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Señores:

Esta sesión científica nos permite agruparnos una vez
más, para  actualizar el afán de considerar alguna interrogan­
te de la Biología.

N os es familiar que su estudio es tan antiguo, como la 
aparición de los primeros destellos de la inteligencia en el 
hombre, capacitándole desde entonces para observar la na­
turaleza, p ara  observarse  a sí mismo. A  pesar de ello, y  
del prodigioso  progreso de la civilización actual, debemos 
convenir  que poseemos sobre dicha ciencia conocimientos  
incompletos; referidos más bien al dominio, dentro del cam­
po del conocimiento, de pocas leyes inmutables con sus 
consecuencias o efectos, traducidos en fenómenos elemen­
tales o complejos, que nos asombran por su multiplicidad y  
variedad.

A  las generaciones venideras talvez les sea posible de­
finir la B iología, pues para hacerlo se necesita conocer la 
causa y  esencia m ism a de todos los procesos vítales, de lo 
cual estamos aún -muy alejados.

Estas manifestaciones vitales que nos circundan, deman­
dan constantemente nuestra atención y  preocupación; su aná­
lisis, su exam en, es el tiempo mejor empleado para quienes 
dedican gustosos a ello, buena parte de sus actividades.

V a  a presentarse ante la Sociedad Ecuatoriana de B io­
logía, un simple hecho anatómico del ambiente localf que m o­
difica levemente un órgano y, que exige para ser compren­
dido plenamente, quizá nuevas observaciones de paciente
investigación.

M as, esta alteración anatómica, tenue en sí misma, ca­
paz de ser tomada como situación normal en muchas o ca ­
siones, porque se halla en los linderos de la anormalidad y  
de lo patológico, al ser discutida con criterio clínico, apenas



1 6 A N A L E S  D E  LA

da m ateria  para  escasas apreciaciones que conciernen a su 
diagnóstico, pronóstico o tratam ientos.

Pero ,  adquiere un v a lo r  fundam ental,  sí su e s t u d i o  se 
h a c e  d e s d e  e l  p u n t o  d e  v i s t a  b i o l ó g i c o ,  conform e v a  a
ser expuesto; pues significa que el grupo étnico que d esa rro ­
lla su proceso de v ida  en el medio geográfico  donde esta­
m os, contiene factores, que h an  influido e influyen, para  
determinadas modalidades actuales y posibles rum bos en un 
devenir ulterior.

P a ra  esto es m enester  juzgar el p rob lem a bajo tres 
aspectos:

Io. F ijar  el concepto de «N o rm alid ad  A n a tó m ic a »  en 
el campo de la B i o l o g í a ;

2 o. A p rec ia r  un factor climatérico; y ,
3 o. Estudiar la lesión.
Lo «n orm al anatóm ico»  es un térm ino sencillo y  co m ­

plejo a la vez  para  com prenderlo ,  y  corresponde esencia l­
mente, forma base a la A n a to m ía  descriptiva, ciencia cuyos  
conceptos son especialmente orientados al objeto de su adap­
tación a las necesidades de la M edic ina  y de la C irug ía ,  de 
allí que su ve rdad era  definición deríve  de su propio  nom bre:  
anatome: ana =  a t ravés ;  tome =  sección, corte; con m ucha  
lógica casi es s inónim o de disección.

P odríam os decir con certeza que A n a to m ía ,  en su acep­
ción más amplio, es pues la ciencia que estudia los cuerpos  
orgánicos en estado de reposo  y  tiene por objeto, dar a co­
nocer las re laciones que existen entre ellos, su núm ero , su 
situación, su estructura.

El creador de la A n a to m ía  descriptiva , H ipócrates, fue 
el primero en efectuar disecciones, en el sentido de afirmar  
conocimientos que s irv iesen  de base a apreciaciones terapéu­
ticas, químíoterápícas o quirúrgicas, de allí que debe ceñirse  
a los límites de su inm ediata y  estricta aplicación práctica;  
así en estas condiciones, estudia la m orfo log ía  del individuo  
en completa salud, como un todo acabado y  al parecer per­
fecto; esto le impele a calificar com o curiosidades científicas, 
denominándoles anom alías  a todo aquello que se aparte del
aspecto tipo tomado com o n o rm al en sus descripciones m a ­
gistrales.

En el presente caso nos desligam os de las apreciaciones  
exclusivas de la medicina y  ana lizam os el «hecho  an atóm i­
co» considerando al hom bre  en conjunto desde la posición
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de las ciencias biológicas á0^  j* t
cíón con su función''y  sú e v o t c L  ^  * " fc,D« b  «  " !*'

E t n o l o Í L  p S S n S S  * * * * *
según R odolfo  M artín  con el nombre" dT A n t r o p S “ " y  
sen a  la h is to r ia  natural de los homínidos en el tiempo y  en

Í ? S r A  ÍU5 U£ ^  f™  geológicas ví-Wen-
y extinguidas  de la especie Homo en todo el mundo y  

en todos los tiempos, que no sólo indague su origen, ascen­
dencia y  desarro llo ;  y  establezca las diferencias en el aspecto 
externo de ra z a  morfológicas y  fisiológicas; sino que también 
estudie las n u evas  variantes o mutaciones que actualmente 
evo lu c io n an  a modificar órganos o tejidos por desviaciones 
de función, que en un futuro cercano o lejano, producirán 
trastornos de índole diversa en un pueblo o conglomerado de 
indiv iduos, modificando favorable o desfavorablemente una 
raza ,  p a ra  extinguirla, o producir otra distinta, o desvíarl 
a una simple variedad con manifiestos detalles regresivos  
p ro g res ivo s .

a
o

L v O i  V Vy O ♦

C o n  este criterio todo aspecto anatómico tiene forzosa­
mente que haberse  hallado bajo el estímulo de la Ley de 
E vo luc ión ,  y  así haberse modificado poco o mucho en el 
t ranscurso  de los siglos. Y  en realidad la morfología hu­
m ana, del hom bre considerado en conjunto no ha sido 
estable, h a  evolucionado; y  el cambio y  transformación ope­
radas son  m u y  aparentes.

A s í ,  es evidente la gran distancia antropológica que se­
para  a uno  de los antecesores más antiguos: el hombre de 
la época cuaternaria  a su descendiente actual; las diferencias 
plasm adas en algunos miles de años son notabilísimas: una 
re la t iva  la rg u ra ,  gran anchura, pero poca altura del cráneo 
nos re v e la  que los lóbulos frontales de los hemisferios cere­
brales e ran  poco desarrollados. Los arcos superciliares muy  
salientes, en v isera ;  las órbitas grandes y  redondas, a rente 
baja, sin re lieve ; la abertura nasal relativamente ancha en 
com parac ión  con su altura y  la cara saliente nos recuerdan
los ra sg o s  m ás aparentes de especies ín eriores. ^

e  en estos últimos anos las ie-S e  v a  conociendo mejor en estos» un
‘j  u  Tn-imífíríón4 va  antes mismo abrieron un 

» ‘ 2
herencia y en el aprendizaje de las directrices de la mutaaon
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de las» especies por su adaptación  o por la selección natural  
preconizada por D arw ín .  '—

H o y  los problem as se h a l lan  am pliam ente  centrados en 
las células germ inales  quienes son los únicos v iv ien tes  lazos  
no sólo entre generaciones sino aún entre especies y  contie­
nen las bases físicas no sólo de la herenc ia  sino también de 
la  E volución . U n análisis  de las causas  de las mutaciones  
nos reve ían  que estas pueden ser ocas io n ad as  por cambios en 
el núm ero  y  en la m a n era  de asociac ión  de todos los cro­
m o so m as  y  especialmente cam bios en la com posición indi­
v idual de estos c ro m o so m a s  por t ras to rn o s  en las últimas  
unidades hereditarias d enom inad as  «genes» ,  simples g ran u ­
laciones crom áticas distribuidas para  fo rm ar  c ro m o so m as  con 
arreglo a plan preconcebido p a ra  cada  especie.

M utac iones  causadas  por  t ras to rn o s  en los «gene:.» han  
sido ha l ladas  en casi todos los an im ales  o p lantas m anten i­
das en g ran  nú m ero  h o y  bajo condiciones de experim entación.  
El anim al m ás usado es la «m o sca  del v in a g re » ,  el m ás fa­
m o so  ser en el m undo en el cam po de la E vo lu c ió n  o H e ­
rencia. Esta m o sca  puede ser a lim entada y  cu lt ivada  fácil­
mente, así que u n a  n u e v a  generac ión  puede ser obtenida ca­
da doce días; ésta tiene un g ra n  núm ero  de y a  reconocibles  
caracteres hereditarios  y  posee únicam ente  cuatro  pares de 
crom osom as com pletam ente díferencíables.

M á s  de quinientas m utaciones con carácter  hereditario
h an  sido ha l ladas  en esta m o sca  durante los pasados 25
años, afectando estos cam bios a d ive rsas  partes del o rg an is ­
mo: color, tam añ o , fo rm as de la cabeza o extrem idades, tubo  
digestivo, etc.

P o r  ingeniosos m étodos particu lares «m utantes  genes»  
han  sido localizados en determ inados c ro m o so m a s  y  aún en 
específicas porciones de éstos. El p ropu lsor  de tales estudios 
ha sido T o m á s  Plunt M o r g a n  quien recibió el premio Nobel  
en Medicina en 1 9 3 3  en reconocim iento  de la importancia  
fundam ental de su trabajo.

La natura leza  de los cam bios en los «genes»  que resul­
tan en mutaciones no es conocida, pero el hecho  es que ello
puede afectar un «gene» tal, y  no otro aún cuando se halle  
delante a una distancia de una m ilésim a de milímetro; esto pare­
ce índ ear que el «estímulo m utante»  no es de tipo general sino 
especializado para  cada «gene>; se ha utilizado para  el electo 
ra y o s  X  y  radium encontrándose  que estos elementos son
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capaces de causar  mutaciones en los «genes». Un calenta­
miento de los ovu los  aún no fecundados, suficiente para d s-
trutr a m uchos de ellos permite en los supervivientes la apa­
rición de n u evo s  hpos por presencia de mutaciones.

Casi de una manera general, las mutaciones son regre­
s ivas  y  sin plan alguno determinado como resultado de los 
experim entos de Laboratorio, pero juzgándose con muchas 
probabilidades de certeza que las hormonas son influenciadas
por los genes, y  así puedan operarse los asombrosos tras­
tornos m orfo lógicos apreciados.

En la natura leza  el estímulo para las mutaciones se halla 
en el medio ambiente, y  por ser regresivas, las especies dege­
nerarían  hasta  desaparecer sí la selección natural no obsta­
culízase inútiles mutaciones contribuyendo lentamente más 
bien p a ra  l leva r  adelante las maravillosas combinaciones de 
las útiles adaptaciones que todo organismo posee.

Las adaptaciones son hasta el momento el gran proble­
ma de la B iología; y  recientemente se ha descubierto que 
los efectos de mutaciones pueden ser radicalmente alterados 
sí acaso otros «genes» se hallan presentes; así por la selec­
ción de un a  apropiada combinación de modificantes «genes», 
la E vo lu c ió n  puede ser más continua y  acelerarse, permitiendo 
aunque obscuramente vislumbrase el origen de las adapta­
ciones.

P o r  lo expuesto, el medio ambiente: clima, costumbres, 
alimentación, vestido, luchas, etc., influye lenta pero segura­
mente a transform ar directamente al individuo adulto, indi­
rectamente a producir alteraciones en los «genes» cromoso-  
mátícos que producirán finalmente mutaciones en la descen­
dencia con indudables desviaciones en la especie, hechos, que 
allá en la noche de los tiempos en las centenas de miles e 

de la Prehistoria  presidió la diferenciación de las razasanos
h u m an as .  . .

Y  este medio ambiente, la causa de las causas, nos im­
pele a una  evolución siempre continuada, en a cu a as re 
petídas aunque al parecer insignificantes mo i icaciones mor  
lógicas son la regla; por el contrario, la estahca l y ^ t a b i h -  
dad es la  excepción. De allí que lo normal anatómico es un  
término de relatividad muy manifiesta y  en a te:
topsias a cada momento se cruza o a ravieza e 
norm al? anóm alo?  patológico?, pues ,ustamen e 
linderos de estos tres términos; tanto mas que en materia
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lo norm al standard somos aún ceñidos, uncidos al carro  de la 
investigación extranjera, especialmente europea, esbozándose  
afortunadamente en estos últimos tiempos notables o b s e iv a -  
cíones locales entre las cuales destacan las efectuadas por la
cátedra de A natom ía  Descriptiva.

S í  la apreciación de lo norm aí trae efectivas dificultades,
la complicación es m a y o r  cuando es posible disparidad de cri­
terios y  puede conceptuarse como a n o m a l ía — esto es; s ituación  
individual fuera de lo norm al en el sujeto s a n o — ; cuando dicha* 
anomalía es factor morfológico hereditario , tanto m ás si es de 
raza  o grupo étnico puede ascender a la ca tegoría  de norm al.  
Y  por fin, un hecho anatóm ico puede ser pato lógico : ello
significa que ha alterado la salud o la a lterará  posteriorm ente .

He allí el problema a consideración  ante Uds.; pequeño o 
grande, interesante o nó, según el criterio p erson a l  de cada  
uno de vosotros ,  es lo cierto que pertenece a la B io lo g ía  local  
en la cual actuamos y a  com o o b servad ores  o in vest ig ad ores ,  
ya  como porción v iv iente  de ese m ism o m ateria l  h u m a n o .

Conocemos el origen y  la form ación an tropo lóg ica  y  ét­
nica de nuestro grupo racial am alg am ad o  durante el co loniaje  
y  desarrollado en los prim eros cien años de v ida  R ep u b lican a ;  
sobre esta base proseguim os la m a rch a  en la senda de la 
Evolución; los «genes» c rom osom áticos  soñ impelidos fa ta l­
mente a mutaciones; sabem os que B io lógicam ente  estas m u ­
taciones son regres ivas  cuando ocurren impelidas por  factores  
externos; y, que son p rogres ivas  merced a la L e y  de la S e ­
lección Natural de D a rw in  o a las favo rab les  m odificaciones
que imprima al medio ambiente la inteligencia y  c iv i l ización  
hum anas. ‘ '* \ *

Los datos de la A n tro p o m ía  local, d ispersos, a is lados,  
escasos nos indican, aunque opaca y  b orrosam nete ,  el tren de 
dirección que seguimos: es de empírica o b servac ió n  la escasa  
talla y  peso del término medio de la población, caracteres  no  
heredados pues nuestros antecesores el indio y  el español se 
distinguen por sus superiores condiciones al respecto.

De estos básicos detalles se infieren otros m enos apa-  
1 entes: deshídratacíón orgánica  prem atura ,  fácil de a p r e c ia r 1 a 
la simple vísta por la desecación de la piel junto a la fo rm a ­
ción de pliegues o arrugas características del hom bre  dé cu a­
renta años en los centros urbanizados, m arcan  pato lógicam ente  
una insuficiencia pluríglandular con tras to rnos  del m etabolís-
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mo acuoso  y  de las pras;*« « *
cuales norm alm ente  aparecen S1??  ° S, ^  senectud los

A  la rev is ión  de los " d á l  ° r de !° S SeSenta años*
dism inución del volumen y peso^d^ 1 ^  ,maní*íes*a constante 
"/0 de lo norm al,  ¡unto a ciertas doc 0S org:anos' hasta un 20  
por g ro s e ro s  defectos de función importantísímas

T «  longitud d ,

U n °  de nuestros investigadores científicos, el Dr. Pablo
A r tu r o  o u a re z  observa  a la nantatís *i . i i .  t pantalla radioscopica una anor-
m andad  v isce ra l  en porcentaje aproximado del 9 0 ü/0, y  que 
en parte  se re laciona con los dolícocolon de la mesa de 
autopsias :  se trata de ptosís viscerales especialmente marca- 
das a n ive l  del intestino grueso transverso, el cual forma un 
arco de concavidad  superior más o menos marcado según los 
ind iv iduos; he allí una anomalía que de continuar como es lo 
probable ,  v e n d rá  a constituir característica racial, una muta­
ción en el sentido de la Evolución, pero desgraciadamente 
una m utac ión  regresiva, ya  que perturba notablemente las 
funciones de asimilación nutritiva y  de excreción de toxinas y  
residuos propias  del tubo digestivo, ahondando con ello el 
nive l  y a  in ferior en que nos encontramos.

Existe  este fenómeno tanto en las altas clases sociales 
— sea por v id a  sedentaria o por irregularidades en la ali­
m entac ión ; com o también en personas indigentes debido a
insuficiencia de esta misma alimentación.

H e allí anotados unos pocos rasgos morfológicos del 
medio, que a m anera  de un círculo vicioso irán ahondando 
la perturbación ; a este respecto dejó profunda impresión en mí 
ánim o ciertos conceptos oídos a un señor austríaco radicado en 
el país desde hace tres años quién trabajando en una industria 
que tra ta  de implantarla, halla que es menester a uerza e 
cuatro  de nuestros obreros para sustituir a a e e eni o
trabajos  pesados que deban hacerse; des e uego e

i. ‘ Unn medio del europeo central,rep resen ta  no m as que e tipo medí climatico, cual
N o s  toca  mencionar ¿  ordinariamente habita

es el tipo de altura de la regí:<mWm alUradones es U
una p e rso n a ;  m u y  c o n « d a  ent ^  ^  gIóbulos
pohcitem ia, por  la cual, elI aiu oxígeno de las
r o ío ,  t ra ta  <1, o o m p m s .r  a 
capas a tm osféricas superiores,
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xcmía otros trastornos agudos y  crónicos com o es la enfer­
medad o mal de las m ontañas, la arterieesclerosis  prem atura ,  
etc.; mas, en qué forma actúa la disminución de la presión  
atmosférica?— La ciencia a este respecto, apenas íncía sus
investigaciones.

Las observaciones necrópsícas de nuestros hospitales  
aparecen ser muy instructivas y a  que se refieren a sujetos de 
permanencia habitual en la región interandina del Ecuador,  
cuya altura medía sobrepasa los 2 .6 0 0  m etros sobre el n ivel  
del mar, situación climatérica no frecuente para  grandes  
aglomeraciones hu m anas ,  sa lvo  la altiplanicie B o l iv ia n a  que 
excede ligeramente; de hecho la m a y o r ía  de la población del 
mundo habita bajo mil m etros de altura.

El espesor de la atm ósfera no es com pletam ente con oc i­
do por la razón  de que el aíre tiene peso y  es com presible  
bajo su propio peso. S u s  altas capas son extrem adam ente  
tenues y  aún no h an  sido exploradas. H a y  sin em bargo  una  
prueba m u y  delicada, cual es el paso de los m eteoros que 
cruzan dichas altas capas atmosféricas; estos cuerpos sólidos  
m archan con tan estupenda ve locidad— de diez a treinta millas  
por segundo— que aún el m ás tenue aíre ofrece resistencia  
para calentarlos hasta  la incandescencia. O b se rva c io n es  de 
luminosidad de tales cuerpos cuando ellos entran  en la a tm ó s­
fera muestran que su altura es de doscientos k i lóm etros  m ás  
o menos.

El habitar a tres k i lóm etros de a ltura no tendría en ton­
ces importancia, pero h a y  un hecho capital cual es, que debido  
a la compresión debajo de su propio peso, am pliam ente  la  
mitad de la atmósfera se halla  en las capas inferiores que no  
sobrepasan la altura de estos kilóm etros.

Recientes estudios hístofísíológícos de R o ch es te r  nos  
muestran que anímales de experim entación som etidos a v iv i r  
durante algunas sem anas en atm ósferas enrarecidas, presentan  
dilatación de todos los capilares pu lm onares ,  lo cual resulta  
en engrosamíento de las paredes a lveo la res  y  aún algunos  
espacios a lveo lares se ha l laban  obliterados; a simple v ís ta  
los pulmones se hallan regularm ente congestionados en toda  
su extensión y  por esto presentando un color ro jo  acentuado.

Esto es de interés en razó n  de que notables seríes de 
estudios de la corriente sanguínea  de los capilares pu lm onares ,  
J ecíentemente comunicada por W e a r n  y  sus co laboradores  en 
Vícna, estiman que por observación  directa de pulm ones de
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gatos m anten idos previamente -
capilares unos aparecen y otros 1CIOneS normahs, los
en cam pos de circulación normal- c n ^ í ^ 00 expüntaneamente 
san gu ín ea  es intermitente y  qlfq’ só1o T I "  qüe la corríe"te

'* * ^ 3 «  í  £
P o r  otro lado, la asfixíe tí t r -  aguda, a la que podría impli­

cársele el fenóm eno congestivo do W  * • i f p. “ gcMivo ae ios animales que fueron
som etidos previam ente a permanencia <>« k v  . f , . , . Permanencia en baja presión atmos­
férica, nunca  permitió la apertura de todos los capilares.

A h o r a  bien, estos datos experimentales de Laboratorio 
tienen cierta relación con el aspecto de los pulmones de cadáve-  
i es en nuestro  medio, que muestran siempre, sin excepción, pro­
cesos con g est ivos  no explicables por la enfermedad que produjo 
la m ueite ,  estos piobesos congestivos sólo dejan de existir en 
las partes  pulmonares enfísematosas, esto es en cavidades 
a lveo la res  ampliamente distendidas por presión gaseosa debido 
a suplencia  de función.

A ú n  m ás, pulmones de anímales, quienes han estado en 
condiciones norm ales, presentan, como Uds. pueden apreciar, 
una congestión  difusa, anómala en extremo y  al parecer 
inexplicable.

E stas  simples situaciones de observación corriente nos 
perm iten deducir analogías con las conclusiones de los expe­
r im entos  de Róchester hasta científicas comprobaciones en 
nuestro  medio, cuya confirmación significan sensible dismi­
nución de la capacidad respiratoria por el clima de altura.

C o n  lo expuesto, he pretendido poner de relieve las fun­
dam enta les  concepciones biológicas previas, a la mejoi com­
p ren sión  de un hecho anatómico desviado de la norm ali'a  
y  c u y a  interpretación adquiere por esta razón un valor mu-

é  M 4

sitado. , <
En las cinco observaciones a exponer, tomadas al azar, 

destaca un aspecto morfológico de la vá  vu a m i i a ,  
constanc ia  en el total de casos examina os ((/una ^ i m a d a -
es sorprendente ,  pues liega equíva er a C " natóeena  
m ente  sin que pueda influir para es o causa g

nl « » . " - * >  
* " d“rs :  '¿  U i  *■ de

obreros  manuales;
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los antecedentes patológicos o su última enfermedad tam ­
poco tienen relación directa o indirecta con la a lteración v a l ­
vular,  y  se ha excluido sistemáticamente a aquellos con afec­
ciones evidentes del pericardio, m iocard io  y  endocardio esto 
es, desechándose para la pureza y  corrección de la estadística,  
todos aquellos casos de autopsia que por su anam nesis  nos  
permiííera sospechar procesos m orb osos  capaces de o rig inar  
hiperplasias conjuntivas de reparac ión  en el apara to  v a lv u la r ,  
guiándonos por el siguiente criterio clínico:
I o. Reum atism o; en la que se investiga : a) h istoria  de p o ­

liartritis, corea, dolores esporádicos de las articulaciones  
o musculares, nodulos subcutáneos, junto a la evidencia  
de lesiones presentes a la autopsia; b) h is toria  de fiebres  
intermitentes e insuficiencia cardíaca.

2 o. Hipertensión; im portan tís im a causa  que conduce a dila­
tación o hipertrofia adem ás de m iocarditis  esclerosas.

3 o. A rter ieesc lerosis ;  con esclerosis m íocárdícas e infartos  
cardíacos.

4 o. Lesión cardíaca de origen tiroideo; debida a adenom a  
con híperteroídism o o bocio exoftá lm ico: a) h ípertíro í-  
dísmo con hipertrofia  y  dilatación cardíaca; b) hípertí-  
roídísmo asociado con función an o rm a l  tal com o fíbríla-  
cíón auricular perm anente o paroxístíca .

5 o. Sífilis con lesiones características esc le ro -g o m o sas  en el 
corazón y  aorta.

6 o. N eurológicas causas o P s ícon eu ros ís  cardíacas; sea di­
rectamente por presencia de una psíconeurosís  o indirec­
tamente por acción refleja. C iertos pacientes pueden ser 
objeto de perturbaciones fisiológicas de la función c a r ­
díaca como un resultado de reflejos que se o r ig inan  en 
otras porciones del o rg an ism o , especialmente en las
visceras abdom inales: extrasísto les, taquicardia parox ís-  
tíca.

7 o. Enfermedades pu lm onares de la rg a  duración: enfisema,  
bronquitis, bronquíectasía, asma, tuberculosis , sífilis, cá n ­
cer del pulmón.

3o. Septicemias por procesos infecciosos generales o locales.
9 o. A n o m alías  congénítas de posición del co razón  o de la 

aorta.
10. T o x e m ía s  bacteriana, m ineral,  vegeta l  i.
11* T raum áticas .
12. Origen desconocido.
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¿C ual es el aspecto normal valvular mítraP T  
de uno de nuestros clásicos mác + • j  L* * omarnos
jet, o c ta v a  edición española Tnm ir S Testud-Latar- 
v á lv u la  está  constituida, en su porción f l ó t ^ "  <<Cada
brana delgada, tanto m L  A m p k  cuañto m aA'? ° r ^  " T "  
divíduo, de aspecto tendinoso, de color b l a n c T ^  ”  Ü 
brillante sobre  todo en el borde inferior». «Ofrece d o s la r a l  
u n a  que m ira  a la aurícula lisa: otra externa que mira a los 
ven tr ícu lo s :  es irregular y  da inserción a las cuerdas tendi­
n o sa s» .  «El grosor  de las válvulas no es el mismo en todas 
partes, hn  genera l  es m ayor la delgadez en el borde flotante 
y  en el in te rva lo  de las inserciones de las cuerdas. Las cuer­
das tendinosas provocan  en algunos puntos engrosamientos 
que hacen  que el borde flotante sea alternativamente traslú­
cido y  opaco. La parte superior es, por el contrarío traslú­
cida y  obscura» .

Descrito  así magístralmente el aspecto normal, nos toca 
indicar la  n inguna relación que ello tiene ante la realidad de 
la m e sa  de autopsias:

C aso  1. L. M. Sirviente, edad 15 años, fallece a con­
secuencia  de meningitis purulenta de origen ótico, peso del 
c o ra z ó n  2 0 0  gram os, el cual se halla sin lesiones patológicas. 
A l  e x a m e n  la vá lvu la  mítral: borde líbre esto es borde flo­
tante, se ob serva  netamente engrosado, calloso, los pequeños 
nodulos  de inserción de las cuerdas tendinosas de tercer orden 
orien tados  hacía  la cara auricular, son con mucho más pro­
m inentes, y ,  a la sección tienen dos milímetros y  medio de 
grueso ;  la superficie de la vá lvula  es en general áspera y
opaca.

Caso 2 . S. Ch. Indígena, fallecida por oclusión intes­
tinal, de 19 años de edad; sin lesiones en su aparato círcu- 
la to r ío ,  peso del corazón 2 12  gramos. A l  examen la válvula  
m ítra l :  h ac ía  la cara auricular su faceta de contacto se pre­
senta com o un tendón duro de 3 milímetros e grueso, sem
brado  de rugosidades que no coinciden con as inserciones e 
1 «  r , t„ A a c tendinosas. sino por el contrario son dispuestaslas cuerdas tendinosas, sino por ei c o n ™  y .  
i r regu larm ente ;  de hecho, el borde inferior de la válvula
m en os  traslúcido y  más opaco que e s u p e r í o r . f aiiecido 

C a s o S. J. B. Jornalero de 23
a consecuencia  de peritonitis del corazón 220
sin les iones en su aparato cir múltiples nodulos grue-
g ram o s .  A l  examen la válvula mítral. muinp
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sos de tres milímetros y  sem brados ir regu larm ente ,  son sepa­
rados por una fírme y  opaca m em b ran a  con ju ntiva  m u y  densa; 
ía cara auricular, deja de ser lisa y  brillante p a ra  presentarse  
pulveru lenta  y  deslustrada.

' C a s o  4. S .  A .  C arp in te ro  de 4 0  años de edad, falle­
cido a consecuencia de pneum onía  lobu lar  f íbrínosa aguda,  
sin manifestaciones pato lógicas del ap a ra to  c ircu latorio ;  peso 
del corazón  2 5 5  g ram os.  A l  exam en la v á lv u la  mítral,  en­
grosada, callosa, nodulos de inserciones tendinosas híperplá-  
sícos a n ive l de su borde líbre que presenta  h as ta  ciertas  
asperezas y  rugosidades; esta parte líbre v a lv u la r  es m ás den­
sa que el borde superior  o adherente.

C a s o  5. R. L. Jo rn a le ro ,  5 0  años de edad, fallecido a 
consecuencia de colitis aguda u lcerosa  bacter iana ;  sin les io­
nes en el aparato  circulatorio ; peso del c o ra z ó n  2 6 0  g ram os.  
A l  exam en la v á lv u la  mítral (la cual aparece en la fotografía  
adjunta i, tendinosa, gruesa , ru g o sa  con nodulos  h as ta  de 3 
milímetros de grueso hacía  su borde líbre.

C om o se o b serva ,  se ha  anotado so lam en te  lo que se 
ha percibido como an o rm a l  en la v á lv u la ,  om itiéndose seña­
lar su longitud, estado del anillo de inserción, ni característi­
cas de las cuerdas tendinosas, pues todo ello se encontraba  
de los límites fijados para  la norm alidad  en este caso.

Del estudio de los cortes h is to lóg icos  del borde líbre en­
grosado se infiere que existe simple h íperp las ía  del tejido 
conjuntivo sin depósitos h ia linos.

Surge  a prim era  v ís ta  ante an orm alid ad es  v a lv u la re s  de 
esta índole, el juzgar su significación com o an atom op ató log íca  
debida a procesos de rep arac ión  con ju n tiva  post- ín f lam atoríos  
que nos hubiesen pasado, desapercibidos; de hecho  con­
sideraríamos que todos esos sujetos h a n  sufrido en tem ­
pranos años de la v ida  endocarditis  v e r ru g o s a s  simples  
a consecuencia de  procesos infecciosos ig n o rad o s ;  pero  
tal generalización v iene a ser difícil de sostener  a m enos  
que a dicha endocarditis la dotem os del carácter  de infección  
obligatoria, lo cual constituye una hipótesis  inadmisible.

Adem ás, y  este detalle tiene im p ortan c ia  capital, es el 
endocardio del ventrículo derecho el m ás  a m enudo lesionado  
en la siembra y  co lonización  de infecciones hem atógenas,  
cual se comprueba con la presencia  frecuentís im a de trom bos  
recientes o antiguos im plantados a su pared; a pesar de ello



Lam. I. Eduardo Bejarano.-El corazón en la a ltura .

Corazón cuya válvula mitral
Hallada sólo en

t

no espesada, presenta caracteres normalce» 
20 ’ „ de los casos estudiados.

Corazón can e n g r o s á r m e o s  nodulares en la v.tlvula mitral,
h a l l a d o  en 80" 0 de casos  e x a m in a d o s .



L a m .  II. Eduardo Bejarano—El c o r a z ó n  en  l a  a l t u r a .

Co *te liistolópico de un cngrosarniento de i.i va vula mitrili* 
Se aprecia simple hiperplasia de tejido conjuntivo censo*
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as anor-
la v á lv u la  tricúspide no exhiko
malidades de la mitral. °  escasam^  I

F ina lm ente ,  es menester no olvidar í 
in flam atorios  tienden a dejar huellan - ’ procesos
tes en las fácetas de contactos como °  men° S imPortan'
cimientos y n e o - a d h e re n c ia s e n t r e Z ,  f  ° rtamientos- f u ­
ellas y  la pared, afectando poco
c o n s t a m e n ^ e n t e  en osi c a s o s a l o g a d o s  se h a , la b !  n o n T .

'4. ' u 4. f, . iormar un nuevo y  provisional
criterio hasta  ulteriores investigaciones y  atribuir a la acctón
del clima de altura, acción persistente de años, estos inexpli­
cables aunque leves  engrosamientos de la mitral.

L a  dism inución de la presión atmosférica produce una  
v a s o - d i la ta c ió n  de las paredes capilares de la red periférica 
com o prueban los experimentos de Rochester, red periférica 
que com prende piel, mucosas y  órganos que se hallan en 
re lación directa con la atmósfera: tubo digestivo, v ías  aeró-  
genas resp ira tor ias .

E sta  v a s o  dilatación acarrea un aumento en la resisten­
cia de la función cardíaca, y  por consiguiente el choque v a l ­
vu la r  aurícu lo  ventr icu lar  a cada sístole, y  especialmente el 
de la v á lv u la  mitral,  deberá ser más duro, más enérgico: 
quiere decir que las m em branas sufrirán una contusión fisio­
lógica de m a y o r  fuerza a la cual se adaptan en la forma  
com o rea cc io n a  todo tejido ante causas análogas: con la hí- 
perp lasía  con juntiva ,  esto es con un aumento de su volumen,  
de su m asa ,  con tejido de cicatriz, colágeno.


