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4 Nacié en Quito el 5 de Abril de 1SS7. Cursé Humauidades
y Filosofia en el Seminario de San Luis, obteniendo el Grado de

¢ | Bachiller en Noviembre do 190G. En el Certamen Nacional de 1909.
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mereci6 por su estudio 11 Elementos de Estética” el primer premio
del Ministerio de Instruccion Publica. — De 1910 a 1913, regentd
la Catedra de Historia del Arte do la Escuela dé: Bellas Artes »Se
incorpor6 al cuerpo de médicos de la Republica en Diciembre de 1912.

Durante cuatro afios — 1913 a 1917— dict6 las asignaturas de
Castellano y Légica y Moral en el Instituto Nacional Mejia. En 1910
y 1917 fue nombrado Profesor Sustituto de Fisiologia de la Uni-
versidad Central de Quito. — EIl 30 de Noviembre de 1917 parti6 a
Europa. Especializé Histologia y Filosofia en la Universidad de
Madrid bajo la direccién de los maestros Santiago Ramoén y Cajal
y José Ortega y Oasset. En la Capital espafiola, la Academia
Real de la Historia le honré con el nombramiento de su socio acti-
vo. Cinco afios fue Médico Interno en el hospital Baint-Denis de
Paris. En esta ciudad fundo en 1924 y mantuvo hasta 1927 la Re-
vista cientifico-literaria “e'Universitario”.



¢ EL DOCTOR DUMAREST

JEFE DEL SANATORIO MANGINI EN HAUTEVILLE

POR F.L DOCTOR

N CESAR ALFONSO PASTOR

A raiz de 1924. cuando los trabajos sobre la inmunizacién
de la infeccion tuberculosa volvieron a ponerse en el primer pla-
no de la preocupacion cientifica, gracias a los trabajos de A.
Calmette, C. Guerrin, Weill-Hallé y muchos otros colaborarlo
res, empezamos con gran curiosidad a buscar y a darnos cuenta
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del inmenso y sostenido trabajo experimental con que Francia
ha contribuido, en estos udltimos tiempos, a la solucion de pro-
blema tan arduo y dificil como H de la inmunizacién tuberculosa
que interesa a toda la humani lad.

Si, desde el punto de vista higiénico, nuevos y grandes
progresos se realizaron con calculadas y amplias aplicaciones
de tratamientos de altitud o altura, con curas de trabajo o
reposo, no menos interesantes y profundamente sugestivas eran
las visiones anatomo-patoldgicas y bacteriol6gicas; sin embar
go, el problema en su punto fundamental, el especifico, como in
munizacion temporal o tratamiento efectivo, quedaba en pie vy,
cada vez, mas dificil de resolver.

A través de estos estudios y buscas pudimos darnos cuenta
del sinnumero de vidas al parecer ost urecidas por un silencio de
indiferencia y que con paciente y perseverante tenacidad, Fran-
cia, Dinamarca, Alemania, Suiza e Italia, se hallaban en plena

fermentacién de multiples y raros descubrimientos, que el mo-
mento llegado formarian la aureola resplandeciente no sé6lo de
sus autores, sino también de aquellos en quienes encontraron

resistencia y oposicion, a veces, intransigente.

Al estudiar uno de los puntos mas dificiles de la infeccion
bacilar, el de su diagndstico precoz, nos encontramos con la fi
gura serena y magnanima que, desde hace mas de treinta afios,
sigue, paso a paso, en el Sanatorio de wlangini, en Hauteville,
la génesis y evolucion de la cruel y terrible enfermedad produci
da por el bacilo acido-resistente, flajelo de la humanidad. Desde
esta clinica, que es un verdadero laboratorio, estudia con interés
palpitante, no sélo el amplio campo de todos sus tratamientos,
sino los del mundo entero, cuyos métodos y féormulas los contro-
la y compagina con sus experiencias llenas del tino y habilidad
del practico de muchos afios.

Originario de Hauteville, el Doctor Dumarest nacié en esta
aldea, perdida entre las montafias de los ultimos contrafuertes
meridionales del Jura, el 14 de febrero de 1870. Sus estudios de
medicina los curs6 en Lyou bajo la direccién de eminencias como
Poucet Teissier, Pard y Arloing. Fue nombrado interno de los
hospitales en 1891; laureado de la Facultad por su tesis inagu-
ral en 1897. laureado de la Academia de Medicina con el premio
Orida en 1898. FI gran futuro maestro desde sus primeros
afios de internado inici6 activa propaganda en favor de la crea-
cibn de un Sanatorio Popular. Su accion privada, junto con
sus publicaciones sobre el valor terapéutico de un clima de mon
tafia, y sus observaciones fortalecidas por un viaje de estudios en
el extranjero, di6 como consecuencia la creacion del Sanato-
rio Pélix Mangini en Hauteville, el primero de los sanatorios
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populares franceses que un grupo de filantropos lioneses hizo
edificar en los flancos de la montafia que domina la antigua pro-
piedad de los sefiores del castillo d’Angeville, convertido hoy,
también, en Sanatorio de la Cruz Roja.

El Dr. Dumarest. al frente del nuevo Sanatorio que lo orga-
niz6 personalmente y al que se ha consagrado con el amor
sagrado que infundio el terrufio, no tardé en ser uno de los gran-
des promotores de la lucha antituberculosa en Francia: con el
ejemplo personal, con numerosos trabajos cientificos, un periddico
que fundd, con todos los esfuerzos y medios que estaban en su
poder y alcance, luché por su ideal, en momentos mismos en que
la gran parte de la opinion se hallaba opuesta a la idea de sana-
torios. Ya se puede imaginar lo que significaba una lucha en
un medio como éste en que la cultura y el progreso se aunan, a
veces, contra el verdadero avance de los elementos primordiales
de la civilizacion, en el triunfo de la Ciencia.

Gracias a su tenacidad y perseverancia, se impuso el valor
terapéutico del clima de Hauteville y al rededor del Sanatorio
Mangini se ha levantado y sigue levantandose una corona de es-
tablecimientos que hacen de esta villa del jura la mas importante
y la mejor organizada de las estaciones francesas para el trata-
miento de la Tuberculosis.

Sus numerosos trabajos cientificos, que no los citamos en
esta pequefia semblanza, han contribuido, poderosamente, a po-
ner en claro una infinidad de puntos tisicoterapéuticos de primera
importancia. Con su maestro Arloing publico multiples articulos
en que el laboratorio y la observacion clinica se asociaban ad-
mirablemente. EI fruto de su experiencia en terapéuticas espe-
cificas lo resumidé en una exposicién analitica presentada en
su comunicacién al Congreso de Stokoimo en 1909, al mismo
tiempo que publicaba con Arloing las tentativas de seroterapia
realizadas con el suero preparado en los laboratorios de este Ul-
timo. Es muy interesante consultar la serie de estudios fisiol6-
gicos y terapéuticos sobre la altitud, la trasplantacion climatérica,
el asma y la hemoptisis de los tuberculosos y neuritis del pneu
mogastrico, para darse cuenta de su continua preocupacién por
acordar sus ideas y puntos de vista con las de los otros maestros
gue, en diferentes paises, siguen con igual afan las manifestacio-
nes de esta terrible e indomable enfermedad.

En un articulo lleno de pruebas y detalles, el Dr. Dumarest
fué quien preconizd, por primera vez, en el tratamiento de las
grandes hemotisis tuberculosas, la comprension directa del pul
mon mediante el pneumotdérax temporal sirviéndose de oxigeno.
El Dr. Dumarest ha revelado al publico francés el tratamiento
por el trabajo; él ha aplicado las inhalaciones de formol en el



SO -

tratamiento de las bronquitis infecciosas y especialmente en las

tuberculosis de forma bronquial.
Mr. Dumarest ha inspiri lo a sus numerosos discipulos tesis

muy interesantes desde el punto de vista técnico y de gran utili-
dad practica: asi por ejemplo, muchas de las que versan sobre la
he.ioterapia laringea y el tratamiento del hino-pneumotdrax es-
pontaneo han llegado a ser clésicas.

Durante la guerra se interesd, especialmente, en el trata-
miento de las heridas del pecho, en una de las ambulancias del
ejército y luego, siendo nombrado Jefe, de uno de los mas impor-
tantes centros de tuberculosos, prest6 todo su saber y generoso
concurso para la marcha regular de dicho centro.

Convencido, desde hacia mucho tiempo, de las ventajas y
utilidades terapéuticas del pneumotdrax provocado, no dudd un
instante en ponerlo en practica hasta que Forlanini lo puso en las
indicaciones de la terapéutica tuberculosa; y asi el 30 de julio de
1908 se vio en Hauteville la creacion del pneumotérax: los pri-
meros pneumotorax franceses se ensayaron abhi.

Con Nierard, ha publicado un tratado completo sobre esta
importante cuestiébn que continuamente la tiene al dia, desde los
Congresos de Bruselas y de Roma, a donde fue uno de los infor-
mantes, designado por Forlanini mismo.

El doctor Dumarest formuldé la primera indicacién de la to-
racoplastia practicada en Francia en 1913, y, desde entonces, la
accion considerable que ha desarrollado en este nuevo método
le mostraba como el mas capaz para informar de dicho trata-
miento quiruargico de la ‘tuberculosis pulmonar, en los ultimos
congresos de esta especialidad.

Sus trabajos sobre la tuberculosis pulmonar fibrosa, a la que
presta una atencion extrema, después de los consagrados al enfi-
sema pulmonar, han contribuido considerablemente a la clasifi-
cacion clinica bien definida y a ja precision de su diagndstico,
prondstico y tratamiento.

Leamos sus principales puntos de vista en esta dificil cues-
tion. presentados en una leccion dada el 23 de octubre de 1925
en la Universidad de Strasburgo:

“1. — La tuberculosisfibrosa es una afeccion muy comuny
casi siempre desconocida, cuyo diagnostico es Unicaments radio-
l6gico.

Il — Se presenta bajo dos aspectos radioldgicos, aislados o
asociados, que corresponden a dos lesiones anatomicas diferentes:

a) esclerosis difusa, reaccion intersticial infamatoria de Iz
trama conectiva.
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b) esclerosis perinodular (tuberculosis fibrosa propiamente
dicha): con reaccién defensiva local, tendiendo al aislamiento de
la lesion tipica.

La 1i? constituye con frecuencia el estado inicial de la se-
gunda.

Ill. — Los caracteres evolutivos de estas lesiones son:

a) evolucion lenta, que a veces marca grandes periodos.

b) benignidad relativa.

c) frecuente ausencia de fendmenos generales y funcionales,
siendo de notarse, sobre todo, la falta de expectoracion, y por
consiguiente, de verificacion bacterioldgica.

d) la pobreza o ausencia de signos estetoscépicos.

IV. — La hemoptisis es una manifestacion frecuente y pre-
coz de la tuberculosis pulmonar fibrosa;, desgraciadamente, la
significacion de este precioso sintoma es, casi siempre, inaprecia-
do. Practicamente, salvo prueba en contrario, toda hemoptisis
debe ser considerada como tuberculosa.

V. — La esclerosis inflamatoria constructiva no tiene seme-
janza con la esclerosis cicatricial; la una tiende a la extincion y
difusion, la otra a la localizacion y desaparicion. Esclerosis no
quiere decir curacion, sino reaccion defensiva.

VI. — La tuberculosis fibrosa es mas bien benigna que cu-
rable; es susceptible de inmovilizarse durante largos periodos y
su pronostico de duracion es largo; es compatible con una acti-
vidad profesional normal; no es, habitualmente, influido por la
prefiez; no es acreedora del mismo tratamiento higiénico y me-
dicamentoso que la tuberculosis comun."

He aqui puntos de vista y consejos claros, netos y practicos®
A muchos parecerd banal este cuadro, sin embargo, que diferen-
cia entre tantas teorias y estos resultados de larga experiencia.
Os imaginais un enfermo, verdadero enfermo, que viene en con-
sulta y a quien no descubris ningdn signo estetoscépico de los
gue, hasta no hace mucho nos servian para descubrir el mal?

Sobre el prondstico de la tuberculosis pulmonar leed estas
cortas lineas: “Comprobad esta paradoja: De un lado una aiec-
cion benigna que consume, de manera innegable, los Y10 de los
seres humanos, sin mostrarse por ningdn sintoma aparente, vy,
en todo caso, sin incomodar la actividad de la vida y sin perjudi-
car a la longevidad: la tuberculosis.

Y de otra parte una enfermedad muy grave y generalmente
incurable en cuanto se muestra clinicamente por signos impor-
tantes: la tuberculosis.
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En ambos casos el agente infeccioso es el mismo: lo que va-
ria es la resistencia especifica del sujeto: dicha resistencia es la
que va a decidir en la modalidad evolutiva de la infeccion. Ella
condiciona, también, la constante habitual del tipo clinico evolu
tivo en el mismo enfermo, constante demostrada por Bard. En
medio del dédalo en que podemos perdernos dado el extraordi-
nario poliformismo de la tuberculosis pulmonar, podemos sefalar
dos hilos conductores: i? La forma clinica (traduccion de la
resistencia especifica individual que expresa y dirige el dinamis-
mo de las lesiones; 2? EI estado de los otros Organos y de sus
funciones, expresion de la resistencia individual. — Este método
da mayor importancia al dinamismo que a la estadistica lesional,
que hace abstraccién de divisiones en grados y de lo extensivo
de las alteraciones anatomicas: en efecto, las lesiones mas difu
sas son muchas veces las mas benignas; este método deserrida
la eliminacion bacilar, fendmeno que no es constante con la gra-
vedad de la evolucién. Se veé viejos tuberculosos sembradores
de bacilos que contaminan a los de su medio y que sin embargo
viven hasta edad avanzada. Se puede también notar que abdi
ca, voluntariamente, a toda pretensién de establecer un pronos
tico de la tuberculosis, considerada como entidad moérbida: Asi
el pronéstico de la tuberculosis es un pronéstico individual. De
las formas clinicas de la tuberculosis ninguna es de una benigni-
dad mas relativa que la tuberculosis fibrosa. EIl diagndstico de
la tuberculosis fibrosa es Unicamente, o casi Unicamente, radiol6-
gico: excepcionalmente bacterioldgico.

Para terminar, diremos ‘que de las aplicaciones de meétodos
quirurgicos en el tratamiento de la tuberculosis pulmonar, des-
pués del pneumotérax, Mr. Dumarest ha siJo uno de sus mas
avanzados defensores y que esta siempre ojo vigilante contra el

mal terrible.

Marzo 1928.



