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S e ñ o r  D o c t o r  D o n

C E S A R  A L F O N S O  P A S T O R
t  eu P a r ís  el 19  de M a y o  de 1 9 2 S.

N a c ió  en Q u ito  el 5 de  A b r i l  de 1SS7. C u rsó  H u m a u id a d e s  
y  F i lo s o f ía  en el S em in a r io  de San  L u is ,  o b te n ien d o  el G ra d o  de  
B a ch ille r  en N o v ie m b r e  do 190G. E n  el C ertam en  N acion a l  de  1909.

^ > V.Y.< v v. v. v v. Cjí v. O  v. ' • *  vTLy v. v  v. fVy. qy v.
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m e rec ió  por su estud io  11 E lem entos  de E s t é t i c a ”  el pr im er prem io  
del M in isterio  de In strucc ión  P ú blica . —  De 1910 a 1913, r e g e n tó  
la Cátedra de H istoria  del A r te  do la Escuela  dé: B ellas A rtes  »Se 
in corp oró  al cu erpo  de m é d ico s  de la R ep ú b lica  en D ic ie m b re  de 1912.

D urante  cu atro  años — 1913 a 1917—  d ic tó  las asignaturas de 
Castellano y  L ó g ic a  y M ora l en el Institu to  N acion a l  M ejía . En 1910 
y 1917 fu e  n om brado  P r o fe s o r  S ustituto  de F is io log ía  de  la U n i­
versidad Central de Quito. —  El 30 de N o v ie m b r e  de 1917 partió a 
Europa. E sp ecia lizó  H isto log ía  y  F i lo s o f ía  en la U n ivers idad  de 
M adrid  b a jo  la d irecc ión  de los m aestros  S an tiago  R am ón  y  Cajal 
y J o s é  O rteg a  y  Oasset. E n  la Capital española , la A c a d e m ia  
Real de  la H is to r ia  le h on ró  con  el n om bram ien to  de  su soc io  acti­
vo. C in co  años fu e  M é d ic o  In terno  en el hospital B a in t -D e n is  de 
París. En esta  c iudad  fu n d o  en 1924 y  m a n tu v o  hasta 1927 la R e ­
vista c ien t íf ico - l i te ra r ia  “•'Universitario” .



¿  EL DOCTOR DUMAREST
JEFE DEL SANATORIO MANGINI EN HAUTEVILLE

P O R  F .L  D O C T O R

^  CESAR ALFONSO PASTOR

A  raíz de 1924. cuando los trabajos sobre la inmunización 
de la infección tuberculosa volvieron a ponerse en el primer p la ­
no de la preocupación científica, gracias a los trabajos de A. 
Calmette, C. Guerrin, W e i l l -H a l lé  y muchos otros colaborarlo 
res, empezamos con gran curiosidad a buscar y a darnos cuenta
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del inmenso y sostenido trabajo  exp er im en ta l  con que F ra n c ia  
ha contribuido, en estos últimos tiempos, a la solución de p r o ­
blema tan arduo y  difícil como H de la inmunización tuberculosa 
que interesa a toda la humani lad.

Si, desde el punto de vista higiénico, nuevos y g ra n d e s  
p ro g reso s  se realizaron con ca lcu ladas  y am plias  apl icac iones  
de tratamientos de altitud o altura, con curas de trabajo  o 
reposo, no menos interesantes y profundam ente  su g e s t iv a s  eran 
las v is iones an a to m o -p a to ló g ic a s  y b a c t e r i o l ó g i c a s ;  s in  em b ar  
go, el problem a en su punto fundamental, el específico, como in 
munización temporal o tratam iento  efectivo, q u e d a b a  en pie y, 
cada vez, más difícil de resolver .

A  través de estos  estudios y buscas  pudimos darnos  cuenta 
del s innúmero de vidas  al parecer  ost urecidas por un si lencio de 
indiferencia y que con paciente y p e rseveran te  tenacidad, F r a n ­
cia, D inam arca ,  A lem ania ,  Su iza  e Italia, se hal laban en plena 
fermentación de múltiples y  raros  descubrimientos,  que el m o ­
mento l legado formarían la aureola  resplandeciente  no sólo de 
sus autores,  sino también de aquellos en quienes  encontraron 
resistencia  y oposición, a veces, intransigente.

A l  estudiar  uno de los puntos más difíciles de la infección 
bacilar, el de su d iagnóst ico  precoz, nos en con tram os con la fi 
g u ra  serena  y  m agn án im a  que, desde  hace más de treinta años, 
sigue,  paso a paso, en el S a n a to r io  de wlangini, en H au tev i l le ,  
la génes is  y evolución de la cruel y terrible  en ferm edad  produci 
da por el bacilo ac ido-resistente ,  flajelo de la humanidad. D e s d e  
esta clínica, que es un verdadero  laboratorio, estudia con interés 
palpitante, no sólo el amplio cam po de todos sus tratamientos, 
sino los del mundo entero, cuyo s  métodos y fórmulas los con tro ­
la y com p ag in a  con sus exp er ien c ias  l lenas del tino y habil idad 
del práctico de muchos años.

O r ig in ar io  de Hautevil le ,  el D octor  D u m a r e s t  nació en esta 
aldea, perdida entre las m ontañas  de los últ imos contrafuertes  
meridionales del Jura ,  el 14  de febrero de 1870. S u s  estudios de 
medicina los cursó en L y o u  bajo la dirección de em inencias  como 
Poucet Teissier, P ard  y A r lo in g .  F u e  nom brado  interno de los 
hospitales en 1 8 9 1 ;  laureado de la F a cu lta d  por su tesis  inagu- 
ral en 1897. laureado de la A c a d e m ia  de M edic ina  con el prem io 
Orída en 1898. FI gran  futuro maestro desde  sus pr imeros 
años de internado inició activa p ro p a g a n d a  en favor de la c r e a ­
ción de un Sa n ato r io  Popular. Su  acción privada, junto  con 
sus publicaciones sobre  el valor terapéutico de un clima de mon 
taña, y  sus observac ion es  fortalecidas por un viaje de estudios en 
el extranjero,  dió como consecuencia  la creación del S a n a t o ­
rio P é l ix  M an gin i  en Hautevi l le ,  el pr im ero  de los sanatorios
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populares  franceses que un gru po  de filántropos lioneses hizo 
edificar en los flancos de la montaña que domina la ant igu a  p ro ­
piedad de los señores del castillo d ’Angevi l le ,  convertido hoy, 
también, en Sa n ato r io  de la Cruz Roja.

El  Dr. Dum arest .  al frente del nuevo Sanator io  que lo o r g a ­
nizó personalm ente  y al que se ha con sa gra d o  con el am or 
sa g r a d o  que infundió el terruño, no tardó en ser uno de los g r a n ­
des promotores  de la lucha antituberculosa en Francia :  con el 
ejemplo personal, con numerosos trabajos  científicos, un periódico 
que fundó, con todos los esfuerzos y medios que estaban en su 
poder y alcance, luchó por su ideal, en momentos mismos en que 
la gran  parte de la opinión se hallaba opuesta  a la idea de s a n a ­
torios. Y a  se puede im ag in ar  lo que s ignif icaba una lucha en 
un medio como éste en que la cultura y el progreso  se aúnan, a 
veces,  contra el verdadero  avan ce  de los e lementos primordiales 
de la civilización, en el triunfo de la Ciencia.

G ra c ia s  a su tenacidad y perseverancia ,  se impuso el va lor  
terapéutico del clima de H autev i l le  y al rededor del S a n a to r io  
M an g in i  se ha levantado  y s ig u e  levan tán do se  una corona de e s ­
tablecimientos que hacen de esta  villa del jura  la más importante 
y la mejor o rgan iz ad a  de las estac iones francesas  para  el t ra ta ­
miento de la Tu bercu los is .

S u s  num erosos  trabajos  científicos, que no los citamos en 
esta  pequeña semblanza, han contribuido, poderosam ente,  a p o ­
ner en claro una infinidad de puntos t is icoterapéuticos de primera 
importancia. C on  su m aestro  A r lo in g  publicó múltiples artículos 
en que el laboratorio  y la observación  clínica se asociaban a d ­
mirab lem ente .  E l  fruto de su exp er ien c ia  en terapéuticas  e s p e ­
cíficas lo resumió en una exposic ión  analít ica presentada  en 
su comunicación al C o n g r e s o  de S to ko im o  en 1909, al mismo 
tiempo que publicaba con A r lo in g  las tentativas de seroterapia  
real izadas con el suero prep arado  en los laboratorios  de este ú l­
timo. E s  muy interesante  consultar  la serie  de estudios fisioló­
g icos  y terapéuticos sobre  la altitud, la trasplantación climatérica,  
el asm a y la hemoptisis  de los tuberculosos y neuritis del pneu 
mogástrico ,  para darse  cuenta de su continua preocupación por 
acordar  sus ideas y  puntos de vista con las de los otros maestros 
que, en diferentes países, s iguen con igual afán las m anifestac io­
nes de esta terrible e indomable  enfermedad.

E n  un artículo lleno de pruebas  y detalles, el Dr .  D u m a re s t  
fué quien preconizó, por prim era vez, en el tratamiento de las 
g ra n d e s  hemotisis  tuberculosas,  la comprensión directa del pul 
món mediante el p n eu m otórax  temporal s irv iéndose  de o x ígen o.  
E l  Dr.  D u m a re s t  ha reve lado  al público francés el tratamiento 
por el trabajo; él ha aplicado las inhalaciones de formol en el
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tratamiento de las bronquitis  infecciosas y espec ia lm ente  en las 
tuberculosis de forma bronquial.

Mr. D u m ares t  ha in sp ir i  lo a sus num erosos  discípulos tesis 
muy interesantes desde el punto de vista técnico y de gran  util i­
dad práctica: así  por ejemplo, muchas de las que versan  sobre  la 
he.ioterapia  la r íngea  y el tratamiento del h in o - p n e u m o t ó ra x  e s ­
pontáneo han l legado a ser clásicas.

D u ran te  la g u erra  se interesó, espec ia lm ente ,  en el t r a t a ­
miento de las heridas  del pecho, en una de las am bulancias  del 
ejército y luego, siendo nom brado Jefe, de uno de los más im p o r­
tantes centros de tuberculosos, prestó todo su sab er  y gen ero so  
concurso para la marcha regu lar  de dicho centro.

Convencido ,  desde hacía mucho tiempo, de las ven ta jas  y 
util idades terapéuticas  del p n eu m otó rax  provocado, no dudó un 
instante en ponerlo  en práctica hasta  que For lan in í  lo puso en las 
indicaciones de la terapéutica  tuberculosa;  y así el 3 0  de julio de 
1908 se vio en H a u te v i l le  la creación del pneu m otórax :  los p r i ­
meros p n eu m o tórax  franceses  se en say aro n  ahí.

Con Nierard ,  ha publicado un tratado completo  sob re  esta 
importante  cuestión que cont inuam ente  la tiene al día, desde  los 
C o n g r e s o s  de Bruse las  y de R om a,  a donde fue uno de los in for­
mantes, d es ign ad o  por F o r la n in i  mismo.

El  doctor D u m a re s t  formuló la prim era indicación de la to- 
racoplastia  pract icada en F ra n c ia  en 1 9 1 3 ,  y, desde  entonces, la 
acción considerable  que ha desarro l lado  en este  nuevo método 
le m ostraba  como el más capaz para  informar de dicho t ra ta ­
miento quirúrgico  de la tuberculosis  pulmonar, en los últimos 
con gresos  de esta especial idad.

S u s  trabajos sobre  la tuberculosis  pu lm onar  fibrosa, a la que 
presta  una atención extrem a, d esp ués  de los c o n sa g ra d o s  al en f i­
sema pulmonar, han contribuido con s iderab lem ente  a la c lasi f i ­
cación clínica bien definida y a ¡a precisión de su d iagnóstico ,  
pronóstico y tratamiento.

L e a m o s  sus principales puntos de v is ta  en esta  difícil c u e s ­
tión. presentados en una lección dada el 23 de octubre  de 19 2 5  
en la U n ivers id ad  de S t ra sb u rg o :

“  I. —  L a  tuberculosis fibrosa  es una afección m uy común y  
casi siem pre desconocida, cuyo diagnóstico es únicam ents ra d io ­
lógico.

II —  Se presenta bajo dos aspectos radiológicos, aislados o 
asociados, que corresponden a dos lesiones anatóm icas d iferentes:

a )  esclerosis d ifu s a , reacción in terstic ia l i n f  am atoria  de la  
tram a conectiva.
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b ) esclerosis perinodular  (tuberculosis  fibrosa propiamente 
dicha): con reacción defensiva  local, tendiendo al aislamiento de 
la lesión típica.

L a  i? constituye con frecuencia el estado inicial de la s e ­
gunda.

III .  —  L o s  caracteres  evolutivos de estas lesiones son:

a )  evolución lenta, que a veces  marca g ra n d e s  períodos.
b)  benignidad relativa.
c) frecuente ausencia  de fenómenos g en era les  y  funcionales, 

s iendo de notarse, sobre  todo, la falta de expectoración, y  por 
consiguiente,  de verificación bacterio lógica.

d )  la pobreza o ausencia  de s ign os  estetoscópicos.

IV. —  L a  hemoptisis  es una manifestación frecuente y  p r e ­
coz de la tuberculosis  pulm onar fibrosa; desgrac iadam ente ,  la 
significación de este precioso síntoma es, casi siempre, inaprecia-
do. Prácticam ente , salvo pru eba en contrario , toda hemoptisis 
debe ser considerada como tuberculosa.

V. —  L a  esclerosis  inflamatoria constructiva no tiene s e m e ­
janza  con la esclerosis  cicatricial;  la una tiende a la extinción y  
difusión, la otra  a la localización y  desaparic ión. E sc le ros is  no 
quiere  decir curación, sino reacción defensiva.

V I .  —  L a  tuberculosis  fibrosa es más bien b e n ig n a  que c u ­
rable; es susceptible  de inmovil izarse durante  la rgo s  períodos y  
su pronóstico de duración es largo; es com patib le  con una ac t i ­
v idad profesional normal; no es, habitualmente, influido por la 
preñez; no es acreedora  del mismo tratamiento higiénico  y  m e ­
dicamentoso que la tuberculosis  común."

H e  aquí puntos de vista  y  consejos claros, netos y  prácticos^ 
A  muchos parecerá  banal este cuadro, sin em bargo ,  que d i fe ren ­
cia entre tantas teorías y estos resultados de la rg a  exper iencia .  
O s  im agináis  un enfermo, verd ad ero  enfermo, que v iene  en con­
sulta y a quien no descubrís  ningún s igno  estetoscópico de los 
que, hasta no hace mucho nos servían  para  descubrir  el mal?

S o b r e  el pronóstico de la tuberculosis  pulmonar leed estas 
cortas líneas: “ C o m p ro b a d  esta paradoja:  D e  un lado una aíec- 
ción b enign a  que consume, de m anera  innegable,  los 9/ l0 de los 
seres  humanos, sin m ostrarse  por ningún síntoma aparente,  y, 
en todo caso, sin incomodar la act iv idad de la v ida y  sin per ju d i­
car a la lon gev idad :  la tuberculosis.

Y  de otra parte  una enferm edad muy g r a v e  y  gen era lm en te  
incurable  en cuanto se muestra clínicamente por s ign os  im por­
tantes: la tuberculosis.
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E n  ambos casos el agente  infeccioso es el mismo: lo que v a ­
ría es la resistencia específica del sujeto: dicha resistencia es la 
que va a decidir en la modalidad evolutiva de la infección. E l la  
condiciona, también, la constante habitual del tipo clínico evolu 
tivo en el mismo enfermo, constante dem ostrada por Bard.  En 
medio del dédalo en que podemos perdernos dado el e x t ra o rd i ­
nario poliformismo de la tuberculosis pulmonar, podemos señalar 
dos hilos conductores: i? L a  forma clínica (traducción de la
resistencia específica individual que exp resa  y d ir ige el d inam is­
mo de las lesiones; 2? E l  estado de los otros ó rgan os  y de sus 
funciones, expresión de la resistencia individual. —  E s t e  método 
da m ayor importancia al dinamismo que a la estadística lesional, 
que hace abstracción de divisiones en grados  y de lo ex ten s ivo  
de las alteraciones anatómicas: en efecto, las lesiones más difu 
sas son muchas veces  las más benignas;  este método deserrida 
la eliminación bacilar, fenómeno que no es constante con la g r a ­
vedad  de la evolución. S e  vé  viejos tuberculosos sem bradores  
de bacilos que contaminan a los de su medio y que sin em b argo  
viven hasta edad avanzada. S e  puede también notar que abdi 
ca, voluntariamente, a toda pretensión de establecer un pronos 
tico de la tuberculosis, considerada como entidad mórbida: A s í  
el pronóstico de la tuberculosis es un pronóstico in d iv id u a l. D e  
las formas clínicas de la tuberculosis ninguna es de una b en ign i­
dad más relativa que la tuberculosis fibrosa. El  d iagnóst ico  de 
la tuberculosis fibrosa es únicamente, o casi únicamente, rad io ló­
gico: excepcionalmente  bacteriológico.

P ara  terminar, diremos que de las aplicaciones de métodos 
quirúrgicos en el tratamiento de la tuberculosis pulmonar,  d e s ­
pués del pneumotórax, Mr. D u m arest  ha s i J o  uno de sus más 
avanzados defensores y que está  s iempre ojo v ig i lante contra el 
mal terrible.

M a r z o  1928.


