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Dr. M IG UEL A N G E L  A R A U Z  J.
Decano de la Facultad de Medicina —  Quito

EL PENSAMIENTO ECUATORIANO Y  LA CULTURA MEDICA

(Contribución ecuatoriana a las Ciencias Médicas)

2? parte

CAPITULO  II

A  pesar de expresas disposiciones de los Reyes Ca­
tólicos para que en todas las expediciones se llevara un 
médico y un farm acéutico que las auxilia ra , se cree que 
con Colón no vino ninguno de estos profesionales. En 
cambio se ha probado que con A lm agro vinieron dos ci­
rujanos. Hernando de Sosa declara que "sabe que cu­
raba de médico e c iru jano o dicho Adelantado e a su 
casa e a toda la armada, un bachille r llamado M arín ". 
El otro médico fué Hernando Enríquez que asimismo 
cuidaba de la salud de A lm agro  por el año 1536. Son 
pues, estos dos médicos graduados en alguna universi­
dad española los primeros que en el mundo colombino 
se encargaron de protejer la salud y la vida del Conquis­
tador, su fam ilia  y sus soldados.

Las enfermedades que antes hemos señalado y  las 
que fueron importadas por los españoles recrudecían en 
tan to  de modo pavoroso. Estallaban epidemias que lite ­
ralmente segaban la vida asi de‘ los conquistados co­
mo de los conquistadores. Condiciones desfavorables 
de todo orden: desconocimiento de elementales normas



de higiene, hacinam iento, vida licenciosa, hambre, ru­
deza del clima, etc. contribuyeron al incremento de to­
dos los males. En esta tragedia, por supuesto, la peor 
parte correspondía a los indios ya que al embate de ja s  
fuerzas naturales se sumaba la despiadada crueldad < 
de los conquistadores. Sometidos a maltratos y tiranías 
inimaginables, la obligada emigración en masa de los 
habitantes de una región a otra, la esclavitud perpetua 
y hereditaria de muchos desgraciados, el m artirio  de los 
que se los creía delincuentes, contribuyó a la notable 
dism inución de los habitantes indígenas y ni siquiera 
se atenuaron sus sufrim ientos con la noble y hum anita ­
ria misión de Fray Bartolomé de las Gasas quien im ploró 
a Corlos V  m isericordia y amparo, consiguiendo que se 
d ictaran las 39 Leyes de Indias que más tarde fueron 
ampliadas y completadas por Carlos II I, aunque, en 
realidad, tales leyes poco o nada significaron, pues se 
las recibiía con la frase típ ica del subalterno ensober­
becido "obedezco pero no acato" y asi cotninuó la ex­
poliación y la crueldad por muchísimos años.

En esta confabulación de todos los elementos pros­
peraban todas las enfermedades. Pero sin duda las 
epidemias más graves por la extensión que abarcaban 
y por la m ortalidad que producían eran las de saram­
pión y de viruela, enfermedad ésta que se asegura fue 
tra ída al continente por un esclavo de Pánfilo de Nar- 
vaez en 1520. "De M éxico a la T ierra de Fuego, en un 
huracanal recorrido, la peste de viruelas asoló los pue­
blos, sin distinción de raza, sexo ni edad, desde me­
diados del siglo X V I" . Por supuesto nada eficaz po­
día hacerse para com batir tales epidemias y por ello 
se recurría a la intervención d ivina y hasta se llegaba 
a tira r  suertes para determ inqr el santo que debía in­
tervenir en el exterm inio de la peste, asi florecían las 
procesiones y ceremonias religiosas en el in te rio r de las 
iglesias, con la circunstancia de que la peste recrude­
cía debido justamente al contagio favorecido por la aglo­
meración. Tanto que en atinada observación uno de 
los Virreyes prohibió estas reuniones por creer que au­
mentaban los males. Todos los historiadores narran 
las horripilantes escenas que solían presentarse en estas



dolorosos circunstancias. En la epidemia de viruelas 
que costó a Quito al rededor de veinte m il muertos (?) 
en el año 1590 surgió la figura  legendaria y m ilagro­
sa del P. Onofre, quien curaba, según la trad ición, con 
solo sus oraciones y tocar al enfermo.

La s ífilis  recrudeció notablemente entre otras co­
sas por la vida licenciosa y atacó a todas tas clases so­
ciales y "nada normal era verla en individuos de toda 
edad, niños y adultos". El tra tam iento  era igüal que 
tiempos anteriores a la conquista, pues sólo en 1730 
Pétit in trodujo la medicación mercurial.

La disentería causaba estragos en la población a 
pesar del tra tam iento  que se hacía a base de suposito­
rios de ají, pólvora y zumo de limón.

Igualmente las verrugas aparecían con una fre­
cuencia alarm ante y aquí como en todas las demás en­
fermedades el tra tam iento  era inefectivo.

La viruela se curaba dando harina de cebada d i­
lu ida en chicha.

El tétano — pasmo-—- tan frecuente se tra taba co­
locando al enfermo en una pieza herméticamente cerra­
da, jun to  a una hoguera (sudatorios) a fin de que el ca­
lor abra los poros y adm inistrando lavativas para mode­
rar el "fuego interno", el cuerpo se cubría de cataplas­
mas de maíz tierno.

Las fiebres interm itentes se curaban con coci­
mientos de hojas de capulí (Prunus sa lic ifo lis) en ch i­
cha de jora.

La ortiga era empleada en aplicación local para 
el costado (neumonía, pleuresía), y en infusión para 
el sarampión.

El berro masticado y qplicado curaba las enfer­
medades de los ojos. E| cepa -ca b a llo  era considera­
do eficaz colagogo; el cu la n trillo  igual que el p iquiyu- 
yo eran reputados purgantes. Desde luego había re­
medios místicos que proporcionaban los curanderos y 
herbolarios, así se recetaban polvos de cuerno de un i­
cornio y de uña de la gran bestia, las piedras del ca i­
mán, los colm illos de cocodrilo que tenían fam a de pre­
servar y curar los envenamientos.

El prim er médico de que se tiene notic ia  que ejer-
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ció la profesión en Quito fue el Dr. Alonso de Valdez, 
en 1597, "ejecutó muchos bienes y cuando quizo re­
gresar a España el A yuntam iento  le contrató pagándo­
le doscientos pesos anuales, con la obligación de asis­
t i r  gratu itam ente a los pobres". Por el año 1600 se 
conoce al Dr. Domingo de A lm eida y en el 1601 al 
Dr. Meneses. Los médicos de ese tiempo conocían 
a Galeno, Hipócrates, Sydenham, tanto que sus a fo ­
rismos servían de texto en la Universidad. Las san­
grías y los purgantes eran el recurso en nhudhísimos en­
fermos y aplicaban de acuerdo con la posición de los 
astros. Sólo en 1623 Iván Gerónimo Navarro fue el 
prim ero que intentó separar la medicina de la astrono­
mía 'y tra tó  de demostrar la ninguna influencia de la 
posición de los astros en la eyolución de las enfermeda­
des y menos aún en la terapeútica. Y  desafiando la 
opinión de médicos y barberos, de doctos y profanos 
decía "Desde el año 15 que me gradué en la Universi­
dad de Valencia hasta el 47, he purgao y sangrado in­
fin itas  veces a diferentes sujetos de edad, complexión 
y achaques, así en España, como del año de 22, que 
pasé o estas partes de Panamá, Quito, Potosí, en hos^ 
pitalés, comunidades y conventos y a mi mismo con ex­
traña fe lic idad, sin que me haya sucedido desgracia 
por sangrar o purgar en tales días".

Durante los días X V I, X V II y XVI11 prim ó en me­
dicina la idea mosogénica de los humores en la evolu­
ción de las enfermedades y así se hablaba de hum or frío, 
cálido, etc., "E l cuerpo hum ana se compone de cua­
tro  humores; conviene a saber de sangre, de cólera ' 
flem a y melancolía; los cuales cuatro humores son f i ­
jos de los cuatro elementos con quienes se simbolizan. 
"Prim eram ente el a ire es cálido y húmedo, la san­
gre es tam bién cálida y húmeda, la flem a es tam ­
bién fría  y húmeda. La tie rra  es fría  y seca, la me­
lancolía es tam bién fría  y seca. Y  de acuerdo a es­
tos conceptos se establecía la terapeútica: así la v i­
ruela no había de tratarse con qu in ina, por ser un 
simple cálido. La malva, la violeta eran simples 
fríos. Estas ideas, desde luego tienen vigencia hasta 
hoy en nuestros medios rurales, tanto  que no es excep­
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cional la adm inistración de orina en el curso de a lgu­
nas enfermedades. A  este propósito cabe transcrib ir 
lo que dice un historiador, "se favorecía el parto dando 
a la partu rien ta  dos dracmas de crista l m ineral cocido 
en agua de fuente de la misma parturienta. La orina 
del m arido daba a beberá la m ujer la lib ra del peligro 
del parto. Si no hay de esta orina, por hallarse el ma­
rido ausente, hafbe de desleyr, en vino, estiércol de ca­
ballo, y darlo a beber. Este brebaje hace m aravilla , 
para el efecto de parir, aunque sea desapasible y  su­
cio". Igualmente las pleuresías se curaban con orinas, 
ungüento de altea, pólvora y comino.

Fuente de saber y expresión la más a lta  de la 
cu ltu ra  de todos los pueblos y en todas las latitudes 
ha sido la Universidad y ,po r lo mismo aún en los 
tiempos de la colonia estas tierras no podían pasar 
sin ella. Así el P. Saona desde febrero de 1581 sue­
ña con crear una Universidad y comienza, incansa­
ble, a gestionar su fundación y el 20 de Agosto de 
1956, Sixto V  dictaba la bula por la que autorizaba a 
los fra iles agustinos "pa ra  que en el Convento de la 
C iudad de Quito fundaran una Universidad la qué so­
lamente debía funcionar hasta que se crease la U ni­
versidad Real", ta l Bula se presentó al Consejo de In ­
dias en 1621, sin que desde luego esta form alidad es­
peraran los agustinos, pues en 1603 la fundaron dán­
dole el nombre de Universidad de San Fulgencio, en 
donde se enseñaba Teología, Derecho Canónigo y M e­
dicina, esta Cátedra de M edicina — que así se llam a­
ba*—  otorgaba títu los de Bachiller, Doctor y Maestro 
aunque no se ha probado si en verdad llegó a enseñar 
la ciencia médica y si llegó alguien a graduarse de mé­
dico. Esta Universidad funcionó por cerca de doscien­
tos años, pues Carlos III en 1786 por la prolig idad con 
que se otorgaban los títu los doctorales, sin referirse, 
por supuesto, de modo concreto a la asignatura de M e­
dicina.

'El 15 de Septiembre de 1-620, los jesuítas alcan­
zaron un permiso Real para que el Colegio de San Luis 
fuera elevado a la categoría de Universidad y le deno­
m inaron la Real y Pontific ia  Universidad de San Gre­
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gorio Magno, universidad que con exigencias de todo 
orden, consignadas en cuestionarios que debían llenar 
los aspirantes a ingresar en ella im posibilitaban casi 
defin itivam ente el acceso a la clase media y solo per­
m itía  a las nobles y a los ricos. Se averiguaba "si era 
h ijo  legítimo, de padres, abuelos y bisabuelos cris tia ­
nos, sin raza ni mezcla de judío, moro o converso, en 
ningún grado, por remoto que sea, así como si habían 
ejercido oficios viles y mecánicos". Se llevaba, pues, 
la diferencia de clases a lím ites extremos. Esta U ni­
versidad dejó de existir en 1767 cuando Carlos II I  ex­
pulsó a los jesuítas de todos sus dominios.

Los dominicanos, especialmente Fray Francisco 
Quezada y Fray Gerónimo Cevallos comenzaron a tra ­
ba ja r intensamente para tener su Universidad y tras la­
boriosas gestiones alcanzaron del Papa Inocencio X I, 
en el año 1682 un Breve por el que se les daba ta l au­
torización. Esto desencadenó ardorosa controversia con 
los jesuítas, pero a pesar de ello se fundó en 1688 con 
e l nombre de Universidad de Santo Tomás, y fué su p ri­
mer Rector el Dr. N icolás Carrión. Esta Universidad 
funcionó gracias a la ayuda de algunos vecinos pudien­
tes. La gran capacidad de los dominicos contribuyó 
para que pronto alcanzara éxito y  fama. En ella se 
fundó, el 13 de A b ril de 1693 la llamada Cátedra de 
M edicina, servida al p rinc ip io  por fra iles y contaba con 
tres o cuatro alumnos solamente. Se enseñaba Fisiolo­
gía, Patología y Semeótica, se recomendaba " la  prác­
tica  de Anatom ía en los brutos", exigían recitar de me­
moria los aforismos de Hipócrates, las Instituciones 
médicas de Bóherhave, las notas de A lberto  H a lle r y la 
Anatom ía completa del hombre escrita por el Dr. M a r­
tín M artínez. Los estudios duraban seis años. La U ni­
versidad de Santo Tomás se secularizó el 21 de Octu- 

i bre de 1787 y tra ta  de ponerse a la a ltu ra  de las de 
México y Lima. Se incrementaron sus rentas y comen­
zó a tener una vida estable ya que antes repetidas ve­
ces permaneció cerrada la Cátedra de Medicina ya por 
escasez de fondos ya por fa lta  de alumnos, con todo 
llegó a graduar los primeros médicos de la Colonia. Fué 
una de las metas de la Real Audiencia de San Francis­
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co de Quito, el que las necesidades médicas se fueran 
cubriendo con profesionales egresados de su Universi­
dad. Parece que fué Diego de Herrera el primero que 
obtuvo el Grado de Licenciado en M edicina el 5 de Ju­
lio de 1694, graduándose de Doctor en Agosto del mis­
mo año. Hay que saber que el títu lo  de Médico no fa ­
cu ltaba para ejercer la profesión, esta capacidad le 
confería el Cabildo previo el correspondiente examen. 
De 1694 a 1699 se dieron grados a seis nuevos profe­
sionales y, "años más tarde, al regularse la enseñanza 
médica, llegaban a un promedio de tres o cuatro al año, 
suficientes para las necesidades de la Real Aud iencia". 
Por el rectorado de la Universidad de Santo Tomás pa­
saron hombres ilustres y cuyo nombre por muchos con­
ceptos los guarda la H istoria. Cabe recordar al pa trio ­
ta Dr. José Cuero y Caicedo y sobre todo el limo. Dr. 
José Pérez Calama que era un hombre de elevada cu l­
tu ra  y que abarcaba muchos ramos del saber. Tuvo el 
acierto  de im prim ir nuevas orientaciones encdminadas 
a m ejorar la enseñanza universitaria.

El Protomedicato erq una institución destinada en 
el fondo a contro lar y o rien tar el e jercicio de la profe­
sión médica y artes conexas. "El ejercicio de la medi­
cina entra por un cauce legal cuando aparece el Real 
T ribuna l del Protomedicato. Esta institución había na­
cido por la Edad Media y España lo tuvo organizado, 
antes que ninguna nación europea. Desde la época del 
Rey Don A lfonso III de Aragón (1285-1291) se esta­
tu ía  que los que iban a ejercer la profesión de medici­
na, fueran sometidos a examen. Un siglo después, Don 
Jaime I de Castilla, nombró los llamados Alcaldes M a­
yores Examinadores, que eran asesorados por el Médico 
de la Casa Real. H istóricamente, el año 1422 se consi­
dera como el in icio de Protomedicato, cuando Juan II 
creó un T ribuna l de A lcaldes Examinadores, jurado en­
cargado de tom ar exámenes a los que iban a ejercer 
la m edicina".

" A  raíz de la conquista de Am érica Felipe II ex­
p id ió  para las Indias su Célula Real referente a la v i­
g ilanc ia  de los que ejercían la profesión médica. Más 
tarde, Carlos II, por medio de una Cédula creyó pru­
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dente ordenar que "los protomédicos que han de tener 
su residencia en las Indias, y que no son de los gene­
rales referidos en la ley antecedente, guarden el exa­
men de Médicos, C irujanos, visita de boticas y en todo 
lo demás que pertenece a su magisterio. Después Fe­
lipe 111, el 10 de M arzo de 1579 daba una nueva orden 
relacionada con los protomédicos "M andam os a los Pro­
tomédicos no den licencia en las Indias a ningún M é ­
dico, Cirujano, Boticario, Barbero, A lgebrista ni a los 
demás, que ejercen la facu ltad de M edicina y C irugía, 
si no parecieren personalmente ante ellos ha hacer exa­
minados, y los hallaren hábiles y suficientes, usar, exer- 
cer: y por ninguna licencia y visita de botica lleve más 
derechos del tres por tan to  de lo que llevan en estos Rey- 
nos de Castilla nuestros protomédicos".

Cada protomédico tenía su jurisdicción lim itada y 
se hallaban facultados para revisar y ca lifica r documen­
tos a los médicos, cirujanos, herbolarios, flebotomistas, 
etc., pero no podían desautorizarlos cuando habían si­
do calificados por otro protomédico. Tenían además la 
obligación de v is ita r las boticas, las drogas existentes y 
la elaboración de los remedios. Tenían así mismo la 
obligación de estudiar los fenómenos naturales que se 
presentaren, de informarse del c lim a de las diferentes 
regiones, de conocer las propiedades de los vegetales y 
arrancar los secretos que ellos guardaren, así como los 
de las aguas y de las rocas, recopilar en f in  todo dato 
que sea de interés.

El Cabildo de Quito intentó im plan tar el protome- 
dicato en el año 1597, pero sólo en 1694 se lo pone en 
p lenitud de vigencia con el nombram iento del Dr. Die­
go de Herrera de cuya activ idad muy poco se conoce. 
Del que en verdad se conoce todo el proceso es del Dr. 
Joseph Gaudé, y así se sabe que a raíz de una de las 
famosas epidemias que azotaron a Quito, el Cabildo 
tra tó  de descubrir- la naturaleza de la te rrib le  epide­
m ia y para poder com batirla , el día 8 de Octubre de 1746 
nombró dos diputados para que en unión del escribano 
no tificaran  a todos los médicos para que hicieran la au­
topsia del prim er fa llec ido con la peste, mas este man­
dato causó molestias y d ificu ltades entre los asistentes,
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no se llegó a conclusión, alguna y más bien originó cier­
tas fricciones y desaveniecias por lo que se vió la ne­
cesidad de una persona que ordenara y v ig ila ra  estos 
asuntos y se procedió ja nombrar al Dr. Gaudé. A  pesar 
de ello las cosas siguieron como antes, tanto  que a lgu­
na vez hubo que reprender severamente al Dr. Joseph 
Urró por no haber guardado la debida compostura en 
el ejercicio de la profesión.

Quizá con el objeto de poner orden y hacer más 
efectiva la labor'de los médicos el Protomédico de Lima, 
Dr. Pimentel y Ortega designó el 27 de Agosto de 1768 
al Dr. Bernardo Delgado, mas este nombramiento fue 
rechazado por la Real Audiencia de Quito porque según 
ella el Dr. Pimentel no tenía competencia para ello. Só­
lo pasados algunos años, 20 de Diciembre de 1780 y 
ante la perentoria necesidad, la Real Audiencia de Qui­
to nombró como Protomédico al Dr. Delgado.

En Guayaquil funcionó el T ribuna l del Protomedi- 
cato con carácter independiente, organizado fo rm a l­
mente en 1752 con el nombram iento del Dr. de los A n ­
geles que se d istingu ió  por su espíritu hum anitario  y su 
saber. Digno de recuerdo es tam bién el Dr. A rias Ulloa 
que fue protomédico de Guayaquil hacia el año 1794.

Poco tiempo duró el Protomedicato en Quito pues, 
fundada la Facultad de M edicina, ésta asumió con to­
dos sus deberes y atribuciones. En realidad se disolvió 
después de la Independencia, hacia el 26 de Octubre 
de 1827.

Aunque algún autor cree que el egoísmo despertó 
la caridad de los españoles quienes empezaron a te­
mer que si seguía como hasta entonces la mortandad 
de los indios pronto quedarían despobladas las colonias 
y que por ello se pensó en la creación de Hospitales, en 
verdad hay que decir que el 27 de Octubre de 1531, el 
Emperador Carlos V  expidió una Cédula Real en la que 
ordenaba a los Virreyes, Audiencias y Gobernadores 
que "en todos los pueblos españoles e indios de sus pro­
vincias y jurisdicciones, funden hospitales donde sean 
curados los pobres enfermos y en los que se ejercite la 
caridad cris tiana". Por ello, bien puede decirse que, 
prácticam ente la asistencia hospita laria comienza a po­
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co de la venida de los conquistadores y así el 9 de M a r­
zo de 1565, Hernando de Santillán fundó en Q uitó  el 
Hospital de la M isericordia de Nuestro Señor Jesucristo. 
Más que de un Hospital se trataba en realidad de un 
asilo de inválidos, incurables y menesterosos donde se 
les daba una muy mala alim entación y ninguna aten­
ción médica, en un monstruoso hacinam iento y en de­
plorables condiciones de higiene pasaban estos desven­
turados el resto de sus días. Todo esto cjebido ya a la 
fa lta  de rentas para el sostenimiento ya que sólo vivía 
de limosnas de personas piadosas y carita tivas, además 
su dirección estaba encomendada a personas de buena 
voluntad pero que hada entendían de asistencia a en­
fermos y peor de d ir ig ir  un Hospital, a esto se añadía 
la notoria escasez de médicos que prestarán sus servi­
cios. Sólo en el año 1595 le fue asignado el noveno y 
medio de los bienes del obispo de Quito, lo que s ig n ifi­
caba seis cientos pesos anuales. Pasados muchos años, 
la Hermandad se convenció de la inu tilidad  del Hospital 
como estaba organizado y d irig ido  y por ello su Presi­
dente Don Francisco López D icastillo solicitó al Rey que 
se entregara su adm inistración de los Bethlemitas, fra i­
les que gozaban de prestigio como organizadores y  ad­
m inistradores de esta clase de servicios. En efecto en 
1704 vinieron a Quito con el objeto antes señalado los 
Frailes M iguel de la Concepción y Alonso de la Encar­
nación. Se hicieron cargo en 1706 y en verdad hicieron 
y realizaron algunas modificaciones y mejoras en todo 
sentido. Se comenzó por una limpieza meticulosá del lo­
cal y  lo que era un antro de suciedad e inm undicia se 
convirtió  en una casa lim pia y aseada. Para evita r la 
te rrib le  abundancia de parásitos se quemó los en ta ri­
mados en los que dormían los asilados y en su lugar se 
procedió a ab rir en los gruesos muros de las salas hor- 
ndcinas donde se alo jaban los pacientes. A  éstos se los 
repartió en salas adecuadas y se les daba alguna aten­
ción médica propiam ente,dicha. La botica fue enrique­
cida y se tra tó  de c las ifica r y ordenar las drogas exis­
tentes, drogas que en su casi to ta lidad eran de orden 
vegetal. Así el Hospital comenzó a rendir un servicio 
asistenciaI propiamente dicho aunque rud im entario  y
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de acuerdo con los conocimientos de la época y de las 
siempre precarias condiciones económicas.

En Guayaquil se fundó el prim er Hospital en 1567 
y se lo llamó Hospital de Santav Ana porque estaba si­
tuado al pie del cerro del mismo nombre y era una casa 
con dos piezas en las que había seis camas, se sostenía 
con limosnas y gracias a la abnegación de Fray Balta- 
zar Peralta, con su muerte desapareció prácticamente 
el Hospital. Sólo más tarde Fray Gaspár Montero por 
un acuerdo con el Cabildo comenzó a d irig irlo  aunque 
de modo muy deficiente, hasta que al fin  todo desapa­
reció en el incendio ocurrido en la ciudad el 7 de Di­
ciembre de 1636. En 1639 el filán tropo  Ponce de León 
lo reconstruyó y se le dió el nombre de Santa Catalina.

Con motivo de la expulsión de los jesuítas y con 
los bienes de éstos se fundó en Quito el Hospicio de 
Jesús, M aría y José. Constaba de tres departamentos 
separados: uno para mendigos, otro para niños huér­
fanos y un tercero para leprosos.

En un medio esencialmente conventual donde la 
cu ltu ra  y la ilustración estaba lim itada por el Index y 
el dogma, donde la libertad permanecía atada a la ley 
del conquistador nace, en un hogar pobre y de fuerte 
raigambre indígena, el 22 de Febrero de 1747 Francis­
co Eugenio de Santa Cruz y Espejo. No queremos en 
esta ocasión estudiar la vigorosa y m u ltifás ica  persona­
lidad de Espejo, de su apasionado afán de saber hasta 
Negar a ser un erudito de carácter enciclopédico, de su 
inconform idad y lucha permanente contra la in justic ia 
social y las costumbres "cargadas de ignom inia y su­
perstic ión" como él decía, del más encendido polemista 
político que le consagraron como a un notable panfle- 

- tis ta , de su vivo deseo de servir a los pobres y vencidos 
hasta el punto dé él mismo llamarse "abogado de las 
causas perdidas", de su pasión por la libertad que hizo 
que innumerables veces se lanzara contra la tiran ía  del 
régimen español tan to  que puede considerársele como 
el precursor de la independencia del Ecuador. Sólo tra ­
tamos a grandes rasgos señalar su grandeza como mé­
dico y visionario de lo que había de ser la medicina en 
función social. Pasó sus primeros años jun to  al dolor y
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la miseria de los enfermos del Hospital, donde el Dr. Luis 
Chugshi, su padre, trabajaba y donde su protector el Dr. 
José del Rosario, médico también y a la fecha D irector 
del Hospital le enseñó todo lo que de M edicina, Farma­
cia, Ciencias Naturales conocía. Luego de te rm inar sus 
estudios, conforme al mandato de la Ley se presentó an­
te el Cabildo para rendir su examen que le perm itiera 
ejercer la profesión pero — ironías de la vida—  el más 
grande de los médicos de esos tiempos fue suspendido 
por un año "para  que practicara en el H osp ita l" y sólo 
después de esta pena, el 27 de Noviembre de 1772 fue 
aprobado y pudo ejercer legalmente su profesión de mé­
dico. Desde entonces se entregó de lleno a tra ta r de po­
ner en práctica, de hacer realidades las m últip les y lu­
minosas ¡deas que bullían en su mente. Empezó a com­
ba tir con el ardor que sabía hacerlo la decidía y la ig­
norancia de las autoridades frente a los problemas que 
atañían a la salud del pueblo y toda su vida luchó in­
cansable por m ejorar las condiciones higiénico sanita­
rias de los poblados para asegurar la salud de-sus ha­
bitantes, realizó verdaderas campañas para — según 
sus palabras-—  "a rre g la r la salubridad del pueblo" y 
para que esto pudiera hacerse realidad soñó en crear 
la Pulida Médica y proponía castigos ejemplares para 
los que in fring ie ran  las disposiciones sanitarias.

Hablaba de los peligros del hacinam iento y del 
desaseo lo que favorecía la producción de miasmas y 
de los "a tom illos  v ivientes" — los microbios de ahora—  
que son la causa de las enfermedades, idea ésta que si 
no orig inal por lo menos nos dice de su erudición y del 
conocim iento que tenía del modo de pensar de sabios 
de otras latitudes.

Indicaba la necesidad de aislar a los enfermos de 
viruela para evitar el contagio y apelaba a los sacerdo­
tes para que instruyeran en este sentido a los fieles. A  
insistencia suya el Cabildo estableció en el Batán una 
casa para el a islam iento de los enfermos de v irue la  y 
sarampión.

A  su paso por la Universidad se había dado cuen­
ta de lo defectuoso de sus sistemas de enseñanza y re­
clamaba la necesidad de reform arla orientándola hacia
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la práctica y la observación. Aspiraba a que todo mé­
dico debía tener una am plia cu ltu ra  humanística.

A l régimen hospita lario le consideraba detestable 
en todos sus aspectos y clamaba por mejoras integrales. 
Sugirió la necesidad de que atendieran a los enfermos 
"m ujeres honorables" antes que fra iles que nada sabían 
del asunto.

Duramente fustigó a los malos médicos y a los fa l­
sarios y exigía al Cabildo que impida el ejercicio de la 
profesión a empíricos y curanderos.

Todas estas ideas y anhelos de Espejo, por desgra­
cia, cayeron en el vacío y los mismos médicos eran los 
que más le combatían.

En tanto la Cátedra de M edicina siguió con paso 
incierto y vacilante por muchos años hasta que el 26 de 
Octubre de 1827 se Inaugura la Facultad de M edicina, 
nombrándose D irector al Dr. M anuel de la Gala, Cate­
drá tico  primero de M edicina, V icedirector al Dr. Jorge 
Moreno de la Sala y Secretario al Maestro en Filosofía 
M igue l Herboso y, aunque contaba con pocos socios al 
princip io , pronto logró reunir en su seno a lo más se­
lecto del cuerpo médico no sólo de Quito sino de todo 
el Ecuador. La Facultad se interesaba y supervigilaba 
todo cuanto de cerca o de lejos podía tener alguna re­
lación con la medicina. Control estricto de científicos y 
empíricos, creación de medidas higiénicas y sanitarias, 
reglamentación de boticas, funcionam iento de hospita­
les y cementerios, estudio de las enfermedades y pestes 
reinantes, conocim iento de los nuevos adelantos tera­
péuticos. Lucha tenaz por desterrar las antiguas cos­
tumbres, así como los intereses creados de médicos, bo­
ticarios, herbolarios, flebotomistas, etc. A  pesar de to ­
dos los obstáculos y de los siempre escasos recursos dis­
ponibles emprendió sus trabajos y consiguió sus ob je ti­
vos. Eran frecuentes las conferencias y disertaciones 
c ientíficas ya de medicina o de ciencias relacionadas 
con ella.

En esta época florecieron muchos médicos nota­
bles y que im prim ieron rumbos acertados a la medici­
na de esos tiempos. Uno de los más importantes es el 
Dr. José Manuel Espínoza. Venciendo grandes d if ic u l­
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tades derivadas de su origen logró graduarse recurrien­
do al propio Rey de España. Notable por su vasta cu l­
tu ra  e inteligencia fue un políglota distinguido, rector 
de la Universidad por cuatro ocasiones, dio gran im pu l­
so a la Facultad de M edicina, especialmente se preocu­
pó de la cátedra de anatomía. Realizó importantes in ­
vestigaciones sobre el tra tam iento  de la lepra.

El Dr. M anuel V illavicencio  y M ontú fa r, médico no­
table tam bién pero sobre todo adm irador y estudioso de 
la fauna y de la flo ra  ecuatorianas, tanto que decidió 
rea lizar un v ia je  al oriente en donde permaneció a lgu­
nos años y fru to  de ello fue un magnífico museo de cien­
cias naturales y la Geografía del Ecuador, obra que a 
pesar de su im portancia sólo fue posibfe publicarla  gra­
cias a la filan trop ía  de Antonio Gutiérrez quien su fra ­
gó todos los gastos para que el Dr. V illavicencio  se tras­
ladara a Norte Am érica y publicara su obra.

El Dr. Rafael Barahona fue también un médico 
eminente. Sus aptitudes, dice el Dr. Arcos, le conduje­
ron a adelantar a T r illa u x  en la invención del aparato 
de extensión continua para curar las fracturas del fé ­
mur, aparato que inventó el médico quiteño cerca de 
medio siglo antes que el eminente profesor francés. For­
mó un pequeño laboratorio donde realizaba sus experi­
mentos sobre la digestión, ha dejado fórm ulas que has­
ta el momento se usan en la práctica médica.

El Dr. Jasé Mascóte, acreditado médico y pub li­
cista guayaquileño, que hizo estudios y observaciones 
muy valiosas sobre la .fiebre am arilla .

El Dr. A le jo  Lascano, nacido en J ip ijapa, luego de 
graduarse en la Universidad de Guayaquil, fue a Fran­
cia donde realizó estudios especializados de cirugía, lle­
gado al país se colocó en el prim er puesto entre los mé­
dicos ecuatorianos.

Especial recuerdo merece el Dr. Ramón Flores On- 
taneda, al regreso de Francia contribuyó decisivamente 
al progreso de las ciencias médico biológicas. Fue el 
primero que practicó exámenes químicos y m icroscópi­
cos de los excretas. En su laboratorio se llegaron a pre­
parar productos químicos industriales de delicada téc­
nica. Fue quien d ilucidó el diagnóstico de 'la  peste bu-
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bonica que azotara Guayaquil en el año 1908. C ultivó 
el bacilo de Yersin e intentó preparar un suero para com­
ba tir la terib le  epidemia, muriendo víctim a del mismo 
agente morboso que pretendió atenuar para convertir­
lo en medio curativo.

Puesto de honor corresponde al Dr. Carlos R. To­
bar. Hombre de una inteligencia superior, se destacó 
en varios ramos del saber y en todos ocupó lugar desta­
cado. D iplom ático y Académico ha dejado huella inme- 
recedera en estas actividades. Rector de la Central, fa ­
voreció decididamente los estudios de medicina, se preo­
cupó del A n fite a tro  y de la Escuela de Obstetricia. El 
consiguió que los profesores salgan de los muros de la 
Universidad y dicten sus clases en las salas del hospital, 
jun to  al enferrho, que es el libro abierto para compren­
der los maravillosos secretos de la naturaleza. Contrató 
al Sr. Gustavo von Lagerheim para que fundara la cá­
tedra de Bacteriología. Lagerheim fue el primero que 
habló de microbios en nuestro medio cu ltura l.

A  pesar de todos los errores y defectos capitales de 
que puede acusársele a García Moreno, es indudable 
que su Gobierno sign ificó una etapa de progreso en mu­
chos aspectos de la vida del Ecuador.

Nuestro propósito no es otro que señalar lo que tan 
discutido m andatario hizo por la Facultad de M edicina 
de la Universidad Central, de la que fue su Rector en 
el año 1875.

Con agudo sentido crítico  analizó los métodos y 
sistemas de enseñanza que se daba en la Facultad, en­
contrándolos esencialmente teóricos, alejados de la rea­
lidad, sin contacto alguno con las fuentes de observa­
ción. Sus viajes a Francia le habían enseñado lo que de­
bía ser la enseñanza de medicina y la form a cómo se 
capacitaba a los profesionales médicos y» con la pres­
teza y energía que le eran características decidió que 
la Facultad debía someterse a una reforma integral. Pa­
ra el efecto contrató en Francia al Dr. Estéban Gayraud 
a quien daba amplios poderes y facultades ilim itadas 
para transform ar, integralm ente la enseñanza de me­
dicina. En efecto, Gayraud llegó al Ecuador en Agosto 
de 1873. En el contrato respectivo se lee "M . Gayraud
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toma con el Gobierno de la República del Ecuador, el 
compromiso de trasladarse a Quito, Capita l de dicha 
República para hacer los cursos de C irugía, d ir ig ir  los 
de Anatom ía de la Facultad de M edicina, d ir ig ir  los Hos­
pitales, y ejercer la cirugía haciendo todas las opera­
ciones quirúrgicas; en una palabra ayudar al Gobier­
no a desarrollar y m ejorar el ejercicio de la C irugía y 
de todo lo que se relacione con el tra tam iento  y cura­
ción de enfermedades de toda naturaleza, de acuerdo 
con el Gobierno, que deberá seguir los Consejos e instruc­
ciones". Además, Gayraud tendría el títu lo  de Decano 
de la Facultad, y será C irujano en Jefe de los Hospita­
les. Por encargo especial debía traer de Francia todo el 
equipo qu irúrg ico  y material de trabajo necesario. V ino 
acompañado del Dr. Domingo Domec, anatom ista y di- 
sertor. Así de llegada la misión comenzó a estudiar y 
observar la realidad en que vivía la Facultad para p la­
near la reforma consiguiente: En el preámbulo de su 
Libro "La  Capital del Ecuador desde el punto de vista 
médico qu irú rg ico " d ice: En este momento la Facultad 
de M edicina de Quito, de la que sería Decano estaba 
regida por la Ley orgánica de instrucción pública y por 
el Reglamento general de estudios dictado por el Con­
sejo General de Instrucción Pública. Según este regla­
mento el número de profesores estaba fijad o  en cuatro, 
encargados de enseñar, el primero anatomía descripti­
va, acompañando demostraciones sobre cadáveres del 
hospital, y anatomía general; el segundo fis io logía, h i­
giene y cirugía; el tercero patología general, semiología, 
etiología, nosoología, antomía patológica, medicina le­
gal, toxicología y obstetricia y por fin  el cuarto, tera­
péutica, materia médica, clínica y farm acia.

Fue m últip le  y trascendental la orientación que dio 
Gayraud. La enseñanza comenzó ahora sí d e fin itiva ­
mente práctica y aplicada. Ante la realidad urgente de 
hacer disecciones en el cadáver y practicar autopsias 
solicitó y obtuvo la construcción del an fitea tro  anatóm i­
co, frente al que puso al Dr. Domec. García M oreno ha­
bía ordenado a pesar de la tenaz y a veces v io lenta opo­
sición de las gentes que los cadáveres de todo sujeto 
muerto en el Hospital debían servir sea para los estu-
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dios de anatomía normal o patológica, sea para los ejer­
cicios prácticos de medicina operatoria. Las clases de 
algunas materias se las daba sistemáticamente en el 
hospital y a la cabecera del enfermo. Todos los días acu­
día el Profesor a pasar visita a los enfermos y lo hacía 
seguido de sus discípulos.

La cirugía que apenas se lim itaba a practicar a l­
guna am putación, reducir una luxación o una frac tu ra  
comenzó a intervenir más profundamente. Se operaba 
con alguna frecuencia el abdomen, se comenzó a ope­
rar en los ojos y se llegó a tra ta r quirúrg icam ente la li­
tiasis vescical. Introdujeron en 1873 la anestesia, por 
el cloroform o y se empezó a emplear la antisepsia liste- 
riana. Profundos observadores nos han legado im portan­
tes capítulos sobre la Lepra, enfermedad de la que ad­
m itía  el contagio y clamaban porque se diera a los le­
prosos un tra to  más humano, alim entación y te rapéuti­
ca adecuadas para así tener " la  satisfacción de consta­
ta r no sólo casos de lepra mejorados, sino completamén- 
te curados". Nos han dejado un am plio estudio sobre el 
cáncer en sus diferentes localizaciones: piel, labios, úte­
ro, seno y testículo. Un m agnífico ensayo sobre la sífilis  
y la prostitución en Quito, con las peculiaridades propias 
de una ciudad pequeña y llena de m ojigatería. Tam bién 
nos han dejado un estudio sobre la rabia.

La muerte de García Moreno acaecida el 6 de Agos- 
v. to de 1875 in fluyó de ta l modo en el ánimo de Gayraud 

que a poco regresó a su país "  en estas circunstancias 
mi presencia ya no tenía la misma u tilid a d " dice en su 
libro. Domec que se había casado con una quiteña tam ­
bién fue a Francia para luego regresar y m orir én esta, 
que era una ciudad muy querida para él.
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SUBDECANO

Profesor Principal de Anatomía Descriptiva.— Quita.

LA ENSEÑANZA DE ANATOMIA

La Anatom ía ha sido la discip lina mas ingrata pa­
ra el aprendiz de médico y lo ha seguido siendo para el 
titu lado , que se ve obligado a recurrir a sus recuerdos de 
estudiante y a constantes revisiones para resolver casi 
todos sus problemas médicos.

La situación obedece fundam entalm ente a dos cau­
sas: la gran am plitud  de la materia y, sobre todo, la no­
m enclatura anatómico  tan abundante como com plica­
da, que hizo que un pric ip iante  pidiera con fervor que 
pronto llegue el día en que se redacte una Anatom ía sin 
nombres anatómicos. Pero hay una tercera razón: la d i­
dáctica. Explicar Anatom ía requiere muy especiales 
dotes, es una vocación con pocos cultores. Una hora de 
oír una explicación de Anatom ía necesita habilidad 
docente para no a bu rrir al auditorio  y volver an tipá tica  
la m ateria, pero una hora de Anatom ía explicada por un 
catedrático hábil, que ¡lustra al auditorio  al mismo tiem ­
po que le enseña y graba la ciencia que está explicando, 
que con sencillez y sin monotonía hace su demostración, 
clara, precisa y ordenada, que hace referencias a las re­
laciones de lo que explica con la aplicación a la p rácti­
ca médica, una hora así explicada, no cansa a nadie y 
vuelve liv iana y fác il la tem ida clase, se cobra interés en 
el aprendizaje y se crea una orientación c ien tífica  c i­
mentada en la curiosidad, que trae el empeño de apren­
der y el p lanteam iento de la duda, que trae el a fán  de 
innovar.
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En la Cátedra de Anatom ía Descriptiva a nuestro 
cargo se cursa la m ateria en un año, antes lo hacíamos 
en dos, con mejores resultados y menos perju ic io  para 
los alumnos, pero los reformadores no pensaron así; fue­
ron los tiempos de la segunda guerra mundial y supieron 
que en norteamérica los cursos de medicina se hacían 
conforme a las necesidades de un país en guerra, habla­
ron de benefic iar a los alumnos y fueron a lo que tan to  
perju ic io nos ha traído en la vida de la Facultad: sin
quererlo, hicieron demagogia, hubo buena intención pe­
ro malas consecuencias. Ofrecer un año menos de una 
materia, hablar de mayores facilidades, es ganarse las 
simpatías de los alumnos, decirse elástico, moderno, lu­
char contra lo rígido y anticuado, cayendo en un lamen­
table engaño.

Tenemos que aceptar las cosas como se las ha de­
jado. No fué nuestra intención explicar mas Anatom ía 
y com plicar la vida del estudiante; cuando defendimos 
los dos años fué porque así se podía hacer el aprendiza­
je con pausa, sin recargar ios horarios, sin fo rza r el año 
académico reducido a ocho meses laborables, muchos 
días festivos y semanas de festividades obligatorias. No 
quisimos enseñar mas Anatom ía ni lo pensamos hoy, 
quisimos hacerlo a la medida que necesita la enseñanza 
médica, sin sobrecargas perjudiciales para el aprendi­
zaje de una m ateria extensa en un año académico redu­
cido. ,

A  todo lo dicho añadiremos el escaso m ateria l de 
morgue y el creciente aumento de alumnos. C ierta oca­
sión d ijim os: "La  Cátedra de Anatom ía Descriptiva", 
cuando se fundó se cursaba en un año, Espejo propuso 
mas interés en una m ateria que con toda razón la con­
sideraba fundam ental y descuidada; en la Facultad de 
comienzos de la República se nombra un Profesor, el p ri­
mero de la cátedra, Doctor José M arzana; la Facultad 
organizada por el liberalism o triun fan te  en la revolución 
de 1895, con certero ju ic io , impone los estudios de A na­
tomía Descriptiva en dos años; en 1918 se vuelve a re­
fo rm ar en sentido de que sea en un año, a los cuatro 
años justos se ve la incoveniencia y se resuelve el retor­
no a los dos años, y, por fin , en 1948, nueva innovación
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y vuelta, que sea en el un ano que senalaron los funda- 
dores de la Facultad de Medicina de Quito en 1693, ha- 
cen doscientos sesenta y cuatro anos".

Materia objetiva y descriptiva, la Anatomfa nece- 
sita aprender a ver, aprender a reconocer lo visto, aisla-> 
do o colocado en sitio, adiestrarse en diseccion, conocer 
la ingrata nomenclatura anatomica, de la que desgra- 
ciadamente no podemos sacudirnos y aprender a consul- 
tar para recordar lo olvidado. A  esto debemos anadir el 
empeno del docente en despertar curiosidad y duda, que 
mueve al afan de aprender y al deseo de investigar.

Con esta gufa docente, dictamos seis closes a la se- 
mana, todos los dfas, de 11 a 12 de la manana. Comen- 
zamos el curso con un resumen de los hechos mas salien- 
tes en la evolucion del conocimiento de la Anatomfa Hu­
mana y entramos en materia, senalando que vamos a co­
nocer la ciencia anatomica en plan de naturalistas: mi- 
rando, analizando, criticando y deduciendo. Para lo pri- 
mero, que a todos parece tan simple, recomendamos re- 
cibir la impresion visual como la camara fotografica, 
sin prejuicio metaffsico, como recomendaba Demo- 
crito y los atomistas de la primera epoca, sin olvidar que 
Ja mentalidad extravertida, objetiva, fue la caracterfs- 
tica de I a cultura helenica y la que permitio la funda- 
menatcion de la ciencia contemporanea. Para lo segun- 
do, el analisis cartesiano ordenado y metodico, y, para 
lo tercero, el juicio crftico sereno y despojado de prejui- 
cios, que nos lleva a la deduccion y al conocimiento de lo 
observado.

En clase nos servimos de una pieza previamente 
preparada y a el la nos referimos, para comenzar, cuando 
se trata de organos o formaciones facilmente observa­
bles: en piezas muy pequenas, digamos la anatomfa de 
la caja dehtfmpano, trazamos esquemas o dibujos y los 
referimos a la pieza preparada, lo que facilita su expli- 
cacion. Cuadros, moldeados y proyecciones utilizamos 
lo menos posible, pensamos que crean un falso concepto 
de lo natural, que asf trata de hallarse en la practica qui- 
rurgica, y confunde a I encontrarse con la realidad orga- 
nica. Son, en cambio, valiosos elementos para recordar 
lo aprendido.
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Ante la pieza debidamente iluminada con luz ze- 
nital, la unica que no deforma, ensenamos a orientarla, 
colocarla en sitio, interpretarla refiriendonos casi 
siempre a la forma geometrica, la que mas ayuda para 
la fundamentacion y comprension de la idea de forma, 
esencial en Anatomfa; solo cuando no es posible hallar 
la forma georrietrica exacta nos referimos a objeto co- 
noeido. Nos referimos a su consistencia, a su color en el 
cadaver fresco, en el prfeparado que estamos demostran- 
do y en el vivo, esto ultimo de especial importancia, refi­
riendonos a matices de color de las tonalidades del rojo, 
amarillo y azul convinados con un tono fundamental: el 
el gris. Explicados los caracteres ffsicos secundarios, en- 
tramos en la descripcion metodica, por segmentos geo- 
metricas o superficies bien limitadas, referidas a los pla- 

_ nos anatomicos establecidos. Ensenamos a describir con 
orden y claridad; la descripcion es un relato que no debe 
ser frfo y duro, que es lo que ha conducido a volyer mo- 
notona y antipatica a la Anatomfa, sino sencillo, agil, 
calido, vitalizado, sin giros inutiles, sin falsear lo que se 
tiene a la vista. Procuramos insistir en que el alumno se 
habitue a relatar o escribir con sencillez y evitar giros y 
adornos inutiles que obscurecen el escrito o el relato. La 
sencillez es elegancia, distincion, ciencia. Recomenda- 
mos la claridad en el hablar y redactor, recordando la 
frase de Azorfn: "Mas vale ser corregidos por los grama- 
ticos que no ser comprendidos". Insistimos en el orden, 
que es la mitad de la ciencia y guia fundamental de la 
investigacion. Un estudiado desorden solo es admirable 
en ciertas escuelas de la literatura y del arte, manejadas 
con vocacion y maestria.

Dentro del calculo de constantes y variaciones, 
siempre hacemos notar que lo explicado se refiere a un 
65% de casos, que sirven de norma a la Anatomfa Nor­
mal Humana, un 35% sufren variaciones que en mas o 
en menos se separan de la pauta establecida. Ni la Ana­
tomfa, ni ninguna ciencia, tiene exactitudes ni pautas fi- 
jas e inamovibles. Siempre hablamos de las observacio- 
nes de la Anatomfa Humana Normal del hombre ecua- 
toriano, en dimensiones, peso y color de organos y forma- 
ciones anatomicas, muy diferentes de los senalados en
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los estudiosy libros foraneos. Insistimos en esto en orga- 
nos como el corazon, pulmones, laringe, hfgado, bazo, 
tracto digestivo, organos de la reproduccion, manto cu- 
taneo, interesando a los alumnos a investigar en el cam- 
po de la peculiar A natomia Humana Normal del hom- 
bre ecuatoriano, habiendo conseguido estudios de nues- 
fros alumnos dignos de publicarse y datos de notable in- 
teres.

Nuestro empeno es que la clase sea una demostra- 
cion objetiva, metodica, clara y ordenada, que el alum- 
no tome interes y gusto por la materia, que no sea pesa- 
da ni monotona, que despierte su curiosidad, que le ha- 
ga pensar y criticar, que le oriente con firmeza. El maes­
tro es un guia y su mision esta cumplida, no por que sus 
discipulos pueden responder de corrido una pregunta ni 
resolver un acertijo de PREGUNTAS Y  RESPUESTAS tan 
al gusto de la mente popular, sino porque la claridad de 
su demostracion, el fervor de sus palabras, el orden que 
establece en el conocimiento, su amplia cultura y el hon- 
do sentido humano que flota en el discurso, incitan a co- 
nocer, aprender, investigar: orientan y forman, modelan 
y crean, porque el maestro es como el artista: un crea- 
dor.

Nos empenamos en que se hable y escriba con pro- 
piedad, con correccion universitaria. Es clasico e incon- 
fundible el ingles de Oxford, ingles depurado y elegan­
te, pauta de la cultura britanica. Sin ser amanerado, al 
alumno se le procura habituar a que hable y escriba en 
espanol correcto y deje el espanol macarronico y plaga- 
do de anglicismos a que nos estamos acostumbrandor

Recomendamos a los alumnos que vengan a la cla­
se sin ningun conocimiento previo, que es preferible no 
tomar notas que distraen su atencion y se dediquen a ver 
y escuchar, y, sobre todo, que se despojen de todo dog- 
matismo, que obscurece la ciencia y nubia el conoci­
miento.

A  las 3 de la tarde del mismo dfa, un instructor ha- 
ce el reconocimiento de la pieza explicada en la clase 
de la manana. No se trata de una nueva clase, sino de 
volver a senalar como se orient a la pieza, com o se la re- 
eonoce y donde estan situadas sus diferentes formacio-
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nes y como se las denomina. Esto tiene por finalidad uni- 
ca el ver mas de cerca la pieza, pues se hace en grupos, 
junto a la pieza o aproximandose el instructor al alum- 
no. La objetividad del metodo que perseguimos va refor- 
zada por la nueva recordacion que se hace de lo expli- 
cado en la manana.

Recomendamos a los alumnos que en el mismo dfa 
procedan a la consulta de lo explicado y demostrado, pri- 
mero viendo un Atlas o las laminas correspondientes del 
texto y luego una lectura detenida del mismo, con lo que 
el aprendizaje y orientacion estan hechos, procurando 
hacer un severo analisis y critica de lo aprendido y cier- 
tas ocasiones la consulta al catedratico de las inquietu­
des y dudas que se han creado.

Hay tres demostraciones semanales de diseccion. 
El Instructor de Diseccion, a las 4 de la tarde, comienza 
el curso por unos dfas de clase de dibujo lineal geometri- 
zado, para habilitar a los alumnos a que puedan repro­
duce en forma geometrizada cualesquier organo o for- 
macion anatomica, en trazo sintetico y facilmente reco- 
nocible. Todo cientista, todo profesional, y con mas ra- 
zon todo profesor, debe saber dibujar. Nosotros casi no 
nos servimos de cuadros ni moldeados, sjno que traza- 
mos en la pizarra lo que se ve en la pieza, para volver 
mas comprensible y objetiva la demostracion.

Es conocida la afirmacion de Cezanne de que todo 
lo que existe en la naturaleza puede ser reproducido re- 
firiendose a la esfera, el cono y el cilindro, observacion 
que ya la hicieron los griegos con su fina capacidad ob­
jetiva yque la puso de actualidad, para su tiempo, el ge­
nial pintor provenzal. Quien quiera bien dirigido puede 
hacer dibujo lineal geometrizado, con exito, y con solo 
un corto tiempo de aprendizaje.

La instruccion de diseccion comienza por dar a co- 
nocer el uso del vestido y utilerfa, manera de conservar 
y manejar instrumentos, como debe colocarse el disec­
tor para trabajar solo o en conjunto, como debe ilumi- 
nar y colocar la pieza.

El disector comienza por trabajar la piel, hace una 
demostracion y sale un alumno a practicar lo aprendido. 
Gtra instruccion la dedica a tejido celular subcutaneo,
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haciendo que todos intervengan en la diseccion, luego 
aponeurosis musculares, articulaciones, musculos, va- 
sos, nervios y linfaticos. Al final del curso se ensena a 
inyectar y conservar piezas anatomicas y la tecnica de 
conservacion de cadaveres.

La finalidad del instructor de diseccion es la de 
adiestrar la habilidad manual de los alumnos, que sepan 
manejar instrumentos y se inicien en la tecnica de des- 
cubrir metodicamente el cuerpo humano, conocerlo en 
sus detalles, comprenderlo y fijar lo objetivizado,

Para la consulta, en tiempos en que se hacia Ana- 
tomia en dos anos, recomendabamos el texto de Testut, 
obra monumental, modelo de literatura cientffica, cla- 
ro, ordenado, feliz y preciso en la.descripc.ion, con sus 
laminas bien escojidas y preparadas, no necesita de at­
las adicionales. Es un tratado que hasta hoy no ha sido 
igualado, un orgullo para la literatura cientffica fran- 
cesa. Se ha repetido que es un voluminoso tratado ina- 
propiado para algunos, pero hay que tener en cuenta 
que tiene detalles de anatomia comparada, antropolo- 
gicos, embriologicos, de organogenesis e histologicos 
que son una ampliacion, pero no forman parte de Ana- 
tomfa Descriptiva, son para consulta del medico o el es­
pecial ista. La claridad y el orden con que esta redactado 
no necesita de esfuerzo del alumno para comprenderlo, 
fluye y ensena sin tropiezos ni cavilaciones.

Que es demasiada Anatomia para un medico. Esto 
lo regula el calculo del profesor, que en verdad, como 
pensamos nosotros, debe explicar Anatomia para me­
dicos y no para anatomicos. Esto lo comprende el alum­
no y lo recuerda el medico: Nosotros no tuvimos dificul- 
tades en este aspecto cuando hacfamos Anatomia en dos 
anos.

Cuando hubo la imposicion del ano unico, hicimos 
un curso recomendando y siguiendo la pauta de Sar- 
miento, hemos hecho dos cursos siguiendo a Cunnin­
gham en osteologfa, artrologfa y miologfa, hoy recomen- 
damos el texto de Rouviere, para consulta de los alum­
nos. No seguimos el sistema de Anatomfa Secmentaria 
de Rouviere, sino el de Anatomia Sistematica, que es el 
autentico plan descriptivo y funcional que va a facilitar



—  34 —

el estudio de Fisiologfa y hace entender todo el conjunto 
-del cuerpo humano como unidad anatomica, fisiologica 
y patologica. Lo segmentario es aplicable a la anatomfa 
quirurgica, pero para el lo tenemos la Anatomfa Topo- 
grafica. El texto de Rouviere adopta un metodo descrip- 
tivo-topografico para seguirlo en continuidad y no como 
ramas separadas y en diferentes anos, tal como han 
arreglado nuestro Plan de Estudios.

Racionalismo y objetivismo, agilidad y soltura, son 
las caracterfsticas del pensamiento frances. Sus libros 
de texto, en estilo claro y fluente, se prestan a la com- 
prension y favorecen el conocimiento, en ellos nos he- 
mos formado y con ellos estamos familiarizados. La 
Anatomia Humana Descriptiva y Topografica de Rou­
viere sigue una didactica feliz en la objetivacion, es bien 
ordenada en el plqn descriptivo. No es una literatura 
cientifica lograda, obligando a concentracion para to- 
mar detalles y no perderse en la continuidad del escrito, 
necesita repeticion de lecturas y mayores esfuerzos del 
lector. Con todo, es el texto que mejor se acomoda al 
tiempo y condiciones de ensenanza que disponemos.

Lo apropiado para consulta de los alumnos seria 
un resijmen de Anatomfa Humana como el de Testut y 
una coleccion completa de Atlas Anatomicos en policro- 
mfas, y, de ser posible, una coleccion de discos esteros- 
copicos a color para la idea de relieve y plasticidad;

Para el plan con que dictamos nuestras closes he- 
mos acomodado, sin hallar dificultades, la sistematica 
descriptiva de,Rouviere al plan general de ensenanza de 
Anatomfa Funcional que nos hemos propuesto, por las 
razones que ya senalamos, sin haber encontrado obsta- 
culos para que los alumnos aprendan, comprendan y 
consulten.

Talvez la mayor dificultad para quien se inicia en 
Anatomfa, y para el que tiene que recordarla, es la no- 
menclatura anatomica, copisa, arbitraria, impropia en 
muchois casos, diffcil de recordar, multiple para el mis- 
mo caso y con variaciones segun las escuelas. Hubo que 
pensar en una nomenclatura internacional que racio- 
nalice el lenguaje anatomico, simplifique y le de valor 
universal. En 1895 se llego a sistematizarla y unificar-
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la con denominaciones grecolatinas estudiadas con de- 
tenimiento. La nomenclatura Anatomica de Basilea, que 
asf se la llamo (B. N. A.) se la siguio, sobre todo en los 
pafses anglogermanos. La escuela francesa, con Poirier, 
en su Tratado de Anatomfa Humana, fue redactada con 
nombres franceses y los correspondientes grecolatinos 
de la NBA. En 1923, Sobotta. Lubesch y Virchow, de la 
escuela alemana, propusieron modjficaciones a la NBA,, 
con fines a completarla. En 1924 se reunio una comision 
de anatomicos y fisiologos alemanes que estudio con to- 
da minucioisidad el problema, hasta 1935 en que se reu- 
nieron en Jena y con la colaboracion de sociedades de 
anatomistas alemanes, ingleses y norteamericanos re- 
validaron la nomenclatura B.N.A. y la enriquecieron y 
completaron sobre la misma base senalada en 1895, sin 
alcanzar, porque no ternan atribuciones, a que se la de 
una vigencia internacional. En 1950 se reunio en Oxford 
el Congreso Internacional de Anatomfa y decidio for- 
mar un Gomite integrado por representantes de los paf­
ses participantes, que se ocupe de presentar una readap- 
tacion de la nomenclatura resuelta en la reunion de Je ­
na a I Congreso de Paris de 1950.

Los esfuerzos iniciados por la escuela alemana de 
anatomistas han sido continuados con perseverancia du­
rante mas de medio siglo y prometen cumplir con. los 
afanes de los iniciadores. La escuela francesa de anato­
mfa que seguimos en nuestra docencia, en las ultimas 
ediciones espanolas de las escuelas lionesa y de Parfs, la 
la novena de Testut y Latarget de 1952 y la cuarta del 
difunto Profesar Rouviere, publicada bajo la direccion 
de Cordier en 1956, no traen la nomenclatura interna­
cional, y el abultado e impropio vocabulario anatomico 
sigue siendo para los alumnos una insalvable dificultad, 
que por lo pronto no se la puede evitar, hasta que una 
convencion internacional sea seguida por los tratadistas 
y se cumpla con el laudable proposito iniciado en Basi­
lea. No solo para la Anatomfa, sino para todas las cien- 
cias medicas, deberfan proponerse e iniciarse movimien- 
tos similares, porque con los avances de estos ultimos 
veinte anos hay una verdadera confusion de nomencla- 
turas, sobre todo en psiquiatrfa, neurologfa, dermatolo-
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gia y clinica medico, que van estableciendo obscurida- 
des y falsos conceptos de los que solo logran salvarse los 
especial istas.

Orientamos a nuestros alumnos a que aprendan 
Ariatomfa en plan de naturalistas, despojandose de to­
do dogmatismo. Como quiera que se piense sobre las 
fuentes del conocimiento objetivo, sobre si el objeto es 
como lo percibimos segun ensenaba Democrito, si "los 
conceptos son voces", como ensenaron Roscellino de 
Compeigne y los nominalistas medievales, si es una inte- 

* rrelacion de sujeto y objeto como penso Kant, o si acep- 
tamos "e\ ser en sf"— "maciso y sin misterio"—  del mo- 
derno existencialismo franees de Sartre, tenemos que 
partir del objetivismo de los atomistas griegos y de la 
metodica cartesi,ana como fuentes del conocimiento 
ahatomico. Pero la anatorma no es solo observacion y 
metodo racionalista, tambien la imaginacion, partiendo 
de lo observado y comprendido, es poderosa ayuda que 
ilumina y fija, que al recordar vivifica y remueve los 
conceptos e imagenes que aprendimos.

Desde hace un ano disponemos de un comodo edi- 
ficio para la eatedra, el INSTITUTO DE ANATOMIA, 
pero tenemos que hacer frente a dos dificultades que 
hay que resolverlas: el crecido numero de alumnos y el 
escaso material de morgue, que imposibilitanjas labo- 
res de diseccion. Ambos problemas necesitan urgente 
resolucion. Para las labores de ensenanza contamos con 
un personal docente dedicado, laborioso y con anos de 
experiencia de eatedra, a la que sirven con devocion 
ejemplar, que muy Tejos esta de corresponder a su por 
demas escasa remuneracion. Se ensena con amor, pero 
se espera con la confianza de que se prestara especial 
apoyo y remuneracion a esta disciplina fundamental, 
conforme a las urgencias de la ensenanza moderna y a 
la justicia a su pesada y diffcil labor docente.

La eatedra de ANATOM IA DESCR1PTIVA es la 
mas vasta, fundamental y diffcil de la ensenanza medi- 
ca. Al dictarla, siempre nos cuidamos de hacerlo con c|a- 
ridad en la demostracion, orden en la exposicion, des- 
pertando interes en el auditorio y conservando el senti- 
do del humor.
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Queda bien a la ensenanza medica aplicar las pa- 
labras de Picasso, el mas inquieto y genial pintor de 
nuestro tiempo: "TODO EL INTERES DEL ARTE SE HA- 
LLA EN EL COMIENZO. DESPUES DEL COMIENZO, 
YA ES EL FIN".
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Profesor Agregado de la Facu ltad de M edicina

EL SINDROME DE KIMMELSTIEL Y  WILSON

En 1936 Kimmelstiel y Wilson describen a nivel 
del rinon de sujetos diabeticos una lesion particular a 
la que el los llamaron "glomerulo esclerosis intercapi- 
lar". Ciertos diabeticos atendidos presentaban en.su 
evolucion un cuadro clinico que asociaba una diabetes 
azucarada, una proteinuria masiva y edemas.

Ciertas constataciones anteriores indican que es- 
te conjunto de signos no era desconocido, pues, en Fran- 
cia, por ejemplo, Oberling habja visto en 1923 aspec- 
tos histologicos especiales en el curso de la diabetes, 
sin reportarlos a esta ultima enfermedad. Igualmente 
la asociacion diabetes-nefrosis lipoidica habia sido re- 
conocida como posible por los clfnicos Labbe y Defore.

La base de la descripcion inicial del sindrome de 
Kimmelstiel y Wilson es anatomica. La descripcion, 
en todo caso, ha seguido perfeccionandose en el curso 
de los anos que han seguido al trabajo de Kimmelstiel 
y Wilson.

Tres aspectos pueden sintetizar actualmente la ba­
se anatomopatologica del sindrome en referenda:

I 9— La forma nodular de la hialinosos glomerular. 
Este, es el aspecto mas caracterfstico y el primeramente 
conocido. Se sintetiza por la aparicion en el glomeru­
lo renal, de nodulos hialinos llamados "ouerpos de Kim­
melstiel Wilson". Se presentan uno o muchos cuerpos, 
de talla variable, comprimiendo u obturando el capilar. 
Poseen los caracteres tintoriales de los cuerpos hialinos 
y no presentan ni esclerosis ni amilosis. De aqul deri-
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va la determinacion "glomerulo hialinosos de los dia­
beticos", que habfan escogido para el cuadro los inves- 
tigadores Brux y Azerad.

29— La forma difusa caracterizada por una lesion 
hialina, homogenea, identificable sobre todo por la co- 
loracion de Mallory, que parece comenzar en el mesen- 
quima, de donde el calificativo de "intercapilar". Esta 
lesion puede alcanzar las arteriolas aferentes y eferen- 
tes del glomerulo. Tiene tombien esta forma frecuentes 
combinaciones de tipos nodulares y difusos. ■

39— Forma asociada: la multiplicacion de los es­
tudios histologicos concernientes al rinon de los diabeti- 
cos ha mostrado ultimamente que la hialinosos capilar 
que venimos de senalar, se presenta muy raramente en 
forma pura, haciendolo mas bien asociadamente a otros 
tipos de lesiones renales. En 1943 Bell ha observado la 
asociacion del sindrome de Kimrnelstiel Wilson, a la es- 
clerosis glomerular e intersticial. En 1951 Marbles ha 
descrito la "nefropatia mixta asociada de diabetes", en 
la cual la hialinosos intercapilar, la arteirio esclerosis y 
las lesiones de pielonefritis, se encuentran reunidas: Los 
conocimientos clfnicos de la afeccion son todavia in- 
completos.

La etiologla del sindrome de Kimrnelstiel y Wilson 
es dominada por la nocion de diabetes. Es excepcional, 
si mismo existe, independientemente de esta enferme- 
dad. Su frecuencia en el curso de la diabetes es dificil 
de apreciar. Sigal y Allen ia han encontrado 35 veces 
en 105 dia'beticos viejos. Es mas frecuente en la mu- 
jer que en el hombre, mas habitual en el'diabetico des­
pues de los 50 anos que antes, aunque bien que se han 
reportado observaciones en el nino. Es mas frecuen­
te observarlo en los diabeticos indisciplinados al trata- 
miento. Tambien parece encontrarse — contrariamen- 
te a las primeras impresiones— , en los diabeticos gra­
ves antes que en los diabeticos benignos. El elemento 
mas notable y menos discutido para la aparicion del 
sindrome, es la necesidad de una diabetes vieja. El pro- 
medio de tiernpo entre el debut de la diabetes y el de la 
nefropatfa es de 15 anos.

La sintomatologfa del sindrome de Kimrnelstiel y
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Wilson se reduce a la asociacion de tres tipos de mani- 
festaciones. La diabetes azucarada es la primera. En 
el 25% de casos la diabetes sufre una mejoria : desapa- 
ricion de la glucosuria, retorno de la glicemia a la ci- 
fra normal cuando aparecen los signos renales. Este 
hecho inconstante es mas frecuente en los dia'beticos 
viejos antes que en los jovenes, en los cuales es reem- 
plazado por una agravacion de la diabetes*

La segunda clase de manifestaciones constituyen 
el sindrome nefrotico caracterizado por edemas genera- 
lizados, proteinuria masiva con desequilibrio Ifpido pro- 
tfdico del suero, hematurias micro y macroscopicas y 
episodios transitdrios de hiperazotemia. El sindrome en 
general se asocia a, o evoluciona poco a poco hacia un 
sindrome de insuficiencia renal global.

En fin, ciertas complicaciones de la diabetes son 
casi siempre asociadas al sindrome de Kimmelstiel y 
Wilson. Estas son: la hipertension arterial, de una par­
te, y de otra, las anomalfas oculares como son: la ca- 
tarata que es frecuente, y la retinopatia, casi absoluta- 
mente constante. ;

La evolucion del sindrome se hace en un tiempo 
medio de seis anos y  dentro de tres periodos: proteinu­
ria intermitente, sindrome nefrotico, insuficiencia re­
nal ,y accidentes de hipertension arterial.

Casi siempre la enfermedad puede permanecer la- 
tente. En los sujetos jovenes el sindrome nefrotico es 
predominante, en el diabetico viejo, al contrario, los 
edemas faltan o permanecen discretos.

Las relaciones entre los sign6s clinicos y las lesio- 
nes anatomicas son en realidad bastante indecisas. Hay 
sindromes de Kimmelstiel Wilson sin sindrome nefroti­
co; hay sindromes „nefr6ticos con nefropatfa mixta en 
los diabeticos; hay formas latentes. Roger y Robins han 
mostrado que en el diabetico era imposible de un aspec- 
to clfnico, concluir a una lesion renal precisa.

PATOGENIA.— La patogenia del sindrome de 
Kimmelstiel Wilson es todavfa obscura, como aquella 
de todas las complicaciones degenerativas de la diabe­
tes azucarada. 7
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De Brux ha conclufdo de su estudio bioqufmico, 
que la lesion elemental evoluciona en dos fases: la una, 
de acumulacion • de mucopalisacaridos despolimeriza- 
dos (lo que caracteriza a los procesos de hialinosis) y 
la otra, de repolimerisacion de esta substancia con apa- 
ricion de fibrillas de reticulina (esclerosis).

Las causas de estas anomalfas son desconocidas: 
para algunos, la hialinosis es la consecuencia de la cau­
sa de la diabetes mas que de la diabetes misma, para 
otrps, las anomalfas en cuestion, reconocerfan como 
causa desordenes lipoidicos o estimulaciones corticosu- 
prarrenales debidas a episodios de acidosis o d§ hipogli- 
cemia. Estas hipotesis ha sido acompanada de ciertos 
hechos <experimentales reportados recientemente por 
Rich, para quien la cortisona administrada al conejo 
durante 2 a 3 semanas a dosis de 5 a 10 mrligramos en 
24 horas, es susceptible de crear una glomerulopatfa 
que se aproxima mucho por sus caracteres clfnicos y 
anatomicos, a la del sindrome de Kimmelstiel y Wilson.

Todbs estos datos son todpvfa muy recientes para 
que se pueda tener la menor indicacion precisa sobre 
el tratamiento preventivo de la nefropatfa de Kimmels­
tiel Wilson, que compromete gravemente el pronostico 
lejano del diabetico nirio, adolescente o adulto.
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"OBSERVACIONES SOBRE PESO Y CAPACIDAD DEL 
CORAZON m EL ALTIPLANO ECUATORIANO"

CAPITULO PRIMERO 

INTRODUCCION

Al revisar lo's diferentes aspectos de la Literatura 
Medico, hemos podido observer, que el la casi en su to- 
talidad, orienta las investigaciones hacia individuos que 
viven en condiciones climatericas inferiores a 2.000 me­
tros de ALTURA sobre el nivel del mar.

Hace apends algo mas de 25 anos, Somnervell y 
Bercroft publicaron sus trabajos sobre "Fisiologfa de A l­
tura". Son quiza ellos los primeros investigadores que 
orientan sus investigaciones hacia los caracteres espe- 
ciales, que presentan los diversos organos de acuerdo al 
ambiehte de altura. A continUacion de ellos muchos au- 
tores siguierori sus huellas, sobre todo en lo que al apa- 
rato respiratorio y circulatorio se refiere. Por las publi-, 
caciones realizadas hemos podido llegar a un conoci­
miento claro y preciso de las modificaciones que sulre 
1a formula hematica, sobre todo en el cuadro rojo. He­
mos llegado al conocimiento de que el volumen de aire 
corriente en el individuo de altura es superior en un 
20% , mas o menos en relacion con el del habitante de 
la o©sta. Que la tension de 0. en los de la sierra, es mas 
o menos inferior en un 28% , etc.

Estas y otras modificaciones que presentan los ha- 
bitantes de altura, en sus caracteres fisiologicos, han 
conducido a los autores a una gran polemica referente a
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las indicaciones en "Las Curas de Clima", en las enfer- 
medades cardfacas, cardio pulmonares, etc.

Como podra verse, esta breve resena guarda rela- 
cion con las investigaciones publicadas hasta el momen-/ 
to, sobre observaciones realizadas en individuos que ah- 
bitan regiones superiores a 2.000 metros; y casi todas se 
refieren a los caracteres fisiologicos unicamente, sien- 
do aun muy reducido el numero de investigadores que 
han orientado sus actividades a la investigacion de los 
caracteres anatomicos y los organos y aparatos, que de 
una u otra manera intervienen directamente en los pro- 
blemas de adaptacion, a regiones como el altiplano 
ecuatoriano.

Investigaciones como estas toman mayor interes, 
no solo desde el punto de vista medico, sino aun desde 
el punto de vista socially si a todo esto sumamos: que 
en el altiplano ecuatoriano existen una poblacion de 
mas o menos un millon y medio, y que 6n Literatura Me- 
dica son muy pocas las investigaciones realizadas en in­
dividuos que viven en condiciones climatericas semejan- 
tes a las nuestras> sobre todo relacionadas con el organo 
central de la circulacion, el corazon, y asf al consultar 
los diferentes autores: franceses, ingleses, alemanes, ar- 
gentinos, etc. en lo referente a la morfologia del cora­
zon, he podido encontrar que las investigaciones se 
orientan, hacia individuos, que viven a nivel del mar, o 
a latitudes relativamente bajas. Ademas debemos recor- 
dar que Loth (1931) nos dice: "La Anatomfa del hom- 
bre bianco no es la Anatomfa de la humanidad entera" 
agregando "he aquf una tesis que debe ser precisada a 
detaile", pues "los detalles filogeneticos son a menudo 
mas netamente marcados sobre las partes blandas que 
sobre el esqueleto". Deniker (1900-1914) afirma que 
"diferencias notables deben ciertamente abonarse en los 
organos de la voz y la palabra: lengua, laringe, y pul- 
mon.

El iniciador de la nueva orientacion en Sud Ame­
rica ha sido Grron (1939), quien encuentra algunas mo­
dal idades en el peso del bazo y variaciones en la confi- 
guracion de las cisuras pulmonares y el nervio gran cia- 
tico. Autores como: C, Henkel y Skwes (1943) al reali-
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zar corazon, hfgado, y pulmones en el material chileno, 
encontraron ciertas diferencias.

Son ya varios los autores sud americanos, que en 
este ultimo siglo, y mas aun en los ultimos anos, han in- 
tensificaa'o sus investigaciones en individuos de raza 
americana y como un ejemplo de ellos tenemos que en 
el Instituto de Anatomia de la Universidad Central, los 
profesores de Anatomia han realizado varias investiga- 
ciones, relacionadas con diferentes aparatos y sistemas, 
y para ello se ha tornado como material, individuos del 
altiplano ecuatoriano. Llegando a la conclusion que los 
organos y sistemas sometidos a la investigacion presen­
tan caracteres especiales en varios de sus aspectos, que 
los hace diferir en mucho de los descritos por los clasi- 
cos.

Desgraciadamente, en el Ecuador, estos trabajos 
aun no han sido unificados y es por ellos que en sus ca- 
tedras se ha seguido ensenando el material informativo 
europeo, sin haber verificado las caracterrsticas autoc- 
tonas en que se asemejan o difieren los diversos organos 
y aparatos de las descritas por los clasicos. Sin embargo 
existe ya mas de una tentativa realizada sobre este cam- 
po de observacion, por mas de un ecuatoriano en el af<5n 
de despertar en el hombre de ciencia el espiritu de in­
vestigacion referente a este aspecto.

Los trabajos presentados por los investigadores 
ecuatorianos se refieren adversos organos de la econo- 
rma humana, pero ninguno de ellos hace referencia a 
los caracteres particulares que puede presenter el co­
razon en los habitantes de la meseta andina.

Las razones antes expuestas, despertaron en mi la 
curiosidad de conocer, si los corazones de los habitan­
tes del altiplano ecuatoriano, presentaban modalidades 
especiales, para adaptarse a las condiciones de vida de 
estas regiones. Si en verdad los demas organos de la eco- 
nomi'a humana en los habitantes de'la sierra ecuatoria- 
na, presentan caracteres especiales en algunos aspectos 
al ser comparados con los estudiados en Europa, es de 
suponer que el corazon, como organo central de la cir- 
culacion, debia haber sufrido una serie de modificacio-
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nes, que le permitan adaptarse a las condiciones que el 
medio las requiere.

Para saber, si en verdad el corazon, en estas latitu­
des ha sufrido alguna modificacion en sus caracteres 
morfologicos, se acordo tomar como material:

a )— Corazones considerados como normales.
b )—-De individuos adultos comprendidos entre los 

20 y 50 anos.
c )— Fallecidos en accidente (transito, trabajo, 

etc.)
d.)— Autopsiados dentro de las doce primeras ho­

ras de producido el accidente.
I 9— En la investigacion, se tomaron corazones con­

siderados como normales, porque solo en estas condicior 
nes el miocardio no se encuentra alterado.

2°— Pertenecientes a individuos comprendidos en­
tre los 20 y 50 anos, porque es la edad en la que los or- 
ganos, y apartos se encuentran perfectamente confor- 
mados, y el individuo en general, no sufre sino pequenas 
modificaciones; a'diferencia de lo que se observa en las 
dos primeras decadas de la vida, en las que todo es trans- 
formaci6n, acumulo de reservas; o en la vejez, epoca en 
la que todo esdegeneracion, es la epoca del catabolismo, 
en la que todos los organos se encuentran en descenso, 
y por la misma razon, los diferentes aparatos y sistemas 
sufre una serie de modificaciones degenerativas, es la 
epoca en la que el errumbre de la vida, la arterio escle­
rosis, ha atacado el sistema cardiovascular, y por lo mis- 
mo, tiene que determinar alteraciones en el corazon.

Son las razones por las que tomo la edad antes in- 
dicada para las observaciones.

39— Se eligieron muertos en accidente, porque es 
realmente raro encontrar un corazon normal, en un in­
dividuo que no haya muerto de accidente bruscq.

4°— La pieza fue extraida, dentro de las primeras 
horas de producido el accidente, para impedir que los 
procesos de putrefaccion, alteren en miocardio, ya que 
transcurridas unas horas, se inicia la putrefaccion, pro- 
ceso que determine grandes alteraciones en todos (os 
elementos blandos y por lo tanto en el mismo corazon, el
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que al ser estudiado en estas condiciones nos proporcio- 
naria datos absolutamente falsos.

59— Las razones antes expuestas, indican el por 
que se tomaron estas y otras precauciones en la inyesti- 
gacion a realizarse, de no haberlas tornado, no hubiera 
sido posible llegar a conclusiones verdaderas.

CAPITULO SEGUNDO

Para el estudio se emplearon 41 cadaveres, segun 
indica la casufstica, y en las condiciones antes anotadas.

Las investigaciones se realizaron en la siguiente 
forma:

l 9— Datos de identificacion personal.
2°— Dia y hora de producido el accidente que le condujo

la muerte.
39— Diametros toracicos.
49— Estudio del corazon.

a) — Tamano.
b )— Capacidad de las cavidades.

• c )— Espesor de las paredes.

Datos de indenfifieacion personal

Se tomaron los datos de identificacion personal, 
porque se hace indispensable, conocer la posicion social 
del individuo, su genero de vida, etc. ya que es muy cier- 
to, por ejemplo, que la influencia del trabajo muscular 
sobre el desarrollo normal del corazon, es considerable. 
Esto se comprueba en el trabajo normal y en el atleta, 
que tiene un corazon mas voluminoso que el individuo 
sedentario. El esfuerzo desarrolla pues el corazon.

I 9— Los datos de procedencia y residencia, nos 
condujeron al conocimiento del lugar en el que habfa 
nacido y desarrolla sus actividades el individuo en estu­
dio, y la posibilidad o no de utilizar la pieza.

Ademas es bien co,nocido el hecho de que la confi- 
guracion organica guarda estrecha relacion con el me­
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dio en el que va a desarrollar sus actividades. Para com- 
probar lo dicho, tenemos como ejemplo, la configura- 
cion del forax en los habitantes del altiplano, quienes 
presentan un torax amplio, globuloso, que tiende a la 
circunferencia, a diferencia del de los de la costa, que 
presentan un torax estrecho.

7?— Si se encontraba encuadrado dentro de la edad 
elegida para la observacion (20-60 anos).

39— De los 41 corazones en estudio: los 26 perte- 
necen al sexo masculino, y los 15 al femenino.

Se investigo el sexo, porque los diversos organos 
presentan caracteres especiales de acuerdo con el.

Cada uno de estos grupos ha sido estudiado sepa- 
radamente y para cada uno se han hecho cuadros esta- 
disticos especiales, como ha continuacion se presenta.

49— Se investigo la raza en los cadaveres de los que 
se extrajo el corazon para estudio, con el objeto de co- 
noeer los caracteres morfologicos de los organos, de la 
raza predominante en el altiplano ecuatoriano.

59— Se investigo la tall a., porque de la relacion que 
existe entre la talla y los diametros toracicos, tenemos 
los tipos constitucionales, y los organos guardan estre- 
cha relacion con el tipo constitucional del individuo.

6P— La ocupacion, nos da el grado de desarrollo ff- 
sico del sujeto en estudio, es bien sabido que todo orga- 
no desarrolla de acuerdo con la funcion a reaLizar.
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Casos Edad Sexo Razas y Talla Ocupacjon
N? Anos Subrazas (ctm.)

1 • 21 Masculino Mestiza 175 Conductor
2 23 Masculino Mestizo 170 Agricultor
3 38 Masculino Mestiza 170 Chofer
4 30 Masculino Cobriza 162 Jornalero
5 42 Masculino Cobriza 163 Introductor
6 24 Femenino Blanca 163 Oficinista
7 23 Masculino Cobriza 168 Jornalero
8 35 Femenino Cobriza 145 Agricultora
9 42 Masculino Mestiza 175 Albanil

10 29 Masculino Mestiza 160 Enfermera
11 48 Masculino Blanca 162 Tallador
12 45 Masculino Mestiza 175 Sobrestante
13 40 Masculino Mestiza 167 * Jornalero
14 20 Masculino Cobriza 158 Jornalero
15 49 Masculino Mestiza 170 Agricultor
16 23 Masculino Mestizaguardia civil
17 23 Femenino Mestiza 156 Quehaceres

domesticos
18 36 Masculino Cobriza 158 Albanil
19 37 Masculino Cobriza 173 Matarife
20 36 . Femenino Blanca 144 Comerciante
21 38 Femenino Cobriza 150 H .D.
22 29 Masculino Mestiza 168 Chofer
23 45 Masculino Mestiza 157 Pintor
24 38 Masculino Mestiza Heladero
25 48 Masculino Mestiza 174 guardia civil
26 22 Femenino Blanca 150 H. D.
27 43 Masculino Cobriza 165 guardia civil
28 , 46 Masculino Mestiza 174 Salonero
29 47 Femenino Mestiza 166 H. D.
30 29 Masculino Mestiza - 164
31 22 Masculino Mestiza 172 Agricultor
32 31 Femenino Blanca Permanentista
33 28 Masculino Cobriza 176 Comerciante
34 33 Femenino* Mestiza 163
35 27 Masculino Mestiza 162 Tejedor
36 48 Femenino Cobriza 147 H. D.
37 35 Femenino Mestiza 150 H. D.
38 48 Femenino Mestiza 168
39 40 Femenino Cobriza 167 Agricultora
40 47 Masculino Mestiza 160 Agricultor
41 29 Femenino Mestiza 152 H. D.
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En los 41 casos tomados para la observación, tene­
mos que: 26 corazones corresponden al sexo masculino 

15 al fem enino. De ellos, los 23 pertenecen a la raza 
m estiza o sea el 56,09%  de los sometidos a observación; 
los 12 a la cobriza o sea el 2 9 ,2 6 % , y los 6 a la raza 
blanca o sea el 14,85% !

Diámetros torácicos.

Los diámetros anteroposterior y transversal, fueron 
tomados en los cadáveres de los individuos selecciona­
dos para el estudio, con el ca librador de tórax. La aper­
tura  del ángulo x ifocosta l, con un graduador corriente. 
Estas investigaciones nos llevaron al conocim iento si­
gu iente:

í
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SEXO MASCULINO SEXO FEMENINO

Anterpos. Transver. Angul, Xifoc. Anterpos. Trans. Angul. X ifoc.

(ctm.) (ctm.) (grados) (ctm.) (ctm.) (grados)

17 28 ' 97 23 29 109
22 28 90 23,2 27,5. 115
22 32 113 18 26 95
24 31 115 21 27 112

22,5 32 110 20 26 90
18 29 95 24 30 100
26 34 90 17,5 24,5 100

19 29 93 25 30 92

23 29 105 20,5 28 105
21 28 110 16 24 85

18,5 26 100 21 28 110

27,5 37,5 95 19 ‘26 86

26 24 98 24 29 110

20,5 28,5 115 19 27 95
20 32 100 21 29 100

20 ' 29 95
16,5 27 115
20 29 90 312,2 411 1504

21 26 82
22 32 108
22 32 112 -

22 27 85
28 32 116
25 39,5 115
17 26,5 100
25 31 90

571,5 783 2534
\

El estudio de los diámetros torácicos nos ha servi­
do, para apreciar las modificaciones que sufre esta ca­
vidad en los individuos del a ltip lano.

Como podrá observarse, los habitantes de la mese­
ta andina, presentan un tórax mas am plio, las costillas 
mas horizontales, la cavidad tiende a la form a esférica.
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Es algo muy conocido que un individuo 'que ha na- 
cido en un lugar alto, sus organos poseen modalidades 
especiales, que le permiten adaptarse al medio, y en los 
que no nacieron en estas latitudes, el proceso de adap- 
tacion, va realizandose de una manera lenta y progre- 
siva. '

Tecnica em pleada en el Trabajo

Una vez obtenidos los datos anteriores, y habiendo 
eomprobado que la muerte fue producida, doce horas 
o algo antes del momento de la autopsia, se procedio a 
la extraccion de la pieza, y para ello se empleo la si- 
guiente tecnica:

l 9— Apertura de la cavidad toraxica, por levantamiento 
del peto externo costal, mediante cortes realizados 
a nivel de la articulacion condrocostal.

29— Observacion directa de la cavidad toraxica, gracias 
a la cual se comprobo la no existencia de altera- 
cion patologica.

39— ^Apertura de la celda cardfaca, mediante un amplio 
corte longitudinal del pericardio.

49— Exposicion de la pieza.
5°— Separacion de la misma, de la celda cardfaca, por 

deseccion de los vasos, en el sitio de implantacion. 
69— Eliminacion del exceso de grasa adherida a sus pa- 

redes, en caso de que el la existiera.
I 9— Obtencion del peso del corazon en una balanza de 

precision, Investigacion que dio los siguientes re- 
sultados:
Peso medio del corazon masculino en 26 cadaveres 
sometidos a estudio: 332,69 grs.
Peso medio del corazon femenino, en 15 cadaveres 
sometidos a estudio: 265,14 grs.

89— Fijacion de la pieza en una solucion debil de formol 
(al 1 0 % ) .  Para lo cual se sometio a la pieza, a la 
accion de la solucion durante 24 horas, tiempo su- 
ficiente para estabilizar la fibra cardfaca, e impe- 
dir la distencion de la misma, por la accion de la 
presion el momento de medir la capacidad de las
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cavidades. Esta t^cnica esta de acuerdo con la em- 
pleada por Koch, en sus investigaciones; es el uini- 
co autor que indica: primero la fijacion de la fibra 
cardfaca, antes de realizar las investigaciones mor- 
fologicas, ya que en este caso vamos a tomar uni- 
camente el aspecto anatomico.

99-—Tamano del corazon con la pieza fijada se procedio 
a obtener el tamano de la misma, para lo cual se 
empleo un compas de espesor graduado en ctms., 
mm., y decimas de mm. y con el se procedio a to­
mar las dimenciones de longitud, y ancho del cora­
zon, llegando a obtener los siguientes valores:
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CORAZONES MASCULINOS ( CORAZONES FEMENINOS

Peso Longitud A ncho Circunf. Peso Longt. A ncho C ircunf.

Gras. ctm . ctm . ctm . Grms. ctm . ctm . ctm .

250 7,5 12 19 250 9,5 11,5 20,5
350 9,5 12 19,5 252 11 10 19,5
375 14,3 12 23 227 8 8 15,7
350 11 12,5 19,5 245 10,6 12 19
325 11/5 11 19,8 225 7,5 9 H,5
285 9,d 13 ' 21,5 252 9,5 11 20
272 9,5 12 19,5 170 6,5 8 15
395 10 14 22,6 301 9,5 13 24
375 13 12,5 23 330 12 11 23
325 12,5 10,5 22 264 7,5 10 19
245 10,5 11 19 262 10 8 19
348 10,5 13,5 22 278 10,5 8,5 19,2
348 9,5 12,5 20 300 9 11 19
300 9,5 12,5 20 305 11,5 10 22,5
330 13 11 22,5 278 10,5 9,5 19
330 10 13 21
316 12,4 111 22 3939 140,1 152,5 291,9
378 10 14 23,5
396 11 14 25
332 13 12 23
396 14 13 25
232 10 . 13 23,5
450 14,6 14 25,8
370 13,4 11 24.
252 9 10 19
270 8 11 19

8695 283,7 318 563,7

109— Capacidad de las cavidades: Para obtener la capa- 
cidad de las cavidades cardiacas, se procedio de la 
sigiuente/manera:
a )— Elimindr al maximo la sangre existente en las 

cavidades.
b )— Cierre de los orificios que dan accesd a los di- 

ferentes vasos, que entran o salerT^del-coLrct. 
zor\, por tapones fabricados entre circunferen-
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cias de cartulina y parafina, habiendo dejado 
libre el orificio de una de las cavidades y una 
de las pulmonares.

c )— Con una geringuilla graduada en centfmetros 
cubicos y cargada con agua pura, se procedio 
a llenar las cavidades correspondientes a ca- 
da uno de los ventriculos, para lo que se em- 
pleo como medio de acceso, el orificio auricu- 
lo ventricular correspondiente, obteniendo de 
esa manera, la capacidad de cada uno de los 
ventriculos.

d)-— Una vez obtenida la capacidad de los ventricu­
los, se procedio a eliminar, todo el Ifquido que 
ellos contenfan, y se vertio en su lugar, para­
fina fundida, de manera tal que la menciona- 
da sustancia, ocupe fntegramente toda la ca- 
vidad, llegando hasta el sitio de implantacion 
de las valvulas tricuspide y metral, correspon- 
dientes, habiendo realizado de esta manera la 
perfecta obturacion de los orificios aurfculo 
ventriculares correspondientes.

e )— Utilizando como via de acceso, los orificios no 
obturados (el de la pulmonar, en el un caso; 
y el de la cava en el otro) y con la tecnica an­
tes citada, para los ventrfculos, se procedio a 
medir la capacidad de las auriculas, obtenien­
do los resuitados que a continuacion se ano- 
tan.
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Aurlcul. Auricul. Venlric. Ventric. Auric. Auric. Ventri. Ventri.

derech. izquier. derech. izquier. derech. izquier. derech. ixquier.

cc. cc. cc. cc. cc. cc. cc. cc.

30 32 46 46 44 44 55 50
; 35 .3 7 67 67 47 46 50 55

36 38 ' 78 71 30 28 31. 30
35 42 70 65 38 42 54 48
42 40 65 50 42 42 51 50
39,8 31,2 47 44 44 47 50 55
34 30 47 45 36 35 44 38
50 48 72 71 38 35 56 50
46 45 55 60 35 30 46 40
37,8 30 68 70 34 30 46 44
40 40 56 53 30 - 30 42 38
53 50 60 56,2 35 32 58 54
40 41 . 60 58 36 32 42 36
35 34 * 34 40 40 38 42 49
36 38 70 65 35 32 50 46
38 36 65 68
50 49 70 65 564 554 717 683
50 46 65 60
38 32 72 66
46 42 68 62
40 35 52 . 46
54 46 70 68
49 46 64 60
33 30 45 42
34 30 46 44

1079,6 1010,2 1565 .1488,2

El problema de la capacidad en las cavidades car- 
dfacas, hasta el momento, no esta perfectamente dilu- 
cidado.

Los diversos autores, dan datos que difieren en mu- 
cho unos de otros. Ademas Kech, es el unico autor que 
indica !a fijacion de la pieza para el estudio morfologico. 
Los demas autores, se lim itan a citar las cantidades ob- 
tenidas en sus investigaciones, sin indicar la tactica em- 
pleada en ellas.
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l l 9— Luego de obtenida la capacidad se procedio a la 
investigacion del espesor de las paredes en las ca- 
vidades cardiacas, para lo cual fue suficiente dar 
un corte vertico-transversal, que interese por igual 
auriculas y ventri'culos, y con un compas de espesor 
(el mismo que se empleo para investigar el tama- 
no); se realizo la medicion, obteniendo los datos 
siguientes:

CO  R A Z O  KIES M A S C U L IN O  C O R A Z O N E S  F E M E N IN O S

Auric. Auric. Ventri. Ventri. Auric. Auric. Ventri. Ventri.

derech. izquier. derech. izquier. derech. izquier. derech. izquier.

mm. mm. mm. mm. mm. mm. mm. mm.

3 3 10 18 4 6 7 14
3 8 13 30 2 2 5 11
3 ,6 17 26 1 3 8 17
5 6 13 21 2 2 8 17
4 6 12 17 1 3 8 17
4 4 8 19 2 2 5 11
3 5 10 21 3 x 4 6 M
5 6 16 26 3 4 8 20
4 6 15 35 4 4 14 21
4 6 8 16 2 3 13 27
5 5 10 15 2 1 12 17
4 6 12 21 1 2 5 11
3 5 18 35 3 5 8 20
6 8 12 25 1 1 6 12
5 6 10 15 1 2 5 11
5 6 9 17
3 5 8 19 34 42 115 237
4 5 10 21
6 6 12 21
3 5 12 19
6 6 12 21
2 4 10 20
3 6 11 26
8 7 11 26
1 1 9 13
2 4 12 25

103 141 303 563
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Son excepcionales los autores, que en sus investi- 
ggciones, indiquen el espesor de las paredes ventricula- 
res, y asfpor ejem. Testut, solo en su novena edicion, nos 
indica que el espesor de la pared en el ventriculo izquier- 
do es igual a 15 mm., en tanto que en el ventriculo dere- 
cho, es de 5 mm. Pero no hace mencion alguna, sobre el 
espesor de las paredes auriculares.

En las investigaciones realizadas en nuestro medio, 
encontramos: que el valor medio.de la pared en el ven- 
trfculo izquierdo, es igual a 21 mm., en tanto que el ven- 
trfculo derecho, el valor medio es igual a 11,6 mm., es- 
to en lo que al espesor de las paredes en las cavidades 
ventriculares se refiere. Las paredes de las cavidades au­
riculares, nos dan los datos siguientes: auricula derecha 
3,9 mm. Auricula izquierda : 5,4 mm.

Las cantidades indicadas se refieren a los corazo- 
nes masculinos. En el corazon femenino, encontramos 
los siguientes datos:

Ventriculo izquierdo: 15,8mm.; Ventriculo dere­
cho: 7,6 mm.; Auricula derecha 2,2 mm.; Auricula iz­
quierda: 2,8 mm.
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C A S O  N U M E R O  1 

D A T O S -D E  ID E N T IF IC A T IO N

Nombre ......................................... J. R. P. M.
Procedendo ........................ .. Am bato
Residencia .......................    Quito
Edad ................... .........................   21 anos
Sexo ................................................ Musculino
Raza . . , ........................ .. M stiza
Ta lla  ..........................  . . . . . . . . 175 ctm,
Ocupaci6n ............ .......................  Conductor d camiones

D A T O S  DE L A  M U E R T E

Dfa de la m u e r te ..........................  21 de agosto de 1954
Dfa de extraccion de la pieza . . .  22 de agosto de 1954
Causa de la muerte . . . . . . . . . .  Accidente de transito  ( f ra t-

tura conminuta de los hue- 
 ̂ sos del craneo).

D IA M E T R O S  T O R A C IC O S
! •

A nte rio r p o r te r io r ...........................  17 ctm.
Transversal .......................   28 ctm.
Angulo xifocostal . . . . . . . . . . .  87 grados

E S T U D I O  D E L  C O  R A Z O N

Peso  ...............................  250 grs.
Longitud ..............................   . . .  75 mm.
Ancho ................... .......................  120 mm.
C ircunferencia  ...................  190 mm.

C A P A C ID A D  DE L A S  C A V ID A D E S

A uricu la  d e re ch a ..........................  30 cc.
A uricu la  izquierda ...................  . 32 cc.
Ventrfcu lo  d e re c h o ...................... 46 cc.
Ventrfculo iz q u ie rd o    . . .  46 cc-

ESPESOR DE L A S  PAR ED ES

A uricu la  d e re ch a ..........................  3 cc.
A uricu la  izquierda  ...................  3 cc.
Ventrfculo d e re c h o ......................... 10 cc.
Ventrfculo iz q u ie rd o ......................  18 c c /
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DATOS DE IDENTIFICACION

CASO NUM ERO  2

Procedencia .....................
Residencia . . . .................
Edad ....................................
Sexo . ..................................
Raza ....................................
T a l l a ....................................
O cu p a c io n ..........................

DATOS DE

Dfa de la m u e r te ............
Dfa de extraccion de la pieza . .
Causa de la muerte . . . .

DIAMETROS

Anteros posterior ............
Transversal ...............
Angulo x ifo c o s ta l............

E S T U D I O D E

Pp<:n . . . .........................................
Longitud .............................
Ancho .................................
Circurvferencia .................

CAPACIDAD DE

A uricu la  derecha ............
Auricu la  izquierda . . . . .
Ventrfcu lo  d e re c h o ..........
Ventrfculo izquierdo . . .

ESPESOR DE

A uricu la  derecha ............
Auricu la  iz q u ie rd a ..........
Ventrfcu lo  d e re c h o ..........
Ventricu lo  izquierdo . . .

V. T. E. G.
Puembo (Prov. de Pichincha)
Puembo
23 anos
Masculino
Mestizo
170 ctm.

' A gricu lto r

LA MUERTE

20 de agosto de 1954
21 de agosto de 1954 
Accidente <de traba jo  (frac-

tura  conminuta de los hue- 
sos del craneo)

TORACICOS

22 ctm.
28 ctm.
90 grados

L C O R A Z O N

350 grs.
95 mm.

T20 mm.
195 mm.

LAS CAVIDADES

35 cc.
37 cc.
67 cc.
67 cc.

LAS PAREDES

3 mm.
8 mm.

13 mm.
30 mm.



CASO NUMERO 3

DATOS DE I DENT IFICACI ON
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Nombre ..................... ................
Procedencia .............. ................
Residencia ................... .............
Edad ........................ . ...................
Sexo ....................................
Raza .................... . ......................
Talla  ....................................
O cu p a c io n ...............................

DATOS DE

Dia de la muerte .  .............. ..
Dia de extraccion de la pieza . 
Causa de la m u e r te .................

DIAMETROS

Anteros posterior ........................
Transversal ....................................
Angulo xifocostal .................

E S T U D i 0 D E

Peso . .............................................
Longitud ........................................
Ancho . .  ......................................
C ircunferencia .............................

CAPACIDAD DE

Auricu la  dereoha  ...................
Auricu la  izquierda  ...................
Ventrfcu lo  derecho .  .................
Ventrlcu lo  izquierdo . . . . . . . .

ESPESOR DE

A uricu la  derecha ........................
Auricu la  izquierda  ............
Ventricu lo  d e re c h o  ..........
Ventricu lo  izquierdo .................

L. G. T. M.
Quito 
Quito 
38 anos 
Masculino 
M e s tizo ,
170 ctm.
Chofer

LA MUERTE

22 de ju lio  de 1954 
3 de ju lio  de 1954 
A sfix ia  por sumercion en me­

dio sem iliquido (barro)

TO RAC I COS

22 ctm.
32 ctm.

113 grados

L C O  R A Z O  N

375 grs. 1 
14,2 ctm.
12? ctm.
23 ctm. .

LAS CAVIDADES

36 cc.
381 cc.
78 cc.
71 cc.

LAS PAREDES

3 mm.
6 mm.

17 mm.
26 mm.
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DATOS DE IDENTIFICACION

CASO NUMERO 4

iw m u ie  ..................... .. . . .
Procedeneia ........................ San Antonio de Pichincha
Residencia .......................... San Antonio de Pichincha
Edad ..................... ................ 30 anos
Sexo ...................................... Masculino
Raza ...................................... Gobriza
T a l la ................................. 162 ctm.
O cu p a c io n ............................. Jomalero

DATOS DE LA MUERTE

Dfa de la m u e r te .............. 26 de ju lio  de 1954
Dia de extraccion de la pieza . . 27 de ju lio  de 1954
Causa de la muerte Accidente de trabajo ,fractu 

ra de la base del craneo)

DIAMETRQS TORACICOS

Anteros posterior ............ 24 ctm.
Transversal ........................ 31 ctm.
Angulo x ifo c o s ta l............ 1 1 5 grados

E S T U D I O D E L  C O R A Z O N

Peso .............. ..................... 350 grs.
Longitud .......................... .. 1 1 ctm.
Ancho ............................... * 12,5 ctm.
C ircunferencia ................. 19,5 ctm.

CAPACIDAD DE LAS CAVIDADES

Auricu la  dereoha ............ 45 cc.
A uricu la  iz q u ie rd a .......... 42  cc.
Ventricu lo  d e re c h o .......... 70 cc.
V entricu lo  izquierdo 65 cc.

ESPESOR DE LAS PAREDES

A uricu la  derecha ............ 5 mm.
A uricu la  iz q u ie rd a .......... 6  mm.
Ventricu lo  d e re c h o .......... 13 mm.
V entricu lo  izquierdo . . . 21 mm.
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CASO NUMERO 5

DATOS DE IDENTIFICACION

Procedencia .................................
Rfisidenr.in ..........................  . .
Edad ....................................
Sexo ...............................
R a z a ....................................
T a l l a ....................................
O cu p a c io n ...................

DATOS DE

Dia de la m u e r te ............
D(a de extraccion de la pieza . .
Gausa de la muerte . . . .

DIAMETROS

Anteros posterior ............
Transversal ........................
Angulo x ifo c o s ta l............

E S T U D 1 0 D E

Peso ....................................
Longitud .............................
Ancho .................................
C ircun'ferencia .................

CAPACIDAD DE

A uricu la  dereoha ............
A uricu la  iz q u ie rd a ..........
Ventricu lo  derecho . . . . .
Ventricu lo  izquierdo . .

ESPESOR DE 1

Auricu la  derecha . . . . . .
Auricu la  iz q u ie rd a ..........
V entricu lo  derecho
Ventricu lo  izquierdo . . .

M . G .M .
■Latacunga 
Quito —  Latacunga 
42 anos 
M asculino
Cobriza .
163 ctm.
Introductor de ganado

_A MUERTE

29 de ju lio  de 1 954
30 de ju lio  de 1954 
Acidente de transito (ihemo-

rragia cerebral)

TORACICOS

22.5 ctb.
32 ctm.

110 grados

L C O R A Z O N

325 grs.
11.5 ctm.
1 1 ctm.
19,8 ctm.

LAS CAVIDADES

42 cc.
40 cc.
65 cc.
50 cc.

LAS PAREDES

4 mm.
6 mm.

12 mm.
17 mm.
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C A S O  N U M E R O  6

D A T O S  D E  ID E N T IF IC A C IO N

Nombre ......................................... B. A. A.
Procedencia .................................  Quito
Residencia  .....................  Quito
Edad . .  ......................................... 24 anos
Sexo .................................... ...........  Femenino
Raza .  ............................... Blanca
T a l la ............................... .. ............  163 ctm.
Ocupacion  .......................   . O ficin ista

D A T O S  DE L A  M U E R T E

Dia de la m u e r te ........................  2 de agosto de 1954
Dia de extraccion de la pieza . . 3 de agosto de 1954
Causa de la m u e r te    Suicidio (ingestion de toxico)

D IA M E T R O S  T O R A C IC O S

Anteros posterior ........................ 23 ctm.
Transversal  ..........................  29 ctm.
Angulo x ifo c o s ta l   109 grados

E S T U D I O  D E L  C O R A Z O N

Peso ..................     250 grs.
L o n g itu d ......................................... 1 1,6 ctm.
A n c h o ............. ............................. . 9 ,6 ctm.
C ircunferencia .......................... .. 20,5 ctm.

C A P A C ID A D  DE LA S  C A V ID A D E S

A uricu la  dereoha ................   44 cc.
Auricu la  izquierda ..............  . . .  44 cc.
Ventricu lo  d e re c h o ...................... 55 cc.
Ventricu lo  izquierdo ................. 50 cc.

E S P tS O R  DE LA S  PAR ED ES

A uricu la  derecha ....................  . 4  mm.
Auricu la  izquierda .....................  6 mm.
Ventricu lo  d e re c h o   .......... 7 mm.
Ventricu lo  izquierdo ................. 14 mm.
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CASO NUMERO 7

D A T O S  DE ID E N T IF IC A C IO N

Ntfmbre ......................................... N. S. A.
Procedencia ........... ........................  Quito
Residencia  ................... . Quito
Edad ................................................ 23 anos
Sexo ........................................... Masculino
Raza ................................. .............  Cobriza
T a l la .............. .................................  168 ctm.
O cu p a c io n ...................................... Jornalero

D A T O S  DE L A  M U E R T E

Dfa de la m u e r te  ............  4 de agosto de 1954
Dfa de extraccion de la pieza . . 5 de agosto de 1954 j
Causa de la m u e r te ...................  Accidente de trabajo (asfixia

por sofocacion)

D IA M E T R O S  T O R A C IC O S

Anteros posterior ............................  18 ctm .
Transversal  ............................  29 ctm.
Angulo xifocostal ................... .. . 95 grados

E S T U D I O  D E L  C O R A Z O N

Peso ...................................................  285 grs.
Longitud ............................   9 ,6 ctm.
Ancho .  ............................................  13 ctm .
Circunferencia ............................. 21,5 ctm .

C A P A C ID A D  DE L A S  C A V ID A D E S

Auricu la  dereoha ............ .. 39,8 cc.
Auricu la  izquierda .....................  31,2 cc.
Ventrfcu lo  d e re c h o .......................... 47 cc.
Ventrfcu lo  izquierdo .....................  44  cc.

ESPESOR DE L A S  PAR ED ES

A uricu la  derecha ........................   4  mm.
Auricu la  iz q u ie rd a  ...............  4  mm.
Ventrfcu lo  d e re c h o .................... . 8 mm.
Ventrfculo izquierdo .....................  19 mm.
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CASO NUMERO 8

DATOS DE IDENTIFICACION

Nombre ........................................ . R. L. C.
Procedencia ..................... .. Calderon OPrv. de Pichincha)
Residencia ................... .. ............  Calderon
Edad ......................................................35 anos
Sexo .......................... Femenino
Raza .............................................   Cobriza
T a l la .......................... ..................... 145 torn.
O cu p a c io n ................... .. ............... Agricu ltora

DATOS DE LA MUERTE

Dfa de la muerte . . . . . . . . . . .  6 de agosto de 1954
D(a de extraccion de la pieza . . 7 de agosto de 1954
Causa de la muerte . . . . . . . . .  Intoxicacion alcoholica

DIAMETROS TORACICOS

Anteros1 posterior . . . . . . . . . . . .  23,2 ctm.
Transversal ...............................   2 7 /  ctm.
Angulo xifocostal ........................  115 grados

E S T U D I O  D E L  C O  R A Z O N

Peso ..........................   252 grs.
Longitud  ..........................  11 ctm.
Ancho .....................................   10 _.. ctm.
Circuntferencia  ................  1 9 / ctm.

CAPACIDAD DE LAS CAVIDADES

47 cc. Auricu la  derec'ha
46 cc. Auricu la  izquierda
50 cc. Ventricu lo derecho
55 cc. Ventricu lo  izquierdo

ESPESOR DE LAS PAREDES

Auricu la  derecha ........................  2  mm.
Auricu la  izquierda . . .   ...........  2  mm.
Ventricu lo  derecho  ..............  5 mm.
Ventricu lo  izquierdo . .  ............. 11 mm.
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CASO NUMERO 9

DATOS DE IDENTIFICATION

Procedencia ..................... Quito
Residencia ........................ Quito
Edad .................................... 42 anos
Sexo .................................... Masculino
R a z a .............. . . <.............. M estizo
T a l la .............. ........... ......... 175 ctm .
O cu p a c io n .............. A lban il

DATOS DE LA MUERTE

Dfa de la muerte ............ 9 de agosto de 1954
Dfa de extraccion de la pieza . . 9 de agosto de 1954
Causa de la muerte Accidente de transito, estalli 

do de vfsceras abdomina 
le s ).

DIAMETROS TORACICOS

Anteros posterior ............ 26 ctm .
Transversal ........................ 34 ctm.
Angulo xifocostal ............ 90 grados

E S T  U D  I 0 D E L  C O  R A Z O  N

Peso .................t.................. 275 . grs.
Longitud ............................. 9,5 ctm .
A n c h o ................................. 12 ctm.
C ircunferencia ................. 19,5 ctm.

CAPACIDAD DE LAS CAVIDADES

Auricu la  derecha ............ 34 cc.
Auricu la  iz q u ie rd a .......... 30 cc.
Ventrfcu lo  d e re c h o .......... 47 cc.
Ventrfcu lo  izquierdo . . . 45 cc.

ESPESOR DE LAS PAREDES

A uricu la  derecha ............ 3 mm.
A uricu la  iz q u ie rd a .......... 5 mm.
Ventrfcu lo  d e re c h o .......... 10 mm.
Ventrfcu lo  izquierdo . . . 21 mm.
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DATOS'DE IDENTIFICACION

CASO NUMERO 10

Procedencia ........................ Quito
Residencia . . . .  * .............. . Quito
Edad ...................................... 20 anos
Sexo .................................... Femenino
R a z a ............ ................ Blanca
T a l la ...................................... 160 ctm.
O cu p a c io n .......................... .. ■ Enfermera

DATOS DE LA MUERTE

Dia de la m u e r te ............ .. 1 3 de agosto de 1954
Dia de extraccion de la pieza . . 14 de agosto de 1954
Causa de la muerte Intoxicacion

DIAMETROS TORACICOS

Anteros posterior .............. 18 ctm.
Transversal ........................ 20 ctm.
Angulo x ifo c o s ta l............ 95 grados

E S T U D 1 0 D E L  C O R A Z O N

Peso .............. ..................... 227 grs.
Longitud ............................. 7 ctm.
Ancho ............................. 8 ctm.
Circurrferencia ................. 15,7 ctm.

CAPACIDAD DE LAS CAVIDADES

Auricu la  derecha ............ 30 cc.
A uricu la  iz q u ie rd a .......... 30 cc.
Ventricu lo  derecho ' . . . . . 31 cc.
Ventricu lo  izquierdo , , 30 cc.

ESPESOR DE LAS PAREDES

Auricu la  derecha ............ 1 mm.
A uricu la  izquierda . . . . . 3 mm.
Ventricu lo  d e re c h o .......... 6 mm.
Ventricu lo  izquierdo . . . 17 mm.
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CASO NUMERO 11

DATOS DE IDENTIFICACION

N ombre ............................... 1. D. P. E.
Procedencia . . ................... Guaranda
Residencia ................. Quito
Edad ...................................... 48 anos
Sexo . .................................... Masculino
R a z q ...................................... Blanca
T a l la ...................................... 162 ctm.
O cu p a c io n ............................ Tallador

DATOS DE LA MUERTE

Dia de la muerte .............. 18 de agosto de 1954
Dfa de extraccion de la pieza . . 19 de agosto de 1954
Causa de la m u e r te ......... Accidente de trancsito (frac- 

tura de costillas y ruptura 
de pleura y pulmones)

DIAMETROS TORACICOS

Anteros posterior . . . . . . 19 ctm.
Transversal ........................ 29 ctm.
Angulo x ifo c o s ta l............ 95 grados

E S T  U D  1 0 D E L  C O R A Z O N

Peso .................................... 395 grc.
Longitud ................... .. 10 ctm. .
A n c h o .......................... .. 14 ctm.
Circuntferencia ................. 22,6 ctm.

CAPACIDAD DE LAS CAVIDADES

A uricu la  dereaha ............ 50 cc.
Auricu la  izquierda .......... 48 cc.
Ventrfculo d e re c h o .......... 72 cc.
Ventrfculo izquierdo 71 cc.

ESPESOR DE LAS PAREDES

A uricu la  derecha ............ 5 mm.
Auricu la  iz q u ie rd a .......... 6  mm.
V entricu lo  d e re c h o .......... ...... ~ 16 mm.
Ventricu lo  izquierdo . . . 26 mm.
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D A T O S  DE ID E N T IF IC A C IO N

Nombre ......................................... I. A. B.
Procedencia  ...................  Riobamba
Residencia .................................... Riobamba
Edad .............................................  . 45 anos
Sexo .......................... .. . . ............  Masculino
R a z a ................................................ Mestizo
T a l la ................................................ 175 ctm.
O cu p a c io n ......................................  Sobrestante

D A T O S  DE L A  M U E R T E

Dia de la muerte . . . ............ 20 de agosto de 1954
Dia de extraccion de la pieza . . .  21 de agosto de 1954
Causa de la muerte .  ............... Accidente de transito  (fractu

ra com inuta de las verte 
bras lumbares)

-  D IA M E T R O S  T O R A C IC O S

Anteros posterior .  ...................  29 ctm.
Transversal ................   23 ctm.
Angulo xifocostal  ................. 105 grados

E S T U D I O  D E L  C O R A Z O N

Peso ......................................  375 grs.
L o n g itu d , . . ..........................  13 ctm.
A n c h o ............................................. 12,5 ctm.
C ircunferencia .................................  23 ctm.

C A P A C ID A D  DE LA S  C A V ID A D E S

Auricu la  dereoha ................... . .  46 cc.
A uricu la  izquierda ...................... 45 cc.
Ventricu lo  derecho .  ................. 55 cc.
Ventricu lo  izquierdo ................. 60  cc.

ESPESOR DE L A S  PAREDES

A uricu la  derecha ........................  4  mm.
A uricu la  izquierda .  ................. 6  mm.
Ventricu lo  d e re c h o ................   15 mm.
V entricu lo  izquierdo . . . . . . . .  35 mm.

CASO NUMERO 12
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C A S O  N U M E R O  13

D A T O S  DE ID E N T IF IC A C IO N

Nombre  ............................. J. A. Ch. T.
Procedendo ............ .....................  Prov. del Tungura'hua
Residencia ..........................  Quito
Edad ..............................................  40 anos
Sexo . . . . ........................  Masculino
Raza . ' ......................... ..................  Mestizo
Ta lla  . .  ......................................... 1 67 ctm.
O cu p a c io n .............. ........................' Jornalero

D A T O S  D E L A  M U E R T E

Dia de la m u e r te   .......... 20 de agosto de 1954
Dia de extraccion de la pieza . . 21 de pgosto de 1954
Causa de la m u e r te .............. .. Traum atism o abdominal.

(Ruptura "del colon)

D IA M E T R O S  T O R A C IC O S

Anteros posterior ........................   21 ctm .
Transversal ........... ... t ........... .. 28 ctm.
Angulo xifocosta! ...................... 110 grados

E S T U D I O  D E L  C O R A Z O N

Peso .......................   325 grs.
Longitud ................   12,5 ctm.
Ancho  ..........................  10,5 ctm.
C ircunferencia  .......................  22 ctm.

C A P A C ID A D  DE L A S  C A V ID A D E S

A uricu la  derecha  ..............  37,8 cc.
Auricu la  izquierda .......................... 3 0  cc.
V en tricu lo  derecho . . .  ................   68 cc.
Ventricu lo  iz q u ie rd o ........................ 70  cc.

ESPESOR DE L A S  PAR ED ES

Auricu la  derecha ...........................  4  mm.
A uricu la  izquierda ...........................  6 mm.
V entricu lo  derecho  ...............  8 mm.
Ventricu lo  iz q u ie rd o ........................ 16 mm.
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DATOS DE IDENTIFICACION

CASO NUMERO 14

iNomDre .............................
Procedencia ........................ San Bartolo (Quito)
Residencia ........................ .. Quito
Edad ...................................... 20 anos
Sexo ............ ....................... .. ' M asculino
Raza ................................... Cobriza
T a l l a .................................... 158 ctm.
O cu p a c io n ...................... Jornalero

DATOS DE LA MUERTE

Dfa de la m u e r te ............ l 9 de setie'mbre de 1954
Dfa de extraccion de la pieza . . 2 de setiembre de 1954
Causa de la muerte Accidente de trdnsito (hfgado 

estallado)

DIAMETROS TORACICOS

Anteros posterior ............ .. . 18,5 ctm.
Transversal ........................ 26 ctm.
Angulo xifocostal ............ 100 grados

E S T U D 1 0 D E L  C O R A Z O N

Peso ............................. 245 grs.
Longitud ............................. 10,5 ctm.
Anc'ho .............. ................ . 11 ctm.
C ircunferencia ................. 19 ctm .

CAPACIDAD DE LAS CAVIDADES

Auricu la  derecha .......... 40 cc.
A uricu la  iz q u ie rd a .......... 40 cc.
Ventricu lo  d e re c h o .......... 56 cc.
Ventrfculo izquierdo . . . . 53 cc.

ESPESOR DE LAS PAREDES

A uricu la  derecha .......... 5 mm.
Auricu la  izquierda . . . . . 5 mm.
Ventrfculo d e re c h o .......... 10 mm,
Ventrfculo izquierdo . . . . 15 mm.
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CASO NUMERO 15

DATOS DE IDENTIFICACION

Nombre ......................................... F. P. H.
Procedencia  ................... ...........  M alch ingu i (Prov. de P ich in­

cha )
Residencia ....................................  M alch ingu i
Edad .  .................................... . , . 49 anos
Sexo ........................ .................. . . Masculino
Raza ........................................... . .  Mestizo
Ta lla   ......................................... 170 ctm .
Ocupaci6n  .......................   A g ricu lto r y comerciahte

DATOS DE LA MUERTE

Dia de la m u e r te .............. .. 2 de setiembre de 1954
Dia de extraccion de la pieza . . 2  de setiembre de 1954
Causa de la muerte . .  ........... Accidente de transito (frac-

-  tura de la base del craneo)

DIAMETROS TORACICOS

Anteros posterior .  ...................  27,5 ctm.
T ra n s v e rs a l.................................... 37,5 ctm.
Ang,ulo xifocostal . . . . .  .-. ... . 95 grados

E S T U D I O  D E L  C O R A Z O N

Peso ................................................ 348 grs.
Longitud  .......................   10,5 ctm.
Ancho ................   13,5 ctm.
C ircunferencia .....................   . . .  22 ctm.

CAPACIDAD DE LAS CAVIDADES

A uricu la  derecha .  ................. 53 cc.
Auricu la  izquierda ...................... 50 cc.
Ventricu lo  d e re c h o    60 cc\
Ventricu lo  iz q u ie rd o    56,2 cc.

ESPESOR DE LAS PAREDES

Auricu la  derecha ...................... 4 mm.
Auricu la  izquierda ...................... 6 mm.
Ventricu lo  d e re c h o ................     . 12 mm.
V entricu lo  iz q u ie rd o ...................  21 mm.
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GASO NUMERO 16

DATOS DE IDENTIFICACION

Nombre .............. ............. . . . . w S. M . R.
Proeedencia ...................... Machachi (Prov. de P ichin) 

cha)
Residencia ........................ Quito
Edad .................................... 23 anos
Sexo .................................... Masculino
Raza .............. ..................... Mestizo
T a l la ................................. .. 172 ctm.
O cu p a c io n ........................ .. Guardia C iv il

DATOS DE LA MUERTE

Dfa de la muerte . . . . . . . 5 de setiembre de 1954
Dfa de extraccion de la pieza . . 6 de setiembre de 1054
Causa de la muerte Suicida (region Temporo-pa- 

rietal izquierda estallada)

DIAMETROS TORACICOS

Anteros posterior ............ 26 ctm.
Transversal ........................ §4 ctm.
Anguio xifocostal ............ 98 grados

E S T  U D 1 0 D E L  C O R A Z O N

Peso .................................... 348 grs.
Longitud ............................. 9,5 ctm.
Anoho ............................... 1075 ctm.
C ircunferencia ................. 20 ctm.

CAPACIDAD DE LAS CAVIDADES

A uricu la  d e re c h a ............ 40 cc.
Auricu la  izquierda . . .-. . . 41 cc.
Ventrfculo d e re c h o .......... 60 cc.
Ventrfculo izquierdo . . . . 58 cc.

ESPESOR DE LAS PAREDES

Auricu la  derecha . . . . . . . 3 mm.
Auricu la  izquierda 5 mm.
Ventrfculo d e re c h o .......... 18 mm.
Ventrfcu lo  izquierdo . . . . 35 mm.
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DATOS DE IDENTIFICACION

Nombre ......................................... M . C. V.
Procedencia .......................... .. Quito
Residencia  ..................... .. Quito
Edad ...................................... .. 23 anos
Sexo ................................................ Femenino

CASO NUMERO 17

r Raza  .............. ................
T a l l a ................................................
O cu p a c io n ................... ..................

DATOS DE

Di'a de la m u e r te ..............
Dfa de extraccion de la pieza . . 
Causa de la m u e r te ...................

DIAMETROS

Anteros posterior  ............
Transversal .................................
Angulo xifocostal . . . . . . . . . .

E S T U D I O  DE

Peso  ......................................
Longitud ........................................
Ancho ...............................
C ircunferencia .............................

CAPACIDAD DE

A uricu la  derecha ............
A uricu la  izquierda .  .................
Ventricu lo  d e re c h o ................... ..
V entricu lo  iz q u ie rd o ...................

ESPESOR DE

A u iicu la  derecha  .........
-Auricula iz q u ie rd a .....................
V entricu lo  d e re c h o ................... ..
V entricu lo  iz q u ie rd o ...............

Mestizo 
156 ctm .
Haceres domesticos

LA MUERTE

5 de setiembre de 1954
6 de setiembre de-1954 
Suicida (estallido de la re­

gion temporal izquierda)

TORACICOS

21 ctm.
27 ctm .

112 grados

L C O R A Z O N

245 grs.
10,6 ctm.
12 ctm.
19 ctm.

LAS CAVIDADES

38 cc.
42  cc.
54 cc.
48 cc.

LAS PAREDES

2 mm.
2 mm.
8 mm.,

17 mm.



DATOS DE IDENTIFICACION
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CASO NUMERO 18

Procedencia ........................ Quito
Residencia .......................... Quito
Edad ...................................... 36 anos
Sexo ...................................... Masculino
Raza ...................................... Cobriza
Ta lla  .......................... 158 ctm.
O cu p a c io n ...................... A lban il

DATOS DE LA MUERTE

Dfa de la m u e r te ............ .. 10 de setiembre de 1954
Dfa de extraccion de la pieza . . 1 1 de setiembre de 1954
Gausa de la muerte . . . . ; Accidente de trabajo (fractu - 

ra de la columna vertebral)

DIAMETROS TORACICOS

Anteros posterior . . . . . . . 20,5 ctm.
Transversal ............ ........... 28,5 ctm.
Angulo xifocostal ............ 115 grados

E S T U D 1 0 D EL  C O  R A Z O  N

Peso ............................. 300 grs.
Longitud ............................. 9,5 ctm.
Ancho ............................... 12,5 ctm.
C ircunferencia ................. 20 ctm.

CAPACIDAD DE LAS CAVIDADES

Auricu la  derecha . . . . . 35 cc.
A uricu la  iz q u ie rd a .......... 34 cc.
Ventrfcu lo  derecho 34 cc.
Ventrfculo izquierdo . . . . 40 cc.

ESPESOR DE LAS PAREDES

Auricu la  derecha .......... 6 mm.
A uricu la  izquierda .......... 8 mm. x
Ventrfculo d e re c h o .......... 12 mm.
Ventrfculo izquierdo . . . . 25 mm.
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DATOS DE IDENTIFICACION

CASO NUMERO 19

Nombre .............................
Procedencia ......................

J. A. M.
ChilJogallo OProv. de Pichin- 

cha)
Residencia ........................ Quito
Edad .................................... 37 anos
Sexo .................................... Masculino
Raza .................................... Cobriza
T a l l a .................................... 173 ctm.
O cu p a c io n .......................... M a ta rife

DATOS DE LA MUERTE

Dia de la m u e r te ............ 4 de octubre de 1954
Dia de extraccion de la pieza . . 5 de octubre de 1954
Causa de la muerte . . . . Accidente de transito (frac- 

tura conminuta de los hue- 
sos del craneo y cara)

DIAMETROS TORACICOS

Anteros posterior . . . . . . 20 ctm.
Transversal ........................ 32 ctm.
Angulo xifocostal ............ 100 grados

E S T U  D 10 D E L  C O R A Z O N

Peso .................................... 330 grs.
Longitud ............................. 13 ctm.
Ancho ............................... 1 1 ctm.
C ircunferencia ................. 22,5 ctm.

CAPACIDAD- DE LAS CAVIDADES

Auricu la  derecha .......... 36 cc.
A uricu la  izquierda . . . . . 38' cc.
Ventricu lo  d e re c h o .......... 70 cc.
Ventricu lo  izquierdo . . . . 65 cc.

ESPESOR DE LAS PAREDES

Auricu la  derecha .......... 5 mm.
Auricu la  iz q u ie rd a .......... 6 mm. ■
Ventricu lo  d e re c h o .......... 10 mm.
Ventricu lo  izquierdo . . . . 1 5 mm.  *
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DATOS DE IDENTIFICACION

Nombre ......................................... B. M . P.
Procedencia . . . .,........................ Quito
Residencia ........................ .. Quito
Edad ............ ....................... ...........  36 anos
Sexo ............ ............................ . . . Femenino
Raza ................................................ Blanca
T a l l a ................................................ 144 ctm.
Ocupacion . .  ...............................  Comerciante

DATOS DE LA MUERTE

Dfa de la m u e r te ........................  19 de setiembre de 1954
Dfa de extraccion de la pieza . . 20 de setiembre de 1954
Causa de la m u e r te ...................  Intoxicacion

DIAMETROS TORAGICOS

Anteros posterior ........................ 20 ctm.
Transversal .................................... 26 ctm.
Angulo xifocostal . . . . . . . . . .  90 grados

E S T U D I O  D E L  C O R A Z O N

Peso .....................    275 grs.
Longitud ......................................... 7,5 ctm.
Andho ............................   9 ctm.
C ircunferencia .................................  17,5 ctm.

CAPACIDAD DE LAS CAVIDADES

A uricu la  derecha  ..............  42  cc.
A uricu la  iz q u ie rd a  • • • ■ ^ 2  cc.
Ventricu lo  derecho  ............  51 cc.
Ventricu lo  izquierdo . ..............  50 cc.

ESPESOR DE LAS PAREDES

Auricu la  derecha .....................  1 mm.
Auricu la  izquierda ...................... 3 mm.
Ventricu lo  d e re c h o ...................... 8 mm.
Ventricu lo  iz q u ie rd o ...................  17 mm.

CASO NUMERO 20
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DATOS DE IDENTIFICACION

CASO NUMERO 21

Procedencia ................... ..
Residencia ........................

fdad ................... .
Sexo
Raza . . . .............................
T a l l a ...............................
Ocupacion . ........................

DATOS DE

Dfa de la m u e r te ............
Dfa de extraccion d e la  pieza . .
Causa de la muerte . . . .

DIAMETROS

Anteros posterior ............
Transversal . . .................
Angulo xifocostal ............

E S T U D I O D E

Peso ....................................
Longitud .............................
Anoho ...............................
G ircunferencia .............. ..

CAPACIDAD DE

Auricu la  derecha . . . . . .
A uricu la  iz q u ie rd a ..........
Ventrfculo d e re c h o ..........
Ventrfcu lo  izquierdo . . . .

ESPESOR DE

A uricu la  derecha ............
A u ricu la  iz q u ie rd a ..........
Ventrfcu lo  derecho ..........
Ventrfculo izquierdo . . . .

F. R. M . S.
M u la lillos  OProv. de Cotopaxi) 
M u la lillos  ('Prov. de Cotopaxi) 
Quito 
38 anos 
Femenino 
Cobriza 

“ 1 50 ctm.
Haceres domesticos

LA MUERTE

2 de octubre de 1954
3 de octubre de 1954 
Intoxicaeion alcoholica

TORACICOS

24 ctm.
30 ctm.

100 grados

L C O R A Z O N
252 grs.

9,5 ctm.
1 1 ctm.
20 ctm.

LAS CAVIDADES

4 4 ' cc.
47 cc.
50 cc.
55 cc.

LAS PAREDES

2 mm.
2 mm.
5 mm.

1 1 mm.
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DATOS DE IDENTIFICACION

Nombre ................... .....................  J. N. C.
Procedenciq .......................... .. Quito
Residencia . . . .  ........................  Quito
Edad ................................................  29 a nos
Sexo ................................................ Masculino
Raza  ..............  . v ............  M estizo •
T a l l a ................................. .. 168 ctm.
O cu p a c io n ................. ..................... Chofer

DATOS DE LA MUERTE

CASO NUMERO 22

i
Dfa de la m u e r te ......................  11 de octubre de 1954
Dfa de extraccion de la pieza . . 12 de octubre de 1954
Causa de la muerte . . .  .......... Ahorcado

DIAMETROS TORACICOS

Anteros posterior ..........   20 ctm.
Transversal  .................................  29 ctm.
Angulo x ifocostal  ..........  95 grados

E S T U D I O  D E L  C O R A Z O N

Peso ..........................   330 grs.
Longitud ......................................... 10 ctm .
Ancho .....................    13 ctm . ,
C ircunferencia ...........    21 ctm.

CAPACIDAD DE LAS CAVIDADES

Auricu la  derecha ........................  38 cc.
A uricu la  iz q u ie rd a    36 cc.
Ventrfculo d e re c h o ...................... 65 cc.
Ventrfculo iz q u ie rd o ...................  68 cc.

ESPESOR DE LAS PAREDES

A uricu la  derecha ........................  5 mm.
Auricu la  iz q u ie rd a ...................... 6 mm.
Ventrfculo d e re c h o ..................   . 9  mm.
Ventrfcu lo  iz q u ie rd o ...................  17 mm.
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DATOS DE IDENTIFICACION

Nombre ......................................... C. A. T.
Procedencia ........................ Quito
Residencia ..................................... . Quito
Edad .~. .  . ...................................   45 anos
Sexo ................................................  Masculino
Raza ..............................................   Mestizo
T a l la  .............................. 157 ctm.
O cu p a c io n .................................  . .  P intor

DATOS DE LA MUERTE

Dfa de la m u e r te ...........................  17 de octubre de 1954
Dia de extraccion de la pieza . . 18 de octubre de 1954

*  Causa de la m u e r te ...................  Accidente de transito (frac-
tura com inuta de los huesos 
del craneo y  cara)

DIAMETROS TORACICOS

Anteros posterior  ..............  16,5 ctm.
Transversal . .  .................................  27 ctm.
Angulo xifocostql .........................  115 grados

E S T U D I O  D E L  C O R A Z O N

Peso ................................................ 316 grs.
L o n g itu d    . .  .....................  12,4 ctm.
Ancho ................................................ 11 ctm.
Oircunferencia  .....................  22 ctm.

CAPACIDAD DE LAS CAVIDADES

A uricu la  derecha  ..............  48 cc.
A uricu la  izquierda ..................... . 42 cc.
V entricu lo  d e re c h o .....................  53 cc.
V entricu lo  iz q u ie rd o    . .  46 cc.

ESPESOR DE LAS PAREDES

A uricu la  derecha ........................  3 mm.
A uricu la  izquierda ...................... 5 mm.
Ventricu lo  d e re c h o .....................  8 mm.
V entricu lo  iz q u ie rd o ...................  19 mm.

CASO NUMERO 23



/
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DATOS DE IDENTIFICACION

CASO NUMERO 24

iNomDre .....................
Procedencia ........................

K. 1 . 1.
Quito

Residencia .......................... ' Quito
Edad ...................................... 38 onos
Sexo ...................................... Masculino
Raza ...................................... Mestizo
Ta lla  .................................... .. • 175 ctm.
Ocupacion . . . . ................... He lade ro

DATOS DE 'LA MUERTE

Dia de la muerte . . . . . . . 17 de actubre de 1954
Dia de extraccion de la pieza . . 18 de octubre de 1954
Causa de la muerte Conmocion cerebral

DIAMETROS TORACICOS

Anteros posterior ............ 20 ctm.
T ra n sve rsa l............ 29 ctm.
Angulo xifocostal ............ 90 grados

E S T U D I O D E L  C O R A Z O N

Peso ............................ .. 378 grs.
Longitud ............................. 10 ctm.
Ancho .............. ............... 14 ctm .
Oircunferencia ................. 23,5 ctm.

CAPACIDAD DE LAS CAVIDADES

A uricu la  derecha ............ 50 cc.
Auricu la  iz q u ie rd a .......... 49 c.
Ventricu lo  derec’h o .......... 70 cc.
Ventricu lo  izquierdo .. . . 65 c.

ESPESOR DE LAS PAREDES

A uricu la  derecha ............ 4  mm.
Auricu la  iz q u ie rd a .......... 5 mm.
Ventricu lo  d e re c h o .......... 10 mm.
Ventricu lo  izquierdo . 21 mm.



\
—  87 —

D A T O S  DE ID E N T IF IC A C IO N

Nombre  ......................................  'L. 'P. M .
Procedencia .................................  Quito
Residencia ..................... ..............  Quito
Edad ................. ..............................  48 anos
Sexo ................................................ Masculino
Raza ................................................ Mestizo
T a l l a ................................................ 174 ctm .
O cu p a c io n  ..........................  Guardia C ivil

D A T O S  DE L A  M U E R T E

Dfa de la muerte  .....................  1 8 de octubre de 1954
Dfa de extraccion de la pieza . . 19 de octubre de 1954
Causa de la m u e r te ...................  Suicida (fractura cominuta

de los huesos del craneo)

D IA M E T R O S  T O R A C IC O S

Anteros posterior ................... 21 ctm .
Transversal  .................................  26 ctm .
Angulo xifocostal ............ 82 grados

E S T U D I O  D E L  C O  R A Z O  N

Peso ...................................   396 grs.
Longitud ................    11 ctm . '
Ancho .....................................  14 ctm.
C'ircunferencia ..............................   25 ctm.

C A P A C ID A D  DE L A S  C A V ID A D E S

Auricu la  derecha ..............  50 cc.
A uricu la  izquierda .....................  46 cc.
Ventrfcu lo  d e re c h o .......................... .65 cc.
Ventrfculo iz q u ie rd o ................   . 60 cc.

ESPESOR DE L A S  PAR ED ES

Aurfcu la  derecha ........................ 6 mm.
A uricu la  izquierda .....................  6 mm.
Ventrfculo derecho . . . . . . . . . .  12 mm.
Ventrfcu lo  iz q u ie rd o .......................  21 mm.

CASO NUMERO 25
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D A T O S  DE ID E N T IF IC A C IO N

Nombre .......................................... M. J. G.
Procedencia .................................   Quito
Residencia .......................................  Quito
Edad ................................................ 22 anos
Sexo ............................... .. Femenino
R a z a   ........................  Blanca-
T a l la ................................... ............ 1 50 ctm.
O cu p a c io n ......................................  Haceres domesticos

D A T O S  DE L A  M U E R T E

Dia de la muerte . . . . . 19 de octubre de 1954
Dia de extraccion de la pieza . . 19 de octubre de 1954
Causa de la muerte . . . . . . . . .  Ingestion de toxico

D IA M E T R O S  T O R A C IC O S

Anteros posterior ........................  17,5 ctm.
Transversal .  ...............................  , 24,5 ctm.
Angulo xifocostal .........................  100 grados

E S T U D I O  D E L  C O R A Z O N

Peso ...............................................  170 grs.
Longitud ................   .    6,5 ctm.
Ancho ................................................. 8 ctm.
Circunferencia .................................  15 ctm.

C A P A C ID A D  DE LA S  C A V ID A D E S

A uricu la  derecha ........................ 36 cc.
Auricu la  izquierda .................,. . 35 cc.
Ventricu lo  d e re c h o .....................  44 cc.
Ventricu lo  iz q u ie rd o ...................  38 cc.

ESPESOR DE L A S  PAR ED ES

A uricu la  derecha ........................  3 mm.
Auricu la  iz q u ie rd a    4  mm.
Ventricu lo  derecho  ..............  6 mm.
Ventricu lo  iz q u ie rd o ...................  11 mm.

CASO NUMERO 26
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DATOS DE IDENTIFICACION

Nombre . .
Procedencia 
Residencia
Edad ..........
Sexo ..........
R a z a ..........
Ta lla
Ocupacion .

DATOS DE LA MUERTE

Dfa de la muerte . ........... ..........  25 de octubre de 1954
Dfa de extraccion de la pieza . . 26 de octubre de 1954 
Causa de la muerte  ..............

DIAMETROS TORACICOS

Anteros posterior ........................  22 ctm .
T ra n s v e rs a l . . .  . . ............  32 ctm.
Angulo xifocostal  .......... 108 grados

E S T U D I  0 D E L  C O  R A Z O N

Peso ..............
Longitud . . . .
Ancho ..........
C ircunferencia

CAPACIDAD DE LAS CAVIDADES

A uricu la  derecha ........................  38 cc.
A uricu la  izquierda  .......... 32 cc.
Ventricu lo  derecho  ..............  . 72 cc.
Ventrfcu lo  izquierdo  ................. 66 cc.

ESPESOR DE LAS PAREDES

Auricu la  derecha ........................  3
A uricu la  iz q u ie rd a  5
Ventrfcu lo  d e re c h o ...................... 13
Ventricu lo  izquierdo  .......... 19

CASO NUMERO 27

mm.
mm.
mm.
mm.

332 grs.
13 ctm. 
12 ctm . 
23 ctm .

Quito 
Quito 
43 anos 
M asculino 
Cobriza 
165 ctm. 
Guardia C ivil
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DATOS DE. IDENTIFICATION

Nombre ............................... .. P. C. S.
Procedendo  ........................ Quito
Residenda . . . . .  ................... .. Quito
Edad .............. ................................  46 anos
Sexo ............................................. .. Masculino
Raza ................................................ Mestizo
T a l la ................................................ 174 ctm.
O cu p a c io n ......................................  Salonero

DATOS DE LA MUERTE

Dfa de la m u e r te ........................  5 de noviembre de 1954
Dfa de extraccion de la pieza . . 6 de noviembre de 1954
Causa de la muerte  ................. Accidente de transito (frac-

tura del craneo)

DIAMETROS TORACICOS

CASO NUMERO 28

Anteros posterior  ..............  22 ctm.
Transversal  .......... 32 ctm.
Angulo xifocostal ...................... 112 grados

E S T U P I O  D E L  C O R A Z O N

Peso ......................................  396 grs.
Longitud  ..........................  14 ctm .
Ancho ...........................................  13 ctm .
C ircunferencia ................... . . .  . 25 ctm.

C A P A C ID A D  DE L A S  C A V ID A D E S

A uricu la  derecha ........................  46 cc.
A uricu la  iz q u ie rd a ...................... 42 cc.
Ventrfculo d e re c h o    68 cc.
Ventrfcu lo  iz q u ie rd o ...................  62 cc.

ESPESOR DE L A S  PAREDES

Auricu la  derecha ........................  6  mm.
A uricu la  iz q u ie rd a    6 mm.
Ventrfculo derec'ho  ...................  12 mm.
Ventrfcu lo  iz q u ie rd o    21 mm.
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C A S Q  N U M E R O  2 9

D A T O S  DE ID E N T IF IC A C IO N

Nombre ......................................... H. C. V.
Procedencia .......................... .. Quito
Residencia .................................... Quito
Edad ............................     . 47 anos
Sexo . . ...........................................  Femenino
Raza ................................................ Mestizo
T a l la .............................................. . 166 ctm.
Ocupacion  .......................................  Haceres domesticos

D A T O S  DE L A  M U E R T E

Dfa de la m u e r te ........................  10 de octubre de 1954
Dfa de extraccion de la pieza . . 1*1 de octubre de 1954
Causa de la m u e r te ...................  Intoxicacion

D IA M E T R O S  T O R A C IC O S

Anteros posterior .............. .. 25 ctm.
T ra n sve rsa l.............. .....................  30 ctm.
Angulo xifocostal ...................... 92 grados

E S T U D I O  D E L  C O R A Z O N

Peso ...............................................  301 grs.
Longitud ......................................   9,5 ctm.
Ancho ...........................................  13 ctm.
C ircunferencia ............ ................  24 ctm.

C A P A C ID A D  DE L A S  C A V ID A D E S

Auricu la  derecha ...............  38 cc.
A uricu la  izquierda .  ...............  35 cc.
Ventricu lo  d e re d h o    56 cc.
V entricu lo  izquierdo  ................. 50 cc.

ESPESOR DE L A S  PAR ED ES

Auricu la  derecha ......................  3 mm.
A uricu la  izquierda   4  mm.
V entricu lo  derecho    ................. 8 mm.
Ventricu lo  iz q u ie rd o ...................  20 mm.



—  92 —

DATOS DE IDENTIFICACI ON

A. H. P.
Quito 
Quito 
29 anos 
Masculino 
Mestizo 
164 ctm.
?

CASO NUMERO 30

DATOS DE LA MUERTE

Dia de la muerte .  ............ .. 15 de octufore de 1954
Dia de extraccion de la pieza . . 16 de octubre de 1954
Causa de la m u e r te ...................  Aoidente de transito (esta- >

I lido del higado)

DIAMETROS TORACICOS

Anteros posterior . . . . . . . 22 ctm.
T ra n sve rsa l........................ . 27 ctm.
Angulo xifocostal 85 grados

E S T U D I O D EL C O R A Z O N

Peso .................................... . 332 grs.
Longitud ................... .. 10 ctm.
Ancho ............................... 13 ctm .
Gircunferencia ................. • 23, 5 ctm .

CAPACIDAD DE LAS CAVIDADES

Auricu la  derecha ............ 40 cc.
A uricu la  iz q u ie rd a .......... - 35 cc.
V entricu lo  d e re c h o ........... 52 cc.
Ventricu lo  izquierdo 46 cc.

ESPESOR DE LAS PAREDES

Auricu la  derecha ............ .. 2 mm.
A uricu la  iz q u ie rd a ............ 40 mm.
Ventricu lo  d e re c h o ............ 20 mm.
V en tricu lo  izquierdo 10 mm.

Nombre . . 
Procedencia 
Residencia 
Edad
Sexo ..........
R a z a ..........
T a l l a ..........
Ocupacion .
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D A T O S  DE ID E N T IF IC A C IO N

Nombre ......................................... M . M. N.
Procedencia  .......... Am bato
Residencia . .................................  Ambato
Edad ................................................ 22 anos
Sexo  ....................................   . Masculino
R a z a ............................... ........... .. Mestizo
T a l la ........................................... 1 72 ctm.
O cu p a c io n   ................. Agri cu lto r

D A T O S  DE L A  M U E R T E

Dia de la m u e r te ........................  22 de noviembre de 1954
Dia de extraccion de la pieza . . 23 de noviembre de 1954
Causa de la m u e r te    Accidente de transito (frac-

tura del occipital y base del 
craneo)

D IA M E T R O S  T O R A C IC O S

Anteros posterior ...........   28 ctm.
Transversal .................................... 32 ctm.
Angulo xifocostal .............. 116,  grados

E S T U D I O  D E L  C O  R A Z O  N

Peso ...................................... .. 450 grs.
Longitud ........................................ .... 14,5 ctm.
Ancho ....................................... . . 14 ctm.
Circunferencia .  ...........................  25,8 ctm.

C A P A C ID A D  DE L A S  C A V ID A D E S

Aurfcu la  derecha ........................ 54 cc.
Auricu la  izquierda . .  ..............  46 cc.
V entricu lo  d e re c h o ................ . . .  70 cc.
Ventricu lo  iz q u ie rd o ...................  68 cc.

ESPESOR DE L A S  PAR ED ES

A uricu la  derecha ........................  3 mm.
A urfcu la  izquierda .  ................. 6  mm.
V entricu lo  d e re c h o .....................  11 mm.
Ventricu lo  iz q u ie rd o ...................  26 mm.

CASO NUMERO 31
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C A S O  N U M E R O  3 2

D A T O S  DE ID E N T IF IC A T IO Nv
Nombre . . . . ............................... D. C. V.
Procedencia .................................  Quito
Residencia ....................................  Quito
Edad ...................................... . . . . 31 anos
Sexo ........................ .......................  Femerano
Raza .........................................    Blanca
T a l la .........................................    163 ctm.
O cu p a c io n ......................................  Permanentista

D A T O S  DE L A  M U E R T E  .

Dfa de la muerte .  ...................  25 de noviembre de 1954
Dfa de extraccion de la pieza . . 25 de noviembre de 1954
Causa de la muerte . .  ...............  Suicida (ingestion de toxico)

D IA M E T R O S  T O R A C IC O S

Anteros posterior ............................  20,5 cfm.
Transversal .................................... 28 ctm.
Angulo xifocostal .........................  105 grados

E S T U D I O  D E L  C O R A Z O N

Peso ...................................................  330 grs.
Longitud ............................................  12 ctm.
Ancho .....................     11 ctm.
C ircunferencia   .2 3  ctm.

C A P A C ID A D  DE LA S  C A V ID A D E S

Auricu la  derecha ............................  35 cc.
Auricu la  iz q u ie rd a .......................... 30 cc.
Ventrfculo derecho . . .  ................  46 cc.
Ventrfculo iz q u ie rd o .......................  40 cc.

ESPESOR DE LA S  PAREDES

Auricu la  derecha ................... . 4  mm.
Auricu la  izquierda ...........................  4  mm.
Ventrfculo d e re c h o ..........................  14 mm.
Ventrfculo iz q u ie rd o .......................  21 mm.



—  95 —

D A T O S  DE ID E N T IF IC A C IO N

Nombre ......................................... P. M. C.
Procedencia ............ .....................  Calderon OProv. de P ichiri-

cha)
Residencia ....................................  • Calderon
Edad  .............................................  ^ 8  anos
Sexo ................... ............................  Masculino
Raza ...................................... .. Cobriza
T a l l a ......................................  176 ctm.
O cu p a c io n ................ . . . ................  Comerciante

D A T O S  DE L A  M U E R T E

Dfa de la muerte . . . . . . . . . . .  26 de noviembre de 1954
Dfa de extraccion de la pieza . . 26 de noviembre de 1954
Causa de la m u e r te ................. .. Accidente de transito (Con-

mocion cerebral y hemorra- 
gia del hemisferio cerebral 
derecho)

D IA M E T R O S  T O R A C IC O S

Anteros posterior  ..............  25 ctm.
T ra n sve rsa l............ ................ 29,5 ctm.
Angulo xifocostal ...................... 115 grados

E S T U D I O  D E L  C O R A Z O N

Peso ................................................ 370 grs.
L o n g itu d  ..................... .. 13,4 ctm.
Ancho .......................     11 ctm.
C ircunferencia ............     24 ctm.

C A P A C ID A D  DE L A S  C A V ID A D E S

Auricu la  derecha ...........    49 cc.
A uricu la  iz q u ie rd a .....................   46 cc.
Ventrfcu lo  d e re c h o .....................  64 cc.
Ventricu lo  iz q u ie rd o    60 cc.

ESPESOR DE L A S  PAR ED ES

A uricu la  derecha ........................  8 mm.
Auricu la  izquierda ................... . 7 mm.
Ventrfculo de rec 'ho .....................  13 mm.
Ventrfcu lo  iz q u ie rd o ...................  21 mm.

CASO NUMERO 33
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D A T O S  DE ID E N T IF IC A C IO N

Nombre ......................................... J. H.
Procedencia  ................... Quito

CASO NUMERO 34

Residencia
Edad ....................................
Sexo ...................................
Raza ...................................
Ta lla  .............................
O cu p a c io n ..........................

D A T O S DE

Dfa de la muerte . . . . . .
Dfa de extraccion de la pieza . .
Causa de la muerte . . . .

D IA M E T R O S

Anteros posterior . . . . . .
Transversal ........................
Angulo xifocostal ............

E S T U  D I 0 D E

Peso ...............................
L o n g itu d .............................
Ancho ........................ . . .
C ircunferencia .................

C A P A C ID A D DE

A uricu la  derecha . . . . . .
A uricu la  izquierda ..........
Ventricu lo  derecho . . . . .
Ventricu lo  izquierdo . . . .

ESPESOR DE

A uricu la  derecha ............
Auricu la  izquierda ..........
Ventricu lo  derecho . . . . .
Ventrfculo izquierdo . . . .

Quito 
33 anos 
Femenino 
Mestizo 
163 ctm.
?

L A  M U E R T E

28 de noviembre de 1954
29 de noviembre de 1954 
Intoxicacion?

T O R A C IC O S

16 ctm.
24 ctm.
85 grados

L C O R A Z O N

264 grs.
7,5 ctm.

10 ctm.
19 ctm.

LA S  C A V 1 D A D E S

34 cc.
30 cc.
46  cc.
44 cc.

LA S  PAR ED ES

2 mm.
3 mm.

13 mm.
27 mm.
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DATOS DE IDENTIFICACION
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Nombre ......................................
Procedencia ...............................
Residencia .................................
Edad .............. ................ ..............
Sexo .............................................
Raza .............................................
T a l l a .............................................
O cu p a c io n ....................................

DATOS DE

Dfa de la m u e r te ......................
Dfa de extraccion de la pieza . . 
Causa de la muerte

DIAMETROS

Anteros posterior  ..........
Transversal  ..............................
Angulo xifocostal ...................

E S T U D I O D

Peso .............................................
Longitud .............. ..................... ..
Ancho .........................................
C ircunferencia  ..............

. CAPACIDAD DE

A uricu la  derecha .................
Auricu la  izquierda  .........
Ventricu lo  d e re c h o  .
Ventricu lo  izquierdo  ..........

ESPESOR DE

Auricu la  derecha  i . . .
Auricu la  izquierda ...................
Ventricu lo  d e re o h o ...................
Ventrfculo iz q u ie rd o .................

R. F.
Quito 
Quito 
27 anos 
Masculino 
Mestizo 
162 ctm.
Tejedor

LA MUERTE

■28 de noviembre de 195.4 
30 de noviembre de 1954 
Conmocion y hemorragia ce­
rebral.

TORACICOS

17 ctm.
26,5 ctm.

100 grados

!L C O R A Z O N

252 grs.
9 ctm.

10 ctm.
19 ctm .

LAS CAVIDADES

33 cc.
30 cc.
45 cc.
42 cc.

LAS PAREDES

1 mm.
1 mm.
9 mm.

13 mm.
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DATOS DE IDENTIFICACION

CASO NUMERO 36

Procedencia ........................ Pifo (Prov. de 'Pichincha) '
Residencia .......................... Pifo
Edad ...................................... 48 anos
Sexo ........................ .............. Femeniino
Raza ...................................... Cobriza
T a l la ____' ............................. 147 ctm.
Ocupacion . . . . ................... Haceres domesticos

DATOS DE LA MUERTE

Dia de la m u e r te .............. 5 de diciembre de 1954
Dia de extraccion de la pieza . . 6 de diciembre de 1954
Causa de la m u e r te ......... Accidente de transito (trau- 

matismos y  fracturas m u lti­
ples)"

DIAMETROS TORACICOS

Anteros posterior ............ 21 ctm.
Transversal ........................ 28 ctm.
Angulo xifocostal ............ 1 10 grados

E S T U D 1 0 D E L  C O R A Z O N

Peso .................................... 262 grs.
Longitud ............................. 10 ctm.
Andho ............................... 8 ctm.
C ircunferencia ............ . . 19 ctm.

CAPACIDAD DE LAS CAVIDADES

A uricu la  derecha ............ 30 cc.
A uricu la  izquierda . . . . . 30 cc.
Ventricu lo  d e re c h o .......... 42 cc.
Ventricu lo  izquierdo 38 cc.

ESPESOR DE LAS PAREDES

A uricu la  derecha ............. 2  mm.
Auricu la  izquierda .......... 1 mm.
Ventricu lo  dereoho 12 mm.
Ventricu lo  izquierdo 17 mm.
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C A S O  N U M E R O  3 7

D A T O S  DE ID E N T IF IC A C IO N

Nombre ......................................... A. M. S. A.
Procedencia .................................  Quito
Residencia ....................................  Quito
Edad .......................... ..................... 35 anos
Sexo . . . . ......................................  Femenino
R a z a ................................................  Mestizo
T a l l a ................................................ 1 50 ctm.
O cu p a c io n ................................  Haceres domesticos

D A T O S  DE L A  M U E R T E

Dfa de la m u e r te ........................  7 de diciembre de 1954
Dfa de extraccioh de la pieza . . 7 de diciembre de 1954
Causa de la m u e r te ...................  Accidente de transito (esta

I lido del higado y  suprarena 
derecha)

D IA M E T R O S  T O R A C IC O S

Anteros posterior ........................  19 ctm.
Transversal .............. .....................  26 ctm.
Angulo xifocostal  ..............  86 grados

E S T U D I O  D E L  C O R A Z O N

Peso  .............................................  278 grs.
Longitud ..............................................  8,5 ctm.
Ancho ...........................................  10,5 ctm.
C ircunferencia . . . . . ' .....................  19,5 ctm.

^ C A P A C ID A D  DE LA S  C A V ID A D E S

Auricu la  derecha ........................ 35 cc.
A uricu la  izquierda ............ . . . . 32 cc.
Ventricu lo  d e re c h o .....................   58 cc.
Ventricu lo  izquierdo . . . . . . . . .  54 cc.

ESPESOR DE L A S  PAR ED ES

Auricu la  derecha  ................. 1 mm.
A uricu la  izquierda .....................  2 mm.
Ventricu lo  derecho  .......... 5 mm.
Ventricu lo  iz q u ie rd o ...................  11 mm,



CASO NUMERO 38

D A T O S  DE ID E N T IF IC A C IO N

Nombre ......................................... V. V. A.
Procedencia .......................... . . .  Quito
Residencia ....................................  Quito
Edad ................................................ 48 anos
Sexo .............. ................ Femenino
Raza .................................... .. Mestizo
Ta lla   ............................. 168 ctm.
Ocupacion  ............................. ?

D A T O S  DE L A  M U E R T E

Dfa de la muerte .  ............ 11 de diciembre de 1954
Dia de extraccion de la pieza . . 1 1 de diciembre de 1 954
Causa de la muerte  ..............  Accidente de transito (estalli

do de hfgado y  pulmon de 
recho)

D IA M E T R O S  T O R A C IC O S

Anteros posterior ........................  20 ctm.
Transversal ................... ................ 26 ctm .
Angulo xifocostal ...................... 95 grados

E S T U D I O  D E L  C O R A Z O N

'Peso ............................  ̂ .  ............  300 grs.
Longitud ......................................... 9 ctm.
Ancho .....................   . . .  ..........  11 ctm.
C ircunferencia  ..........................  19 ctm.

C A P A C ID A D  DE L A S  C A V ID A D E S

A uricu la  derecha ............................  36 cc.
Auricu la  izquierda .....................  32 cc.
Ventricu lo  d e re c h o ...................... 42 cc.
Ventricu lo  izquierdo  .....................  36 c.

ESPESOR DE L A S  PAR EDES

A uricu la  derecha . .  ............ .. . 3 mm.
Aurfcu la izquierda ...................... 5 mm.
Ventricu lo  derecho . . . . . . . . . .  8 mm.
Ventricu lo  iz q u ie rd o ........................ 20 mm.
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DATOS DE IDENTIFICATION

CASO NUMERO 39

Procedencia ...................... La Magdalena (Quito)
Residencia . . . . .............. La Magdalena
Edad .......................... '____ 40 anos
Sexo ........................ .. Femenino
Raza ................... Cobriza
T a l la .................................... 167 ctm.
O cu p a c io n .......................... Agricu lto ra

DATOS DE LA MUERTE

Dia de la m u e r te ............ 22de diciembre de 1954
Dia de extraccion de la pieza . . 22de diciembre de 1954
Causa de la muerte . . . . Congestion aguda y hemorra- 

gia pulmonar

DIAMETROS TORACICOS

Anteros posterior ............ 19 ctm.
Transversal ........................ 27 ctm.
Angulo xifocostal ............ 95 grados

E S T U D i O D E L  C O R A Z O N

Peso .................................... 305 grs.
Longitud ............................. 1 1,5 ctm.
Ancho ............................... 10 ctm.
C ircunferencia ................. 22,5 ctm.

CAPACIDAD DE LAS CAVIDADES

A uricu la  derecha ............ 40 cc.
A uricu la  izquierda .......... 38 cc.
Ventrfcu lo  d e re c h o .......... 42  cc.
Ventricu lo  izquierdo 49 cc.

ESPESOR DE LAS PAREDES

A uricu la  derecha ............ 1 mm.
A uricu la  iz q u ie rd a .......... 1 mm.
Ventrfculo d e re c h o .......... 6  mm.
Ventrfculo izquierdo . . . . 12 mm.
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DATOS DE IDENTIFICACION

CASO NUMERO 40

Nombre ...................... . . . ,
Procedencia ......................
Residencia ..........................
E d a d ....... ...........................
Sexo ....................................
Raza ....................................
T a l l a ............ .........................
O cu p a c io n .......................... ..

D A T O S DE 1

Dia de la m u e r te ............
Dfa de extraccion de la pieza . .
Causa de la muerte

D IA M E T R O S

Anteros posterior ............
Transversal ........................
Angulo xifocostal ............

E S T  U P  1 O D  E

Peso ....................................
Longitud .............................
Ancho ...................
C ircunferencia .................

CAPACIDAD DE

A uricu la  derecha ............
Auricu la  iz q u ie rd a ..........
Ventricu lo  d e re c h o ..........
Ventrfcu lo izquierdo . . . .

ESPESOR DE 1

Auricu la  derecha ............
A uricu la  iz q u ie rd a ..........
Ventrfculo d e re c h o ..........
Ventrfculo izquierdo . . . .

T. 'P. 'P..
Latacunga 
Latacunga 
47 anos 
Masculino 
Mestizo 
160 ctm.
A gricu lto r

.A  MUERTE

23 de diciembre de 1954 
23 de diciembre de 1954 
Accidente de trabajo (frac- 
tu ra  de la base del craneo)

TORACICOS

25 ctm.
31 ctm.
90 grados

L C O R A Z O N
270 grs.

8 ctm.
1 1 ctm.
19 ctm.

LAS CAVIDADES

34 cc.
30 cc.
46 cc.
44 cc.

LAS PAREDES

2 mm.
4 mm.

12 mm.
25 mm.
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DATOS DE IDENTIFICACION

CASO NUMERO 41

iNomDre ........................
Procedencia ......................

rv\. u . i . k.
Salcedo (Prov de Cotopaxi]

Residencia ........................ Quito
Edad .................................... 29 anos
Sexo .................................... Femenino
Raza ........................ .. Mestizo
Ta lla  .................................... 152 ctm.
Ocupacion . ........................ Haceres domesticos

DATOS DE LA. MUERTE

Dfa de la m u e r te ............ 4 de enero de 1955
Dfa de extraccion de la pieza . . 5 de enero de 1955
Causa de la muerte . . . . Herida perforante que intere 

za la ilfaca prim itiva

DIAMETROS TORACICOS

Anteros posterior ............ 21 ctm.
Transversal ........................ 29 ctm .
Angulo xifocostal ......... 100 grados

E S T U  D 1 0 D E L  C O R A Z O N

Peso .................................... 278 grs.
Longitud ............................. 10,5 ctm.
Ancho ............................... 9,5 ctm.
C ircunferencia ................. 19 ctm.

CAPACIDAD DE LAS CAVIDADES

A uricu la  derecha ............ 35 cc.
A uricu la  izquierda . . . . . 32 cc.
Ventricu lo  d e re c h o .......... 50 cc.
Ventricu lo  izquierdo . . . . 46 cc.

ESPESOR DE LAS PAREDES

Auricu la  derecha ............. 1 mm.
Auricu la  izquierda .......... 2 mm.
Ventricu lo  d e re c h o ............ 5 mm.
Ventrfculo izquierdo 11 mm.
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Este capitulo se refiere a la interpretocion sinte- 
tica y en forma esquematica, de los caracteres morfo- 
logicos de los corazones en estudio.

En el se encuentran 21 cuadros, de los cuales: los 
12 primeros estan representados por graficas inscritas 
en sistemas de coordinadas ordenadas, y los 9 restan- 
tes, por circunferencias, en el interior de las cuales va- 
mos a encontrar graficas que nos indiquen algunos de 
los caracteres morfologicos del corazon.

Esquemas correspondientes a Corazones Masculinos

F IG U R A  I

Relacion existenle entre el peso del corazon en gramos y la edad 

comprendida entre los 20  y  30  anos.



—  105 —

F IG U R A  2

Relacion del peso del eorazon representado 
en grom os y la edad comprendida entre 

los 30  y 4 0  anos.

Realcion que existe entre el peso del eorazon representa- 

do en gramos y la edad comprendida entre los 4 0  y 50 

anos, como puede verse, es una curva muy irregular,
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Relation que ^xiste entre el peso del corazon, representado en 

gramos y  la talla representado en centimetros y 

correspondiente a la prircera decada.

F IG U R A  5

Relacion entre el peso del corazon representado eh gramos y 
la talla expresada en centimetros, en la edad 

correspondiente a los 30  y  4 0  anos.
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F IG U R A  6

Relacion que existe entre el peso del corazon 

y la talla expresada en centimetros y 
correspondiente a los 4 0  y 50  anos.

E SQ U E M A S  REFEREN TES A  LOS C O R A Z O N E S  F E M E N IN O S

‘ . ’ liL

F IG U R A  7

Relacion del peso del corazon expresado en gramos y la 

edad representada en anos y comprendida entre 
los 2 0  y 30  anos.



L

F IG U R A  8

Relacion que existe enfre el peso del co'razon en gramos y la 
edad representada en anos y ccmprendida enfre los 

los 30  y  4 0  anos.

F IG U R A  9

Relacion entre el peso del corazon en gramos y la edad 

expresada en anos y comprendida entre los 
* 4 0  y 50  anos.



n
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F IG U R A  10

Relacion del peso del corazon en gramos y la talla eo- 

rrespondiente a la primera deeada de observacion 

y expresada en centimetros,

I '

W y 4 I K S

F IG U R A  IT

Relacion que existe entre el peso del corazon expresada em 

gramos y la talla correspondiente a la segunda decode 
de observacion y expresada en centimetros.



F IG U R A  12

Relocion que existe entre el peso del euirn.ia:. 

en gramos y la talla correspondiente a ■■■, 
tercera decada de observation y 

expresada en anos.

R  A  Z  A  S

La grafica, nos demuestra el 

porcentage de cada una de las 
>r razas tornados para (a investi- 

gacion, segun ella, la raza m es- 

tiza es la que ha proporcionado 

el mayor numero de casos.
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D IA M E T R O S  TO  R A C  I C O ?

Estas eircunslancias, se encuen- 

tran divididas en 100  partes, 

cada una de las cuales repre- 

senta un eentimetro.

La figura adjunta, nos esta do- 

mostrondo, que en los cadave- 
res masculinos el diametro trans­

versal es igual a 30,5 ctm., y  el 

antero posterior, a 21 ,9  ctm. 

Estos va lores corresponden a la 
media aritmetica tomada de los 

casos en estudio.

En los cadaveres femeninos, el 

diametro transversal dio un pro- 
medio de 27 ,4  ctm. y  el ante­

ro posterior de 20,8 ctm.
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T A M A f iO  DEL C O R A Z O N

La presence circunferencia, nos 

esia representando el tamano del 

corazon. Como puede verse, se 

encuentra dividida en 100 partes, 
cada una de las cuales repre­

s e n t s  1 mm. El primer seg- 

mento trasado, expresa el lar­
go a que ha alcanzado el cora­

zon masculino, el segundo, el 

ancho y el tercero, la circunfe­
rencia, de los corazones en estu 

dio, y asi el largo es igual a 109 
mm. el ancho a 122  mm. y la 

circunferencia a 2 1 6  mm.

Las dimensiones, en el corazon 

femenino, como podemos obser- 
var en la figura adjunta, va*- 

rian en unos pocos milimetros, 

y asi, el largo es igual a 93,4 
mm,, el ancho a 101,6 mm. y 

la circunferencia a 194.6 mm.
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C A P A C ID A D  DE L A S  

C A V ID A D E S  C A R D IA C A S

En la ccrcunferencia, podemos 

ver: que la copoeidord medio en 
los cavidades del corazon mds- 

eulino en la obsrevqc'ioh rea- 

lizada, es la siguienfe: auricu­

la derecha ( 41 ,5  ec., auricula 
izquierdo: 38,3 cc., ventriculo 

derecho: 60,5 cc ., venff'ieulo iz -  
quierdo: 57, 2  cc.

La circunferencia como pucde 

vrese, esta dividido en 100  par­

tes y  ca d a  una rep resent un cc. 
de capaeidad .

En la presente figura, encon­
tramos la 1 representacion esque- 

mat-ico de fa capacidod media en 
Ids cavidades del corazon fe- 

mer^ino en estudio.

La c&pacidod medio en la <ju- 

ficula derecha a lcansa a 37,4 
cc., en al auricula izquierda, a 

3 6 ,9 'cc., en el ventriculo dere­

cho o: 47 ,8  cc., y eh ' el ven- 

triculo izquierdo o: 45 ,55  cc.
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ESPESOS DE L A S  P A R ED ES

La cireunferencia, se encuentra >
dividida en 30  mm.

En ella podemos observar, que 
el espesor medio en las paredes 

de las cavidades cardiacas en el 

corazon masculino es el siguien- 

te: Auricula  derecha: 3,9 cc., 
auricula izquierda: 5,4 cc. ven­

triculo derecho: 11,6 mm. ven­

triculo izquierdo: 21,6 mm.

\

La presente circunferencia, re- 

presenta el espesor de las pare­
des en las cavidades cardiamas 

femeninas, de los casos torna­

dos para estudio.

Espesor en la pared de la auricu­
la derecha, 2  mm., en la a u ­

ricula izquierda: 2,8 mm., en 
el ventriculo derecho: 7,6 mm., 

en el ventriculo izquierdo: 15,8 

mm.

*
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Como puede observarse, el peso medio del cora- 
zon masculino en los 24 casos en estudio, es superior 
al que nos indican los autores clasicos, el peso medio 
que ellos indican en sus publicaciones, fluctua entre: 
270 y 310 grs., en tanto que en nuestras dbservaciones, 
encontramos, que el peso medio es de'334,4 grs.

La talla media en los cadaveres de los individuos 
sometidos a estudio alcanzo a un termino medio de 
166 ctm. en el hombre, y 156 ctm. en la mujer, tallas 
muy inferiores a las encontradas en los textos dados 
para consulta; en ellos la talla media masculina alcan- 
za a 180 y nos da una diferencia de 10 a 15 ctm. pa­
ra la mujer.

El 'habitante de la sierra ecuatoriana a pasar de 
su inferioridad en la talla, presenta un torax mucho 
mas desarrollado, que el de los habitantes de la costa, 
conformacion anatomica que la permite la adaptacion 
al medio en el que tiene que desarrollar sus activida- 
des.

Si establecemos relacion entre las dienciones ob- 
tenidas en los corazones en estudio y las indicadas en 
los libros de anatomfa, vemos que, el largo indicado 
por los anatomistas oscila entre: 85 y 97 mm., el an­
cho entre: 100 mm. y 108 mm. En tanto que el largo 
en los casos en estudio alcanza a 109 mm., el ancho 
122 mm. Cantidades en todo caso superiores a las in­
dicadas por los clasicos.

La capacidad en las cavidades derechas es supe­
rior a la de las cavidades izquierdas, y en relacion, con 
la capacidad que nos dan los anatomistas pode- 
mos observar que es mucho menor, ya que Koch, 
que es el unico investigador que realiza sus observacio- 
nes sobre corazones fijados, nos da como capacidad 
media: 60 a 80 cc., sin que nos indique si dicha capa­
cidad se refiere a los ventrfculos o a las auriculas.

'En lo que se refiere al espesor de las paredes en 
las diferentes cavidades, podemos observar que: la pa­
red del ventriculo izquierdo alcanza un espesor en dos 
veces mas o menos superior a la del ventriculo derecho, 
en total el espesor de las paredes en las cavidades iz­
quierdas es superior al espesor en las paredes de las ca-
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vidades derechas, siendo en con junto, superior el es- 
pesor alcanzado por las paredes de las eavidades de 
los corazones en̂  estudio, en relacion al espesor dado 
por los autores clasicos.

Como ejemplo tenemos los datos que nos indica 
Testut en su novena edicion, quien dice que el espesor 
de las paredes del ventriculo izquierdo es de 15 mm.,
Sri tanto que el espesor de las paredes del ventriculo 
derecho es solamente de 5 mm.

Las cifras indicadas en el presente trabajo, son 
cifras media aritmeticas tomadas de los casos en es­
tudio.

CONCLUSIONES

El trabajo realizado, fue abordado a medida de 
las posibilidades que ofrece el medio, y la investigacion 
se orienta hacia puntos concretos, relacionados con 6l 
desarrollo morfologico del corazon.

Los resultados obtenidos, nos han condicionado a 
las siguientes conclusiones:

I 9— Todos los corazones sometidos a estudio, co- 
rresponden a individuos del altiplano ecuatoriano y que 
han desarrollado sus actividades en esta zona.

29— El estudio se realizo sobre un alto porcenta- 
ge de raza mestizo.

39-— La talla media de los cadaveres sometidos a - 
estudio es inferior a la talla media del habitante de la 
costa. , '

49— Los habitantes de altura, han adoptado la 
forma y qapacidad de su torax, al medio en el que de- 
sarrolIan sus actividades, por ello la forma esferica cte 
la cavidad.

59— El peso del corazon de los habitantes mascu- 
linos del altiplano es superior a I peso indicado por los 
autores consultados para el caso.

69— Las mediciones de largo, y ancho, son supe­
riors a las indicadas en los libros de anatomfa.

79— El corazon de los habitantes del altiplano, 
presentan dimenciones superiores a las obtenidas en
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los corazones de los habitantes de las regiones bajas; 
y presentan mucha semejanza con el corazon de atle- 
ta.

89— La capacidad de las cavidades, es inferior a 
la capacidad indicada por Koch en sus estudios sobre 
corazones fijados, y aun mucho mas inferior a la indi­
cada por otros autores.

9°— El espesor de las paredes, en las ■ cavidades 
cardiacos, es superior a lindicado por Testut en su no­
vena edicion.

109— El espesor de la pared del ventriculo izquier­
do supera en mas o mends el doble a I espesor de la pa­
red del ventriculo derecho.

119-— El desarrollo cardiaco del habitante del alti- 
plano ecuatoriano, guarda estrecha relacion con el 
trabajo frsico-que tiene que desarrolar y la diferencia 
de presion borometrica a la que esta sujeto. Rues ca- 
si la totalidad de los individuos sometidos a estudio, es- 
taban obligados a realizar trabajos que imponfan gran 
esfuerzo fisico.

Parece deberse a estas razones el mayor desa­
rrollo de la fibra cardiaca en los habitantes del altipla- 
no ecuatoriano.

NOTA: Las conclusiones se refieren a los cora­
zones masculinos unicamente, de los 
corazones femeninos fue dificil sacar 
alguna conclusion por el escaso nume- 
ro de el los.
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Dr. EDUARDO FLORES G.
Profesor Principal de-la  Facultad 

de M edicina

A los Nuevos Graduados

La Facultad de Medicina de nuestra gloriosa Uni- 
* versidad, vuelve a vestirse de. gala el dfa de hoy; y eon 

justo y legftimo orgullo, fiel a su mision, entrega a la 
sociedad un selecto grupo de gallardos medicos, como 
sfmbolo y testimonio de su incansable e imperecedera 
labor en bien de las juventudes ecuatorianas, jusfifican- 
do asf cada dfa su calidad de Alma Mater de la cultu- 
ra nacional, de motor poderoso del progreso de las cien- 
cias y las artes, de brillante luz que borra las sombras 
de la ignorancia y la miseria y que ensfena a los hom- 
bres a conocer sus derechos y sus deberes.

La Universidad, con inquebrantable fe en su fu- 
turo, sigue adelante con su finalidad profundamente 
humana: por la ciencia y la verdad hacia el bienestar 
del hom'bre. La Universidad dfa a dfa, hora tras hora, 
busca afanosa su engrandecimiento; recibe las juven­
tudes para modelar su espfritu y su personalidad; se 
preocupa por el porvenir de ellas, labora infatigable- 
mente en su capacitacion y luego entrega el fruto de su 
accion abnegada y paciente; en esta forma justifica su 
existencia y se eleva mas alto cada vez en busca de 
nuevos y mas amplios horizontes, con la fuerza incon- 
tenible del ideal, de incontables e insatisfechas aspira- 
ciones por un dfa mas dichoso para los hombres y las 
sociedades; por esto la Universidad es y sera siempre el 
sfmbolo de la grandeza de la Patria.



—  122 —

La Facultad de Medicina, de historico y brillante 
abolengo, se angustia por no poder hacer todo lo que 
debe y io que aspira; sin embargo, animada siempre 
por el fuego de su ideal y de su responsabilidad histo- 
rica, ha trazado una senda luminosa en el desenvolvi- 
miento cientffico de nuestra Patria; maestros de ayer, 
maestros de hoy, siguen el derrotero trazado por las au- 
gustas figuras del pasado y con la mirada firme en el 
porvenir, sigue hacia la meta del perfeccionamiento. 
Cuanto falta por hacer; pero tambien, cuanto se ha he- 
cho. Cada ano, que como el dfa de hoy, recoje la socie- 
dad los frutos sasonados de su siembra perseverante, 
podemos decir con profunda y sentida satisfaccion: es­
tamos haciendo el futuro de la nacionalidad, estamos 
formando la soc-iedad del manana, estamos levantan- 
do las firmes columnas en las que mas tarde se asen- 
taran las grandezas del espfritu y las excelcitudes de la 
mente.

Vosotros que habeis acudido al llamado de la cul- 
tura, estais en deuda con la Universidad; nada mas 
justo, que sepais corresponder a su entrega generosa, 
haciendoos dignos de su prestigio y su tradicion. Esta 
deuda no puede ser pagada en forma material: las 
deudas de! espfritu solo pueden ser pagadas con dadi- 
vas de alma y del corazon. Por eso la Universidad es- 
pera que al abandonar sus claustros, sigas junto a elia 
con vuestra accion de cultura, con vuestra integridad 
profesional, con vuestros puros ideqles, con vuestra per- 
manente vigilancia contra la injusticia y la miseria, pa­
ra que impere el derecho y la razon y vuestra permanen- 
te defensa de su estabilidad y de su grandeza.

La ciencia sin conciencia es una ruindad del al­
ma. La juventud sin sano ideal que aliente el espfritu 
es pavorosa y despreciable senectud. No basta el ser 
joven; es menester mantener la juventud y esto solo se 
con sigue manteniendo siempre vivo el fuego espiri­
tual. Si no quereis sucumbir a la materialidqd de la 
epoca actual, que todo los destruye y lo devora y'que 
convierte al hombre en un mostruo asqueroso y temi- 
ble para el bienestar de la humanidad, mantened la 
juventud idealista e idealizada por la ciencia y la ver-
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dad. Como hombre, como profesional, como poseedo- 
res de una ciencia excelsa y buena, servios de el la pa­
ra crear y mejorar, nunca para destruir o envilecer. Na- 
die puede negar la grandeza de la ciencia medica; los 
culpables la utilizan mal o se ciegan con el la. Tened 
cuidado de que vuestros corazones y vuestras mentes, 
prendidos en la marana de un egoista afan de lucro 
personal o de triunfo luminario y centellante, olviden el 
amor al projimo y el dolor de los hombres; entonces, 
podreis ser famosos y adinerados profesionales, pero 

1 medicos, NO SEREIS NUNCA.

Profesion humanitaria, verdadero apostolado, se 
ha calificado al ejercicio de la medicina; pero el ver­
dadero sentido de este humanitarismo o este aposto­
lado, no puede seguir siendo el de antano, ni mucho 
menos aquel que la sociedad egoista y usurariamente 
el ha dado. El medico, como miembro de la sociedad, 
tiene deberfes y obligaciones que cumplir y tiene dere- 
c'hos que exigir; por nuestra capacitacion cientffica pa­
ra aliviar el dolor y evitar la muerte, somos servidores 
de la sociedad, pero no podemos ni debemos ser sir- 
vientes de el la. Tenemos obligacion de servir a quien 
nos necesite, de prestar nuestra ayuda y porier nuestro 
saber al servicio de la humanidad y de la sociedad; pe­
ro tambien debemos exigir que se nos retribuya en for­
ma justa y digna, de acuerdo a nuestra mision y a nues­
tro saber. No queremos abusar ni que la sociedad abu­
se de nosotros; deseamos un justo equilibrio de debe- 
res y derechos.

Despues de pocos noomentos vais a ser medicos; 
dignificad la profesion y haceos dignos de el la. Como 
hombres de la universidad, como hombres cultos de la. 
sociedad, teneis que cumplir sus mandates; servid con 
lealtad, con nobleza y, si Dios os asiste, con sabidurfa. 
Cuando el sentido del humanitarismo falta en un miem­
bro de la sociedad y mas aun en un hombre culto y de 
manera preferente en un medico, los flamantes diplo­
mas, los pergaminos que os otorgan por vuestro saber 
o vuestra valia, no son sino futilezas y frivolidades, me- 
ra decoracion y apariencia de verdad y de virtud. Mu-
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chos caminos falsos tienen las ciencias: para hallar el 
justo y verdadero, hay que ser humanos.

La agitacion de la vida actual, la rapidez y asce- 
leracion infernal de su ritmo, altera los espiritus, ofus- 
ca la mente, dana el alma y roba el tiempo a la nece- 
saria meditacion; que perjudicial y peligroso es para la 
ciencia y su aplicacion el afan de correr demasiado 
aprisa; carrera loca que fata I mente termina en un brus- 
co y decepcionante estacionamiento. El camino de la 
ciencia debe ser lento y meditadp. Las justas aspiracio- 
nes de comodidad y enriquecimiento, de gloria y de re- 
nombre co'mo desquite al duro camino del aprendiza- 
je, no deben ser recordadas ni falsamente aprovecha- 
das para un ilusorio y fugaz encumbramiento. El afan 
inusitado de vivir mejpr, de triunfar raudamente, siem- 
pre conducen a un resquebrajamiento de la contextura 
moral y a una f-ragilidad espiritual. No os apresureis 
demasiado; el camino que terieis por delante es largo; 
si lo seguis con filosofia y siempre en busca de la ver- 
dad y el bienestar de los demas, os parecera corto y pro- 
vechoso; demasiado largo y cansado, cuando vuestra 
fntima conviccion os clarne porque no habeis obrado 
bien, que no habeis sido lo que estabais obligados a ser 
pdr vuestro honor y por vuestra conciencia.

La accion profesional seria y honorable, cauta y 
meditada, ps dara mas satisfacciones que amarguras y 
con seguridad os conducira mas pronto a la meta an- 
siada de vuestras aspiraciones y deseos.— -Lamentable 
es observar que gran parte de los alumnos que egresan 
de las universidades, no se apropian de otros ideales 
que los que competen a su bienestar personal; por este 
afan ilusorio y perjudicial, se situan en un peligroso de- 
rroteror el de la poca dignidqd. Al pasar por los claus- 
tros universitarios habeis recibido no solo cultura, sino 
solida conformacion moral; esta y no aquella, debe ser 
vuestra mas constante preocupacion.

Formad vuestra personalidad en los Irmites mas 
seve.ros; mantened vuestra ciencia y vuestro saber en 
los justos Ifmites de su grandeza; solo asf evitareis se-
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guir por el camino del mercantilismo que deshonra y 
envilece, o por el del proletariado universitario, coristi- 
tuyendo factores negativos del resurgimientonacional.

La Universidad se prolonga en vosotros; seguis for- 
mando parte de el la y yuestros espfritus deben .pa l-'pita r 
al unfsono de sus grandes inquietudes; por eso est6is, 
obligados a ser grandes y a ser nobles> y como medicos, 
a ser buenos. Como medicos os debeis a una entrega 
total; de todos vuestros afanes, de todos vuestros empe- 
nos, uno debe pfeocuparros siempre: el de ser cada dia 
mejores. Acordaos de un lema que en todo momento, 
os dara gratas e inestimables alegrfas: sed mas medi­
cos que profesionales. Alejaos de la tendencia profe- 
sionalista actual, que tanto dana a las juventudes; no 
podemos aceptar que sea preferible contar monedas, a 
contar obras buenas y horas de trabajo fecundo y crea- 
dor. Oponed vuestra cordura, vuestro sano juicio y vues- 
tra entereza espiritual a esta avalancha de vision pro- 
fesional, pues os perjudicara demasiado: podra daros 
talvez rapidos y sonados triunfos materiales pero os 
dejara en el alma un sedimento de amargura y talvez 
de deshonor.

Permitidme, estimados colegas y queridos amigos^ 
que en forma emocionada, porque asf lo siento al leer 
estas Ifneas en tan solemne momento de vuestra vida, 
que rinda un calido homenaje a vuestras madres. En 
estos momentos no alcanzarfamos a comprender sus 
emociones y medir su felicidad; somos incapaces de ha- 
cerlo: seres privilegiados, solo ellas pueden sentir en su 
eorazon la intensidad de este momento. Este acto de­
be llenaros de santo orgullo, pues al coronar vuestra 
carrera habeis dejado una corona de laurel en la fren- 
te de vuestras madres; les habeis compensado de sus 
amarguras, sinsabores, sacrificios y desvelos. Comple- 
tad vuestra obra haciendoos dignos de su nobleza y de 
su amor. El hogar hace la Patria, y los hog'ares hacen 
las madres; cada uno de vosotros trajo a la universidad 
el espfritu de sacrificio y abnegacion de ellas; al incor- 
poraros al cuerpo medico de la Republica, ellas hacen 
la ofrenda a la Patria del fruto de sus mas caros an-
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helos. Por esto, mad res ecuatorianas, la Universidad y 
la Patria os agradecen.

Recibid por mi vos la congratulacion de la Univer­
sidad Central y en especial de la Facultad de Medici- 
naa y de mi parte con sincero y profundo afecto os di- 
go de todo corazon: que una recta conciencia dirija to- 
dos vuestros actos, que Dios os bendiga y que el triun- 
fo os acompane.

/



TRANSCRIPCIONES



F. H. LEPP.

DIRECTOR!*) MONDIAL DEESCUELAS DE MEDBCINA

Este importante libro contiene -— en recopilacion 
minuciosa—  una enumeracion de todas las Facultades 
de Medicina que'existen en el mundo. La obra esta edi- 
tada por la OMS (Ginebra) y publicada en ingles y fran­
ees.

Se han tenido en consideracion 71 pafses con apo- 
ximadamente 600 Escuelas de Medicina. En trece filas 
se pueden encontrar la direccion y nombre exacto de la 
Universidad, el ano de fundacion, el idioma oficial de 
ensenanza, la duracion del ano lectivo, las condiciones 
de admision y los gastos para mantenimiento de los esr 
tudios; asimismo, algo sobre los examenes y las promo- 
ciones.

- Predominan las Facultades de Medicina, en cuanto 
al numero, de los Estados Unidos (79). Siguen: Rusia 
(sin indicaciones especiales) con 61, Japon, con 46, Ita­
lia con 39, India con 34, Inglaterra con 34, China con 
33, Francia con 27, Alemania con 24, Mejico con 14, 
Brasil con 12, Canada y Pakistan, cada uno con 11 y 58 
otros pafses con 10 Facultades o menos.

Venezuela esta mencionada en las tres Universida- 
des Nacionales, Merida (1805), Caracas (1827) y M a­
racaibo (1946), con las indicaciones correspondientes.

Las indicaciones acerca de Universidades antiguas 
datan de los siglos X II y III. Entre las instituciones aca- 
demicas de mas tradicion se encuentran mencionadas 
las Universidades siguientes: (entre los siglos X II y
X V II)  CAMBRIDGE, (sig loX II); MONTPELLIER (12 
20); BOLONIA y LONDRES (siglo X III) ;  PAPOLES
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(1224); PARIS (1253); COIMBRE (1290); FLOREN- 
C IA  (siglo X IV ';  BARCELONA (1340); PRAGA4 
(1348); PAV IA  (1361);V IENA  (1365); HEIDELBERG 
(1390), FERRARA (1391); PADUA (1399); ROMA 
(1400); TURIN  (1404); LIEPZIG (1409); ROSTOCK 
(1419); LO VA INA  (1425); CAEN (1432); C A TA N IA  
(1434); GLASGOW (1451); GREIFSWALD (1456); 
FRIBURGO-Brisgovia (1457); BAS I LEA (1501); M A ­
DRID (1 509); GRANADA (1531); SANTO DOMINGO 
(Ciudad Trujillo) (1538); JENA (1548); ZARAGOZA 
(1558); LEYDEN y WURTZBURGO (1575); M EXICO  
(1578); DUBLIN (1591); GRONINGA (1614); ES- 
TRASBURGO (1621); SAS SAIRI (1632); UTRECHT 
(1636); HELSINKI (1640); KIEL (1665); LUND 
(1666); LA VALETTE (1674); HALLE (1694); y SAN ­
TIAGO DE COMPOSTELA (siglo X V I I ).

Del estudio de este libro se comprueba que por lo 
menos en 57 Universidades se dictan closes en espanol, 
y si ademas tomamos en consideracion (comparese la 
critica del autor al respecto de la lengua alemana en 
Dtsch. Zahnarztl. Zeitschr 1954) que entre las Univer­
sidades mas antiguas se encuentra un elevado numero 
de fundaciones espanolaS, podrfamos discutir con razon 
el empleo del idioma espanol, — ademas del ingles y 
frances—  en futuras ediciones de este libro.



Dr. RAFAEL LOPEZ RUIZ.

ESTADO DE LA PROFESION EN COLOMBIA

El-ejercicio de la profesion medica en Colombia, 
otrora de gran dignidad y de brillante porvenir para el 
medico capacitado, dueno ademas de una destacada 
personalidad moral, ha visto su prestancia restringida, 
su consideracion y aprecio en el medio social mengua- 
das y sus luminosos horizontes reducidos a la prosaica 
realidad pequena de un salario de servidumbre, desde 
que la socializacion de la medicina mediante Cajas de 
Seguro obligatorio de enfermedad incrusto sus tiendas 
de invasores en algunas de las principales ciudades del 
pais.

Antes de la Ley 90 de 1946 que implanto los llama- 
dos "Seguros Sociales", los colombianos graduados en 
las tres grandes facultades medicas de la nacion; la Na- 
cional de Bogota, la de Medellin en Antioqufa y la de 
Cartagena en Bolivar asi como los educados en el exte­
rior tenfan en sus propias capacidades, err la brillantez 
y provecho de sus estudios y en su tradicional cumpli- 
miento de la etica mas acendrada, todo el exito y toda la 
sem'illa incorruptible para el brillo y encumbramiento de 
su carrera cientffica y profesional.

Hoy esas mismas cualidades y esa identica simien- 
te propia de antanonas y de juveniles promociones esta 
encerrada dentro de una jaula de pigmeos, la de la bu- 
rocratizacion includible al servicio y provecho del Segu­
ro si el medico quiere conseguir su pan de cada dfa con 
el noble ejercicio de su arte. Y  si de tal manera es dificil 
y desesperanzado vivir — de la profesion es tambien y 
desde luego fmprobo vivir por la profesion y para ella.
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A  pesar de todo y de tan porfiada, depredadora y 
permanente invasion al Templo de Esculapio, a pesar de 
que lo enunciado, aquf como en todos los pafses, es un 
apagon oficial definitivo en el progreso de la ciencia, un 
cepo inquebrantable en la libertad, iniciativa propia y 
dignidad del medico asi como una vulneracion segura 
en la salud misma de las gentes, la inteligencia colom- 
biana sigue siendo heroica, la ciencia y el espfritu de in- 
vestigacion nacionales continuan, para gallardo y abne- 
gado antfdoto de dichos males, contestando airosos al 
llamado a lista de la angutia del projimo y del honor cul­
tural de la nacion. Porque las vocaciones medicas siguen 
manifestandose y los estudiosos continuan testimonian- 
do la nobleza y humanitarismo del colombiano para con 
sus cielos y su hermano. Las conocidas facultades de Bo­
gota, Medellin y Cartagena continuan recibiendo y gra- 
duando jovenes ansiosos. La nueva escuela de medicina 
de la Universidad Javeriana siempre tiene su cupo de 
elites colmado. En las capitales de los Departamentos; 
Galf, del Valle, Popayan del Cauca y Manizalez de Cal- 
das se han inaugurado sendas y promisorias escuelas de 
estudios medicos. Y  para dar un dato nada mas, estadis- 
tico, en numeros precisos, anotaremos que la Facultad 
cfe la Universidad Nacional en Bogota, cuenta en el pre­
sente ano con 1.542 alumnos repartidos asi: '  ■

Candidat'os para Inscription Medica:

ler. Ano 
2do. Ano 
3er. Ano . 
49 Ano . .

430
158
228
181
188
185

59 Ano 
69 Ano

Primer TOTAL . . ... 1.370
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Bacteriologos y Laboratoristas CHnicos

1 er. Ano 
2do. Ano 
3er. Ano

74
62
36

2do. TOTAL ... . 
TOTAL DE TOTALES

172
1.542

Ensenanza Medica

Estos datos nos conducen a senalar que el colom- 
biano para obtener el diploma de Doctor en Medicina y 
Cirugia debe haber hecho y aprobado 6 anos oficiales 
de Bachillerato, prestar luego un ano de Servicio Militar 
Obligatorio y enseguida aprobar 6 anos de estudios me­
dicos completbs comprendidos desde la anatorma hasta 
la psiquiatrfa, con practicas adecuadas. Terminados 
esos 6 anos el futuro diplomado tiene que prestar servi­
cio de medicina rural durante un ano segun designa- 
cion del Ministerio de Salud Publica, pasar luego exa- 
menes preparatories y presentar posteriormente, ante 
Jurado, una Tesis de grado. Todas estas etapas signifi- 
cari que si el joven ingresa a la Facultad a los 18 anos, 
solamente y hasta los 25 podria haber ganado su diplo­
ma.. Por otra parte, si tenemos en cuenta 5 anos de estu­
dios primarios, 6 de secundarios, 6 de universidad y 2 de 
obligaciones ciudadanas podemos decir que solamente 
despues de 19 anos de esfuerzos persionales y familiares 
el estudiante estara en posesion de un diploma que lo 
acredite como medico.

En el anterior fin de estudios esta naturaImente, el 
principio de la carrera profesional propiamente dicha la 
cudl, si bien tiene un comienzo no permite afirmar cual 
sera su culminacion o fin. Es claro que se puede vislum- 
brar esa continuacion y aspirar, en consecuencia, a lo 
mas alto pero esto allende un campo de batalla aspero 
y desigual y con un solo futuro o esperanza probables 
impuestos, aqui como en todas las latitudes, por el esta- 
do equivocado en su politico de proteccion sanitaria y
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por ende convertido en monopolizador y revendedor de 
servicios medicos pagados al profesional con emolumen- 
tos de proletario triste en las Cajas del Seguro Social 
Obligatorio. Lo dicho nos permite hacer una sfntesis de 
las condiciones de la practica medica, sfntesis de aplica- 
cion universal y que no deja de tener aspectos tragicos 
o sea que el discipulo de Hipocrates despues de cumplir 
a cabalidad con los largos y multiples deberes que el es- 
tado le ordena se encuentra en el momento de su traba- 
jo por la yida con un terrible e inmisericorde competi- 
dor; el estado empirico o el estado tegua que, para su 
propia conveniencia, irrespeta y deja que irrespeten los 
fueros del estudiado y los derechos del Universitario.

Reconocimiento de Educacion Extranjera

Las condiciones de la practica medica en Colombia 
para el extranjero estan supeditadas al cumplimiento 
de todas las cldusulas estipuladas en el Decreto-ley N0 
279 del 17 de febrero de 1953. Este instrumento legal 
exige para los naturales de paises con los cuales Colom­
bia no tiene tratados de intercambio de titulos profesio- 
nales, la presentacion de todos los documentos que se 
piden al colombiano y el prestar con aprobacion un exa- 
men sobre todo el pensum nacional. Dicho examen debe 
efectuarse en idioma castellano, en Bogota, ante un Ju- 
rado de profesores nombrado por la Facultad de Medici- 
na de la Universidad Nacional.

Para los naturales de pafses con los cuales Colom­
bia tiene tratados se pide la presentacion de todos los 
documentos uhiversitarios, de identificacion y de poli- 
cfa y segun clasula perentoria de esos mismos protoco- 
tos "las autoridades encargadas de expedir licencias no 
podran otorgarlas a pensumes inferiores en tiempo y en 
tiempo y en materias al de la Universidad.Nacional".

Con Espana hay un convenio especial en uno de cu- 
yos artfculos se estipula formalmente que "el intercam­
bio esta sometido a condiciones de extricta compensa- 
cion numerica entre el numero de doctores espanoles 
ejerciendo en Colombia y el numero de los doctores co- 
lombianos ejerciendo en Espana". Desafortunadamente
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este equifativo y justfsimo mandato es sistematicamen- 
te ddsconocido por los solicitantes espanoles y por tanto 
hay permanente super-satiiracion de profes'ionales ibe- 
ricos ya que no existen colombianos ejerciendo en la Pe­
ninsula. Los documentos de esos ciudadanos extranjeros 
son recibidos por las autoridades con una maghanimi- 
dad que esta considerada en todos los medios gremiales 
y universitarios como absolutamente contraria a los mas 
sagrados derechos colombianos.

Hospital San Juan de Dios

Como complemento indispensable de esta misiva 
informativa debo anadir que el establecimiento docente 
del a Facultad de Medicina de la Universidad Nacional 
es el Hospital de San Juan de Dios, de Bogota, excelente 
establecimiento tradicional en Santa Fe desde el Siglo 
X IV  ahora ultramodernizado, dirigido cientfficamente 
por el eminente profesor Jose del Carmen Acosta y ad- 
ministrativamente por la Junta General de Beneficencia 
por medio de su activo Sfndico Don Francisco Ortega Pa­
ris; tiene 1.040 camas para todos — los servicios y espe­
cial idades medico-quirurgicas, completfsimos Laborato­
ries clinicos y de Anatomia Patologica, 7 aparatos de 
Rayos X  uno de ellos con capacidad de 1.000 miliampe- 
rios y fotofluorografo, Banco de Sang re y Departamento 
de Anestesiologfa, Servicio de Estadistica Cientffica cru­
zado segun los codigos Standard y de la Organizacion 
Mundial de la Salud y anexo un gran "Institute de Pro- 
teccion Materna e Infanti!" Ilamado hoy, en honor de 
la madre de su benefactor, Instituto "Concepcion Villa- 
veces de Acosta", consagrado con 320 camas a la obste- 
tricia, ginecologfa y puericultura. El personal cientfffco 
de ese hospital; profesores agregados, jefes de clfnica, 
consultantes, laboratoristas, internos, enfermeras y em- 
pleados de administracion es de la mas alta preparacion 
y calidad.

El Hospital de San Juan de Dios tiene en funciona- 
miento Escuelas de Enfermeras, Auxiliares de Anestesia, 
Instrumentadores y Dietistas, organiza frecuentes y fa- 
mosos cursos de post graduados y publica cada 3 meses
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una Revista que es mddelo en su genero por el contenido 
cientifico y por la esmerada presentacion tipografica.

- Federation Medica Nacional

El cuerpo medico colombiano por su inteligencia, 
sus estudios, su constante vigilancfa y aprovechamjento 
del progreso cientifico es uno de los primeros elementos 
con que ha contado y cuenta el pais para su vida, pros- 
peridad, civilizacion y engrandecimiento permanentes. 
El gremio se halla reunido y representado en la Federa­
tion Medica Nacional, (miembro de La Asociacion Me­
dic a Mundial) maxima entidad, reconocida por el Esta- 
do y encargada del fomento y defensa de todos los mas 
elevados fueros e intereses del profesional medico asi 
como del batallar por el honor y alcurnia de la alta cien­
cia de la medicina. „ . '

"World Medical Journal"— Voi.— 1——N°
Ne York.

\



NESTOR

UNA EXTRANA ACTITUD

Ignoramos lo que esta sucediendo en el alma com- 
pleja del hombre de nuestros dias, pero resulta que nos 
damos cuenta, con la debida sorpresa, de algo que ja­
mas hubieramos crefdo que pudiera existir. El escritor 
Aldous Huxley, hace ya muchos anos, notaba en Ingla- 
terra un fenomeno parecido. Y  como nosotros vamos 
siempre atrasados bastantes anos en estos problemas, 
lo notamos hoy: Huxley senalaba que asf como hubo 
una epoca en que incluso la persona mas analfabeta 
querfa pasar por culta y selecta, vive el una epoca en 
que incluso la persona mas selecta pretende pasar por 
estupida e ignorante. Este ensayo lo escribio el escritor 
ingles hace unos veinte anos; y nosotros podemos apli- 
carlo a nuestra sociedad hoy, sin temor a ser injustos.

Efectivamente, aun no hace veinte anos, entre nos­
otros era un elogio decir que una persona era cultivada 
e inteligente. Era un valor social ser un estudioso — aun- 
que fuerd diletante— , preocupado por la logica mate- 
matica o por el estudio de las herejfas maniqueas de si- 
gl'o IV. 0  sea que un grado de cultura y un interes espe- 
cializado por cualquier ramo de la erudicion se conside- 
raba como algo que valoraba cualquier personalidad. 
Hoy todo esto debe mantenerse en secreto. Entre noso­
tros hemos llegado a un desprecio tan grande por las af- 
tas preocupaciones del espfritu, que entre nuestra juven- 
tud tenemos datos suficientes para afirmar que cuando 
algun joven se obsesiona por alguna de 'estas cosas que
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no son estricta'mente deporte, cine, motorismo y amo- 
rios, debe ocultarlo celosamente. Practicamos la afecta­
cion de la ignorancia como un hombre de siglo pasado 
pasado practicaba la bella afectacion de la cultura. 
Huxley atribufa esto, con notoria superficialdad, a la 
educacion de la democracia. Evidenfemente, en nuestro 
caso esta teorfa no sirve, y hemos de suponer que esta 
afectacion de la ignorancia viene de un substratum mas 
prof undo del espfritu del hombre de nuestros dfas.

Nadie vaya a creer con esto que queremos afirmar 
que no existen personas afectadas por los altos proble- 
mas y que gozan con las mas refinadas diversiones que 
ofrece, provida, la cultura. Muy a contrario, tales perso­
nas existen, aunque en notoria minorfa, entre nosotros. 
Lo que queremos decir es que no estan de moda y que 
viven de una manera secreta, casi vergonzante, sin el 
menor juego social. El ser cu I to no esta de moda, y ape- 
nas si lo esta el ser inteligente. Cada cual procura ocul- 
tar sus conocimientos especializados, si los tiene, bajo 
la capa de la mas suave frivolidad. El no conocer la mar- 
ca de Un automovil que circula por la calle es conside- 
rado mucho mas grave que el no saber quien es don Pio 
Baroja. Este problema del automovil puede repetirse con 
un jugador de futbol, con un artista de cine o con los 
ultimos pasos de un nuevo baile.

No se crea con esto que nos parece mal que se co- 
nozcan marcas de automoviles, artistas de cine y nom- 
bres de jugadores de futbol. Lo que me parece mal es 
que saberlo tenga tan grande merito. No creemos que 
nadie, ni joven ni viejo, deba vivir distrafdo de su epoca, 
en lo que esta tiene de amable frivolidad. Lo que nos pa­
rece muy mal es que los conocimientos graves deban ser 
disimulados. No nos molesta que la genie no sepa cosas, 
sino este hecho de que, cuando las sabe, sea su unica 
solucion mantenerlas en secreto en la vida social.

Hemos hecho demasiadas companas contra la sa- 
bidurfa nefasta. La mente del espanol, tan a menudo 
perezosa, ha cogido el rabano por las hojas y ha decidi- 
do que, evidentemente, el saber ocupaba un lugar. Ocu- 
paba un lugar en la sociedad de ser pedante, grotesco y 
quien sabe si toxico. Hemos considerado que la ciencia
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era muy diffcil, y las letras muy peligrosas. De esto a 
creer que estudiar ciencias y cultivar las letras es un tra­
bajo arduo, desproporcionado y casi risible no hay mas 
que un paso. Este paso lo hemos dado y la afectacion de 
la despreocupada ignorancia es casi un gesto elegante 
hoy. Con lo cual llegamos a poder tergiversar el sentido 
del ref ran espanol, tan viejo y sabio, pudiendo decir que 
el no saber ocupa un lugar en la sociedad de nuestros 
dfas.

("DESTINO".—  1956)



LA  NUEVA PESTE

Una terrible peste, tan mortffera como las peores 
que antano azotaron a la humanidad, esta asolando al 
mundo occidental. Solo en los Estados Unidos mueren 
cada ano 40.000 personas por causa de este moderno 
flagelo, otras 100.000 quedan lisiadas y 1'000.000 mas 
temporalmente incapacitadas. Su virulencia es tal que 
cada 15 minutos mata a una persona y cada 30 segun- 
dos hace una nueva vfctima. Desde que aparecio sobre 
la faz de la tierra ha ocasionado en los Estados Unidos 
mas muertes que todas las guerras por las que ha pasa: 
do el pais, incluyendo la de la Independencia, la Civil, 
las dos guerras mundiales y la coreana. Este nuevo fla­
gelo, bien conocido de medicos y legos, es el automovil.

Aunque creemos que la causa principal de los acci- 
dentes automovilfsticos radica en que muchos de los 
conductores no tienen el seso suficiente ni para guiar un 
triciclo de pedales, los entendidos aseguran que una de 
las causas mas importantes de los mismos es el exceso 
de velocidad, y como el progreso parece medirse mas 
que nada en la amplitud del cuentakilometros, hete aqui 
que 1 de cada 10 norteamericanos tiene la atrayente 
perspectiva de ser muerto o mutilado por el moderno fla­
gelo para 1970.

Lfbrenos Dios de anatematizar esa mania de la ve­
locidad que es el signo de nuestros tiempos, o de expre- 
sar en publico cualquier opinion que parezca ir contra
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el progreso. Al contrario. Pronto vendran autos blinda­
dos por fuera y acolchados por dentro, sin rebordes, sin 
aristas, sin cristales, sin volantes de esos erslos que pue- 
da ensartarse el conductor como una mariposa disecada, 
en los que provistos de cascos de "sparring-partness" y 
trajes de "rugbymen", bien atados a un fuerte cinturon 
de seguridad, podamos recorrer en pocos minutos cien- 
tos de kilometres sin el menor contratiempo. dNo es ma- 
ravilloso?

Pero ahora que estamos solos, amigo lector, te con- 
fesaremos que estimamos preferible la carreta de bue- 
yes. Su pa$o cdnsino nos permite cohtemplar en detalle 
las flores, las zarzas y los arbustos del camino, recrear- 
nos con los olores fragantes del campo, recogernos en el 
bosque umbrfo que los rayos de sol perforan desde lo alto 
dejando en el suelo cfrculos plateados y henchirnos de 
esperanzas al salir a los claros luminosos desde los que 
vemos las verdes praderas onduladas perderse en el ho- 
rizbnte. Frahcamente, entonces nos sentimos mas cerca 
de la tierrd y de la vida.
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Tepeyac, Insurgentes, M exico D- F.—  MEXICO.
Doctor Juan Comas.—r Panuco 52, Depto. 3, Mexico D. F.— .. 

MEXICO.
Doctor Federico Boent M arco.—  M edellin  260, Mexico D. 

F.— MEXICO.
Sociedad M exicana de estudios anatomicos y de tecnica ope- 

ratoria.— Cuba 75, Mexico D. F.—  MEXICO,
Doctor Jorge Gonzalez Ramirez.—  Insurgentes Sur (Antes 

Ramon G uzm an), N° 34, Mexico.— MEXICO.
Doctor M arco Aure lio  Tapia Ruiz.— Calle de San Luis de 

Potosf N p 45, Depto. 34, Mexico D. F.— MEXICO.
Doctor Jose Pedro Arzac Rodriguez.—  M onte Lfbano N° 

341, Col. Lomas de Chapultepec.— -MEXICO.
Doctor A lfonso Reyes M ota.— A f. Industria 124, Mexico 11 

D. F.—  MEXICO.
Doctor Raul T. Gonzalez.—  Gral. Tapia Ote 418, M onterrey 

N. L.*— MEXICO.
Doctor Guillerm o Hidalgo Bassoco.—  Rafael Sanzio 35.—  

M ixcoac D. F.—  MEXICO.
Doctor Eusebio Davalos Hurtado.— - Merced Gomez 32, M ix -
Doctor V icente Suarez Soto.—  Av. 17, poinente, N 9 121, 

Puebla, Pue.— MEXICO.
Doctor Ignacio Gonzalez Guzman.—  Ramon Guzman 34, 

M exico D. F.— MEXICO.
Doctor Roberto Llamas.—  Saltillo  53, Mexico D. F.— M E­

XICO.
Doctor Francisco Gomez M ont.— Cruz Verde N9 135, T la l- 

pan, D. F.— MEXICO.

NICARAGUA

Doctor Fernando Velez Paiz.— 2? Ave. SO 609, Managua.—  
NICARAGUA.,
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PANAMA

Doctor Juan M iguel Herrera.—  Facultad de M edicina, U n i­
versidad de Panama.— PAN AM A.

Doctor M anuel Moreno.—  Box 577 C  Z ., Panama.— PAN A­
M A.

PUERTO RICO

Dr. Guillermo Frontera.— Departamento de Ciencias Biologi- 
cas, Universidad de Puerto Rico, Rio Piedras.— PUERTO RICO.

Dr. Enrique Koppisch de Cardona.— Escuela de M edicina, 
Universidad de Puerto Rico, San Juan.— PUERTO RICO.

Dr. Jose E. Taveras.— Av. Sagrado Corazon 465, Santurce, 
PUERTO RICO.

Dra. Eleanor Izquierdo.— Escuela de M edicina Tropical, U n i­
versidad de Puerto Rico, Av. Ponce de Leon, San Juan.— PUERTO 
RICO.

Dr. Donald F. Babb M . D.— Clmica Oncologica, Ponce, PUER­
TO RICO.

Dr. Francisco Lichtenberg.— Escuela de M edicina, San Juan 
22.— PUERTO RICO.

PARAGUAY
&

Dr. Eduardo Antonio Destar.— Alberdi 421, Asuncion.— PA­
RAGUAY. '

Dr. Luis Carlos Maas.— Calle Montevideo 457, Asuncion.—  
• PARAGUAY.

Dr. Juan Boggino.— Presidente Franco 419, Asuncion.— PA­
RAGUAY.

PERU

Dr. Federico Vargas Jimenez.—  Av. A rica 388. Lima 
PERU.—

Prof. Jose Flavio Garcia Llaque.— Calle Gral. M iguel Iglesias 
1933, Lima.— PERU.

Dr. Sergio A. Quevedo.—  Av. Centenario 875, Cuzco, 
PERU.
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Dr. Enrique Va ld iv ia  Reyes.—  Catedra de Histologfa de la 
Facultad de M edicina Lima.— PERU.

R. DOMINICAN A

Dr. Richard P. 5chaedel.— Universidad Nacional de T ru jillo , 
T ru jillo .— REPUBLICA D O M IN IC A N A .

Dr. Hector Read.— Facultad de M edicina, Edif. de Ciencias 
Medicas "D octo r D e fillo ", Ciudad T ru jilo l.— REPUBLICA D O M I­
N IC A N A .

Dr. M ario  Ravelo Barre.— Calle Sanchez N 9 1 1.— REPUBLI­
CA D O M IN IC A N A .

Dr. Felix Coico.— Facultad de M edicina, Edif. de Ciencias 
Medicas "D octo r D e fillo ", Ciudad T ru jillo .— REPUBLICA D O M I­
N IC A N A .

EL SALVADOR

Dr. Roberto M asferrer.— Arce 83.— SAN SALVADOR.
Dr. Roberto A. Cuellar.— Calle 79 A .— SAN SALVADOR.—
Dr. Saturnino Cortez M artinez.— Calle Marconi 35.— SAN 

SALVADOR.
Dr. Jose M iguel Posada I 9 C. V. N 9 13.— EL SALVADOR.
Dr. Julio  Botari 6? C. 0 . N 9 13.— EL SALVADOR.

VENEZUELA

Dr. Humberto Fernandez Moran.-— Institu to  Venezolano de 
Neurologfa e Investigaciones Cerebrales, M in isterio  de Sanidad, 
Caracas.— VENEZUELA.

Dr. Rudolf Jaffe .— ^Apartado 1283, Caracas.— VENEZUE­
LA.

Dr. Gerchard Franz.— Sanatorio Antituberculoso, M araca i­
bo.— VENEZUELA.

Dr. Pedro Guerra Ponseca.— Independencia 50, Merida.-— 
VENEZUELA.

Dr. Jose A ntonio M a n tilla .— Sur 27, Quinta Angela Rosa, El 
Conde, Caracas.— VENEZUELA.

Dr. Karlhanns Salfelder.— Institu to  de Anatom ia Patologi- 
ca, Universidad de los Andes, M erida.— VENEZUELA.
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Dr. Leandro Polenza Herrera.— Apartado 2543, Caracas.—  
VENEZUELA.

Dr. Luis M. Carbonnel Parra.— Apartado 3340, Caracas.-— 
VENEZUELA.

'D r. Anton io O 'Daly.—-Box 161. Caracas.— VENEZUELA.—
Dr. E. Rivas Larrazabal.— Sociedad de Anatorma Patologica, 

Coelgio de Medicos del D istrito  Federal, Caracas.— VENEZUE­
LA.

Dr. Ekkerhard Kleiss.—  Federacion 50, M erida.—  VENE­
ZUELA.

Y  Dr. Luis Rengel Sanchez.— Universidad de los Andes, Facul­
tad de M edicina, M erida.— VENEZUELA.

Dr. Franz W enga.—-Hospital Quirurgico, Maracaibo.— VE­
NEZUELA.
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XV  CONGRESO INTERNACIONAL DE HISTORIA DE 
LA MEDICINA

MADRID - ALCALA DE HENARES 

(22 - 29 Setiembre 1956)

COMITE EJECUTIVO

P residence:
Profesor Doctor P. LA IN  ENTRALGO

Vicepresidentes:
Profesor Doctor F. OLIVER 

Profesor Doctor L. S. GRANJ EL

Secret'ario Medico:
Doctor S. PALAFOX

Secretario tecnico y de protoeolo:
Senor R. BELA 

(Del Ins titiu to  de Cultura Hispanica)

Tesorero:
^  Doctor A. ALBARRACIN

Vocales:
Profesor Doctor R. ROLDAN.—  Profesor Doctor G. FOLCH.—  
Profesor LASSO DE LA VEGA.—  Doctor A. CASTILLO.—  Doctor 

J. A. PANIAG UA.—  Doctor J. J. GIRONA



—  153 —

Cuenta Corriente: Banco Espanol de Credito Agenda de V ia jes:

W agons-L its /C ook.

SECRETARIA GENERAL: DUQUE DE M EDINAC ELI, 4 M AD R ID

ATEN C IO N  A  LAS VARIACIONES

Sabodo, 22  de Septiembre.

15.30 V is ita  de M adrid  .................................................

Domingo, 23 Septiembre

9 .00  Excursion a Toledo .......................................................

Lunes, 24  Septiembre

22 .30  V is ita  de M adrid  de noche ...............................

Viernes, 28 Septiembre

9 .00  Excursion a El Escorial y  Va lle  de los Caidos . . . .  

'* Jf Lunes 1 a Sabado 6 de Octubre

: J 8 ,00  Excursion Andalucla  post. Congreso .....................
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