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A LA MEMORIA DE GREGORIO MARANON (*)

La figura representativa de la cultura latina y humanista
durante el siglo XX es y serd, sin lugar a duda, el doctor Gregorio
Marafodn y Posadillo. Los dotes de médico, investigador, catedra-
tico, conferencista, historiador, letrado, filésofo.y de insigne pu-
blicista que a él le adornaron, dificilmente podemos encontrar en
otro personaje del presente siglo. Su amor a los enfermos, pobres
y desvalidos era otro de sus atributos. Por eso era en su patria
considerado como el Genio de saber y del bien. Por sus propios
merecimientos, y como un caso excepcional, liegd a ser Miembro
de las cinco Academias existentes en Espafia: de Medicina, Cien-
cias, Historia, Lengua y Bellas Artes. A las juventudes del Ecua-
dor que han adoptado y adoptardn la profesién médica queremos
ofrecerles algunos rasgos biogrdficos de este sabio y hablarles de
sus pasos por los caminos del saber que él frecuentd.

Nacié en Madrid en 1887, ésto es en el mismo afio que su
compatriota Santiago Ramén y Cajal comenzé su etapa de cate-
drético universitario de Histologia y de investigador en el incég-
nito campo de lo histologia nerviosa. Maraibn fué hijo del desta-
cado politico y jurisconsulto espafiol Manuel Marainén, gran ami-
go de Pereda, Menéndez Pelayo, Pérez Galdés y de otras celebri-
dades espafiolas del siglo XIX. Las lecturas de las obras de don
Benito, en algunas de las cuales los médicos protagonizan perso-

(*) .—Fallecié6 en Madrid el 27 de marzo de 1960, a la edad de 73 afios,
a consecuencia de una trombosis coronaria.
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najes importantes, y el estudio del libro Reglas y Consejos de la
investigacion cientifica publicado por Ramdn v Cajal despertaron
en él la vocacién de médico. Cursé sus estudios en la Escuela de
Medicina de su ciudad natal, conquistando muchos lauros desde
entonces. Se licencié en 1908 y se doctoré al afio siguiente, sien-
do merecedor en ambas pruebas del Premio Extraordinario que la
Universidad conferia a sus mejores estudiantes. En 1908 conquis-
té también el gran Premio Molina, y por oposicién consiguié el
cargo de médico del Hospital General de Madrid. En 1913 se le
declara merecedor del Premio ""Alvarez Alcald”. La sed del saber
le impulsa a viajar y estudiar en los centros médicos de Francia
y Alemania; en este Gltimo pals fué discipulo v colaborador de!
Profesor Ehrlich; pues, los métodos histoldgicos de este sabio, a
igual que a Ramén y Cajal, le absorbieron y sugestionaron, A su
regreso a Espafia ocupd la cdtedra de Laboratorio de investiga-
ciones cientificas, preocupdndose, por otra parte, de dar impulso
a las entidades médicas; colabora desde aquella época en varias
revistas y periddicos. Por su destacada e infatigable labor médi-
ca, pese a sus afos mozos, en 1922 es elegido Miembro de la Real
Academia. de Medicina; su discurso de incorporacién versb sobre
el Estado actual de la doctrina de las secreciones internas. Afios
después ocupd la Presidencia de dicha corporacién cientifica. De-
bido a la guerra civil, en la cual tomd parte activa, abandoné Es-
paRa y se radicd en Paris; posteriormente visité varios paises de
Europa y Américq, sustentando en ellos conferencias que pusie-
ron muy en alto el prestigio de la medicina, de las letras y del
pensamiento filoséfico espafol. A su retorno a Madrid es desig-
nado profesor de Endocrinologia en la Facultad de Medicina y
Médico Jefe de varios servicios en el Hospital Provincial de dicha
ciudad. Como médico y especialmente como endocrindlogo llegd
a tener prestigio universal; de los mds diversos paises de! mundo
acudieron a él para que les curara; sus diagnésticos'y tratamien-
tos fueron casi providenciales. Como catedrdtico fué paternal y
respetuoso con sus alumnos y tuvo el don de despertar en ellos
amor y fervoroso entusiasmo por la Endocrinologia; su escuela en-
docrinolégica cuenta actualmente, fuera y dentro de Espafia, con
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una legién de discipulos que continlan su obra cientifica y de
medicina social. Como investigador, en el campo de la fisiologia
y de la patologia médica experimentales, hizo valiosos aportes;
gracias a sus gestiones en 1925 organizé el Instituto de Patolo-
gia Médica, que es uno de los mds completos y célebres de Euro-
pa.

Sus obras de medicina, de carécter ya docente, ya de espe-
culacién cientifica, ya de importancia social son numerosas, lef-
das y conscultadas en todos los paises de habla espafiola; se dis-
tinguen por su claridad, contenido, doctrina y métodos, amén por
ser la expresidn de sus largos afios de préctica profesional. Fue-
ron en sus obras de Endocrinologia donde los médicos latinoame-
ricanos aprendimos hace seis lustros los primeros conocimientos
de esta rama de la medicina. Las siguientes obras constituyen el
Nutrido y valioso aporte de Marafion a! desarrollo de las ciencias
Médicas en ambos continentes: Enfermedades de las glanduias de
secrecién interna; Nuevas orientaciones de la patologia y trata-
miento de la Diabetis Insipida; Problemas actuales de la doctri-
na de las secreciones internas; Tres ensayos sobre la vida sexual;
La Edad critica; Gordos y flacos; Las secreciones internas: su sig-
nificacién biolégica y su aplicacién a la patogenia; El bocio y el
cretinismo; El Problema social de la infeccion; La evolucion de
la sexualidad y los estados intersexuales; Vocacién y ética; Amor,
Conveniencia y eugenesia; Manual de las enfermedades del tiroi-
des; Estudios sobre endocrinologia; El diagnéstico precoz en En-
docrinologia; Estudios de fisiopatologia hipofisaria; Nuestros pro-
blemas clinicos de las secreciones internas; Manual de Diagnés-
tico Etiolégico; Once lecciones sobre reumatismo; EI problema
del crecimiento; Quimioterapia moderna. Tratamiento de la sifilis
Por el 606; Investigaciones anatémicas sobre el aparato parati-
*cideo del hombre; La sangre en los estados tiroideos; La doctri-
na de las secreciones internas; Manual de Medicina interna (en
<olaboracién con T. Hernando) ; El problema de las febrifugas;
El problema de la aortitis; Los accidentes graves de la enferme-
dad de Addison; Estudios de fisiopatologia sexual; Ginecologia
endocrina; El climaterio en la mujer y en el hombre; Los proble-
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mas clinicos de los casos faciles; Psicologia del gesto; Estudios
de fisiopatologia; - Alimentacién y régimenes alimenticios;
(en colaboracién de Ch. Richet) ; Critica de la Medicina dogma-
tica; ‘La énfermiedad de Addison (en colaboracidn de Ferndndez
Noguera) ; La Medicina y nuestro tiempo; etc. A estos volimens
tenemos que afiadir: algunos centenares de monografias médi-
cas; capitulos bastante extensos en muchos textos realizados en
colaboracién, y varios centenares de articulos y de prélogos. Mu-
chas de sus obras se han merecido ser traducidas al francés, al
inglés, alemdén y a otros idiomas.

Marafon fué un ilustre bidlogo y naturalista, y su dedicacién
a las ciencias le valié para ocupar un sillén en la Academia de
Ciencias; en su incorporacién leyé su importante estudio: Obra
cientifica de Ramén y Cajal. A su pluma se debe los siguientes
libros: Cajal; su tiempo y el nuestro; Ensayo biolégico sobre En-
rique IV y su tiempo; ldeas biolégicas de¢l Padre Feijéo; El pro-
greso de la Quimica, etc. Estos estudios, como las obras anterio-
res, se distinguen por su erudicién y claridad.

En atencidén a su valia cientifica se le dié én la Sorbona el
titulo de Doctor Honoris Causa; igual distincién se le hizo en la
Univetsidad de Oporto y fué Miembro de muchas Academias y
Sociedades médicas de Europa y América.

Gregorio Marafién ocupbé también puesto destacado en el
mundo de las letras; como escritor se le parangona con otro mé-
dico y literato espafol, con don Pio Baroja. En 1934 ingresé a la
Academia de la Lengua, leyendo en el acto de incorporccién su
estudio: Vocacion, preparacion y ambiente biolégico del Padre
Feijéo. Sin embargo de que se le aplicaba esa frase equivoca de
que era un gran escritor para los médicos y un gran médico para
los escritores, Marafién es castizo, ameno y no raras veces florido
en sus escritos y conferencias.

Sus ideas filoséficas, vertidas en muchas de sus obra, le co-
locaron en la misma categoria de José Ortega y Gasset; en este
aspecto son muy recomendables, su libro Amiel. Un estudio sobre
timidez y sus biografias sobre el filésofo espanol Luis Vives; Un
espafol fuera de Espafia y del sabio Trasmo de Rotterdam. Enr
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el ldearium de Mareafdn, que A. Juderias acaba de editar en Ma-
drid, podemos encontrar los temas fundamentales del pensamien-
to maragfioniano.

Tercié durante muchos anos en polltlca en la dictadura de
Primo de Rivera actué decididamente y contribuyé a establecer
las bases de la Republica; fué Diputado por Zamora en las Cor-
tes Constitnyentes de 1931 y junto con Ortega y Gasset, Pérez de
Avyala y otros intelectuales dirigié a un grupo de diputados contra
el gobierno establecido; tomd parte importante en la guerra ci-
vil que se desencadend en Espafia (1933-1939), al final de la
cual huyé al exilio. Cuando después de algunos afios volvid a su
patria, se alej6 totalmente de la politica y se consagré a las acti-
vidades médicas, docentes, cientificas y literarias. Su comenta-
rio La medicina y la politica no son compatibles refleja cudn per-
judicial y desacertado es para el médico dedicarse a la politica.
No obstante, en 1956 fué llamado a Francia a incorporarse a la
Academia de Ciencias Morales y Politicas. Sus Ensayos liberales;
su Crénica y gesto de la libertad y muchos de sus escritos y dis-
cursos son de cardcter politjco.

La Historia fué otra de las ciencias fovorltas del sabio es-
pafol; cultivé especialmente el género biografico. Son de indole
histérico sus obras: Vida de Antonio Pérez, secretario del Rey Fe-
lipe i, E} Conde-Duque de Olivares; Efémeris y comentarios;
Tiempo viejo y tiempo nuevo; Vida e historia; Ef Empecinado,
etc. Como historiador tuvo el honor de organizar y presudlr el Con-
greso Internacional de Historia de Medicina que se celebré en
Madrid. En 1936 ingresd a la Academia de Historia, leyendo en
el acto de incorporacidn su importante bosquejo histérico: Las
mujeres y el Conde-Buque de Olivares. En el XXVI Congreso In-
ternacional de Americanistas, que tuvo lugar en Sevilla en 1935,
la Comisiénri Organizadora le confié la presidencia y el discurso
inaugural del Congreso, discurso que versé sobre: Espaiia y la
Historia de América. En este discurso, 'que es una pieza historica
y literaria, pone de manifiesto las remotas e intimas vinculacio-
nes entre los paises de América y la antigua metropoli. De nues-
tro Continente expresa: ‘'América, como hecho biolégico, serd
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eternamente un mundo nuevo, abierto al descubrimiento perenne
para los hombres dotados de sentido humanista. Porque después
de conocido queda intacto e inagotable el misterio de su augusto
aislamiento hasta entrados ya los siglos de nuestra ciencia histé-
rica”. En otro bérrafoge su discurso dice: ““. . . nosotros, precisa-
mente porque tenemos el culto de la Geografia y de la Histaria
queremos que no sean el fin de nuestro esfuerzo, sino las alas con
que huestro espiritu se remonte para contemplar el mundo...”
El extrafiable amor que tuvo a nuestro continente constituye para
nosotros un mativo mds de recardacidn para el 'Genioc universal’’;
sentido americanista de ¢él sale a flote en su cuantiosa produccion
cientifica y literaria y en sus visitas por varios paises de América.

Inspirado en nuestras vinculaciones histéricas y para
revivir 'y hacer honor la gran epopeya del descubrimien-

to, en uno de sus escritos- reclama que por lo menos el pri--

mer viaje de un espafiol a América debe hacerlo en barco y no en
avién, porque quiere que cualquiera de sus compatriotas sienta
como él sintid el escalofrio, la expectacién, el temblor de descu-
orir a América, de ir viendo lentamente surgir del océano la tie-
rra que los hombres creyeron mistica.

Su espiritu americanista se pone de cuerpo entero en su con-
ferencia: Visién de América a través del Ecuador, pronun-
ciada en Madrid en el ciclo de Conferencias auspiciadas por la
Embajada del Ecuador en Espafia. Hace en ella un magnifico pa-
ralelo entre el Padre Feijéo y Fray Solano, y luego nos ofrece
un estudio analitico de la obra cientifica de Franco Davila, de
Maldonado, Espejo, Mascote, Tanca Marengo, etc. La Direccién
de la Revista de nuestra Facultad de Medicina considera necesa-
rio que en el presente nimero se reproduzca esta Conferencia,
para su mejor conocimiento entre los médicos y estudiantes del
pafs.

Para dar por terminada esta breve resefia biografica, a las
generaciones médicas de habla espafiola recomendamos el hom-
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" bre de este ilustre galeno y pensador espafiol que, aliviando a la
humanidad doliente y trabajando incansablemente por el desa-
rrollo y prestigio de las ciencias y de las letras, llegé al cendculo
de los inmortales.
@
El Director



~ VISION DE AMERICA A TRAVES DEL ECUADOR

r

Conferencia dictada por el Profesor Docfor Gregorio
Marafién, en el ciclo organizade por la Embajada del
Ecuador en Madrid, Espafia, Febrero de 1953

(Tomado de: “ELOGIO DE ESPARA AL ECUADOR”, pgs. 27 al 48,
Madrid, 1953). -

El que quiera tener una impresién de América fresca, orea-
da, virginal que lea a uno de los viajeros naturalistas y no erudi-
tos; por ejemplo, a Humboldt. Ein Beitrag zur Physiognomik der
Natur es el subtitulo de uno de sus libros, aquel en que precisa-
mente describe a Quito y su regidn. Y en ese subtitulo estd expre-
sada toda la pedagogia de una época, a la que tendremos que vol-
ver, me atreveria a decir que por prescripcién facultativa para
descansar del confuso y pedante cientificismo de hoy. Estudiar,
como Humboldt, la fisonomia de la Naturaleza y describirla con
la minucia y el amor y con la naturalidad con que se describia
el rostro y el cuerpo de la mujer amada, equivale a penetrar has-
ta las entrafias de esa Naturaleza: equivale a poseerla, que es la
forma integral de conocerla. Los estudios fisiondmicos fueron uno
de los grandes y representativos caracteres del siglo XVIII. Ei
empeno de Humboldt de ver en la fisonomia de un Pais la totali-
dad de su ser revela una concepcidén patética de lg forma como
trasunto del alma. Y fué necesario la pedanteria que, como lastre

143
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inevitable de su progreso, nos trajo el siglo siguiente, el XX, pa-
ra que la fisionomia de las cosas se considerara como una trivia-
lidad, confundiéndola con lo superficial. Error gravisimo, porque
la fisonomia es, como pensaban Humbolt y sus contempordneos,
la proyeccién de lo més recéndito que tiene la vida efimera de los
seres vivos y la vida perdurable de lo geografico. '

En verdad, la carg, la fisonomia, es, como dice el rech’ii'i,“-r‘el
espejo del alma en todo lo que existe. Por eso es significativo’el
que Humboldt titulase sus estudios sobre el Cosmos como explo-
racién de la fisionomia de la Naturaleza. Qul’ro rodeada de vol-
canes, era para él una prodigiosa faz a la que se asomaba el al-
md mljltiple del Contienerite Nuevo.

No en vano era Humboldt, amigo, mds que amigo casi pro-
longacién del hombre representativo de la mentalidad del sigic
XVI1l, de Goethe. Humboldt se me parece siempre como un ma-
ravilloso tentdaculo, que, desde Weimar, tendia hacia las tierras
lejanas Goethe, el Gltimo superhombre de la Historia, simbolo del A
imperio de la individualidad humana vy, por lo tanto, de la perfec-
cién humana, que sélo fué posible antes de la Revolucién Fran-
cesa. La Revolucién hizo, sin ’proponérselo, que la individualidad
humana saltase en pédazos para fundirse en la masa sin forma
de la multitud. No juzguemos ahora si esto fué un bien o un mal
y si pudo o no evitarse. El hecho es que fué osi y que, después
de Goethe, todos los grandes hombres han tenido su individuali-
dad mediatizada o por la masa o por los tiranos.

Las reflexiones anteriores parecerian inttiles: pero, en rea-
lidad, conducen €l pensamiento al Quito y al Ecuador, que yo
quiero rememorar, al Ecuador de Humboldt, al Ecuador del sigle
XV, Escribo bajo los duspicios de mis amigos del Ecuador, pero
me dirijo a espafioles. Y ello me autoriza a referirme a personas
y a cosas que son familiares a los americanos, pero que los espa-
fioles sblo conocen a medias.

Es absolutamente segurc que el americano conoce al euro-
peo mucho mejor que el europeo al americano. Y que el sudame-
ricano conoce a Espafia mucho mejor que el espafiol a Sudaméri-
ca. Por eso creo que la gran labor del Instituto de Cultura Hispd-




— 14 —

nica, empefigda en ensefigr-al espafol las cosas de América, los
libros americanos y los hombres que los escribieron es una labor
decisiva, y aunque hubiera reparos que ponerle; si los hubiere,
seria -injusto detenerse en ellos y no reconocer su impetu por es-
tablecer el Unico lazo de la nueva y definitiva relacién entre ellos
y nosotros, que es el lento y profundo conocimiento mutuo a tra-
vés de la obra de los dos® . 7 .

Yo voy a comentar para los espafioles que me leen algunas
de las figuras representativas de la épdca aludida, la dieciocheé-
ca; vy la elijo porque de por si es, como otras veces se ha dicho,
la etapa decisiva de las naciones americanas. El espiritu nacional
americano se forma y adquiere su madurez en esa centurig. Y
basta el hecho de su madurez para explicar la independencia.

~ Todo pueblo es una entidad viva, y por serlo estd sujeto a un
ciclo constante. Este ciclo pasa siempre por las mismas etapas:
Familia, Pais, Nacién. Los nucleos iniciales, las familias, se red-
nen para formar el Pais; el Pais que todavia no es Nacién, pero
* que tiene una estructura mds fuerte que la Nacién; la estructura
espontdnea y. perdurable que dan los cuatro factores de creacidn
social: la geografia, la religidn, la tradicién y la lengua. El Pais
es, por tanto, indestructible, como la familia, a la que prolonga,
y es la primera y mds pura expresion de la patria. No obstante,
el Pais puede estar sojuzgado o sometido a otra nacién antes de
ser él -nacién. '

La Nacidn, a pesar de la literatura que la envuelve y glorifi-
cq, es, en realidad, una entidad artificial, no necesariamente su-
jeta a limites naturales ni forma-dqpbr gentes de las mismas cos-
tumbres y tradiciones, de la misma religion y de la misma len-
gua. Pero a pesar de su artificiosidad y a veces de su arbitrarie-
dad, a pesar de los cambios que pueden ocurrir en su territorio,

en los modos de su gobernacién e incluso en su religién, cambios

que no ocurren nunca en el Pais, que es siempre igual a si mis-
mo, la Nacién es, digo, la aspiracién suprema en lo politico, de
las colectividades humanas, porque la Nacién supone, necesaria-
mente, la independencia. Una Nacién esclavizada no funciona co-
mo tal Nacién hasta que recobra de nuevo su libertad. Mientras
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que un Pais esclavizado sigue siendo tan Pais como cuando era
libre.

Por eso, cuando el Pais madura, siente la necesidad de con-
vertirse en Nacién libre y acaba siempre por lograrlo. La leccion
de la Historia es, a este respecto, definitiva. No hay poder gran-
de ni chico que, al cabo de mds o menos tiempo, pueda impedir
a un Pais maduro ser duefio de su destino; esto es, adquirir-la ¢a-
tegoria de Nacién. En Europa, los Paises conglomerados cnrth"icio;}
samente durante varios siglos por las conquistas o por los matri-
monios regios, para formar los grandes imperios que estaban alin
en pie en el siglo XVIII, se fueron independizando en cuanto ad-
quirieron la conciencia de su nacionalidad. Lo mismo les ocurrié
después a los paises de América. Y hoy asistimos al comienzo de
la independencia de muchos de los Paises que estdn todovia so-
metidos. Sélo los Paises inmaduros, por incultos o por decrépitos,
seguirdn, y no por mucho tiempo, en la situacién de dependen-
cia. ‘

En el siglo XVIIlI maduré el espiritu nacional en todos los
Paises americanos, prepardndose para su separaciéon de las gran-
des potencias europeas. Y el espiritu de este siglo quedd para
siempre grabado en la evolucién americana. En algunos de los
Paises de América los episodios de la liberacién, largos y comple-
jos, cambiaron mucho la biologia nacional, desvaneciendo una
parte de su sentido dieciochesco, de lo que Humboldt hubiera la-
mado ““su fisonomia” dieciochesca. Pero en la mayoria de esos
Paises, con pubertad mds répida, el perfil de su juventud perdu-
ra, como en los hijos muy parecidos a sus padres. Basta mirarlos
a la cara para saber hasta qué punto corre por sus venas la ge-
nerosa sangre del siglo. XVIIl. En este caso-estdn las Repudblicas
gue formaron, otrorg, el Virreynato del Pery y de Nueva Grana-
da.

El interés por el siglo XVII] americano se acrecienta porque
nos ayuda a conocer el XVl espafiol, el peor interpretado de
nuestra Historia moderna. Esta mala interpretacién se debe a que
la visién del siglo XVIlI ha sido enturbiada por el prejuicio de que
en él se engendraron los sucesos revolucionarios que empezaron
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en Francia y acabaron por invadir @ todo el mundo. He dicho
prejuicio a conciencia de que estoy en lo cierto y de que esta cer-
tidumbre despéja uho de los grandes equivocos dé la Historia con-
tempordnea. ' ,

Fijémonos bien en esto. En [a sucesién de los hechos histb-
ricos cada cosa que ocurre es hija del pasado por fa razén pero-
grullesca de que sin el pasado no existiria el presente. Pero ld res-
ponsabilidad de la herencia no estd vinculada al hecho de la c/r»’o-
nologia inmediata de la herencia. La revolucién Francesa ocurrid
porqlie tuvo que ocurrir, porque venia éngendréndose, no desde
el siglo XVHI, sine desde dos siglos mds atrds. El jacobinismo,
que fué el fruto tipico de la Revolucién; fruto recusable por su
disfraz de liberalismo, siendo, como fué y es, radicalmente anti-
liberal, venia de muy lejos, vy el historiador atento le ve atravesar
el siglo XVIll como una flecha emponzofnada, pero no nace en
él. No es hijo del siglo XV!IIl, sino mds bien su negacion.

El espiritu del XVI11, antes de quie lo frustrara la Revolucion,
representa en la Historia del mundo el mds logrado esfuerzo de
civilizacién genuinamente humana, y me dtrevo a decir que cris-
tiana. Y si en Europa fué sélo una cima mds, en su accidentada
Historia, llena de altibajos, en América coincidié, como un pri-
mer amor, con la juventud de las nacionalidades, y dié a esta ju-
ventud, dé un modo directo y sin reservas toda su espléndida sa-
z6n. ‘

En Espafia, abatida entonces por los reinados de los tltimos
Austrias y por la guerra de Sucesién, el impulso renovador del si-
glo XVIII tuvo también un sentido de resurgimiento espiritual,
paralelo al de América, aunque fueran las consecuencias politi-
cas diametralmeinte opuestas. Este resurgimiento espafiol, toda-
via no suficientemente estudiado y comprendido, estd represen-
tado por un hombre extraordinario: el P. Feij6o, cuyo eco en Amé-
rica, y, desde luego, en El Ecuador; fué fundamental.

El P. Feijéo significd en: las Espanas de los dos Continentes
todo esto:

Primero, el profundo amor a la patria, compatible con el
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afan de universalizacién, con la critica valerosa de las limitacio-
nes -nacionalistas.

Segundo, ila fe en la ciencia, compatible con la dura critica
de nuestro atraso cientifico.

Tercero, el afan de claridad y de sencillez frente a la pedan-
teria aparatosa y vacia de los sabios oficiales. -

Cuarto, el respeto a la santa libertad del pensamiento, com-
patible con una rigurosa ortodoxia social, con la negacién de:to-
do progreso que no fuera evolutivo y disciplinado y, por tanto,
con la negacién sistematica de la Revolucion.

Quinto, en fin, la fe religiosa inmaculada, compatible con la
batalla ardiente contra la supersticién y el fanatismo.

Por estas mismas cinco razones soy un apasionado de Fei-
j6o. Y si de algo me envanezco en la vida es de haber contribuido
con mi entusiasmo a recordar a los espaficles 'y a los americanos
de hoy lo que fué y lo que represent6 el P. Feijéo y el feijonismo.

Porque puede hablarse de un feijonismo, de una verdadera
doctrina la que gravité una de las épocas criticas del mundo
espanol. Y para mi, a este feijonismo se debe lo mejor de lo que
después ha ocurrido y de lo que se puede esperar mafiana en Es-
pafa y en América.

Todo esto, que parece ajeno a mi tema no lo es. Es, por el
contrario, el .camino que nos conducird al Ecuador. Pero antes de
legar a él hay que detenerse un momento mds en el feijonismo.

Sobre la eficacia del feijonismo en Espafia nada he de afia-
dir a lo que escribi en un libro dedicado al gran benedictino. Sin
Feijéo es dificil comprender, tal como fué, a Jovellanos, la gran
figura espafiola de la articulacién entre los siglos XVIil y XIX;
y sin Jovellanos no se concebirian los grandes gobernantes o tra-
tadistas politicos del siglo XIX los que tuvieron un sentido uni-
versal, desde Cénovas y Castelar a Balmes y Donoso Cortés.

Todovia hoy, a pesar del tiempo transcurrido, todas las ma-
landanzas recientes de la politica espafola equivalen a olvido de
los grandes principios que representaba Feij6o, y sélo ateniéndose
a ellos se vislumbra el progreso futuro.

La influencia del feijonismo en América fué también muy
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importante y no ha sido estudiada todavia. La semilla de sabidu-
ria y de comprensién de Feijéo vol6 sobre el mar y cayd en Amé-
rica, en el momento propicio, a la vez que aqui. Es sabido que
ningun otro libro espafol tuve entonces, y casi puede decirse que
nunca, la inmensa difusién y popularidad de los volimenes del

Teatro Critico y de las Cartas Eruditas. Las copiosas ediciones,
segun salfan de las prensas, se difundian por el Gmbito hispdnico. ;

. No habia hogar en el que los volimenes, -encuadernados en per:
gamino, no ocuparan un lugar de honor. Un contempordneo del
Padre Maestro escribié que en la mayoria de las familias espafio-
las la reunidn vespertina, con su Rosario y su lectura de la vida
del santo del dia, se terminaba con la de un capitulo de las obras
de Feijdéo, que muchos sabian de memoria.

Lo mismo sucedia en la vida coloniaf, cuya patriarcal quie-
tud empezaba a turbarse de ansias de saber y de impetu de liber-
tad. El mismo P. Feijoo comenta en una de sus Cartas fa alegria
que le produjo el saber por un viajero que acababa de llegar de las
Indias que sus libros corrian por alli de mano en mano tan copio-
samente como en Espafia. El tedlogo mejicano don José de Elizal-
de, examinador de la Nunciatura, escribié un Parecer, publicado
al frente del tomo VI del Teatio Critico y en él leemos que “"no
sélo la Europa se deleita con la obra de Feijéo, sino que su fama
y universal alabanza extendidése hasta los distantes territorios de
la América, y en muchos reinos de la Asia y en las Filipinas pue-
den sus individuos gozar de su hermosura”.

Asi fué. En otro lugar he referido la emocion que hube de
experimentar hace afos al tropezar una y otra vez con los libros
de Fzijoo recorriendo pequenas poblaciones por la ribera del Pla-
ta. y cdmo esta emocidn casi se convirtié en congoja una vez en
que, al pasar por una de esas poblaciones, me ofrecieron como

recuerdo ciertos volimenes que habian pertenecido a uno de los

personajes de los dias de la Independencia. Y esos volimenes eran
las Cartas Eruditas del P. Feijéo. _

Tengo muchas noticias recogidas sobre el feijonismo en
América y sobre su influencia, y espero lograr algin dia el vacar
necesario para ordenarlas y darlas a luz. En el Ecuador esa in-
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fluencia tuvo gran importancia en la evolucidon de la incipiente
nacionalidad. Nos lo demostrard el rdpido bosquejo de algunos
de los grandes hombres representativos de aquella  época.

Y al hablar de esos hombres surge, en primer lugar, el de
otro fraile, esta vez franciscano, Fray Vicente Solano. Habia na-
cido en 1792, finalizando el XVII1, y desarrollé por lo tanto; sy
actividad en los primeros decenios del XIX. Mas a pesar de ello!
la figura de Fray Vicente es por entero dieciochesco, asi como
su sabiduria, su actitud en la vida publica y hasta su pergefo. Fué
el Feijéo del Ecuador.

El mismo Fray Vicente Solano advirité el paralelismo de su
obra con la de Feijbo, y en uno de sus mds felices escritos, en el
Segundo Viaje a Leja escribia con indisimulada satisfaccién, des-
pués de recordar las grandes aventuras de Feijoo, atacando la ig-
norancia y el fanatismo: ““Lo que el sabio benedictino decia en
su patria digo yo en [a mia”’. Otros han insistido en la semejanza
de ambas insignes existencias. Tomds Povedano, el autor del re-
trato del gran franciscano que hoy se conserva en la Universidad
de Cuenca, en El Ecuador, consciente o inconscientemente, se ins-
piré en el conocido retrato de Feijbéo, de Vazquez, grabado y di-
fundido en los RETRATOS DE ESPARNOLES ILUSTRES. Y un dis-
tinguido escritor actual, Agustin Cueva Tamariz, ha publicado
un excelente libor sobre las Ideas Biolégicas de Fray Vicente So-
fano, rétulo intencionadamente idéntico al de mis Ideas Biolégi-
cas del P. Feijoéo para hacer mds notoria la similitud entre ambos
frailes renovadores.

iCon qué deleite lee un espafiol, y sobre todo un espafiol en-
tusiasta y discipulo de Feijéo, los escritos del P. Solano! A ambos,
a Solano y a Feijéo, les inspira el mismo amor a su patria, la mis-
ma fe enternecedorag en la eficacia de la ciencig, idéntico entu-
siasmo por la tolerancia como base del progreso humano y pareja
necesidad de substituir los vanos sistemas filos6ficos por la ver-
dad experimental. Voy a transcribir algunos pensamientos y co-
mentarios del franciscano de El Ecuador, que podrian pasar exac-
tamente por pensamientos y comentarios del benedictino espafiol.
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Refiere una vez Solano que, a veces, se han encontrado ani-
males, como el sapo, dentro de grandes frutas, por ejemplo, la
calabaza o zapallo; o bien en el interior ““de una piedra muy
compacta o en medio de un muro antiguo de cal y ladrillo”. Y
afiade con palgbras exactamente feijoniangs; ‘“Para el vulgo es-
tos son misterios incomprensibles, para el naturalista son efectos
que estdn en la esfera de las causas naturales”. Y deshace este
"falso milagro” con ejemplos de gérmenes vivos que permdﬁe-,
cieron, como adormilados, dentro de otros cuerpos, y, al fin de
muchos afos, colocados en condiciones apropiadas, se volvieron
a desarrollar. Uno de los casos que aduce es el del trigo encon-
trado en silos milenarios en la provincia de Ledn, ocultado alli
por los cristianos que hulan ante la invasidon musulmana, y, a pe-
sar de fos siglos, este trigo era todavia apto para ser convertido en
harina y en pan y para ser sembrado y para germinar, jCuidado,
por lo tanto, con tomar como milagros simples hechos naturales!
Aungue la meditacién sobre estos hechos naturales revele, una
vez mds, el infinito poder divino. Todo lo que vive es perpetuo
milagro. El brote de una flor entre millones de flores o el prodi-
gio de una aurora entre millones de auroras obedecen a causas
naturales; pero el dedo de Dios estd en ellos y muestra su omni-
potencia como cuando tocaba los ojos del ciego, en el Evangelio,
y le hacia ver.

El P. Solano siente, como Feijéo, como todos los hombres in-
teligentes de su época, la maravillosa fruicién de no creer en los
hechos porque se los cuenten, sino sélo cuando la propia expe-
riencia los confirma. Hoy no nos damos cuenta de lo que debid
representar para aquellos hombres la iniciacion del método ex-
perimental. Habian aprendido de los pensadores cldsicos, como
Bacén, como nuestro Vives, como Descartes, que de tejas abajo
no hay dogmas. Cada presunta verdad puede ser verdad o ser
un error. Por los fueros de su inteligencia el hombre debe estar
siempre dispuesto a dudar. La santa duda engendra la razén. Los
que temen a la duda es que, en el fondo, tienen miedo a la ver-
dad. Dudar puede ser una angustia, pero el hombre inteligente
ama esta angustia, de la que se sale siempre, como salen del fon-
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do del mar los pescadores de perlas, con una idea nueva en la
mano. '

De esta teoria de la observacién rigurosa, depurada por la
duda, que tiene el valor de un experimento, pasa Solano al ex-
perimento mismo; 'experimen’ro pequeno, casero, pero iluminado
por la misma gracia de los grandes hallazgos de los genios. Ha-
bla, por ejemplo, del rio Matadero, que corre cerca de la ciudad
de Cuenca, donde estaba su Convento, y le dedica este apostrof
que parece salido de la pluma de Feijéo: ““Este nombre de Mata-
dero es el mds adecuado a sus efectos nocivos”, porque su agua
sienta mal g cuantos la beben; pero Solano ha averiguado que la
malicia del rio se debe, no a influjos misteriosos, como suponen
los ignorantes, sino sencillamente a que contiene mucho carbo-
nato de cal y caparrosa verde. He aqui, agrega, “la prueba qui-
mica’’ que la asegura: ““En un vaso de agua del rio Matadero he
echado un poco de dcido oxdlico y me ha dado un precipitado de
cal o més bien de oxalato de cal. Me ha causado admiracidén ver
proporcionalmente la cantidad de agua y la cantidad de carbo-
nato de cal que en ella se contiene”. Todo el siglo XVIll, con sus
laboratorios de quimica rudimentarios, péro origen de los de aho-
ra, estd aqui.

Las maravillas de la Naturaleza que le circundan embria-
gan a nuestro franciscano y le mueven a alabar la tierra ame-
ricana, en la que basta salir unos pasos de la ciudad para gozar
de la inefable dicha de descubrir. Y refiere sus hallazgos con emo-
cién poética, a veces de calidad excepcional. Dice una vez, por
ejemplo:

"La tristeza después del amor, seguin la observacién de Aris-
tételes, no sddo se verifica en los animales, sino también en las
plantas.” El caliz, los pétalos y todo lo que servia para cubrir y con-
servar los 6rganos de la generacidén de la flor se marchitan y de-
saparecen poco a poco, a medida que estos 6rganos han ejecutado
la gran obra de la Naturaleza. La flor se destruye y al ovario su-
cede un fruto como en el animal después de la generacién surge
el ambrién (el hijo). Todo esto encanta al que sigue la marcha
de la Naturaleza y el poder y la sabiduria del Creador”.




— 22 __

He aqui ahora la deliciosa descripcion del hornero, el pdjaro
amado de Martin Fierro: ““Hay en Loja un pdjaro que llaman ya-
ganchi. Los naturalistas espafioles le dan el nombre de hornero
como alusién al nido que hace de barro-en figura de horno. Es del
tamafo de un tordo, de color bermejo en la espalda y blanqueci-
no en la garganta. Tiene el canto agradable. El macho y la hem-
bra viven en sociedad perpetua. Aunque muchas aves hagan sur
nidos de barro, como la golondrina o el vencejo, el hornero es no-
table tanto por la singularidad de su obra como por su solidez vy
artificio. Trabaja en unién de la hembra y me han dicho que con-
vida a otras de su especie para el trabajo... En las cercanias
de los rios de Loja raros son los érboles que no tengan un mdo de
los horneros”’.

Y véase su canto a los ojos del hombre, conmovedoramente
dieciochesco: “sQué diremos, exclama, de la vista del hombre?
Es verdad que sus ojos no son telescopios como los del dguila, ni
microscopios como los del caballo. Pero tiene otras recompensas.
El hombre ha sido creado para la ciencia, y si todo lo viese se
acabaria su espiritu investigador, le causaria hastio el espectd-
culo de la Naturaleza y seria el ser mds desgraciado. Descubriria
peligros en el aire, en la tierra, en todos los elementos. El queso
que come, el agua que bebe no seria-mds que un conjunto de in-
sectos abominables si el hombre tuviese una vista microscépica.
Su cuerpo mismo le causaria horror el verlo transido de poros y
recubierto de escamas”’

Es curioso que estos comentarios fueron rigurosamente re-
producidos por nuestro don Santiago Ramédn y Cajal en una de las
narraciones de su libro Cuentos de Vacaciones, en ia que descri-
be a un sabio que acierta a colocar en sus ojos lentes de micros-
copio y muere de terror al descubrir los millones de microbios que
nos acechan en el aire que respiramos y en el agua que bebemos
para los que, por la gracia de Dios, es ciega nuestra retina nor-
mal. Puedo asegurar que Cajal no conocia la obra de Solano. Es
este, pues, un ejemplo mds, entre los muchos que pueden reco-
gerse, de coincidencia de la misma idea en cerebros lejaros y sin
relacion entre si, cuando un mismo clima espiritual los bafia y los
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fecunda. Para ese clima espiritual somos los hombres maleables
como cera. El pulgar genesiaco del tiempo en que vivimos se im-
prime sobre el espiritu humano, haciendo iguales a hombres que
no se conocen nj se verdn jamds, En los Eliseos Campos, si alli
hay humor para las bagatelas, serd curioso ver enfrentarse al frai-
le de la Cuenca ecuatoriana y al histélogo aragonés. [Qué dos
seres en apariencia mds remotos! Pero coincidieron en sus idé@s,
porque tuvieron el clima comdn, la misma ansia de infundir la
razén y la ciencia en sus respectivas patrias.

Consigno también la coincidenica de Solano y de Feijéo en
un detalle de cultura urbana que anoté en mis lecturas por refe-
rirse- a Toledo. Feijbo, hablando de Toledo, decia irdnicamente
que era la mds pulcra ciudad de Castilla porque, gracias a que
todas sus calles estén en cuesta, las fregaba la lluvia, cuando el
cielo tenia a bien llover. Y Solano repite lo mismo de Quito, re-
cordando la frase del doctor Ledn y Carceldn de que ““No hay més
policia en Quito que el aguacero”. En efecto, afade el buen frai-
le, ““las luvias son all{ copiosas y tienen la facilidad de limpiar las
calles por hallarse la ciudad en un plano inclinado’.

No tendria fin este paralelo. El P. Solano, como el P. Feijéo,
tenia la visidn de que el porvenir del mundo era el trabajo. Lleno
de fervor encomia las poesias de Pichat, populares en su tiempo,
olvidadas hoy, porque el sentido presocialista de aquellos medio-
cres versos ha sido superado. Pichat ponia en boca de Dios estos
apostrofes a los hombres: “Trabajad, porque, viviendo vuestra
vida de obreros, vivis la plenitud de la vida; el trabajo lo es todo,
es la fe, el culto y la oracién. . . Nada de lo que he creado puede
compararse en grandeza a la mano y al brazo que trabajan”. Los
comentarios del franciscano son del mds puro rousseaunismo:
""Esta si que es poesia, dice; poesia de accidn, de creacion. El poe-
ta Hega hasta el origen fecundo y vivo del pensamiento militante:
es poeta y pensador’’. Esta idea del socialismo cristiano fué una
de las creaciones del siglo XVI!I. La rompié la Revolucién euro-
pea amputando al obrero la religion. El trabajo, como musa, se
desvanecié y surgié la poesia roméntica, que es el Gltimo esfuerzo
del hombre por salvar al hombre ante la masa. Lo tipico del Ro-
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manticismo es que los problemas mas intimos del poeta adquie-
ren en sus versos categoria de acontecimientos. La multitud no
existe para el romdntico. No erraban los extremistas de cincuen-
ta afios después cuando consideraban como burgueses y enemigos
de la Revolucién a los romdnticos, a pesar de su aire iconoclasta
y de sus vestidos desastrados.

Con ternura especial me despido del P. Solano, recordando
sus predicaciones exaltando la importancia de la limpieza y de fa
buena educacién. “’Se fundan escuelas, escribe, que son.una ma-
ravilla’’, pero en ellas no se ensefia a los nifios lo fundamental;
es decir, que tengan la cara lavada y que su trato sea cortés. Sin
esto no hay civilizacién. jCémo no conmoverse oyendo al pie de
los Andes el eco de las mismas imprecaciones del Feijéo espafiol!
iModos antes que cosas! He aqui el supremo programa, no sélo
de la escuela inicial, sino de la Universidad. Yo lo propugno con
tanto ardor que para mi, encanecido en la ensefianza, el mejor
alumno es siempre el mejor educado, el mas sensible a las leccio-
nes de trato cordial; porque sin éste el caudal de conocimientos y
la habilidad: técnica son un -arma con el filo embotado, cuando
no un arma con peligroso, antihumano contrafilo.

Fué Solano menos universal que Feijéo. En cambio fué me-
nos destemplado que el espafiol; y, como escritor mds correcto.
En los paises del antiguo Virreynato del Per( habia como un fil-
tro para depurar el castellano de voces malsonantes o' extranje-
rizas, y la pureza del habla que hoy admiramos en los nativos de
estas Republicas se advertia ya al final de la vida colonial.

En la Espafia del XVIII hubo una gran influencia francesa a
través de las Cortes borbdnicas. Pero esta influencia, en contra de
lo que se ha dicho, fué no una sumisién, sino un fructifero inter-
cambio. En un sentido peyordtivo, sélo se afrancesaron los peti-
metres. Lo del afrancesamiento de Espafia en el XVII1I es una le-
yenda fundada en anécdotas, como la de la Marquesa del Padre
Isla, que estornudaba en francés. El pueblo espafiol pudo vestir
y comer a la francesa y leer a los grandes autores franceses, to-
do lo cual es una sefnal de progreso y de buen gusto; pero pensd
siempre a su manera, en riguroso espafol.
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Pero si el espiritu espafiol evité el contagio, no sucedié lo
mismo con el idioma, que se plagé de galicismos. Quiero advertir
gue Yo no soy un enemigo mortal de los extianjerismos en el idio-
ma. Creo que un idioma se debe nutrir de todo lo que representa
vida en cada momento de su evolucién, y en el siglo XVIII la vida
francesa era la'de mayor tensién del mundo. Lo esencial es dege-
rir el extranjerismo, hacer que se incorpore al espiritu del Iengua;-
je nacional y que no quede pegado a él como un pardsito. Mi mo-
desta pluma jamds se ha sobresaltado al inyectar en el caudal
majestuoso del castellano voces procedentes de fuera cuando su
uso tenia una utilidad. Porque un idioma, antes que una obra de
arte, antes que un reglamento académico, es un instrumento de

trabaio. Sin embargo, me duele a veces encontrar en los escritos

de Feijéo muchas palabras exéticas que tenian su equivalencia
eficaz en espafiol. v

Compdrese esta tendencia extranjera de Feijéo con la pure-
za castellena del P. Solano, ébranse por donde se abran sus escri-
tos. A pesar de que las lecturas francesas tenian ya un inmenso
prestigio-en América del Sur, y a pesar de la influencia personal
que ejercieron sobre los intelectuales ecuatorianos de la época los
grandes sabios franceses de la expedicién geodésica, capitanea-
dos por La Condamine, supieron aislarse del contagio idiomdtico
y nos transmitieron el claro y noble castellano que hoy se habla
en aquella Repdblica. ‘

Pero claro es que el gran momento dieciochesco de El Ecua-
dor no se limita g Solano, hijo legitimo de su siglo, pero proyecta-
do ya en el XiX. Otros hombres beneméritos contribuyeron tam-
bién a la creacién del ambiente que seialé la madurez nacional
del pais. :

Aunque su influencia se ejerciera desde Europa, debo citar
en primer lugar a don Pedro Franco Ddvila, insigne naturalista,
nacido en Guayaquil. Conocen bien su obra, entre nosotros, los
hombres de ciencia. Su busto, lleno del empaque elegante de la
época, es familiar a los que trabajan o visitan el Museo de Histo-
ria Natural de Madrid, de que Franco Dévila fué director, incor-
porando a sus colecciones la extraordinaria que él habia formado.
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Fué alabado por el insigne Padre Flérez. Lo que ignoran la mayo-
ria de los que visitan nuestro otro gran Museo, el del Prado, eri-
gido primitivamente para Museo de Historia Natural, es que fué
este sabio ecuatoriano uno de los asesores de Villanueva para la
construccidén del magnifico edificio que, terminado en tiempo de
Fernando VI, se convirtié después en Museo de Pintura. El ro-
madntico Jardin Botdnico, que aun perdura, y sea por muchos aﬁo&,
conservard el recuerdo, porque los jardines, como dijo el poetd(,
tienen también memoria, el recuerdo del paso, por sus calles um-
brias, del sabio de Guayaquil, encasacado y empelucado. Aqui
en Madrid, murié, a los setenta y cinco afios de edad, y fué en-
terrado en la Castiza lglesia de San Luis. El doctor Abel Romeo
Castillo ha reconstruido muy bien la biografia de este gran sabio,
cuya memoria es uno de los grandes lazos sentimentales (es de-
cir, los gue no se rompen nunca) que atan al Ecuador actual y a
Espaiia.

Recordemos junto a Franco Davila al Padre Juan de Velasco,
naturalista también muy distinguido, autor de una Historia Na-
tural que Solano cita constantemente y de la cual pensd escribir
una extensa critica. '

Recordemos también al doctor Mascote, médico y poeta, cu-
ya obra sobre la fiebre amarilla, llena de sagaces observaciones
y atisbos, y escrita en un limpio espafiol, acaba de ser reeditada
por la Comisidén de Historia de la Medicina en el Ultimo Congreso
de Medicina de Guayaquil. '

Y al lado de estos naturalistas es forzoso anotar con reve-
rencia el nombre del insigne riobambefio, Gobernador de la Pro-
vincia de Esmeraldas, don Pedro Vicetne Maldonado, gebgrdfo
de mundial renombre, autor de la famosa carta de la Provincia
de Quito. Su valor cientifico fué reconocido en los grandes cen-
tros de Europa, entonces mucho mdas atentos que los de ahora al
puro mérito y no a las circunstancias- extracientificas de los sa-
bios. Y, desde luego, tuvo este mismo reconocimiento en la Cor-
te espafola, en la que residié, con titulo de gentil-hombre de la
Cdmara Real. Fué muy amigo de La Condamine. - Actué en las
grandes academias europeas y murié en plena actividad en Lon-
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dres. En la biografia que de é! escribié Gonzdlez Sudrez en la His-
toria General de la Repablica del Ecuador se hace notar el esfuer-
zo que hubo de vencer para alcanzar su poligrdfica erudicion sin
maestros ni apenas libros. Acaba de publicarse su obra, con her-
mosos facsimiles, por el excelente investigador don José Rumazo,
en la importdntisima serie de Documentos para ia Historia de la
Audiencia de Quito. Séame permitido alabar esta publicacidn,
verdadero monumento, indispensable, no sélo para la Historia
del Ecuador, sino para la de Espaia.

Y asi llegamos a la gran figura cientifica de la época, la del
doctor Francisco Javier Eugenio de Santa Cruz y Espejo, llamado
el Reformador y el Precursor, cuya historia es mucho mds conoci-
da por desbordada del cauce puramente cientifico hacia las ac-
tividades politicas. Nacié en 1747, en Quito, y su figura y activi-
dad son también caracteritsicas de la fecunda centuria diecio-
chesca. Su memoria ha padecido la cuarentena de semiolvido que
impone la muerte a muchos grandes hombres; pues durante dos
siglos una niebla que enfriaba su recuerdo le ha rodeado, a pesar
de que Santa Cruz, con Hipélito Unanue, el gran médico perua-
no, se ha considerado como una de las cumbres de la ciencia en
el antiguo Virreynato. No falta su nombre en ninguna de las apo-
logias de El Ecuador ontiguo; y la autoridad indiscutible de Me-
néndez y Pelayo le di6 su espaldarazo en la Historia de las Ideas
Estéticas. Sin embargo, es reciente su gran reivindicacién, su ele-
vacion a la categoria de héroe nacional, casi en el mismo plano
que Bolivar.

En el terreno médico, sus obras mds famosas son la Memo-
ria sobre el Corte de Quina y Las Reflexiones acerca de las Vi-
ruelas. Ambas llenas de las dos cualidades tan comunes a los
grandes hombres de ciencia de su tiempo; a saber, [a observacién
rigurosa de la realidad y la sutil penetracion intuitiva. Acaso sea
excesivo hablar de “las concepciones bacteriolégicas de Espejo”,
como hace, en un primoroso .comentario, el doctor Luis A. Leén.
Pero no cabe duda que su penetrante inteligencia le hizo acercar-
se, todo lo que permitia la ciencia de su tiempo, a la teorética
actual sobre la infeccidn y sus causas.
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Por todo esto, y no hay que decir que también por su pa-
sién de saber, por su culto a la ciencia, por su amor al libre pen-
sar y por su actitud rigurosamente naturalista frente a los diva-
gadores y teorizantes; por todo esto, Santa Cruz y Espejo tiene
también muchos puntos de contacto con el P. Feijéo y con otro
gran médico espaniol de su mismo siglo, Gaspar Casal, el primer
descriptor de la ciencia de sus coeténeos, como el mismo Padre:
Solano, y no tan buen escritor como éste. S

Honda huella ha dejado Espejo en el Ecuador y en toda A-
mérica por su saber médico, por sus campafias para la dignifica-
cion de la Medicina, por sus dotes excepcionales de pulcritud
profesional, por su critica de los curanderos y falsos doctores. Su
figura es digna de perdurable recuerdo. Y a ello se afiadié el en-
tusiasmo popular que encendian sus campafias politicas y su ve-
hemencia de polemista. El presentimiento de la libertad que va-
gaba por todas las conciencias tuvo en Espejo destellos tan vivos
que justifican la categoria de Precursor que hoy le rodea.

Dos notas especialmente - gratas para el espectador actual
son su humanismo y su buena relacidén con los grandes espafioles
de su época.

Pinta su humanismo la pincelada que pusc él mismo en su
autobiografia, diciendo que iba siempre acompafiado de la Biblia,
de Cicerén, de Virgilio y de Horacio, y que le bastaba estar con
ellos para sentirse donde fuera feliz.

De su relacién con los espafioles de pro, queda el testimonio
de que los que le ayudaron en las horas de persecucién fueron ei
propio Virrey, Marqués de Selva Alegre, los principales Oidores y
frailes espafioles y, sobre todo, Celestino Mutis, el glorioso bota-
nico, cuya sombra, acompafiada de la de Espejo, de la de otro
gran botdnico de Nueva Granada, Francisco José de Caldas, y de.
la del insighe Humboldit vemos pasar por el escenario de aquel
siglo, en docta conversacién, como un simbolo de la amistad de
América y de Espafia y de su sentido universal. .

Me he esforzado en destacar la importancia del siglo XVIII
en El Ecuador porque el estilo del-espirtiu humano en este siglo
ha dejado una huella perdurable en ila vida americana. Desde
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luego, en El Ecuador, que ha sido el punto de partida de estas re-
flexiones. Todo el vigoroso impulso que bajo los auspicios de los
gobiernos actuales ha adquirido el movimiento intelectual de es-
te gran pafs, tiene el acento generoso de la Europa, llena de equi-
librio humanista, que precedié a la Revolucion. Citaré, porque es-
pecialmente me compete, una reunién cientifica acaecida recien-
temente en El Ecuador, el IV Congreso de Medicina, cuya actlvi-
dad, admirable desde el punto de vista técnico, estd impregriado
de un empaque que denuncia el siglo en que el hombre enfermo
era todavia para el médico una entidad vasta como un mundo y
respetable como un mundo, y todavia no, como ahora, un nime-
ro en una estadistica. Leed el discurso dirigidn a la juventud por
el doctor Tanca Marengo acerca de la reforma de los estudios
universitarios. Porque este problema de la crisis de la Universi-
dad se plantea en todo el mundo y no con la aspiracién limitada
de mejorar las plantillas de asignaturas sino con el afdn ambi-
cioso de rehacer desde sus cimientos una .institucidn, la Univer-
sidad, que, a fuerza de ser gloriosa, ha perdido en todo el mundo
la elasticidad necesaria para cumpilr profundamente su excelsa
mision. Leed ese discurso y advertiréis su espiritu dieciochesco
en su noble inquietud reformadora, en su respeto al hombre.
iSiglo XV11! El estudio de su influjo en América nos ayuda

- a comprender el sentido de esta centuria que se nutrid del espi-

ritu de Goethe, de Descartes, de Leibnitz y de Newton. El siglo
que vid nacer la gran mdsica, cuyo sentido y cuya eficacia civi-
lizadora no se ha estudiado todavia, y cuando se estudie se sabrd
que una sinfonia de Beethoven o un cuarteto de Mozart han evi-
tado que se levanten muchas barricadas y que se produzcan mu-
chos infartos del corazon. Este sentido humano del gran siglo, que
se ha querido involucrar a un suceso politico retardado; retarda-
tario por ser revolucionario, la gran Revolucidon Francesa; -este
sentido ha influido, decisiva y perdurablemente; sobre toda la vi-
da americana, la del Norte y la del Sur. :
Permitidme este comentario final. No estd fuera de lugar ha-
blar con un criterio bioldégico o, mas concretamente, fisiologico de
la evolucién de los pueblos y de las civilizaciones. Lo inadmisible
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es hablar de las civilizaciones y de los pueblos, que son cosas vi-
vas y en evolucién perpetua, y como tales deben ser estudiadas,
como si fueran momias desenterradas o polvorientos legajos de
los archivos. Los pueblos no estdn hechos de documentos y de mo-
mias, sino de hombres que viven sujetos a la evolucion inexora-
ble de su condicién vital, De esta cindicién, de su vitalidad, de-
penden los fastos histéricos, representados en los cuadros de los:
museos; aquellos fastos que nos han dicho que cambiaron el rum-
bo de las cosas, cuando fueron, en realidad, simples. epilogos de
la vida.

~Del mismo modo que el individuo estd para siempre condi-
cionado por las circunstancias que presidieron su formacién has-
ta que se hizo hombre, del mismo modo los pueblos estdn para
siempre influidos por las circunstancias que presidieron su ado-
lescencia.

La adolescencia de los paises europeos estd marcada del ge-
nio insigne de Grecia y.de Roma,-que, en lo politico, supone la
perpetua inquietud y el perpetuo ensayo en busca del Estado idea.!
Sobre este estrato comdn, cada pais europes se formé bajo el in-
flujo de otros signos, diriamos bajo el horéscopo de otras estrellas.

Nosotros, los espafoles, nacimos como Nacién, en la Edad
de los reinos peninsulares, con su espiritu de caballeria, con su
sentido profundo de‘la individualidad y con el afan de que la re-
ligién verdadera prevaleciera sobre la media luna. Nadie podrd
nada contra este sello triple que ha sido fuente de tantes horas
insignes, que es también el venero inagotable de nuestra perso-
nalidad, buena y mala, a través de tantas tempestades. Lo que
se Hama la unidad de Espafia, forjada por el genio de Dofa Isa-
bel la Catélica, exalté aquella personalidad, pero no cred nada
nuevo. Eramos ya asi y lo seremos hasta el fin del mundo

Los paises orientales, incluida Rusia, se formaron en el ama-
necer obscuro de la Historia bajo el signo de los hombres duros
que sabian padecer, pero no compadecer. Pueblos hechos en un
molde que crea Estados fuertes, pero inexorablemente pasajeros.
Pueblos capaces de manejar los inventos pero incapaces de in-
ventar. Buenos para invadir-y no para civilizar.
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Y América. .. América nacié en la aurora de la civilizacién
humana mejor concebida, la del siglo XVIII auténtico; quiero de-
cir el que seguia al gran esplendor de la Europa renacentista y no
el que infiltrdndose en su gloria y en su buena fe, preparé la Re-
volucién. El siglo XVIII, que era ansia de saber, deseo de justicia,
amor al préjimo y glorificacién de la libertad. Si todo esto llegd
a convertirse en un mito no fué culpa del siglo, sino de los que 1o
desvirtuaron.

Por eso el problema de nuestro mundo europeo. .. Para el
americano, la democracia, la libertad, la convivencia tienen un
sentido original, intangible, que en Europa se quebré muchas ve-
ces y hubo que recomponerlo. La libertad en Europa estd llena de
costuras y de parches. Las cartas que se juegan son las mismas
aqui y allé; pero la psicologia y la moral de los jugadores son di-
ferentes, y lo son por razones cdsmicas que no estd en nuestra
mano modificar. -

Pero todo esto no hace sino aumentar el amor y la esperan-
za de los europeos, especialmente, claro es, de los espafioles, fren-
te a América. Yo veo a cada uno de los dos Continentes como una
gran rueda erizada de plas. Pero la rueda erizada de puas, que
sirvi6 para torturar al enemigo, tiene que convertirse en artificio
para engranar.con las plias de las otras ruedas y formar una ma-
quina comin, en la que se realice, como querian, los claros varo-
nes del siglo XVIII, el suefio cristiano de la paz del mundo.

o
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INTRODUCCION

La poblacién del Ecuador, acozada por un mundo
de seres microscopicos, unos mds virulentos que otros y
muchos de ellos todavia no identificados ,exige de la
clase médica mayor dedicacion vy sacrificios para que
pueda delatar y combatirlos. Muchos de estos microbios
en forma solapada o confundidos con otros agentes mor-
bosos han constituido, quizd, desde siglos atrds, el azote
de nuestros pueblos. Entre estos microorganismos ha

venido figurando el hongo Coccidioides immitis, que en

las zonas endémicas, a igual que el bacilo de Kock, in-

(x)—El autor, por esta monografia, merecié: en Quito, el Premio "“UNI-
VERSIDAD CENTRAL", ‘por resolucién del Consejo Universitario, tomada en se-
sioh del 22 de Noviembre de 1960, atento el Informe del Tribunal Calificador;
en Guayaquil, el Premio "“LEOPOLDO |ZQUIETA PEREZ’ para profesionales,
seglin acta resolutiva del Tribunal Calificador de los Trabajos presentados en el
Concurso Cientifico ‘‘Instituto Leopoldo lzquieta Pérez'’, celebrada el 7 de

“ Noviembre de 1960.
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vade a la mayor parte de la poblacién y provoca en un
porcentaje de los habitantes la enfermedad y la muer-
te. Esta entidad morbosa, conocida con el nombre de
coccidioidomicosis, clinicamente es tan parecida a la
tuberculosis, que a menudo se las confunde, alidndose
las dos muchos veces para el exterminio de la especie
humana. K

Todos los tratadistas estan de acuerdo que esta en-
fermedad es la mds infecciosa de las micosis que existe:
en patologia; produce en los érganos internos, en los te-
gumentos, ganglios, etc. destrucciones malignas, verda-
deramente impresionantes.

De la existencia de este morbus en el Ecuador, du-
rante estos Ultimos anos ya se ha venido sospechando,
mds, ahora, con la observacion de casos clinicos, con la
constatacion del hongo en las lesiones, con su aislamien-
to y cultivo, con el protocolo histopatolégico de sus loca-
lizaciones cutdneas y ganglionarias, con la positividad
de las cuti-reacciones a la coccidioidina y con la magni-
fica respuesta al medicamento especifico, podemos ase-
gurar categéricamente que la coccidioidomicosis es un
mal que afecta al Ecuador y que posiblemente se halle
difundida a lo largo de la Regién Interandina.

En esta monografia se da, pues, a conocer simul-
tadneamente los diferentes estudios realizados por el au-
tor en nuestro medio y los conocimientos necesarios que
los médicos deben tener acerca de esta enfermedod de
acuerdo con el avance de la ciencia.

Conforme veremos al estudiar la historia y la dis-
tribucion geografica, esta micosis en la América Meri-
dional ha sido identificada sélo en la Argentina, Vene-
zuela, Bolivia, y ahora en el Ecuador. Pero es probable
que la enfermedad se encuentre también en los demds
paises de la América Intertropical, ya que en muchos
de ellos existen condiciones propicias para su desarro-
llo.
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El autor, al ofrecer esta publicacién no hace sino
recorrer el teldn que oculta el dificil, rico y tenebroso
campo de la patologia nacional, para que los facultati-
vos del pais amplien y perfeccionen el estudio de esta
dolencia, contribuyan al adelanto de nuestra medicina
y propendon también, con abnegacién y sacrificio, a Io
defensa de la salud del pueblo ecuatoriagno.

Las deficiencias que los médicos nacionales y ex-
tranjeros encuentren en la elaboracién del presente tra-
bajo deben ser justificadas con benevolencia. Acéptese,
por lo mismo, el interés cientifico y patriético y la buena
voluntad del autor.




COCCIDIOIDOMICOSIS

CAPITULO |

HISTORIA

Alejandro Posadas descubrié en Buenos Aires, en 1.892, el
primer caso humano y mundial de coccidioidomicosis; se trataba
de un paciente que presentaba en la cara, manos y pies multi-
ples lesiones cutdneas, que considerd como un caso de Psorosper-
miosis. Hizo el estudio anatomopatolégico y experimental mds
completo; demostré -la inoculabilidad de los fragmentos en-los
~diversos animales de laboratorio y aislé de las lesiones el germen,
del cual hizo una descripcién magistral y cuyos esquemas circu-
lan en obras de numerosos autores. Segin se deduce de los datos
histéricos y de los estudios ‘histolégicos realizados por el Prof.
Flavio L. NiRo (1.950) en una pieza anatémica, el caso fué fa-
tal. Los estudios de Posadas estuvieron dirigidos por el Prof.
Wernicke, razén por la cual a esta micosis se le conoce con el
nombre de enfermedad de Posadas-Wernicke.

Al otro extremo del continente americano, en Estados Uni-
dos, Rixford dos afos mds tarde (1.894), hace el hallazgo de un
caso y procede a la descripcién clinica del granuloma; dos afios
después (1.896), con Gilchrist describe y discute dos casos mas.
Stiles {1.896), por la semejanza que tenian los pardsitos con las
coccidias, sugirié el nombre de coccidioides. Rixford y Gilchrist
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en 1.897 aislaron y determinaron el agente causal, al cual le die-
ron el nombre Coccidioides immitis, asignandole el término espe-
pecifico immitis, que en latin significa “‘no manso”, o “"feroz”, o
sea, de acuerdo con lg terminologia moderna, virulento. Hasta
entonces, tanto en la Argentina como en Estados Unidos al ger-
men de esta enfermedad se le considerd como un esporozoario; -
fué en 1.900 cuando Ophiils y Moffit, al estudiar det'enidqmente;"
las lesiones y sus agentes parasitarios, llegaron a la conclusion
de que este microorganismo patbégeno era un hongo y no un pro-
tozoario; practicaron cultivos en diversos medios, particularmen-
te sobre golosa gzucarada. Ophiils profundizé las investigaciones,
sobre todo en o que se refiere a las formas de reproduccién del
hongo, sefalando, por primera vez, que este germen era un orga-
nismo bifdsico, que tenia una fase patbégena o parasitaria a nivel
de los tejidos y una fase en los medios artificiales, es decir que
tenia dos ciclos vitales. Wolbach y otros investigadores aporta-
ron huevos casos Y contribuyeron al mejor conocimiento del a-
gente etioldgico. Sefalaron que la enfermedad estaba circunscri-
ta a California y que era reconocida sélo bajo la forma de granu-
loma coccidioidal.

En 1.918, Giltner nos dib a conocer la existencia de estg mi-
cosis en los animales; Beck y Traum reportaron dicha enferme-
dad en el ganado vacuno y lanar. Stiles y Davis, con sus métodos
de diagnéstico, crearon un importante capitulo en Micologia Ve-
terinaria. '

En 1,927, Salvador Mazza y Silvio Parodi, en Buenos Aires,
diagnosticaron y estudiaron ‘la enfermedad en un paciente pro-
cedente del Chaco, quien adolecia de una lesién faringea; en la
Argentina se reportaba el segundo caso a los 35 afios de la pri-
mera observacién. :

En el Brasil, Lutz (1.908), aislé de un enfermo atacado por
una micosis localizada en la boca, un hongo que le clasificé co-
mo Coccidioides immitis; mds Splendore (1.909), Vianna
(1.913) 'y Haberfeld (1.919} ya apreciaron ciertas diferencias
entre el agente de la micosis del Brasil y el €occidioides immitis,
hasta que fue Floriano Almeida (1.930) quién establecié la ver-
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dadera diferencia entre estos dos agentes micésicos; cre6 el gé-
nero Paracoccidioides y di6 el nombre especifico de brasiliensis
al agente de la micosis carioca.

Por el afio de 1.935 en los Estados Unidos se constaté la pre-
sencia. de una rara enfermedad febril e infecciosa del-aparato
repiratorio, llamada vulgarmente fiebre del valle, fiecbre de San
Joaquin, reumatismo del desierto, etc., y que estaba circunscrita
al Valle de San Joaquin, del Estado de Califcrnia, enfermédcd
que en algo se parecia a la gripe; pero se diferenciaba de ésta
por su alta incidencia en las postrimerias de verano; por el ata-
que a las personas una sola vez, y porque en un alto porcentaje
de casos producia eritema nudoso o eritemas multiformes y un
sindrome llamado de bumps of valley fever, La sabia investigado-
ra Dra. M. A. Gifford al estudiar los esputos de estos enfermos
descubrié un hongo que fué identificado como Coccidioides immi-
tis, determindndose de esta manera una nueva forma de coccidioi-
domicosis, cuya infeccidén estaba limitada a los pulmones, dando
temporalmente reacciones alérgicas en la piel y que era relativa-
mente benigna, si se comparaba con la forma granulomatosa, que
es virulenta y fatal. :

En 1.932, Stewart y Meyer aislaron el hongo del suelo en
un rancho del Valle de San Joaquin.

En 1,934, Canal Foijéo, Viano y Dargoltz estudiaron en la
Argentina dos casos autéctonos procedentes de Santiago del Es-
tero, siendo el agente etioldgico identificado y estudiado por el
Prof. Nifo. En Buenos Aires, Mosto y Schena (1.935) reportaron
el cuarto caso argentino; Negroni y Villafafe Lastra (1.938) es-
tudiaron un enfermo con lesiones pulmonares, cuyo agente causal
fué posteriormente. identificado como Coccidioides immitis.

Davis (1.924), Hirch y Benson (1.927), D. Andrea, Jacob-
son (1.928), Beck (1.930) y Kessel (1.939) ensayaron las prue-
bas cutdneas 'y estudiaron la substancia soluble especifica. En
1.940, Swart y Kimura experimentaron un método para la estan-
darizacién de las preparaciones de la coccidioidina utilizada pa-
ra la cutireccion.
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En 1.940, Félix Veintemillas en un paciente boliviano que
presentaba una tumoracién ulcerosa en la lengua, ulceraciones
bucofaringeas y adenitis cervical, sospeché una micosis; por el
estudio de los cortes de biopsia, Juan E. Mackinnon, del Instituto
-de Higiene de Montevido, diagnosticé granuloma coccidioidal.

En 1.946, NifAo, J. M. Jorge y R. Latienda reportaron el
quinto caso argentino de granuloma coccidididico. Hasta entonces™
el diagnéstico en dicho pais se habia hecho sélo a base del estu-.
dio histopatolégico de las lesiones; es en ese afio que Prado In-
sausti y Matera (1.946), al estudiar un caso de localizacién en
el sistema nervioso central, obtuvieron cultivo del hongo. Poste-
riormente Fitte (1.948), Elizalde, Ferndndez Luna, di Pietro vy
Jonquieres (1.949}, Nifo, Risolia y Ferrada (1.950), Canal
Feijéo (1.950) han reportado en la Argentina otros casos. El to-
tal de pacientes con coccidioidomicosis en dicho pais hasta
1.954, segiin Rubinstein, ascendia a 13. ;

En México (Baja California), Cicero (1.932) y Perrin
(1.932) reportaron los dos primeros casos, pero cuya infeccién
fue contraida en los Estados Unidos; luego Madrid (1.948) se-
fiala un tercer caso; este paciente habia vivido 16 afos antes de
enfermarse en Phoenix, Arizona, regién comprendida dentro de
la drea endémica. Posteriormenter Gonzdlez Ochoa y Garcia
(1.944), al realizar la intradermoreaccién en algunas poblacio-
nes del Distrito Norte de la Baja California, obtuvieron un 17,21
por ciento de resultados positivos. R. Tivar y S. Ramirez (1.947)
en 1.100 enfermos del Hospital General de México, procedentes
de varios Estados del pais, encontraron 7 positivos para Sinaloa y
cifras menores para los 21 Estados. Glusker, Fuentes Villalobos y
Gémez Campo (1.948) en 7.000 conscriptos procedentes de 21
Estados diferentes de Méjico, obtuvieron resultados positivos: en
Sonora (63%), Chihuahua (379%), Baja California (33%) vy
Colima (32%) . En Hermosillo (Sonora), Madrid (1.948) deter-
mind una postividad del 30,2%. Ochoa, Santoscoy y Arreola ob-
tuvieron un 13,769% de reacciones positivas en el Estado de Ja-
lisco. R. Pérez Reyes y M. A. Larrea (1.951) reportaron el pri-
mer caso clinico en el Estado de Michoacdn, cuyo enfermo acusé
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una lesidn cutdnea seguida de linfangites regional y temperatura;
el examen del pus revel6é la presencia de Coccidioides immitis,
siendo positiva la cutireaccidn. De la Garza y Rodriguez Q. estu-
diaron 4 casos con lesiones cutdneas y 6seas, que fueron diaghos-
ticados por biopsid y cultivo, de los cuales 3 contrajeron su dolen-
cia en México. El Prof. F. Latapi, R. M. Medina y O. A. Gonzdlez
han comunicado casos clinicos. ~,

En 1.949, Campins, Scharyj y Gluck, reportaron en Venezue-
la, Estado Lara, los dos primeros casos de granuloma coccidioidal;
las pruebas cutdneas con coccidioidina en 7 Distritos del mismo
Estado, dieron un 78,1 % de resultados positivos. En 1.953, Cam-
pins, en un eénfermo procedente de Barquisimeto, que adolecia de
una aparente infeccién gripal, fiebre y numerosas lesiones de
eritema nudoso, diagnosticd por cutireaccidn y reacciones serolé-
gicas, coccidioidomicosis pulmonar. ,

En Costa Rica, Castro y Trejos (1.951) reportaron el primer
caso de coccidioidomicosis. En El Salvador, J. Llerena (1.959),
en el Il Congreso Centroamericano de Dermatologia, al disertar
sobre las Micosis Profundas en dicho pafs, sefial6é 3 casos de coc-
cidioidomicosis observados por él.

En el orden terapéutico merece anotarse el descubrimiento
de la Anfotericina B a partir del cultivo de un estreptomiceto, rea-
lizado en 1.956 por Gold, Stout, Pagano y Donovick. Se trata de
un antibidtico antifungicida, que Sternberg vy sus alumnos demos-
traron experimentalmente en el ratén su gran eficacia en el tra-
tamiento de la coccidiomicosis; esta droga viene dando resulta-
dos sorprendentes en la coccidioidomicosis humana; el autor ha
tenido oportunidad ya de comprobar en uno de los pacientes.

En la historia de la enfermedad, por sus resultados cientifi-
cos y en bien de la humanidad, no podemos, omitir el Simposio so-
bre Coccidioidomicosis que se [levé a cabo en Held y Phoenix,
Arizona, en febrero de 1.957.

Dentro del orden histérico, como también desde el punto de
vista de la distribucién geogrdfica y de la epidemiologia, vienen
a figurar las observaciones y estudios realizados en el pais.
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HISTORIA DE LA ENFERMEDAD EN EL ECUADOR.—Los pri-
meros datos que se relacionan con el diagnéstico mi-
croscopico de esta micosis fueron brevemente dados a

conocer por el A, en 1.946. En 1.952, Rodrigo Dévalos al practicar

las cutireacciones con coccidioidina e histoplasmina en enfermos
del Servicio de la Liga Ecuatoriana Antituberculosa (LEA), obtu-
vo un 7,3% de positividad a la coccidioidina. El autor de esta mrio-
nografia en 1.953 estudié un caso (Fig. 20) en la sala de Luis Es-
pejo del hospital civil San Juan de Dios de esta capital, se trata-
ba de un nifo de unos doce afios de edad, con extensas lesiones
cutdneas en el cuello, térax y extremidades superiores, que si-
mulaban corresponder a una escrofuloderma; al examen micros-
copico del material obtenido de las lesiones se descubrid esférulas
de Coccidioides immitis, En mayo del mismo afo el autor diag-
nosticd el segundo caso (Fig. 18) en la sala San Juan del citado
nosocomio. Y también en el mismo afio Sergio Lasso Meneses, pu-
blicd un articulo sobre coccidioidomicosis, en el cual dié a cono-
cer dos casos sospechosos de esta enfermedad; se trataba de dos
nifios con alta temperatura, estado nausioso, constipacién, lige-
ro meteorismo abdominal, hepatomegalia y adentis cervical, que
hizo sospechar en una gripe; posteriormente acusaron “'sub-deli-
rio’’, “sub-saltos tendinosos’’, disnea, dolores articulares, nudo-
sidades en ambos miembros y sintomas de un cldsico eritema nu-
doso. Dicho autor en 100 escoleres de Pomasque informé que
obtuvo un 6% de cutireacciones positivas a la coccidioidina.

Lasso Meneses, finalmente, llegd a la siguiente conclusidn: “Des-

pués de la lectura y andlisis de este escrito, bien se puede decir

que: posiblemente se trata de Coccidioidemicosis, cuya primera
zona amagada estd en los contornos del pueblo de Pomasqui,
donde se han hecho los primeros estudios de la incidencia”.

En 1.958, J. D. Rodriguez dice que: ’Sobre esta -enfermedad
existe la presuncién de que se encuentre en le regién interandi-
na como se indica luego. En el Instituto Nacional de Higiene, he-
mos practicado —afiade— 387 reacciones a la Coccidioidina con
antigeno Cutter al 1% como indica el titulo, siempre con resul-
tados totalmente negativos’”. Luego hace relacidén al trabajo de
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Lasso Meneses y al fingl emite este comentario: “Como no se ha
aislado el hongo causal, el autor concluye sobre la posibilidad de
la existencia de tal enfermedad”.

De los trabajos nacionales que se han publicado y que hemos
examinado se concluye que acerca de la coccidioidomicosis en el
Ecuador, hasta 1.959, los médicos del pais han tenido datos muy
breves, incompletos'y adin dudosos. Con estos antecedentes el~au-
tor pone, ahora, en consideracién el presente trabajo, en el cual
hace el estudio de la enfermedad reportando a la vez a las pri-
meras observaciones ecuatorianas inéditas de granuloma cocci-
dioidal, con flas comprobaciones respectivas.

DISTRIBUCION GEOGRAFICA EN AMERICA

Casos aislados de esta micosis han sido reportados hasta la
presente, en Holanda, Italia, los Balcanes, Asia Menor, China,
India, Australia y Hawai; pero es en América donde su drea de
distribucion abarca extensos territorios, en donde su incidencia
es mds elevada y en donde sus manifestaciones clinicas son mas
graves.

En Estados Unidos las principales regiones afectadas y que ofre-
cen condiciones climatolégicas y teldricas favorables para el desa-
rrollo de la enfermedad son: el Valle de San Joaquin (sur de la
California Central) vy ciertas regiones de los Estados de Arizona,
Nuevo Méjico, Texas, Utah y Nevada.

En Méjico existen focos en los Estados septentrionales del
pais, especialmente en algunas poblaciones del Distrito Norte de
la Baja California; en Sonora, Chihuahua, Colima, Jalisco y en
Michoacén. ‘ ,

En Ef Solvador y en Costa Rica se han estudiado casos clini-
cos autdctonos.

En Panama, H. A. Tucker ha practicado en 1.000 indigenas
la cutireaccién a la coccidioiding, encontrando una positividad
del 8% ; como en dicho pais no se ha aislado todavia el hongo,
se ha argumentado diciendo que la reaccién se debe a la infec-
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cién, posiblemente, llevada por los soldados norteamericanos, o
que se debe dicha positividad a reacciones cruzadas con la histo-
plasmina.

En Venezuela, se ha determinado como dreas endémicas al-
gunos distritos del Estado Lara, especialmente en Aguada Gran-
de, Urdaneta, Quibor y Giménez.

En el Ecuador, se han determinado casos c¢linicos proceden-
tes de las provincias de Pichincha, Cotopaxi y Tungurahua, exis-
tiendo todas las probabilidades dé que la enfermedad se halle ex-
tendida a lo largo de la Regién Interanding, especialmante en los
valles, si tenemos en cuenta los factores climatolégicos v los ca-
racteres del suelo de dichos valles.

En Bolivia, se desconoce la procedencia del caso reportado
por Veintemillas y diagnosticado por Mackinnon.

En la Argentina, Flavio L. Nifio, a base de los casos clinicos
y de las cuti-reacciones positivas a la coccidioidina, determina en
el pais tres focos principales: uno en el norte (Chaco); otro en
el centro (Provincias de Tucumdn, Catamarca, Cérdoba, Santia-
go del Estero y San Luis}, y el tercero en el sur (Rio Negro).

En el Paraguay, Keith T. Maddy, basdndose en un trabajo
de R. F. Gémez (1.950) sobre endemia de coccidioidomicosis en
el Chaco Paraguayo, concluye que este pais se halla entre los
afectados por esta micosis.

Posteriores investigaciones epidemialégicas y clinicas que
se realicen en los demds paises del Continente, es posible que nos
lleve a la conclusién de que la coccidioidomicosis es una enfer-
medad mucho mds extendida y grave en América. -
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CAPITULO 111

ETIOLOGIA

) Hemos indicado ya que el agente de esta enfermedad es el
Coccidioides immitis (Rixford y Gilchrist, 1.897). Su posicidn sis-
tematica no se halla ain bien determinada; la mayor parte de los
parasitélogos y micélogos le incluyen en el orden de los Phycomi-
cetos, suborden Comicetos, familia Chytridiacea, génerc Cocci-
dioides.

Sinonimia.—Coccidioides pyogenes Rixford et Gilchrist,
1.897.— Oidium coccidioides Ophiils, 1.905.—OQidium protozoi-
des Ophiils, 1.905.—Peosadasia esferiforme Cantén, 1.898.— Oi-
dium immitis Verdan, 1.906.—Oidium piogenes Verdin, 1.906.
Mycoderma immite (Rixford et Gilchrist) .— Brumpt y Colb. (?)

Blastosporidium shei Hartmann, 1.912.-—Zymonema histo-spo-.

Pseudo-coccidioides mazzai O.

ro-cellularis Haberfeld, 1.919.

da Fonseca, 1.927.

Para el estudio de este hongo es conveniente tener en cuen-
ta las dos fases o ciclos bioldgicos: primero en su vida parasitaria,
y segundo en los cultivos, o sea en los medios artificiales.

FASE DE VIDA PARASITARIA.—En el pus, en el raspado o corte
histolégico de las lesiones cutdneas, subcutdneas, gan-
glionares, etc., en el liquido de los derrames pleurales y

en los esputos el hongo se presenta bajo la forma de células es-

féricas, (esférulas), de tamafo variable que va desde tres a dos-
cientas micras de didmetro, provistas de una membrana hialina
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y espesa. Al examen directo del material podemos distinguir cua-
tro tipos de formaciones esféricas: 19) esférulas pequefias, jéve-
nes, de unas 10 a 30 micras de didmetro, rodeadas de una mem-
brana hialina que da la impresién de doble contorno; en su inte-
rior contiene esbosos de esporas; son células que se semejan mu-
cho a las formas no proliferantes del Blastomyces dermatitidis;
son elementos que se encuentran en mayor cantidad. 2°) esféru-
las mds desarrolladas de 30 a 50 micras de didmetro, rodeadas de
una membrana hialina y mds densa y que contienen una masa
central en la cual aparecen escasas esporas jévenes de bordes
poco precisos. 3°) esférulas maduras de 50 a 80 micras de dia-
metro, rodeadas asimismo de una gruesa membrana hialina y
uniforme; en su interior encontramos de 50 a 100 esporas de 2
a 5 micras de didmetro; son esporas que conservan su aspecto es-
férico, pese al intimo contacto y presidon de unas contra otras den-
tro de la esférula. Algunas de estas esférulas se les encuentra con
su membrana envolvente rota, dejando salir las numerosas espo-
ras, que al ponerse en libertad se dispersan en el material patol6-
gico, situdndose entre los piocitos, ‘leucocitos, hematies, células
epiteliales, etc.; y 4°) células maduras gigantes de mds de 80 mi-
cras de didmetro, rodeadas de una gruesa membrana hialina y
conteniendo gran cantidad de esporas; se les encuentra en muy
escasa cantidad; algunos autores les consideran como esporangios
(Figs. 2, 3,4,5,6y 7).

En las esférulas jamds hay brotaciones externas o exespo-
ras; pero la cercania o el adosamiento de las esporas libres a la
pared externa de las esférulas puede dar a veces la apariencia de
exosporas o brotaciones externas. La circunstancia de encontrar-
se in vivo esporas pegadas a la pared externa de las esférulas hizo
a E. D. Delamater, L. A. Weed y Benedek creer que se trataba de
brotaciones externas, lo cual ha sido-negada por L. Ajello y otros
micdlogos, considerando tales formaciones como simples artifi-
cios. lgualmente, acerca de las observaciones de Beaver y Farrer,
sobre lg presencia de estos brotes externos en las esférulas, Aje-
llo considera haberse tratado el caso no de coccidioidomicosis, si-
no de blastomicosis causada por Blastomyces dematitidis, cuyo
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hongo en su periodo de madurez se acompafia de brotaciones ex-
ternas (Ver Figs. 31 y 32).

El Coccidioides immitis en su vida por05|tor|a rara vez pro-
duce micelios; R. W. Huntington, ha pedido, sin embarge, encon-
trar en cortes histolégicos esbosos de estructuras miceliales Junto
a las paredes de las cavidades pulmonares.

, El aspecto de estas esférulas en su vida parasitaria, provistas:
de abundantes endosporas, dié lugar a que se le considere al prin-

cipio, como un esporozoario y, concretamente hablando, bastan-
te parecido a las coccidias.

FASE NO PARASITARIA.— Cuando el pus, los esputos o cual-

quier maerial patolégico proveniente de lesiones cocci-
dioidomicésicas se cultivan en gelosa destroxada o agar glusosa-
do de Sabouraud, el hongo germina a partir de las esporas y de
los restos de la membrana de las esférulas, dando un micelio ra-
mificado y tabicado, provisto de numerosas hifas aéreas despro-
vistas de conideas. Las colonias jévenes son de color blanquecino,
blandas, traslicidas, membranosas y adheridas a la superficie del
medio de cultivo; después desarrolla abundante micelio, blanco,
aéreo y algodonoso; los cultivos de mds de dos meses de vida ad-
quieren color parduzco (Figs. 10y 11).

Al examen microscépico estos cultivos estdn constituidos por
abundantes hifas ramificadas y tabicadas, que dan nacimiento
a numerosas artroporas, rectangulares y elipticas al principio y
esféricas después, de dos a cuatro micras de didmetro, rodeadas
de gruesas paredes. En las hifas aéreas aparecen clamidosporos
aislados o dispuestos en rosario. A veces en las colonias aparecen
cuerpos esféricos o piriformes, semejantes a las grandes esféru-
las y a los esporangios que encontramos en el pus y en el raspado
de las. lesiones (Figs. 12 a 17). Los cultivos viejos al manipular-
los con una asa de platino se disgregan facilmente y desprenden
un polvillo inminentemente infectante, constituido de esporas
maduras, razdn por la cual estos cultivos deben ser manipulados
con mucho cuidado a fin de evitar contaminaciones.

;
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Mac Neal y Taylor (1.914) en cultivos anaerobios, utilizan-
do liquido ascitico o suero gelatinado adicionado de fragmentos
de tejidos estériles, consiguieron el desarrollo del hongo provisto
de esporas enddgenas, como se encuentra en el organismo ani-
mal. M. More (1.941) obtuvo rdpida y fdcilmente cultivos del
hongo en membrana corioalantoidea del pollo en incubacién, en
cuyos cultivos se produjeron esférulas con endosporas a igual da
lo que sucede en la vida parasitaria del hongo.

INOCULACIONES EXPERIMENTALES.— Este hongo es patdge-
no para diversos animales, principalmente para los mo-
nos, cobayos, ratones, hamster, ratas y caballos. En el

cobayo, el pus proveniente de los enfermos es mds virulento que

los cultivos, da generalmente el 100% de inoculaciones positivas,
mientras que los cultivos dan sélo un 70%. El pus de los abscesos
resultantes de la inoculacidn presenta células de 5 a 34 micras de
didmetro; las grandes esférulas se hallan repletas de esporas. Las
inoculaciones con cultivos filamentosos dan en el tejido del ani-
mal células esféricas no brotantes, provistas de endosporas, como
se observa en las lesiones espontdneas del hombre (E. Brumpt).
F. E. Swatek y Orda A. Plunkett nos dan a conocer los resul-
tados de inoculaciones en 12 cabrajos o bogavantes de rio (Cam-
barus sp}, que son crustdceos comestibles. Los cultivos de 6rganos
digestivos, misculos, gonadas y branquias fueron positivos. Se en-
contraron nédulos encajados en el tejido facial fuera de la cavi-

.dad-abdeminal y en los tejidos de las branquias y gonadas; di-

chos nédulos contenian grandes artroporas. Los ensayos realiza-

dos en un segundo lote de cabrajos permitié, al examen del abdo-

men, descubrir nédulos en las visceras, que contenian artroporas y

micelios. Un filamento de las branquias removido asépticamente,

alos 42 dias de la inoculacién y colocado en solucidn estéril y lue-
go macerado, la suspensién al inyectarse a dos ratones dié como
resultado que, al sacrificarse o uno de ellos después de 7 dias, la
necropsia revelé una multitud - de pequefias lesiones amarillo-
blanquecinos en el higado, redafio, diafragma, bazo, etc.; las pre-
paraciones microscdpicas acusaron la presencia de esférulas en



LAMINA I

COCCIDIOIDES IMMITIS
FASE PARASITARIA

(FIG. 3}

Abundantes esférulas en
formacion; presencia de
una esférula con gruesa
membrana envolvente y
una masa protoplasmdtica
central. Microcultivo en
cdmara himeda del raspa-
do de la lesién.

(FIG. 2)

Aspecto microscépico
de!l raspado de una lesion
cutdneaq; presencia de
abundantes esférulas  jo-
venes y esporas libres de
C. IMMITIS.

(Observacién en fresco)




LAMINA I

COCCIDIOIDES IMMITIS

FASE PARASITARIA

(FIG. 5)

Esporangio jéven de
C. IMMITIS
en un preparado fresco,
proveniente del raspado de
una lesiéh cutdnea.

(FIG. 4)

Dos aspectos de las es-
férulas de :
C. IMMITIS
en material fresco. La es-
férula inferior tiene el as-
pecto de una moneda.



LAMINA 1V

COCCIDIOIDES [IMMITIS
FASE PARASITARIA

Microcultivo en cdmara humeda del raspado de una
lesion cutdnea

(FIG. 6)

Un preparado reciente con abundantes esférulas jévenes, con su gruesa
membrana.  Adn no existe esporulacion.
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COCCIDIOIDES IMMITIS ‘
FASE PARASITARIA

Microcultive en camara himeda del raspado de una
lesion cutanea

‘ (FIG. 7) !

El mismo campo micros copico abservado a los 4 dias; presencia ya de
endosporas en cada esférula.



LAMINA VI

COCCIDIOIDES IMMITIS
FASE PARASITARIA

Microcultivo en cdmara hiimeda del raspado de una
lesion cutdanea

(FIG. 7 a.—)

El mismo campo microscépico observado a los 6 dias; las esférulas
contienen endosporas en vias de maduracién.
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COCCIDIOIDES IMMITIS
FASE PARASITARIA

Microcultivo en camara himeda del raspado de
una lesidén cutdanea

(FIG. 8)

Desarrollo de una co-
lonia a partir de una
esférula; presencia to-
davia de esporas y apa-
ricibn de hifas em-
brionarias.

(FIG. 9)

Dos hifas jovenes con
tendencia a la ramifi-
cacién; ademds de su
aspecto  tabicado se
aprecia clamidosporos
intercalados.
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COCCIDIOIDES IMMITIS
FASE NO PARASITARIA

Cultivo en el medio de Sabouraud.

FIG. 10)

Colonia joven, blanquecina, traslicida
membranosa y adherida a la superficie del
medio.

(FIG. 11)

Tres colonias en pleno desarrollo, con abundante micelio, blanco, aéreo
y algodonoso
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COCCIDIOIDES IMMITIS
FASE NO PARASITARIA R

Cultivo en el medio de Sabouraud.

LAMINA X

(FIG. 12)

Micelios tomados de una
colonia joven; presentan .es-
tructura tabicada y presencia
de escasas artroporas.

(FIG. 13)

Grupos de micelios tabicados
zon numerosas artroporas en for-
macion.



LAMINA X

COCCIDIOIDES IMMITIS
FASE NO PARASITARIA

Cultivo en medio de Sabouraud

(FIG. 14)

Micelios jovenes con clamidos-
poros aislados,

(F1G. 15}

Abundantes micelios maduros
con clamidosporos dispuestos en ro-
sario.




LAMINA Xl

COCCIDIOIDES IMMITIS
FASE NO PARASITARIA
Cultivo en medio de Sabouraud

{FIG. 16)
Micelios con escasos clami-

dosporos y presencia de un espo-
rangioc en uno de ellos.

FG N

“Micelios, artroporas y dos
grandes esporangios jévenes.
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todos los estadios de desarrollo; el segurido. ratén, que también
sucumbid, acusd en sus tejidos lesiones similares y la presencia
de esférulas.

- Se han hecho también inoculaciones experimentales en la pe-
quefa . carpa dorada (Carassius sp) y en tres especies de lagarti-
jas (Seelopus sp Phry-nosoma) obteniendo iguales resultados. Los
autores de estas experiencias ponen de manifiesto que los cabra-
jos, la carpa vy la rana soportan sélo las formas saprofiticas del
C. immitis, es decir los micelios y astroporas; en cambio las lagar-
tijas v mamiferos dan lugar al desarrollo de las formas en espo-
rangio. De hecho la temperatura del cuerpo de los anfibios, que
es mas baja que la de los mamiferos, no ha impedido el desenvol-
vimiento de la fase parasitaria.

J¢El hongo de que manera se mantiene en la naturaleza con-
servando el poder patégeno? Sabemos ya que el material patdge-
no que se desprende de las lesiones y como es l6gico pensar tam-
bién, de los cadaveres de los hombres y de los animales que han
sucumbido a esta enfermedad, es muy rico en esporas y en esfé-
rulas repletas de endosporas; son, pues, las esporas en el mundo
exterior los elementos infectantes. Existe ahora la tendencia a
considerar el Coccidioides immitis en las zonas endémicas como
un hongo que existe y vegeta en el suelo al amparo de condiciones
climatolégicas y teldricas apropiadas.




CAPITULO IV
EPIDEMIOLOGIA

Estudiaremos primeramente las condiciones climatoldgicas
y teltricas de las regiones endémicas.

CLIMA Y SUELO.—En Estades Unidos las zonas endémicas, es-
pecialmente el Valle de San Joaquin, se hallan a poca
altura sobre el nivel del mar y son dridas, semidridas,

polvorientas, de clima cdlido, o por lo menos templado, durante

la estacién de verano. En los meses calurosos de verano la tem-
peratura del dia oscila entre los 32 a 40 grados C.; son zonas
de escasas lluvias, con precipitaciones que generalmente varian
entre 13 y 22 centimetros por afo. En las zonas endémicas de

Arizona, Texas y Nuevo México abundan los arbustos de creo-

sota {Larrea tridentada); el suelo es alcalino.

En México: la cuenca del Tepalcatepec, de donde procedia
el caso estudiado por Pérez Reyes y Larre, “es de clima seco y
caliente, algo semejante al de las regiones endémicas del Norte
de México y del Sur de Estados Unidos’. La Baja California, en
donde se han hecho estudios epidemiolégicos con resultados po--
sitivos, comparte de este clima.

En Yenezuela, segiin Campins, Scharyj y Vera Gluck, el pue-
blo de San Miguel, de donde procedia un paciente, perteneciente
al Estado de Lara, ““esta situado a 1.031 metros de altura sobre
el nivel del mar, en una montafia que se levanta sobre un exten-
so valle. Ambos, pueblo y valle son muy dGridos. El clima es seco
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y la temperatura es de 24°C. en el pueblo y 27°C. en el valle”.
Las poblaciones del Estado de Lara, en las cuales se han obteni-
do cutireacciones positivas a la coccidioiding, se hallan a una al-
tura que oscila entre 425 y 735 metros sobre el nivel del mar,
a excepcion de San Miguel que estd a 1.031 metros; la tempera-
tura varia entre 24°C. y 28°C. Segln dichos autores la vegeta-
cidén de estas regiones es pobre y se halla constituida casi exclu-
sivamente de cactus y otras plantas xeréfilas.

En Argentina, segin Negroni y colaboradores, la zona endé-
mica estd en la pendiente ocednica, entre los rios Colorado y Ne-
gro, en el territorio del Rio Negro; es de clima de estepa. Su tem-
peratura oscila entre 5y 42°C., de acuerdo con las estaciones; la
vegetacidn es predominantemente xero6fila. El Prof. Nifio nos ofre-
ce los siguientes datos climatolégicos de la regién endémica: iso-
termas de verano 22 a 28°C.; isotermas de invierno de 8 a 16°C.;
isobaras de verano 756-757; isobaras de invierno 762; precipi-
taciones pluviales de verano 50 a 200 mm.; precipitaciones plu-
viales de invierno de 0 a 50. Aspecto: drido (estepa) ; semidrido
(sierra y campos) ; semihimedo. Clima: cdlido y templado.

En Ecuador, consideraremos las tres localidades de donde
procedian los enfermos: Valle de los Chillos (Prov. de Pichincha) ;
San Miguel de Salcedo (Prov. de Cotopaxi), y Cevallos (Prov. de
Tungurahua) .

Valle de los Chillos: Se halla situado entre 2.468 a 2.574
metros sobre el nivel del mar, su temperatura oscila entre 5,8°C.
y 23,2°C., siendo la media mdas frecuente de 15°C.; en la esta-
cion metereolégica de Sangolqui se recogieron los siguientes datos
pluviométricos: en la estacién seca o de verano, como se dice en
el pais, (junio a octubre), promedio mensual de 3,5 mm.; en la
estacion lluviosa o de invierno (noviembre a mayo) un promedio
mensual de 156 mm.; el clima es cdlido, semihiimedo, cubierto
en su mayor parte por cultivos de maiz y cereales. En verano es
seco y el viento levanta abundante polvo. De acuerdo con el ma-
pa geolégico del Ecuador, trazado por W. Sauer, el suelo estd
constituido de sedimentos fluviolacustres de material volcénico,
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tobas volcdnicas y morrenas. Las faldas de las montafias se hallan
formadas de rocas volcdnicas, andecitas, dacitas y basaltos.

San Miguel de Salcedo: Se halla g 2.628 metros sobre el ni-
vel del mar; es de clima templado y seco, de escasa vegetacién;
Predomina en dicha localidad los cultivos de drboles frutales y de
gramineas. Durante la estacién secq, el viento levanta bastante
Polvo. Segiin el mapa geoldgico de Sauer, la naturaleza del suelo
es igual a la de la regidn anterior.

Cevallos: Se halla a 2.766 metros sobre el nivel del mar; su
clima, vegetacién, cultivos y la estructura geolégica del suelo son
Casi idénticas a las de la localidad anterior. Por estar San Miguel
de Salcedo y Cevallos a pocos kilémetros de la ciudad de Amba-
to, y dentro de una regién con iguales factores climatolégicos,
Proporcionaremos algunos datos meteoroldgicos de esta ciudad,
tomados del Boletin Meteorolégico N? 4 del Observatorio Astro-
Némico.

Dates meteorolégicos de Ambato: ~ Afios
Altura (Escuela de Agricultura) :2.577 mts. 1950 1953

Temperai-uru del aire en °C.

Media oo 13,9 14,1
Maéxima media ... ..o 20,5 19,8
Minima media ............ e 8,8 9,7
Mdaxima absoluta ............... 27,2 24,5
Minima obsoluta .............. 1,0 0,0
Humedad:
Relativa (%) ... it 79 79
T ensién del vapor (nbs.) ........ 12,6 12,7
Liwvias:
Suma mensual en mm. .......... 677,9 580,1
Maxima en 24 horas ........... 32,0 33,0
N¢ de dias de Huvia ......... .. 172 143

Nubosidad (décimos) ......... . 6 8
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Estos datos nos estdn indicando que dicha regién, desde el
punto de vista climatolégico, ofrece condicones favorables para
la existencig y desarrollo de la coccidioidomicosis. Son sobre to-
do los valles de la Regioén Interandina, destocdndose entre ellos
el Chota, Guayallabamba, Patate, Paute y Gualaceo, Yunguilla y
Catamayo, los que ofrecen condiciones optimas para la presencia
y propagacién de esta micosis; son valles de clima cdlido y seco,
con escasas precipitaciones fluviales, de suelo arenoso y con ve-
getacién pobre; los espihos (Cereus sepium), las tunas (Opun-
ftia tuna), los cabuyos negro (Agave eamericana) y blanco (Four-
croya sp) y otras plantas espinosas y xerdfilas prosperan en es-
tos valles; en éstos como también en los lugare estériles de las
provincias de Pichincha, Cotopaxi y Tungurahua, los drboles de
molle (Schinus mollis) y los arboles frutales, con el verdor de sus
frondosas copas, cambian el aspecto seco, arenoso y estéril de
estos lugares, por lo menos en los sitios planos y laborables.

COCCIDIOIDOMICOSIS EN LOS ANIMALES DOMESTICOS Y
SILVESTRES.— Desde el punto de vista epidemioldgico
todos ellos y desde el aspecto veterinario los primeros,

en dichos animales, es muy importante el estudio de estg enfer-

medad.

Coccidioidomicesis canina.— Keith T. Maddy en el Simposic
sobre Coccidioidomicosis del que ya se ha hecho relacién, presen-
t6 un interesante estudio de 100 casos de coccidioidomicesis dise-
minada en los perros de Arizona; el diagnéstico se establecié por
el exdmen microscépico directo del material obtenido de las le-
siones, que permitié descubrir las esférulas del €. immitis, y tam-
bién, en todos los casos, mediante cultivo del hongo en agar dex-
trosa de Sabouraud: La mayor parte de los casos de coccidioido-
micosis diseminada se observé en perros menores de dos afios
de edad, siendo los de la raza Boxeres y Doberman Pinscher los
mas predispuestos-a la infeccién; entre los perros comprendidos
en la casuistica y que tenian de 6 meses a un afio de edad, 19
eran machos y 9 hembras. Si se acepta que en el hombre la coc-
cidioidomicosis diseminada ocurre en la proporcién de 2 por cada
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mil casos de primoinfeccion, en el perro esta proporcién es mds
elevada. También en la coccidioidomicosis diseminada de los ca-
ninos los sintomas pulmonares son los primeros en aparecer; al-
gunos canes presentan periodos intermitentes de escalofrio y de
altas elevaciones térmicas; en 45 se observé diarrea crénica; en 8
se registrd ascitis; la cojera y derrengadura, seguida a menudo de
atrofia de los musculos de las piernas, se observd en 58 perros.
Al examen radiolégico de 14 canes que acusaban sintomas de di-
seminacién, pudo constatar densidad de la drea hiliar, zonas de
condensacién al rededor de los grandes bronquios, y lesiones, en
diverso ndmero y en varios tamafos, en las dreas pulmonares.
Las radiografias dseas pusieron de manifiesto neoformaciones de
consideracién, asociadas algunas de ellas con destruccién dsea
(osteitis osificantes y rarificantes) . La cutireacciéon a la coccidio-
idina en 91 perros di6é una positividad del 76,9%. El examen post-
mortem puso al descubierto extensas lesiones en los pulmones,
en los nédulos linfaticos del térax, en el higado, rifiones, bazo,
pericardio y vejiga.

Coccidioimicosis bovina.—Charles J. Prchal presents al ci-
tado Simposio un interesante trabajo sabre este tema, en el cual
ofrecié las siguientes observaciones: 19 La enfermedad, al exa-
men fisico, no se revela por disturbios del aparato respiratorio;
los animales infectados se conservan gordos, activos y sin mani-
festaciones de aglzas térmicas. 2° Se descubren lesiones de la
enfermedad en ganados de todas las edades, desde los terneros
de 10 a 14 meses hasta vacas y toros de 5 a 9 afios. 3% Casi sin
excepcion se descubren lesiones coccidioidimicésicas en los ani-
males que se los pasta en dreas endémicas; el ganado proceden-
te de zonas no endémicas y que se ha despostado en Arizona se
halla libre de esta micosis. 4° De algunos lotes sacrificados, sélo
el 20 9% acusan lesiones coccidioidomicésicas. 5° Las lesiones
que se han podido demostrar se hallan localizadas en los pulmo-
nes, bronquios y nédulos linfaticos del mediastino; son discretas y
en escaso ndmero las lesiones pulmonares. Una lesién macroscé-
pica de los pulmones debe mds bien ser considerada como drea
de circunscripcién o de encapsulamiento de los granulomas puru-
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lentos. Estos granulomas se hallan constituidos por un ndcleo cen-
tral formado de materia purulenta, adhesiva, de color y aspecto
cremoso. Los cambios que se observan en los pulmones y en los
nédulos, posiblemente, obedecen a mecanismos defensivos del
animal enfermo. El examen del pulmén y de los nédulos afecta-
dos pone de manifiesto la presencia de lesiones correspondientes
a granulomas encapsulados, y se hallan constituidas estas lesio-
nes por células epiteliales, células gigantes y por un infiltrado
celular propio de las inflamaciones crdnicas; ademds, se descu-
bren focos de leucocitos polimorfonucleados y a veces esférulas
de C. immitis englobadas unas dentro de las células gigantes, y
otras, rodeadas de piocitos.

Estos estudios sobre coccidioidomicosis canina y bovina son
de trascendental importanica en la epidemiologia de esta micosis
en la Sierra ecuatoriang, por ser ésta una Regidn esencialmente
ganadora y poseer abundante poblacién canina, que vive en in-
timo contacto con el hombre y casi la totalidad de ella fuera del
control sanitario. )

Coccidioidomicosis de los roedores silvestres.— F. E. Swatek
v O. A. Plunkett han realizado interesantes investigaciones al res-
pecto; han demostrado que en el sur de California sélo un peque-
Ao porcentaje de los roedores se hallan naturalmente infectados,
figurando entre éstos la rata canguro (Dipodomys sp.), el ratén
de bolcillo (Perognathus sp.) y la liebre americana. La predispo-
sicion de estos animales a las infecciones por el C. immitis fué
determinada -en condiciones de laboratorio. lLos roedores captu-
rados en trampas y aclimatados por varias semanas, ninguno con-
trajo la infeccién natural. La inoculacién intraperitoneal con
0,25 mgs. de emulsién preparada de artroporos ocasioné la muer-
te de todos los roedores dentro de un periodo de 5 a 94 dias, pre-
sentando infeccién diseminada. De ahi que los autores consideran
que la coccidioidomicosis de los roedores en la naturaleza debe
ser gccidental, y expresan que si en dichos animales esta micosis
es limitada, como parece seguro, el rol que los roedores juegan
en la ecologia de esta enfermedad debe ser despreciable; estas
experiencias conducen, por otra parte, a considerar el papel in-
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significante de los roedores como reservorios del virus en la natu-
raleza. Los resultados de estas experiencias ofrecen enorme inte-
rés si tenemos en cuenta que muchos autores consideran que la
coccidioidomicosis es propagada en las zonas endémicas por los
Troedores silvestres.

Coccidioidomicosis en otros mamiferos.— Keith T. Maddy
sefiala la existencia de la enfermedad también en los siguientes
animales: caballos, burros, borregos, cerdos, llamas, monos y
chinchillas; algunos investigadores han observado esta micosis
en el gato deméstico. Por consiguiente, el problema veterinario y
epidemiolégico de esta enfermedad va cada vez teniendo mayor
importancia. :

DEPOSITOS DEL VIRUS.—En 1.950, S. R. Rosenthal y F. H. El-
more comprobaron en las zonas endémicas de la enfer-
medad la existencia de las esférulas del C. immitis en

el suelo. Observaron que “/la forma vegetativa del Coccidioides

immitis se desarrolla al aire libre especialmente en la tierra ex-
puesta al sol o mantenida a la sombra. Se conserva en la sombre
sin tierra y menos los expuestos al sol sin tierra. Después de los

30 dias para la observacién de las formas vegetativas, pero la

parasitoria, o sea la esférulq, es visible hasta los 240 dias de ex-

posicién®.

Ann Frank Elconin, Roger O. Egeberg y Robert Lubarsky repor-
taron observaciones interesantes acerca de las variaciones, de
acuerdo con las estaciones, de los porcentajes de aislamientos del
C. immitis: en las muestras de suelo tomadas a mediados de enero
de 1.954 (fin de la estacién seca del afio) encontraron el 4,29% de
positividad en cuanto a la presencia del C. immitis; cerca de abril
del siguiente afio (1.955), (a continuacién la estacién himeda),
dicho hongo estuvo presente en el 16% de las muestras. Consta-
tgron, ademds, que prescindiendo del factor estacion, el porcen-
taje de culturas positivas era relativamente mds alto en las mues-
tras tomadas del fondo de las cuevas de los roedores que en las
tomadas al azar de la superficie o del subsuelo. Los citados inves-
tigadores hicieron posteriormente cultivos de 438 muestras de
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suelo de algunos lugares cercanos a Mckittrick, California, ob-
teniendo una positividad del 7,2%; en 275 muestras tomadas al
final de la estacién seca los resultados fueron negativos; en cam-
bio en 153 muestras tomadas al fin de la estacién hiimeda se ob-
tuvo el 20,29 de positividad; en 115 muestras sacadas de cue-
vas dié una positividad del 15,6%, y en 313 muestras recolecta-
das al azar de la superficie y del subsuelo el 4,1% fueron posi-
tivas. A base de varias otras observaciones, los citados autores
llegan a las siguientes conclusiones:

19—El C. immitis se le encuentra en el suelo mas facilmen-
te en las . primeras semanas calurosas que siguen a la estacion
[luviosa.

2°—En esta época del afio el €. immitis estd presente prin-
cipalmente en la pulgada superficial del terreno y en el suelo
de las cuevas de los roedores.

3°—El C. immitis se le encuentra en el suelo sélo ocasional-
mente durante la época calurosa, estacién seca.

4°__La facilidad con la que el C. immitis se le encuentra en
el suelo en dos aios sucesivos indicaria que el suelo es el reser-
vorio de este hongo y que el hombre, junto con los animales, es
sélo huésped accidental.

59— Ademds, los autores hacen estas interrogaciones: ¢Po-
dria el calor abrazador del verano ser necesario a la vida del C.
immitis? ;Le prepararia un ligero lecho de capa superficial rela-
tivamente estéril, la cual necesita sélo humedad para favorecer
la invasion del hongo que vive debajo y adyacente a éI? ¢Podria
el calor ser un aliado del C. immitis que produce, por un breve pe-
riodo de tiempo, un desarrollo mediano imperturbado por anta-
gonistas y competidores?

Por tanto, en las zonas endémicas, segin el criterio de estos
autores, el suelo seria el medio habitual del C. immitis, el cual
haria su aparicién en la superficie de acuerdo con los cambios es-
tacionales; el hombre y los animales, en este caso, vendrian a ser
huéspedes accidentales de dicho germen. De acuerdo con estos in-
vestigadores, el concepto de Emmons de que la coccidioidomicosis
es una enfermedad enzéotica de los roedores silvestres y de que
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éstos contaminan el suelo y mantienen el caracter endémico de
esta micosis, cambiaria totalmente,

TRANSMISION.— El concepto acerca de las vias de acceso del

hongo al organismo humano ha sufrido modificaciones:
cuando se descubrieron los primeros casos de granuloma coccidioi-
dal se creyé que el hongo invadia al huésped humano a través
de las lesiones cutdneas preexistentes; luego después cuando se
comprobd la enorme frecuencia de infecciones pulmonares, espe-
cialmente inaparentes y benignas, se admitié la infeccién del
hombre Unicamente por la via respiratoria, figurando las locali-
zaciones cutdneas como una de tantas manifestaciones de la coc-
cidioidomicosis diseminada. Ahora se aceptan ambas vias, siendo
la via respiratoria la mds corriente y la cutdnea, ocasional.

Via respiratoria.— Joress y Bushnoff, Stwart, Mayer y otros
investigadores han comprobado en Estados Unidos que la enfer-
medad se agudiza en verano y otofio, coincidiendo con la época en
la cual el viento moviliza el polvo y las esporas del suelo, las cua-
les pueden ser inhaladas por el hombre y los animales de la zona.
En el 959 de los casos con cutireacciones positivas a la coccidioi-
dina se ha demostrado que la infeccién la han contraido por via
respiratoria, por ser primitiva la infeccién pulmonar. Es sabido,
pues, que las contaminaciones por via inhalatoria produce prime-
ro una primoinfeccién pulmonar, la cual desaparece posterior-
mente en |a mayor parte de los casos, persistiendo en otros en for-
ma latente, para reactivarse el proceso infeccioso y constituir las
localizaciones pulmonares el punto de partida de las formas di-
seminadas, cuando disminuye la resistencia orgdnica o intervie-
nen otros factores desencadenantes. Los casos de primoinfeccién
evolutiva y grave son muy contados. Segtin Smith, en todos los
casos de infeccién primeria “‘el individuo retiene la alergia”, res-
pondiendo positivamente a la cutireaccién con coccidioidina; es
exactamente igual a lo que sucede con la infeccién tuberculosa.

Dickson tuvo oportunidad de reportar un caso de infeccién
accidental por via respiratoria: su ayudante al destapar un fras-
€o que contenia cultivo de €. immitis inhal6 lg nubecilla de polvo
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que se desprendié del cultivo, y contrajo un cuadro tipico de cocc-i
dioidomicosis primaria pulmonar, figurando el eritema nudoso
entre las varias manifestaciones de la primoinfeccion. Negroni,
en la Argentina reporté un caso semejante.

Via cutanea.—Como se ha indicado ya, en la actualidad se
ha vuelto a admitir la penetracién del C. immitis al organismo hu-
mano a través de la piel, pero siempre que exista una puerta d'e
entrada, tales como heridas cutdneas o picaduras de espinas con-

taminadas.

¢Cudl es el papel de la via digestiva en la patogenia de esta
micosis? Es sabido que en el ganado vacuno no existe las locali-
zaciones de la enfermedad en el tubo digestivo, y que en el hom-
bre sobrevienen estas localizaciones sélo en los casos de la cocci-
dioidomicosis diseminada. Por patologia comparada y por las ob-
servaciones en medicina humana, parece que la via digestiva no
permite el desarrollo de las esporas, que pueden ser ingenidas con
los alimentos contaminados.

CONTAGIOSIDAD.— Rosenthal y Elmore al mantener en un
mismo ambiente cuyes sanos y cuyes enfermos con ma-
nifestaciones. pulmonares, se contagiaron los primeros,

presentando cutireaccién positiva a la coccidioidina, lesiones pul-
monares y al examen histopatolégico de éstas la aparicién de es-
férulas; pero Ch. Smith y colaboradores, en iguales circunstancias
no han conseguido el contagio de los animales sanos, lo cual han
demostrado mediante la cutireaccidén, la serologia y el examen
histolégico, que han resultado negativas.

En epidemiologia humana no se ha podido comprobar la in-
feccion directa del animal al hombre, ni de hombre a hombre. Ch.
E. Smith, D. Pappagianis y Margaret T. Saito, al tratar del signi-
ficado de la coccidioidomicosis en salud publica, sostienen que en
las persongs en quienes se ha localizado la primoinfeccion el ries-
go de una remota diseminacidén es virtualmente cero. Han dicho,
por otrg parte, que la diseminacién de la enfermedad puede ocu-
rrir varios afos después de la infeccion primaria; pero que expe-
riencias bien observadas han probado que tales temores deben
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ser infundados; si es verdad que han encontrado en algunas vic-
timas de la enfermedad lesiones - con fibrosis y calcificaciones,
ademds formas agudas, pero argumentan, con mucha razén, que
no es justo establecer analogias entre estos pacientes que son in-
munologicamente defectivos con respecto al C. immitis y el vasto
volumen de la gente que cuenta con mecanismos efectivos de in-
munidad contra dicho hongo. Los citados autores como también-
Winn, con sobrada experiencia, han expresado en forma categb-
rica su opinién en contra de alguna posibilidad de contagio. Ase-
guran que los familiares que han permanecido en contacto con
pacientes que presentaban cavidades de naturaleza coccidioidica
y que han vivido fuera de las dreas endémicas, no responden po-
sitivamente a la coccidioidina. Ademds indican que fuera de las
dreas endémicas, en Estados Unidos la clase médica estda alerta
para detectar dicha micosis, y que han diagnosticado infecciones
coccidioidales contraidas en Laboratorio e infecciones adquiri-
das durante un solo viaje, a prisa, en automévil o en tren a tra-
vés de dreas endémicas.

Acerca del contagio por via genital existen dos hechos que
pueden coordinarse: H. M. Weyrack, F. W. Norman y J. B. Bas-
sett han reportado el caso de un hombre con coccidioidomicosis
diseminada con propagacion al tracto genital, que acusé coccidioi-
des en el semen; pero que fué desgraciadamente dificil controlar
a la esposa de un posible contagio. Y Conant y Hyman relatan, en
cambio, el caso de una mujer embarazada que acusaba una en-
dometritis coccidioidal, sin localizacién cutdnea ni puimonar,
que tuvo un parto normal, pero que tres meses después sufrié la
generalizacién de la micosis, sobreviniéndole una. localizacion
pulmonar y la muerte. La puerta de entrada en este caso se sos-
peché que podria haber sido el Gtero. Por consiguiente no queda
descartada la posibilidad, aunque excepcional, de contagio por
via genital.

En cuanto a la infeccion congénita de la enfermedad, pese
a que no se ha reconocido el contagio interhumano, Smale y Bir-
ner estudiaron los caddveres de cuatro mujeres fallecidas a con-
secuencia de coccidioidomicosis en el postparto; obteniendo en
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dos de los hijos reacciones de fijacién del complemento débil-
mente postivas; descubriendo, ademds, en una de las placentas
granuloma coccidioidal tipico. En estos casos pasaron la barre-
ra trasplacentaria lds esporas o sélo los anticuerpos humorales de
la madre? El problema requiere estudios mds detenidos.

FACTORES HUMANOS.— Edad.— La coccidioidomicosis ataca
a la especie humana en todas las edades de la vida;
se ha visto la infeccién en nifios de tres meses de edad

y en individuos hasta de setenta aRos. La mayoria de los enfer-

mos se hallan comprendidos entre 25 y 35 afios. Si nos fijamos

en los reactores de lg cutireaccién el porcentaje aumenta en la
hifiez y juventud, a medida que avanzan en edad.

Sexa.— Durante la infancia la infeccién parece ser igual en
ambos sexos; pero en las deméds edades se ha registrado mayor
numero de casos y de reactores entre los varones. Los tres casos
reportados por el autor fueron del sexo masculino. Conant y cola-
boradores sefialan que de doscientos doce casos, 176 (83%) fue-
ron varones. Ch. Smith indica que en las dreas endémicas el nd-
mero de fallecimiento de los varones blancos es tres veces mayor

que el de las mujeres de la misma raza.

Raza.— Seglin Conant y colaboradores “’El tipo progresivo
granulomatoso de la enfermedad se desarrolla con mucha mayor
frecuencia en las razas de piel pigmentada, como entre los ne-
gros, filipinos, -indios y mexicanos y la proporcién de mortalidad
es mds elevada en esos grupos humanos”. Ch. Smith da a cono-
cer que durante los 5 d¢ltimos afos {1.952-1.957) en las dreas
endémicas de Estados Unidos el niimero de muertes por coccidioi-
domicosis en varones de razas de color excede en el 10% al de
varones de la raza blanca. La diseminacién sobreviene sobre to-
do en los individuos de color, siendo felizmente la incidencia muy
escasa. De nuestros tres enfermos con granuloma coccidioidico,
el Unico caso benigno fue de la raza blanca y de los dos casos
graves, el uno fué de la raza mestiza y el otro, de la india.

Ocupacion.— Todos los investigadores, en forma undnime,
aceptan que en las dreas endémicas los trabajadores del campo
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se hallan mds expuestos a esta infeccién que los que viven en las
ciudades y que en aquellos se ven las formas mds severas y ma-
lignas de la enfermedad. La coccidioidomicosis es también patri-
monio de los individues pertenecientes a las fuerzas armadas que
'se acantonan en las dreas endémicas. Sweigent, Turner y Gilles-
pie en la segunda guerra mundial han reportado el 8% de for-
mas cavitarias en 77 casos diagnosticados en un campo militar
de Arizona; Willelt y Weiss en un campo militar de California ob-
servaron el 6% de dichas formas en una serie de 753 casos hos-
pitalizados pertenecientes a 4 campos de fuerzas aéreas estable-
cidas en el Valle de San Joaquin. Paul G. Hugenholtz, al practi-
car, de febrero de 1.953 g marzo de 1.954, el test cuténeo en el
personal de una base de las fuerzas aéreas de Arizona, de 1.629
pruebas obtuvo 258 postivas, o sea el 15,839%. Dicho autor en
su estudio refiere la siguiente observacidén: un grupo de recién
llegados al campo de las fuerzas aéreas de Arizona con cutireac-
cidén negativa a la coccidioidina fue sometido cada tres meses de
intervalo al test cutdneo simultdneamente con coccidioidina e
histoplasmina: 44 individuos de los 188 reaccionaron positiva-
mente en el perfodo de un afio; aproximadamente el 30% de ellos
acusaron lesiones pulmonares residualés y un 25% revelaron la
presencia de anticuerpos cen el suero; uno de estos individuos
fue clinicamente diagnosticado y hospitalizado de coccidioido-
micosis. Los contingentes pertenecientes a dichas Fuerzas Aéreas,
durante el afio de 1.957, acusaron un indice de infeccién del
23,4%. Smith sostiene que al 25% del personal del ejército de
Estados Unidos se encuentra infectado, presentando miembros del
ejército una sintomatologia clinica y algunos, procesos de dise-
mingcion.

En California el nimero de enfermos entre el personal de las
Fuerzas Aéreas establecidas en las zonas endémicas fue elevdn-
dose cada vez mds, lo cual obligd a las qutoridades tomar medi-
das profildcticas. La causa determinante de la coccidioidomicosis
en dicho personal no era sino la inhalacién del polve contami-
nado de esporas del hongo y levantado por el movimiento de las
hélices de los aviones. La coccidioidomicosis pulmonar en las zo-
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nas endémicas, por esta razén, ha pasado a la categoria de erifer-
medad del trabajo o profesional.

El personal que trabaja en los laboratorios de Micologia, al
manejar cultivos de C. immitis, estdn expuestos a contraer la en-
fermedad principalmente por inhalacién.

ENCUESTAS DE REACTORES A LA COCCIDIOIDINA.—En el si-
guiente cuadro haremos constar las principales encues-
tas realizadas en la mayor parte de los paises ameri-

canos afectddos por-esta enfermedad.

TEST CUTANEO A LA COCCIDIOIDINA EN AMERICA

Pais y grupo de Ne? de Positif. Autor Afio

localidad poblacion €asos
Estados Unidos

Arizona Coleg. blancos 1.324 40,8 K. Maddy y

Colb. 1.956
Arizona Coleg. color 69 45,1 K. Maddy y
Colb. 1.956

Arizona Nifos indios (?) 75-—-97 Cita Connt
Arizona Fuerz. Aéreas 1.138 15,6 Hugenholtz 1,953

México
Alta California {?) 495 17,21 Gonzdlez O.
Garcia
21 Estados Conscriptos 7.000 32—63 Glusker,
Fuentes y
Goémez
- Campo 1.948
Estado Jalisco (?) 669 13,77 Ochog,

Santoscoy y
Arreola 1.950



Panamé
Panama Indigenas

Venezuela
Estado Lara General

Ecuador
Quito Disp. Tb
Pomasqui Escolares

Guayaquil Adultos

Argentina
Varios lugares Adultos
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1.000
6.166
100
387

833

8% H. A. Turker

10,4 H. Campins

7,3 R. Dévalos
6 Lasso M.

1.951

1.950

1.952
1.953

0 J. D. Rodriguez 1.958

2,88 Nifio y Fe-
rrada UrzGa

1.950



CAPITULO V
SINTOMATOLOGIA

De acuerdo con la via de penetracidén del germen al organis-
mo, respiratoria o cutdneaq, la enfermedad se instala y evoluciona
bajo dos aspectos: A)-inicidndose como micosis profunda; en este
caso evoluciona revistiendo dos formas: 1° como coccidioidomi-
cosis pulmonar primaria; 2° como coccidioidomicosis progresiva
o diseminada, figurando entre sus diversas localizaciones la cu-
tdnea. B) iniciando como lesién cutdnea, para luego después in-
vadir las visceras y terminar como micosis profunda. La sintoma-
tologia de la enfermedad = depende, pues, de la localizacidén y
evolucién del proceso infeccioso.

A—COCCIDIOIDOMICOSIS PRIMARIA PROFUNDA. -Evoluciona
en dos periodos: L.—Coccidioidomicosis pulmonar pri-
maria.—Conocida vulgarmente con los nombres de

ficbre del Valle, fiebre del desierto, fiebre de San Joaquin, bumps,

reuma del desierto, etc. Después de un periodo de incuvacién, que
dura de 10 a 14 dias, aparece el proceso infeccioso, que desde el
punto de vista sintomdtico puede tomar tres formas: a). como in-
feccidn inaparente, que se la descubre sélo mediante el test cu-
tdneo; este tipo de infeccién se produce en el 909% de los casos
que viven o han permanecido en una zona endémica; se trata de
una infeccidn asintomatica, pero latente; b) como infeccién be-
nigna del aparato respiratorio y que desaparece dejando o no se-
cuelas, y ¢) como infeccién grave del aparato respiratorio; este
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tipo clinico se le observa en el 19% de los casos. La coccidioidomi-
cosis pulmonar primeria se inicia como un simple resfrio o simu-
lando una infeccidén gripal, con escalofrio, fiebre, sudoracién noc-
turna, fatiga, astenia, anoroxia y sintomas del aparato respirato-
rio, los cuales comienzan por una rinofaringitis para luego dar
paso a los sintomas broncopulmonares, entre los cuales se desta-
can: la tos, la expectoracion y el dolor tordxico. La fiebre puede
ser ligera ,de mediana intensidad o bastante elevada, que dura
de uno a varias dias y a veces de dos a tres meses. La tos es seca
o ligeramente productiva, y segin Mac Donald y Goldstein es in-
tensa en el 80% de los casos. La expectoracidn es al principio mu-
cosa, después mucopurulenta y en ocasiones débilmente hemo-
toica: Existen dolores musculares generalizados, cefalea y dolo-
res de espalda; las artralgias son menos frecuentes, pero-cuando
se presentan son generalizadas y van acompafiadas de hinchazén
y de dolores tendinosos, especialmente de las mufiecas, rodillas
y tobillos. Este es el cuadro que en Estados Unidos se le conoce
con el nombre de fiebre del Valle, .reumatismo del desierto;
bumps, etc. .

En otros casos la enfermedad debuta como un franco pro-
ceso bronconeumédnico, con alta temperatura, tos intensa y dolo-
rosa, expectoracidn mucopurulenta o tipicamente hemotoica y
dolor espontanec del térax; la postracién es notable. En otros ca-
sos se instala como una pneumonitis grave, y a veces toma el ca-
racter de una pleuresia. El cuadro clinico desaparece al cabo de
3 a 6 semanas, dejando muchas veces secuelas que se descubren a
los exdmenes radiolégicos; pero también la enfermedad puede
prolongarse dando lugar a la aparicién de adenitis mediastinica,
de cavernas, infiltrando miliar, seguidas de caquexia, revistiendo
la micosis en estos casos un cuadro igual al de una tuberculosis
pulmonar. ’

Al examen fisico del aparato respiratorio se descubre, a me-
nudo, datos poco reveladores de los trastornos pulmonares; a lo
mucho existen rales, matiteces, disminucién o supresién de las vi-
braciones bronquiales, roces pleurales y otros sintomas de poca
significacién.
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Al cabo de unos 15 dias de haberse iniciado la sintomato-
logia pulmonar aparecen erupciones de cardcter alérgico, en un
porcentaje de casos que varia de acuerdo con el sexo vy la raza
de los pacientes; en Estados Unidos se ha observado un caso de
cada cinco mujeres enfermas, y uno de cada 20 hombres; 30 en
cada 100 mujeres blancas y 2 en cada 100 mujeres de piel fuei-
temente pigmentada. Estas erupciones alérgicas cominmente re-
visten el cardcter de eritema nudoso; aparacen.bajo la forma de
nédulos dolorosos, nada méviles y sin tendencia a la supuracién;
se asientan de preferencia en la superficie anterior de las piernas
y de los muslos, pero sobre todo por debajo de las rodillas; apa-
recen con menos frecuencia en las extremidades superiores; son
de color rojo purpura, de 1 a 10 cms. de didmetro; duran de dos
a tres semanas y dejan en su lugar dareas de color café parpura
que desaparecen posteriormente. Con menos frecuencia estas
manifestaciones alérgicas tienen el cardcter de eritema multi-
forme; se localizan de preferencia en las extremidades superic-
res, en la cara, cuero cabelludo, nuca y térax. Pueden en ocasio-
nes revestir-el aspecto de lesiones nodulares, ulcerosas y necréti-
cas; a veces simulan lesiones verrucosas, epiteliomatosas o tie-
nen la apariencia de tuberculides y tricofitides. Algunos autores
:a -estas manifestaciones dérmicas les ‘han dado, por analogia, el
nombre de coccidioidides. Las -erupciones de eritema nudo-
so las de eritema multiforme, las lesiones ulcerativas y las
demds ‘manifestaciones cutdneas de cardcter alérgica desapare-
cen lentamente al cabo de pocos dias, unas en forma definitiva,
otras transitoriamente, para mds tarde'extinguirse en forma ra-
dical. ,

Estas lesiones -cutdneas son debidas, no a la propagacién
~hasta la piel del proceso infeccioso, sino a la difusién por via he-
matoégena de los productos tdxicos elaborados por el hongo a ni-
vel de los pulmones; son, pues, manifestaciones de la hipersensi-
bilidad cutdnea a dichos productos. Desde el punto de vista del-
diagnéstico de la coccidioidomicosis pulmonar - primaria, estas
erupciones de tipo alérgico tienen gran importancia, porque son
las que delatan la existencia-de esta micosis en el organismo de
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un paciente con sintomas iinfecciosos del aparato respiratorio.

Algunos artritis que se presentan durante este periodo de la
enfermedad pertenecen también al grupo de manifestaciones
alérgicas.

Cualquiera de estas formas alérgicas, al examen de la san-
gre, por regla general van acompafiadas de cierto grado de eosi-
nofilia. )

Il.——Coccidioidomicosis diseminada. La primoinfeccién pul-
monar puede haber llegado a desaparecer en cuanto a su sinto-
matologia, pero al cabo de samanas, meses y alin afos, partien-
do de su localizacién pulmonar y siguiendo la via hematica, se
propaga al resto del cuerpo, comprometiendo en el proceso infec-
cioso a las visceras, huesos, articulaciones, ganglios, sistema ner-
vioso, tejido subcutdneo, piel, etc. Los pacientes en quienes la
primoinfeccién evoluciona bajo la forma de neumonitis aguda,
bronconeumonia, pleuresia y que se acompafian de lesio-
nes cavitarias, de adenitis mediastinica o de focos supurativos,
se hallan expuestos a la diseminacién del proceso infeccioso. El
traumatismo, el surmenage, las infecciones virales, bacterianas y
parasitarias de los pulmones pueden reactivar una coccidioido-
micosis primaria, sea benigna o inaparente, realizdndose la ge-
neralizacién del mal con mayor frecuencia a partir de las formas
agudas de dicha micosis. Conant y colaboradores, Joress y Bush-
noff calculan que del 1/1000 al 1/5000 de las personas infec-
tadas con el C. immitis llegan a sufrir la diseminacién de la en-
fermedad. Hemos dicho ya que los negros, indios, filipinos y mes-
tizos y de éstos sobre todo los varones pagan con prediposicién y
gravedad su tributo a las formas diseminadas de este mal. He-
mos sefialado también que la coccidioidomicosis primaria es re-
lativamente benigna; pero en cambio la coccidiocidomicosis dise-
minada es grave y fatal en el 50% de los casos, comportdndose
mds virulenta en las razas de color.

Cuando se produce la diseminacién de la enfermedad se
agravan o se establecén nuevamente los sintomas broncopulmo-
nares: la tos se vuelve mads intensa, frecuente y dolorosa; la ex-
pectacidén se torna mucopurulenta y abundante y a veces franca-



— 67 —

mente hemotoica; la disnea y los dolores tordxicos atormentan
al enfermo. Por otra parte se agravan los sintomas de orden ge-
neral: aparecen con mayor intensidad los escalofrios, la sudora-
cién nocturna, la fiebre, anoroxia y la postracién; ademds, en este
estado suelen comprometerse las pleuras, apareciendo los derra-
mes serofibrinosos o purulentos. Esta sintomatologia revela la di-
seminacidén de la coccidioidomicosis en los pulmones, branquios
y serosas pleurales. Existe también los signos y sintomas de la in-
vasién del proceso infeccioso a los demds 6rganos de la econo-
mia.

Puede producirse la diseminacién miliar y generalizada; és-
ta se manifiesta clinicamente por temperaturg bastante elevada,
por sudores profusos, gran-anorexia y postracion; se trata de una
forma casi siempre fatal; la muerte sobreviene a los pocos dias
de haberse declarado la enfermedad.

Se registra la invasidn coccidioidica a las demdés serosas, al
higado, a los rifiones y en muy contados casos al intestino.

La meningitis coccidioidal evoluciona en forma aguda o cr6-
nica y presenta los mismos signos y sintomas de la meningitis tu-
berculosa, a diferencia de las alteraciones citolégicas y quimicas
del liquido cefalo-raquideo. Segin Conant, esta meningitis cocci-
dioidal se le descubre en las necropsias en el 25% de los casos.

J. S. Schwartzman asegura que las coccidioidomicosis ésea y
articular se observan corrientemente durante la diseminacién de
esta enfermedad; en el 20% de los casos de generalizacién se
comprometen los huesos y articulaciones. Los esporos, siguiendo
la via hematdgena, llegan a localizarse en dichos érganos produ-
ciendo focos activos especialmente en los huesos esponjosos y en
los tejidos blandos que los recubre; se toman también las sino-
vias y tendones. Los focos infecciones exteriormente dan enroje-
cimiento, hinchazén y dolor local, luego después, fluctuacion y
sensacidn de foco purulento; en ciertos casos se produce la-salida,
a través de la piel, del pus proveniente de las localizaciories dseas
o articulares; pueden presentarse lesiones ulcerativas crénicas e
indolentes en comunicacién con los focos éseos. Estas lesiones se
parecen mucho a la tuberculosis 6sea.
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Las esporas del °C. immitis, en el proceso de la diseminacién,
invaden a menudo los ganglios profundos vy superficiales; entre
los primeros se toman de preferencia los del hilio, y entre los se-
gundos, los ganglios cervicales, axilares y epitrocleares. La ade-
nitis coccidioidal superficial, en su mayor parte supura y los focos
se abren a través de la piel, dando origen a ulceraciones anfrac-
tuosas, profundas y sumamente dolorosas.

‘Como resultado de la diseminacién de la enfermedad pueden
presentarse la coccidioidomicosis subcutdnea y cutdnea, conoci-
da ésta con el nombre de granufoma coccidioidal o enfermedad
de Posadas-Wernicke. La coccidioidomicosis subcutdnea apare-
ce bajo la forma de uno o varios abscesos, de tamafos y evo-
lucidn variable; exteriormente éstos se manifiestan por rubor, hin-
chazén y dolor; a menudo se abren a través de la piel dando lugar
a la formacién de Ulceras: profundas, sangrantes y cada vez més
amplias. La coccidioidomicosis cutdneg o granuloma coccidioidi-
co es el resultado de la apertura a través de la piel de los focos
dseos, articulares, ganglionares o subcutdneos; es resultado tam-
bién de la diseminacién de la enfermedad hasta el tegumento ex-
ferno. La coccidioidomicosis cutdnea se presenta como lesién ul-
cerosa, ulcerovegetante o simulando una escrofuloderma, pero,
‘en todo caso, es de cardcter granulomatoso; al principio son le-
siones pequefias y en escaso nlimero; mds tarde se agrandan, in-
vadiendo los tejidos tanto en superficie como en profundidad, y
aumentan en numero de tal manera que quedan convertidas di-
chas lesiones en Ulceras que comprometen grandes superficies
de piel, en uno o varios segmentos del cuerpo. Las lesiones cutd-
neas localizadas en la cara y en el cuello son a menudo malignas
y fatales. Las que aparecen al rededor de la boca, de los labios y
pdpados invaden las mucosas con. rapidez; este tipo de granulo-
ma coccidioidal se parece mucho, clinicamente, g la blastomico-
sis sudamericana.

En el térax y en el abdomen y a veces también en las extre-
midades la invasion de la piel se hace de preferencia en superfi-
cie y la enfermedad adquiere el cardcter de una escrofuloderma;
otras ocasiones producen lesiones ulcerativas de tipo serpiginoso,
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que algunas de ellas dejan en el centro zonas de piel atréfica, que
dan la impresidn de una blastomicosis norteamericana.

B.—COCCIDIOIDOMICOSIS CUTIS PRIMARIA.— La mayoria
de los autores consideran esta farma rara y casual,
pero, quizd, un estudio mds detenido nos haga cambiar

de criterio. Desde el punto de vista evolutivo consideramos dos

periodos: 19 el granuloma coccidioidal primaria, y 22 la coccidioi-
domicosis diseminada y profunda.

[.—Granuloma coccidioidice o coccidioidal primario. Tam-
bién se le aplica el nombre de enfermedad de Posadas-Wernicke.
Esta forma se instala en la mayor parte de los casos en la cara,
cuello y extremidades superiores, es decir en las partes descu-
biertas y expuestas a heridas, rasgufos, picaduras con - espinas
contaminadas, etc. o a infecciones accidentales de Laboratorio.
Veamos algunos ejemplos bastante demostrativos tomados de la
literatura y de las observaciones personales. Rixford ha referido
el caso de un trabajador del campo que presentd una lesién ve-
rrucosa en la parte anterior del cuello que estuvo en contacto con
un collar; la lesién, después de haber permanecido estacionada
durante oche afios, se propag6 al resto del cuerpo. En los casos es-
tudia por Guy y Jacob parece que el germen fué introducido en el
pulgar a consecuencia de la picadura con una espina de cactus;
la enfermedad principié por un pequefio absceso que se formé en
el sitio de la picadura; después aparecieron lesiones similares a
lo largo del brazo, siguiendo un corddn linfatico, hasta llegar el
proceso g comprometer los ganglios axilares. Wilson, Smith y
Plunkett citan el caso de un embalsamador que contrajo la infec-
cién a través de una herida de un dedo mientras preparaba el ca-
ddaver de una persona que habia muerto a consecuencia de una
coccidioidomicosis diseminada; en el sitio de la inaculacién pre-
sent6 una ulceracién de base endurada que tomé el aspecto de
chancro sifilitico o esporotricésico; al cabo de poco tiempo le apa-
recieron ocho nédulos en el brazo g lo largo de un cordén linfdti-
co, habiendo sido el proceso seguido de adenitis epitroclear y
axilar. Wilson también nos refiere que Trimble y Doucette estu-
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diaron el caso de un paciente que accidentalmente en un Labora-
torio de Micologia sufrié la inoculacién a nivel de una herida cu-
tanea, de las esporas de un cultivo de C. immitis; en el sitio que
se produjo la infeccién le aparecié una lesién chancriforme. El
caso ecuatoriano de la Fig. 18, que era agricultor, atribuyd que
su enfermedad le principid por haberse raspado con las ufias una
espinilla que le aparecié en el labio superior; luego la lesién se
transformd en un pequefio ntidulo rodeado de una zona eritema-
tosa, que no tardé en ulcerarse; la Glcera, endurecida en su ba-
se y bastante dolorosa, fué agrandéndose. cada vez mds, hasta
que a los cinco meses adquirié las impresionantes proporciones
que constan en la Fig. 19. El examen del raspado de la lesién
cuando se encontraba en el periodo inicial, ya revelé la presencia
de numerosas esférulas (Figs. 2 y 3). El caso correspondiente a
las Figs. 21 y 22, que era un niRo indio, indicé que la enferme-
dad le principié con un nddulo localizado en el borde inferior de-
recho de la mandibula, y que se hizo abrir con un objeto cortan-
te, de cuya lesidn no salié sino un liquido sanguinolento; a partir
de dicho corte la enfermedad se propagdé a ambos lados del cue-
llo, al térax, a las axilas, etc. Ei examen del raspado dié como
resultado la presencia de numerosas esférulas de C. immitis. Ve-
remos posteriormente la evolucion que tomaron estos dos casos.
Wilson, Smith y Plunkett dan las siguientes bases para la
admisién de la coccidioidomicosis cutdnea primaria:
1°—No debe haber antecedentes de enfermedad pulmonar
inmediatamente antes de la aparicién de las lesiones cutdneas.
2° __La historia de la enfermedad debe ser sugetiva en el
sentido de que la inoculacién a través de una abrasién en la piel
concuerda con el sitio de la primera leisén cutdnea aparecida.
Una simple averia, tal como una contusién o magulladura, debe
ser considerada’ insuficiente. '
3°—Debe transcurrir sélo un corto periodo de incubacioén,
variable entre una a tres semanas, antes de la aparicién de la le-
sidn cutdnea.’ _ '
4°__La primera lesidn debe semejarse a un ““chancro’’, como
aparece en la sifiles en su periodo inicial o en la tuberculosis pri-
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maria cutdnea, antes que un absceso o Ulcera cutdnea térpida.
59—La precipitina-reaccién a la coccidioidina serd rdpida-
mente positiva. Debe declinar algo mas lentamente de lo que se
observa cuando la enfermedad se ha iniciado en los pulmones.
6°—L.a respuesta a la inyeccién intradérmica con coccidioi-
dina debe ser positiva y aumentar en sensibilidad (en dilucién al
1/1000), a menos que la inmunidad desciende en su desarrollo.

79—\ a reaccion de fijacién del complemento debe ser ne-
gativa al principio y permanecer asi por varias semanas, después
de lo cual tiene que presentarse positiva sélo a bajo titulo, salvo
que venga una caida inmunolégica.

89—La linfangitis y linfoadenitis deben aparecer, pero so-
lamente, en la regidon compormetida. Se observa el desarrollo de
nédulos similares a los que se ven en la esporotricosis.

99— a curacién del sindrome dérmico primario debe presen-
tarse dentro de pocas semanas (excepto el caso de que el paciente
sea inmunolégicamente defectivo) .

Las pautas de los humerales 8 y 9 no deben englobar todos
los casos; ademds de la disminucién o falta de las defensas inmu-
nolégicas se tendrén en cuenta los siguientes factores: a) Posi-
cién geogrdafica de las zonas endémicas, ya que la enfermedad
parece ser mucho mds virulenta en la regién intertropical; b) To-
dos los autores estdn de acuerdo que la enfermedad es mucho
mds virulenta en la raza de color y especialmente en los varo-
nes; ¢) Las lesiones faciales y cervicales son mas graves y de evo-
fucién mds rapida y no siempre se acompafian de procesos fin-
fangiticos; si comparamos con las primoinfecciones que se loca-
lizan y evolucionan en las extremidades, y d) En los organismos
desnutridos y minados por otras enfermedades, la coccidioidomi-
cosis cutdnea primitiva es de caracteres mds graves. '

Desde el punto de vista dermatoldgico la coccidioidomicosis
cutdnea primaria reviste las mismas formas clinicas que se ob-
servan en la coccidioidomicosis diseminada, con la diferencia de
que al principio de la enfermedad las lesiones son Unicas y no van
acompafiadas, sino posteriormente, de sintomas generales.

I1.—Coccidioidomicosis diseminada. La coccidioidomicosis
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cutédnea primaria tarde o temprano constituye punto de partida
de la. diseminacion del mal en el organismo. En los. casos benig-
nos la enfermedad permanece localizada y estacionada en la piel
hasta 8 afos, al cabo de cuyo tiempo se propaga a los ganglios
linfaticos, al tejido celular subcutdneo, a los musculos v a los
demds-6rganos de la economia; enlos casos graves la propagacién
sobreviene después de 3 a 6 meses dando un cuadro clinico tan
maligno y fatal como el que observamos cuando la diseminacién
parte de los pulmones. A igual que en ésta la coccidioidomicosis
diseminada que parte de la piel, ademés de los factores geogréfi-
cos, étnicos e inmunolégicos, la desencadenan las infecciones in-
tercurrentes, los traumatismos, la diabetis, el surmenage, etc.

La diseminacién del proceso infeccioso parece hacerse al
principio por via linfdtica, pero mds tarde la via hematdgena sz
encarga de la difusién de los esporos en el resto del organismo.
Las lesiones cutdneas siendo muy sangrantes no es dificil que en
ellas las esporas, fagocitadas por los leucocitos y, quizd, también
en estado de libertad, entren al torrente circulatorio y determinen
la metdstasis de la enfermedad.

FORMAS CLINICAS.— Smith clasifica a la coccidioidomicosis

en: 1° infeceidn primitiva coccidioidal: a) forma asin-

tomatica, b) forma sintomdtica, ¢} forma cavitaria; y
2°) forma diseminada (granuloma coccidioidal) : a} forma sin
particularidades; b} forma de tipo neumébnico o gripal, y, ¢) pro-
ceso de necrosis en el area de la neumonitis. En las formas agu-
das se describe la escrofulodérmica con la presencia de nédulos y
tlceras cutédneas que aparécen en las partes descubiertas del
cuerpo.

De acuerdo con-la sintomatologia- que hemos estudiado no
debemos menospreciar en la coccidioidomicosis diseminada las
formas bronconeumdnicds, neuménicas, pleurales, miliares, me-
ningiticas, genitales, 6seas, articulares, subcutdneas y cutdneas.
Estas ultimas pueden ser ulcerovegetantes, tumoral (Coccidioi-
dora) y de aspecto escrofulodérmico. No olvidemos que en las
extremidades la coccidioidomicosis cutis primaria puede ser be-
rrucosiforme, chancroide y esporotricoide.
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Fig. 18.—Granuloma coccidioidal inicial, de localizacién
nasolabial, aproximadamente de unos dos meses de evo-

lucién,
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COCCIDIOIDOMICOSIS

Fig. 19.—El mismo paciente de la figura anterior obser-
vado a los cinco meses; el procesoc micésico, con cardcter
virulento, ha destruido totalmente los labios, la quijada y
los tejidos blancos y cartilajinosos de la nariz; se aprecia
gran edema del resto de la cara.

(Foto tomada con la valiosa colaboracién del doctor Guiller-
mo Vasco).
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COCCIDIOIDOMICOSIS

Fig. 20.—Nifio con coccidioidomicosis cutdnea, forma es-
crofulodérmica. El raspado de las lesiones de la mufeca
acusb presencia de algunas esférulas de C. immitis.

XV



¥ig. 22.—FE] mismo paciente ob-
servado por e! lado izquierdo.
Ademds de la piel se encuentran
tomados los ganglios axilares.

LAMINA XV

Fig. 21.—Nifo otacado grave-
mente de granuloma coccidioidal,
procecente del Valle de los Chi-
tlos; el raspado de las lesiones
revelé la presencia de numerosas
esférulas y de escasos esporan-
gios. La radiografia pulmonar vy
la prueba a la tuberculina prac-
ticadas por LEA fueron totalmen-
te negativas.




Fig. 24.—El mismo paciente de
las figs. 21, 22 y 23, en quien se
puede apreciar la profunda le-
sién del cuello y el edema de la
cara y especialmente de los “la-
bios.

LAMINA XVI

Fig. 23.—EI mismo paciente de
las figs. 21 y 22, a los cuatro
meses; las lesiones del cuello del
lado derecho se profundizaron
tonto que dejaron al descubierto
los vasos y nervios. El edema de
la cara, de! térax y de la nuca se
hizo bastante manifiesto; se to-
maron los labios, encias, paladar
y rinofaringe, impidiendo af en-
fermito ingerir alimentos y respi~
rar normalmente; se presenté ac~
cesos de tos bastante dolorosos.




CAPITULO VI

ANATOMIA PATOLOGICA

AUTOPSIA.—AI examen de los pulmones, del higado y de los de-
md@s. 6rganos abdominales y de los ganglios linfaticos
internos se descubren dreas de necrosis y abscesos; en

el parenquima: pulmonar puede observarse procesos de neumonia

caseosa, abscesos, procesos de esclerosis, lesiones cavitarias, y en
fas serosas pleurales, derrames serofibrinosos y purulentos. For-
maciones similares a los tubérculos suelen encontrarse en las vis-
ceras. En los huesos y articulaciones se constata periostitis, os-
teitis y procesos supurativos con o sin vias de comunicaciéon cutd-
nea. La presencia de abscesos a nivel de los ganglios mediastinicos

y de los.superficiales es relativamente frecuentes. Tanto en la coc-

cidioidomicosis cutis primaria como en las secundarias, por dise+

minacién de la enfermedad, las lesiones ulcerosas, fistulosas y las

‘de aspecto escrofulodérmico suelen descubrirse al examen.

HISTOPATOLOGIA.— En las lesiones coccidioidicas no existe un
cuadro anatomopatolégico peculiar de las infecciones a €.
immitis. Consideremos las lesiones pulmonares que son las

que dominan en la enfermedad. Robert W. Huntington, en mues-

tras de pulmén tomadas de casos fallecidos con coccidioidomicosis
ha observado: neumonia caseosa, pleuresia fibrinosa, tubérculos

endurecidos, nddulos caseosos, cavidades pulmonares, pequefas y

grandes masas constituidas de polimorfonucleados, que demostra-
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ban un asombroso paralelismo con las lesiones pulmonares oca-
sionados por el Mycobacterium tuberculosis; sélo la presencia de
las esférulas nos puede conducir al diagnéstico de la coccidioi-
domicosis; es de gran valor la demostracion de los esporangios
maduros con todos -sus caracteristicas conteniendo esporas en
formacién o esporas maduras; pero es corriente encontrar en ma-
yor abundancia y con mayor frecuencia las esférulas inmaduras.
Los esporangios maduros se descubren en los microabscesos, ya,
completos o con restos adheridos de protoplasma, fuera o dentrd
de grandes células gigantes. En las dareas de lesiones neumbénicas
son abundantes las esférulas en sus diferentes estadios de madu-
rez; en las dreas sujetas a necrosis o superacién dichos elementos
se encuentran relativamente esparcidos; en cambio en las seccio-
nes que presentan dreas de lesiones granulomatosas las esféru-
las son generalmente mds numerosas. En los nddulos fibrocaseo-
sos y.en las cavidades pulmonares, son, al contrario, poco abun-
dantes; Huntington ha demostrado la presencia, a veces, en las
paredes de las cavidades estructuras miceliales.

En la osteomielitis coccidioidal las lesiones son de cardcter
granulomatoso, . pero de aspecto inespecifico; presentan una in-
filtracién de polimorfonucleados, célilas necréticas, células gi-
gantes y tubérculos epiteloides en formacién, ademads, las esfé-
rulas con su gruesa membrana, que aparenta ser de doble contor-
no. El exudado purulento proveniente del drenaje de las lesiones
revela la-presencia de dichas esférulas y de esporas, que se ponen
de manifiesto al-examen microscépico directo y en los cultivos de
dicho material. ' : ’

*

En las lesiones de la piel, la histopatologia varia, como es |

natural, de acuerdo con el periodo de la enfermedad. En las lesio- |
nes iniciales el proceso puede ser esencialmente purulento; el te- |
jido contiene un infiltrado leucocitario que forma micro-abscesos |
rodeados por una pared de células plasmaticas, linfocitos y teji-

do conectivo; se encuentra también algunas células gigantes y |
mononucleares. Suelen presentarse lesiones granulomatosas con |
un predominio de células epiteloides y células gigantes; los tu- |
bérculos en vez de la necrosis central acusan fibrosis y en ocasio-
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nes, calcificaciones. El C. immitis, bajo la férmula de esférulas,
en varios estadios de evolucién, se le descubre en gran ndmero
en los abscesos y en los tubérculos. Las esférulas en lg intimidad
de los tejidos se encuentran en libertad o se hallan en mayor o
menor nimero englobadas por las células gigantes, como podemos
nosotros apreciar en las micro-fotografias que ilustran este ca-
pitulo. .

En los ganglios superficiales y profundos se presentan, igual--
mente, abscesos y lesiones de tipo granulomatoso, ademds, como
es natural, un gran infiltrado linfocitario y de polimorfonuciea-
dos; a nivel de estas lesiones abundan las esférulas en estado de
libertad o dentro de células gigantes.

Véase las micro-fotografias adjuntas.




CAPITYLO VI
DIAGNOSTICO

Se establece desde el punt‘o de vista epidemiolégico, clinico,
radioldgico y de laboratorio, debiendo también figurar, con el
descubrimiento de la anfotericina ‘B, el diagnéstico terapéutico.
DIAGNOSTICO EPIDEMIOLOGICO.— Es de suma importancia

saber que un paciente, con la sintomatologia estudia-

da ya, procede de una zona endémica conocida; pero
cuando se ignora la existencia de la enfermedad en un pais o
comarca, se tendrd muy en cuenta las condiciones climatoldgicas,
tellricas y los factores humanos-que hemos sefialado en el capi-
tulo de la epidemiologia. Se ha dado ya a conocer que la perma-
nencia de pocos dias y atn el simple recorrido en tren o en auto
a través de una zona endémica, es suficiente para que una perso-
na adquiera la enfermedad. Las infecciones accidentalmente con-
traidas en los laboratorios escapan a estas consideraciones.

DIAGNOSTICO CLINICO.— Todo proceso infeccioso de aparien-
cia gripal o que se acompafie de una sintomatologia
broncopulmonar, seguida de eritema nudoso o eritema

multiforme, de dolores articulares y musculares, nos debe hacer

sospechar en una coccidioidomicosis pulmonar primaria, sobre
todo si no hay relacién entre lg gravedad de los sintomas bronco-
pulmonares y generales y los datos recogidos al examen fisico del
aparato respiratorio.

Para el diagnéstico de la coccidioidomicosis diseminada es
necesario tener presente los datos anamnésicos correspondientes

a la primoinfeccién micésica, y después, la aparicién con carac-
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teres cada vez mas graves del cuadro broncopulmonar y los sinto-
mas generales. Si a ésto sumamos la aparicién de lesiones Oseas,
articulares, ganglionares y a veces meningeos, la presencia de
abscesos subcutdneos y lesiones tegumentarias de tipo ulceroso
o Ulcero-vegetante, aislada, simultdnea o sucesivamente, nos ha-
rd sospechar en una coccidioidomicosis diseminada. Sélo la in>
feccidon tuberculosa da un cuadro algo semejante. "

La coccidioidomicosis ganglionar, subcutdnea y el granulo-
ma coccidioidal, resultantes de la diseminacidén micésica, apare-
cen precedidas o acompafadcs de las lesiones viscerales, y com-
prométense varios ganglios y varias regiones o sitios de la super-
ficie cutdnea. El granuloma coccidioidal primario se distingue
porque siempre principia como lesién Unica, en las partes descu-
biertas y tomando el cardcter de chancro sifilitico o esporotrico-
sico y porque se propaga comprometiendo a menudo los conduc-
tos linfaticos y ganglios de la regién invadida; por 1o demas de-
bemos tener en cuenta los puntos de vista propuestos por Wilson,
Smith y Plunkett.

DIAGNOSTICO RADIOLOGICO.— En la coccidioidomicosis pul-
monar primeria el examen radioldgico, generalmente y por
desgracia, no aporta dato.alguno; en ciertos casos a lo mucho

se descubre en la region hiliar sombras de un infiltrado peribron-

quial, pero son nada caracteristicas. En las infecciones con ma-
nifestaciones clinicas graves suele observarse una imagen débil
de infiltracién de tipo neumédnico o bronconeuménico, localizada
con mds frecuencia en la porcién media o en fas bases de los cam-
pos pulmonares; en las dreas de infiltracién, Wilson sefala la
presencia de nédulos bien circuscritos que hacen sospechar en
imdgenes correspondientes a metdstasis malighas. En las formas
cavitarias, las paredes de las cavidades son delgadas y el paren-
quima circundante libre de infiltrado, lo cual hace pensar mds
bien en cavidades quisticas. Es de advertir que estas imagenes de
las lesiones cavitarias no se las descubre en las simples radiogra-
fias, sino en las planigrafias. La-efusién multiple en los campos
pulmonares sg observa en el 20% de los casos, pero de intensidad




— 78 —

minima y siempre con tendencia a desaparecer. Pueden descu-
brirse también imdgenes de adenopatias hiliares o modiastinicas,
siendo su presencia, muy a menudo, sighos de mal prondstico.

En la coccidioidomicosis pulmonar primitiva, Conant y cola-
boradores resumen los resultados radiolégicos en cinco puntos:
1° espesamiento hiliar; 2° imdgenes de neumonitis o de infiltra-
ciones homogéneas que se extienden desde el hilio hasta la par-
te media o hasta las bases de los campos pulmonares; 3% muy co-
munmente imdgenes de lesiones pulmonares aisladas de aspecto
nodular; 4° adenopatias mediastinicas e hiliares; y, 59 datos de
pequefios derrames pleurales costofrénicos. Rakofsky y Knicker-
bocker, del estudio de 60 casos, ofrecen los siguientes datos ra-
diolégicos: 19 Lesion nodular en el 229% de los casos; 29 Infil-
tracién peribronquial en el 22,59%; con adenopatia hiliar en el
16,5%, y sin adenopatia hiliar, en el 6%; 3° Consolidacién con-
fluente en el 20%; 4° Linfoadenopatia hiliar en el 24,5%, con
infiltracién peribronquial en el 8%, y sin infiltracién peribron-
quial en el 16,5%; 5° Compromiso pleural (derrames y adheren-
cias) 5%; 6° Formacidn cavitaria, 5%; y, 7° Diseminacién no-
dular bilateral en el 20%.

Son datos radioldgicos que anuncian una posible disemina-
cidén de la coccidioidomicosis pulmonar primaria: la presencia de
cavidades, de nédulos, de adenopatias hiliares y mediastinicas.
Conant y colaboradores, en las formas progresivas de la enferme-
dad indican que pueden hacer sospechar la diseminacién los si-
guientes datos: 19 La consolidacién pulmonar progresiva; 29 La
infiltracién que simula la tuberculosis pulmonar, con espesamien-
to, moteado, fibrosis y cavernas en la zona apicial y subapicial;
3° Las adenopatias mediastinicas e hiliares y, 4% Los compromi-
sos Oseos y articulares.

Producida la -diseminacidn, las imdagenes radioldgicas pul-
monares son en su mayor parte del tipo neuménico y bronconeu-
médnico, a veces los correspondientes a una granulia. A estos datos
radiolégicos se suman aquellos que nos revelan la-diseminacién de
la enfermedad al higado, a los huesos y a las articulaciones.

J. S. Schwartzmann nos indica que el examen radioldgico de
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los huesos y articulaciones, aunque no nos suministra datos espe-
cificos, es de suma importancia en el diagnéstico de la enferme-
dad. Radiolégicamente, la localizacién de esta micosis en la par-

te reticular o esponjosa de los huesos y en las prominencias o tu-
bérculo, se manifiesta por simple destruccién o lisis de la por-

cién afectada, tendiendo a revestir las imdgenes una apariencia
quistica. Se descubren también frecuentemente imdgenes que co-
rresponden a proliferaciones subperidsticas. Schwartzmann nos
da a conocer que en una revisién de 22 casos de coccidioidomico-
sis &seq, con 40 puntos de infeccién, se observé la osificacién sub-
peridstica sblo en un caso, que correspondid a un nifio de 5 afios
de edad, en quien la coccidioidomicosis evolucioné en forma ful-
minante y fatal. Las imagenes radiolégicas de los huesos varian,
como es natural, a medida que la enfermedad. progresa; se obser-
van- desde aquellas que demuestran lesiones minimas hasta aque-
llas que revelan marcados procesos de osteolisis, y ésto en lapsos
muy. variables.

DIAGNOSTICO DE LABORATORIO.—Comprende varios proce-
dimientos: :

90— Examen microscopico directo. Es de enorme im-
portancia y muchas veces concluyente, sobre todo en el granulo-
ma coccidioidal. Entre porta y cubreobjeto y utilizando objetivo
seco y de mediano aumento se examina, en varias preparaciones,
una pequefia porcién de esputos, de pus que emana o se extrae
de las lesiones 6seas, articulares, subcutaneas o ganglionares, y
en caso de tratarse de granuloma coccidioidal, el material que
se obtiene del raspado de las lesiones. Cuando se trata de ung in-
feccién coccidioidal es fdcil descubrir entre los piocitos, leucoci-
tos, hematies y células epiteliales las esférulas en varios tamafios
y en diferentes periodos de madurez, con las caracteristicas mor-
foldgicas que se did a conocer en el capitulo 111; cuando se descu-
bren en el material patoldgico generalmente son abundantes. Una
vez localizadas las esférulas las examinaremos con objetivo de
mayor aumento, a fin de apreciar mejor las caracteristicas de la
membrana envolvente, la masa central o las endosporas en for-
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macion o en estado de madurez. Recorriendo la preparacion es
posible :descubrir uno que otro esporangio, de tamafio mucho mds
grande que el de las esférulas; en su ‘interior se encuentran gran
cantidad de esporas maduras o en diferente grado de desarrollo.

El preparado microscépico si lo mantenemos dentro de una
cdmara himeda, en dias sucesivos podemos observar el desarro-
llo de las esférulas, el proceso de formacidn, crecimiento y ma-
duracién de las endosporas, y no raras veces podemos asistir a la
ruptura-espontdnea de las esférulas maduras y de los esporangios
y ala salida o dehiscencia de las endosporas, (Fig. 6, 7y 72). En
estas preparaciones conservadas en cdmara htiimeda es posible ob-
servar después de unos 4 dias la formacién y desarrollo de ele-
mentos miceliales a partir de los restos de la membrana envol-
vente o de las esporas maduras (Figs. 8 y 9).

El material patolégico puede ser coloreado por el método de
May Grunwald-Giemsa, Wright, Leishman u otro método pancro-
matico; pero, si bien las esférulas toman el colorante, no pode-
mos reconocer en forma satisfactoria la estructura de ellas, ni
de las esporas. :

Cultives.—Se utiliza como medio de cultivo el agar gluco-
sado de Sabouraud; R. Stewart recomienda para el aislamiento
primario e} agar al 29% en el siguiente medio:

Cloruro 'de amonio .................. 1,00 grs.
Acetato de sodio . ............. vev... 1,00 grs.
Fosfato dibésico potésico .............. 0,20 grs.
Fosfato monobdsico potdsico .......... 0,20 grs.
Sulfato ‘'de magnesio ................. 0,01 grs.

Agua destilada ....... ... 0 0 L 100 c.C.

El raspado de las lesiones, los derrames pleurales, el pus de
las lesiones Oseas, articulares y subcutdneas y ain los esputos
sirven para las siembras. Pero no olvidemos que la presencia de
bacterias y de otros hongos patdégenos o saprofitos, provenientes
de infecciones sobreafiadidas que se encuentran en el material in-
fectivo, dificultan el correcto aislamiento y cultivo del C. immitis;




LAMINA XVII

' HISTOPATOLOGIA
de la

COCCIDIOIDOMICOSIS

Fig. 25 Corte histolégico de piel a nivel de un granuloma cocci-
dioidal. Apréciase numerosas esférulas jovenes, poco caracteris-
' . ~ ticas.
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COCCIDIOIDOMICOSIS

Fig. 26.—Corte histolégico de un ganglio superficial;
obsérvese la gran cantidad de esférulas, muchas de
ellas desprovistas de masa central y esporas.

(Con la colaboracién de! doctor Galo Hidalgo).
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COCCIDIOIDOMICGSIS

Fig. 27.—Corte histolégico del mismo ganglio, en cuya porcion se
encuentran abundantes células gigantes, muchas de ellas engloban-
do esférulas.
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COCCIDIOIDOMICOSIS

Fig. 28.—Corte histolégico del mismo ganglio, en el cual se apre-
cian numerosas células gigantes y proceso granulomatoso.



COCCIDIOIDOMICOSIS

- Fig. 20.— Microfotografia

ompliades de otra célula
gigante, la cual se halla
englobando cuatro esféru-
tas, dos de ellas jovenes
provistas de masa central,
y las otras dos en pleno
proceso de esporulacién.

LAMINA XX

Fig. 29.— Microfotografia
ampliada de una célula gi~
gante, en cuyo interior se
encuentra una asférula con
sus endosporas poniéndose
en libertad.
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para evitar estos inconvenientes Smith aconseja la adicién de sul-
fato de cobre, existiendo la desventaja de que dicho hongo se de-
sarrolla lenta y pobremente. Ahora se emplea como medio selec-
tivo corriente para el €. immitis la adicién de antibidticos y de
cicloheximida, que impiden el desarrollo de las bacterias y hon-
gos saprofitos; para ésto, previamente se afiade mil unidades de
penicilina y de estreptomicina a cada mililitro del especimen in-
fectivo; cuando éste es viscoso se le homogeniza diluyéndole en
solucién salina y agitando la suspensién con perlas de vidrio; se
pone el material en incubacién. La solucién antibiética con el
material infectivo se centrifuga a 3.200 r, v. p. durante 20 minu-
tos; el sedimento se coloca en solucién salina estéril, quedando el
material listo para los cultivos o las inoculaciones a los animales
de laboratorio. v

Si dentro de cuatro semanas no ha brotado el cultivo, éste
debe considerarse negativo. En caso contrario debemos analizar
dichas colonias; las caracteristicas de éstas, como también de las
hifas y de las demds formaciones que se encuentran en el culti-
vo del C. immitis dimos ya a conocer suficientemente al tratar de
la etiologia de la enfermedad; pero de acuerdo con Friedman vy
colaboradores, es conveniente advertir que existen variaciones
morfolégicas bastante considerables en el aspecto de las diferen-
tes preparaciones, segin la edad de los cultivos, las condiciones
aerobias o-anaerobias, la composicién del medio, etc., circuns-
tancias que han dado lugar a confusiones y dificultades en la
identificacién del hongo; pues, dicho investigador en un grupo
de 47 culturas encontré cinco diferentes tipos de colonias, sien-
do también muy variable el aspecto microscépico. De ahi que se
aconseja realizar la inoculacién a los animales para poder distin-
guir mejor al hongo en su fase parasitaria, con su morfologia pe-
culiar.

Con el fin de observar el nacimiento y desarrollo de las hi-
fas y apreciar mejor la estructura de éstas, la formacién y dispo-
sicion de las esporas, se realiza el microcultivo a partir de una
cepa identificada (Fig. 9). Se puede utilizar con ventaja la téc-
nica de Rivalier y Seydel.
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Inoculaciones. El material infectivo, después de haber sido
tratado con los antibidticos, o una preparacién a base del cultivo
sirven para las inoculaciones experimentales. Para la inoculacién
del cultivo se toma asépticamente con una asa de platino una
porcién de micelios, se prepara una suspensién en solucién salina
estéril y se inyecta a los animales de laboratorio. Es aconsejado
escoger unos 4 ratones y practicar en ellos la inoculacién intra-
peritoneal de la suspension; a las 4 semanas se los sacrifica y se
procede a la investigacién de las esférulas a nivel de los tejidos
o-en el material purulento de las lesiones; a la vez se toma de és-
tas material para el examen histopatolégico. Cuando se emplea
el cobayo, se debe hacer la inoculacién intratesticular de 1 c.c.
de la suspensién; el inoculum del €. immitis produce orquitis y
dentro de 2 a 4 semanas, la muerte del animal; en los tejidos de
éste podemos investigar y descubrir las esférulas.

Al tratar de la etiologia dimos también a conocer los ani-
males en los cuales se pueden hacer las investigaciones experi-
mentales.

REACCIONES.— La investigacién de los fenémenos inmunolégi-
cos y de las sustancias o anticuerpos que aparecen en
los individuos infectados por el C. immitis, sirven tam-

bién para el diagnéstico de la enfermedad. Se vienen utilizando

tres tipos de reacciones: la cutireaccién a la coccidioiding, la
precipitino-reaccién y la reaccién de fijacion del complemento.

Veremos previamente qué es la coccidioidina.

" Coccidieidina. Cocke, Davis y Jacobson en 1.915 ensayaron
el test cutdneo utilizando extractos en dilucién de cultivos de
C. immitis, que le llamaron a la sustancia coccidioidina, con la
cual llegaron a obtener en las persconas infectadas una respuesta
parecida a la que se tiene con la tuberculina en la infeccién tu-
berculosa. El extracto contiene todo el material antigénico del
C. immitis en cultivo; es un producto con un alto grado de espe-
ficidad; mas el grado antigénico varia de acuerdo con las cepas
del hongo; por lo cual ¢onviene disponer para su preparacién de
numerosas cepas. El medio de cultivo corrientemente empleado
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en la produccién de la coccidioidina cuenta con la adicién de sa-
les orgénicas, citrato de hierro, glucosa, glicerina, agua y un com-
puesto orgdnico que puede ser proteinas, dcidos aminados, aspa-
raginag, etc., sustancias que se las puede posteriormente separar-
las por didlisis de la coccidioidina.

La coccidioidina es considerada como una gran molécula
orgdnica, principalmente de estructura polisacérida, conteniendo
pequefio porcentaje de nitrégeno; su estructura no proteica se’la
descarta mediante las reacciones de millén, xantoproteica, d4ci-
do tricloroacético, etc.; pero los estudios de electroforesis demues-
tran la presencia de minimas proporciones de proteinas, proba-
blemente, en intima coneccién con la molécula polisacérida.

Las diferentes técnicas de preparacién se basan en el culti-
vo del hongo en el medio sintético ya indicado, y extraccion del
principio activo.

La coccidioiding, ademds de su especificidad, se caracteri-
za por su estabilidad, lo cual le distingue de los demds antigenos
similares empleados en el diagnéstico de otras infecciones mi-
cosicas; en diferentes diluciones conservadas a temperatura del
cuarto se mantiene por varios meses y a veces afios, siempre que
no se contamine con bacterias, no porque éstas destruyen dicho
principio activo, sino porque pueden dar reacciones positivas fal-
sas. Un ligero grado de turbidez de la coccidioidina nos indica
contaminacién de ella. La coccidioidina tiene la particularidad
también de ser incapaz de inducir a la sensibilizacién de los ani-
males sanos; pues, animales que han recibido grandes cantidades
de sustancia por via subcutdnea e intraperitoneal no responden
positivamente a las tres pruebas que se practican, utilizando la
coccidioidina como antigeno. Sin embargo la inyeccién por via
endovenosa de la sustancia ha sido indicada en esta enfermedad
con fines terapéuticos.

El hongo considerado como pardsito del organismo, en cam-
bio, es capaz de producir sustancias alergizantes, que se mani-
fiestan positivamente en las tres pruebas utilizadas para el diag-
néstico de la enfermedad.
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Test cutdneo o cutireaccién, En el diagndstico de la enfer-
medad se utiliza por via intradérmica 0,1 c. c. de una solucién de
coccidioidina estandarizada al 19%; la lectura se hace a las 24
horas. La coccidioidinag preparada en solucién estéril al 1% pue-
de durar hasta 9 anos; diluida, hasta 6 meses. En los casos agu-
dos estd aconsejado emplear la solucién al 1/1000. Una cutireac-
cién a la coccidioidina es positiva cuando se forma una pdpula
eritematosa y edematosa de unos 5 milimetros de didmetro en el
sitio de la inyeccidon; segin la intensidad de la respuesta cutdnea
el resultado serd interpretado.con una, dos o tres cruces. Una
reaccidén positiva nos indica que e! individuo en el momento de
practicarse el test ha tenido o tiene la infeccién coccidioidal; pe-
ro es necesario recalcar que el resultado positivo no siempre in-
dica enfermedad. La conversidn del test cutdneo de negativo a
positivo en un proceso infeccioso del aparato bronco pulmonar
nos permite establecer el diagnéstico de coccidioidomicosis pul-
monar primaria.

El test cutdneo positivo, ademds de la presencia de la enfer-
medad en unos, nos revela la existencia de la infeccién en forrha
latente o asintomdtica en la mayoria de los casos. En las infeccio-
nes intensas, con gran reaccién inmunolégica, dicho test puede lle-
gar a determinar edema y necrosis de la piel. Los enfermos con
manifestaciones alérgicas, principalmente con eritema nudoso o
multiforme y eosinofilia, responden regularmente al test cutdneo
con mayor intensidad, presentando reacciones positivas a la coc-
cidioidina hasta en dilucién al 1/10.000. Estos pacientes son con-
siderados como resistentes en el mds alto grado a las formas gra-
ves de la enfermedad, como es la granulomatosa; por otrg parte,
son pacientes que disponen de grandes defensas inmunoldgicas
Y en quienes las reactivaciones de la enfermedad y las reinfeccio-
nes no se registran casi nunca, a menos que el eritema nudoso
tenga otro origen o sea falsamente interpretado. Desde el punto
de vistg de la reaccién se tiene al otro extremo, enfermos en
quienes se observa sélo una débil reaccién durante la infeccién
pulmonar primaria o en las formas diseminadas, lo cual nos indi-
ca pobreza de sus defensas inmunolégicas.
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Es sabido que esta reacciéon no se mantiene con igual inten-
sidad en un periodo de tiempo, sino que se incrementa o decrece,
razén por la cual en el campo clinico, segdn Wilson, el test debe
repetirse con intervalos de 2 a 6 semanas; si esta reaccién decre-
ce en un corto intervalo de tiempo debe interpretarse, en la ma-
yor parte de los casos, como que disminuye también en ellos la re-
sistencia a la enfermedad; en cambio, si hay incremento, con
mayor intensidad de la reaccidn, se interpreta como aumento de
la resistencia orgdnica. Segin Smith la alergia creada por la in-
feccion coccidicidal puede resistir hasta 30 afios.

El test cutdneo en la infeccién coccidioidal es negativo: du-
rante la primera y a veces hasta la segunda semana de la enfer-
medad; cuando no existe infeccién activa, y cuando en los casos
graves, las redcciones de postivas se tornan en negativas, debido
a una anergia negativa.

Existen causas de error en la interpretacién del test cutdneo;
segun Smith estas causas son: 1° lectura temprana o tardia; 2°
uso de jeringuillas o varillas que hayan absorbido o se hayan im-
pregnado de tuberculing u otros productos biolégicos; y, 3° con-
taminacién de la coccidioidina diluida. Rubinstein afade como
causas de error la inyeccién insuficiente de antigeno o el empleo
accidental de la via subcutdnea en vez de la intradérmica.

Se han sefalado reacciones cruzadas con la tuberculina y
con la histoplasmina. En esto se basa Grassi para asegurar que
"este método de investigacidn inmunoldgica es notablemente in-
seguro en el estudio de las micosis y que los antigenos micéticos
adolecen de fallas que limitan seriamente su uso como material
de diagnoéstico”. Pero debemos tener presente gque son muy raros
los casos en los cuales se observa el cruzamiento de las reaccio-
nes, v que el test cutdneo no pierde su valor en las encuestas epi-
demiolégicas. ; »

Precipitina-reaccién. Fué inicialmente propuesta por Cooke
en 1,915, y luego utilizada por Smith y colaboradores. En esta
reaccién se utiliza como antigeno también lag coccidioidina. La
precipitina-reaccion es recomrendable principalmente en el diag-
néstico de la coccidioidomicosis pulmonar primaria, antes que la
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enfermedad haya tenido tiempo de desarrollarse. Wilson indica
que el 50% de las personas infectadas dan la reaccién positiva
al final de la primera semana y un 90%, al final de la tercera se-
mana de enfermedad. Si en un caso inicial se observa la conver-
siom de una precipitina-reaccién negativa a positiva después de
una a dos semanas, nos permitird diagnosticar oportunamente la
enfermedad en su periodo inicial, si es que tiene, ademds, positi-
vo el test cutdneo. Se ha dicho ya que una cutireaccién positiva en
la mayoria de los casos nos indica que una persona ha sido infec-
tada, pero no asegura que se halle enferma. Si un individuo salva
de su estado morboso, quedando alérgico, la precipina-reaccidn
no persiste, y ésta, tan pronto como ceden los sintomas ¢ es do-
minada la primoinfeccidn, tiende a negativizarse y finalmente,
a desaparecer. Una principitina-reaccién positiva nos estd, pues,
indicando gue la enfermedad en el momento de la prueba se ha-
lla activa. ' '

Reaccion de fijacion del complemento. Para el diagndstico
de la enfermedad se viene utilizando también la técnica de Kol-
mer modificada por Wassermann; como antigeno se emplea la
coccidioidina. Cooke en 1.915 hizo los primeros ensayos, pero
con resultados contradictorios; luego Davis mejoré la técnica,
siendo C. E. Smith y Kesseil los que llegaron a perfeccionarla. Es-
tablecieron una estrecha relacién entre el titulo de la prueba con
el suero del enfermo y el grado de severidad de la dolencia en el
momcnto de practicarla. Mediante el test cutdneo es dificil esta-
blecer el estado de la enfermedad en todos sus grados, especial-
mente en los intermedios. Se ha observado que en la totalidad de
los enfermos en quienes se descubrieron infecciones pulmonares
primarias ro habia positividad de las reacciones en los sueros, a
diluciones mayores del 1-16, y que este titulo tendia a convertirse
en cero tan pronto como cedia el proceso infeccioso; a la inversa,
en quienes progresaba la enfermedad, con tendencia a la dise-
minacién, la reaccién era positiva a diluciones del suero al 1-32,
y el titulo tendia a aumentar a medida que progresaba la enfer-
medad.
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La reaccién de fijacién del complemento no sblo sirve para
determinar la virulencia de la enfermedad, sino también la ex-
tensién o volumen de las lesiones; se puede con ella apreciar la
cantidad de formas parasitarias activas del hongo que entran a
tomar parte en la produccién de la enfermedad en el momento
de practicarse la prueba. De manera que {a reaccidn de fijacién
del complemento tiene importancia clinica; pues, las reacciones
positivas nos revelan que estamos en presencia de una coccidioi-
domicosis en actividad. Ademds, es una reaccién especifica, sal-
vo en algunos casos de micosis profunda, tales como la histoplas-
mosis, y quizd también la blastomicosis y la esporotricosis, en las
cuales dicha pruebg puede ser positiva.

En cuanto a la presencia y duracién de la positividad de es-
tq prueba, para evitar causas de error, debemos tener en cuenta
19 que la aparicién de los anticuerpos para fijar el complemento
no se hace inmediatamente instalada la enfermedad; para apa-
recer positiva a veces transcurre tres meses desde la fecha en la
cual se ha obtenido un test cutdneo positivo; 2° que la actividad
para fijar el complemento no persiste ni a bajo titulo (en dilucio-
nes al 1-8) afios después de que la enfermedad ha sido curada.
En consideracién de todo esto, Wilson dice lo siguiente: ““Den-
tro de estas limitaciones, una reaccidn positiva a la prueba de fi-
jacioén del complemento indica la presencia de coccidioidomicosis
en la fase activa al momento del test”.

Desde el punto de vista del pronédstico esta reaccién tiene
gran valor, porque sirve en clinica como medida exacta del niime-
ro de elementos coccidioidales activos a los cuales debe combatir
el organismo del enfermo. Dentro también de ciertas limitaciones,
fos intervalos de pocas semanas entre los resultados de esta prue-
ba y el test cutdneo, clinicamente pueden constituir una guia de
mayor confianza en el prondstico de la enfermedad, que cual-
quier otra combinacién que se puede establecer entre el criterio
clinico, los signos fisicos, los rayos X y los estudios de laborato-
rio. Asi tendremos que, en ausencia de signos de haberse compro-
metido el sistema nervioso central, el hecho de permanecer la
cutireaccién positiva y la prueba de la desviacion del complemen-
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to a titulo bajo o ausente, clinicamente constituye un dato pro-
metedor de mejoria; a la inversa, si en paciente que acusa la for-
ma diseminada, el test cutdneo se mantiene bajo-o qusente y la
prueba de fijacion del complemento es alta en su titulo y existe
tendencia g incrementarse en las pruebas sucesivas, nos anuncia
esta Ultima prueba, gravedad del proceso infeccioso.

Los resultados de esta prueba, como es légico pensar, rio
permanecen invariables por largo tiempo, sino que pueden cam-
biar en un sentido o en otro, segiin se modifique el curso de la
enfermedad.

D. Pappagianis, Ch. E. Smith, M. T. Saito y G. S. Kobayashi,
del Departamento de Bacteriologia del Laboratorio Bioldgico Na-
val y de la Escuela de Salud Pdblica de la Universidad de Califor-
nia, estudiaron la preparacién y propiedades de un antigeno para
la fijacién del complemento a partir del micelio del C. immitis,
siguiendo el siguiente método, encaminado a obtener antigenos
de células libres de dicho micelio: este material fué suspendido
en agua vy lisado por adicién de tolueno y encubado durante tres
dias a 37°. El producto del lisado se descubrib que era activo como
antigeno para la prueba de fijacién del complemento, relativa-
mente, en altas diluciones con el suero provenientes de casos hu-
manos de coccidioidomicosis; este lisado fué destituido de activi-
dad anticomplementaria. La actividad de fijacién del complemen-
to fué detenida en la fraccidn no dializable del lisado, la cual con-
tenia al rededor del 50% del polisacarido y en hidrolisis demos-
traba la presencia de substancia activa (amino 4cidos) anhidria
y reductora de azicares.

Exdmenes hemadticos. Hentez, Newton, Horsman, Conant y
Hyman han llegado a aislar el hongo en la sangre de casos gra-
ves de coccidioidomicosis, pero-por lo general es dificil descubrir-
lo; por tanto, los exdmenes de sangre contribuyen, como es na-
tural, no al conocimiento etiolégico de la micosis, ya que los
datos que se obtienen se encuentran en muchas otras enferme-
dades, pero si a la apreciacién de la intensidad de proceso infec-
cioso. En esta micosis se produce una anemia de tipo hipocrémi-
co; en cuanto a la serie blanca, un paciente por largo tiempo
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puede acusar leucocitosis moderada o una discreta leucopenia y
una cosinofilia que oscila entre el 4 al 20%. Al principio de la
enfermedad y en las formas cavitarias la eritrosedimentacion es
casi siempre normal, pero se eleva durante el curso de la enfer-
medad, sobre todo en las infecciones diseminadas y graves.

DIAGNOSTICO ANATOMOPATOLOGICO.—Hemos tratado su-
ficientemente en el capitulo VI; pero no olvidemos se-
falar que mientras no se decubran en las preparacio-

nes histoldgicas las esférulas con sus endosporas, el diagnéstico

histopatolagico no es concluyente, puesto que el infiltrado leu-
cotario, lgs células gigantes, las formaciones micésicas redondas
con apariencia de estar rodeadas de doble membrana, se encuen-
tran también en la blastomicosis norteamericana, y la estructura

hismpotolég‘ica, con formaciones micésicas redondas dentro o

fuera de las células gigantes, se observa, por otra parte, en Ia

blastomicosis sudamericana.

DIAGNOSTICO TERAPEUTICO.—Cuando estudiemos el trata-
miento veremos las drogas que nos sirven para esta-
blecer el diagndstico terapéutico de la enfermedad.



CAPITULO VIII
DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Consideraremos: 1° de la forma pulmonar primaria; 2° de
las formas diseminadas, y 3° de las formas cutdneas.

A—DE LA COCCIDIOIDOMICOSIS PULMONAR PRIMARIA.
Se establecerd con las siguientes enfermedades:
19—Con una infeccidn gripal. Sélo la cutireaccidon y la

precipinoreaccién positivas, la aparicién de los eritemas nudosos o

multiformes y el hallazgo del C. immitis en los esputos y las res-

pectivas comprobaciones micolégicas nos permite determinar la
naturaleza del proceso infeccioso en el sentido de la coccidicido-
micosis.

2°—Con las neumonias bacteriana y viral. Es fundamental
practicarse los exdmenes directos, los cultivos desde el punto de
vista bacteriano y micésico y las pruebas de diagnéstico para in-
clinarnos a la etiologia neumocédccica y coccidioidomicdsica. La
aparicién de los eritemas nos hard clinicamente establecer el
diagnéstico a favor de esta Gltima. El tratamiento de ensayo,
después de tomar el material para los exdmenes de laboratorio,
es muy importante: el proceso bacteriano cede a los antibio-
ticos y quimioterdpicos usuales; en cambio la infeccidén coccidioi-
dal sélo mejora vy cura con la anfotericina B. La neumonia viral
constituye un problema de diagnéstico; pero son las pruebas y los
examenes de laboratorio los que aportan datos para su diferen-

ciacion.
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3°%—Bronconeumonia. Los fundamentos clinicos, las pruebas
de diagndstico, los exdmenes de laboratorio, las inoculaciones, el
tratamiento y los datos radioldgicos servirdn para determinar la
naturaleza etioldégica de dicho proceso.

4°—Con los abscesos pulmonares. Los abscesos de origen
bacteriano pueden confundirse con los de origen coccidioidomicé-
sico; en estos casos se practirGn con detenimiento: los exdmenes
de laboratorio, las pruebas de diagndstico dadas a conocer para
el reconocimiento de la micosis; los cultivos y los tratamientos de
ensgyo son bastante Otiles. La confusién ocurre sobre todo
con los abscesos amibianos primarios del pulmén; en éstos casos,
a los datos anteriores hay que sumar la investigacién de las ame-
bas en los esputos y el tratamiento de ensayo, empleando la eme-
tina y la anfotericina B.

5°—Con la tuberculosis pulmonar. Los escalofrios, la tem-
peratura, la anorexia, la tos espontdnea y dolorosa, la expectora-
cidbn mucosa o mucosanguinolenta y no raras veces hemotoica, la
adenitis -hiliar o mediastinica, la: eritrosedimentacién acelerada y
los datos radioldgicos son comunes a las dos enfermedades. Vi-
mos ya que al examen histopatolégico las lesiones coccidioidomi-
cOsicas presentaban un paralelismo sorprendente con las de ori-
gen tuberculoso; existe sélo la diferencia de que, mientras en la
tuberculosis principian y se asientan de preferencia las lesiones
en los vértices, en la micosis se hace en la parte media o infe-
rior de los pulmones. Por tanto, con cuadros clinicos, radiolégi-
cos y ¢con una base histopatoldgica casi idénticos, estamos obli-
gados a practicar todos los exdmenes de laboratorio, las inocula-
ciones de los esputos, las pruebas de diagnéstico indicadas para
cada una de estas dos enfermedades, etc. para poder determinar
su naturaleza etiolégica.

6°—Con la histoplasmosis. Esta enfermedad micédsica en sus
focalizaciones profundas casi siempre se inicia comprometiendo
los pulmones y dando una sintomatologia bien parecida con la
coccidioidomicosis primaria pulmonar; inclusive en la histoplas-
mosis se presentan los dolores articulares y pueden los tests cu-
tdneos dar resultados positivos por cruzamiento. En estos casos
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estamos también obligados a realizar las pruebas, los exdmenes
de laboratorio, las inoculaciones y especialmente las investiga-
ciones micolégicas mds detenidas.

7°-——Con otras micosis profundas. En la América del Sur, in-
clusive en el Ecuador, tenemos la criptocococis, la blastomicosis
sudamericana y las moniliasis, sobre todo g Candida tropicalis,
que en sus localizaciones pulmonares dan un cuadro clinico muy
parecido al de la enfermedad que nos ocupa. En estos casos, las
pruebas de diagnéstico y los exdmenes micolbgicos deben ser
cuidadosamente practicados. E! diagnéstico terapéutico no per-
miten diferenciarlas, puesto que todas estas micosis ceden a la
anfotericing B; difiere con la blastomicosis sudamericana en que
ésta responde ‘a la sulfadiazina y la coccidioidomicosis no.

8°——Con la toxoplasmosis. Esta parasitosis puede en el adul-
to revestir, entre sus diferentes tipos clinicos, la forma de neu-
monitis atipica primaria, que se manifiesta con fiebre, tos, expec-
toracion mucosa y erupcion cutdnea mdaculo-papulosa; atin mds,
las radiografias pueden dar imdgenes de tipo neumdnice, calci-
ficaciones y adenitis hiliar y mediastinica. En estos casos se impo-
ne practicarse los tests cutdneos correspondientes, las pruebas de
fijacién del complemento, los exdmenes de los esputos y las
inoculaciones experimientales.

9°—Con los tumores broncopulmonares. Cuando la micosis
se presenta bajo la forma tumoral (coccidioidoma), debe esta-
blecerse el diagnéstico diferencial con el carcinoma broncogénico
y con los tumores benignos y malignos de localizaciéon pulmonar;
ya hemos indicado que al examen radiolégico en la coccidioido-
micosis se descubren con frecuencia imdgenes que pueden hacer
pensar en la presencia de lesiones tumorales. Se hacen imprescin-
dibles, por consiguiente, los exdmenes de los esputos, las pruebas
de dignéstico, las inoculaciones y las investigaciones micolégicas
y citolégicas de los esputos, del lavado bronquial o de las biopsias
y también de los derrames pleurales, en caso de existir. Seria im-
perdonable que a un enfermo con un coccidioidoma pulmonar se
le deje morir pensando que se trata de un tumor maligno.
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B.—DE LA COCCIDIOIDOMICOSIS DISEMINADA. Estas formas
de infeccién coccidioidomicosicas ofrecen verdaderos
problemas clinicos, que es necesario encontrarse adver-

tidos para no iricurrir en errores de diagndstico. Especialmente

debemos diferenciarla de las siguientes enfermedades:
°__Tuberculosis generalizada, El cuadro pulmonar cada
vez mas grave, las elevaciones térmicas, la tos persistente y dolo-

rosa, la expectoracién abundante y de aspecto mucopurulento o

francamente hemotoico, las lesiones éseas y articulares, los sinto-

mas meningeos, la caquexia, la sudoracién profusa, la eritrosedi-
mentacidén cada vez mds aceleradd, la anemia, etc. que se encuen-
tra en la coccidioidomicosis diseminada, hacen que se la confunda
casi siempre con la tuberculosis generalizada. No es extrafio que
adn en la mesa de autopsia y a los exdmenes histopatolégicos de
los caddveres, se confunda una enfermedad con otra, si tenemos
en cuenta el sorprendente paralelismo que existe en las lesiones
de ambas enfermedades. De ahi que se aconseja, en estos. casos,
recurrir a todos los métodos posibles de diagnéstico para evitar
lamentables equivocaciones que, como es natural, repercuten en
la familia y en la sociedad.

2°—Histoplasmosis y otras micosis profundas. La histoplas-

mosis, como también la blastomicosis, la criptocococis, la moni-
liasis y la esporotricosis, cuando se propagan en todo el organis-
mo, son capaces de ocasionar cuadros infecciosos semejantes a
los de la coccidioidomicosis diseminada; pues, la temperatura
bastante elevada e irregular, los sudores profusos, los trastornos
broncopulmonares, la Hepatomegalia, la adenitis, la eritrosedi-
mentacién acelerada, las erupciones cutdneas y a veces las ima-
genes radioldgicas son un denominador comin de estas infeccio-
nes, cuando se difunden en el organismo enfermo. En estos casos
los exdmenes micolégicos especiales, las pruebas de diagnéstico,
las inoculaciones indicadas para cada enfermedad decidirdn ‘de
la naturaleza etioldgica de la infeccién micésica. La histopatolo-
gia no aporta datos concluyentes, y en muchas de ellas, ni los
ensayos - terapéuticos.
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39—La brucelosis. Cuando la coccidioidomicosis disemina-
da no llega a comprometer los tegumentos, puede simular una
brucelosis y sobre todo una enfermedad de Bang; la hipertermia
prolongada e irregular, los sudores profusos, la hepatomegaliaq,
las lesiones dseas y articulares, la adenitis generalizada, el cua-
dro hemdtico nada estable ni caracteristico y a veces hasta los
sintomas menfngeos que observamos en una y en otra enferme-
dad, no descartan la posibilidad de confundirlas clinicamente. El
diagnéstico diferencial se hard apelando a las pruebas de preci-
pitacién, a los tests cutaneos, a los cultivos hemdaticos y de los es-
putos, a los ensayos terapéuticos, etc.

©°—_Coccidiosis. En el capitulo I, al tratar de la Historia de
la Coccidioidomicosis, vimos que Stiles en 1.896 di6 al germen de
esta enfermedad el nombre de Coccidioides por semejarse a las
Coccidias. Sabemos por otra parte que las Coccidias son paré-
sitos que producen  en el hombre lesiones del intestino y del
higado; la coccidiosis hepdtica da procesos inflamatorios, supura-
tivos y degenerativos de la viscera y adherencias con los érganos
vecinos, etc. ocasionando siempre la muerte del enfermo, cuando
clinicamente no ha sido diagnosticado. En la coccidioidomicosis
diseminada podemos también encontrar localizaciones de la en-
fermedad en el higado, dando un cuadro clinico, anatomo e histo-
patoldégico muy semejante a lo que observamos en la coccidiosis
hepdtica (Figs. 34 y 35). De ésto se deduce que cuando existen
localizaciones hepdticas en las dos parasitosis, es posible incu-
rrir en errores de diagndstico. En la literatura médica nacional,
por ejemplo, existe una publicacién sobre coccidioidomicosis en
la cual adn se confunde lamentablemente su agente etiolégico
coccidioides, designdndole con los nombres de ‘’Coccidium Inmi-
tis”, "“Coccidias”, etc. _ ‘

59— Enfermedades tumorales. La enfermedad de Hodgkin,
cuando reviste las formas, mediastinica, tifoidea, 6sea y aguda,
es capaz de dar clinicamente lugar a confusiones con la coccidioi-
domicosis generalizada; ademds de los sintomas de orden gene-
ral, en las dos enfermedades tenemos la eosinofilia, la eritrosedi-
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mentacién acelerada, la adenitis generalizada, la caquexia y la
evolucién del proceso morboso cada vez mds grave.

El linfosarcoma debe figurar entre las enfermedades tumo.
rales que da algunos sintomas semejantes a los de la micosis que
nos ocupa.

El examen citoldgico de la pulpa ganglionar, el estudio his-
topatolégico de las biopsias, las pruebas de diagndstico emplea-
das en la coccidioidomicosis, los cultivos positivos o negativos,
dardn mucha luz en el diagnéstico.

C.—COCCIDIOIDOMICOSIS CUTANEA. Las siguientes enfer-
medades pueden dar margen a equivocaciones:
1°—La blastomicosis sudamericana. Hemos dicho ya

que al principio se confundié mucho entre una y otra micosis;

efectivamente, desde el punto de vista clinico es muy dificil dife-
renciarlas entre si; ambas enfermedades son de tipo granuloma-
toso; las dos comprometen la piel y las mucosas nasaies, bucofa-

ringeas y palpebrales; una y otra provocan adenitis superficial y

la ulceracion de los ganglios comprometidos; al examen histopa-

tolégico ambas dan lesiones idénticas y la presencia de esférulas
fuera y dentro de las células gigantes, y todavia mas, al examen
del raspado de las lesiones cutdneas y ganglionares en ambas se
encuentran elementos micdsicos esferulares muy semejantes,
existiendo la diferencia de que en la blastomicosis sudamericana
dichos elementos tienen brotaciones externas y carecen de las
endosporas; pero hemos sefialado en paginas anteriores que, de-
bido a la circunstancia de que en las esférulas del €. immitis q
veces se adosan las esporas libres en la superficie externa, pue-
den presentarse en las preparaciones frescas y en los cortes his-
toldgicos de los tejidos enfermos, esférulas algo semejantes a las
del Paracoccidioides brasiliensis (Figs. 31 v 32). En cuanto al
diagnéstico diferencial terapéutico, se ha indicado ya al tratar del
diagnéstico diferencial de la coccidioidomicosis primaria. Por con-
siguiente la diferenciacion entre las dos enfermedades se hard
por un examen micolégico detenido, tanto de las preparaciones
frescas como de los cultivos; tienen gran importancia los tests cu-



tdneos, la precipitinoreaccion y la prueba de fijacién del comple-
mento.

20— Histoplasmosis. Esta enfermedad en sus localizaciones
cutdneas y mucosas da lesiones ulcerativas de tipo granulomato-
so; produce también la invasiéon y ulceracién de los ganglios su-
perficiales, amén de los sintomas generales; al examen histol4-
gico de las lesiones cutdneas y ganglionares de origen coccidioido-
micdsico es posible descubrir grandes células cargadas de corpus-
culos que dan la impresidn de células parasitadas por histoplas-
mas (Fig. 33). Ante cuadros clinicos bastante semejantes, el
diagnéstico diferencidl se hdrd por los exameries ‘micoldgicos, las
pruebas cutdneas, las reacciones de fijacién del complemento 'y
por -las inoculdciones ‘experimentales.

39— Esporotricosis. Las infecciones coccidioidales que se ini-
cian en la piel, sabemos que en su mayor parte dan linfangitis,
linfoadentitis y lesiones ulcerativas en las regiones comprometi-
das; ahora bien, las lesiones ulcerativas de la esporotricosis son
igualmente de tipo granulomatoso, y al examen histopatoldgico
presentan también células gigantes y gran infiltracién leucocita-
ria. Las investigaciones micoldgicas, las pruebas de diagnéstico,
los ensayos terapéuticos, etc. empleados en cada una de estas en-
fermedades esclarecerén el problema.

4°_~Tuyberculosis cutanea. De las diferentes formas clinicas
de la tuberculosis cutdnea la escrofuloderma es la que pue-
de ocasionar confusiones con la forma escrofulodérmica
de la coccidioidomicosis cutanea. El aspecto clinico es muy se-
mejante; pues, en ambas encontramos ulceracicnes en superficie,
abscesos en la periferia y adenitis superficial; al examen histo-
patoldgico en ambas enfermedades observamos células gigantes;
pero en la micosis se ven esférulas dentro y fuera de dichas cé-
lulas. Para el diagnéstico diferencial es necesario poner en juego
todos los medios de investigacién etioldgica aconsejados para
cada una de estas enfermedades.

50— Leishmaniasis tegumentaria. Las formas ulcerativas
graves, la tuberculoides y las linfoadeniticas de esta flagelosis
pueden dar margen a confusiones con las formas similares de la




LAMINA XXIT

ALGUNOS ASPECTOS PROBLEMATICOS DEL EXAMEN MICROSCOPICO
DE LA COCCIDIOIDOMICOSIS

Fig. 31.—Esporas de C. immitis
adosadas a la superficie externa
de las esférulas, dando la falsa
imagen de esférulas de Paracec-
cidiedes brasiliensis.

Fig. 32.—Otro aspecto seme-
jante al de la fig. 31. Pero es ne-
sario fijarse bien la presencia en

- el preparado de esférulas con en-

dosporas.

Fig. 33.—Corte histoldgico de
una lesidon ganglionar coccidioi-
dal, en la cual se puede obser-
var la presencia de una gran cé-
lula cargada de esporas, péro que
da la impresién de tratarse de
una célula parasitada por Histo~
plasma capsulafum.



LAMINA XXII1
COCCIDIOIDOMICOSIS .

Fig. 34.—Carte histolégico de
la misma lesién ganglionar en la
cual se aprecia, en cambio, una
célula con endosporas, pero que
de lo impresién de un seudoquis~
te de Toxoplasma gondii.

g

/ Fig. 35.—Un oocisto de Coc-
cidia en el parenquima hepatico,
de un caso de coccidiosis hep@tica
humana reportado en Quito por
L, A. Leén y F. Guerrero.
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COCCIDIOIDOMICOSIS

Fig. 36.— Célula gigante englobando dos es-
porangios de Coccidioides immitis, uno maduro,
situado en la parte superior, y otro jéven, si-
tuado en la parte inferior; este Gltimo se pa~
rece mucho a la coccidia de la figura pre-
dente.

LAMINA XXIV
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" coccidioidomicosis cutdnea. El examen histopatolégico de la piel

en la leishmaniasis de varios meses de evolucién pone de mani-
fiesto la presencia de células gigantes; por consiguiente no es di-
ficil confundir una enfermedad con otra. Los exdmenes de labo-
ratorio, los cultivos, inoculaciones experimentales, las pruebas de
diagnéstico, etc. indicadas en cada enfermedad servirdn para
diferenciarlas.

6°—Tumores cutdneos. Son especialmente los tumores ma-
lignos de la piel, tales como los carcinomas basocelulares y espi-
nocelulares y los sarcomas los que pueden confundirse con las for-
mas graves y virulentas del granuloma coccidioidal. En estos casos
recurriremos a los exdmenes histopatoldgicos correspondientes y
a todas las pruebas de diagndstico y andlisis de laboratorio em-
pleados en la determinacién etiolégica de la micosis coccidioidal.
Un experimentado histopatélogo de Quito, al caso de las Figs. 18
y 19 le diagnosticé como un ““sarcoma a células redondas’’; nero
ld presencia de esférulas en el raspado de las lesiones, los culti-
vos ¥ la presencia de esférulas dentro y fuera de las células gi-
gantes en los cortes histoldgicos, permitié el diagnéstico de cocci-
dioidomicosis.



CAPITULO IX
TRATAMIENTO Y PROFILAXIS

TRATAMIENTO.— Robert A. Stewart aconseja los siguientes
métodos terapéuticos en el granuloma coccidioidal, que
nos. limitaremos a dar un extracto de dichos métodos.

- 19—Terapéutica de sostén general.— lgual que en lg tu-
berculosis, en las formas generalizadas: reposo en cama, dieta
con alto contenido calbrico, etc.

20—Determinacién de las diluciones de coccidioidina. Des-
pués de verificar varias pruebas cutdneas por diluciones al
1/1000, se selecciona la dilucién mds alta que dé la prueba cu-
tdnea positiva para usarla en el siguiente tratamiento.

39 —Coccidioidoterapia. Se inyecta coccidioidina por via en-
dovenosa 2 0 3 veces a la semana; se principia por una inyeccién
de 0,01 c. c. de la reaccién mas alta que haya dado resultado po-
sitivo; se eleva cuidadosamente la dosis de 0,01 c. c. hasta que
alcance el nivel de tolerancia, lo cual ocurre entre 0,03 y 0,05 de
coccidioidina sin diluir.

40__Acido benzoico. Se le administra por via oral durante la
vigilia; la dosis inicial es la de 0,1 gr. cada cuatro horas; esta do-
sis se mantiene aproximadamente una semana, al cabo de la cual
se eleva a 1,5 gr. cada cuatro horas; la dosis se va subiendo has-
ta nivel de tolerancia.

Sin embargo dicho autor escépticamente dice: ““Ningin tipo
de quimio-terapia es de valor en el tratamiento de cualquiera de
las dos formas, diseminada o primaria”.
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Se han ensayado, ademds, las diamidas aromdticas, la iso-
niazida y el tratamiento con el etil vanillato, con resultados nada
halagadores.

Newcomer y colaboradores han ensayado el Nystatin o Mi-
costatin por via bucal, intramuscular y endovenosa. Como resul-
tado de los ensayos, encontraron que la via endovenosa parece ser
la mds satisfactoria; pero pudieron constatar que la primera pre-
paracidon endovenosa llegd a producir una reaccién parecida a
la de Herxheimer, tromboflebitis y finalmente, esclerosic de las
venas; las posteriores preparaciones han sido menos irritantes.
Sin sentar conclusiones definitivas, los autores consideran al
Nystatin como una droga provista de valor terapéutico en el tra-
tamiento de la coccidioidomicosis humana.

Hasta 1.955 la curacién de esta micosis era un grave pro-
blema sin solucién. Mds, después de los ensayos experimentales
con la anfotericing B en ratones y en seres humanos se ha llega-
do a la dosificacion exacta de este antibidtico, con resultados
curativos sorprendentes en casos de coccidioidomicosis humanag, -
como podemos testificar por nuestra propia experiencia al curar
rapida y radicalmente al paciente de las figuras 23 y 24, quien
llegé a tal estado de gravedad, que su muerte era casi segura.

Anfotericina B Squibb o Fungizén. La anfotericina B es un
antibidtico aislado en 1.956 por Gold, Stout, Pagano y Donovick
a partir de una especie de Streptomyces obtenido del suelo en las
orillas del Rio Orinoco, en Venezuela. Los primeros ensayos tera-
péuticos los realizé Sternberg en la coccidioidomicosis experimen-
tal del ratén; luego se hicieron los ensayos en seres humanos
atacados por la coccidioidomicosis, obteniendo siempre la cura-
cién de los enfermos. En 1.956 se empled suspensiones de la subs-
tancia por via endovenosa; se hizo las pruebas correspondientes
para la dosificacidén de la droga, quedando establecidos los resul-
tados beneficiosos de este antibibtico.

Los Laboratorios Squibb elebaron la anfotericina B bajo el
nombre de Fungizén; el producto se presenta en forma de un pol-
vo estéril, liofilizado, de color amarillo, cuya administrccion se
le hace por via endovenosa disuelta, en dextrosa inyecta-
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ble F. E. U. al 5%. Segin el prospecto cada frasco contiene 50
miligramos de actividad dé anfotericina B en combinaciéon con
una cantidad aproximada de 41 miligrs. de disoxicolato de sodio
con fosfato. sédico como amortiguador. Del prospecto tomemos
algunos datos de mayor importancia.

Dosis y administracién: 1°—Preparacién de la solucién: “La
preparacion hidrosoluble de anfotericina B se suministra en for-
ma de un polvo estéril, en frascos que contienen 50 mg. de ac-
tividad de anfotericina B. Se recomienda inyectar 10 ¢. c. de Dex-
trosa Inyectable F. E. U. al 5% en el frasco y agitarlo vigorosa-
mente hasta obtener una solucién clara. Cada c.c. de la solucidn
suministra entonces 5 mg. de actividad de anfotericina B. Luego
pueden extraerse con una jeringa cantidades calculadas de ac-
tividad de amfotericina B y hacer nuevas diluciones con Dextrosa
Inyectable F. E. U. al 5% hasta obtener una concentracién épti-
ma de 1 mg. por cada 10 c. c.

"Precaucién: no debe usarse solucién salina para preparar
la solucién de Fungizén puesto que causa la precipitacion del an-
tibidtico disuelto”. ““Nota: el polvo seco o la solucién recién pre-
parada deben conservarse, cuando no se los usa, fuera de la luz
y a temperaturas de refrigeracién (4°C.) En estas condiciones,
el polvo permanece estable por 6 meses y la solucién recién pre-
parada por 24 horas. Las soluciones pueden también conservarse
por 24 horas a la temperatura ambiente, pero se los debe dese-
char si no se las usa inmediatamente después de este periodo”,

"2.—Inyeccién de la Solucién: Deben usarse Unicamente
las soluciones claras, exentas de particulas visibles. Las infusio-
nes intravenosas deben administrarse fentamente,, en un periodo
aproximado de 6 horas, durante el cual se debe vigilar al enfer-
mo muy de cerca en blsqueda de manifestaciones téxicas. En la
mayoria de los casos la infusion lenta produce escasas reaccio-
nes secundarias de naturaleza téxica”.

3. —Posologia: Se recomienda administrar una dosis inicigl
de 0,25 mg. de actividad de amfotericina B por kg. de peso, por
via intravenosa. Esta dosis debe incrementarse gradualmente
hasta llegar a un margen comprendido entre 0,5 a 1 mg. por kg.
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Parece que la dosis optima es de 1 mg. por kg. de peso, diario,
intravenosamente. No obstante, puesto que la tolerancia indivi-
dual a la administracién intravenosa de Fungizdn varia de modo
considerable, se han empleado dosis de 0,5 a 0,75 mgq. diarios por
kg. con buenos efectos. Se debe administrar la maxima desis po-
sible, dentro de este miargen, que no cause reaccidn toxica. Se ha
identificado el antibiético en la sangre 24 horas después de unag
infusién de 1 mg. kg.; su excreciéon por via renal parece ser es-
casa’.

"En ciertas circunstancias se recomienda aumentar la dosis
diaria por encima de 1 mg. kg. hasta un nivel que no sobrepase
1,5 mg. kg.; esta dosis puede ser valiosa cuando se la administra
en dias alternos siempre y cuando no aparezcan sintomas tdxicos,
aumento del nitrégeno no proteico o de la Grea en la sangre.
El incremento de la dosis diaria por encima de 1 mg. kg. puede
no acelerar siempre la respuesta clinica, usualmente lenta de las
infecciones micdticas profundas al antibidtico’.

"Precaucién: es peligroso administrar por vig intravenosa
dosis diarias que exceden 1,5 mg. kg. de peso”.

""Cuando se pone de manifiesto la mejoria clinica del enfer-
mo durante el tratamiento intravenoso diario, se puede adminis-
trar el antibidtico en dias alternos. Al fin de evitar el escalofric
y la fiebre excesivos cuando se interrumpe la terapéutica para
reinstituirsela después de 1 semana o mads, se recomienda nueva-

mente una dosis inicial diaria de 0,25 mg. que debe luego au-
mentar gradualmente hasta Hegar a un nivel dptimo”.

"4 —Duracion del Tratamiento: La duracidn del tratamien-
to depende de la naturaleza de la infeccién y no se la ha determi-
nado claramente hasta ahora si bien se ha obtenido una signifi-
cativa respuesta clinica al cabo de 4 a 8 semanas de tratamiento
Los periodos mds cortos de tratamiento pueden dar como resul-
tado una respuesta clinica limitada, an la recaida. A los pacien-
tes a quienes se administra fungizén por un periodo extenso se
les debe someter, g intervalos adecuados, a estudios de las fun-
ciones hepdticas, renal y de la médula 6sea”.
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Hemos .ofrecido una sintesis del tratamiento con Fungizoén,
en vista de que este antibidtico es reciente y no se le encuentra
todavia en nuestro mercado. Para el tratamiento del case de las
Figs. 21 y 22, la droga se solicité a la Agencia en Panama de los
Laboratorios Squibb, y gracias a la valiosa donacién de un buen
lote de frascos que recibi6 el autor, por medio de la Agencia en
Quito, se pudo llevar a feliz término el tratamiento de este grave
caso de coccidioidomicosis cutdnea, que estaba condenado a mo-
rir, si no huiera dispuesto de este maravilloso antibiético. El tra-
miento del caso, por haber el autor solicitado el internamiento
del enfermito en el Hospital San Juan de Dios de esta ciudad, se
hizo con la colaboracién del médico del servicio, doctor Ernesto
Cabiedes y del interno, sefior G. Santillan. Los magnificos resulta-
dos pueden apreciarse en las fotos del enfermito tomadas a raiz
del tratamiento (Figs. 36 y 37). '

PROFI.AXIS.— La prevencidn de esta terrible enfermedad cons-
tituye hasta el momento actual uno de los mds serios
problemas de salud publica. Si bien se conocen las vias

de acceso de las esporas del hongo al organismo y la presencia del

C. immitis en el suelo de las comarcas endémicas, la ciencia mé-

dica se encuentra incapaz de adoptar medidas que impidan la in-

fecciéon humana. Ch. E. Smith y colaboradores creen que la vacu-
nacién, que pueda conferir una inmunidad duradera, seria ideal;
pero en su técnica de preparacidn radica la solucién del problema.

Se indicd ya que la coccidioidina por via intradérmica e intraperi-

toneal tiene la propiedad de no inducir a la sensibilizacién de los

animales sanos y de los seres humanos, si bien por via endovenosa
tiene efectos curativos evidentes. Por consiguiente, lo ideal seria
obtener vacuna a partir de las formas parasitarias del hongo.

Mientras la ciencia no llegue a proporcionarnos la vacuna pre-

ventiva, el tratamiento de los casos humanos y de los animales

atacados de coccidioidomicosis, en sus diferentes formas, consti-
tuye la Gnica medida profilactica en Salud Pdbilca. Por tanto, el
conocimiento y divulgaciéon de esta micosis, como también las
encuestas epidemioldgicas y el diagnéstico de todos los casos ata-

[
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cados por esta enfermedad, contribuiria a solucionar en algo este
gran problema de Salubridad.

OBSERVACIONES

CASO N° 1 (Fig. 20). N. N., varén de 12 afios de edad, raza
blanca, escolar, procedente de la parroquia-de Ceva-
Hos, Prov. de Tungurahua. Ingresa al hospital San Juan
de Dios en enero de 1.953, Sala Luis Espejo.

Antecedentes patolégices: Aproximadamente hace unos tres
afios le aparecié en la parte anterior de fa mufieca del antebrazo
izquierdo un nédulo que se le ulcerd; luego se le fueron presen-
tando nddulos subcutdneos y lesiones de la piel en el codo, axila
y cuello del mismo lado. Los padres le sometieron a varios trata-
mientos caseros sin conseguir mejoria. En estas condiciones re-
suelven traerle a Quito e internarle en el Hospital San Juan de
Dios. En el Servicio se le diagnostica escrofuloderma y se-le hace
los tratamientos correspondientes: estreptomicina, vitaminas,
calcio, etc. y localmente se le aplica sulfas, sin resultados curati-
vos. Por cuanto el paciente habia permanecido durante una corta
temporada en un clima tropical, un afio antes de su enfermedad,
se sospecha también en una afeccién de los trépicos; con tal mo-
tivo el interno solicité mi colabaracion.

Examen. £l enfermito, a primera vista daba, efectivamente,
fa impresion de tratarse de un caso de escrofuloderma; pero los
resultados negativos de la cutireaccién a la tuberculina, de los
exdmenes radiolégicos del aparato respiratorio practicados en
LEA, como también de los exdmenes hematoldgicos y la poca efi-
cacia del tratamiento, que constaban en la historio clinica, exi-
gian nuevas investigaciones. El estado general del nifio era satis-
fGCtOrio; no se descubria nada de anormal en sus aparatos, di-
gestivin, respiratorio, urogenital, circulatorio, endocrino, ni ner-
Vioso; acusaba si varias lesiones ulcerativas y costrosas y lesio-
nes Circinadas a lo largo del brazo izquierdo, en la axila, cuello
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y regién submaxilar del mismo lado; la exploracién de los gan-
glios epitroclear, axilares y cervicales ponia de manifiesto una

notable hipertrofia de estos 6rganos. En la sospecha de una leish-.

maniasis forma tuberosa y ganglionar se procedié a practicar el
raspado de la lesion de la mufieca, que era la mds profunda; el
resultado fué negativo para Leishmania; en cambio el examen
microscépico directo de dicho raspado reveld la presencia de ti-
picas esférulas de €. immitis; el cultivo en el medio de Sabouraud
dié lugar al desarrollo de colonias e hifas caracteristicas. Por
cuanto los padres no habiendo apreciado mayor mejoria de su hi-
jo durante varios meses, resolvieron llevarlo, sin permitirnos ha-
cer los demds exdmenes y los ensayos terapéuticos del caso, ni
conocer la evolucién posterior de la enfermedad.

CASO N¢ 2. (Fig. 18 y 19). F. R., hombre, de 26 afios, mastizo,

agricultor, residente y procedente de San Miguel de

- Salcedo, Prov. de Cotopaxi. Ingresa al Hospital San

Juan de Dios, Sala San José, el 19 de Septiembre de 1.953. Histo-
toria Clinica N¢ 721,

Antesedentes. Hace unos 6 meses le brotd un pequefio nddu-
lo o granito en la parte media del labio superior, por debajo de!
subtabique; luego a su alrededor aparecié un halo congestivo;
el nédulo no tardé en ulcerarse, siendo la Glcera resultante pru-
riginosa y dolorosa; dicha lesidn fué aumentando de tamafio y
presentando sus bordes tumefactos y el fondo, un aspecto gra-
nulomatoso. Al cabo de unos dos meses ‘el proceso destruys la

porcién inferior de! subtabique, el I6bulo hasal y gran parte de la

ternilia izquierda. En estas condiciones el paciente resuelve ve-
nir a Quito e ingresar al Hospital San Juan de Dios, Sala de San
Juan. El Interno del Servicio me pone al corriente sobre este en-
fermo. El examen externo reveld las lesiones antedichas (Fig.
18} ; al examen microscépico directo de la tlcera del subtabique
se descubrié la presencia de numerosas esférulas. de C.
immnitis; el cultivo en el medio de Sabouread did6 nacimiento a
colonias e hifas caracteristicas. Los exdmenes de sangre acusa-
ron una ligera leucocitosis con polinucleasis; las reacciones de
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Wassermann, Kahn y Meinicke se comportaron negativas. Se ini-
cia el tratamiento con sulfadiacing, sin resultado alguno. En este
estado, cuando se intentd hacer una biopsia para el examen his-
topatolégico, el enfermo huye del hospital. Al cabo de cuatro me-
ses, (19 de Septiembre de 1.955) vuelve a ingresar al menciona-~
do nosocomio. Historia clinica N® 721. En esta historia clinica,
elaborada por el Interno de entonces, Sr. Guillermo Vasco, reza lo
siguiente: “’El paciente ingresa al servicio con destruccién de las
regiones nasal, geniana, orbicular, del labio superior e inferior de-
bido a una infeccién micética, de acuerdo al diagndstico realiza-
do mediante cultivo por el Prof. Dr. Luis Leén. La porcién afectada
presenta granulaciones de distinto tamafo, sangrantes a peque-
fios contactos; el fondo lleno de pus; olor completamente desa-
gradable; los bordes se hallan infiltrados y hay un edema que
circunscribe la lesién v que tiene aproximadamente unos 15 cm.
de didmetro. Al examen histopatoldgico realizado en el “Euge-
nio Espejo’’ se obtiene como resultado un Sarcoma. Antes de ins-
tituirle un tratamiento de fondo el paciente huye”. El aspecto
era impresionante; pues, el proceso ulcerativo con caracter viru-
fento habia destruido totalmente las regiones arriba indicadas,
ademds, gran parte de las mejillas, la porcidon nasal y el mentdn;
existic gran edema del resto de las mejillas, de los parpados, de
la frente vy del cuello (Fig. 19). El paciente también presentaba
disfonia, disfagia, accesos de tos, insomnio, enflaquecimiento,
gran postracién y alzas térmicas. El examen histopatolégico de
la biopsia practicado en el Hospital ““Eugenio Espejo”, seglin se
ha indicado ya, di6 como resultado ““sarcoma a elementos redon-
dos’’. En cambio, al examen microscépico directo del raspado de
uno de los bordes de la lesién, el autor volvié a descubrir abun-
dantes esféruias (Figs. 3 y 4) y uno que otro esporangio de C.
immitis. El cultivo en el medic de Sabouraud permitid el desarro-
llo de dicho hongo. Como tratamiento, a lo mucho se ilegd a apli-
carle sulfas por via oral y localmente. El enfermo huye a los siete
dias, sin que se haya podido conocer su paradero en Quito v en
su lugar de origen, por mds averiguaciones que se hizo. Este es
uno de los tantos casos en los cuales la ignorancia, la resistencia
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a los exdmenes repetidos, el temor a presentarse frente a grupos
de médicos y estudiantes, etc. son obstdculos, a veces insalvables,
para que se pueda realizar una correcta y completa observacién
médica y emprender en un tratamiento, cuando es posible.

CASO N° 3. J. T. de 13 ahos de edad, escolar, raza india, proce-
dente y residente de Taxourco, cantén Ruminahui, Va-
lle de los Chillos. Ingresa el 2 de Diciembre de 1.958
al Hospital San Juan de Dios, Sala San Juan. Historia Clinica N?
1254,

Antecedentes, Hace unos seis meses, sin causa aparente, di-
cen los padres que se le presentd en el borde del maxilar inferior,
lado derecho, un pequefio nddulo duro y doloroso; dicha lesidn
crecid y a los tres meses los padres del enfermito le hicieron abrir
con un facultativo de Sangolgqui; el corte dié salida de
un liquido serosanguinolento y a vestigios de pus; le administran
antibibticos, sin resultado favorable. Al mes de esta intervencion
quirtrgica le aparecié nédulos en el cuello, regién supraclavicular
izquierda, en las regiones pre vy retroauriculares, en las axilas
(Figs. 21 y 22), adenitis de los ganglios epitrocleares e inguina-
les; ademds el enfermito acusaba enflaquecimiento, astenig y
gran dolor de las lesiones ulcerativas; éstas daban la impresién
de que se habfa formado a partir de los ganglios inflamados, hi-
pertrofiados y ulcerados; su evolucién y aspecto nos hizo inme-
diatamente sospechar en una micosis profunda. En el Laboratorio
de Parasitologia y Medicina Tropical particular del autor se tomo
material de los bordes de una de las lesiones para los exdmenes
bacteriolégicos, parasitoldgicos y citoldgicos, vy, sangre para los
exdmenes hematolbgicos y seroldgicos. El examen microscédpi-
co directo reveld la presencia de escasos esporangios y abun-
dantes esférulas, unas, de tamafo pequefio y de doble
contorno, con una masa protoplasmatica central, y otras,
de mayor tamafio, con endosporas - (Figuras -5 y 6). El exa-
men bacteriolégico acusé la presencia de numerosos estafilo-
cocos, y el examen citolégico mediante coloracidén con May Grun-
wal-Giemsa, numerosos leucocitos, piocitos, células epitelia-
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les y elementos esferulares aislados y en agrupaciones. Se senté
el diagnéstico de Coccidioidomicosis cutanea y ganglionar, en
vias de diseminacidén. Se tomé material para los correspondientes
cultivos. Luego, con autorizacién de los padres, se solicitd el in-
greso al Hospital San Juan de Dios, con el correspondiente diag-
nostico .Se le interné y se procedid a practicar los exdmenes com-
plementarios: Examen hematoldgico: hematies 4'120.000 x mmc.
feucocitos: 8.250 x mmc.; hemograma: joévenes, 0; cayados, 5;
segmentados, 63; eosindfilos, 9; linfocitos, 13; monocitos, 10.
Dosificacién de hemoglobina, 10,50 grs. %; velocidad de sedi-
mentacién (Westergreen), 92 y 111.—Examen coprolégico: pre-
sencia de huevos de Ascaris lumbricoides (4-). Examen de ori-
pas: nada de anormal. Baciloscopia: negativa. Examen radios-
copico de los pulmones y cutireaccidén a la tuberculina: Negativos
(Practicados por LEA (x). Examen histopatolégico de las biopsias
de uno de los ganglios {practicado por Selea) (xx) : “probable
coccidioidomicosis”. Cutireaccion a la coccidioidina con antigeno,
gentiimente proporcionado por el Dr. J. Mackinnon, dei Institute
de Higiene de Montevideo, Positiva (---). Por cuanto los Mé-
dicos del Hospital, de LEA y de SOLCA, por sélo el aspecto clini-
co, se inclinaron al diagnéstico de una tuberculosis, se tuye mucho
cuidado de realizar los correspondientes exdmenes para el diag-
néstico de tal enfermedad, siempre con resultados negativos.

Tratomiento. En el servicio hospitalario, a cargo del doctor
Ernesto Cabiedes, se administrd, del 2 al 17 de Diciembre, 0,5C
grs. diarios de estreptomicing; inyecciones de extracto hepdtico,
sedantes y 3 tabletas diarias de isoniazida; el autor, por no dispo-
ner todavia de Amfotericina B., aconsejé el tratamiento del dcido
benzoico, de acuerdo con las normas dadas por R.A. Stewart, pe-
ro como el paciente presenté intolerancia, el médico del servicio
volvié a administrarle, del 23 gl 30 de Diciembre, estreptomicing,
isoniazida y ademds penicilina y complejo B; del 31 de Diciembre

(x).—LEA: Liga Ecuatoriana Antituberculosa. (xx), SOLCA Sociedad de
Lucha contra el Céncer. )
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al 9 de Febrero se le dié 4 tabletas diarias de diamezol. Durante
este tiempo un médico extrafio al servicio ensayd inyecciones in-
tradérmicas de coccidioiding, y de otras drogas, sin fundamento
ni resultado alguno. Pues, el enfermo con estos tratamientos, en
lugar de mejorar, fué cada dia agravéndose mds, hasta que el 9
de Febrero se encontré en el siguiente estado: las Ulceras del cue-
llo se habian agrandado y profundizado tanto que pusieron al
descubierto los grandes vasos y nervios de! cuello; las lesiones de
las axilas habian aumentado de tamafo; se habian presentado
ulceraciones en los labios, encias, regién palatina, amigdalas y fa-
ringe; hubo gran edema de la cara, de la nuca y del térax; apa-
recieron nodulos en el abdémen y en los brazos; los ganglios epi-
trocleares e inguinales aumentaron de tamafio y se volvieron mds
blandos y doloroscs; el enfermito tuvo, ademds, accesos de tos
gran anorexia, disfonia y disfagia; la astenia, el insomnio, los in-
tensos dolores de las lesiones cutdneas, la elevacién térmica hi-
cieron sombrio el prondstico del enfermo, esperdndose su desen-
lace fatal de un dia a otro. En este estado, habiéndole llegado al
autor desde Panamd la Amfotericina B Squibb, de inmediato se
procedid, en el Servicio, a la administracién de esta droga (x) sus-
pendiéndola en Amigen, a fin de utilizar los efectos estimulantes
de este producto, sujeténdonos en lo demds a las normas estable-
cidas en el prospecto publicado por los Laboratorios Squibb, para
su empleo. Los resultados benéficos no se dejaron esperar: el en-
fermo, como por un milagro, fué recuperando su vitalidad; las
heridas fueron disminuyendo en profundidad y extensién; el
insominio, los accesos de tos, la anorexia, los edemas de la cara
de la nuca v del térax, la disfagia y disfonia y todos los demds
sintomas de la enfermedad fueron desapareciendo a medida que
progresaba el tratamiento. Al cabo de un mes 12 dias de la me-

(x1—El autor agradece a la Agencia Squibb de Panamd por haberle pro-
procionado gratuitamente la dosis necesaria de Fungizén para este tratamiento;
agradece también al médico de! servicio hospitalario dactor Ernesto Cabiedes y
al Interno sefor Guido Santillén par haber prestado su incondicional colabora-

cién.

>



Fig. 38.—El mismo caso ob-
servado por el lado izquierdo. Al
cabo de un mes de tratamiento la
curacién fué radical; el estado
general mejord simultdneamente.

LAMINA XXV

COCCIDIOIDOMICOSIS

RESULTADOS DEL TRATAMIEN-
TO CON FUNGIZON

Fig. 37.—Granuloma coccidio-
idal tratado exitosamente con
Fungizén, cuyo enfermo estuvo
desahuciade por todos los médi-
cos del servicio héspitalario. Las
lesiones cutdneas al curarse han
dejado cicatrices retréctiles y de-
formantes. Compdrese con los
estados del enfermo en los figu-
ras 21, 22, 23 y 24,
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dicacién con la amfoteri¢ina B Squibb en amigen, el enfermito
se encontrd fuera de peligro. EI 7 de Abril se le dié de alta, que-
déndole sélo en los sitios correspondientes a lo que fueron lesio-
nes ulcerativas, extensas cicatrices retrdctiles y deformantes
(Figs. 36 y 37) . Posteriormente, él ha venido desde el Valle de los
Chillos para el control periédico por parte del autor. No se regis-
tré recidivas y sus cicatrices han tendido cada vez a disminuir y
desaparecer. El estado fisico y mental del nifio ha denotado que
éstavictima de la infeccidon coccidioidomicésica, que llegd casi
al umbral de la muerte, se ha salvado tan sélo gracias a los efec-
tos cu itivos y milagrosos de la Amfotericina B Squibb, o Fun-
gizén. :

S aE RESUMEN

Acerca de la coccidioidomicosis en el Ecuador, desde 1.946
se han tenido datos breves, incompletos y ain dudosos; el au-
tor mediante el presente trabajo declara categéricamente que es-
ta micosis existe en el pais. A la vez que da a conocer los princi-
pales conceptos de la enfermedad, de acuerdo con el avance de
la ciencia, hace el reportaje y estudic‘)_;:de tres casos procedentes
de las provincias de Pichincha, Cotopaxi y Tungurahua; plantea
las probabilidades de que esta grave dolencia se halle extendida
a lo largo de la Regién Interandina, sobre todo en los valles, ya
que éstos ofrecen condiciones éptimas para el desarrollo del hon-
go v de la enfermedad. En esta monografia el autor, ilustrdndola
con fotos y microfotos origanales, hace: el estudio clinico de los
tres casos de granuloma coccididdico; los exdmenes microscépi-
cos de las esférulas y esporangios en el raspado de las lesiones;
los cultivos y descripcién de las colonias del €. immitis; el estu-
dio histopatoldgico de las biopsias de la piel y de los ganglios; la
comprobacién de uno de ellos también mediante el test cutdneo,
y el tratamiento a base de la Amfotericina B, con magnificos re-
sultados. La malignidad de la micosis en un indio y en un mestizo
induce a sospechar que esta enfermedad en la Replblica del E-
cuador, y probablemente en todos los paises de la América Inter-
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tropical, es muy virulenta, y que, posiblemente, se le esté confun-
diendo: con la tuberculosis pulmonar, cutdnea y generalizada; con
otras micosis profundas; con los tumores malignos del aparato res-
piratorio y de los tegumentos, y con otras enfermedades de los
huesos, articulaciones y de la piel. El autor llama la atencién sobre
la conveniencia de continuar tanto en el Ecuador como en los de-
mds paises del a América Intertropical, las investigaciones de
esta enfermedad, de gran trascendencia médica y sanitaria.
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. SEGUNDA CONFERENCIA DE FACULTADES LATI-
NOAMERCANAS DE MEDICINA ORGANIZADA POR
LA FACULTAD DE MEDICINA DE MONTEVIDEO

UNIVERSIDAD DE LA REPUBLICA

MONTEVIDEOQ, 28 de Noviembre al 2 de Diciembre de 1960

DECLARACION DE MEXICO SOBRE EDUCACION MEDICA
EN LA AMERICA LATINA, APROBADA POR LA PRIMERA
CONFERENCIA DE FACULTADES LATINOAMERICANAS DE
MEDICINA REUNIDA bajo el patrocinio de la Facultad de Medi-
cina de la Universidad Nacional Autbnoma de México en 1957.

1.—FUNDAMENTOS Y OBJETIVOS DE LA EDUCACION
MEDICA.

19——La educacién Médica se impartird en el ambiente de
» una Universidad o de cualquier otra Institucion que reuna los mis-
mos ideales universitarios, con el objeto de contemplar la cultura
humanistica del futuro médico. Es recomendable la afiliacion uni-
versitaria cuando una Escuela Médica no pertenezca a una Uni-
versidad.
2°—F| objetivo inmediato de la-ensefianza médica es formar
médicos de preparacién bésica integral y el objetivo mediato la
formacidén de Profesores e investigadores y el fomento de la in-
vestigacidn cientifica y de la especializacién.
3°—La Educacién Médica tiene como fundamento el pensa-

&
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miento cientifico y como objetivo determinar que el estudiante
adquiera y desarrolle los conocimientos, habilidades, aptitudes y
conciencia ética que lo capacite, como médico, para promover,
preservar y restaurar la salud, considerando al individuo como
persona-humana en sus condiciones animicas, biolégicas y socia-
les.

La ensefianza debe estar orientada a la formacién del ca-
racter del futuro Médico y deberd preocuparse especialmente, de
disciplinar su mente, habitudndole a razonar inductiva y deduc-
tivamente, a desarroliar su juicio critico, creando y estimulando
hébitos de estudio e ideales de servicio publico que le permitan
servir a fa comunidad con ética y abnegacidn.

Asi mismo deben proporcionarse al estudiante conocimientos
cientificos y humanisticos necesarios para una comprensién inte-
graf del hombre, en sus relaciones interhumanas y con el medio
ambiente.

2. —REQUERIMIENTOS MINIMOS DE UNA ESCUELA DE
MEDICINA. ‘

4° | as Escuelas de Medicina de Verano deberdn ofrecer
todas las posibilidades necesarias para realizar en buenas con-
diciones la docencia, tanto en lo que se refiere a salas de confe-
rencias, Anfiteatros, Laboratorios, Bibliotecas, Hospitales y Cen-
tros de Salud, como en lo concerniente al personal; este deberé
ser en nimero suficiente, de modo que las actividades de las ca-
tedras se desarrollen en el ambiente mas favorable.

3.—EL CURRICULUM

5°—El Plan de Estudios comprenderd tres capitulos:

a)—<Ciencias Bésicas.

b) —Clino-Patologia.

c) —Sociologia Médica y Medicina Preventiva.

Estos tres capitulos deberdn integrarse en forma de tres sis
temas paralelos a lo largo de todo el curriculum y proporcionardn:
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a) —El fundamento cientifico basico que incluye el adiestra-
miento en el método cientifico.

b) —El conocimiento del hombre sano entendido en forma
integral, en los aspectos fisicos, psiquico y social.

¢} —El conocimiento del hombre enfermo. Se dard adiestra-
miento para el diagndstico el tratamiento y la prevencién de en-
fermedades y una comprensién adecuada del papel de los facto-
res ambientales, econdmicos, sociales, psicolégicos y culturales
en su génesis.

°-—Se considera impresindible la coordinacién entre todas

las materias del curriculum, especialmente entre las materias ba-
sicas y las clinicas. Cada escuela de Medicina integrard los depar-
tamentos de ensefanza preclinica y clinica para correlacionar la
ensefanza. ‘

7°~—La ensenanza clinica se completard con un internado
obligatorio, de .dedicacién exclusiva, de duracién minima de 12
meses, que deberd efectuarse antes de la expedicién del titulo
profesional.

89—De acuerdo con las caracteristicas de los distintos pai-
ses es recomendable que el estudiante desarrolle trabajo de Ser-
vicio Social debidamente supervisado por Profesores y Autorida-
des competentes.

9%—Los exdmenes no pueden ser el principal ni el Unico mé-
todo de valoracién del rendimiento y aprovechamiento de los es-
tudiantes, el cual deberd basarse primordialmente en sus activi-
dades individuales y colectivas en las investigaciones, en las salas
del Hospital y “‘en el terreno”.

4.—FEL PERSONAL DOCENTE.

10.—La responsabilidad del proceso docente recaerd en Es-
cuela y su desarrollo corresponderd a la catedra y al Departa-
mento, entendidos éstos como un equipo de personal docente que
actda con unidad de pensamiento y accion.

11.—&El personal docente se preparard en la ensefianza y en
la investigacién. En las asignaturas de ciencias bdsicas deberd te-
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ner dedicacién exclusiva. En las clinicas, el personal que realice
investigacion también deberd ser de dedicacidén exclusiva donde
existan condiciones favorables, los Jefes de Departamentos cli-
nicos también deberdn acogerse a la dedicacidn exclusiva.

12.—LA ELECCION DEL PERSONAL DOCENTE, realizada
por la Escuela de Medicina, estard basada en la actividad previq,
cientifica, y docente del Candidato.

13.—Reconociendo que la investigacién cientifica es primor-
dial en el desarrollo educativo, para contribuir a la formacién del
personal docente y para el progreso de las ciencias médicas, las
Escuelas de Medicina deberdn impulsaria®y facilitarla en todas
sus cdtedras,

5.—LA SELECCION DE ALUMNOS EN LAS ESCULAS DE
MEDICINA.

14.—La capacidad docente de una Escueld depende de sus
posibilidades para impartir una ensefianza activa, objetiva, a pe-
quefos grupos de estudiantes, de acuerdo con las modalidades es-
pecificas de cada materia, lo que facilitard el aprendizaje y lg
valoracién del rendimiento de la-labor docente.

15.—Es recomendable que, segin las modalidades de ense-
fianza de cada pais, se impulsen los servicios. de orientacién y vo-
cacién profesionales y se fomente la mejor instruccion premédica.

Ninguna Escuela de Medicina deberd aceptar mayor nime-
ro de alumnos que el previsto por su capacidad docente.

El ingreso se efectuard mediante concursos de admisién que
garantice las condiciones fisicas, psiquicas y éticas de los aspiran-
tes, velando, asimismo, por el grado de preparacién académica
necesaria para que pueda asimilar las ensefianzas en el elevado
nivel de los estudios médicos.

16.—Las Escuelas de Medicina deben promover, a través
de sus respectivos Departamentos, la reafirmacién de la vocacién,
evitando asi las decepciones escolares y los fracasos.
17.—Los estudios de Medicina requieren dedicacién exclu-

siva.
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18.—Cuando las necesidades de cada pais requieren mayor
nimero de médicos, se aconseja crear nuevas Escuelas en vez de
ampliar o reforzar las ya existentes.

6.—LA ENSENANZA DE LOS GRADUADOS.

19.—Entre las actividades de una Facultad o Escuelas de
Medicina deberd estar la ensefianza de los graduados que podra
seguir estos dos procedimientos:

a) —Cursos de Actualizacién de Conocimientos, y

b} —Cursos de Especializacién de suficiente profundidad vy
duracidén y en régimen de residencia, reglamentados por las auto-
ridades competentes.

Es deseable que la formacién de psicoanalistas y psicélogos
clinicos se realice en las Escuelas de Medicina o con su colabo-
racidn.

7.—LA COOPERACION Y EL INTERCAMBIO ENTRE LAS
ESCUELAS DE MEDICINA LATINOAMERICANAS.

20.—Se recomienda promover la cooperacidn entre las Fa-
cultades vy, a las Escuelas de Medicina latino-americanas median-
te los siguientes procedimientos:

a) —Concesién de Bolsas de viaje a los Profesores,

b} —~Concesién de becas de capacitacién cientifica y peda-
gbgica en los laboratorios y hospitales acreditados,

c¢)—Organizacién de Centros de Entrenamiento cientifico y
docente en Escuelas, laboratorios e instituciones altamente cali-
ficadas ya existentes en la América lating, y

d} —Concesidn de facilidades en las Facultades Escuelas de
Medicina que hayan alcanzado un grado de desarrollo 6ptimo,
tanto en la docencia como en la investigacién para la prepara-
cién de Profesores e investigadores de otras Escuelas de Medicina
que asi lo soliciten.
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21.—La Revalidacién de estudios para estudiantes de Medi-
cina que provienen de otras Facultades y Escuelas es, en principio
indeseable pero podrd efectuarse.

En casos excepcionales, en funcién de equivalencias de pro-
gramas previa calificacién de cada caso por autoridades compe-
tentes, teniendo a la vista los antecedentes del alumno remitidos
por la direccién de la escuela de procedencia.

22.—Es recomendable la creacién de Asociaciones Nacio-
nales de Facultades o Escuelas de Medicina y su correlacién en-
tre ellas.

NOTA :—Estas resoluciones fueron aprobadas por la Segunda
Conferencia Latinoomericana de Facultades de Medicing,
realizada en Montevideo del 28 de Noviembre al 4 de Di-
ciembre de 1960.



TEMAS DE TESIS EN MEDICINA PRESENTADAS A
- LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS Y QUE
EXISTEN EN EL ARCHIVO DE LA
UNIVERSIDAD CENTRAL

1l PARTE (%)

ANO DE 1933

MNOMBRE ‘ TEMA DE TESIS

Santiana, Antonio ........ Anomalias Anatémicas. .

Vacacela G., Juan ........ La cutirreaccién a la tuberculina
en el nifio quiteno.

Vela, Carlos A. ........... Grupos sanguineos en Quito.

ANO DE 1934

Villagémex B., Anibal .. ... La reaccién de Schick en Quito.

Longo Castro, Oswaldo . . . .. Estudio de los principales signos
y sintomas en la epilepsia.

Wortman, Luis ........... Sindromes espasmofilicos en la
primera Infancia—Eclampsia y
Tetania.

Rueda Montalvo, Alfredo ... La estacién climatérica de Qui-
to relacionada con la epidemio-
logia local.

{(*) —La primera parte de la lista de Temas de Tesis en Medicina fué

Publicada en los ""Archivos de la Facultad de Ciencias Mé&dicas’’. Vol. I, pp.
231 a 244. Quito, 1933. (N. de la D.).
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Ricgurte E., Jaime ........ Contribucién al Estudio Radio-
l6gico y clinico del corazén nor-
mal.

Paez, Virgilio ........... Tuberculosis Renal en Quito.

ANO DE 1935
Mora E., Efrain .. ... PRI Diagnédstico precoz del cdncer

del cuello uterino con la reac-
cién de Lugol.
Agreda Meza, Jesas ..... La férmula de Vélez en los re-
. cién nacidos como medio de
diagnéstico de la tuberculosis
hereditaria en Quito.
Aldas L., Ignacio ......... Higiene Rural.
Alvarer Mino, Humberto ... La glucosa-insulino-terapia en el
: tratamiento de las insuficiencias
circulatorias.

Alvear Pérez, Federico . . ... Problema Social del cdncer ute-
rino en el Ecuador.

Bustamante Pérez, Eduardo .. Estudio Etioldgico de 1as hemo-
rragias genitales post-menopdu-

: sicas.

Cadena, Reina ........... Calcemia normal y en algunos
estados patoldgicos.

Casares C., Ramén Alfonso.. Complicaciones cardiacas de la

tuberculosis pulmonar.

Salvador, Miguel ......... Metabolismo basal.

Davila, Miguel y Flores G. Azochemia normal y post-opera-
Eduardo .............. toria..

Espinoza, Gonzalo T, ...... Tratamiento de blenorragia agu-

da en el hombre, por la férmula
del doctor Eustorgio Salgado.

Flores, Jorge ............. Un aporte a la Cirugia Abdomi-

: nal.

Jijén G., Aquiles A. ....... Clorhemia normal en Quito.

Leéan, Luis A. ............ Técnica de andlisis y Semiologia
del liquido céfalo-raquideo.

Lépez G., Fernando ....... El niRo campesino. Contribucién

al estudio de sus condiciones so-
ciales.

I
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Loza G., Alfonso J. . .......

Lupera Almeida,Carlos e

Ortiz R., Tito L.
Salguero Z., Teodoro. . ... ..

Saltes S., F. Max . .........

Torres Solis, Augusto

Villacis, Fernando E. . ... ...

Viinén N., Angel.
Yépez M., Bolivar A.

Davila, Miguel J.

Prado D, Carlos . ..........

"ANO DE

Alarcén, Angel Plutarco . . ..
Ballesteros M., Galo
Cortex, René R.

Cruz Cueva, lJosé
Cruz 0., Alonso

L.épez Séa, Alejandro

Maldonado T., Eduardo . ..

Velocidad' de sedimentacion de
los hematies (medida normal en
Quito) .

La pubertad en el nifio ecuato-
riano, contribucién a su estudio.
Contribucién al estudio de Pato-
logia Renal en Quito. Un capitu-
lo de Histopatologia del rifdn.
El equilibrio écido bésico de la
sangre. Su potencial hidrogenio-
nico (PH).

Reaccion de Hymans Van den
Bergh vy el indice ictérico en. las
afecciones hepdticas.
Apreciaciones de la funcidén res-
piratoria en el escolar de Quito.
Hipervitaminosis. Estudio de la
vitamina D.

Estudio de la lepra en el Ecuador
La reaccién a la tuberculina en
los recién nacidos.

Azohemia normal y post-opera-
toria. ‘

Periviceritis concomitantes a las
afeccoines ginecolégicas.

1936

Indicaciones de la Histerectomia
Glucemia Post-operatoria.
Diagnéstico precoz del embara-
zo por medio del suero sangui-
neo, segin la reaccidn de Her-
man. Hinglais.

Psiquiatria Infantil.

lLa cesdrea transperitoneal su-
prasinfisaria.

Una coleccién de embriones hu-
manos.

Contribucién al estudio de inves-
tigacién 'y dosificacién de la
diastasa urinaria.
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Mufioz Dias del Castillo, Vi-
cenfe ................

Sierra P., César . ..........

Vallarino D., Jorge .......

Contribucion al mejoramiento
de la anestesia generadl.

La parto-analgia en el parto in-
doloro.

Estudio de la ventilacién en los
pequenos talleres de Quito.

ANO DE 1937

Avilés Robalino, Alfonso . ...

Garcés, Enrique . ... .......
Leén G., Neptali ..........

Lépez, Rémulo E. . ........
Madrid, Leonardo A. . ... ...

Montenegro B., Alejandro . ..

Terén Costalle, Arturo . .. ..

El perfil psiquico de Rossolino.
Su aplicacién en los alienados.
Por, para y del nifo.
Manifestaciones linfoideas del
nifio escolar. Relacion que exis-
te con su educacién.
Alcoholismo.

Endocrinoterapia quirlirgica por
el injerto Heteroglandular previa
antihumanizacién . del animal
doméstico.

Tensidon media dindmica en la
Capital. ‘
Tratamiento quirdrgico de la tu-
berculosis pulmonar. Pneumoté-
rax artificial. Frenicectomia.

ANO DE 1938

Ayora César, Alberto . .. .. ..

Echeverria M., Miguel ... ..

Gallegos G., Humberto ... ..

La capilaroscopia normal y en al-
gunos estados patolégicos en el
hombre.

La endoscopia en las afecciones
del aparato urogenital. La uro-
logia en Quito. Mi practica y en-
trenamiento uroldégicos en cua-
tro anos.

La tensién arterial en el emba-
razo.

Gonzalex Mosquera, Carlos M..Salpingo-ovaritis.
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Obando Luna, Virgilio ..... Tuberculosis y grupos sangui-
neos.

Quevedo Moscoso, Manuel E. La tifoidea en Quito.

Rosas, Sisinio ............ Parasitosis' intestinal infantil.

Rueda, Gonzalo .......... La uricemia normal.

Salguero Z., Marte R. . .. ... Estudio experimental del Tiroi-
des.

Sanchez D., Gonzalo ....... Diagnéstico del sexo durante el

embarazo por la reaccidon de
Dorn y Sugerman modificada por

el autor, ,l
ANO DE 1939
Bilbao O., Hugo .......... Traumatismo operatorio y equi-
librio dcido-base.
Cornejo S., Leonardo ... ... La bilirubinemia postoperatoria.
Novoa Grijalba, Gerardo . ... Modificaciones postularias de la

Presion Arterial maximal y mi-
nimal en Quito, en sujetos nor-
males comprendidos entre los 15

: y 60 afos. -

Pantoja E., Leonardo ... ... La colesterinemia en la tuber-
culosis.

Serrano C., Gonzalo ....... La uricemia en algunas formas

de artropatias, lesiones tubercu-
losas, serosas y articulaciones y
sindrones hipertensivos arteria-

. les.
Toro Navas, Luciano . . ... .. Estudio sobre la anexitis.
ANO DE 1940
Albuja P., Miguel .. ... ..., Hemoclasia digestiva de Widal

y Abrami. Prueba funcional del
higado en las afecciones hepdati-
cas.

Arauje Ch., Alberto . . ... ... Etiologia de los trastornos diges-
tivo-nutritivos de nuestros nifios
lactantes.
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Arboleda G., Jaime ........
Berru Cdéeva, Modesto y Ro-
mero Valarezo, Nélson . . .

Bujanda Y., Antonio ......

Carrasco S. C., Augusto . . ..

Castillo Davila, Blanca

Caviedes Arteaga, Efrén . . ..

Chimbo, Victor M., y Espino-
. zai, Alberto

Ddvalos Dilion, Rodrigo . ...
De Valdenebro A., Carlos . ..
Bavila, Pablio A.

Espinoza, Alberto (V. Chim-
bo, Victor M.) Garcia P.,
Regelio

Gonzalez Rivas, Alfonso . . ..

Jaramillo Arango, Arturo . ..
Jaramillo C., Julio ........

Lara Beveciart, Orlando . .

Ortega N., Luis Enrique . ...

- La infeccién sifilitica en la etio-

logia del aborto.

Importancia de la Antropome-
tria escolar en el Ecuador.

El esplenograma en el paludis-
mo.

Estudio comparativo de la qui-
nina y de los compuestos sintéti-
cos en los tratados del paludis-
mo.

La formula de Vélez en las in-
fecciones febriles agudas.
Relaciones que existen entre las
lesiones pancredticas observadas
en el caddaver vy los diferentes
sindromes clinicos.

Eliminaciéon de  los elementos
normales en la orina de personas
sanas en Quito, de acuerdo a la
edad, peso, talla, alimentacién y
trabajo.

La vacunacién antituberculosa
por el V. C., G.

Diagnéstico por métodos crista-
logréficos en la sangre.
Etiopatogenia de los derrames
plaurales.

Las inyecciones de carbén intra-
venoso en las supuraciones e in-
fecciones agudas. Su accidén so-
bre la férmula leucocitaria en el
hombre.

Estudio de la hidroterapia paren-
teral inyectable.

Tension arterial en los nifos.
Seroaglutinaciéon para el bacilo
de Eberth.

Calcemia y sus modificaciones
durante el embarazo.
Comprobacién de la existencia
del tifus exantemdtica en la pro-
vincia del Pichincha.



T
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Paexz, Luis B. ............

Palacios Gonzalez, Eduardo . .

Palacios, Luis Alberto ... ...
Plaza Ledesma, Julio C, . ...
Rendon, Luis (v. Rivadenei-

Berrd Cueva, M.) ........
Salazar Barba, Jorge . . ... ..

Tobar, Julio César ... .... ..

Vallejo Salazar, Sergio,

Veloz, Luis Espartaco . .. .
Yanexz F., Rogelio .........

Zurita, Marco V. .........

Efecto biolégico de las hormonas
del lébulo anterior de la hipdfi-
sis.

La colesterolemia en el embara-
zo y puerperio; algunas observa-
ciones de menstruacion e inter-
mestruo.

La apendicites y su estudio pa-
rasitolégico en las apendiceto-
mias.

La gonococcia en el embarazo y
en el puerperio en la maternidad
de Quito.

La presién venosa periférica.

Importancia de la Antropologia
Escolar en Quito.

Variaciones del cuadro hematico
en los estados post operatorios.
La prueba de la eliminacién de
la fenolsulfonaftaleina en los in-
dividuos normales y sus relacio-
nes con la cantidad de Grea en
la sangre.

Formas comunes del paludismo
en la época de la infancia.

l.as vitaminas.

Contribucién al estudio de la de-
lincuencia infantil en el Ecuador.
El tratamiento de la gastroente-
ritis infantil por la insulinotera-

pia.

ANO DE 1941

Avilés Andrade, César Gonza-
lo ... ... ... ...

Barriga, Luis Alfredo ......

Cardenas Portilla, Gonzalo . .

La eritrosedimentacién en el em-
barazo y en los tumores uterinos
y anexiales.

Influencia del sistema neurove-
getativo en el embarazo y parto.
La ceguera en la cérneaq, iris y
cristalino.
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Cartagenova, Luis A. . ... .. Contribucién al estudio bacterio-
légico de la tuberculosis. Dife-
renciacién de los tipos del bacilo

de Koch.
Descalzi, César Ricardo. .... El dolicocolon y el megacolon.
Lalama A,, Sara. .......... Estudio de los Grupos sanguineos
en los ninos.
Mino Calderén, Anibal ..... Diagnéstico del tono neurovege-

tativo por la oscilometria dife-
rencial radio-tibial.

Paltén C., José David ...... Contribucién al estudio de mor-
fologia de las razas indigenas
del Ecuador. La dentadura en los
indios de Imbabura y Chimbora-

: Zo.

Rivera Pareja, Jesds ....... La formolgelificacién del suero y
la reaccién de Brahmachari en
el diagnésitico de las enfermeda-
des ulcerativas.

Rodriguez M., Edmundo .... Determinacién de las variaciones

: normales vy patolégicas del indice
de depuracidn ureica.

Rodriguez Salgado, Gerardo . La eritrosedimentacién en la tu-

berculosis.
Romero P., Victor M. . ...... La sifilis en Quito. Sus manifes-
taciones mads frecuentes.
Sénchez C., José Maria . . . .. Estudio previo del sistema neuro

vegetativo para la determinacién
de anestesias y la preparacién
conveniente,

SilvaR., César .. .......... El soma y el psiquis del epilép-
tico.
Urrutia Morgan, Guillermo .. El cardiazol en el tratamiento de

la Esquizofrenia.

Villavicencio Saenz, J. Rafael FEstudio de la otitis media en
nuestro medio hospitalario.

Be Mora, Fanny .. ... .. ... Causas de error en la elimina-
cién de la Sulfo - fenolftaleina
y control por via endovenosa..
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ANO DE 1942

NOMBRE
Cisneros G., José Maria . ...

Cueva, Carlos E. ..........

Chamorro V., Manuel Antonio

Gonzalez Alfaro, Ricardo . ..

Hidalgo Rivadenecira, Gustavo

Jaramilio del Pozo, Guillermo

Lopex Delgado, Guillermo y
Reyes Andrade, Luis G. ..

Moran E., Alfonso

Na *anjo C., Bolivar . .......

OCh?G Camacho, Carlos y Or-
éoﬁez, Luis ............
GIGCEo, Celso B.

Portifla R., Marcial

Rodriguex Witt, Max A. . ...

Ruix Estrella, Arnulfo

Serrano Cafadas, César A, ..

TEMA DE TESIS

Estudios anatomo-patolégico del
higado en las enfermedades pul-
monares.

El cuadro hemdatico y su valor
diagnostico, pronodstico e impor-
tancia para el tratamiento de la
apendicitis.

La bartonellosis en el sur de Co-
lombia.

El control de la administracion
digit&lica por medio del electro-
cardiograma.

Parasitismo  intestinal y paludis-
mo en la-Patologia Rural,
Contribucién al estudio de la
quimioterapia en las afecciones
gonocdccicas.

Exploracién funcional del pdan-
creas en las hepatocolecistopa-
tias.

La reaccién de Weil-Felix en las
enfermedades infecciosas.

La reaccién de Kopaczewsky: su
valor en el diagnéstico del can-
cer.

Calcemia y calcio fecal en los
sindromes coloespdsticos.

La transfucién de sangre y orga-
nizacién de este servicio en el
Hospital Eugenio Espejo.
Bartenellosis. Sus manifestacio-
nes clinicas en las formas febril
y cutdnea. ,
La microreaccién coloreada de
lde para el diagnéstico rdapido
de la sifilis.

El parto indoloro por la aneste-
sia caudal con novocaina.
Férmula leucocitaria y numera-
cidon globular en la sangre de la
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Yargas B., Mariano.

Vega Avilés, Luis

embarazada a término, en la del
recién nacido, en el cordén um-
bical y a los ocho dias del naci-
miento.

La tuberculosis en las células
sexuales humanas y su influjo
en la herencia tuberculosa.
Profilaxis de los accidentes de
la raquianestesia con liquido cé-
falo raquideo y con neumorra-
quis.

ARNO DE 1943

Astudillo Espinoza, Celin.
Baez Araujo, Polivio

Breth, Francisco
Cevallos Larreq, J. A.

Colmenares Guedes, Juan . ..

Coronel Coronel, Francisco . .

Hachenburgo,v Damkmar

Herdoixza A., Eduardo
Jarrin Calderén, Nélson . . ..

Landaz uri, Dario

Meza Cabrera, Fabio

.Mora’ C., Fernando y Celi Ro-
man, Leoncio

El tratamiento de las dermitis
parasitarias por la rotenona.

Equilibrio 4cido-bdsico en el em-

barazo.

Electrocardiograma y pronostico.
Investigacidn de la Rickettsia en
el tifus exantemdtico local.
Estudio comparativo de las mo-
dificaciones producidas por di-
versos radicales sulfamidados so-
bre la serie eritrocitica, granu-
locitica y del vator porcentual
de hemoglobina.

Estudio de la sangre en las pi-
rexias.

l.a dieta de frutas crudas (man-
zanas y bananos) como trata-
miento de las diarreas.

La herencia consanguinea.
Parto-médico a lo kreiss. Parto
dirigido a lo Varén y Pigeaud.
Médicos, Etica y Especie.
Cuadro hematoldgico y sus va-
riaciones en los diferentes perio-
dos de la Bartonellosis.

Higado y Vitaminag K.
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Ortega H., Miguel A. ... ...
Ramirex R., Luciano ......

Rengel Sanchez, Luis . ... ..

Rodriguez M., Oswaldo

Ruiz F., Gilberto . . ... ... ..

Tamayo R., Juan .........

Terén, Jorge A. .. ... e

La reaccién de Takata-Ara en la
metalles.

El hepotoesplenograma en las
afecciones hepatoesplénicas.
Investigacién de la espiroqueta
de Schaudinn por funcién de la
adenopatia -satélite (Aparte del
diagnoéstico microbiolégico  del
chancro Indurado) .

Importancia de la rectosigmoi-
doscopia en el diagndstico de las
afecciones del Gltimo tramo in-
testinal.

El cuadro hemdtico durante el
embarazo.

Reaccién Rural “‘Bricefio Rossi”’
pata el diagndstico seroldgico de
la sifilis.

Dosificaciéon de la glucosa en la
sangre y orina de las embaraza-
das en Quito.

ARNO DE 1944

Acosta Yépez, Celestino . . ..

Alvarez A., José ... .......
Arapé Garcia, R ...... e
Asanza Jaramilio, Guillermo.

Bonilla B., Augusto .......
Bujanda Y., Exequiel (V. To-
ledo S., Imelda) Cruz Gil-
berto . ................

Bonoso Velasco, Santiago . . .

El esplenograma en el diagnés-
tico de los sindromes esplénicos.
Sintesis del 4cido pirtivico a par-
tir del 4cido benzoico en las he-
patopatias.

La feche acida de Marriot como
tratamiento medicamentoso  en
el lactante.

Dispepsias  intestinales y colitis.
El amoniaco y albiiminas feca-
les.

Sulfamilaminemia.

Elementos anormales y micros-
cépicos de la orina y prueba de
la fenolsulfonaftaleina en el em-
barazo.

Melano y ferrofloculacién “pa-
ra el diagnéstico del paludismo-
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Estrella V., Héctor A. ......

Fisch, Geza ..............
Freire S., Leopoldo A. ... ...

Guerrero Ruiz Z., Miguel y
Vaca M., Luis Alberto).. .

Guerrero Zarate, Efrain . . ..

Idrobo, Flavio Enrique ... ...

Hirsch, José M. ... ........
Isurieta del Castillo, Oswaldo

Jaramillo Larrea, Germaén . ..
Mejia Vargas, Humberto . ..

Meth, Johannes ..........
Molina Auz, Carlos .......

Moling, Gonzalo ..........
Montero Reese, Enrique . . ..

Moreno J., Max ..........

Na ruhjo Moncayo, Carlos

con antigenos ya preparados.

La Medicina Rural en la Parro-
quia de Chunchi, Cantén Alausi.
Tratamiento clinico del cdncer.
Métodos de enriquecimiento pa-
ra Helmintos.

La hormona de maduracién fo-
licular (HAHA). hormona, an-
terohipofisaria A y su valor en
el diagnéstico de los trastornos
ovdricos y tumorales del aparato
genital de la mujer.

Medicina Rural en el Ecuador.
Diagnostico y tratamiento de
ciertas dermatomicosis frecuen-
tes en nuestro medio.

La electro-shock-terapia.

Diagnéstico de las fiebres entéri-

cas por la prueba de la atropina
de Morris. '

Medicina en la ciudad de lbarra.
La herencia como factor deter-
minante en los grupos sangui-
neos.

Las substancias pirotdégenas y su
eliminacién de las solucjones
inyectables.

El método de von Saquel en el
tratamiento de las enfermeda-
des mentales.

Eliminacién de los sulfaminados.
Curvas de Glicemia en las hepa-
topatias. Dosificacion de la bili-
rrubina.

Ensayo de tratamiento de las con-
tuciones del créneo, de las frac-
turas de la base, por la raquicen-
tesis y la inyeccién endovenosa
del liquido céfalo-rragquideo.

El tifus exantemdtico en Quito
y su tratamiento por la peptona.
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Ottolenghi, Paolo

Pérez Guerra, Angel Alberto

Reyes M., Juan Inacio ... ...
Rodriguez, Francisco E.

Rosental, Martin

Salvador, Mario Emilio
Toledo S., Arturo, Toledo S.,
Imelda y Bujaenda Y., Ezequiel

VYaca M., Luis Alberto (v.Gue-
rrero Ruiz, Miguel

Varea T., Marco

Ef mal del Pian (con particular
referencia a la Provincia de Es-
meraldas) .

Insuficiencia hepdtica en los es-
tados alérgicos: prurigos, ecze-
mas, urticarias.

Delincuencia infantil.

Los sulfaminados en afecciones
del globo ocular.
Investigaciones sobre la forma-
cién de aglutinas y opsoninas
después de la administracion bu-
cal de bacilos tificos muertos.
Medicina Rural.

Estudio clinico, serolégico y ana-
tomopatoldgico del Cancer.

La hormona de maduracién foli-
cular (HAHA) : Hormona ante-
rohipofisaria A y su valor en el
diagnéstico de los trastornos ova-
ricos y tumores del aparato geni-
tal de la mujer.

Contribucién a la nutricidn del
escolar.

ANO DE 1945

Ballesteros, Jaime .........

Bucheli B., Aristides E,

Cevallos V., Alejandro

Cueva J., Felipe

Las heridas y su tratamiento mo-
derno.

Valor diagnédstico de la reaccién
de Mester con la modificacién de
Juan GramPietro y Héctor Vaca-
rezza en la enfermedad reuma-
tica.

Estudio anatomo-radiolégico del
hilio pulmonar en el nifio y sus
relaciones con la tuberculino-
reaccion.

Tratamiento moderno de las Gl-
ceras crdnicas de la piel.
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De ia Torre B., Alfonso .. ...

Delgado F., Luciano

Donoso Velasco, Jorge ... ...

Dorado M., Arquimedes . ...
Endara, Alberto Germanico . .
Guiacoman A., Gerinan

Lurquin, Alcibiades

Merino Grijalva, Hugo y Sa
fazar, Luis Olmedo )

Montalvo C., Marco

......

Novoa G., Eduardo V.

Ortiz, Luis A y Darquea R,
Hugo A.

Prado C., José Gabriel ... ...

Toro E., Luis Alfonso

Troya M., Oswaldo ... ... -

Vallejo de Jativa, América . .

Serofloculacién en la tuberculo-
sis por el método de la resorci-
na.

La medicina en zonas Rurales de
Manabi.

Eritrosedimentacion en las in-
fecciones éseas, articulares y os-
teoarticulares.

La digitalina y la tensién arte-
rial.

Coprocultivos en la fiebre tifoi-
dea.

La fleboclisis en la toxicosis y
deshidratacién de lactantes.
La muerte en Medicina Legal.

La imagen del fondo del ojo en
algunas enfermedades internas y
en el sindrome de hipertensién
endocraneal. -

La Medicina Rural en la zona
tropical de Pichilingue en el Can-
tén Quevedo, provincia de Los
Rios.

Dosificacién del fésforo inorgd-
nico en el suero sanguineo.

Glutationhemia normal en Quito,
Glutationhemia en los trastornos
del tiroides. Glutationhemia en
el embarazo vy puerperios nor-
males.

Estudio Médico-social de los tra-
bajadores de Quito.

Influencia de las condiciones sa-
nitarias en el éxito de la explo-
tacién agricola en las zonas tro-
picales. ,

Determinacién de la exitabilidad
muscular en el embarazo por la
corriente farddica.

Estudio comparativo de la reac-
ciébn de Mantoux en los escola-
res de Quito y Guayaquil.



— 133 —

Yépexz A., Miguel Eduardo ..

Anestesia quirdrgica por el pen-
total sédico.

ANO DE 1946

Andrade M., Luis ........
Afiez José M. (v. Sequera P.,

Ditlo). ................

Avrias, Héctor Trajano . ... ..
Dévila, Luis Eduardo .. ... ..

De la Bastida, Félix V. .. ...
Egas B., Judith . ..........

Gracia Orddiiez, Francisco ..

Garcia Valdivieso, Enrique y
Real Jiménez, Guillermo

Garcia Velasco, Carlos M. y
Torres Carrasco, Carlos . .

Menéndez, Abel .. ........

Mosquera S., Carlos ... .. ..

La aplicacién de la vacuna B.C.
(. en Quito. '

La media normal en Quito de glé-
bulos rojos, glébulos blancos, he-
moglobina, etc.

La poliomielitis en Quito.
Diagnéstico de la Sifilis por me-
dio de la microreaccién ‘de la
Chediak en los recién nacidos y
en sus madres.

Las anemias de la raza negra.
Determinacién del volimen glo-
bular, indice de la hemoglobina
y volamen corpuscular medio,
normales, en diferentes edades
en nuestro medio.

Un nuevo método de provocacion
(reactivacién) de las blenorra-
gias femeninas. El Test con ergo-
novina.

Tragumatologia. Tanatologia. Se-
xologia forenses. El informe mé-
dico-legal.

La colposcopia como método de

diagnbstico, pronéstico y profi-

laxis en las lesiones cervicales.
Diagndéstico clinico de la enfer-
medad de Nicblas Favre o cuarta
enfermedad venérea en la ciu-
dad de Quito.

Investigacion sobre la frecuencia
de las infecciones producidas en
Quito por los gérmenes del géne-
ro SHIGELLA.
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Paz, Z., Luis Augusto y Castro
Tovar, Manuel . .........

Real Jiménez, G. (v. Garcia
Valdivieso, Enrique)

Rodriguez, José Ignacio . ...

Rojas Sucre, Guillermo . . . ..
Sequerd P., Dillo y Afiez Jo-
sé M.

Torres . Carrasco, Carlos (v.
Garcia Velasco Catrlos)

Zabala Godoy, Efrain

Diagnostico anatomo patolégico.
Su relacién con la clinica en los
servicios hospitalarios.

Traumatologia. Tanatologia. Se-
xologia forenses. El Informe Mé-
dico-legal.

La reaccién de Zambrine en el
preoperatorio y en el postopera-
torio.

El factor RH. su estudio en el E-

_cuador.

Media normal en Quito de glé-
bulos rojos, glébulos blancos, he-
moglobina, etc.

La colposcopia como método de
diagnéstico, pronédstico y profi-
laxis en las lesiones cervicales.
Estadistica de sifilis de los afi-
liados del Seguro Social en Qui-
to y sugerencias para una cam-
pana antisifilitica.

ANO DE 1947

Acosta Velasco, Guillermo ..

Arboledq Castaito, Aldemar ..

Lasso,Luis ...............
Bravo, Hugo

Bricefo, Rogelio H.

Coérdova J., Elias
Espinoxa, José Deméstenes . .

Valor del Cephelin Cholesterol
Test en las afecciones hepaticas.
Su estudio en nuestro medio.
Aplicacion local de la asociacidn
novocaina-penicilina.
Antropometria en escolares.
Operacién pldastica de los liga-
mentos anchos.

Distocia por situacién transversa
en la ciudad de Quito.
Exploracién radiolégica del térax
Determinacién de los alergenos
por la prueba de los test en la
dermatosis alérgica.
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Garcia, Jorge A. y Pita Z.,
Wilfrido ...... S

Herrera, Luis . . ...........

Jiménez, Luis A. y Loaiza, Cé-
sar A,

Loaiza Valdivieso, Alfredo ..

Mirabel G., Leopoldo . .. .. ..
Ordoéiiez Cajiao, Arturo . . . ..
Pacheco Victor, Manuel . ...

Pairdo Duefias, Manuel

Rivas, Carlos Alberto ... . .. ..

Rodriguez Morales, Alberio .

Salgado Baldasari, Marco A..
Santoro G., Jorge . ........
Velazques G., Efrain y Pache-
co Z., José, Yépez Monte-
negro, Horacio . ... .. .....

La creatinemia e

indice de la
creatinina en las nefropatias mé-
dicas.

Diagnéstico precoz del embara-
zo mediante Prostigmina Roche.
Control de los portadores sanos

- de bacilos del grupo tifico y pa-

ratifico en bilis y deposiciones.asi
como parasitarios en ambos me-
dios en los enfermos que ingre-
san al Hospital Territorial de
Quito.

Piretégenos en el agua de Quito.
Transfusidn de sangre método in-
directo.

Moderna terapéutica antipalidi-
ca mediante el W 76-18 Aralen.
Alergia en los calmetizados e in-
munidad a la tuberculosis.
Tratamiento de las UGlceras gds-
tricas y duodenales por el méto-
do del Profesor Alvarez.
Diagndstico parasitolégico de la
bilis.

Prostatectomia por via suprapt-
bica y con drenaje perineal en un
sélo tiempo.

Presion arterial y colesterinemia
La Cardiazolterapia en las enfer-
medades mentales.

El matrimonio y el divorcio des-
de el punto de vista médico le-
gal.

ANO DE 1948

Andrade E., Rubén

Burneo R., Alfonso

Estudio de los caracteres clinicos
de los sindromes diarreicos y re-
sultados del exdmen copropara-
sitorio y alimenticio.

Meningitis tuberculosa de la in-
fancia.
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‘Estupiian D., Luis ........ Dosificacion de la proteinemia,
hemoglobing, y volimen globu-
lar en las edades escolares, pre-
escclares, puberal etc,

Guerrero, Francisco E. ... ... Valor clinico de la reaccién

cuantitativa de Hyjmans van den
) Berg.

Gaffaro L., Pedro M. . ... ... Alumbramiento hidrdulico.

Jijén M., Alfredo ......... Analgesia caudal continua en el
parto dirigido.

Lederer, Otto ............ Contribucién al  estudio de la
Glomerulonefritis aguda en los
ninos.

Mier M., José Rafael ... ... Empleo de la sonda Miller-Abbott

en pre y postoperatorios de algu-
nas intervenciones quirdrgicas
abdominales y en l6s cuadros de
oclusidn intestinal.

Merisalde D., Galo . ....... Estudio de las hipoacusias en los
escolares de Quito.

Merino, Alfredo G. . ....... l.a rabia en el Ecuador.

Olivares, Julio ........... Estudio de la Carditis Reumatica.

Turkel, Marco . ........... Ef ganglio linfatico del conducto

cistico, Ganglio Mascagni y su
papel en las colecistopatia.

‘Téllex A, German . ... ... .. Insuficiencia y su tratamiento
por el Profoliol, controlado por el
método Tricomado Shorr.

Valverde, Miguel ......... Estudio del cuadro clinico de las
apendicitis en nuestro medio y
justificacién de la intervencién
quirdrgica. ,

Villamarin S., Luis A. ... ... El Test de Aldric y MC clorure
en Obtetricia y la proteinemia
total en embarazo.

Yiteri, Alejandro .. ... .. ... l.esiones traumdaticas de la arti-
culacién de la rodilla.

ARNO DE 1949

Albornoz M., Jesds H. ... ... Prueba experimental de la Ga-
lactosuria en la exploracién fun-



— 137 —

Cevallos L., Ani‘onio( .......

Carrillo B., Antonio E. ... ...

Carrion C., Alberto ........

Caviedes L., Ernesto . ... ...

Cevallos C., Hugo ........

Diaz G., Carlos

Espinosa R., Ni

colas .......

Gonzdlex, Gonzalo ........

Gualberto, Garzén ........

Jiménez R., Francisco ......

Larco, Hugo H.
Lépez P., Luis

Lunra Y., Eduardo .........

Murguaytio §.,

Radd .......

iAals B, Leonardo . .. ......
Moreno J., Edumundo ... ...

Medina V., Miguel ... .....

Muggia, Alde

cional del higado.

Las alteraciones anatomo-pato-
l6gicas de la vesicula biliar en el
transcurso de los procesos infla-
matorios y calculosos.

El Curare-intocrostinag; sus apli-
caciones quirdrgicas y clinicas.
Estudio Clinico y Anatomo-pato-
l6gico de 50 casos: Sus relacio-
nes.

Tratamiento de la Bronquiecta-
cias, Bronquitis-crénica, Asma
Bronquial  Bacteriano, etc.
Analgesia abstétrica por el pen-
tobarbital sédico sélo y asociado
con el cloral y la escopolamina.
Diatermo, cuagulacién de la cer-
vicitis,

Indice de tuberculosis en nifios
de hasta 3 afios pertenecientes
a las clases populares en Quito.
Tratamiento de la Lepra con la
Promadina.

Cirugia transuretal de la prosta-
ta.

Histopatologia de las piezas ob-
tenidas en Ginecologia Operato-
rio.

Medicion de la tension ocular.
Anestesias regionales mdas im-
portantes en cirugia general.

.Estudio de las reacciones post-

transfusionales.

Observaciones de las variaciones
de la resistencia globular conser-
vadas en el banco de sangre de
Quito. .

l.a exploracién Broncografica.
Patclogia dsteo-articular [umbo-
sacra.

Endoscopia rectal.
Modificaciones histopatolégicas
de las islotes de Langerhans en
los estados de la hipoglicemia y
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- de hiperglicemia experimental.
Montalvo, Raal Q. ... .. ... La hemorragia intracraneal co-
' mo causa de la muerte en el re-

cién nacido.

Naranjo V., Plutarco .. ..... Polinosis.

Parra, Carlos José .. ....... Control médico de los deportis-
tas L.D.U. (Liga Deportiva Uni-
versitaria) .

Peralta P., Alirio ......... La insicién transversal en ciru-
gia abdominal.

Pérez, Ernesto ........... La medicina legal "frente a los

problemas de la prostitucién, del
contagio venéreo en el Ecuador.

Segre, Mario ... .......... El tratamiento de las afecciones
cutdneas por los rayos X y por
los rayos ultravioletas.

Sanchez, Eloy ............ Proteinemia en el adulto sano y
en las nefropatias.

Torres M., Amable ........ Bloqueos anestésicos del sistema
neurovegetativo. Anastesia del
simpdtico

Tenorio S., Alvarado ...... Ficha biotipolégica en la vida
deportiva universitaria.

Villacres G., Jaime E. ... ... Estudio de la proteinemia en el
embarazo

ANO DE 1950

Berlios P., Pedro B. ... ... .. Tratamiento de ciertos parasi-
tosis con la metoquina.

Chiriboga D., Carlos E. . . ... Cistecercosis cerebral

De La Bastida, Guillermo ... Tratamiento de las heridas abdo-
minales por el injerto de piel to-
tal.

Grago, Hugo ... .......... Tratamiento de las afecciones

del sistema linfatico mediante
: los medios fisicos.
Fernandez P., Vinicio ... ... Sifilis en las embarazadas.
Granda V., Luis W. .. ..... Nuestra realidad médico legal.
Garcés, Carlos (v. Jarrin, Jor- Causas que mantienen la ende-
ge). .. mia amebiana en Quito.
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Granja S., Francisco ......

Guerra, Ezequiel R. .. ... ...
Gonzélez C., Alejandro . ...

Ganoza A., Manuel . .......

Hernandex, Gonzalo ......

Herdoiza, Alfonso ........

Jarrin, Jorge (v. Garcés, Car-

los) .....

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

Lépezx Ch., Jorge .........

Lépex V., Guillermo .......

Larredtegui, Mario ........

Lopex P., Tedfilo .........

Morales, Carlos Abel .. ....

Narvaez T., Beatriz .......
Ocampo G., Jesus . ........

Ortiz, Alejandro . .........

Pérex A.,Pedro ...........

Pichine, César

Prada J., Carlos C. .. ......

Quirox, Hugo

Equifibrio dcido-bésico port-ope-
ratorio.

La anemia en la uncinariasis.
Diagnédstico de hipersensibilidad
a las sulfamidas.

Valor diagnéstico de la diasta-
suria en los procesos dolorosos
del abdomen superior.

Censo hanseniano.— Provmcnos
australes y del Oro.

Las leprominas.

Causas que mantienen la ende-
mia amebiana en Quito.

La elecciéon del anéstesico en el
acto quirdrgico.

Estudio comparativo de pelwme-
tria roentgenoldgica.

Pruebas funcionales hepdticas de
util investigacion en el preopera-
torio y modificaciones de las
mismas en el post-operatorio.
Tratamiento de las anemias por
medio del dcido félico.
Estreptomicina en el tratamien-
to de la tosferina.

Hematologia fetal.
Etio-patogenia de los flujos ge-
nitales.

Proteinemia en los traumatiza-
dos.

Importancia del diagnéstico ana-
tomopatolégico del endometrio
en los desarreglados mestruales
y en la esterilidad femenina.
Contral de actividad de algunas
hormonas esteroides microcista-
linos en suspensién en veiculo de
eliminacién retardada.
Tratamiento clinico del sindro-
me post-conmocional.

El método citolégico en el diag-
néstico del cancer broncopulmo-
nad y de los tumores ulcerados
de la piel.
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Quincha R., Guiflermo ... .. Tratamiento de la cervicitis por
el Novo-Pen (novocaina, penici-
lina) .

Rosales C., Francisco ...... K-Vitaminoterapia en el trata-
miento moderno de la tosfering.

Ramirez Vivas, Rubén ... ... La solucién dextrosa alcohol en
el pre y postparto-operatorio.

Rodriguez R., Cresencio .... Prueba de la reabsorcién tubular

forsada con pitresing, aprove-
chando su accidn antidiurética.

Romero Euro, Atilio .. ... .. Dosificacién de las proteinas en
el pre y post-operatorio.

Rodriguez C., Jorge . . ... .. . El 4cido paraminobenzoico en el
tratamiento del tifus exantema-

: tico.

Viteri G., Agusto .......... La Cardiolipina en el Serodiag-
néstico de la sifilis.

Valdez N, Sixte .......... El lavado pulmonar.

Veloz, Carlos Miguel . . ... ., El valor de la sedimentacién glo-

bular y colesterinemia en el
diagnéstico de la actividad de la
: infeccién tuberculosa,
Za-nnoni, Antonio . ....... Accidn antischock de los dcidos
poligalactironicos metoxilados y
variaciones humorales,

ANO DE 1951

Arroba l., Ramén . ......... El empleo de la biopsia, la col-
poscopia'y la prueba de Shiler en
el diagnéstico precoz del cancer.

Arellano Del P,, Carlos .... La quriomicina en la amebiasis
. intestinal aguda y crdnica.

Achig M., Luis ........... Procaina endovenosa, su aplica-
cidén en soluciones diluidas.

Aveiga B, Luis ........... Estudio de las acciones farmaco-
dindmicas del aceite alcanfora-
do.

Agudelo, Javier . ... .. ... .. Pruebas funcionales ‘hepdticas

de Gtil investigacién en el pre-
operatorio y modificaciones de
las mismas en el post-operatorio.
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Aguilar P, Fanny .. ...... .
Bayas, Oswaldo ..... RN
Bastidas M., Rubén .. ... -
Bayas, Miguel A. . ... ceen
Baquero M., Guillermo . . ...
Bc‘:sﬁdﬁs 0., Celso ....... .
Bermeo B., Jorge E. BRI

Costdl’es D., Fausto ....... | .

Calderéon C., Wilfrido E. . . ..
Ccbrera G., Orlando .. .. ..

Carrasco, Luis Ariolfo ... ...

Cisneros C., Cicerén . . ... ... ]

Cueva A., Victor .. ....... .
Castro C., José G. . ... ... ..

Eguiguren, Fabian ........

Investigacion del cloro plasmdti-
co y globular. Determinacién del
indice clorémico en el post-ope-
ratorio.

Estudio de la dosificacién de hie-
rro en el suero sanguineo como

medio de diagndstico de emba-

razo. :
Tratamiento QuirGrgico de las
hernias inguinales con refuerzo
de la pared abdominal por mio-
plasma del sartorio.

Lesiones traumdticas de la co-
lumna.

Estudio de la toxicosis y de su
tratamiento. ~

El abdomen quirGrgico del nifio
en nuestro medio.
Determinacién de los valores
medios del metabolismo basal
en el embarazo en nuestro me-
dio.

La histerosalpingografia en rela-
cién en sintoma hemorragia ge-
nital en especial con las metro-
trorragias del climaterio.
Oxigenoterapia.

Tratamiento de las afecciones
reumdticas con: el acetato deso-
xicorticosterona y el acido ascér-
bico.

La coramina en Psiquiatria.
Dosificacion de seroalbimina y
seroglobulina en individuos nor-
males por el método fotoeléctri-
co colorimétrico.

Prostatectomia perineal.
Dosificaciéon de seroalbiiminas y
seroglobulinas hematicas en el
embarazo y en las netropatias
por el método fotocolorimetro.
Dosificacién de proteinas plas-
mdéticas en el pre y en el prost-




Eguiguren M., Luis
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Guerra R., Guillermo ......
Gonzdlez, Luis Gerardo . . . ..

Herdoiza H., Boliva

|

Hidalgo G., Miguel F, .. ... .

Jiménez R., Ezequiel ......

Logrofio M., Luis .
Lasso B., José . ...

Morillo N., Esther
Mifo, ‘Reinaldo J. 1.

Moyano M., Marcos

Marquez R, Fidel H. ... ...

Machuca lbarra, Vi
Niemes H., Luis A.

Naranjo A., Jorge 1.
Nogera 0., Horacio

Naranjo, Francisco

rgilio. . . .

........

operatorio por el método la Gota
que Cae.

La paroscopia.

Lesiones quirirgicas del pie.

"Uso del ergotrata como ocitéci-

co por el método de King y Ddvis
en el alumbramiento normal.
Eje eléctrico especial del cora-
zon. .
Variaciones del metabolismo ba-
sal y del colesterol en la sangre
en las disfunciones tiroideas.

‘Pruebas funcionales del rifdn en

el pre y postoperatorio.

Fracturas del cuello del fémur.
Exploracién de la funcién anti-
téxica y cromagoga del higado,

“por la prueba del Rosa de Ben-

gala.

Analgesia por el trillene en ob-
tetricia.

Exploracién funcional de las su-
prarenales con A.C.T. H. y apli-
caciéon de esta hormona en los
procesos  reumaticos.

Media normal de fosfatasa al-
calina en nifics y adultos, su va-
lor diagnéstico E. T. C.

Las curvas oscilométricas seg-
mentarias en nuestro medio nor-
mal.

Fijacion interna.

Tratamiento quirtrgico de la os-
teoartropatia tuberculosa de la
articulacién de la rodilla.
Tratamiento de las enfermeda-
des mentales por el sistema de la
terapia. ‘

Comprobacién diagnéstica de la
enfermedad EW. Weil por ino-

culacién al cobayo.

Diagnéstico broncoscédpico de la
tuberculosis bronquial y su tra-



Q
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Ortega N., Juan’Eduardo ...

QOjeda, Luis Alberto

Ortiz M., Jaime . ..

Ordéhez N., Jorge

Paredes P., Marco A. ......

Prado, Carlos E. ..
Proafio, Augusto . .

Rodas A., Arturo . .

Reyes T., Galo ...
Riofrio G., Luis A. .

Ricaurte V., Jorge

........

........

Rocero Caicedo, Luis ......

Robert, Paul W. ..

Rosero H., Gonzalo

‘Salazar, Eduardo C.
Santillan M., Victor

Salazar D., Wilson

tamiento con estreptomicina.
Pruebas funcionales del rifién en
el pre y post-operatorio.
Dosificacién de la proteinemia
en individuos normales por el
método foto eléctrico-colorime-
trico.

Pruebas funcionales .hepdticas
de atil investigacién en el preo-
peratorio 'y modificaciones de
las mismas en el post-operatorio.
Proteccién a la mujer encinta
Leyes que deberia dictarse para
protegerla.

Lesiones quirdrgicas no trauma-
ticas de la cadera.

Anestesia caudal.

Pelvimertia y Cefalometria roent
genoldgica.

Incidencia. de sifilis en clinica
dermatoldgica.

Estudio del sistema nervioso neu-
rovegetativo y tratamiento con
dihiohorgotamina.

El Psicodiagnéstico de Rorschach
y el psicodiagndstico Miokinéti-
co.

Electrocardiograma precordial en
el nifo.

La creatinina en la sangre como
elemento de diagndstico.

La penicilina en el tratamiento
del carete o mal del pinto.

La reaccidon de Weil Félix en las
ratas de la ciudad de Quito como
medio indirecto de existencia de
tifus murino.

Tratamiento quirdrgico de la tu-
berculosis pulmonar.

La auriomicina en el tifus exan-
temdatico.

Pruebas funcionales del rifidn en
el pre y post-operatorio.
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Salas P., Gonzalo .........

Sanchexz, Jorge lIsaac ......
Turriaga P., Jaime ... .....
Villavicencio P., Jorge .....

Vasconex A., César .......

Yalencia, Piedad S. ........
Vaca V. RaGI B. ..........

La infiltracién espldcnica y la
anestesia local en cirugia abdo-
minal.

Exploracién funcional de las su-

prarenales con ACTH vy aplica-
cidn de esta hormona en los pro-
cesos reumdaticos.

Pruebas funcionales hepaticas de
atil investigacién en el preope-
ratorio y modificaciones de las
mismas en el post-operatorio.
Pruebas funcionales hepaticas de
atil investigacion en el preopera-
torio y modificaciones en el post-
operatorio.

Control de mortalidad en nifos
vacunados Yy no vacunados con
B.C.G.

ldentificacién del recién nacido
por la pelmatoscopia.
Prostactectomia  retroptbica.

ANO DE 1952

Arias A., Gualberto .......
Almeida, Ramir§ .........
~ Arias B., Washingtfon . .....
Amador Abdo, Jorge .. .....

Altamirano A,, José .......

Abarca A., Carlos ... ......

La dielectrolosis transcerebral en
las afecciones no evolutivas del
eje cerebro espiral.

Tratamiento de la dacriocistitis
crénica por la dacriocistorinosto-
ma externa.

Comprobacién de la concurren-
cia vaginal en el siclo sexual fe-
menino.

La cistografia y la uretrografia
como medios de exploracién y
diagnéstico.

La toracoplastia en el tratamien-
to de la tuberculosis.

La . investigacién. fosfatasémica
como medio diagnéstico del can-
cer.
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Boriani G., Pietro ......... Roentgenoterapia de contacto en
las afecciones cutdneas.

Béjor M., Manuel y G.M.B. Sindrome vesicular en el curso de
las apendicitis y viceversa.

Bastidas B., Leydia A. .. ... Investigacién sobre la dosifica-
cién de las proteinas en la san-
gre y orina en los albuminuricos.

Cérdova T., Héctor H. ... ... Tratamiento de los pies zambos
especialmente varoequinos por
medio del injerto dseo.

Cueva S., Luis ........... Manometria biliar operatoria.

Espinosa S., Fabian R. ... ... Tratamiento de la amebiasis in-
testinal por el winthodon.

Espinoza M., Jaime ..... . Investigacién acerca de la exis-

tencia de la ictaricia infecciosa
en las ratas de Quito.
Estévez M., Eduardo .. ..... La colangiografia operatoria.
Endara G., Marco .. ....... lLuxacién congénita de la articu-
lacién de la cadera—Tratamien-
to incruento.

Fuller, Morris E. ... ....... Anestesia raquidea continua.

Fuentes Cartagena, César .. Hematologia en los escolares de
Quito, estatura, peso y tensidn
arterial.

Gémezjurado L., Gustavo ... Injertos 6seos y bancos de hueso.

Galiano P., Jorge ......... La arteriografia en el diagndsti-
co de los procesos vasculares del
cerebro.

Garzén, Luis A. ... .. ..... Determinacion de la composicién

del aire alveolar y capacidad vi-
tal en el habitante de la Sierra.

Hidalgo, Ruperto A, ....... Anestesia raquidea alta para co-
lecistectomia.
Herdoiza V., Marco ....... Tratamiento de las artritis por el

método de bombeo del liquido
cefdlico - raquideo.

Leéon V., Jorge ......... .. Investigacién epidemiol6gica de
la brucelosis en Quito.
Ledn, Carlos Alfredo . . ... .. Fenomenologia Psicosexual en

los sindromes paranoides.

Marecillo, Germdn y M. More- Sindrome vesicular en el curso
MO ... e de la apendicitis y viceversa y su
posible relacion de los dos sin-
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dromes por el estudio.

Pélit C,, Jaime ......... .. Valor del tiempo de comienzo de
la reflexion intrinseca en deriva-
cién esofdgica ventricular para
el diagndstico de la hipertrofia

: ventricular izquierda.

Proatio, Leonardo P. .. ... .. Diagnéstico precoz del embara-
zo en una hora por hiperhemia
de! ovario de la rata.

Pinto L., Pedro ........... Traumatismo del codo.

Rivadeneira, Rubén . ....... Velocidad de circulacién de Ia
sangre. S

Samtiona, Jorge ... .. V..... Estudio clinico de las disquine-

sias genuinas de vesicula y
vias biliares.

Samaniego S., Carlos ...... Prueba de ‘la turbidez del timol
en las afecciones hepato-bilia-
res.

Suarez M., Fabian A, ... ... La amilasemia y la lipasemia en
las pancreopatas.

Serrano S., Augusto ....... Modalidades clinicas de la fie-
bre tifoidea en nuestro medio.

Treys Marifio, Ernesto .. ... Sobre las hipertrofias ventricula-

v res derechas e izquierdas.

Torres V., Ricardo . ....... Anestesia local para operacién

‘ cesdrea.

Tobar R., Rodrigo ......... La adenomectomia transvesico-
prostdtica.

Uribe E., Florentino ... .... Artrodesis extra articulares, Téc-

nica de Brittain en afecciones de
cadera y hombro.

Vinueza, Tirso Lizardo ..... Narcoanalisis.

¥ega A, Miguel ... ....... Presién venosa en las hiperten-
7 siones arteriales.

Yépez C., Joime ... ....... Traumatismos de la mufeca.

ANO DE 1953

Apolo Luz, Amalia ........ Estudio del peso del recién naci-
do en Quito.
Arias, Victor Alberto ... ... Cirugia del dolor en nuestro me-

dio hospitalario.
Aguilar E., Arturo . .. .. v+ .. Tratamiento del vémito del em-
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Mora Q., Francisco .......
Mifo O., Manuel , ... ... ...

Mogollér, Mario . .........

" Narvaez Q. Guillermo . .. ..

Pérez B., Carlos ..........

Avilés R., Jorge . .. ........

Bastidas B., Ca

Bernmeo, Jorge

rfos R. ......

Constante A., Galo .. ... ...

Cariion B., Eduardo ... ....

Delgado Aray,

Frias G., Hugo

César ......

Gareés C., Gustavo ... .....

Gordillo V., Jacinto ... ....

Ledn M., Mario

barazo.

Cirugia gastro-duodenal.
Tratamiento de la Glcera gastro-
duodenal con hormona suprarre-
nal.

La pelvis 4sea femenina desde el
punto de vista onatomo-obstétri-
co.

Accidén antishock y antihemorra-
gica del graplasmol en el pre y
post-operatorio durante las in-
tervenciones quirdrgicas y que-
maduras graves.
Pneumoencefalografia en la epi-
lepsia.

Anestesia pudenda usando como
difusor la hialuronadasa en ob-
tetricia.

Accién del novopen intraperito-
nial en el post-operatorio en la-
paratomias.

Determinacién de los valores me-
dios del metabolismo basal en el
embarazo en nuestro medio.
Diagnéstico y tratamiento in-
cuento y cruento de la luxacién
congénita de la cadera.
Blogueo anestéstesico en los es-
plagnidos en el tratamiento de
la hipertensidn arterial, dolor ab-
dominal, anuria.

Tratamiento de la giardiasis por
el clorhidrato de cloroguanida.
Semiologia radiolégica de lesio-
nes de la columna en nuestro
medio.

Tomografia en las enfermedades
del térax.

Diagnéstico histopatoldgico por
funcién biopsia en las hepatome-
galias.

- El factor Rh,—Determinaciones

realizadas en el banco de sangre
Wandemberg de la Cruz Roja
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ecuatoriana y en la maternidad
Isidro Ayora.

Larrea V., Julio . .......... Prueba de determinacion del
tiempo de reabsorcién del yodo
por la mucosa gdstrica.

Martinez B., Marco .. ..... Fragilidad capilar normal.
Miranda, Octavio NMoboa O.. Colangiografia y colecistocolan-

giomabometrias en las operacio-
nes quirdirgicas del tractus biliar.

Pontdn, Francisgo ........ Datos estadisticos de las mal po-
siciones uterinas en nuestro me-
dio.

Ramos Toledo, Gustavo . . ... Consideraciones sobre 5.000 ca-
sos de partos eutdcico y distd-
cico.

Secreto Semo, Enzo .. ...... Retropneumoperitoneo.

Soto T.,, Nelson . .......... La parasitosis intestinal y las
apendicitis.

Villacis G., Ricardo ........ El cloromicetin en la fiebre tifoi-
dea.

Vasconez F., Cristébal ... .. Radiografias en espiracién en a-
fecciones pulmonares.

VYasconez A., Juan ........ La medida de la presidon venosa
en el diagnéstico precoz de la
descompensacién circulatoria
cardiaca.

VYargas T., Roberto . ....... La varidasa y sus aplicaciones
terapéuticas.

Yiteri, Juan Vicente A. .. ... Conjuntivitis flictenular en rela-
cién con el complejo primario tu-

- ‘berculoso.

Vallejo V., Luis Javier . .... " Factores de esterilidad femenina.

Yiteri A., José ........... Hemicolecistectomia.

Yépez C., Jaime .. ........ Traumatismos de la muneca.

ARO DE 1954
Armgs, César ........ +... El transtorno funcional digesti-

vo del pancreas en las afecciones

de las vias biliares y del higado.

Adler, Federico ........... l.a nucleografia en la patologia
' lumbo-sacra.

Bravo,Radl .. ............ Determinaciéon del metabolismo



Crespo T., Daniel .
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........

Castro Leén, Alfonso ... ...

. Campuzano, Linnin

Calisto R., Rubén .
Ddvales, Alfonso .

Egitez G., Jorge ..
Escobar V., Angel .
Hidalgo D., Galo ..

Lopez, Manuel J. .
Montalve H., Nelso

Mifio V., Hugo ...

Caicedo, Miguel Angel ... ..

........

Maldonado R., Alfredo C. ..

Maldonado, Raul .

Miranda B., César
Mora D., Raimundo

Merino M., Gonzalo

basal bajo la accién. del pentotal
sédico en el diagndéstico del hi-
pertiroidismo.

El diagnostico biolégico del em-
barazo mediante la reaccién de
Calli Mainini.

Exploracién - radiolégica de las
vias biliares con sustancia de
contraste endovenoso.
Determinacién de la volemia en
{as personas normales con el azul
de Avens.

Datos epidemioldgicos de tuber-
culosis pulmonar en Quito.1949,
1953,

Banco de Huesos.

Nuevos conceptos de cirugia del
ureter.

Espondilolisis sacralizacién de
la quinta vértebra Lumbar.
Diagnéstico de las lesiones ulce-
rosas gastroduodenales.

Cultivo del M. tuberculosis en
embriones de pollo.

Accién del tabaco en el aparato
cardio-vascular "de sujetos nor-
males.

Bloqueo anestésico paravertebral
para intervenciones sobre visce-
ras de abdomen vy pelvis,

La Carbo-recina Lilly en el tra-
tamiento del edema.

Nuevos métodos de enriqueci-
miento para quistes y huevos en
coprologia.

Tratamiento de las hernias vy
eventraciones abdominales con
mallgs de Tantalio.

Estudio radiolégico, de los 6rga-
nos pélvifemeninos.

Pelvimetria reontgenolégica, mé-
todo de Thms.

Reaccién andreno-cortical  en
psiquiatria.
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Mordn P,, Oswaldo ... ... ..

Maggi, Enrique C. ... .... ..

Meneses J., Luis ..... e
Proadio A., Guillermo ......

Pérex S., Francisco ........
Pazmino D., Gonzalo ... ...

Proafioc R,, Betty ...... e

Polit C., Oswaldo .........

Ricaurte B., Eduardo ......

Rosero S., Maximiliano .. ...

Rodriguez B., Herbert ... ..
Rodriguez Bonarge, A. ... ..

Recalde M., Fabign ... .. ..

Sarrade B., Juan .. ........

Spizer, Pablo

Santillén, Gonzalo V. . .....

Saltos S., Luis .

Anestesia de base con pantothai
rectal.

Modificacion de la cifra de eosi-
néfilos en los traumatismos ope-
ratorios,

La cefalea de tensidn.

El bloqueo en silla de montar en
obstetricia.

La cirugia del Terigium.
Investigacién clinica de la prue-
ba de Thorn en las enfermedades
reumdticas.

La calculosis vesicular y sus re-
laciones con transtornos del me-
tabolismo del colesterol, de las
nucleoproteinas, calcio y fésforo
y factores carenciales nutricio-
nales.

La prueba de Hines y Brown y
sus relaciones con la tasa del co-
lesterol sanguines en sujetos
normales.

La histoterapia en afecciones
oculares.

Tratamiento quirdrgico del doli-
cocolén y megacolén por reser-
cién intestinal.

Traumatismos craneoencefdalicos.
La modificacién de H,J), Mazco-
Ili a la prueba excrecidon del aci-
ro hipdrico de Quick.
Influencias psicoemotivas en los
enfermos con Ulcera gastro duo-
denal.

La prueba de la sulfofenolptalei-
na cualitativa y cuantitativa, co-
mo prueba de la funcién renai
diferencial.

Los tumores del estdmago.
Dosificacién “de alcohol en la
orina y su importancia en el
diagnéstico de la ebriedad.
Potasemia normal en Quito y en
las nefropatias.
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Santos, César Oswaldo .. ...

Sabay G., Alfonse .........

Vasco E., Guillermo . ... ...

Villacis G., Jorge J.........

Yargas Silva, Medardo . . . ..

Zambrano, José Félix ... ...

La culcodoscopia en el diagnésti-
co diferencial de la enfermedad
pelvianas. .
Tratamiento comparativo de la!
tricomonissis voginal con: Ame-
bacilin, camogquin, picratol, Au-,
riomicina y arsona. '
Tratamiento de ulceraciones por
aplicacién local del 4cido Pdra-
aminosalicilico (PAS).

L.a hidrédcida del 4cido Isonico-
tinico en tuberculosis bronco
pulmonar.

Técnica de A. Heffes para la
herniorrafia inguinail.
Prevencién de los accidentes
transfucionales no ‘hemoliticos
con el uso de Antihistaminico.

ANO DE 1955

Arboleda M., Ignacio ... ...
Atapuma, Pablo ..........
Alvarez, Mariano A, ... .. ..
Aizqmora P., Rafael ......
Alava Cedefio, Galo .......
Arroyo A,, Alejandro .. ... ..
Becerra B, Luis . ..........
Burneo Arias, Vicente . .. ...
Bracho O., Jorge Ernesto .

Cevallos Pazmifo, Atilio . . . .

Cevallos P., Eduardoe ... .. ..

Tratamiento quirdrgico de las
Vdrices del miembro inferior.
La epilepsia. Estudio etio-pato-
génico y profildactico.

El electrocardiograma en el nifio
prematuro. -

Resultado de tratamientos de la
tuberculosis pulmonar.

El test del cadmio.

Plan Eugénico para el Ecuador.
Tratamiento del shock con levo-
fed.

Tratamiento de la artritis reuma-
toidea con suero de placenta.
La analgesia en obstetricia con
alcohol procaina intravenosos.
Lesiones meniscales de la rodi-
la.

Tratamiento del shock con levo-
fed.—Esta tesis consta en la le-
tra B N° 49,
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Corral L-6pez, Gonzalo ... ... La prueba del escurrimiento de
' la bilis para el diagnéstico de las

afecciones hepatobiliares.
Calderén €., Jorge . ... ... Accién de la cortisona, hialuro-
. nodasa, tuberculina y B.C.G. en
animales de experimentacidn
inoculados con Mycobacteriun

tuberculosis.
Calderén Salgado, Roberto .. Analgesia obstétrica con sonni-
. fene-benerva.
Cascante Lépez, Luis ... ... Tratamiento quirdrgico del pie

bot varo equino congénito con la
técnica de Gamboa.

Cevallos G.; José V. ....... El tetra-etil-amonio en el diag-
nostico de la hipertensién neuro-
génica. ,
Caviedes Lopez, Guillermo .. Los colgajos pediculados y sus
: aplicaciones quirdrgicas.
Criollo Néstor, Humberto ... Tratamiento de la amebiasis in-

testinal con el amebacilin (fo-
magilina) Abbott.

Chévez €., Oswaldo E. . . ... Accidén de la cortisona, hialuro-
nodasa, tuberculina y B.C.G. en
animales de experimentacion
inoculados con Micobacterium
tuberculosis.

Del Poxce H., César ........ Diagndstico de la tuberculosis
por el método de la microcultura
en los esputos.

Del Castillo, Armando A. ... Cuadro tesidual de ligadura-sec-
cién de trompas.

Del Pozo Yénez, Sara ... ... Estudio clinico y anatémico-pa-
tolégico de cien casos de autop-
sias.

Endara Cardenas, Julio .... Largactil en terapéutica neuro-
psiquiatrica.

Espinoza Nufiez, Arturo . ... Pruebas laberinticas en el estu-
dio del sindrome vertiginoso.

Eges C., Oswaldo . ... ... .. Estudio electrocardiografico de

las variaciones que sufren el
cloro, sodio y potasio en las car-
diopatias.

Fuentes Contreras, Aurelio.. Causas de muerte en nuestros
recién nacidos prematuro
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Franco G., René W.........
Garcés Salvador, Elina ... ..

Garcia Burbano, Vicente

Garzén, Berta . ........... )

Herdoiza Véasconez, Hernén .
Heredia Proaiio, Jorge H.

Hidalgo Donoso, Luis A. . ...
Jarrin R., Mdximo A, ... ...
Jiménez T., Rogelio .......
Krojanker G., Rodolfo . .....
Leon M., Jaime O. ... .... .
Logisa, Augusto ..........
Loayza J., Virgilio .. ... ...
Montalvo, Manuel ........
Molina Maldonado, Jorge . . .
Mosquera V., Luis ........

Elsic Barragan y Marcelo Mo-
reano., Davila. ........ .

Los metil metacrilatos en cirugia
Estudio comparativo de las prue-
bas de la floculacién de la cefa-
lina-colosterol y enturbiamien-
to del timol en las afec. hepato -
biliares

La anelgesia extradural baja en
el tratamiento operatorio de las
afecciones quirdrgicas de los ge-
nitales externos.

Observaciones sobre peso y ca-
pacidad del corazdn en el alti-
plano ecuatoriano.

Tratamiento de la amebiasis in-
testinal y extraintestinal con Ila
terramicina.

" Determinacién de los valores me-

dios en Quito del volumen globu-
lar, hemoglobing, etc.

Investigacién de la reserva alca-
lina en la toxicosis.
Determingcién del PH sanguineo
en las enfermedades renales.
El narcoandlisis con surital sé-
dico. El goteo endovenoso en el
narcoandlisis.

El donante de Sangre.

La vasectomia como profilactico
de las epididimitis post-opera-
torias -en prostatectomia.
Investigacién corticosuprarrenal
en hibernacidn artificial.

La potasemia en el pre y post-
operatorio.

Diagnéstico citolégico del cancer
gastrico. -

Cirugia del hépato-colédoco.
Variaciones electrocardiografi-

-cas producidas en el corazén del

perro, mediante la administra-
cién endovenosa de Vitamina Bl
y su correlacidn con las tasas de
potasio y fésforo en la sangre.
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Morales, Blanca . .. ... ©.... Prueba prenatal del sexo.

Martinez R., Gustavo ... ... Estudio estadistfico-analitico de
de la mortalidad infantil en la
ciudad de Quito en el afic de

1953.
Macias L., Carlos A. .. ... .. El abdomen agudo quirirgico del
adulto en nuestro medio. .
Mena Z., Manuel ... ... ... Diagnéstico clinico radiolégico

de las apendicepatias y su con-
frontacién quirtrgica e histopa-
l6gica.

Oquendo A., Nelson . ... ... Hallazgos quirdrgicos e histopa-
tologicos en las Hlamadas disqui-
nesias vesticulares.

Proafio Galindo, Oswaldo ... Shock acetilcolinico en la esqui-
zofrenia.

Pita Lépez, Raal .......... Distrofia hipo-proteinémica en el
infante.

Pazmific V., Eduardo E. . ... Metabolismo en hibernacién ar-
tificial.

Pérez Anda, Roberto ...... Tratamiento quirtrgico del ha-

Hux valgus— Su incidencia en
- nuestro medio.
Péez A., Corlos Hugo ... .. Tratamiento QuirGrgico de las
ostiomielitis crénicas por prime-
ra intencion.

Ramirez Lopez, QOvidio ... .. Determinacion de la volemia en
cardibépatas método azal de
Ebans.

Rios Burbano, Jaime G. .... Diagnédstico precoz del embara-
zo por la reaccidén bioquimica de
Richardson, v

Sénchez Luis, Felipe . ... ... Distrofia Hipo-Protainémica en

' el infante.

Salezay Campo, Elias ... ... El hetrezdn en el tratamiento de
la ascaridiasis.

Salvador Uria, Ligia ....... El recién nacido prematuro.

Sosa Héctor, Anibal .. ... .. Electro cardiagrama en hiber-
nacién artificial.

Tello, Frankiin ........... Sindrome de hombro doloroso.

Troncoso Torres, César ... .. Prueba de sensibilidad antibi6-
tica en las infecciones urinarias.

Turkel, Victor . ... .. ...... Anestesia con hipotension en las

operaciones quirlirgicas de la re-
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, gién pélvica.

Tapia del Pozo, Radl .. ... .. Diagnéstico de las bacilosis en

los liquidos orgdnicas por el mé-
‘ todo cataforético.

Velastegui Borja, Ubaldo ... Tratamiento quirdrgico de la ca-
tarata senil, extraccién intra-
capsular con pinza, con ventosa
curarizacion. : )

Veilntimilla Mufioz, Efrain .. La Calcemia y la glicemia du-

' rante el trabajo del parto.

ARNO DE 1956
Araujo C., Oswaldo .. ... ... Modificacién de Berntsen en el
tratamiento quirdrgico de las Va-
rices.
Alarcén G., Angel ........ Tratamiento de las infecciones

urinarias de acuerdo al test de
: sensibilidad a los antibiéticos.
Arébalo B., Miguel ........ Tratamiento comparativo de la
‘ tricomoniasis vaginal en la em-
barazada con cloromfenicol, ce-
nacert y nivaquine.

Bermeo Vallejo, Gil ... ... .. Artrodesis de columna vertebral.

Betancourt F., Edmundo .... Accidentes vasculares de los
miembros,

Bastidas N., Carlos . .. ..... Anestesia potencializada en ci-
rugfa general.

Bastidas N., Carlos ........ Ambulacidn, reposo y antimicro-
bianos en tuberculosis pulmonar.

Castro Tobar, Floresmiro . ... Estudio electrocardiografico de

las variaciones que sufre el cloro,
sodio y potasio en -las cardipa-

tias.

Cordova G., Jorge .. ....... Diagnéstico en el embarazo.

Coérdova C., Alejandro . . ... Ambulacién, reposo y antimi-
crobianos en tuberculosis pulmo-
nar.

Donoso Velasco, Jaime . . . .. Tratamiento de la artritis reu-
matoidea con meticorten.

Diaz Ruiz, Luis .......... Un afio de medicina rural en la

Provincia de El Oro.
Espinosa E., Eduardo ....... La leishmaniasis cutanea y mu-
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cocutdanea.

Escobar Valle, Lauro ... ... El psicodiagnéstico de Rorschach
en el sindrome epiléptico.

Flores P., Hugo .......... La prueba de Mach en el control
del” funcionamiento ovarico.

Freire Rivera, Ricardo . ... .. Tratamiento comparativo de la

ascaridiosis con la dietilcarbazi-
na y el hexilresorcinol.

Granja Mena, Luis . ... ..., Cirugia de la ‘hernia inguinal.
“La hernioplastia inguinal pri-
maria de palumbo Paul y Mi-
ghell”.

Gavilanes C., Guillermina ... Salmonellas, shigellas y bacilos
coli patégeno en las diarreas in-
fantiles en Quito.

Granda Astudillo, Raul . .. .. Efecto de una solucién coloidal
en las insuficiencias hepato-re-
nales.

Garcia D., Jesas .. ........ Etiologia de las enfermedades

bronco-pulmonares agudas en
los servicios hospitalarios de la
ciudad de Quito.

Hedién Paz, Jorge ........ Lesiones Traumdticas de la ma-
no.

Hidalgo M,. Carles .. ...... Prostatectomia isquiorrectal vy

. yuxtgesfintereang. ,

Jiménez Salazar, Vic. ... .. Parto inducido mediante suero
glucosado hiperténico.

Lépez Ch., Victor ......... Analgesia por neuro-plejia en el
parto dirigido. Cocktail Litico.

Luna C., Guillermo ........ Determinacion de los valores

medios de: Proteinemia total. Es-
ta Tesis en la letra N N¢ 18,

Lobato Vinueza, Victor . .. .. Volemia en placenta previa con
el azul Evans.

Muiioz M., José Vicente .... [ractura del tobillo.

Moreno C., Jorge ... ....... Cirugia pléstica y estética facial
en pediatria.

Muioz Terén, Edumundo ... Estudio estadistico de la morbili-

dad y mortalidad por afecciones

cardio-vasculares en el Eugenio

Espejo en los afios 1951-1955,
MNarvaez Cano, Luis ....... La prostitucién en el Ecuador.
Nobca G., Hernén ......., Determinacién de los valores me-
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Noboa G., Enrique .
Obando N., Gustavo

Oleas C., Julio .. ...

Paucar P., Braulio I.
Pieniek, Rosmari ..

Pérez, Luis F. .. ...

Paz y Mifio, Milton
Ramos D., Alejandro
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.......

.......

Rodriguez V., Eduardo .. ...

Revelo S., Parménides ... ..

Ricaurte M., Héctor

Reckow Rocha von, Alfred ..

Reyes Torres, Olga.

Salas R., Julio César

dios de: Proteinemia total, Al-
biimina, globulinas totales. Frac-
ciones globulinas:- Alfa, beta, y
gama, efc. ’
Revisién de la cirugia del recto
y del ano en nuestro medio.
Estudio estadistico de la eclam-
psia y su tratamiento en la ma-
ternidad de Quito, durante los
ultimos once anos.
Complicaciones post-operatorio
en intervenciones abdominales
del Hospital Eugenio Espejo.

El vémito del recién nacido.
Diagnéstico precoz de la diabe-
tes mellitus mediante el “Desa-
yuho de prueba’’.

Estudio del estado nutricional de
los escolares de Otavalo.
Fistulas urinarias.

La prueba de Mack en el control
del funcionamiento ovdrico.
Cirugia del dolor. La cordotomia
antero-lateral en el cdncer abdéb-
mino-pelviano inoperable.
Férmula de Addis en la orina de
mujeres embarazadas normales
en la Primera y Segunda Mitad
de la Gestacioén.

Diagnéstico Hispatélogico por
puncién-Biopsia en las Hepato-
atias.

Estudio Estadistico de Embara-
zadas Sifiliticas en la Materni-
dad lIsidro Ayora. 1952-55,
Incidencia e Importancia de la
Dismenorrea y de otros trastor-
nos Menstruales en la Adolecen-
cia.

Estudio del Colesterol en la san-
gre, en relacién de las Epocas
Sexuales de la Mujer. Pubertad.
Adulta y Menopausia, Natural o
Artificial.
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Salazar Barba, Luis .......
Toro Espinosa, Humberto. ..
Unda C,, Vicente .........
Valdivieso E., Guillermo . ...
Vaca Victor, Hugo ........
Vergara G., José Antonio ..

Vallejo, Leonardo .........

Velasco Garcés, Guillermo ..

Villalva B., Medardo A. . ...

Voallejo A., Raal A, ... .....

Viveros_B., Miguel Angel. ..

Santeli S, Alberto L. . .. .. ..

La Amebiasis Extracolénica.
Yodemia Normal y Patolégica.
Estudio del estado Nutricional
de los escolares de Otavalo.
Anestesia Potencializada en Ci-
rugia Obstétrica y Ginecolégica.
La Prostitucién en el Ecuador.
Importancia del Estudio Estadis-
tico en relacién con la Medicina
Legal y Criminologia.
Investigacién del HCI sin Sonda-
je .

Citobacteriologia Urinaria en la
Embarazada.

El Suefio prolongado (con Amy-

tal Sédico) en la Psicosis Mania-
co-Depresiva y en la Esquizofre-
nia de forma Catatdnica.

La Hibernacién Artificial en Té-
xicosis Infantil. ’ .
El Beta Glicerofosfato de Sodio
en la Obstetricia, como modifi-
cador de las Contracciones Ute-
rinas.

Tratamiento de la amenaza de
aborto con derivados de la Ma-
lonilurea.

ANO DE 1957

MNOMBRE
Aguirre, Abelardo .. ... .. ..

Andrade Y, Gualberto .. ...

Badillo, Baniel ...........

Bandﬁ Luis, Gonzalo ...... ‘

TEMA DE TESIS

Estudio .del fondo de ojo e inves-
tigacién de fibroplasia. retroden-
tal en nifios prematuros nacidos
en la maternidad “Isidro Ayora”
La reaccion de Sallek y del fra-
de como prueba funcional hepd-
tica. Su valor clinico con rela-
cidén a las pruebas de Hanger,
Cadmio, Zinc y Takata.
Artereografia cerebral percutd-
nea .

Las enfermedades tropicales mds
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Bastidas MAartinez, Fausto .

Beneras, foige .. ..........

Crespo M., Vicente

Caerillo, Pedro .. ..........

Abarca, Manuel

Cifuentes, German y Vinuesa,
Washington ..............

Cabascang© Teran, César ’B.,

Chafla, Angel Eduardo

Chévez Estrella, faime

Duenhas Vaca, Nelson

De la Torre, Asdrubal
Dagqui Valarezo, Hugo

Enriquez L., César . ... ... ..

Echeversia A., Edmundo . . ..

frecuentes de la infanciag y la in-
cidencia de la T.B.

Tratamiento de las insuficiencias
cardiacas con laurogluside.
Variaciones e importancia del
cuadro hemdatico y la proporcién
de proteina globulina en los cdn-
ceres abdominales y relaciéon de
estos mismos factores con los re-
sultados histopatolégicos, en los
casos posibles.

Estadistica de las enfermedades
no tuberculosas presentadas en
el Dispensario N° | de L.EA.
Tratamiento de los colapsos ute-
rinos de segundo y tercer grado
por la técnica de Watkins.

La placenta previa, su estudio
estadistico en diez afios de Ma-
ternidad en Quito.

Estudio de la orina en el estudio
de la tuberculosis pulmonar y en
sindromes infecciosos urinarios
para investigar tuberculosis re-
nal.

Dosificacién de urea y creatinina
en los hipertensos.

Tiempo de hemorragia. Tiempo
de coagulacién. Tiempo de Pro-
trombina y reaccién de Hanger
en el embarazo.

Factores que influyen en la selec-
cién de anestesia.

Tratamiento quirlrgico de las
enfermedades mentales.
Traumatologia Maxilo-Facial.
Dosificacién de vitaminag “C" en
el embarazo.

Respuesta al bloque ganglionar
simpdtico de los sindromas vas-
culares post-traumaticos.

La parasitosis intestinal de la in-
fancia.
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Falconi Pdaexz, Eduardo ... ... Estudio comparativo de los mé-
todos auxiliares especializados
en el diagnédstico neuro-quirdr-
gico.

Granda Vallejo, Rafael ... .. Estadistica de las enfermedades
no tuberculosas presentadas en
el Dispensario N° 1 en Quito.

Gonzalez, Hugo ... ....... La versién interna de la Materni-
dad.

Guerrero Ruiz, Luis y

Ramirez Silva, Jorge ...... Determinacién de la fragilidad
osmoética en los - eritrocitos en
sangres conservadas para trans-

fucién.
Gallegos A., Napoleén ... .. Cirugia estética de la cdra.
Amaya Abad, Francisco . ... Dosificacion del colesterol y de

los ésteres de el colesterol en los
» hipertensos.
Banderas, Julio ........... Las maniobras de reduccién para
las displacias congénitas de las
articulaciones de la cadera.

Dévila, Francisco ......... Estudio electro-cardiagrafico de
los hipertensos.

Jara Moncayo, Alfredo . . . .. El test del tromexan como prue-
ba de funcion hepdtica.

Johnston, Alf, Arturo ... ... Estudio de cien nifos indigenas

de la region Oriental con el ob-
jeto de determinar la incidencia
y el tipo de anemia.

Tturralde, Guillermo y La tensién arterial en nuestro
Narvdez Luis E. medio.
Leén, Marcelo ........... Determinacion de la reserva al-

calina en las insuficiencias cir-
culatorias centrales por el méto-
; do Fotocolorimétrico.

Larco;, Guillermo . ... ... .. Fondo del ojo en el hipertenso.

Maldonado, Luis . ......... Estudio estadistico de la morta-
lidad del cancer en nuestro me-
dio hospitalario, durante los afos
1951-1955. Casos con confirma-
cién Histopatoldégico o Radiol6-
gico. :

Nina Leén, Leonardo . ..... El campo visual de las alteracio-
nes de la imagen del fondo del
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Pacheco P., Gustavo .......
Pinto Flores, Pedro Pablo . ..

Puga A., Miguel A, ... .....

Pazmifno, Victor M. .......
Moreno, Gustavo .........

Ovguera G., Daniel .. ... ...

Ormoaza Ormaza, Francisco . .

Quisiguifia C., José ... .....

Sénchez Gonzalez, Manuel

Stiles C., Waldo W. ... ... ..

Sesa Bace, Anibal Ernesto . . .

Sarmiento, Carlos Enrique ..

Salazar, Fausto ..........
Sandoval A., Héctor .......

Lépez Pacheco, Guillermo . . .

Loaysa S., Eduardo ... ... ..

ojo como complemento diagnds-
tico en Neurologia.

La broncografia en el estudio de
la segmentacién pulmonar.

La parasitosis intestinal en la
provincia del Oro.

Contaje de los reticulocitos en el
pronédstico y evolucidn del trata-
miento de las anemias.

Cirugia pléstica de la mano.
Estudio de la orina en la TB pul-
monar moderadamente avanza-
da para investigar Microbacte-
rium tuberculosis.

Dosificacién de las facciones pro-
téinicas del suero por el método
de Electroforesis de papel filtro
Abrasién con lija, en Cirugia
plastica.

Aplicacidon Quimica del “‘DIA-
MOX" en el tratamiento del ede-
ma de insuficiencia cardiaca.
Nueva técnica para la hergrafia
inguinal S.

Estudio de quinientas protosco-
pias en los hospitales de Quito.
Estudio del moco cervical uteri-
no por su cristalizacién y sus mo-
dificaciones de acuerdo a los
cambios ciclicos y a las modifi-
caciones hormonales ovdricas.
Frecuencias de las hemorragias
del aparato digestivo en los pro-
cesos ulcerosos y gastroduodena-
les.

El forceps, sus complicaciones
inmediatas en la madre y en el
nino.

Colposcopia del cuello uterino
por el procedimiento de Hinsch-
mann,

La temperatura basal en el diag-
néstico del ciclo sexual difésico.
Test preoperatorio para la deter-
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M ufoz Hidrobo, Manuel Au-
relio

Sesnz, Jorge

R eyes, Oswaldo

Vv illemar V., Fausto R.

v elastegui R., Eduardo

v alarezo P., Gustavo
W elbauer, Franck

Y épez Viteri, Abelardo . ...

Zwurita, Gonzalo

Proécel, Fernando

Pérez Morgan, Renato. . . . .. .

Escorza Nelson y Granja
Humberto

minacién del riesgo eventual en
una operacion en proyecto, em-
pleando simpaticomiméticos.

Sifilis del recién nacido. Estudio
estadistico durante los afios de
1953-1955 en la Maternidad 1-
sidro Ayora.

Estudio del fondo del ojo e inves-
tigacién de. fibroplasia retroden-
tal, en nifios prematuros.
Ulceras de los miembros inferio-
res.

Estudio comparativo de los mé-
todos auxiliares especialmente
en el diagnostico neuroquirdrgi-
co.

Interelaciones en la presenta-
cién y evolucidon de los datos
electrocardiograficos, clinicos y
de laboratorio en la carditis reu-
matica.

Volemia en las embarazadas.
Dosificacion de las fracciones
protéinicas del suero por el mé-
todo de la electroforesis de papel
filtro.

Cirugia tendino aponeurética,
ingertos libres tendinorrafias,
transferencias tendinosas.
Control citoldgico  relacionado
con el poder defensivo en el or-
ganismo humano, mediante la
modalidad del doctor Arquimi-
des Ramos.

Exdmen Radioldgico de las arti-
culaciones.

La dosificacién de antiestrepto-
lisimas como medio diagndstico
en la fiebre reumética.

Estudio Clinico Comparativo de
las Reacciones de Hanger, Taka-
ta, Weltmann, Carnio y sus Mo-
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dificaciones en las ““Hepatopa-
tias”’. o

Gavilanes, Mercedes ... ... Coeficiente de Infeccién Luética
en las Embarazadas de la Mater-
nidad del Hospital Territorial N@

1, de Quito.
Garfunkel, Félix . .......... Dosificacién de los 17 Cortoes-
: teroides en la Orina.
Sarzosa, Mario . .......... La Vacuna B.C.G. en la Profila-

xis de la Lepra.

ANO DE 1958

Acevedo Jaramillio, Hernando Analgesia y anestesia epidural
en Obstetricia.

Bueno G., Jorge .......... Estudio histopatolégico . de las
alteraciones del cuello uterino.

Abarca, Hugo ........... Cirugia Obstétrica y Ginecologia

Arturo Pozo en la Maternidad Isidro Ayora.

Brito Vaca, Raul y

Oswaldo, Chiriboga .. ... ... Estudio clinico de las lumbal-
gias.

Corral R.; Hugo .. ........ Uso del benadryl en el trabajo
del parto.

Guerra B., Milton . ... ..... Estudio Estadistico sobre inciden-

cia de la fiebre reumatica en
conscriptos.

Garcia T., Mercedes . ... ... Pruebas vasopresoras del frio y
de la respiracion en pacientes hi-
pertensos marginales.

Duenas V., Oswaldo . ...... Estudio del Hospital Eugenio Es-
pejo.

jturralde, Guillermo A, y Estudio de la tensién arterial en

Luis, Narvdez Vaca nuestro medio.

Guijavro P., JulioE, ........ Exdmen elemental y microcdpi-

co de orinas y pruebas renales
en hipertensos.
Flor Cevallos, Enzo ........ Uretro-cistoscopia y uretro-cisto-
grafia en la hipertrofia de la
o glandula prostatica.
Lasso, Juan Manuel ... .. .. Fracturas del tercio medio supe-
rior de antebrazo y fractura luja-



- 64—

Félix Lépez, Luis . . .. ......

Montalvo Montalvo, Marco .

Mino P., Jorge E. y
Pérez, Augusto Anibal ... ..

Montdéfar, Eduardo E. y
Ruiz A., Jorge Tulio ......

Puchi Henseler, Jorge . .....
Villacis, Eduardo .. .......
Caiza,Celio . . ............
Jaramillo, Jorge ..........

Jaramillo, Rodrigo . . .. ... ..

Lépez, Guillermo .........

Ordéiiez, Carlos ..........

Ortega, Julio . ............
Pacheco, Gustavo .........

Ramos, Humberto . . ... .. y -

ciébn de Monteggia.

Estudio del fenédmeno L.E. en las
denominadas enfermedades del
coldgeno.

Aporte al estudio de los tumores
Oseos primitivos.

Estudio de las proteinas séricas
en las artrites reumatoideas por
medio de la electroforesis en pa-=
pel.

Sondaje duodenal minutado en
vesiculas excluidas radiolégica-
mente por lg via oral. Estudio
comparativo en la colecisto-co-
langiografia por via endovenosa.
Preparacion del antigeno de Hin-
ton, Estudio.

Pruebas funcionales respiratorias
en la tuburculosis pulmonar he-
molbgena.

Estudio Estadistico de la Cesdrea
en la Maternidad “‘Isidro Ayo-
ra”.

Tratamiento Intracavitario de la
Tuberculosis Pulmonar.
Colecisto y Colangiografia con
Medio de Contraste Endovenoso
(Bibliograferia) Morferia y Co-
leréticos.

l.a Temperatura Basal en el Diag
noéstico del Ciclo Sexual Difdsico.
Estudio de la Amebiasis del Co-
lon, con la Técnica Preconizada
por el Servicio de Medicina Tro-
pical en la Universidad de Tula-
ne BE. UU.

Investigacion de la paternidad
con los Sistema ABO-RH-MN,
La Broncografia en el -Estudio de
la Segmentacién Pulmonar.

El Canfo Sulfonato de Trimeta-
fano en la Hipotensién controla-
da en Cirugia.
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Rodriguez Pérez, Victor Hugo

R‘omén, Eduardo ..........

Reinoso, Carlos . ..........

Segovia Percira, Alfredo . ...

Velastegui Chauwin, Gonzalo

Histopatologias de las Adenopa-
tias superficiales.
‘Lujacién Recidivante de la Arti-
culacién Escapulo-Humeral. —
Tratamiento por los Métodos de
Nicola y Putti-Platt.
Estudio Radiolégico del Corazdn
Hipertenso.— Teleradiografia
antero-posterior, didmetros, obli-
cuas, anterior, derecha e izquier-
da.
Bloqueo Paravertebral del Sim-
patico Lumbar para la Analgesia
en el parto .
Estudio Comparativo de la Prue-
ba ACTH, de la Prueba de la Es-
pinefrina y de la diuresis forza-
da del agua, en el diagnéstico de
la insuficiencia suprarrenal.

ANO DE 1959

Andrade Moboa, Galo y
Gallardo Roman Nervo ... ..

Andrade, Fabio
Avilés Gonzalo; y
Orlando Washington . . ... ..

Avellano M., Guillermo A. ..
Ailbdn, Rodrigo y

Vayas, Walter ...........
Albuja €., José Gabriel

Prado C., Juan Francisco ¥

Rivern, Alfonso ... ........

Avabaca, Victor . .........

Dosificacién de las Proteinas To-
tales y de los electrolitos: Calcio,
sodio, potasioy cloro en el plas-
ma sanguineo.

Condiciones anatomopatolégicas.
del corazdn vy su relacidn con la
enfermedad que ha causado la
muerte.

Dosificacién de proteinas plas-
maticas e indice albumino-glo-
lina en tuberculosis pulmonar.
Investigaciones de la Arterioes-
clorosis en nuestro medio.
Estudio anatomo-patolégico sis-
tematico del higado vesicula y
vias biliares.

Estudio de los grados de desnu-
sustitutiva de la prueba de eri-
trosedimentacion.

Estudio Estadistico de las Gine-
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Artieda, Alfonso ....... ce.
Castor L., Jorge L. .........
Cabezas Pastor, Cristobal . .

Cérdova, Guillermo . .......

Calle Cobrera, René . ... ...

Davila, Bécker

Duefias, Oswaldo . .........
Gavilanes, José Vicente y

Carvallo, José Nelson . . ....
Guerrero, Lauro

Jara M., Oswalde .........

Lépez Nieto, Gonzalo ... ..

Limaico, Maruja

Mérguez, Gastén
Narvaez, Aymer

Pérez D., Federico y
Salazar A, César . ........

copatias atendidas en el Servicio
del Policlinico del Hospital “Eu-
genio-Espejo’ a partir de cinco
anos.

Prueba Funcional de la depura-
cién ureica en las gestosis hiper-
tensivas.

Estudio de los ‘géneros Necator
y Ancylostoma en nuestro medio
hospitalario.

Gastroscopia Diagnéstica. ..
Punsién Biopsia de los huesos
con agujas de Turkel.
Convulsiones en el recién naci-
do y nifios de la primera infancia
(hasta los dos afios de edad),
controlados en la Maternidad
“Isidro Ayora” y en su consulta
externa.

Accién de los estrégenos conju-
gados en las hemorragias del
tracto Uro-Genital.

Estudio del Hospital ““Eugenio
Espejo’’.

Dosificacién de la fosfatasa Al-
calina en la sangre.

La proteina “C" reactiva como
triciéon crénica de la primera in-
fancia y su relacién con la tasa
de proteinas hemdticas.

Estudio radiolégico de las tumu-
raciones Utero-anexiales por me-
dio de la gineco-histerosolpingo-
grafia.

Estudio histopatolégico del huevo
abortado hasta el tercer mes.
Cultivos de la Sangre Menstrual
en las Anexitis en general.

Los Atardxicos en el parto.
Determinacion del Bacilo Coli-
Patégeno en las Diarreas de Ni-
fios Menores de dos afios.
Dosificacion de electrolitos: Na.
KC1. en el post-operatorio.



Paucar P., Aurelio
Paoxo Avalos, Arturo y
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Las lesiones renales y su relacién

“con la evolucién clinica de la

Fierro, Leonardo .......... enfermedad causa de la muerte.
Pazmiiio C., Fausto R., y Determinacién de la acidez clor-
Arroye G, José I . ... ..... hirica gdstrica sin intubacion. ni
_ fluoresencia.
Pazmino, Victor ... ... .... Cirugia Plasticade la mano.
Paredes Vaca, Luis . ... .... Punsién Biopisa de la Gldandula
la Tiroides.
Recalde Cruz, Raal .. ... ... Condiciones higiénico-sanitarias
' ' de los expendios de alimentos en
Quito.
Sevifle Ch., Mario A, ... ... Prueba del pronor en el Diagnés-
' ‘ tico de las Hepatopatias.
Torres Carrasco, Jorge .. ... Analgesia obstétrica, con R-875
o palfium,

Monografia sanitaria asistencial
de la ciudad de Riobamba.

La Balistocardiografia, como ex-
ploracién funcional del corazén,
en las insuficiencias cardiacas.

Yacacela Gallegos, Alfonso . .

Villacis Suarex, Hernén . ...

Vésquex Almeida, Miguel ... - Cistometria, su interpretacién
clinica.
Vésconez, Fabian . ........ Las causas de la muerte del re-

cién nacido.

ANO DE 1960

Aldés Cérdova, Carlos . . .. .. La amilasa sérica en las icteri-
cias.

Estudio Bacterioldgico del liqui-
do amniético y del canal del

Almeida Davila, Alfredo . . . .

parto.
Abad Endara, Gonzalo y Estudio Laparoscopico en el Diag
Davila Anda, Luis ... ... ... néstico de las ictericias y tumo-
' res hepdticos.
Alarcéon Ramos, Marco .. ... Exploracién Quirdrgica - Radicu-
lar en las Lumbociatalgias Reci-
divantes.

Almeida Davila, Alfredo . ... Estudio Bacteriolégico del liqui-
do amnibtico y del canal del

parto.
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Bustamante Stacey, Alberto .
Bustamante R., Fernando y

Rosero Cueva, Hernando . ..
Brazales, Luis Alfonso .....

Calderén Noriega, Rubén . ..

Calderén Vaca, Manuel . ...

Chévez Oleas, Galo .......

Dueifias, Rodrigo ... .......
Duefias Merino, Ramiro . . ..

Davila E., Fausto . . e
Escaleras B., Ruperto ... ...

Eguez M., Herndn y
Monge T., Rafael .........

Escobar Castro, Luis . ......
Egas E., Carlos ...........

Espinosa, Patricio .........

Gaolindo Andrade, Cristébal y
Rosero; Galo ... ..........

Horning 8., John .........

Tratamiento Quirdrgico del Hi-
pertiroidismo.

Determingcidén de la SGO—T vy
SGP-T en Hepatitis y Cirrosis.
Estudio Histopatoldgico de la hi-
pertrofia prostdtica.

Valor Diagnéstico y Pronédstico
de la Determinacién de la Pro-
teina “C" Reactiva.

Estudio comparativo de los datos
suministrados por la numeracién
de los glébulos rojos, hemoglo-
bina y hematocritos en la préc-
tica médica. :
Fracturas y lujaciones del codo
en los nifos.

Medicina Legal. Necesidad de
una Policia cientifica en el Ecua-
dor.

Tratamiento de las fracturas del
miembro superior con maniobras
de prono-supinacciéon (Bado) .
Ventriculografia cerebral con
substancias opacas.

Estudio de las Proteinas Plasma-
ticas y sus fracciones en la En-
fermedad Cancerosa.

Nueva Técnica de Andlisis de la
Secrecion Gastrica en condicio-
nes Basales y por estimulo de la
Inyeccién de Histalog, sin admi-
nistracién de Comida de Prueba.
Estudio del alumbramiento y sus
complicaciones.

Estudio de la Morfologia Placen-
taria en Quito.

Estudio Comparativo de la Anes-
tesia Quirdrgica en Obstetricia
relacionado a las condiciones del
recién nacido.

Dosificacién de mucoproteinas
en enfermedades de tracto hepa-
tobiliar.

El diagnéstico del cancer de la
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Jiménex Amores, Edison . . ..

Latorre R., Humberto ... ...

Ludena Abarca, Ivan .. .. ..

Manciatti, Nello y

Tamayo Washington ... ...

Pérez Cardenas, Félix ......
Prado Bustamante, Hernan . .

Rivadencira, Colén y

Cabezas, David . ... ... .. ..

Rios Munoz, Oswaldo y

Villacis Granja, Ernesto . . ..

Svatopluk Anthony, Mrazek .

Serrano Yega, Miguel . ... ..

Sanchez Rameos, Luis ... .. .

piel desde el punto de vista del
médico general.

Estudio de la Proteinuria y Os-
cilaciones de la Tensidén Arterial
en el Trabajo de Parto Normal.
Infeccidon Intrauterina del Recién
Nacido.

Comprobacién del valor profiléc-
tico de la vacuna B.C.G. en ia
Lepra.

Dosificacion de la fosfatasa al-
calina en el suero sanguineo co-
mo . medio de diagnéstico del
Céncer Metastdsico del Higado.
Cervicitis en nuestro medio.

L.a Gonioscopia en el Ojo Normal
y Patolégico.

Gastroscopia, Citologia e Histo-
patologia.

Determinacién de la Cifra del
Hierro Sanguineo en la madre
Gestante a término y su relacidn
con las cifras encontradas en el
recién nacido.

Comparacién del poder bac’re—
riostdtico sobre culturas de Es-

- chericia Coli entre el standar fe-

nol y ciertos constituyentes aro-
maticos y substancias compues-
tas. '

Zonulolisis Enzimatica con Alfa-

Quimotripsina en la extraccion

de Catarata en Adultos.

El coma hipoglicémico prolonga-
do en el tratamiento de las en-
fermedades mentales.

Andlisis Citoquimico del liquido
sinovial en articulaciones hor-
males y patolégicas.
Tratamiento de las Fracturas de
pierna. '

Osteotomias de la Extremidad
Superior del Fémur.
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FANTASIE COSMICHE POR EL BDR. GIOVANNI BOTTINELLI.
COMENTARIO DEL DR. CARLOS ALBERTO ARTETA ()

Génova, 30 de Diciembre de 1938—XVI

Sr. Comm. Dr. Manlio MONTEFORTE.
Intedente de Finanzas.—Imperia.
Mi querido amigo: -

Un poco de ocupaciones y otros inconvenientes me impidie-
ron leyera antes el libro ““Fantasie Cosmiche’’ de Giovanni Botti-
nelli, que tuviste la amabilidad de enviarme pidiendo mi opinién.

" Su lectura me ha dado la impresién que el Autor posee inte-
ligencia despejada y notable poder de asimilacion de disciplinas
mentales de diverso género, 'y asi mismo sabe exponer con clari-
dad, precisién y en forma amena y severa al propio tiempo, el
fruto de sus estudios, experiencias, observaciones e intuiciones.
Dentro de un marco de evidentes conocimientos cientificos, su ri-
ca imaginacién fantasea hdbilmente haciendo viajar su pensa-
mietno por los infinitos espacios siderales y por los concretos mi-
cro-atémicos. Aporta un apreciable contingente de deducciones
Otiles a las ciencias cosmogréficas y proporciona oportunidad a
disquisiciones y comentarios ain de érden especulativo: Psicol6-

(*) —Dada la importancia de esta Carta comentario, nos es grato repro-
ducirla por contener conceptos que hoy son de actualidad.— (N. del D.).
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gicos, suprasensibles, extrafisiolégicos o espirituales, segiin como
ce quiera denominar.

Reconozco que el autor mantiene tesis o-hipotesis en cons-
tante armonia con sus ideas fundamentales y contribuye asi g
la divulgacién tan en boga actualmente en América.

Curiosa es su inventiva de atomoscopios, aparatos de preci-
sa observacidn, los cuales le permiten penetrar en las Gltimas di-
visiones de los dtomos o en el inconmensurable firmamento para
descubrir detalles de.la constitucién fisica de varios de los innu-
merables cuerpos que lo pueblan.

En su constante afén de levantar el vuelo fuera de lc tierra,
busca modo de disminuir el peso de!l cuerpo humano luchando
contra la gravitacién, inventa el gas ‘’Eureka’ mas ligero que el
Elio y atin del hidrégeno. La gravedad vy su rival la fuerza centri-
fuga mantienen el equilibrio fisico; la afinidad y repulsién, la de
los cuerpas quimicos, y la diferencia de electricidad, los protones
y electrones: términos en definitiva derivantes de la energia.

La clésica teoria newtoniana basada en- la accién a distan-
cia, ha venido un poco a menos en los Gltimos afios y ha sido susti-
tuida por la accién de contacto, que coloca a los fisicos en serias
dificultades de comprender un concepto nuevo acerca de la gra-
vedad y de mejor entendimiento de aquello que hay de esencial
en el espacio y en la estructura del macrocosmo. Se anota que
Newton no enucié una verdadera teoria de la gravedad y que no
hizo otra cesa que descubrir la ley segin la cual dos cuerpos se
atraen sin explicar el por qué.

Con el objeto de ingeniarse la manera de llegar a visitar
los planetas, sus satélites y aln nuestro sol, conocer personal-
mente sus habitantes, vivir su vida y saber cuanto sucede en esos
mundos, se le ha ocurrido al autor del libro, graciosamente ba-
sdndose e n la vieja creencia de la metempsicosis o sea de la trans-
migracién de las almas, que su espiritu separado temporalmente
de la envoltura corpérea podia transportarse y jlo ha transporta-
do! a dichos planetas, en donde, introduciéndose en la carcasa de
otro ser, qque alla habita, reconstruye, por decirlo asi, su persona-
lidad que piensa y obra al igual que en la Tierra. jEn tanto, se-
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guramente, el espiritu del cuerpo donde se ha hoespedado, hacien-
do vidje inverso, vendria a su vez al cuerpo del Bottinellit. . ...
Reacedin por. cambio mutuo que dicen los quimicos,

Y- asii imaginativamente ha: efectuado visitas a las regiones
de la RepUblica de Laplace ‘o sea nuestro sistema planetario.

Estoy perfectamente de acuerdo con el concepto ya genergli-
zado de la unidad de la materia y la inseparabilidad de masa y
energia en estado potencial o latente, para luego transformarse
en energia cinética o activa y ain se habla de energia negativa,
que debe ser la inercia. Por esto se ha afirmado que energia y ma-
teria son una misma cosa o modalidades de lo mismo. Carlson
dice: Yo no veo ninguna dificultad en pensar que la energia
pueda: eclipsarse y aparecer en su: lugar la materia o también que
ésta se disuelva en energia’’.—Los objetos tienen existencia por
sus cualidades: tamafio, color, forma, olor, etc.; sin éstas aque-
llas serian inconcebibles. Alin mds, dependen del sujeto: para no-
sotros no-existe sino aquello que percibimos por los sentidos o por
sensaciones internas; a veces inexplicables por el momento, como
los fendmenos de telepatia, etc. Admitiendo como evidente la
existencia del objeto; su exacta relacién con el sujeto constituye
la realidad, siempre, desde luego, relativa.

Confirma. la unidad de la materia el hecho que los 92 ele-
mentos simples que se los creia indescomponibles o intransfor-
mables, son al contrario transformables unos en-otros.

La materia es eterna; cambia de formas, pero nunca muere.

Son interesantes sus anotaciones respecto -a la constitucion
de los planetas: origen, conformacién, envoltura, atmosférica,
edad aproximativa de existencia, fauna, flora, condiciones mine-
ralégicas, geolbgicas, estado de progreso, analogias y diferencias
con la tietra, influencias reciprocas, velocidad de rotacién y tras-
lacién, posible manera. de acabarse, etc.

Escribe Bottinelli: "En verdad; cualquiera que eleva la mira-
da vy el espiritu a las maravillas del firmamento, rio pude hacer a
menos que desprenderse de las miserias terrestres y de compren-
der que toda: la sabiduria humana es muy poca cosa en compa-
racién de aquella que desciende del cielo”.
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Toma la palabra cielo en el sentido astronémico y no teolo-
gico, probablemente porque es de suponerse con perfecta logica
que si la Tierra, pequefia y miserable, como es, estd habitada por
una no interrumpida cadena de vivientes hasta concluir en escala
ascendente en el hombre, capaz de comprender, emprender en
estudios de esta naturaleza, con mayor razén es de creer, digo,
que existan en tantos y tantos otros planetas seres dotados de
funciones intelectuales quizds mas desarrolladas que las nues-
tras. ‘Dado ‘todavia que los planetas no estuviesen rodeados de
una suficiente capa atmosférica o aire respirable, no seria éste
un argumento concluyente, lo mas que se pudiera deducir es que
no respirardn como nosotros, y ¢no vemos que los pobladores del
océano toman el oxigeno disuelto en el agua, en tanto que los de
tierra lo absorven del aire? La funcién es igual, cambia solo la
forma.

Flammarién, refiriéndose a la Luna “‘astro del ensuefio y el
misterio, pdlido sol de la noche, etc. ...", hablaba ya de los se-
lemitas v a sus sabios les hacia exclamar, mas o menos: la tierrag
no siendo habitable, no puede ser habitada y no sirve sino para
aclarar la Luna durante la noche. . .

""Nuestra personalidad humana, de la cual hacemos tanto
caso, a la imagen de la cual hemos formado a Dios y al Universo
entero, es sin importancia alguna en el conjunto de la creacién®.

La bella evidencia de los microcésmicos sistemas planetarios
aparece segln el Gltimo estado de la teoria cuantistica irremedia-
blemente perdida. '

Los conceptos acerca del mundo universal y del mundo ato-
mico han sufrido y sufren transformaciones profundas, depen-
diendo no solo de los conocimientos que aportan los sabios de to-
dos los tiempos, sino también de la misma materia. Estamos siem-
pre en el campo de las probabilidades. Para la naturaleza todo es
relativo; de absoluto hay solo el infinito y la eternidad.— La ener-
gia y la materia Gnica explican todo el proceso universal.

En el capitulo VI y en el XV el autor entra en el campo del
espiritualismo, cuya doctrina no comparto por completo, pero
tampoco la discuto, cada uno es duefo de sus creencias; sin em-
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bargo me permitiré hacer unas  pocas observaciones.— Escribe
Bottinelli: ““La luz no es material en el sentido comin, es ener-
gia. .., el pensamiento es, al contrario, una simple facultad del
cerebro. .. el espiritu representa por consiguiente un quid me-
duim entre la luz y el pensamiento. . ."" Luego el espiritu es algo
como una energia y algo como facultad.— En primer lugar el pen-
sar no es facultad, es funcién y funcién cerebral evidentemente.
¢Qué piense el cerebro o alguna de sus partes? Que sea funcién
distinta de las otras orgdnicas o simplemente el resultado de la
sensacién y el movimiento, los dos polos de la vida psiquica? En
todo caso es producto de la materia imponderable, como la elec-
tricidad, la luz, el calor, transformables las unas en las otras es-
tas Gltimas fuerzas fisicas. Es decir es una energia. El pensamien-
to se podria concebir como una linea de fuerza producida dentro
del cerebro, en virtud de la accién que sobre él ejerce un estimulo
externo o interno, a manera de una corriente eléctrica: dos polos,
catodo y anodo, de los cuales brota la chispa, o la atraccién de
los cuerpos por la gravedad. .. Se engendra, pues, el campo de
accidén y confiere asi a la nada una realidad fisica en estado de
tensién: campo psiquico o simplemente psfquismo.

El pensamiento, la idea, son, en consecuencia, algo asi co-
mo la electricidad pura que naciendo de la materia se diversifica
de élla y adquiere esencialidad propia, libertada ya de los vincu-
los que a la-materia les unia. Su origen se halla en el organismo,
influenciado por la naturaleza circundante, que a su vez pene-
tra y se difunde, a manera del éter, en el cuerpo, donde toma
asiento y lo pone en relacién con el mundo.

El principio de la libertad del pensamiento, fruto maduro de
la inteligencia, con su Unico juez, la conciencia, tiene su limite
dentro de si mismo, o en el fecundo campo de las especulaciones
metafisicas, mds dmplio alin que el espacial recorrido por los pla-
netas, etc. Se estrecha cuando lo dedica a experiencias précticas
que el pensamiento idealisa y ejecuta. En este caso, su accién
confina con las de los demds seres pensadores. ’

El pensamiento, de cualquiera indole sea, gira siempre den-
tro de su 6rbita, como el dtomo, como el mundo. La ley fisico-bio-
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légica que la rige, es aproximativa, semejante o dependiente de
la mecdnica universal. En ésta las partes que la integran son los
atomos, compuestos a su vez de elementos varios y en el organis-
mo las células con su protoplasma y nicleo; en cuya estructura
intervienen los cromosomas y génes alli contenidos, factores esen-
ciales de la herencia o sea la continuidad, a través del tiem\po,
del pensamiento y de la especie. De aqui, resulta que la opinién
sea netamente subjetiva.

Los modos de pensar y concebir toman, por cierto, modali-
dades propias siguiendo el curso de la historia y tienden a aclarar
las ideas y los conceptos, concretos y abstractos, y, err Gltimo and-
lisis, a filosofar, interpretando, generalizando los resultados del
progreso, descubrimientos e invenciones que enriquecen el saber
humano en las diversas etapas del transcurrir de los tiempos.—
De tal suerte, se ratifican o modifican principios, axiomas, creen-
cias, doctrinas cientificas y filos6ficas; bases fundamentales que
caracterizan las llamadas “civilazaciones’” o maneras del convi-
" vir social de cada época.

El ipensar!, la mds noble de las funciones humanas, carac-
teriza la certeza de la propia existencia: ya Descartes sentd, con
exactitud, el principio: "Cogito, ergo sum®’.

El pensamiento, intimo confidente de goces y tristezas:
Con mis pensaimentos vengo, con mis pensamientos voy; para
estar acompafiado me bastan mis pensamientos.

Mientras se duerme, el escenario de la representacion psi-
quica se transforma: la alocada y ardiente imaginacién se desen-
frena y produce, entonces, suefos y pesadillas, sin respetar con-
diciones de tiempo y espacio, necesarias para todo normal razo-
namiento. Durante tales escenas se narran cuentos y episodios in-
ventados, localizando a la vez hechos y personas en lugares y
épocas diversas. Sin embargo, no todo es en vano, pues el psico-
analista aprovecha para descubrir secretos de la personalidad y
aun sintomas de larvadas neurosis y psicopatias, en esa irrupcion
del psiquismo inferior sobre el superior. ..

El elemento que, segin el ocultismo, resucita lg vida con-
ciente del dominio del inconciente, es el tercer organismo de la
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actividad humana: se le denomina cuerpo astral; para otros cul-
tivadores de -este género de investigaciones, existirian dos ele-
‘mentos: cuerpo astral y cuerpo etérico. Definen cuerpo astral el
estado animico, psiquico y emocional y cuerpo etérico el estado
vital y dindmico. {(Me he referido a ésto a titulo de curiosidad
solamente’) .

Volviendo al estudio del libro Fantasias Césmicas escrito
por el doctor G. Bottinelli, tu colega y amigoe, me pregunto: ¢Si
el espiritu no engendra el pensamiento, a qué sirve? Las palabras
‘espiritu, alma, entelequia, precisa tomarlas en su concepto ori-
ginal: entidad inmaterial, indivisibles, incomensurable, eterna.
Si se lo concibe un compuesto de elementos separables, como se-
parables son algunas partes del cuerpo que contindan a vivir si-
quiera temporalmente; después de la muerte del individuo si se
afirma que los minerales, los vegetales, los animales todos poseen
alma; si los elementos quimicos se transforman unos en otros y
los mismos sirven, gracias a diversas combinaciones, a formar va-
riados 6rganos y organismos, seria absurdo el espiritu transfor-
mdéndose ‘a su vez.

No le seria, por lo tanto, mds congruente abandonar el ani-
mismo y declararse decididamente -energista o materialista, de-
nominaciones en este caso equivalentes, o mejor llamarse orga-
nicista que comprende y dignificalos dos sistemas?

Elevéndose del espiritu humano hacia Dios, de donde ema-
na, segin el precepto escoldstico, se corre el peligro que légica-
mente habria de considerarse a esta Entidad Suprema como com-
puesta igualmente de elementos, esto es materializarlo. Se veriq;
en Ultimo andlisis, que la existencia de Dios es concebida por el
hombre, quien, en su incapacidad de comprender los problemas
de la embriogenesis del cosmos crea una Entidad infinitamente
superior como autora del Universo. Algo como un punto de apoyo,
sin el cual se bambolearia en el vacio; bien que la estabilidad se
explica en el cuadro de la fisica clésica.

Me he extendido demasiado y por tal motivo no hago aco-
taciones .a otras partes del libro, que, repito, lo he leido con la
atencidon que se merece. ‘
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Felicitando vivamente al Autor y con el deseo que persista
en sus inteligentes contemplaciones, me complazco en saludarte
con el afecto de siempre,

Carlos Alberto Arteta.

CALAZAR CANINO. CONTRIBUICAO PARA O ESTUDO DA
EPIDEMIOLOGIA DO CALAZAR NO BRASIL

(Por el doctor Joaquin Eduardo de Alencar)

344 pdaginas.—1959.—Con una atenta dedicatoria del A.
hemos recibido esta interesante monografia, que viene a escla-
recer un punto todavia poco investigado en cuanto al papel del
perro como reservorio de la Leishmania donovani. Es un amplio
estudio resultante de la campafia contra la Leishmaniasis em-
prendida por el Departamento Nacional de Endemias Rurales en
el Brasil. En dicha campafia el Dr. Alencar ha desemperado las
funciones . de coordinador. En esta obra se contemplan los si-
guientes capitulos: 1. Distribucion geografica; 2.  Agente etiold-
gico; 3. Diagnédstico; 4. Patologia; 5. Epidemiologia; 6. Trata-
miento del cala-azar canino; 7. Profilaxis del kala-azar; 8. Con-
clusiones. De éstas las mds importantes son: 19 Los primeros ca-
sos de kala-azar canino encontrados en el Brasil fueron los de
Chagas, Castro y Ferreira (1937); 29 E| kala-azar canino tiene
amplia distribucién en el mundo, y existe en los cuatro continen-
tes: Europa, Asia, Africa y América; 3° Otros animales que fue-
ron encontrados con leishmaniasis visceral en el mundo son: ga-
to, cabra, caballo; y entre nosotros, dice —ademds del perro fue-
ron encontradas infectadas las raposas. 4° El pardsito Leishmania
donovani, crece bien en el medio NNN; 5° Las células del Siste-
ma Reticulo Histiocitario fueron las mdés intensas y selectivamen-
te parasitadas; 6° La eliminacién de leishmanias para el medio
exterior se hace por las secreciones y excreciones (secreciones
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‘nasales, heces y orinas) ; 8% El diagnéstico del kala-azar canino
puede ser clinico o de laboratorio; 149 El comportamiento del pe-
rro modificase progresivamente, torndndose apdtico, reu-
sando caricias o teniendo la marcha vacilante; deja de
latir - o date a . medias. 159  Presenta fiebre irregular
la que puede llegar a 40° C.16°, LLos sintomas locales méas impor-
tantes son: descamacién de la piel, con aspecto de eczema fur-
furéceo, evolucionando hacia una demitis, con posterior caida
del pelo, ulceraciones simples o costrosas, secas o humedas, san-
grantes o né; la dermitis como las ulceraciones localisanse espe-
cialmente en el pabelldn de la oreja, en sus bordes, al rededor de
los ojos, en los pdrpados, en. las extremidades de los miembros,
en la cola, en la cabeza o en el hocico; crecimiento exagerado de
las ufias; lesiones oculares (conjuntivitis y queratitis), 179 Las
lesiones viscerales no son tan acentuadas como en el hombre,
mas son frecuentes la hipertrofia del bazo, higado y de los gan-
glios, las gastritis y enteritis catarrales y hemorrdgicas. 19° El
tiempo de evolucidén varia entre 6 meses a varios afos, evolucio-
nando hacia la muerte o hacia la curacién. 20. El fallecimiento
se produce: por caquexia, por anemia, por hemorragias, por hi-
pertermia y por complicaciones infecciosas. 21. El diagnéstico di-
ferencial se hard con la piroplasmosis, la filariosis, la sarma de-
modécica, la histoplasmosis y con la enfermedad de Chagas. 25.
Como medios de diagnéstico presuntivos se tiene la formolgelifi-
cacién y la precipitaciéon de las globulinas por el agua destilada.
28. La reaccién de desviacidn. del complemento, uséndose anti-
geno de bacilo de la tuberculosis, da resultados positivos en mayor
nimero de casos que la pesquisa de leishmanias. 34. Las ulceras
son poco destructivas y tienen gran importancia en la trasmisién
por la posibilidad de la salida de las leishmanias y el contagio por
contacto de soluciones de continuidad del pelo de los perros en-
fermos con los sanos y lo mismo con los cachorros. 49, El kala-
azar canino en América, existe apenas en el Brasil, con una pre-
valencia variable. 50. El kala-azar es una dolencia de los perros
jovenes, incidiendo principalmente en grupos de 2 a 3 afios. 55.
El perro asume mayor importancia epidemiolégica que el hombre,
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porque su indice de infeccidn es mayor. 56. Existe coincidencia
geogrdfica de las dos formas de la enfermedad, humana y canina,
concordando las observaciones con la de los diversos investigado-
res ‘nacionales y extranjeros. 65. La enfermedad es de localiza-
cién eminentemente rural, mas un pequeno porcentaje ocurre en
las ciudades. 72. El marco principal para la profilaxis del kala-
azar es el descubrimiento, por medio de intensos inquerimientos,
del kala-azar canino y eliminacién de los perros enfermos, tenien-
do como base de la campafia el interrogatorio clinico. 73. En las
zonas endémicas es aconsejable, tal como se realiza en Ching,
la eliminacién de todos los perros. 74. El segundo punto de la pro-
filaxis de la enfermedad es la lucha contra el vector (Phleboto-
mus longipalpis) por deditizacion de los focos, usdndose el DDT
a razén de 1,5 g. por metro cuadrado de pared, por dentro.y por
fuera de los domicilios, y hasta en una altura de 3 metros. 75. El
descubrimiento y tratamiento de los casos humanos es el tercer
punto bdsico de la campafa profilactica, 78. La defensa del hom-
bre sano debe ser hecha principalmente por la aplicacién de me-
didas de educacion sanitaria. 79. El levantamiento del nivel eco-
ndémico de las poblaciones afectadas es necesario para la consoli-
dacién de los resultados.

Por las conclusiones expuestas podemos darnos cuenta de la
gran importancia de esta monografia, sobre todo para los paises
de la América que cuentan en sus territorios con dareas de. leish-
maniasis visceral, figurando entre ellos también el Ecuador. Al
Dr. Alencar le felicitamos por este valioso aporte a la medicina
continental,

L. A. L
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EXPERIENCIAS SOBRE ENFERMEDADES TROPICALES EN
ZONAS RURALES DE VENEZUELA

{Por el doctor Luis Dao L.)

395 pédginas.—Caracas.—Se trata de una recopilacién de
las publicaciones del A. sobre estudios realizados desde 1941 en
varios Municipios del Distrito de Aragua, Estado Anzodategui, Ve-
nezuela. Muchos de estos trabajos los ha realizado el doctor Dao
como aporte original a la patologia del Estado Anzoadtegu, y la
publicacién se halla respaldada por un estimulador y sincero pré-
logo del doctor José Francisco Torrealba, quien es una de las mds
altas autoridades en Medicind Tripical, y se halla también res-
paldada por un brillante curriculum vitae y por una activa vida
profesional y cientifica. La obra se ha desarrollado abarcando los
siguientes capitulos: Zonas de Estudio.—Enfermedad de Cha-
gas.— Paludismo.—Parasitosis intestinal— Otras Enfermedades
Tropicales; y otras Publicaciones. Cada uno de los capitulos cons-
tituye un estudio bastante prolijo, que nos permite formarnos un
concepto claro de las enfermedades reinantes en dichos Munici-
pios; especialmente los capitulos que tratan de la Enfermedad de
Chagas, Paludismo. Parasitosis intestinal, Muiasis humanas, Tri-
comoniasis vaginal, Leucorreas parasitarias, Alopecias, ““Herpes
zoster oticus”’, Profilaxis del tétanos, Valor diagnéstico y signifi-
cacién prondstica de la reaccién de Ucko en patologia, etc. con-
tienen aspectos importantes y nuevos para todo médico que tiene
que ejercer su profesion en los trépicos de nuestro Continente. El
autor de esta obra merece toda felicitacion por el acierto que ha
tenido de brindar sus valiosas observaciones recopiladas en un vo-
lumen, observaciones dignas de ser conocidas no sélo por los es-
pecialistas en la materia sino también por los facultativos en ge-
neral. Hubiera sido muy lamentable que estas publicaciones, que
han permanecido desperdigadas, sean desconocidas fuera de las
fronteras del pais hermano.

L. A. L.
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MEDICINA NEOTROPICAL. INTRODUCCION.

(Por fos Loboratorios Behrens, Industria Farmacéutica
Venezolana)

240 pdginas.—Caracas.—Venezuela.—Con una atenta es-
quela.del sefior Director-Médico, doctor J. A. de Argumosa, he-
mos tenido la deferencia de recibir la INTRODUCCION de la ma-
gistral obra MEDICINA NEOTROPICAL, que los Laboratorios
Behrens acaban de publicar. Es una edicion hecha a todo fujo y
que se halla ilustrada con numerosos mapas, muchos de ellos a
colores. Por el contenido de la Introduccidon, Medicina Neotropi-
cal promete ser una de las obras de consulta imprescindible para
quienes leemos 'y consultamos diariamente la-cuantiosa bibliogra-
fia scbre enfermedades de los climas cdlidos. Esta obra, por la in-
finided de tdpicos que van a ser considerados, y todos
ellos relacionados con diferentes aspectos de. la Medicing,
de la Geografia, Geologia, Hidrologia, Climatologia, Pa-
tologia, etc., de los trépicos, mdas que el valor de un
tratado tiene, por mdltiples puntos de vista, el cardcter
de Enciclopedia Tropical. Es una obra que se halla redac-
tada y dirigida por su Director-Médico, doctor Argumosa, y que
por ser, a no dudar, iniciativa y fruto de este ilustre y sabio mé-
dico espafiol, tendrd la acogida y la recomendacién en todos los
paises, especialmente en los de habla espafiola. Su redactor y di-
rector es muy conocido en los centros médicos de Europa y de A-
mérica; con los Unicos propdsitos de saber de cerca los proble-
mas y dolencias tropicales que afectan al mundo, ha visitado va-
rios paises del Africa y de América, figurando entre estos Ultimos
también el Ecuador; son pocos los médicos que como él, han
tenido las oportunidades de ver, palpar y estudiar en el Viejo y
en el Nuevo Continente la Geografia, Etnogratia, la Botdnica, la
Zoologia, la Patologia, la Terapéutica, etc., etc., de muchos pai-
ses de clima célido situados en dichos continentes.

Para que se conozca el alcance de esta obra, sefalaremos
los capitulos que se esbozan en. la Introduccién: Medicina Tropi-
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cal.— Geografia Tropical.— Regién Neotropical.— Geologia.—
Hidrologia.— Climatologia.— Fitogcografia.— Zoogeografia.—
Hidrobiologia.— Geografia humana.— Antropologia.— Antropo-
logia Fisica.,— Antropologia de las partes blandas.— Antropolo-
gia Biolégica.— Biotipologia.— Paleoantropologia.— Antropolo-
gia cultural.— Antropologia Fisica Cultural.— Etnobiologia.—
Geopsiquica.— América Latina.— Historia Social y Cultural.—
Psicologia Social.— Folklore.— Fuentes.— Terminologia.— Es-
quema de la Obra.— Esquema de los Titulos.: —Esquema de fos
Capitulos.— Biobliografia General Médica- Neotropical.— Cen-
tros de Enseianza e Investigaciéon.—Asociaciones.— Publicacio-
nes Periédicas. Congresos.

A los 'Laboratorios Behrens felicitamos calurosamente por
habernos proporcionado, por lo pronto, la Introduccién de esta
obra, que por su amplitud, multiplicidad de temas, novedad y ori-
ginalidad de éstos, y por enfocar problemas médicos de Latino-
américa, serd de enorme utilidad para los facultativos que tra-

bajan en nuestros paises.
L. A L

MEDICINA NEOTROPICAL AFROMARICANA
(Por el doctor Argumosa)

405 pdaginas.—Madrid, 1959.— Hemos recibido del Autor
esta interesantisima obra, impresa en la Editorial Paz Montalvo,
de Madrid, y de cuya edicién nos habiamos ya informado en el
Boletin Bibliogréfico de Ciencias Médicas, publicado por la Fun-
dacién de F. Garcia Mufioz. Este libro nos ratifica la erudicion y
dominio que el A. tiene sobre las enfermedades tropicales que
afectan a los aborigenes del Africa vy a los descendientes de aque-
llos, nacidos y aclimatados en tierras de América. Si bien se han
escrito numerosos articulos sobre las dolencias propias de los ha-
bitantes del Continente Negro, como también de las enfermeda-
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des autdctonas de América que atacaron a los esclavos venidos
de dicho continente, nos hacia fdlta una obra que aborde todo el
panorama médico-social y folklérico de la gente negra que forma
ya parte de la nacionalidad de los pueblos americanos. El libro

contiene los siguientes capitulos: Biologia (del negro) .—Parti-
cularidades Patolbégicas.— Enfermedades propias.— Enfermeda-
des Importadas.— Patologia Social.— Boténica Medicinal.—Ma-

gia Médica.— Apéndice. No hay duda que dicha obra es casi la
Unica de este género y que en forma erudita y amena nos da a co-
nocer el origen, procedencia, modificaciones, cursoc y evolucion
de las entidades nosolégicas que fueron importadas del Africa y
se aclimataron en América. Obra de este cardcter e importancia
es fundamental en los paises del Nuevo Mundo que cuentan con
poblacién negra y mulata; ella nos sirve para la prdactica profe-
sional, para el diagnéstico y tratamiento de las enfermedades, pa-
ra la investigacién y estudios de las dolencias exéticas y au-
téctonas de la actual patologia americana; constituye también
fuente de consulta para los socidlogos, literatos y artistas. De ahi
que recomendamos la lectura de este libro a los médicos y a todo
individuo culto.

Al sefor doctor Argumosa le felicitamos por haber dado a
publicidad este volumen tan novedoso y importante, no sélo en la
medicina sino toda la cultura afroamericanda. A la vez le hace-

mos ostensible nuestro agradecimiento.
L. A, L

LA SALUD EN LAS AMERICAS Y LA ORGANIZACION
PANAMERICANA DE LA SALUD

Paginas 112. Washington, 1960.—Por cortesia del sefior
Director de la Oficina Sanitaria Panamericana, hemos recibido
esta publicacion de trascendental importancia en el conocimiento
de los diferentes problemas de salud publica que confrontan los
pueblos de América. En ella se da a conocer los siguientes pun-
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tos: l.—La Organizacién Panamericana de la Salud.—2. Las
Américas.—3." Enfermedades Transmisibles.— 4. Problemas Es-
peciales de Salud Pdblica.— 5. Saneamiento del Medio.—6. Ser-
vicios e Instalaciones de Salud Publica.— 7. Las Investigaciones
Coordinadas.— 8. Personal de Salud.— 9. Pape! Presente y Fu-
turo de la Organizacién Panamericana de la Salud.

Al sefior Director, le agradecemos mucho.

EL INSTITUTO NACIONAL DE HIGIENE ""LEPOLDO
IZQUIETA PEREZ"”

(Por el doctor Luis Baquerizo Amador)

58 pdginas. Guayaquil, 1960.—Adjunto a una atenta es-
quela hemos recibido esta publicacién en la cual el principal per-
sonero de la Institucidn nos ofrece un interesante Informe acerca
de la creacién, del edificio, instalaciones, funcionamiento, orga-
nizacion, de los servicios de coordinacién y relaciones de este cen-
tro de salud e investigacién, que viene constituyendo el brazo de-
recho del Servicio Sanitario Nacional, Para la clase médica es un
aliciente que el pais cuente con ung organizacidn tan Gtil y
respetable, y quizd, la Unica que ha tomado sobre sus hombros la
labor cientifica y las campafias de salud en forma continuada y
coordinada. Felicitamos al sefior Director por el éxito alcanzado
en el funcionamiento y rendimiento de este importante Centro.

L. A. L.
PARASITOLOGIA. ZOOPARASITOLOGIA Y PATOLOGIA DE
LAS ZOOPARASITOSIS HUMANA
(Por el Profesor doctor Flavio L. Nifio)

801 pdginas. Buenos Aires, 1958.—Es, posiblemente, el tex-
to de Parasitologia Humana mds recientemente publicado en los
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talleres graficos de' América. Las largas y laboriosas faenas mé-
dicas, docentes y de investigacién cientifica del A. han sido plas-
madas en esta obra. El Prof. Nifio pertenece a varias instituciones
médicas nacionales y extranjeras; por varios lustros viene traba-
jando en la Catedra de Parasitologia de la Universidad de Buenos
Aires y en la Jefatura del Laboratorio del Instituto de Clinica Qui-
rargica de dichd ciudad; por sus numerosos. y concienzudos tra-
bajos parasitolégicos, su nombre es ampliamente conocido en
América 'y en Europa. Ahora bien, su texto de Parasitologia, ade-
mas de sus méritos diddcticos, tiene la ventaja de estar al dia en
los métodos de investigacidn, en la clasificacién y descripcién de
las especies reportadas en los Gltimos afos y los reportajes de las
diferentes investigaciones clinicas y epidemiolégicas de las pora-
sitosis humanas. Muchos de los capitulos de la obra llevan cartas
geogrdficas y cuadros sobre incidencias de las parasitosis en el
mundo, y cartas geogréficas y cuadros de incidencia especialmen-
te en la Argentina. Por el valor diddctico y cientifico de esta obrg,
sinceramente, recomendamos su uso como un texto mas para la
ensefianza y aprendizaje de esta asignatura en los paises de ha-

bla espafiola.
L. A. L.

LECCIONES DE MICOLOGIA Y MICOPATOLOGIA MEDICA
(Por el Prof. doctor Flavie L. Nifio)

486 pdginas. Buenos Aires, 1960.—Con una atenta dedica-
toria del autor hemos recibido este volumen que acaba de ser pu-
blicado, con esmero y profusién de ilustraciones y de cartas geo-
gréficas, por lg Editorial Cajica de Buenos Aires. En América he-
mos contado con algunas obras de Micologia puras y aplicadas,
pero sin tratar de herir a los autores y peor de menospreciar sus
contribuciones cientificas ,y prescindiendo de la alta estimacion
y afecto que tenemos para el doctor Nifio, imparcialmente cree-
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mos que estas Lecciones constituyenun aporte valioso al conoci-
miento de esta ciencia en general y a la apreciacién de su desarro-
lfo en los paises de nuestro continente; constituye también una
guia para el estudio de esta materia, para la identificacién noso-
légica y etiolégica de casi todas las micosis que atacan al hom-
bre, especialmente de las que existen en América. El Profesor Ni-
fio, ademds de ser una autoridad en Parasitologia es uno de los in-
vestigadores mds experimentados y versados en Micologia Huma-
na, y sobretodo en micosis profundas. Basta leer su obra para en-
contrar en la mayor parte de los capitulos observaciones y apor-.
tes personales; por otra parte, la claridad de las técnicas micolé-
gicas; el estudio detenido de los diferentes cuadros clinicos; sus
cartas sobre la distribucién geogrdfica de las micosis; la abun-
dante bibliografia, etc. dan una idea clara del valor y utilidad de
estas Lecciones. Al Prof. Nifio felicitamos por el éxito cientifico
alcanzado al dar a luz esta publicacidn, y a la vez le damos nues-
tro agradecimiento por la dedicatoria y envio que nos hace de
ella, la cual serd fundamental y de consulta diaria en nuestros
estudios de Micologia Médica.

L. A L



HOMENAJE A LOS PROFESORES DOCTORES MIGUEL SALVA.-

DOR, TEODORO SALGUERO Z., LUIS A. LEON, EDUARDO

FLORES GONZALEZ Y CARLOS PRADO D., EN SUS BODAS
DE PLATA PROFESIONALES

La Universidad Central, la Facultad de Ciencias Médicas,
la Asociacién Escuela de Medicing, la Casa de la Cultura Ecua-
-toriana, la Federacién Médica Nacional y otras instituciones y
corporaciones médicas, culturales y sociales de la Capital han
rendido justo homenaje a los citados catedrdticos en sus Bodas
de Plata Profesionales.

Son, pues, cinco largos lustros que estos meritisimos gale-
nos han ejercido su humanitaria profesién, prodigando salud y
alivio-en el pais a millares de enfermos. También gran parte de
estos veinte y cinco afios los han destinado a la formacién de
las juventudes y de los futuros profesionales médicos; son va-
rias generaciones de ecuatorianos que han recibido de estos
Maestros no sélo la ensefianza médica, sino también el amor al
estudio y a la investigacién de nuestros propios problemas mé-
dicos y sociales. Esas generaciones de misioneros de la salud que
andan dispersas por todo el Ecuador, dignificando la profesién
médica, recibieron ademds de estos catedraticos consejos y nor-
mas para no sblo ser profesionales que cumplen religiosamente
con el juramento hipocrético, sino también ciudadanos, que con
fé y optimismo, velan por los destinos y prestigio del pais.

A fin de que se conozcan mejor las paginas de servicio de
estos cinco catedrdticos de nuestra Facultad, la Revista inserta
a continuacion el Curriculum vitee de cada uno de ellos.




CURRICULUM VITAE DEL Dr. MIGUEL SALVADOR S.

Graduodo Médico-Cirujano en la Facultad de Medicina de la Universidad
Central de Quito en Mayo de 1935.

LABOR DOCENTE

Profesor de Botdnica en la Es-
cuela Nacional de Veterinaria.
(1934-1936) .

Profesor de Fisiologia General
y Especial en las Escuelas de
Agronomia y Veterinaria en la
Universidad Central de Quito.
(1936-1939).

Sub-Director de la Escuela de
Agronomia y Veterinaria en la
Universidad de Quito. {1937).

Director de la Escuela de Ve-
terinaria de la Universidad Cen-
tral de Quito. (1938).

Profesor Auxiliar de la Céte-
dra de Fisiologia de la Facultad
de Medicina de la Universidad

br. MIGUEL SALVADOR S. Profesor Titular de Patologia
Central. (1935-1939).
General y Fisiopatologia de la Facultad de Medicina de la Univer-
versidad Central. (1939 a la fecha).
Sub-Decanc de la Facultad de Medicina de la Universidad
Central. (1949-1951), ‘
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CARGOS TECNICOS

Fundador del Servicio de Cardiologia del Hospital “’Eugenio
Espejo’’ de Quito. (1947).

Fundador y Primer Jefe del Servicio .de Cardiologia del Se-
guro Social Ecuatoriano. Quito. (1947).

Fundador de! Servicio de Cardiologia del Hospital “Villagb-
mez'’ Riobamba. (1953).

Fundador y Primer Jefe del Servicio de Cardiologia de la
Maternidad “lsidro Ayora’. (1951).

Fundador y Jefe del Servicio de Cardiologia de! Hospital Mi-
litar N° 1-Quito. (1954 a la fecha).

Fundador y Primer Presidente de la Sociedad Nacional Ecua-
torianag de Cardiologia. (1958 a la fecha).

Fundador del Patronato Nacional de Cardiologia. Quito.
(1959).

Fundador ‘del Primer Dispensario de Diagnoéstico, Trata-
miento y Encuesta de Enfermedades Cardiovasculares. Quito.
(1960) .

Presidente de Honor del 4° Congreso Interamericano de
Cardiologia. Buenos Aires. (1952).

Presidente del Consejo Naciona! de Menores. Quito. (1939).

Vocal Médico de la Junta Central de Asistencia Publica.

Quito. (1952).

Director de la Revista de la Focultqd de Ciencias Medlcas
(1949-1954) .

Vocal Médico del Directorio del Ndcleo de L. E A Quito.
(1960).

Médico Consultante deI Instltuto Nacional del Cdncer. Qui-
to. (1959).

Delegado “’To the Royal Caroline Medical Inshl-ute Nobel
Committee for Physiology and Medicine de Stockholm’’, entre
seis profesores de diversas Universidades del mundo, para dar
Opinidn sobre el médico acreedor al Premio Nobel de Medicina
de 1960.



— 190 —
SOCIEDADES CIENTIFICAS A LAS QUE PERTENECE

Miembro Correspondiente de la Sociedad Mexicana de Car-
diologia. (1947).

Miembro Correspondiente da la Sociedad Cubana de Car-
diologia. (1949).

Miembro Correspondiente de la Sociedad Francesa de Car-
diologia. (1949). .
' . Miembro Correspondiente de la Sociedad Argentina de Car-
diologia. (1952).

Miembro Fundador de la Sociedad Médico-Quirlrgica de

Quito. (1938).
Miembro de Honor de la Sociedad Ecuatoriana de Pediatria.
Quito. (1959).

Miembro -Correspondiente de la Sociedad Ecuatoriana de
Especialistas del Térax. Guayaquil. (1959).

Miembro del ““American Collegue of Chest Physicians”.
(1960). . '

Miembro Correspondiente de la Casa de la Cultura Ecuato-
riana. Quito. (1960).

EVENTOS INTERNACIONALES

Ha tomado parte y presentado trabajos cientificos en los si-
guientes eventos internacionales:

Tercer Congreso Interamericano de Cardiologia.— (1948).

Primer Congreso Mundial de Cardiologia, Paris.— (1950).

Cuarto Congreso Interamericano de Cardiologia, Buenos Ai-
res.— (1952).

Segundo Congreso Mundial de Cardiologia, Washington.-—
(1954),

Quinto Congreso Interamericano de Cardiologia, La Haba-
na-Cuba.— (1956) . :

Primer Symposium Internacional de Fiebre Reumdtica. Mé-
xico.— (1957) .
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Symposium Internacional de Cardiologia, Bogota.— (1957) .
Symposium Internacional de Arterioesclerosis y enfermedad
Caronaria. México.— (1959) .

OTRAS ACTIVIDADES

Segundo Secretario de la Legacién del Ecuador en La Haba-
na-Cuba. (1944-1945},

Miembro del Dlrectorlo de “"Life” S. A. tho (1958 a la fe-
cha).

Miembro del Directorio del Banco de Préstamos S. A. Qui-
to. (1957 a la fecha).

Ha obtenido de Centros de reconocido prestlglo en el Exte-
rior la concesién de becas para que médicos ecuatorianos recién
graduados puedan ir a realizar sus estudios de especializacién de
Cardiologfa. EE. UU.— México-Cuba.

CONDECORACIONES

Comendador de la Orden Nacional de Mérito “Carlos Ma-
nuel de Cespedes. Cuba.— (1949).

HOMENAJES QUE HA RECIBIDO EN LA CELEBRACION DE SUS
BODAS DE PLATA PROFESIONALES EL Dr. MIGUEL SALVYADOR

Condecoracidn del Gobierno Nacional “Al Mérito” en Gra-
do de Comendador.

De la ciudadania con los discursos de ofrecimiento del:

Doctor Isidro Ayora.

Doctor Enrique Garcés.

Doctor Humberto Albornoz. :

De la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Central

De la Facultad de Odontologia de la Universidad Central.

De la Federaciéon de Estudiantes Universitarios del Ecuador.
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De los Alumnos del Tercer ARo de Medicina de la Universi-
dad Central.

De la Asociacién Escuela de Medicina de la Universidad
Central.

De la H. Junta Central de Asistencia Pdblica.

Del Hospital “Vozandes".

Del Hospital Militar N° 1.

De los ex-internos del Serivicio de Cardiologia del Hospital
Militar. N@ 1.

De la Sociedad Nacional Ecuatoriana de Cardiologia.

De la Sociedad de Unién de Quitefios.

De la Asociacion de Representantes Visitadores Médicos de
Quito. ‘



i

DOCTCOR TEODORO SALGUERO ZAMBRANO

Resenar la vida de este ilustre
quitefio es, ciertamente, un esti-
mulante ejemplo de cuanto pue-
den hacer una robusta inteligen-
cia unida a un recio cardcter, en
bien de sus semejantes y de la
instituciones publicas, cuando
esa inteligencia y ese cardcter
se han puesto incondicionalmen-
te al servicio 'de las nobles cau-
sas. '

Nacié en Quito el 28 de No-
viembre de 1911, aprendié las
primeras letras en la prestigiosa
Escuela "“Espejo” de esta ciudad
y termind sus estudios primarios
en Julio de 1921 después de ha-
ber obtenido las mas altas califi-
Dr. TEODORO SALGUERO ZAMBRANOcaciones y haber ganado el pre-

mio de Historia Nacional, en un

concurso abierto por el Ministerio de “/Instruccién Pablica’, entre

todas las escuelas de la capital, sobre “’La Batalla de Pichincha”.

Ya desde aquel entonces decian sus reputados profesores

don Carlos T. Garcia y don José Villamar ‘“‘este guambrg es un

talento; la naturaleza le ha hecho zurdo igual que a Miguel An-

gel el sabio renacentista y a Franklin Roosvelt el ilustre Presiden-

te de los Estados Unidos de América, pues no sélo que escribe con
la izquierda, sino que lo hace “cabeza abajo’ igual que ellos.
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Ingresé al Instituto Nacional Mejia en Octubre de 1921 muy
pronto se gand el aprecio de sus profesores y la amistad entra-
fiable de sus companeros por la lucidez con que realizd sus afios
de estudios y la'bondad que siempre demostré en todos los actos
de su vida

Obtuvo el Bachillerato el 27 de Julio de 1927 con la nota. So-
bresaliente por aclamacidén y la. exoneracion de los derechos de
grado, privilegio concedido por el “"Mejia’’ al mejor estudiante del
Colegio; defendié al Mejia con éxito en justas de la inteligencia,
desde las columnas de la revista “’Ariel”” fundada por su Curso.

La gran avidez y eficiencia con que estudiaba Ciencias Na-
turales y Matemdaticas le demostraba su capacidad para estudiar
Medicina o Ingenieria Civil; pero, son sus profesores Julio Enda-
ra y Carlos Andrade Marin quienes despiertan su vocacién por los
estudios médicos.

En Octubre de 1927 ingresa al Preparatorio de Medicina
donde obtiene tres primeras en todas las materias cursadas, lo
que le vale que el H. Consejo Universitario nombre a este joven
de 19 afos, Profesor de Fisica y de Quimica de la Escuela Secun-
daria de “"Artes y Oficios’”’ de esta capital que funcionabg, en
aquel entonces, como Instituto anexo de la Universidad Central
y alli permanece, como Profesor y como Vocal de su Consejo .Di-
rectivo, hasta 1934. ' .

El desempefio de esta catedra jamas fue un ébice para sus
estudios univeristarios, como lo prueban las méaximas calificacio-
nes que obtuvo en éstos y las magnificas distinciones a que se hizc
acreedor: representante de su curso a la Asamblea de Profesores
de la Facultad, durante los 6 afios de estudios médicos; represen-
tante estudiantil al H. Consejo Universitario, en el Séptimo Afio;
acreedor al ""Premio Mosquera Narvdez’’ al terminar su Quinto
Curso; Secretario de la Asociacién de Estudiantes de Medicing;
Secretario de Relaciones Exteriores de la Asociacién de Estudian-
tes de Medicina; Secretario de Relaciones Exteriores de la Aso-
-ciacién de Estudiantes Universitarios, Vicepresidente de la ‘‘So-
ciedad Filotecnia” fundada por su curso; Delegado de la Universi-
dad Central g la visita Cientifico-Cultural que en 1934 y por in-

o
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vitacion especial del Gobierno Colombiano, hicieron a Bogotd los
12 delegados de las tres Universidades del Pais, en ese entonces;
Externo de la Sala de San José del Hospital San Juan de Dios des-
de 1929 hasta 1931 e interno de la ""Virgen” del mismo Hospital
y luego del Pabellén N° 3 del Eugenio Espejo hasta 1934 en que
termind sus estudios médicos.

Siempre preocupado por el mejoramiento de la educacion
médica, a su decidido empefio se deben en parte las mejores ren-
tas que alcanzé la Facultad del Consejo Universitario, asi como
el establecimeinto del Internado Rotativo para todos los estudian-
tes del Séptimo Ano.

Desde el Consejo Universitario. defendid con entusiasmo y
valor la Autonomia Universitaria tan amenazada en aquellos
tiempos de tremenda inestabilidad politica. Desde las paginas de
la “Revista del Centro de Estudiantes de Medicina’’ y luego en las
calles de la ciudad, defendié con elocuencia y ardor los derechos
del Estudiante Universitario y en el vil ataque a la juventud estu-
diosa cometida el Primero de Mayo de 1932, fué mortalmente
herido de un espadazo en la ingle.

El 2 de Diciembre de 1935 y después de excelente labor cum-
plida ccmo estudiante de Medicina y universitario preocupado del
progreso de su alma-mater, obtuvo con altos honores, la envesti-
durag de DOCTOR en Medicina.

Ya en 1934 fué nombrado profesor universitario de la Escue-
la de Veterinaria creada en 1933 gracias a los esfuerzos y entu-
siasmo de su fundador, el sefor doctor Juan Espinosa Acevedo
quien obtuvo el apoyo necesario del Gobierno Nacional y quien
con el doctor Teodoro Salguero, la estructuré en forma eficiente
por sus magnificos equipos y la calidad de la ensefianza que brin-
daba a sus alumnos, hasta el afio 1934 que fué anexada a la Uni-
versidad Central.

Previo el concurso respectivo, se hizo acreedor a la Beca
concedida en 1936 por el Gobierno de la Republica para estudios
de Especializacion en Europa. Comprendibd que la parte débil de
los estudios de la Escuela de Medicina eran sus materias bdsicas,
Cursé la especializacién de Fisiologia Humana en la Universidad
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de Berlin, como alumnc del curso de Post-graduados y asistente
del Porfesor W. Trendelenbrug, durante los afios de 1936-1937 y
obtuvo su titulo, previa aprobacidén de su tesis titulada ““Veloci-
cidad del Restablecimiento de la Exitabilidad Cardiaca bajo la ac-
cion del Veritol”, trabajo que fué admitido para su publicacién
en la "Medizinistre Wochenschrift Miinchen’. Continué sus es-
tudios y prdcticas de Fisiologia como asistente de los Profesores
Karl Mond de la Universidad de Hamburgo y Leén Binet de la Sor-
bona de Paris, desde 1937 a 1939, en donde junto con el Profe-
sor Weller publicé en las ““Comptes Rendus’’ de Paris su trabajo
sobre "Dosificacion del Glutathion en la Sangre como prueba pa-
ra el diagnéstico de la Disfunciones Tirideas”.

Concomitamente cursd y aprobd estudios de Post-graduados
como especialista en Ortopedia y Traumatofogia, en la Charité
de Berlin, Eppendorfer Krankenhaus de Hamburgo y Cochin de
Paris.

De regreso a su Pais a fines de 1939, fué nombrado, en vista
de sus estudios y titulos de especializacién, Profesor Principal de
Fisiologia en la Facultad de Medicina y Médico del Hospital Eu-
genio Espejo.

Convencido de que en nuestro medio no se impartia una edu-
cacidn superior que permita a la juventud es odiosa aprovechar
al mdximo su talento y vocacién, viene desde entonces propug-
nando un mejor enrrumbamiento de la docencia universitaria a
base de armar a todas las catedras universitarias con bibliotecas
adecuadas, laboratorios, gabinetes y museos, donde el estudiante
pueda aprender las ciencias por medio de su experiencia personal
y no por la simple lectura de los fibros que informan, pero no en-
senan. ‘

‘La falta de un laboratorio de Fisiologia la subsané perento-
riamente, ilevando, a que hagan sus prdcticas, los estudiantes, en
el Departamento de Farmacodinamia de los Laboratorios Life,
del cual fué su fundador y Jefe desde 1944 hasta 1956. Alli tuvo
oportunidad de hacer por primera vez en el Pais estudios, cuali-
tuvos y cualitativos, sobre varios medicamentos: Adrenalina, Pro-
caina, Curare, Digitalina, Papaverina, histamina, grasplasmoide
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etc.; asi como trabajos experimentales de fisiopatologia (Infar-
to experimental del miocardio, gastrectomia experimental, anemia
y su tratamiento”. Rendimiento Renal y su Tratamiento ‘Médico;
Schock Hemorrdgico y su tratamiento con Glaplasmoid; Obesidad
post-Castracién y su tratamiento con Hormona Masculina; Cur-
vas de Foliculemia y de Foliculinurea en la Mujer en el Proestrus,
QOestrus Yy Protestrus. Estos y muchisimos trabajos mas se publi-
caron en la Revista ""Terapia” de Life, sin su firma, por asi ha-
berlo convenido cuando fué contratado por los ““Laboratorios Li-
fe’’ para el cargo de Jefe de su Departamento de Farmacodina-
mia. De estos trabajos, sobresalié por su novedad en el Mundo
Médico el publicado en la mencionada revista bajo el titulo de
“Evaluacion del Trabajo Cardiaco en la Altura y a Nivel del Mar"!
trabajo que mereci6é que el doctor Teodoro Salguero fuera invita-
do a exponerlo en el Congreso Mundial de Fisiologia, reunido en
Monterael, del 30 de Agosto al 4 de Septiembre de 1953.

Pero no sélo se destaca como Fisiblogo el doctor Salguero,
educando, durante 20 afios de catedra, a cientos de eficientes mé-
dicos 'y contribuyendo al bien ganado prestigio cientifico del que
gozan los ""Laboratorios Life’’, también como Traumatélogo y Or-
topedista es fecunda su labor: a su regreso de Europa diagnostica
por primera vez y trata con éxito y sobre bases cientificas la Pa-
ralisis Infantil (fuerte pero muy util, fué la polémica que sobre
la enfermedad -de un nifio tuvo con algunos colegas en Enero de
1940 cuando su diagndstico fué Pardlisis Infantil y no gripe co-
mo se habia dicho, este nifio es hoy el joven Mifio que se ha recu-
perado totalmente de su terrible dolencia).

Instituye por primera vez y como tratamiento de rutina en
los-hospitales ““Militar’’ y ““Eugenio Espejo’’" de Quito, el trata-
miento médico o el Quirdrgico, de enfermos de Lujacién [nverte-
rada de Catedera, de Lujacién Congénita de Cadera, de Tuber-
culosis de la Columna Vertebral y de las grandes articulaciones,
(los primeros injertos de hueso que realiza en la capital son un
éxito como:lo prueban docenas de enfermos de Mal de Pott de
Artritis de Poncet, que hoy deambulan sanos por las calles de la
ciudad), el tratamiento conservative o el cruento del Pié Varo-
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equino (pié zambo) etc. Gracias a sus valiosas intervenciones
quirdrgicas cientos de pacientes (520 de Lujacién de la caderq,
50 de Tuberculosis articular, 75 de pié zambo y 250 de otras en-
fermedades del aparato licomotor son actualmente, ciudadanos
normales y Gtiles asi mismos y a la Sociedad, pues este es el ba-
lance definitivo, de acuerdo a los resultados tardios (no cuentan
los resultados inmediatos a menudos engafiosos y poco durables)
obtenidos después de 10, 15 y 20 afos de sus intervenciones) .
‘ Con estos antecedentes le fue fdacil triunfar en el concurso
abierto por la Kellogg Foundation, para conceder una beca para
estudios de Especializacién en Ortopedia y Traumatologia en uno
de los mejores. Centros de esta especializacién en Estados Unidos
de Norte América, pues estos trabajos fueron aprobados en el 2°
Congreso Médico Nacional celebrado en Quito en 1942 y en el
Congreso de Ortopedia de Chicago en 1944,

En la Universidad de lowa City, aprueba después de 12 me-
ses de estudios su grado de Especialista en Traumatologia y Orto-
pedia, previa la aceptacién de su tesis ’Evaluacién del Tratamien-
to de la Lujacién. Inveterada de Cadera, Nuevos Conceptos Fisio-
patolégicos’, publicada en ““El Anuario del Departamento de. Or-
topedia del Childrens Hospital de lowa-City, en donde, ademds de
alumno del Curso de Postgraduados fué Médico Residente duran-
te 10 meses. El éxito de sus estudios le valié el que se le diera
también el Diploma de.’Research Fellow’’ en Ortopedia y con él
su calidad de Miembro de la Sociedad de Ortoperia de lowa, E.
U. A

Su decisién por la Patria le hizo volver, a lfos 16 meses de
permanencia en EE. UU. a continuar con sus funciones de Profe-
sor de Fisiologia de la Facultad de Medicina, de Jefe de Farma-
codinamia de los Laboratorios Life y de Cirujano Ortopedista Ad-
honorem del Hospital “’San Juan de Dios’’, donde puso sus magni--
ficos conocimientos de la especialidad al servicio de las ¢clases me-
nesterosas.

En 1949 es nombrado, por la Facultad, Vocal del Consejo
Directivo, y en 1951, su Decano y su Representante Principal an-
te la Junta Central de Asistencia Publica del Ecuador, y es en este
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alto y honroso cargo, donde desarrolla una labor altamente bene-
ficiosa para la Facultad y el Pais: organiza su biblioteca, a base
de $ 20.000,00 en textos modernos de Medicina donados por la
la Kellogg Foundation; consigue de la Asistencia Publica el cam-
bio del vetusto Anfiteatro Anatémico ubicado en la esquina de
la Garcia Moreno y Avenida 24 de Mayo con 3.000 metros cua-
drados de terreno aledafios al hospital Eugenio Espejo y alli hace
edificar, preaprobacién del H. Consejo Universitario, el Nuevo
Anfiteatro de la Facultad de Medicina, al que lo equipa en par-
te, con donaciones hechas por la Kellogg Foundation. Se preocu-
pa de modernizar el plan de Estudios de la Facultad, lo comple-
menta con las cdtedras de Ortopedia y de Eugenesia e Higiene
individual, creada esta Gltima, por el compromiso adquirido por
el doctor Salguero al participar, como invitado Representante del
Ecuador, en el Tercer Congreso de Educacién Mundial, celebrado
-en Londres el mes de Agosto de 1953. Es aqui en donde se le ex-
tiende, en vista de su caracter de Decano de la Facuitad de Me--
dicina y de su conocimiento de 'los problemas de la educacién mé-
dica, el nombramiento de socio de la “Real Sociedad de Medici-
na de Londres”.

Obtiene de algunas instituciones de la capital y especialmen-
te de Laboratorios Life la creacién de 14 becas para estudiantes
distinguidos y de escasos recursos econémicos de la Facultad.

Incrementa, con el establecimiento de tasas adecuadas, las
rentas patrimoniales de la Escuela de Medicina y con ellas-atien-
de las necesidades mds urgentes de la docencia. También lg Es-
cuela de Odontologia se beneficia de estas rentas, ya que forma-
ba parte de la Facultad de Medicina y con ellas consigue que el
H. Consejo Universitario adquiera seis equipos completos para las
practicgs de los alumnos de odontologia. Convencido de que esta
Escuela de Medicina habia alcanzado ya su pleno desarrollo pre-
senta un plan al Consejo Universitario elevando esta escuela a la
categoria de Facultad Universitaria. :

Con ¢l fin de mejorar la educacién médica y de que la Fa-
cultad cumpla con sus obligaciones de instruir al estudiante, de
educar al alumno, de orientar su vocacién para las diferentes ra«
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mas de la Medicina y con el fin también de iniciar en la investi-
gacién cientifica a los futuros Médiccs presenta el afio de 1954
a la. Cdmara de Diputados del H. Congreso Nacional un proyecto
de Decreto creando el Instituto de Fisiologia y Medicina Experi-
mental; el cual con el pago del 1% de impuesto a la importacién
de medicamentos, ya admitido por los agentes de las diferentes
casas extrangeras ante quienes hizo sus gestiones previas el doc-
tor Salguero, se financiaba perfectamente y llenaba un grave va-
cio sentido por el pueblo ecuatoriano. La intervencidn poco favo-
rable al mencionado proyecto expueta por el Instituto de Higiene
de Guayaquil, alegando que solo a él le competia este tipo de tra-
bajos, impidié que el susodicho decreto pasada a segunda dis-
cusion, ,

Convencido como el que mas, que la mejor inversién del Go-
bietno.y de las instituciones en general, es la inversién en &l apro-
vechamiento del talento y la vocacién para estudios superiores de
nuestros jovenes, no ceja el doctor Salguero en sus tesoneros es-
fuerzos por crear el mencionado instituto que permitird que la
Facultad de Medicina imparta una ensefianza verdaderamente
cientifica y técnica y conseguird a la vez, por el examen de los
medicamentos gue se introducen al Pais, una mejor defensa de la
salud del pueblo ecuatoriano. El mencionado proyecto fué presen-
tado al-H. Consejo Universitario hace algunos meses, con la apro-
bacién y el aplauso de la Facultad de Medicina, de la Asociacion
Escuela de Medicina y esperamos que pronto se convierta en ha-
lagadora realidad gracias al interés que por su aprobacién ha de-
mostrado el sefior Decano de la Facultad de Medicina, doctor
Luis A. Palacios. - ' ‘

Sostiene el Profesor Salguero que para que los anhelos por
tener una Universidad Moderna no sea una simple esperanza sino
una realidad tangible y operante, menester es crear los .institutos,
con bien dotados equipos de trabajo y con profesorado a tiempo
completo en las principales cétedras de la Facultad. Propuso al
H. Consejo Universitario en 1957, después de sus estudios y visi-
tas a los laboratorios de las universidades de los E. U. A. en donde
se hacen excelentes :aplicaciones de la energia atémica en usos
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pacificos, y de acuerdo, con las resoluciones del Symposium de
Energia Atémica de Chicago; San Francisco de California y Broo-.
khaven, reunido sen 'los afios de 1955 y 1957 a los que concurrid
invitado especialmente por las mencionadas universidades, fun-
dar en la Universidad Central la Catedra o si se quiere la Escuela
de Estudios de Energia atémica aplicados a 1a Medicina, la Agri-
cultura y la Ingenieria.

Habria mucho para seguir tratando de la multiple y valiosa
personalidad del doctor Salguero, ya que también ha tenido ac-
tuacién’ destacada como Concejal del llustre Municipio de Quito,
Presidente de la Comisién de Higiene del mismo y Presidente oca-
sional del Cabildo Quitefio, pero preferimos que sean sus obras
las que digan a la posteridad cuanto hizo este ilustre ciudadano
por sus compatriotas. :

Previa consulta a la Facultad y con el valioso apoyo del Ho-
norable Consejo Universitario dejé terminado la planificacion téc-
nica y econdmica del edificio de la Facultad en la Avenida Colom-
bia, a base de la adquisicién legal de un lote de 10.000 metros
de superficie, el valor de cuya venta constituy6 el fondo inicial
para la construccién del edificio.

Fué miembro de la Comisién de Energia Atémica del Ecua-
dor, desde 1955 hasta 1958 y siempre trabajé por que en Ecuador
se inicien los estudios sobre tan importante campo del saber hu-
mano. Su ponencia de que en Quito se forme un Centro de Inves-
tigaciéon y Aplicacién de los Radio-lsotopos a la Medicina y la
Agricultura, con las facilidades que para el objeto se ponian a dis-
posicién -en el Symposium de Brookhaven fué aprobada en el men-
cionado Certamen, como también fué aprobada su otra ponencia
sobre la“necesiadd de crear la ““Escuela de Fisicos Sanitarios”,
con la colaboracién intima y bien planificada de médicos inge-
nieros y téchicos nucleares, los cuales tendrian a su cargo la pre-
paracién de los técnicos encargados de defender la vida y la sa--
lud de las poblaciones contra los crecientes peligros de las ra-
diaciones atdémicas. En un informe verbal expuesto ante el Ho-
norable Consejo Universitario el afio.de 1958 sefialdé las enor-
mes ventajas que traerdn a la ciencia, a la técnica y a la indus-
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tria ecuatorianas los usos pacificos de la energia atémica asi como
la urgencia que habia de que en nuestrg universidad se iniciasen
lo antes posible los correspondientes estudios, para lo cual suge-
ria la conveniencia de crear la Escuela de Fisicos Sanitarios a ba-
se de nuestras facultades de Medicina y de Ingenieria Civil y de
dos o tres profesores especializados en Medicién de Radiaciones
y en Aplicaciones de Radio-lsotopos. La peticién fué acogida por
el Consejo Universitario y esperamos que pronto se inicien las
gestiones encaminadas a la creacién de la mencionada escuela.

Desde Noviembre de 1959 ejerce la Presidencia de la Aso-
ciacién de Profesores Univeristarios de la cual es uno de los socios
fundadores. A sus afanes se debe el enrumbamiento sélido de esta
sociedad que cuenta, claro estd, con estatutos aprobados por los
poderes publicos, con su sede social bastante bien equipada, con
un hermoso lote de terreno de 1.300 metros. cuadrados, donado
por la U. C. y ubicado en el costado sur-oriental de la hermosa
plaza Indoamericaq, esto es a la entrada misma de Ciudad Univer-
sitaria. Se hacen las gestiones correspondientes encaminadas a
conseguir los fondos necesarios para la construccién de su pro-
pio edificio en el mencionado sitio. Por su iniciativa se consiguié
también que se protegiera al profesorado universitario, con un
mayor Seguro de Cesantia que le permita disponer de alguna ayu-
da econdmica significativa cuando se retire de la cdtedra
El Contrato correspondiente con la Caja de Pensiones se firmd en
presencia en Mayo de 1960 y desde entonces es una aghalagdora
realidad.

De su gran abnegacién y su enorme desprendimiento en el
ejercicio de la profesién hablan por si solos, los miles de pacien-
tes salvados de la muerte o de la postracién gracias a sus acerta-
dos tratamientos. Por la experiencia ganada en Europa y E. U.
A. es uno de los mejor preparados para el tratamiento de la pa-
rélisis infantil, como lo prueban no solo los éxitos alcanzados con
sus pacientes en este dificil terreno, sino también los honrosos co-
mentarios que en os mejores centros de E.U.A. dedicados a esta
enfermedad, han hecho en vista del tratamiento aplicado por este
cientifico a nifios que han ido a visitar esos centros y cuyos pa-
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dres han regresado con la Unica prescripcion de que retornen a su
patria a continuar el mismo tratamiento con el Dr. Salguero. El Sr.
Galo Plaza Lasso fué uno de quienes recibieron esta indicacion
en Hot Springs afadiendo que "'consideraban digno de felicitarse
que Ecuador tuviere un especialista de esta clase”.



CURRICULUM VITAE DEL DOCTOR EDUARDO FLORES G.

Nacido en Guaranda el 29 de junio de 1909,

Estudios Primarios: Escuela Fiscal Bolivar, Guaranda.

Estudios Secundarios: Instituto Nacional Mejia.

Grado Bachiller: Julio de 1927.

Estudios de Medicina: Universidad Central.

Grado doctoral: 14 de octubre de 1935.—

Tesis doctoral “Azotemia Post-operatoria’’.— Calificacién:

20/20.

1931

pejo:

Externo de la Sala de la Virgen, Hospital San Juan de Dios:
- 32,

Interno Cirugia en el Hospital Eugenio Espejo: 1932-35.
Ayudante del Laboratorio Clinico del Hospital Eugenio Es-
1933-35.

Jefe de Trabajos Prdcticos Clinica Interna: 1936-38.
Profesor Agregado de Clinica Interna: desde 1938-1949,
Profesor Principal Clinica Interna: desde 1949-1961.
Profesor Principal de Quimica Bioldgica: desde 1945,
Subdecano de la Facultad de Medicina: 1947-48.
Miembro Comisién Ejecutiva: 1945-47,

Presidente de L.D.U.: 1945-47.

Diputado por Bolivar: 1952-54.

Vocal del Nacleo de LEA de Quito: desde 1955.
Prosecretario de la Cruz Roja Ecuatoriana: desde 1941-50.
Secretario General de la Cruz Roja Ecuatoriana: 1950-53.
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jefe del Laboratorio Clinico del Hospital Eugenio Espejo:
desde 1941.

De tegado al IV Congreso Médico Nacional en Guayaquil.

Delegado a la Asamblea Federal en Riobamba.

Delegado a la Asamblea Federal en Quito: 1959,

publicaciones: En revistas de cardcter médico-cientifico.

Miembro del Instituto de Antropologia y Geografia.

Obra en Preparacién: Quimica Fisiolégica-Hematoldgica
Clinica.



CURRICULUM VITAE DEL DOCTOR LUIS A, LEON

Dr. LUIS A, LEON

1920-1926: Estudios en el
Colegio Nacional ‘‘Mejia”.
1926-1933: Estudios en las
Facultades de Medicina y Filoso-
fia, Letras y Pedagogia de Ia
Universidad Central, egresando
de ambas Facultades en 1933.
1933: Graduado de Médico-
Cirujano en la Escuela de Medi-
cina de la Universidad Central.

CARGOS PUBLICOS
DESEMPENADOS :

1934-1936: Profesor de Biolo-
gia, Higiene Escolar y Pedagogia
de Anormales en los Colegios
Normales ““Juan Montalvo’ y
"Manuela Cafisarez’” de Quito
Médico de la Primera Misidn Pe-
degdgica Nacional.

1936-1939: Médico y Jefe de Laboratorios de Clinico del

Hospital ““Eugenio Espejo”.

1937-1939: Profesor de Parasitologia de la Escuela de En-
fermeras de la Universidad Central.

1939-1942: Jefe del Laboratorio Clinico de! Policlinico In-
fantil de los Hogares de Proteccién Social y Médico Técnico de
las Colonias de Recuperacién Fisica.
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194 0-1941: Profesor Ad-honorem de Biologia de! Instituto
Superior de Pedagogia.

1942-1944: Jefe de los Servicios Médicos de los Hogares
de Proteccién Social,

194 3 hasta la fecha: Profesor Principal y Fundador de la
Catedra de Medicina Tropical de la Facultad de Medicina. Uni-
versidad Central.

1944-1947: Médico Epidemiodlogo y Jefe Provincial de Sa-
nidad de Pichincha.

194 8-1949: lLaboratorista del Servicio dé Medicina Preven-
tiva de 1a Caja del Seguro y Jefe del mismo Laboratorio.
1951-1952: Médico Inspector Técnico de Sanidad de la Zona

Central.

CARGOS Y MENCIONES HONORIFICAS:

1932: Representante Estudiantil ante la Asamblea General
Universitaria.

1942: Miembro de la Comisién Organizadora de la Seccién
de Bacteriologia, Parasitologia y Medicina Tropical del HI Con-
greso Médico Ecugtoriano.

1943 Delegado Oficial del Ecuador a las Prlmeras Jorna-
das Venezolanas de Puericultura 'y Pediatria:

1941-1946: Director de la Revista Médica de la Asocia-
cion Médico-Quirirgica de Quito.

1949: Delegado Oficial del Ecuador al |l Congreso Indige-
nista Interamericano reunido en el Cuzco.

1950: Delegado del Centro Médico Federal de Pichincha a
las 111 Jornadas Ecuatorianas de Pediatria.

1952 Presidente de la Seccién de Medicina Tropical, Bac-
teriologia y Parasitologia del 1V Congreso Médico Ecuatoriano.

1957 Delegado Oficial del Ecuador al V Congreso Paname-
ricano de Pediatria y V Congreso de Sociedades Sudamericanas
de Pediatria celebrados en Lima.

1957-1959: Primer Vocal del Consejo de la Facultad de

Medicina.
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1960: Director de la Revista de la Facultad de Ciencias
Médicas.

SOCIEDADES CIENTIFICAS Y CULTURALES A LAS
QUE PERTENECE

Nacionales:

Miembro de la Federacion Médica del Ecuador.

Miembro de la Casa de la Cultura Ecuatoriana.

Miembro Honorario de la Sociedad de Pediatria Filial de
Quito,

Miembro de la Sociedad de Psiquiatria y Neurologia del
Ecuador.

Miembro de la Sociedad Ecuatoriana de Antropologia.

Miembro del Instituto indigenista Ecuatoriano.

Extranjeras:

Miembro Activo de la Real Sociedad de Medicina Tropical
e Higiene de Londres.

Miembro Activo de la Sociedad Americana de Medicina
Tropical e Higiene.

Miembro Correspondiente de la Academia Venezolana de
Medicina. ,

Miembro Correspondiente de la Sociedad Venezolana de
Puericultura y Pediatria.

Miembro Correspondiente de la Sociedad Venezolana de
Bacteriologia, Parasitologia y Medicina Tropical.

Miembro Activo de la Sociedad de Entolomolgia de
Washington. '

PREMIOS POR TRABAJOS CIENTIFICOS

1930: Premio Universitario "Roberto Levi’ por su estudio
"El Alcoholismo en el Ecuador. Sus causas, sus consecuencias y
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sus remedios”’. (Ver Anales de la Universidad Central. Tomo
XLV, N° 275, Quito) .

1947: Premio ““Universidad Central” por su obra “Leish-
“ manias y Leishmaniasis”. .

1960: Premio ""Universidad Central”’ y Premio del Institu-
to de Higiene "lzquieta Pérez’’, por su obra “Coccidioidomicosis.
Nueva y grave Enfermedad para el Ecuador”.

OBRAS PUBLICADAS

1947: “"Diagnéstico Microscdpico de las Enfermedades Tro-
picales de América”. 108 pdgs. Editorial Universidad Central.

1951: “Relacién Cronolégica del Tifus Exantemdtico en el
Ecuador’’. 122 pdags. Editorial Universidad Central.

1957: "“Leishmanias y Leishmaniasis”. 172 pags. Editorial
Universitaria. _

1960: En Prensa: ““Coccidioidomicosis. Nueva y grave En-
vermedad para el Ecuador’. 120 pégs. Editorial Universitaria.
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