica triangular.

13 y medio centimetros.

5 centimetros.

6 y un cuarto centimetros.
Dentado.

Dentado.

. Obtuso.

Agudo.
Agudo.

213  Gramos

Los bordes anterior y posterior presentan dos incisuras cada
uno, los cuales dan a los bordes el aspecto dentado.
Se relaciona con la VI1-1X-X-XI, llegando hasta el borde

superior de la Xl costilla.
E. P. C.

Ne 12
Nombre ...................
Procedencia .................
Profesion

..................

.........

Carabinero.
Herida en el pulmén derecho.
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Dig de la muerte ........... 4 de Febrero de 1943.
Dia de extirpacién del 6rgano . 4 de Febrero de 1943.

CARACTERES MACROSCOPICOS DEL ORGANO

Forma .................... Prismdtica triangular.
Longitud ........ e 14 centimetros. -
Ancho del extremo superior ... 5 centimetros.

Ancho del extremo inferior .... 7 centimetros.

Borde anterior . ............. Festoneado.

Borde posterior ............. Liso.

Angulo superior ............ Obtuso.

Angulo antero inferior ....... Agudo.

Angulo posterior inferior ...... Agudo.

PESO ......... ... ... . 234 Gramos
Caracteres particulares:

Su cara externa en relacién con la VII-IX-X y Xl costilla.

E. P. C. ‘ - H. E. B.
N¢ 13

Nombre ........... .. v, M. R.

Procedencia . ............... Latacunga.

Edad ........ ... .. .. . ... 30 anos.

Profesion .................. ?

Causa de la muerte ......... ? o o

Dia de la muerte ........... 5 de Febrero de 1943.

Dia de extirpacion del 6rgano . 5 de Febrero de 1943.

CARACTERES MACROSCOPICOS DEL ORGANO

Forma ................. ... Prismdtica triangular.
Longitud .................. 15 y medio centimetros.
Ancho del extremo superior ... 5 centimetros.

Ancho del extremo inferior .... 7 y medio centimetros.
Borde anterior ... .......... Dentado.

Borde posterior . ............ Liso.

Angulo superior .. ... e Agudo.

Angulo antero inferior ....... Agudo.

Angulo posterior inferior ...... Agudo.

PESO . .............. ... 238 Gramos.
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Caracteres particulares:

Su cara externa estd en relacion con la VIII-IX-X y XI cos-
tiflas. Se encuentra en relacién con el Higado.

E.P. C. H. E. B.
Ne 14 ,

Nombre ................. .. A.MD.

Procedencia ...........cvv.. Nono.

Edad ... . 34 afos.

Profesion ....... e e Jornalero.

Causa de la muerte ....... .. Accidente de trabagjo.

Dia de la muerte ........... 7 de Febrero de 1943.

Dia de extirpacién del 6rgano . 7 de Febrero de ..]943'

CARACTERES MACROSCOPICOS DEL ORGANO

Forma ................. ‘... Prismatica triangular.
Longitud .................. 13 centimetros.
Ancho del extremo superior ... 6 centimetros.

Ancho del extremo inferior .... 7 centimetros.

Borde anterior . ............. Dentado. -

Borde posterior ............. Liso.

Angulo superior ............ Obtuso.

Angulo antero inferior ....... Agudo.

Angulo posterior inferior ... ... Agudo.

PESO ... ..o 223  Gramos

Caracteres particulares: '

Su borde anterior presenta dos incisuras de medio centime-
tro de profundidad cada una que dan al borde el aspecto dentado.
Estd en relacién con la VI IX-X y Xl costillas, estd ademds en
relacién con el Higado.

E. P.C H. E. B.
Ne 15 ’

Nombre .......... .o M. C.

Procedencia ................ © Quito.

Edad .......... e ieeaeees 24 afos.

Profesidon ................. . H.D
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Causa de la muerte ......... Pulmonia.
Dia de extirpacién del 6rgano . 1 de Febrero de 1943.

CARACTERES MACROSCOPICOS DEL ORGANO

Forma .................... Prismética triangular.
Longitud .................. 13 centimetros.
Ancho del extremo superior ... 6 centimetros.
Ancho del extremo inferior .... 8 y medio centimetros.
Borde anterior .............. Dentado.
Borde posterior ............. Dentado.
Angulo superior ............ Obtuso. =
Angulo antero inferior ....... Agudo.
Angulo posterior inferior ...... Agudo.
PESO ......... ..ot 232  Gramos

Caracteres particulares:

Su borde anterior presenta dos incisuras dirigidas hacia arri-
ba y hacia atréds, de medio centimetro de profundidad y de tres

centimetros de longitud cada una.
Estd en relacién con la VII1-1X-X y Xl costillas, estd ade-

mas en relacion con el Higado.

E.P. C. H. E. B
Ne 16 ’

Nombre ..........cvvuvvnn. J. Q.

Procedencia . ............... Ambato.

Edad ....... ... ... .. 21 afos.

Profesiéon .................. H. D.

Dia de la muerte ......... .. 31 de Enero de 1943.

Causa de la muerte ......... Apendicitis.

Dia de extirpacién del 6rgano . 1 de Febrero de 1943.

CARACTERES MACROSCOPICOS DEL ORGANO

Longitud .............. .... Prismdtica triangular.
Longitud ..............c.... 12 y medio centimetros.
Ancho del extremo superior ... 8 centimetros.

Ancho del extremo inferior .... 10 centimetros.

Borde anterior .............. Festoneado.

Borde posterior ............. Festoneado.

Angulo superior ............ " Obtuso.

Angulo antero inferior ....... ~Agudo.
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Angulo poéterior inferior ...... Agudo.
PESO .......c.cvviinn. 248 Gramos

Caracteres particulares: .
Estd en relacién con la VIII-IX y X costillas; en encuentra
en relacién con el Higado.

E.P.C. : H. E. B.
Ne 17 '

Nombre ................... C. J.

Procedencia ................ Quito.

Edad ..................... 38 afos.

Profesiébn ........cccuvvu.. H. D.

Dia de la muerte ........... 1 de Febrero de 1943.

Causa de la muerte ......... Accidente de tréfico.

Dia de extirpacién del 6rgano . 1 de Febrero de 1943.

CARACTERES MACROSCOPICOS DEL ORGANO

Forma .................... Prismdtica triangular.
Longitud ........ e ... 16 centimetros
Ancho del extremo superior ... 9 centimetros.

Ancho del extremo inferior .... 12 centimetros
Angulo superior ............ Obtuso.

Angulo antero inferior ....... Agudo. —

Angulo posterior inferior ...... Agudo.

PESO ........ e ... 203 Gramos

Caracteres particulares:
Se encuentra en relacién con la VII-IX-X y XI costlllqs
Presenta relacién intima con el Higado.

E. P. C. ’ H. E. B.
Ne 18

Nombre ................ ... F. S

Procedencia . ............... Quito. "

Edad ............. e 23 afos.

Profesion .................. - Agricultor:

Dia de la muerte ........... 1 de Febrero de 1943

Causa de la muerte ......... Fractura del craneo

Dia de extirpacion del 6rgano . 1 de Febrero de 1943
. \
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CARACTERES MACROSCOPICOS DEL ORGANO

Forma ..........ccivuvn.. Prismdtica triangular.
Longitud .................. 15 centimetros.
Ancho del extremo superior ... 6 centimetros.

Ancho del extremo inferior . ... 9 centimetros.

Borde anterior . ............. Peritonitis.
" Borde posterior ............. Peritonitis.
Angulo superior ............ Obtuso.
Angulo antero inferior ....... Agudo.
Angulo posterior inferior ... ... - Agudo.
PESO ............. e 214  Gramos

Caracteres particulares:

Son caracteristicas los festones que presentan sus bordes.
Se halla en relacién con la VIHI-1X-X-XI y la parte superior de la

XII costilla.

E. P. C. | "H. E. B.
\

Ne 19 : -

Nombre ............ T, C. V.

Procedencia . ............... Nono.

Edad ........c.o i, 40 afios.

Profesion ........ e Agricultor.

Dia de la muerte ........... 2 de Febrero de 1943.

Causa de la muerte ......... Derrame cerebral.

Dia de extirpacion del érgano . 2 de Febrero de 1943.

CARACTERES MACROSCOPICOS DEL ORGANO

Forma ...l " Prismdtica triangular.
Longitud .................. 13 y un cuarto centimetros.
Ancho del extremo superior ... 6,3 centimetros.

Ancho del extremo inferior . ... 7,8 centimetros.

Borde anterior .............. Festoneado.

Borde posterior . ............ Liso.

Angulo superior ............ Obtuso.

Angulo antero inferior ....... Agudo.

Angulo posterior inferior ... ... Casi no existe.

PESO ........ ... ... 200 Gramos
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Caracteres particulares:

Su dngulo péstero inferior no existe porque estd reemplaza-
do por una linea paralela al borde anterior del érgano.

La cara externa estd cubierta por la VIII-IX-X-XI y el un
cuarto superior de la XlI costilla.

Ademds estd en relacién con el Higado.

E. P. C. : ; H.-E. B.
N¢ 20 .

Nombre ............c.... L. R

Procedencia ................ El Qumche.

Edad .......ccoiiiii. 35 afos.

Profesién .................. Zapatero.

Dia de la muerte ........... 2 de Febrero de 1943.

Causa de la muerte ......... Peritonitis.

Dia de extirpacion del érgano . 2 de Febrero de 1943.

CARACTERES MACROSCOPICOS DEL ORGANO

Forma ..................... Prismdtica triangular.

Longitud .................. 14 centimetros.
~Ancho del extremo superior .,. 8 centimetros.

Ancho del extremo inferior .... 10 centimetros.

Borde anterior . ............. Festoneado.

Borde posterior ............. Festoneado.

Angulo superior ............ Obtuso.

Angulo antero inferior ....... Agudo.

Angulo posterior inferior ...... Agudo.

PESO .................. 205 Gramos

Caracteres particulares:

Cubren al 6rgano la VIII-1X-X y Xl costillas. Se relacioric
con el Higado.

E. P.C. ’ H. E. B.
N© 21

Nombre ..........c....... C. C
Procedencia .............. .. Ambato. .
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Edad ......... ... u 31 afios.
*Profesion ...........c..u... Chofer.

Dia de la muerte ........... 2 de Febrero de 1943.
Causa de fa muerte ......... Accidente de trdafico.

Dia de extirpacion del érgano . 3 de Febrero de 1943.

CARACTERES MACROSCOPICOS DEL ORGANO

Forma ........ ..., Prism@tica triangular.
Longitud .......... e 15 centimetros:
Ancho del extremo superior . ... 9 centimetros.
Ancho del extremo inferigr .... 12 centimetros.
Borde anterior . ............. Liso.
Borde posterior . ............ Liso.
Angulo superior ............ Agudo.
Angulo antero inferior ....... Agudo.
. Angulo posterior inferior ...... Agudo.
PESO .......... ...t 200 Gramos -

Caracteres particulares:

Su borde anterior presenta dos incisuras de un medio centi-
metro de profundidad, paralelas entre si y localizadas en su ter-
cio superior. Las VIlI-1X-X y Xl costillas cubren su cara externa.
Se halla en intima relacién con el Higado .

E. P. C. H. E. B
Ne 22

Nombre ................... L. R

Procedencia . ............... Latacunga.

Edad ... ... i 38 afios.

Profesion . ................. Jornalero.

Dia de la muerte ........... 4 de Febrero de 1943,
Causa de la muerte ......... Accidente de trdfico.

Dia de extirpacién del érgano . 4 de Febrero de 1943.
CARACTERES MACROSCOPICOS DEL ORGANO

Forma ................. ... Ovalada.
Longitud .................. 12 centimetros.
Ancho del extremo superior ... 5. centimetros.
Ancho del extremo inferior .... 8 centimetros.
Borde anterior ......... e Liso.
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Borde posterior ............. Liso.
Angulo superior ............ Obtuso.
Angulo antero inferior ....... Obtuso.
Angulo posterior inferior ...... No existe.
PESO ....... ...ttt 212 Gramos

Caracteres particulares:

Esta en relacién con la IX-X- y XlI costillas.

E.P.C. ) H.
Ne 23
Nombre ........... . ... M. O.
Procedencia .......... e e Pujili.
Edad .......... ... . ... ..., 53 afios.
Profesion . ................. Agricultor.
Dia de la muerte ........... 4 de Febrero de 1943
" Causa de la muerte ......... Pulmonia.

Dia de extirpacion del érgano . 5 de Febrero de 1943.

CARACTERES MACROSCOPICOS DEL ORGANO |

Forma .................... Prismdtica triangular.
longitud .................. 1.3 centimetros
Ancho del extremo superlor ... 5y medio centimetros.
Ancho del extremo inferior .... 8 centimetros.
Borde anterior . ............. Festoneado.
Borde posterior ............. Liso.
Angulo superior ............ Obtuso.
Angulo antero inferior ....... Agudo.
Angulo posterior inferior ...... Agudo.
PESO ...t 212 Gramos

Caracteres particulares:

Estd en relacion con la VIII-IX-X- y XI costillas.

E. P. C. : N H.
N° 24
Nombre .................. . V.T.

Procedencia ................ Ambato.

E. B.

E. B.
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Edad ........ ... .. 23 afos.

Profesién ....... e Jornalero.

Dia de la muerte . .......... 5 de Febrero de 1943
Causa de la muerte ......... Traumatismo de crdneo.

Dia de extirpacién del érgano . 5 de Febrero de 1943.

CARACTERES MACROSCOPICOS DEL ORGANO

Forma .................... Prismdtica triangular.
Longitud .................. 8 y medio centimetros,
Ancho del extremo superior ... Termina en punta.

Ancho del extremo inferioy .... 5 y media centimetros.

Borde anterior . ............. Fuertemente dentado.

Borde posterior ............. Liso. ‘ o
Angulo superior ............ Agudo.

Angulo antero inferior ....... Agudo.

Angulo posterior inferior ...... Agudo.

PESO ..\t 26 Gramos
Caracieres particulares:

Su volumen es muy reducido, su borde anterior presenta una
incisura de medio centimetro de profundidad que se contintia por
sus dos caras. Estd en relacién con la IX-X- y Ia media superior
de la XI costilla.

E.P.C. o _ H. E. B.
N¢ 25 i

Nombre ................... S. P,

Procedencia ............ e v .. Quito.

Edad ............... fweie.. 46 afios. -

Profesién .......... «eve.... Carpintero.

Dia de la muerte ........... 5 de Febrero de 1943.
Causa de la muerte ..... v... Fractura del craneo.

Dia de extirpacion del érgano . 5 de Febrero de 1943.

' CARACTERES MACROSCOPICOS DEL ORGANO |

Forma .................... Prismatica triangular.
Longitud .................. 13 centimetros.
Ancho del extremo superior ... 6 centimetros.

Ancho del extremo inferior .... 7 y cuarto centimetros.
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Borde anterior ............. . Festoneado.

Borde posterior ............. Festoneado.
- Angulo superior ............ Obtuso.

Angulo antero inferior ....... Agudo.

Angulo posterior inferior ...... Agudo.

PESO © .o ... 225 Gramos

Caracteres particulares:
Se relaciona con la IX-X-XI| y la mitad superior de la. X!
costilla. Intimamente se encuentra en relacién con el Higado.

E. P. C. ' ' H. E. B.
N¢ 26 .

Nombre . ........cvivivun. M. B.

Procedencia ................ Machachi.

Edad . ............... e 34 afios.

Profesion .................. H. D.

Dia de la muerte .. ......... 7 de Febrero de 1943.

Causa de la muerte ......... Accidente de. trabajo.

Dia de extirpacion del érgano . 7 de Febrero de 1943.

CARACTERES MACROSCOPICOS DEL ORGANO

Forma ............. e Prismdtica triangular.
Longitud .................. 15 centimetros.
Ancho. del extremo superior ... Termina en punta.
Ancho del extremo inferior . ... 8 y cuarto centimetros.
Borde anterior .............. Liso.
Borde posterior ............. Liso.
Angulo superior ............ Muy agudo.

_ Angulo antero inferior ..,.... ~Agudo.
Angulo posterior inferior ...... Agudo.

PESO ............ 198 y medio Gramos

Caracteres particulares:

Se encuentra en relacidén con fa IX-X y Xl costillas.

E. P. C. » H. E. B.
Ne¢ 27

- Nombre ..:...c.ooiviiiia. R. P.
Procedencia . ............... Quito.

Edad ........civiiiiiin. 36 afios.



Dia de la muerte .......... .. 7 de Febrero de. 1943.
Causa de la muerte ......... Neumonia.

Dia de extirpacién del érgano . 7 de Febrero de 1943.

CARACTERES MACROSCOPICOS DEL ORGANO

Forma ........... ... Ovoide.
Longitud .................. 16 centimetros. ‘
Ancho del extremo superior ... 4 y medio centimetros.
Ancho del extremo inferior .... 5 centimetros.
Borde anterior . ............. Festoneado.
Borde posterior ............. Festoneado.
Angulo superior ...... e Obtuso.
Angulo antero inferior ....... Obtuso.
Angulo posterior inferior ...... No existe.
Peso ............... 201 Gramos

Caracteres particulares: -

Los festones de sus bordes son caracteristicos. Esta en rela-
cién con la VI, 1X, Xy XI costillas. :

"E. P. C. : H. E. B.
N¢ 28

Nombre. ................... M. B.

Procedencia ................ Latacunga.

Edad ..................... 80 afios.

Profesién .................. H. D.

Dia de la muerte ........... 8 de Febrero de 1943

Causa de la muerte ......... Peritonitis.

Dia de extirpacién del érgano . 8 de Febrero de 1943

CARACTERES MACROSCOPICOS DEL ORGANO

Forma ................... . Prismética triangular.
Longitud . ................. 12 y medio centimetros.
Ancho del extremo superior ... 7 centimetros.

Ancho del extremo inferior ..... 8 y medio centimetros.

Borde anterior . ............. Liso.
Borde posterior ............. Liso.
Angulo superior ..... e Agudo.
Angulo antero inferior ....... Agudo.
Angulo posterior inferior ...... Agudo.

PESO ... 235 Gramos
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Caracteres particulares:

Estd en relacion con la IX-X y Xl costilla. Ademds tiene re-
lacién con el Higado.

E. P. C ' H. E. B.
Ne 29 .

Nombre ............cvuunn. J. T.

Procedencia ................ Quito.

Edad ..................... 37 afos.

Dia de la muerte ........... 8 de Febrero de 1943.

Causa de la muerte .......... ‘Pulmonia.

Dia de extirpacion del 6rgano . 8 de Febrero de 1943.

CARACTERES MACROSCOPICOS DEL ORGANO

Forma .................... Prismdtica triangular.
Longitud .................. 14 centimetros.

Ancho del extremo superior ... 6 centimetros.

Ancho del extremo inferior .... 7 y medio centimetros.

Borde anterior . ..., e Festoneado.
Borde posterior ............. Festoneado.
Angulo superior ............ Obtuso.
Angulo antero inferior ....... Agudo.
Angulo posterior inferior ...... Agudo.
FORMA ................. 243 Gramos

Caracteres particulares:

Esta en relacién con la IX-X- y Xl costillas.
Presenta ademds relacién con el Higado.

E. P. C. H. E. B.
Ne 30

Nombre ..........ccvvu. . L. P.

Procedencia ................ Tulcdn.

Edad .........c it .27 afios.

Profesién ..........cccv.... - Herrero. , e

Dia de la muerte ........ ... 8de Febrero de 1943.

Causa de la muerte ........ . Accidente de tréfico.

Dia de extirpacién del érgano . 9 de Febrero de 1943.
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CARACTERES MACROSCOPICOS DEL ORGANO

Forma .................... Prismdtica triangular.
Longitud . ................. 13 centimetros.
Ancho del extremo superior ... 5 y medio centimetros.
Ancho del extremo inferior . ... 7 centimetros.
Borde anterior .............. Festoneado.
Borde posterior. ............. Liso.
Angulo superior ............ Agudo.
Angulo antero inferior ....... Agudo.
Angulo posterior inferior ...... Agudo.

PESO ............. ..., 132 Gramos

Caracteres particulares:

Su borde anterior presenta dos incisuras de medio centime-
tro de profundidad cada una, cubren su cara externa las 1X-X

y XI costillas, guarda ademds relacién con el Higado. /

. :
E.P.C H. E. B.

Ne 31

Nombre .............cout R. C.

Procedencia ................ Machachi.

Edad ............ [, 73 afios.

Profesién .................. H. D.

Dia de la muerte ........... 11 de Febrero de 1943
Causa de la muerte ......... Intoxicacién.

Dia de extirpacidn del érgano . 11 de Febrero de 1943

- CARACTERES MACROSCOPICOS DEL ORGANO

Forma ................ ... Prismadtica triangular.
Longitud .................. 14 centimetros.
Ancho del extremo superior ... 7 centimetros.

Ancho del extremo inferior .... 7y medio cenhmetros

Borde anterior .............. Liso.
Borde posterior ....... F e Liso.
Angulo superior ............ Obtuso.
Angulo antero inferior ....... Agudo.

Angulo posterior inferior ...... Agudo.

CPESO Lo 192 Gramos



— 44 —
Caracteres particulares:

Esta en relaciéon con la VII-IX-X y la mitad superior de la
X1 costilla. Relaciénase también con el Higado.

E.P. C H. E. B.
N° 32

Nombre ................... J. S. .

Procedencia ................ Quito.

Edad ........ ... 23 afios.

Profesion . ................. ~ Agricultor.

Dia de la muerte ........... 10 de Febrero de 1943.
Causa de la muerte . ........ Accidente de trabajo.

Dia de extirpacién del érgano . 11 de Febrero de 1943.

CARACTERES MACROSCOPICOS DEL ORGANO

Forma .................... Prismatica triangular.
Longitud .................. 14 y medio centimetros.
Ancho del extremo superior ... 6 centimetros.

Ancho del extremo inferior .... 7 centimetros.

Borde anterior .............. Festoneado.
Borde posterior .......... ... Festoneado.
Angulo superior ......... ... Obtuso.
Angulo antero inferior ....... Agudo.
Angulo posterior inferior ...... Agudo.

PESO ..... ...t 215 Gramos

Caracteres particulares:

Esta en relacién con la VIH-1X y X costilla. Ademds guarda
relacién con el Higado.

- E.P.C. 7 H. E. B.
Ne 33
Nombre ................... L. M.
Procedencia ................ Ambato.
Edad ......... e e e 65 ahos.
Profesion ..........c.ovvuun Jornalero.
Dia de la muerte .......... . 10 de Febrero de 1943.
Causa de la muerte ......... Traumatismo del créneo.

Dia de extirpacién del érgano . 11 de Febrero de 1943.

&
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CARACTERES MACROSCOPICOS DEL ORGANO

Forma .........c.coeiunn, - Prismdtica triangular.
Longitud .................. 15 centimetros.

Ancho del extremo superior ... 5 centimetros.

Ancho del extremo inferior .... 8 y medio centimetros.

Borde anterior . ............. Festoneado.
Borde posterior .............. Liso.
Angulo superior . ........... Obtuso.
Angulo antero inferior ....... Agudo.
Angulo posterior inferior ...... Agudo.
PESO .................. 200 Gramos

Caracteres particulares:

Estd en relacién con la VIII-IX y X costilla.
Adéemas guarda relacién con el Higado.

E. P.C. : ' H. E. B.
N¢ 34 S

Nombre ................... J. F.

Procedencia . ............... Quito.

Edad ......... .. ... ... . ... 49 afos.

Profesién .................. Agricultor. :

Dia de la muerte ........... 11 de Febrero de 1943.
Causa de la muerte ......... Herida en el pulmén derecho.

Dia de extirpacion del érgano . 11 de Febrero de 1943.

CARACTERES MACROSCOPICOS DEL ORGANO

Forma .................... Prismética triangular.
Longitud .................. 15 centimetros.

Ancho del extremo superior ... 6 y medio centimetros.
Ancho del extremo inferior .... 7 y medio centimetros.
Borde anterior .............. Liso.

Borde posterior ............. Liso.

Angulo superior ............ Festoneado.

Angulo antero inferior ....... Agudo.

Angulo posterior inferior ...... Agudo.

PESO ....... J 250 Gramos



— 46 —
Caracteres purticulai’es:

~ Se relaciona con IX-X-XI y Xl costilla.

E.P.C. ’ , , H. E. B.
Ne 35
Nombre ................... C. V.
Procedencia ................ Saquisili.

EBdad .. 34 afios.
Profesidbn . ......... . Jornalero. ,

- Dia de la muerte ........... 13 de Febrero de 1943.
Causa de la muerte ......... Hemorragia Cerebral.

Dia de extirpacion del 6rgano . 13 de Febrero de 1943,

CARACTERES MACROSCOPICOS DEL ORGANO

Forma .................... Prismatica triangular.
Longitud .................. 12 centimetros.
Ancho del extremo superior ... 4 y medio centimetros.
Ancho del extremo inferior .... 6 centimetros.
Borde anterior . ............. Festoneado.
Borde posterior ............. Festoneado.
Angulo superior ............ Obtuso.
Angulo antero inferior ....... Agudo.
Angulo posterior inferior ...... Agudo.
PESO ............... ... 65 Gramos

Caracteres particulares:

Su borde anterior presenta en su parte inferior una incisura
de medio centimetro de profundidad. Estd en relacién con la IX

"SD]S02 |X A X

E. P.C. H. E. B.
N° 36

Nombre ................... J. A. O.

Procedencia . ............... Ambato.

EBdad ... .. 35 afos.
Profesion,.................. Agricultor.

Dia de la muerte ........... 15 de Febrero de 1943.
Causa de la muerte ......... Estrangulacién.

Dia de extirpacion del 6rgano . 15 de Febrero de 1943.
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CARACTERES MACROSCOPICOS DEL ORGANO

Forma ........ . i Prismdtica triangular.
longitud ........... ..., 15 centimetros.
Ancho del extremo superior ... 6 centimetros.

Ancho del extremo inferior . ... 8 centimetros.

Borde anterior .............. Festoneado.

Borde posterior ............. Liso.

Angulo superior ............ Obtuso.

Angulo antero inferior ....... Agudo.

Angulo posterior inferior ...... Agudo.
PESO ... ..., 222 Gramos
Caracteres particulares:

Esta en relacién con la VI11-1X-X y XI costillas. Se halla en
relacién con el Higado. , t

E. P. C. H. E. B.
Ne 37 - -
Nombre .......c.ciivven.. J. A.
Procedencia ........ S Alausi.
"Bdad ... 42 afos.
Profesiébn .................. Mecdnico. .
Dia de la muerte ........... 15 de Febrero de 1943.
Causa de la muerte ......... Accidente ferroviario.

~ Dia de extirpacion del érgano . 16 de Febrero de 1943.

CARACTERES MACROSCOPICOS DEL ORGANO

Forma .................... Prismdtica triangular.
Longitud ............. ..., 14 centimetros.
Ancho del extremo superior ... 3 centimetros.

Ancho del extremo inferior . ... = 7 centimetros.

Borde anterior . ............. Festoneado.

Borde posterior ............. Festoneado.

Angulo superior ............ Obtuso. "
Angulo antero inferior ....... Agudo.

Angulo posterior inferior ...... Agudo.

PESO ...... . in... 215 Gramos
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Caracteres particulares:
El borde anterior presenta tres incisuras de medio centime-

tro de profundidad cada una. Cubren su cara externa la VIII-
IX-X y XI costillas. Se encuentra en relacién ¢on el Higado .

E.P. C. ‘ ' H. E. B.
Ne .38

Nombre .. ........ . .ccuu. J. M. S.

Procedencia . ............... Ambato.

Edad ......... [ . D3 afos.

Profesion . ................. Albaiiil.

Dia de la muerte ........... 15 de Febrero de 1943.
Causa de la muerte ......... Pulmonia.

Dia de extirpacién del érgano . 16 de Febrero de 1943.

CARACTERES MACROSCOPICOS DEL ORGANO

Forma .................. .. Prismdtica triangular,
Longitud .................. 17 centimetros.
Ancho del extremo superior ... 6 centimetros.
Ancho del extremo inferior . ... . 9 centimetros. .
Borde anterior . ............. Festoneado.
Borde posterior ............. Liso.
Angulo superior ............ Obtuso.
Angulo antero inferior ....... Agudo.
Angulo posterior inferior ...... Agudo.

PESO ... ..iiiiiei v 530 Gramos

Caracteres particula res:

Sumamente voluminoso, presenta relacién con la VIII-1X-
X-XI y Xl costillas. Se encuentra en contacto intimo con el Hi-
gado.

E. P. C. . | . H.EB.
N¢ 39 o

Nombre ................... - AQ

Procedencia . ............... Latacunga. .

Edad ...... ... ... .. ... 64 afios.

Profesidn . ............ ..... Jornalero.
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Dia de la muerte ........... 16 de Febrero de 1943,

Causa de la muerte ......... Intoxicacion.
Dia de extirpgcion del 6rgano . 17 de Febrero de 1943.

CARACTERES MACROSCOPICOS DEL ORGANO -

Forma ........ccieevinenn. Prismdtica triangular.
Longitud ............ e 14 centimetros.
Ancho del extremo superior ... 5 centimetros.
Ancho del extremo inferior . ... 7 centimetros.
Borde anterior . ....... e ~ Liso.
Borde posterior ............. Liso.
. Angulo superior ............ Obtuso.
Angulo antero inferior ....... Agudo.
Angulo posterior inferior ...... Agudo.
PESO ...... .. ... ..l 197 Gramos

Ceoracteres particulares:

Se halla en relacién con la 1X-Xy XI costillas, asi como con
el Higado.

E. P. C. : . H. E. B.
Ne 40 ‘

Nombre ................... M. A,

Procedencia ........ e Otavalo.

BEdad . ... .. ... .. 33 afios. -
Profesion . ...... ..o ouuuu... H. D.

Dia de la muerte ........... 23 de Febrero de 1943,
Causa de la muerte ......... Accidente de trabajo.

Dia de extirpacién del 6rgano . 25 de Febrero de 1943,

CARACTERES MACROSCOPICOS DEL ORGANO

Forma .................... Prismatica triangular.
Longitud .................. 13 y medio centimetros.
Ancho’ del extremo superior ... 5 centimetros.
Ancho del extremo inferior .... 7 centimetros.
Borde anterior . ............. Festoneado.
Borde posterior ............. Festoneado.
Angulo superior ......... oo Obtuso.
Angulo antero inferior .. ... .. Agudo.
Angulo posterior inferior....... Agudo.
PESO ........ .. ... . ... . 203 Gramos
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Caracteres particulares: .

Su cara externa se encuentra cubierta por la IX-X y XI cos-
tillos.. Presenta relacién con el Higddo.

E.P.C. : H. E. B.
N¢ 41 ' 7

Nombre ................... R. T.

Procedencia ................ Quito.

Edad ........... e 34 afios.

Profesion .................. H. D.

Dia de la muerte ........... 27 de Febrero de 1943.
Causa de la muerte ......... Accidente de Trabagjo.

Dia de extirpacién del 6rgano . 4 de Marzo de 1943.

CARACTERES MACROSCOPICOS DEL ORGANO

Forma .................... Prismdtica triangular.

Longitud ............ “..... 13y medio centimetros.

Ancho del extremo superior ... 5 centimetros.

Ancho del extremo inferior . ... 7 centimetros.

Borde gnterior .............. Dentado. v

Borde posterior ............. Liso.

Angulo superior ............ Termina en punta.

Angulo antero inferior ....... Agudo.

Angulo posterior inferior ... ... . Agudo. :
PESO .................. 202 Gramos

Caracteres particulares:

Su borde anterior presenta dos incisuras en la linea media,
se encuentra en relacién con la IX-X y XI costillas.

E. P. C. H. E. B.
Ne 42

Nombre ... ... e I.C. .

Procedencia ................ Quito.

Edad ....... ...t 53 afos.

Profesion ........... e H. D. ,

Dia de la muerte ........... 5 de Marzo de 1943.

Causa de la muerte . ........ Fractura del crdneo.

Dia de extirpacion del érgano . 7 de Marzo de 1943.
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CARACTERES MACROSCOPICOS DEL ORGANO

Forma ............ ... .. ... Prismdtica triangular.
longitud . ................. 14 centimetros.
Ancho del extremo superior .... 5 centimetros.
Ancho del extremo inferior . ... 7 y un cuarto centimetros.
Borde anterior . ............. Festoneado.
Borde posterior ............. Liso.
Angulo superior ............ Obtuso.
Angulo antero inferior . ... ... Agudo.
Angulo posterior inferior ... ... Agudo.
PESO ...... ... ... ... 232 Gramos:

Caracieres particulares:

Su borde anterior presenta a nivel de su tercio inferior una
incisura de tres centimetros de profundidad.
Esta en relacién con la IX-X- y XI costillas.

E.P. C. ' H. E. B.
Ne 43 .

Nombre ............ ... ... R.T.

Procedencia ................ Machachi.

Edad ...t 34 anos.

Profesién ...... [P, Chofer. R

Dig de la muerte ........... 8 de Marzo de 1943.

Causa de la muerte ......... Accidente de tréfico.

Dia de extirpacién del érgano . 8 de Marzo de 1943.

CARACTERES MACROSCOPICOS DEL ORGANO

Forma .................... Prismdatica triangular.
Longitud .................. 15 centimetros. :
Ancho del extremo superior ... 4y medio centimetros.
Ancho del extremo inferior . ... 7 centimetros. :
Borde anterior .............. Festoneado.

Borde posterior ............. Festoneado.

Angulo superior ............ Obtuso.

Angulo antero inferior ....... Agudo.

Angulo posterior inferior ...... . Agudo.

PESO ........ ... ... . 200 Gramos
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Caracteres particulares:

Tiene relaciéon con el Higado, y con la IX-X-y Xl costillas.

E. P. C ‘ H. E. B.
N°e 44

Nombre .........covv... L. C.

Procedencia ................ Quito.

Edad .......... ... ... i, 29 afios.

Profesiéon ............... ... Jornalero.

Dia de la muerte ........... 12 de Marzo de 1943.
Causa de la muerte ......... Hemorragia cerebral:

Dia de extirpacién del 6rgano . 12 de Marzo de 1943,

CARACTERES MACROSCOPICOS DEL ORGANO.

Forma .......... ... 0., Prisméti¢a triangular.
Longitud .................. 12 y medio centimetros.
Ancho del extremo superior ... 5 y medio centimetros.
Ancho del extremo inferior . ... 8 centimetros.
Borde anterior .............. ~ Dentado.
Borde posterior. . ... ... e Dentado.
Angulo superior ............ - Obtuso.
Angulo antero inferior ....... Agudo.
Angulo posterior inferior .., ... Agudo.

PESO ........ ..., 238 Gramos

Caracteres particulares:

Existen en su borde anterior una incisura profunda que lo
divide en dos I6bulos visibles -a simple vista. ‘
Se relaciona con la VI1II-1X-X y Xl costillas.

E. P, C. . H. E. B
Ne¢ 45

Nombre ........ e . P. Q.

Procedencia ............... . Quito.

Edad ................. . ... 19 afios.

Profesion .......... e Agricultor. :

Dia de la muerte ........... 13 de Marzo de 1943 .
Causa de la muerte ......... Paludismo. '

Dia de extirpacion del 6rgano . 13 de Marzo de 1943
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CARACTERES MACROSCOPICOS DEL ORGANO

Forma ................ ... Prismdtica triangular.
longitud .................. 15" centimetros.

Ancho del extremo superior ... 6 centimetros.

Ancho del extremo inferior .... 7 y medio centimetros. /
Borde anterior ............ .. Festoneado..

Borde posterior ............. Festoneado.

Angulo superior ............ Obtuso.

Angulo antero inferior ....... Agudo.

Angulo posterior inferior ...... "Agudo.

PESO.................. 211 Gramos
Caracteres particulares:

Estd en relacién con la 1X-X y XI costillas, asi como con el
Higado.

E.P.C. ‘ ‘ H. E. B.
Ne 46 ‘

Nombre ................... H.R

Procedencia ........... e Ambato.

Edad .......... ... ....... 60 afos.

Profesidn .................. Mecdnico.

Dia de la muerte ........... . 14 de Marzo de 1943.
Causa de la muerte ......... Accidente de trafico.

Dia de extirpacién del 6rgano . 15 de Marzo de 1943.

CARACTERES MACROSCOPICOS DEL ORGANO

Forma ...... ... Prismatica triangular.
Longitud .................. 14 centimetros.
Ancho del extremo superior ... 5 centimetros.
Ancho dél extremo inferior .... 7 y medio centimetros.

Borde anterior .............. Dentado.
Borde posterior ............. Liso. -
Angulo superior ............ Obtuso.
Angulo antero inferior ....... Agudo.
Angulo posterior inferior ...... Agudo.

PESO oo, .... 217 Gramos
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Caracteres particulares:

Su borde anterior presenta en su tercio superior -una apre-
ciable incisura de un centimetro de profundidad, dirivgi’da hacia
y arriba. Se encuentra en relacién con la IX-X y Xl costillas.
Guarda ademds relacion con el Higado.

E. P. C. ' v : H. E. B.
N° 47

Nombre ................... M. M.

Procedencia . ............... Quiito.

Edad ......... ... .. . .. 42 afios.

Profesion ................:. H.D.

Dia de la muerte ........... 16 de Marzo de 1943.
Causa de la muerte ......... Tb. generalizada.

Dia de extirpacién del érgano . 17 de Marzo de 1943.

CARACTERES MACROSCOPICOS DEL ORGANO

Forma ................ «... Prismética triangular.
Longitud ....... e 14 y medio centimetros.
Ancho del extremo superior ... 5 centimetros '
Ancho del extremo inferior . ... 7 ye medio centimetros.
Borde anterior .. ... ... TP Festoneado.
Borde posterior ............. Festoneado.
Angulo superior ..... e Obtuso.
Angulo antero inferior ....... Agudo.
Angulo posterior inferior ...... Agudo."

PESO .................. 227 Gramos

Caracteres particulares:
¥

Sus bordes presentan mds o menos a la misma altura o sea
en el tercio medio una incisura de medio centimetro de profundi-
dad. Se encuentra en relacidn con la IX-X y Xl costillas.

Guarda ademds relacién con el Higado.

E.P.C. o H. E. B.

‘Damos nuestros mds sinceros agradecimientos al sefior Doc-
tor Virgilio Parédes Borja, Profesor Principal de Anatomia Des-
criptiva, por su acertada direccidén y colaboracién, para el desa-
rrollo de nuestro Trabajo. ‘
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"“COMPENDIO DE ANATOMIA HUMANA''.—H. Rouviere.
Dimensiones.— Mide 12 centimetros de longitud, 8 de an-
chura y 3 de grosor.

Forma.— Tiene la forma de un tetraedro irregular de vérti-
ce péstero superior y de base anterior. '

Bordes.—E! borde sipero externo o dentado (anterior) pre-
senta cierto himero de incisuras mds o menos' profundas. El
borde infero interno (posterior) es concavo y liso.

Véstice o extremo interno.—Mira arriba, atrds y adentro y
corresponde al lébulo izquierdo de Higado.

Relacién costal.—El extremo interno estd situado en el 10°
espacio intercostal; el extremo externo corresponde al borde
inferior de la 92 costilla, a 4 centimetros por encima del ex-
tremo anterior de la 112 costillas.

”ANATOMIA DESCRIPTIVA Y DISECCION"”.—J. A. Fort.
Forma.—De media luna, cuya concavidad descansa sobre la
tube-rosidad mayor del Estomogo
Peso.—El peso medio del Bazo es de 195 Gramos, al sacar-
lo del cadéver pero llsno de sangre como se encuentra en
el vivo es de 220 gramos.

Dimensiones.—Mide 12 centimetros de Iongltud 8 de an-
cho y 3 de espesor.

Bordes.—El anterior es delgado y cortonte este borde es
convexo y algo mds grueso que el anterior. Los dos bordes
_del bazo presentan incisuras mdas o menos profundas.
Extremos.—El superior es un poco mds grueso que el infe-
rior. Estd en relacion algunas veces con la extremidad ar-
ada del Higado, especialmente en el nifio.

"“"MANUAL DE ANATOMIA"—R. Grégoire y Oberlin.
Dimensiones.—Mide 18 centlmetros de longitud, 8 de ancho
y 4 de espesor.

Peso.—Pesa aproximadamente 200 gramos.

Forma.—Tiene la de una pirdmide triangular.

Bordes.—El anterior estd dentado, el posterior es liso.
Relacién costal.—E| extremo superior alcanza la 82 costillg
y el extremo inferior la 112 costilla. No seRalg relacién con
el Higado. :

“"TRATADO DE ANATOMIA TOPOGRAFICA".—B. Tillaur.
Dimensiones.—Mide 12 centimetros de longitud, 8 de an-
chura y 3 de espesor.

Relaciéon costal.—Se extiende desde la 82 hasta la 117 costi-
llas.

Peso.—Tiene 200 gramos de peso (puede llegar a 15 kilo- .
gramos) .

Forma.—Segmento de elipsoide cortado segiin su longitud.
Bordes.—E| anterior es delgado casi cortante, irregular. El
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posterior es grueso y redondeado. No sefiala relaaon con el
brgano hepdtico.

"ANATOMIA TOPOGRAFICA' .—Testut y Jacob.

Forma.—Es un segmento ovoide.

Dimensiones.—Mide 13 centimetros de-.longitud, 8 de ancho
y 3 de espesor.

Peso.—De 180 a 200 gramos.

Bordes.—E| anterior presenta dos incisuras y es delgado y .
cortante, mds o menos convexo. El posterior es grueso y pre-
senta raramente dos incisuras.

Relacion costal.—Se extiende de la 9% g la 112 costillas.
Extremo superior.—Se relaciona “muy raramente con el 16-
bulo izquierdo del Higado.

"ANATOMIA TOPOGRAFICA"” —A. Soulié.

Relacion costal.—Ocupa el espaao comprendido entre la 92
112 costillas.
"TRATADO ELEMENTAL DE ANATOMJA DESCRIPTIVA" .—
A. Jamain, )
Peso.—225 gramos.
Dimensiones.—12 centimetros de longitud, 8 de ancho y 4
~de espesor.
/ Relacién costal.—Se extiende de la 9% a la 112 costillas.
La cara externa del bazo se halla a veces en relacién con la
extremidad izquierda del Higado.
“MANUEL DEL ANATOMISTA"”.—C. Moreal y M. Duval.
Relacion costal.—De la 82 a la 112 costillas.
Dimensiones.—12 centimetros de longctud 8 de ancho y 3
de espesor.
Peso.~—-200 gramos.
La cara externa se relaciona rara vez con el extremo izquier-
do del Higado.

- Bordes.—E| anterior es delgado y ofrece ordinariamente in-
cisuras ‘transversales, que le dividen mds © menos profun-

damente.
El posterior es grueso y liso.
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Dr. TEODORO SALGUERO Z.

Profesor de Fisiologia, Decanc de la Fa-
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MODERNIZACION DE HOSPITALES DE ASISTENCIA -

PUBLICA

Después de presentar al Sr. Gerente de H.C.J.B. los
mas cumplidos agradecimientos, en nombre de la Facul-
tad de Medicina y en el mio propio, por la gentileza con
la que nos ha cedido sus micréfonos durante la semana
' que termina, quiero hacer unas pocas anotaciones sobre
un tema que se ha puesto en el tapete de la discusion y
que se refiere a las organizaciones médico-asistenciales
del Pais.

Ante todo, debo dejar pdblica constancia del bene-
plécito con el que, tanto la Facultad de Medicina de la

Universidad Central como la H. Junta Central de Asis-

tencia Pdblica Nacional de las cuales formo parte como
Decano y Vocal respectivamente, han mirado las dife-
rentes publicaciones que Ultimamente y, en forma siste-
matica y oportuna viene haciendo la prensa del Pais,
en noble afdn de propender al mejoramiento de los ser-
vicios que, por mandato de la ley, prestan en la Repibli-
ca, sus instituciones de Medicina Preventiva y Curativa.

Este beneplgcito emerge del convencimiento intimo

que tenemeos de que, las insinuaciones pidiendo que se
revea lo actuado, que se corrucm posibles defectos, que
se adopten nuevos planes mdas acordes con los requeri-
“mientos de la Medicina Moderna y con el ambiente So-
cial actual y en una palabra, bogando porque se aunen
esfuerzos y asi se preste la mdxima proteccién de la vi-

‘ da y la salud del pueblo ecuatoriano, a mds de una sin-
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cera preocupacién- por asuntos tan fundamentales para
el porvenir del Pais, son la expresién entusiasta y deci-
dida de un inquebrantable deseo de cooperar para su
mejor resolucion, con algo mds que con ideas generales
y consejos. Y por lo mismo, opinamos que las institucio-
nes aludidas, estdn en el ineludible deber de recoger és-
te torrente de buena voluntad de todos y cada uno de
los sectores de opinidén publica que tan interesados se
han manifestado por estos asuntos. Asi lo viene hacien-
do ya la Facultad de Medicina y Asistencia Publica. Pe-
ro, desde ya debemos decig, con toda claridad que la
Modernizacion de los Servicios Médico-Sanitarios del
Pais, en sus multiples y polimorfas. facetas, no sbélo es
problema que toca la conciencia del médico y de los di-
rigentes de los Servicios Sanitario Asistenciales de la
Republica, sino también de los altos magistrados y fun- .
cionarios de la Nacién y todos,y cada uno de los miem-
bros de la sociedad. '

Si bien es cierto, que todos quisiéramos tener y has-
ta por.simple instinto de conservacién, las ciudades y
los poblados con el mdaximo confort en materia de higie-
ne y salubridad, los mejores centros de Medicina Pre-
‘ventiva y los mejores Hospitales, también es verdad que
muchos de nosotros o casi todos, poco o nhada hemos he-
cho para ver convertidos en hermosa realidad tan legi-
timos anhelos, esperando que otros, que. son muy pocos,

_resuelvan estos problemas que por ser de todos, deben
ser urgentemente atendidos, con el aporte generoso,
también de todos sin excepcién.

Para que el pobre igual que el rico, para que el
hombre del campo igual que el de ciudad y el sabio co-
mo el ignorante, puedan gozar de las tremendas venta-
jas, que en la hora actual, ofrecen la higiene pUblica y
privada, la ingenieria sanitaria y la. medicina curativa,
creemos que ante todo deben resolverse, como base fun-
damental de toda la obra que ha de venir después y oja-
14 sea pronto, dos problemas: el educativo y el econémi-
co. :

EL PRIMERO.—Convenciendo a las masas de que
la higiene es todo poderosa en muchos aspectos sanita-
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rios y, de que las grandes obras de servicio publico de-
ben ser directamente creadas y mantenidas por este
mismo publico que las usufructua; vy,

EL SEGUNDO.—EI Factor econémico, consecuen-
cia del anterior, poniendo en manos de sus técnicos el
dinero suficiente para tener servicios médicos asisten-
ciales de primer orden. Resulta curioso observar en nues-
tro medio (como en muchos otros desde luego), la plei-
tesia tedrica que todos rendimos a la higiene, a la soli-
daridad social, etc., y lo poco q’ practicamos estos idea-
les como ejemplo basta q’ se recuerde la frecuencia con
la que se nos tose o estornuda en la cara, el alto porcen-
‘taje de individuos que llevan sus alimentos a la boca sin
previo lavado de sus manos que, en muchos casos aca-
ban, de tocar objetos inmundos o contaminados o, los
esfuerzos inauditos que debe hacer el Inspector de Hi-
giene para conseguir que se vacunen, contra tal o cual
peste, a pesar de que nos costan los estragos que ella
hace, y de la gratuidad del servicio. Y esto por qué?. ..
pues simplemente por falta de comodidades en unos ca-
sos, por falta de buenas costumbres en otros y, por ig-
norancia en muchos otros. ;

Pueblo de pocos recursos el nuestro, no puede dar-
se el lujo de vivir al margen de las mds elementales re-
glas de la higiene y debe convencerse que la falta de
recursos ha de suplir con severas costumbres y que, el
aseo del pobre se consugue en gran parte a base de no
ensuciar.

Nuestro pueblo es m’rellgen’re y, con poco que le en-
sefemos en forma prdctica, pronto se convertiria segu-
ramente, en uno de los de mejores costumbres en el

mundo. Si todo esto es asi, urgente es que en la éscuela -
y en el colegio, en el hogar y en el espectdaculo publico, .
en el templo y en el Club se haga carne en cada uno de
“nosotros, mediante la educacién apropiada, de una veér-
dadera cultura y no simplemente instruccién en higiene
" ya que, cultura es lo que, como impercedero, ‘queda en
el espiritu de, todo lo que se nos han ensefiado y que lo
usamos en favor de la humanidad.

Como todo esto, a mds de buena voluntad y técni-
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ca, requiere algin dinero, también es urgente que el in-
dividuo y las masas se convenzan de las ventajas que
obtendrdn al ahorrar unos centavos en favor de su pro-
pia salud. Pues si estos pocos centavos se suman con
igual aporte de muchos miles se obtiene buenos capita-
les con los cuales es posible planificar sobre seguro, to-
do un programa técnico sanitario asistencial.

Creo que es llegado el momento de decir con toda
franqueza que debemos contribuir con nuestros propios
recursos para preveer y curar nuestras propias enferme-
dades. Que no esperemos todo de Instituciones Publicas
pobres y anémicas, por motivos que no creo del caso ana-
lizarlos y, peor de la caridad publica, que siempre huele
a humillacién y que al final es lo mds caro que puede
humillacién y que al final es lo mdas caro que puede
ofrecérsenos, que venga el servicio médico y el remedio
que a de devolvernos la salud y el vigor, con nuestro
aporte pagado por un sistema adecuado.

Si estas sugestiones ligeras, pudieran pronto con-

“vertirse en realidad, Asistencia PuUblica por ejemplo, ya
estaria en condiciones de modernizar inmediatamente
sus hospitales ya que, inconforme como se siente en con-
servarlos en la forma que permiten sus insuficientes
asignaciones presupuestarias, con su tipo medioeval en
algunos aspectos, se ha preocupado de planificar al de-
talle esa modernizacién que, en resumen, requiere de
locales apropiados, de distribucion de servicios por es-
pecialidades médicas, de equipos de hombres y apara-
tos suficientes al frente de estos servicios y, de un pd-
blico que comprenda que mds barato le resulta curarse
por UNOS pocos sucres que pague por servicios eficientes
recibidos, que largos dias de espera, alejado de su fami-
lia, de su trabajo, etc., confiado Unicamente en _Ias cie-
gas fuerzas de su destino.

Asistencia Pdblica ha hecho y hace los mdximos
esfuerzos para modernizar sus hospitales, ha recortado
hasta donde le es posible su presupuesto de gastos admi-
nistrativos, ha disminuido el nimero de empleados, ha
recortado sueldos grandes, ha ido de la administracién
directa de sus bienes al arrendamiento de los mismos,
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pero todo esto ha resultado insuficiente para equilibrar
en su presupuesto los egresos con los ingresos. Siempre
aquellos sobrepasan en mucho a estos y, esto es obvio,
si se recuerda que si hasta hace no muchos afios un do-
lor de estbmago, por ejemplo, se aliviaban con cinco
centavos de bicarbonato, hoy ese dolor no sélo se alivia
sino se cura, pero através de una serie de radiografias,
exdmenes de laboratorio, que permiten sentar diagnos-
ticos seguros, pero que cuestan dinero.

Si esto exige la medicina moderna que se haga pa-
ra salvar el mayor ndmero posible de enfermos, claro
estd que los gastos totales serdn ingentes vy, si en reali-
dad, es cuantioso el patrimonio de Asistencia Pdblica,
la rentabilidad de estos bienes es escasa y variable, ya
que muchos de ellos son tierras improductivas o agota-
das; baste saber que forman parte de este patrimonio,
tierras que por su vecindad con Quito valen millones,
pero que apenas producen tal como estén, 5 a 6 mil su-
cres anuales. De ahi la urgencia de que se modifiquen
las leyes que impiden a la Asistencia Pdblica convertir
sus capitales tierras improductivas en capital activo que
permita hacer inversiones de buena y segura rentabili-
dad. De ahi la necesidad de que una representacion fuh-
cional por la medicina haga conocer en el Congreso, es-
tos y muchos otros problemas que, tratados con versa-
cién, serian la salvacién de nuestro capital humano. No
se crea sin embargo que, con unos cuantos millones en
las manos, todo el problema asistencial estaria resuelto,
sino viene la colaboracién oportuna del pudblico. Con
esos millones se podrd adecuar, locales, comprar equi-
pos, tecnificar servicios, pero para que éstos se manten-
gan en funcidn es preciso que se cree un sistema de ad-
“ministracién y prestacién de servicios hospitalarios que
se nutra por si mismo.

El paciente debe convencerse que a base de un me-
jor sistema administrativo de sus bienes, Asistencia PU-
blica podrd ofrecerle alojamiento, alimentacién y ser-
vicios profesionales de médicos, enfermeras y mas téc-
hicos de primera calidad pero que, es él quien debe pa-
gar tanto por los exdmenes de laboratorio, rayos X que
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necesita para el diagndstico de su enfermedad como por
los remedios y mds tratamientos (fisioterapia, cirugia,
rayos X etc.) de su dolencia.

En resumen Asistencia Publica ha consultado fuer-
tes aumentos en las partidas de sus casas asistenciales
con los cuales, remodelaria sus hospitales y dejando la
arcaica distribucion de servicios en las tres secciones
actuales de Clinica Interna, Clinica Quirdrgica y Poli-
clinico, establecerd servicios para todas las especialida-
des médicas para: ojos, oidos, nariz y garganta, para
enfermedades digestivas, para enfermedades cardio-
vasculares y del rindn, para sistema nervioso, para Trau--
matologia y Ortopedia, Ginecologia, etc. Estos servicios
equipados con todos los implementos modernos estan a
cargo de dos especialistas, uno para la clinica y otro pa-
ra la cirugia de las correspondientes enfermedades, mas
el suficiente personal de internos, enfermeras, etc. Este
personal hard, ademds del actual trabajo de sala, con-
sulta externa segiin horario pre establecido, y de tal ma-
nera que ésta consulta funcione todo el dia, evitando asi
largas colas que actualmente cuestan gran pérdida de
tiempo para los pacientes.

" De acuerdo. con convenios legales y en estrecha
colaboracién ,la Facultad de Medicina. y la Asistencia
Pdblica dispondrdn, sin recargar el Presupuesto de suel-
dos de personal técnico, de los especialistas que sirven
en dichas entidades y de todos los que, especializados
dentro o fuera del Pais quieran adscribirse a los diferen-
tes servicios hospitalarios. Por fortuna, y con la genero-
sa ayuda de algunos paises del exterior, entre los que
nos nos complacemos en reconocer, en primer lugar a
los Estados Unidos de Norte Américg, contamos ya con
“los especialistas y técnicos suficientes para dicho obje-
to y todos éllos quieren colaborar o estdn ya colaboran-
do con la Facultad de Medicina, que por su parte, sigue
modernizandose; ha orientado mejores planes de estu-
dios, sus sistemas de ensenanza y con el generoso y de-
cidido apoyo del sefior Rector y mas autoridades univer-
sitarias estd creando becas para sus estudiantes pobres
y distinguidos. Actualmente mantiene 6, de las cuales



'

_— 65 —

tres son auspiciadas por los Laboratorios.”LIFE” y 3 por
la Facultad de Medicina; estd adquiriendo los imple-
mentos de docencia y de investigacion que permitirdn,
que nuestros médicos salgan cada afio mejor prepara-
dos. Prueba de ello es, la construccion del nuevo Anfi-
teatro Anatémico que en un costo de $ 1.000.000 esta-
r4 terminada dentro de unos pocos meses, construccion
que serd equipada en forma moderna y que, con sus
grandes salas de diseccion para 120 alumnos por vez,
su gran anfiteatro de conferencias, su sala refrigerada
de caddveres, sus departamentos de investigacion, su bi-
blioteca, su sala de proyecciones y cinema, etc., setd si-
no un modelo de este género, si un valiosisimo auxiliar
del hospital que necesite confrontar siempre, las histo-
rias clinicas de sus salas con los protocolos de autopsia
de sus defunciones serd un fundamental centro de for-
- macién cientifica del futuro médico.

A través de la oficina Administrativa para el exte-
rior del Departamento de Asuntos Interamericanos de
los E. U. A. y por intermerdio del Servicio Cooperativo
Interamericano de la capital, adelanta con buenas pers-
pectivas, un proyecto de intercambio docente entre una
Universidad estadounidense y nuestra Facultad. De con-
vertirse esto en realidad el préoximo afio tendriamos ya
dictando aqui cursos fedrico prdcticos a verdaderos sa-
bios especializados en muchas materias pre-clinicas y
clinicas de nuestro plan. Segun este convenio la Facul-
tad ‘aportard con sus aulas, profesores, personal admi-
nistrativo y los E.U.A., con sus profesores y el equipo
complementario indispensable para que la ensehanza
médica, tanto en sus materias bdsicas como en las de
aplicacién sea una ciencia totalmente vivida por el pro-
pio estudiante y no sélo informacién libresca. Ellos trae-
ran también equipos para complementar el Instituto
de Medicina Experimental, centro de gran valor no sélo
por la docencia e investigacién médicas sino por buscar
fondos para la Facultad, ya que bien conducido, serg el
que previo el pago de tazas corresponidente, hardg el
andlisis y estudio de los medicamentos que por cifras
que valen muchos millones ingresan cada ano al Pals.
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“TRATAMIENTO DE ULCERACIONES POR APLICA-
CION LOCAL DEL ACIDO PARAMINOSALICILICO

(PAS)”
Introduccion y'coynsideraciones generales

El hombre, en pos de nuevas conquistas, para bus-
car la solucién a los problemas del dolor, ha penetrado
por los campos mds diversos y ha acudido a todo aque-
llo que ha estado al alcance de su mano. Elementos fj-
sicos, sustancias quimicas, influencias espirituales han
estado formando el conjunto de armas con que el médi-
co se ha presentado a luchar contra ese gran enemigo,
lamado enfermedad.

Did a dia, unas veces con pasos gigantescosy otras

lentamente, ha ido abriendo nuevos senderos y descu-
briendo mejores horizontes en defensa de la salud hu-
mana. _ '

La era de los grandes descubrimientos dentro de la
Terapéutica corresponde al siglo XX. Quimidterdpicos,
antibiéticos, hormonas y un sinndmero de compuestos
medicamentosos han venido a resolver los .grandes y
graves problemas patolégicos humanos.

Del empirismo se ha pasado al campo de las cien-
cias, medidnte la constante investigacidn y las repeti-
das experimentaciones. Del-arte que constituye el cu-
rar, estamos ya en la fase de las Ciencias Médicas.

Y asi, uno de.los males mds terribles, verdadero
azote, la tuberculosis, ha comenzado a ser sojuzgado

(‘
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con las varias adquisiciones de la Terapéutica. Hasta no
hace mucho los enfermos estaban destinados a la pos-
tracién y a la muerte; pero hoy vamos por un camino se-
guro de esperanza; si no de extirpacion del mal, por lo
menos de curarlo.

La Cirugia, los antibioticos como la estreptomici—
ha, los derivados del dcido nicotinico y las sales del 4ci-
do para-aminosalicilico son las poderosas armas contra
el bacilo de Koch. :

El PAS, sobre cuyo estudio y experimentacién va-
mos a ocuparnos, constituye uno de los gigantescos pa-

" sos en el tratamiento de la tuberculosis. Desde su intro-
duccioén, los resultados obtenidos son muy halagadores
yenla actualidad sus ensayos clinicos van ensanchando
el campo de aplicacién.

Qué es el PAS?

Bernheim preocupédse del estudio del metabolismo
gaseoso del Bacilo de Koch, y éste fue el punto de parti-
da para que Lehmann en 1946 descubriera las propie-
dades tuberculostdticas del PAS.

El agente infeccioso tiene sus procesos metabdlicos

especificos, realizdndose una inhibiciébn enzimdtica
competitiva, o sea que se opera un proceso ontagomco'
que impide el desarrollo del bacilo.
' Continuando los estudios, numerosos autores han
llegado a demostrar las propiedades tuberculostdticas
del PAS, la minima toxidad y la gran tolerancia en el
organismo humano. Por eso conjuntamente con otros
agentes terapéuticos orientan a la Tisiologia moderna
por nuevos rumbos. La eficacia estd medida por los bri-
llantes resultados obtenidos con la quumloterapeutlca
antituberculosa.

El 4cido paraminosalicilico (dcido p-amino-o-hi-
droxibenzoico) se presenta en forma de polvo blanco,
cristalino, cuya férmula correspondiente es:
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NH,

Férmula cuya estructura quimica le da la activi-
dad y todas las propiedades tuberculostéticas; de ma-
nera que cualquiera de los isémeros son absolutamente
inactivos. ' :

Para la aplicaciéon clinica el PAS se usa como sal
sddica, y ultimamente se ha introducido al mercado co-
mo sal cdlcica en forma granulada.

El PAS dentro de la aplicacién terapéutica se usa
como polvo y se lo expende en esa forma o en cdpsulas o
tabletas. Se ha hecho también solucién en ampollas al
20% con reaccidén neutra pero de reaccién fuertemen-
te hipertonica. La concentracion isoténica con respecto
a la sangre es de 2,8%. '

Para nuestra experimentacién hemos utilizado la
“sal sédica en forma de polvo o vehiculizada en concen-
traciones del 10%—20%. El vehiculo ha sido vaseling,
lanolina o aceite de higado de bacalao; dependiendo de
las circunstancias, del estado de las ulceraciones, de la
clase de piel o de las reacciones.

CAPITULO 11

FARMACOLOGIA DEL ACIDO PARAMINOSA-
LICILICO

El PAS va, desde su descubrimiento, ganando nue-
vos campos de aplicacién, no sélo como tuberculostdtico
de gran eficacia, sino también como bacteriostatico, es-
pecialmente usado tépicamente.

En este Capitulo vamos a referirnos a' la Farmaco-
logia general del PAS, haciendo primero un recuento li-
gero de sus aplicaciones en la Tb y luego nos detendre-

I
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“mos en el estudio experimental para el tratamiento de
- las afecciones de la piel, tales como fistulas, ulceracio-
nes y en general soluciones de continuidad con diversa
etiologia. !

Por hechos experimentales se comprobd que deter-
minadas cepas del bacilo de Koch presentaban resisten-
cia.a la estreptomicina, a las dosis minimas —concen-
traciones de 0,15 a 0,01 mgrs%, y en cambio esas mis-
mas cépas eran sensibles al PAS; razén por la cual los
autores se decidieron por su empleo en el tratamiento
tuberculoso. Por otra parte, es ' muy conocido el peligro
de la estreptomicina con su ataque al VIII par nervioso.
A su vez el PAS presenta una minima toxicidad y no en-
trafa mayor peligro su empleo.

Eso naturalmente, no quiere decir que el PAS estd -
en capacidad de desalojar a la estreptomicina del cam-
po de la Teragpéutica antituberculosa; por el contrario,
la asociaciéon de los dos medicamentos ofrece las mejo-
res ventajas, y si la estreptomicina presenta sus incon-

venientes, esos mismos han sido aminorados por el aci-
do y los efectos curativos son de mayor intensidad que
si se usaran separadamente.

Aunque hay un gran parecido quimico éntre el -
PAS vy los salicilatos, no obstante las propiedades farma-
colégicas y ’rox1colog|cos son muy diferentes. En cambio
hay una gran semejanza dentro de la aplicaciéon farma-
cologica con los sulfas, por su accion bacteriostatica.

El 4cido- paraminosalicilico se difunde con facili-
dad en el organismo, en el que se absorbe con rapidez y
en forma casi total, administrado por via oral o paren-
teral, o por una via modificada patolégicamente, como
suicede en las ulceraciones grandes, en las que ha desa-
parecido la epidermis y partes del dermis.

Las experiencias demuestran que a las pocas horas
hay concentracién suficiente en la sangre, y depdsitos
mayores —por asi decirlo— en los exudados pleurales y
mds particularmente en los rifones; razén por la que los
autores aconsejan disminuir las dosis en las tuberculo-
sis renales. :
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Pero asi mismo como la absorcién fue rdpida, tam-
bién lo es la excrecidén; pues ya en las primeras seis ho-
ras se elimina un 70% por las orinas; habiéndose con-
cluido, por otra parte, que gracias a la solubilidad de la
sustancia no-hay precipitacién ni cristalizaciones en las
vias urinarias, adn con uso de gran cantidad de la dro-
ga. . ' , _
Seguidamente sefialaremos los campos de aplica-
cion terapéutica del PAS vy sus resultados. En primer lu-
gar haremos una revisién general del uso en la tubercu-
losis de los diversos 6rganos internos, para en la-segun-
da parte tratar con detenimiento sobre la aplicacion en’
afecciones de la piel que obedecen a diversa etiologia.

Tuberculosis Pulmonar.

La Tisioterapia hizo un valioso hallazgo en el PAS.
Las experiencias recogidas hasta ahora en distintos cen-
tros mundiales abren un camino de esperanza sobre la
base de resultados satisfactorios. Las mejores respuestas
se han obtenido en el tratamiento tuberculoso de las for-
mas exudativas recientes y aun antiguas; observandose
como en pocos dias los pacientes aumentan de peso, hay
un descenso marcado de la temperatura, mejorando por
tanto el estado general. La eritrosedimentacién baja.
Disminuyen las cantidades de esputos y bacilos. En las
personas anémicas ademas hay un notdble aumento del
valor de hemoglobina. Se reducen de tamafo las cavi-
dades y las pequenas cavernas desaparecen. Desgracia-
damente en los casos de destruccibn masiva o cuando
hay proliferacién fibrotica, las respuestas son casi nu-
las. :

Tuberculosis Rér_nal.

Cuando se la diagnhostica a tiempo y se instituye el
tratamiento del PAS los resultados son magnificos. Los
bacilos desaparecen prontamente de la oring; la eritro-
sedimentacién desciende a lo normal; las molestias ce-
san con rapidez. Se observa cémo las cistitis tb. mejoran

~,
\
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en pocos dias. Pero naturalmente que si la destruccién
del parénquima renal es masiva, si los focos necrdticos
son humerosos, si hay ceseum en los espacios cerrados;
no vamos a poder tratar con el uso exclusivo del PAS,
imponiéndose entonces un tratamiento mixto o quirdr-
gico. Debe insistirse en el uso del dcido hasta obtener
una buena respuesta. Auin en casos de insuficiencia re-
nal leve puede continuarse el tratamiento sin inconve-
niente alguno.

Tuberculosis Traqueobrohquigl;

Es ésta una de las entidades™ nosolégicas que res-
ponde con mas claridad al empleo del PAS. Se ha obser-
vado que aln en los casos estreptomicinorresistentes, el
tratamiento con el dcido paraminosalicilico fue el acon-
sejado, y por tanto el selectivo.

Meningitis Tuberculosa.

Al igual que la tuberculosis miliar responde favo-

rablemente a la aplicacion de unos 20 a 40 gramos de
PAS por venoclisis y en soluciéon gota; haciéndose esta
curaciéon aun en los casos estreptomicinorresistentes.
, Las afecciones TB, DEL OJO Y DEL OIDO (otitis
media) ofrecen también un buen campo de aplicacion.
El PAS puede usarse en estos casos en forma tépica o por
via oral.

En las. PLEURITIS peritonitis Tb, Tb. intestinal,
salpingitis Tb. el uso del PAS sugirio muchas conclusio-
nes beneficiosas para el paciente, y es por eso que el em-
pleo de la droga se va haciendo indispensable.

Focos infecciosos Tuberculosos.

Numerosas aplicaciones y con resultados muy ha-
- lagadores se han obtenido con el PAS en empiemas y
exudados pleurales, en fistulas Tb, en linfomas cervica-
les, abscesos, tuberculosis cutdneas, mucosas ulceradas,
cavernas, esperdndose que los ensayos y experiencias
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que se realicen nos hablen con mas detenimiento de sus
resultados.

N

Posologia. B o

Estudiadas las propiedades del PAS, entre ellas la
gran difusién y la répida eliminacion; se ha llegado a
concluir que la droga debe ser administrada en altas do-
Sis. :

Se aconseja dar diariamente a un adulto 10 a 15
grs. por via oral, administradas en unas 3 o 4 tomas,
preferentemente despues de las comidas.

Por via endovenosa, en soluciones isoténicas se ha
llegado a dar en el dia hasta 40 grs.

- Para la Th. renal se emplea dosis menores, debido
a que hace un gran depdsito en los rifiones.

En cuanto a la duracién del tratamiento. hay que
tomar en cuenta las condiciones individuales del pacien-
te, pudlendo administrarse durante varios meses.

Cuando se combina con otros agentes terapéuticos,
especialmente con la estreptomicing, el tiempo de em-
pleo es menor, ya que combate de manera especial las
cepas estreptomicinorresistentes.

En la piel, las dosis son siempre menores, pues es
suficiente cubrir las porciones afectadas con una ligera
capa de PAS. El tratamiento por.otra parte puede pro-
longarse cualquier tiempo, ya que los efectos secunda-
rios o no asoman o son insignificantes.

Toxicidad -y efectos secundarios.

La toxicidad es baja con el empleo del PAS. No se
ha observado destruccién ni trastorno alguno de la célu-
la hepdtica ni en el epitelio tubular del rifdn.

Las molestias de la administracidn del PAS se re-
fieren principalmente a trastornos gastrointestinales:
hiperacidez, hipermotilidad con aumento de las deposi-
ciones (sin observarse casi hunca diarreas), nduseas y
vomitos, pero estas molestias ceden facilmente con la
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adicién de antidcidos o absorventes, o con la interrup-
cién momentdnea del medicamento.

Se da cuenta igualmente de algunos casos de reac-
ciones alérgicas consistentes en erupciones cutdneas,
fiebre medicamentosa, que asi mismo desaparecen Cl|
suspender el PAS,

Aplicaciones en lesiones externas.

La variedad de lesiones externas con pérdida de
sustancia es muy considerable, requiriéndose, para estu-
diarlas, capitulos extensos. Nosotros procuraremos con-
densar en una forma préctica y asequible, de manera
que se pueda comprender la lesién, diferenciarla y lue-
go conocer los resultados de su tratamiento con la base
del PAS.

Para proceder ordenadamente trataremos en pd-
rrafos especiales las principales afecciones de la piel,
que hemos podido estudiar a través de nuestra corta ca-
suistica. N

Exulceraciones Vanales.

Son pérdidas de sustancia muy superficiales en las
que se interesa solo la epidermis; no dejan cicatriz al .
curar y apenas si una mancha pigmentaria. :

Es una de las lesiones mads frecuentes y que se pre-
sentan a diario, y que no revisten mayor gravedad. Mu-
chas veces curan espontdneamente, sin ningdn trata-
miento; pero en ocasiones sirven como puerta de entra-
da a una infeccién, que puede dcarrear consecuencias.
En algunos individuos emocionales es causa de preocu-
pacién y acuden para recibir tratamiento, especialmen-
te cuando las exulceraciones son de alguna extensidn.
Pueden provocarse por traumatismos externos de no
mucha violencia y ain deberse a distensiones de la piel
por-edemas o tumoraciones. ,

El tratamiento local consiste en una perfecta de-
sinfeccion con lavado jabonoso, suero fisiolégico y la
aplicacién de PAS en polvo con la colocacidon de un apé-
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sito.- Una o dos curaciones son suflcuen’res cuando el
agente causal es externo.

Ulceras Vanales. ,

La ulcera es una pérdida de sustancia que com-
prende la epidermis y una parte o la totalidad del der-
mis, y que al curar deja cicatriz.

Las ulceras que calificamos como vanales son de
una frecuencia extraordinaria, y obedecen a causas lo
mds variadas; los simples traumatismos, accidentes de
trabajo, fnccnones heridas, cortaduras, golpes etc.

"~ El tamafo y la profundldcd lo mismo que su as-
pecto, dependen de las circunstancias que han rodeado
al accidente, la violencia y la direccién de la causa.

Estas: Ulceras se infectan con facilidad por el des-
cuido o por un tratamiento inadecuado o incompleto, y
es asi como las lesiones adquieren aspectos los mads di-
versos; acarreando diagnéstico falsos y consecuente-
mente curaciones impropias.

Hemos tomado algunos - casos para experimenta-

cién con el uso del PAS, llegando a la conclusién de que
esta sustancia terapéutica ayuda a la recuperacidén de
los tejidos, que van prontamente a la cicatrizacion.

Para el tratamiento local, se ha hecho la desinfec-
cidén completa del foco ulceroso, mediante jabén, suero
fisioldgico y luego la aplicacién de pomada al 10% de
PAS, y en los casos en que el vehiculo produce reaccién
alerglco o aumenta la secrecién purulenta, se hc colo-
cado PAS en polvo.

Es suficiente, en el mayor nliimero de casos, el uso
tépico del PAS, para obtener buenos resultados.

Quemaduras.

Las quemaduras pueden producirse-por accién del
calor seco o hiimedo. Como es sabido las hay de cuatro
clases: .

1°—Grado: Caracterizada por eritema y ligero ede-
ma, y es debida al contacto de corta duracién de sustan-
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cias o liquidos que han llegado a lo ebullicién. La plel al
restablecerse vuelve a la normalidad.

2°—Grado: La temperatura que ha actuado es de
mayor grado, y se presenta inflamacién y exudacién que
origina la formacion de vesiculas. Estas generalmente
contienen suero entre la epidermis y la dermis; el aspec-
to al principio transparente, prontamente se transforma
en turbio por la presencia de glébulos blancos o rojos. Al
recuperarse la piel en su comienzo es ligeramente erite-
matosa, pero luego regresa paulatinamente a la norma-
lidad, o deja una zona despigmentada.

3°—Grado: La piel que se ha puesto en contacto
con objetos calientes, se torna blanquizca, sin alteracio-
nes inflamatorias; y en ella se ha perdido la epidermis.
El tejido desvitalizado varia en profundidad desde un
mm. hasta centimetros. Luego de algunos dias aparece
un halo eritematoso de demarcacidén. La escara se des-
prende al cabo de unas dos semanas y-deja una superfi-
cie de granulacién que cicatriza muy lentamente.

°—Grado: Es una verdadera carbonizacién, la -
mayor parte de las veces mortal, especnalmen’re cuando
la extensién es muy grande.

Se ha podido tratar en los distintos servicios que-
maduras de segundo grado, que son las que mejor res-
ponden, y ayudar a la recuperacién de las de tercer gra-
do con el uso tépico del PAS. Se ha procedldo de distin-
ta manera en los ensayos de curacién.

En unos casos se hace una rigurosa limpieza con
agua jabonosa y luego éter, punzando las vesiculas y re-
tirando los restos de epidermis, y luego se ha espolvorea-
do PAS, colocando encima apbsitos estériles de gases
empapadas en aceite de higado de bacalao y haciendo
un vendaje ligeramente compresivo. Las curaciones se
hacen cada dos o tres dias, de acuerdo con la necesidad
(aumento de exudados, secrecion purulenta o mal olor) .
Los resultados obtenidos en estos casos han sido sorpren-
dentes, especialmente en nifios o personas joévenes con
gran vitalidad.

En otros casos, seguidamente a la Ilmpleza con
agua y jabdn y suero, se ha colocado apésitos con poma-
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da de PAS, vehlcullzodo en lanolina o vaselina; encon-
trdndose que la vaselina regularmente produce supura-
cidén, al tanto que los casos tratados con PAS en lanoli-
na siguen un curso normal de recuperacion.

Finalmente en aquellos casos en que la exudacidon
es escasa y se puede mantener al paciente dentro de un
armazdén con ldmparas eléctricas, se ha espolvoreado

toda la regién quemada con polvo; el mismo que prote-

ge y permite una pronta reepitelizacién.

Naturalmente hay que indicar que, a mas del tra-
tamiento local en los casos en que es necesario restable-
cer la fuga de liquidos y proteger el sistema renal, se ha
suministrado sueros, diuréticos, y se ha hecho una me-
dicacién sintomatica.

En conclusién, podemos mdlcor que el tratamiento
combinado produce los mas efectivos resultados.

Ulceras Varicosas.

Estas lesiones en nuestro medio son bastante fre-

cuentes y especialmente en personas de edad.

Aparece como herida en granulacién, con una
membrana fibrosa, que mas tarde se convierte en un te-
jido claro de granulacidn, rojo, con un borde epitelial
gris reluciente. Hay secrecion profusa. Cuando la Ulce-

“ra es vieja la secrecién es maloliente, serosa o purulen-

ta, invadiendo las regiones vecinas y extendiendo la le-
sién. ,

Se asientan las uUlceras varicosas especialmente
en el tercio inferior de la pierna; mds la izquierda que
la derecha. Causan dolor, particularmente en la noche;
el mismo que aumenta con las tromboflebitis. _

En algunos casos se ha observado degeneraciones
malignas, pero felizmente son raras.

Se ha atribuido diferentes causas para la produc-
cién de estas lesiones: la tromboflebitis, la obstruccidn
linfatica o ambas causas obrando simultdneamente.
Ciertos autores no estdn de acuerdo en que los pacien-
tes que presentan vdrices, tengan como factor etiol4gi-
co exclusivo esta anormalidad; pues se observa dicen
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que pacientes con Ulceras en las piernas no tienen venas
varicosas. Lo que si existe es que las lesiones se agravan
y resisten a la curacién en presencia de tales anomalias.

El tratamiento de las Ulceras varicosas ha sido una
gran preocupacién en todos los tiempos y se han ensa-
yado y siguen ensaydndose dlversos métodos de cura-
cidn.,

Hemos querido observar los resultados del PAS en
estos casos. Para ello luego de la asepsia de costumbre
hecha en la lesién se ha procedido a aplicar la sustancia
en forma de polvo; pero los resultados no han sido siem-
pre satisfactorios.

Ulceras Leishmaniosicas.

Hablemos de las lesiones correspondientes a la
leishmaniosis americana, que es tan difundida en nues-
tro medio.

Se presenta la ulcerocién bien delimitada, general-
mente oval, con bordes ligeramente elevados, socava-
dos e indurados. Con una evolucién lenta, va de meses
a uno o dos afios, en que empieza a regenerarse. Cuan-
do las lesiones mvaden las mucosas hay peligro de las -
mutilaciones, por la profundidad y la rapidez de propa-
gacién, como sucede cuando se asienta en la formge
nasal, Gvula, paladar, amigdalas.

Las lesuones se asientan preferentemente en las re-
giones descubiertas, como son las piernas, los brazos, la
cara.

Si bien es cierto, que. el tratamiento de esta afec-
cién es clésico a base de tdrtaro emético, repodral o fua-
dina; y que las lesiones ulcerativas ceden a este medica-
mento; por nuestra parte hemos querido emplear el
PAS para el tratamiento externo de la lesién misma y
como tal, sin que eso excluya la medicacién conocida.

Mediante el PAS ha sido nuestro intento, coadyu-
var a la mds répida regeneracién de la Glcera y a la pro-
teccidon necesaria de los agentes bacterianos que produ-
cen sobreinfecciones,
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Como en todos los casos de lesiones abiertas, lo
primero que se hace es la desinfeccion de la herida, de-
sinfeccion cuidadosa y completa, con un lavado perfec-
to y la consiguiente asepsia; luego de lo cual se aplica
PAS en polvo o pomada de PAS.

Las curaciones se hacen dia por medio, la comien-
z0, y luego dos o tres dias por medio, segun las necesida-
des. Se ha podido observar que a los pocos dias, la gra-
nulacién asoma en el fondo y la herida se limpia pron-
" tamente. En los casos en que la pérdida ha sido grande,
manera de afectar al coridn, y los elementos basales in-
dispensables para la regeneracién se han destruido o
son escasos; con el PAS hemos obtenido una limpieza
de la herida que podemos decir que se aproximan a la
herida quirdrgica, que permite los injertos y transplan-
tes de piel. Tal es lo que se ha hecho obtenido buenos re-
sultados. ’

No es posible asegurar que ha sido un éxito lo ob-
tenido con el uso del PAS, pero si podemos decir que la
ayuda presta en estos casos el dcido paraminosalicilico
es muy apreciable, comparativamente con otras drogas.

AbscesoS.

Una de las afecciones que mds frecuencia tienen
en nuestro medio son los abscesos. Estos se presentan
con los caracteres inflamatorios: tumor, rubor, calor y
dolor, viniendo después de pocos dias la fluctuacién por
la coleccion purulenta. En esta situacion los tejidos lle-
gan a macerarse; se abre el absceso unas veces espon-
tdneamente y otras mediante la puncién o la abertura
con cuchilla.

Una vez vaciado el absceso, queda en la mayor par-
te de veces una gran pérdida de sustancia, que abarca
unos tantos centimetros cuadrados y que puede ir a la
curacién, aunque en forma retardada.

Los agentes causales de estos abscesos inflamato-
rios son los gérmenes pidgenos. Pero en otras ocasiones
los abscesos pueden originarse por agentes de menor vi-
rulencia, con reaccién menor, pero que al fin llegan a la
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mortificacion de los tejidos, originando la formacion de
pus, Yy son debidos cominmente al bacilo de Koch, y muy
raramente a los microorganismos pidégenos ordinarios.
Por la ausencia de los signos agudos de inflamacién se
denominan Abscesos Frios. No pocas veces los agentes
causales de estos abscesos pueden ser los hongos (blas-
tomicosos, esporotricosis).

También se considerard entre los agentes causales
que provocan: las contusiones, los traumatismos repeti-
dos, heridas, liquidos de las inyecciones que son cdusti-
cos, etc. ’

La localizacién de los abscesos no es exclusiva de
una regién sino que éstos pueden asentarse en las dis-
tintas partes del organismo.

Dado que hay una solucién de continuidad con pé-
dida de sustancia nos pareci6 del caso ensayar el 4cido
paraminosalicilico en estas lesiones; ya que por otra par-
te la técnica es semejante a la de los tratamientos cono-
cidos y rutinarios. Se abre el absceso, si éste no se ha
abierto espontdneamente; se hace una perfecta desin-
feccion-y en los primeros dias colocamos un dren de ga-
sa empapada en PAS; hasta que la herida quede com-
pletamente aséptica, en cuyo caso ya no se pone el dren
sino solamente se hace la curacién con PAS, colocando
encima un apdsito. Comparativamente a los casos tes-
tigos, el tiempo de curacién se reduce a la mitad.

Y sobre todo los resultados son muy beneficiosos
en los casos en que las ulceraciones estan en vias de cro-
nicidad, o se sospecha una simbiosis bacteriana o pre- -
sencia de bacilo de Koch. Y ain mds, en persona desnu-
tridas y con escasas reservas, la recuperacion es notable
y de no muchos dias.

Ulceraciones Cancerosas. -

El carcinoma es el neoplasma maligno que con
mds frecuencia se presenta entre las afecciones de la
piel. Puede afectar a las células basales o escamosas y
audn ser mixto. Predominan los de las células basales,
0 escamosas y aun ser mixto. Predominan los de las cé-
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lulas basales, siendo lesiones que raramente producen
metdstasis, a diferencia de los de las células escamosas
que con frecuencia dan metdstasis. Los carcionomas se
originan en la piel normal o son degeneraciones de es-
tados precancerosos.

Tienen estas lesiones su predileccidén por las partes
expuestas del organismo: cara, manos, cuello, orejas.
Se ha podido observar que las lesiones por encima del
borde superior de la boca son ordinariamente de células
basales, al tanto que las demds son de preferencia esca-
mMosas.

Comienza el neoplasma de células basales como
una tumoracidén diminuta, de aspecto aperlado y con
frecuencia telangiectdsico; se forma luego una costra
que cae por repetidas veces, mientras se ensancha la le-
sion hasta adquirir el tamafo de varios centimetros cua-
drados.

Hay varias clases de carcinomas de células basa-
les; pero mds directamente nos interesa el ulcerativo
(ulcus rodens) , por la pérdida de sustancia y que nos ha
permitido hacer nuestros ensayos de aplicacion con el
PAS.

El tumor de células escamosas asoma como.una pe-
quefa elevacién y erupciones leves; el contorno de le-
sién se presenta como una meseta; va progresando al
contorno e invadiendo mayor superficie de piel, que apa-
rece ulcerada plana o cubierta de vegetaciones papilo-
matosas en coliflor, que dan una secrecién maloliente,
purulenta o sanguineaq, y de rdpido crecimiento.

Nos ha tocado coadyuvar en el tratamiento de es-
tos carcinomas que con frecuencia son tratados en nues-
tros hospitales.

Se ha aconsejado varios tratamientos para estas le-
siones: unos preconizan la extirpacién quirdrgica com-
pleta; pero esta forma es a veces inconveniente y tiene
sus desventajas, especialmente cuando la alteracion es
amplia. Por eso se ha acudido a los métodos fisioterdpi-
cos que son los que mejor resultado ofrecen y cuya efec-
tividad es decisiva. Empléase la radioterapia o la curie-
terapia, que tienen la ventaja de su efecto selectivo so-
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bre las células carcinomatosas. Las técnicas de aplica-
cién de radiaciones no es nuestra finalidad, por lo cual
no las mencionamos.

Mas las radiaciones no son por si solos capaces de
regenerar la lesién sino de impedir el proceso tumoral y
destruir las células neopldsicas ;quedan las ulceraciones
o a veces se producen las reacciones roetgen de segun-
da clase, quemaduras que duran muchos dias, que pue-
den producw atrofia y a veces telongnectasnos

En el caso de las Glceras que hemos observado des-
pués de la aplicacién de radium o de varias sesiones de
radioterapia, y que a juicio de los cancerblogos han re-
cibido las radiaciones necesarias, se ha ensayado el uso
del PAS, Para ello las hemos considerado como ulceras
-vanales y como a tales hemos hecho el tratamiento. La-
vado y asepsia completos son el primer paso, y luego
aplicacién de pomada de PAS cuando los bordes estdn
duros o en casos en que se encuentran costras y cuando
simplemente hay llceras franca, espolvoreamos PAS vy
cubrimos con un apésito. Estas curaciones se han hecho
dia por medio. Como observacién se tiene que los dolo-
res que presentan los cancerosos, los ardores que acu-
san ceden con bastante regularidad, y especialmente la
proteccién contra las infecciones es muy manifiesta.
Cuando la extensién de las lesiones no es muy grande,
dentro de un par de semanas el enfermo se encuentra
recuperado; pero ‘en otros casos, se precisa acudir al in-
jerto de piel como se indicé anteriormente.

Fistulas Postoperatorias.

Después de las intervenciones quirdrgicas hemos
podido observar que a los pocos dias y obedeciendo a di-
versas causas, las heridas comienzan a supurar, no se
hace la cicatrizacién, hay una verdadera solucién de
continuidad, se forma tejido intermedio, originando las
fistulas. Estas formaciones fistulosas demoran largo
tiempo en cicatrizarse o se convierten en orificio de sa-
lida de liquidos y sustancias orgdnicas. Regularmente
las colecciones purulentas, debidas a gérmenes pidge-



— 85 —

nos son las que al atacar a los tejidos impiden la accidn
del sistema conjuntivo, al que lo destruyen.

Lo propio sucede con los pacientes diabéticos, quie-
nes frente a los traumatismos y heridas demoran en re-
cuperarse de las lesiones, mientras no se trate la enfer-
medad causal.

Por tratarse de soluciones de contmundod se ha he-
cho ensayos de aplicacién del PAS, mdlstm’romen’re en
fistulas abdominales, perineales, uretrales, etc. El pro-
cedimiento es sencillo, como en todos los casos de cura-
ciones de esta indole: desinfeccion completa de la heri-
da con suero y éter y colocacidén del PAS, que en este ca-
so obra como irritante y desinfectante, reduciendo el
tiempo de curacion.

En algunos casos obra como cuerpo extrafio, pero

-activa los tejidos, permitiendo por lo tanto la recupera-
cion de la lesion.

Osteomielitis. !

Cuando se ha producido la infeccién del tejido con-
juntivo y hemo’ropoyetlco del hueso se habla de osteo-
mielitis.

Enfermedad es ésta frecuente en nuestro medio, y
tiene generolmente como agente causal al estofllococo
dorado; mds raramente a los de mds §érmenes pidgenos
o el boculo tifico. _

La infeccidon se hace en forma secundaria a cual-
quier foco primitivo situado en las amigdalas, dientes,
etc., y llega al hueso por la via sanguinea; o también se
hace por infeccion directa en las fracturas expuestas.

La localizacidén en los huesos largos es en las me-
- téfisis, en la porcién de la didfisis vecina del cartilago
de conjuncién. El cuadro infeccioso es tipico: escalo-
frios, fiebre, leucocitosis, dolor intenso del segmento
atacado, con tumor, rubor y calor en la mayor parte de
las veces. Se congestionan las zonas atacadas y la vecin-
dad, mueren las partes afectadas, viene la supuracion y
hay produccién de abundante tejido especialmente del
periostio.
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Los abscesos se fistulizan con facilidad.

Una vez instituida la enfermedad, el tratamiento
que se ha venido aplicando en los Gltimos tiempos es el
de la intervencion quirdrgica, con el curetaje completo
de las partes afectadas, conservando el periostio, para
la posterior recuperacion del hueso.

En las cavidades dseas hemos colocado polvo de
PAS, y la curacién se hace cada cuatro dias o més se-
gun la supuracion. En estos casos el polvo de PAS obra
como un cuerpo extrano, que es empujado al exterior
mientras va restableciéndose el tejido dseo. Si bien es
cierto que no todos los casos responden por igual, en las

personas jovenes se obtiene una respuesta favorable.

Ulceras por Miastenia y de Decubito Obligado.

En los servicios donde se trata afecciones del sis-
tema nervioso central, traumatismos de la columna ver-
tebral y general trastornos relacionados con una iner-
vacién defectuosa, hay una gran tendencia a las Ulce-
ras por decdbito. Los enfermos pasan largo tiempo in-
moviles, la circulacion se hace defectuosamente, viene
la miastenia que produce escaras con gran pérdida de
sustancias. En ciertas afecciones del cerebro, ganglios
cerebrales, mesencéfalo se originan ampollas hemorra-
gicas y gangrena.*Las enfermedades de los nervios peri-
féricos causan en muchas ocasiones ulceras tréficas.
Estos trastornos tréficos son muy resistentes a los trata-
mientos; persisten durante mucho tiempo, y a veces cu-
ran espontdneamente.

El tamafho de las Ulceras es varloble desde pocos
centimetros cuadrados hasta zonas que afectan gran
parte de los miembros, la regién lumbo-sacra o la regién
gldtea. La profundidad es variable asi mismo, tomdn-
dose en algunos casos la epidermis, en otros avanza 1
‘la dermis y en no pocos a los musculos, dejondo visibles-
los huesos.

Debido a la sobrelnfeccmn y descomposmon de
las partes blandas (gangrena) el olor de estas Ulceras
es hauseabundo.
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Los pacientes generalmente se encuentran en un
estado de inanicién completa, con pésimo indice nutri-
cional. La recuperacion es muy dificil, casi imposible, y
werminan en la insuficiencia renal por la absorcién de
‘las toxinas de 16s tejidos descompuestos. ;

‘ En estos pacientes hemos ensayado el uso del PAS

topicamente, asociado, como es natural, al tratamiento
de fondo de la lesidon nerviosa. Para ello se ha procedido
a una perfecta desinfeccion de la zona afectada, con
desprendimiento de todos los detritus y colgajos faltos
de vitalidad, dejando una herida limpia, luego de lo
cual se ha colocado PAS en polvo (una ligera capa) o
pomada de la misma sustancia en vehiculo de vaselina
o lanolina. Las curaciones se han hecho dia por medio.

Cuando las lesiones abarcan la dermis o epidermis
solamente se pudo obtener un resultado satisfactorio y
en cierto modo detener el avance de la ulceracién. En
cambio cuando las lesiones son. profundas se obtiene tan
sblo la limpieza de las mismas, disminuyendo la supu-
racién y avivando los tejidos, en los cuales pudiera ha-
cerse injertos. Mas como el estado de los pacientes es
generalmente malo, éstos terminan tatalmente.

En resumen, en estos casos el PAS obra protegien-
do las partes blandas y avivando los tejidos, pero no re-
construyéndolos. En tratdndose de escaras simples favo-
rece la circulacion, siempre que se cuide por otro lado la
buena circulacién y se mejore el estado nutricional.

Lupus Vulgar.

Enfermedad es ésta de alguna frecuencia en nues-
te mujeres. Sin mayores trastornos generales en su co-
mienzo, es de progreso lento.

Su caracteristica son los llamados “nédulos de lu-
pus”. Forman al principio una mdcula, que no sobresa-
le del nivel cutdneo, de 1—3 mm. de didmetro, de color
de jalea de manzana al comprimirse con el diascopio.
Con el tiempo comienza a curarse por el centro dejando
una cicatriz atréfica, delgada vy lisa.  El nédulo es muy
fragil y al examinarlo por medio de un estilete, el ins-
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trumento penetra con facilidad por lo blando del tejido
tuberculoso. Pueden por la exuberacién, los nédulos ha-
cerse prominentes y formar placas parecidas a un tu-
mor. En el tipo ulcerativo, las Glceras son superficiales
ovales o circinadas, con bordes |rregulores cubiertas a
menudo de costras. Al curar dejon cicatrices en las que
se observan recidivas.

La localiazcién puede ser en cualquier Iugar del
cuerpo, pero mds a menudo se observa en la cara (na-
riz, mejillas, ore]os)

La reaccién a la tuberculina es de gran valor y
siempre es positiva en esta enfermedad. No estd por de-
mds decir que el agente es el bacilo de Koch. '

El &cido paraminosalicilico, cuya principal indica-
cién es el tratamiento de la tuberculosis, lo hemos apli-
cado tépicamente con resultados positivos.

Para efectuar el tratamiento, como de costumbre
se procede a una desinfeccion general, al desprendi-
miento de costras y tejidos necrdticos, y luego sobre un
apésito colocamos una gruesa capa de PAS en pomada
al 20%. A diferencia del polvo, la pomada reblandece
los tejidos permitiendo el que actla benéficamente el
medicamento. ,

Las curaciones se han hecho cada 3-4 dias, efec-
tuando previamente el desprendimiento de costras y
restos celulares o medicamentos.

Los resultados, en los pocos casos que tratamos,
fueron muy halagadores y sobre todo llamé la atencidn
la rapidez en recuperarse los enfermos, pues la mejoria
puede observarse ya a la tercera curacién. Comienza la
cicatrizacién desde el centro afectado y sigue a la peri-
feria. Lamentablemente no se ha conseguido la coope-
racion de los pacientes para un control posterior, puesto
que abandonan el servicio y no regresan mds ni se les
puede localizar.

Mas si podemos asegurar lo efectivo y prometedor
del tratamiento de lupus vulgar a base del PAS. Desde
luego la asociacién a la estreptomicina, nos parece in-
dispensable para erradicar focos internos y curar al en-
fermo. . .



Tuberéulosis Colicuativa

Esta enfermedad se presenta en nuestro medio con
mucha frecuencia en las clases pobres y malnutridas.
En muchos individuos, en los que las defensas orgdnicas
estdn agotadas, el desarrollo Ilega a su climax, abrién-
dose por necrosis de licuefaccion de las leS|ones subcu-
tdneas, linfadenitis, celulitis, miositis, artritis u ostei-
tis. :
Se observa mds en los nifios a partir de Ios diez a
los doce afios y comienza por escrofulosis cervical. Apa-
rece como una tumefaccion rojoazulada indolora supu-
rada, lo que constituye el llamado “absceso frio”; esta
tumefoccnon se abre originando una ulcera de bordes
irregulares, socavados y azulados. Se asienta especial-
mente en los ganglios linfaticos del cuello o alrededor
de las articulaciones. En algunos casos, cuando el escro-
fuloderma es de origen hematbgeno, se presenta como
lesiones multiples en cualquier parte del cuerpo, asocia-
do a otras formas de tuberculosis. Al curar las lesiones
lo hacen lentamente, dejando cicatrices hipertréficas,
semejantes a queloides.

El agente causal es el bacilo de Koch, que penetra:

por via linfatica o hematdgena. Es mas frecuente la via
linfética, por lo cual se presentan los abscesos ganglio-
nares, formdndose verdaderas cadenas y observandose
el trayecto de los linfaticos por las lesiones tuberculo-
sas. : ‘
Para el tratamiento de esta forma de afeccidn tu-
berculosa hemos adoptado el siguiente plan: Una vez,
que, mediante la palpacién, se descubre el absceso re-
nitente se procede a abrirlo con bisturi; y en algunos ca-
sos con revulsivos hemos esperado que se abran espon-
tdneamente. En cualquiera de los dos casos se vacia
completamente el pus y los detritus, se lava la cavidad
con suero o un desinfectante adecuado (suero, solucio-
nes de 4cido bérico o permanganato, cetavlon, etc.), y
en la cavidad se deposita PAS en polvo. En caso de ser

‘extensa la leccién y haber zonas hipertréficas se aplica

pomada de PAS. Las curaciones cuando hay abundante
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pus se hacen diariamente, pero conforme se va a la cu-
racién se espacian los dias. En esta forma se observa que
la cicatrizacién comienza entre los diez y quince dias,
llegando a curar entre los veinte a treinta dias. Se puede
ver por otra parte que mientras un absceso ha curado,
otros estdn en evolucién o recién se abren. Debido a ello
- es indispensable asociar al tratamiento de PAS, el uso
de la estreptomicina, mejorar el estado general, dando
una buena y equilibrada alimentacién, ayuddndose de
calcio y vitaminas, particularmente A, C, y D.

La recuperacion de los enfermos se hace en unos
pocos meses Yy en el control efectuado no se encuentran
recidivas en los casos tratados. _

Por tanto, podemos afirmar el enorme valor del
PAS, que si bien no cura usado como ‘medicamento ex-

clusivo, mejora las lesiones y contribuye en asociacion
con otros medicamentos antituberculosos a la lucha con-
tra el mal blanco.

Cémo se ha usado en PAS para ablicacién tépica?

Al écido paraminosalicilico para su aplicacién té-
pica se usa de diferente manera, segun las necesidades,
las regiones donde se coloca, la edad del paciente, la
clase de lesiones, la presentacién y calidad misma de la
ulceracion.

Polvo.—El polvo utilizado corresponde a la sal s6-
dica del 4cido paraminosalicilico. Este polvo se ha em-
pleado directamente sobre las lesiones, tal como los ex-
pende en el mercado y sin sujetarlo a esterilizaciéon al-

.guna ni purificacién. Es necesario colocar una delgada
capa que obre como protectora en la regiéon afectada y
que al mismo tiempo actde como bacteriostatico. Las
capas gruesas de polvo hacen el papel de cuerpo extra-
fio provocado inflamaciones y destruccidén de algunos te-
jidos; viene a provocarse una injuria. Es por ello la con-
veniencia de utilizar un pulverizador o adaptar un apa-
rato cualquiera que espolvoree la sustancia. Sobre la ca-
pa de polvo se colocard apésitos compresivos en caso de
exudacién; pero si no hay liquidos orgdnicos es conve-
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niente dejar descubierta la lesidn, ya que de esta mane-
ra hemos visto que se gana tlempo y se evitan molestias
en la curacion.

Pomada.—Hay que admitir que el PAS aplicado
como tal provoca de todas maneras aunque sea una pe-
quena inflamacién; y esto es mds notorio en determina-
das personas que tienen sensibilizacién a esta clase de
sustancias extrafias y que corresponden a cuerpos de ele-
vado peso molecular. Por ello y tomando en cuenta tam-
bién el papel protector y de reblandecimiento que tie-
nen los vehiculos que forman parte de las pomadas, ta-
les como la vaselina y la lanolina, se ha empleado en do-
sis correspondientes al 5-10 y 20% de PAS. En la piel
de los nifios y mujeres, por la delicadeza, es preferible
emplear en vehiculo de lanolina. En algunas ocasiones
con el empleo de la vaselina se ha podido observar au-
mento de la secreciéon purulenta y alin eczemas hime-
dos en el contorno de la ulceracién; lo cual se combate
con la supresiéon del medicamento y una perfecta lim-
pieza de la Ulcera. Este procedimiento de curacién tie-
ne una pequefa ventaja sobre el uso directo del polvo,
y es su mayor proteccion de las lesiones y que se puede
curar a espacios mds largos de tiempo.

Pasta.—E!l PAS lo hemos hecho asociado a la Pas-
ta de Lazzar en algunas ulceraciones donde ademds se
haya presentado un brote eczematoso. Esta presentacion
del medicamento no es frecuente y los resultados son de
oscura valorizacion.,

Emulsion.—El mayor vehiculo que puede emplear-
se, para el caso de quemaduras especialmente, es el
aceite de. higado de bacalao. Esta asociaciéon hecha al
10% o al 20% se aplica como embrocacién y luego se
subre con un apésito compresnvo pro’rector que puede
cambiarse cada dos dias.

Las dosis vitaminicas contenidas en el aceite de hi-
gado de bacalao favorecen por otra parte la reconstruc-
cién del epitelio y acortan el tiempo de curacién de la
quemadura.

Suspension y soluciéon.—Estas dos formas de em-
pleo del PAS permiten usar el 4cido en cavidades, ya que

;
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asi en forma liquida puede ponerse en contacto con to-
das las partes lesionadas. Se emplea al 10% o al 20%
y se introduce a presién por medio de una jeringuilla.
Las soluciones se hacen en suero fisiolégico o agua esté-
ril. ' : o
Otras Asociaciones.— Con el fin de experimentar
mds ampliamente el PAS se lo ha asociado a preparados
antihistaminicos (benadryl, thephorin, avapena, piri-
benzaming,. . .) en aquellos individuos que se sensibi-
lizan al contacto del 4cido, obteniendo magnificos re-
sultados.

Cuando la infeccion es masiva se ha empleado la
droga mezclada con ungiientos de antibidticos (aurep-
micina, terramicina, chloromycetin, iloticina, bacitraci-
na...) siempre con respuestas halagadoras.

En resumen, no hay inconveniente alguno para
asociar el PAS a cualquier sustancia, tomando en cuen-
ta siempre las necesidades del paciente, la clase lesidn,
~la evolucién'de la misma. Se impone entonces el crite-
rio médico. El PAS no causa tépicamente ninguna alte-
racidén violenta ni masiva en las soluciones de continui-
dad, y por tanto puede emplearse con confianza y sin
“temor a causar dafos irreparables.

CAPITULO TERCERO

CASUISTICA PURA CON APLICACION ESCLUSIVA
DEL PAS

Cerca de dos anos de experiencias continuadas y
realizadas con verdadera dedicacién y detenimiento,
permiten presentar entresacando de todas ellas los ca-
sos que los estimamos mds interesantes y claros que han
respondido a la aplicacién del dcido paraminosalicilico.
Estos casos aunque en pequefio nimero nos hablan del
beneficio del PAS sobre las lesiones externas —solucio-
nes de continuidad— que tan abundantes son en nues-
tro medio y que obedecen a una etiologia tan diversa.
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El ligero comentario que ponemos al final de cada
uno de los casos ', se cifie enteramente a la realidad; sin
que haya sido nunca nuestra pretencion presentar al
PAS como una panaceaq, sino averiguar los resultados de
su accién en las lesiones de la piel, hasta donde es po-
sible utilizarlo y cuales son sus resultados.

A continuacién presentamos los casos correspon-
dientes a la aplicacién exclusiva del PAS en forma tépi-
ca. llustramos nuestro trabajo con fotografias tomadas
de las lesiones antes del tratamiento o después. Es facil
comprender que no todos los enfermos nos dieron las fa-
cilidades necesarias para tomar las ilustraciones, tal co-
mo hubiera sido nuestro deseo; ya sea por los prejuicios
existentes o porque abandonan el servicio sin previo avi-
SO, U otras causas imprevistas.

CASO NUMERO 1.—

Nombre: H. S.—Edad: 13 afios.— Residencia:
- Quevedo.—Ocupacién: Estudiante— Raza: Mestiza.

Ingresa: 23-1-53.—Permanencia: 5 meses.—Diag.
Prov. Tb. colicuativa.

El paciente ingresa con ulceraciones en el brazo,
antebrazo, hombro izquierdos y el cuello; Ulceras irre-
gulares, poco profundas con tendencia a la cicatriza-
cién. Indica que la enfermedad aparecié hace tres afios
con pdpulas a nivel de la mufieca izquierda, las que evo-
lucionaron a pustulas, abriéndose y dejando Glceras de
unos tres centimetros de didmetro con bordes festonea-
~ dos. Posteriormente en el resto del mismo miembro apa-
recieron elementos similares que fueron a la supuracién
y se acompafnaron de infartos ganglionares en el cue-
llo. .

' Realizados los exdmenes complementarios se en-
cuentra, en el frotis presencia de cocos grampositivos;
a la coloracién de Zhiel no se descubren bacterias alco-
hol-acido resistentes. Los serolégicos son negativos. En
la sangre como anormal se encuentra eosinofilia (18)
y una baja de neutréfilos (40).
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En el coproparasitario hay una abundante flora tro-
pical; dscaris, endolimax, strongiloides, trichiuria.

La reaccién de Mantoux es positiva.

Establecido el diagnéstico de Tb procedemos a la
aplicacién del PAS al principio en forma de pomada al
20%, pasando un dia. Este tratamiento exclusivo den-
tro de los dos primeros meses da un sorprendente resul-
tado, pues las ulceraciones van cediendo paulating, pe-
ro seguramente. A intervalos se coloca solamente polvo
de PAS. El aspecto de las lesiones en este lapso ha me-
jorado, dejando cicatrices propias de la tuberculosis.

Mas, en vista de que podrian existir focos internos
y para completar con un tratamiento de fondo, se insti-
tuye a cargo de LEA el uso de la estreptomicing, la mis-
ma que se suministra durante cuarenta y cinco dias en
dosis de 0,25 gr. El paciente gana peso y se siente con

energias squCIen’res

Hay que indicar también que se le tratd la parasi-
tosis. , ;

En resumen, los efectos curativos del PAS aplicado
localmente enla tuberculosis colicuativa son muy ha-
lagadores, y aunque a primera vista hayamos obtenido
la recuperacion de las lesiones dérmicas, creemos del
caso indicar que debe instituirse también la aplicacion
de la estreptomicina parenteralmente.

CASO NUMERO 2.—

Nombre: R. M. C.—Edad: 7 anos.— Residencia:
Sangolqui.—Raza: Indigena. —Ocupacién: Escolar.

Ingresa: 2—I11—53.—Permanencia: 9 meses.—
Diag. Prov.: Quemadura de |l grado. Diag. Def.: Cica-
trices viciosas y ulceraciones.

La paciente, al jugar con una Idmpara contenien-
do gasolina, se derramé en el muslo izquierdo y parte
del derecho, produciéndose luego una quemadura ex-
tensa, que al comienzo fue tratada en la casa, sin obte-
ner mejoria. Tuvo hipertermias, dolores del abdomen.
Luego noté que no podia extender la pierna por gran do-
lor en la regién poplitea. ~
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Fue tratada como de ordinario en estos casos, acu-
diendo finalmente a injertos; pero no todos prendieron,
y luego de haber pasado un gran tiempo se sujeta al tra-
tamiento de PAS, suprimiendo toda otra medicacion.

- Se hace dos curaciones semanales durante tres me-
ses; la mejoria es muy lenta, pues los tejidos son defec-
tuosos y de cicatrizaciéon. Como el PAS obra limpiean-
do la herida, ésta se convierte en quirdrgica, resolvién-
dose practicar por segunda vez nuevos injertos, los que
prendieron. Hemos empleado para el tratamiento, po-
mada de PAS en vehiculo de lanolina. La lesion infec-
tada al comienzo no tardé diez dias en limpiarse.

Con el tratamiento de PAS se consiguié la cicatri-
zacion de un 50% de la Ulcera. Las plastias hechas so-
bre estos tejidos preparados con PAS dan buen resulta-
do.

CASO NUMERO 3.—

Nombre: L. A.—Edad: 18 afios.—Estado Civil : Sol-
tera.—Residencia: Ambato.—Raza: Mestiza.—Ocupa-
cién: Q. D. :

Ihgresa: [—VI—53.—Permanencia: Tres meses.

iag. Prov.: Linfangitis Tb.—Diag. Def: Tb. Colicua-
tiva.

La paciente indica que hace unos seis meses los
ganglios del cuello comenzaron a aumentar de volumen
y a adquirir una consistencia dura, pero eran indoloros.
Al mismo tiempo se le presentaron frecuentes resfrios,
tos, sudoracién nocturna. El peso disminuyd. Pasados
unos dos meses de este cuadro, se reblandecieron los
ganglios infartados, y se abrieron espontdneamente
dando abundante-pus sanguinolento y originando fistu-
las semiprofundas, con bordes desiguales y aspecto cra-
teriforme. Algunas fistulas fueron a la cicatrizacién es-
pontdnea, pero dejando una cicatriz viciosa.

Ingresada al servicio,  su cuadro es de febriculas
vespertinas.

Presenta en los exdmenes complementarios una li-
gera anemia hipoglobulica, normocrémica; leucocito-
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sis; aumento de la eritrosedimentacion (85 y 19 en la.
1%y 2% horas) . »

Al examen coproparasitario se descubre una abun-
dante pus sanguinolento y originando fistulas semipro-
fundas, con bordes desiguales y aspecto crateriforme.
Algunas fistulas fueron a la cicatrizaciéon espontdneq,
pero dejando una cicatriz viciosa.

Al examen coproparasitario se descubre una abun-
dante flora patégena: amebas histoliticas, dscaris,
strongiloides estercoralis, trichiuris trichiura.

La paciente desde el comienzo habia sido tratada a
base de penicilina y estreptomlcma en dosis suficientes;
observandose muy poca regresién de la enfermedad. Se
nos sugiere entonces el uso del PAS, el mismo que deci-
dimos aplicarlo, pero suspendiendo toda otra medica-
cién y en forma exclusiva, con curaciones cada dos dias.
Luego de la asepsia de la regidon usamos primero poma-
da de PAS para reblandecer las costras y humedecer los
tejidos, pasando luego a curaciones secas con polvo. Los
resultados son muy decidores desde las primeras aplica-
ciones y al cabo de un mes y medio la paciente restable-
cida puede abandonar el servicio, quedcndo apenas hue-
llas no muy visibles en el cuello.

El PAS es una'droga de eleccién en los casos de Thb.
de la piel, donde actla curando las lesiones.

- CASO NUMERO 4.—

Nombre: D. H—=Edad: 20 afos.—Estado civil:
Soltera.—Residencia: Chillogallo.—Raza: Mestiza.—
Ocupacién: Q. D.

Ingresa: 22—V—>53.—Permanencia: Diag. Pro.:
Ulcera de la region coxigea.—Diag. Def.: Ulcera de la
region coxigea. (Secuela de fiebre tifoidea).

En el mes de marzo del afio de 1953, enfermd con
fiebre tifoidea y fue conducida al Aislamiento. Alli es
tratada de la enfermedad; pero queda, como una secue-
la 0 quizd escara, una gran ulceracién en la regién ano-
coxigea, de forma triangular de 8 cm., de base, por 7 de
altura. El estado nutricional de la paciente es malo. Hay
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- una pérdida casi completa de.la epidermis de lesion, el
color es rojizo, con pocas granulaciones en el fondo, los
bordes son indurados y fibrosos. Al comienzo se le ad-
ministra antibidticos, calcio, antianémicos, vitaminas y
se le hace curacién generol

Como no hubiera resultado alguno de regenera-
cidn, se nos invita a aplicar el PAS, el mismo que lo he-
mos empleado en forma de polvo y en curaciones cada
dos o tres dias. Al cabo de un mes y medio de la cura- -
cién hecha exclusivamente con PAS, la enferma ha ga-
nado de peso y sus condiciones generales de salud son
satisfactorias.

Si consideramos la lesidn como una escara y como
secuela de tifoidea, concluimos las ventajas positivas
del uso de la drogo en es’ros casos, como muy promete-
dora.

CASO NUMERO 5.—

Nombre: J. R—Edad: 56 afios.—Profesion: Agri-
cultor.—Estado civil: Casado.—Raza: Mestiza.—Do-
micilio: Guaytacama.

" Ingresa: 2—VI—53.—Permanencia: 50 dias.—
Diag. Prov.: Ulcera pierna derecha. —Dlog Def.: Ulce-
ra tréfica.

El paciente indica que hace aproximadamente unos
seis anos sufrié una quemadura por efecto de gasolina
en la pierna derecha; habiendo ingresado a un hospital
de provincia donde permanece en tratamiento por espa-
cio de seis meses. Posteriormente egresa sin haberse re-
cuperado plenamente y con una ulceracién en la pierna
derecha. Se le hace un injerto en nuestros servicios dos

- anos antes, 'y asi mismo egresa pero en buen estado; pe-
ro hace tres meses sufre un traumatismo en el mismo si-
tio; asomando una Ullcera de grandes dimensiones, con
bordes engrosados, de un aspecto y olor desagradables,
con tejido cicatricial en la vecindad.

En el cuadro hemdtico encontramos linfocitosis con
ligera leucopenia. La sedimentacion estd ligeramente
elevada. ;
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Instituimos en el paciente el tratamiento exclusivo
con PAS. Comenzamos con el uso de pomada al 10%,
hasta conseguir que los bordes se reblandezcan; lo que
se consigue en unos quince dias, para luego continuar
con el uso de polvo de PAS. Las curaciones se hacen ca-
da dos dias; obteniéndose buenos resultados aunque en
forma lenta. A los cuarenta dias aproximadamente aso-
ma tejido cicatricial, como una delgada capa que va re-
cubriendo la dlcera, y el paciente en vias de recupera-
cién -franca abandona el servicio.

Como se ve, pues, el acido paraminosalicilico ayu-
da a la recuperacién de las heridas y favorece la C|cotr|—
zacién.

- CASO NUMERO 6.—

Nombre: 1. M.—Edad: 80 afios.—Estado civil : Sol-
tera.—Ocupacién: Q. D.—Residencia: Quito.—Raza.
Mestiza.

Ingresa :13—VI—53.—Permanencia: 105 dias.—
Diag. Prov.: Fractura cadera y traumatismos.—Diagn.
Def.: Fractura de la cadera y escaras.

Por efectos de un arrollamiento, la enferma ingre-
sa al servicio, donde es controlada y se diagnhostica trau-
matismos y fractura de la cadera. Se la sujeta a los tra-
tamientos aconsejados para el caso: curaciones y enye-
sado, y por efecto de la inmovilidad y el yeso aparecen
escaras en la region coxigea y en los talones .

Los exdmenes complementarios estdn dentro de la
normalidad. El objeto de la pomada al comienzo es re-
blandecer los bordes fibrosos e indurados, permitiendo
gue las ulceraciones comiencen a cerrarse. La curacién
demora debido sin duda a la edad de la paciente y a su
bajo estado nutricional.

El tratamiento se ha hecho exclusivamente con
PAS, unas veces en pomada y otras en polvo. El fondo
de la Glcera adquiere pronta granulacién y se ha podido
apreciar el avance de la mejoria.

En conclusién, el PAS favorece Iq recuperacuon de
las Ulceras por decubl’ro
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CASO NUMERO 7.—

Nombre: V. O.—Edad: 6 afos.—Residencia: Qui-
to.—Ocupacién: Cocinera.—Estado civil: Soltera.—

Ingresa: 16—VI[—53.—Permanencia: 7 meses.—
Raza: Mestiza.—Diag. Prov.: Nefritis. —Diag. De1c
‘Nefritis y Escara en la regidén maleolar derecha.

La paciente ingresa al servicio con un cuadro de ne-
fritis aguda, de Ia que es atendida a través de gran par-
te del tlempo de’ permanencia en el Hospital.

Los exdmenes complementarios confirman el diag-
nostico provisional. En los serologicos se encuentra po-
sitividad fuerte. Mas tarde se presenta amortiguamiento
de las extremidades inferiores y marcada astenia. Debi-
- do a ello se ve obligada a guardar cama, produciéndose
escara en el maléolo externo del pie derecho. La enfer-
ma se encuentra con paraplegia. La escara ha sido tra-
tada con desinfectantes y quimioterdpicos. Con el fin de
apreciar hasta que punto tiene sus ventajas el PAS, nos
proponemos ensayarlo en forma exclusiva, frente al fra-
" caso de las otras drogas. Tres curaciones se han hecho y
han sido suficientes para conseguir una notable mejo-
ria. Una cuarta curacién la hacemos, previa a la enye-
sada, para impedir la deformacién de las extremidades.
Una vez colocado el yeso la enferma permanece un mes;
y al abrirlo encontramos que ha cicatrizado perfecta-
mente y la reconstruccion es a base de tejidos nuevos.

No hay duda que el PAS ayuda a la cicatrizacién
revitalizando los tejidos.

CASO NUMERO 8.—

Nombre: C. R—Edad: 62 afos.—Profesion: Agri-
cultor.—Estado civil: Soltero.—Raza: Mestiza.— Do-
micilio: Ibarra. '

Ingresa: 12—VI111—53. —Permanencia: 30 dias—
Diag. Prov.: Ca. de la cara.

Diag. Def.: epitelioma de la cara.

. El enfermo indica que hace tres meses y por Ia no-
che sinti6 ardor en la cara con intenso prurito, y que al
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rascarse aparecié una petequia, que fue aumentando de
tamafio en volumen y superficie. Luego con una aguja
se hizo una puncién; obteniendo una sustancia mucila-
ginosa de aspecto turbio. Como continuara la lesién acu-
de donde un especialista, el que luego de una biopsia
le diagnostica como epitelioma. Es tratado con agujas
- de radium, mas como quedara una ulceraciéh ensaya-
mos el PAS en forma exclusiva, aplicdndolo topicamen-
te, con resutados positivos. La Ulcera se cierra a los
quince dias del tratamiento. Al enfermo se le sujeta lue-
go a sesiones de radioterapia profunda, para consoli-
dar el tratamiento.

El PAS ayuda a la regeneracién de los tejidos y fa-
vorece la cicatrizacion.

CASO NUMERO 9.—

Nombre: V. G.—Edad: 65 afos.—Residente: Qui-
to.—Ocupacién: Mendigo.—Estado civil: casado.— Ra-
za: Mestiza.—Diag. Prov.: Osteomielitis, tumor blanco.
Diag. Def.: Osteomielitis, tumor blanco. :

Este paciente hace mds de un afo ingresé al Hos-
pital a consecuencia de una caida en que se golped el
codo del brazo derecho y se le presenté una tumoracién
en el mismo. Observado a los rayos X presentaba una
fractura conminuta, razén por la cual fue enyesado pre-
via la colocacién de injertos 6seos. Permanecid largo
tiempo en el servicio sin que se recuperara; pues la su-
puracidén continuaba; fue cambiado de yeso dejdndose
una ventana para las curaciones. En este estado y en for-
ma deambulatoria acude al servicio dos vecesfpor sema-
na para ser tratado con PAS en aplicacién tépica. Reci-
be un largo tratamiento de cerca de cuatro meses al ca-
~ bo de los cuales y una vez desprendidos los secuestros

de la lesidn, se cicatrizan las heridas.

La supuraciéon entendemos que se debia a que Ios
injertos de hueso que no prendieron obraban como cuer-
pos extrafos, retirados los cuales y por accién del PAS
sané el paciente.
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CASO NUMERO 10.—

Nombre: L. P.—Edad: 7 afios.—Residencia: Quito
Raza: Mestiza.—Ocupacién: Escolar.—

Ingresa: 22—VI1—53.—Permanencia: 66 dias—
Diag. Prov.: Quemadura de segundo grado.— Diagn.
Def: Quemadura de segundo grado

El paciente ingresa al servicio victima de quemadu-
ras de segundo grado a nivel del térax anterior y poste-
rior, brazos, cuello y parte de la cara, por efecto de ali-
mentos en ebulliciéon. Al comienzo es tratado con anti-
biéticos, vitamina C. y aplicaciones de aceite de higado
de bacalao. Estas curaciones recibe oproxumodomente :
un mes; luego de lo cual como quedaran porciones in-
tegras sin cicatrizar instituimos el uso del PAS en poma-
da en forma exclusiva. A partir de las primeras curacio-
nes, apreciamos las ventajas del 4cido, el mismo que en
estos casos y en nifRos con vitalidad y que no sufren otras
dolencias ofrece las mejores ventajas en su empleo. El
vehiculo de la pomada ha sido lanolina, la que parece
ser inocua.

La recuperacion de las lesiones con el empleo del
PAS, sefialan un nuevo campo de aplicacién de esta dro-
ga en ulceras que no ceden facilmente g Ios demds tra-
tamientos.

CASO NUMERO 11.—

Nombre: D. H—Edad: 23 afos.—Estado civil : Ca-
sado.—Residencia: Pintag.— Profesién: Agricultor.—
Raza: Indigena.

Ingresa: 21—VIII—53.— Permanencia: 28 dias.
Diagn. Prov.: Heridas por armas de fuego.

Diagn. Def.: Heridas por armas de fuego.

En disturbios habidos en una hacienda, recibi6 el

-paciente un disparo de arma de fuego (revélver), en el
muslo derecho, tercio medio. El proyectil hizo dos orifi-
cios: uno de entrada y otro de salida, siendo éste de ma-
yor tamano y con bordes desiguales, desflecados. En los
contornos se observa zonas necréticas. Es visible la ma-
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sa muscular rodeada de la aponeurosis. En los primeros
~ dias el paciente se queja de dolor y temperatura eleva-
da. La herida estd infectada, por lo cual se hace trata-
miento local y se le da antibiéticos. Cede asi la tempe-
ratura, pero quedan las heridas. Entonces es cuando co-
menzamos el tratamiento con polvo de PAS sobre las
lesiones, previa desinfeccidon. Se hace exclusivo trata-
miento con PAS por unos 15 dias, al cabo de los cuales
las heridas ceden casi totalmente y el enfermo abando-
na el servicio.

Concluimos, pues ,sobre el valor del PAS en heri-
das en general, pues protege la lesidon y favorece la ci-
catrizacion .

CASO NUMERO 12.—

Nombre: G. T.—Edad: 19 anos.— Ocupacion:
Q. D.—Procedencia: Riobamba.— Raza: Blanca.—
Estado civil: Casada. )

~ Ingresa: 30—VI—53.—Permanencia: Tres meses
Diagn. Prov.: Peritonitis Tb —Diag. final: Peritonitis
Tb. y escaras. »
La paciente habia sido operada de peritonitis Tb.
y en un estado nutricional muy malo, se vid obligada a
" guardar camd durante un tiempo, por lo cual y por la
miastenia, se le presentaron escaras en la regién sacro-
coxigea. Estas escaras de unos cinco centimetros de dia-
metro, le causaban mucha molestia, y se infectaron muy
prontamente.
Decidimos aplicar el PAS en polvo para el trata-
miento al mismo tiempo que se hacian los tratamientos
de fondo y se mejoraba el estado general. Las curacio-
nes se hicieron dia por medio durante un mes al cabo del
cual la lesién habia cicatrizado y en su lugar se presen-
taba un tejldo huevo y vitalizado.
. La mejoria se pudo apreciar ya a los ocho dias del

tratamiento. La enferma ha continuado en el trata-
miento de la Tb. y de su estado general; pero las esca-
ras no han aparecido de nuevo.
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‘Nombre: M. M.—Edad: 60 afios.—Profesion: A-
gricultor.—Domicilio: Gualea.—Estado civil : Casado.—

El PAS tiene la ventaja en estos casos de reactivar
los tejidos, permitiendo la reconstrucciéon de los mismos
y llevando a la cicatrizacion de las escaras. -

CASO NUMERO 13.—

Raza' Blanca.

Ingresa: 31—VII—53. —PermonenCIa dos meses.
- Diag. Prov.: Ulcera tropical.—Diag. Def.: Ulcera vanci.

Unos dos afios antes de ingresar al servicio, el en-
fermo sufrié una quemadura del pie y pierna izquierdos,
sand de ello, aunque quedara una deformidad con re-
traccion de los tres dedos medios del pie. En otra ocasién
por accidente de trabajo, quedd con heridas en el mismo
sitio de la quemadura. Traté de curarse con hierbas me-
dicinales, durante el lapso de seis meses. Sin conseguir
alivio alguno ingresa al servicio. Constatamos ademds
- una miasis sobreafadida, la misma que es ctendlda con
rapidez.

En los exdmenes de sangre no encontramos datos
patoldgicos o anormales de importancia. Los serologlcos
son negativos.

En el examen histopatolégico se encuentra tejido
inflamatorio y ausencia de espiroquetas.

Hecha la limpieza de la miasis sobreanadida, pro-
cedemos a una completa desinfeccion e incluso raspado
del tejido cicatricial, sobre el que colocamos PAS en pol-
vo. El aspecto de la lesién desde los primeros momentos
mejora notablemente; pero como existe tejido fibroso y
tejido retréctil se dificulta la cicatrizacién, la misma
que demora.

El tratamiento exclusivo de PAS empleado en este
paciente nos demuestra el beneficio de esta droga en los
casps de ulceraciones vanales, aunque éstas se presen-
ten como crénicas.
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CASO NUMERO 14.—

Nombre: C. C.—Edad: 60 afios.—Estado civil: Soi-
tero.—Ocupacién: Agricultor—Raza: Indigena. —Re-
sidencia: Quito.—

Ingresa: 26—V 11—53.—Permanencia: dos me-
ses.—Diagn. Prov.: Oclusién intestinal.—Diag. Def.:
Oclusion intestinal y fistula.

El paciente ingresa al servicio para hacerse atender
por cuarta vez de oclusién intestinal, realizdndose tam-
bién por cuarta vez reseccion del sigma. Como se hubie-
ra hecho un ano contra natura, éste, es atendido pron-
tamente. Mds tarde por ruptura de los puntos de la heri-
da operatoria y por el dren, queda una fistula, la misma
que nos proponemos tratarla exclusivamente con el em-
pleo de PAS. La fistula se presenta del tamafio de unos
cinco centimetros, y estd recubierta de un colgajo que
puede levantarse a voluntad. Se realiza una prolija asep-
sia de la regién y se coloca PAS en polvo en toda la heri-
da; cubriéndose con un apodsito. Las curaciones se ha-.
cen cada dos dias. La mejoria puede apreciarse desde la
segunda curacién y antes de los quince dias de usar PAS
el paciente se encuentra restablecido y abandona el ser-
vicio, curado.

El PAS en este caso ha obrado como un protector,
bacteriostdtico y desinfectante de la herida.

CASO NUMERO 15.—

Nombre: D. V. P.—Edad: 65 afos.—Ocupacién:
Q. D.—Residencia: Quito.—Raza: Blanca. ——Estcdo ci-
vil: Casada.—

Ingresa: 31 52.—Permanencia: 24—Xl—52.
Diagn. Prov.: Epitelioma de la cara.—Diag. Def.: Epite-
lioma en la regidn orbicular izquierda.

La paciente ingresa al servicio para ser tratada de
una tumoraciéon maligna que aparecid hace unos dos
- anos y que ha seguido creciendo a pesar de haberse tra-
tado con radioterapia profunda.

La lesién llegd a interesar el ojo izquierdo y a des-
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truirlo. A cargo del especialista se sujeta a curieterapia,
durante 72 horas; al cabo de las cuales se retiran las
agujas de radium y se pone en nuestras manos a la en-
ferma para que se la trate la ulceraciéon que queda, con
el PAS. Siguiendo nuestra costumbre desinfectamos la
region tumoral y colocamos polvo.

Cerca de un mes y con curaciones diarias obtene-
mos por resultado una gran mejoria y la casi cicatriza-
cion del drea afectada. La paciente en regulares condi-
ciones abandona el servicio.

El PAS, cuando se ha hecho una perfecta dosifica-
cién de radiaciones y queda una uUlcera,-obra ayudando.
a la cicatrizacién dentro de un tiempo relativamente
. corto.

CASO NUMERO 16.—

Nombre: C. M. S.—Edad: 62 afos.—Residencia:
Sangolqui.—Estado civil: Viuda.—Raza: Indigena.—
Ocupacién: Q. D.— ;

Ingresa: 21—X—52 —Permanencia: 26 dias.—
Diagn. Prov. Ulcera de la pierna.—Diag. Def.: Ulcera
varicosa. )

Refiere la enferma que hace ocho meses se le pre-
sentd edema de ambas extremidades inferiores, con do-
lor e impotencia funcional. Dos meses mds tarde apare-
ce una ulceracién en el tercio medio, cara interna de la
pierna, con zonas hecroticas en el contorno. Se aprecia
ademds paquetes varicosas de tamafo mediano.

La sujetamos a la paciente a reposo en cama con
ligera elevacion de las extremidades, y localmente ha-
cemos-la aplicacion del acido paraminosalicilico en pol-
vo, colocando un apédsito después de cada curacién. Las
curaciones se hacen cada tres dias. Los resultados son
positivos, y antes de un mes de tratamiento la enferma
puede abandonar el servicio, ya restablecida.

Naturalmente hemos de pensar que el PAS en este
caso obra sobre la Ulcera defendiendo y protegiendo a
los tejidos contra sobreinfecciones y permitiendo la re-
construccion del tejido. Para el caso consideramos como
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si se tratara de una Ulcera vanal. La causa originaria
eran las vdrices, pero éstas han mejorado en cierto mo-
do con el reposo, aunque no vamos a asegurar que se
haya curado. La enferma al sentirse mejor abandona el
‘servicio.

CASO NUMERO 17.—

Nombre: L. M. E.—Edad: 60 afios.—Ocupacién:
Q. D.—Estado civil: casada.—Raza: Blanca.—Residen-
cia: Tabacundo. \

Ingresa: 10—X—52.—Permanencia: 3 meses.—
Dlogn Prov.: Epitelioma de la cara.—Diag. Def.: Epite-
lioma regién orbicular.

Hace unos tres anos antes del ingreso de la pacien-
te al Hospitol aparecié una granulaciéon pequeia junto
a la regién orbitaria; fue creciendo hasta adquirir unos
1 Ocm. de radio. Fue operada y recibié radioterapia pro-
funda durante cuatro dias. Pero a los tres meses comen-
z4 a crecer de nuevo la tumoracién, hasta llegar a im-
pedir la visién. Ingresa otra vez al servicio, donde recibe
aplicaciones de Curieterapia; gracias a lo cual cedid el
tumor maligno, quedando una ulceracién profunda, de
aspecto desagradable, fondo sucio, con abundante se-
crecién purulenta de olor fétido. Para tratar esta ulcera-
cion acudimos al PAS, luego de una asepsia perfecta.
Lo que hemos conseguido es impedir la accién bacteria-
na, evitando la secrecién purulenta y por consiguiente
el mal olor. La paciente mejora aunque no en forma de-
finitiva, pues la lesidon es masiva. La Ulcera se reduce de
tamado pero no llega a la cicatrizacion, y en este esta-
do abandona el Hospital.

El PAS, pues, es un coadyuvante en estos casos de
tumoraciones malignas; pero de ninguna manera llega
a curar. Actia como un bacteriostdtico y favorece la re-
generacién de los tejidos, aunque en pequeia escala.

CASO NUMERO 18.— ; |
Nombre: E. B.—Edad: 7 afios.—Residencia: Qui-
- to.—Ocupacién: Escolar.—Raza: Blanca.—
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Ingresa: 3—IX—53.—Permanencia: Un mes—
Diagn. Prov.: Quemadura de [l grado.

Diag. Def.: Quemadura de 1l grado.

Por haberse derramado agua hirviendo en el térax
anterior y brazo izquierdo sufre una extensa quemadu-
ra de segundo grado. El paciente acusa dolor, ardores,
insomnio, cefalea, astenia, polidipsia; la temperatura
se eleva hasta los 39° C. '

Al comienzo es tratado con diuréticos, vitamina C.,
antibiéticos. Pasados ocho dias, la tomamos a nuestro
cargo para aplicar el PAS en pomada y apreciar los re-
sultados que brinda el 4cido en estos casos. Las curacio-
nes al comienzo, luego de una rigurosa limpieza, las ha-
cemos dia por medio, para luego ir espaciando confor-
me progresa la mejoria, la misma que asoma a las tres
semanas de nuestro tratamiento.

El PAS en casos de quemaduras de segundo grado
y en forma de pomada de magnificos resultados en un.
reducido nimero de dias, y frente a los casos testigos
permite apreciar las ventajas de tiempo, la forma de ci-
catrizacidn y reepitelizacion.

CASO NUMERO 19.—

Nombre: N. Z.—Edad: 7 afnos.—Residencia: San-
golqui.—Raza: Mestiza.—Ocupacién: Escolar.

Ingresa: 2—IX—53.—Permanencia: Tres meses.
Diagn. Prov.: Cicatriz queloide ulcerada.

Diag. Def.: Cicatriz ulcerada.

El paciente indica que hace siete meses se quema.
con gasolina toda la pierna derecha. Ingresa al Hospi-
tal para ser tratado, luego abandona el servicio antes
de completar la cicatrizacion, especialmente de la parte
media de la pierna, donde hay un semianillo sin cicatri-
zar. lgualmente hay otras zonas en la regién poplitea y
tercio superior del muslo. Debido a la retraccion hay
dificultad en la marcha. -

Al comienzo recibe antibidticos y tratamiento ge-
neral. Luego se suspende todo otro tratamiento para ém-
plear el PAS en forma de pomada, y en tres curaciones
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cede la ulceraciéon del muslo, demorcmdo mas tiempo la
de la pierna.

Finalmente para conseguir un buen funcuonomlen-
to de la extremidad se acude a la intervencién quirargi-
ca, mediante la cual se hace la extensién de los tendo-
nes y se consigue una buena marcha.

En estas ulceraciones, secuelas de quemaduras y
en personas con vitalidad, especialmente nifos, el PAS
tiene decisiva accién, permitiendo la pronta cicatriza-
cion.

CASO NUMERO 20.—

Nombre: A. M.—Edad: 75 afios.— Residencia:
Quito.—Ocupacién: Q. D.—Raza: Blanca.—Estado ci-
vil: Viuda.

Ingresa: 4—IX—53.—Permanencia: tres meses—
Diagn. Prov.: Quemaduras de 2° grado.—

Diagn. Def.: Quemaduras de |1 grado.

Por efecto de inflamacidén de un reverbero de gaso-
lina, la enferma sufre quemaduras de los muslos, hipo-
gastrio, seno derecho y antebrazo derecho.

La enferma ingresa presa de intensos dolores y ar-
dores en toda la regibn quemada. Hay grandes vesicu-
fas. '

Los exdmenes complementarios de sangre son nor-
males. En la orina se encuentran como elementos anor-
males piocitos y 4-5 hematies por campo.

Al comienzo el tratamiento se hace con analgési-
cos, sedantes, sueros. Pero al tercer dia instituimos el
tratamiento con el 4cido paraminosalicilico, con el que
seguimos hasta el final. Como vehiculo se usa el aceite
de higado de bacalao. La mayor parte de las zonas afec-
tadas se curan dentro del primer mes de tratamiento;
pero es el resto el que tarda en repitelizarse, lo cual nos
hace pensar en que los tejidos de personas de edad son
desvitalizados y no responden con facilidad a la aplica-
cién de estas drogas.

- EI PAS, como vemos, tiene su accion en las quema-
duras, especialmente vehiculizado en aceite de higado
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de bacalao. En las personas ancianas la acciéon es mds
.lenta. '

CAPITULO CUARTO

CASUISTICA DE APLICACION DEL PAS ASOCIADO’ |
A OTROS AGENTES TERAPEUTICOS | '

Presentamos a continuacién algunos de los princi-
pales casos prdcticos en los que hemos ensayado el PAS
en asocio con otros medicamentos u .otras formas de tra-
tamiento, para las diversas afecciones de la piel, carac-
terizadas por soluciones de continuidad y pérdida de
sustancia. Estos casos corresponden a distintas enferme-
dades tanto del clima templado como del clima tropical.

En cuanto ha sido posible cada afeccién estd ilus-
trada de la manera mds clara con impresiones durante
el tratamiento o a continuacién del mismo.

Adelantando conclusiones, podemos decir que el
valor del PAS aplicado en forma tépica es muy promete-
dor, vy, si bien es cierto, que no es un medicamento de
fondo y exclusivo para ciertas lesiones, sin embargo
acorta ‘el tiempo de tratamiento, favorece la regenera-
cion de los tejidos, los protege y ayuda a la cicatrizacién
de las ulceraciones.

CASO NUMERO 1.—

Nombre: R. O.—Edad: 60 afios.—Profesién: Agri-
cultor—Estado civil: Casado.—Domicilio: San Gabriel.

Ingresa: 28-——I1V—52.—Permanencia: 15 meses—
Diagn. Prov.: Osteomielitis.—

Diag. Def.: Ulceracion vanal pierna.

La enfermedad comienza hace tres afios, por un
golpe en la pierna derecha, tercio inferior, regién ante-
rointerna. Como consecuencia del traumatismo llega a
formarse una herida que se infecta, avanzando en su-
perficie y profundidad, con destruccion  de epidermis y
dermis, llegando al periostio por lo cual se le confunde
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con osteomielitis, instituyéndose ’rro’romlento especial
- para este cuadro nosologlco :

La ulceracién tiene una forma cuadrada, con un
fondo mamelonado, bordes aplanados y en bisel, consti-
tuidos por tejido fibroso. La pierna en general se presen-
ta con caracteres elefansiacos, aumento de volumen vy
deformacién, piel dura y nada eldstica, y mayor pigmen-
tacién en el contorno de la Ulcera.

En el examen citobacteriolégico del frotis se en-
cuentran detritus celulares, piocitos y olgunos diploco-
cos grampositivos.

La glucosa de la sangre es de 153 mgr. en 1 100 cc.

En los demds exdmenes de rutinag los datos oscilan
dentro de lo normal.

El paciente habia recibido, durante cerca de un
aho, tratamiento local con desmfectontes, quimiotera-
picos y antibidticos. Los antibidticos, parenteralmente,
juzgamos que se los administrd en exceso e indtilmente.

El tratamiento con PAS se le inicia al paciente, lue-
go de suspender los antibidticos. Se combina con vasodi-
latadores periféricos y bloqueos del simpatico.

Se usa pomada al 10%, pero hay reaccién local y
humedecimiento de los tejidos de contorno; por lo cual
se usa PAS en polvo, previa limpieza y asepcia de la le-
sién. : 7

Los resultados son satifactorios; desaparece la in-
feccién sobreafadida'y la cicatrizacién comienza de la
periferie al centro. El tejido fibroso y la escasa circula-
cién demoran el proceso de mejoria.

Se ha podido observar que en caso de infeccion y
en presencia de pus, el dcido no acttia. Por lo tanto debe
hacerse una perfecta limpieza.

El paciente abandona el servicio casi completamen-
te curado.

CASO NUMERO 2.—

Nombre: T. L. R, —Edod 74 afios.—Estado civil:
......... — Residencia: Tulcdn.—Ocupacién: Varia-
da.— Raza: Mestiza. :
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Ingresa: 8—IX—52.—Permanencia: 28 dias. —
Diagn. Prov.: Ulceracion posterior pierna izquierda.

Diagn. Def.: Ulceracion posterior pierna. izquierda.

- El paciente indica que sufrié una pequefia herida
en la regidn posterior de la pierna, izquierda, tercio me-
dio; se le infectd y siguié aumentando en profundidad y
superficie; bordes cortados a pico, irregulares, fondo su-
cio, mal oliente. Se le diagnosticé como gangrena.

En los exdmenes complementarios encontramos un
ligero aumento de la glicemia. En las orinas no hay da-
tos anormales. En la sangre se presenta anemia de
1.890.000 hematies, leucocitos 6.300.000, Hb 7,5 gr.
lOO cc. de sangre; con una férmula de 80 segmen’rados
y en cayado, 1 eosindfilo, 10 linfocitos y 2 monocitos.
La sedimentacion es de 136 mm. en la primera hora y
3 mm. en la segunda hora.

En los primeros quince dias se le hace tratamiento

local de desinfeccion y aplicacion de polvo de sulfa, y
penicilina parenteralmente. Luego se suspende todo otro
tratamiento para acudir al PAS en polvo tépicamente.
Los resultados son satisfactorios desde las primeras cu-
raciones, y en dos semanas apenas viene la completa ci-
catrizaciéon abandonando el paciente el servicio.

Hay que advertir que se le administré también an-
tianémicos e insulina para restablecer su estado gene-
ral.

El PAS en las ulceraciones vanales actiia reconstru-
yendo los tejidos y permitiendo que Ia cicatrizacion se
haga prontamente.

CASO NUMERO 3.—

Nombre: J. R. S.—Edad: 50 afros.—Estado civil:
Casado.—Raza: Mestiza.—Ocupacién: Sastre.—Resi-
dencia: Quito.— ,

Ingresa: 8—IX—S52. —Follece 10—X—53.—

Diag. Prov.: Tumoracion del pene.

Diagn. Def.: Ca del pene, testiculos y escroto. (car-
cinoma) .

Desde hace unos dos afos, antes del ingreso al ser-
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vicio, comienza la enfermedad con cambio de coloracién
del pene y aparecimiento de una ulceracién de cardcter
invasor. Es tratado con radioterapia profunda; después
de lo cual parece estacionarse la enfermedad. Mas, pa-
sados unos meses el pene va disminuyendo de tamafio
por pérdida de sustancia. La miccién se hace dificil; los
tejidos blandos van desprendiéndose. La uretra ha per-
dido su funcidn y su constitucion histolégica. Los testi-
culos aumentan de volumen. Se forma un absceso urino-
so ,que se lo abre con bisturi. Hay una verdadera adeni-
tis inguinal.

En los exdmenes complementarios se encuentra
una ligera anemia hipoglobulica, elevacion del tiempo
de coagulacién. Los exdmenes serolégicos dan positivi-
dad con dos cruces. La sedimentacién estd en 86 mm.
en la primera hora y en 12 en la segunda hora. Las ori-
nas dan datos normales.

En vista de lo masivo de la enfermedad, decidimos
realizar la emasculacién completa, incluyendo todos los
tejidos linfdticos de la vecindad. A continuacién se apli-
ca radioterapia profunda en sesiones varias durante dos
meses. Se ha empleado con el paciente antibibticos, qui-
mioterdpicos, vitaminas, extracto hepdtico, calcio. Co-
mo quedara una gran ulceracidén fistulosa, comenzamos
a emplear el PAS en polvo, previa desinfeccién de la he-
rida; obteniendo apenas una ligera mejoria.

Como recidivara o mejor dicho continuara la evolu-
cion del carcinoma, el enfermo entra en la fase caquéc-
tica y muere.

El PAS ayudd en este caso a disminuir especialmen-

te el mal olor .
4

CASO NUMERO 4.— |

Nombre: R. V.—Edad: 22 afos.—Profesién: Agri-
cultor—Estado civil: Soltero.—Raza: Blanca.—Domi-
cilio: Puijili. -

Ingresa: 27—I|—52.—Permanencia: 25 dias.—

Diagn. Prov.: Leishmaniosis.

Diagn. Def.: Ulcera vanal pierna derecha
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Unos dos meses antes de ingresar al servicio sufrié
una herida cortante en la regién tibial anterior, herida -
que supuro, pero fue a la curacién, dejando una cicatriz.
Aparecié mds tarde una pequefa tumoracién en cuyo
contorno asomaron vesiculas que se pustulizaron abrién-
dose al exterior, quedando luego fistulas con bordes irre-
gulares. Presenta ganglios inguinales hipertrofiados, du-
ros, no dolorosos en el lado derecho.

Ante la sospecha de una leishmaniosis se han he-
cho las investigaciones del caso en frotis y en la reaccién
de formolgelificacion, sin positividad. '

Los exdmenes serolégicos resultaron negativos.

Los exdmenes de sangre y de orina ofrecen datos
dentro del limite normal:

Este paciente fue tratado unos quince dias con an-
bidticos y sulfas siendo su mejoria muy relativa y con un
progreso nada prometedor. Se suspendié el tratamiento
indicado; pasando al uso del PAS como pomeda al 20%
en una herida limpia. Los resultados fueron decisivos
desde el primer momento y a los pocos dias se recuperd
el enfermo de su lesidon quedando una cicatriz.

CASO NUMERO 5.—

Nombre: L. A—Edad: 55 afios.—Ocupacidn:
Pe6n.—Raza: Indigena.—Residencia: Cayambe.—Es-
tado civil : Casado.— ‘ j ;

Ingresa: 29—IX—52.—Permanencia: 7 dias—

Diag. Prov.: Ulcera de los pies.

Diagn. Def.: Eczema alérgico.

El paciente refiere que hace ocho meses, durante
la permanencia en clima frio y hiimedo, al contacto con
las hierbas de los paramos, se le present6 prurito en la
cara dorsal de los pies, luego vesiculacion y abundante
exudado, dando una soluciéon de continuidad dérmica.
Por tratarse de ulceraciones comenzamos el tratamien-
to con aplicacién de pomada de PAS al comienzo, para
continuar luego con polvo; después, naturalmente, de
hacer la asepcia acostumbrada. Los resultados fueron
positivos desde el primer momento.
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En el afdn de llegar a un diagndstico preciso, rea-
lizamos un mterrogatorlo minucioso, y practicamos los
respectlvos exdmenes de sangre; IIegcmdo a la conclu-
sién que se trataba de una dermitis venenata por con-
tacto con plantas que causan esta enfermedad, y que
luego al rascarse, por el prurito, se formaron verdaderas
soluciones de continuidad. A pesar de que las lesiones
cedieron perfectamente con uso del PAS, decidimos
completar el tratamiento con calcio y antihistaminicos.

El paciente sale recuperado. ,

No podriamos explicor suficientemente cudl fue el
mecanismo de accién del PAS en este caso; pues aln el
tiempo de curacién fue de poquisimos dlClS

CASO NUMERO 6.—

Nombre: E. V. A.—Edad: 67 anos.—Profesion: A-
gricultor.—Estado civil: Casado.—Raza: Blanca.—Re-
sidencia: Cotacachi.—

Ingresa: 6—X—52.—Permanencia: 21 dias.—
Diag. Prov.: Ca. del ojo.—

Diag. Def.: Epitelioma del ojo.

Hace unos cuatro anos se le presentd al paciente
una tumoracién en el ojo derecho; hechas las investiga-
ciones se concluyd que se trataba de un epitelioma, sien-
do tratado en Bogotd con radium. Ultimamente ha con-
~currido a nuestros servicios, pues la tumoracién ha con-

recidivado o mejor dicho ha continuado con su cardcter
invasor. Es tratado igualmente con aplicacién de agujas
~de radium, por espacio de 72 horas. Presenta una ulce-
racion con abundante pus, con bordes irregulares; se
puede apreciar el reborde del hueso orbitario. El olor de
la tumoraciénes nauseabundo.

Luego de las aplicaciones de Curieterapia, decidi-

mos emplear el PAS en polvo, previa una perfecta lim-
pieza. Los, resultados se los aprecia en las primeras cu-
raciones. El olor desaparece y el aspecto mismo mejo-
ra; hay granulacién en el fondo. En algunas zonas apa-
rece tejido cicatricial. El enfermo abandona el servicio
bastante mejorado. Pero regresa pasados unos meses,
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luego de los cuales la tumoracién se ha reactivado. En-
tonces se hace un tratamiento mixto de radioterapia y
PAS. Igualmente en regulares condiciones el enfermo
abandona el servicio. Una tercera ocasién hemos tenido
oportunidad de tratarlo con medianos resultados.

El PAS obra por tanto protegiendo las lesiones y
ayudando en alguna forma a la reepitelizacion en estos
Casos.

CASO NUMERO 7.—

Nombre: A. R.—Edad: 18 afos.—Profesién: Con-
ductor.—Estado civil: Soltero.—Raza: Indigena.—Do-
‘micilio: Calderén.— ,

Ingresa: 18—X—52.— Permdnencia: 92 dias.—
Diagn. Prov.: Ulceracién pierna derecha.

Diagn. Def.: Periostitis. '

En enfermo indica que desde hace méds de un mes
tuvo un dolor intenso en la pierna derecha, con edema,
rubor y calor; pequenas erupciones que se hicieron ve-
siculas y luego pUstulas; todo lo cual produjo impoten-
cia funcional. La temperatura fue alta durante unos tres
dias, al cabo de los cuales se abrieron espontdneamente
- las pustulas, manando pus y sangre. Ingresa al servicio
con sospecha de gangrena. Hay pérdida de sustancia
en la pierna, abarcando una gran extension en la regién
anterior e incluyendo el dorso del pie derecho. La ulce-
racién presenta bordes irregulares, socavados, con fon-
do sucio, olor nauseabundo y secrecidén purulenta; al
pequefio contacto sangra abundantemente, y el dolor
es muy intenso particularmente en la noche.

En los exdmenes realizados hay aumento de neu-
tréfilos y ligera leucopenia. La sedimentacion estd ape-
nas elevada.

El examen citobareterioldgico acusa abundante flo-
ra bacteriana grampositiva. Mientras que el histopato-
logico sblo habla de tejido inflamatorio.

Se comienza el tratamiento con antibibticos y sul-
fas en altas dosis. Localmente se hace una rigurosa de-
sinfeccién y seguidamente colocamos polvo de PAS. La
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respuesta al tratamiento es muy lenta; el pus mana en

abundancia; la invasidon abarca hasta el periostio. Se

~continda luego con bafios diarios en solucion débil de

permanganato y luego la aplicacién de polvo de PAS,
acompanado de medicacion vasodilatadora periférica.
Ademds mezclamos sulfas con PAS para colocarlos to-
picamente.

La recuperacion se hace lentomente quedando una
cicatriz viciosa.

No se ha podido apreciar un beneficio directo del
PAS en esta lesion; y opinamos porque la curocuon se la
apreciar el avance de la mejoria.
obtuvo mediante las otras medicaciones.

CASO NUMERO 8.—

Nombre: N. N.— Edad: 31 anos.—Estado civil:
Soltero.—Residencia: Quito.—Ocupacion: Chéfer.—
Raza: Mestiza.

Ingresa: 12—XI|—52.—Permanencia: Tres meses.
Diagn. Prov.: Tuberculosis perineal.

Diagn. Def.: Linfogranuloma venéreo.

El paciente indica que hace unos tres meses se le
presentd una pdpula ligeramente infiltrada en el glan-
de, la misma que sand sin mayor atencién y dentro de
unos quince dias. Al cabo de un mes aparecié engrosa-
mietno de los ganglios inguinales y endurecimiento de
los mismos, hasta que llegaron a la supuracién. Sintié
durante el curso de la enfermedad ligeras alzas de tem-

" peratura y dolores de baja intensidad. Se hizo curacio-
nes locales con las que sanaban unas lesiones pero aso-

maban otras; pero sin mayores molestias generales.
Posteriormente asomd un estado de elefancia génito-
anorrectal, formdndose ulceraciones, abscesos y Ulceras
en dicha zona. Al mismo tiempo sintié dolor al momen-
- la defacacién. En este estado ingresa al servicio.
Se le practica la prueba intradérmica de Frei, la

‘misma que es positiva fuerte a las cuarenta y ocho ho-

ras.



Como las lesiones fueran muy extensas se de~ide
por la intervencién quirdrgica, extirpdndose todos los te-
jidos afectados y- dejando una amplia herida, sobre la
que colocamos PAS en polvo. Por via oral administra-
mos sulfas durante unos veinte dias a razén de cuatro
a cinco gramos diarios. Las curaciones topicas se hacen
cada dos dias. La lesion parece haberse estancado y ape-
nas hay una ligera regeneracién. Entonces acudimos
también al empleo de chloromycetin durante seis dias
a razdn de un gramo diario, sin descuidar la aplicacién
del PAS en la lesidn. Se continGia mds tarde con los sul-
fas. Al cabo de un mes y medio de atencidén comienzan
a cicatrizarse las heridas, y desde entonces podemos de-
cir que comienza la curacién del enfermo. A los tres me-
ses del ingreso, el paciente abandona el servicio casi
completamente restablecido.

El PAS usado en este caso ha servido como una
ayuda dentro del tratamiento del linfogranuloma vené-
reo; mas no como un medicamento especifico. El papel
desempenado por el dcido fue mds bien de protector y
reactivador de los tejidos. '

CASO NUMERO 9.—

Nombre: M. M.—Edad: 19 afos.—Estado civil:
Soltera.—Residencia:. Pelileo.—Ocupacién: Agriculto-
ra.—Raza: Indigena.

Inyiesa: 30—Xi11—52.— Permanencia: 17 meses.
Diagn. Prov.: Osteomielitis.

Diag. Def.: Osteomielitis.

Un afo antes de ingresar al servicio se le presentd
una tumoracién en la regién maleolar interna de la pier-
na derecha; con rubor, calor y fluctuante. Esta tumora-
cién se abrié espontdneamente manando un- pus blan-
quecino y luego amarillento. A los pocos dias asomd
otra tumoracién unos tres centimetros mds arriba, en el
los caracteres de rubor, dolor y edema; Se le practi-
ca un curetaje del hueso, dejando drenes de gaza
ygdoformada y enyesanda la pierna.  Pasados unos
dias por el aumento de secrecién purulenta, se le qui-
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ta el yeso, y se encuentra que el proceso inflamato-
rio continla. Entonces se instituye el tratamiento con
polvo de PAS en la lesién, con curaciones cada dos dias,
Los primeros resultados son satisfactorios; pues la secre-
cién disminuye notablemente, pero no se presenta nin-
guna regeneracion de los tejidos. Continuamos con el
tratamiento durante dos meses mas pero sin conseguir
nada positivo en cuanto a la reconstruccién del hueso ni
los tejidos blandos; por lo que se resuelve suspender el
tratamiento para nuevas intervenciones quirurgicas.
El PAS en este caso apenas si ha obrado como un
ligero desinfectante de la herida, pero no demuestra nin-
gun otro beneficio, especialmente en lo tocante a curar
la lesién osteomielitica. '

CASO NUMERO 10.— /

Nombre: G. G.—Edad: 26 afos.—Profesion: Me-
cdnico.—Estado civil: Soltero.—Raza: Blancg.—Domi-
cilio: Quito.— :

Ingresa: 12—I1—53.—Permanencia: 8 meses.—
Diagn. Prov.: Ulcera de la pierna. ‘

Diag. Def.: Ulcera leishmaniésica. -

El paciente indica que hace unos diez afios aproxi-
madamente sufrié un traumatismo en la pierna izquier-
da, tercio medio, y que hace dos afos se le repiti6 el
traumatismo en el mismo sitio. Al comienzo la Ulcera
fue del tamafo de una moneda de veinte centavos para
luego ir aumentando en profundidad y en superficie.

De fondo sucio, mamelonado, bordes desiguales,
circinados, sangrantes y malolor .

Estudiado un frotis se encuentra leishmanias. La
reaccion a la formol-gelificacion es positiva, y en el exa-
men serolégico se encuentra positividad con dos cruces.
El cuadro hematico estd dentro de lo normal.
Se le instituye primero el tratamiento especifico
para la leishmaniosis y luego para la sifilis. Ninguno de
los dos tratamientos beneficia directamente a la ulcera-
cién. Entonces decidimos ensayar el PAS, en forma de
wolvo; con el que conseguimos una limpieza de la heri-

/
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da y el que asome tejido de granulacién. La dlcera va
cerrdndose desde los contornos al centro; hasta un mo-
mento en que parece estancarse. Como tenemos una he-
rida de tipo quirdrgico, nos decidimos por el injerto de
piel; el mismo que se lo practica en las mejores condi-
ciones, obteniéndose un buen resultado. El paciente
abandona el servicio en condiciones satisfactorias.

Posteriormente el enfermo concurre nuevamente a
los servicios, con la misma afeccién. Se le vuelve a tra-
tar con los especificos de la sifilis y la leishmaniosis y
se le hace un nuevo injerto. Esta recaida, si asi puede lla-
marse, la hemos conjeturado como hecha voluntaria-
mente por el enfermo, quien encontraba en el Hospital
sus comodidades. ,

Como se puede ver el PAS ayuda a la recuperacién
de las Ulceras y las limpia de manera de convertirlas en
quirdrgicas, permitiendo el que peguen los injertos.

CASO NUMERO 11.—

Nombre: E. C.—Edad: 46 ahos.—Residencia: Gua-
lea.—Raza: Indigena.—Estado civil: Casado.—Ocupa-
cién: Agricultor.— ~ B

Ingresa: 10—I1-—53.—Permanencia: Seis meses.
Diagn. Prov.: Ulcera secuela de quemadura.

Diag. Def.: Carcinoma escamoso primer grado.

El enfermo indica que hace cuatro afos sufridé una
quemadura de segundo grado en la pierna derecha; a
consecuencia de lo cual se infectd; pero mediante las
curaciones consiguientes se formd una costra de color
blanquecino, dura al comienzo y luego se ablandé y ad-
quirié color grisdceo y un olor nauseabundo. Estuvo en
un servicio hospitalario, de donde tuvo que salir por
cuanto su enfermedad progresaba y no sintié alivio al-
guno. Por el contrario los dolores aumentaron, y enton-
ces es cuando viene a nuestra Sala. .

Como datos importantes en el examen fisico en-
contramos que el estado nutricional del enfermo es ma-
lo; estd anémico; los ganglios inguinales y axilares son
palpables. -
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En el examen de sangre encontramos anemia hipo-
globulica, hipocrémica. El resultado de la biopsia es:
carcinoma tipo escamoso de primer grado.

En vista de los resultados anteriores, se le sujeta
al enfermo a tratamiento de radioterapia profunda, tan-
to en la zona afectada como en los ganglios, y como t6-
tropico se usa el PAS en polvo, en curaciones diarias al
principio y luego cada dos dias. Los olores desaparecie-
ron dentro de los primeros ocho dias. La recuperacion
total demora alrededor de tres meses y ya restablecido
abandona el servicio.

La accion del PAS va encaminada a mejorar el as-
pecto de la ulceracién y a quitar el olor desagradable
de la neoplasia.

CASO NUMERO 12—

Nombre: V. L.—Edad: 28 afios.—Profesion: Agri-
cultor.—Estado civil: Soltero.—Raza: Mestiza.—Domi-
cilio: Santo Domingo de los Colorados.—

Ingresa: 15—I11—53.—Permanencia: Tres me-
ses.—Diagn. Prov.: Linfangitis del cuello.

Diag. Def.: Tuberculosis ganglionar.

El paciente ingresa al servicio con amibiasis aguda
y con un infarto ganglionar en el cuello.

Al tratamiento de la amibiasis responde rdpida-
mente. : . ’

El ganglio infartado va a la supuracién. Al mismo

tiempo se observa una cadena ganglionar a cada lado

del cuello con ganglios de diverso tamano. La evolucién
de la enfermedad es de nueve meses.

) En los exdmenes de sangre se encuentra linfocito-

sis con monocitosis. La reaccién de Mantoux es positiva

a las veinticuatro hras. ' '

Se hace la curacién local con desinfeccién local y
aplicacion tépica de PAS en el lugar abierto del ganglio. -
Al comienzo como la supuracidn es abundante, la res-
puesta es casi nula; pero luego se abre quirdrgicamente .
la lesién, se hace una perfecta limpiaza y se aplica el
dcido paraminosalicilico obteniéndose el cierre de la le-
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sién en pocos dias. Seguidamente se instituye el cldsico
tratamiento de estreptomicina con lo cual el enfermo
aumenta de peso, recobra sus energias y abandona el
servicio. ' '

CASO NUMERO 13.—

Nombre: J. R.—Edad: 26 aRos.—Profesién: Meca-
nico .~——Estado civil: Soltero.—Raza: Mestiza.—Domi-
cilio: Sangolqui.—

Ingresa: 15—IV—53.—Permanencia: 157 dias.—
Diag. Prov.: Linfangitis.

-Diag. Def.: Tb. ganglionar y meningitis Tb.

El paciente ingresa al servicio en estado de coma,'
emaciado, con cadenas ganglionares en el cuello, unos
ganglios abiertos y supurando; otros aumentados de ta-
mano y en conjunto se aprecia un rosario de pequeﬁos
ganglios.

Hay fiebre vespertina, pero no muy elevcdo y su-
dores nocturnos.

Presenta dolor ep|gas’rr|co con irradiacién a todo el -
abdomen, el que presenta endurecido y sensible. La de-
posicion es en pozo de café, hay diarreas y melenas.

Se han practicado distintos exdmenes, habiéndose
encontrado estos datos: ,

En el citobacteriolégico del pus de los ganglios: nu-
merosos piocitos y restos celulares no identificados, con
ausencia de bacterias.

—L.os datos de la orina estdn dentro de lo normal,
pero con reaccién alcalina.

—En el coproparasitario: presencia de huevos de
Trichiuris trichiura.

—En la sangre se encuentra: anemia hipoglobuli-
ca, normocrdmica, con 2'800.000 hematies, Leucocitos:
4'000 por mms. En la férmula: neutrédfilos 10, linfo-
citos: 55, monocitos: 10, nosindfilos: 5.

Sedimentacién 17 hora: 84; 2% hora: 50.

El tratamiento de este enfermo fue sintomatico
en sus comienzos, mejora su estado general y cura local-
mente las lesiones ganglionares.
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Luego se comienza con el tratamiento de PAS en
aplicacién tépica de polvo y antibidticos del tipo de la
penicilina y estreptomicina. Las curaciones con PAS se
hacen diariamente o con intervalos de dos dias. Los re-
sultados son alentadores; mas si se cura de una lesion
asoma otra en forma de absceso, debiendo: intervenirse
quirdrgicamente y depositar el dcido paraminosalicilico
en la cavidad que deja el pus al drenar.

Sucesivamente van a la cicatrizacién todas las fis-
~tulas. El paciente gana peso con un promedio de seis li-
bras por mes. Pero la cefalea no cede, por lo cual se le
sujeta a nuevo tratamiento y luego de una investigacion
en Ilqwdo céfaloraquideo, fallece a los tres dias de la
puncién lumbar.,

En estos ganglios tuberculosos el PAS tiene su ac-
cién decisiva, comparada con las curaciones-testigo que
se han hecho en el mismo enfermo.

CASO NUMERO 14—

Nombre: C. N.—Edad: 88 afios. ——Ocupacnon Q.
D.—Raza: Blanca.—Residencia: Cayambe.—Estado ci-
vil: Soltera.— _

Ingresa: 6—VI—53.—Fallece: 3—VI|—53.—
Diag. Prov.: Ca del maxilar.

Diagn. Def.: Ca del maxilar.

La paciente indica que hace aproxnmadamente un
ano y medio se le presentd una especie de forlnculo en
el mentén, el mismo que fue creciendo paulatinamente
y tenia los caracteres de ser doloroso, rojizo e inflama-
do. Fue atendida en otro hospital, pero sin resultados de
ninguna clase.

Se practicb biopsias repetidas y no se encontrd cé-
lulas neopldsicas; no habia presencia de pardsitos ni ba-
cilo de Koch. Los exdmenes seroldgicos resultaron siem-
pre negativos.

En el examen de sangre se encuentra anemia hipo-
globulica, microcitica con muy ligera leucocitosis.

A pesar de la serie de investigaciones no se ha en-
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contrado el agente causal de la lesidn, ni se ha podido
establecer un diagndstico siquiera aproximado.

Ha recibido como tratamiento: aplicaciones de ra-
dioterapia profunda, penicilina, sulfas, vitaminas, anal-
gésicos e inclusive morfina para los dolores.

Hemos ensayado el uso del PAS en forma de polvo,
luego de una rigurosa limpieza de la regién; pero ape-
nas hemos conseguido el que se presente la herida sin
las asociaciones bacterianas que producen pus en estos
casos de lesiones abiertas.

La enfermedad ha ido en progreso y la paciente
fue camino de consuncioén.

El PAS en este caso ha obrado simplemente como
‘un protector sin presentar ningin otro beneficio.

CASO NUMERO 15.—

Nombre: P. S.—Edad: 45 afos.—Estado civil: Ca-
sado.—Ocupacién: Agricultor. —Raza Indigena.— Re-
sidencia: Quito.—

Ingresa: 22—V——53 FaIIecnmlen’ro 6——IX——53
Diag. Prov.: Oclusién intestinal.—

Diag. Def.: Oclusion intestinal. —Flstula esterco-
racea.

El paciente ingresa con el dlagnoshco de oclusién
intestinal, por lo cual urgentemente sube a la sala de
operociones. Luego de la primera intervencién se le han
hecho otras; formdndose finalmente una fistula ester-
cordcea por la.que manaban materias fecales en canti-
dad, y dando margen a la formacién de una ulceracion
debido a la maceracién de los tejidos.

Por sugerencia del cirujano, quien explica la ne-
cesidad de revitalizar los tejidos para una nueva inter-
vencidén quirdrgica, comenzamos con el uso del PAS en
forma de polvo, sobre la lesién. Se hace curaciones dia-
rias, luego de una perfecta limpieza. Este tratamiento
es por unos dias, al cabo de los cuales se nota granula-
cién perfecta de la ulceracién y tendencia a la recons-
truccién de la herida. El PAS ha reactivado y revitaliza-
do en este caso los tejidos, volviéndolos aptos para la
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obra quirdrgica. El cirujano conviene en que el enfermo
ha mejorado en sus condiciones generales y locales, y
decide operarlo. Posteriormente a la operacién hay una
pequefa fistula, en medio de tejidos sanos. Pero desgrc—
ciadamente el enfermo fallece.

Ha obrado el PAS en este caso reconstruyendo el
tejido macerado y ulcerado y luego permitiendo que se
pueda valer de él para una intervencién quirdrgica.

CASO NUMERO 16—

Nombre: A. N.—Edad: 50 afios.—Estado civil:
Viuda.—Residencia: Sangolqui.—Ocupacién: Q. D.—
Raza: Mestiza.—

Ingresa: 29—V—53. —Permqnencm 53 dias.—

iag. Prov.: Ca. de lacara. ' '

Diag. Def.: Ca de la cara.

La enferma indica que trabajaba como obrera de
una fdbrica, donde en un accidente de trabajo, le brin-
¢6 una lanzadera, hiriéndole en un nevus de la regién
genica derecha. Al principio mané sangre en abundan-
cia. A pesar de las curaciones la mejoria no asomaba
completamente. A menudo recidivaba; por lo cual deci-
de ingresar al Hospital. Un facultativo le corta el resto
del nevus. Entonces es cuando aumenta la tumoracién,
invadiendo el maxilar superior derecho y la regién or-
bitaria del mismo lado.

Ha.sido tratada con radioterapia profunda por va-
rias ocasiones y en varias series.

Ultimamente luego de recibir radiaciones y peni-
cilina, sulfas, vitaminas; se pone en nuestras manos pa-
ra ser tratada con el uso exclusivo del PAS,

Como de costumbre en estos casos se hace la asep-
cia rigurosa de la regién, y luego procedemos a la apli-
cacién del PAS en polvo. Las curaciones se hacen tres
veces a la semana. A partir de la tercera curacidn ya
apreciamos el beneficio: ha desaparecido el pus de la
infeccion sobreafadida, el olor desagradable igualmen-
te ya no existe, y parece asomar tejido cicatricial. La en-
ferma ha sido atendida cerca de dos meses y encontran-
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dose en regulares condiciones abandona el servicio. Des-
de luego no se ha conseguido una cicatrizacién total;
pero si de gran parte y lo que resta es insignificante.

El PAS en los casos de soluciones de continuidad
que quedan debido a neoplasias, actia desinfectando la
lesién, protegiéndola 'y favoreciendo la cicatrizacién.
No es el elemento destinado a curar el cancer, sino a res-
tablecer la lesién que queda como secuela.

CASO NUMERO 17.—

Nombre: F. N.—Edad: 19 afios.—Residencia: Rio-
bamba.—Estado civil: Casada.—Raza: Blanca.—Ocu-
pacién: Q. D.— ;

Ingresa: 30—VI—53.—Permanencia 10 meses.—
Diag. Prov.: Herida postoperatorio. : °

Diagn. Def.: Peritonitis Tb.

La enferma fue atendida y operada en otro servi-
cio asistencial; unos ocho dias antes de ingresar a nues-
tro Hospital. No puede precisarse la razén de la opera-
cién; pero al momento del examen presenta aun los hi-
los de suturas y el extremo inferior de la herida abierta
herida que estd localizada en la regién del flanco y fo-
sa iliaca derechos y es paralateral. Por la herida mana
abundante liquido caseoso y pus. Se extraen los hilos y
a los cuatro dias se abre la herida completamente, de-
jando al descubierto los 6rganos abdominales. La herida
tiene una dimension aproximada de unos 12 cm. Por to-
do ello se resuelve intervenir quirdirgicamente, y se en-
cuentran masas caseosas en los érganos abdominales;
hay adherencias asi mismo por todas partes. El perito-
neo parece haber perdido su funcién.

En estas condiciones se nos invita a aplicar el PAS,
primero en forma de polvo y luego en forma de suspen-
sién para conseguir que penetre mas profundamente. El
tratamiento se hace cada dia; y consiste en limpieza ri-
gurosa de toda la regidn, lavados con suero fisioldgico,
extraccién.del pus y masas caseosas. EI PAS al comien-
Z0 se nos presenta como muy prometedor y la aparien-
cia de la lesidbn cambia notablemente; pero luego al re-
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solver aplicar el PAS en simple suspensién, no se apre-
cian los resultados o éstos no se dejan notar. Natural-
mente que a la paciente se ha sujetado a tratamientos
de fondo con antibiéticos, especialmente la estreptomi-
cina; se le ha suministrado reconstituyentes, antianémi-
cos, vitaminas, calcio, etc.

Al principio presentaba una anemia hipoglobtlica
e hipocrémica. La sedimentacién alta con un indice de
Katz de 55 ha ido asi mismo disminuyendo.

En las orinas se encuentran piocitos con cilindros y
leucocitos.

Lo que obtuvimos a través de tres meses de trata-
miento continuado es que disminuyeron las secreciones
y de caseosas se transformaran en simplemente puru-
lentas. Los tejidos se avivaron y permitieron que se hi-
cieran suturas con hilo de plata, las que fueron pegando
aunque no en la totalidad.

- Como viniera un recrudecimiento de la lesiéon y la
supuracidén aumentara, quizd por la presencia de los
cuerpos extranos del PAS que han quedado en el inte-
rior, se resuelve suspender el tratamiento. No obstante
como resultados hemos tenido que el PAS favorece la
cicatrizacion de las heridas, y en casos como el presente
de peritonitis Tb. ayuda a la curacién o es inocuo.

CASO NUMERO 18.—

Nombre: M. S.—Edad: 17 afos.—Ocupacién: Pas-
tora.—Raza: Indigena.—Estado civil: Soltera.—Resi-
dencia: Quito.—

Ingresa: 3—Julio—53.—Permanencia: 52 dias.—
Diagn. Prov.: Lupus. \

Diagn. Def.: Lupus.

‘La enferma indica que hace seis meses asomaron
en las regiones del mentdn y en la mejilla izquierda pe-
tequias con sensacién de escozor. La invasion se hace
lentamente y va abarcando una mayor extensién, inclu-
yendo la nariz y el otro lado de la cara. No solamente
es una mancha eritematosa sino que luego hay forma-
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cidn costrosa de color negro: por efecto de lo cual lle-
gan a destruirse las alas de la nariz.

La lesién es de tipo exhuberante, verrugoso de co-
lor oscuro y cubre parte de la cara. Mds tarde se nota
reabsorcion del 16bulo de la nariz.

‘No hay antecedentes de importancia.

En los exdmenes complementarios: Serologia nega-
tiva. : :
La sedimentacion estd ligeramente elevada (20 y
45 mm. en la primera y segunda horas). Hay linfocito-
sis, con eosinofilia y monocitosis.

La reaccién de Mantoux es positiva.

~ Se le ha tratado con estreptomicina (1 'y medio gr.
diario), calcio, vitaminas.

Para valorar la accién del PAS en esta lesion tuber-
culosa se le aplica como pomada al 20%. Desde las pri-
meras curaciones se hota el efecto beneficioso de la dro-
ga, con la que se consigue al principio estacionar la en-
fermedad e impedir el brote exhuberante. Disminuyen
notablemente lesiones y aparecen zonas curadas. La cu-
racién le aplicamos alrededor de unos 25 dias, al cabo
de los cuales hay un balance notablemente favorable.

CASO NUMERO 19.—

Nombre: M. M.—Edad: 46 afos.—Raza: Blanca.
Residencia: Guqmbalo—Ocupaaon Q. D—Estado ci-
vil. Casada.—

Ingresa: 5—VI1—53.—Permanencia: Dos meses.
Diag. Prov.: Anquilosis extremidades inferiores.

Diag. Def.: Anquilosis extremidades inferiores; v,
escaras en la regién glatea y lumbosacra.

La enferma ingresa al servicio con anquilosis de
las extremidades inferiores, que le impide toda movili-
dad. Hay grandes dolores articulares. Se presenta disar-
tria ligera. Por otra parte se encuentran sintomas de
"nefritis crénica.

Por los exdmenes complementarios se encuentra
elevada neutrofilia (82) y linfopenia (15).
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Al examinar a la paciente observamos una mujer
con miastenia generalizada, un bajo estado nutricional;
con escaras profundas y extensas en las regiones poste-
rior del térax, lumbosacra y glitea. En esta Gltima re-
gién se han perdido las partes blandas, pudiendo mirar
los huesos iliacos. Hay algunos colgajos necrosados. Ma-
na abundante pus. El olor es repugnante en extremo y
se lo huele en toda la Sala del Hospital.

Hemos tratado de observar la accién del PAS en
este caso, aunque de antemano el prondstico de la en-
ferma sabiamos que era fatal. Limpiamos la ulceracion,
cortamos los colgajos, desprendimos los detritus y espol-
voreamos PAS. Las curaciones son diarias. La accién del
PAS fue en primer lugar contra el olor que despedia la
herida, el mismo que disminuyd desde las primeras cu-
raciones; la Ulcera por otro lado adquiere un aspecto
limpio, mas no se observan signos de regeneraciéon.

Pero como el estado general de la enferma es malo,
los familiares deciden llevarle a su tierra natal para los
ultimos momentos. o

En los pocos dias de tratamiento (10) alcanzamos
a observar que la accién del PAS estd encaminada a lim-
piar la herida y evitar los malos olores.

'CASO NUMERO 20—

Nombre: F. S.—Edad: 22 afos.-—Ocupacion: Agri-
cultor—Residencia: Atahualpa.—Estado civil: Soltero.
Raza: Mestiza.— ,

Ingresa: 9—VII—53.—Permanencia: Dos meses.
Diag. Prov.: Fistula abdominal. ' '

Hace mds de un afo por efecto de una caida se hi-
rié con un palo en la regidén mesogdstrica, teniendo la
herida una direccién oblicua de arriba hacia abajo y
afuera. Con curaciones caseras pasé ocho meses al cabo
de los cuales y!como no cicatrizara la herida, ingresa al
Hospital. Aqui se le hace una fistulectomia; mas no lle- -
ga a sanarse y continda la supuracién. Se emplea vari-
dasa que limpia la herida, pero sin llegar a la cicatriza-
cién. En este estado nos decidimos por el uso del PAS en
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polvo, el que en ocho dias cierra la fistula, formando
una costra. El enfermo en perfectas condiciones abando-
na el servicio.
El PAS tiene la ventaja de oyudar a la cicatriza-
cién de las heridas, revitalizando los tejidos.

CASO NUMERO 21.—

Nombre: R. Ch.—Edad: 49 afios.—Ocupacién: A-
- gricultor.—Estado civil : Casado. —Resndencuq Intag.—
Raza: Indigena.—

Ingresa: 11 julio de ]953.——Permane_ncia: 4 me-
ses.—Diag. Prov.: Tumoracién hiperplasica en la plan-
ta del pie derecho.

‘Diag. Def.: Papiloma infeccioso.

El paciente indica que hace quince meses se pre-
senté en la planta del pie derecho una ulceracion sin
causa aparente y acompanada de latidos. Dicha ulcera-
cidon aumenta de volumen'y se infecta. Tiene un fondo
“irregular en su iniciacidn, bordes cortados a bisel y fi-
brosos. Los dolores fueron agudizdandose dia a dia y al
final vino la impotencia- funcional. Posteriormente sin-
tié prurito en el contorno de la tumoracién y dolor en el
centro. Se han presentado ganglios inguinales palpa-
bles, pero no dolorosos. La ulceracién va cada dia adqui-
riendo un aspecto crateriforme, y el olor es repugnante.

El laboratorio de Histopatologia nos da, luego de
una biopsia, el diagnéstico de papiloma infeccioso.

" La eritrosedimentacion se encuentra por encima de
los limites de la normalidad: 27 mm. y 30 mm. para la
primera y segunda horas respectivamente.

En la férmula leucocitaria encontramos estos valo-
res: segmentados, 39; eosmofllos 23; linfocitos, 27; v,
monocitos, 11. :

Previa la diaria desinfeccién en soluciones de per-
manganato, empezamos el tratamiento con PAS en pol-
vo, -por cerca de dos meses consecutivos. Apenas si se
consigue la disminucién del olor desagradable del papi-
loma; pero de hinguna manera la mejoria y por el con-
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trario sigue la invasién de la enfermedad. Por ello dese-
chamos el tratamiento.

, En resumen ninguna conclusién precisa hemos po-
dido sacar de la aplicacién del PAS en este caso.

CASO NUMERO 22.—

Nombre: E. A. M.—Edad: 62 afos.—Profesion:
Vendedora ambulante.—Estado civil; Viuda.—Raza:
Indigena.—Residencia: Quito.— ‘ :

Ingresa’ 16—V1l—53.—Fallece: 9—IX—53.—
Diag. Prov.: Nefrosis.—Diag. Def.: Nefrosis y escaras.

La paciente ingresa con-el diagnéstico de nefrosis
en un estado caquéctico y con edema de las extremida-
des inferiores. Se queja de dolores articulares generali-
zados. Hay escaras en toda la regiéon lumbosacra.

En los exdmenes complementarios se encuentra:
Anemia microcitica e hipoglobulica (2.780.000), con
neutréfilia (91). La sedimentacion estd elevada: 100
mm. y 20 mm. de la primera y segunda hora, respecti-'
vamente. En la orina se encuentran Ieucochos y hume-
rosas bacterias, presencia de hematies.

' Las escaras se presentan por la posicion en deci-
bito obligado de la paciente y la miastenia generallzo-
cta.

Por tratarse de soluciones de contmwdad, verdo—
deras ulceraciones, ensayamos ‘el PAS en polvo como
aplicacién tépica, previa la asepcia respectiva de la re-
gién. Lo que se ha ot..znido de la curacion es proteger
las lesiones e impedir la leccidn bacteriana sobreafadi-
da que aparece en éstos; mas como el estado general
del paciente es malo no se consngue regeneracion. La
enferma fallece. :

CASO NUMERO 23.—

Nombre: M. Ch.—Edad: 20 oﬁos.——Ocupacién:v
Agircultor.—Residencia: Tambillo.—Estado civil: Sol-
‘tero.—Raza: Indigena.—
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Ingresa: 22—VII—53.— Permanencia: Cuatro
meses.—Diagn. Prov.: Herida pie derecho.—

Diag. Def.: Ulcera atréfica.

El paciente indica que hace dos anos sufrié una he-
rida en el talén del pie derecho, la misma que no cica-
trizd y fue extendiéndose en superficie y profundidad.
Se persenté edema inflamatorio en: el contorno. La piel
en el dorso se fue transformando en verrugosa, sobrevi-
niendo la descamacién. Al mismo tiempo se le presenta
adenitis inguindi del mismo lado. La ulceracién es do-
. lorosa; hay abundante supuracién, con amortiguamien-
to e intenso frio.

- Se le han hecho aplicaciones de rayos ultraviole-
tas; se le ha administrado antibidticos, calcio, vitami-
nas, sin ningun resultado. Finalmente hacemos el trata-
miento con PAS en aplicacion topica; pero a pesar del
tiempo de ensayo y las condiciones en que se hd hecho,
‘los resultados son nulos. Los injertos no llegan a pren-
der, por lo cual se desecha el tratamiento.

CASO NUMERO 24—

- Nombre: J. M. M.—Edad: 51 afios.—Ocupacién:
Jornalero.—Estado civil: Soltero.—Ragza: Mestiza.—
Residencia: Ibarra.— '

Ingresa: 21 julio 53.—Permanencia: cuatro meses.
Diagn. Prov.: Elefantiasis.—

Diag. Def.: Ulceras varicosas y elefantiasis.

La enfermedad data de unos diez afos: asomaron
unas vesiculas que se abrieron. Atribuye el paciente es-
ta afeccion al hecho de haber trabajado pisando barro
(dermitis venenata). Como el prurito fuera intenso el
enfermo se rascd, produciéndose infeccidon y ulceracion
que fue aumentando de tamano. Al mismo tiempo la
pierna izquierda fue adquiriendo un estado elefantid-
_sico. ‘ | :

En la parte interna de la pierna y el muslo puede
observarse engrosamientos varicosos bastante notables.

Sin resultado ha sido atendido en varios dispensa-
rios y hospitales. -
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En los diversos exdmenes complementarios realiza-
dos no se encuentran datos anormales. Los exdmenes
serolégicos son asi mismo negativos.

A este paciente lo hemos sujetado a varios trata-
mientos de desinfeccién con soluciones de permanga-
hato, de nitrato de plata, merthiolate, etc. Se le ha dado
vasodilatadores periféricos, antibidticos, sulfas, calcio,
vitaminas. Se le practicé ligadura de los paquetes vari-
€0sos en sus origenes y en el trayecto de los mismos.

Con el fin de apreciar la accidén del PAS lo hemos
aplicado en forma de pomada al 20%. Los resultados.
al comienzo fueron de oscura valorizacion. Mds tarde
lo aplicamos como polvo, con el que se hace una buena
desinfeccidon y aparece tejido cicatricial, pero desgra-
ciadamente la recuperacion es demasiado lenta, espe-

. cialmente en unag de las ulceraciones de la porcién infe-

rior, al tanto-que en la parte superior llegan a cicatri-
zarse bien. -

El PAS ayuda a la revitalizacién de los tejidos per-
mitiendo la recuperacion funcionl de los mismos.

CASO NUMERO 25.—

Nombre: S. Q.—Edad: 19 afos.—Ocupacién: A-
gricultor.— Residencia: Santo Domingo de los Colora-
dos.—Estado civil: Soltero.—Raza: Indigena.

Ingresa: 31—VI|—53.—Permanencia: 51 dias.—
Diag. Prov.: Osteomic’itis m.i. izquierdo.

Diag. Def.: Osteomielitis m.i. izquierdo.

Hace unos tres aios asoma una pdpula rojiza a ni-
vel del tercio inferior de la pierna izquierda. Hay inva-
sié ncon una coloracién violeta y seguldamente se pre-
senta una gran erosién con secrecién purulenta. El pa-
ciente acusa mucho dolor. Con el diagnéstico de osteo-
mielitis es intervenido quirdrgicamente, pero recidivan
las lesiones, por lo cual es sujeta a nueva intervencion.

En los exdmenes complementarios no enconi‘rqmos
datos dignos de tomarse en cuenta.

Posteriormente decidimos emplear el PAS en pol-
vo para el tratamiento. Los resultados son buenos desde .
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el comienzo, convirtiéndose la lesidon en quirdrgica y
permitiendo la aplicacién de injertos que prenden con
gran facilidad. El enfermo abandona el servicio en bue-
nas condiciones.

“El PAS obra Iimpiando las heridas, revitalizdndo-
las y permitiendo la aplicacién de transplantes de piel.

CASO NUMERO 26.—

Nombre: M. Ch.—Edad: 27 afos.—Profesién: A-
gricultor.— Estado civil: Casado.—Raza: Indigena.—
Residencia: Sangolqui.—

Ingresa: 2—V111—53.—Permanencia: 35 dias.—
Diag. Prov.: Hernia (?)

'Diag. Def.: Absceso epigdstrico.

El enfermo dice que hace unos tres meses antes de
ingresar al Hospital sintié un dolor cutdneo en la zong
epigdstrica; luego se le endurd la piel, impidiéndole fle-
xionar. En la zona afectada sinti6 calor, al que se aso-
€i6 rubor y fue aumentando de volumen. En estas con-
diciones ingresa al servicio donde se le abre el absceso,
dejando drenes. Queda posteriormente una uUlcera pro-
funda, con bordes desuguoles desflecados, forma irre-
gular.

En sus comienzos usamos antibidticos y desinfec-
. tantes generales; pero luego pensamos en la aplicacion
de PAS, con el mismo que conseguimos magnificos re-
sultados en pocos dias, en que se cerré la ulceracion.
Los tejidos desvitalizados adquieren buena coloracion y
se granulan enseguida, facilitando asi la mejoria pron-
ta.

@

El PAS en los abscesos, una vez drenados acttia ¢o-
mo desinfectante y reactivante de los tejidos injuriados.

CASO NUMERO 27—

Nombre: M. C.—Edad: 70 afos.—Profesion: Cocinera.
Raza: Mestiza. ——Resndencno Quito.—Estado civil: Viu-
da.—

Ingresa: 3—VIII———53——F0I|ec1m|ento 5—IX—
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53.—Diag. Prov.: Nefrosis.— Dlag Def.: Nefrosis y es-
caras.

. La paciente ingresa con anasarca, astenia, anore-
xia, hipertensién, lo que conduce a un leghOS'l‘ICO pro-
vnsuonol de nefrosis.

Debildo a su estado se ve obllgada ala mmovrhdad
y en una sola posicién, por lo cual asoman escaras en la
region sacrocoxigea.

Nuestro afdn de experimentar el PAS nos lleva a
ensayar en curacién topica, la que da buenos resulta-
dos mientras la enferma responde al tratamiento gene-
ral de la nefrosis. Pero el agravarse de sus dolencias, el
PAS parece no actuar. La enferma fallece por insufi-
ciencia renal.

Cuando el estado general del enfermo mejora, va
paralela la curacién que se haga con el PAS, pero en te-
jidos desvitalizados no ofrece mayores ventajas.

CASO NUMERO 28—

Nombre: N. V.—Edad: 50 aros.—Estado civil : Ca-
sado.—Residencia: Quito.—Raza: Mestiza.— Ocupa-
cidén: Carpintero.— ‘

Ingresa: 8—VIII—53.—Permanencia: 40 dias.—
Diag. Prov.: Bronquitis y nefritis.

Diagn. Def.: Bronquitis y escaras.

El paciente ingresa con un cuadro de bronquitis
crbénica. Presenta ademds hipoproteinemia, con un es-
tado nutricional malo. Hay edema de las extremidades
y de los parpados.

Como datos patolégicos se encuentra en -los exa-
menes complementariOS' en las orinas, piocitos, hema-
ties y vestigios de azucar. En la sangre hay Ieucocntosns
con neutrofila y Imfopema

. Debido a la posicién obligada hay escaras en la re-
gién trocanteriana de ambos lados escaras de unos 3
cm. de didmetro.

El enfermo habia sido ’rrotado ya sus afecciones
bronquial y renal, quedando las escaras, las mismas que
decidimos tratarlas con el uso del PAS, lo que asi se ha-
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ce consiguiendo resultados positivos en unos 15 dias. El
PAS usamos en polvo, en curaciones cada dos dias.
En las escaras el papel del PAS es como desinfec-
tante, protector y revitalizador de los tejidos, permitien-
do su.reconstruccion.

CASO NUMERO 29.—

"Nombre: M. S.—Edad: 27 afios.—Residencia: Qui-
to.—Estado civil: Soltera.—Ocupacién: Q. D.—Raza:
Blanca. ‘ o

Ingresa: 6—IX—53.—Permanencia: 45 dias.—
Diag. Prov.: Quemadura-de |l grado.

Diag. Def.: Quemadura de 11 grado.

" A consecuencia de la explosién de un reverbero su-
fre-:quemaduras en la cara, cuello, térax anterior y re-
gion anterointerna de brazos y antebrazos. Ingresa al
servicio victima de intenso dolor y ardor. Hay regiones
carbonizadas en la piel; en otras observaciones grandes
vesiculas y hay partes con edema, rubor y calor.

Al ser recibida en el servicio se le administra sue-
ros, antibiéticos y percorten, con calcio y vitamina C.

En vista de lo extenso de las quemaduras decidi-
mos ensayar el PAS tépicamente en la region del cuello,
donde aseptizamos y colocamos PAS en pomada. La me-
joria es notable, y por tanto decidimos continuar la cu-
racién cada dos o tres dias. Asociamos el PAS al aceite
de higado de bacalao e inyectamos antibiéticos. La cica-
trizacidon comienza luego de unos ocho dias para conti
nuar en adelante.

Como la enferma tuviera tendencia a los queloi-
des, éstos asoman y por ello se le sujeta al tratamiento
de plastias. ,

Por tanto concluimos que la asociacion de PAS con
aceite de higado de bacalao.ofrece buenas ventajas en
el tratamiento de las quemaduras.
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CASO NUMERO 30.—

Nombre: L. A—Edad 8 afos.—Residencia: San-
to Domingo de los Colorados.—Ocupacién: Escolar.—
Estado civil: Soltero.—Raza: Mestiza.—

Ingresa: 30—X—53.—Permanencia: Cuatro me-
ses—Diag. Prov.: Lupus.

Diag. Def.: Tb. colicoativa.

En la zona supraclavicular derecha y luego en la
izquierda se le presentan hace unos cinco meses, tumo- -
raciones dolorosas, duras y mdviles al comienzo. Mdas
tarde aparecen en las regiones submaxilares de ambos
lados y en la axila derecha. Al cabo de un mes aproxi-
madamente se reblandecieron y abrieron espontdnea-
mente dando secrecién sanguinolenta primero y luego
purulenta.

El cuadro anterior se ocompano de calofrios, ma-
lestar general, obnubilacion, cefaleas, ligeras qlzas de
temperatura en las tardes. Una vez abiertas las lesio-
nes, éstas se presentan como uUlceras profundas hechas
con sacabocados, bordes desiguales,. desflecados, colo-
racion violadceo-oscura.

Hay una microadenitis generalizada.

El paciente indica que hace algunos anos se fractu-
ré6 una pierna, pero que de ello se recuperé. Su vida la
ha pasado en clima tropical.

En el examen histopatolégico encontramos: células
gigantes, rodeadas de células epiteloides y tejido fibro-
so maduro; con focos caseosos pequeﬁos Por ello se ha
puesto el diagndstico de Tb. miliar crénica.

En el cuadro hematico, se encuentra la formula
leucocitaria alterada: hay 18% de neutréfilos; 23% de
eosinéfilos; 52% de linfocitos y 7% de monocitos.

La reaccién de Mantoux fue positiva.

A este paciente se instituyd. en cuanto ingresé al
servicio el tratamiento con aplicaciones de pomada de -
PAS, obteniéndose desde las primeras curaciones resul-
tados positivos; pues las lesiones mejoraron dentro de
su aspecto. Como se le enviara al control de LEA, espe-
cialistas concluyeron que debia tratdrsele la enferme-



-

— 137 —

dad por todos los medios y con las drogas de eleccién:
estreptomicina, isoniacida, calcio y vitaminas A y D.
De manera que se hizo el tratamiento combinado con
los mejores resultados a través de tres meses consecuti-
vos en que el paciente en buenas condrcuones egresa de
la Sala.

El 4cido paraminosalicilico aplicado tépicamente
en lesiones tuberculosas tiene una accién decisiva, no s6-
lo mejorando el aspecto sino curando las ulceraciones
Th.

CONCLUSIONES

Si bien es cierto que no tenemos una larga y am-
plia experiencia, como para sacar conclusiones definiti-
vas y precisas; el tiempo de més de un afo de ensayo del
PAS en lesiones de la piel, nos permite emitir algunos
conceptos que resumen el fruto de nuestras experlmen-

taciones.

’ 1.—EI 4cido paraminosalicilico, apllcado a la piel,
es prdcticamente inofensivo para cualquier edad y para
ambos sexos. Si en grandes dosis e introdugido al orga-
nismo tiene una pequefa toxicidad; en cambio en la piel
no produce reacciones adversas. En ocasiones se ha ob-
servado brotes pequefios de eczemas, sin que se pudiera.
atribuir exclusivamente al PAS; ya que en las personas
afectadas por esta dermatosis presentaban ademas su-
puracién y maceraciones de la piel.

2—EIl PAS se difunde con gran facilidad a través
de los tejidos modificados, tales como las ulceraciones,
por donde puede pene’rror al organismo y cnrcular por la
sangre.

3.—El PAS se emplea sblo y mejor osocnado a la
estreptomicina para el tratamiento de cualquiera de las
formas de tuberculosis del organismo humano.

4. —E| PAS para el tratamiento de lesiones exter-
nas de la piel se emplea en forma de polvo, pomada,
. pasta, solucién, emulsién o agregado a cualquner sustan-
cia terapéutica.

5.—El PAS es un bacteriostético poderoso, actlia
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deteniendo al desarrollo bacteriano.
6.—El PAS tiene un gran parecido con los sulfas
dentro de su aplicacién externa; pero no acarrea los pe—
ligros especialmente renales de estos :
- T7.—Cuando hay secrecion purulenta la accidn del
PAS es casi nula.
8.—Para aplicar el PAS ‘en la piel, éste debe ser:
limpiada perfectamente. Se hard una perfecta asepcia
con agua'y jabdn y luego con un desinfectante quimico
(merthiolate, metafén, cetavlén, éter. . .)
9.—L.os mejores resultodos con el PAS se obtienen
en los casos de lesiones tuberculosas de la piel éstas ce-
den con bastante facilidad y en reducido tiempo.
10.—En las afecciones de carécter vanal, puede
aplicarse el PAS, tanto como curativo y como acelera-
dor de la cicatrizacion.
11.—Cuando las ulceraciones son de gran tamano
y se emplea el PAS, se ha llegado a obtener una herida
quirdrgica, que facilita la aplicacién de injertos de piel.
12. PAS pueden apreciarse
hasta dentro de los ocho dias de las primeras curacio-
nes; y en caso de no obtenerse una buena respuesta has-
ta los veinte dias debe cambiarse de tratamiento.
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EDITORIAL

EL VIEJO HOGAR UNIVERSITARIO

En las universidades sudamericanas hay un afan
constructivo y de modernizacién de medios de ensefian-
za que les estd conduciendo a un evidente progreso, dig-
no de apreciarse en la novisima ciudad universitaria de
Caracas, a todo costo y lujo, la de Bogotd, el proyecto
de la del Valle, la de México y la nuestra de la Central,

PORTON Y FACHADA DEL ANTIGUO
CUARTEL REAL DE LIMA

discutida por su fmoncno—
cién, que parece que ho
fué un acierto, por su ubi-
cacién, que parece que
tampoco lo fué, y por la
forma que van tomando
las edificaciones, que nos
ha desnlucnonodo pero
que, como ya estamos em-
barcados en la obra, a lo~
ya hecho hay q’ enfrentar-
lo con decision y perseve-
rancia, y asi estd proce-
diendo la actual adminis-
tracion de la Central.

Estd por terminarse la edi-

ficacion de la Facultad de
Derecho, comenzada vy
avanzada la de Ciencias
y el estadium, gracias al

afdn del Rector doctor Alfredo Pérez Guerrero y del Con-
sejo Universitario de su presidencia. La Facultad de Me-
dicina debe al laborioso Rector y Consejo la’primera edi-
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ficacién de la Escuela de Medicina, dedicada a estudios
morfoldgicos, terminada en su planta baja y que po-
siblemente estard acabada en el afo venidero, hallan-
dose en tramite la adquisicion del costoso mobiliario,
instalaciones y utileria para trabajo y docencia de las
Anatomias.

Mucho se habld sobre si convenia a la Universidad des-
pojarse de su edificio central, de valor historico y senti-
mental para la vida universitaria de Quito, hogar de la
Universidad de San Gregorio ' el Magno, cuyo edificio
respetable y sobrio pudo, y no solo que pudo sino que de-
bié conservarse, con su hermoso pdrtico renacentista
que en mala horo fue demolido sin que nadie se preocu-
pe de su valor arquitecténico ni de que se echaba a
tierra una bella obra, porque asi hemos procedido en
‘nuestros -afanes de modernidad y confort. Y en época
posterior, por afdn de financiar la ciudad universitaria
se cedib el edificio de la Central al Ayuntamiento de
Quito, un edificio si bien incémodo 'y de pésimo gusto,
pero muy bien situado, al centro de Quito, que debib
conservarse para ciertas dependencias administrativas

- de la Universidad que deben estar en el distrito central

de la ciudad, como son las oficinas de informacién y la
sala de conferencias para los grandes actos universita-
rios, que por-la forma de vida que se lleva en Quito, por
un-tiempo muy largo tendrdn que realizarse en sitio cen-
tral para tener publico y dar facilidades de asistencia.

Tan necesaria ha sido la vieja casa universitaria
como que se tuvo que arrendar por diez afios parte
de la misma casa vendida, lo que fue el antiguo Cuar-
tel Real de Lima, para la Cooperativa Universita-
ria, en donde se instal el Bodegén Universitario, un
0c1erto de las autoridades que hoy dirigen la universi-
dad, ahi se réeunen profesores y alumnos, se conocen, se
hace vida social, indispensable para la armonia corpo-
rativa, ahi funciona el Club de Estudiantes de Medici-
na y también lo hardn los Club de Estudiantes de las
otras Facultades que estan organizdndose.
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Con buen juicioy buen gus’ro se han hecho Ias reparaao-
nes del antiguo Cuartel :
Real de Lima, respetan-
do su sabor antiguo, dan-
dole comodidad y deco-
randolo con la sobriedad
de la época.

Esta ala del edificio
universitario necesita a-
rreglar su fachada, sin
quitar sus lineamientos
bien , conservados - hasta
hoy.Bien merece todo gas-
to un edificio vinculado a
la historia cultural, mili-
tar y civica de Quito y el
Ecuador, fué sitio univer-
sitario, primera biblioteca
publica, casa de moneda vEsSTIBULO DEL ANTIGUOQ CUAR-
en los buenos tiempos en TEL REAL DE LIMA '

que. nosotros Mismos acu= s i

fdbamos nues-
tros reales, pri-
sidn, casa de es-
tancos, cuartel
—por el que
conserva su hom
bre— aloj6 a las
tronas reales ve-
hidas de L.ima al
mando del Coro-
L nel Don Manuel
EL BODEGON UNIVERSITARIO, siTio pE Rev. (€ Arredondo,

NION DEL CLUB DE ESTUDIANTES DE Marqués de San
MEDICINA Juan de Nepo-

muceno, para mantener el 6rden en la Audiencia de Qui-
to y sitio de los sangrientos acontecimientos del 2 de
Agosto de 1810, fecha la mds gloriosa en la historia ci-
vica de Quito y del Ecuador. Un solar con semejante his-
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toria no se vende, asi como no se compra alcurnia ni
historia. En la sala de actos del edificio de la Central
se firmd el acta de fundacion de la Republica, con la in-
intervencién de Flores y personajes de la docencia uni-

versitaria.

' No es el carifio a lo vetusto y la antipatia a lo mo-

derno, es el respeto a la historia,

I& conservacién de

nuestros viejos y bien hermosos edificios de la época vi-
rreinal, el valor sentimental y la alcurnia, que son parte
noble de la vida de hombres e instituciones, lo que de-
bemos defender y no abandonar el viejo solar univer-
sitario. Lo necesita Io Umversndod para su vida y la ciu-

PATIO DE ARMAS DEL ANTIGUO

CUARTEL REAL DE LIMA

dad para su universidad,

fuente de cultura y gran--
deza nacional. El negocic
se hizo, en mala hora pa-
ra los intereses de la Uni-
versidad, no se trata de
desconocer contratos fir-

‘mados sino de llegar ¢
‘una transaccidén con el

Cabildo de Quito, aten-
to siempre al progret
so de la ciudad, mediante
la cudl la Universidad
conserve los derechos de
su hogar central pagando
al Municipio lo que sea
de pagar. Un acuerdo de
caballeros y de institucio-

- nes que se respetan y se

ayudan y que no pueden mirar con indiferencia el gra-
ve perjuicio de uno de los contratantes y las dificultades
por las que estd pasando. No podemos abandonar la casa
universitaria, debemos, por todos los medios, buscar una
transaccion que haga honor a las partes interesadas y
que, ni un momento lo dudamos, seré aceptada por el

noble Cabildo de Quito.



Dr. GUSTAVO CEVALLOS A. .

HlSTORlA DEL ANFITEATRO ANATOMICO DE LA
o UNIVERSIDAD CENTRAL

Leido en Programa “Universidad del Aire” H. C. J. B.
Sean mis primeras palabras de agradecimiento al
senor Decano de la Facultad, que sin reparar en todo
aquello que me falta —que es mucho— me eligié para
que ocupara esta tribuna universitaria. De mis persona-
les errores seré el solo responsable; de el acierto —si al-
guno hay— tan solo quien me escogi6.

Pacificada la Republica del Ecuador, luego de la
magna gesta libertaria, nétase de inmediato un florecer
de la cultura, que permanecié algdn tiempo eclipsada,
ya que todos los individuos —jobvenes y viejos —troca-

ron sus afanes de estudio y de cultura por las armas, con

las que conquistaron a sangre y fuego el sin igual tesoro
de la libertad .

La victoria del 24 de Mayo de 1822 sell6 en Pichin-
cha nuestra independencia y anexados a la Gran Colom-
bia comenzaron las instituciones a vivir su ritmo nor-
mal. ' ‘
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Nace asi la Universidad Central. Reunidos en 1825
en Congreso, los legisladores gran colombianos dictaron

El Anfiteatro de Anatomia en construccion.
De izquierda a derecha: Dr. Virgilio Paredes
Borjua.—Arquitecto Gilberto Gatto Sobral.—
Dr. Alfredo Pérez Guerrero, Rector de la Uni-
versidad.—Ingenieros De la Torre y Casares.

una ley de Ins’rruccnon Pdblica, que en la parte pertinen-
te dice:

Art. 44— as UmverSIdodes centroles comprende-
radn también la Escuela de Medicina que aunque forma
un solo cuerpo con la misma Universidad se cuidara de
colocarla en edificio o patio separado para mejor arre-
gloy orgomzacnon

He aqui pues un hecho de singular importancia:
la creacién de la Repuiblica nace también la cdtedra de
A~aromia General y Descriptiva, que es la materia base
y fundamento segun reza otro de los articulos de la ley
parcialmente transcrita. Pero no se nombra Profesor Ti-
tular para la catedra sino que se la encarga dictarla al
Catedrdtico Primero de Medicina segin Ia denomina-
cion de la epoccl

» Al ano siguiente 1827 el Libertador Bolivar, dictd
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un Reglamento para la Universidad de Caracas, el mis-
mo que debid hacerse extensivo a las Universidades de
Quito y Bogotd. En él indica que los estudios de Medici-
na deben hacerse en siete afos, en TRES de los cuales
debe estudiarse la Anatomia General y Descriptiva. In-
medigtamente el 16 de Noviembre de 1827 némbrase
al Doctor José Marzana, propietario de la cétedra de
Anatomia General y Descrlp’rlvo de la Universidad Cen-
tral inicidndose asi su trayectoria. Lo Unico que sdabe-
mos acerca del doctor Marzana es que se gradub de Mé-
dico en el ano de 1803.

El doctor Marzana, dicta sus clases en el edificio
central de la Universidad. Son clases eminentemente
tedricas, ya que todavia no se cuentan con los medios
suficientes para efectuar demostraciones prdécticas. Vie-
ne entonces el afo de 1836, en el que comienza el Rena-
cimiento de la Educacién Publica en el Ecuador, con el
advenimiento a la Presidencia del ilustre patricio gua-
yaquilefio Don Vicente Rocafuerte. La preocupaciéon
constante del mandatario fué la implantacion de escue-
las para el pueblo; la decidida proteccion a la ensefan-
za, a las artes y a las ciencias. La instruccién y la ha-
cienda publica fueron los dos ramos de perferencia para
Rocafuerte. Procurar sentar las bases para el arreglo
econdmico de la repdblica, he ahi su objetivo y su ideal;
he aqui para lo que acumuld fuerzas prodlglosos su ca-
rdcter, inteligencia y laboriosidad.

Rocafuerte el 26 de Febrero de 1836 dict6 un De-
creto Ejecutivo que modificaba el entonces vigente plan
de estudios de la Facultad de Medicina. Entre las modi-
ficaciones destdcase la importancia que se da a la Ana-
tomia General y Descriptiva. Asi informada la catedra
los personeros de la Universidad y el Presidente meditan
ya en la necesidad imperiosa de construir un “ANFI-
TEATRO ANATOMICO" para que los alumnos puedan
realizar él un estudio objetivo y préctico de la morfolo-
gia humana. En efecto en el afo 1837 Rocafuerte, el
Doctor José Garcia Parrefo, Rector de la Central y el
doctor José Manuel Espinosa, Director o Decano de la
Facultad Médica, establecen el anfiteatro anatémico en
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un local anexo al Hospital de Caridad, hoy San Juan de
Dios, en un sitio, desconocido para nosotros, pero que
colinda con el Cementerio de la antedicha casa de salud.

‘El General Juan José Flores, en su tercera adminis-
tracion, prestd relativa atencién y ayuda al Anfiteatro
Anatomlco que deficiente en sus servicios fué uno de los
establecimientos que merecié menos apoyo de los gober-
nantes y aun de los mismos profesionales médicos. Per-
manecia cerrado porque ni la Facultad, se preocupaba
de que se ensefase practicamente lo Ancn‘omlc después
de 1839.

Solo en el afo de 1869 sabemos que se practicéd una
diseccién dirigida por los Doctores Juan Acevedo y Ma-
nuel Maria Casares, Profesores de Cirugia, y luego de
multiples exigencias de los alumnos.

En el ano de 1857 ocupa Garcia Moreno la digni-
" dad més alta de la Universidad. Le acompafia en su go-
bierno como Vicerrector el Doctor Miguel Egas, ilustre
catedrdtico de Anatomia. Pronto vienen contratados de
Francia los Doctores Esteban Gayraud, Profesor Agre-
gado de la Universidad de Montpellier y el doctor Do-
riingo Domec, alumno interno del Hospital “San Eloy
de Montepellier” y su arribo a nuestra patria marca el
comienzo de una nueva era en la medicina ecuatoriana.

Pronto los profesionales franceses informan al Pri-
mer Mandatario de |« imperiosa necesidad de recons- .
truir el.viejo Anfiteatro de Rocafuerte y diligente el Pre-
sidente ordena que el Arquitecto nacional sefior Franck
Schimitd elabore un plano de reconstruccién del hogar
de la cétedra de Anatomia. El 30 de Marzo de 1874 se
- firma un contrato entre el sefior Fernando Pérez Quind-
nes y la Junta de Hacienda para que este sefior contra-
tista se haga cargo y lleve a ejecucion la obra. Se acuer-
ca el pago de 163 pesos, 3 reales y 3 centavos y se esti-
-pula un plazo de 5 meses para su terminacion .

El trastorno politico que origind en todos los aspec-
tos de nuestra nacionalidad, la muerte trdgica del insig-
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ne estadista, motivada por sus principios politicos, teo-
craticos, e m’rolerantes que le concitaron el odio nacio-
nal, paralizd toda iniciativa y toda reforma. El Anfitea-
tro siguié prestando servicios, para el estudio, pero fal-
to de agua y de lo mas indispensable. Al extremo de que
en 1888 varios vecinos del local se quejan al Presidente
del Concejo Municipal de los peligros que este estable-
cimiento ofrece y denuncian incorrecciones de los estu-
diantes que salen a exhibir partes de los caddveres, con
gran escéndalo. Piden que el Anfiteatro se troslcde a
" otra local o que las prdcticas se hagan en el interior del
edificio. El 9 de Mayo el Ministro del Interior comunica
que el Presidente de la Republica conforme el dictamen
‘del Director de Obras Publicas a quien ha trasmitido el
pedido recabard del préximo Congreso fondos para tras-
ladar el Anfiteatro a un lugar mds conveniente ,y que
en cuanto a la denuncia contra los estudiantes, la inves-
tigacion practicada demuestra que aquella es infunda-
da. La comisién municipal en cambio opina que se debe
prevenir al Profesor de Anatomia doctor Dario Echeve-
rria, para que reprima los desmanes de los alumnos.
En Junio 22 de 1891, ¢l Director de Obras Piblicas,
Juan Bautista Menten dice al Presidente del Concejo
Municipal que autorizado por el supremo gobierno
quien le ordend reconstruir el Anfiteatro por ser inade-
cuado, ha resuelto echar abajo el edificio y reedificar-
lo desde los cimientos, cambiando el trazo para que la
linea de fachada se conforme con la del Hospital, y de-
mds edificios de esa carrera. La comisidon mixta desig-
nada al efecto informa que el 26 de Junio se constitu-
yo en el lugar indicado y conforme a la ordenanza de
Ornato delined la horizontal de la nueva construccién.
El 21 de Agosto el mismo funcionario transcribe oficio
de la vispera, del Ministro del Ramo, en que dice que el
Presidente de la Republica ha aprobado dicho plano y re-
mite este para que lo examine la Comisién de Ornato y
se someta a la aprobacion del Concejo Municipal. El in-
forme de la Comisién es favorable.
Este es pues el edificio, que sirve a los estudiantes.
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desde hace mds de medio siglo, en que mdaximo hoblon
cursos de 10y 15 alumnos.

Un portén angosto da acceso por la calle Garcia
Moreno a un pequefno hall a cuya derecha se levanta la
sala principal de diseccién, cuadrildtera de 8 metros de
largo por cuatro de ancho y que lleva en si tres mesas de
pizarra negra para colocar cadaveres. De las paredes
emergen también planchas de cemento para el mismo
objeto. Al fondo de esta sala encontramos cuatro gra-
das de madera dispuestas en semicirculo que las ocupan
los alumnos para ver las demostraciones prdcticas. Por
encima de la Gltima grada se extiende la Sala de Clases
asi mismo cuadrildtera y en donde los alumnos oyen la
clase magistral. Bajo esta sala de clases unica, capaci-
dad méxima de treinta alumnos, se ubica un pequefo
depésito de cadaveres.

En el ano de 1915 el entonces Profesor de Parasito-
logia y Anatomia Patolégica doctor Luis G. Ddvila, lo-
gra la construccién de un pequefio tramo nuevo, que mi-
ra hacia la Avenida 24 de Mayo y que consta de un piso
bajo con sala de diseccidon y una sala alta de clases con
capacidad mdaxima de veinte alumnos.

Este ha sido el hogar modesto de la catedra de Ana-
tomia Descriptiva cuya larga trayectoria venimos si-
guiendo. Casa vieja e incomoda, por tus muros y tu por-
tobn cuantas generaciones de médicos han pasado en
busca del aporte espitual y técnico que la Universidad
siempre-ha sabido dar a manos llenas.

Por la naturaleza de la ensefianza, el material ne-
cesario, el nimero crecido de alumnos, unos cuatrocien-
tos en cada uno de los dltimos afios escolares, la ense-
nanza de las Anatomias ha venido sobrellevando una
situacion angustiosa, que se la ha mitigado un tanto
gracias a la dedicacién, perseverancia y sacrificio de
nrofesores y alumnos. Pero nada absolutamente nada
2 ha hecho para encontrar solucién a la tremenda si-
tuacion. Ofrecimientos, promesas, no han pasado mds
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alla del plano de una futura gran realizacion. Y asi es-
tuvimos, hasta que desde hace cuatro afios se comenzd
a mirar el problema desde otro punto de mira y se pensd
que las urgencias del presente no admiten dilatorias. No
era justo seguir sacrificando generaciones de estudian-
tes hasta una fecha lejana e indeterminada en que se
reunan o financien los diez o doce millones que costa-

.ricm el edificio de la Escuela de Medicina.

La primera y fundamental preocupacion del sefor
Decano doctor Salguero al asumir su mando fue solucio-
nar el eterno problema. Analizé la situacion, consulté a
los organismos universitarios y a la Facultad por repeti-
das ocasiones. . Pidi6é datos, opiniones y necesidades al
grupo de catedrdaticos de anatomia. Con datos precisos
y esta nueva vision del problema se comenzd por buscar

‘un sitio adecuado para la edificacién. Se pensé vender

el actual viejo edificio pero hubo reclamaciéon de la Asis-
tencia Pdblica que demandaba derechos sobre ellos. Se
tranza can la Junta y estd haciendo honor a su certera
direccién, cede por escritura publica un terreno de su
propiedad junto al tramo oriental del Hospital Eugenio
Espejo. Se proyecta y se hace un plano con necesida-
des minimas y finalmente luego de largos y complica-
dos trdmites se logra financiar la obra-del Primer edifi-
cio de la Facultad de Medicinag, con la cantidad de Dos
y medio millones de sucres concedidos por la Caja de
Pensiones. v

El dia Viernes 18 de Setiembre de 1953 ante el No-
tario del Cantén doctor Cristébal Salgado, El Rector de
la Universidad Central doctor Alfredo Pérez Guerrero, y
el Ingeniero Ricardo Salazar, firman el contrato de edi-
ficacién del primer local de la Facultad, dedicado a los
estudios morfoldgicos.

El edificio en estructura de hormigdén tiene una

gran sala diseccién con veinte mesas, sala de conserva-

cidn de caddveres con instalaciones de congeladoras y
refrigeradoras, compartimento para caddveres formoli-
zados, tinas de conservacién. Sala de estudiantes con un
gran salén y 200 canceles de hormigdén armado y puer-
tas de hierro. Sala para museo. Sala para biblioteca. Sa-
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la de Profesores. Un gran anfiteatro de cabida para 300
alumnos; tres catedras de 60 alumnos cada una y otra
para 120 alumnos. Servicios higiénicos y casa para Por-
teros y empleados.

" El proyecto se ha llevado al punto de las realizacio-
nes tangibles —la obra se halla magnificamente ade-
lantada y el contratista la entregard en Marzo del pré-
ximo afo— gracias al noble y decidido empefio del doc-
tor Alfredo Pérez Guerrero, gracias a la dinamia del ac-
tual Decano, que ha visto cristalizar un objetivo, que
no quisieron o no pudieron hacer casi un centenar de De-
canos que han pasado en nuestra Facultad, y gracias al
Ing. proyectista sefor Gatto Sobral, el contratista sefior
Ricardo Salazar, que merecen la gratitud, de las jove-
nes generaciones médicas, que miran amanecer una
nueva época.



LOS LIBROS TAMBIEN SE MUEREN

Existe en Roma un Museo muy poco conocido de
los turistas, cuyas vitrinas encierran una asombrosa co-
leccién de papiros, de tablillas indias, de volimenes en-
contrados en Pompeya y Hérculano, de manuscritos gé-
ticos, etc. Curiosa biblioteca que es, sobre todo, una co-
leccién clinica. Sus libros tienen enfermedades y heridas
mortales. Este Museo es el del Instituto de Patologia del
Libro, situado en el centro de Roma, que funcionia diri-
gido por la Investigacion Cientifica Italiana.

La finalidad estriba en encontrar los medios de de-
fensa contra todos los peligros que amenazan al libro:
medios preventivos (es decir, lucha contra los organis-
mos destructores, construccion de dispositivos de pre-
servacidn, ignafugacién del papel, etc.) ; medios curati-
vos (es decir, esterilizacién, restauracién, etc,). La apli-
cacidén de estos métodos exige, por una parte, la de los
elementos deteriorantes. _

“Se ven en las vitrinas del Instituto pergaminos car-
bonizados, libros que han conocido el agua del mar, y
otros atacados por el moho o por los insectos. Legajos
encontrados en un submarino, magmas calcinados, cu-
ya restauracién, por asombroso que parezca, se empren-
dido y realizado con éxito. _ §

Etos documentos no han sido tan sélo presa de in-
sectos o de vegetaciones microbianas; en ciertos casos,
los mismos fabricantes ;han introducido inconsciente-
mente elementos nocivos. Exiten libros viejos impresos
sobre papel de excelente calidad en apariencia, fabrica-
dos en Sicilia utilizando un agua rica en cobre. Ahora



— 154 —

bien, el cobre que quedd en las hojas ha ennegrecido ca-
prichosamente y las ha hecho quebradizas. Lavados qui-
icos permiten remediar estos deterioros, y para este
trabajo se han realizado preparaciones especiales de
blanqueo.

Otro ejemplo es el de las tintas perforantes que
- roen el papel en zonas recubiertas por la escritura o la
impresién También en este caso se efectlia la restaura-
cién por un procedimiento quimico de neutrollzoaon de
base.

En una sala del Museo se encuentra un ‘aparato ex-
trano, ideado en 1773 por Antonio Piaggio, destinado a
desarrollar y a fijar elemento por elemento, introducien-
do hilos de seda en libros completamente calcinados.
Trabajo paciente que ha permitido restauraciones ex-
traordinarias. Porque en ltalia no han faltado nunca do-
cumentos valiosos calcinados. Mucho antes de la guerra,
el incendio de la Biblioteca de Turin en 1904, el de la
Biblioteca Universitaria de Mesina en 1908, asi como las
destrucciones provocadas por las erupciones volcdnicas
han nutrido ompllomenfe los Iaborq’rorlos de investiga-
cion.

Sin embargo, la guerra Ultima ha aportado asimis-
mo otras destrucciones, testigo de las cuales son gruesos
libros seccionados o perforados por los proyectiles. Que-
dan también pequefios bloques carbonizados, vestigio
de los tesoros que poseian la Biblioteca Nacional de N&-
poles o los Archivos de Monte Casino. Ante todos estos
destrozos se queda uno pasmado; ¢es qué han huido los
tesoros inestimables de la Abadia antafo floreciente a
ese montén de papeles viejos. transformados en infor-
mes pingajos por el agua y por el fuego? squé van a con-
seguir los expertos?.

En los Laboratorios del Inhstituto y en las salas de
restauracién los libros viejos se descosen y se desmon-
tan, y las hojas, una a una se deslizan en una estufa, sin
abandonar el cuadro de soporte que las sostiene a conti-
nuacion se reparan y se aplanan. Después se practica el
encolado, el .apresto o el barnizado de ciertas hojas. Se
‘analizan cundadosamente todas las materias utilizadas,
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segun la naturaleza y el estado del volumen que necesi-
~ ta cura. Cuando es necesario, se consolida una hoja des-
hecha con un tejido de seda fina. Los elementos del li-
bro se relinen a continuacion, se ajustan y se encuader-
han, y, en caso de necesidad, la misma encuadernacion
se restaura cuidadosamente,

A veces, se fotografian piezas dellcadas Asi se
conservan al abrigo de todo ataque, y los interesados po-
dran, por lo menos, consultar su reproduccion sobre mi-
crofilms. El Instituto dispone, ademds, de un laborato-
rio fotografico de los mds modernos, en el que se utili-
zan todas las técnicas cientificas para revelar las escri-
turas borradas, encontrar los textos lavados sobre los pa-
lempsestos o controlar algunos sellos o enmiendas.

Existe también el laboratorio de microbiologia, en
el que se examinan las depredaciones microbianas y los
enmohecimientos, y hay una sala reservada a la ento-
mologia. Al lado se encuentra el laboratorio de fisica,
con sus aparatos de ensayos de resistencia de los pape-
les, su espectrégrafo ultramoderno y el laboratorio de
quimica, en el que se estudian los métodos de blanqueo,
de lavado, y en el que se analizan los soportes, las cin-
tas, etc. ‘

El' Instituto estd dotado de una biblioteca que en-
cierra una importante coleccién de obras especializadas
sobre las artes graficas, sobre el papel (algunos manus-
critos se'remontan al siglo XI11), sobre el arte de conser- .
var y de cuidar los documentos. Publica un boletin peri6- -
dico de informacién, en el que aparecen los resultados
de sus estudios, las conclusiones de las experiencias rea-
lizadas en su laboratorio y todos los trabajos efectuados
en el mismo Instituto y en otros Centros.

“Correo Literario”—Madrid 1953.



Dr. JULIO ENDARA
Profesor  Principal de Neuropsi-

quiatria de la Facultad de
Medicina

A los nuevos graduados |

DISCURSO

Sefiores: :

s El H. Consejo Directivo ha querido que esta vez tome yo la
palabra, en consideracién a que, en la actualidad, soy el Profesor
mds antiguo de nuestra docta corporacién. Debo desentrafiar el
sentido del encargo, y es asi como pienso que al querer que os ha-
ga presentes los qugurios mds cordiales con ocasién de tan grato
suceso, hable también la voz de la experiencia, como una leccién
mds que tenga una.cierta proyeccidn en este momento critico en
que os toca iniciaros como profesionales libres, pero plenos de.
deberes y de derechos.

No voy, si tan significativo es el encargo y tan necesaria es-
ta leccidon —que ya no tendrd un cardcter técnico sino el de una
iniciacién entrafiable—, a dirigiros unas cuantas expresiones for-
‘males y desprovistas de contenido. Queden esas formalidades pa-
ra cuando hay que salir ileso de algin compromiso de los tantos
a que la vida nos obliga:-

"Por mi cardcter y por las,disciplinas que cultivo, os miro con
un profundo interés y con un gran carifio. Carifo, porque nada
me ha estimulado ni satisfecho en mi vida como la tarea docente,
ni nada me ha ensefiado mas y me ha obligado a estudiar mejor
que el contacto con mis discipulos. Y casi todos vosotros lo ha-
béis sido dilectos y valiosos. Interés, porque quisiera desentrafiar
la hondura de vuestras personalidades y captar si hay coinciden-
cia entre lo que fué vuestro “yo ideal” al iniciaros en el estudio
de la medicina y el ““yo real”, formado en parte por vosotros mis-
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mos y en parte por la experiencia y el saber gue habéis captado.
Estdis satisfechos con lo que habéis logrado? O acaso en,la inti-
midad de vuestra conciencia —a veces aprehensible y otras né—,
os sentis un tanto angustiados o algo defraudados? Esa inseguri-
dad, si existe, se refiere a la desconfianza en vuestras propias
posibilidades y aptitudes, o acaso tenéis el sentimiento de que a
lo largo de los afos la Universidad no os ha proporcionado todo
lo que aspirdbais? O talvez esa angustia y desconcierto sélo tra-
ducen la indecisién del que va a dar, ya sin apoyo, los primeros
pasos en un ambiente colmado de amenazas, o por lo menos de
inquietudes, porque es verdadera lucha la que se inicia?

Seguramente que hay un poco o mucho de cada uno de esos
matices de la experiencia interior. Y digo seguramente, porque
cuando uno se dedica —con vocacién o sin ella, es cuestién de
grado— al estudio de una profesidén, necesariamente ésta ofrece
dos motivos de interés: primero, el de satisfacer una necesidad
ideal, que es como encontrarse asi mismo, para la realizacién de
las actividades futuras; y segiindo, el de asegurarse una actividad
que ofrezca ciertas seguridades para la obtencién de lo mds ele-
mental que necesitamos en el curso de la existencia. Doble aspi-
racién, doble necesidad: una, intima, ideal, para el logro de a
cual necesitamos poseer una estructura adecuada de la persona-
lidad, en lo que tiene de mds noble y valioso; y otra, capacidad
de adaptacidn a las variantes de la experiencia social. - Para la-
una —que en cierto sentido se identifica con la vocacidon— se
requiere calidad, disposicién para funciones sociales, desprendi-
miento de si mismo, aptitud de sacrificio, capacidad para mirar
‘las cosas en cuanto tienen de mds valioso, para asi satisfacer los
‘interesés espirituales tanto propios como ajenos. Para la otra, bas-
ta con una buena aptitud intelectual, manualidad segura y habi-
lidosa, cdlculo para sortear oportunamente los obstdculos y ven-
cer en la lucha con el menor esfuerzo v, por qué no deCirlo, capa-
cidad para imponerse a los demds y habilidad para explotar las
debilidades humanas. y

El andlisis mds escueto y sumario de la dura realidad en que
vivimos nos conduce a un callején sin'salida. Tenemos que defen-
dernos nosotros mismos, y al decir nosotros, me refiero también
‘a aquel circulo familiar y social que estd intimamente ligado a
cada uno. La defensa también es doble: contra la desesperanza
y el pesimismo, contra todo lo que puede amenazar la tension
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o la estabilidad de {a persona intima, por un lado; y contra la
agresién externa, por otra, que ya sea voluntaria o automatica-
mente, trata de arrasarnos y sacrificarnos. ‘

Para defenderse del primer peligro hay diversos resortes: la
capacidad de analizar sin pasién lo que nos ocurre cada dia, sea’
favorable o perjudicial, buscando sus causas; el cultivo de la per-
sonalidad apelando a todo lo que es capaz de educarla 'y mejorar-
la: el arte, la filosofia, la literatura, etc.; la firmeza de los senti-
mientos de sociabilidad e interés humano; el cultivo de aspiracio-
nes que de=n agrados intimos: serenidad, paz, o por lo menos com-
prension.

Contra el segundo peligro: el saber auténtico, el estudio de
las fuerzas que nos amenazan y el de los recursos permitidos en
justas de nobleza para evitarlos o vencerlos; la agudizacion de
nuestros sentidos, desatendiendo las explicaciones mdgicas y pri-
mitivas: mala suerte, desgracia, indefensién etc.; conocimientos
de los recursos con los que los demds.luchan, etc., etc.

Ya veis cémo enunciados apenas los que son ideales de la
profesidn y los peligros que en el ejercicio de ella se presentan, la
tarea del que se inicia no es facil. Por el contrario, estd sembra-
da de peligros. g

Pero es necesario que estos términos generales se traduzcan
en hechos palpables, para que poddis captarlos con mas facilidad
y vé refiriéndome concretamente a la profesién médica.

La medicinag, sefores, atraviesa por una etapa de verdadera
revolucién, casi diria de mdxima crisis. El hecho mismo de que
hayamos asistido a un sin fin de descubrimientos y con ellos a la
liguidacién de enfermedades que antes constituian enigmas diag-
nosticos y terapéuticos, ha dado lugar a la aparicién de ciertos
fendtnenos inesperados. Los procedimientos de trabajo son tan-
tos, que por fuerza uno tiene que 'dedicarse a una determinada
especialidad. La figura del médico de familia ha desaparecido, y.
con &l un depositario de secretos, de intimidades, de confianzas.
Gran parte de los diagnésticos se formulan en el secreto de los la-
boratorios, y tales o cuales féormulas sanguineas o resultados ra-
diogrdficos tratan de imponerse con una fuerza tirdnica. Por lo
demds, las posibilidades terapéuticas son numerosas y la propa-
ganda farmacolégica tan insistente, que parece sencillo ordenar
un plan de tratamiento.

Hay muchas ventajas en todo esto, pero semejante estodo de



— 159 —

cosas estd provocando insuficiencias bdsicas. El estudiante que
" hace vida de hospital, que oye insistentemente los comentarios
diagnésticos derivados de exdmenes auxiliares, que practica la
terapia standard, v alejandose lenta pero seguramente de la in-
timidad de los pacientes. Quiéralo o né, éstos van convirtiéndose
en nimeros, en cifras, en elementos estadisticos. Y en el mejor de
los casos, en motivos de experiencia que sblo valen por la calidad
con que van integrando los cuadros generales y de ninguna ma-
nerg por su contenido personal. )

Es decir que tales prdcticas tienen dos consecuencias a nues-
trc parecer gravisimas: la carencia de un sentido o criterio cli-
nico —aptitud de discrimen y aptitud de sintesis— que sin des-
preciar los recursos auxiliares, capte el significado de la ensam-
bladura patolégica total; y el olvido de que todo paciente, sin ex-
cepcibn, antes que enfermo es persona, es decir un ser'con su pro-
sapia encumbrada o modesta, un individuo que en el curso de su
vida, mds que enfermedades —casi siempre circunstanciales_f—
ha tenido experiencia vitales —luchas, conflictos, ambiciones,
amores, éxitos, fracasos etc.— Hasta qué punto su dolencia es ex-
plicable sélo por la presencia de un germen o por un desorden me-
tabdlico?. Acaso no se sabe que tales o cuales condiciones afecti-
vas y aln intelectuales favorecen ciertos ataques bacterianos o
conocidos modificaciones humorales? Es verdad que‘ya se habla
entre nosotros con alguna insistencia sobre la orientacién psicoso-
mdatica de la medicina y, por haberse referido a ellg, se cree que
se ha liquidado el conflicto posible de la personalidad de muchos
pacientes. Celebro mucho la insistencia sobre tal orientacién, pe-
ro hay que convenir en que ella no se introduce atin como practi-
ca sistemdtica y menos ain como recurso obllgado dentro de las
distintas especialidades.

Entonces tenemos que reconocer que algunas de las fallas
fundamentales de nuestros médicos son: la carencia de una cul-
tura general que los haga mds sensibles a los problemas y a las
personas, el escaso dominio en materia de sentido clinico, que
les proporcione una.visién mds estructurada y completa del caso
que van a tratar, la apariencia de especializacién, que en rigor
s6lo es un conocimiento parcializado de determinadas disciplinas .
en las que rara vez son investigadores.

La primera fqlla no sélo deriva de la falta de preparacion
humanistica, sino que deja ver las serisimas deficiencias de nuez-
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tra educacién secundaria, que sigue atiborrada de materias y que
talvez por ello no proporciona la ensefianza viva de los proble-~
mas. De nada vale que en un intento formalista se haya hablado
y aun tentado resucitar la llamada cultura humanistica, creyendo
que tal porpésito estaba logrado al establecer unos modestisimos
cursos de latin y griego. Cuando en rigor humanismo quiere decir
conocimiento de los problemas principales que afectan al hom-
bre, no sélo a través de los textos cldasicos, sino mediante el co-
mentario de libros de excepcional valor que toquen con aquellos,
de las lecturas largamente comentadas, de la visién directa de la
existencia mediante visitas a instituciones, viviendas, encuestas
sociales de diversa clase, etc. La cultura que aun domina, excesi-
vamente formalista y tontamente enemiga del libro de texto, ha
hecho que el estudiante que ingresa a la Universidad siga la ta-
rea obligada del apunte apresurado con el que se elabora una
especie de texto plagado de errores. No hay la costumbre de con-
sultar preferentemente las obras magistrales, de familiarizarse
con la bibliografia; adn se ignora la manera de seleccionar las
lecturas. Asi el estudiante busca el camino mds corto del apunte,
porque dentro de un pensum sobrecargado, la consulta de obras
originales les consumiria todo su tiempo disponible.

Y asi el primer consejo a los nuevos médicos seria el de que
incineren todas aquellas apuntaciones que si, en verdad, algin
contenido valioso pudieran tener, los suministra un saber homeo-
pdtico y a menudo equivocado, que més bien les serd perjudicial.
Ahord ya podrén disponer del tiempo necesario para estudiar las
obras fundamentales correspodientes a sus tareas, sacando de
ellas ensefianzas de verdadero provecho y sobre todo, ante el es-
péctdculo de un camino frondoso de adquisiciones, experiencias e
interrogantes, sabrdn conservarse modestos, como corresponde a
quien le gusta en verdad el estudio y se alejardn del dogmatismo
que envenena, porque suele encubrir casi siempre al vacio y a la
ignorancia.

Leerdn también mucho, todo lo que les sea posible, obras de
cultura general que nada tengan que ver aparentemente con la
medicina, porque. esa serd una gran posibilidad de acercarse a

los problemas humanos. Filosofia, novela, sociologia, musica, po-

litica, ciencias en general, etc., todo es producto humano, y mien-
tras no los conozcamos siquiera en parte, ho sabremos interpretar
los conflictos que ocultamenfe nos trae un paciente cualquiera.
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-Problemas y conflictos de .artesania, dificultades econémico-so-

ciales, complicaciones que se derivan de la préctica industrial y
comercial, todo ello tienme mucho que hacer con la persona enfer-
ma, y si.né captamos su verdadera importancia, su fegitimo cariz,
adiés con las pretensiones de una orientacidn psico-somatica, por-
gue ella no es sino la ciencia de ahondar en los conflictos espiri-
tuales. Y como cada hombre tiene su quehacer, aparte de sus an-
helos, esperanzas, amores y odios, nada puede ser extrefio a la ex-
ploracién del médico. Y si los deja a un lado, se habrd cegado él
mismo centenares de posibilidades de conocimiento. Y' como so-
bre ello nada pueden decir el laboratorio ni los exdmenes auxilia-
res, el diagnédstico y el tratamiento correrdn el peligro de fraca-
sar.

La cultura humanistica, pues, no sdlo es fruicion, hobby, di-
letantismo, o como quiera llamarse. Es eso y algo mds: una am-
plia compuerta para el esclarecimiento de los conflictos de la per-
sonalidad humana que, si bien né siempre son capaces de produ-
cir enfermedades, por lo menos las vigorizan, las cultivan y hasta

les dan una cierta dlrectlva que los psiquiatras llamamos ““con-

version’’

Ademos un ompllo conocimiento de los problemas humanos
le da al médico la condicién de civilizado, de hombre capaz de lu-
cir en cualquier ambiente y de captar realidades que de otra ma-
nera pasarian incomprendidas. No es de sorprenderse, por ejem-
plo, cuando consideramos la posicién y la ocupacién de grandes
figuras de la medicina contempordnea, dedicados simultdneamen-
te a la tarea cientifica y a la literaria. Para né citar sino a pocas:
ahi estd el gran maestro de la cirugia francesa, Henri Mondor,
escribiendo obras fundamentales sobre Proust, Mallarmé y Vale-
ry; Gregorio Marafidn reconstruyendo la vida de Caligula y de
Antonio Pérez; Georges Duhamel, novelista admirable, con el
diario de Salavin; Kretschmer, comentando-la mhmldqd de los ge-
nios de la literatura y de la filosofia.

Que el médico sepa leer, que sepa escribir, que sepa hablar
y entonces no vacilard cuando esas adquisiciones tengan que uti-
lizarse. De otro modo serd inferior al humilde artesano que sabe
todo lo de su oficio y que lo ama con pasién. Serd apenas un afi-
cionado incompleto e incomprensivo de esas disciplinas que exi-
gen talento, cariho, saber y habilidad, presentacion en si mismo.
Y né logrard la confianza de sus clientes porque, aunque né lo
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parezca, cada uno de ellos, al socaire de su apariencia y de sus
dolencias, también sabe captar —y en tales circunstancias mejor
que en estado de salud— cuando el médico sabe, cuando es ca-
paz de comprenderlo, cuando tiene aptitud de identificacién y de
afecto y cuando es merecedor de su confianza.

Malisimo y equivocado proceder es aquel del médico que se
presenta dogmdtico, petulante, que trata de ironizar a propdsito
de los padecimientos. Y mala tdctica la del que aparenta sabidu-
ria, la del que se muestra despectivo, suficiente, orgulloso, acti-
tudes todas que a la postre acaban con su pequefio e inicial pres-
tigio.

Otra advertencia necesaria para los profesionales que se

*inician. Tal como estdn las cosas, ocurre que hay muchas institu-

ciones oficiales y semioficiales que prestan servicios obligados de
asistencia. Cuando ellas incorporan a un médico jéven con el ca-

- rdcter de funcionario, el gravisimo peligro que corre es el de con-

vertirse muy pronto en un burécrata. Por el afén de atender al
mayor niimero de pacientes y consolarlos con el especifico de mo-
da, va estereotipando sus procedimientos hasta el punto de con-
vertirse en una méquina de prescribir, sin que preceda el exdmen
atento a la meditacién necesario para llegar a un diagnéstico bien
fundamentado. Se convierte en un plumario que olvida toda con-
sideracién humana para atender en serie, como si los enfermos
que acuden a él no llevaran bien guardada la esperanza de que
<2 los estudie con minucia, atencién y afecto. Es cierto que los
sistemas dafian a veces al hombre. Pero, por lo mismo, es indis-
persable, si es necesario, rebelarse contra tales sistemas que es-
tan atentando contra la libertad del médico y contra su concien-

- cia, la que se encargard de advertirle que, actuando en esa forma

tan mecanizada, ha abdicado de sus mds elementales derechos y
ha sacrificado sus mds nobles aspiraciones. No es necesaria la
revolucién, porque una labor conjunta e inteligente puede lograr
que las autoridades de quienes dependen comprendan que ese
tipo de atencién profesional ni cumple con una finalidad social ni
prororciona experiencia y saber, ingredientes sin los cuales la
p- - aalidad y la capacidad del médico tienen que venir a menos.

Asimismo es importante, a mi juicio, llamar la atencién so-
bre un fenémeno que lo vemos acentuarse a médida que transcu-
rren los tiempos. Me refiero a la ingenua pose que adoptan algu-
nos médicos jévenes que retornan al pais después de una ligera
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practica en el extranjero. Parece que en breve lapso hubieran ab-
sorbido todos los conocimientos universales, que estuvieran ya do-
minando una serie de ramas del saber y que para ellos, nada de
lo propio, de lo autéctono, tuviera importancia. Estd bien que el
médico jéven busque los ambientes fordneos para conseguir aque-
llos conocimientos y prdcticas que no los puede proporcionar el
pais. Pero de eso —que es legitimo— a la presuncién de sabidu-
ria proclamada en avisos rimbombantes, hay mucha distancia.
Aquellos no pueden ni deben olvidar que vuelven a trabajar en
un medio que tiene su propia psicologia, sus propios conflictos,
sus costumbres, y que cuenta también con profesionales que se
han dedicado fructuosamente a las tareas de la especialidad. Por
eso; si la técnica se puede aprender, né asi el 'savoir faire”, que
exige ‘colaboracién humana, comprension inteligente, sacrificio y
desinterés. El desplante puede tener sus éxitos circunstanciales,
pero nunca serd un pilar firme para quien quiere corisolidar su
prestigio. N6 todo lo racional es despreciable ni pequefio. Tam-
bién aqui tenemos elementos y experiencias de valor, que. talvez
ensefia mejor que lo extrafio. Lo verndculo tiene a veces calidades
gue no suelen encontrarse en otras latitudes y por eso, quien las
desprecie, se privard de utilizar resortes y posibilidades de gran
valor. Veamos pues en lo nacional, en lo que es nuestro, materia
de interés, de pasién y de ensefanza. '

La medicina, sefiores, es una actividad dificil al par que no-
ble; quien la ejerce debe tener, por sobre todas las cosas, capaci-
dad para comprender los problemas de los demds. Esa capacidad
no es siempre algo congénito, y aln siéndolo, no se desenvuelve
sino al amparo de la colaboracién mds estrecha entre sus culto-
res. Yo desconfio y he desconfiado siempre de ese tipo de médico
asocial, retraido, que anda esquivando el contacto con sus cole-
gas, que rehuye las juntas profesionales, que quiere mantenerse
cada vez mds distante. Cierto que su actitud va dcompafada de
cierto amaneramiento de suficiencia, de destemplanza y hasta de
agresividad. Pero né se ve claro que el hombre que se confina en
tales actitudes, en realidad estd adoptando una conducta defen-
siva de su intimidad? Que, en rigor, estd disfrazando su- vacio, su
ignorancia y su superficialidad? Entre los humanos nos entende-
mos hablando, discutiendo, y si se quiere, ofendiéndonos. Pero
éstos son medios con los que al fin o al cabo se llega a algdn equi-
librio. La friccidn, cuando no reviste caracteres patolégicos, al fin
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sirve para limar asperezas, para asegurar conocimientos y con-
tactos, y desde luego, expresa la aptitud para entender y sumer-
girse dentro de los problemas de los demds. Quien no la pruebaq,
demuestra ineptitud espiritual, indiferencia o acaso rencor; re-
presenta un factor negativo dentro de la sociabilidad. Y entre no-
sotros, aunque los casos de aislamiento sean raros, tenemos mu-
cho de indiferentismo, de desconfianza, de anestesia diria, para
lo que significa colaboracién activa. Tenemos una federacién mé-
dica anémica y tenemos sociedades médicas que apenas dan se-
fiales de vida. ; '

Conviene reaccionar contra esos defectos. Los médicos jo-
venes, que han gozado en las qulas del cotidigno contacto con sus
compafieros, que estén habituados a reunirse para sus estudios y
précticas, que han sabido hacer causa comun: en circunstancias
corporativas, que han jugado, que sé han divertido, no pueden,
né deben salir al campo de la lucha profesional adoptando acti-
tudes de defensa y de insociabilidad, que aquivalen a renegar del
hdbito amable e inolvidable cultivado durante muchos afios. Que
por sobre los obstdculos que se les presenten durante las tareas
de la iniciacién, tengan el convencimiento de que sin colabora-
cién, sin el interés por el trabajo del otro, sin la modestia que
obliga a la consulta con compafieros y profesores, no hay posibi-
lidad de progreso ni de mejoramiento. Sin un sincero espiritu de
colaboracién no es posible hacer investigacion cientifica ni apro-
vechar de la experiencia ajena. Sin el contacto con los demds né
es posible atender al paciente con dnimo cordial y comprensivo.
El profesional se volverd, en tales casos, vacilante inseguro, te-
meroso de que los demds lo perjudiquen. Irg interiorizéndose, hu-
yendo progresivamente del contacto social; se sentird muy pronto
sélo, angustiado, rencoroso. No persistird a sy rededor la resonan-
cia necesaria para sus iniciativas. ,1

Pero ‘si, pese a las dificultades circunstanciales, el médico
joven se siente miembro de una legién que tiene sus derechos y
aspiraciones, podrd, aparte de provechos personales, desenvolver-
se con seguridad en todas sus actividades. Y captard aquel tem-
b!- de confianza en cada paciente con quien entre en contacto.
N ..ay que olvidar que por lo mismo que vivimos en un mundo y
en una época en que parecen haberse exacerbado los componen-
tes agresivos de las personas, el médico tiene que luchar vigoro-
samente contra ellos, haciendo de su profesién no sélo un arte, si-
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no una tarea que persiga el mejoramiento de la condicién huma-
na a expensas de sus mejores atributos, y la atenuacién, por lo
menos, de aquellas tendencias e impulsos negativos. Tarea dura,
si queréis. Pero hoy mds que nunca, al lado de la medicina del
cuerpo, se requiere de una medicina del espiritu que busque afa-
nosamente el mejoramiento de las relaciones interpersonales 'y so-
ciales. ‘ .

Y al fin, algo que me parece sustancial: ojald poddis cerrar
vuestros oidos al canto grotesco de esas sirenas que son las cama-
rillas politicas cuyo Unica finalidad consiste en reunir catecGime-

‘nos -ingénuos que sirvan de pilares para el encumbramiento de

los mas habilidosos. La preocupacion politica es legitima, es in-
dispensable para cuantos quieren el bien de la patria. Pero ésta
es la politica verdadera, la politica alta que el médico debe de
cultivar, como todo buen ciudadano. Pero no os dejéis sorprender
por las ofertas engafiosas de los que sélo son logreros disfrazados
de politicos. Si caeis en sus redes os extorsionardn, tratardn de
acabar con vuestra personalidad formada a costa de muchos es-
fuerzos. Llegaréis a ser sélo un nimero; conquistaréis acaso un
empleo. Pero estaréis confesando la incapacidad de vuestras pro-
pias fuerzas, de vuestro saber, de vuestro espiritu. Defendeos de
ese contagio, porque asi vuestras conquistas, seguramente logra-

.das a costa de esfuerzos y hasta lagrimas, al fin os daran seguri-

dad, confianza y talvez paz, que son los sentimientos que asegu-’
ran el equilibrio interior al liquidar las raices de la angustia.

Y como mi charla ya ird resultdndoos fatigosa, no me queda
sino desearos un éxito legitimo en vuestras tareas profesionales.
Aungue ellas resulten dificiles y dolorosas, que vuestra personali-
dad se mantenga integra y en constante trance de perfeccion.
Cultivad mds que nunca vuestra vocacién, sabed aquilatar la ex-
periencia, sed insaciables en el saber, y especialmente no sedis
s6lo médicos o dentistas o parteros afanosos por asegurar lo ne-
cesario para vuestra subsistencia, sino espiritus comprensivos,
capaces de captar y aliviar las crisis de la condicién humana. Esa
serd vuestra obra de arte y ésa vuestra mayor dignidad.
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Los Grandes Maestros de nuestra Facultad

DISCURSO

Sefores:

. Me siento lleno de santo orgullo por el alto honor que me
habéis conferido hombrdndome Profesor Honorario de la Facul-
tad de Ciencias Médicas de la Universidad Central. Con esta dis-
tincion. que tanto estimo, vosotros tal vez habéis querido honrar
también a los llustres Catedraticos que, desaparecidos ya, deja-
ron su. recuerdo imborrable de sabiduria y bondad con que guia-
ron mis primeros pasos en el comienzo de la vida. Hoy habéis
queridb también dar vuestra leccién de alta ética profesional, des-
pidiendo asi a los jévenes que han cosechado los laureles del es-
fuerzo estudiantil con su investidura de doctores y habéis exterio-
rizado la nobleza de vuestra alma de verdaderos maestros, hon-
rando el recuerdo de profesores ya idos, en la persona de quien
estd tal vez préximo a la partida.

Habéis olvidado mis errores, me habéis juzgado a través de
mi época, encontrando tal vez méritos que no los poseo.

Una inyeccidn de vida habéis dado a mi alma, que me obliga
a regresar al alegre y optimista tiempo de mi mocedad, para ren-
dir el tributo de mi recuerdo a mis queridos maestros y compafrie-
ros del alegre amanecer de la juventud, hoy que he llegado yag al
atardecer de mi vida. . :

Era el afio de 1.898, cuando alegres, llenos de ilusiones, in-
gresamos en la Facultad de Medicina, Cirujia y Farmacia, de
nuestra querida Universidad, un grupo de compafieros unidos des-
de los primeros.afios de la escuela. Entonces el nimero de profe-
sores era escaso; no existia ld subdivision de materias que hoy
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existe y los alumnos, sobre todo en medicina, eran en namero
muy pequefio. El primer-afio-era de prueba: la diseccién la hacia-
mos en caddveres preparados sdlo con inyecciones, para estudiar
la diferenciacién de arterias y venas. La fauna y flora que se de-
sarrollaba era muy abundante. La desercién de alumnos era su-
mamente frecuente y alin menos de la mitad de los matriculados
terminaba el curso. Era el afio de experiencia, hecho bajo las 6r-
denes del ayudante de diseccién, quien comprobaba la resistencia
para-la prueba, en quienes aspiraban a llegar a la meta del Doc-
torado en Medicina.

Era entonces nuestro Profesor el doctor Guillermo Ordéfiez;
de presencia atractiva, inteligente, de vasta ilustracién, con un
don de gentes admirable y una gracia sin igual en el decir; gran
conocedor de la vida, maestro admirable. .

Pronto se granjeaba el carifio de sus discipulos y nuestros su-
frimientos de la sala de disecciéon se disipaban al escuchar sus
hermosas clases, llenas de erudicién y método; sus estupendas
explicaciones, admirables sobretodo en embriologia. -Si como pro-
fesor fue magnifico, como Profesional siempre fue noble, carita-
tivo, alegre, cardacter que infundia profunda confianza en sus en-
fermos. Cirujano distinguido y considerado especialista en el tra-
tamiento de afecciones hepdticas. Tuve el honor de ser profesor
cuando él aun dictaba sus clases. Fue siempre un compafero leal
no sélo en la Cdatedra, sino también en todo el ejercicio profesio-
nal. jCudnto aprendi a su lado! No sélo en lo que a ciencia se
refiere, sino, sobretodo en bondad y desprendimiento. Médico de
corazén, su muerte, ain en edad temprana, privé a la Universi-
dad de un sabio maestro y a la Sociedad de un verdadero apéstol.

Nuestro Profesor también el doctor Ezequiel Cevallos Zam-
brano. En apariencia terco y en el fondo una alma buena y agra-
dable. Se mostraba siempre interesado en la formacién de los j6-
venes que manifestaban aptitud para la Cirujia, siendo él mismo
un cirujano audaz, de cerebro luminoso y muy bien preparado,
que realizd operaciones que ain hoy, que tanto adelanto ha ex-
perimentado esta rama de la medicina, serian dignas de admira-
cion. Confiaba mucho en el éxito sintético del protoplasma vivo
y con frecuencia nos daba lecciones sobre el “‘batibium de
Haekel” materia viva producida en el laboratorio; ilusién con que
se engafid a cientificos de Alemania y Francia; ilusién que durb
muy poco tiempo. Ni el homunculus sglié de la retorta alquimis-
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ta, ni la materia viva del faboratorio, no habiéndose dicho atin la
Altima palabra sobre ello, a pesar de los afos que han transcurri-
do. Vida es movimiento activo, intercambio incesante con el am-
biente, crecimiento, perfeccién. Muerte es inmovilidad, descom-
posicién, desaparicién. ¢Qué examina el laboratorista en sus re-
tortas? Destruye Id;_vido y examina la materia muerta. Han pasa-
do los siglos v la vida 'y el hombre siguen todavia en el incégnito.

El doctor Manuel M. Casares, educado en Francia, de fami-

lia en que el talento era una regla. El medio en que él se educd .

contribuyé mucho para que adquiriera profundos conocimientos
en Patologia. Supo educar con gran método. Exigente en sus cla-

" ses, le agradaba que el estudiante fijara bien en la memoria los

cuadros nosoldgicos; “‘sélo asi —decia— llegardn a ser buenos
clinicos’. Severo en los exdmenes, pero siempre muy respetado y
querido por sus alumnos que admirdbamos en él al cientifico y
escrupuloso profesor. Los tiempos hacen siempre variar las ideas
y hoy sabemos que los sintomas’ los hace el enfermo. Nunca po-
dremos aplicar exactamente un cuadro nosolégico al conjunto de
sintomas que presente el enfermo, pues no encontramos dos en-
fermos iguales. Hay enfermos, nunca enfermedades. EI médico

. debe compenetrarse. con su enfermo, conocer su “yo”’. Cada ser

reacciona a su modo propio: un mismo exitante puede provocar
las mds variadas reacciones, -imposible de compararlas. De' ahi
que el médico deberia tener una ilustracidn vastisima, un sentido
de comprensién profundamente desarrollado; es decir ser un psi-

cblogo. Cudntas veces todo un cuadro alarmante, desesperado,:
rebelde a todo tratamiento, cede solamente con un cambio de cli-

ma, con un ambiente de tranquilidad y de confianza; en cudntas
ocasiones una situacion dificil, una preocupacidon desesperante,
alteran el funcionamiento orgdnico. profundamente, haciéndose
imposible todo diagnéstico y todo tratamiento, no solamente inG-
til, sino hasta perjudicial; y, en cuantas ocasiones se ha compro-
bado, que solamente _un'cambio escaso de alimentacién con otra
nutritiva ha curado no sélo al enfermo sino a toda su familia que
se consumia en. inanicién. La miseria altera el sistema nervioso
y produce reacciones que se traducen en odio, rencor, desespe-
racién. Ahi debe estar el médico que, con su influencia -social,
puede persuadir a los afortunados que el oro ennoblece a quien

sabe manejarlo. Ahi debe estar el médico advirtiendo que quien

se vuelve su esclavo, es el mds. infeliz, que el dinero ahuyenta de

;
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alma todo lo digno y borra todos los afectos, cuando se lo consi-
dera como Unica meta; que vivir no es vegetar, que vivir es per-
feccionarse y que nada ennoblece mas el alma y da tranquilidad
inigualada en la vida, como la caridad oportuna y sin alarde. Na-
die mejor que el médico de corazén puede conseguir y dirigir una
cruzada social de caridad, ya que el dia en que consigamos jus-
ticia y caridad, no tendremos que envidiar ni los goces del cielo,
pues el cielo lo tendremos dentro de nosotros mismos. Cudnto ali-
vio puede el médico conseguir, obteniendo de su cliente rico pro-
porcione a sus enfermos pobres los medios de aliviar su dolor. No
es el alto honorario el que debe estimular al médico; es su satis-
faccién de su deber cumplido, cuando no hay nadie que conozca
mds de cerca los sufrimientos humanos. Cudnto goza un médico
regenerando a un ser, hiciéndole ingresar a la Sociedad como ele-
mento de trabajo y deé progreso.

Los Cérdenas, los Pefiaherreras, los Egas Caldas, Batallas,
Rodriguez, Maldonado. Vivanco, cudntos mds ilustres maestros
cuyo recuerdo guardo con respeto y con carifio.

Permitidme también que nombre a profesores que.fueron
también vuestros maestros: Villavicencio el mds noble de los ga-
lenos de esa época: dindmico, sin comparacién, entusiasta, con
cudnta ilusién y entusiasmo formaba a sus alumnos. -Reformador
de la técnica quirdrgica, jamds conocié el egoismo, altruista, no-
ble y generoso. De su paso por la vida, dejé como huella, un gru-
po de jovénes cirujanos que hoy sirven, con éxito en varias Clini-
cas y Hospitales. ,

Gallegos Anda, otro hombre que debo evocarlo. Perfecciond
sus e_stUdios en Francia, adquiriendo conocimientos magnificos
en centros de mayor cultura que el nuestro en aquella época. A-
margado, a veces se quejé de la Sociedad y de sus Colegas, cre-
yéndose aislado. Su afdn de trabajar estaba obstaculizado tal vez
por su cardcter algo terco; comprendid después él que en muchas
ocasiones el enfermo mds que una receta necesita una palabra
suave, una voz de aliento, una esperanza, entonces cambi6 su
temperamento y el publico pudo apreciar su gran saber, su ma-
ravilloso juicio clinico. Fue el médico de consulta de todos; labo-
ratorista prolijo-e incansable, amigo sincero. Siempre lo recuer-
do con gratitud y con admiracién por su saber y su nobleza.

Cuando en el afo de*1.905 habiamos terminado los cursos
de nuestro Ultimo afio, pensamos en despedirnos, ;qué mejor si-
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tio que nuestro Pichincha? recuerdos de los afios pasados, ale-
grias y bromas, prondsticos para vida futura de profesionales, pro-
mesas de companarismo. Contempldbamos con . carifio nuestra
ciudad cosmopolita y noble. Vino la separacién de la bandada,
pocos nos quedamos, los otros regresaron a sus propias ciudades,
a muchos jamds los volveria a ver.
- Cbmo no mencionar a Aurelio Mosquera Narvdez, que fue
no mi amigo y compafiero de toda mi vida, sino hermano de mi
alma. Juntos desde los bancos de escuela, donde conocimos las
primeras letras, juntos hasta que la muerte tronché su vida cuan-
do adn estaba lleno de energias. Su gran talento, su admirable
don de gentes lo elevd hasta la mds alta magistratura de nuestro
Pais, siendo siempre querido y respetado por todos. Su desapari-
cién dejé un gran vacio en la sociedad y una profunda, honda
amargura en el corazén de todos los amigos que lo quisimos.

“Cudntos amigos y condiscipulos ya desaparecidos del esce-
nario de la vida. Nunca de mi corazén. Todos dedicaron sus me-
jores esfuerzos al ejercicio humanitario de médico, sin egoismo,
con el respeto mds grande a los compafieros, en el servicio profe-
sional. Sin distinciones de nhacionalidades, sin diferenciacién de
razas ni de sangres, ni de rasgos sociales, ni de situaciones eco-
némicas. Quizds en todos primaba si una preferencia para los po-
bres, mds ternura, mds consideracién para el desvalido. Sin sopor-

tar las mds. pequefias ofensas del rico, consintiendo todo del des-

heredado, para curarlo ‘de la amargura de su alma. Siempre tra-
tando de obtener la felicidad de poder aliviar su situacién de an-

gustia.-
Todos ellos sintieron la satisfaccién sin igual que es fruto-
de una accién humanitaria... Todos sabiamos que estdbamos

obligados a servir a todos y mds a quienes no conocieron la ale-
gria de vivir en ningdn instante de su existencia.’
Una dltima cita: . un gran modelo, un ejemplo de médico

" virtuoso; mi condiscipulo queridisimo, Marco Armando Zambra-

no. El més destacado estudiante de nuestro grupo. Entré al ejer-
cicio profesional con éxito brillante. San Vicente le llamaban to-
dos; tanto por sus milagrosos éxitos, como por el ctmulo de sus
virtudes. Formé un distinguido hogar, pero vino la. desgracia. La
muerte le arrebaté a su compafiera y truncd asi su vida. Herido
el alma; perdié todas sus energias y se encerré g consumirse en
su dolor. Pronto perdié la vista y si hoy, gracias a la mano carifo-
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sa y hdbil de un notable especialista recuperd la capacidad vi-
sual, sigue consagrado a su pesar, consumiéndose a pesar de los
mismos y carifiosos cuidados de sus virtuosas hijas. Ahi tenéis
otro modelo del profesional de moral inmaculada. Respetddle,

"procurad seguir su ejemplo.

En esta honrosa distinciéon que hoy se me hace necesaria-

“mente he debido venerar todos estos nombres, mds dignos que yo

de la honra que recibo. Debo también nombrar a mis discipulos,
la mayoria de ellos distinguidos por su talento, sus cuglidades mo-
rales, su caballerosidad y a quienes siempre los vi con gran cari-
fio e hice todo lo que estuvo en mis manos para prepararles en el
terreno de aliviar a la humanidad. Terminados sus estudios, siem-
pre me preocupe de llevarlos a casa de mis clientes, procurando
que la sociedad Tos vaya conociendo y adquiriendo confianza en
ellos, seguro de que eran quienes debian reemplazarme y seguro
de que habiendo escogido la noble profesidn de medicina, siem-
pre serian dignos de continuar la labor de aquella pléyade de
hombres sabios y virtuosos, a Quienes admiro y venero.

Estoy ileno de orgullo y pleno de emocién, al agradeceros la

- alta presea que me habéis concedido. Estimo en cuanto éllg vale,

ya que viene de vosotros que, cuando estudiantes, fuisteis la hon-
ra de la clase y, hoy, ilustres profesores, con vuestro talento y con
vuestra ciencia, contribuis no sélo a mantener el prestigio de
nuestra Universidad, sino también el engrandecimiento de nues-
tra Patria.




Doctor MANUEL H. VILLACIS S.

Profesor Titular de Dermatologia

{

A los nuevos gradtjados

DISCURSO

Sefores: o ‘

‘ Quiero agradecer al Consejo Directivo de la Facultad de Me-
dicina el honor y la satisfaccién de ser yo, quien tome la palabra
en este acto de la incorporacién de los nuevos doctores en Medi-
cina, es decir, del ingreso de nuevas y jévenes fuerzas al laborar
por una humanidad mds potente y perfecta en cuerpo como en es-
piritu. S
Digo es una- satisfaccidn, porque. quienes hemos ligado al
diario afdn de ensefar la obligacion de devolver —acrecentado
en algo— lo que nos fuera ensefiado, no podemos menos que ex-
perimentar en cada afio, al realizarse actos como el presente, la
complacencia por una etapa cumplida, por otra nueva cosecha,
por un alumbramiento mds de hombres ligados a la Medicina:
ciencia casi divina, o mejor, profundaménte humana.

Y este viejo-maestro de vosotros quiere, en estos momentos,
en que la suave autoridad de! profesor universitario cede su pues-
to a la sinceridad del amigo y colega, recordaros algo sobre las
obligaciones que generosa y valerosamente aceptdis este momen-
to; esta serd nuestra Gltima clase, o seguramente sélo la primera
antes de las clases maestras de la vida.

. A los profesores no nos debéis nada, o casi nada, renuncia-
mos a lo que podriamos exigir de vosotros en recompensa de los
dias sacrificados en la consecucién de vuestra causa, que es la
nuestra. Pero esta Universidad, esta Patria, la Humanidad aguar-
dan, ellas serdn vuestras diarias acreedoras, no les neguéis nunca
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vuestra atencién como hombres y como médicos. Recordad que
ser médicos no es sino una manera, quizd la mds positiva y Gtil,

de ser hombres.

Repito esta Universidad os ha enseirado: en la ciencia sélo
un medio de hacer algo por los demds y en la disciplina: el cami-
no voluntario de ser libres. No la olvidéis jamds. Seguid siendo,
como nosotros, los discipulos espontdneos de esta casa nutridora
de los que suefian, luchan y realizan. ’ )

Sed médicos de vuestra patria. Para el médico las razas Gni-
camente son apuntes de un ‘texto de geografia, y los limites sélo
nos indican una etapa del esfuerzo y el trabajo, digo etapa, por-
que el médico debe considerar la humanidad como la mds per-
fecta agrupacién humana y trabajar por ella en este mundo con-
sumido por el egoismo; el potencialismo y otros errores que han
pretendido establecer grados de hombres y naciones.

No hace falta, tratdndose de jévenes y- médicos, recordar si-

- quiera que el interés econdmico, el beneficio personal —a pesar

de ser necesarios para la vida— no-constituyen el ideal de nues-
tra profesién. No seamos sofiadores de posicién: romdntica 'y ridi-
cula, el médico debe tener hundidas las. manos en la realidad del
dolor y la miseria y los pies perfectamente fijos en la tierra, pero
tampoco debe ser una estatua con alcancia a los pies,. ni hacer
de su ciencia otra mdquina mas que sélo trabaja en direccién uni-
polar porque no dan para mas sus pobres mecanismos interiores.

Estas consideraciones extempordneas, nunca inutiles, se fun-
damentan en la seguridad que tenemos en vosotros, los que hoy
dia ingresdis a la Medicina Nacional; vuestro esfuerzo, concien-
cia, idealismo, amor de jévenes por las grandes causas nos con-
ducen, inequivocamente, a pensar en mejores dias para todos los
hombres de buena voluntad . :

Si conservando esta energia, que hemos visto crecer cﬁotrds
afio, sois fieles a los altos mandatos de nuestra profesién, ya no -
nos deberéis nada, aGn mds, os deberdn, y mucho, lq ciencig, los
hombres y la patria.

Muchas gracias.




ELECCION DE DIGNATARIOS DE LA FACULTAD DE CIENCIAS
MEDICAS DE LA UNIVERSIDAD CENTRAL

En el Saldn Mdximo de la Universidad Central, el viernes
ultimo, sesiond la Junta de la Facultad, convocada para proceder
a la eleccién del nuevo Decano, Subdecano y de los dos profesores
que integrardn el Consejo Directivo de la Facultad de Medicing,
en el periodo de 1953-1955.

El sefor Decano cesante, doctor Teodoro Salguero Z., entre
los conceptos bien emitidos en su valioso informe y que dIO lugar
a muchos aplausos, por parte del Profesorado, entre otras cosas
dijo:

’Fué mi mds caro anhelo, al hacerme cargo de la Facultad,
conducirla por senderos mds acordes con la realidad; esto es, con
su irrenunciable compromiso de’ dar educacién médica del mdés
alto standard y dejarla en condiciones de emprender en una sis-
temdtica labor de investigacion cientifica en todas y cada una de
las catedras, como viene haciéndose ya desde hace unos afios
atrds, porque solo asi podremos alcanzar el alto nivel de respe-
tabilidad de las mds prestigiosas escuelas del mundo, y dar a és-
ta nuestro aporte cientifico. La tarea que teniamos por delante
en sacar a la Facultad de su cardcter académico o, como en frase

. grafica diriamos: de “resposteria de conocimientos médicos” y
convertirla también en un instrumento valioso para la blsqueda
de la verdad cientifica. Por haber trabajado junto a grandes
maestros de Europa y Estados Unidos, estamos convencidos, y
perddn si me equivoco, que para llegar a sabio no es menester ha-
cer nacer inspirados o providenciales, como no creo lo fueron nin-
guno de los grandes conductores de la humanidad. Basta es que
nos obsesione el deseo de contribuir con algo al mejoramiento de
la humanidad y que forjemos un medio ambiente adecuado en
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dénde han de florecer las ciencias y las artes para beneficio del
hombre.

Jamds admitiré apriori que somos pueblo menos dotado,
porque nuestro aporte a la civilizacién del mundo ha sido y es in-
ferior al de otros paises mejor organizados quizd por més anti-
guos y mds responsables.

He tenido muy hondo dentro de mi espiritu que nuestro im-
perativo de la hora presente es dar a la juventud estudiosa del
pais, aquel ambiente adecuado para que germine el estudio y la
investigacion ‘serias y haga sus preciosas conquistas la ciencia
ecuatoriana. Tengo fé en las cualidades de nuestros jévenes, es-
toy convencido que por los escafios de la Facultad, pasaron desa-
percibidos y seguirdn asi muchos talentos superiores, muchas vo-
luntades recias y amantes del estudio y que, éstos —no dejaron
huellas grandes e indelebles sino se los damos el ambiente ade-
cuado. ,

La labor tesonera del Consejo Directivo de la Facultad, con
las ideas anteriormente expuestas se ha orientado con paso firme
al estudiante de todas las garantias y facilidades que permitan
hacer de los més aptos de hoy, los sabios, los inventores, descu-
bridores, etc., etc., de mafiana.

Nos hemos trasodo un plan de trabajo en el que ocupa fu-
gar preferente los siguientes puntos:

ANFITEATRO ANATOMICO

El grave problema que nos plantea el vetusto anfiteatro de -
la Garcia Moreno, estd resuelto. El préximo noviembre empe-
zard la firma Salazar la construccién del Nuevo Instituto de Ana-
tomia para lo que se con519u|o tres mil metros cuadrados de te-
rreno y 900.000 sucres.

EQUIPOS PARA ESTE INSTITUTO

En Washington gestionamos en la “Panamerican Sanitary
Bureau Regional Office of -the World Hearld Organization” su
apoyo técnico y econébmico para vertir en.el Anfiteatro. El Dr;
Wegman, Director del Instituto ya mencionado acogié la peticion
y estamos tramitando por el Mifisterio de Previsién Social, un pe-
dido hasta de siete mil délares que posiblemente nos obsequiardn.
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ESCUELA DE MEDICINA

"En New York he realizado gestiones tendientes a conseguir
de la Rokefeller Foundation apoyo técnico y -econdémico para la
construccién de la nueva Escuela de Medicina que se edificard a
la entrada del Hospital Eugenio Espejo’ en terrenos propios de la
Facultad, con un costo que se calcula en seis millones de sucres,
financiandose esta construccidon, en parte con la ayudag de la Ro-
kefeller y mds Instituciones de los Estados Unidos de América
que en sus programas dedican apoyo a Escuelas de Medicina, a
base del punto 1V del Convenio Internacional y, con la venta de

‘los terrenos de la calle Montalvo’ de esta ciudad, readquiridos
por la Universidad, gracias al generoso apoyo del Gobierno del
sefior Plaza. Tales terrenos fueron cedidos a la Facultad en el afio
de 1944 por el Gobierno del sefior doctor Veldsco. Ibarra, sesién
que no fue- legalizada, circunstancia por la cual se quité a la
Universidad tal donacién. o

EQUIPOS DE CATEDRA

‘Con el fin de dar mayor realidad al estudio de la medicing,
el decanato se ha preocupado en dotar a las cdtedras de las
materias bdsicas preclinicas, equipos adecuados para incrementar
sus trabajos y sus servicios. La Escuela Dental y muchas catedras
han sido atendidas en sus necesidades, a medida de las posibili-
dades econémicas, formuldndose pedidos que ya llegaron por un
valor de $ 150.000; y otros que se hallan en trdmite y que alcan-
zan a un valor aproximado de 250 mil sucres, imputables estos
Ultimos al millén de sucres del crédito concedido por el Departa-
mento Federal de Alemania, a la Facultad, a través del H. Con-
sejo Universitario.

NUEVO PLAN DE ESTUDIOS

El afdn de orientar la docencia de la Facultad en forma mo-
derna asi como de dar mayores facilidades a los sefiores estudian-
tes nacionales y extranjeros, se ha introducido un nuevo plan de
estudios a mds del antiguo; pues en la actualidad se puede seguir
los estudios por materias segun fn orden determinado o por cur-

sos unitarios; sistema que se halla a discrimen de los propios es-
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tudiantes y de acuerdo con su tiempo disponible, capacidad inte-
lectual, econdmica, etc., etc.

Revision del Currlculum de Estudios de la Facultad. ——Selec-
cion y programacién de las materias de ensefanzd, carrera do-
cente del profesor universitario, dotacion de Profesores a tiempo
complete y o medio tiempo. ‘

Ha sido preocupacién del Decano ‘doctor Salguero el que
varias cdtedras hayan adquirido la importanica que les corres- -
pondia, asi por ejemplo la asignatura de Ortopedia y Tramauto-
logia, ha sido elevada a la categoria de cétedra principal. Se ha
creado Ia'asignatura de Eugenesia y Psicologl’a Médica y Protesis
Parcial con el propésito de difundir conocimientos fundamentales
al mayq\r numero de personas posibles.

BECAS' PARA ESTUDIANTES

" Con la creacién y .concesién de cinco becas para los estu-
diantes pobres y distinguidos por parte de la Facultad y 7 de los
Laboratorios Life, con el mejoramiento del Servicio Médico Estu-
diantil, asi como la creacién e inauguracién de una selecta biblio-
teca con obras donadas por algunos de los sefiores Profesores,
Kellogg Foundation, del Gobierno de Francia y algunas adquisi-
ciones realizadas, cuyo costo alcanza cerca de 180 mil sucres, el
sefior Decano ha puesto de manifiesto su preocupacién por el me-
joramiento de la clase estudiantil, la misma que ha elogiado su
prolifera labor docente y administrativa.

LABOR EN EL EXTERIOR

Labor desarcollada por el sefior Decano en la | Conferencia
de Educacion Médica de Londres y en el 11l Congreso Mundial
de Fisiologia de Montreal Canadé, a donde concurrié en repre-
sentacién de la Facultad, costedndose el 60% del viaje.

Terminada la lectura de su informe el doctor Teodoro Sal-
guero, Decano de la Facultad, en frases de agradecimiento para
las autoridades universitarias, Profesores y mas personas que le
habian prestado su colaboracién para el mejor desenvolvimiento
de su labor, hizo la entrega del Decanato a la Junta de Facultad,
. a fin de.que sea ella, en virtud de la facultad que le concede los
Estatutos y Reglamentos Universitarios, la,que proceda a elegir



178 —

el nuevo Decano, pidiendo por lo mismo, se nombre un Director
de la Junta, peticién que no fue aceptada y se insinudé al mismo
sefor Decano continuard presidiendo la sesién.

Terminado el informe, tomé la palabra el sefor doctor Vir-
gilio Paredes Borja, para hacer resaltar la labor del sefior Decano
saliente y a la vez pidié un voto de aplauso, el mismo que fué
concedido por unanimidad.

De inmediato se procedié a la eleccién del nuevo Decano,
resultando reelecto el sefior doctor Teodoro Salguero Z., para que
ejerza las funciones del Decanato por el periodo de 1953-1955.
Cabe anotarse también que el otro de los candidatos a tan alta
dignidad fué el prestigioso Médico, sefior doctor Julio Endara.

Como Subdecano resulté electo el sefor docto José Cruz
Cuevd, quien fue calurosamente ovacionado.

Parg miembros del Consejo Directivo, resultaron electos los
sefiores doctores Virgilio Paredes Borja y Luis Alberto Palacios.



* BIBLIOGRAFIA: ‘ ~

ARCHIVOS‘ |BEROAMERICANOS DE HISTORIA DE LA MEDICI-
NA.-—Vol. |—Fasc. |—Madrid 1953.—Enero—Junio. .-

Publicado por el Instituto Arnaldo de Villanova, "’Archivos Ibero-
americanos de Historia de la Madicing”’ es la Revista mds
importante de la materia en idioma espafiol y de las mds des-
tacadas publicaciones mundiales de Historia Médica. En esta
misma seccién hemos tenido oportunidad de comentar el
contenido original, escrito por los mds connotados especia-
listas en'la materia, que viene publicando regularmente AR-
CHIVOS, ocupdndose de la historia médica ibero-americana
y sefialando su alto valor y sefialado mérito en el desenvol-
vimiento del progreso médico mundial.—Hacia falta publi-

_cacibén semejante —dijimos— ya que nuestro acervo biblio-
gréfico y de consulta venia siendo de érigen anglo-sajén,
francés o italiano, con poca o ninguna atencién al grundo
lbero americano.

El Vol. VY —Fasc. 1— en su correcta ediciéon de 306 pdginas en
' diez y seis avo, contiene:

Esi'udlos Rafael Roldédn y Guerrero.—''Historia del Cuerpo de
Farmacia Militar del Ejército Espafiol’’, con un bien estu-
diado y documentado bosquejo histérico de la farmacia mi-
litar espafiola desde sus. origenes hasta el siglo XVII, y- un
grabado del primer hospital de campafia organizado por
Isabel la” Catbdlica, instalado en el sitio de Toro (Zamora),
en donde la Reina espafiola asistié personalmente a los he-
ridos. El cuadro pertenece al Museo del Ejército de Madrid.

Pllar Herrero H|n0]o —""CONTRIBUCION AL ESTUDIO DE LA
HISTORIA DE LA FARMACIA EN NAVARRA' .—Silverio
Palafox Marqués.— "ANTROPOLOGIA NORMAL EN LA
OBRA DE LETAMEND!”.—Antonio Vésquez Dominguez.—
LA FORMACION DEL N\EDICO EN LA UNIVERSIDAD DE
CERVARA' —

TEXTOS EJEMPLARES: "ACERCA DE LAS FUENTES DE LA TEO-
RIA'Y DE LA PRACTICA”, de Georgi Baglivi.—Baglivi pu-
blica su “OPERA OMNIA” 42 edicién veneciana, en 1738,
llamé la atencién del doctor Espejo y su autor es citado en
las “REFLEXIONES SOBRE LAS VIRUELAS’ del ilustre mé-
dico quitefio—""EL MEDICO NO PODRA RECOBRAR SUS
DERECHOS SOBRE LA NATURALEZA, SI NO ES OBEDE-
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CIENDOLA"—escribe Baglivi—con un sentido hipocrético

y anidogmdtico de la medicina que tanto impresioné a Espe-
jo en la lejana Audiencia de Quito.

NOTAS Y ESTUDIOS BREVES: Guillermo Folch Jou y Leopoldo de
Eurquia y Malo—""EL COLEGIO DE SAN COSME Y SAN -

DAMIAN DE MEDICOS, CIRUJANOS Y APOTECARIOS DE
'CALATAYUD”.—'Julio Gutiérrez Sesma—"'SUJERENCIAS
EN TORNO A UN EPISODIO FORENSE ACAECIDO EM
BURGOS".— Victor Lis Quiben—''"DATOS DE MEDICINA
POPULAR EN GALICIA”.— RafaelRoldén Guerrero y Pilar
Herrero  Hinojo— "'GLORIAS FARMACEUTICAS DE LA
CIENCIA ESPANOLA" .— Dr. Virgilio Paredes Borjg—"'LOS
MEDICOS FRANCESES GAYRAUD Y DOMEC Y LA MEDI-
CINA QUITENA A LA MUERTE DEL PRESIDENTE GARCIA
MORENG’.— Un breve estudio nuestro sobre ‘la época mds

notable en el progeso de la ensefianza médica-y practica de

la medicing en la historia ecuatoriana.— José Torres Norry,
“PEQUERA HISTORIA DEL CORAZON ANGUSTIADO".

. Con Recensiones y Revista de Revista termina este nimero de AR-

CHIVOS. Los miembros del Consejo de Redaccién, designa-

-cién con la que nos honramos desde la fundacmn de ARCH]I- 7

VOS, hemos sido notificados que a partir del préximo name-

ro la revista se abrird a todo el campo de la Antropologia

Médica y se publicard trimestralmente, reiterdridonos cortes-

mente colaboracién, por lo que agradecemos por la atencién

dispensada y obllquos quedamos a cumplirla con todo afén
dlllgencm :
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