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PREFACIO

Desde que me retiré de la practica de la profesion
en 1930 mantuve mi interés en los asuntos profesio-
nales dando ocasionalmente charlas o conferencias a
beneficio del fondo londinense del hospital King Ed-
ward VII como parte del programa de propaganda de
dicho hospital. Las charlas, generalmente ilustradas
con vistas fijas, fueron sustentadas principalmente en
escuelas publicas y privadas y dirigidas a j6venes de
ambos sexos entre los 14 y los 18 anos de edad, asi
como también a publicos de mas edad en Politécnicos
e Institutos.

Su tema era por lo general el progreso de la me-
dicina tanto preventiva como curativa durante el alti-
mo siglo y su establecimiento sobre bases cientificas,
junto con los grandes descubrimientos que constituyen
etapas notables y han modificado nuestro panorama;
y también el trabajo en hospitales y en los servicios
sanitarios en los tiempos actuales.

A pesar de que para las personas maduras pa-
rece que no hay tema mas interesante que las enfer-
medades y achaques, especialmente si se refieren a
ellas, me sorprendi de ver con cuanto entusiasmo los
puablicos mas jovenes escuchaban las descripciones so-
bre las labores de los hospitales, sobre los nuevos des-
cubrimientos y sobre todo aquello que, en una palabra,
puede denominarse la novela de la medicina.

En el corto espacio de una conferencia, que ne-
cesariamente sblo tiene el caracter de un bosquejo,
mucho queda sin mencionar o sin explicar; y nunca
era para mi suficiente el tiempo que destinaba después
para satisfacer el interés verdadero y contestar a las
preguntas inteligentes, dejando a un lado aquellas
otras que s6lo denotaban el deseo, en quienes las ha-
cian, de hacer gala de sus propios conocimientos.

El propésito de este breve y modesto libro es el de
ampliar las charlas y conferencias dadas a beneficio
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e_l descubrimiento de una deliciosa obra literaria que
tiene el titulo nada prometedor de Las vitaminas por
W. R. Aykroyd (segunda edicién, Heinemann, 1936).

También estoy agradecido a la gentileza del profe-
sor Sir Walter Langdon-Brown, que corrigié el texto
escrito a maquina y por sus utiles sugerencias en el
capitulo sobre bioquimica; al profesor Mervyn Gor-
don, F. R. S., que revis6 los capitulos sobre bacterio-
logia y enfermedades tropicales, y me facilité fotogra-
fias de microorganismos patégenos; al doctor Ralph
Phillips, del Hospital de San Bartolomé, y al dactor
Sankey, de Oxford, por sus observaciones y sugeren-
cias en los capitulos sobre fisica y radiologia y por
sus esquiagramas de rayos Rontgen; al doctor W. J.
Elford, del Instituto Nacional de Investigaciones Mé-
dicas, por su “Escala de los virus”; y al doctor P. L.
Oliver por sus datos sobre el Servicio de Transfusién
de Sangre de Londres y sobre la historia del mismo.

Estoy muy especialmente agradecido a mi esposa
que se tomé el trabajo de leer las pruebas, y por su
ayuda en el arreglo del indice, lo mismo que a mi hijo
John Hayward por las correcciones al manuscrito. Sin
su asistencia y consejos es muy dificil que este libro
hubiera aparecido.

Por su amable autorizacién para reproducir las
ilustraciones, a las cuales se hace referencia en los ti-
tulos correspondientes, tengo una deuda de gratitud
con las siguientes instituciones y personas:

Fondo para el Hospital Jdel Rey Eduardo VII *
(Mr. E. A. Jay).

Real Colegio de Cirujanos.

Museo Wellcome de Investigaciones Médicas (Dr.
S. H. Daukes.)

Comité del Departamento del Cancer, Hospital de
San Bartolomé (Dr. R. Phillips).

Seniores Newton, Museum Street, 43, W. C. 1.

* En lo sucesivo nos referiremos a ¢l con la abreviatura K. E. F.
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Profesor Mervyn Gordon, de la Real Sociedad.

Profesor Hopwood, Colegio Médico, Hospital de
San Bartolomé.

Dr. Sankey, The Radcliffe Infirmary, Oxford.

Sir D’Arcy Power, del Real Colegio de Cirujanos.

También a los autores y editores de:

Breve Historia de la Medicina, por el profesor
Charles Singer (Clarendon Press.)

Bacteriologia, por Park y Williams (Bailliére, Tin-
dall y Cox.)

La Pituitaria y sus trastornos, por Harvey Cushing
(Lippincott.) 5

Los Usos del Lipiodol, por J. A. Sicard y J. Fores-
tier (Oxford University Press.)

“John Brown Buist”, por el Profesor T. J. Mackie
y C. E. Van Rooyen (Edinburgh Medical Jour-
nal, vol. XLIV).

El dibujo “La batalla del furinculo” fue ejecuta-
do por T. Poulton Esq., basindose en un tosco es-
quema.

Por dltimo, pero no en menor grado, debo agra-
decer y expresar mi gratitud a mis editores por su
cortesia, indulgencia y generosidad al cumplir sin de-
mora con todas mis sugerencias, especialmente en lo
que se refiere a las ilustraciones, y por sus palabras
de aliento y sus consejos durante la impresién del
libro.



PREFACIO A LA SEGUNDA EDICION

Me ha alentado a preparar una segunda edicién de este
libro la aceptaciéon que ha encontrado entre muchos
jovenes que, para cuando abandonen la escuela, tie-
nen el proyecto de abrazar la profesion de la medicina
o la enfermeria, o que se han inscrito como volunta-
rios en la Cruz Roja o en los Servicios de Ambulancia
de St. John; o que estan interesados o empleados en
diversas ramas de labor social.

La presente ediciéon también puede ser de alguna
utilidad a maestros o instructores de Primeros Auxi-
lios y de los Servicios Sociales de Salubridad, asi como
a otras personas que tengan un interés general por las
lakores en los hospitales y los trabajos de investiga-
cién médica.

Su objeto no es otro que el de provocar o estimu-
lar el interés, por medio de un breve bosquejo de la
vida y labores de los grandes iniciadores de la medici-
na, y el de proporcionar una informacién general
acerca de los adelantos y descubrimientos hechos en
medicina durante el pasado y el presente siglo, debi-
dos en gran parte a adaptaciones tomadas de las cien-
cias exactas tales como la quimica, la fisica, la biolo-
gia y la bacteriologia.

No sélo esto, sino que desde la fecha en que se
publicé la primera edicién, se han llevado a cabo mu-
chos otros importantes descubrimientos y adaptacio-
nes, aparte de que la guerra esta cambiando todo nues-
tro panorama en lo que respecta a las asuntos de salud
y de medio ambiente. También el Informe Beveridge y
la publicacién del Documento Blanco Gubernamental
sefialan cambios que afectaran profundamente no sélo
a nuestras condiciones sociales, sino también al futuro
de las profesiones médica y de enfermeria.

Junto con las ampliacioncs de los capitulos que
tratan de la transfusion de sangre y de la enfermeria,
hay cuatro capitulos nuevos sobre asepsia y cirugia
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de guerra, virus. quimioterapia y medicina social,
incluyendo enfermedades venéreas; y el epilogo ha
sido, en consecuencia, ampliado.

Agradezco las observaciones y sugerencias de las
personas siguientes:

F. Holson. doctor en Medicina, del Real Colegio
de Médicos de Oxford, de la Orden del Servicio Dis-
tinguido, de quimioterapia;

J. A. Ryle, Esq., doctor en Medicina, del Real Co-
legio de Médicos, profesor de Medicina Social en la
Universidad de Oxford;

profesor G. Gask, del Real Colegio de Cirujanos,
del Hospital de San Bartolomé y del Radcliffe Infir-
mary, Oxford, sobre asepsia y cirugia de guerra;

T. H. Anderson. Esq.. doctor en Farmacia, bachi-
ller en Ciencias, del Instituto de Quimica, por utiles
anotaciones sobre el descubrimiento de la penicilina,
y métodos recientes para su elaboracion en gran es-
cala;

seniora Creed, secretaria del Servicio de Transfu-
sion de Sangre. Oxford y Radcliffe Infirmary, por
sugerencias y estadisticas;

seforita Edwards, secretaria del Centro de Recluta-
miento de Enfermeras, Cavendish Square, 21, W. 1.,
por sus atiles consejos y por sus datos respecto a las
medidas para el mejoramiento de los servicios de en-
fermeria;

y mi hijo John D. Hayward, por enmiendas, co-
rrecciones y sugerencias. y mi esposa, por la lectura
y correccion de pruebas.

Todas las ilustraciones de la primera edicion han
sido reproducidas, con la adicion de una fotografia
del germen de la sifilis, tomada de la Breve IHistoria
de la Medicina del doctor Singer. por cortesia de la
Clarendon Press, Oxford.



1
COMPARACION ENTRE LA MEDICINA ANTIGUA
Y LA MODERNA

Para poder apreciar los métodos modernos del trata-
miento de las enfermedades por medio de las labores
de hospital, o de su prevencién, que, bajo el término
general de Salubridad, esta a cargo del IEstado, es ne-
cesario tener una idea de lo que era esto cuando la
medicina casi no podia ser considerada como cientifi-
ca ni en sus métodos ni en su alcance.

Aun en los tiempos presentes la medicina ha sido
llamada, de manera un si es no es despectiva. la “sir-
vienta de la ciencia”, pero se puede considerar que
méas bien ocupa ahora la categoria de ama, puesto
que tiene a su servicio a muchas ramas de la fisica,
de la quimica y de la biologia. y aplica en sus instru-
mentos muchos de los mas perfeccionados inventos de
‘a mecanica; y precisamente por medio del uso que ha
hecho de estas ciencias ha logrado su progreso y
ha visto ensancharse su panorama. Sin embargo. todo
esto era muy distinto hace mas o menos cien anos, al
principio del siglo XI1x.

A pesar de que aquéllos eran los ““buenos tiempos™
de que tanto oimos hablar, es probable que la mayo-
ria de nosotros nos consideremos afortunados porque
nos haya tocado en suerte vivir en esta época, cuando
menos desde el punto de vista de lo que concierne a
nuestra salud.

Desde el punto de vista puramente intelectual, po-
dria parecer atractivo haber vivido antes de la presen-
te edad cientifica, en una u otra de las dos grandes
épocas anteriores de progreso humano: ya sea duran-
te la civilizacion griega, 400-200 a. c.. en la que pre-
dominaban la filosofia, el arte y la literatura; va en
el periodo de Renacimiento, 1400-1700 d. c., cuando
tuvo lugar la resurreccion del saber y el nacimiento de
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la ciencia moderna; pero, comparados con nuestro
propio tiempo, esos grandes periodos fueron épocas
muy malas para el hombre que caia enfermo. En esos
tiempos se podia considerar muy afortunado el que lo-
grara sobrevivir a su infancia, y después, sus probabi-
lidades de vida eran mucho menores que en el tiempo
presente, ademas de que la enfermedad y los acciden-
tes iban frecuentemente acompaifiados de horribles
dolores y sufrimientos.

Actualmente, la ciencia vela por nosotros en el mo-
mento de nuestro nacimiento o aiin antes; venimos al
mundo con més facilidad y con menos angustias para
nuestras madres; somos cuidados durante la lactancia
y la nifiez conforme a las reglas mas estrictas de la
higiene y segtin los principios de la psicologia; se nos
suministran vitaminas como complemento a nuestra
bien equilibrada dieta de “carbohidratos™  (azicares y
almidones), proteinas (alimentos nitrogenados) y gra-
sas; se nos extirpan las amigdalas, las vegetaciones
adenoides y el apéndice al menor signo de alarma; po-
demos ser vacunados contra muchas infecciones; hay
inspeccién médica en nuestras escuelas; y durante
todo el curso de nuestra vida estamos protegidos por
las disposiciones sanitarias de las autoridades de salu-
bridad. Si a pesar de todo eso llegamos a caer enfer-
mos o a sufrir un accidente, tenemos tratamiento ade-
cuado ya sea en casa o en un hospital perfectamente
equipado; y si el nuestro es un caso dificil, nuestro
médico puede apelar a la ayuda de alguna rama de la
ciencia, tal como la fisica, la quimica, o la bacteriolo-
gia, para el diagnostico y el tratamiento. Tampoco se
conforma con esto. En caso de que fracase y mura-
mos a pesar de sus cuidados, es casi seguro que estara
en la posibilidad de averiguar por medio de un exa-
men post-mortem, qué fue lo que sucedi6 en realidad,
y qué es lo que se podia haber hecho; descubrimiento
éste, que si no es tan satisfactorio para nuestros deu-
dos como para él, puede, sin embargo, hacer adelantar
la causa de la ciencia y ser de utilidad en otros casos
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similares. ;Acaso no es el lemajadecuado de la Socie-
dad de Patologia, “Nec silet Mors”? (Ni es silenciosa
la muerte.)

Se saldria de mi propésito el trazar la evolucion
de la medicina desde los tiempos mas primitivos y a
través de la tenebrosa Edad Media hasta el nacimien-
to de la ciencia en los siglos Xv, Xvi y Xvir. Baste
decir que, si bien su practica estaba todavia basa-
da sobre los descubrimientos y escritos de los antiguos,
sobre todo de los grandes fundadores de la medi-
cina, Hipécrates (500 a. c.), Aristételes (300 a. c.) y
Galeno (200 d. c.), se encontraba, sin embargo, vi-
ciada por toda clase de creencias respecto a las cau-
sas de la enfermedad. Estas teorias no estaban funda-
das en hechos, observaciones, o experimentos, sino que
debian su origen a ingeniosas especulaciones en la
mente del pensador, en su afan por construir un ‘‘sis-
tema’’ comprensivo que abrazara todas las enfermeda-
des, formando asi una base conveniente para su trata-
miento.

Para definir los temperamentos o disposiciones
usamos todavia los términos “sanguineo” (o de mu-
cha sangre); “flematico” (o acuoso); “colérico”
(violento, debido a la bilis amarilla) ; “melancélico”
(deprimido, debido a la bilis negra) ; y se explicaba
la mayoria de las enfermedades como un exceso o de-
ficiencia de lo que en el viejo sistema se llamaba
“humores” corporales. Todos los infelices pacientes
debian de encajar dentro del sistema en boga y some-
terse al tratamiento apropiado, ya consistiera éste en
sudores, sangrias, purgantes, dietas y otras cosas. Todo
lo que se saliera del “sistema’ era considerado erréneo
y contrario al uso médico correcto. Todavia quedan
en el presente huellas de este punto de vista.

Cuando sobrevino el renacimiento del saber, 1400-
1700 d. c., la medicina participé del impulso y se em-
pez6 a comprender que el conocimiento y el progreso
so6lo podrian obtenerse dejando de lado las especula-
ciones y ateniéndose a los hechos comprobados por
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medio de la observacién y el experimento, y fue asi
como en esos siglos quedaron establecidas las bases
de la verdadera ciencia médica.

¢ Cuiles son estas bases? Son: 1) la ciencia de la
anatomia, o sea de la estructura del cuerpo normal y
sano; 2) la fisiologia, o sea la ciencia del funciona-
miento de los érganos y tejidos corporales; 3) la pa-
tologia, o sea la ciencia que trata de las enfermedades
y de su efecto sobre la estructura y funcionamiento
del cuerpo.

Debemos recordar que los primitivos médicos pro-
fesionales debian atenerse casi completamente a sus
solos sentidos corporales en sus observaciones y expe-
rimentos, La fisica, la quimica y la bacteriologia to-
davia no habian venido en su ayuda, y sus instrumen-
tos mecanicos eran de lo mas simple y primitivo. El
microscopio inventado por Galileo en 1609 era una
simple lente; y el microscopio compuesto, con su gran
aumento y clara precisién, permanecié en estado muy
imperfecto hasta la dltima parte del siglo X1x. En la
medicina clinica o préctica, la ayuda para el oido que
significa el estetoscopio, sélo empez6 a usarse en 1819,
y el termémetro clinico para tomar la temperatura del
cuerpo, hacia 1840-50 aproximadamente.

ANATOMIA, FISIOLOGIA. PATOLOGIA.

A principios del siglo x1x la ciencia de la anatomia
estaba ya bastante adelantada y se habia descrito con
toda exactitud la conformacién y estructura del cuer-
po a simple vista, principalmente debido a las ense-
fianzas de la famosa escuela de anatomia de Padua, en
Ttalia, establecida por Vesalio en el siglo XvI, y tam-
bién al genio de John Hunter (1728-93), quien fundé
el gran museo del Real Colegio de Cirujanos.

La fisiologia se encontraba en su infancia, y poco
era lo que se conocia del funcionamiento de los orga-
nos internos de nuestro cuerpo, excepcién hecha del
maravilloso descubrimiento, debido a Harvey en 1628,

MEDICINA ANTIGUA Y MODERNA 23

de la circulacion de la sangre. La patologia, o sea la
parle que trata de las causas y efectos de las enferme-
dades, estaba apenas naciendo’y se encontraba limi-
tada por la falta de ayuda de la quimica, de la fisica
y de la bacteriologia, y por la imperfecciéon del micros-
copio. Sin embargo, sus bases ya habian sido estable-
cidas por Morgagni de Padua (1682-1771), quien ya
habia hecho muchas descripciones exactas de las ca-
racteristicas que presentaban en su estructura los cada-
veres de pacientes fallecidos de diferentes enferme-

dades.
MEDICINA CLINICA

Si éstas eran las condiciones que existian respecto a
la parte puramente cientifica de la medicina, ;cual
era el estado de su aplicaciéon a la practica, o, como
decimos, “la Clinica™?

La clinica comprende: 1) el diagndstico, o sea el
conocimiento cierto de la naturaleza y clasificacion
de una enfermedad dada; 2) el prondstico, o sea el
probable curso que tomara la enfermedad; 3) el tra-
tamiento, ya sea preventivo o curativo.

Entre los primeros en establecer estas tres ramas
de la clinica sobre bases racionales, debe mencionarse
al gran médico inglés Sydenham (1624-80), el cual
descart6 todas las teorias y “sistemas”, lo mismo que
los tratamientos rutinarios, y basé su practica en el
tratamiento individual de cada paciente y en su par-
ticular temperamento, después de hacer su diagnosti-
co por medio de un examen cuidadoso y su pronéstico
por medio de los datos de la experiencia acumulada
en el pasado.

Sin embargo, a causa del conocimiento imperfecto
que se tenia de las causas esenciales de la enfermedad,
y con la poca ayuda que se podia obtener de otras
ramas de la ciencia y de los instrumentos tan burdos,
iqué desamparado estaba entonces el médico al tener
que atenerse a sus solos sentidos corporales! Se veia,
por ejemplo, obligado a tratar a un paciente por “fie-
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bre” —sintoma comin a gran nimero de diferentes
enfermedades que en aquel tiempo no se distinguian
unas de otras, y que requerian tratamientos diferentes,
del mismo modo que el reumatismo es hoy un sintoma
debido a diferentes causas que todavia no se conocen.
Lo mismo pasaba con la mayoria de las enfermedades
que se le presentaban.

En estas condiciones, el tratamiento estaba necesa-
riamente dirigido hacia el alivio de los sintomas de
una enfermedad, no a su causa esencial, y los médicos
mas sabios eran los que dejaban obrar a la naturaleza
por si sola, ayudadndola con medidas ligeras, y no los
que echaban mano de medidas demasiado activas, ta-
les como purgantes, sudores, ventosas y sangrias, todo
lo cual estaba entonces muy en boga. Esta préctica es
actualmente aceptable en aquellos casos en los que el
origen real de una enfermedad no es conocido. Todo
lo que podemos hacer en estos casos es tratar de ali-
viar los sintomas, confiando en los poderes curativos
naturales del cuerpo. Esta confianza en la naturaleza
era precisamente el principio por el que abogaban los
mas sabios médicos de hace 2000 afios, como Hipo-
crates, y la ciencia actual confirma sus maximas, como
se vera mas adelante al tratar de los métodos moder-
nos de prevencién y tratamiento. Esta actitud mental
se encuentra igualmente bien ilustrada por el dicho de
uno de los mas grandes cirujanos, Ambrosio Paré, del
siglo xvi: “Yo vendé sus heridas, y Dios las curs.”

No debemos olvidar que entonces como ahora, los
pacientes y sus familiares y amigos tenian una fe pro-
funda en toda clase de medicinas, yerbas y remedios
de curanderos, y que grandes cantidades de éstos eran
recetados y usados, puesto que no se consideraba com-
pleto ningiin tratamiento sin un frasco de “medicina’.
Estos métodos han sido siempre una fuente de consi-
derable provecho pecuniario de los médicos, de los
quimicos y de los vendedores de medicamentos de pa-
tente, y la fe en las drogas no ha disminuido sino
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muy lentamente aun después de la introducciéon de
formas mas racionales de tratamiento.?

Comeu.ariamos un error si creyéramos que los anti-
guos médicos y cirujanos eran menos inteligentes y
habiles que los del tiempo presente. En muchos aspec-
tos lo eran atin mas, puesto que el hecho de atenerse
a sus propios sentidos y sin ninguna otra ayuda, des-
arrollaba en ellos un instinto casi maravilloso para el
diagnéstico y el pronéstico, aparte de que su trata-
miento era guiado por una gran experiencia obtenida
mediante observaciones precisas y almacenada en su
memoria. En los tiempos presentes, basandose princi-
palmente en delicadas pruebas quimicas y bacterio-
légicas que otros hacen en sus laboratorios, y con el
auxilio de los rayos Rontgen, la electricidad, etc.,
el médico moderno tiene menos oportunidades de lle-
gar a alcanzar la notable vision clinica de sus antece-
sores y la confianza que ellos tenian en sus propias
capacidades.

1 En un reciente discurso (1936) pronunciado en la conferencia anual
de la Asociacién Nacional de Compafiias de Seguros, cn Bournemouth, el
Ministro de Salubridad aseveré: “‘En doce afios ¢l numero de recctas expe-
didas onualmente en Inglaterra y en Gales (Seguro Nacional de Salud) ha
numentado de 38.200,000 a 62.400,000, y el costo total de 1.325,000 a 2.100,000
libras esterlinas.” ; i



II
OTROS ASPECTOS MEDICOS Y QUIRURGICOS

CIRUGIA

Hasta épocas comparativamente recientes la cirugia
estaba considerada como una rama inferior de la pro-
fesion. El médico que practicaba la medicina pura se
consideraba de categoria superior. Antes del estable-
cimiento del Real Colegio de Cirujanos en 1800, la
corporacion de cirujanos habia estado combinada con
la de los barberos por concesién otorgada por Enri-
que VIII. Sin embargo, durante los siglos xvir y Xxvim
la practica de la cirugia, en manos de cierto nimero
de personalidades distinguidas, se habia ido gradual-
mente emancipando de esa asociacion y para princi-
pios del siglo X1xX ya se habia alcanzado un grado muy
alto de habilidad operatoria. Aun asi, desde el punto
de vista moderno, la practica de la cirugia tal como se
efectuaba en esos tiempos nos parece casi barbara. La
aplicacién de aceite hirviente para evitar la infeccion
de las heridas, y la del hierro al rojo, para detener la
hemorragia, habian ciertamente sido suplantadas por
el uso de vendajes y ligaduras, pero el progreso esen-
cial se veia detenido por lo limitado de los medios de
que entonces se podia echar mano para evitar los do-
lores del paciente durante la operacién y, por lo tanto,
quedaban excluidas aquellas operaciones cuya ejecu-
cién requiere un tiempo prolongado; pero el mayor
obstaculo de todos, consistia en los resultados desastro-
sos que tan frecuentemente seguian a las operaciones
de cualquier clase, por simples que fueran y por
grande que fuese la habilidad con que se ejecutaran.
Era casi inevitakle la infeccién de las heridas, tanto las
accidentales como las hechas por el cirujano. La supu-
raciéon de las heridas era la regla y no la excepcion, y
aun se procuraba provocarla. El mas temible azote,
sin embargo, eran la gangrena y la infeccién generali-
26
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zada, que causaban la muerte en el 50 % aproxima-
damente de las fracturas compuestas y que, con todas
las precauciones que entonces se conocian, causaban
el fallecimiento en un gran nimero de casos operados.
Se conocia con el nombre de “gangrena de hospital”
por su gran frecuencia en las salas donde se agrupa-
ban los casos quirargicos.

Casi se siente uno enfermo al leer las descripcio-
nes del estado de cosas en los hospitales hasta la se-
gunda mitad del siglo x1x. El mal olor, los gemidos,
las voces delirantes de los moribundos; la impotencia
de los médicos y de las enfermeras ante aquella miste-
riosa infeccién que les arrebataba a sus pacientes, ha-
cian vanos toda su habilidad y cuidados y desafiaba
todos los esfuerzos que desplegaban para vencerla.
Aun cuando nuevos métodos de limpieza, una mejor
ventilacién y menos aglomeracion, habian traido ya
como consecuencia alguna mejoria, la infeccion apare-
cia stbitamente en la sala de un hospital, y el terrible
azote iba haciendo sus victimas saltando de una a otra
cama. Poco debe sorprendernos, por tanto, que la en-
trada en el hospital se considerara algo temible.

A propoésito de esto, ya se habia inventado una
palabra para denotar el riesgo mayor que se corria en
un hospital que permaneciendo en casa. Este riesgo
adicional se hallaba resumido en la palabra “hospita-
lismo”, término vago que abarcaba las diversas infec-
ciones en que abundaban los hospitales, y que se con-
sideraba como explicacién suficiente del prolongado
padecimiento de un enfermo y aun de su muerte, de la
misma manera que los doctores y enfermeras estaban
de tal manera acostumbrados a la fetidez de las salas,
que se encontraban como en su propio medio entre
aquello que se reconocia como “un excelente mal olor
quirdrgico™.?

Habria estado muy apropiada sobre la puerta de
muchas de esas instituciones, la inscripeion del infier-

2 Sir R. Godlee, Life of Lord Lister (Vida de Lord Lister), pp. 131 ss.
(Macmillan, 1917).
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no del Dante: “Abandonad toda esperanza los que
entrais aqui.”

En tales condiciones, el campo de accién de la ci-
rugia se hallaba necesariamente limitado, y consistia
principalmente en la amputacién de miembros, a lo
cual los cirujanos eran muy aficionados; en la extir-
pacién de crecimientos anormales y tumores, y en la
de la piedra de la vejiga; en la trepanacién del craneo
para el tratamiento de fracturas, y en la apertura de
abscesos, Abrir una articulacién, la cavidad abdomi-

Fic. 1. UNA OPERACION EN EL SIGLO XVI

nal o el pecho, significaba casi de manera segura la
muerte a causa de la infeccién que seguia y, por
lo tanto, rara vez se atrevian a hacer estas intervencio-
nes; por otra parte, tampoco se habia perfeccionado
todavia la delicada técnica que se requiere para la ci-
rugia intestinal o para la extirpacién o reconstruccién
de o6rganos y tejidos internos. Tal como estaban las
cosas, una operacion de cierta importancia debe ha-
ber sido cosa temible tanto para el enfermo como para
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el cirujano. Las drogas narcéticas, como el opio, se
utilizaban a veces para disminuir el dolor, pero no
eran suficientes para evitar los esfuerzos involuntarios
que hacia el paciente. Existia ademas el temor men-
tal que precedia a la operacién, el horror de ser suje-
tado o atado, el darse cuenta de todo lo que estaba
sucediendo, el dolor horrible del hueso aserrado, el
colapso en que se caia después. Si la operacién en si
tenia éxito, todavia quedaba para después el dolor de
las curaciones durante una larga convalecencia, y el
muy probable peligro de la gangrena de la herida con
el resultado fatal de una infeccién generalizada.

iY qué decir de aquellos cirujanos! ;Qué clase
de hombres serian aquellos —tales como Larrey, el ci-
rujano de las campafas napoleénicas, o los cirujanos
navales en el sollado durante la batalla de Trafalgar?
Cualquier sentimiento de compasién que hubieran po-
dido abrigar, tenia que ser reprimido con todo rigor;
conscientes del dolor que estaban causando y de la
necesidad de hacer todo con la mayor rapidez, debie-
ron de necesitar nervios de acero y una resolucién in-
quebrantable para llevar a cabo su labor. La rapidez
y la habilidad de manos eran cualidades que debian
poseer para poder ejecutar la operacién en unos cuan-
tos minutos y enviar vivo el paciente a su cama. Fre-
cuentemente, la reputacién de un cirujano se media
por el nimero de segundos en que amputaba un miem-
bro o extirpaba una piedra de la vejiga.

OBSTETRICIA

Aqui nos encontramos de nuevo con condiciones se-
mejantes a las que prevalecian en la cirugia. La mor-
talidad de las madres en los hospitales para parturien-
tas era mucho mayor que cuando se atendia el parto
en casa, debido a la frecuencia de la infeccién puer-
peral que asolaba esas instituciones y que a veces ma-
taba en el 20 9% de los casos, o mas. En el Hospital de
Maternidad de Paris, todavia en el afio de 1856, de 347
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pacientes ingresadas en 10 dias, 64 murieron, y cifras
muy semejantes se registraban en el Hospital General
para Parturientas en Londres y otras ciudades impor-
tantes.?

Como en el caso de los hospitales generales, la ma-
yor limpieza, la ventilacién y la menor aglomeracién
de pacientes, pueden haber disminuido en algo, pero
no impedido completamente, las frecuentes e inexpli-
cables apariciones de la infeccién. Cuando considera-
mos la gran mortalidad por este motivo en el dltimo

Fic. 2. ESCENA DE UN PARTO; SIGLO XVI

siglo, la alarma que existe actualmente (1937) a causa
de que la mortalidad materna ha permanecido estacio-
naria durante algunos afios en un 5 por 1,000 aproxi-
madamente, parece poco justificada. Deliemos abrigar
muy pocas dudas de que, con las investigaciones que

3 Masters, Conguest of Disease (La victoria sobre ln cnfermedad). p. 91
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se cstan lievando a efecto actualmente y con las pro-
yectadas mejoras en las condiciones de los servicios
médicos y de enfermeria, se reducird ain mas este
porcentaje.*

MORTALIDAD INFANTIL

La mortalidad en infantes de menos de un afo, y
en ninos menores de cinco, era enorme. Todavia en
el periodo de 1896-1900, de cada mil nifios nacidos
vivos, aproximadamente 156 morian durante el pri-
mer afio. En 1931 esta proporcion se habia reducido
a 66 por 1,000.°

Las enfermedades epidémicas, en especial el sa-
rampién y la tos ferina, eran en gran parte las cau-
santes de esta terrible proporcion de defunciones, pero
éstas se debian en parte aiin mayor, entonces como
hoy. a las condiciones sociales: pobreza y desesperante
ignorancia de las reglas de la alimentacion y de la ma-
nera adecuada de cuidar y nutrir a los pequenos.

< MEDICINA PREVENTIVA

Aunque el dicho ““es mejor prevenir que currar’ es
una maxima tanto médica como popular, en la época
precientifica y hasta la mitad del siglo XX poco se
habia hecho en la rama preventiva, la mas importan-
te de la medicina, debido a lo poco que se sabia sobre
las causas reales de las enfermedades epidémicas y
otras.

Existian muchos trastornos corporales evitables,
aparte de las enfermedades infecciosas que siempre
estaban méas o menos presentes y que con mucha fre-
cuencia se desataban en forma de epidemias, que de-
vastaban las ciudades y la poblaciéon rural. Esto se
debia en gran parte a las condiciones sociales que pre-
valecian. Fra universal un estado de animo fatalista.

4+ Wyndham Lloyd. Hundred Years of Medicine (Cien afios de Medicina).

Véase el capitulo XX, *“‘Estadisticas de Medicina Social®.
G Ibidem.
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Nos acostumbramos a las circunstancias que rodean
ordinariamente nuestra vida y nos volvemos indiferen-
tes a los peligros si éstos son cosa de todos los dias,
como por ejemplo en los casos de guerra, en los sitios,
o aun en los simples accidentes de las carreteras, tan
comunes hoy en dia.

Las epidemias eran generalmente consideradas
como azotes con que el Todopoderoso nos castigaba
por nuestros pecados, y algo tan inevitable como la
vejez o la muerte. Pero desde hacia mucho tiempo
existian ciertas ideas respecto al contagio, que se creia
debido a un “miasma” o exhalacion, presente dentro
o en torno del cuerpo de una persona infectada, y en
tiempos de peste, viruela y otras epidemias, se hacian
cumplir estrictos reglamentos relacionados con el aisla-
miento de los enfermos y con la inhumacién de los
muertos. Por ejemplo, desde los tiempos mas primiti-
vos se ha obligado a los leprosos a vivir fuera de los
lugares habitados.

Aparte de esta precaucién, a causa del ningun co-
nocimiento de su importancia en lo que se refiere a
la enfermedad, existia en general un completo des-
cuido de las condiciones sanitarias, incluyendo los des-
agiies, las aguas negras, el abastecimiento de agua
potable, la destruccién de la basura, ventilacién, aglo-
meracién, alumbrado y las habitaciones, las fabricas y
los establecimientos insalubres. Las ventanas se mante-
nian cerradas para que no entrara el aire fresco y evi-
tar de esa manera los resfriados; el aire nocturno se
consideraba especialmente peligroso y se tomaban pre-
cauciones adicionales por medio de cortinas tendidas
en torno de las cuatro columnas de las camas. En las
sucias calles de las poblaciones, los albanales eran de
tipo abierto y las letrinas se derramaban contaminando
los pozos de agua potable; los basureros, que nunca se
vaciaban, y los olores abominables estaban a la par con
la ausencia general de seo personal aun entre las cla-
ses altas. En ese tiempo era incémodo, pero no ver-
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gonzoso, andar lleno de parasitos, y probablemente a
la primera razén mencionada se haya debido la moda
de rasurarse la cabeza y usar peluca.

Por este motivo, cuando se presentaba cualquier
epidemia se extendia por todas partes bajo estas con-
diciones favorables. Fuera del aislamiento de los pa-
cientes y de las casas infectadas, y de los reglamentos
para la inhumacién de los muertos, poco se podia ha-
cer cuando llegaba una epidemia, y un tratamiento que
no fuera sintomatico era completamente inutil.

Es curioso que con la devocién que se tenia por
todo lo relacionado con la antigiiedad en filosofia,
arte, literatura y estudios clasicos del Renacimiento, se
prestara tan poca atencion al ejemplo de la antigua
Roma en costumbres sanitarias, reglamentos y aplica-
ciones; el barrido de las calles y espacios abiertos; la
cloaca maxima o sumidero; y los magnificos acueduc-
tos capaces de suministrar 300.000,000 de galones de
agua pura diariamente, para beber y para los lujosos
bafios publicos.®

Aparte de las infecciones comunes —sarampién,
escarlatina y difteria— la viruela, el tifo y la tifoidea
eran endémicos, es decir que estaban siempre presen-
tes y listos para estallar en forma epidémica de tiempo
en tiempo. Entre las epidemias, la viruela era la mas
desastrosa. Todavia en el siglo Xviir causaba la décima
parte del total de fallecimientos y un gran nimero de
cegueras. Comparativamente, pocas personas escapa-
ban a su ataque y eran cosa tan comun las desfigura-
ciones que causaba, que muchas veces para buscar a
un criminal se daba como sefia particular la ausencia
de huellas de viruelas en la cara.?

El tifo (fiebre de las carceles), y la tifoidea o fie-
bre intestinal no habian podido ser distinguidas entre
si hasta 1837. Il primer padecimiento era especial-
mente frecuente en aquellos casos en que la aglomera-
cién coincidia con malas condiciones sanitarias y des-
l;Gb'in;;\:r, A Short History of Medicine (Breye Historia de la Medicina),

p. 46.
7 Masters, op. cit., p. 85.
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aseo, por ejemplo en las prisiones, en los cuarteles, en
los edificios sobrehabitados y casas de vecindad de los
pobres. Esta enfermedad fue desterrada gracias a dis-
posiciones de salubridad general debidas, en gran par-
te, a las reformas penitenciarias iniciadas por John
Howard (1726-90). El agente que transmite la in-
feccion es el piojo del cuerpo, segiin se sabe ahora,
y las simples precauciones para asegurar la limpieza
de las personas y de las casas hicieron desaparecer la
fiebre de las carceles, aun cuando su causa todavia
no se habia descubierto.

La tifoidea o fiebre intestinal existia en todas par-
tes y en todo tiempo entre ricos y pobres, limpios o
sucios. Yo he oido decir que todavia en los afios
de 1866-70 se calculaba lo numeroso de la clientela de
un médico por el promedio de enfermos de tifoidea
que atendia cada afo. La enfermedad, trasmitida por
los alimentos, por las bebidas o por las personas, toda-
via existe entre nosotros, pero se ve muy rara vez,
puesto que su microbio causante es conocido y, por lo
tanto, la fuente de infeccién en el principio de una
epidemia puede ser rapidamente encontrada la mayo-
ria de las veces. 3

Pero la mas terrible de todas las epidemias de los
tiempos pasados, y que todavia se presenta a interva-
los en el Lejano Oriente, era la peste bubénica, tam-
bién llamada “muerte negra”. Esta invadia de tiempo
en tiempo a toda Europa y barria literalmente a mi-
llones de sus habitantes. Las mas graves epidemias
ocurrieron en Inglaterra en 1348, cuando de su pobla-
cién total de 6 millones, 2 miliones sucumbieron; de
nuevo se presenté la epidemia durante el reinado
de Isabel; y por ultimo la gran epidemia en 1665,
cuando mas de 100,000 habitantes de Londres cayeron
victimas de ella.

La causa era enteramente desconocida, pero pues-
to que parecia ser contagiosa, se hicieron cumplir es-
trictos reglamentos para el aislamiento de los pacien-
tes y de las casas infectadas y para la inhumacién de
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los muertos. Fue necesaria la drastica desinfeccién
que llevo a cabo el gran incendio de Londres, para que
la epidemia cesara, y la subsecuente reconstruccién
de la ciudad suprimi6 grandes areas de barriadas su-
cias y de zonas insalubres. La cuarentena, o sea el
periodo de aislamiento de cuarenta dias que se impo-
ne a los barcos que provienen de puertos extranjeros
infectados, habia sido instituida ya desde el siglo x1v
en Venecia y en el Adriatico, y después se generali-
z6 en otros paises.

Un notable ejemplo de aislamiento voluntario fue
el de la villa de Eyam, en Derbyshire, en su totalidad,
durante la epidemia de 1665. Esta habia sido llevada
de Londres, y por iniciativa del parroco los habitantes
aceptaron encerrarse, aislaindose del mundo exterior
hasta que la epidemia hubiese terminado. El alimento
se suministraba a los habitantes dejandoselo en cier-
tos lugares acordados de antemano y durante todo un
afio la comunidad se mantuvo alejada de los pueblos
vecinos y a nadie se le permitié la entrada. Al final,
solamente quedaban vivos 33 de los 360 habitantes.®

Existe otro azote en el Oriente, que es el célera.
Graves epidemias de esta enfermedad se presentaron
en Europa y en Inglaterra durante el siglo x1x llevan-
dose a muchos miles de personas. Se extendié a la
Gran Bretafia en 1832 causando 50,000 defunciones;
la mortalidad total en las epidemias de 1849-54. y 1866,
fue mas baja, pero entre los atacados en el altimo afio
y que sumaron 14,378, hubo 5,596 defunciones.?

Para mediados del siglo X1x ya se habia desperta-
do la conciencia sanitaria en las naciones, y estas apa-
riciones del colera, que originaban un enorme panico,
habian sido en gran parte la causa de que se enfocara
la atencién sobre las condiciones en que se hallaban
las poblaciones, y sobre las casas miserables, los des-
agiies defectuosos y el suministro de agua. Este fue
también el motivo de la subsecuente creacién de regla-

S Masters, op. cit., p. 155.
Y Estadisticus del colera (Encic. Brit., 1911).
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mentos que fueron el principio del servicio de salubri-
dad publica de los tiempos modernos. Aun desconoci-
da la causa del célera hasta que Koch descubrié el
microbio del mismo en 1883, la experiencia habia en-
sefiado que el aislamiento, la desinfeccién y el suminis-
tro de agua pura eran las principales practicas para
librarse de él.

Se ha dicho lo suficiente para que se entienda cla-
ramente que, en el periodo precientifico de la medi-
cina y antes de que las causas esenciales de muchas
enfermedades y epidemias fueran conocidas o sospe-
chadas, las condiciones de vida, especialmente entre
las clases mas pobres, y la falta general de facilidades
sanitarias, eran las principales responsables de la exis-
tencia de toda clase de enfermedades y de los estragos
de las epidemias. La experiencia habia ya ensefiado
la necesidad del aislamiento en los padecimientos con-
tagiosos, y el elevado indice de enfermedades y de
mortalidad bajo condiciones insalubres en poblacio-
nes sobrepobladas estaba despertando gradualmente la
conciencia nacional en el sentido de que no todo an-
daba tan bien como parecia, y llamando la atencién
hacia el alcantarillado, suministro de aguas, habitacio-
nes, e higiene de fabricas, hospitales, prisiones e ins-
tituciones publicas de toda clase.

Sin embargo, puesto que cada enfermedad tiene su
causa particular y requiere métodos especiales para
su prevencién, y puesto que éstos eran todavia des-
conocidos, no fue posible tomar medidas efecivas y
atacarlas en sus fuentes hasta que la medicina cien-
tifica, y especialmente la bacteriolégica, hubieron des-
cubierto el origen de muchas de ellas.

ENFERMEDADES TROPICALES

Esto es particularmente aplicable a las enfermedades
propias de los trépicos y a otras como el paludismo y
la disenteria que, a pesar de estar actualmente confi-
nadas a estas regiones, eran antiguamente bastante
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comunes en las zonas templadas incluyendo la Gran
Bretana, y que todavia a fines del siglo Xviir aumen-
taban alli el indice de mortalidad. Antes de ese tiem-
po casi no se conocia practicamente nada sobre la
causa real o sobre el modo de transmisién de estas y
otras enfermedades tropicales, como la peste, la fiebre
amarilla, el colera, la enfermedad del suefio y multitud
de otras que, menos extendidas, estaban confinadas
a ciertas zonas. Entre las razas nativas la frecuen-
cia de estas enfermedades y la mortolidad causada
por ellas eran muy grandes, especialmente en lo que
respecta a la malaria o paludismo. Ahora, en lo
que se refiere a la poblacién blanca, dicha frecuen-
cia y mortalidad eran verdaderamente aterradoras.

Los lugares mas insalubres eran Centroamérica,
las Indias Occidentales y Orientales, y toda el Africa
tropical, especialmente la costa occidental en las in-
mediaciones de Sierra Leona, regién esta ultima que
era conocida como “La Tumba de los Blancos”. Ser
enviado alli en servicio significaba practicamente una
sentencia de muerte. Los que sobrevivian a una larga
permanencia en los tropicos, regresaban a su solar na-
tivo con la salud arruinada para arrastrar una vida
miserable que estaba muy mal compensada por cual-
quier fortuna que hubiesen logrado reunir.

En Jamaica el promedio de mortalidad anual de la
guarnicién fue durante muchos afnos de 185 por 1,000;
y en Sierra Leona de 362 por 1,000. La causa de la
mayoria de las enfermedades tropicales era atribuida
a la atmésfera malsana —malaria, o sea mal aire, tér-
mino italiano—, asi como la influenza, era una mala
“influencia” debida posiblemente a planetas que no
eran propicios, a cometas, a eclipses, u otras razones
atmosféricas o astrolégicas.1?

Aunque se desconocia el agente real, la mejoria en
las condiciones sanitarias y en los desagiies estaban
gradualmente desterrando de Inglaterra la malaria,

2 Singer, A Short History of Medicine (Breve Historia de la Medicina),
pp. 277-80.
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que hasta hace poco era bastante frecuente en las re-
giones de East Anglia y el Fens.

Todavia mas fatal que la malaria o paludismo en
su porcentaje de mortalidad (50 %) era la fiebre
amarilla, que diezmaba tanto a la poblacién nativa
como a la blanca en Centroamérica, las Antillas y el
Africa occidental y que, a pesar de las cuarentenas,
con frecuencia era llevada de puerto en puerto por
los barcos mercantes. La situacion a bordo de un bar-
co invadido por la fiebre amarilla ha sido bien des-
crita por Marryat en El Holandés Fugitivo.

A causa de la rapidez de su curso, de sus sintomas
tan penosos y de su alta mortalidad, la fiebre amarilla
era mucho mas temida que la malaria, y el mejor
ejemplo de los terribles efectos de estas dos enferme-
dades es la historia de la tentativa que el gobierno
francés hizo al principio de los “ochentas” para cons-
truir un canal a través del Istmo de Panama. Este
gran proyecto fue puesto en manos de Lesseps, quien
habia hecho el canal de Suez, y una suma aproximada
de 50.000,000 de libras esterlinas se gasté en equipo,
maquinaria, transporte y mano de obra. Los trabajos
se prolongaron casi durante ocho afos, pero tuvieron
que ser abandonados en parte por razones financieras,
pero principalmente a causa de la alta mortalidad por
la fiebre amarilla y por la malaria, que mataron, entre
valientes ingenieros franceses y trabajadores, hasta el
namero de 20,000. Como se vera en el altimo capitu-
lo, fue un insecto insignificante, el mosquito, el que
interrumpié la construccién del canal durante mas de
veinte anos, hasta que en 1900 la Comisién Médica
Norteamericana en La Habana descubri6 el modo
como la infeccién era trasmitida. Cuando el gobierno
norteamericano, provisto de ésta informacién, se hizo
cargo de la construccién del canal en 1909, la enfer-
medad fue rapidamente desterrada.

Aparte de las enfermedades ya mencionadas —pes-
te, malaria, fiebre amarilla, coélera, disenteria (las
cinco peores)— hay muchas otras enfermedades tropi-
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cales que se encuentran limitadas mas o menos a de-
terminados paises, islas, regiones o continentes (por
ejemplo, la enfermedad del sueno en Africa Central)
y que son en su mayoria de origen parasitario.

En los dias precientificos y antes de conocerse su
modo especial de trasmisién, las empiricas medidas
de aislamiento y de higiene general eran insuficientes
para hacer frente a sus asaltos. La historia de la ab-
negacion, de los esfuerzos, del ingenio y también pode-
mos decir del heroismo, que se pusieron en juego en
muchos de estos descubrimientos, llena muchas de las
mis emocionantes paginas de la historia de la medi-
cina y rodea a muchos de los laboratorios de una at-
mésfera novelesca con sus microscopios y tubos de
ensayo, sus cultivos y estufas, asi como a las vidas
de incesante labor y paciencia de los investigadores,
con sus esperanzas y desenganos.
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HOSPITALES

El origen de los hospitales se remonta a los tiempos
mas antiguos. Antes del siglo Xvir eran generalmente
establecimientos religiosos que tenian como fin dar
asilo tanto a los pobres necesitados como a los en-
fermos.

En los tiempos de Grecia y Roma habia un cuerpo
regular de médicos-sacerdotes que prestaban sus ser-
vicios en los templos de Esculapio, y que llevaban a
cabo “curas” maravillosas por métodos sobrenatura-
les, tales como la provocacién de suefios determinados,
por sugestién, encantamiento o mediante dietas y me-
dicamentos de efectos drasticos. Las personas ricas
pagaban altos honorarios y daban cuantiosas limosnas
por estos servicios, pero también existian los “vale-
tudinaria” o enfermerias para los enfermos pobres
y para los esclavos, aparte de los hospitales militares
para los soldados.

Fue, sin embargo, la propagacién del cristianismo
lo que dio inmenso impetu a la fundacién de hospi-
tales, hospicios y ofras instituciones, para beneficio
de los caminantes, de los desheredados y de los pobres
al mismo tiempo que de los enfermos, y esto en cada
pais, provincia o ciudad grande en la cual la fe cris-
tiana hubiera penetrado. Esto constituy6 la mas bri-
llante realizacién de la obscura Edad Media, en la
cual se ejercia, por otro lado, una influencia nefasta
del clericalismo sobre el progreso cientifico. Los pia-
dosos fundadores, movidos por simple bondad de
corazén o ansiosos de reparar sus vidas pecadoras y
salvar su alma, con frecuencia construian o hacian
legados para el sostenimiento de hospitales o institu-
ciones similares; y el sistema de voluntarios bajo el
cual se rigen nugstros hospitales modernos es un re-
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sultado directo de esa irresistible llamada de la cari-
dad y la penitencia.

Aparte de los monasterios, habia mas de 750 ins-
tituciones de caridad en la Inglaterra medieval.!?

El mejor ejemplo probablemente es el gran Hospi-
tal de San Bartolomé, en Smithfield. Fue fundado
en 1123 por Rahere, un caballero de la corte de En-
rique I. En una peregrinacién que hizo a Roma para
obtener el perdéon de sus pecados, vio en suefios al
santo, el cual le dijo que construyera un establecimien-
to religioso en “Smoothfield”, una extension de terre-
no baldio perteneciente a la corona y situado extra-
muros de la ciudad.

Rahere obtuvo que se le adjudicara el terreno y
sobre éste edifico un priorato, del cual fue el primer
prior, en el lugar de San Bartolomé el Grande y un
hospital anexo (Hospital de St. Bart). La conexién
entre ambos establecimientos duré hasta la disolucién
de los monasterios efectuada por Enrique VIII, el cual
doté al hospital y en 1547 lo cedi6 al Lord Alcalde y
a los ciudadanos de Londres, cuando se convirtié por
completo en institucién laica.

Il hospital fue enteramente reconstruido en 1730-
59, y en varias otras fechas se le hicieron grandes adi-
ciones para ajustarlo a los requisitos mas modernos.
La Escuela Médica data de 1662, y desde 1549, fecha
en que se nombré a tres cirujanos para que pasaran
visita en las salas, algunos de los mas grandes médi-
cos y cirujanos de su tiempo, inclusive Harvey, Aber-
nethy y Paget, fueron miembros del personal y cate-
draticos en la escuela.

Es triste tener que referir que el primer médico
nombrado, el Dr. Rodrigo Lépez, médico de la corte,
de origen extranjero, fue colgado, destripado y des-
cuartizado en Tyburn por su supuesta complicidad en
un complot para asesinar a la reina Isabel.

Antes de su separacién del priorato, el hospital re-

1 R. H. Clay, The Mediaeval Hospitals of England (Los hospitales me-
dievales de TInglaterra) (1909).
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cibia a desheredados de todas clases, a los viejos y
necesitados lo mismo que a los enfermos, y era aten-
dido por los monjes. Un superior, ocho hermanos y
cuatro hermanas, que eran religiosas agustinas, fueron
nombrados para cuidar de los asilados, y su nimero
fue aumentado poco a poco.

Un gran movimiento de fundacién de hospitales
tuvo lugar en Londres en los siglos xvi1 y xvin: el de
Santo Tomés en 1693, el de San Guido en 1724, y el
de Westminster, el San Jorge y el Hospital de Londres
entre 1719 y 1743. Durante el siglo XIX aparecieron
en diferentes zonas de la ciudad hospitales de especia-
lidades, como de maternidad, de nifos, de ojos, de
nariz y garganta, de enfermedades de la piel y para
tuberculosos. Las provincias tampoco se quedaban
atras; durante el mismo periodo se construyeron, en
la mayoria de las grandes ciudades, hospitales que ri-
valizaban con los de Londres, y hacia el altimo tercio
del siglo X1x se establecieron hospitales rurales en pe-
quenas ciudades y aldeas.

La inmensa mayoria de todas estas instituciones de-
bié su origen a la beneficencia privada, y muchas eran
y son actualmente sostenidas principalmente por sus-
cripciones voluntarias y donaciones.

LABORES EN LOS HOSPITALES

¢ Cuiles eran las condiciones que prevalecian en estos
hospitales de la época precientifica, y qué clase de
labores se efectuaban en ellos?

Ya he mencionado el estado en que se encontraba
la cirugia, y los horrores de la mesa de operaciones; la
aglomeracion, la elevada mortalidad y el consiguiente
temor generalizado de “entrar en el hospital”. Esto
no podia sorprender, pues aun cuando un paciente
fuera internado en una sala de medicina interna, era
casi seguro que seria sometido a sangrias, vejigatorios,
sudores o purgantes, y esto en grado exagerado, cual-
quiera que fuese la enfermedad de que adoleciera. Casi

HOSPITALES 43

era sistematico aplicar uno u otro de estos tratamientos
a todos los enfermos. Las sangrias y las ventosas se
empleaban en casi todos los casos, y no era raro que
se usaran, en aquellos dias en que no se conocia la
anestesia, para producir tal grado de debilidad, que
la reduccién de una fractura o de una luxacion fueran
mis soportables para el paciente y mas faciles para el
cirujano. Habia otro método para sangrar, que era
el de las sanguijuelas. Parece increible, pero en el
Hospital de San Bartolomé se usaron durante el afio
de 1822 no menos de 52,000 con un costo de 187 li-
bras esterlinas, y en 1837 el ntimero llegé a 96,300.
En ese afio los pacientes internados fueron 5,432 v los
de consulta externa 50,000.1%

Fic. 3. ANTIGUA SALA DE HOSPITAL; 1832, pE UN DIBUJO
CONTEMPORANEO

Las cataplasmas de linaza, muy usadas en el tra-
tamiento médico y quirdrgico, se gastaban por tonela-

12 Sir D'Arcy Power, History of St Bartholomew's Hospital (Historia del
bospital de San Bartolomé), p. 51
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das; y una enorme cantidad de medicamentos de todas
clases era prescrita y tomada, ocupando lugar muy
distinguido el sulfato de magnesia, o sea la sal de
Epsom, con dos y media toneladas por afio. Induda-
blemente, la gran demanda de esta sal y su derroche
en el Hospital de San Bartolomé fue la causa de que
se agotaran los manantiales y de que disminuyera la
antigua prosperidad de la afortunada ciudad de Ep-
som, la cual, sin embargo, no deja de sentirse orgu-
llosa de su fama.

En los hospitales que contaban con escuelas médi-
cas, los estudiantes, que también tenian que servir cier-
to tiempo como aprendices con un médico, “pasaban
visita” en las salas y recibian instruccién junto a las
camas de los enfermos, aparte de las conferencias da-
das por los médicos y cirujanos y a las cuales asistian.
Las clases de anatomia y fisiologia se daban en esta-
blecimientos privados fuera de los hospitales, y por
esta razén competian activamente los directores para
procurarse ‘“‘sujetos” para la diseccién. Antes de que
se publicara la reglamentacién de anfiteatros en 1832,
que regularizé el procedimiento, las condiciones que
prevalecian dieron origen al trafico ilicito de los “roba-
muertos” y aun a asesinatos (por ejemplo, el caso de
Burke y Hare en Edimburgo). También se ensefiaban
la botanica y la farmacologia, y un poco de patologia
de brocha gorda.

Sin embargo, la diferencia que mas resalta entre
el hospital “precientifico” y su moderno equivalente,
es la falta en el primero de los laboratorios perfecta-
mente equipados que sirven para los fines de investi-
gacién cientifica, para la instruccién de los estudiantes
y para el examen del material enviado de las diversas
salas, con los resultados de los cuales se llevan a cabo
con mas exactitud el diagnéstico y el tratamiento de los
pacientes. Otra diferencia notable era la ausencia de
“departamentos especiales” para diferentes clases
de enfermedades o para afecciones de 6rganos deter-
minados, tales como el ojo, la garganta o la piel, los
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cuales tienen un lugar importante en todos los gran-
des hospitales que cuentan con sistemas modernos de
trabajo. El médico o cirujano de los viejos tiempos
se hacia cargo del tratamiento de toda clase de afeccio-
nes en todas las partes del cuerpo, y el reinado del
“especialista” todavia no habia empezado.

Debemos decir una palabra respecto a los pacien-
tes de “consulta externa’. En aquellos dias, lo mismo
que hoy, su gran nimero constituia uno de los mas
serios problemas de la administracién de un hospital.
Era imposible atenderlos a todos y, por lo tanto, exa-
minarlos y tratarlos adecuadamente, En 1878 en el
Hospital de San Bartolomé el namero de pacientes de
consulta externa llegé a 250,000, y esta cifra persistié
durante muchos afios.’®* La gran mayoria de éstos lle-
gaba al hospital con consultas insignificantes, y en
tal aglomeracion de solicitantes diarios era muy difi-
cil localizar, a ojo, los casos realmente importantes,
retenerlos para examinarlos cuidadosamente y desha-
cerse del resto tan rapidamente como fuera posible. En
la inmensa sala de espera se formaba a veces una ver-
dadera torre de Babel de idiomas diferentes, especial-
mente en la seccion de mujeres. Un cuento viejo habla
de un empleado que acostumbraba imponer silencio al
parloteo, ordenando que se pusiera en pie cada fila de
pacientes, que sacaran todos la lengua y que permane-
cieran en aquella posicién. De esta manera se lograba
que hubiera silencio, y entonces pasaba el empleado a
lo largo de cada fila de pacientes dandole a cada uno
un boleto de entre seis clases de diferentes colores, el
cual indicaba la medicina apropiada para el estado en
que estuviera la lengua; y ya provisto de esta contra-
seiia, el hablador se dirigia al dispensario a que le
despacharan su receta, y se retiraba. [Se dice que
ocurrian muy pocas desgracias!

Otra historia interesante que ilustra los abusos a
que se prestaba el sistema de “medicinas gratis”, me
fue relatada por Sir W. Church, médico del hospital.

13 Sir D'Arcy Power, idem.
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“Una sefiora anciana acostumbraba ir de manera re-
gular cada semana a la consulta externa del hospital
mencionado (después se averigué que lo mismo hacia
en otros hospitales) para obtener pasta de sen, pues
segun ella necesitaba dosis verdaderamente formida-
bles para mantenerse en perfecto estado de salud. Se
trataba de una viejecita muy agradable y se le daba
la cantidad de pasta que ella pedia. Un empleado del
hospital, sin embargo, la reconocié un dia cuando es-
taba de pie encima de un cajén en el barrio del East
End, donde estaba haciendo el gran negocio vendien-
do, a penique cada uno, ‘pastelillos aperitivos’ que
consistian en una cucharadita de la famosa pasta co-
locada sobre un pastelito redondo”. Después de una
amonestacién y de reducirle la cantidad semanal de
pasta, se le permitié6 continuar asistiendo al hospital.

Se esta llevando rapidamente a cabo una reforma
de los departamentos de consulta externa en los mo-
dernos hospitales.

Parte Segunda

MEDICINA CIENTIFICA
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EL DESCUBRIMIENTO DE LA VACUNACION
CONTRA LA VIRUELA

Eduardo Jenner, hijo del vicario del pueblo de Berke-
ley, en Gloucestershire, naci6 en 1748, y después de
titularse se establecié como médico general rural en su
lugar de nacimiento. De nifio se hizo notar por sus
agudas facultades de observacién y su aficién a la His-
toria Natural, pasando la mayor parte de su tiempo
libre en hacer observaciones sobre geologia o en co-
ger y clasificar ejemplares de pajaros, pequefios ma-
miferos e insectos, y anotando datos respecto a sus
costumbres. Ademas de todo esto, era buen mausico y
cantor, y hacia versos bastante aceptables. Podemos,
por lo tanto, imaginarnoslo como un hombre suma-
mente dotado. Parece haber sido también un favorito
de la sociedad y de gran prestigio entre los médicos de
la regién. Como estudiante de medicina en Londres,
tuvo la enorme ventaja
de vivir como pupilo
en la casa de John
Hunter, el mas eminen-
te cirujano de su épo-
ca, quien entonces es-
taba ocupado en for-
mar el gran museo que
pertenece hoy al Real
Colegio de Cirujanos.

Hunter cobr6é gran
cariiio al joven Jenner
y se dio cuenta de sus
aptitudes, y dandole
dnimo y consejos en la
época de su pupilaje,
y después, durante su
vida profesional, me- Fic. 4. EDwArD JENNER
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diante su correspondencia sobre materias de interés
cientifico, le hizo un gran servicio.

Estando atn en Londres le fue ofrecido a Jenner
un importante cargo como naturalista en una expedi-
cién a ultramar, pero él amaba a su nativo Glouces-
tershire y prefirié establecerse alli como simple médi-
co rural.

En el segundo capitulo hemos mencionado el he-
cho de que el terrible azote de la viruela, ademds de
desarrollarse en forma de graves epidemias, existia
siempre con mayor o menor intensidad, pendiendo
como espada de Damocles sobre cada hogar, en todos
los paises. En Inglaterra era casi tan comin como lo
es hoy el sarampién. Como se le temia tanto y ade-
mas se sabia que un ataque daba inmunidad para toda
la vida. se recurria a veces a la inoculacion del pus
obtenido de un caso leve o se exponian las gentes, de
propésito, a un contagio, con la esperanza de lograr,
corriendo el riesgo de un ataque ligero, la inmunidad
permanente.

Los inconvenientes de esa practica, importada de
Oriente por Lady Mary Wortley Montague a princi-
pios del siglo Xvin, consistian en que un ataque leve
en un caso daba a veces origen a uno grave en el si-
guiente, y hubo por esto tal niimero de defunciones,
que el sistema se prohibié por ley en 1840.

Asi estahan las cosas cuando Jenner empezé a ejer-
cer la profesién por el ano de 1775. No es siempre
discreto poner en duda en absoluto ciertas creencias
populares y cuentos de viejas respecto a mil y un re-
medios que debieron su fama a esas recomendaciones,
y me vienen a la memoria cuando menos tres ejemplos
que han resistido la prueba del tiempo y la investiga-
cion cientifica.

1. La firme creencia de los nativos del Peru, de
que la corteza del arbol llamado Cincona, de la cual
se extrae la quinina (llamado asi en honor de la con-
desa de Chinchén, dama espaiiola que lo llevo a Tlu-
ropa, donde su corteza era conocida como “corteza de
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los jesuitas” por haberla popularizado los miembros
de dicha orden), curaba el paludismo o malaria.

2. La creencia de dichos nativos, de que mastican-
do hojas del arbol de la coca (del cual se extrae la
cocaina) se logra un efecto estimulante fisico y mental.

3. La creencia que habia en algunos distritos rura-
les de Inglaterra, de que la viruela de la vaca, pade-
cimiento leve que se manifiesta como una erupcion
puntiforme en las manos y brazos de los ordeniadores,
conferia inmunidad contra la viruela humana. La vi-
ruela de la vaca se presenta en forma de pequenas
ampollas o vesiculas de la ubre y pezones, y cuando
los ordenadores adqueren la infeccion, les aparece
una erupcion similar en la parte de su cuerpo expues-
ta al contagio; casi no hay sintomas generales y los
elementos eruptivos pronto se secan y desapzlrccen.

Jenner habia pensado bastante en esas historias de
rasticos durante sus dias de estudiante. Hablo de ello
con Hunter y éste lo animé a profundizar el asunto,
observando y anotandc cuidadosamente los datos que
pudiera recoger en cierto numero de casos, para tra-
tar de averiguar si habia algo de fundamento en esa
creencia popular que nunca habia sido aceptada por
la profesion médica. Se sefalé a si mismo ese obje-
tivo al iniciarse en la prictica médica, y durante ma
de doce afios, ya fuera personalmente o por infor-
mes de otras gentes, fue haciendo cuidados anota-
ciones e historias clinicas de todos los casos de viruela
humana que pudo encontrar, investigando la presen-
cia o la ausencia de un ataque de viruela en el pasado
del enfermo.

Armado con esta estadistica, que confirmaba ple-
namente lo que hasta entonces habia sido solo una
leyenda de campesinos, fue a lLondres en 1778 para
anunciar al mundo su descubrimiento. Su comunica-
cion fue acogida con indiferencia y duda por los gran-
des médicos londinenses; estaban estos imbuidos de
su propia imporlancia y no escuchaban con interés los
descubrimientos que pudiera hacer un mdédico rural o
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los originados en supersticiones de ignorantes campe-
sinos y sus mujeres. Ademas, no se habia hecho ain
la prueba concluyente de inocular el virus auténtico
de la viruela a una persona previamente inoculada con
viruela de la vaca, o que hubiese padecido un ataque
de viruela humana. Esto dltimo era en verdad una
objecién pertinente, y Jenner, aunque desalentado, vol-
vi6 a Gloucestershire a iniciar otros diez afios de labor
investigadora, convencido de estar en el buen camino,
pero tropezé con la dificultad de que en algin tiempo
no se presentaron casos de viruela vacuna ni humana.

No habia llegado a sus oidos que un campesino de
Dorsetshire apellidado Jesty, habia de hecho inoculado
a su familia en 1774 con viruela de la vaca para po-
nerla a salvo, segiin él esperaba, de la epidemia que
en ese tiempo habia en el distrito. Por lo tanto, a Jesty
corresponde por derecho ser considerado como el pri-
mero que practicé la vacunacién. Sin embargo, su ten-
tativa fue hecha a ciegas y no estuvo fundada, como
la de Jenner, en deducciones cientificas de hechos ob-
servados, y confirmadas por la experimentacion.

Al fin, en 1796 se present6 la oportunidad espe-
rada. Con plena confianza en la exactitud de sus
observaciones, Jenner se armé de suficiente valor e
inoculé a un nifio de ocho afios con vacuna obtenida
del brazo de una moza de establo, la cual a su vez
habia adquirido la viruela de una vaca.

El nifio, James Phipp, y la moza, Sarah Nelmes,
merecen compartir algo de la fama de Jenner. James
quedé a salvo de la viruela después de su vacunacién.
Encantado con este resultado, Jenner procedié a prac-
ticar otras varias inoculaciones con viruela de origen
vacuno, utilizando para ello linfa obtenida de las ve-
siculas de pacientes afectados de viruela vacuna. Al
poco tiempo de esto, o bien los inoculaba con viruela
humana o los exponia a la proximidad de enfermos
que se encontraban en pleno periodo agudo de la
enfermedad.

Cualquiera que fuese el método elegido, ninguno
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de los sujetos previamente inoculados llegaban a pade-
cer la enfermedad.

Finalmente, en 1798, publicé los resultados de sus
observaciones y experimentos en su célebre tratado,
Investigacién sobre la causa y efectos de la viruela
vacuna, y volvi6 de nuevo a Londres. Aun con esos
resultados completos y convincentes, su descubrimien-
to fue de nuevo recibido con incredulidad por los
médicos londinenses.

El gran John Hunter, cuya influencia hubiera po-
dido servir de tanto, habia muerto, y de no haber
sido porque un cirujano de mentalidad abierta a toda
idea nueva hizo suya la causa de Jenner —Henry
Cline, del hospital de Santo Tomas— y confirmé los
resultados de algunos de sus experimentos, muy bien
pudieron haber pasado otros muchos afios antes de
que la verdad se impusiera. Pero debido a la influen-
cia de Cline, obtuvo el descubridor un éxito rapido y
asombroso. Como un incendio se propagé la noticia
de que, al fin, y mediante una sencilla y pequena ope-
racion, se habia encontrado el remedio a una enfer-
medad contagiosa y terrible. Ni siquiera el fracaso
de algunos imitadores, que trataron de repetir sus
métodos y resultados, lleg6 a empanar el triunfo de
Jenner. El entusiasmo no qued6 limitado a Ingla-
terra, sino que la buena nueva pronto se extendié
por la Europa continental y por todo el mundo des-

ués.

En 1803, Espafia envi6 una expedicién que pas6
tres afios recorriendo su inmenso imperio del Nuevo
Mundo, con la misién de propagar el uso de la va-
cuna. Otros paises europeos la recibieron como uno
de los mayores beneficios otorgados a la humanidad.
Alemania declar6 dia festivo el natalicio de Jenner.
En los paises catélicos se efectuaban procesiones en
ese dia; y por fin, y como digna coronacién de este
descubrimiento, por real decreto de la emperatriz el
primer nifio vacunado en Rusia seria educado por
cuenta del Estado, aunque este favor de la suerte se
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vio ensombrecido, por lo que al nifio se referia, con
el hecho de que a partir de ese momento él, o ella,
seria llamado, por condicién estipulada, “Vaccinov”.1*

Jenner fue uno de los pocos ingleses que se vieron
colmados de honores en su propio pais, y cuyos mere-
cimientos fueron oficialmente reconocidos y recom-
pensados en vida. El parlamento le otorgé por vota-
ciéon una suma de 10,000 libras esterlinas en 1804 y
otra de 20,000 en 1806. La universidad de Oxford le
confirié el grado de doctor en medicina, pero fue
el Real Colegio de Cirujanos el que tuvo a bien sin-
gularizarse, queriendo hacer resaltar lo distinguido de
esa augusta corporacion, negandose a aceptarlo como
miembro hasta que hubiese sustentado un examen
preliminar en “cldsicos”. Jenner no acepté esa con-
dicién, convencido sin duda de que ya habia dado
pruebas mas fehacientes en otra rama mas amplia de
esas “humanidades”. Murié en 1823, y hay actual-
mente estatuas levantadas a su memoria en la catedral
de Gloucester y en Hyde Park.

LOS ALCANCES DEL DESCUBRIMIENTO
DE LA VACUNACION-

¢ Cuales han sido los efectos de este descubrimiento?

1) Se llegé al conocimiento de un método seguro
para dominar las epidemias de viruela, tan frecuentes,
y para suprimir por completo la enfermedad. Todo
esto a cambio de adoptar ciertas precauciones cuya
importancia no se tuvo en cuenta hasta después de la
época de Jenner. La vacunacién con linfa de la vi-
ruela de la vaca no inmuniza por toda la vida, tal
como lo hace un verdadero ataque de la enfermedad.
El grado de proteccién conseguido disminuye al cabo
de pocos afios, haciendo necesaria la revacunacién ape-
nas entrada la edad adulta, y cuando menos otra vez
mas si es que se desea lograr una inmunidad perma-
nente. Si este sistema fuese adoptado universalmente,

S > - P
34 Enciclopedia Britinica, 113 cdicién, articulo *Jenner™.
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la viruela dejaria de existir por falta de terreno favo-
rable para su reproduccion. 0

No puede caber duda alguna sobre la eficacia de
la vacunacién. Una comisién real (1889-96) se in-
form6 plenamente de todos los detalles y cifras esta-
disticas y, después de minuciosas investigaciones, su
escrito confirmé la fe casi generalizada que la profe-
si6n médica le tiene. No es necesario examinar aqui
todas las pruebas a este respecto, pero debe hacerse
mencién de dos puntos que son particularmente con-
vincentes: a) Desde que se establecieron barcos-hos-
pitales para el aislamiento de variolosos en Dartford,
no se ha visto que ningin médico, enfermera o
ayudante contraiga la enfermedad. Todos fueron per-
fectamente protegidos por la vacunacién. b) En la epi-
demia de 1871 la mortalidad por viruela en Londres
fue de 242 por 100.000; en Berlin, 632 por 100,000.
En Alemania, la revacunacién se hizo obligatoria en
1874; en 1879 hubo una nueva epidemia, y las cifras
demuestran que en Londres la mortalidad fue de 71
por 100,000, y en Berlin sélo de 0.4 por 100,000.'°

No hay duda de que la vacunacion es molesta.
Cuando se practica en los nifios pequefios, todo el
hogar se trastorna por los desagradables sintomas que
presenta el nifio, como mal humor, suefio intranqui-
lo, etc.; mas =delante, la revacunacién interrumpe citas
y diversiones; y, desde luego, jla vacunacién obliga-
toria atenta a la libertad individual! Estas razones
y otras mas, han dado origen a los “antivacunistas™ y
a los “objetantes de conciencia”. Segun muchos de
ellos, algunos trastornos que sufren, datan de su vacu-
nacion. Otros se oponen a que les introduzcan en el
cuerpo “substancias repugnantes” provenientes de las
vacas.

En vista de esto, se modificaron las antiguds leyes
de la vacunacién obligatoria de 1853-71 a gusto del
objetante, y se expidi6 la ley de 1898, trayendo esto

1% Masters. op. cit., p. 65.
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como resultado que un amplio sector de nuestra po-
blacién no esta vacunado, y de esta manera hay un
terreno favorable para la propagacién de la epidemia,
una vez que ésta aparezca.

El rapido aislamiento del primer caso que se pre-
sente (si se diagnostica) es indudablemente una me-
dida de seguridad; pero es sumamente dificil seguir
hasta sus origenes todos los contactos que haya po-
dido tener el enfermo, y antes de que se logre esto, la
infeccion puede haber sido transportada a lugares
distantes. La denuncia de un caso de viruela, por lo
tanto, es motivo de alarma, y la gente se precipita
a obtener la vacunacién que debia haber recibido
afios antes: por ejemplo, el caso de la epidemia
de 1901-4, durante la cual casi no habia existencias
suficientes de vacuna en buenas condiciones.

En épocas pasadas, la impopularidad de la vacuna
no era completamente irrazonable. Los principios de
la elaboracién de la linfa en estado de pureza y la
técnica en si tuvieron que irse perfeccionando, paso
a paso, y a veces se presentaban complicaciones, como
serias inflamaciones del brazo a causa de infeccion
contraida durante el acto de la vacunacién o después.
También la vacunacién de brazo a brazo podia con-
siderarse como incorrecta, sin embargo de ser muy
rara la trasmisién de enfermedades por ese medio.

Hace ya muchos afios que el gobierno se ha hecho
cargo del suministro de linfa pura de ternera, glice-
rinada, preparada con las mas rigurosas precauciones
en los laboratorios oficiales. Los médicos encargados
del servicio publico de vacunacién estan completa-
mente versados en la adecuada técnica para llevar a
cabo esa simple operacién; las enfermeras y visitan-
tes sanitarios van después casa por casa, aconsejando
y ayudando con los cuidados ulteriores, de tal manera
que la vacunacién esta hoy libre de cualquier prejui-
cio razonable, y substraerse a ella es comparable a
dejar de pagar los impuestos. Las personas que no
acceden a vacunarse, en realidad lo que hacen es arro-
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jar una gran carga sobre las que, atendiendo al in-
terés y la seguridad puablicos, observan ese requisito.
Con esto queremos decir, que estos ultimos tienen
que compartir los gastos y los trastornos causados
por una epidemia que no se hubiera presentado a no
haber sido por los rebeldes a la vacunacion.

EL PRINCIPIO DE LA INMUNIDAD

2) Pero las consecuencias mas importantes que se
advirtieron mucho tiempo después del descubrimiento
de la vacuna, y de las cuales no supo Jenner, fueron:
la luz que arroj6 sobre el principio de la inmunidad
y el impulso que dio afios después al estudio de las
defensas naturales que posee nuestro cuerpo contra
las enfermedades e infecciones, y a los medios por los
cuales esas defensas pueden ser estimuladas o imita-
das artificialmente. La viruela de las vacas, o vac-
cinia, si no es idéntica a la viruela, es tan semejante
a ella que en la practica puede considerarse como la
misma enfermedad, s6lo que modificada en su viru-
lencia respecto a los seres humanos por su paso a
través de la vaca. Cuando es trasmitida al hombre,
lo protege contra la viruela por un periodo de afios
y al costo de muy ligeras molestias. El microorga-
nismo o germen que causa ambas enfermedades toda-
via no ha sido identificado; es tan diminuto que no
se distingue ni aun con los mayores aumentos del
microscopio y puede pasar a través de los filtros mas
finos.!® Sin embargo, conocemos algo de su natura-
leza y de su accion y sabemos que es un ser viviente,
puesto que puede reproducirse.

¢Qué es lo que existe en la vaca, que lleva a cabo
esta funci6on tan Gtil para nosotros, que mitiga el

19 Las particulas diminutas conocidas como ‘‘cuerpos elementales’ de
Paschen, o Buist, y que se encuentran tanto en la linfa de la viruela de la
vaca como del hombre, son considerados por muchos observadores como
el virus de csas enfermedades. (Mervyn Gordon, **Virus Bodies', Edin-
bu;gh‘hledical Journal, vol. XLIV, 1937. Véase también *“*Los Virus'’, capi-
wlo X.)
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veneno y que a pesar de ello no le quita su actividad
para conferir la proteccién? Como veremos después
(capitulo VI, pp. 71 s.), fue este tipo de razonamiento
el que condujo a Pasteur, ya familiarizado con el
trabajo de Jenner, a hacer sus experimentos clasicos
sobre la ‘“‘atenuacién” o mitigacién de los venenos
bacterianos y sobre la proteccion que conseguia en
los animales contra ciertas enfermedades, inyectan-
doles dosis progresivamente crecientes de los venenos
producidos por los microbios de dichas enfermeda-
des. El cuerpo reacciona o responde a la inyeccion de
veneno debilitado, fabricando de manera gradual su
propio contraveneno hasta llegar a un momento en
que se hace del todo invulnerable aun a una dosis
mortal de la infeccién original. Desde el tiempo de
Pasteur numerosos bioquimicos y patélogos han tra-
tado de resolver este problema que es todavia uno
de los misterios de los seres vivientes.

Se han hecho muchos e importantes descubrimien-
tos que han revolucionado nuestro concepto de lo que
es la enfermedad y de los métodos que deben emplear-
se para combatirla, y, sin embargo, no es exagerado
decir que fue Jenner el que estableci6 las bases sobre
las cuales se han fundado tantas realizaciones en afios
recientes.

A%

EL DESCUBRIMIENTO Y PERFECCIONAMIENTO
DE LOS ANESTESICOS

El temor al dolor es un hecho primario de nuestra exis-
tencia, y el sufrimiento no disminuye con sé6lo adoptar
la actitud filosofica de considerarle como un saluda-
ble signo de alarma que nos advierte que hay algo
anormal en nuestro cuerpo que requiere inmediata
atencion y que, verdaderamente, sin esta abvertencia
estariamos en un peligro constante de un mayor dafio
o aun de la muerte misma. [sta clase de filosofia
no es suficiente ni para un dolor de poca impor-
tancia, como el dolor de muelas, y mucho menos en
la terrible agonia de un accidente serio, de la inci-
sibn para una operacién, del aserramiento de un
hueso o de la cirugia de los 6rganos internos.

Una de las preguntas que con mas frecuencia se
le hacen a un médico en lo concerniente a una enfer-
medad o a una operacién, es el grado de dolor que
causara.

Asi es que cuando el médico responde: “no expe-
rimentara usted ningtan dolor”, podemos darnos cuen-
ta de cuanto dolor tenia que sufrir el ser humano
antes del descubrimiento de los anestésicos y cuan
diferente y mejor es el mundo en que vivimos hoy,
libre de la pesadilla de dolor que antes rodeaba a
cualquier operacion quirargica. No solamente esto,
sino que también podemos darnos cuenta de los cien-
tos de operaciones que antes no eran posibles y que
ahora se pueden practicar con facilidad y seguridad.

Asi es que el descubrimiento de los anestésicos
constituye la segunda gran etapa en el progreso cien-
tifico de la medicina.

Desde tiempo inmemorial han existido maneras de
aliviar el dolor por medio de drogas u otros métodos,
pero ninguno de éstos puede compararse al efecto de
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completa pérdida de conciencia y de insensibilidad
al dolor que produce un anestésico. El opio, el cafia-
mo indico, la mandragora, eran en otros tiempos reme-
dios bien conocidos contra el insomnio, el dolor y la
irritabilidad mental y, con frecuencia, se usaban para
adormecer al paciente antes de una operacién. Sha-
kespeare en su obra Otelo (acto III, escena 3) hace
decir a Iago en su famoso monélogo:

Ni amapola, ni mandrégora,
ni todas las pociones adormecedoras del mundo
te procuraran nunca el dulce sueno.

Se recurria también, a veces, al hipnotismo y a
una sangria profusa para producir agotamiento y
poner asi al paciente en condiciones de que no sin-
tiera demasiado el dolor que se le iba a causar; pero
tanto este remedio como otros muchos, no eran sufi-
cientes para producir insensibilidad ni para suprimir
los movimientos involuntarios de los misculos. Tal
era el estado en que se encontraba la “Medicina”
hasta hace apenas cien afios.

En 1800, un individuo, casi un adolescente, lla-
mado Humphry Davy, hijo de un tallista de Penz-
ance, en Cornwall, habia descubierto que podia pro-
ducir en si mismo un estado de adormecimiento o de
inconsciencia aspirando vapores de protoxido de azoe
(gas hilarante), y que esto producia suefos extra-
vagantes y un estado de excitacién, tan pronto como
volvia en si. En ese tiempo trabajaba como aprendiz
de un cirujano, pero nunca llegé a obtener el grado de
doctor, porque dedicaba todo su tiempo a hacer diver-
sos experimentos de fisica y de quimica. Finalmente,
fue a Londres y alli lo nombraron conferenciante del
Real Instituto y se le concedi6é el grado de Caballero
por sus grandes servicios a la ciencia. Davy habia
expresado la opinién de que el gas hilarante podria
ser util en la cirugia, pero ni siquiera se tomaron en
cuenta sus manifestaciones, y parece que su descu-
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brimiento se us6 mas bien como una especie de curio-
sidad cientifica para ilustrar charlas entretenidas o
conferencias populares.

En 1844 un dentista americano llamado Horacio
Wells experiment6 en si mismo ese gas para una ex-
traccién dentaria, y viendo que el dolor quedaba su-
primido, empezé a administrarlo a sus pacientes con
mucho éxito; pero como sus efectos duraban sola-
mente muy pocos segundos, su uso permanecié muy
restringido y casi exclusivamente limitado a la odon-
tologia.

En afios anteriores, en 1829, Miguel Faraday, el
gran electrofisico, habia demostrado que el éter podia
producir la pérdida del conocimiento, pero la ciencia
médica no utiliz6 este descubrimiento hasta 1846,
cuando otro dentista americano, W. Morton, de Boston,
empez6 a usarlo en sus operaciones después de pro-
barlo en si mismo. Puesto que esta anestesia duraba
mas que la proaducida por el gas hilarante, se ensayé
con alglin éxito en una operacién quirdrgica, y las
nuevas de esto llegaron a Inglaterra. Este anestésico
(éter sulfarico) tenia muy serias desventajas —un
olor sumamente desagradable, efectos inciertos, gran
dificultad para su administracién —y generalmente
provocaba nauseas y un gran malestar.

En este momento Simpson aparecié en escena.

Aunque el mérito de este descubrimiento, como
pasa en muchos otros ejemplos. no pertenece a un
solo hombre, fue James Young Simpson, profesor de
obstetricia de la universidad de Edimburgo, quien
introdujo por vez primera en 1847 la anestesia cloro-
férmica como método sistematico para producir ador-
mecimiento e insensibilidad al dolor en las operaciones
quirargicas, o durante el parto.

James Simpson, hijo de un panadero escocés,
naci6 en Bathgate, cerca de Edimburgo, en 1811. El
negocio de su padre no era muy préospero. y a veces
se veia en dificultades para poder cubrir los gastos.
Su madre era una mujer de clara visién e iniciativa,
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y como el nifio demostré gran aficién al estudio y
aptitud para aprender rapidamente desde sus prime-
ros dias de escuela, los padres, siguiendo una tradi-
ci6én nacional, determinaron no escatimar ningin es-
fuerzo para educarlo y darle una profesién mas
importante que la suya.

Eligi6 la carrera de médico e ingres6 en la Univer-
sidad de Edimburgo a la edad de catorce afios. Como
para muchos jovenes escoceses que se encontraban en
circunstancias similares, los dias de estudiante fue-
ron una época de privaciones, estrecheces y trabajo
durisimo, pero se sobrepuso a todo esto de manera
brillante y obtuvo su grado de cirujano a la edad
de 19 aiios y su titulo de doctor en medicina antes de
cumplir los 21.

Le impresionaba mucho, segiin parece, la vista del
sufrimiento ajeno, y en cierta ocasién hasta tuvo la
idea de abandonar la carrera, pues le era casi impo-
sible soportar las conmovedoras escenas del anfitea-
tro operatorio, con los gritos y esfuerzos de los infe-
lices pacientes. Sin embargo, logré dominarse y dirigi6
su atenci6n a la especialidad de la obstetricia con tanto
éxito que, después de haberse presentado a unas di-
ficiles oposiciones, fue nombrado profesor de la Uni-
versidad en 1839, cuando apenas contaba 28 afos
de edad.

La idea de calmar los dolores del parto habia
llecado a ser para él una verdadera obsesion, y a pesar
del poco tiempo libre que le dejaba su numerosisima
clientela, estuvo durante muchos afios haciendo expe-
rimentos sobre si mismo con varias substancias, vola-
tiles y de otras clases, en busca de algo que pudiera
producir un estado de insensibilidad suficientemente
largo, inofensivo y completo. En muchas ocasiones
se arriesg6 de tal manera en estos experimentos, que
lleg6 a poner en peligro su propia vida. Fue tambiéu
el primero que usé el éter sulfirico, ya mencionado,
en la obstetricia, pero se dio cuenta de sus numerosas
desventajas.
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Por fin, en noviembre de 1847 descubrié el cloro-
formo como agente anestésico. Esta substancia habia
sido elaborada por vez primera por el gran quimico
aleméan Liebig en 1831 pero no se le habia encontrado
ninguna aplicacién especial. El célebre quimico fran-
cés Dumas habia estado trabajando en su sintesis, y
habiendo tenido noticia de los experimentos de Simp-
son, le mand6 un frasco de este liquido de olor pe-
netrante y dulzén, que habia conservado en espera de
una oportunidad para usarlo. Esta se presento, en
opinién de Simpson, una noche en que dos de sus
colegas habian sido invitados a cenar con él. Los tres
quedaron de acuerdo en hacer un ensayo alli mismo,
en la mesa, y llenando de cloroformo sus vasos empe-
zaron a inhalar los vapores.

Ya podemos imaginarnos lo que siguié: la incohe-
rencia gradual de su conversacion, el zumbido de oidos,
la incoordinacién de movimientos de sus miembros
cuando la accién del anestésico se extendié a los bra-
zos y a la piernas, el estado de suefio en que cayeron
y el golpe al desplomarse de sus sillas. La sefiora
Simpson acudié rapidamente y encontré a los tres,
en el suelo, sin conocimiento. Afortunadamente la
inhalacion de los vapores de cloroformo cesé, por su-
puesto, en el momento que cayeron, y antes de que hu-
biera podido alcanzar un grado peligroso, pues en caso
contrario la consecuencia hubiera sido una tragedia
en vez de un descubrimiento. La historia no relata en
qué forma concluyé la cena, pero Simpson quedo
encantado con los resultados, y aquellos vapores fue-
ron ensayados casi inmediatamente después en un
nifio que iba a sufrir una dolorosa operacion. El nifio
inmediatamente quedé anestesiado y no sufrié ningin
dolor, haciendo de esta manera que el cirujano llevara
a cabo una operacion delicada y cuidadosa, sin gri-
tos, esfuerzos ni trastornos de ninguna clase. Muy
poco después empezo Simpson a usar su cloroformo
en trabajos de obstetricia, con excelentes resultados,
sin peligro ninguno aparente para la madre o para
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el nifio y sin ninguna accién perjudicial sobre el
organismo.

Ya seguro del éxito de su descubrimiento publicé
su “Informe sobre un nuevo agente anestésico”, y el
cloroformo pronto fue objeto de gran demanda.

Ante el curioso e inesperado resultado de este
descubrimiento y, como sucede muchas veces en la
medicina, el uso de los anestésicos encontré6 una
encarnizada oposicién en cierto sector de la profesién.
No se podia negar que existian algunos peligros, y
como de vez en cuando ocurria una muerte durante
su administracién, esto fue suficiente para sacar a
colacién las més alarmantes profecias de lo que se
podia esperar de su uso en las operaciones y de los
riesgos que existirian al estorbar el libre curso de la
naturaleza durante el parto. Simpson pudo refutar
estos argumentos por medio de sus cuidadosas esta-
disticas; pero la mayor oposicién provino de una gran
parte del piblico profano, fundandose en motivos
religiosos o morales y en argumentaciones sacadas de
las ensefianzas de la Biblia. Se afirmaba que la dis-
minucién del dolor en los partos iba contra la mal-
dicién sobre Eva: “con dolor pariras los hijos” 17
Yy otras cosas por este orden.

Simpson respondié haciendo distingos gramatica-
les de dificil dilucidacién, y que ademas jDios fue
lo suficientemente compasivo como para anestesiar a
Adan con un suefio profundo antes de quitarle una de
sus costillas!

Es dificil entender por qué Simpson, después de
haber experimentado en si mismo la oposicion de sus
colegas respecto a un nuevo descubrimiento, fue luego
uno de los principales adversarios del tratamiento anti-
séptico de las heridas, descubierto por Lord Lister.
En su caso personal, él fue un buen luchador que
gradualmente derrot6 a todos sus adversarios con la
lista de sus resultados, y tiempo después el uso del

17 Génesis, 111, 16.
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cloroformo adquirié gran popularidad por haber sido
administrado a la reina Victoria durante uno de sus
partos. En realidad el cloroformo ha conservado su
lugar como el anestésico por excelencia hasta la época
actual, aunque, en los dias que corren, ha sido casi
completamente reemplazado por métodos modernos
que se consideran mas seguros y que producen menos
nauseas y malestar de los que generalmente se pre-
sentan después del uso del cloroformo.

En el mismo afno de 1847 en que descubrié el
cloroformo, Simpson fue nombrado médico de camara
de la reina en Escocia. Se cuenta una historia muy
divertida (no me consta que sea cierta) respecto a
ese honor que se le otorgo, y que quizas se refiere
a alguno de sus sucesores. Se consideraba por las
personas autorizadas, que esta clase de nombramien-
tos y muestras de favor real honraban no solo al
que los recibia sino a la universidad donde explicaba,
y en consecuencia se fij6 inmediatamente un anun-
cio en los tablones destinados a las declaraciones aca-
démicas. Al poco tiempo aparecié al pie del aviso
un letrero escrito por algin estudiante descontento,
que decia: “Dios salve a la Reina”.

PERFECCIONAMIENTO DE LOS ANESTESICOS

Se ha hecho mencién de ciertos peligros que entrana
el uso del cloroformo como anestésico, entre los cuales
ocupan un lugar preponderante las muertes por sin-
cope cardiaco o por paro respiratorio, accidentes éstos
que segiin los expertos se ven con muy poca frecuen-
cia —no mas de un caso entre 5,000. Ista baja
mortalidad, sin embargo. trajo como consecuencia el
uso continuado del éter. va en una forma mas pura
que el compuesto sulfirico, adquiriendo de nuevo
popularidad tan luego como Clover inventé un inha-
lador especial en 1876, ya que, a pesar de que es
mas desagradable que el cloroformo, es mucho menos
peligroso.
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Los métodos usados hasta los primeros afios del
presente siglo eran practicamente la inhalacién del clo-
roformo o del éter para las operaciones largas, y del
gas hilarante para operaciones cortas o extracciones
dentales. Se adelanté mucho con el uso del gas hila-
rante mezclado con oxigeno, obteniéndose asi una
anestesia de larga duracién. Con este sistema el gas
es inofensivo, no desagradable y no tiene efectos mo-
lestos después de la anestesia; Pero requiere un apa-
rato complicado y caro. A pesar de esto, se salvaron
muchas vidas durante la guerra mundial por medio
del uso de esta mezcla de gas y oxigeno, puesto que el
uso del cloroformo o del éter hubiera hecho que en
estos casos el peligro de la anestesia se anadiera al
peligro de la operacién.

En los dltimos afios se han introducido métodos
aun mas nuevos para producir diversos grados de in-
sensibilidad, como, por ejemplo, el “suefio crepuscu-
lar”. La quimica ha descubierto en sus laboratorios
ciertos compuestos que, cuando son inyectados bajo
la piel, en los miisculos o por la via intravenosa, nos
hacen dormir o suprimen en nosotros toda conciencia,
movimiento o sensibilidad al dolor, durante el tiempo
suficiente para que se pueda llevar a cabo una opera-
cién ordinaria, y todo esto casi sin ningn peligro y
sin ningan resultado deasgradable ulterior.

Con un simple pinchazo nos sumergimos en el
mundo de los suefios y nos despertamos unas horas
después listos para saborear una comida o para conti-
nuar nuestras actividades en el punto en que las ha-
biamos interrumpido, . . .salvo que nos encontramos en
la cama y vendados. No es este el lugar para descri-
bir la técnica o enumerar estas maravillosas substancias
nuevas, pero debemos decir una palabra sobre:

LA ANESTESIA LOCAL

Se logré un adelanto muy notable en los 1ltimos afios
del siglo X1x con la introduccién de un método para
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volver insensible una regién limitada del cuerpo sin
pérdida general de conocimiento y sin riesgo para los
organos vitales. Esto se llevé a cabo por medio de
la inyeccién con jeringa de una SOIU?IOT} que insen-
sibilizara el nervio o nervios que se distribuian sobre
la region que se deseaba anestesiar; en el caso de una
membrana como la conjuntiva del ojo, la mucosa de
la nariz, de la garganta o de la hoce.I, la anestesia se
puede llevar a cabo simplemente rociando o humede-
ciendo la superficie mucosa con la solucién anestésica.
Este método tiene una inmensa ventaja en el caso de
operaciones practicadas sobre esas regiones de! cuer-
po, y aun se pueden llevar a cabo operaciones impor-
tantes en el tronco o en los miembros por medio del
empleo de una técnica especial, cuando la anestesia
“general” no es aconsejable. Pzzra la anestesia local
se empleaba al principio la cocaina, o sea la subs}ar}:
cia obtenida del arbol de la coca, o “arbol de la v3da

como lo llamaban los nativos del Pera; pero dltima-
mente los quimicos han producido otras substancias
sintéticas que son mucho mas inofensivas que la co-
caina, e igualmente efectivas.’® ]

Otro perfeccionamiento maés, que se llevo a cabo
en relacion con este método a principios ’del siglo
actual, fue la “anestesia espinal”. Se habia adver-
tido que inyectando unas cuantas gotas de alguna de
estas substancias similares a la cocaina, dentro‘ del
canal raquideo, cierta parte del tronco y la totalidad
de los miembros inferiores podian quedar insensibles
e incapaces de movimientos voluntax:ms y reflejos; se
encontr6 igualmente que con este método se conserva-
ba el conocimiento y que, ademas de todo esto, que-
daban muy pocos sintomas desagradables después Ele
su aplicacién, con la excepcién prql)able de algin
dolor de cabeza. Para ciertas operaciones, esta anes-
tesia es de un valor inapreciable.

18 Es intercsante para los estudiantes de quimica (o para aquellos otros
que no se alarmen con las palubras largas) saber que el nombre de uno de
catos compucstos es “‘estovaina’ o benzoil-etil-dimetil-amino-propinol hidro-

2Hg, CHyCO, CH,N (CHy),. HCI.

clérico, y su férmula quimica: CgH,CO,
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Recuerdo el asombro que me causé en 1905 el
ver por primera vez emplear la anestesia espinal en
el Hospital del Oeste de Londres. Un antiguo vete-
rano tenia que sufrir una seria operacion de la vejiga,
que duraria cerca de una hora. Después de un sim-
ple pinchazo en la espalda, se colocé una pantalla
para impedir que el paciente viera al cirujano y a
sus ayudantes, que estaban colocados en el extremo
inferior de la mesa de operaciones. Se le ofrecié un
cigarro para que fumara, y entre una y otra boca-
nada de humo obsequi6 al puablico, que rodeaba la
cabecera de la mesa de operaciones, con los relatos
de sus experiencias en el sitio de Lucknow, y ni si-
quiera se dio cuenta de que le estaban extirpando
un gran tumor en la parte inferior de su cuerpo. Des-
pués de la operacion regresé6 a su sala, tomé una
buena taza de té y no tardé en restablecerse del todo.

Merecia ser contado este caso porque nos evita
tener que entrar en detalles acerca de las condiciones
que existen al presente, en contraste con lo poco que
se podia lograr antes de la época de los anestésicos,
a lo cual ya he hecho referencia.

Es principalmente a la quimica a la que debe no
solamente la medicina sino toda la humanidad do-
liente, el inapreciable beneficio que significa el alivio
del dolor, y la oportunidad que la anestesia ha ofre-
cido para que la cirugia adelante en todas sus ramas
y para que se puedan llevar a cabo cientos y cizntos
de delicadas operaciones en las cuales antes ni siquiera
se hubiera sonado, o se hubieran juzgado imposibles.
La adaptacién de estos productos de laboratorio a los
usos de la practica médica quedaran siempre asocia-
dos al nombre de Sir James Simpson, de Edimburgo,
que fue el primero en utilizar el cloroformo y que
libré una batalla a favor de su empleo, contra toda
clase de prejuicios y supersticiones.

Como ejemplo del efecto combinado de los anes-
tésicos y de los sistemas asépticos en la ejecucion de
operaciones, en lo que se refiere a su namero y a sus
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carcteristicas, tales como se llevan a cabo en el Hospi-
tal de San Bartolomé, damos las siguientes cifras, que
hablan por si mismas. En 1885, y con 397 camas di
ponibles en el departamento de cirugia, el promedio
anual de operaciones fue de 370, con no menos de 75
amputaciones. En 1912, con 390 camas, el nimero de
operaciones fue de 3,501, y de ellas s6lo 25 fueron
amputaciones.'?

1 Sir R. Godlee, Life of Lord Lister (Vida de Lord Lister), p. 132.
(Macmillan, 1917.)
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PASTEUR

El mas grande descubrimiento hecho en medicina, y
que ha cambiado la totalidad de nuestros conceptos
sobre la causa y la naturaleza de la mayoria de las
enfermedades, y también sobre su tratamiento, fue
debido principalmente a los trabajos de un quimico
francés Louis Pacteur.

La bacteriologia nacié6 como resultado de las in-
vestigaciones que éste llevé a cabo entre 1850 y 1890,
y sus alcances han influido en casi todas las ramas de
la ciencia y en sus aplicaciones practicas, y han afec-
tado profundamente nuestro concepto de la vida misma
en relacién con el universo.

Ya desde 1683 un holandés llamado Van Leeu-
wenhoek habia alcanzado a percibir diminutas par-
ticulas vivientes que afectaban diferentes formas y
que se encontraban en el agua y otros liquidos. Esto
lo habia logrado con la ayuda de un microscopio muy
simple y primitivo. La presencia de esas particulas
en los liquidos que estaban sufriendo una fermenta-
cién o descomposicién era ya bien conocida antes de
la época de Pasteur, y eran consideradas como el re-
sultado natural y el acompafiamiento de los fenémenos
quimicos y de otra clase, que tenian lugar en el liqui-
do, o como una impureza generada de novo —de la
misma manera que se creia que muchas de las cria-
turas vivientes, ya sean pequeiias como los gusanos,
piojos y otros insectos, o mas grandes, como las ranas,
nacian sin mas ni mas de la basura, o del aire, o
aparecian simplemente, ya como seres vivientes. Para
explicar una fermentacién o una putrefaccién, se acos-
tumbraba vulgarmente hablar de una “influencia” o
de un “algo” debido a alguna propiedad especial de
la levadura o de la malta. Quimicos muy eminentes
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como el aleman Liebig, consideraban a estas particu
las como un fenémeno molecular, lo cual, después de
todo, sélo viene a ser un nombre mas largo para la
misma idea.

El descubrimiento del papel que tienen los micro-
bios en la economia de la naturaleza, es tan impor-
tante como el descubrimiento de Galileo respecto a la
verdadera relacion que guardaban la Tierra y otros
planetas con el Sol, o el de Newton de las leyes de la
gravitacion y el movimiento; y por eso el nombre de
Pasteur tiene por derecho propio un lugar al lado del
de ellos, en el templo de la fama. Pues si Galileo
descubrié la naturaleza de lo infinitamente grande,
Pasteur, por su parte, revel6 la naturaleza de lo infi-
nitamente pequeno.

Aqui podemos dar s6lo un breve bosquejo de la
vida y del caracter de este hombre notable, de su
amabilidad, de su genio y visién en los experimentos,
de su increible paciencia y capacidad de trabajo, y de
su devocién a la ciencia y a la verdad. Todos los
estudiantes, sea cual sea la rama de la ciencia a que se
dediquen, deberian leer la Fida de Pasteur, por René
Vallery-Radot, libro en el cual se presenta en forma
verdaderamente interesante no sélo el relato de sus
descubrimientos y sus luchas contra la oposicién, sino
que también revela la nobleza de su caracter y su
amor por la humanidad.

Louis Pasteur nacié en Déle, Francia, en 1822. Los
Pasteur eran gente humilde, curtidores. Su padre,
Juan José, antes de establecerse en su oficio habia
servido como soldado en la guerra de Espafia, donde
habia sido condecorado con la Cruz de la Legion de
Honor y ascendido a sargento mayor. Sl{ madre era
de origen campesino y mujer de gran inteligencia,
excelente ama de casa y llena de imaginacién y en-
tusiasmo. El genio francés tiene mucha analogia con
el genio escocés, y ambos coinciden en un punto: la
ambicién y el espiritu de sacrificio de los padres hu-
mildes para educar a sus hijos y tratar de mejorar
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Fic. 5. Louis PASTEUR

su posicion. Louis Pasteur en su juventud fue serio
y reservado, estudioso y tenaz mas bien que brillante;
era aficionado al dibujo y su espiritu de observa-
cién era muy agudo. Sus padres se habian estable-
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cido en Arbois, y lo mandaron al colegio local con
el fin de que obtuviera un grado. Tal como la de
Simpson en Edimburgo, su vida de estudiante estuvo
llena de penalidades, de pobreza y de trabajos y sos-
tenida por el firme propdsito de recompensar a sus
padres por su afecto y sacrificios. Sus calificaciones
fueron tan buenas que, después de los examenes, le
enviaron a Paris, para estudiar en la Escuela Normal;
pero se apoderé de él la nostalgia, y tuvo que regresar
a Arbois. Un segundo intento tuvo mas éxito, y al
fin lleg6 a graduarse en quimica y fisica, pero sin
‘haberse distinguido. Durante algtn tiempo se sostuvo
dando lecciones de ciencias y también se propuso me-
jorar la educacion de su propio padre dandole clases
por correspondencia, pero en 1844 obtuvo el puesto
de ayudante en el laboratorio quimico del profesor
Balard, en Paris y de alli en adelante su carrera se
caracteriz6 por una sucesion de brillantes descubri-
mientos, pues el caracter particular de su genio en el
campo de las investigaciones originales, encontré te-
rreno propicio para desarrollarse.

Una de las caracteristicas de su genio era la apti-
tud para utilizar métodos bastante simples, pero nue-
vos, para abarcar los problemas dificiles.

INVESTIGACIONES SOBRE CRISTALES

Estas fueron el motivo de su primer descubrimiento.
Aunque el microscopio era rara vez usado en la qui-
mica, las exactas observaciones que llevé a cabo
Pasteur por medio de este instrumento, respecto a las
diferentes transformaciones de los cristales del acido
tartarico y paratartarico, y de su comportamiento
frente a la luz polarizada, hicieron posible que, siendo
Pasteur apenas poco mas que un estudiante, resol-
viera un problema que hasta entonces habia intrigado
a los mas eminentes profesores de quimica y fisica.

Con este descubrimiento se convirti6 inmediata-
mente en una personalidad de relieve y al poco tiempo
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fue nombrado profesor de fisica en Dijon, y después
profesor de quimica en Estrasburgo, donde obtuvo
una gran reputacién no sélo como maestro sino como
investigador original. En 1855 fue nombrado direc-
tor de la nueva Facultad de Ciencias establecida en
Lille, con el especial objeto de entrenar a los estudian-
tes en la aplicacién de las ciencias a las industrias
quehabian hecho famosa a esa ciudad, principal-
mente la cerveceria y la fabricacién de vinos; y fue
precisamente en Lille donde inicié sus famosos e im-
portantes experimentos e investigaciones sobre los
fené6menos de fermentacién y de putrefaccion.

LA FERMENTACION DE LA CERVEZA Y DEL VINO

Es muy conocida la historia de cémo los cerveceros y
los fabricantes de alcohol y de vinagre acudieron a
Pasteur pidiéndole que averiguara por qué sus pro-
ductos se perdian y les causaban enormes trastornos
econémicos, y de céomo Pasteur estudié6 durante mu-
chos afios en el microscopio las caracteristicas y la
multiplicacién de las pequenas células de levadura pro-
venientes de las diferentes muestras que le presenta-
ban; de cé6mo creé6 métodos originales para separar
y cultivar aisladamente esas células de levadura, y
para matarlas por el calor; de cémo pudo en seguida
aconsejar a los industriales métodos seguros por los
cuales las fermentaciones podian conservarse en es-
tado de pureza merced a adecuados medios de selec-
cién y esterilizacién; y por fin, y sobre todo, cémo
pudo también demostrar que la fermentacién era
causada por los procesos vitales de las pequeifias célu-
las vegetales que constituyen la levadura, las cuales
se nutren de los almidones y aziicares, desdoblando-
los en alcoholes y acido carbénico; y que cada celula
proviene de un célula que ya existia, siendo por lo
tanto la fermentacién una manifestacién de vida, y
no un simple cambio quimico. Descubrié6 también
los gérmenes que agrian la leche (los bacilos del
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acido lactico), y los que enrancian la mantequilla
(bacilos del acido butirico). También demostr6 cémo
algunos gérmenes, llamados aerobios, pueden vivir y
multiplicarse solamente en presencia de oxigeno, mien-
tras que otros, llamados anaerobios, pueden hacerlo
s6lo en su ausencia.

GENERACION ESPONTANEA

La fama de sus investigaciones fue causa de que vol-
viera a Paris como director de la seccién de ciencias
de la Escuela Normal, y aqui fue donde entré de
lleno en sus famosos experimentos que echaron abajo
la teoria de la generacion espontanea de seres vivien-
tes en el seno de las fermentaciones y putrefacciones,
universalmente aceptada hasta entonces. La contro-
versia duré muchos afios y provocoé gran interés no
s6lo en los circulos cientificos, sino también en los
filos6ficos y teolégicos. Pasteur fue el objeto de una
enconada oposiciéon, pero pudo al fin senalar los
errores que cometian en sus experimentos aquellos
que censuraban los suyos. Su principal objetivo que-
daria demostrado si probaba que no era propiamente
la entrada del aire lo que causaba el crecimiento de
gérmenes en un liquido putrescible y previamente
esterilizado, sino que esto era causado por los pro-
pios gérmenes que existian en el aire atmosférico,
excepto en las grandes altitudes. Eliminense del aire
toda clase de gérmenes, y entonces, a pesar de la pre-
sencia de este aire en cualquier liquido muy facil-
mente alterable, tal como el vino o las infusiones
de carne, estos liquidos permaneceran puros y sin
ser contaminados por ninguna clase de organismos
vivientes durante un periodo indefinido de tiempo,
siempre que hayan sido previamente sometidos a la
esterilizacién.

El método por el cual demostré esta gran verdad
cientifica, fue una maravilla de sencillez y de ingenio-
sidad. Tomando un frasco de vidrio provisto de un
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largo y estrecho cuello tubular doblado hacia bajo
en angulo muy agudo, lo llené hasta la mitad con un
liquido facilmente alterable, y esterilizo frasco, cuello
y contenido por medio del calor. Este frasco fue
guardado con el extremo del tubo abierto, durante
muchos meses en un cuarto donde no habia corrien-
tes de aire, y aunque en esta forma el aire del interior
del frasco estaba comunicado libremente con el aire del
exterior, el liquido permanecié puro y libre de conta-
minacién por organismos vivientes. La explicacion
era igualmente sencilla. Los gérmenes que habia en
el aire, al penetrar hacia arriba por el tubo largo,
estrecho y hiumedo, estaban sometidos a la accién de
la gravedad y quedaban depositados sobre la pared
del interior del tubo, y por lo tanto no llegaban hasta
el liquido contenido en el cuerpo del frasco.

Por numerosos experimentos realizados entre 1860
y 1870, pudo demostrar que todos los procesos de des-
composiciéon, putrefaccién y fermentacién, eran debi-
dos a varias clases de gérmenes, los cuales tenian
asignado el papel, en la economia de la naturaleza,
de desdoblar las moléculas provenientes de la materia
organica muerta, ya fuera ésta de origen animal o
vegetal, y descomponerlas de nuevo en los elementos
mas simples de que estan formadas, ya sean gases,
substancias minerales o agua. A su vez estos elemen-
tos quedaban de nuevo disponibles para reunirse otra
vez y formar el material de que estan construidos los
organismos de las plantas y de los animales, y de esta
manera completar el ciclo de destruccién y renovacién
de la vida. Adoptaron sus instrucciones los fabrican-
tes de cerveza y de vinos, a los cuales habia ensefiado
los secretos de sus industrias, el significado de los
cultivos puros, y el uso de la “esterilizaciéon”, y todo
esto redundé en beneficio econémico y en el ahorro
de algunos millones de francos. Por este servicio
prestado a la nacién, asi como por sus trabajos de
investigacién sobre la generacién esponténea, fue ele-
gido individuo de nimero de la Academia de Cien-
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rama de la cristalografia ya estaba firmemente asen-
tada; y por sus altimas investigaciones estaba abriendo
el camino hacia nuevos campos de la ciencia —bac-
teriologia y bioquimica— que estudian los procesos
de la vida misma.

ENFERMEDADES DE LOS GUSANOS DE SEDA

No cabe duda que debido a estas ultimas investigacio-
nes le pidi6 el gobierno en 1805 que tratara de des-
cubrir cual era la misteriosa enfermedad de los gusa-
nos de seda que durante los ultimos afios casi habhia
arruinado la floreciente industria de la sericicultura en
el sur de Francia.

Pasteur no conocia nada sobre los gusanos de seda.
ni sobre su cultivo y sus enfermedades, y como toda-
via estaba dedicado a sus investigaciones sobre fer-
mentacién, que aan estaban incompletas, acepto el
encargo de mala gana. Las investigaciones en una
rama de la ciencia en la que no tenia preparacion,
requirieron cinco afos del trabajo y la experimenta-
cion mas fatigosos y se necesité de toda su aptitud
cientifica, y de sus poderes de observacién y maravi-
llosa ingeniosidad, para superar las dificultades y re-
solver el problema.

La enfermedad, llamada “pebrina” por las pintas o
manchas parecidas a granos de pimienta (en latin
piper) que aparecian en las orugas y las mariposas
enfermas, parecia ser contagiosa y se habia extendido
a todas las partes del mundo, en donde ya se habian
efectuado busquedas tratando de conseguir huevos
sanos. La mayor parte de los gusanos morian, los
capullos salian de muy baja calidad, y las mariposas
ponian huevos enfermos. Pasteur se puso a trabajar.
Secciond con cuidado cientos de estos animalitos en
diferentes periodos de su desarrollo y descubrié un pa-
rasito que se hallaba siempre presente en los casos de
enfermedad, y que se veia con especial frecuencia
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cuando eran defectuosos los métodos de alimentacién
de los gusanos con hojas de morera, o la manera de
albergarlos. Después de procurarse algunos ejempla-
res de mariposas libres de la enfermedad, las aislé
estrictamente, vigilé el desarrollo de sus huevos, crié
a los gusanos en condiciones mejores, y siguié repi-
tiendo este proceso durante muchas generaciones suce-
sivas hasta estar seguro de que aquellas estirpes esta-
ban libres de la plaga. Si se advertia que el 10 %
de las mariposas examinadas mostraban signos de la
enfermedad, se destruian todos los insectos que esta-
ban siendo criados en aquel departamento, se llevaba
a cabo una desinfeccién y se empezaba de nuevo con
huevos sanos. Todos los cultivadores debian de ser
entrenados en el uso del microscopio.

Medidas tan drasticas encontraron dura oposicion,
pero al fin prevalecieron los métodos de Pasteur, los
cuales todavia estin en uso y salvaron otra industria
mas para Francia.

Durante el curso de estas investigaciones, y de ma-
nera incidental, descubri6 que otra enfermedad, la
“flaccidez”, habia sido confundida con la pebrina;
pero era una infeccién completamente distinta, cau-
sada por un microbio que se encuentra dentro del
estébmago e intestino del gusano y causa en éste una
especie de célera. Para acabar con esta nueva plaga
fue necesario llevar a cabo los mismos sistemas de
aislamiento y desinfeccion que en el caso de la pe-
brina, junto con el empleo de huevos provenientes
de mariposas libres de la enfermedad.

EL ANTRAX EN EL GANADO LANAR Y VACUNO

Después de sus trabajos sobre las plagas del gusano
de seda, vemos a Pasteur desviandose gradualmente
del camino de la quimica pura, y dirigiendo sus pasos
hacia las nuevas ciencias que él mismo estaba creando,
como la bioquimica y la bascteriologia, especialmente
en sus aplicaciones a las enfermedades del hombre y
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de los animales. Toda clase de infortunios se abatie-
ron sobre €l en los afios de 1865-8, pues en ese tiempo
no sélo perdié al padre, a quien tanto queria, sino
también a tres de sus hijas, y él mismo fue victima
de un ataque de apoplegia que lo dej6 con la pierna
y el brazo izquierdos sumamente debilitados; ade-
més de esto, en 1870 fue la desastrosa guerra con
Alemania. Pero ni siquiera estas desgracias lograron
extinguir su ambicién por ampliar sus investigaciones
hacia el descubrimiento de las causas de la infeccion,
y de su prevencién y tratamiento. Se le presenté opor-
tunidad para hacerlo en el afio de 1877, con ocasién
de las devastaciones, en ciertos distritos en que abun-
daba el ganado lanar y vacuno, causadas por el antrax,
enfermedad mortal que también ataca a los seres
humanos (enfermedad de los obreros escogedores de
lana). Se habia encontrado un microbio en forma
de bastoncillo, en la sangre de los animales afectados,
tanto antes como después de la muerte; pero la inyec-
cion de este microbio en la sangre de animales sanos,
bien después de cultivado o bien por aplicacién directa
de sangre infectada, habia tenido resultados tan varia-
bles y a veces tan contradictorios en lo concerniente
a reproducir la enfermedad, que todavia se necesita-
ban otras pruebas.

Pasteur encontr6 muy pronto que este microbio
en forma de bastoncillo era el causante de la enfer-
medad, y que invariablemente provocaba la muerte
de un animal sano si se le inyectaba un poco de
sangre tomada antes o inmediatamente después de la
muerte de un animal infectado, o proveniente de un
cultivo puro del microbio tomado a cierta tempera-
tura. Las experiencias de otros investigadores se ha-
bian visto viciadas por el hecho de que usaban cultivos
impuros, o sangre tomada algunas horas después de
la muerte, cuando ya estaba cargada de los gérmenes
sépticos de la incipiente putrefaccién cadavérica, los
cuales por si mismos causaban la muerte por otra
enfermedad completamente distinta (septicemia), y
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esto en un momento en que ya los microbios del
antrax han desaparecido. Por medio de experimentos
que llevé a cabo durante muchos meses, llegé a cono-
cer la vida del microbio del antrax; su manera de
desarrollarse y la necesidad que tiene del oxigeno
para su multiplicacion, su aptitud para formar esporas
que resisten la esterilizacién ordinaria o la privacion
de oxigeno y que pueden permanecer aletargadas
durante largo tiempo, para luego volver a la vida
cuando hay condiciones favorables de temperatura o
de nutricion. Encontré cémo ciertas zonas en que
pastaban los animales, debian su mala reputacién como
propagadoras del antrax al hecho de que se habian
enterrado cadaveres de animales muertos de esa enfer-
medad, hacia ya mucho tiempo, pero que las lombrices
habian transportado los microbios hacia la superficie
del terreno infectando de ese modo el pasto y las plan-
tas espinosas. En esta forma los pinchazos de los
abrojos inoculaba el germen al ganado y causaban
su muerte.

Durante estas investigaciones Pasteur lleg6 a uno
de sus mas grandes descubrimientos, el cual habia de
tener efectos de mucho alcance en nuestros conceptos
sobre las enfermedades infecciosas y su tratamiento.
Encontré que manteniendo los cultivos puros del an-
trax a una temperatura algunos grados mds elevada
que el punto mas favorable para su crecimiento, su
virulencia disminuye gradualmente, y después de unas
pocas semanas desaparece por completo. Tuvo la idea
(teniendo presente la vacunaciéon de Jenner contra
la viruela humana por medio de la linfa de la vi-
ruela vacuna, que es una infeccién mas leve) de que
pudiera obtener resultados similares en el antrax. in-
yectando al animal estos cultivos “atenuados’, en con-
centraciones crecientes durante un periodo suficiente
de tiempo, y empezando con el cultivo mas débil en
la escala de la virulencia.

Se llevo a cabo este experimento inyectindoles a
los borregos una serie de estos virus o vacunas de
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actividad gradualmente ascendente. Los animales so-
portaron perfectamente la dosis mortal de cultivo,
cuando se lleg6 a ella, mientras que una inyeccién de
concentracion idéntica, causaba en unos cuantos dias
la muerte de las ovejas “testigos”, o sea aquellas que
no habian sido preparadas.

Esta idea le fue sugerida por el azar en una oca-
sion en que estaba experimentando con una enferme-
dad mortal de los pollos: el célera de los pollos.
Habia descubierto los microbios causantes, habia po-
dido aislarles en cultivos puros, y habia reprodu-
cido la enfermedad inoculando a pollos sanos. Los
cultivos eran extremadamente virulentos, y en una
ocasion guard6 en reserva algunos de éstos mientras
se iba de vacaciones. Cuando regres6 vio con tris-
teza que sus cultivos habian dejado de crecer y que
al inocularlos a los pollos ya no podian producir la
enfermedad. Preparé otros nuevos cultivos, y con
estos llevé a cabo inoculaciones tanto en animales
nuevos como en aquellos que ya habian sido inocu-
lados pero que habjan permanecido ilesos por haber
recibido los cultivos inactivados que acabamos de
mencionar. Los animales nuevos murieron todos de la
enfermedad; los que ya habian sido inoculados con
los cultivos viejos, no fueron afectados.

EL USo DE LAs vacuNas

Este resultado casual quizas lo hubiera pasado por alto
otro experimentador con menos penetracion (Pasteur
decia con frecuencia que “el azar sélo favorece a la
mente que esta preparada”); pero a él le dio la idea
de preparar y usar “vacunas”, para hacer a un animal
“inmune” contra la infeccién. Dio el nombre de “vacu-
nas” a estas preparaciones. en honor de Jenner. quien
habia sido el primero en exponer el concepto de inmu-
dad, e infortunadamente esla palabra. lo mismo que
la de “vacunacién”, ha venido a ser de uso comun
para designar a todas las inoculaciones, aun cuando
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de este maravilloso trabajo. El germen causante de
esta terrible enfermedad todavia no ha sido descu-
bierto.* Con todo, es posible afirmar que pertenece
al grupo de virus filtrables, puesto que pasa por los
filtros mas finos (Pasteur-Chamberland). A pesar
de tratarse de un virus tan pequefio, Pasteur pudo
preparar una vacuna que al aplicarse casi inmediata-
mente después de la mordedura del perro rabioso im-
pide de manera segura la aparicién de la hidrofo-
bia. Los puntos salientes de este descubrimiento fueron
los siguientes:

1. El periodo de incubacién antes de que la infeccion
se desarrolle después de la mordedura, es largo e
incierto: de quince dias a varios meses.

2. El germen o veneno se localiza en el cerebro y en
la médula espinal.

3. Pasteur encontré que podia acortar el periodo de
incubacién a 7 dias, y producir una forma mis
virulenta de la enfermedad pasando sucesivamente
la infeccién de uno a otro conejo.

4. Tomando la médula espinal de uno de estos “cone-
jos fortificados™, la ponia a secar en una cimara
de aire esterilizado, con lo cual se efectuaba una
disminucién gradual de la virulencia, hasta desapa-
recer ésta completamente a los 14 dias.

5. Logré en esta forma preparar, a partir de un solo
cordén medular, una virus-vacuna de 14 concentra-
ciones diferentes: la primera podia matar en siete
dias, la ultima era inofensiva.

6. Aplicando inyecciones sucesivas diarias, durante 14.
dias, empezando por la dosis menos activa y ter-
minando por la de mayor concentracién, encontrd
que después de esto cra imposible hacer adquirir la
2! Todavia no se ha decidido si los corpasculos diminutos (comocidos

como “‘cucrpns de inclusiin de De Negri™) que se encucntran en las eélu:

las n los animales muertos de hidrafobia, son aglomeraciones de

0 son debidos a alteraciones estructurales de la célulu,

e ambas cosas. Su presencia

causa suficicnte para establecer el diagno hidrofobia. (Park and

Williams, Microorganismos patogenos, p. 164, Builliére, Tindall y Cox. 1934.)
Véase tambi¢n *'Los Virus', cap. IX.
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rabia a los conejos o a los perros, aun cuando se
les inyectara “vacuna’” virulenta de primer dia. Il
animal quedaba ya entonces inmunizado para siem-
pre respecto a la enfermedad.

7. Desde el momento en que podia inmunizar a un
animal en 14 dias, estaba en la posibilidad de im-
pedir que se presentara la rabia trasmitida por
mordedura de perro, la cual requiere un periodo de
incubacién muy superior a los 14 dias ya citados.
Sin embargo, para asegurar el éxito, las inyecciones
deberan empezar a aplicarse dentro de los prime-
ros dias después de la mordedura.

Estas investigaciones se continuaron durante otros
cinco anos hasta que por fin, en 1885 tuvo lugar la
prueba suprema de aplicar el tratamiento a un ser
humano.

Pasteur habia logrado que no menos de 50 perros
fueran inmunes a la inyeccién del germen virulento
de la rabia, pero, ;qué efecto tendria la vacunacion
en el pequeno Joseph Meister, nifio de nueve anos
gravemente mordido por un perro rabioso 60 horas
antes y que habia sido llevado al laboratorio? Si se le
aplicaban al nifio el nimero necesario de inyecciones
¥ no reaccionaba como los perros, sino que adquiria la
enfermedad, ;como podria averiguarse después si su
muerte habia sido debida mas bien a las inyecciones
que a la mordedura? En este caso, se trataba de una
responsabilidad terrible, y estarian listos para arro-
jarse contra él, no s6lo la horda de los antiviviseccio-
nistas sino muchos individuos pertenecientes al mundo
médico y cientifico, que habian sido sus adversarios
y despreciado su trabajo.

Animado por dos eminentes médicos, Pasteur deci-
di6 tratar al nifio, y durante 13 dias se le aplicaron las
inyecciones, siendo la ultima de virulencia completa.
Durante esos dias, Pasteur sufrié una enorme tortura
mental y casi no podia comer ni dormir; pero fue
recompensado por la curaciéon completa de las morde-
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duras que habia sufrido el nifio y por el hecho de
que no sc¢ presento la temida enfermedad. Unos cuan-
tos meses después se tuvo el mismo éxito en el trata-
miento de otro nifio —Jupille— que habia sido
gravemente mordido por un perro rabioso al cual
habia valientemente sujetado para impedir que atacara
a su compaiiero, y después lo habia matado aplastin-
dole la cabeza con su zueco de madera. Las mordedu-
ras las habia recibido seis dias antes de someterse
al tratamiento.

Siguié el caso, en 1886, de 19 campesinos rusos,
la mayoria de ellos terriblemente desgarrados, que
habian sido mordidos 16 dias antes por un lobo
rabioso. Cuando se trataba de la mordedura de un
lobo rabioso, se sabia que ésta era, casi sin excep-
cién, mortal. Tres de ellos murieron, pero los demas
sanaron a pesar del largo tiempo que habia trans-
currido antes de que el tratamiento hubiese podido ser
iniciado.

Para marzo de 1886 se habian practicado no me-
nos de 350 vacunaciones en individuos mordidos por
perros rabiosos, presentandose sélo un caso de muerte;
mientras que anteriormente la mortalidad de los mor-
didos por perros rabiosos era del 40 %.%*

Su trabajo sobre la hidrofobia fue el esfuerzo cul-
minante de la vida de Pasteur, pero a pesar del interés
mundial que provocd, fue objeto de una encarnizada
oposicién. De Inglaterra se envié una comisién-para
rendir un informe sobre su eficacia, que, después de
las més rigurosas comprobaciones, quedé bien estable-
cida en todos los detalles, y esta confirmacién, junto
con una larga serie de éxitos ulteriores, la coloco sobre
segura base. Pasteur habia llegado entonces al apogeo
de su fama. No solamente Francia, sino muchos otros
paises, estaban deseando reunirse para rendir un
homenaje permanente a su memoria, y asi, se decidié
construir en Paris un instituto que llevara su nombre

#2 L. Descour, Pasteur and His Work.
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y que fuera un centro destinado a la investigacion
bacteriologica y al tratamiento de la hidrofobia.

EL INSTITUTO PASTEUR

El Instituto se inauguré en 1888, y en sus laboratorios
pas6é Pasteur el resto de sus dias observando el tra-
bajo de los discipulos que habia formado: Roux,
Chamberlan, Metchnikof y otros. El aniversario de
su septuagésimo afio de vida, fue celebrado en 1892
con una reunién internacional, en Paris, de sabios y
enviados de muchos paises, que se reunieron en la
Sorbona. Inglaterra envié a Lister, quien se habia
inspirado en Pasteur para revolicionar la cirugia por
medio del sistema antiséptico, y provocé entusiasmo
el especticulo de estos dos grandes benefactores de la
humanidad cuando se estrecharon la mano.

Pasteur murié el 28 de septiembre de 1895, re-
compensado por todos sus esfuerzos, con la convic-
cién de que el trabajo de su vida habia abierto una
nueva pagina en el pensamiento humano y habia dado
un nuevo impulso al progreso del hombre. Habia
iniciado una nueva era en la Medicina y derrumbado
muchas creencias tradicionales, y en todo el mundo
habia discipulos suyos empefnados en vencer las en-
fermedades siguiendo los derroteros marcados por él.
Al descubrir el papel que los microbios representan
en la naturaleza, habia establecido las bases de muchas
industrias nuevas y habia salvado muchas de las an-
tiguas, y en lo que respecta a su propio pais justificé
la observacién de Huxley: “Los descubrimientos de
Pasteur devolvieron a Francia mas de los 5,000 millo-
nes de francos que ésta pago a Alemania como indem-
nizacién, después de la guerra de 1870.” 22

CARACTER DE PASTEUR Y SU OBRA

Pasteur perdurara en la historia, no sélo como uno de
los mas grandes hombres de ciencia, sino probable-
2 L. Descour, Life of Pasteur (Vida de Pasteur), p. 216,
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mente como el mis grande bienhechor de los seres hu-
manos y de los animales en todo lo que concierne a
su bienestar fisico. Pero al apreciar su grandeza de-
bemos también tener en cuenta su personalidad y su
caracter. Tal como escribi6 Roux, uno de sus mas
ilustres discipulos: “El trabajo de Pasteur es admira-
ble y pinta su genio, pero es necesario haber vivido
en su intimidad para poder comprender toda la bon-
dad de su corazén.” ?* Sus caracteristicas principales
eran la sencillez, su ansia por saber, su amor a la
verdad y su falta de ambicién personal. Cualquier
ambicién personal que pudo haber tenido durante sus
primeros afios, estaba mezclada con un intenso patrio-
tismo y un deseo de atraer renombre sobre su pais, y
esto se convirti6 en un apasionado deseo de servir a la
humanidad cuando empezé a darse cuenta de las posi-
bilidades que habia en sus descubrimientos. Durante
toda su vida fue muy apegado a sus humildes parien-
tes y a su viejo hogar. jCan diferente de la verdad es
ese cuadro que de él presentan algunas personas inca-
paces de apreciar o de juzgar todo lo que su trabajo
ha significado para la humanidad! Algunos lo han
visto casi como un monstruo, perpetrando incalifica-
bles crueldades para satisfacer su ansia de saber o su
ambicién. Es inconcebible siquiera imaginar cosa se-
mejante de un hombre a quien hay que agradecer
descubrimientos que abrieron un campo ilimitado para
el alivio de la enfermedad y del sufrimiento tanto de
los humanos como de los seres irracionales; de un
hombre que amaba a los animales y que con trabajo
se decidia a presenciar una operacion y mucho menos
a practicarla.®®> El sacrificio de unos cuantos cone-
jillos u ovejas, llevado a cabo la mayoria de las veces
con un simple pinchazo o con una operacién bajo anes-
tesia general, y que ha traido beneficios duraderos
tanto para su raza como para la nuestra, no puede
compararse con la inmolacién diaria de miles de ani-

2 R. Vallery-Radot, Life of Pasteur (Vida de Pastcur). (Constable y

Cia, 1902.)
25 L. Descour, ob. M., pp. 222 ss.
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males en los mataderos o con la agonia lenta y dolo-
rosa de los cogidos en una trampa, para satisfacer
nuestro apetito.

Al leer los discursos que pronuncié en su ingreso
en la Academia y en su jubileo en la Sorbona, sobre
sus descubrimientos respecto al origen de la vida, a los
ciclos de transformacién de la vida y de la muerte y
a los misterios del dolor y de la enfermedad, se da uno
cuenta de la elevacion de sus ideales y de que aquellos
lo habian llevado al convencimiento de que existen
un poder y una bondad infinitos que se manifiestan en
las leyes naturales y en la conciencia y el corazén
de los hombres.

Actualmente yacen sus restos en el Instituto Pas-
teur, y el pueblo francés, con su caracteristica delica-
deza de expresién, ha colocado sobre su tumba este
sencillo epitafio: “Ici repose Pasteur”.



VII
LISTER Y EL SISTEMA ANTISEPTICO

Ya vimos en el altimo capitulo cémo Pasteur, después
de su trabajo sobre el dntrax y de su descubrimiento de
los microbios del “envenenamiento de la sangre”, hizo
publica su ‘“teoria microbiana de las enfermedades”
en la Academia de Ciencias en 1878. Pero Joseph
Lister, profesor de cirugia en Glasgow, se habia ya
adelantado a L. Pasteur en este respecto, al compren-
der en 1865 los alcances de sus primeros trabajos
sobre la putrefaccién en sus aplicaciones al trata-
miento quirdrgico de las heridas, y habia empezado
a introducir el sistema antiséptico, el cual estaba des-
tinado por sus desarrollos ulteriores a revolucionar
la préctica de la cirugia. Tampoco quedd esto redu-
cido al campo de la cirugia, porque el trabajo de
Lister y sus felices resultados constituyeron la mejor
confirmacién general de la exactitud de la teoria mi-
crobiana de Pasteur y dieron enorme impulso a las
investigaciones de todos los sabios del mundo sobre
los gérmenes como causa de enfermedad. Una conse-
cuencia de esto ha sido el descubrimiento, en los dlti-
mos 50 afios, de los gérmenes especificos de muchas
enfermedades y de los métodos cientificos que se han
desarrollado para su prevencién y tratamiento.
Lister provenia de una familia de cuaqueros y
nacié en 1827. Su padre era miembro de la Real So-
ciedad y se habia distinguido por sus conocimientos
en 6ptica y por los perfeccionamientos que habia intro-
ducido en el microscopio. De esta manera, su hijo
creci6 en un ambiente cientifico. Se educ6 en el
Colegio Universitario de Londres y después de su in-
ternado en el hospital correspondiente obtuvo el titulo
de médico en 1852. Desde el principio de su carrera
se interes6 por el proceso de cicatrizacién de las he-
ridas y por las diferentes formas que asume la infla-
90
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macién, y estudié con el microscopio las diversas
secreciones y modificaciones que sobrevienen en los
tejidos después de accidentes y operaciones. El ma-
terial era abundante, puesto que, como dijimos en
el capitulo II, la supuracién en las heridas era de
rigor y la infeccién generalizada, asi como la terrible
gangrena de hospital, eran un acontecimiento diario.

F1c. 6. JosepH LISTER
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Lister fue nombrado cirujano interno en Edim-
burgo, en el servicio del célebre cirujano profesor
Syme, con cuya hija después se desposé, y en 1861,
a la temprana edad de 33 afios, obtuvo el cargo de
cirujano en jefe del hospital Glasgow Infirmary. Se
quedé horrorizado del estado en que estaban las salas
de enfermos; apestaban a infeccién, a supuracién y
a gangrena. La mortalidad que daban las amputacio-
nes o las fracturas mdaltiples era de casi el 30 %, y
era inatil tratar de efectuar operaciones en las articu-
laciones o en los 6rganos abdominales, o la restaura-
cién de delicadas estructuras, como nervios o tendo-
nes, donde la cicatrizacién de “primera intencién” o
por “primera unién” era esencial. Estableci6 amplias
reformas respecto a la aglomeracién, a la ventilacién,
y al meticuloso aseo durante las operaciones, e hizo
subir las cuentas de jabén. Se observé algo de mejo-
ria en las condiciones, pero la infeccion de las heri-
das siguié6 presentandose diariamente. Continud sus
investigaciones microscépicas, y cada dia estaba mas
convencido de que estas diferentes infecciones se ori-
ginaban localmente en las heridas y no eran debidas
a ningin estado constitucional, puesto que los orga-
nismos sanos y vigorosos las sufrian igualmente que
los débiles y enfermos. En una ocasién, en el ano
de 1865, cay6 en sus manos un trabajo de Pasteur
sobre “investigaciones acerca de la putrefaccion”, y
se encendi6 una luz en su cerebro. ;Si estos gérme-
nes de Pasteur causaban la putrefaccién de la carne
muerta, por qué no podrian ser la causa de fenome-
nos similares en tejidos vivos dafiados por accidentes,
o por la mano del cirujano, o impregnados en san-
gre? Los gérmenes pululaban constantemente en el
aire, segin Pasteur, pero podian ser excluidos por
filtracion a través de algod6n, o muertos por la accion
del calor o de varias substancias quimicas; valdria la
pena ensayar.

Lo principal era hallar un liquido pulverizable y
suficientemente activo para matar los gérmenes en
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no causara daifio a la herida o estorbara su natural
cicalrizacién y reparacion. -

Se emple6 una enorme cantidad de tiempo y de
inventiva en esta investigacién, y al fin Lister eligié
el acido fénico, que se usaba sin diluir en menesteres
tales como desodorizar los desagiies e impedir la des-
composicién en ellos. Sus primeros casos quirtrgicos
fueron tratados con acido fénico puro y sin diluir.
pero se encontr6 que en esta forma era demasiado
fuerte y perjudicaba a las heridas. Por fin se adopté
el uso de una solucion al 1-20 6 1-40, encontrandose
que ésta era lo suficientemente activa. La elaboracion
de este nuevo método “‘antiséptico” mnecesité muchos
afios para completarse, pero su técnica final com-
prendia:

1. La ejecucion de las operaciones en medio de una
nube de acido fénico pulverizado por medio de
un pulverizador de vapor (para matar a los gérme-
nes en el aire).

9. La desinfeccion de todo lo que intervenia en la ope-
racién, incluyendo las manos del operador, con una
solucion al 1-20 6 1-40 de acido fénico.

3. El aseo de la herida con esta misma solucién feni-
cada al 1-20 6 1-40, y la aplicacién de una complica-
da compresa formada por capas sucesivas de gasa
fenicada y algodén, para absorber cualquier secre-
ci6n y para que obrase como una especie de filtro
contra los gérmenes de la atmésfera.

El efecto casi inmediato de este método en manos
de Lister fue una disminucién de los casos de infec-
c¢ién y del indice de mortalidad y la c‘icalrizacibn. ’de
muchas heridas por primera unién sin supuracion.
Un aiio o dos mas tarde publicé sus observaciones vy,
aunque su importancia no podia ser negada, su método
dio origen a una acre controversia dentro de la pro-
fesién médica entre los que creian en el “listerismo” y



94 MEDICINA CIENTIFICA

los que no creian. Habia muchos que ni siquiera
creian en la existencia de los microbios; otros que
declaraban que si éstos eran la causa de las infeccio-
nes, bastaba con la simple limpieza y que los antisép-
ticos eran dafiosos, puesto que lesionaban los tejidos.
La controversia duré muchos afios y hasta principios
de este siglo no se llegé a la conclusién de que ambas
partes tenia razén. Las ulteriores investigaciones de
la bacteriologia probaron que los microbios, y sélo los
microbios, eran la causa de las infecciones y que, pues-
to que los que se hallaban en el aire casi no tenian
importancia, una gran parte de la dificil y compli-
cada técnica de Lister era innecesaria, especialmente
la pulverizacién de antisépticos durante las operacio-
nes y las cantidades de gasa que se usaban para filtrar
el aire. El mismo Lister ya habia simplificado mucho
sus compresas de gasas y desechado las pulverizacio-
nes al principio de los “noventas”. La infeccién de
una herida, ya fuera ésta accidental u operatoria, se
comprobé que era debida principalmente a la infec-
cion directa proveniente de cualquier objeto “no este-
rilizado” con el que hubiera entrado en contacto —in-
evitable en los accidentes—, pero que, en las operacio-
nes, debia ser achacada a la piel del paciente, a las
manos del cirujano y de la enfermera, al aire respi-
rado, y a cualquier instrumento, toallas, compresas
o cualquier otro material de curacién.

También se encontré que antisépticos tales como
el acido fénico, el bicloruro de mercurio y muchos
otros, cuando son empleados en concentracién sufi-
ciente para matar a los gérmenes, también dafian la
vitalidad y los poderes curativos de los tejidos y de
la sangre, los cuales son ya de por si el mejor de to-
dos los antisépticos. En esta forma se originé, como
sistema para tratar las heridas, el método aséptico
para reemplazar al método antiséptico. Dicho mé-
todo tiene como objetivo dejar la curacién de las
heridas a la naturaleza, después de que éstas han sido
aseadas con cualquier liquido no irritante, tal como
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una soluciéon salina débil, y la extirpacion de todos
los tejidos muertos o desvitalizados. Al mismo tiempo
se evita poner en contacto con la herida cualquier
objeto que no haya quedado previamente libre de gér-
menes por medio de la esterilizacién. Los métodos
para efectuar la esterilizacién constituyen actualmente
uno de los mas importantes procedimientos en el
arte de la cirugia y en el trabajo de un hospital
moderno; y la construccién de un moderno anfiteatro
de operaciones y de sus aditamentos, se hace te-
niendo en cuenta dicho objetivo, es decir, el uso de
materiales de construccién que no alberguen facil-
mente polvo o gérmenes, y el rapido acceso a todos
los medios de aseo y desinfeccién.

En todas las operaciones, las toallas, la gasa, las
esponjas, las compresas y el instrumental, se esteri-
lizan de antemano con vapor sobrecalentado a 120° C.,
y se usan ya secos. El cirujano, los ayudantes, el
anestesista y las enfermeras llevan batas, gorros y mas-
carillas esterilizadas para tapar su boca y nariz, y se
cubren las manos con guantes igualmente esteriliza-
dos. Ademas no debe tocarse ningtin objeto no este-
rilizado. Una de las partes mas dificiles es la que se
refiere a la piel del paciente, usandose para esto varios
antisépticos, como alcohol, éter, yodo, o acido picrico.
Una parte muy importante en la instruccion de un
médico o enfermera, es el desarrollo de lo que podria
llamarse el ““instinto de asepsia” o sea el habito in-
consciente de evitar que las manos, instrumentos o
material de curacién, entren en contacto con cual-
quier objeto que no haya sido esterilizado.

Al principio de la era antiséptica era casi comico
ver el trabajo que costaba a los viejos cirujanos y
enfermeras recién convertidos al listerismo, adquirir
este habito. kn épocas anteriores a la era antiséptica,
el cirujano usaba para sus operaciones una chaqueta
Vieja y desechada, cubierta de manchas, y que con
frecuencia tenia reservada para este propoésito en la
alacena del anfiteatro de operaciones; puede ser que
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se lavara o no se lavara las manos entre una y otra
operacion, pero con toda seguridad no cambiaba de
chaqueta. Al principio de la adopcién de los métodos
de Lister, el cirujano operaba de la manera mas con-
cienzuda en medio de una atmésfera cargada de acido
fénico pulverizado, y usaba también una locién des-
infectante para asear sus instrumentos y manos, pero
de repente, en un momento de olvido, se alisaba el
pelo con las manos, o, como a mi me consta por ha-
berlo visto una vez, jsostenia un instrumento con la
boca, por tener las manos ocupadas! La infeccién,
transportada por las mismas manos de los médicos o
de las enfermeras, era indudablemente la principal
causa de contaminaciones. Y la adopcién de guantes
de goma facilmente esterilizables ha sido el mas im-
portante adelanto en la asepsia. Antes del uso de los
guantes, y a causa de la dificultad de lograr que la
mano desnuda estuviera completamente estéril, uno
de nuestros mas eminentes cirujanos y precursores de
la cirugia aséptica®® acostumbraba, en las operacio-
nes, a que tanto él como sus ayudantes se sacaran
pequefios trocitos de la piel de los dedos y los pusie-
ran en un medio de cultivo para investigar la presen-
cia de gérmenes, je infeliz del individuo cuyo trocito
de piel hubiera dado un cultivo positivo, cuando al
mismo tiempo no se viese que la herida quirargica
curaba sin supuracién! Se necesitaron mas de 50
afios de cuidadosos experimentos y el ensayo de mu-
chos métodos, para poder alcanzar la perfeccién de
la técnica operatoria que se ha logrado actualmente.
Con todo y lo complicada que es en sus detalles,
incluyendo la preparacién del paciente, la esteriliza-
cion en gran escala por medio del calor o de los
antisépticos de todo lo que ha de entrar en contacto
con el area de la operacién, el aseo de los médicos
y enfermeras. y el tratamiento ulterior de la herida, ya
sea esta accidental u operatoria —todas estas precau-

# Charles Barrett Lockwood.
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ciones estan destinadas a evitar la infeccion por gér-
menes y a permitir a los poderes curativos naturales
del cuerpo que obren sin estorbos. Una operacion
limpia, o sea una operacion en la que no hay infla-
macién preexistente o dafio en la parte que se va a
operar, debe curar completamente y casi sin dolor en
unos cuantos dias. Esto es de rigor, y la supuraciéon
en tal caso se considera como una desgracia o un
accidente debido a algtin error que se habria podido
evitar.

En Inglaterra, y especialmente en Londres, el sis-
tema antiséptico de Lister fue recibido con incredu-
lidad, pero la oposicién con que tropezé alli no se
hizo extensiva a los paises extranjeros. Lister fue
aclamado en Francia, Alemania, Dinamarca y Austria,
y muchos de los cirujanos de estos paises fueron a
Glasgow y Edimburgo para estudiar sus métodos.
En 1877 Lister y sus partidarios pensaron que si éste
fuera a Londres su sistema se propagaria ain mas
y los prejuicios se calmarian, y le fue ofrecido el
cargo de cirujano del Hospital del Colegio Real, puesto
que él acepto desde luego. Su personalidad tranquila
y serena, su bondad y sinceridad, y la completa ausen-
cia de todo egoismo en su caracter le valieron nume-
rosos amigos; los resultados que se manifestaron en
las salas que él atendia empezaron a convertir a los
mas incrédulos. Sus estudiantes le veneraban y a me-
dida que se titulaban como doctores, propagaban sus
principios por todas partes. En el afio de 1881, cuan-
do se verific6 en Londres un gran Congreso Médico
Internacional, los métodos de Lister habian sido casi
universalmente adoptados por la nueva generaciéon de
cirujanos, y el entusiasmo provocado por la presen-
cia de Pasteur, quien vio en las adaptaciones de los
métodos de Lister a la cirugia la mas clara confirma-
cion de su propia ‘“‘teoria microbiana de la enferme-
dad”, fue un estimulo mas para la adopciéon del nuevo
sistema. Estos dos grandes maestros, cada uno de los
cuales estaba ansioso de conceder todo el mérito al
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otro, se encontraron de nuevo en el tricentenario de
la universidad de Edimburgo, en 1884; y también,
como se ha dicho en el capitulo anterior, en el jubileo
de Pasteur en Paris, en 1892. Muy rara vez, o nunca,
habia sucedido que dos bienhechores tan eminentes
de la humanidad, cuyos trabajos se complementaban
mutuamente, estuvieran en posibilidad de estrecharse
las manos en un congreso internacional; y el signifi-
cado simbélico de esta escena no fue pasado por alto
por el numeroso publico que se habia reunido para
“honrar a los grandes” en una causa que no reconoce
fronteras.

Para Lister, la mayor recompensa fue ver durante
su vida la adopciéon de su sistema antiséptico y su
desarrollo ulterior en sistema aséptico. En los altimos
afios de su vida era el “Gran Viejo” de la cirugia y
toda clase de honores llovieron sobre él. Se le dio
el titulo de baronet en 1883, y la presidencia de la
Real Sociedad en 1895, y fue el primer médico que
lleg6 a ser promovido a la dignidad de Par (1903).
Algtin tiempo después recibi6 la orden del Mérito.
Murié en 1912 y siempre sera recordado como una
de las figuras mas eminentes en la historia de la me-
dicina.

Antes de abandonar el tema del sistema antisép-
tico debemos hacer notar el hecho, sobre el cual se
insistira todavia mas en los ultimos capitulos que
tratan de las infecciones microbianas en general, de
que su esencia consiste en la prevencién de la conta-
minacién por gérmenes infecciosos. El tratamiento
de la infeccién de una herida, ya sea ésta operatoria
o accidental, después de que ya ha aparecido y llegado
hasta la circulacién y los tejidos del cuerpo, es asunto
muy diferente, y el uso de los antisépticos en este caso
es relativamente de poco valor. No hay mejor ejem-
plo de la verdad encerrada en aquel viejo proverbio:
“Prevenir es mejor que curar’.

VII1
LA ASEPSIA

PERFECCIONAMIENTOS ULTERIORES
DURANTE EL PRESENTE SIGLO, INCLUYENDO SUS
APLICACIONES EN LA CIRUGIA DE GUERRA

Para quien se inicié en la carrera quirirgica durante
los “ochentas”, en los dias del “listerismo”, y ha sido
testigo de la transformacion del sistema antiséptico en
aséptico, los ulteriores adelantos llevados a cabo du-
rante este siglo como resultado de una mejor técnica
quirargica y de la experiencia obtenida en el trata-
miento de las heridas de guerra, son de un enorme
interés.

En primer lugar, debe decirse que, en lo que se
refiere a las operaciones “limpias” que llevan a cabo
los cirujanos para la reparacion de 6rganos, extirpa-
cién de tumores u otros procedimientos que son co-
munes en el trabajo quirdrgico, es dificil imaginar
que pueda mejorarse en algo lo que ya se ha logrado
con la perfeccién técnica de los actuales métodos
asépticos. La cicatrizacién inmediata de todas las heri-
das quirdargicas, por extensas que estas sean, es actual-
mente un resultado casi general. Ahora se puede
abrir el craneo, el pecho, el abdomen y las articula-
ciones para efectuar diversos tratamientos, con la
seguridad de que cualquier fracaso no sera debido
precisamente a la infeccién. Puede haber accidentes
que dependan del shock, de la insuficiencia cardiaca,
del agotamiento, de una complicacién incidental, de
un error de diagnéstico o alguna falta de habilidad
del cirujano, y que dependan de un factor humano,
elementos estos que no pueden ser eliminados.

No se ha llegado a alcanzar esta seguridad en la
cirugia de la heridas accidentales de la vida civil, o
en las heridas de guerra, en las que la infeccién en el
momento de sufrirlas es casi una cosa obligada.
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El problema aqui es: ;Qué conducta debe adop-
tarse en lo concerniente a este riesgo de infeccion que
existe en todas las heridas que no hayan sido hechas
en un campo operatorio desinfectado y por el cirujano
que lleva a cabo una intervencién proyectada de
antemano ?

Mientras no sea posible eliminar ese riesgo, sera
también imposible, en general, efectuar inmediata-
mente una completa reparacién de los tejidos dafna-
dos o cerrar la abertura en las heridas de cualquier
tamafio o profundidad, y restablecer sus funciones.
Solamente con el desarrollo de nuevas técnicas qui-
rargicas fundadas en la experiencia obtenida durante
la gran guerra de 1914-18 y en la segunda guerra mun-
dial, y con las nuevas armas que la ciencia quimica
ha puesto a nuestra disposicién, parece haber quedado
el l%gro de esta finalidad dentro de nuestras posi-
bilidades.

En la guerra de 1914-18, se presentaban tres difi-
cultades principales en el tratamiento de las heridas,
las cuales estaban casi todas infectadas desde el prin-
cipio, por la piel, por la ropa, por los proyectiles o
por el suelo; muchos de los heridos permanecian al
raso durante horas o dias antes de que se pudiera
auxiliarlos, y sufrian de shock, agotamiento y pér-
dida de sangre.

Eran terreno propicio para el desarrollo del téta-
nos, de la infeccién por estafilococos, o por el mas
peligroso estreptococo, y en especial por la temible
gangrena gaseosa, que se puede extender en unas
cuantas horas convirtiéndose los mausculos y los teji-
dos en una masa blanduzca de carne putrefacta dis-
tendida por gases fétidos.

El peligro del tétanos desapareci6 con la inyeccién
de antitoxina practicada con ocasién de cualquier
herida por leve que fuese. Pronto se vio que los
primeros auxilios a los heridos en los puestos de avan-
zada y en otras unidades quirargicas detras de las
lineas del frente no llenaban su cometido en lo que
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se refiere a la prevencién de la infeccion subsecuente ;
los heridos llegaban a los hospitales de base con in-
fecciones bien desarrolladas, con abscesos y no rara-
mente con toxemia generalizada. Se llegé a la con-
clusion de que era imprescindible un tratamiento
quirirgico completo en hospitales perfectamente bien
equipados, de doce a veinticuatro horas después de
haber recibido la herida y antes de que se desarrollara
la_infeccion. Por consejo de Sir Anthony Bowlby
(Hospital de San Bartolomé) y Sir G. Makins (Hos-
pital de Santo Tomas), cirujanos de las fuerzas de
S.M. en Francia, se establecieron estaciones méviles
para tratamiento completo de auxilio inmediato a
los heridos, equipadas con todo lo necesario y a pe-
quefia distancia del frente de batalla; a estas estacio-
nes se llevaban los heridos por medio de ambulan-
cias, después de que se les habian practicado las
primeras curaciones de urgencia; se les sacaba de su
estado de shock por medio del calor o de una trans-
fusién de sangre, y luego se llevaba a cabo una ope-
racién completa para limpiar la herida, retirar los
proyectiles y extirpar las porciones de tejido muerto.
Dentro de las 24 horas se les enviaba a los hospitales
de base en bien equipados trenes-hospitales, para cual-
quier otra intervencién ulterior que se hiciese ne-
cesaria.

Estas medidas condujeron a una gran mejoria en
lo que se refiere a la frecuencia de las infecciones,
a las prolongadas supuraciones y a los dolores y
sufrimientos de una agotadora enfermedad. Tampoco
debe omitirse la adopcién de la férula de Thomas para
las fracturas de los miembros. Con este dispositivo, las
fracturas podian reducirse en una buena posicion,
sin molestia, con seguridad absoluta durante el viaje.

A pesar de todos estos adelantos, todavia no se
habia logrado suprimir la infeccién y las supuracio-
nes; todavia no era posible estar seguro de que, a
pesar del cuidado quirdrgico con que se hubiese tra-
tado una herida, no hubiera quedado algun germen
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oculto en sus anfractuosidades, y asi siguieron las
cosas hasta la guerra espanola de 1936-9, en que nacié
un procedimiento quirirgico nuevo.

La nueva técnica estaba basada en el supuesto de
que anteriormente se habia valorizado insuficiente-
mente la efectividad del poder natural que tienen la
sangre y los tejidos para combatir cualquier infec-
ci6én que pueda presentarse después de que una he-
rida ha sido completamente aseada y canalizada por
medio de desbridamiento operatoric. Una vez que se
haya llevado a cabo todo esto, la herida debera cerrar-
se inmediatamente, con drenaje si es necesario, y colo-
cada en condiciones de absoluto reposo y bajo la
influencia de los poderes curativos naturales, por
medio de la inmovilizacién dentro de un enyesado
perfectamente adaptado.

A menos de notarse sintomas alarmantes, el enye-
sado o molde no debera quitarse durante una a tres
semanas, aun cuando se impregne de supuracién o
secreciones de olor desagradable. Se supone que las
antitoxinas y los glébulos blancos de la sangre seran
una suficiente proteccién contra los gérmenes verda-
deramente peligrosos, y que las bacterias de la putre-
faccién tienen una importancia secundaria.

Este método ya habia sido iniciado en Inglaterra
por Winnett Orr, pero fue perfeccionado y puesto
en practica de manera sistematizada y con resultados
muy satisfactorios, durante la guerra espafiola recien-
te, por Trueta, de Barcelona, quien establecié los prin-
cipios fundamentales para asegurar la inocuidad y
el éxito. Y este nuevo punto de vista quirargico ha
sido ampliamente adoptado por muchos cirujanos en
todas partes del mundo, aunque algunos lo conside-
ran aun con algo de desconfianza. Por raro que pueda
parecer, es un hecho que en el momento en que se
retira el enyesado de una herida “limpia”, se ve que
cualquier superficie no cicatrizada que pueda quedar,
estd ya generalmente cubierta con un saludable tejido
de granulacibn, y que puede, o bien cerrarse, o cu-
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brirse con un injerto de piel, o dejar que continiie
hasta completarse la natural cicatrizacién.

Todavia dio mayor impulso a la guerra contra la
infeccién el poder maravilloso de las sulfonamidas®?
(véase el capitulo XIII) al principio de la segunda
guerra mundial. Estas substancias dominan muchas
clases de infecciones, entre las cuales se encuentran
principalmente las causadas por gérmenes ‘“cocos”,
tales como el estafilococo, el estreptococo y el go-
nococo.

La fase mas reciente en la campafnia contra las
infecciones y supuraciones de las heridas accidentales
o de guerra, es la introduccién de la famosa penici-
lina (véase capitulo XIII, Quimioterapia). Una cui-
dadosa investigacién de los resultados obtenidos en
Tanez y en Sicilia en el verano de 1943, llevada a
cabo por el profesor Florey, de Oxford, y un grupo
de expertos cirujanos, hace concebir fundadamente la
esperanza de que se ha encontrado un medio de con-
trarrestar el peligro de infeccién de las heridas, si
éstas son tratadas con penicilina de manera tempra-
na, o hasta catorce dias después de haber sido cau-
sadas.

Aparte de su accién en tratamientos puramente
locales, la penicilina domina de manera sumamente
efectiva tanto las infecciones locales como generales,
cuando se inyecta en el cuerpo en dosis altas y fre-
cuentes (u otro antibiético anélogo) en los casos mas
graves. Parece que la penicilina no tiene accion
toxica o danina de ninguna naturaleza sobre el orga-
nismo, y puede usarse atin para irrigaciones directas
en heridas del cerebro. En 23 casos tratados asi hubo
solamente 3 defunciones. Segun la frase del teniente
coronel Jeffrey, quien dirigi6 muchas de esas investiga-
ciones, “con la penicilina el problema de la infeccion

%7 Las sulfonamidas pueden usarsc localmente en forma de polvo, o en
locién, o tomadas por la boca, o en inyccciones para el tratamiento de las
infecciones generalizadas. Parece que impiden la multiplicacién de los micro-

bios, mas bien que matarlos inmediatamente, como lo hacen los desinfec-
tantes.
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ha quedado practicamente resuelto”, y el informe que
rindié la Oficina Militar sobre dichas investigaciones
termina con la siguiente observacién: “Apenas se pue-
de dudar de que la prevencién de las infecciones por
‘cocos’ pibgenos (o que producen pus), o su supre-
sion en las heridas de guerra, esti a nuestro alcance,

no debe permitirse que ninglin argumento sobre las
dificultades de la aplicacién de este nuevo medica-
mento, sea obsticulo para la consecucién de este fin.”

CIRUGIA PLASTICA

No estaria completo el relato de lo que ha adelantado
en los dltimos afos el arte de la cirugia, como resul-
tado directo de la asepsia y de una técnica altamente
perfeccionada, sin una mencién de los progresos que
ha alcanzado la cirugia plastica, y que han sido posi-
bles gracias al trabajo de Sir Harold Gillies y de otros
especialistas en esta rama.

Las horribles desfiguraciones que producen las he-
ridas de la cara y las enormes cicatrices, asi como las
pérdidas de substancia en las sufridas en el cuerpo
o en los miembros —desfiguraciones que eran causa
de gran angustia mental para los pacientes y para
sus amigos—, pueden actualmente remediarse en gran
medida por medio de la cirugia plastica.

Se pueden remodelar los rasgos fisionémicos y
pueden cerrarse las pérdidas de substancia, por medio
de faldillas de piel viva que aiin estén parcialmente
prendidas a un miembro cercano aplicandolas a la
parte desfigurada, o también por injerto cutineo
directo. En esa forma llegan a modelarse nuevas
narices, parpados, o labios, y se corrigen bastante
las horribles deformidades debidas a accidentes o a
heridas de guerra.

Los mayores perfeccionamientos en las artes u ofi-
cios que trabajan sobre materiales inanimados pare-
cen menos maravillosos que el arte y la delicadeza
que hacen posibles los resultados de la cirugia plastica
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sobre tejidos vivos, en las manos de los grandes
maestros. Mas todo su trabajo y habilidad quedarian
anulados y arruinados por la infeccion resultante de
cualquier falla en la asepsia.

Desde el acido fénico al 1-20 de Lister hasta la
penicilina, jqué cumulo de vicisitudes ha sufrido el
sistema antiséptico en los Gltimos setenta y tantos afios,
en los esfuerzos por alcanzar la meta propuesta por
Lister: un medio por el cual las heridas de todas clases
quedaran libres de infecciéon microbiana, que la cica-
trizacion se llevara a cabo por primera intencién, y
que quedaran suprimidos los riesgos de la supura-
cion o del envenenamiento de la sangre! Cada década
ha presenciado mayores adelantos, la salvacién de
mas vidas y el alivio de mas sufrimientos. El sistema
antiséptico se transforma insensiblemente en el sis-
tema aséptico, que nos permite, junto con mejores
técnicas quirargicas, llegar al objetivo que ya es actual-
mente una realidad en lo que respecta a operaciones
quirturgicas ya proyectadas de antemano y llevadas
a cabo sobre un ‘“campo limpio”, pero que no se ha
alcanzado todavia de manera compYeta en las heridas
infectadas resultantes de accidentes de la vida civil,
o en las heridas de guerra. Aqui de nuevo se ha
visto a la quimica llegar en nuestra ayuda, y con la
introducién de las sulfonamidas, derivadas de un colo-
rante, y de la penicilina, producida por un moho, hay
grandes esperanzas de que se logre completamente el
objeto perseguido por Lister, y de que por sus origi-
nales aplicaciones de los estudios de Pasteur a las
necesidades de la humanidad, su genio se vea coro-
nado por un completo éxito.
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NATURALEZA DE LOS MICROBIOS

En los dos capitulos precedentes hemos tratado de los
descubrimientos de Pasteur y de Lister, y ahora nos
resta seguir los ulteriores desarrollos de la “teoria
microbiana”, y ver la luz que ha arrojado la bacte-
riologia sobre la naturaleza de los gérmenes, sobre la
manera como causan las enfermedades, y sobre el
modo como pueden ser combatidos.

Pero ante todo, ;qué son los gérmenes, microbios,
microorganismos o bacterias, pues todas estas deno-
minaciones se les dan como clase, con sus subdivisio-
nes (segin su forma y modo de multiplicacién) en
“bacilos” y diferentes variedades de ‘“cocos”?

Los microbios constituyen la forma mas diminuta
de vida. Muchos de ellos son tan pequefios que, des-
pués de haberlos tefiido por diferentes procedimientos
especiales, tienen todavia que ser aumentados mil veces
o mas por medio de un poderoso microscopio para
que se hagan visibles. Y hay algunos todavia mas
pequefios, que nunca se ha logrado distinguirlos, y
que pueden pasar a través de los filtros mas finos.
Estos ultimos se conocen como ‘“gérmenes filtrables”
y sabemos que existen por sus efectos y porque estian
dotados del poder de reproducirse: eso es todo. Es
dificil imaginarse pequefez *an extraordinaria. Figu-
rémonos un gigante tan enorme, que el objeto mas
pequefio que pudiera distinguir a simple vista fuera
del tamafio de la catedral de San Pablo. El tamafio
medio de los microbios del mundo de ese gigante
seria el de una naranja. Existen casi en todas partes;
en el aire, en el agua, en la tierra, y en los cuerpos de
los animales y plantas en incontables millones, y for-
man un enorme mundo invisible dentro y al derredor
de nosotros. Pueden reproducirse por simple division
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o formando esporas, y en condiciones favorables lo
hacen de manera tan sorprendentemente rapida, que
un solo germen produce millones en unas cuantas
horas.

Segtin descubri6 Pasteur, debido a su accién en la
economia de la naturaleza las complicadas células
de la materia orginica muerta, ya sea animal o vege-
tal, son destruidas por medio de los procesos de des-
composicién o de putrefaccién, hasta llegar a la sim-
ple forma de agua, gases y residuos minerales, que
son los elementos con los cuales a su vez son recons-
truidos los animales y las plantas. Si no fuera asi, el
mundo pronto se veria ocupado en su totalidad por
las masas inmutables de los animales y plantas muer-
tos. Aparte de todo, los gérmenes son los Erincipales
agentes de una gran variedad de fermentaciones, mu-
chas de las cuales utilizamos para nuestro beneficio
y en la fertilizacién del suelo por su poder para libe-
rar el nitrégeno y hacerlo utilizable para la sustenta-
cién de la vida vegetal.

Por lo tanto, es evidente que los gérmenes desem-
pefian un papel muy benéfico en la naturaleza, y que
no podriamos pasarnos sin ellos; pero, desde nuestro
punto de vista, muchos son, desgraciadamente, de
naturaleza nociva o bien adquirieron en algin periodo
remoto el habito de atacar a las plantas y animales
vivos en vez de a los muertos, y en esta forma se
convirtieron en los causantes de muchas de las enfer-
medades que ahora sufren aquéllos. Puede que esto
se'haya debido, como motivo primario, a un deseo de
cambiar de sistema de alimentacién, tal como le pasé
a nuestra Madre Eva en su caida, o como se esta
viendo en los loros salvajes de Nueva Zelandia, los
cuales se han viciado Gltimamente en matar ovejas
para comer la grasa, con preferencia a su dieta natu-
ral de frutas.
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COMO NOS ATACAN LOS MICROBIOS
Por supuesto que los gérmenes patigenos podrian

alegar que el papel que representan es también dtil,
puesto que obran como un limite u obsticulo para la

sobrepoblacién, pero este punto de vista dificilmente,

podria satisfacer a quien haya sido atacado por la
peste.

Como quiera que sea, existe el hecho de que estos
microbios dafiinos pueden traer la muerte o la enfer-
medad al destruir las delicadas células de que estin
formados los diferentes tejidos de plantas y animales.
Con frecuencia eligen con el mayor cuidado el 6r-
gano por el cual tienen preferencia; probablemente
la sangre misma, las células nerviosas del cerebro y
de la médula espinal, los pulmones, los intestinos
o aun tejidos tan resistentes como la piel. Tampoco
es una sola variedad de gérmenes la causante de
la mayoria de las infecciones: una de éstas empieza el
trabajo, y las subsecuentes fases de la enfermedad
san causadas por otros que aprovechan la oportuni-
dad ofrecida por las alteraciones de los tejidos y por
la disminucién de la resistencia para hacer acto de
presencia; asi es que, frecuentemente, nuestras infec-
ciones son mixtas, con lo cual se complica la sinto-
matologia.

Por ejemplo, empieza un padecimiento como una
pulmonia, escarlatina, o tifoidea, y se complica a la
larga como una infeccién sanguinea generalizada que
es debida a un microbio diferente del que causé la
enfermedad primaria. Un microbio que ha penetrado
en la parte del cuerpo que prefiere, puede multipli-
carse con enorme rapidez: la infeccién puede perma-
necer localizada causando una inflamacién limitada,
como un fortGnculo, o puede causar una infeccién
generalizada de todo el organismo, la cual es trans-
portada por los vasos sanguineos o linfaticos, como
sucede en el envenenamiento de la sangre (septice-
mia) o en la escarlatina.
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No se trata sélo de que los gérmenes por si mis-
mos y por su inmensa cantidad causen alteraciones
obstruyendo los vasos sanguineos y asfixiando los
tejidos, sino que es todavia méas mortifera la facultad
que tienen de segregar venenos (toxinas) que parali-
gan y hacen estallar los globulos de la sangre lo mismo
que las células de los 6rganos o estructuras sobre los
cuales dirigen sus ataques.

;Cémo se ha averiguado todo esto?: gracias a
las ensefianzas de la bacteriologia, la cual naci6 de los
trabajos de Pasteur y de Lister, y fue continuada por
muchos investigadores capacitados en todas partes
del mundo, quienes dedicaron sus vidas a la investiga-
cién y al estudio minucioso de estos pequenisimos
organismos.

Es imposible tratar de explicar en un breve resu-
men la exactitud, la ingeniosidad y el trabajo intenso
que entranan la elaboracién de los métodos por medio
de los cuales se ha hecho posible aislar un germen de
entre cientos de otros; cultivarlo puro a través de gene-
raciones sucesivas; saber cual es el alimento (medio
de cultivo) sélido o liquido, y la temperatura mas
adecuados para su multiplicacién; cual es la forma
mas facil de matarlo, y cémo se reproduce, por divi-
sién o particién, o por formacién de esporas.

A un profano que se asome a un microscopio, estos
gérmenes, tefiidos con colorantes de anilina, le parecen
todos muy semejantes —puntos o rayitas—; pero cada
uno de ellos tiene sus particulares caracteristicas de
“cultivo”, por las cuales puede ser identificado. Mu-
chos de los gérmenes productores de enfermedades
segregan venenos (toxinas) en los medios de cultivo
artificiales (como el caldo de carne de vaca) en los
que prosperan, y después de la filtracién o la esterili-
zacién los venenos pueden usarse en concentraciones
diversas y para fines experimentales tal como se expli-
cara después al hablar de la preparacién de las va-
cunas.

¢Cémo es posible decir con seguridad que un ger-
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Fic. 7. Tiros DE BACTERIAS
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Explicacion de la figura 7

1. Cocos aislados. Estafilococo (absceso), X 1000

. Cocos en parejas. Diplococo (neumonia), X

1000

. Cocos en cadenas. Estreptococo (envenenamien-

to de la sangre), X 1000

. Cocos en grupos de cuatro. Tetrageno (invasor

secundario), X 1000

. Cocos en paquetes. Sarcina litea (en el aire), X

1000

. Bacilos largos aislados. Bacilo de Hay > 1000

. Bacilos cortos aislados. Bacilo de Hoffmann (un

difteroide), X 800

. Bacilos en cadenas. Antrax (del bazo del raton),

X 500

. Bacilos apelotonados. Tifoidea, > 500
10.
11.
12.
13.
14.

Bacilos en cordones. Antrax (de sangre de rana)
Espirilos en tindula, flagelos visibles, > 1000
Vibrién colérico, X 1000

Espirilo grande, del agua, > 1000

N¢

Espirilo pequefio (rubra), > 1000
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men particular es el causante especifico de una en-
fermedad ?

1. Su presencia debe ser constante en la sangre, o en
la parte del organismo afectada, durante la vida o
inmediatamente después de la muerte.

2. Debe ser separado de otros gérmenes, y cultivado
puro en medios artificiales, tales como el caldo coa-
gulado o suero de sangre; los cuales son mantenidos
a temperatura adecuada y constante en estufas
especiales.

3. Las preparaciones hechas con esos cultivos puros
—que constan unicamente del germen particular en
estudio— deben ser capaces de reproducir la enfer-
medad al ser inoculadas al hombre o al animal, y
deben ser recuperables en los organismos de éstos,
como en el primer caso.

Las pruebas descritas han hecho posible la identi-
ficacién de los gérmenes especificos de numerosas en-
fermedades en los tltimos 50 afios, y este conocimiento
ha conducido a la elaboracién de métodos igualmente
cientificos para su prevenciéon y tratamiento. Tan
pronto como un germen llega a ser identificado, ya
existe la manera de investigar sus condiciones de vida
y sus costumbres: cémo prospera, como penetra en
nuestro organismo, y cémo puede ser destruido o de-
bilitado. Al conocer todo esto ya podemos utilizar
nuestra mejor arma, la prevencion.

El primer lugar entre los hombres que llevaron
a cabo esos descubrimientos, que encontraron nuevos
métodos para cultivar los microbios y que estudia-
ron sus procesos vitales, corresponde al bacteriélogo
aleman Robert Koch, quien en 1882-3 identificé el
bacilo de la tuberculosis y el germen del célera. La
siguiente lista de algunas enfermedades que padece
la especie humana( se omiten algunas que tienen im-
portancia secundaria y las circunscritas al trépico),
en las que ya se ha encontrado el germen causal de

LA BACTERIOLOGIA 113

Fic. 8. Ropert Kocu

cada una de ellas, junto con la fecha y el nombre
del descubridor, dara una idea de la importancia de
estas investigaciones:*® :

1875 Amiba de la disenteria Losh
1875 Gérmenes de las infecciones de las
erida: Koch
1871-9 Bacilo de la lepra Hansen
_ ® Wyndham Lloyd, 4 Hundred Ycars of Medicine (Cicn afios de Medi-
¢ina), p. 326,
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Globulo

sanguineo

Coco

(de izquicrda a derecha y de arriba abajo) estreptococo, meningococo, ger-
men de la tifoidea, de la tuberculosis, de la sifilis (espiroqueta palida)

Frc. 9. Micropios PATOGENOS

Espiroqueta
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1880 Gérmenes del envenenamiento de

la sangre Paste
1880  Bacilo de la tifoidea Bl ks
1880 Parasito del paludismo Laveran
1882 Bacilo de la tuberculosis Koch
1883 Gérmenes del célera Koch

1883 Bacilo de la difteria
1884 Bacilo del tétanos Nicolaier

1887 Meningococo Weichselbaum
1887 Fiebre de Malta Bruce

1894 Bacilo de la peste Kitasato y Yersin
1897 Bacilo de la disenteria Shiga y Flexner
1901 Enfermedad del sueno Castellani y Bruce
1905 Sifilis Schaudinn

Klebs y Loffler

Procede ahora una breve descripcién de la manera
como nos atacan los gérmenes y de cémo nuestros
cuerpos, ayudados por la ciencia, pueden vencerlos.

En primer lugar, ;cémo penetran en nuestro cuer-
po? En lo que se refiere a,la piel, esto puede suceder
a través de una herida, de un pinchazo, de una grieta
o aun de la picadura de un insecto, puesto que las
capas superficiales albergan una gran variedad de mi-
crobios, muchos de los cuales pueden causar supu-
raciones o una infeccién generalizada. Pueden penetrar
con el aire aspirado e invadir las mucosas de la nariz,
de la garganta, de los bronquios o de los pulmones, o
entrar con los alimentos y bebidas y afectar alguna
parte del tubo gastrointestinal. La piel y las mucosas
son una barrera efectiva cuando estan sanas e intactas,
pero no lo son cuando sétan dafnadas por alguna lesion
o enfermas por cualquier causa.

Después de llegar a la parte del organismo ade-
cuada para su desarrollo, y después de un periodo de
incubacién, la batalla empieza. Con rapidez sorpren-
dente, el microbio ataca las células del organismo y la
sangre que las irriga, y multiplicaindose enormemente
logra penetrar mas adentro en el territorio invadido.
Su arma principal es un veneno o toxina que puede
destruir o paralizar los delicados tejidos, o los globu-
los rojos y el plasma que les suministran oxigeno y
alimentacion. La batalla puede quedar circunscrita a
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la parte por la que se efectué la invasién, causando lo
que llamamos una inflamacién local, por ejemplo un
foriinculo; o, como sucede generalmente, ademas del
trastorno local, los microbios o sus venenos penetran
en la circulacién y dan origen a una infeccién genera-
lizada, la cual se manifiesta, por lo comiin, con una
elevacion de la temperatura, o fiebre, y una sensacién
de malestar, dolor de cabeza o lasitud.

La gravedad de la infeccién generalizada depende
necesariamente del cardcter del germen particular, de
la enfermedad que origina y de la aptitud del cuerpo
para defenderse.

Los mis peligrosos son los que atacan y destruyen
la sangre misma, o las delicadas células nerviosas que
desde el cerebro y la médula espinal regulan las fun-
ciones de todos los érganos, y mas especialmente del
corazbén y pulmones. El arma del microbio es su ve-
neno, y debemos ahora considerar los medios de defen-
sa con los cuales éste puede ser contrarrestado.

COMO SE DEFIENDE EL ORGANISMO

En primer lugar, lo que nosotros llamamos inflama-
cién no es en si misma una enfermedad; es un acto
defensivo del cuerpo en el punto donde el microbio

Fic. 10. Un GLOBULO BLANCO
(FACOCITO) ENGLOBANDO
MICROBIOS

Fic. 11. Esrarinococo
(curTivo)
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esta empezando su ataque. En segundo lugar, la fiebre
no es una enfermedad general; es una reaccion defen-
siva con la que el cuerpo se opone al ataque de los
microbios o de los venenos que estan invadiendo todo
el organismo, por el mecanismo de acelerar la circu-
lacién y hacer mds rapidas las funciones de los dife-
rentes 6rganos. En la sangre circulante se encuentran,
aparte de los globulos rojos que transportan cl oxigeno
desde los pulmones hasta los tejidos, un gran nimero
y clases diversas de.glébulos blancos,?® los cuales no
tienen un aspecto muy diferente del de los seres gela-
tinosos que se ven en el agua, o amibas, y que cons-
tituyen una célula sola, capaz de movimiento inde-
pendiente, de digerir el alimento y de multiplicarse
por simple division.

Estas células blancas de la sangre tienen su origen
en el bazo, en la médula de los huesos y en los gan-
glios linfaticos, y se incorporan a la masa de la sangre.
Alli asumen, entre otros papeles todavia no bien cono-
cidos, el de actuar algunas de ellas como defensas
contra los microbios; forman lo que se pudiera llamar
la infanteria de linea. Si una de ellas llega a enfren-
tarse con un germen extrano, procede de inmediato
a envolverlo con un brazo gelatinoso que se proyecta
hacia afuera de su cuerpo, lo introduce dentro de si
y lo digiere. Los bidlogos llaman a estas células,
fagocitos, que significa células que comen.

Ademas de presentar esta primera linea defensiva,
el organismo puede producir en las células de la
sangre, u otras, un antidoto o anfitoxina que actia
como antagonista del veneno segregado por cualquier
germen invasor, y dicha substancia va también a in-
corporarse a la parte liquida de la sangre, sirviendo
ahi para neutralizar el veneno que en esos momentos
esta extendiéndose por todo el cuerpo hasta sus par-
tes mas distantes. El antidoto puede ser comparado
con las substancias quimicas que impregnan las mas-
caras usadas contra los gases de guerra.

2 Leucocitos.
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LA BATALLA DEL FURUNCULO

Podriamos figurarnos que una inflamacién localizada
es una escaramuza en la frontera, y que la fiebre que
la acompaiia es una movilizacién general de todos los
recursos del pais para rechazar al invasor. Un ejem-
plo de lo que pasa durante un proceso inflamatorio
de lo mas comun, como el furanculo, ilustra lo que
ocurre en el caso de otras infecciones.

En el microscopio, los gérmenes que causan un
furinculo se ven como pequefios puntos redondos y
agrupados en racimos. Estos microbios se encuen-
tran en la superficie de la piel o la entrada de las
glandulas de sudor o de grasa que la lubrican. En el
momento en que la piel sufre una pequena lesion
—una grieta, o quiza una rozadura causada por el
cuello duro—, algunos de estos pequefios cocos pe-
netran entre las capas méas profundas de la piel o se
introducen entre las células que forman el revestimien-
to interior de sus glandulas. Aqui encuentran un terre-
no muy propicio para su desarrollo y una temperatura
adecuada; pronto se multiplican hasta alcanzar cifras
de millones, y se nutren de las células de la sangre y de
su parte liquida, lo mismo que del armazén de los
tejidos que estdn debajo de la piel, a todos los cuales
paralizan y destruyen con el veneno que segregan.
Pero el cuerpo no permanece inactivo ante esta inva-
sién que actia como un irritante para los nervios
sensibles y sus terminaciones. Estos, al modo de ofi-
cinas de correos y de alambres telefonicos, conectan
todas las partes afectadas con las oficinas centrales
y los cuarteles generales. Multitud de mensajes son
enviados hacia los centros nerviosos del cerebro y de
la médula espinal que regulan la temperatura del
cuerpo, el calibre variable se los vasos sanguineos, y
la cantidad de sangre que habria de suministrarse a
cualquier regién que necesite ayuda. Este mensaje se
manifiesta en forma de dolor o de molestia. Los
avisos de invasién son inmediatamente seguidos de

T. Poulton, Feit.
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respuesta. La oficina principal entra desde luego en
actividad ; segiin la importancia de la alarma, se lleva
a cabo una movilizacion general o solamente parcial
de las reservas del cuerpo. Se envian tropas de choque
y Teservas, en forma de miles de leucocitos o glébulos
blancos, a lo largo de las grandes vias arteriales, las
cuales estan dotadas de la propiedad de agrandar su
calibre de manera inmediata y estin disefiadas como
los ferrocarriles de doble via; del corazén acuden
por las arterias, y vuelven a él por las venas. Los
globulos blancos refuerzan a las guardias locales que
ya se encueniran en su puesto, y la circulacién trae
una cantidad cada vez mayor de oxigeno, que es trans-
portado por sus glébulos rojos, lo mismo que alimento
en su parte liquida. El campo de batalla en si y las
zonas vecinas se congestionan de combatientes y de
material; las vias de acceso estan vigiladas para im-
pedir que los cocos penetren en los centros importan-
tes, y los pocos que logran colarse son muertos en
combates individuales con los glébulos blancos. El
centro de la batalla esti aislado por grandes masas
de defensores que lo rodean y que cavan trincheras
profundas para presentar obsticulo tras obstaculo a
los invasores. Estas sélidas barricadas forman la zona
dura, inflamada y dolorosa que rodea el centro del
foranculo.

Es posible que, como en el caso de los aviones
que transportan bombas de gases, algunos de los
venenos segregados por los cocos sean transportados
hacia el interior y causen trastornos, pero éstos son
facilmente contrarrestados por los antidotos o por los
“anticuerpos” fabricados en el organismo por habi-
les células que, de la misma manera que nuestros
quimicos, parece que estan capacitadas, si se les da
un poco de tiempo, para proveer un antidoto contra
las méas nuevas substancias mortiferas. En el caso de
un simple furinculo, por lo comiin no se requiere
la movilizacién ggneral en forma de elevacion de la
temperatura, y las autoridades del cuartel general no
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llegan a considerar de importancia este trastorno
local.

Mientras tanto, jqué pasa en el centro de la bata-
lla? Aqui los glébulos blancos se enfrentan con los
cocos y unos u otros perecen. Son tan numerosos
los enemigos, que el resultado del combate parece
inclinarse del lado de ellos, y el punto donde se libra
lo mas encarnizado del combate esta lleno de cadave-
res de glébulos blancos y de las ruinas de las estruc-
turas que éstos defendian, y todo flotando en el liqguido
viciado de la sangre alterada. El mont6n de los restos
de la batalla se conoce con el nombre de “pus”, y el
campo de batalla recibe el de “absceso”.

¢ Cual sera el resultado? Rodeados por todos la-
dos por barreras impenetrables, los cocos, aun ha-
biendo quedado victoriosos en el centro, mueren por
falta de alimentos frescos o son sofocados por la
aglomeracién causada por su propio namero y por
los cuerpos de los muertos. Gradualmente las barreras
son retiradas y la inflamacién desaparece sin dejar
huellas de su existencia. Los restos del conflicto son
removidos por la circulacién y devorados o destruidos
por las células sanguineas. Este caso constituye lo que
se conoce como furinculo “verde”. A veces la pre-
si6n en el centro del campo se hace tan grande que
el pus, imposibilitado para franquear las fuertes de-
fensas que lo circundan, revienta a través de la piel
distendida y se descarga en esa forma; o bien el ciru-
jano lo evaciia con un corte oportuno. De este modo,
queda libre desde luego de enemigos el centro, y sélo
quedan ahora aquellos que todavia presentan com-
bate a los lados de las trincheras. Estos pronto son
muertos por la multitud de defensores que guardan
las fortificaciones, reforzados por materiales que lle-
gan constantemente y con toda rapidez por las vias
de comunicacién, que ahora ya estan menos conges-
tionadas. Los nervios cesan de enviar sus constantes
mensajes de dolor y el cuerpo reasume las activida-

des ordinarias de la vida. La tnica huella de la inva-
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sion puede ser una pequefia cicatriz en donde las
actividades reparadoras del organismo no logran res-
tituir completamente la estructura del revestimiento
celular original de la piel, o bien el vello que crece
sobre este lugar, de manera muy semejante a lo que
pasa en los terrenos gredosos de las colinas del Somme,
donde, a pesar de que la naturaleza los ha cubierto
nuevamente de césped, todavia se ven sefialados por las
explosiones de las granadas y por las zonas arrasadas,
testigos de una batalla andloga a la que acabamos de
describir, pero en escala gigantesca.

La misma clase de germen (estafilococo) que causa
un simple furinculo en las sélidas estructuras que
forman la piel, puede ser motivo de males mucho mas
graves si llega a penetrar en el torrente sanguineo y
a atacar los 6rganos internos. Puede causar una amig-
dalitis o angina, o abscesos en cualquier parte del
cuerpo, o aun invalir la misma médula de los huesos,
que es uno de los grandes almacenes de globulos blan-
cos defensores.

UNA INVASION GENERAL

Y esto nos lleva a considerar lo que pasa en el caso
de una infeccién generalizada del organismo, ya sea
con alteracién local o inflamacién en el punto de en-
trada, o sin ella.

La infeccién generalizada existe en todas las enfer-
medades infecciosas comunes, como el sarampién, la
escarlatina, las paperas, y también en otras mas serias,
como la pulmonia, la fiebre tifoidea y la tuberculosis.
En estos casos, el germen causal penetra a través de los
delicados revestimientos de las vias aéreas o de los in-
testinos, y después de un periodo de “incubacion”
durante el cual se multiplica y prepara sus fuerzas
(frecuentemente sin que haya ninguna alteracién local
aparente), invade el organismo, o lanza, desde los luga-
res donde esta atrincherado, sus venenos hacia la
circulacién sanguinea y linfatica.
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En estas circunstancias se presenta un cuadro muy
diferente del de un simple “grano”

Se puede tomar como ejemplo un ataque de saram-
pion. El enemigo, en este caso, cuenta con mis recur-
sos que el estafilococo. En primer lugar, se trata de
un germen “filtrable” y tan pequefio, que todavia no
se ha identificado con exactitud. Cuando lanza su
invasi6n, probablemente se establece en algiin punto
de las vias aéreas, ya sea la nariz, la garganta o la
traquea. Causa tan pocas molestias en el periodo de
incubacién, que las defensas del organismo interpre-
tan su presencia como una mera incursiéon por algian
vecino molesto, tal como el resfriado comin. En conse-
cuencia, sélo se lleva a cabo una movilizacién local,
quiza con algo de elevacién en la temperatura corpo-
ral, y todo parece estar sin novedad. Entonces es
cuando la invasién generalizada se presenta repenti-
namente, llevada a cabo por las fuerzas del enemigo
que se habian multiplicado en secreto, y antes de que
puedan organizarse los preparativos adecuados de de-
fensa o de que se haya iniciado la elaboracién de anti-
toxinas en la sangre. Posiblemente puede haber en
existencia alguna cantidad de esta clase de material
que nos ha sido trasmitido por herencia. El sibito
avance de los gérmenes, de sus toxinas, o de ambos,
trastorna todo el funcionamiento del cuerpo; la cabeza
duele, los misculos se debilitan, las secreciones y los
jugos digestivos se agotan, y en la piel aparece una
erupcién en los puntos en que los venenos o los gérme-
nes se acumulan en la red de capilares que la nutren.
Mientras tanto ;en qué estado estan las fuerzas defen-
sivas? Aunque han sido tomadas de sorpresa, respon-
den desde luego y con un vigor casi innecesario. Se
trasmiten é6rdenes para que los pulmones funcionen
con mas rapidez y para que asi suministren mayor
cantidad del oxigeno que alimenta los hornos y surte
a los globulos rojos de la sangre. Al corazén se le
ordena latir con mas frecuencia y bombear de ma-
nera mas vigorosa; y a los canales sanguineos, ensan-
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charse para dar cabida al aumento de corriente; a las
células que fabrican “antitoxinas” trabajar a su méxi-
ma capacidad; a los glébulos Llancos, salir de sus
cuarteles; y al estémago y los intestinos, asimilar
mayor cantidad de liquido para suplir las pérdidas
de éste. Todo se pone a trabajar con mayor rapidez,
como puede apreciarse por el alto grado al que se
eleva la temperatura del cuerpo. Es tan grande el tras-
torno causado por esta movilizacién general y por la
concentracion de sangre en los importantes centros in-
dustriales, que las zonas que quedan hacia el exterior,
como la piel, realmente sienten frio, y el cuerpo se
sacude y tiembla con los esfuerzos que esti desarro-
llando, en la forma que se llama escalofrio.

¢ Cémo termina esta invasién general? Cada infec-
cién sigue un curso especial, pero puede decirse que
por regla general el cuerpo saldra vencedor si posee
de antemano, o puede elaborar oportunamente, sufi-
cientes antitoxinas para neutralizar las toxinas o vene-
nos, o si puede mantener una suficiente reserva de
globulos sanguineos para luchar directamente con los
gérmenes. Puede suceder también que los gérmenes
cesen de multiplicarse o mueran de modo natural, si se
agota el material nutritivo del cual viven. De esta
manera muchas infecciones siguen su curso durante
un tiempo limitado y después terminan ya sea de ma-
nera brusca o gradual. Pero hay también otro aspecto
del asunto. Puede suceder que el cuerpo no logre con-
servar intactos sus poderes de resistencia, o aun dejar
de responder desde un principio, siendo en esta forma
dominado antes de que haya podido hacer algo. Los
centros nerviosos importantes se intoxican, el corazén
falla, y todas las funciones del cuerpo se retardan.
Entonces es cuando otra clase de gérmenes puede ata-
car a los tejidos debilitados, tal como hacen los que
ejercen el pillaje en los campos después de una ba-
talla. Ya para entonces, el fin no esta muy lejano.
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CURACION E INMUNIDAD

Si todo va bien, el cuerpo se recupera, reconstruye sus
defensas después de una convalecencia, y generalmen-
te no quedan sefiales visibles de la invasién, a menos
que algiin 6rgano o miembro haya sido dafiado de
manera permanente. Por ejemplo, el corazén suele
quedar alterado después de un ataque de fiehre reu-
maética; o un miembro paralizado después de haber
quedado lesionados los centros nerviosos cerebrales o
medulares de los cuales depende.

Pero aun en el caso de que no haya senales visi-
bles después de una infeccion general, nuestro orga-
nismo no estd en idénticas condiciones que anterior-
mente; ha habido cambios a consecuencia del ataque, y
éstos pueden permanecer invariables durante meses,
afios o toda la vida, segiin la enfermedad sufrida. De
ésta s6lo queda un “algo”, un nuevo y misterioso poder
que posee ahora el cuerpo, en virtud del cual queda
en aptitud de resistir una segunda invasién de la misma
variedad de germen. Posiblemente este nuevo estado
se deba a la presencia de las antitoxinas. Esto dura
toda la vida en el caso de infecciones como el saram-
pi6n, la viruela y las paperas, y por un tiempo mas
limitado en la influenza, la tifoidea y algunas otras
enfermedades. En una palabra, se ha adquirido lo
que se llama “inmunidad”.

AN1ICUERPOS

En los iltimos aiios, el estudio c!e la inmunidad cons-
tituyé6 uno de los temas principales de una nueva
ciencia —la bioquimica— que estudia la nalurclleza
intima de la materia viva y de los diferentes fenome-
nos y subslancias originados en ésta. El asunto es
demasiado técnico y complicado para poder expo-
nerlo aqui con detalles, pero, segin se sal.Je actual-
mente. la inmunidad es debida a la presencia, dentro
del organismo, de substancias especiales que han sido
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elaboradas por las células de la sangre o por los teji-
dos del cuerpo, después de una infeccion, las cuales
permanecen en la sangre durante un periodo mas o
menos largo después de un ataque. Se les conoce como
“anticuerpos”, pero su estructura intima no ha podido
ser atin descifrada, y sélo se reconocen por los efec-
tos que producen. Existen varias clases de anticuerpos,
y éstos reciben varias denominaciones: 1) aglutininas,
o sea substancias que coagulan o conglomeran a los
gérmenes; 2) lisinas, o substancias que los disuelven
o destruyen; 3) antitoxinas, que neutralizan sus ve-
nenos; 4) opsoninas, que ayudan a los glébulos san-
guineos a digerir los gérmenes (obrando quiza como
aperitivo). De esto es un claro ejemplo el examen de
sangre utilizado en el diagnostico de la tifoidea.®®
Se toma una gota de un liquido en el que se encuen-
tran suspendidos miles de bacilos tifosos vivientes y
se deposita sobre cada uno de los dos portaobjetos
que se van a observar al microscopio. Al n® 1 se le
agrega una gota de suero puro® de sangre de una
persona sana y normal que no haya sufrido la tifoi-
dea. Al n® 2 se le agrega una gota de suero obte-
nido de un paciente que se encuentre sumida en
un ataque de tifoidea, o que lo haya sufrido poco
tiempo antes. En el caso 1, los bacilos, vivientes y
moviles, continiian tan activos como antes y pueden
ser cultivados con éxito. En el caso 2, los bacilos
pierden su movilidad al cabo de unos cuantos minu-
tos, lo mismo que la facultad de prosperar en cultivos.
Este bello experimento muestra de manera clara la
presencia, en el seno de la sangre de un enfermo de
tifoidea, de un ‘‘anticuerpo”, o agente de ‘‘aglutina-
cion”, que esta siendo elaborado como defensa contra
los gérmenes y contra el veneno que éstos producen.
anticuerpo es “especifico”, es decir, que sélo

¢ Widal.
iquido claro que queda al coagularse la sangee: o lo
¢ que los glébulos rojos son excluidos por medio de

& Reaccion
I EL sucl
que resta d
la centrifugacion.

LA BACTERIOLOGIA 127

protege contra la infeccién particular que ha provo-
cado su formacién, y no contra otras.

’ Es légico suponer que ya nacemos provistos de
cierto namero de anticuerpos, los cuales heredamos
de nuestros padres, pues de otro modo sufririamos
constantemente una infeccién tras otra, y la verdad
es que hay algunas de éstas que no llegamos a padecer
nunca. Se dice en este caso, que poseemos inmunidad
hereditaria natural contra ellas. En los casos en que
no estamos inmunes a alguna enfermedad y la con-
traemos, después del ataque poseemos durante un
periodo mas o menos largo lo que se llama inmunidad
adquirida respecto a dicha enfermedad.

Es facil comprender céomo estas consideraciones
respecto a la inmunidad pueden explicar las invasio-
nes periédicas de epidemias y sus diversos grados de
intensidad, segiin que aparezcan en una comunidad
desprovista, o s6lo parcialmente provista, de inmuni-
dad. La escarlatina, por ejemplo, se presenta en
forma mucho mas benigna que en el siglo pasado,
y esto es debido a que la presente generacién ha he-
redado un mayor poder defensivo de sus antecesores.
Por otro lado, en el afio de 1871 se presenté una
epidemia de sarampion en el archipiélago de las Fiji,
en el Pacifico, donde esta enfermedad era desconocida.
Los nativos eran un terreno completamente virgen, y
por lo tanto la epidemia acabé con la cuarta parte
de la poblacién.

Por la misma causa, la tuberculosis estd haciendo
desaparecer poco a poco a los aborigenes de Austra-
lia. Esta enfermedad es nueva entre ellos y ha sido
introducida por los colonos blancos, que estin ya
protegidos por diversos grados de inmunidad racial
hereditaria, lo cual, junto con medidas preventivas,
esta reduciendo su frecuencia y su indice de mortali-
dad entre éstos.

Toda esta descripcién de los gérmenes, de cémo
atacan, y de la manera como el cuerpo resiste y triunfa
generalmente, puede parecer fastidiosa y superflua,
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pero se hace necesaria si es que deseamos compren-
der claramente los métodos modernos de tratamiento
y el modo como los médicos estin aprendiendo a
vencer a los microbios productores de enfermedades.

PREVENCION

La prevencién es algo de primerisima importancia.
Los bacteriologos han podido descubrir los gérmenes
causantes de muchas enfermedades, y el conocimiento
que tenemos de dénde y cémo viven fuera del cuerpo,
y de la manera como penetran en el organismo, nos
hace posible atacarlos en sus lugares de origen, o pre-
venirnos contra su invasién. Anteriormente estas fuen-
tes de infeccién no se conocian o se buscaban de ma-
nera errénea.

Los siguentes ejemplos bastardn para ilustrar este
punto.

Tuberculosis. Esta enfermedad no es, como antes se creia,
un padecimiento hereditario, sino una infeccién, y ahora se
sabe que los bacilos nos llegan por el aire de cuartos mal
ventilados, en el esputo de los pacientes, o en la carne o leche
provenientes de animales tuberculosos. Su prevencién consiste
en un tratamiento al aire libre, en la desinfeccidn, en el aisla-
miento, en la destruccién de las vacas enfermas y en el sumi-
nistro de leche pura.

Fiebre tifoidea. l.os microbios causantes de esta enferme-
dad se encuentran en el agua o en la leche contaminadas, en
los mariscos, y en las materias fecales de los ‘“‘portadores”, o
sea en personas aparentemente sanas y que, después de haber
sufrido un ataque de la enfermedad, contintian albergando
los gérmenes en su organismo y pueden propagar la enferme-
wad contaminando la leche, los alimentos, etc., o por contacto
directo. En este caso, la prevencién consiste en desinfectar
todo lo que haya estado en contacto con un enfermo, en el
suministro de agua pura, en impedir que las alcantarillas
contaminen los criaderos de mariscos, en la identificacién y
aislamiento de los “portadores” peligrosos y en la pasteuriza-
ci6n de la leche.

Difteria. Lz infeccion no proviene, como antes se pensaba,
de los desagiies defectuosos, sino que se propaga frecuente-
mente por contagio directo de un caso declarado —una infla-
macién de garganta de apariencia benigna, un catarro nasal, o
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también, como en ¢l caso anterior, un “portador” que involun-
tariamente propaga la enfermedad o infecta la leche u otros
articulos comestibles, o bebidas. La prevencién se lleva a cabo
por el examen de la faringe de todos los “contactos”, por la
identificacién de los “portadores” y por la investigacion de
la probabilidad que exista de que la leche u otros articulos
de consumo estén contaminados.

Se pueden presentar muchos otros ejemplos, pero
baste por ahora decir que la Medicina Preventiva es
el método mas efectivo para poner una barrera a las
infecciones microbianas. Constantemente se ejerce una
vigilancia sobre todas aquellas fuentes de peligro que
senala la ciencia moderna. Esto se lleva a cabo mer-
ced a las actividades de numerosas organizaciones y
de las autoridades sanitarias que dependen del Minis-
terio de Salubridad, y cuyos expertos —médicos, bac-
teriélogos, quimicos y agentes sanitarios, hacen lo
posible por destruirlas. En algunos casos se ha visto
que nuestros conocimientos sobre la prevencién de
las enfermedades sobrepasa a nuestras posibilidades
para llevarla a efecto, a causa del demasiado costo,
de los obsticulos interpuestos por los intereses crea-
dos, o por el simple prejuicio; por otra parte, no hay
motivo para pensar que, tal como ha sucedido en el
caso de la hidrofobia y del tifo, no se puedan desterrar
enfermedades tales como la tifoidea, la viruela, la tu-
berculosis, la difteria y otras, con la simple prevencion.
Tales posibilidades estin bien a la vista.

LLAS VACUNAS

Ahora bien, ;qué sucede cuando las medidas preven-
tivas fallan? ;Ha descubierto la ciencia moderna
algunos métodos, fuera del empleco de medicamentos
y de la tonificacion del organismo, que puedan ser
de utilidad cuando se presenta una epidemia o cuando
los microbios o sus toxinas han logrado penetrar
en el organismo? Ya en estas circunstancias, los tra-
tamientos modernos se orientan hacia la imitacién o
la intensificacion de aquellos métodos creados por la



130 MEDICINA CIENTIFICA

naturaleza misma para conferir la inmunidad. En
muchos casos esto puede lograrse de las siguientes
maneras:

1. Provocando reacciones organicas en el cuerpo del
paciente por inyeccion de una vacuna, con lo cual
se logra que ciertos tejidos elaboren el anticuerpo
preciso que contrarresta al microbio particular y
a su veneno; o

Introduciendo en la masa sanguinea suero prove-
niente de otro animal o ser humano que ya se en-
cuentre inmune a esa infeccién, y cuya sangre esté
por lo tanto fuertemente cargada de anticuerpos
especificos. Dicho suero contiene una antitoxina.

2

En el primer caso, el paciente tiene que producir
su propio anticuerpo. En el segundo, se proporciona
al organismo el anticuerpo ya elaborado.

1) Las vacunas se usan para provocar una forma
benigna de la infeccién, con la consiguiente reaccion
del organismo y la produccién de anticuerpos, como
sucede con la vacuna antivariélica corriente. Las va-
cunas se preparan con cultivos puros del germen apro-
piado, usando:

a) Los microbios vivientes o los virus, diluidos y debi-
litados como en el caso de la hidrofobia.

b) Gérmenes muertos, esterilizados por el calor o por
otros medios, como en el caso de la tifoidea.

c) La toxina o veneno unicamente, habiendo ya sido
eliminados los gérmenes por filtrado como en el
caso de la difteria o del tétanos.

En algunos microbios el veneno estd confinado a
su propio cuerpo; en otros se encuentra disuelto en el
medio en que crece, y el método particular adoptado
depende de estas circunstancias.

Empezando con las diluciones mas débiles, se prac-
tican inoculaciones a intervalos regulares y a concen-
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traciones crecientes, hasta que el cuerpo ha adquirido
resistencia contra una dosis que si se hubiera usado
desde el principio, hubiese causado serios trastornos.
El paciente esta ya “inmunizado™ para un tiempo mas
o menos largo contra un contagio ordinario. La inyec-
cion de la vacuna, cuando se practica en forma gra-
dual, no tiene generalmente efecto danoso alguno,
fuera de una indisposiciéon muy pasajera. Las vacunas
se usan la mayoria de las veces como proteccion contra
ciertas infecciones que estan causando una epidemia,
por ejemplo la peste; o en momentos en que existe
un riesgo especial de infeccién, por ejemplo, la tifoi-
dea; o en los casos en que se conoce de antemano la
susceptibilidad del organismo, por ejemplo, la escarla-
tina o la difteria. Podemos confiar en que disminuira
mucho la frecuencia de la difteria, a causa del mé-
todo, hoy generalmente adoptado, de practicar prue-
bas en los nifios pequefios con objeto de averiguar su
susceptibilidad respecto a ésta, e inmunizarlos en caso
necesario por medio de la toxina-antitoxina diftérica.
Excepcién hecha de ciertos casos, las vacunas son inuti-
les después de que la enfermedad ya ha comenzado,
puesto que se requiere bastante tiempo para que
obren, y ademas hay la circunstancia de que en este
caso la vacuna seria una cantidad de toxina sobreaiia-
dida a la que ya esta ejerciendo su accién dafosa en
el organismo.

Esemrros. En la guerra de los boers, antes de que se
generalizara el uso de la vacuna contra la tifoidea, se registra-
ron 59,000 casos con 8,227 defunciones. En el frente occiden-
tal, durante la primera gran guerra, se registraron nada mas
que 213 muertes de tifoidea en un promedio de 114 millones
de combatientes. Para fines de 1915, los franceses (que no
habian empleado la vacuna antitiféidica) habian tenido 96,000
casos y 12,000 fallecimientos; durante ¢l mismo periodo los
ingleses tuvieron 2,689 casos con 170 defunciones.82

También se han preparado ya vacunas especificas
con los gérmenes causantes de la peste y de la disen-

2 Masters, op. cit., p-
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teria, y se estin usando con éxito par conferir inmu-
nidad, especialmente en el Lejano Oriente. Haffkine,
el creador de la vacuna antipestosa, la probé en si
mismo, para averiguar su potencia y sus efectos, antes
de administrarsela a otros.

ANTITOXINAS

2) Las antitoxinas se preparan con la sangre de algu-
nos animales (por ejemplo, el caballo) que son sus-
ceptibles a la infeccién y que han sido previamente
inmunizados de manera muy intensa, por medio de
inyecciones repetidas de concentraciones, crecientes
de la toxina empleada en calidad de vacuna. Al cabo
de algunas semanas o meses de esta preparacién, su
sangre se carga de “anticuerpos” y ya entonces se les
puede administrar sin el menor inconveniente una
concentracién de toxina que exceda muchisimo a la
dosis mortal ordinaria. Llegado este punto, se extrae,
de una vena del animal, de medio a un litro de sangre
con una canula especial; con esa sangre se prepara el
suero antitéxico, y después de haber sido determina-
da su potencialidad, se coloca en ampolletas cerradas
y ya listo para el uso. En esta forma el caballo ha
sido usado realmente como un laboratorio de anti-
curpos para nuesiro beneficio, y sera el agente sal-
vador de centenares de vidas. Entre tanto, el animal
ha llevado una vida de comodidad y descanso en re-
lacién con la de sus hermanos que trabajan en las
tierras de labor, que compiten en carreras organiza-
das para nuestra distraccién, o que mueren en =l cam-
po de batalla. Casi pasan inadvertidos para él los
pequenos pinchazos de las agujas, y cede una peque-
fia cantidad de su sangre con la misma tranquilidad
de uno de esos valientes voluntarios del Servicio de
Transfusién de Sangre.

Ahora ya, este “suero antitéxico” hecho a la me-
dida, y que contiene los “anticuerpos” de una infec-
cién, puede ser introducido directamente en la sangre
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o en los tejidos de un paciente que ha adquirido la
enfermedad, y en esta forma suple cualquiera defi-
ciencia que pudiera existir, o bien aumenta los recur-
sos naturales que pudieran no estar presentes en can-
tidad suficiente. En este caso constituye un remedio

—— T

a) Bacilo de la difieria

Fic. 13. GERMENES PATOGENOS

b) Bacilo del tétanos

directo, pero su -éxito depende grandemente de la
oportunidad con que se administre al principio de
la enfermedad y antes de que el veneno microbiano
se haya fijado en las células nerviosas o sanguineas
que tienen a su cargo las funciones vitales del orga-
nismo. Los venenos libres o circulantes pueden ser
neutralizados, pero no aquellos que ya se han fijado,
y por esto es esencial el tratamiento temprano.

ANTITOXINAS DE LA DIFTERIA Y DEL TETANOS

Los éxitos mas notables, y pudiéramos decir drama-
ticos, del tratamiento antitoxinico, se ven en l.'{ difte-
ria y el tétanos. En la difteria, su éxito es casi cons-
tante si se emplea dentro de los dos o tres dias del
principio de la enfermedad, y confiere a los que han
estado expuestos al contagio, una inmunidad suficien-
temente duradera. En el tétanos los resultados han
sido igualmente notables.
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El germen del tétanos se encuentra en los terrenos
cultivados y abonados. Tiene aversién por el oxigeno
y penetra y encuentra campo propicio en heridas pro-
fundas y laceradas en las que la tierra ha sido intro-
ducida por la ropa o en alguna otra forma. Como en
el caso de la difteria, el germen en si permanece loca-
lizado, pero produce poderosos venenos que son ab-
sorbidos y transportados por la sangre hacia los cen-
tros nerviosos del cerebro y la médula espinal, a los
cuales lesionan. En el tétanos esto tiene como conse-
cuencia un espasmo de los miusculos, intenso y horri-
blemente doloroso, y al fin se presenta la paralisis del
corazén y de la respiracién. Esta temible enfermedad
solia ser mortal en aproximadamente el 50 % de los
atacados. El mejor ejemplo de la eficacia de la antito-
xina tetanica se vio en la primera gran guerra, cuando
se inyect6 como medida precautoria para todas las he-
ridas, ya fueran éstas leves o graves, a causa de la alta
infecciosidad del terreno. En todo el curso de la gue-
rra se presentaron 2,500 casos de tétanos con sola-
mente 550 muertes. En agosto y septiembre de 1914
(antes de que se hubiese iniciado su uso sistematico)
de cada 2,000 heridos 20 padecian la enfermedad
y de éstos morian 17. A partir de su empleo sistema-
tico, solamente se presentaba la enfermedad en dos de
cada 2,000 heridos, y solamente uno de cada 2,000
heridos moria de esta enfermedad.?®

Si la antitoxina se emplea de manera muy inme-
diata después del principio del padecimiento, la mor-
talidad se reduce del 50 % al 15-20 %.

Antitoxinas preparadas de la misma forma se usan
en otras infecciones, y se aplican tan pronto como es
posible después del principio de la enfermedad, por
ejemplo, en la septicemia, en la fiebre puerperal y en
la neumonia; pero como en estos casos se presentan
diferentes cepas de microbios, a cada una de las cua-
les corresponden diferentes anticuerpos, el efecto de las

33 Masters, op. cit., p. 186,
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antitoxinas no es tan seguro como en la difteria y el
tétanos.

LAS ANTITOXINAS EN EL SARAMPION

Recientemente se ha tratado el sarampién con inyec-
ciones de suero obtenido de la sangre de pacientes que
se estan recuperando de un ataque de esta enferme-
dad. Si se administra este suero en los ‘“contactos”,
confiere inmunidad durante un periodo suficiente; y
si se aplica muy pronto después del principio de la
enfermedad, asegura una forma muy benigna o muy
corta. El suero de un paciente durante la convalecen-
cia, esta cargado de anticuerpos contra el sarampion,
y el paciente que cede unas cuantas onzas de su san-
gre en este momento presta un gran servicio a los
demas sin que por esto pueda provenirle a él mismo
nada perjudicial.

Recientemente también, utilizando combinaciones
de toxina y antitoxina, se han descubierto sensibles
pruebas que hacen posible saber si alguien esta natu-
ralmente inmune, o bien si estd propenso, a la difte-
ria y a la escarlatina,®* y en caso necesario puede
protegerse por medio de la inyeccion del suero indi-
cado. Esto ha disminuido notablemente la frecuencia
de estos padecimientos entre enfermeras, de hospitales
y otras personas que se encuentran constantemente ex-
puestas a adquirir estas infecciones.

Fuera de los casos de las enfermedades infeccio-
sas generales, el estudio de los microbios y de sus
toxinas ha revelado el hecho de que muchos malesta-
res y muchos achaques crénicos cuyas causas eran
desconocidas, son en realidad debidos a la absorcion
de los venenos producidos por microbios que se en-
cuentran alojados en lugares del cuerpo donde esta
presente alguna infeccion local. Esto ocurre frecuen-
temente en el apéndice, en las amigdalas, o en los

34 Prucbas de Schick y de Dick.
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dientes, y la extirpacion del 6rgano dafiado o su tra-
tamiento eficiente restaura la salud o alivia los sinto-
mas que pueden estar haciendo su aparicién en partes
tan diferentes del cuerpo como son los misculos, las
articulaciones, los nervios o los 6rganos digestivos.

X
LOS VIRUS

Las mds recientes investigaciones de la hacteriologia
se han dirigido, de manera muy especial, a aquellas
enfermedades que se supone son causadas ya sea por
microorganismos ‘“filtrables” o por venenos quimicos
parecidos a los fermentos. Su naturaleza exacta toda-
via no se conoce suficientemente, y se les ha dado el
nombre de virus.

Estos corpusculos elementales se han encontrado
en la viruela, en la vaccinia, la influenza, sarampion,
hidrofobia, tifo, fiebre amarilla, poliomielitis, y otras
enfermedades del hombre. En los animales: influen-
za de los cerdos, fiebre aftosa, psitacosis de los loros,
y otras. En las plantas, las enfermedades causadas
por virus son no menos de 140; entre las mas impor-
tantes, el mosaico de la patata, del tabaco y del to-
mate. Lstos corpusculos parecen estar dotados de vida
y de la facultad de reproducirse. Es poco lo que sa-
bemos sobre los virus a causa de que la mayoria de
éstos son tan pequeiios que no pueden distinguirse
ni siquiera usando el mayor aumento de los micros-
copios ordinarios que trabajan con luz visible, o sea
de 1,000 a 2,000. Usando rayos de menor longitud de
onda que los de la luz visible, o sea los de la luz ultra-
violeta, estos pequefios cuerpos logran hacerse visi-
bles, y ser fotografiados con una camara adaptada al
microscopio, apareciendo entonces como diminutos
cilindros o esferas.

Un progreso todavia mayor en este sentido lo cons-
tituye actualmente el microscopio electronico, mara-
villoso instrumento que no utiliza ninguna clase de
rayo de luz, sino los electrones generados en el catodo
de un circuito eléctrico. Con este aparato se pueden
fotografiar particulas de 7dimcnsiones aproximadas

13
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de 5/1.000,000 de milimetro, y de esta manera po-
demos ver la forma y figura de los virus mas pe-
quefios, como los de la fiebre aftosa y la poliomieli-
tis (8/1.000,000 de milimetro). La dimensién de los L
virus puede también identificarse por métodos de ¢
ultrafiltraciéon a través de membranas de colodidon . -
de porosidad conocida, o por ultracentrifugacién en <o b b il
un aparato especialmente rapido. Por estos méto- " e . ‘ & va ¢
dos se pueden medir particulas de una pequefiez ¢ <
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Virus de la psitacosis (enfermedad de los

loros) 200-300
Virus de la viruela de la vaca 125-175
Virus de la hidrofobia 100-150
Virus del herpes 100-150
Virus de la influenza 80-100
Virus del sarcoma de Rous 75-100
Virus de la fiebre amarilla 18- 27
Virus de la poliomielitis 8- 12

Virus de la fiebre aftosa 8- 12
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Medida tomada por
ultracentrifugacion:

Seroalbimina ] 5
Oxihemoglobina } Suhst’ar}cms 5
proteinicas

Alblimina de huevo J 4

Es dificil formarnos una idea de la pequefiez de
los virus, de la misma manera que lo es tenerla de la
magnitud y distancia de las estrellas, y es algo mara-
villoso el hecho de que la ciencia pueda llevar a cabo
mediciones cuyos puntos extremos escapan a nuestra
comprension.

¢ Cémo es posible aislar los virus y obtenerlos en
el estado de pureza? Esto se lleva a cabo por méto-
dos quimicos. Se hacen extractos de algunos materia-
les enfermos —como sangre o algunas secreciones—
por concentraciones y filtraciones sucesivas, hasta
lograr un liquido sumamente cargado de particulas,
que puede usarse para fines experimentales. En estos
liquidos se encuentran algunos virus en forma cris-
talizada.

Ademas, para probar que este producto purifica-
do constituye el agente especifico de la enfermedad
especial que se esti investigando, se puede mostrar
la existencia de reacciones ‘‘positivas” (aglutinacién
o precipitacién) cuando dicho producto se pone en
presencia del suero sanguineo de animales que estén
padeciendo, o se estén recuperando, de la enfermedad
en cuestion.

Quimicamente, los virus pertenecen a las “protei-
nas”, y tal como se vera al consultar la tabla de di-
mensiones que acabamos de transcribir, los més pe-
queios de entre éstos son apenas mayores que las
moléculas (la unidad mas pequefia de un compuesto
quimico) de las proteinas. Asi es que, en lo que con-
cierne al tamaiio, las mas pequefias particulas conoci-
das dotadas de vida, no difieren mucho en dimensio-
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nes de las moléculas de materia no viva. Aqui parece
que nos estamos acercando a las fronteras de la vida
misma, y es dificil abstenerse de pensar que en alguna
época futura los conocimientos del biélogo o del qui-
mico no logren trasponer dichas fronteras, y la anti-
gua frase latina “Omne vivum ex ovo” parezca tan
inexacta como la teoria atémica de Dalton.

Algunos virus comparten con las substancias qui-
micas puras la propiedad de la cristalizacion, y por
su parte los cristales quimicos presentan en su forma-
cién y en sus capacidades de asimilacion y de creci-
miento muchas de las caracteristicas propias de la
vida misma.

Una de las mayores dificultades para estudiar los
virus, es la imposibilidad de cultivarlos en medios nu-
tritivos artificiales, tal como se hace con las bacterias.
Para poder existir, los virus necesitan ser cultivados
en el seno de células vivas. Esta dificultad ha sido
superada por medio del delicado método del cultivo
en tejido vivo. Los tejidos animales pueden vivir, y
ain crecer, si se les mantiene a determinada tempera-
tura y si se provee a su nutricién por medio de flai-
dos adecuados: y en estos tejidos vivientes pueden los
virus prosperar, puede aumentarse o modificarse su
virulencia y estudiarse su comportamiento al inocular-
los a animales o plantas.

Se ha empleado otro método recientemente, aun-
que su técnica es demasiado complicada y dificil. Se
inocula un embrién vivo de pollo a través de la cu-
bierta del huevo, y se ve que el periodo de incubacion
prosigue durante méis o menos liempo sin aparente
dafio para la vida y el desarrollo del pollito, si éste
no es susceptible al virus investigado. El cuerpo del
pollo aloja en esta forma al virus, el cual por su parte
aumenta en cantidad y fuerza pari passu.

Se puede obtener en esta forma una gran cantidad
de virus causantes de varias enfermedades, y en algu-
nos casos se ha hecho posible preparar una vacuna,
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por ejemplo la de la fiebre amarilla, que se emplea
de manera preventiva y curativa.

¢ Como se propaga la infeccion del virus de uno
a otro animal o de una a otra planta? Cada virus
requiere un método especial y hay dos vias principa-
les para su propagacién: 1) area directa, o infeccién
por contacto; 2) transporte por seres vivientes, prin-
cipalmente por los insectos.

1) Infeccion directa. Esta es la fuente probable
en lo que concierne a la influenza, sarampién, virue-
la, paperas, poliomielitis, y muchas otras infecciones
de los seres humanos; el virus es transportado por el
aire respirado, o por pequefias burbujas, o por con-
tacto con material contaminado.

2) Transporte por seres vivientes. Principalmen-
te insectos.

Los dos ejemplos mas ilustrativos son, la fiebre
amarilla transmitida por un mosquito, y el tifo por el
piojo.

En el caso de la fiebre amarilla parece ser que el
virus necesita incubarse durante muchos dias dentro

del cuerpo del mosquito, antes de poder infectar al -

ser humano, y no parece dafnar al insecto “huésped”,
el cual lo puede alojar durante toda su vida. La in-
feccion se trasmite por las glandulas salivales del mos-
quito en el momento en que éste pica.

En el tifo, el virus (rickettsia) vive en el estoma-
go del piojo y de alli es transportado por medio del
excremento a la piel del hombre. Por medio del ras-
cado se lleva a cabo la inoculacién y la infeccion pe-
netra en la sangre. Aqui no se presenta el caso que
se observa en el mosquito, sino que el piojo es sus-
ceptible al virus del tifo, y muere aproximadamente
en doce dias.

Gran parte de los conocimientos que tenemos so-
bre los virus, han sido obtenidos en estos ultimos afnos
a través de las investigaciones realizadas sobre las en-
fermedades que los virus causan en las plantas, su
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modo de propagacién y los medios empleados para do-
minarlos.

Aqui se ve un nuevo ejemplo de cémo la infeccion
transmitida por los insectos, es decir, por los seres
pequefios del mundo animal, es un caso muy frecuen-
te. Entre los principales transmisores estan la es-
pecie del aphis, la mosca verde y la negra, y los
acridios. Algunas enfermedades de la patata, entre
otras el mosaico, y la principal plaga de la remola-
cha, se propagan en esta forma. La col, los tomates,
la berza, y muchas otras plantas y verduras, estan ex-
puestas a las enfermedades causados por virus, y el
estudio intensivo de éstos, llevado a cabo en centros
tales como el “Puesto de Investigacion de los Virus
de las Plantas”, en la Universidad de Cambridge, esta
arrojando mucha luz sobre este importante tema que
tiene tan grandes alcances econémicos.

Atlin estad en su infancia el estudio de la inmuni-
dad, de las vacunas y antitoxinas, de los microbios y
de sus venenos, y los resultados que ya se han obte-
nido imitando los propios métodos de la naturaleza,
nos hacen abrigar grandes esperanzas para el futuro.
Las dificultades son enormes en estos experimentos
que se llevan a cabo con materia diminuta y fragil que
esta colocada en las fronteras mismas de lo viviente,
pero ya la Bacteriologia y la Bioquimica han propor-
cionado a la Medicina algunos métodos racionales de
{ratamiento mucho mas valiosos que los conocidos
hasta la fecha, y que estin reemplazando a los anti-
guos frascos de cucharadas y a otros remedios que
de tanta fe y prestigio gozaban en otras épocas.®®

3 Debo mucha informacién sobre el tema de los virus a una obra breve
y admirable: Beyond the Micrascope ican Books) por Kenneth M
Smith, Esq. F. R. S.. Dircctor del Puesto de Investigacion de lvs Virus

de las Plantas, de la Universidad de Cambridge.



XI
ENFERMEDADES TROPICALES

Sir Patrick Manson es el padre de la Medicina Tropi-
cal y siempre se recordara su nombre al referirse al
descubrimiento de las causas reales de muchas enfer-
medades tropicales. Esto se ha llevado a cabo duran-
te los dltimos 60 afios, y ha mod:ficado por completo
las condiciones de vida para los nativos y los blancos.

SIR PATRICK MANSON

Naci6 en 1844 en Old Meldrum, en Aberdeenshire, y
en 1866, poco tiempo después de haber terminado sus
estudios, sali6 para el Lejano Oriente: primero For-
mosa, y después Amoy, en China, como oficial médi-
co de las Colonias Inglesas. Inmediatamente excita-
ron su interés las nuevas y extrafas enfermedades con
que entré en contacto, y sobre las cuales la ciencia
médica todavia no habia arrojado ninguna luz. Casi
todos los médicos que se hacian cargo de esos pues-
tos, se preocupaban muy poco de la investigacién
cientifica y se contentaban con llevar a cabo sus la-
bores diarias de modo satisfactorio. Manson, sin ex-
periencia de laboratorio y con muy poca literatura
meédica a la mano, tuvo que aprender por si solo a
trabajar con un instrumental muy tosco y con un mi-
croscopio no muy bueno, empleando, en un clima sub-
tropical, para sus investigaciones el tiempo que le de-
jaban libre su trabajo oficial y la atencion de su
clientela particular. Los chinos, que eran sus princi-
pales clientes, veian con desconfianza los métodos ex-
tranjeros, y sus ideas respecto a las enfermedades y
a la medicina estaban mezcladas con supersticiones
y viejas creencias. I'n una ocasién, al estar estudian-
do un parasito de los pajaros, se le prohibi6 que dis-
parara contra una urraca porque el espiritu de un em-
4
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perador ya fallecido habitaba, seglin se creia, en un
animal de esa especie, que podia ser el mismo que
trataba él de matar. En otra ocasién tuvo que huir
para salvar la vida, pues una muchedumbre enfureci-
da se arroj6 sobre él mientras practicaba una impor-
tante autopsia, a pesar de haber obtenido para ello la
anuencia de los familiares del muerto.*®

Fue en Amoy, entre 1876 y 1883, donde Manson
hizo el gran descubrimiento que arrojé nueva luz so-
bre el origen de las enfermedades tropicales. Como
Pasteur y Lister, encontré un nuevo campo de inves-
tigaciones que en manos de ulteriores investigadores
ha dado sus frutos al resolver los problemas y disipar
los errores de siglos.

DESCUBRIMIENTO DE LA CAUSA DE LA ELEFANTIASIS

El descubrimiento al que nos referimos en el parrafo
anterior, concierne a una enfermedad que se halla cir-
cunscrita a ciertas zonas tropicales y cuyo curso es
lento. Esta enfermedad se caracteriza por un aumen-
to enorme del volumen de los miembros y de otras
partes del cuerpo, y trae como consecuencia una de-
formidad impresionante; de ahi su nombre de elef‘a’n-
tiasis, Se suponia fundadamente que esta inflamacion
era causada por alguna obstruccion en los canales por
donde se desalojan los liquidos de desecho de los te-
jidos. y ya habia encontrado el Dr. Bancroft una es-
pecie curiosa de gusano de 3 pulgadas de largo, y tan
delgado como una cerda, en las zonas inflamadas.
También se sabia que en la sangre de estos pacien-
tes y en la de muchos nativos aparentemente sanos, se
encontraban a veces pequefios seres vivientes pareci-
dos a hilos (filarias) envueltos en una delicada mem-
brana. Este hallazgo no se podia efectuar a cualquier
hora del dia, pues Manson, trabajando dia y noche,
hizo el notable descubrimiento de que en los pacien-

# Respecto a esto y al contenido de las siguientes piginas me he docu-
mentado en la obra, Life of Sir Patrick Manson (Manson Bahr).
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tes que alojaban estos parasitos sélo podian encon-
trarse si se tomaba una gota de sangre precisamente
en la noche; durante el dia la sangre se encontraba
totalmente libre de ellos. Por lo tanto, supuso, que
éstos se ocultaban en regiones mas inaccesibles del
organismo. Lleg6 a la conclusién de que estos peque-
flos parasitos representaban la forma embrionaria del
gusano adulto encontrado en las tumefacciones, pero
no parecian desarrollarse en el mismo paciente, y pen-
sO, en consecuencia, que pudieran necesitar un cam-
bio de huésped 37 para hacerlo. Si era asi, ;como
podian salir de la sangre? ;Dénde se desarrollaban,
fuera del cuerpo? ;En qué forma lograban tener
acceso al cuerpo humano de nuevo, antes de crecer
hasta alcanzar la dafiina forma adulta que causaba la
enfermedad? Todas las posibles vias por las cuales
los parasitos pudieran abandonar el cuerpo fueron
examinadas sin resultado, y Manson llegé a la certi-
dumbre de que los embriones tenian que salir del
cuerpo por intermedio de algin ser que se alimentase
con la sangre de los individuos infectados. Se pensé
en las chinches, en las pulgas y en los piojos; pero,
puesto que la enfermedad se hallaba circunscrita a los
tréopicos, los agentes mas probables de su diseminacion
tendrian que ser los mosquitos. Ya puede imaginarse
su satisfaccion cuando, después de haber aplastado so-
bre el portaobjetos de un microscopio un mosquito
recién alimentado, encontré la sangre contenida en su
estémago cargada de parasitos. Sin embargo, todo
esto era apenas el principio de una larga y paciente
investigacién. Emple6 muchos meses en disecar y exa-
minar miles de mosquitos en diferentes momentos des-
pués de haber picado a un paciente. Siguié paso a
paso las diferentes etapas del desarrollo dentro del
mosquito, y encontré6 que los embriones penetran en
su estébmago, cambian de forma en sus misculos, y por

%7 El “huésped” de un parisito cs el ser en el que s aloja. A veces

el parisito necesita para su desarrollo, de uno o mas huéspedes de otras
especics.
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fin llegan a sus glandulas salivales y a la trompa con
la que pican, en forma de microscépicos gusanos.
Cuando el mosquito pica a un sujeto sano, estos gu-
sanillos quedan depositados en la piel, se labran un
camino hacia el interior de un canal de linfa y una
vez alli se desarrollan de nuevo hasta adquirir las ca-
racteristicas del gusano adulto de 3 pulgadas de lar-
go. Lo sorprendente de esta extrafia historia es, natu-
ralmente, el modo como los embriones han adaptado
su aparicién en la sangre a las mismas horas de la
noche en que el mosquito se alimenta. ;Cuanto tiem-
po necesito esta especie de pardsitos para desarrollar
el instinto que les advertia la inutilidad de aparecer
en la sangre a otra hora? ;Y en qué parte del cuerpo
permanecen ocultos durante el dia?

Aparte de que dio a conocer el papel que pueden
representar los insectos como portadores de enferme-
dades, Manson llevé a cabo muchos otros descubri-
mientos relacionados con oscuros padecimientos cau-
sados por parésitos en el Lejano Oriente, e inauguré
la técnica necesaria para futuras investigaciones. En
los Gltimos afios de la novena década del siglo pasado
abandoné China y fue a Londres, donde tuvo parte
muy importante en la fundacién de la Escuela de Me-
dicina Tropical, adscrita al Hospital de la Marina, de
Greenwich. Considerando que son muchas nuestras
posesiones tropicales, el gobierno reconocié la inmen-
sa importancia de sus trabajos para el futuro bienestar
del imperio, y por medio de subvenciones y otros
actos tendientes a apoyarla, fomenté el desarrollo de
esta nueva rama de la Medicina. Con el tiempo, Man-
son acab6 por ser considerado como un juez cuyas
decisiones eran inapelables y a quien podian consul-
tar todos los investigadores del mundo, y como poseia
las dotes del verdadero maestro y su entusiasmo se
comunicaba facilmente a ellos, pronto empez6é a en-
viar a ultramar a muchos individuos interesados en el
estudio de las enfermedades tropicales y en la lucha
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contra éstas. Coémo el éxito coroné estos esfuerzos y
los medios que se pusieron en juego para lograrlo, son
una verdadera novela de la medicina, y las obras don-
de se describen, con todas las complicaciones y pistas
falsas, el descubrimiento final del camino correcto y
el triunfo del investigador, son algo tan apasionante
como una novela de misterio.

Como ejemplos entresacados de entre los muchos
que pudieran elegirse, el corto espacio de que dispo-
nemos s6lo nos permitira referirnos a aquellas enfer-
medades que pudieran llamarse “Las Tres Grandes”
—1la malaria, la peste y la fiebre amarilla.

LA MALARIA

En sentido estricto, la malaria no es una enfermedad
exclusivamente tropical, sino que ha ido retrocedien-
do gradualmente hacia las zonas templadas a causa
del avance de la civilizacion y del cultivo de los terre-
nos que antes eran pantanos o selvas. Actualmente
esta extendida por todas las zonas tropicales y sub-
tropicales, y se encuentra inclusive en zonas templa-
das, como las de la costa del Mediterrdneo. A causa
de ella, muchos lugares se han hecho inhabitables y
es probable que ain hoy dicha enfermedad cause mas
padecimientos y muertes que ninguna otra. La causa
a la cual se achacaba esta enfermedad antiguamente,
dio origen a su denominacién, tal como se explicé en
la primera parte.

DESCUBRIMIENTO DEL PARASITO POR LAVERAN

En el periodo comprendido entre los afios de 1878-80
el médico francés Laveran observé la presencia, en
los gl6bulos rojos de los enfermos de malaria, de pe-
quenos cuerpos redondos con particulas de pigmento
en su interior. Emitié la opinién de que se trataba
de los parasitos de la enfermedad. pero sus observa-
ciones no fueron ratificadas, o se pusieron en duda.
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Tiempo después, sin embargo, otros investigadores
observaron estas formaciones en la sangre. y en esta
forma adquiri6 nueva actualidad la teoria parasitaria
del paludismo o malaria.

Aunque por ese tiempo Manson vivia en Londres
y tenia muy pocas facilidades para hacer investiga-
ciones sobre la malaria, no sélo sostuvo que la ma-
laria era causada por un parasito, sino que, influido
por su anterior descubrimiento relativo a la elefantia-
sis, publicé en 1894 un trabajo en el cual emitié la
opinién de que dicho parasito podia ser trasmitido
por un mosquito.

Sk RONALD ROSS DESCUBRE EL MOSCO VECTOR

Poco tiempo después, estando con permiso en Lon-
dres, el Dr. Ronald Ross, del Servicio Médico de la

India, fue a consultar a Manson sobre algunas inves-
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Fi1c. 15. MOSQUITO CHUPANDO SANGRE INFECTADA
DE UN VASO SANGUINEO; DIAGRAMA

tigaciones que estaba efectuando, y éste lo convencio
de que deberia emprender la busqueda del parasito
en diferentes clases de mosquitos. La tarea fue em-
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prendida, y el relato de ésta constituye uno de los mas
admirables ejemplos de humana capacidad y persis-
tencia frente a toda clase de obstaculos. Trabajando
ocho horas diarias durante dos afos, aparte de los
deberes inherentes a su empleo, en un clima suma-
mente cilido, Ross reunia y alimentaba diversas cla-
ses de mosquitos, disecaba miles de éstos y examinaba
al microscopio todos los 6rganos de su cuerpo. Acabd
por enfermar de la vista, su microscopio se llené de
orin por el sudor, y todas sus biasquedas parecian in-
atiles: imposible hallar en las células del mosquito
algo que pudiera tomarse como los pretendidos para-
sitos que se veian en la sangre humana paladica. En-
tonces, un dia del afio de 1897, encontr6 en las célu-
las de revestimiento del estémago de cierta clase de
mosquito (una hembra de anofeles) la prueba que
necesitaba. Esto fue el principio. Paso por paso, la
historia de la vida del parasito se fue desarrollando.
Dicha historia revela una serie de transformaciones
sumamente complicadas que el parasito sufre en el
interior del cuerpo del insecto, hasta que, mediante
una picadura, es inyectado en la sangre de un ser hu-
mano, donde tiene lugar una nueva-serie de transfor-
maciones, hasta que el ciclo se completa al pasar de
nuevo al estémago de otro mosquito.

En esas investigaciones se llegé a la conclusién de
que entre esos pequefiisimos organismos de una sola
célula hay macho y hembra, y que se reproducen en
forma sexuada. En el cuerpo del mosquito tiene lu-
gar la unién de ambos y la formacién de miles de
embriones en el cuerpo del parasito hembra; estos em-
briones “nacen” y después de desarrollarse buscan
salida hacia las glandulas salivales del mosquito, pa-
sando de alli al ser humano en el momento de la
picadura del insecto. En la sangre del hombre, los
embriones penetran en los glébulos rojos, donde se
presentan en diferentes formas, circulares o en me-
dia luna, algunas de las cuales son hembras y otras
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machos; otros embriones conservan su forma filamen-
tosa y se reproducen por simple divisién. Causan la
destruccién de un nimero enorme de glébulos rojos
y el momento de su reproduccién coincide con un
ataque de fiebre en el paciente. Hay varias clases de
malaria, benigna y maligna o perniciosa, causadas
por diversas variedades de parasitos, pero todos éstos
son transportados por un sélo agente, que es el mos-
quito anofeles hembra. Parece ser que los machos no
chupan la sangre, pero las hembras si lo hacen para
subvenir a las necesidades de su papel de reproduc-
toras.

No fue solamente Ross el que llevé a cabo estas
investigaciones sobre parasitos tan pequefios, que ne-
cesitan del aumento de mil didmetros para poderse
percibir: él determing el ciclo completo en los paja-
ros, que son suceptibles a la malaria, y el italiano
Grassi confirmé un ciclo de transformaciones seme-
jantes en el hombre, en 1898. Por dltimo, Ross log.ré
que de un grupo de pajaros formado por 28 suje-
tos, 23 de éstos adquirieran la malaria al ser picados
por mosquitos a los cuales &l mismo habia hecho ad-
quirir el parasito infectante.

Quedé demostrado que el contagio paladico se 1le-
vaba a cabo por el mosquito y no, como se crela an-
tes, por el aire o por contacto directo. Sin fzmbargo,
Manson pensé que alguna prueba més convincente y
maés impresionante llevada a cabo con seres human.(zs,
seria ventajosa, y después de obtener una sub.ven.cmn
de Mr. Joseph Chamberlain llevé a cabo el siguiente
experimento. Se construy6é una cabafia a prueba de
mosquitos en la Campagna romana, una de las zonas
mas palidicas del mundo y casi desierta durante el
verano. En esta choza dos médicos, Sambon y Low,
vivieron durante los cuatro meses mas peligrosamente
palidicos: abandonaban la cabana durante el dia, pero
se encerraban en ella antes de que empezaran a picar
los mosquitos, es decir, ya avanzada la tarde. No tu-
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CicLo EN EL MOSOY

I. Vaso eanguineo con glébulos infectados por parisitos del paludismo en
varias fases de su desarrollo.

II. Mosquito (bembra) chupando sangre y parésitos.

III. Los pardsitos sufren varias transformaciones ¢n el estomago del mos-
quito; luego penetran en el espesor de la pared del estomago, y su
desarrollo ulterior se efectua en quistes fuera del estomago.

1V. Por iltimo, los embriones llegan basta las glandulas salivales del
mosquito y ya estin listos para penctrar de nucvo en la sangre hu-
mana.

(Del Museo Wellcome de Ciencias Médicas)

Fic. 16. CICLO DEL PARASITO DEL PALUDISMO
EN EL HOMBRE Y EN EL MOSQUITO
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vieron absolutamente ningin acceso de malaria. Para
obtener alin mayores pruebas de que los mosquitos
eran los agentes trasmisores, se hizo que varios de
éstos picaran a un enfermo de malaria en la ciudad
de Roma. Estos insectos fueron luego transportados
con toda clase de precauciones y de cuidados para su
conservacion a Inglaterra, y a su llegada alli, y pri-
vados como habian estado de alimento durante la tra-
vesia, los dejaron que picaran al hijo de Manson y a
un ayudante suyo apellidado Warren, ninguno de los
cuales habia padecido malaria. Ambos sujetos pre-

Fic. 17. VARIAS ETAPAS DEL DESARROLLO DEL PARASITO DEL
PALUDISMO TAL COMO SE VE EN LA SANGRE HI MANA
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sentaron un acceso tipico de malaria y se encontrd el
parasito en su sangre.

En las dos enfermedades que acabamos de descri-
bir, la elefantiasis y la malaria, el mosquito vector es
el agente que transmite la infeccién, pero el parasito
no pertenece a la clase de microorganismos llamados
bacterias. En la primera, el microorganismo perte-
nece al orden de los gusanos, en la segunda al de los
protozoarios, seres unicelulares cuyo tipo es la amiba.
Por lo tanto, bajo el nombre general de “enfermedad”
deberan incluirse infecciones causadas por parasitos
pertenecientes a muchas de las diferentes clases y or-
denes inferiores del reino animal, y es principalmente
en los trépicos donde estas enfermedades, no precisa-
mente bacterianas, se encuentran.

La enfermedad del suefio y una variedad de di-
senteria son otros de los padecimientos causados por
organismos de tipo amibiano; el parasito causal de
la primera se trasmite por la mosca tsé-tsé del Africa
Central,

PREVENCION DE LA MALARIA

Al segnir Manson y Ross la causa de la malaria has-
ta su origen, necesariamente se present6 la cues-
tién de céomo prevenirla, siendo la tinica solucién, en
apariencia, el exterminio de millones y millones de
mosquitos en extensas zonas de campo. Sin embargo,
esta tarea casi imposible por su dificultad, ya ha sido
llevada a cabo en muchas partes y ha librado a am-
plias zonas del azote de siglos. Como ejemplos no-
tables de esto podemos citar Sierra Leona en Afri-
ca, Panama en Centroamérica, Ismailia en Egipto, y
extensas zonas de Grecia, Italia, Ceilin, India y los
Estados Malayos. El éxito de estas campafas se en-
cuentra limitado por la extensién de las 4reas y por
el gasto y el trabajo que entrafian, pero cuando me-
nos ya se sabe cémo conseguir el fin propuesto.

La mortalidad anual por paludismo es enorme. So-
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lamente en la India se calcula que llega al 1.000,000.
Aparte de los muertos, hay que contar el numero
incalculable de los casos de incapacitacién y de pade-
cimientos crénicos agotadores.®

Los principales medios que se han adoptado para
exterminar los mosquitos y evitar la malaria son:

1. Medidas generales de saneamiento que incluyan la
desecacién de las tierras por medio de drena-
jes, destruccién de basura y desyerbado de los
terrenos en las inmediaciones de los poblados.

2. Vigilancia constante sobre los criaderos compro-
bados de mosquitos, y rociado con parafina u
otras substancias en los lugares donde no sea
posible el desagiie, para matar la larva.

3. Dotar a las habitaciones de una proteccién de tela
metalica, sobre todo donde se esti atendiendo a
enfermos de malaria.

La quinina, substancia extraida de la corteza de la
quina, constituye todavia hasta la fecha el tratamien-
to preferido para el paludismo, y puede ser regulada
su administracién segiin la presencia o ausencia de
parasitos en la sangre y su numero. Por desgracia,
este medicamento es costoso y la demanda sobrepasa
grandemente a la produccién anual de 600 toneladas.
Existen nuevos medicamentos que se han puesto en
uso tdltimamente (atebrina y otros). Estos medica-
mentos son sintéticos y estdn aun en via de experi-
mentacién. Parecen ser todavia mas efectivos que la
quinina, pero son también costosos.

FIEBRE AMARILLA

En el cap. II se hizo mencién de los estragos de la
fiebre amarilla, especialmente en la América tropical,
las Antillas y la costa occidental de Africa, y de la

™ Masters, op. cit., p. 149.
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creencia que hubo en tiempos de que su contagiosidad
era directa y su causa un miasma venenoso del aire.
La historia del descubrimiento de su naturaleza real
y del modo como se propaga, esta intimamente ligada
con la de la ocupacién de Cuba y de su capital La Ha-
bana después de la guerra con Espaiia, en 1898, y con
la de la construccién del Canal de Panama en 1904-8.
La victoria sobre esta enfermedad, obtenida por mé-
dicos norteamericanos, constituye toda una novela de
heroismo y esfuerzos.

La HABANA Y EL CANAL DE PANAMA

Durante la ocupacién norteamericana de La Habana
una terrible epidemia de fiebre amarilla estaba ha-
ciendo estragos, los hospitales estaban llenos de en-
fermos y entre las tropas la mortalidad era altisima.
Con ninguna de las muchas medidas adoptadas, in-
cluyendo la desinfeccién y el aislamiento, se veia
que cesara la infeccién; y como se tenian tantas opi-
niones respecto a su causa, se nombré una comisién
médica de cuatro doctores, Carroll, Lazear, Reed y
Agramonte, para que encontraran, si ello era posible,
el origen real del padecimiento.

LA coMISION NORTEAMERICANA

Se pusieron a trabajar, pero en el acto se encontra-
ron con una grave dificultad: hasta entonces no habia
sido posible trasmitir la infeccién a los animales, asi
es que toda clase de experimentos tendrian que lle-
varse a cabo en seres humanos. Hacia varios afos
que un viejo médico de La Habana habia lanzado la
teoria de que posiblemente el mosquito fuese el res-
ponsable del contagio de la fiebre amarilla, pero este
médico fue considerado como un extravagante y su
teoria no se tomo en consideraciéon. Sin embargo, la
comisién decidié hacer la prueba y se pidio que
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se presentasen algunos voluntarios. Se hizo que va-
rias clases de mosquitos picaran a pacientes con fie-
bre amarilla, y después esos mismos insectos picaron
a los voluntarios a diferentes intervalos. Carroll y
Lazear dieron el ejemplo. En unos cuantos dias se
les present5 la fiebre en una forma gravisima, que
cost6 la vida a Lazear y puso a Carroll al horde de la
tumba. A pesar de estos principios tan deplorables
cuanto ilustrativos, los experimentos continuaron. Se
encontré que era posible trasmitir la infeccién inyec-
tando a un hombre sano el suero de la sangre de un
enfermo en pleno periodo de fiebre, y esto aun cuan-
do ese suero se hubiese filtrado cuidadosamente. Con
esto se demostr6 que el germen era uno de los deno-
minados “filtrables”.

No siempre se comprob6 que los mosquitos tras-
mitieran la fiebre con su picadura: unos voluntarios
la contraian y otros no, pero se encontré la razén
de ello después de innumerables experimentos. Se
vio que solamente una variedad de mosquitos era la
trasmisora de la enfermedad, y de esa variedad sélo
la hembra era la causante. Este insecto mortifero tie-
ne un nombre largo. Se llama Stegomyia fasciata.
Luego se hizo otro descubrimiento que probé que
todavia habia otra causa por la cual algunos experi-
mentos fallaban cuando se trataba de trasmitir el pa-
decimiento por picadura del mosquito. La Stegomyia
puede trasmitir la infeccién solamente doce dias des-
pués de haber picado a un enfermo. Es necesario
que este virus filtrable sufra alguna transformacién
o pase por alguna fase en el cuerpo del mosquito, an-
tes de que pueda ser virulento para el hombre. Si una
vez transcurrido ese tiempo, o algo después, el mos-
quito pica a alguien que nunca haya padecido la
fiebre amarilla (puesto que un primer ataque con-
fiere una inmunidad duradera) le trasmite a la san-
gre la infeccién, y después de otro periodo de incu-
bacién de tres a cinco dias, la victima presenta la
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enfermedad. Asi es que este germen o virus pasa dos
fases en su existencia, una dentro del mosquito y otra
dentro del hombre, asemejiandose por eso a su hués-
ped el mosquito, el cual pasa parte de su existencia
como larva sobre el agua, y otra parte como insecto
alado zumbando en el aire, buscando a sus victimas
y depositando huevos en el agua.

Todos estos experimentos minuciosos y peligrosi-
simos se llevaron a cabo en soldados y civiles que se
prestaron como voluntarios, exponiéndose a morir de
una terrible enfermedad. Se ofrecié una recompensa
de 40 libras. Los primeros en presentarse, Kissinger
y Moran, manifestaron lo siguiente: “Nosotros no
nos ofrecemos por el interés monetario, y sélo con-
sentiremos si no se nos paga por ello.” 80 Ambos fue-
ron sometidos a la picadura del mosquito, ambos
contrajeron la enfermedad, pero resistieron el ataque
y se repusieron.

Hubo otros tres hombres que pasaron por algo
todavia mas desagradable. Se consideraba de mucha
importancia averiguar si era posible trasmitir la en-
fermedad directamente de hombre a hombre y sin la
intervencién del mosquito. Para esto se levant6 una
choza libre de mosquitos y protejida ademas con tela
metilica. En esta choza durmieron los voluntarios
durante tres semanas, cubiertos con ropa sucia de
cama proveniente de pacientes muertos de fiebre
amarilla. Ninguno de ellos la contrajo, sin embargo
de haber estado con la-angustia y el temor cons-
tante de ver sobrevenir la enfermedad de un mo-
mento a otro. De esta manera demostraron aquellos
heroicos médicos y voluntarios que la fiebre amarilla
no se trasmite en ausencia de la Stegomyia y que, por
lo tanto, todas las medidas dirigidas hacia la extirpa-
cion de la enfermedad deberian consistir principal-
mente en la destruccién del insecto causante.

® Masters, op. cif., p. 135.
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EL TRABAJO DE GORCAS

La manera como se libr6 La Habana del azote de la
fiebre amarilla constituye una de las maravillas de
la Medicina. Se encargé de la labor el médico sani-
tario norteamericano W. G. Gorgas, quien inicié6 una
batida sistematica contra los mosquitos, incluyendo
a los portadores de la malaria. El insecto trasmisor
de la fiebre amarilla es de habitos domésticos, pues
vive y se reproduce dentro o cerca de las habitaciones,
y sus larvas se encuentran en los charcos, los estan-
ques y en los recipientes caseros olvidados con liqui-
do dentro. Por lo tanto, este insecto se puede destruir
méas facilmente que el mosquito del paludismo, que
vive en el campo, en los jardines y en la maleza, y
que sélo en la noche vuela hacia las casas para pro-
curarse alimento. Las medidas tomadas por Gorgas
incluyeron: 1) una estricta vigilancia e inspeccion
de todas las tomas de agua en las casas; 2) el des-
agiie de todos los charcos, albaiiales, etc., cerca de
las casas; 3) rociar con parafina todos los lugares
donde probablemente se criaran y reprodujeran los
mosquitos, con objeto de matar las larvas; 4) aisla-
miento de todos los pacientes de fiebre amarilla en
chozas provistas de tela metalica.

La ciudad de La Habana fue, si no engalanada, si
barrida y aseada en 1901, y la tabla siguiente mues-
tra los resultados que se obtuvieron.

Muertes por fiebre amarilla en La Habana*®

Ano Defunciones Ano Defunciones

1896 1,282 1901 18 Gorgas comienza su
1897 858 1902 0 labor

1898 136 1903 (0]

1899 103 1904 0

1900 310

40 Singer, op. cit., p. 135.
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En 1904 los Estados Unidos renuevan la tentativa
para construir el Canal de Panama que los franceses
habian abandonado en 1888 debido en gran parte a
la pérdida de vidas por malaria y fiebre amarilla; su
derrota se habia debido, de hecho, a un pequefio in-
secto, el mosquito, enemigo que no se esperaba.

ConsTrucciON DEL CANAL DE Panami

Gorgas adopté los mismos métodos que tan buenos
resultados habian dado en La Habana; pero la zona
del Canal, situada entre pantanos y selvas, era un pro-
blema mucho mayor y la tarea de encontrar los cria-
deros de mosquitos y destruirlos parecia casi impo-
sible. La historia es demasiado larga para relatarla
aqui, y hay que leerla con detalles para poder apre-
ciarla. La tentativa tuvo éxito: la mortalidad dismi-
nuy6 hasta una séptima parte en el espacio de cinco
anos y la construccién del Canal se terminé en
1915-16. Solamente en la lucha contra el mosquito
se gastaron 4.000,000 de libras esterlinas.#

Uso DE LOS PECES COMO PREVENCION

El uso de peces como método para acabar con los
mosquitos de la malaria y de la fiebre amarilla es
algo muy ingenioso. La Barbada es la tnica de las
Antillas que se halla relativamente libre del paludis-
mo, y en sus aguas pululan pequefios peces llamados
“millones”. Se expuso la opinién de que quiza la
poca frecuencia del paludismo se debia a que los pece-
cillos mencionados devoraban las larvas de los mos-
quitos. En 1920 estall6 una epidemia de fiebre ama-
rilla en el Pert. Entonces se atraparon cantidades
inmensas de esos pececillos y se les distribuy6 en los
estanques, charcas y tanques cerca de las habitacio-

4 Masters, op. cit., p. 144
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nes, en las zonas atacadas. En el espacio de seis me-
ses la epidemia fue vencida, o mejor diriamos devo-
rada, y el mérito de esto les corresponde a esas
varias especies de diminutos pececillos.

Después se han hecho investigaciones mas am-
plias respecto a la fiebre amarilla, en el curso de las
cuales perdieron la vida dos médicos mas, Noguchi
y Adrian Stokes, y se encontré que esta infeccion pue-
de ser trasmitida a una especie de _aonos, los babui-
nos (Rhoesus), y que puede prepararse una antito-
xina. Es de esperar, por lo tanto, que ya no se haga
necesario seguir sacrificando vidas humanas.

El microorganismo o virus que lleva una doble
vida en el mosquito y en el hombre, todavia no se
conoce,™ a pesar de saberse tanto sobre su historia,
sus efectos y aun sobre el modo de vencerlo. De to-
dos los seres animales que pueblan las selvas y pan-
tanos del trépico, el mosquito, con sus formas graciles
y sus alas de encaje, es, con mucho, el mas temible;
el ligero pinchazo de su aguijon, que apenas si inte-
rrumpe nuestro suefio, puede ser mas mortifero que
la embestida de un bafalo furioso o que el zarpazo
del tigre.

LA PESTE

En la parte I se hizo mencién de las epidemias de
peste o muerte negra, que asolaban el mundo en otros
tiempos y que aan se ven actualmente en el Lejano
Oriente. La ultima gran epidemia, que afecté a Chi-
na, la India y otros paises orientales, tuvo lugar
en 1894, y su investigacién sobre bases cientificas se
inici6 en Hong Kong, durante dicha epidemia, con
el descubrimiento del bacilo que causa la enfermedad.
Lste importantisimo descubrimiento lo llevaron a
cabo Yersin, discipulo de Pasteur, y el hacteriélogo
japonés Kitasato.

4 Véase la p. 142.
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DESCUBRIMIENTO DEL BACILO

Existen dos variedades de peste: 1) la bubénica, ca-
racterizada por la presencia de inflamaciones en va-
rias partes del cuerpo, llamadas bubones, y 2) la
neumoénica, que, como su nombre indica, ataca a los
pulmones. En la primera, que no se trasmite por el
aire, la mortalidad es del 60 por ciento; en la se-
gunda, que es invariablemente mortal, la infeccién
puede ser transmitida por el aliento o por el aire in-
mediato a un enfermo. Los bacilos encontrados en
las dos variedades parecen ser idénticos, pero su rela-
cion exacta todavia no ha sido descubierta.

El bacilo es fusiforme y ostenta una mancha obs-
cura en cada extremo. Se encuentra en ratas y en
seres humaros atacados de la enfermedad. En cual-
quiera de ambos casos, se ha logrado recoger el ger-
men, cultivarlo en forma pura, inocularlo a otros
animales sanos, reproduciendo la enfermedad carac-
teristica, y volver a obtenerlo de sus organismos.

Siempre existié la
creencia de que la presen-
cia de la peste entre los
hombres coincidia con
una gran mortalidad en
las ratas, y ahora se sabe®?
que la causa es la misma.
Pero era inconcebible que
las ratas, por medio de su
mordedura o por simple
contacto, fueran capaces
de diseminar en tal forma

Fic. 18. Bacito oe 1A prste €l padecimiento entre los

EN LA SANGRE, X 1000 humanos.

']:eniendo en cuenta los estudios de Manson, se
pensé que deberia de existir algin agente de enlace

¥ Hay un caso nutable de cpidemin que fuc posiblemente peste. y que
8¢ tenciona cn la Biblia (1 Samuel o, i) a propésito de raton. o
pesihiementc ratas.  Los filisteas habian quitado el Arca de la Alianza
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para llevar el mal desde la rata al hombre y desde el
hombre a la rata, y que este agente muy bien pu-
diera ser la pulga, la cual es un huésped indeseable
de ambos grupos.

LA PULGA DE LA RATA

Ahora se conocen cuando menos cien variedades de
pulgas, cada una con sus aficiones particulares: pul-
ga del perro, pulga de las aves de corral, pulga del
erizo y muchas otras, incluyendo la pulga del hom-
bre o pulex irritans. Algunas de estas variedades de
pulgas se concretan a la especie animal que infestan,
pero a otras les agrada variar de alimentacién y en-
tre las dltimas se cuenta la pulga de la rata, la cual
salta largas distancias sin ningin inconveniente, con
tal de llegar hasta el hombre y asi cambiar de am-
biente y de dieta.

Los bacilos de la peste se pueden hallar en can-
tidades enormes en la sangre del interior del esté-
mago de pulgas que se han alimentado picando a
enfermos de este mal; estos gérmenes no parecen su-
frir ninguna transformacion dentro del estémago de
la pulga, pero ésta al picar puede inyectarlos a otro
animal o bien dicho insecto, demasiado repleto, vo-
mita el contenido estomacal de sangre sobre la piel
o la ropa de la victima. En esta forma es facil com-
prender cémo, al rascarse, puede un animal o un ser
humano contagiarse a si mismo la enfermedad.

Se necesité una serie de ingeniosos experimentos
para descubrir el papel que representan la rata y la

a los israelitas y la habion depositado en e! tcmplo de su dios Dagén.
cuya imagen apurecié destrozada sobre el suclo al dia siguiente. Al mismo
tiempo, los habitantes de la ciudad de Ashdod se vierun aquejadus del mal
de *‘hemorroides'® (bubones) ¥ la misma sucrie les tocé o los de otras
cuatro ciudades vecinas a donde el Arca fue llevada en scfuida. "'E
Sciior castigG a grandes y chlcos en la ciudad y todos cllos sufcieron de
bemorroides cn sus partes ocultas’, *y huho una mortandad en toda la
ciudad y los gritus de sus pobladores sc clevaron a los ciclos'”. Los sacerdo-
tea ordenaron que cl .Arcafuera devuclta a Israel con una ofrenda de des-
agravio cn forma de ‘‘cinco hcmorraides de oro y cinco ratones de oro
de los que infestan la ticrra™. para que lo plaga eessta,
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pulga como vectores de la peste. El primer problema
era averiguar si una rata enferma puede contagiar a
una rata sana, si ambas son previamente despojadas
de sus pulgas.

Librar a una rata de las pulgas que la infestan es
algo muy dificil, y si se trata de ratas con peste, ade-
mas de dificil es sumamente peligroso. El encargado
de ello debe estar enteramente cubierto con ropa a
prueba de pulgas. En el experimento se roci6 el
cuerpo de las ratas muy superficialmente con cloro-
formo, en la cantidad Gnicamente suficiente para
atontar a las pulgas y poder sacarlas mediante un
peinado cuidadoso y completo. Después se colocaron
tres o cuatro ratas sanas y otras tantas enfermas, to-
das ellas libres de pulgas, en la misma jaula, con ali-
mento suficiente para que no se peleasen entre si.
Al cabo de cierto tiempo, todas las ratas infectadas
morian y todas las ratas sanas quedaban libres de
la enfermedad, con lo cual quedaba demostrado que,
en ausencia de pulgas, la forma bubénica de la en-
fermedad no se trasmite.

F16. 19. PULGAS DE LA HATA, HEMBRA Y BMACHO

El siguiente paso consistio en averiguar si las ra-
tas infectadas, y con pulgas, podian infectar a ratas
sanas por intermedio del aire solo. Se neccesité para
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esto colocar las jaulas tan cerca como era posible,
pero fuera de la distancia que la pulga puede cubrir
de un salto. Esto no fue nada facil; de hecho, tuvo
que hacerse una seleccién atlética, como en las com-
petencias olimpicas y saber cual era el salto mas largo
que podria ejecutar un posible campeén (desgracia-
damente no se conservaron datos de las cifras en pul-
gadas) y asi colocar suspendidas en el aire varias
jaulas orientadas de diferentes maneras, pero todas a
distancia mayor que la maxima a la que pudiera sal-
tar la pulga. Al cabo de poco tiempo todas las ratas
enfermas murieron, pero las ratas alojadas en las jau-
las de animales sanos permanecieron libres de la
enfermedad. Esto demostré que la forma bubénica
no se trasmite por el aire.

El experimento final demostré que la pulga es el
portador. Se colocé una rata infestada de pulgas y
ya moribunda por la peste, en uno de los comparti-
mentos de una jaula doble, y en el otro se alojaron
varias ratas sanas a las que previamente se habia
librado de pulgas. Al cabo del tiempo calculado la
rata enferma murié, las pulgas abandonaron el cada-
ver como de costumbre, saltaron al otro comparti-
mento, invadieron a las ratas sanas y éstas contraje-
ron la enfermedad y murieron.

Ademas de las ratas, existen otras clases de roedo-
res que pueden albergar pulgas trasmisoras de peste.
Hay uno, la marmota, especie de “cuy” de gran
tamafio, que habita en las heladas montanas de Man-
churia, al norte de China; los tramperos chinos que
bajan al sur para comerciar con sus pieles, pueden
transportar la infeccién. También la ardilla califor-
niana es sujeto expuesto a esta enfermedad. Es facil
comprender que en una comunidad infestada de pul-
gzas, puede una epidemia extenderse ripidamente y
ser llevada a otras tierras por las ratas de barco.
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PREVENCION DE LA PESTE

Desde luego, lo mas légico seria proceder a exter-
minar tanto las pulgas del hombre como las de la
rata; pero si en ocasiones nos da tanto que hacer una
sola pulga, ;qué no sera cuando se trata de cazarlas
por millones?

Ya que no podemos llevar adelante un proyecto
de esta naturaleza, lo mejor seria exterminar las ra-
tas, aislar a los apestados y poner en cuarentena a los
barcos procedentes de puertos infestados. Una de
las mayores dificultades es el bajo nivel de vida de al-
gunos pueblos, y su repugnancia a permitir que
alguien se mezcle en sus asuntos y su modo de vivir.
Las pulgas y las ratas son huéspedes obligados de
todas las casas, y los agentes sanitarios, con sus ex-
trafias Tecomendaciones y doctrinas, son recibidos
como personajes importunos cuando se presentan a
inspeccionarlas y sanearlas.

Se han inventado sistemas ingeniosos para que los
naturales cooperen en el exterminio de las ratas. En
la isla de Formosa funciona una especie de loteria
en que se da un boleto por cada rata muerta; cuando
se retnen 100,000 boletos, los ganadores reciben bue-
nas recompensas.**

En Africa del Sur, cuando una epidemia estaba
amenazando con invadir un extenso territorio, un mi-
sionero, hombre de recursos, acert6 con una idea fe-
liz. Dispuso que, durante unas semanas, la modesta
cuota cobrada a los naturales por asistencia a la es-
cuela misional fuese cubierta con colas de rata en vez
de dinero. Diariamente llegaban los nifios a la es-
cuela con su aportacién de colas de rata, que se inci-
neraban después con toda solemnidad en una hoguera,
regresando luego a sus casas con instrucciones de
quemar el resto del cuerpo. También se instituyé el
llamado “Domingo de la Cola de Rata”, durante
el cual se predicaba un sermén sobre la peste y el

44 Masters, op. cith p. 163.
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exterminio de las ratas, y nos imaginamos que des-
pués del sermon se haria la colecta en colas de rata
en lugar de monedas de cobre.*®

Por supuesto que hay docenas de maneras para
impedir que las ratas penetren en las casas y tam-
bién para matarlas; pero esos animaluchos son de lo
mas astuto para evitar trampas y anagazas de toda
indole, y tan prolificos, que en seguida reaparecen en
gran numero cuando se cree haberlos exterminado.

En los barcos, no habiendo manera de que esca-
pen, se pueden exterminar con vapores venenosos, y
éste es el mejor sistema. Una vez libre la embarca-
cién por dicho método, se puede impedir, hasta cierto
punto, la entrada de nuevos invasores —excepto cuan-
do llegan ocultos en los bultos de mercancias— insta-
lando discos protectores que consisten en una especie
de platos en las estachas de amarre de los barcos a
lo largo de las cuales pudieran las ratas penetrar
a bordo, o iluminando los costados de la nave duran-
te la noche.

Vacuna pE HAFFKINE CONTRA LA PESTE

Antes del descubrimiento del germen causal en 1894,
no se conocia ningln tratamiento efectivo contra la
peste. En 1896, durante una epidemia en la India,
W. Haffkine, discipulo de Pasteur y ruso por naci-
miento, pero al servicio del gobierno inglés, puso en
uso una vacuna que resulté valiosa para prevenir la
peste y también para disminuir el porcentaje de mor-
talidad en los casos declarados. Al probar esta va-
cuna, su inventor llevé a cabo un acto de verdadero
valor, La toxina pestosa estid contenida en los cuer-
pos de los bacilos y no en el medio nutritivo en el
que proliferan, y la vacuna se prepara matando los
gérmenes y preparando una solucién con sus cuerpos
ya muertos. Es posible calcular el nimero de cuer-

© Gollock, Heroes of Health (Héroes de lu salud), p. 91.

(Longmans,
1930.)
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pos microbianos contenidos en una gota de liquido
o en un centimetro cibico, pero el efecto de la in-
yeccién y la concentracién requerida tenian aun que
determinarse con exactitud en un ser humano. Haffki-
ne llevé a cabo esas pruebas en su propio cuerpo,
sabiendo que esto podria resultarle fatal. Afortuna-
damente, sus calculos no estaban muy lejos de la
cifra exacta, y sé6lo experimenté un ataque ligero,
queda..do ya capacitado para regular la actividad de
su material vacunante y el nimero de inyecciones ne-
cesarias para servir de proteccién a los sanos y de
remedio a los ya atacados. Sin embargo, para llevar a
cabo las medidas precautorias contra la peste y para
la vacunacién preventiva, hay que luchar con los pre-
juicios de los naturales respecto de la salubridad ge-
neral cuando estin sanos, y con su actitud fatalista
cuando enferman. Por tal motivo, y a pesar de todo
lo que se ha hecho, solamente en la India se contaron
10.000,000 de defunciones por la peste entre 1898
y 1918.1¢

He aqui cuatro ejemplos de enfermedades tropi-
cales producidas por microbios ¢ parasitos:

Enfermedad Causa Agente trasmisor
Elefantiasis Gusano Mosquito que trasmite
los embriones
Malaria Parasito unicelular | Mosquito que trasmite
los embriones
Fiebre amarilla| Virus “filtrable” Mosquito
Peste Bacilo Pulga de la rata

Aparte de éstas, hay muchas otras enfermedades
cuyas causas y agentes trasmisores han sido descu-
biertos durante los dltimos treinta o cuarenta ulti-
mos amnos, y cuya prevencién y tratamiento han
sido colocados sobre bases cientificas. La fiebre de
Malta quedé vencida cuando se descubrié que la

4 Topley y Wilson, op. cit., p. 1283.
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cabra es el vector de ella; y la enfermedad del sue-
fio, Africa central, ha sido rastreada hasta su origen
en la mosca tsé-tsé, y se han hallado nuemos méto-
dos para combatirla.

La humanidad ha contraido una deuda impaga-
ble con los hombres que dedican su vida, y que mu-
chas veces la han ofrendado en aras de investigacio-
nes que conducen no sélo a un alivio incalculable de
los sufrimientos, sino hacia una nueva luz que ilumi-
na los grandes misterios de la naturaleza.
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XII
LA BIOQUIMICA

Al exponer los modernos métodos de tratamiento de
las enfermedades, debemos mencionar algunos recur-
sos inapreciables que los descubrimientos de la bio-
quimica, desde el fin del siglo pasado, han puesto a
disposicién de la Medicina. El tema es demasiado
técnico y complicado para detallarlo en estas paginas,
pero una breve consideracién de los hechos principa-
les bastara para hacer ver que en este campo de in-
vestigaciéon pueden esperarse los progresos futuros
mas importantes de la Medicina. No es posible ana-
lizar la célula viviente de ningin 6rgano por los
métodos de laboratorio, porque al hacerlo asi se des-
truye su caracteristica esencial, es decir, la vida. Apar-
te de esto, los elementos quimicos que forman una
célula si pueden saberse con seguridad, y si sus fun-
ciones consisten en producir secreciones destinadas a
desempefiar un papel en la economia del cuerpo, es
posible recogerlas y probarlas por sus efectos, aunque
no se puedan analizar, medir, ni pesar. Por ejemplo,
la leche es un producto secretorio que se puede ana-
lizar, mientras que los “anticuerpos”, que son pro-
ducto de la actividad inmunizadora del organismo, y
que se encuentran en la sangre, sélo pueden ser com-
probados por sus efectos. Hemos estudiado los anti-
cuerpos en el capitulo IX, al tratar de la bacteriologia,
aunque de hecho su estudio pertenezca al dominio de
la bioquimica.

_ Desde un punto de vista practico, los descubri-
mientos mas fructiferos de la medicina, en su rama
de la bioquimica, hechos en los ultimos cuarenta afios,
y los nuevos métodos de tratamiento a que conduje-
ron, se refieren a las funciones de ciertas glindulas
sin conducto que se encuentran en diversas partes del
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cuerpo y cuya importancia habia sido casi completa-
mente pasada por alto.

LAS GLANDULAS DE SECRECION INTERNA

Las “glandulas sin conducto”, o glandulas de secre-
ci6n interna, son muy diferentes, en su naturaleza y
funciones, de los ganglios linfaticos que se palpan
como pequenas esferas moviles bajo la piel, que se
encuentran en el cuello, axilas e ingles, y que a ve-
ces se inflaman y sufren abcesos. Las glandulas linfa-
ticas o ganglios actian como estaciones defensivas
escalonadas en el trayecto de los canales linfaticos
que dan salida a los liquidos de los tejidos. Contienen
grandes cantidades de células llamadas linfaticas, las
cuales retienen y destruyen gérmenes y venenos que
de otro modo llegarian hasta la circulacién general;
su modo de funcionar es muy semejante al de esas
telas que impiden que los desechos grasosos penetren
en los conductos de desagiie, o asimismo al del lecho
filtrante de los tanques de almacenamiento de aguas
potables. "

Hay también glandulas provistas de conductos
para dar salida a las secreciones que producen y que
sirven para un fin determinado; por ejemplo, las la-
grimas, la saliva, la bilis, el jugo pancreatico, que
contribuye a la digestién de los alimentos; los rifiones
y las glindulas sudoriparas, que libran al cuerpo de
sus liquidos excedentes y de los materiales de desecho.
El papel de todas éstas ya era, en lo general, bien
conocido.

Cosa muy diferente pasaba con aquellas otras que
se conocen con el nombre de “glandulas sin conducto
excretorio” o sea glandulas de secrecién interna, mu-
chas de las cuales eran consideradas inutiles o como
reliquias anatéomicas de nuestros antepasados pre-
humanos. En los tltimos cuarenta anos se ha encon-
trado que estas pequcﬁas estructuras tienen un papel
muy importante en la economia del organismo. Ela-
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boran ciertas substancias muy activas llamadas “hor-
monas” (de una palabra griega que significa esti-
mular, excitar) que son llevadas por la circulacién a
todos los 6rganos y tejidos del cuerpo y actian como
reguladoras de la cantidad de trabajo, o rendimiento,
que debe realizar cada uno de ellos, en relacién con
las necesidades del momento. Pueden estimular la ac-
tividad de un érgano o disminuir la de otro, y enviar
mensajes a otros 6rganos que necesiten trabajar al uni-
sono de estas actividades. En esta forma se establece
un equilibrio entre todas las actividades corporales,
desde el cerebro hasta los 6rganos internos, los muascu-
los, huesos, piel y cabello. La época en que esta fun-
cién reguladora es mas necesaria, es la de nuestro
desarrollo y crecimiento; de otro modo, ciertas partes
del cuerpo o ciertos sistemas orgénicos alcanzarian
mayor desarrollo que otros, o bien se quedarian atras,
o bien, en el caso de una escasez generalizada de subs-
tancias estimulantes, el crecimiento quedaria comple-
tamente detenido.

Afortunadamente para nosotros, es raro que estas
pequenas glandulas sufran trastornos; pero hay cierto
nimero de enfermedades y de alteraciones en nuestra
configuracién y desarrollo corporal, que dependen del
exceso, del defecto o de la falta de las substancias ela-
boradas por dichas glandulas. Los origenes de estas
alteraciones eran enigmas de la Medicina, hasta que
la bioquimica y la fisiologia ofrecieron recientemente
una solucién que todavia esti lejos de ser completa.
Los siguientes ejemplos aclararan lo que decimos.

LA GLANDULA TIROIDES

La glandula de secrecién interna cuyas funciones son
mas conocidas es la llamada “tiroides”. Este 6rgano
consta de dos partes, colocadas cada una a un lado de
la traquea, a la altura de la “nuez”, y estin comu-
nicadas por un puente o istmo que las une por de-
lante de la triquea. En algunas personas esta glan-
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dula forma un relieve aparente por delante del cuello
y lega a alcanzar las dimensiones de una naranja o
de un coco. Esta deformidad, llamada bocio, es muy
comin entre los habitantes de algunas regiones de los
valles suizos en donde el terreno es calizo. Lo mismo
sucede en otras regiones con las mismas caracteristi-
cas geologicas, y esto se ha atribuido al exceso de sa-
les calcareas en el agua o a la falta de la cantidad de
yodo que el cuerpo requiere en pequefas cantidades.
En esas mismas regiones es frecuente ver nifios que
no han alcanzado su desarrollo debido; éstos son co-
nocidos como ‘“cretinos”. Adquieren las caracteristi-
cas morfolégicas de los enanos, con cabeza, cara y
miembros deformes, y lenguaje no desarrollado y su
mentalidad permanece infantil o bien padecen de idio-
tismo desde el principio. En estos nifios se observa
la falta o la pequefiez de la glandula tiroides. Existe
otro trastorno que, aunque no es frecuente, esta mas
distribuido por todo el mundo, y es el mixedema; ata-
ca con mayor frecuencia a las mujeres de edad ma-
dura o ya cercana a la vejez, y produce en ellas un
entorpecimiento fisico y mental, acompaniado de una
transformacién de los rasgos fisionémicos, que se
vuelven toscos y burdos, piel reseca y caida de pelo.
También en estos casos se observa la deficiencia o la
desaparicién del tiroides. El cuadro es muy distinto
cuando esa glandula presenta la hipertrofia llamada
“bocio” y su secrecién es excesiva. El sobreestimulo
produce una excitabilidad anormal del cuerpo y de la
mente; el corazon funciona a un ritmo maés acelerado
y los ojos estin muy abiertos e inméviles, con expre-
sion de terror o de angustia. Hay veces en que el
exceso de volumen del tiroides dificulta la respira-
cién, y se hace necesario extirpar una parte de la
glandula. Esta operacion puede ser necesaria por otros
motivos; pero en cualquier caso la operacion, al ha-
cerse mas segura gracias a la cirugia antiséptica, se
hizo también mas frecuente. Se encontrd, sin embar-
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go, que, a veces, cuando era extirpada la glandula en
su totalidad, aunque el objeto de la operacién en si
habia sido logrado con éxito, en cierto nimero de ca-
sos aparecian después las ya mencionadas caracteris-
ticas del mixedema. Entonces empezaron a hacerse
experimentos para averiguar los resultados de la ex-
tirpacion de esa glandula en animales jovenes y en
via de desarrollo. Asi se encontré, por ejemplo, que
se detenia el desarrollo de los corderos, que se volvian
torpes y menos juguetones, y no llegaban a convertir-
se en carneros normales. Lo mismo se observé en
otros animales jovenes. Aun en los renacuajos se ha
llevado a cabo esta clase de experimentos, y a pesar
de las dificultades encontradas a causa de lo exiguo de
su tamafio, se ha logrado extirparles la glandula tiroi-
des, observandose que los animalillos cesan de crecer
y no se transforman en la rana adulta, sino que con-
servan su cola y sus habitos de renacuajo. Por otro
lado, si se suministra a los renacuajos extracto de
glandula tiroides, se observa que pierden la cola y se
transforman en ranas de modo mas ripido que sus
congéneres no alimentados en esta forma.??

Esta claro, por lo tanto, que la glindula tiroides
proporciona algin producto que realiza una funcién
muy importante, dados sus efectos sobre el crecimien-
to, la nutricién y el desarrollo mental. No transcurrié
mucho tiempo hasta hacer el sorprendente descubri-
miento de que dicho producto podia ser extraido de
las glandults de carneros o terneras, y que, suminis-
trado a los cretinos, provocaba el ritmo normal de
desarrollo fisico y mental, y a los mixedematosos les
devolvia la salud y el aspecto naturales.

Es una de las maravillas de la medicina el hecho
de que una pequefia pastilla de extracto tiroideo dada
a un enfermo durante una de sus comidas del dia,
haga desaparecer lo que los condenaba a una existen-
cia penosa e inutil. Este extracto suple la falta que

4T Masters, op. cit., p. 236.
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estaba arruinando sus vidas, y ni siquiera se necesita
administrarlo en inyeccién, sino que basta tomarlo
por la boca, pues su actividad no es alterada por la
digestion. Sin embargo, es necesario continuar toman-
do el extracto durante toda la vida, pues este medica-
mento o substancia no restituye su perdida actividad
al tiroides, sino que actia Gnicamente como substi-
tuto.

Uno de los triunfos de la bioquimica fue el aisla-
miento, en forma de compuesto quimico definido, del
principio activo de la glandula tiroides en 1914, com-
puesto al que se dio el nombre de tiroxina; y todavia
fue mayor el triunfo cuando se logré producirlo de
manera sintética en 1926, en una forma que posee,
aunque en menor grado, las propiedades curativas de
la secrecion natural.

Es mas, el descubrimiento de la tiroxina revelo el
secreto de la gldndula tiroides y su mecanismo fisio-
logico. Esta substancia es muy rica en yodo, el cual
es uno de los elementos mis necesarios a nuestro or-
ganismo, y la funcién principal de la glandula es la
de almacenarlo e irlo liberando en forma de tiroxina
o derivados, a medida que se necesita. El tiroides es
abastecido por el yodo contenido en nuestra alimen-
taciéon o en el agua que bebemos. Durante mucho
tiempo, y auntes de que se supiera el papel del yodo
en el funcionamiento del tiroides, se usaba este ele-
mento de manera empirica para el tratamiento del bo-
cio, y se suministraba haciendo ingerir ceniza de es-
ponjas, ya que tanto éstas como las plantas marinas
llamadas algas, contienen yodo.*® kn las zonas alpinas
arriba mencionadas, se acostumbra, actualmente, dar
yodo en alguna forma a los niiios de edad escolar, y
con los conocimientos que hoy se poseen respecto a
sus causas, tanto el bocio como el cretinismo pasarin
a ser padecimientos excepcionales en vez de ser co-
munes como ahora.

‘8 Horrington, Drittish Mecdical Journal, enero de 1936, p. 1269
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Como se dijo anteriormente, los trastornos pueden
ser causados por exceso de secrecién, y en muchos de
estos casos se obtendra alivio extirpando parte de la
glandula, con tal de que se deje una porcién suficien-
te para que realice su funcién natural.

LAS GLANDULAS SUPRARRENALES

Hasta finales del siglo X1x se ignor6 el papel que
desempenan un par de pequefas glandulas de secre-
ci6én interna llamadas “‘suprarrenales”. Tienen la for-
ma de un sombrero tricornio y las dimensiones de
una almendra, y estan situadas cada una a un lado
del cuerpo, cabalgando encima de los rifiones.

En el afio de 1855, el Dr. Addison, médico muy
experimentado, perteneciente al Guy’s Hospital, notd
que una enfermedad que hoy lleva su nombre, y ca-
racterizada por extrema debilidad, poca impulsién car-
diaca y manchas bronceadas en la piel, estaba vincu-
lada, en todos los casos, con padecimientos de esas
pequeiias glandulas. Esta observacién le sugirié la
idea de que algiin papel desempefnaban estas glandulas
suprarrenales; pero hasta el afio de 1894 no se des-
cubrié que un extracto preparado con estas glandulas
producia ciertos efectos bien definidos al ser inyecta-
do en una vena o debajo de la piel. Ll extracto pro-
duce una contraccién o estrechamiento de las arterias
y de los capilares, y por consiguiente un aumento de
la presién de la sangre. En el afio de 1901 se aislé el
principio activo de esta glandula en forma cristaliza-
da y se le dio el nombre de adrenalina. Se ha con-
vertido en uno de los mas conocidos y poderosos re-
medios contra hemorragias, estados de shock y colapso
cardiaco, y ya se conocen muchos casos de restitucion
de la actividad del corazén, detenido durante un ac-
cidente de la anestesia operatoria, por medio de la
inyeccion de esta substancia en la viscera misma, como
si por milagro un muerto volviese a la vida.
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Hay que anotar, como cosa curiosa, que la estruc-
tura y funciones de la corteza de la glandula son muy
diferentes de las de la parte central de la misma. La
primera es la que esta vinculada a la enfermedad de
Addison, y sélo es la segunda la que produce el acti-
vo principio usado en medicina.

Recientemente la quimica ha obtenido otro triun-
fo con la sintesis de la adrenalina. Este producto sin-
tético, aunque de férmula idéntica al natural, no es
tan poderoso como éste, cuya dosis ya muy alta alcan-
za a unas cuantas gotas de solucién al milésimo.

Al contrario del extracto tiroideo, la adrenalina es
destruida en el estémago y sélo puede ser usada, por
lo tanto, en inyeccién directa en los tejidos del cuerpo.

EL PANCREAS Y LA INSULINA

Probablemente, el hecho mas importante en el campo
de la bioquimica en los afios recientes, sea el descu-
brimiento de la insulina en 1922, puesto que ha dota-
do a la medicina con un remedio eficaz para la dia-
betes, padecimiento que hasta esa fecha se consideraba
incurable. :

No puede uno menos de pensar que el escondite
de esta preciosa substancia en el seno de otra glindu-
la de gran tamaiio y que sirve un fin completamente
distinto, debe haber sido especialmente dispuesto para
evitar cualquiera intromisién en su retiro.

Esta gran glandula es el pancreas, provisto de un
conducto por el que vierte hacia el intestino el jugo
pancreitico, el mas poderoso de todos los jugos diges-
tivos. Ya de por si esa funcién puede considerarse
suficiente causa para la existencia de cualquier 6rga-
no del cuerpo; y la presencia del largo conducto por
donde sale el producto de su secrecién externa era ya
en si motivo para rechazar toda idea de que en aque-
lla glandula existiese otra secrecién que no necesitase
un conducto de salida, sino que se vertiese directa-
mente en la circulaciéon. Sin embargo, esto era pre-
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cisamente lo que sucedia. Era bien conocido el hecho
de que en los casos de diabetes se encontraba con fre-
cuencia al pancreas enfermo o degenerado. Por otra
parte, si al extirpar experimentalmente el pancreas en
los animales, se habia visto que aparecia en éstos la
diabetes, era evidente que esta glandula tenia alguna
relacién importante con dicha enfermedad.

La caracteristica esencial de esta afeccién es el
aumento del aztcar en la sangre y su aparicién en
la orina. En estado de salud, la energia, el calor y la
nutricién del organismo, dependen principalmente de
la absorcién y combustién del aziicar por los diferen-
tes tejidos. La asimilacién del azicar es un asunto
muy complicado y sus detalles no son aiin bien cono-
cidos. Debe de existir cierta cantidad de reserva en
la sangre, lista para ser utilizada por los tejidos; pero
esta reserva debe tener un valor constante (de 0.08
a 0.12 por ciento) o variar dentro de limites muy re-
ducidos. Durante la digestién se absorbe mucho mas
almidén (que luego se convertira en azucar) o aziicar
del necesario para mantener esa concentracién en la
sangre. El sobrante es almacenado en el higado en
forma de glicégeno (un almidén que puede convertir-
se en azicar) ; y durante los intervalos entre dos di-
gestiones una cantidad suficiente de este glicogeno se
convierte en aziicar y es lanzado a la circulacién para
mantener a los tejidos provistos de su cuota requeri-
da. En otras palabras, existe un mecanismo regula-
dor que emite raciones adecuadas de azicar en una
forma asimilable para los tejidos. Esta forma es im-
portante, pues los tejidos no pueden aprovechar el
azicar crudo de uva (glucosa) ni de cana. Es posi-
ble que la colocacién de los atomos en la molécula
tenga que ser alterada en cierto sentido, o bien que el
azlicar necesite algin agregado; o que los tejidos ne-
cesiten cierto estimulo a fin de que este elemento esen-
tiél de los alimentos pueda llenar su cometido.

En la diabetes este mecanismo regulador esta al-
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terado o la substancia adicional requerida esti en fal-
ta. Pasa demasiada azicar a la sangre, y en una for-
ma no utilizable por los tejidos. Estos sufren hambre
en medio de la abundancia y todo el organismo se
agota, se gasta y pierde su energia; los rifiones se es-
fuerzan por eliminar el exceso de azicar, y una sed
abrasadora trata de proporcionar el agua que éstos
necesitan constantemente. En tales casos, la situacién
era desesperante, y todavia lo era mas por lo incura-
ble _de la enfermedad, si la vida se prolongaba afios
y afios.

Ahora bien, puesto que se habia visto cierta rela-
cién entre las alteraciones del pancreas y la diabetes,
se ensayaron como remedio extractos de la glandula,
pero se encontr6 que no influian en nada para la
conversion del azicar ni en el curso de la enfermedad.
Parecia no haber solucién para el problema, hasta
que apareci6 en escena el Dr. Banting, canadiense.
La forma en que éste la encontr6 parece un cuento
de hadas o la hazafia de uno de aquellos héroes mito-
l6gicos, como la de Jasén y el vellocino de oro. Por-
que en la basqueda emprendida por Banting existen
todos los elementos de lo fantistico: las islas donde
quizd se encontraria, las dificultades para llegar a
éstas, y la derrota final del dragén que la custodiaba
y que trataria de destruirla antes de permitir su cap-
tura.

Entre las células constitutivas ordinarias del pan-
creas, existen otras de diferente estructura, agrupadas
aqui y alla como las islas de un archipiélago, y des-
provistas de canales excretores. Estos grupos celula-
res se denominan —en honor de su descubridor— los
“islotes de Langerhans”, nombre que en si evoca
los imaginarios paises de los cuentos, como el de Li-
liput de los Viajes de Gulliver. Precisamente a cau-
sa de su modo de distribuciéon en el seno de la glan-
dula principal, estos pequefios islotes pancreaticos no
pueden ser separados o aislados para su estudio. Sin
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tes. Esta substancia no cura la diabetes, pero suple la
falta de la secreci6én natural y tiene que usarse duran-
te toda la vida.

Esta notable hazafa cientifica del Dr. Banting fue
llevada a cabo cuando era un joven recién graduado
en medicina. Siendo estudiante abandoné sus labores
para dirigirse al frente francés durante la gran gue-
rra. Fue herido gravemente y regres6 a los Estados
Unidos como invalido, pero al cabo de algiin tiempo
reanudé sus estudios. Tenia que ganarse la vida, y
después de graduarse empezé a ejercer la profesion,
pero su corazén estaba en la investigacion y su mente
obsesionada con la idea de descubrir la causa de la
diabetes y de encontrar un paliativo para los sufri-
mientos de sus victimas. La obsesién se sobrepuso a
su interés personal: renuncié al ejercicio de la medi-
cina y regres6 a la Universidad de Toronto. Las au-
toridades universitarias quedaron impresionadas con
su entusiasmo y capacidad, y le fue concedido un pe-
quefio subsidio que le permitiese vivir mientras lleva-
ba a cabo sus investigaciones. Formulé cuidadosa-
mente sus planes, y su genio encontr6 la manera de
superar todos los obsticulos que se presentaron en su
camino, hasta que su esfuerzo se vio coronado por el
éxito mdas completo.

La historia de este descubrimiento tiene mucho de
novelesco, y con muy poca imaginacién nos bastaria
para transformarla en uno de esos mitos clasicos o en
una de esas empresas de esforzados paladines del
medioevo.

LA PITUITARIA

Una de las mas interesantes entre las glandulas de se-
crecién interna es la pituitaria (del latin “pituita”,
flema, moco) .*® Casi puede considerarse como la glan-
dula “maestra”, pues toma parte en la mayoria de las
funciones de las otras, controlando o equilibrando sus

4 Esta glandula era la encargada, scgin sec crefn, de recoger com su
tallo la *‘flema’ del celebro, y descargarla por la nariz.
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actividades y ejerciendo funciones propias también.
Ademas, anatémicamente esta situada en posicién pre-
ponderante, pues esta alojada inmediatamente por de-
bajo del cerebro en un pequefio hueco configurado
como el asiento de una silla de montar, en la base
del craneo, la ‘“sella tarcica” (latin, “silla turca”), o
“fosa pituitaria’. Tiene las dimensiones de una ave-
llana y estd provista de un delgado tallo o pediculo
que la conecta con la masa cerebral que la cubre. Des-
de este lugar estratégico suministra substancias segre-
gadas por ella, que pasan a la sangre y se distribuyen
por todo el cuerpo, delimitando y coordinando la ac-
tividad de los diferentes érganos y tejidos, especial-
mente durante el periodo de crecimiento y desarrollo
corporal. Hay dos lébulos o partes de esta glandula,
el anterior y el posterior, los cuales difieren entre si
tanto en estructura histologica como en funciones.

Pituitaria anterior. AtGn queda mucho por averi-
guar sobre el papel que desempefia esta porcién de la
glandula en la economia del cuerpo; pero es seguro
que ejerce una influencia grande en el desarrollo, es-
pecialmente de los huesos y cartilagos. Por ejemplo,
si el l6bulo anterior no se desarrolla normalmente o su
funcién es perturbada por enfermedad, la secrecién
disminuye. Si esto sucede durante la infancia o la
niniez, los huesos y los cartilagos de las articulaciones
no se desarrollan normalmente o se deforman, la es-
tatura es reducida y los miembros quedan cortos y
toscos. Esta anormalidad se acompana frecuentemen-
te de una falta de desarrollo de las glandulas sexua-
les, que permanecen en una etapa infantil. En otros
casos, un nifio de ocho o diez afios puede parecer pre
maturamente envejecido y representar la edad de un
anciano. Parece que una insuficiente secrecién es tam-
bién la causante de esos casos de ninos demasiado
voluminosos y torpes, que a pesar de su tamafio son
débiles fisicamente y de mentalidad tardia, y que fa-
cilmente se vuelven somnolientos y perezosos (como
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el nifio gordo que aparece en la obra de Dickens The
Pickwick Papers). Esa misma insuficiencia puede cau-
sar la excesiva gordura en los adultos, como en el
caso de esas mujeres obesas que se exhiben en los
eircos. Por esto es probable que la secrecién de la
pituitaria anterior también sea la encargada de regu-
lar la distribucién de la grasa y su combustién en los
tejidos.

Ahora bien, ;qué pasa cuando, por exceso de des-
arrollo de la glindula, hay una produccién exagerada
de hormona? Si esto llega a suceder durante la ninez,
entonces el armazén esquelético y los huesos de los
miembros crecen desmesuradamente y el nifio se con-
vierte en un gigante, alto en verdad, pero despropor-
cionado en anchura y en fuerza fisica; y estos lla-
mados ‘“‘gigantes” —que también se exhiben en los
circos— son con frecuencia débiles y tardos en sus
movimientos.

Cuando el exceso de secrecién se retrasa hasta la
edad adulta, lo que se produce no es un gigante, sino
un crecimiento irregular de ciertas partes del sistema
6seo, lo cual origina raras deformidades de la cabeza,
la cara y los miembros. Las manos y pies son enor-
mes, las mandibulas prominentes y el craneo grande
y giboso. No es raro que el primer sintoma de este
trastorno sea la necesidad de usar sombreros, calza-
do y guantes de una medida cada vez mayor.

Desgraciadamente, no se ha logrado remediar es-
tos trastornos usando extractos de la pituitaria ante-
rior, y probablemente el secreto esta en una interac-
cién de otras glandulas o tejidos,’® la cual es por
ahora desconocida. El extracto que se obtiene de la
pituitaria anterior se denornina “antuitrina’.

Pituitaria posterior. Las funciones de esta parte
de la glandula son mucho menos obscuras que las de
la parte anterior, y la bioquimica ya suministré a la

a

@ Se han ot id csultados hal en los casos de desarrollo por
debajo de lo normal (‘gir W. Langdon Brown, M. D., 1937.)
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medicina general un poderoso extracto, la pituitrina,
que es actualmente uno de los mis activos agentes
con que cuenta la terapéutica. Se han llevado a cabo

un enorme &Gfuerzo Y

largos experimentos
para conocer los efec-
tos del extracto sobre
los tejidos organicos, y
se ha llegado a la con-
clusién de que contie-
ne la facultad de pro-
vocar o aumentar la
contractilidad de cier-
ta clase de musculo,
llamad o “liso”, que
forma una de las ca-
pas de las arterias y
venas, originando su
contracecion y la consi-
guiente elevacién de la

presion de la sangre.
El otro tiene la facul-
tad de estimular fuer-
temente la envoltura
muscular de los intes-
tinos, la vejiga y la
matriz, y presta gran-
des servicios en la obs-
tetricia. Iste extracto
debe ser suministrado
Edad: 35 afios; talla: 198.24 cms.; peso:  en inyeccion subcuta-
L e e e R B call o tomad o Spor
cunferencin; brazos y pics cnormes. via oral, pues los ju-

Fic. 21. HOMBRES GIGANTE gos digestivos lo inac-

Y NORMAL tivan.

Ademas de estas actividades, tanto la pituitaria
anterior como la posterior trabajan en conjunto con
otras glindulas de secrecion interna. Regularizan el
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funcionamiento de éstas y mantienen dentro de deter-
minados limites su actividad secretoria para equili-
brar la cantidad de esas secreciones segiin los reque-
rimientos del organismo. Tal es el caso por lo que se
refiere a las glandulas sexuales durante su desarrollo
o ya en su madurez, y probablemente también a las
suprarrenales y a los islotes pancreaticos.

Un ejemplo de la coordinacién en el trabajo de
las glandulas pituitaria, suprarrenales y sexuales, es
la distribucién y caracteristicas del pelo en los dos
sexos, y su superabundancia o escasez. Probablemen-
te se deba a exceso o defecto en la produccién de las
“hormonas” de las glandulas citadas, el retardo en el
nacimiento del bozo, la calvicie prematura, y los in-
oportunos crecimientos pilosos en la barbilla y labio
superior, que tantas preocupaciones causan a veces a
mozalbetes, a galanes ya maduros y a matronas, res-
pectivamente.

La “mujer barbuda”, por ver a la cual pagdbamos
una perra chica en los circos, probablemente deba su
medio de vida y su adorno facial a un exceso de se-
crecién suprarrenal, o a una perturbacién de su equi-
librio.

El papel que juega la pituitaria en el estado nor-
mal de salud es uno de los problemas mas intrinca-
dos de la fisiologia y de la bioquimica actuales; y sus
alteraciones son la causa conocida de muchos trastor-
nos del desarrollo que antes parecian inexplicables.
Y aunque ha sido muy dificil arrancarle algunos de
sus secretos, cuando menos ya se sabe que es uno
de los 6rganos de esencial importancia en el cuerpo.

LLAS GLANDULAS SEXUALES

Aparte de los arriba citados, también se usan actual-
mente con mucha frecuencia extractos de las glandulas
sexuales —testiculos, ovarios y glandulas mamarias—
para corregir los trastornos de sus funciones. Hay
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varios extractos distintos, que difieren por su accién
y que pueden aislarse unos de otros, sumamente va-
liosos, especialmente en el tratamiento de ciertas per-
turbaciones propias de la mujer. En estos casos, tam-
bién, se ve una accién conjunta entre estas glandulas
y la pituitaria.

Injerto glandular. La misteriosa influencia de la
secrecion interna de algunas de estas glandulas ha sido
puesta de manifiesto en otra forma: los injertos. Ex-
tirpando las glandulas sexuales en aves de corral, y
sustituyéndolas por las de ejemplares del sexo opues-
to, se ha logrado que, por ejemplo, las gallinas adquie-
ran el aspecto y las caracteristicas de los gallos, y
viceversa. En las gallinas se ve que crecen la cresta
y la golilla, que aparecen espolones en las patas, y
que empiezan a caminar con arrogancia, tratan de
cantar y se vuelven agresivas; los gallos, por su lado,
tienden a perder los adornos y las armas naturales
propias de su sexo, asi como el deseo de pelear; sus
vivos colores se desvanecen; dejan de perturbar du-
rante la noche y al adquirir habitos domésticos hallan
placer en tratar de incubar huevos.’?

De manera semejante, se ha visto que cuando se
toman glandulas sexuales de animales j6venes, por
ejemplo carneros, y se injertan a ejemplares viejos e
inatiles, se consigue en algunos casos un notable efec-
to de prolongacion de la edad y de recuperacién de la
virilidad. Esta misma operacién se ha efectuado en
seres humanos con las famosas “glandulas de mono™
del cirujano Voronoff. Los resultados, en general, han
sido desalentadores al intentar poner vino nuevo en
odres viejos, y en realidad seria una verdadera des-
gracia si se llegara a encontrar el medio de prolongar
la vejez y revivir en ella los vigores juveniles. Afor-
tunadamente, para obtener un rejuvenecimiento de to-
dos los érganos y funciones del organismo, y no de

81 F. H. Crew, Animal Genetica (Genética animal), pp. 204 ss. (Oliver y
Boyd, 1925.)
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sin egoismos, interesada por algo mas que su sofé. Las
posibilidades imaginarias son ilimitadas, y, no obs-
tante, por impresionantes que puedan parecer, los ade-
lantos de la medicina en el futuro inmediato radican
en el campo de la bioquimica, y de sus futuros des-
cubrimientos pueden esperarse no s6lo maravillosos
remedios, sino también revelaciones igualmente mara-
villosas de los misterios de la mente y del cuerpo.

XIII

LA QUIMIOTERAPIA, INCLUYENDO
EL SALVARSAN, LAS SULFAMIDAS Y LA
PENICILINA

A pesar del enorme consumo de toda clase de drogas
y medicinas de patente, a lo cual se hizo alusién al
final del capitulo I, no se han llevado a cabo adelan-
tos notables en farmacologia durante los primeros
afios del presente siglo.

Se han puesto en uso varios nuevos antisépticos,
como la acriflavina, la proflavina y el violeta de gen-
ciana, productos sintéticos obtenidos en la fabricaciéon
de colorantes derivados del alquitran de hulla, y que
tienen afinidades especiales para tefiir y con frecuen-
cia destruir ciertos tipos de bacterias.

La medicacién interna se limitaba en su mayor
parte a los bien conocidos y anticuados medicamen-
tos, aunque éstos iban siendo gradualmente desplaza-
dos por los métodos mas cientificos consistentes en
introducir vacunas y antitoxinas directamente en la
sangre o en los tejidos, a través de las venas, los
mausculos, la piel o aun el canal raquideo. Introdu-
ciéndolo por estas vias, el medicamento podia ejercer
su accién directamente, ya destruyendo al agente in-
feccioso mismo, o excitando a los tejidos y a la san-
gre para que elaboraran los adecuados anticuerpos.

Al principio de este siglo, se inici6 una nueva era
de descubrimientos médicos, debidos directamente a
investigaciones puramente quimicas en el campo de
la sintesis de compuestos organicos antes desconoci-
dos, y esto ha tenido ya resultados sorprendentes en
el tratamiento de muchas enfermedades e infecciones,
en cirujia y en obstetricia.

Se ha dado el nombre poco sugestivo de “quimio-
terapia” a esta nueva forma de tratamiento fundada
en la ciencia quimica, y que significa, en forma mas

19
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simple, “tratamiento por medio de substancias qui-
micas”.

Aqui no podemos presentar mas que un breve bos-
quejo de los puntos mas salientes de este tema tan
eminentemente técnico, y de su influencia general so-
bre la medicina. La historia empieza con el descubri-
miento del agente causal de la sifilis, un protozoario
pardsito, la “espiroqueta palida”, llevado a cabo por
Schaudinn en 1905.

Este germen, que durante mucho tiempo escapé a
la vista de los investigadores, es casi transparente y
muy dificil de tenir, y como mejor se le ve al micros-
copio es con un aditamento 6ptico especial que hace
que su silueta se destaque en claro sobre un fondo
obscuro (véase figura 9, p. 114). Rapidamente si-
guio el descubrimiento, en el mismo afio de 1905, por
Von Wassermann, discipulo de Ehrlich, de una prue-
ba por la cual se puede descubrir la presencia de la
sifilis en la sangre, ya sea de origen reciente o afios
después de la infeccién inicial. (Reaccién de Was-
sermann. )

Esta prueba, que es un triunfo de la bioquimica,
tiene detalles sumamente técnicos y fue simplificada
después por Kahn (Reaccién de Kahn.) Se basa esta
prueba en la presencia de un ‘“‘anticuerpo” en la san-
gre de los sifiliticos, el cual se comporta de diferente
manera al ponerlo en contacto con sangre sana o con
sangre infectada.

Existe la creencia de que la sifilis, probablemente
la mas horrible de todas las enfermedades, fue intro-
ducida en Europa en el tiempo del descubrimiento de
América, pero esto es muy dudoso. Puede atacar casi
todos los tejidos del cuerpo provocando ulceras, go-
mas, deformidades y pérdida de substancia, y afectan-
do a los 6rganos internos, a los vasos sanguineos, a
los huesos y al sistema nervioso.

Su mas horrible caracteristica es la posibilidad de
permanecer en el organismo por toda la vida, causan-

LA QUIMIOTERAPIA 193

do al cabo de muchos afios enfermedades tales como
la tabes o paralisis general de los sifiliticos cere-
brales, y, peor ain que todo, puede ser, y general-
mente lo es, transmitida a la siguiente generaciéon en
forma de sifilis congénita. Hasta 1910 aproximada-
mente, el tratamiento clasico de la sifilis era el uso
continuado durante meses o anos, del mercurio, ad-
ministrado frecuentemente junto con el yoduro de po-
tasio. Estos remedios ciertamente tenian una accion
efectiva y, en muchos casos, en apariencia curaban la
enfermedad; pero eran inseguros, y el mercurio muy
especialmente afectaba la nutriciéon general y con fre-
cuencia causaba serias lesiones a los dientes y encias.
Fue al principio de este siglo cuando empezé la nueva
era de la quimioterapia con las laboriosas investiga-
ciones de Paul Ehrlich, de Franckfort (1854-1915),
primeramente en relacién con los usos terapéuticos
de varios compuestos quimicos derivados de los colo-
rantes de anilina, como ya dijimos, y después experi-
mentando con derivados arsenicales, lo cual proba-
blemente le fue sugerido por el uso muy conocido del
arsénico en el tratamiento de obscuras enfermedades
de la sangre, como la anemia perniciosa, y en el de la
enfermedad de Addison.

Con increible paciencia, Ehrlich se propuso des-
cubrir, entre los numerosos compuestos arsenicales
que estaba sintetizando, un remedio que pudiese ma-
lar a la espiroqueta palida de la sifil

Ya habia probado no menos de seiscientos cinco
compuestos nuevos, cuando encontré por fin, en 1910,
uno que era mortal a los protozoarios pardsitos, y
entre estos al parasito de la sifilis.

SALVARSAN

Ista subslancia, que es un compuesto de arsénico Y.
benceno, tiene un nombre quimico impresionante: hi-
cloruro de dioxidiamino-arseno-benceno-dihidroclori-
do, y se llama también arsfenamida y salvarsin, aun-
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que su denominacién mas popular es la de “606”, que
le fue dada para conmemorar las circunstancias que ro-
dearon a este descubrimiento tan duramente logrado.

Actualmente ha sido reemplazado por otros deriva-
dos similares, entre ellos la neo-arsfenamida.

Este notable compuesto quimico es transportado a
todas las partes del cuerpo cuando se inyecta directa-
mente en una vena, y causa la destruccién del parasi-
to, aunque parece que no directamente, sino mediante
la formacién de un derivado en la sangre y en los
tejidos. Las inyecciones se repiten a intervalos y en
series, con interrupciones, durante un periodo de uno
a dos afos, frecuentemente en combinacién con com-
puestos de bismuto, un metal pesado que al igual del
mercurio tiene accién contra las espiroquetas.

La clave del éxito estd en la prontitud del trata-
miento. Se calcula que se puede curar el 95 % de los
casos si se inicia el tratamiento de modo temprano, y
el 60 % aun cuando hayan transcurrido varias sema-
nas desde el principio de la infeccién. Las embara-
zadas que padezcan sifilis deberan someterse al tra-
tamiento antes del parto. Se han establecido centros
de tratamiento antivenéreo en todo el Reino Unido, y
la cura y denuncia de esta enfermedad esta ahora al
alcance de todo el mundo, e inclusive de las victimas
de ella.

Antes de la segunda guerra mundial la disminucién de la
sifilis fue como sigue:

En 1920, 42,000 solicitantes en Centros Antivenéreos
» 1033, 21.000 » » ”» »

Sifilis congénita en 1917, 2.03 por mil de nacimientos
» 5 » 1033 440 " » ”»
(Ven. Diseases Act, 1917, Vol. I, 20% ed.)

LLAS SULFAMIDAS

En 1923 Foerdter, de Dusseldorf, que estaba traba-
jando en la produccién de colorantes utilizando los
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derivados del benceno del alquitran de hulla, elaboré
un colorante rojo —el prontosil—, y en 1935 Domagh,
que estaba experimentando con las propiedades des-
infectantes de algunos de estos colorantes, comunicé
que el prontosil ejercia una notable accion destructora
sobre los estreptococos y estafilococos en los tejidos
vivientes, y casi ninguna in vitro. Ratones que habian
sido inoculados con una dosis de estos gérmenes in-
fecciosos que en otras circunstancias hubiera sido mor-
tal, sanaban rapidamente y permanecian sin ninguna
novedad, con sélo que se les inyectara prontosil poco
antes, al mismo tiempo, o poco después de la inocu-
lacién. Esta notable comunicacién senal6 el camino a
muchos investigadores que después confirmaron los
resultados de los experimentos de Domagh respecto
al efecto especifico del prontosil en los cocos pidge-
nos (productores de pus), y también se encontré6 que
tanto este colorante como otras substancias quimicas
afines, tenian una accién especifica sobre otras infec-
ciones, como la neumonia, la meningitis cerebro-espi-
nal, la gonorrea, la erisipela y la fiebre puerperal.
Para tratar casos de esta ultima empezb a usarse el
prontosil en el hospital para mujeres Queen Charlotte
ya en 1936, con buenos resultados.

Después se encontré que ciertos derivados sintéti-
cos del prontosil eran todavia mas eficaces para do-
minar estas infecciones.

Ya se han elaborado algunos de estos derivados,
que contienen también azufre y nitrégeno (aminas)
en sus moléculas, y que son gereralmente conocidos
como “sulfonamidas”, pero aqui s6lo mencionaremos
dos de las mas frecuentemente empleadas: la sulfani-
lamida y la sulfapiridina.

¢En qué forma actiian estas substancias sobre los gér-
menes especificos y ponen una barrera a sus activida-
des mortiferas? No son directamente ‘“‘bactericidas”
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por contacto, dentro o fuera del cuerpo, y, sin em-
bargo, actian interrumpiendo inmediatamente la pro-
liferacion microbiana en los tejidos vivientes y en la
sangre. Hay motivos para suponer que alteran las
substancias esenciales de los tejidos vivos y de las cua-
les dependen el crecimiento y multiplicacion de los
gérmenes especificos, es decir, que aquellas substan-
cias son ‘bacteriostiticas”. Ademais, no cjercen nin-
guna accion estimulante para que el cuerpo produzca
“‘anticuerpos”, tal como lo hacen las vacunas, y en
presencia de grandes heridas supuradas y de acumu-
laciones de pus o de tejidos muertos, su accion queda
neutralizada; localmente actian mejor como agentes
inhibidores de la infeccion ulterior en superficies y
en tejidos que ya hayan sido aseados total o parcial-
mente, y también en la toxemia o envenenamiento de
la sangre.

La sulfanilamida puede causar efectos desagrada-
bles a menos que la dosificacion y la administracion
estén correctamente vigiladas; se han observado do-
lores de cabeza, vomitos, depresion, y sintomas mais
serios, como ictericia, cianosis y trastornos en la com-
posicion de la sangre, aunque se¢ han observado muy
pocos casos mortales en relacion con lo extendido de
su uso. Se puede usar localmente en polvo, incorpo-
rado en una crema, o en locidén, y se emplea con mu-
cha frecuencia en estas diferentes formas para el tra-
tamiento de las heridas de guerra o accidentales, y
para las quemaduras.

En muchas infecciones de cocos que antes no res-
pondian o cran resistentes a los tratamientos usuales,
su efecto inmediato es casi dramatico; la erisipela, la
celulitis, las infecciones gencrales, las supuraciones del
oido en periodo agudo, la meningitis cerebro-espinal,
la gonorrea y olras infecciones por cocos, son inte-
rrumpidas en su curso y la convalecencia empieza in-
mediatamente. en lugar de la prolongada enfermedad
(que scpuia a estas infecciones, Quizis lo mas espec-
tacular de todo, sea el cuadro del paciente neuménico
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actualmente. Fn esta fatal infeccion, que tantas muer-
tes causaba en jovenes y en ancianos, que es tan agu-
da en su invasion, y tan rapida en su curso para bicen
o para mal, el descubrimiento de las sulfonamidas ha
provocado un cambio dramatico en la perspectiva del
tratamiento.

Poco tiempo después del descubrimiento de la sul-
fanilamida, Wright introdujo otro producto similar
—eclaborado por May and Baker, los importantes fa-
bricantes de productos quimicos— después de prolon-
gados cnsayos terapéuticos en los que se probaron
hasta seiscientos noventa y tres compuestos (1939).
Esta substancia es la sulfapiridina, comunmente cono-
cida como M. and B. 693. Este producto tiene una
accion especifica sobre algunas infecciones necumoco-
cicas rebeldes a la sulfanilamida.

Para quien estaba acostumbrado al antiguo cua-
dro de la neumonia aguda —el brusco escalofrio. la
temperatura alta, la respiracion dificultosa, ¢l mal es-
tado general, la lucha por la vida durante un periodo
de seis a diez dias, y luego la brusca depresion en la
curva de la temperatura en el momento de la crisis,
seguida de la convalecencia; o la otra alternativa:
agotamiento creciente, delirio, cianosis, repugnancia
absoluta para el alimento, pulso débil, corazén sobre-
cargado de trabajo, todo esto como precursor del fin—
el asombroso cambio favorable tras la administracion
de unas cuantas tabletas de sulfapiridina dentro de
las primeras 48 horas, parece poco menos que un mi-
lagro y un triunfo semejante al del pequeio guijarro
que David lanz6 contra la frente de Goliat

El enfermo que poco antes estaba en pleno perio-
do agudo recibe a su médico con una sonrisa y en el
segundo o tercer dia, pide alimento y se prepara para
abandonar el lecho —en este momento su temperatura
ya casi alcanzé la normal y los sintomas desagrada-
bles han desaparecido. Por esto decimos que hay
mucho de novelesco en la medicina, en los trabajos
de busqueda, en el triunfo que se alcanza una vez que
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La penicilina en si misma no mostré efectos dafnosos
ni en el ratén ni en otros animales, y lo mismo puede
decirse respecto a los seres humanos.

Ademas, esta actividad inhibidora de la penicili-
na respecto a los cocos piégenos es mucho mayor que
la de las sulfonamidas, y su accién no es estorbada,
como en el caso de estas ultimas, por la cantidad de
microbios que esté presente o por las acumulaciones
de pus y de tejidos muertos o alterados; por lo tanto,
es mucho mas efectiva en los casos de heridas supu-
radas y en los estados infecciosos ulteriores.

La penicilina se absorbe rapidamente y es elimi-
nada por los rifiones, y cuando se usa localmente, es
en forma de irrigacién frecuente, a través de tubos
de goma o de otros medios, sobre las superficies que
se estan tratando. Cuando se usa en inyeccién in-
framuscular o intravenosa para casos graves o en
infecciones generalizadas, se hace necesario utilizar
concentraciones mucho mas altas, y la demanda de
cantidades cada vez mayores de este maravilloso pro-
ducto aumenta sin cesar.

Ahora se lleva a cabo por grandes empresas el
cultivo de este moho en grandes cantidades sobre un
medio de cultivo sintético, y la extraccién de la peni-
cilina pura con origen en un liquido-madre crudo es
una operacién quimica muy dificil y delicada, y gue
requiere una instalacién muy cuidadosa y realizada
conforme a principios muy nuevos; sin embargo, la
demanda excede ampliamente a la produccién.

También la estandarizacién de la penicilina, tal
como la establecié6 la prueba de Oxford, es una ma-
niobra muy delicada y complicada. Su potencialidad
debe ajustarse al coeficiente mediante el cual una di-
lucion definida del extracto puro debe inhibir una
determinada dosis mortal de estafilococos, segiin prue-
ba llevada a cabo sobre animales de laboratorio. Si
consideramos que esta substancia es el producto de
ura proliferacion miceliana, que ya en si es de natu-
raleza muy variable, es muy facil concebir que mu-
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chas veces se usarian lotes de inferior calidad o de
baja potencialidad. si no fuera porque las pruebas
citadas arriba aseguran un grado estandarizado de
eficacia.™

La investigacion de los productos obtenidos de
otros mohos aparte del notatum abre un nuevo cam-
po en la bioquimica y en la bacteriologia, y nuevas
perspectivas a la medicina.

Ya en esta fecha (1944) han hecho acto de pre-
sencia otros agentes antibacléricos para tratar otras in-
fecciones ademas de la sepsia o putrefaccion infeccio-
sa, con resultados alentadores, entre ellos la “patulina”,
y muy recientemente una substancia también producida
por mohos, la “penatina™ que ha sido descrita (Na-
ture, 152, 604, 1943), como todavia mias poderosa
que la penicilina. Se asegura que es activa en dilu-
ciones de 1/400.000.000 y que es efectiva en el antrax,
la difteria, la tifoidea y la neumonia, aparte de otras
infecciones microbianas; pero todavia es muy prema-
turo asegurar algo sin ulteriores y prolongados expe-
rimentos que lo confirmen.

Cuando se piensa en los tres descubrimientos tras-
cendentales del salvarsan, las sulfonamidas y la penici-
lina, realizados en los campos de las ciencias quimi-
cas y bioquimicas tinicamente, y en este siglo asolado
por la guerra, y se considera la forma en que fueron
logrados y los beneficios inconmensurables que el gé-
nero humano ha obtenido merced al trabajo, la habi-
lidad, la paciencia y la sabiduria de muchos explora-
dores cientificos, podemos afirmar con toda seguridad
que si hay mucho de emocionantemente novelesco en
Ja medicina, en sus busquedas y en el triunfo logrado
cuando se alcanza la meta.

* Para mas amplia informacién, véase Sokolef, B.: La penicilina, 264
pp.. Fondo de Cultura Econémica, México, 1945. (Ed.)

** Hasta ¢l aio de esta edicion en espafiol, el nimero de bpucvos
antibidticos ha t 1 Lle: 1




XIV
LAS VITAMINAS

Durante los ultimos 25 anos ha habido otros des-
cubrimientos valiosos que han influido notablemente
en los conocimientos sobre la nutricion y adquirido por
esto una importancia nacional. Estos descubrimientos
estan relacionados con las substancias alimenticias y
hay que atribuirselos también a la bioquimica. Qui-
zas los alimentos no sean un tema de lectura muy
romantico, pero sin duda es el tema al que dedicamos
nuestros pensamientos con mas frecuencia, el princi-
pal objetivo de la vida para muchas personas y uno
de los elementos mas atrayentes en sus festividades.

No es necesario entrar aqui en detalles que perte-
necen a la quimica. Hacia fines del altimo siglo ya
se creia conocer perfectamente, en cantidad y en ca-
lidad, los principales factores alimenticios esenciales
para nuestro organismo. Tanto de materias azoadas
(proteinas), proporcionadas por la carne, el pescado
y los huevos; tanto de almidén o azicar (carbohidra-
tos) contenidos en el pan, las patatas, el arroz, etc.;
aorasas de la mantequilla y de la manteca; sales mine-
rales, incluyendo los fosfatos, yodo, hierro y otros
elementos contenidos en las frutas y verduras. Los
respectivos valores energéticos (calorias) 2 de estos
factores y sus aportaciones en energia y calor ya se ha-
bian calculado, y todo parecia muy completo. Segin

= De Hutchinson y Motiwam. Food ond Nuirition, 8 elicivn (Arnold).
P. .

Una caloria = el calor requerido para clevar la tempersiurs de un
gramo de agua de 17° C a 18° C. da el promedio de las cantidades

de loa a que ita diari un adulto que trabaje.
Attwater.

Proteina Grasas Carbohidratos

125 gramos 125 gramos 400 gms. para suministrar 3,315 calories.

Los dos canadros siguicnica muestran los factores de que debe constar
una dicta que inj ap di el Pprecio més barato
a que ac podrian obtemer en 1937.
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esto, solo era necesario tomar determinada cantidad
de cada clase de alimento y en las debidas proporcio-
nes, para que el cuerpo se desarrollara perfectamen-
te. Hasta ahi todo parecia ir bien, pero todavia fal-
taba algo por averiguar.

En 1912 el profesor Gowland Hopkins (presiden-
te de la Sociedad Real, 1930-5) estaba investigando la
quimica de los alimentos y sus valores energéticos, y
descubrié que a las ratas jovenes, cuando se las ali-
mentaba abundantemente con alimentos artificiales
que llenasen todas las condiciones expresadas arriba,
no se desarrollaban bien y presentaban trastornos pa-
tologicos de la piel y los ojos. Por otra parte, cuando
se separaba un lote de ratas y se las alimentaba en la
misma forma pero con el agregado de un poco de le-
che fresca, se desarrollaban normalmente. De la mis-
ma manera, se habia encontrado que algunos cacho-

Pro- | ¢ ogas | Corbo- |Catoris|  Cost o
teinas Audratos
1. Pan 1% 1bs. 49 1.3 | 3273 | 1518
2. Corne de vaca| 10 onz. 41.7 553 — 685
3. Patatas % 1b. 4.1 0.1 42.6 193
4. Margarina 2 onz 0.1 48.1 - 437
S. Mermelada 2 onz. 0.2 — 39.3 162
Total 95.1 | 104.8 | 409.2 | 3.005
Pro- | Grasas | Corbo- | Catorias]  Costo
teinas hidrotos
1. Pan 14 1bs. 49.0 1.3 3273 1,518 3% p-
2. Queso 6 onz. 43.7 59.6 5.3 753 3 .
3. Mantequilla | 2 obz. 0.1 47.1 — 438 2
4. Leche 10 onz. 9.4 10.2 13.6 159 1% .
S. Berros 2 ooz 08 0.2 2.4 15 1
Totsl 1030 | 1184 | 3686 | 2881 103 p.

Podria sostencrse la vida, trabajando moderadamente. con cualquiera de
s dictas que también suministrarian las vitaminas neccsarias. Los hue-
vos, cl pescado (arcoques) u otras carnes podrian recmplazar al (2) y les
verdures freacss o las frutas al (5).
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rrillos se ponian raquiticos si se les alimentaba con
alimentos artificiales y sin el agregado de la leche cru-
da. En una temporada, casi todos los cachorrillos de
le6n que nacieron en las jaulas del parque zoolégico
y siguieron viviendo alli, sucumbieron victimas de la
desnutricién y del raquitismo a pesar de suministrar-
seles abundante cantidad de carne. Todo esto ceso
cuando se agreg6 aceite de higado de bacalao a su
alimentacidn.

El raquitismo es un padecimiento propio de los
nifios y de los animales jovenes, en el cual los huesos
no llegan a endurecerse bien porque no reciben sufi-
ciente cantidad de sales calcareas. En estos casos el
peso de la cabeza y del tronco a veces causa graves
deformaciones de la columna vertebral (incurvacio-
nes), o de los miembros (piernas dobladas hacia
adentro) ; y la simple presién atmosférica deprime el
torax y lo estrecha. Ademas, queda disminuida la re-
sistencia a las enfermedades, y si acaso se llega a vivir
hasta la adolescencia, los efectos del raquitismo cons-
tituyen un serio obstdculo en los siguientes periodos
de la vida. En la actualidad todavia se ven casos fre-
cuentes de raquitismo, pero hasta hace poco este pa-
decimiento constituia el trastorno crénico mas comin
de los nifios y era el mayor responsable de la débil
constitucion de gran parte del pueblo.

Estos y otros experimentos en el campo de los va-
lores alimenticios han dado lugar al descubrimiento
de lo que se conoce ahora como vitaminas (‘“‘vita”,
vida y “amina”, nombre que se da a cierta clase de
compuestos quimicos nitrogenados que se encuentran
en los tejidos animales y vegetales). Esta palabra es
ahora sumamente conocida, aunque no completamen-
te exacta, puesto que algunas de las “vitaminas™ re-
cientemente descubiertas no pertenecen precisamente
a las “aminas™, de la misma manera que la mayoria
de las vacunas no tienen relacién alguna con la vaca.

Hace mucho que se conoce el importante papel
que tienen la fruta fresca y las legumbres para evitar
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ciertos trastornos, y el aceite de higado de bacalao ya
habia constituido durante muchos afos el remedio de
“cajon” para el raquitismo mucho antes de que se des-
cubrieran los principios activos a los cuales éste debe
su eficacia. Muchos podrian decir que no era necesa-
rio todo este complicado estudio sobre las vitaminas,
si la alimentacion habitual de la mayoria de las per-
sonas contiene todos los ingredientes necesarios para
conservar la salud. ;Por qué marearnos con tantos
detalles y con tantas férmulas quimicas? La contes-
tacién a esto es que hay muchos trastornos conocidos
como ‘“enfermedades por deficiencia”, y cada uno de
ellos requiere una vitamina especial o una combina-
ci6én de vitaminas para contrarrestarlo y que aislando
el principio esencial, éste puede ser preparado y usa-
do en sustitucion del alimento que lo contiene, si este
ultimo no esta a nuestro alcance o es de sabor des-
agradable. Ademas de todo esto, las investigaciones
sobre vitaminas han conducido al conocimiento del
papel que representan en otras enfermedades cuyas
causas se desconocian por completo.

Algunos ejemplos aclararin este tema complicado.
En la lista todavia no completa de las vitaminas, hay
cuatro, la A, la B, la C y la D, que son de importan-
cia primordial.

VITAMINA A

Pongamos como primer ejemplo la vitamina del cre-
cimiento, o vitamina A, principalmente estudiada por
la doctora Harriette Chick, del Instituto Lister.
Llevando a cabo experimentos sobre la alimenta-
cion en ratas jovenes se descubrié que existe algo en
las “grasas™ animales. como la mantequilla y la man-
teca, en los aceites de pescados como el bacalao, y
tambicén en los huevos. que es esencial para el creci-
miento y desarrollo normal. Ese alzo no se halla pre-
senle en las grasas vegetales como la margarina, ni
en el aceite de oliva. Cuando se privaba a una rata
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joven de esta clase de alimento, y por bien alimenta-
da que ésta estuviera en otra forma, su crecimiento se
retardaba, acababa por perder el apetito y cesaba
su desarrollo. El animalito parecia estar hambriento
en medio de la abundancia de su alimentacién. Las
terribles condiciones que prevalecieron durante y des-
pués de la guerra mundial en grandes ciudades como

nie
Pero en sus

efectos semeja al ca-

Aislada

quimicame
Como calciferal.

. Como dcido as-
corbico en las fru.
ado del ergoste-

roteno, colorante ais-
lado en las plantas.
tas. (1934)

rol, aceite animal, y
en la levadura,
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No,
No.
i
i.
aisl

Viena, fueron un ejemplo bastante exacto, en los seres
humanos, de lo que ya se habia descubierto en los ex-
perimentos sobre ratas. Como el flautista de Hamelin,
pero sin el encanto de la misica, la desnutricién se
llevaba a los nifios, y los que sobrevivian eran peque-
flos seres miserablemente hambrientos, de piel arru-

defor-

midades y caries

dentarias,

And.

llo en infantes y
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gada y cara de mono. Los alimentos frescos y las
grasas casi no se podian obtener; el precio de los hue-
vos estaba por las nubes y las menguadas raciones eran
casi todas de “ersatz” o substitutos. Alli se presenta-
ba la oportunidad para llevar a cabo un experimento
natural en gran escala. ;Podria sacarse de él alguna
ensenanza? El Dr. Chick, de Inglaterra, y el Dr. Pir-
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quet, de Viena, sacaron de la tragedia buen provecho.
Antes de que fuese tarde se enviaron de Ameérica y de
Inglaterra grandes cantidades de alimentos, incluido
el aceite de higado de bacalao; y pronto se presencié
una transformacion en los hospitales infantiles ocupa-

1d.
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Fie. original

violeta del
I
1
f

eol,

Rayos ulira-

dos a toda su capacidad, y en los barrios bajos donde
las madres hambrientas ya no podian alimentar a sus
nifios. Para averiguar cuales eran los alimentos mas
adecuados, se hicieron varios grupos de nifios suje-
tos a diferentes dietas, y se anotaron cuidadosamente
sus pesos y su crecimiento. Entonces se revelé un he-
cho interesante: los nifios a quienes no podian pro-
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porcionarseles cantidades suficientes de los alimentos
esenciales, conservaban su peso y crecian siempre que
estuvieran expuestos a suficiente radiacién solar al
aire libre. Durante los dias sombrios del invierno en
que tenian que ser tratados en el interior de las habi-
taciones, decaian, y su peso se mantenia estacionann
o disminuija, y esto continuaba hasta que eran some-
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tidos a una dieta a la cual se agregase el aceite de
higado de bacalao. Parecia como si el sol suministra-
ra el ingrediente que hacia falta en la alimentacion, y
esta hipétesis dio la clave que explica el secreto de las
vitaminas.

Vitaminag D

Cierto namero de nifios que presentan trastornos
del crecimiento por falta de vitamina A, también su-
fren raquitismo, y el Dr. MacCallum acab6 por des-
cubrir que este altimo trastorno se debe a la deficien-
cia de una vitamina especial que se halla en la misma
clase de alimentos que contienen la vitamina A. A esa
vitamina se la llama ahora vitamina D, o vitamina
antirraquitica. La vitamina A, o del crecimiento, ha
sido aislada en forma pura y esta estrechamente rela-
cionada con una substancia llamada caroteno, que se
encuentra en las plantas. La vitamina D, que es esen-
cial para el crecimiento y endurecimiento de los hue-
sos por depdsito en éstos de sales calcareas, también
ha sido aislada en forma pura y tiene mucha seme-
janza con una substancia llamada calciferol. El aceite
de higado de bacalao y de otros peces de la misma fa-
milia, son especialmente ricos en esta vitamina D.

La Sra. May Mellanby, doctora en ciencias, ha
probado después de investigaciones minuciosas,”® que
la vitamina D también tiene influencia en el desarro-
llo y la conformacién de los dientes, y que la caries
de éstos se presenta mas {recuentemente en las piezas
que son irregulares o mal conformadas.

Es e\lremnddmontc pequeiia la dosis de las vita-
minas puras aisladas —caroteno y calciferol— que se
necesita para “activar” los alimentos. Aproximada-
mente se necesita una dosis diaria de 1/2.000,000 de
gramo (15.4 gramos) de caroteno para mantener a
una rata en estado de salud. y se ha calculado que una
onza diavia de calciferol puro es una racion vitamini-
ca suficiente para 1.000.000 de ninos.

% Afedical Research Council; Special Report, 140, 1929,
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Viramina B

En el Lejano Oriente —la India, China, la Malasia—
hay un gran nimero de habitantes de las mas humil-
des castas que viven casi exclusivamente de arroz, y
por razones econémicas o de otra clase se prefiere el
arroz “pulido” (o sea el arroz despojado de su cas-
cara). Hasta hace muy poco el arroz constituia tam-
bién el “rancho” del ejército y la marina japoneses.
Le parece increible a un europeo, que la resistencia
y la capacidad de trabajo de los obreros, y las cuali-
dades guerreras —ya bien probadas— de los soldados
y marineros japoneses, puedan mantenerse a suficien-
te altura con esa dieta tan simplificada; y sin embar-
go, esto es lo que se ha venido observando.

Sin embargo, hay ciertas enfermedades que se ob-
servan en esas partes del mundo y que casi no se ven
en otras zonas. Una de ellas es la llamada beriberi, en
la cual los nervios se inflaman y duelen, y aparece
frecuentemente una paralisis que conduce a un resul-
tado fatal. Este trastorno era muy frecuente entre los
individuos de las castas mas humildes, y era la causa
de un gran porcentaje de las enfermedades de las
tropas japonesas.

Ya en 1882-6 se habia lanzado la hipétesis de que
el origen de estos trastornos radicaba en la exclusivi-
dad de la dieta a base de arroz pulido, pues se habia
observado una paralisis semejante en las patas de las
aves de corral alimentadas Unicamente de esta mane-
ra. Se encontré que todo lo que era necesario como
preventivo o como curativo de este trastorno de las
aves de corral y de los humanos, era una dieta mas
variada, y aun la misma de arroz pulido, siempre que
se le agregara la cascara. Anteriormente se habia sos-
pechado un origen bacteriano. Ya se ha encontrado
el factor esencial que existe en la corteza del arroz,
del frijol y de otros cereales. y que evita el heriberi.
I'ste clemento se ha llamado vitamina B3y, o vitamina
hidrosoluble.
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Otra enfermedad bastante grave de origen “caren-
cial”, y que se observa entre las poblaciones pobres
que se alimentan esencialmente de maiz, es la “pela-
gra”. Se encuentra en [Italia, en el sureste de Europa,
en las Antillas y en el Sur de los Estados Unidos. En
este ultimo pais caus6 170,000 defunciones en 1917,
y después de muchos experimentos se llegé a la con-
clusién de que el tratamiento curativo consistia en
agregar a la dieta carne, leche, verduras o levadura.
Esta vitamina se ha denominado vitamina B..

Viramina C

Una enfermedad que fue considerada durante muchos
siglos como originada por algiin alimento en mal es-
tado o por alguna deficiencia en la alimentacién, es
la que se llama escorbuto. Era el azote de todos los
marinos del mundo, y responsable de los desastres en
que terminaban con frecuencia las largas travesias de
los primeros exploradores y navegantes. Todavia a
mitad del siglo pasado se veia con mucha frecuencia
en la Marina Real y en el Servicio Mercante. Es una
enfermedad horrible: la sangre pierde su coagulabili-
dad y se escapa a través de los capilares, formando
“moretones” en diversas partes del cuerpo; las encias
se inflaman y los dientes se desprenden; la respira-
cién se hace dificil, y un extremo agotamiento es pre-
cursor de la muerte mas triste que se pueda concebir.
Todos los muchachos de la escuela han leido en los
libros de aventuras la descripcién de lo que era el
escorbuto en las tripulaciones de los barcos, y no es
necesario insistir en los detalles horribles de este azo-
te. En aquellos largos viajes la alimentacién consistia
en carne de cerdo en salmuera y una galleta dura lla-
mada ‘“bizcocho marino”, y las tripulaciones mas bien
achacaban el escorbuto a la mala calidad de los ali-
mentos o al enranciamiento, que a algin tipo de
deficiencia.

El célebre viaje de Jorge Anson al Pacifico
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en 1740-4, es un ejemplo clasico de los desastres cau-
sados por el escorbuto. Iniciada a bordo de seis bar-
cos, la expedicién terminé por concentrar los restos
de sus tripulaciones en el barco-insignia Centurion,
que fue el Gnico que terminé el viaje al cabo de cua-
tro afios. Fue el famoso capitin James Cook, de la
Marina Real Inglesa, quien descubris, después de tres
viajes de exploracién entre 1768-79, la manera de
vencer al escorbuto. Era hombre de gran valentia y
decision, y aunque jefe muy severo, trataba bien a sus
hombres. Acostumbraba tocar en todos los lugares
posibles, en vez de pasar de largo; recogia frutos y
verduras y negociaba con los nativos para adquirir
alimentos frescos de toda clase. Durante su segunda
expedicién al Pacifico del Sur en su barco Resolution,
(1772-5), sélo perdié6 un hombre entre una tripula-
cién de 118, en 1,000 dias de travesia. El éxito de
estos métodos del capitan Cook hizo que el Almiran-
tazgo votara en 1795 una partida para jugo de lima
destinado a todos los barcos de la marina inglesa,
aunque hasta (865 esta disposicion no se hizo obli-
gatoria para la marina mercante, por disposicion del
Departamento de Comercio. Desde entonces se ha
hecho raro el escorbuto en los barcos ingleses, y qui-
zas el mote de “bebe-lima” ya no lo usen los navegan-
tes extranjeros, para designar al barco que navegue
bajo la bandera inglesa aunque ese término, bajo
la apariencia de desprecio, probablemente escondia
algo de envidia.

Por otra parte, no solo en los harcos se puede ob-
servar el escorbuto. Antiguamente no era raro en las
prisiones, y actualmente no pocos nifios lo padecen,
sobre todo los alimentados exclusivamente con produc-
tos esterilizados o enlatados. como la leche conden-
sada. En estos casos el escorbuto se acompana gene-
ralmente de raquitismo. La vitamina antiescorbitica
fue aislada de la paprika (un pimiento hingaro) en
1934, y es idéntica en su composicion quimica a
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un compuesto organico perfectamente definido, el
dcido ascérbico. Unos cuantos granos® de esta subs-
tancia pueden mantener libre de escorbuto a toda la
tripulacién de un buque grande en una travesia lar-
ga, y habrian salvado la vida de 7,500 ingleses y de
muchos soldados hindies, que fueron victimas del.es-
corbuto en el sitio de Kut, y en otras acciones guerre-
ras en Mesopotamia durante la guerra mundial.®®

En la pagina 206 se hizo alusién a la accién de
la luz solar sobre los nifios hambrientos de Viena
después de la guerra mundial, y a cémo ésta obraba
como un substituto de las vitaminas que se encuentran
en los alimentos. Las vitaminas son en realidad rayos
de sol almacenados, puesto que la complicada estruc-
tura quimica de éstas es el resultado de la energia de
los invisibles rayos ultravioleta del sol, que actiian so-
bre ciertas substancias que se encuentran en los orga-
nismos vegetales y animales. Ademis, la influencia de
estos rayos se extiende a algunas substancias no vi-
vientes. La esterilizacién por el calor de las substan-
cias alimenticias, destruye mucho de su contenido
vitaminico, pero éste puede ser en gran parte repuesto
por la exposicién de dichos alimentos a la radiacién
ultravioleta de una lampara de arco, procedimiento
industrial muy usado actualmente y conocido con el
nombre de ‘irradiacién”. Igualmente, el aceite de
oliva y la margarina, que no contienen vitaminas, pue-
den ser “activados” por irradiacién y convertidos en
fuentes efectivas de vitaminas, aunque en menor grado
que los aceites naturalmente vitaminicos del pescado
o que las grasas de la mantequilla y la crema.

La principal fuente de vitaminas son las plantas,
las cuales almacenan la energia de los rayos solares
por medio de su clorofila, substancia de color verde.
Los animales obtienen las vitaminas en parte co-
miendo plantas y en parte por la accién directa de los
rayos solares sobre la piel. Los animales carnivoros

O Medida farmaciutica vquivalente a cinco centizramos.
& Aykroyd. Fitanuns, 2?2 cdicion, p. 88, (Heinemann)

VITAMINAS 213

las obtienen comiendo a los que comen plantas, y asi
sucesivamente. Ahora bien, ;a qué se debe la rique-
za en vitaminas A y D del aceite de peces como el
bacalao y el hipogloso? Es cosa comprobada que los
peces obtienen su racion de vitaminas de las algas y
otras plantas diminutas en que abunda el océano. Los
seres marinos mas pequenos se alimentan con esos
vegetales, los seres mayores viven de aquéllos, y asi
en escala ascendente, el bacalao y afines alimentan-
dose de calamares y el tiburén devorando a los baca-
laos; y asi, todos los habitantes del océano derivan su
energia de la luz solar almacenada por las pequenas
algas ya mencionadas.”®

El tema de las vitaminas es complicado y puede
dar lugar a equivocaciones, y probablemente se haga
mas comprensivo consultando el cuadro de la p. 207,
en el que se consignan sus fuentes, clases, sintomas
carenciales, estructura quimica y aislamiento.

Los valores alimenticios y la naturaleza e influen-
cia de las vitaminas quiza sean considerados por mu-
chas personas como un tema arido, y sin embargo el
bienestar y vigor de una nacién, especialmente de su
poblacién infantil, dependen en grado muy importante
de la alimentaciéon adecuada, y el descubrimiento de
las vitaminas debe catalogarse como uno de los acon-
tecimientos de primera importancia en el progreso de
la medicina. Ahora que ya sabemos que ciertas subs-
tancias contenidas en los alimentos, son esenciales
para el adecuado crecimiento, para la consolidacion
de los huesos y para evitar enfermedades carenciales
tales como el raquitismo y el escorbuto, asi como para
crear esa mayor resistencia que la buena alimenta-
cién otorga contra muchos trastornos, en especial las
enfermedades infeccicsas, es de vital importancia po-
ner esas clases de alimentos al alcance de todo el
mundo. La leche fresca es indiscutiblemente la mas
importante, y en el nifio la materna. La leche contiene

© *“Las pulgas grandes ticnen pulgas pequefias que les pican en el lomo,
y lus pulgas pequefins tienen pulgas aiGn mecnores, y asi od infinitum."
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practicamente todas las vitaminas esenciales, con la
posible excepcién de la C, y ésta puede suplirse agre-
gando a la dieta un poco de jugo citrico, u otro. La
mantequilla (no la margarina), las diferentes man-
tecas de los animales, los huevos y el queso le siguen
en importancia. Por otra parte, la leche puede tras-
mitir muchas enfermedades —por ejemplo la tuberculo-
sis, la tifoidea y varias otras que pueden ser excluidas
con la pasteurizacién. Las clases llamadas “certifica-
das” de estos productos son caras, como lo son también
la mantequilla fresca y los huevos ;jQué puede hacerse,
por lo fanto? Estos articulos deberan abaratarse, o los
ingresos deberan aumentarse para que todo el mundo
pueda consumirlos a los precios actuales. Pero aqui se
presenta otra complicacién. Los alimentos enlatados y
los ya preparados en otra forma, son actualmente mas
baratos que los originales y ademas ahorran el tiem-
po empleado en cocinarlos. Ciertos productos paten-
tados ahorran el trabajo de “amamantar” a los nifios.
A menos que el pais conozca mejor el valor de los
alimentos y se incline menos por los “enlatados”, y
las amas de casa se decidan a volver a la cocina, los
mayores ingresos y los salarios mas altos sélo servi-
ran para aumentar la demanda de preparaciones cada
vez mas elaboradas e ingeniosamente sazonadas para
agradar al paladar, pero de poco valor nutritivo. No
s6lo esto, sino que las vitaminas puras aisladas qui-
micamente, aunque utiles como medicinas en circuns-
tancias especiales, no pueden suplir a los alimentos
naturales en que se encuentran y que proporcionan
la materia y el combustible con que el cuerpo se
sostiene.

No es muy de temer la deficiencia de vitaminas
en un hogar, por pobre que sea, si se ponen a su al-
cance leche, verduras frescas o fruta. Hay la tenden-
cia entre las familias de pocos recursos, a comprar los
mas baratos cereales y descuidar las grasas esenciales,
invirtiendo los pequefios ‘“‘superavit’ en carne o en
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cerveza, las cuales, a pesar de ser tan agradables,
no son tan necesarias.

La mejoria de la salud y de la energia publicas,
depende en gran parte de la alimentacion adecuada
y del entrenamiento mental y fisico. Esto fue asen-
tado de manera definitiva por Lord Horder, en su
reciente discurso en la Camara de los Lores, cuando
record$ a sus Sefiorias que “Un pais avanza sobre su
estémago”.



XV
LA TRANSFUSION DE SANGRE

Entre los nuevos métodos de tratamiento adoptados
en los ultimos veinte afios, probablemente no haya uno
que excite mas la imaginacién popular que la trans-
fusién de sangre.

A pesar de que esta pequefia operacién es ac-
tualmente cosa de todos los dias, un aura novelesca
la rodea, asi como a quien cede su sangre para sal-
var la vida de otro. Por supuesto que ningtin donador
actual pretenderia pasar por héroe, ya que ese pe-
queiio sacrificio casi se reduce a la pérdida de tiempo.
Hace pocos afios esto era distinto. Una transfusién
de sangre era un acontecimiento excepcional que rara
vez desaprovechaba la prensa para hacerle publici-
dad y rodearlo de detalles sobre el ‘“valiente” donador
y el receptor “arrancado de los brazos de la muerte”.

Todavia en 1917, durante la guerra mundial,
cuando la transfusién de sangre se adopté en los
puestos de primeros auxilios del frente, el afortunado
donador obtenia una licencia de 24 horas o mas, una
buena racién de cerveza negra o de Oporto, y vaca-
ciones de quince dias para “divertirse”. No es nece-
sario decir que no faltaban candidatos, y que muchos
deben haber maldecido el que su sangre perteneciese
a un “grupo” (este término sera explicado mas ade-
lante), incompatible con el de la sangre del camarada
receptor.

He llamado a la transfusién de sangre un meé-
todo de tratamiento ‘“‘nuevo”, pero deberia haber di-
cho “revivido”, puesto que ya habia sido aconsejado
en 1666 por Sir Christopher Wren, distinguido filé-
sofo y cientifico ademas de arquitecto, y la primera
intervenci6n de esta naturaleza llevada a cabo sobre
seres humanos, se efectué en 1667 por Jean Denys,
médico de cimara de Luis XIV de Francia.
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Mr. Geoffrey Keynes da muchos detalles intere-
santes sobre los primeros tiempos de la transfusion
de sangre en un libro sobre esta materia.’” El descu-
brimiento de la circulacion de la sangre por el Dr.
William Harvey en 1628 dio mucho impulso a estas
investigaciones, y uno de los temas iniciales aborda-
dos por la Sociedad Real, fundada por Carlos II en
1662, fue el de averiguar los efectos que tendria la
transfusién de la sangre de un animal a otro de
la misma o distinta especie.

Samuel Pepys, cuya insaciable curiosidad lo mo-
via a enterarse de cuanto pasaba en la poblacion, dice
en su Diario (14 de noviembre de 1660) :

La taberna “La cabeza del Papa” y el Dr. Croone. El Dr.
Croone me dijo que en la sesién del Colegio Gresham hubo
en esta noche el interesante experimento de sapgrar a muerte
a un perro y pasar toda la sangre a otro perro por un lado,
mientras la dejaban salir por el otro lado. El primero muri6
inmediatamente y al otro no le pasé nada, y probablemente
no le pasara. Esto dio pabulo a muchos buenos deseos, como
el de pasar la sangre de un cuaquero a un arzobispo, y_otras
cosas por el estilo; pero, como dice el Dr. Croone, si esto
“cuaja”, puede ser muy util para mejorar la sangre mala to-
mando prestada la de otro cuerpo mas sano.

También dice alglin tiempo después:

Fui con Creed a una taberna, donde se hallaban el diicono
Wilkins y otros. Animadas conversaciones habia entre el resto
de la concurrencia acerca de un hombre que ya esta algo deses-
perado, que en otros tiempos fue una especie de cura, y que hoy
estd pobre y lleno de vicios. El Colegio (la Sociedad Real) le
habia contratado por veinte chelines para que se prestara a que
le introdujesen algo de sangre de una oveja €n su cuerpo, y
que esto se llevaria a cabo el cdbado siguiente. Tienen el
proyecto de introducirle como doce onzas, que es lo que
calculan que pase en el curso de un minuto medido con reloj.

El experimento fue llevado a cabo con aquel
“hombre pobre y vicioso”, llamado Arthur Coga, en

7 Blood Transfusion (La transfusién de sangre), por Geoffrey Keynes,
F. R. C. S. (Hoder and Stoughton, 1922.)
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otros grupos, alterando en esa forma la constitucién
normal de esas sangres; pero son compatibles con las
sangres pertenccientes a su propio grupo. La trans-
fusién de sangre entre dos grupos incompatibles pue-
de provocar inmediatamente insuficiencia cardiaca,
colapso y atn la muerte. En la técnica moderna de la
transfusién se hace previamente una prueba para ve-
rificar si hay compatibilidad de grupo entre la sangre
del donador y la del receptor. Esta prueba es rela-
tivamente sencilla y se puede llevar a cabo en el
microscopio, observando la ausencia o presencia de
peligro al mezclar ambas sangres.
Los cuatro grupos fueron clasificados por Moss
en esta forma:
4% 43% 8% 45%
Grupo I 11 111 v

pero segin la nomenclatura internacional mas recien-
te se denominan:

Grupo AB A B O

Cada grupo difiere en su capacidad para dar sangre
a otro grupo, como donador, o para recibir la de otro,
como receptor.

Esto esta ilustrado mejor por el siguiente cuadro:

Donadores Receptores
ABSATEBIRO. AB. A. B. O.
Puede donar a Puede recibir de
AB PSS + 4+ 4+ + AB R dpo= = =
A — 4+ — 4+ TILHARTS S + —_ —
B ... — — 4+ + B ... + — + —
o ... — — — + ORISR

Donde -+ representa compatibilidad, y — incompatibilidad.
El grupc O es conocido como donador universal.
El grupo AB como receptor universal.

En la practica deberan usarse, si es posible, los
grupos correspondientes; es decir, el donador y el
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recepior deberan pertenecer al mismo grupo. Este
descubrimiento de valor inapreciable, junto con las
simplificaciones de la operacion (la cual ahora con-
siste en un simple pinchazo al receptor y al donador),
ha vuelto a hacer de la transfusion de sangre uno de
los mas felices y notables descubrimientos de la me-
dicina. Ademas, la transfusién directa inmediata en-
tre el donador y el receptor ya no se hace necesaria.
Se puede extraer la sangre donada, evitar su coagu-
lacion mezclandola con cierto porcentaje de citrato de
sodio, y en esta forma puede guardarse con toda segu-
ridad y completa asepsia durante tres semanas, si es
que no se requiere utilizarla inmediatamente.

La transfusién directa del donador al receptor
casi no se usa actualmente. Los donadores ceden su
sangre en cantidad adecuada en centros o bancos
que se han establecido en toda Inglaterra; la sangre se
clasifica cuidadosamente segiin su grupo, y se citrata
y almacena en los hospitales y centros en “bancos de
sangre”, a los cuales pueden pedirla otros hospitales
o médicos particulares establecidos en las zonas co-
rrespondientes al Servicio de Transfusion de Urgen-
cia. Este servicio fue fundado por el Ministerio de
Salubridad en 1935, en colaboracién con la Sociedad
de la Cruz Roja Britanica. En la actualidad los “ban-
cos” pueden tener provision de sangre de todos los
grupos. Se toma una muestra de cada donacidn, se
determina el grupo a que pertencce y. mediante la re-
accién Wassermann. sc¢ decubre si es o no sifilitica.

Si la sangre no se usa en dos semanas, el plasma
(o sea la parte liquida) puede ser separado en con-
diciones de esterilidad, y enviado a centros especiales
en los cuales se lleva a cabo una ulterior exclusion

de las bacterias por medio del filtrado, y se seca.
El plasma, que es el medio esencial nutritivo de la
sangre (distinto de los globulos rojos, los cuales son

los vectores de oxiceno). es casi lan elicaz como la
sangre “tolal™. ¢~>|wn'iu|lm~nlv en lus casos de shock y
olros, y tiene la gran ventaja de la ausencia de coagu-
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lacién, y la de que es compatible en la practica con
la sangre de cualquiera de los cuatro grupos.

Cuando se ha secado, el suero se conserva indefi-
nidamente y a temperaturas muy diferentes; puede ser
colocado en frascos de contenido estandarizado, re-
disuelto en agua estéril y destilada antes de usarlo vy,
en esta forma, tenerlo siempre a mano para las vic-
timas de los ataques aéreos, o ser enviado a ultramar
para uso de las tropas. Daremos una idea de la orga-
nizacién y de la actividad de un Servicio de Transfu-
sion de mediana importancia, y de las peticiones a
que atiende, transcribiendo las siguientes cifras del
Radcliffe Infirmary, de Oxford, 1943:

Los bancos de los hospitales recibieron 2,740 frascos de
sangre.

Se usaron 1,270 frascos para transfusicnes cn 475 pacientes.

. Se enviaron 416 frascos para transfusiones en otros hos-
pitales.

El resto de la sangre se usé para preparar plasma seco,
225 frascos del cual se usaron en el hospital.

En 1942 los Servicios Regionales de Transfusién de Sangre
tenian en sus listas a 861,000 donadores voluntarios.

Nimero de donadores a quienes se hicieron extraccioncs
de sangre, 370,000.

150,000 litros se utilizaron para preparar plasma.

52,000 frascos de productos de sangre fueron enviados a
los Servicios.

Los servicios navales, militares y aéreos tienen
sus propios centros en colaboracién con los civiles,
con objeto de adquirir grandes cantidades de plasma
seco para su remisién al frente de batalla de ultramar
y otras zonas. Se puede mandar este producto rapida-
mente por aire, barco o ferrocarril y salvar vidas
tanto en el frente de batalla como en los hospitales de
base. Aparte de sus usos antes y después de opera-
ciones serias, o en los estados de shock y hemorragias
de las heridus de guerra o accidentales, y en la obste-
tricia, la transfusién es actualmente empleada con
frecuencia como medida de tratamiento o de tonifica-
cién en muchas enfermedades “médicas”, especial-
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mente en anemias y otros trastornos en que hay
descenso en los valores sanguineos. Efectuada a in-
tervalos, la transfusién puede sostener a algunos pa-
cientes, que de otra forma sucumbirian, hasta que
llegue el término de la curacién natural o hasta que el
tratamiento médico haya tenido tiempo de obrar.

En todo el campo del tratamiento médico o qui-
rargico no hay nada tan impresionante y de caracte-
risticas tan milagrosas, como el efecto de la transfu-
sién en casos que aparentemente estaban condenados
a muerte a causa de la pérdida de sangre.

En la primera guerra mundial se presentaron nu-
merosas oportunidades para la transfusion, pero no
fue practica corriente hasta 1917, al llegar los ciruja-
nos norteamericanos con sus técnicas mas adelantadas
y al mismo tiempo de aplicacién mas sencilla. Una
breve exposiciéon de mi experiencia en 1918 como
cirujano civil agregado al puesto de primeros auxilios
en el Somme, lo confirmara.

Hay que imaginarse a un lado del campamento,
varias grandes tiendas de campaifia unas al lado de
otras, sobre la hierba. Estas tiendas estaban clasifi-
cadas asi: 1) Recepcion, 2) Cuidados pre-operatorios,
3) Resucitacién, 4) Operacién, 5) Vendaje, 6) Re-
expedicién, 7) Hospital. Una tienda contenia entre
veinte y treinta camas, o tres o cuatro veces ese na-
mero de camillas. Aqui nos referiremos tunicamente
al 3), o sea la tienda de resucitacién o, como era lla-
mada, ‘“Resus”.

El “Resus” era un lugar temible. Aqui se envia-
ban los casos con shock y colapso —vivos— pero
incapaces, a causa de su estado, de soportar una ope-
racién o intervencién, ni el viaje por tren-hospital a
la base. Estos casos eran encamados y se les calen-
taba con aire conducido desde una estufa colocada al
pie de la cama. Estos heridos generalmente presenta-
ban una palidez y un frio cadavéricos, con el pulso
apenas perceptible; estaban conscientes, pero extra-
famente quietos y tranquilos, y al parecer no sentian
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dolor por sus heridas. La mayoria de ellos aparecian
indiferentes y no mostraban ansiedad ninguna; algu-
nos estaban inquietos o delirantes. Muchos de estos
heridos habian permanecido durante 24 o 48 horas en
la “tierra de nadie” y sufrian un shock generalizado
a todo el organismo, a causa de las lesiones, del frio y
la exposicién a la intemperie, y también a causa de la
pérdida de sangre.

A los primeros, la transfusién podia “resucitarlos”
o mno, segun el grado en que hubiesen perdido ener-
gia vital. En los dltimos —casos de shock debidos
tunicamente a pérdida de sangre— el efecto de la trans-
fusion de V% a 34 de litro de sangre “compatible” era
con frecuencia milagroso.

He visto hombres que parecian cadaveres en el
momento del ingreso, sin color y victimas del colapso
en tltimo grado, sin pulso y con la respiracién ape-
nas perceptible, y que, apenas dos horas después de
la transfusién, se sentaban en la cama, chupaban su
cigarro y cambiaban bromas con sus compaiieros an-
tes de ir a la mesa de operaciones.

Aparte de esos resultados espectaculares en los
casos de hemorragia y de colapso causados por he-
ridas y accidentes en la guerra o en la vida civil, la
transfusién se usa ahora en el tratamiento de muchos
“padecimientos médicos” en los que la sangre esti em-
pobrecida, o en los desérdenes resultantes de una he-
morragia interna. Su valor como tratamiento de ur-
gencia consiste en que suple a un faltante para dar
tiempo a que la recuperacién natural se efectie, vy,
aunque parezca paradéjico, el hecho de agregar san-
gre de transfusién a un organismo que ya se encuen-
tra en estado de hemorragia, ayuda a detener ésta en
vez de favorecer la pérdida de sangre. Esto se debe
probablemente a la entrada de una cantidad adicio-
nal de substancias que favorecen la coagulacion y que,
en esta forma, ocluyen las hocas de los vasos por la
formacion de codaculos.

5 Como - —podemos preguntar-— se pueda dar abas-
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to a la demanda de sangre salvadora, ahora que la
transfusién es un suceso diario en los grandes hospita-
les, y cuando también se necesita con frecuencia en la
practica privada? En la contestacién a esta pregunta
esta expresada una de las mas conmovedoras pruebas
de que existe el altruismo; cosa que deben tomar en
cuenta las personas que sustentan una opinién lébrega
y deprimente sobre nuestra sociedad. Porque es incom-
prensible la naturaleza humana: la facilidad con que
el hombre esti dispuesto a verter sangre (instinto
que no parece haber disminuido con el avance de la
civilizacién) para llevar adelante una idea, ha encon-
trado su réplica en la buena voluntad con que cede su
propia sangre para salvar la vida de un amigo; y no
s6lo de un amigo, sino, la mayor parte de las veces
de alguien completamente desconocido. Cualquier per-
sona sana de mas de 18 afios y que desee prestar un
servicio personal a sus semejantes, puede encontrar
una oportunidad para ello y a costa de muy poco sa-
crificio inscribiéndose en la lista regional de su dis-
trito para la transfusion de sangre.

Los siguientes datos, tomados del Informe del Ser-
vicio de Transfusién de Sangre de la Cruz Roja Bri-
tanica, en 1936, y puestos galantemente a nuestra
disposicién por el sefior P. L. Oliver, il‘ustre secretario
y fundador del Servicio, daran una idea de su in-
menso valor para la comunidad.

Las bases del actual Servicio fueron establecidas
en 1921, y el mérito de ellas corresponde a la Divisién
Camberwell de la Cruz Roja Britanica, la cual sumi-
nistraba un donador tan pronto recibia una peticién
en casos de urgencia. Se organizé entonces un perso-
nal de donadores, reclutados principalmente entre los
Rover Scouts. y el servicio estuvo por completo a car-
go de dicha Division hasta 1925. En ese ano se llega-
ron a hacer 428 transfusiones con sangre donada por
los miembros de esa organizacién local. Debido a la
demanda creciente. a medida que se comprobaba el va-
lor de la transfusion en muchas enfermedades y acci-
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dentes, la oficina central de la Cruz Roja Britanica
se hizo cargo del Servicio en 1925, y sus actividades
han crecido de manera sostenida afio por afo.

Los donadores fueron suministrados por:

Rover Scouts 603
Toc H. 189
Ladies 483

St. John Ambulance \

British Legion 1,103

Independientes f _—

2,378

Nimero méaximo de llamadas en un dia 34
Nimero de hospitales a los cuales se

presté el servicio 181

Entre otros, es interesante el dato de que a ningin
donador se le llama por segunda vez, a menos de su
deseo expreso. La cifra mas alta de estas donaciones
adicionales ha sido alcanzada por dos miembros, que
donaron su sangre mas de 60 veces.

Resulta interesante comparar estas cifras (1936)
con las estadisticas que se dan en la pag. 222 para los
anos de 1942-3, para tener una idea de la demanda que
actualmente existe de transfusiones, y de cémo la sa-
tisfacen los Servicios Regionales.

Hay una tendencia general de los donadores a ha-
cer hincapié en la accién ténica que la donacién de
sangre ejerce sobre ellos; manifiestan sentirse mejor
después de ésta; sin embargo, a ningtin donador se le
aconseja que ceda su sangre de nuevo dentro de los
tres meses siguientes. Se dio el caso de que un pa-
ciente hospitalizado que sufria cierta forma especial
de anemia, fue mantenido vivo entre los afios 1925-36
merced a no menos de ;300 transfusiones de sangre!

Los descubrimientos en el campo de la quimica
sanguinea. que han hecho posible el restablecimiento
de la transfusién de sangre, pueden por lo tanto ser
considerados, ¥ con mucha razén. como etapas me-
morables en el progreso médico del siglo XX.

XVI
LA FISICA Y LA MEDICINA

En los conocimientos médicos y en el tratamiento de
las enfermedades en afios recientes, se han utiliza-
do las aportaciones de todas las ramas de la fisica:
Calor, Luz, Sonido, Electricidad, Magnetismo. Las
mads valiosas han provenido de descubrimientos rela-
tivos a los rayos luminosos, los rayos X y el radium.

LUZ

De todas las antiguas religiones, la de los adoradores
del sol es la mas comprensible, y atin ahora las pla-
yas de moda estan dedicadas durante el verano a cele-
brar un ritual que, con o sin ornamentos, es cierta-
mente una forma de adoracién, aunque no esté presente
el factor espiritual. No puede decirse que esa adora-
ci6n no tenga razén de ser. Aunque el sol es un tirano
feroz en los climas tropicales, es sin embargo nuestro
mejor amigo, la fuente de toda la energia de la natu-
raleza, y ademas de la luz y del calor nos proporciona
esa sensacion de bienestar y felicidad que tanto nece-
sitamos en los dias tristes y mondétonos. Recibimos
con mucha naturalidad sus beneficios, y mientras po-
demos gozar del sol no nos importa averiguar en qué
forma bpera <u energia, aunque la ciencia ha d_cscu-
bierto muchos de sus secretos y la medicina reciente-
mente ha sabido sacar provecho de ellos para el tra-
tamiento de muchas enfermedades.

Puesto que este capitulo tratari de “rayos” de di-
ferentes clases y de su uso en los tratamientos médi-
cos. aleunos datos elementales podrin hacer las si-
guienlcls paginas mas interesantes y comprensibles.

La substancia o materia existe en forma de soéli-
dos, liquidos, y gases. La materia puede constar de
dtomos de un solo elemento, por ejemplo, el plomo,
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el mercurio, el hidrégeno; o de una combinacién de
Atomos de elementos simples (moléculas) formande
una substancia compuesta como la madera, el agua, o
el gas de hulla. El dtomo de un elemento fue consi-
derado en cierta época como el representante de la
més pequefia unidad de materia posible, inmutable e
indivisible. Ahora sabemos que esti constituido por
particulas eléctricas en movimiento, entre las cuales
se distinguen las particulas cargadas negativamente o
electrones, que giran en torno de una o mas particulas
centrales cargadas positivamente y llamadas protones,
en una forma casi idéntica a como los planetas giran
alrededor del Sol.

No sabemos exactamente qué es la electricidad, y
s6lo podemos conocerla por sus efectos; pero la cien-
cia ha demostrado que la materia, en dltima instan-
cia, en vez de estar compuesta por dtomos consta en
realidad de particulas eléctricas dotadas de energia y
movimiento. El calor causa expansién, y en la tem-
peratura inimaginablemente alta que existe en el Sol,
aun los protones y electrones de los dtomos pueden
ser arrancados violentamente de sus 6rbitas y lanza-
dos al espacio, donde el azar puede hacer que cho-
quen con otros electrones provenicntes de otros ato-
mos. Los bruscos desplazamientos de los electrones
fuera de sus é6rbitas dan lugar a ondas de energia que
se trasmiten a través del espacio. de la misma forma
que una piedra arrojada sobre un estanque origina
una onda perceptible para nuestra vista, o como la
percusién del martillo sobre una barra de hierro pro-
voca una vibracién que podemos percibir por el tacto
en un extremo de esta barra. Esas ondas de energia
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del espacio, pero sus efectos varian en razén de sus
respectivas longitudes de onda (la distancia entre las
crestas de dos ondas sucesivas), de su amplitud (dis-
tancia vertical entre la cresla positiva y la negativa de
una misma onda), y su frecuencia (ntmero de vibra-
ciones por unidad de tiempo).

Todos los rayos u ondas viajan en el vacio a la
misma velocidad que la luz (300,000 kms. por segun-
do) ; pero, naturalmente, las ondas mas pequenas tie-
nen que sucederse con mayor rapidez que las grandes
para recorrer la misma distancia en el mismo tiempo.

Nuestros sentidos corporales estin adaptados para
percibir solamente una proporcién muy pequeiia de
estos rayos: la luz y el calor. Fuera de este radio li-
mitado, la enorme mayoria de ellos solo pueden ser
registrados por instrumentos mas delicados que nues-
tros ojos y nuestras terminaciones nerviosas.

La amplitud de onda y la relacién que estos rayos
guardan entre si son més facilmente comprendidas si
se presentan en un diagrama como el que aparece en

Espectro Electromagnético

Ondas de telegrafia sin hilos (ohertzlanas)
Rayos infrarrojos

Rayos delaluz visible

Rayos ultravioletas
Rayos X

Rayos gama delas substancias radloctivas

i P tes a los
H rayos cosmicos

Frc. 24. EScALA DIAGRAMATICA DE RAYOS
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la figura 24, la cual también ilustra la manera como
se producen y manifiestan.

Por supuesto que el diagrama de las ondas no esta
trazado a escala; esto seria imposible por la variacién
que existe entre los 250 metros de la longitud me-
dia de onda de la telegrafia inalambrica, y el milmi-
llonésimo de centimetro de los rayos gamma del radio.

En la mitad izquierda del diagrama estan los rayos
de luz y sus vecinos los rayos X y los rayos del ra-
dio, todos los cuales se aprovechan ahora en favor
de la medicina. Primero trataremos de la luz.

Luz soLAR

La luz blanca, o sea la luz solar, esti formada por
rayos de longitudes y frecuencias diferentes, y refrac-
tandola a través de un prisma se puede descomponer
en los siguientes colores: rojo, anaranjado, amarillo,
verde, azul, indigo y violeta. El espacio que estos ra-
yos wisibles ocupan en el campo total de las ondas
electromagnéticas, equivale a poco mas de un pie (30
cms.) en una longitud de leguas. Inmediatamente al
lado del extremo rojo del espectro visible esta la zona
infrarroja, cuyos rayos, aunque invisibles para el ojo
humano, producen calor; y mas alla del extremo del
violeta estan los rayos ultravioletas, que también son
invisibles pero cuyos efectos se manifiestan por su
accién quimica sobre las placas fotograficas.

La gran importancia que tienen los rayos lumino-
sos y calorificos del sol no requiere comentarios; pero
hace apenas 50 afios que se ha llegado a conocer la
importancia de la accién quimica de los rayos violeta
y ultravioleta y se la ha puesto al servicio de la me-
dicina.

El efecto global de los rayos solares sobre el cuer-
po se manifiesta en muchas formas. Los rayos rojos
e infrarrojos calientan la piel y aumentan el aflujo de
sangre a ella; mas penetrantes que los rayos violeta,
pueden ser dafosos si el sol es fuerte y la exposicién
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a él demasiado prolongada, y produce el enrojeci-
miento y ampollamiento de la piel, o a las mas serias
consecuencias que se conocen como insolacion. Se uti-
lizan artificialmente en el tratamiento de las neuritis,
de las rigideces musculares y articulares causadas por
la fatiga, y de las adherencias resultantes de procesos
inflamatorios. El tan conocido “bronceado” de la piel,
o la formacion de pecas por el mecanismo del depo-
sito subepidérmico del pigmento, es un esfuerzo que
hace el cuerpo para proteger al organismo contra po-
sibles dafhos causados por los rayos luminosos y calé-
ricos. En las razas de color esta caracteristica se ha
convertido en hereditaria y los nifios ya nacen negros
o morenos. Las pecas, como sabemos, son algo des-
agradable para los aficionados a los banos de sol,
que consideran como supremo ideal de belleza un
tono bronceado que se parezca lo mas posible al color
natural de los negros.

También se ha comprobado que la exposicién di-
recta a los rayos del Sol frena el crecimiento o des-
truye muchas variedades de bacterias, la mayoria de
las cuales prosperan mejor en la obscuridad; también
se ha visto que algunas heridas y tlceras rebeldes cu-
ran por la amplia exposicion a la luz del sol. Todavia
mas importante que todo esto es el impulso que reci-
ben el crecimiento y la actividad celulares por la ac-
ciéon quimica de los rayos violeta y ultravioleta. Ya
hemos visto que uno de los resultados es la produc-
cion de vitaminas, las cuales obtenemos no solamente
de los alimentos, sino también por accion directa de
la luz solar sobre ciertas substancias de la piel y otros
tejidos. En quimica estas substancias se llaman “es-
teroles”, y uno de ellos, el “ergosterol”, se convierte
fiacilmente, por medio de una accién fotoquimica, en
vitamina D. Esa sustancia recibié dicho nombre por
haber sido encontrada por primera vez en un hongo
—el ergot o corpezuelo— parasito del centeno. y aho-
ra se obtiene comercialmente y en gran cantidad de la
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levadura, y se convierte en vitamina D o calciferol por
“irradiacion” con la lampara de vapor de mercurio.

Desgraciadamente los rayos quimicos violeta y ul-
travioleta de la luz solar son detenidos en mayor gra-
do que los rojos, por el vapor de agua, tal como la
bruma o las nubes, y también por el humo. Tampoco
pueden atravesar el cristal de ventanas ordinario, aun-
que un cristal especial conocido como vita-glass, los
deja pasar.

En el clima himedo y brumoso de Inglaterra
el 95 g5 de los rayos ultravioleta son detenidos, y en
las ciudades industriales el humo de las fabricas y lo
brumoso del clima hacen que durante el invierno es-
tos rayos falten de manera casi absoluta. En este res-
pecto, nosotros estamos colocados en situacion desven-
tajosa en relacion con los habitantes de las zonas
soleadas y secas, como los distritos alpinos, donde
ademis el efecto de los rayos solares es reforzado por
su reflexion sobre la nieve.

Pero la inventiva humana supera muchos obsticu-
los. En el aiio de 1897 el Dr. Finsen, de [slandia, des-
cubrié la manera de reproducir y aun de mejorar las
radiaciones utiles de la luz solar para fines médicos,
en todo tiempo del aiio y en todos los climas.

Islandia no goza de un clima soleado, y quizis por
esta razon Finsen, joven de salud delicada, se sintio
naturalmente atraido hacia el estudio de la luz y del
calor y su influencia sobre la salud. Fue a Copenha-
gue para seguir su carrera médica, y dotado de incli-
naciones nalurales para las investigaciones, de ilimi-
tada paciencia y de inventiva mecanica. llevé a cabo
experimentos sobre la luz y sus acciones bioldgicas,
que condujeron a la creacion de la famosa “‘lampara
Finsen™.

Un mito clisico dice que Iaetin. hijo de Febo, el
dios solar, traté de conducir el carro de su padre, ti-
rado por caballos, en su recorrido diario alrededur
del mundo. El viaje terminé en un desastre: la Tierra
se incendio, el mar empezé a secarse y Jupiter tuvo
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que lanzar uno de sus rayos para derribar a Faetén
de su asiento. I'aeton no habia aprendido a manejar
o dirigir los caballos del Sol en conjunto o separada-
mente. Ni siquiera conocia sus nombres, aunque aho-
ra indudablemente se llamarian como los siete colores
del espectro. Iinsen tuvo mas éxito que Faetéon. En
una serie de ingeniosos experimentos estudi6 el caric-
ter de los rayos del espectro y su efecto sobre las cé-
lulas vivientes de los animales inferiores y sobre va-
rias clases de microbios. Encerré mariposas, insectos
de la madera y otros seres vivientes, en cajas de cris-
tal cubiertas con tapas transparentes y tefiidas con los
colores del espectro, y encontré que algunos de estos
pequenos seres eran mads sensibles a la luz violeta, y
otros a la roja. Encontré que la luz del Sol mataba
a la mayoria de sus cultivos microbianos y descubri6
métodos para lograr que los rayos violeta y ultravio-
leta penetrasen a mayor profundidad en el espesor de
la piel y obrasen en los tejidos profundos. Llegé a
convencerse de que los rayos solares tenian en gene-
ral un efecto benéfico sobre la vitalidad celular, y mas
especialmente comprob6 que los rayos de accién qui-
mica podian ser utilizados en ciertas enfermedades re-
Leldes de la piel que resistian a todas las demas for-
mas de tratamiento. Su descubrimiento maximo fue
el del empleo de la intensa luz de la lampara eléctrica
de arco con electrodos de carbén, como substituto de
la luz solar. Como el gran calor y la potente luz del
arco de carbén hacia imposible su aproximacién a la
piel o la utilizacién de lentes de vidrio comunes, se
hizo necesario excluir por filtracién todos los rayos
excepto los rayos quimicos frios. Con la ayuda de
lentes de cuarzo, del enfriamiento por agua, de vi-
drios de color violeta y de un gran ntimero de otras
ingeniosas combinaciones, logré por fin construir su
maravillosa lampara y concentrar los rayos utiles, ya
desprovistos de su facultad de quemar, sobre cual-
quier zona del cuerpo.

Esta lampara despert6 la curiosidad e interés ge-
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nerales, y muchas personas se apresuraron a dirigirse
a Copenhague para verla, pues con ella habia logrado
Finsen curar el “lupus™ (palabra latina que significa
lobo), enfermedad cutinea hasta entonces incurahle,
que corroe la piel de la cara causando unas desfigura-
ciones horribles. Entre los visitantes figuraron el Rey
Eduardo VII y la Reina Alejandra, quienes en el afio
de 1900 donaron al London Hospital una de estas
lamparas con la que se han curado ya cientos de
casos.

Finsen muri6 en 1904, cuando apenas contaba 43
afos de edad, y los ulteriores perfeccionamientos del
tratamiento por los rayos solares y artificiales, del cual
¢él fue uno de los iniciadores, han hecho de este des-
cubrimiento uno de los grandes hitos en el progreso
de la medicina. El tratamiento por los rayos solares
al aire libre es actualmente usado en muchas enfer-
medades, y especialmente en nifios afectados de tu-
berculosis de los ganglios o de las articulaciones, en
el raquitismo y en la desnutricién general.

Se han llevado a cabo notables perfeccionamien-
tos en la construccién de las lamparas desde la origi-
nal fabricada por Finsen, la cual, a pesar de ser muy
ingeniosa, era muy grande y complicada.

Las lamparas de vapor de mercurio, o de arco de
tungsteno, se usan ahora en vez de las de terminales
de carbén, y en las poblaciones mas sombrias e in-
vadidas por el humo, constituyen eficaces substitutos
de los rayos solares durante todo el ano. Varios pa-
cientes pueden colocarse en torno de una sola lampa-
ra para ser tratados simultineamente. El calor ra-
diante aplicado en “‘bafios de luz” esti reemplazando
al antiguo bafio “turco’; con aparatos especiales pue-
de usarse para el tratamiento del reumatismo, las neu-
ritis y otros achaques, y hay muy pocos hospitales
equipados a la moderna que no cuenten con un de-
partamento especial para tratamientos con esta clase
de rayos.



236 MEDICINA CIENTIFICA

Fic. 25. NINOS EN TRATAMIENTO POR LAMPARA DE ARCO

Probablemente los més impresionantes resultados
del tratamiento por la luz solar al aire libre, se en-
cuentren en las instituciones especiales establecidas
para este fin. Ejemplos notables de éstas son, en In-
glaterra el Hospital Treloar para Invalidos, en Alton,
Hampshire, dirigido por Sir Henry Gauvain, y en
Suiza el Hospital del Dr. Rolliers, en Leysin.

ELECTRICIDAD: MAGNETISMO Y CALOR

- " ’ »
La electricidad en forma de corrientes “directas o
constantes, se usa en muchas formas de tratamiento
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y para varios fines médicos y quirirgicos —por ejem-
plo, en cooperacién con el masaje, en el tratamiento
de rehabilitacion de los misculos, o como un estimu-
lante general en forma de bafios eléctricos para pro-
mover la conductibilidad nerviosa alterada—, para la
investigacion de las reacciones musculares después de
la degeneracién por parilisis, y como medio de trans-
iluminacién para el examen de ciertas regiones inter-
nas, como el esofago, el estomago y la vejiga, o para
producir calor. como en la diatermia, en el cauterio
eléctrico y en el bisturi que secciona y detiene la he-
morragia simultaneamente.

Por su parte, la energia magnética, se utiliza para
la extraccion de particulas metalicas alojadas acciden-
talmente en los ojos o en la piel.

La aplicacién de calor. probablemente el mas an-
tiguo de todos los tratamientos. ha sido notablemente
perfeccionada con la introduccion de los bafios de ca-
lor seco radiante, para todo el cuerpo o para un
miembro determinado.



XVII

RONTGEN Y EL DESCUBRIMIENTO DE LOS
RAYOS X

La mayor deuda que la medicina ha contraido con la
fisica es sin duda alguna el descubrimiento de los ra-
yos X en 1895 por Guillermo Réntgen, profesor de
fisica de la Universidad de Wiirzburg.

Como sucede con frecuencia, este descubrimiento
fue posible gracias a los trabajos anteriores de otros
investigadores, en particular Hertz, -Fleming y Croo-
kes. Por medio de sus experimentos habian llegado
a explicar muchos de los fenémenos que se originan
cuando una chispa eléctrica salta entre los dos elec-
trodos o terminales de un circuito eléctrico situado
dentro de un tubo en el que se haya hecho el vacio o
que contenga gases parcialmente evacuados. Los deta-
lles son demasiado técnices para tratarlos aqui, pero
en resumen se puede decir que se encontr6 la explica-
cion de la fluorescencia o resplandor que se produce
sobre el vidrio de un tubo al conectar la corriente, dan-
do origen a unos efectos luminosos muy llamativos; in-
cidentalmente, la misma razén explicé por qué los fo-
cos eléctricos ordinarios de filamento de carbén se en-
negrecen gradualmente con el uso. En ambos casos, la
energia de la chispa en el electrodo negativo o cdtodo
es capaz de desplazar los electrones de los dtomos de
que esta constituido éste. y algunos de esos electrones
son lanzados fuera de sus 6rbitas a una velocidad fan-
tistica y bombardean las paredes del tubo. Este im-
pacto produce el efecto de un resplandor y, con una
terminal de carbén, o un filamento de este mismo ma-
terial, el ennegrecimiento progresivo del vidrio, origi-
nado por las diminutas particulas de carbén que se
van depositando en él. Actualmente, los electrones
emitidos por el citodo de un tubo en el que se hizo
el vacio o lleno de gas, se conocen con el nombre de
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rayos catodicos, y se diferencian de los rayos lumino-
sos en la refraccion, reflexion y otras caracteristicas.
Durante los experimentos que el profesor Réntgen
estaba llevando a cabo con los rayos catddicos en una
limpara especial construida por él —pues entre otras
habilidades, poseia la de ser un experto vidriero—
descubri6 los rayos X casi de manera accidental. Ac-
cidente, suerte o azar quizas, pero como dijo Pasteur,
“el azar favorece solamente a aquéllos que estan pre-
parados”.

Sucedié que estaba llevando a cabo un experimen-
to en un cuarto obscuro, con una de sus lamparas
cubierta con objeto de impedir toda salida de rayos
luminosos. Cerca de alli se encontraba una placa de
vidrio cubierta con una substancia —platinocianuro
de bario— que brilla o se ilumina cuando es expuesta
a la luz. Al conectar la corriente a través de la
lampara, que estaba completamente cubierta, la placa
se volvio luminosa, demostrando con esto que era
afectada por algin agente que podia pasar a través
de la cubierta obscura de la lampara. Usando esta
placa como medio de prueba, Réntgen procedié in-
mediatamente a ensayar muchos objetos y materiales
para averiguar si obstruian o trasmitian la influencia
que emanaba de la lampara, y encontré que muchos
materiales, lales como los metales y los huesos, pro-
yectaban una clara sombra de su silue'a sobre la
placa luminosa o fluorescente; otros materiales per-
mitian, en grados diversos, que la influencia pasase a
través de ellos. Cuando su esposa coloc6 una mano
enfrente de la placa y se conect6 la corriente a la lam-
para, apareci6 una sombra perfectamente dibujada de
tcdos sus huesos y la de un anillo que tenia en uno
de sus dedos, mientras que las partes blandas que
completaban el contorno de la mano apenas se distin-
guian como una leve silueta. Las placas fotograficas
también resultaron sensibles a esta emanacion. Por lo
tanto, al revelarlas, se obtenian negativos de las som-
bras de los objetos que, como los metales y el hueso,
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se caracterizaban por su facultad de obstruir esta
emanacion, y se obtenian efectos mucho mas ligeros,
o nulos, con otros materiales tales como madera, pa-
pel o tela, a través de los cuales parecia que la ema-
nacién pasaba. En definitiva. pronto encontré que
esta nueva forma de misteriosa energia. que se reve-
laba por sus efectos quimicos sobre las placas foto-
grificas y las peliculas fluorescentes, pertenecia a una
nueva especie de radiacion desconocida hasta enton-
ces. Este fue el motivo de que la bautizara con el
nombre de rayos X %8 o rayos “incégnitos”

El 8 de diciembre de 1895 expuso sus trabajos en
un folleto titulado “Sobre una nueva clase de radia-
ciones”, y en enero de 1896 hizo una demostracién
de los efectos de estos rayos durante una sesién de la
Sociedad de Fisica de Wiirzburg.

I.a demostracién fue acogida con un asombro pro-
fundo. Se trataba de un nuevo descubrimiento de
apariencia milagrosa que no podia provocar ni dudas
m criticas, sino solamente sorpresa. Los que se colo-
caron frente a la pantalla fluorescente pudieron ver
una imagen de su propio esqueleto. y de los botones
de su ropa interior. En unos cuantos dias la noticia
se extendi6 por todo el mundo como reguero de pél-
vora y fue al principio acogida con incredulidad; y
también con no poca satisfaccion por los periédicos
ansiosos de aumentar su “tirada”. Las noticias mas
exageradas respecto a los resultados que se podian es-
perar, llegaron al extranjero; muchas de ellas en
serio, y otras medio en broma. La Pall Mall Gazette
al referirse al descubrimiento manifesté:

.una de sus consccucncias parece ser que usted pueda ver
los huesos de otra persona a simple vista, asi como atravesar
con la mirada espesores d¢ madera de varias pulgadas. No cs
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necesario hablar de las inmoralidades a que puede dar lugar
esto, ni dc la neccsidad de que se establezcan las mas severas
prohibiciones legales. Quizas lo mejor seria que todas las na-
ciones civilizadas se unieran para qucmar todos los trabajos
sobre rayos Rontgen, fusilar a todos los descubridores, reunir
todo el tungsteno del mundo y arrojarlo en medio del océano.
Quc los peccs se contcmiplen unos a otros las raspas, si lo
descan, pero nosotros no.%9

Fn Nueva Jersey, I'stados Unidos, se presenté en la
Camara Legislativa, el 19 de febrero de 1896, un pro-
yecto de ley prohibiendo “el uso de rayos X en los
gemelos de teatro”, y poco después en ILondres un
comerciante con demasiada iniciativa “aprovecho la
ignorancia de las mujeres para anunciar la venta de
ropa interior a prueba de rayos X’".

La importancia de este descubrimiento fue justa-
mente valorada. sin embargo, por todas las ramas de
la profesion médica. Ya se tenia a la mano un arma
inmensamente poderosa cuyas posibilidades no habian
cido siquiera soiiadas. Ya no habria que atenerse ex-
clusivamente a los solos sentidos corporales para diag-
nosticar muchas enfermedades y accidentes de los
huesos y dientes, para localizar cuerpos extrafios ta-
les como proyectiles. ni para descubrir depoésitos de
particulas minerales en los érganos internos. Aunque
no una verdadera fotografia con todos sus detalles,
cuando menos se obtenia algo casi de la misma exac-
titud: una sombra fidedigna que proporcionaba un
dato permanente de todas esas cosas.

Por otra parte. si estos rayos tenian cl poder de
atravesar cualquier teiido que no fuese el de los hue-
sos. spor qué no podrian hacer algo mis que pro-
vectar sombras? ;Cuil seria su accitn sohre la es-
tructura de las células v su desarrollo. y sobre las
células anormales v aberrantes que forman el ciancer
v otros tumores? Para fines de dicgndstico, el desca-
hrimiento parecia ser el mayor heneficio jamas reci-
hido por la ciencia médica. Y la imaginacion se echd

% Ciado de Science of Kadiolugy, por Otto Glasner, p. 8 (Haillicre,
Tindul y Cox.)
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a volar fraguando fantasias sobre los usos que podria
tener en el tratamiento de enfermedades hasta enton-
ces consideradas como no tratables.

No solamente se han visto colmadas estas esperan-
zas, sino que han sido sobrepasadas por los perfec-
cionamientos que siguieron.

Actualmente existe una rama especial de la cien-
cia médica, que es la Radiologia, una de cuyas partes,
la R6ntgenologia —palabra un tanto extrana—, cons-
tituye una de sus subdivisiones. Es asombrosa la can-
tidad de literatura que se ha publicado sobre este
tema, asi como los perfeccionamientos de los aparatos
y los refinamientos de la técnica. El médico que se es-
pecialice en estas actividades debe ser un electricista
sumamente experto, tan sabio en fisica como en medi-
cina. Actualmente, un departamento eléctrico y de ra-
yos X, con un personal muy bien preparado, es tan
necesario en un hospital bien montado como la sala de
operaciones y la cocina; y los fuertes gastos en equi-
po (el cual pronto resulta anticuado) y en conservacién
general han aumentado en gran medida las ya pesadas
cargas que gravitan sobre el presupuesto de los hos-
pitales.

Ni siquiera trataremos aqui de dar una idea de los
complicados tubos, aparatos mecanicos y complicada
técnica que requiere la aplicacion de los rayos X. Se
necesitan conocimientos especializados para compren-
der aun la mas simple explicacién de sus detalles. Sin
embargo, no esta fuera de lugar un ligero resumen de
los miltiples usos médicos de estos maravillosos rayos.

Nos referiremos en primer lugar, al diagnéstico.
Una radiografia es algo que actualmente se considera
esencial en todos los accidentes o enfermedades de los
huesos. Por este medio se ve con frecuencia una frac-
tura que de otra manera no se podria apreciar, y
cuando ésta existe, la radiografia muestra la posicién
de los fragmentos antes y después de la reduccién, y
después revela la formacion del nuevo callo 6seo con
cl que queda reparada la fractura. En esta forma
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tenemos constantemente datos que nos informan con
toda seguridad del curso que sigue la fractura. La
maniobra misma de reducir una fractura, se lleva
a cabo frecuentemente frente a la pantalla fluorosco-
pica, pues permite ver si los huesos fracturados han
quedado reducidos en buena posicién; esta por de-
mas decir que esto es una gran ayuda para las mani-
pulaciones del cirujano.

Hay que aclarar que la densidad de los huesos va-
ria en sus diferentes partes, desde la cubierta exte-
rior dura hasta el hueco interior de los huesos largos
que contiene la médula o tuétano, pasando por las
capas esponjosas intermedias. Mientras mds densa es
la parte 6sea, mas obscura es la sombra provectada.
de donde resulta que podamos obtener una hella ima-
gen en que la estructura. o “arquitectura”, queda bien
definida. En las alteraciones patoldgicas de los hue-
sos es posible apreciar, en la sombra radiografica. los
espesamientos e irregularidades producidos por nue-
vas formaciones o tumores. el adelzazamiento y des-
aparicion de las trabéculas en el caso de ciertas in-
flamaciones crénicas como la tuberculosis. las des-
calcificaciones como en el raquitismo o ciertas avita-
minosis, asi como la formacion de un absceso.

Debe ser claramente entendido que el grado de la
ohstruccian que presentan las diferentes substancias
al paso de los ravos X denende de su naturaleza y
densidad; los metales v ¢l hueso dan sombras bien
definidas en una imagen radiografica. pero con los
modernos aparatos también érganos densos como el
higado v el corazén dan. merced a ciertos artificios
de técnica. sombras igualmente bien marcadas, aun-
que mcnos claramente definidas que las de las estruc-
turas éseas. Los pulmones ocupados por aire (du-
rante la inspiracion profunda) son casi transparentes
4 los rayos, pero los espesamientos o condensaciones
que se pbservan en los abscesos. tuberculosis o tumao-
res. dan sombras que no se encuentran en el caso de
un organo normal.
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Fic. 26. FRACTURA DE LA
PIERNA: TIBIA Y PERONE

Fic. 27. BALA EN EL PECHO

La técnica radiologica ha estado lejos de ser tan
facil como se esperaba al principio. Los motivos de
error son muchos y muy diversos. En primer lugar
las radiografias son una masa de sombras, y el con-
torno de una sombra y la manera como ésta contrasta
con las zonas que la rodean, varian con el angulo de
incidencia de la luz que la produce. Ademas, los di-
ferentes objetos situados en la misma linea del rayo
de luz, y ya estén préximos o lejanos, los vemos en
el mismo plano que el objeto que nos interesa; por
ejemplo la fila de botones del chaleco, si esta prenda
no fuera excluida al tomar la radiografia, apareceria
como una serie de discos sobre la sombra de la co-
lumna vertebral. Podriamos multiplicar estos ejemplos
hasta el infinito, pero baste decir que la interpretacion
es la rama mas elevada y dificil de la técnica radio-
légica. Se logré un gran progreso tomando dos ra-
diografias o imagenes del mismo objeto desde puntos
de vista diferentes y combinindolas en un estereos-
copio. :

En esta forma los detalles pueden ser apreciados
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en su propia perspectiva, y en ciertas cavidades, tales
como el interior del craneo, las entrantes y salientes
del hueso pueden verse en sus exactas posiciones re-
lativas.

CUERPOS CXTRANOS

No es necesario insistir en lo util que son los ra-
yos X para localizar la presencia y posicién de cuer-
pos extrafios tales como balas, fragientos de granada,
objetos metalicos que han sido deglutidos y piedras
o calculos que se han formado en la vejiga o los
rifiones.

Los notables éxitos quirtirgicos de la primera
guerra mundial no podrian haber sido logrados sin
la ayuda de los bien equipados departamentos de ra-
yos X en todos los hospitales y en todas las unidades
moviles que visitaban a las estaciones de primeros
auxilios detras del frente. Durante la guerra se in-
ventaron toda clase de ingeniosos dispositivos radio-
logicos para localizar con exactitud el lugar en que
estaba alojado un fragmento de granada o una bala;
entre ellos, una sonda telefénica que producia chas-
quidos al entrar en contacto con una superficie me-
talica.

Es inacabable la lista de objetos curiosos que han
sido tragados accidentalmente y localizados por los
rayos X. Muchos de estos objetos, cuando su super-
ficie es irregular o estan provistos de aristas, pueden
causar serias lesiones y deben de ser extraidos; hay
otros que son de forma redondeada y en ciertos casos
es preferible dejarlos en el lugar en que se encuen-
tran. Es emocionante ver en una serie de radiografias
el paso de una pequeiia moneda de cobre, de un bo-
tén o de una tuerca metalica a través de las tortuosas
asas de los intestinos hasta que. unos pocos dias des-
pués, es expulsado al exterior y se lo lleva como tro-
feo una madre satisfecha para conservarlo en el teso-
ro familiar.

Pero los radiélogos no se dan por satisfechos con
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Fic. 28. BicicLeTa pE Jucue- Fic. 29. PiEbra EN EL RINGN
TE EN EL ESOFACO

maniobras tan sencillas como éstas. Se emplean al-
gunas substancias quimicas que son opacas a los ra-
yos X, para barnizar con ellas las paredes interiores
de algunos érganos como el estomago, los intestinos,
los rinones, la vesicula biliar y aun los tubos bron-
quiales, tan sensibles. La
radiografia muestra en-
tonces la silueta del 6rga-
no con cualquiera anor-
malidad de posicién o de
forma, o bien alguna obs-
truccion u obstaculo al
paso de dichas substan-
cias. El método mas co-
man es el de la comida
“bismutada’ o baritada”.
Se hace tomar al enfermo
una pequefna cantidad del
polvo opaco suspendido
en agua, y se obtienen des-
pués las radiografias a
Fic. 30. Comipa wissutapa  intervalos adecuados. Se
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puede apreciar el paso de esta substancia opaca por
las diferentes porciones del tubo gastrointestinal, pues
la sombra radiografica da una silueta exacta de la
parte del canal donde se encuentra, y en esta forma
suministra valiosa informacién diagnéstica en lo que
respecta a obstrucciones, ilceras, o tumores. Hay otras
substancias quimicas que al ser inyectadas dentro de
la corriente sanguinea o tomadas por la boca, dan una
imagen radiografica del interior del rifion o de la
vejiga. Probablemente la mas notable de estas subs-
tancias sea un compuesto de aceite yodado que puede
ser proyectado con una jeringa dentro de la traquea,
sin dolor o irritacién refleja de tos, y que proporcio-
na una imagen de los bronquios que asemeja mucho
al tronco y ramificaciones grandes y pequeiias de un
arbol (fig. 31). Es absolutamente esencial que el ra-
diélogo conozca perfectamente la apariencia que ofre-
cen los 6rganos en estado de salud, para que pueda
interpretar las alteraciones de dicha apariencia en la
enfermedad. Por medio de los rayos X muchas veces
se puede reconocer la fase inicial de una enfermedad
mucho antes de que sea posible descubrirla por cual-
quier otro medio, como en la tuberculosis pulmonar.

En ahos recientes se ha progresado todavia mas,
con el uso del cinematégrafo o del microscopio, en
conjuncién con los rayos X, para demostrar los mo-
vimientos de érganos vivos y aun los cambios que
tienen lugar en las células vivientes. Empleando una
Lécnica especial de movimiento lento es actualmente
posible observar los movimientos ritmicos del corazon
humano y estudiar sus diferentes tiempos; o ver, cuan-
do una masa liquida es deglutida, cémo entra en el
estomago y pasa al intestino; y es todavia mas mara-
villoso contemplar en la pelicula lenta de Canti, como
los gérmenes atacan a las células del cuerpo, los de-
talles del combate y los movimientos de los globulos
sanguineos, y también la manera progresiva como el
cancer invade e infiltra los tejidos.
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Fic. 31. RADIOGRAF{A DEL TORAX DESPUES DE UNA INYECCION
DE LIPIODOL EN LA TRAQUEA
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Los rRaYOs X EN EL TRATAMIENTO

No pas6 mucho tiempo después del descubrimien-
to de los efectos “fotograficos™ de los rayos X sin
que la atencion se dirigiera a su uso en los tratamien-
tos. Se sabia que ejercian una accién muy marcada
sobre la piel, y esto no tardé en ser evidente por los
desastres que sufrieron muchos de los primeros inves-
tigadores. Las manos y los brazos, constantemente
expuestos a la accién de los rayos, adquirieron toda
la apariencia de haber sufrido graves quemaduras, y
sobrevinieron trastornos en el funcionamiento de al-
gunos 6rganos internos. Todavia no se sabe cudl es la
accion exacta de estos rayos sobre la materia viviente
de las células; probablemente se trata de alguna alte-
racion en su constitucién molecular o atémica, puesto
que el margen que existe entre una benéfica estimula-
cién de la actividad celular y la destruccién de la
célula, no es muy amplio. La investigacién sobre pa-
cientes ha revelado un hecho que da origen a grandes
esperanzas. En algunas enfermedades de la piel, y en
canceres y tumores constituidos per células que di-
fieren de las células normales del cuerpo, tanto los
rayos X como el radium ejercen su acciéon destructora
mas facilmente sobre las células enfermas que sobre
las sanas adyacentes. Il poder curativo de estos ra-
yos depende necesariamente de la profundidad a que
penetran, y los éxitos mayores son los que se han ob-
tenido en muchas enfermedades cutineas rebeldes y
relativamente superficiales de origen parasitario, ta-
les como las causadas por algunos gusanos. y en ulce-
raciones o tumores de naturaleza semimaligna. Son
necesarias las precauciones mas delicadas y los dispo-
sitivos mas seguros para evitar quemaduras por una
exposicién exagerada y para delimitar la accién de
los rayos unicamente a la zona que se desea tratar.
Los éxitos recientes obtenidos en el tratamiento de
enfermedades de los organos superficiales han sen-
tado las bases y hecho posible su aplicacion al trata-
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miento de enfermedades de érganos y tejidos mas
profundamente situados, en especial los tumores ma-
lignos, y su reaparicién en los 6rganos internos. Se
necesitan corrientes eléctricas inmensamente podero-
sas para producir las radiaciones de alta frecuencia
requeridas para este tratamiento “profundo”; y las
precauciones y refinamientos de la técnica son, en
consecuencia, muy complicados. Hasta hace poco
un voltaje generador de 200,000 aproximadamente,
era considerado como el maximo, pero los radiélogos
son cada vez mas exigentes y la mas reciente maravi-
Ila (1937) es la instalacion en el Hospital St. Bartho-
lomew (por genero-
sidad de la Sra. Me-
yer Sassoon) de un
aparato que requie-
re todo un edificio
para alojarlo, y que
puede ser operado
con un voltaje efec-
tivo de 250,000 a
1.000,000. El tubo
de rayos X de este
cstupendo  aparato
mide cerca de 9 me-
tros de largo y mas
de 1 metro de dia-
metro, jy hace poco
maés de treinta afios
cse usaban lamparas
de vidrio que ape-
nas si tenian el ta-
mafio de una nuez
de coco!

Es posible que experimente una sensacién de te-
mor vago la persona, sobre todo si se trata de un pa-
ciente que por primera vez penetre en una de esas
camaras donde se encuentran encadenadas fuerzas in-
mensas que tanto pueden servir para la curacién como

e

Fic. 32. PRIMITIVA LAMPARA DE
RAYOS
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para la destruccion. Andara con cautela entre los mis-
teriosos aparatos que rodean la complicada cama don-
de acaso deba acostarse, o entrara con desconfianza
en una especie de garita de centinela donde sera
puesto frente a la pantalla fluoroscépica y quiza pue-
da echar una mirada a su propio esqueleto. Todo
sugiere una inminente electrocucion, y con nada mas
que la fe para suplir su ignorancia, bien se le puede
perdonar que rece en silencio pidiendo que el médico
de turno sepa bien su oficio.

Por ese lado puede estar tranquilo. Sélo a un
individuo altamente especializado y a sus competentes
ayudantes se les confia el manejo de fuerzas tales como
los rayos X, y en los dltimos cuarenta afios una ex-
periencia muy amarga nos ha ensenado a manejarlas
y a evitar los peligros. Este conocimiento ha sido
obtenido a costa de la vida y de los miembros de mu-
chos de los iniciadores. En un principio no se sabia
que la exposicion constante a los rayos X causa una
inflamacién de las capas profundas .de la piel, la cual
se ulcera después, se torna rebelde a cicatrizar, y
puede convertirse en una lesién maligna. A principio
de este siglo el Dr. Hall Edwardes, de Birmingham,
perdié las dos manos, el Dr. Blacker, del hospital St.
Thomas, la vida; y desde entonces treinta médicos y
enfermeras han muerto, y otros muchos han sufrido
dafios graves.®’

El peligro esti en una exposicién constante, o
demasiado prolongada en una sola sesion. Esto pue-
de evitarse facilmente en lo que concierne a los pa-
cientes, pero no es tan facil en el caso de los doctores
y enfermeras, que estin expuestos de manera mas o
menos constante. Aparte de los rayos directos emi-
tidos por la lampara, hay otros rayos secundarios que
se originan en la accién de los rayos directos sobre los
objetos que encuentran en su trayecto —inclusive ¢!
cuerpo del paciente. La mejor protecciéon la consti-
tuye el plomo, y durante muchos anos los operadores

© Masters, op. ¢it., pp. 275-6.
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se han acostumbrado a trabajar ya sea detras de pan.
tallas especiales, o a usar guantes y delantales forra-
dos con este mctal. Cuando se manejan altos voltajes
para la terapia profunda, tales como los de la nueva
instalacion del Hospital de St. Bartholomew, el tubo
productor de rayos se encuentra completamente ro-
deado por una pared aisladora, con excepcion de la
pequena ventana o tronera por donde emecrgen los
rayos, y el tratamiento se efectiia en una habitacion
completamente cubierta de plomo, donde esta solo el
paciente. El observador de la cabina de control vigila
toda la operacion a través de una ventana de cristal
a base de plomo, y maneja el aparato desde un cuadro
de distribucion. La comunicacion con el paciente se
hace por un micréfono, y, al abrir la puerta, auto-
maticamente se interrumpe la corriente, o se hace girar
la tronera del tubo hasta que queda frente a un blo-
que de plomo que absorbe los rayos. Para las paredes
exteriores se puede usar un cemento a base de bario en
vez de plomo.%

Ahora hablemos del costo. Téngase en cuenta que
un departamento de “rayos X profundos’ no es mas
que un departamento de otro departamento de radio-
logia general, el cual, a su vez, por lo regular sélo es
una parte del departamento de especialigad eléctrica
de un hospital, y que todos ellos son de instalacion y
mantenimiento costosisimos. Una instalacion moder-
na con la construcciéon para albergarla puede muy
bien alcanzar un costo de 20,000 libras o mas, y el
solo tubo generador de rayos X puede costar de 100
a 120 libras. Sin embargo, dentro de unos cuantos
afos es posible que los nuevos descubrimientos y per-
feccionamientos técnicos hagan que un gran numero
de aparatos queden anticuados. Nadie podra decir
que estos gastos no estan justificados si conoce las
curaciones que se han llevado a cabo en estos ultimos
anos en lo que se refiere al cancer y otras enferme-

®1 Tengo quc ogradecer estoa informes a la omabilidad del Dr. Ralph
Phillips, Cancer Departmcnt. St. Bart's Hospitul.
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dades malignas, junto con el alivio del dolor en los
casos incurables, y con las esperanzas que existen de
obtener ain mejores resultados en lo futuro. Este
gasto es pequenisimo si se le compara con el costo de
un moderno Larco de guerra, pero hemos de tener en
cuenta que tiene que ser sufragado con las suscripcio-
nes voluntarias y las donaciones de que los hospitales
dependen para su sostenimiento, y que, por lo tanto.
seria necesario otro rayo magnético que atravesara
la tela de que estan forrados muchos bolsillos impe-
netrables.



XVII
EL RADIO ¢

El descubrimiento de los rayos X por Rontgen en 1895
y el del radio por Madame Curie en 1898 fueron
digna coronacién de un siglo que en cada década con-
templé el nacimiento de una nueva maravilla cienti-
fica. Entre todas éstas, el radio es quizas la mas
notable, puesto que sus cualidades han revolucionado
todas nuestras ideas sobre el universo fisico, y ha
constituido el medio de desalojar al dtomo de su or-
gullosa posicion como unidad final de la cual se creia
que la materia estaba compuesta. Aqui sélo podemos
dar un breve resumen de sus propiedades fisicas que
mas han contribuido al progreso de la medicina; pero
el descubrimiento en si, y los recursos merced a los
cuales se ha sometido a nuestro dominio este po-
deroso elemento, anaden otro toque novelesco a la
historia de los adelantos médicos. El estudio de
la fluorescencia recibié un impulso a causa de la par-
te que tuvo este fenomeno en el descubrimiento de los
rayos X. En 1896, un fisico francés, Becquerel, expe-
rimentando con un elemento raro, el uranio, que po-
see la propiedad de la fluorescencia, descubrié que
también podia obrar en la obscuridad sobre una placa
fotografica y que, consccuentemente, era probable que
emitiese algiin rayo dotado de actividad quimica. Aqui
empieza la historia de Madame Curie.

Maria Sklodowska nacié en Varsovia en 1867.
Provenia de una familia de cientificos y al principio
de la ultima década del siglo pasado se encontraha
estudiando fisica en la Sorbona, en Paris. Dotada de
grandes facultades naturales para la investigacion, ella,
como muchos otros, se sintié inspirada por el triunfo
de Réntzen y por el ulterior descubrimiento de Bec-

 Gran parte de la informacion contenida en lna siguientes piginas pro-
cede e un estudio  subre radio y sus aplicacianes  quirdrgicas™,
por Me. H. Souttar, F. R. C. S.. British Medical Journal, 1929. p. 538.
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querel, e inici6 la laboriosa tarea de ensayar todos los
metales conocidos y también otros elementos, tratan-
do de encontrar alguno que estuviera dotado de las
propiedades que ya se habian encontrado en el uranio.
En esta misma época trabajaba en los laboratorios,
dedicado a otras investigaciones, un inteligente joven
francés llamado Pierre Curie. Aun en el medio poco
romantico de un laboratorio de fisica puede haber de
vez en cuando corrientes de atraccién que no estén
limitadas a los electrones y los protones. Tal sucedio
con Maria Sklodowska y Pedro Curie. Acabaron por
casarse, y su interés mutuo en la investigaciéon cienti-
fica hizo que la suya fuera una unién verdaderamente
ideal; probablemente sin esta union no hubiera sido
posible el gran descubrimiento, pues monsieur Curie
abandoné sus propias investigaciones para unirse a
su esposa en una busqueda que ya habia mostrado
indicios de que Maria estaba a la orilla de un gran
descubrimiento.

El uranio forma parte de un mineral llamado
petchblenda. que se encuentra en ciertas partes del
mundo (el Congo Belga, Australia, Fstados Unidos),
como también en Joachimsthal, en Bohemia. Madame
Curie not6 que el mineral daba indicaciones de una
actividad de radiacion mayor que la que podia espe-
rarse del uranio que contenia, y pensé que la petch-
blenda contenia una substancia desconocida aun 1nas
activa que el uranio.

Inmediatamente procedieron estos jovenes entu-
siastas a la busca de esta fuente desconocida de cner-
gia, a pesar de que las dificultades parecian casi insu-
perables. No era la menor el gran volumen de mineral
crudo que deberia ser ensayado y reducido para ob-
tener la mas insignificante cantidad de substancias
activas. En su pequeno laboratorio no habia lugar
para las carretadas de mineral que dehia de ser en-
sayado onza por onza, y esto acabé por obligarlos a
emigrar a las minas de Dohemia, donde se constru-
yeron una choza habitable con un pequeno laborato-
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rio anexo, y asi iniciaron la ruta que habia de condu-
cirlos a su gran descubrimiento.

Los investigadores llegaron a obtener de los mon-
tones de mineral, una cantidad pequefiisima de un
nuevo elemento (un gramo por cada once toneladas
de mineral). Debido a su gran actividad de radia-
cion se le llamé “radio”. y a otro elemento activo que
después se descubrié que constituye una etapa poste-
rior en las transformaciones que sufre el radio, se
le llamé polonio, en honor del pais natal de la des-
cubridora. En realidad habian abierto la puerta de
su prisibn a un genio que ha trastornado todos
nuestros conceptos previos sobre la constitucién del
universo, y que posee poderes magicos para el bien
y para el mal; un genio mucho mas poderoso y capaz
de mas maravillosas transmutaciones que los que se
encuentran en las paginas de las Mil y Una Noches.
Cuando esta firmemente encadenado se le puede obli-
gar a que nos sirva, pero si lo libertamos puede tras-
tornar el universo. Diremos unas cuantas palabras
para explicarnos.

Segun la “teoria atémica”, se pensaba que todos
los elementos descubiertos tenfan una constitucién
fija e inmutable en si mismos, aunque eran capaces
de combinarse quimicamente. Pero ahora se sabe que
algunos de los elementos sufren una transformacién
mas o menos gradual hasta transmularse en otros,
cada uno de los cuales constituye una etapa ulterior
del elemento precedente. La familia del uranio es
una de estas series. Los atomos de estos elementos
radioactivos son de una extremada complejidad, y es-
tan formados por numerosos electrones y protones que
se mantienen unidos por una fuerza de atraccién mis o
menos intensa. Muchos de los que sufren menos esta
atraccion son constantemente lanzados al espacio, y
los que quedan forman nuevos dtomos con una dispo-
sicion de los electrones y los protones distinta de la
del atomo originario, es decir, forman un elemento
nuevo. KEste, a su vez, pierde en la misma forma al-
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gunos de sus electrones y protones, dando de nuevo
lugar a la formacién de otro elemento, y asi sucesi-
vamente en el transcurso de los afnos hasta que el
elemento originario acaba por desintegrarse y des-
aparecer completamente. Las caracteristicas de un
producto de cada generacién atémica, ya sea éste so-
lido, liquido o gaseoso, pueden ser diferentes de las
de su predecesor, y la duracién cronolégica de una
fase puede ser de miles de afios, mientras que la de
otra sélo de minutos.

El cuadro siguiente ilustra la transformacién del
uranio, el elemento mas pesado que se conoce, a tra-
vés de las varias formas de radio hasta estabilizarse
finalmente como plomo.

En lo que concierne a la radioactividad de estos
elementos, hay tres clases de rayos diferentes que emi-
ten: 1) rayos alfa, que son los protones cargados po-
sitivamente, o sea las particulas emanadas del nicleo
o centro de un atomo; 2) rayos beta, que son los elec-
trones negativos que giran alrededor del nucleo; 3)
rayos gamma, que no son ni protones ni electrones,

Elemento Aféi;?co Radiacion |Semiperiodo%3

Uranio 1 238 afif} (beta) 5,000.000,000 anos
Uranio 2 234 a (alfa) 2.000,000 -
Tonio 230 a 140,000 i
Radio 226 af 1,750 o
Radon 222 « 3.85 dias
Radio A 218 73 3 minutos
Radio B 214 By (gamma) 26.7 2
Radio C 214 19.5 1
Radio D 210 B 17 anos
Radio E 210 B 5 dias
Polonio 210 B 136 -
Plomo 206

© Es decir. periodo durante el cual cada clemento pierde la mitad de
U masa.
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sino ondulaciones del éter originadas por la conmo-
ci6n causada por las descargas de electrones que
abandonan el atomo, de la misma forma que el disparo
de un arma produce ondas sonoras. Para indicar los
efectos médicos de estos diversos rayos y su poder de
penetracion, los rayos alfa pueden compararse al taco
de un cartucho, los rayos beta a la bala, y los rayos
gamma a las ondas sonoras que produce el cartucho
al dispararse. Los rayos alfa y beta poseen gran
energia y poder destructor de los tejidos organicos,
pero no pueden penetrar a una profundidad mayor de
media pulgada; y pueden ser completamente deteni-
dos por una delgada lamina de aluminio o de plata.
Los rayos gamma o rayos duros, de muy pequefia lon-
gitud de onda y de alta frecuencia vibratoria, son
los que generalmente se usan en medicina. Poseen
gran poder de penetracién y pueden atravesar un
espesor de varias pulgadas de plomo; su fuerza se
reduce solamente en un 50 %, después de atravesar
cuatro pulgadas de tejidos organicos. El platino es
el metal que con mas facilidad los detiene.

Como si estuviese dotado de una intencién malé-
vola, el demonio que conjuraron los esposos Curie,
primero llamé la atencién hacia los dafios que podia
causar cuando no se le enfrena, y después hacia los
beneficios que podia prestar cuando se le domina y
regula. Becquerel sufrié graves quemaduras por lle-
var unos centigramos de radio en el bolsillo de su
chaleco, y numerosos experimentos ulteriores mos-
traron su accién sobre las células vivientes. Pedro
Curie expuso de manera deliberada su brazo desnudo
a las emanaciones de radio y sufrié6 una grave que-
madura que tardé meses en sanar.

Como en el caso de los rayos X, el radio mues-
tra una accion selectiva entre las células normales y
las enfermas, y se obtuvieron notables resultados en el
tratamiento de tumores superficiales. Las verrugas
y otras formaciones cutaneas, asi como las ulceras
dolorosas, desaparecian bajo su accién y eran reem-
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plazadas por tejido sano. LEn anos recientes, inge-
niosas modificaciones en los aparatos y en las técnicas
han hecho posible su aplicacién a formaciones cance-
rosas profundas y a otros tumores que estan fuera
del alcance de la cirugia; y hay muchos cirujanos que
ahora emplean el tratamiento por radium en combi-
nacién con el bisturi, y aun con preferencia a él.

Dotado de tal poder, el radio, que sélo puede
obtenerse en muy pequefas cantidades, se ha conver-
tido en la mas valicsa de todas las substancias. FEl
precio inicial de un gramo era mas o menos de 12.000
libras esterlinas, y aunque Cesaparece lentamente para
transmutarse en otros elementos, esto no afecta de ma-
nera sensible su precio, puesto que se necesitan 1,750
afos para que pierda la mitad de su peso. Una sim-
ple mirada al cuadro anterior muestra que el radon
sigue al radio en la serie de transformaciones, y
esta tltima substancia resulta ser un gas pesado que
es constantemente emitido, y que rapidamente sufre
otras transformaciones ulteriores en el espacio de dias
o minutos y se convierte en radio A, B, C. Estas
“emanaciones”, pueden ser captadas en su forma ga-
seosa y almacenadas en pequeiios tubos hermética-
mente cerrados, y mientras duren son tan eficaces
como el mismo radio. Poseyendo una pequena exis-
tencia de radio, el cual permanece practicamente
intacto, las emanaciones pueden cer usadas libremen-
te como si se tratase de una renta, con la comoda se-
guridad de que, siempre que se necesiten, se pueden
obtener dividendos sin que se deprecie el valor de
las acciones principales.

Se usan varios tipos de “depdsitos™ para almace-
nar el radio (o su sal. el sulfato de radio). con
destino a las aplicaciones superficiales. FEstos depo-
sitos estin hechos de platino o de plata para impedir
la salida de los danosos rayos alfa y beta. Para apli-
caciones mis profundas, se depositan cantidades que
fluctiian entre uno y cinco miligramos de estas subs.
tancias en agujas huecas de platino de un diametro de
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uno a tres milimetros, o en “semillas”, que son unas
pequeinas capsulas de plata que contienen una peque-
na burbuja de gas radén. Las agujas o las semillas
se insertan en la tumoracién que se trata de destruir,
y se las deja alli durante horas o aun dias,. puesto
que causan muy pocas molestias. Esta descripcion
tiene por objeto dar una idea de lo delicado y exacto
de la técnica que se requiere para manejar una subs-
tancia que puede obrar de manera tan poderosa en
un radio tan pequefio, y que sin embargo, debe tener-
se rigurosamente controlada.

No cabe duda de la eficacia del radio para cu-
rar diversas formas de cancer. La mayor parte de
los casos en que no se obtiene lo que se esperaba son
debidos a que el tratamiento no se inici6 suficiente-
mente temprano, cuando el tumor estaba todavia loca-
lizado; o a que el tumor esti en una regién del cuerpo
inaccesible. En estos tultimos todavia ofrece alguna
esperanza el tratamiento profundo con los rayos X.
La eterna cantilena de los cirujanos y de los radis-
logos es “acudir en seguida, o acudir cuando haya
duda”.

Ahora bien, ;cémo sigue la historia de esta joven
y notable pareja, los esposos Curie, que originaron
todo esto? ;Y qué pasé con Becquerel? Entre otros
honores, le fue otorgada a madame Curie la Medalla
Davy de la Sociedad Real, y Becquerel y Pedro Curie,
por su parte, recibieron ambos el premio Nobel de
Fisica; el nombre de Curie también se ha perpetuado
en el titulo que lleva la unidad de radioactividad: la
““curia”, y su milésimo la “milicuria”. En seguida so-
brevino la tragedia para ellos y también para el mun-
do. En 1906 Pedro Curie murié en un accidente de
traficc en Paris y la unién ideal terminé. Su esposa
continué las labores que se habian iniciado de manera
tan brillante, y fue nombrada profesora de fisica de
la Sorbona, y directora del Instituto Curie, que se es-
tablecié para hacer investigaciones en el campo de la
radiofisica. Murié en 1934 probablemente a causa de
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trastornos originados “por la accién constante e im-
placable de los rayos que ella habiacdescubierto™.0%

Aparte de los dramaticos descubrimientos de los
efectos medicinales de los rayos ultra-violeta, del ra-
dio y de los rayos X, se han realizado notables pro-
gresos en otras formas de tratamiento eléctrico, y en
el instrumental y equipo por medio del cual se apli-
can. Por ejemplo, las corrientes de alta frecuencia se
usan ahora en la forma conocida como diatermia, por
medio de la cual la energia calorifica puede ser lle-
vada hasta el interior de las articulaciones, los muscu-
los y los 6rganos internos, o usada en esos bisturies
cauterizadores especiales, con los que se hacen opera-
ciones sin hemorragia, o bien para destruir una tu-
moracién y para muchos otros fines.

De hecho, casi no existe actualmente una region
del cuerpo que el radiélogo no reclame como suya
justificando su demanda con los éxitos que ha obte-
nido donde a veces han fracasado los esfuerzos del
médico y del cirujano. Y todavia no se han agotado
las posibilidades. La cirugia es un arte excelso y su
reinado ha sido largo y feliz, pero no puede negarse
que es una forma ruda y violenta de curar las enfer-
medades. AGn actualmente, muchos cirujanos creen
que su habilidad manual puede ser utilizada tanto
para manejar una aguja radifera como un bisturi, y
es posible que los futuros perfeccionamientos de la
fisica y de la bioquimica hagan todavia mas innece-
sario el uso de un instrumento que es el simbolo tra-
dicional de su arte.

La ciencia fisica puede enorgullecerse. no menos
que la biologia y que la quimica, de las aportaciones
que ha hecho a la medicina en los dltimos cincuenta
anos.

® Wyndam Lloyd, op. cit., p. 208.



XIX
LA ENFERMERTA

Toda revisién de los progresos de la medicina debe
incluir alguna referencia a la enfermeria, una de las
mas importantes actividades en el tratamiento de
las enfermedades y en el alivio del dolor y del sufri-
miento.

Sélo haremos una breve alusion a como ha evolu-
cionado la enfermeria desde sus comienzos, en los
primeros ainos de la era cristiana, hasta el principio
del periodo moderno, a mediados del siglo- x1x.

Durante casi todos estos 1,900 aiios, la enfermeria
habia estado casi por completo relacionada con las
ordenes religiosas y bajo su cuidado. Por cierto que
el atender a los nifos, a los enfermos y a los ancianos
ha constituido siempre una de las mas distintivas
caracteristicas de la practica del cristianismo.

San Pablo hacia menciéon de las diaconisas, que
en los comienzos del cristianismo visitaban y alimen-
taban a los enfermos en sus propios hogares. A las
diaconisas las sucedieron en el siglo v las religiosas
de diversas ordenes —Benedictinas, Cistercienses,
Agustinas— que, ademas de las visitas domiciliarias
a los enfermos, constituian el personal de las enfer-
merias, hospicios y otras instituciones, generalmente
bajo la férula de las abadias o de diversas fundaciones
religiosas.

Las Cruzadas dieron nacimiento a grandes orde-
nes militares que se dedicaban al cuidado de los en-
fermos y de los heridos: los Caballeros Templarios,
los Caballeros Teuténicos y los Caballeros Hospitala-
rios de San Juan de Jerusalén. Después de las Cru-
zadas se dond a esta ultima orden la Isla de Malta, y
tras de sufrir ulteriormente muchas vicisitudes. con-
tinuo sus actividades hasta la época presente, en que
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esta asociada con la famosa Brigada Ambulante del
Hospital de St. John.

Las ordenes seculares para mujeres se establecie-
ron ya en el siglo xi1. Una de las mis importantes
fue la Orden de las Beguinas, de Bélgica, que existe
todavia y llevé a cabo una labor admirable durante
la primera  guerra mundial. Aunque en esa Orden no
se hacen votos monasticos, el sistema adoptado es
conventual y los monasterios de esta clase consisten
en casas separadas, en torno de una capilla, hospe-
deria y hospital. En el siglo xvii tuvo lugar la gran
labor de San Vicente de Paul, quien instituyé en
Paris la @rden de las Hermanas de la Caridad para
llevar sus servicios y sus consuelos a las casas de los
enfermos y a los hospitales. Al principio, ésta fue
una hermandad seglar, pero después se acogio a la
influencia eclesidstica y sus actividades ya no se limi-
taron unicamente a la préctica y a la ensefianza de la
enfermeria, como habia proyectado el fundador.

Parece que en Inglaterra no llegé a haber nunca
ordenes seglares dedicadas a la enfermeria, y hasta la
disolucion de los monasterios en el siglo xvi el ser-
vicio de enfermeria en los hospitales y en otras insti-
tuciones era prestado por religiosas; éstas también
visitaban a los enfermos pobres en sus casas, y sin
duda hubo muchas seitoras en los grandes castillos
feudales que se dedicaban a la enfermeria y a prac-
ticar la caridad entre los siervos, los villanos y otros
feudatarios de sus posesiones.

Las restricciones impuestas por la toma de velo,
la prioridad concedida a los ejercicios devotos y la
falta de preparacion organizada, fueron serios obs-
ticulos en la senda para alcanzar la eficacia en las
actividades enfermeriles. Pero la huella religiosa de
aquellos siglos dio origen a una tradicion de valor
inapreciable. heredada por toda enfermera jue se
consagre a su lrabajo por los mismos motivos de
abnegacion y caridad que inspiraron a sus predece-
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soras. Sublime ejemplo de esto lo constituye en los
tiempos modernos Florence Nightingale.

Después de la disolucién de los monasterios y con-
ventos, la enfermeria, a causa de la poca estimacién
de que llegé a gozar, pasé por épocas muy malas.
Gradualmente llegé6 a ser una actividad ejercida por
mujeres de clase baja y sin educacién ni preparacién
ninguna, que se dedicaban a comadronas o enferme-
ras a falta de otra cosa mejor. He aqui, por ejemplo,
la cartilla que se le leia en el siglo XvI a una Hermana
al hacerse cargo de su puesto en un hospital; cartilla
que pensamos seria innecesaria en el caso de las
monjas, pero no inadecuada a la clase de mujeres
que se dedicaban a dichas actividades:

No frecuentards ninguna clase de personas fuera de esta
Casa, ni recurriras a ellas, a menos que tengas el permiso
de la Matrona, ni toleraras que ninguna persona de conducta
ligera tenga familiaridades contigo, ni tampoco personas des-
honestas, ya sean hombres o mujeres, y en la medida de tus
posibilidades evitaras y rehuirds la conversacién y la com-
paiiia de todos los hombres. Y sobre todas las cosas procura
evitar, aborrecer y detestar las palabras violentas y la em-
briaguez como los vicios mdas pestilentes y repulsivos.8®

Por lo que se refiere a tiempos posteriores, difi-
cilmente podemos creer que los deprimentes retratos
que Charles Dickens trazé6 de enfermeras tales como
Sarah Gamp y Betsy Prig correspondan al tipo co-
rriente entonces de enfermera. Aunque la ignorancia,
el desaseo, la embriaguez y el peculado eran, sin duda
alguna, caracteristicas frecuentes de las personas de
su profesion, deben haber existido entre ellas muchas
d_e esas mujeres bondadosas, fieles y capaces, aunque
sin ninguna preparacién, que parecen haber nacido
para cuidar a los enfermos y a los desvalidos; mujeres
incansables que nunca pedian “vacaciones’’, y que,
aparte de dedicarse a otras actividades y llevar a cabo
sus labores hogarefias, cumplian sus deberes de enfer-

 Sir D'Arcy Power, History of St. Bartholomew's Hospital, p. 40-
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meras. Esta forma de verdadera amistad en la des-
gracia, este tipo de enfermera intitulada va ya esca-
seando, y no siempre puede ser reemplazada del todo
por la competente enfermera titulada que, con toda
correcci6én, se mantiene dentro de los limites estrictos
de sus obligaciones profesionales.

En la primera mitad del siglo x1x, las hermanas y
enfermeras de los hospitales grandes eran elegidas en-
tre estas valiosas mujeres sin diploma. Acababan por
aprender su arte por experiencia y sin conferencias ni
examenes y, a pesar de que con frecuencia no tenian
ninguna cultura llegaban a ser excelentes enfermeras,
dotadas de un instintivo conocimiento del estado de
los enfermos, de los pequefios sintomas que tanta
importancia tienen y de lo que habia que hacer en
cada caso. Su principal objetivo en la vida lo consti-
tuia el cuidado de sus enfermos y la fidelidad y de-
dicacién a su Sala y al médico o cirujano de turno.
Fuera del hospital y en un medio extraiio, se sentian
desplazadas, y muchas de ellas esperaban con desgana
las cortas vacaciones anuales obligatorias.

A medida que la practica de la medicina se hizo
mas y maés cientifica, la importancia de una clase de
enfermeras mejor preparadas y mas instruidas se hizo
evidente, y asi empez6 en 1854 una nueva era en la
enfermeria, debida al genio y al ejemplo de la sefiorita
Florence Nightingale.

No trataremos aqui de repetir la historia de esta
gran inglesa. Para apreciar plenamente su caracter,
su genio y su increible laboriosidad, no deberia omi-
tirse ningan detalle. Afortunadamente, poseemos en
su biografia, escrita por Sir E. Cook y en un brillante
ensayo de Lytton Strachey en su libro Eminent Vie-
torians, relatos que pueden satisfacer a nuestra ima-
ginacién e infundir vida a esa imagen marmdérea de
rasgos tranquilos y reflexivos que se levanta a su me-
moria en la Plaza de Waterloo. La lampara que apa-
rece en su mano probablemente es una concesion del
escultor a la fantasia popular. A pesar de que fue
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conocida como “La Dama de la Lampara” y “El An-
gel de la Caridad” de los heridos, sus labores de
veinte meses cn la guerra de Crimea fueron, en reali-
dad, s6lo un corto incidente en su carrera. Sin em-
bargo, este incidente la colocé en una posicion desde
donde, durante su larga vida, pudo suprimir nume-
rosos abusos e introducir reformas que han revolucio-
nado la enfermeria, la construccién de hospitales y la
organizaciéon de todo lo que atafie a la salud del
ejército en la paz y en la guerra.

¢ Cémo fue posible que cambios de tal magnitud
en la organizacion de la vasta maquinaria del De-
partamento Médico de la Oficina de Guerra, y en la
actitud de las autoridades que lo dirigian, hayan sido
efectuados por una joven que apenas habia pasado de
los 20 afios? Contra ella estaba el peso muerto de la
incapacidad administrativa y de la incompetencia,
en las manos de jefes militares y de altos funciona-
rios enredados en la rutina tradicional del expedien-
teo y de las férmulas, que pasaban por cualquier
desastre, siempre que los papeles estuvieran bien or-
denados y archivados en los correspondientes ana-
queles. También estaba contra ella la opinién popular
de que la enfermeria era una profesion desacredita-
da, de muy bajo nivel moral y de ningiin modo ade-
cuada para una joven de buena familia. Solamente a
un ser poseido de un propésito invariable, de una vo-
luntad indomeifiable y de una infatigable persistencia
para lograr su objetivo, le fue posible llevar a cabo
tal revolucién. A estas cualidades se afiadian también
la capacidad intelectual, el genio organizador y, sobre
todo, una amplitud de visién y un conocimiento de los
detalles, superiores a los de todos aquellos que se le
enfrentaban. Naci6 con un deseo apasionado de cuidar
a los enfermos y a los necesitados, pasion que la ob-
sesioné durante toda su vida.t®

Apenas pasada la adolescencia, empez$ su larga

¢ Lytton Strachey, Eminent Fictorians, p. 115.
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batalla para librarse de los obstaculos en que los
prejuicios sociales la tenian cautiva, y fue tarea mas
facil convencer a los funcionarios de Whitehall y a
los coroneles en Scutari, que la de sobreponerse a las
solicitudes y a los deseos de sus alarmados padres
que, comparandose ellos mismos a los patos, declara-
ron que habian empollado un ‘“cisne salvaje”. Pues
;qué podia esperarse de una hija cuyo principal in-
terés, cuando viajaba por el extranjero, era visilar
hospitales e instituciones de caridad, estudiar su or-
ganizacién y reunir estadisticas, y que consideraba
tiempo perdido el que se empleaba en visitar los
museos de pinturas o en tomar parte en las diversio-
nes sociales de las alegres ciudades?

Por fin, después de afios de espera, obtuvo el
consentimiento de sus padres para ir a Kaiserswerth,
en Alemania, donde habia una importante instituciéon
protestante para la preparacién de enfermeras, aso-
ciada con un hospital y una casa correccional. Fue
alli donde adquirié conocimientos practicos sobre en-
fermeria y organizacién de hospitales, y después de
un corto tiempo que pasé en Paris con las “Hermanas
de la Caridad”, volvi6 a Londres en 1853 para en-
cargarse del puesto de superintendente de una Casa
para Nobles Invélidas. En 1854 se present6 una opor-
tunidad que la encontré preparada y proporcion6 un
campo de accién a su genio. Las noticias del 7imes
daban cuenta de las terribles condiciones en que se
encontraban los enfermos y heridos de la campaiia
de Crimea, y de la completa desorganizacion y fra-
caso de los servicios médicos, provocando la alarma
y la indignacién populares. Se inicié una importante
colecta con objeto de enviar material de medicina y
enfermeria. Sidney Herbert. quien entonces era Se-
cretario de Guerra, le ofreci6 el puesto de superinten-
dente de enfermeras, y después de reunir un cuer-
po de treinta y ocho de ellas, parti6 para Scutari el 4
de noviembre de 1354. Estando a bordo, una de las
enfermeras le dijo: efiorita Nightingale, jojala
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que cuando desembarquemos no nos detenga ningin
papeleo; que nos dejen ir inmediatamente a cuidar a
los pobres heridos y enfermos!” La respuesta cor-
tante fue la siguiente: “Las mas fuertes de ustedes
seran necesarias en los lavaderos.” 67

Los horrores del hospital, la confusién y la falta
de organizacién, asi como la revolucién que llevé a
cabo la sefiorita Nightingale, forman parte de nuestra
historia patria y han sido escritas por mejores plumas
que la mia.®® Baste decir que al cabo de seis meses
la mortalidad del 42 % se habia reducido a 2.2 %}
los enfermos estaban ya adecuadamente vestidos y ali-
mentados y todas las fallas en los dispositivos higié-
nicos habian sido subsanadas. Todo esto fue llevado
a cabo por una mujer de 34 afios que, a base de per-
sonalidad, de conocimiento y de una visién clara de
las cosas, logré lo que se proponia y gané para su
causa a los mismos que al principio les molestaba
su presencia y se burlaban de sus esfuerzos. Sin embar-
go, debe recordarse que en la Oficina de Guerra con-
taba con el leal apoyo de Sydney Herbert y que estaba
respaldada por el ansia popular de reformas, ademas
de las grandes cantidades de dinero que se pusieron
a su disposicién y que la habilitaron para cubrir las
necesidades mas urgentes. Aunque su salud se resin-
ti6 de manera seria, se negoé a abandonar la zona de
operaciones militares hasta que los hospitales se clau-
suraron en julio de 1856, o sea cuatro meses después
de firmarse la paz.

Regres6 como una heroina nacional, pero evité
toda clase de publicidad e inclusive rechazé la oferta
de ser llevada a su pais en un barco de guerra. Sin em-
bargo, fue llamada al palacio de Balmoral y alli re-
cibié una carta de agradecimiento de manos del mi-
nistro de Estado, ““de parte suya y de sus colegas, y
como una expresion del sentir de todos sus compa-
triotas™.?

97 Eleanor Hall, Florence Nightingale, p. 30.
e

® Sir E. Cook, Life of Florence Nightingal

(Macmillan, 1913.)
® E. F. Hall, op. cit., p. 35.
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Se instituyé un Fondo Nightingale para fundar un
Instituto de Enfermeria, el primero de su clase en
Inglaterra, que fue establecido en el Hospital St.
Thomas en 1860.

El trabajo de su vida empezé, en realidad, des-
pués de la guerra. Sus experiencias le habian dejado
una huella indeleble en la mente, y a pesar de que du-
rante los siguientes cincuenta afos tuvo que llevar la
vida de un invalido, estaba poseida de un ardiente
deseo de reformar los numerosos defectos y abusos
que se interponian en la senda del progreso de la
salubridad, la higiene y la enfermeria.

Reunié a su alrededor un enjambre de trabajado-
res (su gabinete), capitaneado por Sir Sydney Her-
bert, entonces ministro de la Guerra, y mediante su
influencia se nombr6é una comisién con facultades
para investigar los actos de la Administracién Médica
del Ejército. La consecuencia fue una reorganizacion
completa de dicho departamento. Asi se convirtié
ella en una autoridad en lo referente a la construccion
de hospitales y a la higiene, conocedora de todos los
detalles y estadisticas; de su pluma salieron una gran
variedad de folletos sobre todos los temas relacionados
con su misién, y su posicién como arbitro y consejera
trajo como consecuencia una voluminosa correspon-
dencia interior y extranjera. Era tan grande su fama,
que se procuraron sus consejos para la reorganiza-
cién de los hospitales y departamentos sanitarios del
ejército en la India; también los norteamericanos los
solicitaron durante la guerra civil, asi como las dos
partes combatientes en la guerra franco-prusiana de
1870. Francia le otorgé la Cruz de Bronce de la So-
ciedad de Socorros para los Heridos, y Alemania la
Cruz del Ms3rito. Sus escritos fueron principalmente
informes, sugerencias y notas. El mas conocido son
sus Notas sobre enfermeria, que inmediatamente des-
pués de publicadas tuvieron una venta enorme y fue-
ron traducidas a muchos idiomas. No sélo ofrecian
esas notas un alto valor practico, sino que habia en
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ellas altos principios de moral, de conducta y de idea-
les que constituyen un modelo para todas las mujeres
que adopten la enfermeria como profesiéon. Como al-
guien dijo muy bien al referirse a estas Notas: “Han
enseniado a las damas a ser enfermeras, y a las enfer-
meras a ser damas.” Con su pequefio gabinete de
compaiieros de labores se reunia en su cuarto de en-
ferma. Marcaba pautas que era muy dificil seguir:
exigia trabajo, era muy rigurosa en sus demandas y
constantemente insistia en que se duplicaran los es-
fuerzos hasta lograr determinada meta.

Sus relaciones con Sydney Herbert son de un in-
terés apasionante. Era éste un hombre de noble ra.
racter y encantadora personalidad. Amigo de infan-
cia de la sefiorita Nightingale, se sinti6 inspirado en
la Oficina de Guerra por un celo reformador convir-
tiéndose en un fiel colaborador de todos sus pro-
yectos.

Ella era, en realidad, la fuerza impulsora y la cono-
cedora de todos los detalles, y movia todos los hilos
en el fondo de la escena, mientras Herbert utilizaba
su influencia politica para llevar a cabo los proyec-
tos. Los embates de la oposicién caian sobre él, pero
ella le incitaba a seguir adelante. El esfuerzo de la
guerra, y el esfuerzo todavia mayor para conseguir
que el parlamento aprobara las reformas necesarias,
por fin le quebrantaron. Sin embargo, para la sefio-
rita Nightingale la enfermedad no era una excusa
para abandonar el trabajo, y cuando le present6 la di-
misién de su cargo adopté una actitud casi de repro-
che, como si se tratara de un fracaso. Fallecié él, ago-
tado, en Wilton, en agosto del aiio 1861, y en sus ul-
timas palabras se lamentaba: “;Pobre Florence! jPo-
bre Florence! Nuestro trabajo comin ha quedado
sin terminar!” 70

Mucho antes de llegar a la vejez, lo seiiorita Nigh-
tingale tuvo la fortuna de ver terminadas las reformas
que habia iniciado, y hasta altima hora sus reglas y

™ Sir E. Cook, Life of Flarence Nightingale, p. 406. (Macmillan, 1913.)
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su experiencia ejercieron una gran influencia en el
mundo de la enfermeria.

Entre 1887-93 tomé parte principal en la que ha
sido llamada ‘“La batalla de las enfermeras”, pugna
que se originé entre dos pareceres antagénicos. Para
muchos, la enfermeria debiera constituir una profe-
sion después de un curso de preparaciéon y examenes,
y opinaban que habia de temer caracter oficial. La
sefiorita Nightingale consider6 que este punto de
vista constituia una negacién del ideal de la enfer-
meria como ‘‘vocacién”, de la enfermeria vocacional
opuesta a la enfermeria profesional. Aunque ambi-
cionaba que todas las enfermeras estuvieran bien pre-
paradas, sin embargo concedia mayor importancia a
las cualidades morales, religiosas (sin fanatismo) y
altruistas que no podian ser calificadas por los exa-
menes ni por el nimero de un escalafén. Sin embar-
go, ya habia surgido una nueva geuneracién poseida
de nuevos ideales, y en 1887 se fundé la Asociacién
de Enfermeras Inglesas con el objeto de obtener una
cédula real y, finalmente, el registro oficial (la cédula
fue concedida en 1893).

El mismo afio (1887) se fundé el Instituto del
Jubileo para Enfermeras de Distrito para conmemo-
rar el jubileo de la reina Victoria, y en 1902 se esta-
blecié otra relacién entre la profesion de la enfer-
meria y la Corona, con la creacion de los Servicios
Imperiales, Militares y Navales de la Reina Alejandra.
(La esclavina roja reglamentaria de las Hermanas esta
disefiada segiin el modelo que adopté Florence Nigh-
tingale para las enfermeras que llevé a Scutari.)

En 1899 se fundé el Conscjo Internacional de
Enfermeras. con filiales en casi todos los paises del
mundo, y actualmente el namero de sus miembros es
de 150.000. Il Colegio de Enfermeria se establecio
en 1916, y s6lo pueden inscribirse en ¢l las enferme-
ras que hayan recibido una preparacion general; fi-
nalmente, en 1919, después de grandes dificultades,
se aprobaron las leyes para el registro de enfermeras,
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con las cuales la enfermeria pas6 a ser una verdadera
profesion, dependiente del Consejo General de En-
fermeria.™

Asi, pues, la corriente de estas nuevas ideas acabé
por ser demasiado poderosa para que le hicieran fren-
te los ideales de Florencia Nightingale, que habian
ejercido una influencia tan grande a mediados de la
Gpoca victoriana. Sin embargo, aquellos ideales to-
davia persisten tras del estatuto profesional, y los
enfermos probablemente los consideran mas valiosos
que la habilidad técnica y que la preparacién cienti-
fica.

El gran éxito obtenido por el Instituto Nightin-
gale para Enfermeras, del Hospital St. Thomas, dio
lugar a la fundacién de otros establecimientos simila-
res en la mayoria de los grandes hospitales de Ingla-
terra. Después de dos a cuatro afios de estudios, y de
un examen final, se les da un certificado que, aunque
no es un titulo oficial, es, sin embargo, un compro-
bante de eficiencia.

En la altima parte del siglo X1x, a causa del ejem-
plo de la sefiorita Nightingale y de lo relativamente
reducido del campo de las actividades femeninas, la
enfermeria se popularizé como “vocacién” entre la cla-
se social a la que ella pertenecia. La afluencia de
candidatos de cierta posicién social para inscribirse
en una Casa de Aprendizaje popular, con frecuencia
excedia a la demanda y, por lo tanto, el nivel de pre-
paracién requerido era alto. El presente siglo ha vis-
to el sufragio femenino y la emancipacién de las
mujeres de los estrechos prejuicios de antafio. Casi
no hay profesién u oficio que en estos tiempos no
haya abierto sus puertas a las mujeres, y muchas de
estas actividades presentan maés atractivos y un campo
mas amplio que la vida de trabajo, de disciplina y
de abnegacién inherente a la enfermeria. Ademas, las
jovenes de estos tiempos no se resignan a las restric-
ciones y la dedicacién que implicaba el ideal de Flo-

™ Lancet, Commission on Nursing, 1932, p. 25.
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rence Nightingale y, por lo tanto, la profesién de la
enfermeria ha tenido que competir con muchas otras
profesiones y oficios femeniles, y al mismo tiempo
ha tenido que dar abasto a las crecientes demandas
de todos los hospitales y servicios de salud publica.

Por consiguiente, no puede sorprendernos que
haya gran escasez de enfermeras para las demandas
de los hospitales particulares y municipales, que ul-
timamente han aumentado en nimero; y de los mani-
comios, instituciones o enfermerias particulares, ser-
vicios de enfermeria y asociaciones de enfermeras de
distrito. Es imposible cerrar los ojos al hecho de que
la enfermeria, en cualquiera de sus numerosas ramas,
no es actividad adecuada para las personas cuyo prin-
cipal objetivo en la vida es “pasarlo bien”, y que no
estin preparadas para dar mas de lo que reciben.
Es alentador saber, por los informes del Centro de
Reclutamiento de Enfermeras (21, Cavendish Square),
que el nimero de candidatas ha venido aumentando
de manera sostenida, y que estudian enfermeria mu-
chas mas mujeres que hace muy pocos afios. En 1937
el niimero que se inscribi6 para el examen preliminar
oficial fue de 9,000; en 1941 este nimero habia so-
brepasado a 14.000. Sin embargo, la demanda ha
crecido en la misma proporciéon y se han tomado me-
didas para hacer frente a esta escasez.

Después del informe de la Comisiéon Lancet (1932)
sobre la grave escasez de enfermeras, y de sus reco-
mendaciones para mejorar las condiciones del servi-
cio y reducir el nimero de horas, la situacion fue
juzgada lo suficientemente seria para instituir un co-
mité interdepartamental (conocido como el Comité
Athlone), con el fin de documentarse sobre lo que
se estaba haciendo respecto al reclutamiento, prepa-
racion, registro y condiciones de servicio de las en-
fermeras.

Il comité recabé una enorme cantidad de datos,
y en su informe provisional. publicado unos cuantos
meses antes del principio de la guerra. se refirié a la
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gran urgencia del problema de mantener un servicio
de enfermeria suficiente para los hospitales, aludien-
do a la ansiedad que, respecto a este problema, habia
manifestado el publico en el parlamento y en la
prensa. >

La ténica de las conclusiones del comité Athlone
fue la siguiente:

Es muy importante conceder categoria a la profesién de
la enfermeria si se desea obtener suficiente personal, y esta
profesién deberia ser reconocida por el Estado, por el piblico

por las autoridades de los hospitales, como un servicio de
considerable importancia nacional.

A estas declaraciones siguieron, naturalmente, re-
comendaciones en el sentido de que los salarios y
pensiones de las enfermeras se considerasen como
otros del Estado (puesto que, en opinién del Comité,
los salarios que entonces se pagaban a las enfermeras
eran demasiado bajos y no podian compararse con
los de otra clase de empleos), y de que deberia existir
un sistema de subsidios, a cargo del presupuesto na-
cional, a favor de todos los hospitales que estuviesen
reconocidos como centros de preparacién que colabo-
raban en la obra nacional de preparar enfermeras, asi
como otras aportaciones para hacer frente al aumento
de los salarios y a otras reformas importantes en
proyecto.

El comité reconocia que, aunque se habian logra-
do grandes mejoras en las condiciones del servicio,
todavia existian obsticulos para el reclutamiento.
Opinaba que el niimero excesivo de horas de trabajo
era el principal factor adverso para la afluencia de
solicitantes, y recomendaba de manera general la
introduccién de la quincena de 96 horas en todos los
hospitales. A todas las estudiantes de enfermeria se
les concederian cuatro semanas de vacaciones anua-
les, y quedarian dispensadas de toda tarea hospitalaria
durante el tiempo necesario para la preparacion de
sus examenes oficiales. Consideraba que el aloja-

ENFERMERIA 275

miento del personal de plantilla deberia mejorarse
en algunos hospitales, y ser ampliado el sistema de
alojamiento externo en el caso del personal prepa-
rado. Comentaba el deplorable efecto que ejercia en
las personas de la profesién y en las que tenian pro-
yectado adoptar la enfermeria como carrera, los irra-
zonables reglamentos y restricciones relativos a la
vida de la enfermera, y recomendaba la creacién de
Consejos Representativos de Enfermeras con objeto
de extirpar las causas de todas estas dificultades y
conceder al personal alguna intervenciéon en la admi-
nistraci6én de los hospitales. La guerra interrumpio
las actividades del Comité e impidi6é la- adopciéon ge-
neral de la quincena de 96 horas y de otras reformas
recomendadas, pero gradualmente llegaron a ponerse
en vigor muchas de éstas.

Probablemente la mis importante fue la creacion
del Comité de Salarios de Enfermeras por el Minis-
terio de Salubridad, bajo la direcciéon de Lord Rush-
cliffe, que se encargaria de establecer escalas de
salarios y emolumentos convenidos para las enferme
ras tituladas que estuviesen empleadas en los hospi-
tales y en los servicios de salubridad publica, inclu-
yendo los servicios de enfermeria distrital, y para las
estudiantes de enfermeria que prestaran sus servicios
en los hospitales oficialmente autorizados como cen-
tros de practica profesional. Las recomendaciones del
Comité sobre los salarios ya se han adoptado como
tarifas nacionales, y este caso es semejante al de la
tarifa Burnham para maestros de escuela. El Primer
Informe del Comité Athlone incluia recomendaciones
en el sentido de que todas las cuotas sobre practicas
de las estudiantes de enfermeria fuesen abolidas (ha-
bia sido costumbre en algunos de los grandes hospi-
tales cobrar una pequefia cuota por el curso de pre-
paracién preliminar), de que se suministrase el uni-
forme, de que tan luego como fuese posible se pusicra
en vigor la quincena de 96 horas en todo el pais, y
que en el caso de las enfermeras estudiantes estas ho-
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ras incluyeran el tiempo dedicado a asistir a confe-
rencias y a catedras de enfermeria.

Otra de las recomendaciones del Comité Athlone
fue completada en 1940 por la creacién que llevé a
efecto el Fondo para el Hospital King Edward, de
Londres, de un Servicio de Reclutamiento de Enfer-
meras (actualmente con las oficinas en el n® 21 de
Cavendish Square, W. I.) algunas de cuyas funciones
principales serian:

a) establecer contacto regular y efectivo entre los
hospitales y las autoridades de educacién, y ac-
tuar en general como Departamento de Relaciones
Publicas para la enfermeria;

b) formular un sistema en virtud del cual, al salir
de la escuela, las jovenes puedan ser ‘“registradas”
y mantenidas en contacto con los hospitales;

¢) suministrar informes respecto a las condiciones
exigidas, a las facilidades ofrecidas por los dife-
rentes hospitales, y al futuro de la carrera de
enfermeria.

Estas guias y orientaciones no estan basadas prin-
cipalmente en los requisitos especiales de cada hos-
pital: el objetivo es procurarle a cada candidata la
mejor preparacién para la cual esté capacitada, to-
mando en cuenta sus apitudes y circunstancias. Al
presente, en este servicio de aprendizaje se inscriben,
aproximadamente, 2,000 estudiantes de enfermeria
por afo, aparte del gran nimero que se presentan con
objeto de recabar informacién general respecto a la
profesion de la enfermeria. pero que prefieren arre-
glarse las cosas por si mismas.

En 1941, el Colegio Real de Enfermeria creé un
Comité de Reconstruccion bajo la direccién de Lord
Horder, con los siguientes objetivos:

Tratar de encontrar modos y medios para realizar las re-
comendaciones del Comité Athlone sobre Servicios de Enfer-
meria, y a la vez recomendar las ulteriores modificaciones en
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los servicios de enfermeria que exijan la presente situacion
y las necesidades de la reconstruccion subsiguiente a la guerra.

Las labores del Comité estaban divididas en cuatro
categorias con subcomités adscritos, para prestar
atencion a los siguientes asuntos:

La Enfermera Auxiliar,

Educacién y Preparacion de la Enfermera,
Reclutamiento,

Condiciones econdémicas.

En marzo de 1943 la ley de enfermeras fue apro-
bada por ambas Camaras y entr6 a formar parte de
la legislacién nacional. Provee esta ley al alistamien-
to de enfermeras auxiliares para la atencién de los
enfermos, y a la reglamentacion de las agencias encar-
gadas de suministrar personal de enfermeras. No res-
tringe la practica de la enfermeréa a las enfermeras ti-
tulares y a las enfermeras auxiliares inscritas, tal
como lo habia recomendado el Informe Horder; pero
limita el uso del nombre o titulo de enfermera a las
tituladas o inscritas en la forma ya dicha, de suerte
que el piblico que emplee enfermeras empiricas sin
ninguna clase de calificacién oficial, sepa a qué ate-
nerse.

El problema de atender al aumento de la demanda
de enfermeras en tiempo de guerra sin hacer descen-
der el nivel general de calidad técnica en la profesion,
recibié atenciéon cuidadosa muchos meses antes de
que estallara la guerra en 1939, y la demanda ulte-
rior respecto a la profesion de la enfermeria para los
servicios de guerra en todas sus ramas, fue tan gran-
de y la respuesta tan pronta, que la escasez de per-
sonal para los servicios civiles que ya existia con an-
terioridad se acentu6 de manera todavia mas seria.

Por lo tanto, el problema consistia en encontrar
nuevas fuentes con las cuales complementar el trabajo
de las enfermeras tituladas y de las estudiantes de
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enfermeria, y con este fin, el Ministerio de Salubridad
creé la Reserva Civil de Enfermeria, servicio de hos-
pitales accesible a tres categorias de personas:

a) Enfermeras profesionales, pero que no estuviesen
ya activamente dedicadas a las labores de enfer-
meria.

b) Enfermeras auxiliares.

c) Ayudantas de enfermeria, similares a las de los
Pestacamentos de Ayudantes Voluntarios.

A finales de 1940 el personal de enfermeria de las
Reservas Civiles de Enfermeras distribuido en las
diferentes zonas, era el siguiente:

a) Enfermeras profesionales ............. 14,764
b) Enfermeras auxiliares ................ 7,822
c) Ayudantas de enfermeria ............. 39,657

Hacia fines de 1942 se vio muy claro que habia
que tomar medidas adicionales para hacer frente a
la escasez de enfermeras. El Ministro de Trabajo y
del Servicio Nacional tomé a su cargo, por acuerdo
con el Ministro de Salubridad, resolver esos proble-
mas. Las organizaciones de enfermeria, de obstetri-
cia y de hospitales convinieron en que los poderes
discrecionales del ministro, en tiempo de guerra, de-
berian extenderse a las enfermeras y a las comadro-
nas, aunque sujetindose a ciertas condiciones. El
Ministerio cred un Consejo Nacional Consultivo para
el alistamiento y distribucién de enfermeras y coma-
dronas, bajo la direccion de Mr. Malcolm McCorquo-
dale, secretario parlamentario del Ministerio y con la
colaboracion del Oficial de Enfermeria Técnica del
Ministerio, en calidad de secretario.

Por lo tanto, puede verse que dentro de la arma.
z6n de esos autorizados comités y organizaciones crea-
dos para el mejoramiento de las condiciones de la
enfermeria, se le puede asegurar a cualquier persona

ENFERMERIA 279

que desee inscribirse, que el futuro de la profesion
enfermeril, en lo que se refiere a la parte material de
horas de trabajo, horas libres, cmolumentos y opor-
tunidades en general, puede compararse con cuales-
quiera otras carreras de las que tienen abiertas sus
puertas para el sexo femenino. Pero hay algo mas;
algo que falta en muchas de esas otras. Para quienes
la enfermeria es una verdadera vocacion y no sim-
plemente un medio de ganarse la vida, estas labo-
res por duras y muchas veces desagradables que sean,
por mal pagadas que estén y por desalentadoras que
sean, ofrecen por si mismas un interés verdadera-
mente absorbente. Son satisfactorias y tracn felici-
dad, y no constituyen una ocupacion mecanica de la
cual haya que escapar lo antes posible. Ser una visi-
tante bienvenida y digna de confianza en las casas de
los ricos, o en los hogares del pobre; tener amistad
con toda clase y categoria de personas; contemplar
a la naturaleza humana en sus mejores y sus peores
momentos; y constituir una ayuda pronta en tiempos
de necesidad, no son pequeias compensaciones para
el duro trabajo y las responsabilidades de la vida
de la enfermera, si en ésta alientan aquellos ideales
que dieron fuerza y valor a miss Florence Nightin-
gale.



XX

MEDICINA SOCIAL Y FUTURO DE LA
PROFESION MEDICA

La publicacién del “Libro Blanco” del gobierno como
resultado del Informe Beveridge, y las medidas de lar-
go alcance proyectadas en todo lo que concierne a la
salud de la nacién, suscitan estos temas: 1) La Medi-
cina Social, y 2) La Institucién del Servicio Médico
Estatal, y el futuro de la profesién médica.

Parece que estamos en visperas de algunos cambios que
hardn época, puesto que, junto con el deseo de “abolicién
de la pobreza, mejor educacién, seguridad de empleo”, y
“estabilidad econémica”, hay sefiales que indican que la
nacién estd adquiriendo una ‘“mentalidad sanitaria” y que
estd ansiosa por cooperar en la “abolicién de las enferme-
dades”, tal como estd eshozada en la obra de Mr. Beveridge,
Pillars of Security® (Allen y Unwin, 1943). Segiin ha dicho
el Dr. Ryle (profesor de Medicina Social de la Universidad
de Oxford), existen dos principales nociones erréneas res-
pecto al significado de la “Medicina Social”’: @) No se trata
de otro nombre para la medicina preventiva tal como la
conocemos bajo las autoridades sanitarias; y 4) no es lo mis-
mo que Medicina del Estado. La medicina social significa
ir hasta las fuentes de las causas esenciales de gran cantidad
de enfermedades, desnutricién, debilidad, trastornos mentales
y otras alteraciones “funcionales”, en las cuales no hay se-
fales claras de enfermedad orgénica, pero que son frecuen-
temente sus precursoras, y que en si mismas contribuyen en
tan gran medida a la ineficiencia nacional, a la pérdida de
trabajo, a la falta de preparacién en general, y a la creacién
de una poblacién inferior, a la que se ha llamado clase 3.

No cabe duda de que la inmensa mayoria de esas
insuficiencias son debidas, en su origen, a las malas
condiciones de vida, a la alimentacién inadecuada e
insuficiente, a la aglomeracién, al alojamiento inade-
cuado, a la tensién emocional causada por la inseguri-
dad econdémica; y a la ignorancia general que tan

* Hay trad. al esp. del Fondo de Cultura Econémica (Las bases de la
seguridad social), 29 ed., 1946.
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frecuentemente es companiera de la miseria, del des-
aseo y de los parasitos.

La mayoria de los médicos creo que estan de acuer-
do con las siguientes palabras del profesor Ryle
(B.M.J., nov. 20 de 1943) :

La bucna alimentacién y las buenas costumbres alimenti-
cias, los buenos alojamientos, mayores facilidades para las
actividades al aire libre y para la limpieza, la mejor edu-
caciéon y las mayores oportunidades culturales, los dias de
descanso y la seguridad social —si pudieran hacerse extensi-
vos a la gran masa de la poblacion en general— traerian
grandes beneficios humanos y econémicos para ¢l individuo
y para el Estado, al lado de los cuales todos los aportados
por los notable adelantos en medicina curativa y en cirugia
realizados el siglo pasado, tan valiosos como han sido y deben
seguir siendo, harian un pobre papel.

EL FUTURO DE LA PROFESION MEDICA

Entre tanto, ;qué parte va a tomar la profesion mé-
dica en la campana sanitaria que ya ha empezado?

Son los médicos quienes mejor conocen los nume-
rosos y diversos desordenes funcionales y las enfer-
medades organicas que tienen su origen en las defi-
ciencias sociales, y cuyas causas no les ha sido posible
corregir con eficiencia porque su preparacion pro-
fesional y sus esfuerzos han estado dirigidos hasta
hoy al tratamiento de las enfermedades cuando éstas
ya se han declarado, mas bien que a evitar que sigan
brotando de fuentes situadas fuera del alcance de
nuestros eficaces y bien organizados servicios de salu-
bridad puablica.

Los brillantes descubrimientos de nuevos reme-
dios, que se han hecho durante los iltimos cincuenta
afos, la introduccion de instrumentos y técnicas nue-
vos, la mayor seguridad que proporcionan las apor-
taciones de las ciencias exactas en lo que se refiere
al diagnostico y el tratamiento, la mayor frecuencia
con que el clinico tiene que recurrir a la ayuda del
laboratorio y la necesidad cada vez menor de cultivar




282 MEDICINA CIENTIFICA

su sentido clinico tienden a modificar todas las carac-
teristicas del viejo tipo de médico.

Las ciencias y la técnica han llegado a dominar a la
medicina, e¢xcluyendo a la ciencia mas importante de todas
—1la ciencia del conocimiento del hombre— y a la técnica
mads importante de todas —la técnica de la comprensién—.
I.a ciencia sin humanismo puede trabajar con atomos, pero
nunca trabajard con hombres. (Profesor Ryle.)

Estas sabias palabras expresan el sentir de mu-
chos de nuestros mejores clinicos respecto a que la
parte puramente cientifica de la ensefianza de la me-
dicina estd tendiendo a excluir el lado humano, es
decir, el interés personal del estudiante por el pacien-
te en si, por su trabajo, por sus problemas familiares,
por sus ansiedades y proyectos y por su constitucién
mental. Una actitud comprensiva y de simpatia en
esas relaciones amistosas contribuira muchisimo a
ayudar a un paciente en su enfermedad, y a formar
un lazo mads perdurable que la exactitud y rigor del
examen a que son sometidos sus miembros, o que la
investigacion de sus microbios y de sus liquidos or-
ganicos en los laboratorios.

El viejo sistema de aprendizaje en el cual el estu-
diante pasaba parte de sus cursos al servicio de un
médico en ejercicio, tenia grandes ventajas. En esta
forma entraba en intimo contacto con los hogares y
el medio ambiente de sus pacientes y obtenia asi la
informacién sobre el principio de la enfermedad, que
ahora se comprueba que es de tan grande importancia.

Valdria la pena tomar en cuenta, al pensar en la
reforma del programa de estudios médicos, si podria
implantarse en cierta medida la antigua practica, ha.
ciendo, por ejemplo, que después de terminar los es-
tudios, pero anrtes de recibir el titulo, el estudiante
pasase dos o tres meses de practica con un médico
particular u oficial, en calidad de ayudante.

La profesion médica —que es, probablemente,
la mas conservadora de todas— esta comprendiendo la
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necesidad de llevar a cabo una reforma en sus puntos
de vista, y de interpretar de manera mas amplia su
programa de estudios, si ha de ocupar el lugar que
le corresponde en la reconstruccién nacional, y de
conservar al mismo tiempo lo que haya de mas va-
lioso en sus tradiciones.

La propuesta un tanto alarmante de crear un ser-
vicio médico estatal para todas las clases sociales, el
cual incluiria la administracion y el financiamiento
de los hospitales, manicomios, sanatorios, centros de
rehabilitacion y otras instituciones sanitarias, asi como
el tratamiento a domicilio, y, como consecuencia
de ello, la supresion casi total del ejercicio privado de
la profesion y del actual sistema de hospitales parti-
culares, esta causando no ligera alarma en todas las
ramas de la profesion médica, tanto en lo que se
refiere a las perspectivas futuras, como a la actitud
que la profesion debiera adoptar ante dicha propuesta.

Esta perfectamente claro que hay reformas muy
necesarias en el programa de estudios y en la prepa-
racion de los estudiantes de medicina; que los pro-
blemas sociales estrechamente relacionados con el ori-
gen de las enfermedades y de las invalideces han sido
descuidados; y que la practica privada bajo el sis-
tema del Seguro Nacional dista mucho de ser satis-
factoria y ha perdido muchos de sus atractivos.

No cabe duda de que, a pesar de que proporciona
un medio de vida miis seguro y estable, el sistema de
“plantilla”,** con su complicado procedimiento de
certificados y de informes, que quitan tanto tiempo
y que impiden el examen cuidadoso de los pacien-
tes, y lo facil que se hace enviar los casos dificiles a
“tratamiento en el hospital”, evitando asi responsabi-
lidades, ha contribuido a disminuir la confianza en si
mismo y la competencia del médico.

El tipo de viejo médico que hacia frente, y gene-
ralmente coun ¢xito, a la mayoria de las enfermedades

" Nomina de los médicos de un distrito qQue acepten tratar a pacientes
de acuerdo con las disposiciones de la Ley de Scguro Naciomal. (T.)
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y accidentes, y que era un experto en obstetricia, ha
cambiado mucho, y no siempre para mejorar. EI
médico de “plantilla” todavia posee, sin embargo,
el inapreciable privilegio del médico de ‘““familia™: el
contacto con el lado humano de su paciente, con su
familia y medio ambiente, con sus ansiedades, alegrias
y penas, y, con frecuencia, se convierte en el amigo
y consejero de las sucesivas generaciones.

Queda por ver en qué forma esta tradicién puede
ser conservada bajo el servicio médico del estado;
pero creo que no sera imposible, siempre que se con-
serven los principios de 1) eleccion libre del médico
por el paciente, y 2) responsabilidad y cuidado indi-
viduales de su cuota de pacientes por el médico. No
debe permitirse que ningin sentido de “oficialismo”
altere estas relaciones, y las dificultades pueden ser
arregladas de mejor manera que en la practica pri-
vada, en la cual la rivalidad profesional puede ser
causa de resentimiento.

Con estas condiciones como fundamento, el atrac-
tivo de la seguridad econémica, las facilidades que
para el diagnéstico y el tratamiento prestan los labo-
ratorios y los hospitales, y la colaboracién valiosa de
consultantes y especialistas, pueden muy bien parecer
ventajosos a los jévenes profesionales después de sus
experiencias en el servicio militar —y a esas ventajas
pueden agregarse: 1) Mas tiempo de descanso, recreo
y dias de asueto; 2) la perspectiva de cursos de per-
feccionamiento para mantenerse al dia en los adelan-
tos, o de aprender una especialidad; y 3) la sensacién
y el convencimiento de que esta trabajando con com-
paferos y no, como en el pasado y el presente, contra
rivales.

Un importante requisito, si es que llega a estable-
cerse el servicio médico estatal y ha de funcionar ade-
cuadamente, es que todo lo que pertenezca a la orga-
nizacién, el equipo y la administracién de la parte
técnica en hospitales e instituciones —de hecho todo
el sistema en general—, debe estar en manos de los
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mismos médicos; y esto se refiere también a la se-
leccion del personal de hospitales, debiendo también
los médicos estar suficientemente representados en los
comités civiles creados por las autoridades locales
para representar los intereses del publico y de los pa-
cientes y para encargarse de la parte financiera, edi-
ficios y cooperacion entre las instituciones existentes
o futuras establecidas en el area o zona particular del
servicio de hospitales.

No puede esperarse que un programa de esta na-
turaleza obtenga éxito si hay motivos manifiestos de
dificultades o antagonismos entre los médicos y el
publico.

ENFERMEDADES VENEREAS

Ya hemos llamado la atencién hacia el hecho de que
en la primera edicion de este libro no se aludio al
tema de las enfermedades venéreas —sifilis y gono-
rrea— que tienen efectos de tanta trascendencia para
la salud y la eficiencia nacionales.

Desde que se descubrié el microrganismo causante
de la sifilis (un protozoario llamado espiroqueta pa-
lida) en la sangre y en los tejidos, y después el trata-
miento por compuestos arsenicales —y en el caso de
la gonorrea (causada por el gonococo) por las sulfo-
namidas o la penicilina—, estas temibles enfermeda-
des, que durante muchas generaciones han socavado
la vitalidad de las razas hlancas. y que a través de
ellas han invadido con desastrosos resultados a otras
razas que hasta entonces no las habian padecido, se
pueden ahora prevenir y curar si ponemos los me-
dios y nos esforzamos en terminar con el azote (veéa-
se también el capitulo XIII, “Quimioterapia™).

El tema da lugar a tantas opiniones encontradas,
que no lo trataremos aqui con muchos detalles; pero,
en resumen, existen dos aspectos desde el punto de
vista social: 1) el moral y el educativo; 2) el fisico.
Cada uno de ellos tiene sus partidarios en lo que se
refiere a la prevencion y a la curacion, mientras que,
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probablemente: 3) la mayoria de las personas adop-
tan el punto de vista del sentido comiin y desean que
los dos puntos de vista anteriores colaboren para el
control y la extirpacién de estas maculas de la civili-
zacién.

Como hemos dicho en el capitulo XIII, las caracte-
risticas mas horribles de la sifilis son su larga persis-
tencia dentro del organismo, frecuentemente durante
toda la vida, y su trasmision congénita.

Los moralistas demasiado rigidos opinan que la
primera de esas caracteristicas constituye tanto el
castigo como el rescate de un pecado grave, y la ul-
tima (la sifilis congénita) constituye una comproba-
cion de lo que se dice en la primera parte del Deca-
logo referente a ““Los pecados de los padres”. Esto
es, sin duda alguna, un castigo demasiado severo para
una pasajera pérdida de dominio sobre un instinto
natural Yy sano cuando esta convenientemente regu-
lado, pero que en algunos temperamentos es dificil de
reprimir, sobre todo bajo la influencia de la excita-
cion alcohdlica. El pagano y también posiblemente
el hombre comin y corriente, pueden decir con el
Rey Lear: “Los dioses son justicieros y convierten a
nuestros vicios agradables en instrumentos de nuestra
ruina.”

La mayoria de los médicos y de las personas de
buen sentido, probablemente consideran estas enfer-
medades evitables de la misma categoria que la tu-
berculosis y el raquitismo, pero que se pueden evitar
mas fdcilmente con medidas de precaucién o por el
tratamiento directo cuando comicnzan y en las etapas
de su evolucién ulterior.

Ll aspecto moral de este asunto debiera formar
parte principal de nuestra educacién en el hogar y en
la escuela, por medio de una ensenanza franca y sin-
cera y de consejos privados, sin ninguna desconfian-
za, sin rodearlo de una atmasfera de misterio, sin
miedo a la luz. Mucho mas grandes serian las proba-
bilidades de una accion benéfica si los moralistas que
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se muestran intransigentes en esta cuestion (que tiene
su similar en la oposiciéon al uso del cloroformo en
los partos, pags. 64-66, supra), consideraran que un
Dios justiciero y benévolo nos ha dado a través de la
ciencia la manera de mitigar el castigo fisico a nues-
tros pecados, mientras que el cometerlos sigue siendo
una carga pesada y permanente sobre nuestra con-
ciencia.

La menos grave, pero la mas comin de las enfer-
medades venéreas, la gonorrea —causada por el go-
nococo—, da origen a un gran volumen de inhabili-
tacién en sus periodos tempranos, mientras que des-
pués constituye un motivo frecuente de artritis, asi
como por las lesiones que produce en los 6rganos
genito-urinarios, es una causa frecuente de esterilidad
en la mujer y de estrechez uretral en el hombre.

Por descuido o ignorancia esta enfermedad, con
frecuencia, se hace crénica, y antes era muy dificil
de curar con los remedios y el tratamiento que se em-
pleaban.

Tanto las sulfonamidas como la penicilina son
altamente letales para el gonococo, y si la interven-
cién se inicia de manera temprana, la enfermedad pue-
de ser curada en unas cuantas semanas de tratamiento
cuidadoso, seguido de pruebas de laboratorio ocasio-
nales y de otro corto periodo de tratamiento, si se
hace necesario.

La pérdida de tiempo y de trabajo causada por
esta enfermedad es inmensa, y, como sucede con la
sifilis, la influencia tanto moral como educativa debe-
rian trabajar al unisono con el tratamiento médico
para disminuir este horrible azote.

La fundacién de centros antivenftreos en toda In-
glaterra ya ha constituido un notable progreso sacial,
lo mismo que la ley para notificacion obligatoria de
los casos de sifilis —a pesar dec los dificultades ori-
ginadas por el ocultamiento. que altera el valor de las
estadisticas.

Sin embargo. puede ilustrarse la disminucion de
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los casos de sifilis tomando en cuenta el namero de pa-
cientes que se presentan para tratamiento:

En 1920: 42,000 se presentaron en los centros de trata-
miento.

En 1933: 21,000 se presentaron en los centros de trata-
miento.

Sifilis congénita en 1917: 2.03 por 1,000 de nacimientos.

Sifilis congénita en 1933: 0.40 por 1,000 de nacimientos.

(Ley sobre enfermedades venéreas, 1917, vol. I, 20% edi.)

La disminucién y la curacién de estas enfermeda-

des estan en manos del pueblo y de las mismas vic-
timas.

Mortalidad materna. El descenso sostenido de la
mortalidad materna se ve en el cuadro siguiente.
Antes de 1937 era de aproximadamente 5 por 1,000.
El descenso se debe principalmente al establecimiento
de clinicas prenatales, las cuales llegan al nimero de
1,798, con no menos de 385,000 futuras madres aten-
didas en 1938-40, y también a la introduccién de las

sulfonamidas en el tratamiento de la infeccién puer-
peral.

ESTADISTICAS VITALES

POBLACION APROXIMADA DE 41.000,000

= fndice de natalidad Indice de mortalidad
AL Total Proporciin Total de Proporcion
nacimicntos por 1,000 fallecimientas por 1,000

607,000 146 581,000 14.0

587,000 11.2 535,000 12.0

1942, 651,000 15.8 180,000 11.6

La mortalidad de nifios menores de un afio tam-
bién muestra una reduccion satisfactoria, debida, prin-
cipalmente, a la creacion y popularizacién de las cli-
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MORTALIDAD MATERNA POR 1,000 NACIMIENTOS
Aiio Infeccion Otras causas Total
1940 1.81 2.60
1941 194 2.76
1942 1.70 247 (el limite menor
registrado)

nicas para el bienestar infantil, y a la mejor educa-
ci6n de las madres.

En 1896-1900, de cada mil nifios nacidovivos,
morian aproximadamente 156 durante el primer afo.

Total de
fallecimicntos
en el

primer aiio

En 1931 la proporcién fue de 66 por 1,000 nacimientos. 41.939
1940 " " 56 " . 33,892
1941 " " 59

1042 " " 49

Estas cifras muestran un descenso sostenido en la
mortalidad infantil, pero es alarmante encontrar, sin
necesidad de examinar estadisticas mas complicadas,
que la proporcion en las clases mas bajas es muchi-
simo mayor que entre las de un nivel social mas pros-
pero.

Mortalidad por todas las variedades de tuberculosis

Proporcidn

dbas Tolal por 1,000
En 101-10 : 55.000
1935
1910
1941 .. .
TEY G e o e 0.616
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Este es un descenso lento, y no lo suficiente para lo
que se podria esperar con nuestros conocimientos ac-
tuales y los medios que tenemos a nuestra disposicién.

o Total de
Cdncer fallecimientos
1940.... 69,000
1941.... 69,000
1942.... 70,000

Cifras estacionarias o en ligero aumento, en espera
de ulteriores investigaciones. Mientras tanto, el diag
nostico y el tratamiento tempranos son los mejores me-
dios a nuestro alcance.

XXI
LA NOVELA DE LA MEDICINA

Para las personas sin imaginacién, probablemente no
haya un tema menos digno de ser considerado como
novelesco que la historia de la lucha del hombre con-
tra las enfermedades. ;Qué lugar puede haber para
lo novelesco en el relato de sus largas luchas para ani-
quilar los mitos, las supersticiones y las creencias que
han obstruido el camino del progreso, y para cons-
truir en su lugar un camino hacia la verdad fundado
en las observaciones, en los experimentos y en los
hechos acumulados? Los principios de la medicina
se basan en la razén mas bien que en la imaginacién.
Sin embargo, hay un atractivo romantico en las vidas
y los descubrimientos de sus figuras principales, que
se hace extensivo a los diarios trabajos rutinarios del
médico mas humilde y rodea de una atmésfera noveles-
ca las actividades de cualquier departamento de un
hospital. Generalmente, cuando se elige la carrera de la
medicina o de la enfermeria, se hace como un medio
de ganarse la vida; sin embargo, aun al aspirante de
menos imaginacién debera ocurrirsele, a veces, que se
ha embarcado en un viaje de aventura, y que los co-
nocimientos que tiene que adquirir un estudiante no
se limitan a la simple acumulacién de hechos.

Un nuevo mundo se abre a sus ojos la primera
vez que contempla en el microscopio la circulacién
de la sangre en la membrana interdigital de la pata de
la rana; o cuando se muestra al descubierto la ma-
ravillosa construccién de la mano del hombre en el
anfiteatro de disecciones; o cuando se revela en toda
su belleza la camara del ojo por medio del oftal-
moscopio.

Tendrd que poseer una vista muy obtusa el que
no vea més que un objeto sobre una limina, cuando
esta contemplando la vida en sus comienzos, primero
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en forma de una célula Gnica con todas sus poten-
cialidades heredadas, y luego sus innumerables divi-
siones y subdivisiones, que acaban por comnstruir la
completa estructura de los tejidos especializados, cada
uno de los cuales toma la parte que le ha sido asigna-
da en la formaciéon y en el funcionamiento del orga-
nismo completo. Puede recordar el Salmo 139: “Te
alabaré; porque formidables, maravillosas son tus
obras.... No fue encubierto de ti mi cuerpo, bien
que en oculto fui formado, y compaginado en lo mas
bajo de la tierra. Mi embrion vieron tus ojos, y en
tu libro estan escritas todas aquellas cosas que fue-
ron luego formadas sin faltar una’> Su asombro no
disminuye cuando ve que en un periodo de su exis-
tencia poseia las branquias de un renacuajo y el rabo
de un cuadripedo. En sus estudios iniciales, ya
sean de anatomia, fisiologia, biologia o quimica, el
estudiante de medicina puede, si lo desea, encontrar
un pais magico de la ciencia, y no solamente una lista
incolora de nombres, de notas, y de clasificaciones
quc debe aprenderse de memoria para sus examenes.
Ilabra perdido todous los placeres de la fantasia si su
vision permanece limitada a los materiales y a los he-
chos, o si se asemeja a aquel hotanico para quien
(con permiso de Wordsworth)

Una primula, a la orilla del rio
era para él una “‘dicotiledonea™
y nada mas.

Hay otro mundo que lo espera cuando inicia su
trabajo “clinico” y pencira en las salas de un hos-
pital para aprender las enfermedades y accidentes
que destruyen los drganos cuya cstructura y {uncio-
nes normales ya ha estudiado. Y aqui, al mismo
tiempo. y aparte de la ciencia. aparte de la patologia
testudin de las enfermedades), olro interés entra en
su horizonte. Il clemento huniano se insinna. (Veéase
“La Medicina Social”, pag. 282, supra). De aqni en
adebinte esto deberd tomarse en cirenta. L estodianie
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conoce el dolor y el sufrimiento; la angustia y la an-
siedad de los familiares del enfermo; lo que supone la
pérdida del sostén de una faniilia; comprende lo que
un padre significa para un hijo y lo que un niiio es
para un padre. Entra en contacto con el modo de vivir
de clases sociales distintas a la suya y aprende que “la
seiiora del coronel y Judy O’Grady estan hechas del
mismo barro”. Se da cuenta de que no es indigno de
ser puesto como ejemplo el valor que puede demostrar
en el dolor y el miedo a la muerte el pilluelo atrope-
llado en la calle o el ferroviario aplastado entre los
topes de unos vagones, asi como la paciencia y resig-
nacién de una mujer que sufre de una enfermedad
larga y sin esperanza. Llega a darse cuenta de que la
muerte misma muchas veces es solo un alivio que se
recibe con gusto. y que no la acompaiian el sufri-
miento y el terror tantas veces descritos en las novelas.
Aprende, al hacer la historia clinica de la enfermedad,
a distinguir los hechos importantes del conjunto de
detalles insignificantes; a separar el grano de la paja:
como la suavidad de mano y la simpatia son la ma-
nera mas segura de ganarse la confianza de los do-
lientes, y como una actitud serena conduce al dominio
de la situacion en la confusién que se produce en un
accidente. Al lado del enfermo se muestra como un ex-
perto en el manejo de los maravillosos instrumentos
que la inventiva mecanica ha dado a la medicina,
tales como el estetoscopio. el laringoscopio, el oftal-
moscopio; escudrifia los rincones iluminados de los
organos internos. y contempla el trazado que el car-
diografo hace del movimiento ritmico del corazon.
En el laboratorio aprendera a cultivar e identificar
las diferentes gérmenes patéogenos por medio del mi-
croscopio y del tubo de ensayo, a hacer el censo de
los diferentes globulos (e la sangre y a analizar las
sccreciones y excreciones del cuerpo.

Después de numerosos exdmenes obticne su di-
ploma final. y si ha logrado huenas calificaciones cn
sus cursos podrid lograr un puesto de médico o ciru-
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jano interno, en su propio hospital o en algun otro,
puestos que requieren no poco juicio y confianza en
si mismo, y en los cuales probara las amarguras y las
satisfacciones inherentes a sus obligaciones. El tra-
bajo es agotador, la rutina diaria es tan exigente que
no hay tiempo para hacer castillos en el aire. Pero
hay ocasiones en que, cuando hace su ultima visita a
una sala durante la noche, cuando todo esta tranquilo
y silencioso, y cuando lo inico que se distingue es la
luz medio cubierta, al lado de la cual una enfermera
esta escribiendo su informe, lo fantastico y extraor-
dinario de la situacion puede hacer el efecto de una
alucinacion. La serie de camas donde duermen los
enfermos; la cuna donde un nifio descansa sobre su
frente y sus rodillas; la respiracién anhelante de un
cardiaco que se mantiene sentado; los incoherentes
balbuceos de un enfermo delirante, todo esto origina
un conjunto de sensaciones encontradas. La sala pa-
rece silenciosa y tranquila, comoda y limpia, y sin
embargo cada cama sostiene una carga de sufrimien-
tos y de preocupaciones; cada paciente confia en el
meédico y en la enfermera, que tienen conciencia muy
clara de lo limitado de sus medios. El contraste con
la propia vida del joven médico, tan sano y tan vigo-
roso, tan lleno de esperanzas y de ambiciones para
el futuro; el pensar que algin dia muy bien pudiera
caberle en suerte yacer desamparado y confiado a la
habilidad de un extrafio, pesa sobre él como una losa, y
durante un momento la rcalidad destruye las telas de
ilusion que habia estado tejiendo en torno a su tra-
bajo, mientras los eternos porqués y cémos del dolor
y del sufrimiento embargan su pensamiento.

Muy bien puede ser que estas sensaciones moérbi-
das que experimenta durante su recorrido nocturno,
solo sean resultado de una alegre cena o de la in-
fluencia deprimente de una enfermera dcl turno de
noche, de caracter excesivamente serio. P’ero sea cua
fuere la causa, el siguiente dia le reintegrara todo su
animo, porque su corazén esta en su trabajo y toda
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su preocupaciéon es el pensar que algun dia tendra
que decir adiés al viejo hospital que lo ha inspirado
con sus tradiciones, que le ha enseiiado su profesion
y que le ha procurado amistades perdurables.

El dia inevitable llega, y mas pronto o mas tarde
deberi elegir entre las diferentes ramas de la profe-
sion. El campo es muy amplio, pues no hay carrera
que ofrezca tan gran variedad de oportunidades.

Si se decide por la practica privada de la pro-
fesion, todavia tendra que elegir la especialidad a
que vaya a dedicarse, obtener un cargo o una cite-
dra en un hospital y ejercer como consultante, o
engrosar las mas humildes filas de los médicos gene-
rales. Cierto numero de estos médicos recién gra-
duados, prefieren entrar a servir al gobierno ya sea
en la marina, en el ejército, o en la fuerza aérea, o
bien obtener empleos civiles en cualquiera de los de-
partamentos de salubridad publica, tales como el ser-
vicio de sanidad, las clinicas escolares, los asilos o
las enfermerias. En el extranjero, existen los pues-
tos de médico colonial, y otros empleos asalariados,
asi como la practica privada. Aquellos a quienes atrae
la vida de mar, pasan sus vidas como médicos en la
marina mercante, otros siguen sus inclinaciones reli-
giosas y se convierten en misioneros-médicos. Hay
también otras oportunidades para conocer los paises
extranjeros. Casi todas las expediciones o misiones,
ya sea con fines de exploracion, cientificos u otros,
necesitan un médico como parte de su personal, y el
éxito de la empresa depende no poco de su capacidad
e iniciativa. El fracaso o el desastre pueden ser la
ocasién de compartir hechos heroicos como los de
la expedicion del Capitan Scott al Polo Sur, cn la
cual tuvo parte tan importante el Dr. Wilson, que mu-
rié con sus companeros en el Gltimo vivac. En tiem-
pos de guerra y en cualquier pais, la Cruz Roja ofre-
ce campos ilimitados para las mas altas expresiones
del valor y de la abnegacién. ¢n espléndido ejem-
plo de esto, lo dio el joven doctor John Melly en la
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guerra italo-abisinia. En la guerra mundial, a la edad
de 17 afios, habia ganado la Cruz Militar del Valor;
en la Universidad de Oxford gano su Cinta Azul. En
su hospital de St. Bartholomew todo el mundo lo que-
ria por su alegria y buen humor, aunque en el fondo.
de su alma existiese un espiritu indomable de cru-
zado, y profundas convicciones religiosas. Cuando
estallo la guerra apenas habia empezado su misién
en Abisinia, y al prestar sus servicios bajo la Cruz
Roja sacrificé su vida al perder un tiempo precioso,
que le habria permitido escapar, por ir en auxilio
de un etiope herido.

Ademas, muchos que no sienten inclinacién por
la prictica profesional 'y que se muestran interesados
en la parte cientifica de la medicina, se convierten en
profesores o instructores en las escuelas médicas y
en las universidades, y conquistan fama, aunque ra-
ramente fortuna, en el campo de la investigacion pura.
Gracias a su trabajo, ha hecho la medicina tan gran-
des progresos; pues —cosa curiosa e interesante— a
pesar de que muchos de los mas notables descubri-
mientos que han dejado huella profunda en la medi-
cina han sido hechos por individuos que no figuran
en las filas de la profesién, por ejemplo Pasteur,
Réntgen y Madame Curie, la aplicacién de esos des-
cubrimientos al tratamiento de las enfermedades se
ha debido a la visién del médico o de su compafero
que trabaja en un laboratorio. Entre ellos se cuen-
tan los grandes anatomistas, fisi6logos, patologos y
bacteriélogos, cuyos nombres son apenas conocidos
por el publico, pero que han transformado la medi-
cina de una supersticién en una ciencia. En cual-
quiera rama en que al fin se decida a trabajar nuestro
estudiante, los dones de la imaginacién anadiran un
toque novelesco a un trabajo que rara vez es moné-
tono o vulgar, y su sentido del humor lo sacara ade-
lqnle en ciertas situaciones que exigen mucha pacien-
cia y buen caracter.

A este respecto, todas las ventajas son para el in-
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vestigador. Este se halla dedicado a una busqueda, y
las maravillas que encendian su imaginacion en los
tiempos de estudiante lo esperan durante toda la vida.
Su bisqueda se vera o no recompensada, pero habra
estado plena de aventuras., y si no logra llegar a la
meta, cuando menos su trabajo habra contribuido
a desembarazar de obsticulos el camino que otros re-
correran. Tampoco falta a su trabajo el interés pu-
ramente humano. El contacto con sucesivas genera-
ciones de estudiantes lo mantienen vivaz y a tono con
los tiempos, puesto que no hay mejor escoba para
barrer el polvo de lo retardatario. que las criticas de
las mentalidades méas jovenes. Pero la mayoria se
dedica a la préctica activa de su profesion en una
u otra de sus muchas ramas, y aqui, cuando menos,
no falta nunca el interés humano. “Con una manzana
diaria se mantiene alejado al médico.” Este dicho
puede ser una maxima légica aunque no necesaria-
mente cierta, y aunque pueda significar que la ausen-
cia del médico es mas de desear que su presencia, sin
embargo, cuando éste llega, su posicion peculiar como
amigo, consejero y hombre que cura las enfermeda-
des, le aseguran una bienvenida que casi nunca ob-
tiene ninguna otra profesién. En ninguna hay tantas
oportunidades para penetrar en la intimidad de la
vida personal y familiar.

El médico de camara en un palacio real, y el mé-
dico rural en una tribu de gitanos, se familiarizan
con aspectos de la vida que solo se revelan a un con-
fidente digno de toda amistad; a alguien que tiene
siempre presente su lealtad a aquella parte del jura-
mento de Hipécrates —su profesion de fe— que dice:
“Y en cualquier casa donde yo entre. lo haré para
beneficio de los que sufren, me ahstendré de toda in-
justicia voluntaria y de todo acto danoso, y de toda
insinuacién o acto deshonesto respecto a los cuer-
pos de los hombres y de las mujeres. ya sean libres
o esclavos. Y todo lo que. con ocasién de mi priec-
tica, vea u oiga, y aun fuera de la prictica, que no
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deba contarse a otras personas, lo guardaré en silen-
cio, y daré como no dicho lo que haya sido dicho.”

En paises distantes y entre razas extranas, dis-
tintas a la suya en tradiciones, religion y costumbres,
los prejuicios de casta y los secretos cuidadosamente
guardados de las costumbres de la tribu, no son obs-
taculo alguno para que el médico sea bien recibido
en su misiéon de aliviar el dolor. El etnélogo encuen-
tra mas facil investigar las obscuridades de un rito
salvaje y los misterios de un tabu, el misionero ve
facilitada su labor de convertir a las almas, si, con
la calidad adicional de médico, ha empezado por
traer alivio a los males del cuerpo.

En la sala de consulta del “especialista”, o en el
diario recorrido del médico general, nunca falta algo
extraordinario, algo curioso, ya sea triste o alegre,
que ensombrezca o ilumine el horizonte de la vida y
preste interés al trabajo. Como he dicho ya, un me-
dico debe poseer el don de la simpatia y cierto sen-
tido del humor para que pueda apreciar plenamente
las valiosas oportunidades que su trabajo le ofrece
para lanzar una mirada a las vidas y las mentalida-
des de las muchas personas extraordinarias que puede
encontrar. Al médico se le exige constantemente que
preste fe a relatos increibles o que lleve a cabo ta-
reas imposibles; pero un continente tranquilo en el
primer caso, y un aire de omnipotencia en el otro,
con frecuencia le haran salir avante en una situacion
dificil. Referiré, a titulo de ejemplos, uno o dos su-
cedidos triviales, sin que ello pueda considerarse
como una violacién del juramento hipocratico, pues-
to que ocurrieron hace muchos afios, y los personajes
hace mucho que desaparecieron.

En una ocasién entré6 en mi consultorio una se-
flora provista de una caja que al ser abierta mostré
en su interior un camaleén. Segun dijo la serfora, el
animalito no estaba bien de ‘“color” y no teniendo fe
en los veterinarios y sabiendo por propia experiencia
que yo era un médico experto, me lo habia traido
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para ver qué podia hacer. Yo no tenia ningin cono-
cimiento de la anatomia de los camaleones, pero traté
de ocultar mi ignorancia: no logré que el animalito
sacara la lengua. En el examen con cl estetoscopio
tampoco consegui ningun dato positivo y, a la deses-
perada, me parecié que la férmula usual (en caso de
duda) de un “cambio de aires”, ofrecia la mejor
oportunidad de curacién. Sin embargo, antes de re-
currir a la Costa del Sur (sugerencia que fue bien
recibida) aconsejé: 1) dieta absoluta durante 24 ho-
ras; 2) el primer alimento, consistiria en una mosca
ligeramente impregnada de aceite de ricino. Mi con-
sejo fue seguido, el camaleén volvié a su color, y yo
aumenté mi prestigio profesional.

Es notable la credulidad, y la falta total de cri-
terio cientifico que pueden encontrarse en personas
(especialmente cuando estin alarmadas respecto a la
salud de amigos o familiares) que en otros aspectos
poseen dotes intelectuales relevantes.

Habia estado yo tratando, sin éxito, a un mu-
chacho de trece anos, del molesto trastorno conocido
como enuresis nocturna, el cual generalmente se con-
sidera como un obstaculo para ser admitido en un
colegio de internos. La mama era una ‘‘intelectual”,
de temperamento artistico, y excelente ama de casa.
El muchacho habia sido educado en el hogar, pero
ya habia llegado el tiempo de que asisticse a una es-
cuela publica. Su caso no requeria atencién fre-
cuente, y hasta después de varias semanas no supe,
con ocasion de una visita casual, que el muchacho
ya se habia ‘“‘curado” de sus trastornos y estaba fe-
lizmente instalado en el Colegio. Naturalmente, tuve
curiosidad de saber cual habia sido el remedio con
el que se habian obtenido resultados tan maravillosos
en un tiempo tan corto. Mis preguntas a los familia-
res fueron recibidas con aire confuso v apenado. y
con una resistencia manifiesta a darme detalles. “"puecs
muy bien pudiera yo reirme de ellos”™. Después de
asegurarles que no haria tal cosa, y de manifestarles
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lo provechoso que seria para otros casos similares el
que me ilustrasen sobre el tratamiento, se decidieron
a hacerme el relato. Ll remedio habia sido dado por
un amigo. ‘“Debe atraparse un ratén pardo, el cual
sera preparado y aderezado, y servido en la cena a la
persona que padezca la enfermedad. Y es tan seguro
el remedio que casi nunca se hace necesario repe-
tirlo.” Pero (dije yo) ¢/se dio cuenta el muchacho
de que se estaba comiendo un ratén? No. sea usted
simple, doctor, contesté la madre. Usted conoce bien
a Tomasito, nunca lo hubiéramos hecho comérselo;
asi, le dijimos que era una alondra. ;Y cuinto tiem-
po se tardé en notar la mejoria? Casi inmediata-
mente —me dijeron—; después de unas cuantas no-
ches ya no se presenté la molestia. Adoptando el
aire mis serio posible, les di las gracias por los
informes, y después agregué el “raton pardo” a mi
formulario. Adviértase lo de ‘“pardo”. Los ratones
caseros son de color gris, y un ratén pardo (que es
probablemente una musarana del campo) es dificil
de obtener. La dificultad de conseguir muchos de los
antiguos remedios debe haber sido un factor que con-
tribuia mucho a la creencia en su eficacia; pero en
este caso el nifio creyé estar comiendo alondra, asi
que, la curaciéon no pudo haber sido psicolégica. La
explicacion esta, por supuesto, en el hecho de que
este trastorno generalmente cede mas o menos rapi-
damente a esa edad aproximada. Pero de ninguna
manera me hubiera atrevido a desilusionarlos quitan-
doles la agradable creencia supersticiosa que recor-
daba los dias de las panaceas médicas y de los filtros
y pociones de la hechiceria medieval.

En otras ocasiones no siempre podia mostrarme
tan ecuinime. Una vez fui llamado a atender a una
solterona, creyendo yo que se trataba de una enfer-
medad, pero al llegar me encontré con que todo se
debia a un acceso de ira. Habia tenido un altercado
con la cocinera, y la sefiora queria despedirla al ins-
tante, pero no se atrevia; ¢seria yo tan amable que
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me encargase del asunto? En otra visita anterior
habia visto a esta sirvienta a causa de un padeci-
miento sin importancia. y no tenia yo ningin deseo
de volver a estar en relaciones con ella. Sin embar-
go, estaba tratando de resolver el caso cuando recor-
dé haber sido llamado para un accidente. que vya
habia olvidado. Por lo tanto me retiré rapidamente,
prometiendo regresar tan pronto como me fuese po-
sible. Sucedié que esta nueva promesa fue también
olvidada, pero cuando regresé al dia siguiente para
disculparme. las cosas ya se habian arreglado solas
y reinaba de nuevo la tranquilidad doméstica.

Por triviales que parezcan estos incidentes que he
relatado, son excelentes motivos de esparcimiento en
la vida del médico, y constituven la contrapartida
de las constantes responsabilidades y nreocupaciones
aue tanto pesan sobre sus hombros. Porque un mé-
dico vive en la atmosfera de ansiedad que rodea a
los pacientes y a sus familiares; se da cuenta de los
errores, y nunca deja de pensar que podia haber se-
guido una conducta mas acertada; con mucha fre-
cuencia tiene que tratar con gentes que ignoran las
dificultades de su profesion y que esperan de él mas
de lo que puede darles.

A pesar de todas estas cargas. cl eiercicio de la
medicina vale la pena. La gratitud v la lealtad de los
pacicntes; la formacion de lazos de amistad: el ser
admitido a compartir las penas y las alegrias de la
familia. compensan en grado sumo los desaires y los
desengaiios. Ya es algo el haber traido muchos nifos
al mundo, el haberlos cuidado con todo éxito durante
su ninez. y ol verlos después crecer. casarse y reno-
vav el ciclo del nacimiento: o habier tenido la opor-
tunidad de tomar parte en la angusiia de una familia
reunida en torno de una cama. e inclinar la calicza
para escuchar una desesperada saplica.

Recomenduria a todos los jovenes. hombres o mu-
jeres. que tienen proyectado alirazar la medicina
como profezion. v que deseen aprender algo sobre
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lo provechoso que seria para otros casos similares el
que me ilustrasen sobre el tratamiento, se decidieron
a hacerme el relato. El remedio habia sido dado por
un amigo. “Debe atraparse un ratén pardo, el cual
sera preparado y aderezado, y servido en la cena a la
persona que padezca la enfermedad. Y es tan seguro
el remedio que casi nunca se hace necesario repe-
tirlo.” Pero (dije yo) ¢se dio cuenta el muchacho
de que se estaba comiendo un ratén? No sea usted
simple, doctor, contest6 la madre. Usted conoce bien
a Tomasito, nunca lo hubiéramos hecho comérselo;
asi, le dijimos que era una alondra. ;Y cuanto tiem-
po se tardé en notar la mejoria? Casi inmediata-
mente —me dijeron—; después de unas cuantas no-
ches ya no se present6 la molestia. Adoptando el
aire mis serio posible, les di las gracias por los
informes, y después agregué el “raton pardo’” a mi
formulario. Adviértase lo de “pardo”. Los ratones
caseros son de color gris, y un ratén pardo (que es
probablemente una musarafia del campo) es dificil
de obtener. La dificultad de conseguir muchos de los
antiguos remedios debe haber sido un factor que con-
tribuia mucho a la creencia en su eficacia; pero en
este caso el nifio creyé estar comiendo alondra, asi
que, la curacién no pudo haber sido psicolégica. La
explicacion estd, por supuesto, en el hecho de que
este trastorno generalmente cede mas o menos rapi-
damente a esa edad aproximada. Pero de ninguna
manera me hubiera atrevido a desilusionarlos quitén-
doles la agradable creencia supersticiosa que recor-
daba los dias de las panaceas médicas y de los filtros
y pociones de la hechiceria medieval.

En otras ocasiones no siempre podia mostrarme
tan ecuanime. Una vez fui llamado a atender a una
solterona, creyendo yo que se trataba de una enfer-
medad, pero al llegar me encontré con que todo se
debia a un acceso de ira. Habia tenido un altercado
con la cocinera, y la sefiora queria despedirla al ins-
tante, pero no se atrevia; gseria yo tan amable que
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me encargase del asunto? En otra visita anterior
habia visto a esta sirvienta a causa de un padeci-
miento sin importancia. y no tenia yo ningin deseo
de volver a estar en relaciones con ella. Sin embar-
go, estaba tratando de resolver el caso cuando recor-
dé haber sido llamado para un accidente, que ya
habia olvidado. Por lo tanto me retiré rapidamente,
prometiendo regresar tan pronto como me fuese po-
sible. Sucedié que esta nueva promesa fue también
olvidada, pero cuando regresé al dia siguiente para
disculparme, las cosas ya se habian arreglado solas
y reinaba de nuevo la tranquilidad doméstica.

Por triviales que parezcan estos incidentes que he
relatado, son excelentes motivos de esparcimiento en
la vida del médico, y constituven la contrapartida
de las constantes responsabilidades y preocupaciones
aue tanto pesan sobre sus hombros. Porque un mé-
dico vive en la atmésfera de ansiedad que rodea a
los pacientes y a sus familiares; se da cuenta de los
errores, y nunca deja de pensar aue podia haber se-
guido una conducta mas acertada; con mucha fre-
cuencia tiene que tratar con gentes que ignoran las
dificultades de su profesién y que esperan de él mas
de lo que puede darles.

A pesar de todas estas cargas. el ejercicio de la
medicina vale la pena. La gratitud v la lealtad de los
pacientes; la formacién de lazos de amistad: el ser
admitido a compartir las penas y las alegrias de la
familia, compensan en grado sumo los desaires y los
desengafios. Ya es algo el haber traido muchos nifios
al mundo, el haberlos cuidado con todo éxito durante
su nifiez. y el verlos después crecer. casarse y reno-
var el ciclo del nacimiento: o haber tenido la opor-
tunidad de tomar parte en la angustia de una familia
reunida en torno de una cama, e inclinar la cabeza
para escuchar una desesperada saplica.

Recomendaria a todos los jévenes. hombres o mu-
jeres, que tienen proyeclado abrazar la medicina
como profesién, y que deseen aprender algo sobre
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el lado filoséfico de ésta, que leyeran la obra de Sir
Thomas Browne, Religio Medici, la de Sir William
Osler, Aequanimitas Medici, y un encantador librito
de Stephen Paget, Confessio Medici. En esas bellas
obras estan reunidos los consejos y las reflexiones de
mentes muy distinguidas y sabias, y no se podrian
encontrar mejores preceptos, para servir de guias,
maestros y amigos en situaciones dificiles, que los
que aparecen en sus paginas. Sin embargo, la expe-
riencia personal vale mas que todos los preceptos, y
cualquier médico se consideraria afortunado si hu-
biese sido él mismo un paciente y hubiera conocido
lo que significa estar enfermo, poniéndose en con-
diciones de apreciar en su justo valor las expresiones
de simpatia y las atenciones delicadas. Quien ha he-
cho de éstas una costumbre, posee una varita magica
que no tiene nada que ver con sus medicamentos,
pues al fallar éstos ain puede recurrir a algo mas
que a

mover la cabeza con aire de sapiencia, y dar
un nombre a los males que no puede curar.

Debemos dedicar algunas lineas al punto de vista
del puablico y de los enfermos. ;Hay algin lugar
para la fantasia, o para echar a volar la imagina-
cién, cuando la enfermedad los pone “en manos del
médico”, ya sea en casa o en el hospital? Debemos
exceptuar a los que hacen de las enfermedades el in-
terés y el tema principales de sus vidas, en quienes
el deseo de que los compadezcan constituye una pa-
sion; en tales personas la fantasia es ya de por si
exagerada, y con frecuencia encuentran en la medi-
cina un aspecto novelesco morboso y extravagante y
que indica una mente perturbada. Haciendo caso
omiso de estos infortunados, la experiencia de una
enfermedad y el contacto con los médicos y las en-
fermeras, dentro del hogar o en el medio extrafio de
un hospital, no deben considerarse solamente desde
el punto de vista de las molestias corporales y de la

NOVELA DE LA MEDICINA 303

desagradable disciplina del tratamiento. Hay muchos
en quienes esta experiencia produce una nueva ma-
nera de ver las cosas, que rebasa el campo de sus pre-
ocupaciones ordinarias y de la monotonia y vulgari-
dad de su diaria rutina. Los hospitales ya no son
los temibles lugares a que se acogian como fltimo
recurso los enfermos, y donde acechaba el contagio,
el maltrato, el desaseo y el descuido. Actualmente lo
agradable del ambiente, el mobiliario y alimentaciéon
adecuados, el aseo y el orden, las ventajas de una
atencién esmerada y habil, el optimismo y amabili-
dad que se ven por doquier, hacen que la estancia en
un hospital sea un agradable paréntesis en las vidas
de muchos pacientes, y un suceso feliz que se re-
cordara con agrado.

En realidad, tenemos otra madrina ademas de la
que nos cuida durante nuestros sufrimientos, y esto
lo puede decir cualquier nifio que se encuentre en
una sala de hospital durante la Navidad, o en los bal-
cones al aire libre de Alton; y a muchos nifios esta
madrina los ha visitado por primera vez en un hos-
pital.
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Finalmente, ;qué podemos esperar de la medicina en
los dias por venir? Tratemos por un momento de
anticipar el futuro. Cuando menos, una cosa parece
cierta: el futuro de la medicina estara principalmente
en la prevencién, y cada vez habrd menos necesidad
de recurrir a los tratamientos y a las curas. El tra-
tamiento de todas las afecciones estara fundado en
principios racionales, tal como lo hace la naturaleza,
y contard con la ayuda de medios y recursos propor-
cionados por las ciencias exactas.

Il presupuesto para sesenta o mas millones de re-
cetas que fueron expedidas bajo el sistema del Seguro
Nacional de Salud en 1934, y que alcanz6 la cifra
de 2.100,000 libras esterlinas,”® probablemente sera
menor en lo futuro, y a nadie le pesard emplear el
sobrante en una alimentacién mejor, en mejores vi-
viendas y en entrenamiento fisico, todo lo cual hara
mis por la salud que tomar una combinacién de me-
dicinas “tres veces al dia”.

Se hace mofa de los médicos algunas veces por-
que, con todos los adelantos de la ciencia, todavia no
han descubierto la manera de prevenir o curar cierto
nimero de enfermedades muy comunes; por ejemplo.
los resfriados. la gripe. el reumatismo crénico y el
cancer. Es precisamente en estos padecimientos tan
comunes, en los que se han encontrado las mayores
dificultades para descubrir su causa; y tendran que
venir mayores refinamientos en los métodos de inves-
ligacion para que esos problemas puedan ser re-
sueltos.

Las investigaciones sobre las infecciones y enfer-
medades causadas por virus ya han abierto un campo

Alocucion del Ministro de Salubridad en la Asociscion Nacional de
Compaiies de Seguros, Bournemouth, octubre de 1936,
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muy amplio y prometedor en lo que se refiere a la
prevencién y tratamiento de dolencias tan comunes
como los resfriados, la gripe, el sarampién y muchas
otras. Por ejemplo, el reumatismo crénico, enfer-
medad que causa tanta inutilizacién fisica y que es
el “coco” de la edad madura y de la vejez, que arrui-
na tantas vidas y llena nuestros balnearios de pacien-
tes alin esperanzados y ansiosos de ensayar la altima
“cura”, es objeto de estudios especiales en centros
que se encuentran bajo la direccién de investigacién
de Lord Horder.

Por otra parte, se presta muy poca atencién a los
conocimientos que ya poseemos. Lo que sabemos so-
bre las causas y medios de prevencién de muchas en-
fermedades que contribuyen a mantener en cifras
muy altas al indice de mortalidad, y lo que cono-
cemos de muchas otras que, aunque no son peligrosas,
si son motivo de invalidez fisica, excede grandemente
a nuestra capacidad para luchar contra ellas. Nues-
tros esfuerzos encuentran el obsticulo, por una parte,
de la ignorancia y la indiferencia del puablico, y por
lIa otra de la hostilidad de los intereses creados, y la
cautela econémica y politica de los legisladores. Un
ejemplo de esto lo tenemos en el asunto de la pas-
teurizaciéon obligatoria de la leche.

Tratemos de imaginarnos lo que seria un pais ideal
del futuro, en el cual todas las consideraciones de ese
orden hubiesen dejado de tomarse en cuenta, donde
los onerosos gastos militares hubiesen sido canali-
zados hacia la meta de la salubridad y del nivel de
vida; donde, ademads, este cambio hubiese sido po-
sible precisamente a causa de la educacion popular
en lo que respecta a los principios elementales de la
ciencia. En ese pais, entonces. la mayoria del publi-
co no pondria su fe, durante las enfermedades. en
frascos de medicamentos o en remedios de curande-
ros, sino que consideraria las restricciones y precau-
ciones de las autoridades sanitarias como la mejor
salvaguardia contra la enfermedad.
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Muchas de las recomendaciones del Informe Be-
veridge contribuirian en una gran medida a remediar
el actual estado de cosas, y producirian un pueblo
mejor instruido en materias de higiene y de preven-
cién de las enfermedades en sus fuentes de origen.

Por ejemplo, la viruela se convertiria en algo del
pasado, porque el gobierno se veria obligado por vo-
luntad expresa del pueblo, a hacer de nuevo obliga-
toria la vacunacién de los nifios y la revacunacién
adicional ulteriormente. En el caso de que estallara
una epidemia grave en la época actual, y a pesar de
que ya se conocen los medios de prevenirla, encon-
traria a la mitad de los nifios y a una gran parte de la
poblacién adulta sin proteccion.

La tuberculosis seria casi desconocida, y el hecho
de presentarse un caso en cualquier distrito, seria
considerado como una mancha para el funcionario
sanitario de ese lugar. Los informes del Ministerio
de Salubridad en 1935, revelan una mortalidad to-
tal de 29,201 a causa de esta enfermedad —lo cual
constituye un descenso muy considerable en relacién
con el indice (55,000) de los afios iniciales de este
siglo (1901-10) ™ y, sin embargo, a pesar de los pro-
gresos en relacién con el diagnéstico precoz y de
saber que se trasmite por infeccién, solamente se han
adoptado medidas muy incompletas para aislar a los
pacientes, o para eliminar el riesgo que constituye
la leche no pasteurizada, o para hacer obligatorio el
sacrificio del ganado tuberculoso.

Es curioso pensar que en la época presente se
sacrifican rebafios enteros de cerdos y otros animales
para contener las enfermedades que les son peculia-
res, y que, sin embargo, se formulan objeciones a este
procedimiento en el caso de una infeccion que el ga-
nado trasmite a los seres humanos.

Es todavia mas curioso que existan sanatorios per-
fectamente equipados y muy coslosos, para cl trata-
miento de la tuberculosis, pero que los pacientes, con

™ Para las aliimas estadisticas, véase el capitulo XX, **Medicina Socinl®
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objeto de dejar lugar para otros, o por su propia vo-
luntad, puedan abandonar el establecimiento antes
de curarse, y regresar a sus hogares donde, muy po-
siblemente, podran trasmitir la infeccién a sus fa-
milias.

El reciente establecimiento de la ‘“radiografia de
grupo” de los pulmones como método sistemético en
aquellos casos sospechosos, especialmente en los ni-
fios y en los adultos jévenes, constituye un notable
adelanto en el campo del diagnéstico precoz.

En el pais ideal en que pensamos, y con los cono-
cimientos que poseemos ahora, seria posible desterrar
de manera completa los padecimientos tuberculosos,
las enfermedades causadas por deficiencias en la nu-
tricion, tales como el raquitismo, y aun hacer des-
aparecer el azote de las enfermedades venéreas.
(Véanse los capitulos XIII y XX.)

¢ Fantasearemos demasiado si incluimos los tras-
tornos mentales, o cuando menos los que son heredi-
tarios? Sin embargo, hay motivo para reflexionar
en los informes gubernamentales de 1934, donde se
muestra que habia no menos de 106,419 ciudadanos
mentalmente deficientes, conocidos por las autorida-
des en Inglaterra y en el pais de Gales, aparte del
gran namero que no estaban registrados o reconoci-
dos oficialmente, y que al presente no existen restric-
ciones que impidan la trasmisién de sus taras a las
generaciones siguientes.

En los trastornos hereditarios deberan incluirse
igualmente muchas afecciones causantes de invalidez,
tales como la hemofilia (enfermedad hemorrigica),
la ceguera congénita, ciertas deformidades, y otras,
que se dan en algunas familias y reaparecen en los
descendientes. La ciencia de la herencia (genéti-
ca) esta consiguiendo, sin embargo, un conocimiento
exacto de los factores que la componen y de su tras-
mision, y de los principios fundamentales que la rieen.

No es necesario presentar mdas ejemplos. porque
en los ya mencionados, y en otros. los médicos ticnen
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una réplica adecuada para quienes los censuran por no
haber encontrado la manera de curar, por ejemplo, el
resfriado comun y corriente. La réplica muy bien
podria ser la siguiente: “Es posible que tengan uste-
des razén, pero en todo caso nosotros, por nuestra
parte, tenemos que esperar a que aparezca una opi-
nién publica ilustrada para poder llevar a la practica
medidas preventivas que seguramente acabarian con
dolencias mucho mas desastrosas para el bienestar na-
cional que un catarro.”

Pero dejemos a un lado las enfermedades y.los
trastornos corporales, y dirijamos nuestra atencién
a la salud y el aspecto fisico generales, al vigor y la
preparacion nacionales, en fin.

En primer lugar, la defectuosa alimentacién y la
desnutricién consiguiente no deberian tolerarse, es-
pecialmente durante la infancia, en el pais ideal que
estamos considerando. Tal como lo hemos hecho no-
tar, la cantidad ahorrada en medicinas, armamentos
y otros obstaculos para el progreso, seria canalizada
hacia el cultivo de las facultades mentales y fisicas,
hacia una alimentacién mejor, hacia_viviendas més hi-
giénicas, hacia campos mas amplios de esparcimiento
y deporte; en una palabra, hacia todo aquello que
proporciona alegria y vida.™

Después de dos o tres generaciones transcurridas
bajo tales condiciones, cualquicr ciudadano se que-
daria aténito al leer en el Informe sobre la Salud del
Ejército del afio 1933-4, bajo el capitulo “Reclutas”:
De los 47,392 examinados, 16,935 fueron rechazados
como initiles, o sea el 35 % aproximadamente. Ade-
mas, 22,392 fueron rechazados a simple vista por el
personal de reclutamiento (no médico). El resumen

™ Desde que las anteriores lineas fueron cscritas, ha hi

o ya un
buen comienzo con el s

wministro de leche y alimentos en las escuclas ele-
mentales, y con la o 6n de Centros de Salud a los cuales las madres

lHevar a sus nifios en solicitud de conscjos relati janza en
peneral y o la alimentacién y el vest para el trata-
miente de padecimicntos ros por Y el sistema
eshaza en el Informe ¥ idge, de ibuiri
medi ascgurac en el futuro mejores condiciones de v
poblacion y un mis alto nivel nacional de salud fisica y de
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general concluye asi: “En un cilculo a ojo, de cada
80,000 aspirantes al servicio, unos 42,000 o sea el
52 %, fueron rechazados por motivos médicos y fisi-
cos, a pesar de haberse rebajado las exigencias fisicas
con la esperanza de obtener el nimero deseado de
reclutas.”

Con la reduccién de las condiciones fisicas exigi-
das, s6lo se necesita un peso minimo de 112 libras, o
sea de 51 Kg.

El ciudadano que nos imaginamos, habria nacido
en un mundo cuyas ideas serian muy distintas de las
nuestras. Mucho mas de lo que nos es permitido a
nosotros, comproharia que, en ciertos respectos, es
duefio de su destino y, con mayor dominio de las
fuerzas naturales, habria progresado en el dominio de
si mismo y en la posibilidad de trasmitir a sus des-
cendientes una herencia saludable. Sin perder nada
de su dignidad, utilizaria los conocimientos que desde
hace mucho tiempo se aplican para mejorar las plan-
tas y las razas de animales domésticos, para su propio
cultivo; porque en aquel Estado ya habrian tomado
carta de naturaleza los principios mas importantes
de la eugenesia, y nadie se burlaria, como antigua-
mente, de las ideas preconizadas por la zootecnia.

Ocupémonos por un momento de temas mas facil-
mente concebibles para nosotros. Por ejemplo, en los
afios futuros gqué debemos esperar de la bacteriolo-
gia, la bioquimica y la quimioterapia —los campos
mas fructiferos de la investigacién médica? Tomemos,
por ejemplo (tal como las muestran los informes del
Registro General), las tres causas mas comunes de
mortalidad: los padecimientos cardiacos, el cancer y
las enfermedades del aparato respiratorio. El reuma-
tismo articular agudo y la corea (baile de San Vito)
son los causantes de la mayoria de los padecimientos
cardiacos de los nifios y de los jovenes, y con mucha
frecuencia el origen de una invalidez permanente,
cuando no son mortales. Se ha calculado que de cada
mil nifios en edad escolar, ocho estan afectados de pa-
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decimientos cardiacos de origen reumitico.’® Este
padecimiento es mas frecuente entre las clases pobres
que viven en casas humedas y sombrias, sin las me-
nores condiciones de higiene, y donde los nifos estan,
por lo tanto, en malas condiciones de vitalidad y vi-
gor. La mejora de las condiciones higiénicas dismi-
nuiria la susceptibilidad a esta enfermedad, pero los
bacteriélogos ya se hallan sobre la pista del germen
o gérmenes realmente causales, y una vez que éstos se
lleguen a conocer, se encontraran medios para pre-
venir la enfermedad, o una vacuna o suero que la
contrarreste.

¢No podemos, ademads, esperar que, sin que pase
mucho tiempo, se descubra la causa especifica del
cancer —descubrimiento que colmaria mas que nin-
gan otro las ambiciones del investigador? A este
respecto, parece haber una carrera entablada, aunque
en diferentes' campos, entre el bacteriélogo y el bio-
quimico. ;Acaso se encontrara la causa en algin
parasito o virus elusivo, en algtin fermento, o en al-
gun vicio del mecanismo celular o de una “hormona”
u otro principio regulador, que perturbe el creci-
miento y las funciones normales de las células? Entre
tanto, y recurriendo prontamente a los servicios de un
cirujano o de un radiélogo, podemos esperar un por-
centaje mayor de curaciones, y en los casos incura-
bles mas alivios para el dolor y el sufrimiento. A
este respecto, “La Campafia Anticancerosa” esta lle-
vando a cabo una excelente labor al hacer hincapié
en lo importante que es consultar al médico lo antes
posible y obtener un diagnéstico precoz.

Las enfermedades del aparato respiratorio que cau-
san tan alta mortalidad son, en gran parte, motivadas
pPor nuestro clima hiimedo, y son inevitables. Sin em-
bargo, el humo y los productos gaseosos de nuestras
grandes ciudades industriales son factores adicionales
que podrian ser prohibidos en lo futuro, si llega a
generalizarse el uso de combustibles sin humo. La

7 Wyndham Lloyd, op. cit., p. 306.
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medicina preventiva tampoco ha completado la victo-
ria sobre las diversas enfermedades respiratorias de-
bidas a la acumulacion y enquistamiento de particulas
de polvo, tales como las que se presentan en las minas,
en las fabricas y en ciertos talleres.

Considérese también lo tragica que es la neumo-
nia; que desciende sobre nosotros como un rayo, que
es tan brusca en su ataque que nos toma de sorpresa,
sin darnos tiempo casi a poner en juego las armas
relativamente ineficaces que ahora poseemos, y que
antes de que nos demos cuenta, y para bien o para
mal, llega a su término y desaparece.

Si es para bien, deberemos agradecerlo a la natu-
raleza y no felicitarnos a nosotros mismos por la
curaciéon.”” Podemos esperar todavia mayores pro-
gresos en la identificacién y descubrimiento de la
predisposicion a adquirir ciertas enfermedades, y en
el uso de agentes de inmunizacién contra ellas. En la
difteria y la escarlatina estas medidas se han mostrado
eficaces, y ya se practican en las epidemias, y en aque-
llos casos en que, tal como sucede con las enfermeras
y el personal de los hospitales, existe un riesgo espe-
cialmente marcado entre quienes no poseen inmuni-
dad natural.

¢ Qué reserva el futuro a los hospitales? El tema
es demasiado controvertible para que lo discutamos
aqui, pero hay muchas razones para suponer que su
niimero crecera de manera considerable. Porque, si
bien la frecuencia de las enfermedades sera menor en
una poblacién mas sana, casi todos los padecimientos,
exceptuando aquellos sumamente ligeros, seran tra-
tados en instituciones mas bien que en el hogar. Adn
para las enfermedades mas sencillas se requieren a
veces examenes de laboratorio, o un tratamiento es-
pecializado que s6lo puede lograrse en un medio
que provea facilidades de investigacion, instalaciones
T Todo el cundro de la neumonia lobular aguda ha cambiado desde el

e las sulf d y mais especialmente del tratamiento de
esta infeccién por la sulfapiridina, M. y B. 693. (Véase el capitulo XIII.)
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e instrumental apropiados, y un personal muy bien
preparado.

¢ Continuara el sistema de hospitales particulares ?
Aqui nos encontramos en un terreno muy discutible;
pero yo me aventuro a creer que continuard, a pesar
del amplio sector que opina que todos los hospitales
y demas instituciones relacionadas con la salud en-
traran a formar parte del Servicio Médico del Estado;
el Informe Beveridge también parece prever esta po-
sibilidad. PPero, a pesar del clamor en pro de esta
innovacion, sno seria punto menos que desastroso
suprimir todos nuestros hospitales particulares metro-
politanos y de provincias, establecidos hace ya muchos
aiios y que tienen su propia administracion, sus largas
tradiciones y un espléndido “record” de trabajo y de
nombres eminentes en su historia? Estos estableci-
mientos han echado raices en el corazon de las gentes
a quienes sirven, y son objeto de carifio y veneracion
para los médicos de todas las especialidades, y en
todas las partes del mundo en que haya profesionales
educados en sus escuelas médicas.

Ademas, el sistema de servicio particular responde
a una caracteristica del espiritu inglés, el cual prefiere
la variedad y el esfuerzo personal a los sistemas este-
reotipados de la administracion estatal. También en-
contramos en los llamamientos que los hospitales ha-
cen al sentimiento pablico uno de los principales ob-
jetivos en que pueden emplearse nuestra caridad (en
su mejor sentido) y nuestra benevolencia, creando
vinculos personales y afectivos.

Sin embargo, si ha de sobrevivir el sistema de hos-
pitales particulares, debe ponerse remedio a la inva-
sion de atribuciones, a la competencia y al dispendio
innecesario que son frecuentes en las instituciones
independientes tal como existen actualmente.

Sin duda, seria posible coordinar los hospitales
estatales y municipales con los particulares en cada
distrito y poblacion, de tal manera que cada cual lle-
nase su cometido especial, con representantes mutuos
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en sus juntas directivas y en las ndminas del personal
de los mismos. de modo que cada cual tomase su
parte correspondiente en la educacion médica, en la
ensenanza y en los servicios clinicos.

Casi en todos los distritos o ciudades de importan-
cia, es sumamente necesaria la coordinacion entre los
diversos hospitales de la zona, y un Consejo Central
que representase a las diferentes juntas directivas po-
dria muy bicen llenar este fin, y al mismo tiempo ejer-
cer cierto grado de control. A un Consejo de esta
naturaleza se le podria encargar de la recaudacion y
distribucion de las aportaciones y donativos volunta’
rios, segin el sistema seguido en el I'ondo Londinen-
se del Hospital King Iidward.

I'undada en 1897 para conmemorar el Jubilco de
Diamante de la reina Victoria, esta espléndida orga-
nizacion, con su notable capacidad administrativa, ha
inspirado durante muchos afos general confianza en
que todos los donativos a favor de los hospitales lon-
dinenses seran bien empleados. A todos los hospitales
que caen dentro de su radio de accién se les adjudican
fondos en proporcion a sus necesidades y a su efica-
cia. Ademas, hay un sistema uniforme de contabilidad
en todos los hospitales, el cual proporciona informa-
cién valiosa respecto a su posicion financiera y a la
economia de su administracién.

Esta confianza se hace claramente patente ¢n las
facultades conferidas al Fondo para distribuir sumas
que promedian las 300,000 libras anuales, entre los
hospitales de Londres y sus alrededores. Teniendo a
la vista ese ejemplo, ;qué impide que cada municipio,
poblacion grande o distrito tenga una organizacion
similar? 78

™ Despude que ostas palabras fueron escrits, el informe dc 1o Comi-
sion de llospitales Particulares, de la cual era presidente Lord Sankey,
fue publicado cl 29 de abril de 1937. Sus rccomeadacioncs. on caso de scr
adoptadas, llevariun o clecto cn una gran medida las 1deas capresndus arriba.
Puesto que “la base de las propucstas es un sistema completo de asncia-
cion de hospitales fundads en acucrdos voluninrios™. con Cunscjus Regio-

nales y un Conscjo Central coordinador con scde cn Londres. (Véase el
Times, 30 de abril de 1937.)
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Ya hemos hecho demasiadas predicciones y es
tiempo de poner punto final, porque, al meterme en
asuntos sociales y econémicos, quiza se me acuse de
salirme de mis limites. Que esto me sea perdonado
en atencion a la probabilidad de que la medicina, en
lo futuro, ejerza su accién cada vez mas, en el campo
social y en otros que tengan relacién con el bienestar
nacional. Como dijo el Dr. Wyndham Lloyd (op.
cit., pag. 306), “la medicina se encuentra en grave
peligro de verse ahogada por la cantidad de conoci-
-mientos que ha acumulado ya, y lo que ahora se ne-
cesita es el medio eficaz para aplicar todos esos cono-
cimientos™.

La mayor parte de este libro se ha destinado a
una breve exposicién de la época precientifica de la
medicina; a los grandes descubrimientos que consti-
tuyen hitos notables en su evolucién, y a evaluar la
deuda que hemos contraido con las ciencias exactas
de donde proceden dichos descubrimientos.

Al mismo tiempo, me he atrevido a sugerir que, a
través de su historia, de sus descubrimientos y de su
ejercicio, corre un aliento novelesco que.excita la
imaginacién y es un factor adicional de interés. Para
el médico que lo siente presente en su vida diaria, ese
aliento hace mas gustoso su trabajo y aligera la carga
de sus responsabilidades; y lo mismo puede decirse
del atractivo romantico que aparece en muy contadas
ocasiones en la literatura médica, y que en ninguna
forma disminuye su valor cientifico para el lector.
Para el severo critico que frunce el cefio ante cual-
quier vuelo de la fantasia en un libro que trate de
medicina, la Gnica respuesta esti en referirnos a la
“primula que crece a la orilla del rio” (pag. 292,
supra).

Para todas las personas que sostienen que si la
medicina lograra realizar todos sus propésitos, el sis-
tema social quedaria trastornado; que hay cosas de
mayor importancia que la salvaguardia de nuestra sa-
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lud; y que en el aspecto econémico, social y politico
lales proyectos no pasan de ser una quimera; para
esas personas nuestra mejor respuesta seria:

iAh!, pero la ambicién del hombre debe exceder de lo que
[tiene a mano,
;o para qué hay un cielo?
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16.
20.
23.
28.

34.

39.
42.

50.
55.
58.
63.
67.
70.
74.
76.
77.
83.
85.
88.
94.
78
98.
103.
108.
114.
126.

128

G. D. H. Col\, Introduccion a la historia econdmica
E. Wageman, El nimero, detective

J. A. C. Brow1, La psicologia social en la industria
H. Freyer, Tewvia de la época actual

R. Linton, Cultira y personalidad

J. Berque, Los wabes de ayer y de manana

J. C. Friedrich, .a flosofia del derecho

RELGION Y FILOSOFIA

M. Buber, ¢Qué esel hombre?

W. Sailasi, ¢Qué es 'a ciencia?

I. M. Bochenski, La filosofta actual

N. Bobbio, El existercialismo

N. Micklem, La religon

W. Chan y otros, Filxofia de Oriente

J. Wahl, Introduccion ¢ la filosofia

E. F. Carrit, Introducctin a la estética

G. Radbruch, Introducaon a la filosofia del derecho
W. Dilthey, Historia de la filosofia

B. Russell, Religion y ciencia

H. R. Gibb, El! mahometi:mo

A. Schweitzer, El pensanuento de la India
M. R. Cohen, Introduccion a la logica

H. Nohl, Introduccién a la ética

E. Fromm, Etica y psicoandlisis

S. Serrano Poncela, El pensamiento de Unamuno

K. Jaspers, La filosofia

E. May, Filosofia natural X

L. Lavelle, Introduccion a la ontologia

W. K. C. Guthrie, Los filésofos gricgos

P. Vignaux, El pensamiento en la Edad Media

El pensamiento prefiloséfico. I: Egipto y Mesopotanua

El pensamicnto prefiloséfico. 11, Los hebreos

M. Zambrano, El hombre y lo diving

N. Abbagnano, /ntroduccion al existencialismo

Ch. Guignebert, El cristianismo antiguo

Ch. Guignebert, El cristianismo medicval y moderno

. L. Seéjourné, Pensamicento y religion en el Mixico antigio

135. R. Frondizi, ¢Quc son los valores?

140

. J. Collins, El pensamiento de Kricrkegaard



147.
150.
152,
154.
161.
166.
168.
173.
176.
177.

14.
19.
22
44,
61.
66.
69.
81.
90.
102,
110.
116.
118.
123,
130.
142.
134
143.
146.
LB
ST
162.
164.

175.
178.

A Reyes. La filosofia helenistica

F. Romero, Historia de la filosofia modrna

E. Sinnott, Biologia del espiritu

E. C Copleston, El pensamicnto de Sinto Tomds

A. E. Taylor, El pensamicnto de Socriles

E. Fromm, Marx y su concepto del lombre

1. Mattuck, El pensamicnto de los profetas

C. Lévi-Strauss, El pensamicnto savaje
Radhakrishnan y P. T. Raju, El ancepto del hombre
John Dewey, Naturaleza humanay condictla

CIENCIA Y TECNICA

. L. C. Dunn y Th. Dobzhansky Herencia, raza y sociedad

1. H. Read, Geologia
F. D. Ommanney. El occéano

I
. P. Jordan, La fisica del siglo XX

E. C. Titchmarsh, Esquema le la matemdtica actual
G. ). Whitrow, La estructure del universo

J. L. Tamayo, Gengrafia de América

H. Woltereck, La vida inve-osimil

J. Jeans, Historia de la fisiaa

G. Pittaluga, Temperamento, cardcler y personalidad
L. Howard, Los pdjaros y su individualidad

J. A. Hayward, Historia de la medicina

. Gamaow, La investigacion del dlomo

- Abetti, Histoma de lasastyonomia

. J. Webb, Los nombres de.las-gstrellas

- S. Taylar, Los 31[[1:/»‘1&'{11:\ % 9

. Barnett. £/ r")]wcrsa y ¢l Dr. Einstein

. Gamow,f.;-)l ¢l pais de las maratillas

H. Storerd Ba trama de la vitla ';

G. Gamow, ho®licclios de Ja¥ida ‘

G. Sarton, Cipn" dpyAia y ®eilizacion moderna
W. Grey Walter, Et cercbro viviente

J. Herndndez Nhillares, Atlas del Nuwevo Mido

H. Woltereck, La vejez, segunda vida del hombre
J. Hernindez Millares. Atas del Vieyo Mordo

R. N. Ondarza. /ntroduccion a la hivlogia moclerna
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