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INTRODUCCION
IN MEMORIAN
==

El 2 de julio de 2013, casi finalizado este libro cuya autoria comparti-
mos, fallecié mi amigo el profesor Emérito Dr. Alfredo Buzzi, que serd su
obra postuma. En ese momento era decano de la Facultad de Medicina
de la Universidad de Buenos Aires pero, sobre todo, excelente médico y
profesor por vocacién, buena persona y mejor compariero. Esta obra, como
su primera parte, es introductoria para la historia de la medicina sin la
pretension de un tratado con método historico.

Como prefacio, vayan estas lineas de su pluma sobre la anamnesis
como un sincero y merecido homenaje.

La habilidad para llevar cabo una anamnesis fidedigna y fructife-
ra puede ser cultivada por el estudio, la practica y la auto-observacion.
Una entrevista correctamente realizada es el camino mas directo para
obtener e interpretar los sintomas del paciente, los que suelen aparecer
mucho antes que el examen fisico o los métodos instrumentales lleguen
a demostrar lesiones organicas. Pero la habilidad para entrevistar co-
rrectamente representa mucho mas que una técnica para recoger datos
clinicos, aunque esto sea, desde luego, muy importante. Constituye en



realidad la clave del método clinico que el médico utiliza para entrevis-
tarse con el paciente, siendo su herramienta mas eficaz, mas sensible y
mas versatil. La entrevista es, ademads, el medio a través del cual se inicia,
se desarrolla y se mantiene la relaciéon médico-paciente. Lo que se ex-
presa con palabras y con sefiales no verbales en los primeros minutos de
este encuentro suele afectar tanto el curso ulterior de la entrevista como
la futura relacion que tendra lugar entre el médico y su paciente.

Arte y ciencia de la anamnesis

La anamnesis puede considerarse como un proceso dinamico que
consiste en etapas sucesivas y diferentes. En cada una estas etapas pue-
den conseguirse aciertos o cometerse errores o fallas técnicas, los que
respectivamente facilitan o entorpecen su curso ulterior. Durante los
primeros minutos del encuentro, que constituyen la presentacion y la
apertura del didlogo, se decide el resto de la anamnesis. El modo de
saludar al enfermo y de dirigirse a €l debe indicar la actitud de interés,
respeto y calidez del médico. La segunda etapa se refiere a la recepcion
de la narracion espontanea ofrecida por el paciente, a quien no debe in-
terrumpirse para formularle preguntas en este momento, para no malo-
grar la anamnesis asociativa durante la cual el paciente suele dejar esca-
par ciertos detalles intimos en la espontaneidad de la conversacion, los
que serian dificiles de obtener como respuestas a preguntas del médico.

Si el enfermo no logra producir un relato productivo, el clinico de-
berd utilizar expresiones de facilitacion, empatia y apoyo. Después de
cinco o seis minutos de relato espontaneo, se debe focalizar en los t4-
picos pertinentes formulando preguntas. Estas deben estructurarse de
tal modo que inciten al paciente a contestar libremente. A medida que
se haga necesaria una informacion especifica, las preguntas podran ser
mas directas. Deben evitarse siempre las preguntas con tono acusador y
las preguntas con una sugerencia implicita. El médico clinico demuestra
su pericia en la anamnesia tanto por las preguntas que hace como por
la no hace.

La técnica para finalizar la entrevista es tan importante como la ma-
nera de iniciarla. Conviene avisarle al paciente que restan unos minutos
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para terminar el didlogo brinddndole una oportunidad de comunicar
una informacion olvidada o postergada. Citar al paciente para un nue-
vo y proximo encuentro le da un sentido de continuidad a la relacion
iniciada.

Una entrevista médica tiene muchas posibilidades de ser exitosa
cuando la mayor parte de la conversacion ha sido realizada por el pa-
ciente, cuando comunica espontaneamente detalles intimos persona-
les o familiares, cuando exterioriza emociones como el llanto, cuando
agradece explicitamente al médico por haberlo escuchado y pregunta
cuando debe volver, y cuando expresa, con algo de sorpresa y asombro,
que se siente mejor al término de la entrevista. Es habitual obtener una
cantidad considerable de informacion acerca del paciente y de sus mo-
lestias, simplemente escuchandolo.

Cada entrevista tiene un tono emocional predominante, que puede
oscilar entre la exaltacion y la tristeza, la ansiedad y la depresion, la vi-
vacidad y el aburrimiento. Este tono emocional puede ir cambiando en
el transcurso de la anamnesis, y el médico debe intentar sintonizar con
esas variaciones subyacentes, ya que el contenido del relato de los sinto-
mas adquiere asi una mayor coherencia.

El médico debe precaverse de la tendencia universal a formular pre-
guntas prematuramente, antes que el paciente elabore su anamnesis es-
pontanea, ya que este considera que su funcion es responder preguntas.
Ademas, el clinico no tiene fundamentos para establecer cual es el sinto-
ma mas importante o como estan relacionadas las diferentes molestias,
hasta que el paciente ha completado su relato.

La entrevista real comienza con el encuentro entre el médico y el
enfermo, aunque este ultimo suele imaginar tentativamente su contexto
cuando no conoce aun al facultativo. El inicio comprende la presenta-
cion y la apertura del didlogo; ambas deben estar a cargo del clinico,
quien debe presentarse con su nombre al saludar al enfermo, estrechan-
dole la mano. Si el médico esta sentado debera ponerse de pie, y en este
primer encuentro debe demostrar calidez y respeto. La mayoria de los
pacientes comienzan espontaneamente a relatar sus sintomas. Si no lo
hacen, se formula una pregunta de orden general, como “;Qué molestias
tiene?” o “4Qué lo trae por aca?”, aun cuando el profesional conozca de
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antemano que la consulta es por un padecimiento especifico.

Una vez que el paciente ha comenzado su relato, entramos a la se-
gunda etapa de la entrevista. Aqui el médico debe mantenerse callado
y al mismo tiempo mantener contacto visual con el paciente, lo que le
demuestra su disposicion a escucharlo con atencién. Durante los prime-
ros cinco minutos hay que estar en guardia ante la tendencia universal a
interrumpir al paciente para formular preguntas o aclaraciones, que es
una de las causas mds comunes de entrevistas mal encaminadas desde
el principio. El paciente puede experimentar dificultades emocionales o
intelectuales para mantener una historia coherente. Salvo en la practica
geriatrica, las primeras son las mas frecuentes, y derivan de contenidos
que al paciente le resultan dolorosos, incomodos o amenazantes reve-
larlas. Aqui el médico puede utilizar los tres recursos principales para
ayudar a la narracidn: la facilitacion, la empatia y el apoyo.

La facilitacion consiste en el empleo de recursos mayormente no ver-
bales o paraverbales, como gestos afirmativos con la cabeza, o frases
cortas (“ya veo’, “contintie”) que estimula al paciente a seguir hablando,
indicandole que es escuchado y que va por una buena senda, pero sin
manifestarle el topico a considerar. En esta etapa, el médico debe es-
tar atento hacia las sefiales no verbales que puede producir el enfermo,
como expresiones faciales, posturas, gestos, cambios en el ritmo respi-
ratorio o del color de la piel, movimientos de las manos y de las piernas
y manifestaciones autonémicas, como transpiraciéon La importancia de
los mensajes no verbales radica en que son indicadores mas fidedignos
de los sentimientos del paciente, y estan ajenos al control de la voluntad.

La empatia es una actitud o respuesta del médico que reconoce los
sentimientos del enfermo y demuestra aceptacion por tenerlos y expre-
sarlos, evitando encontrar o sefalar en él defectos o fallas. Al poner-
se, por un momento, en el lugar del paciente, el médico trata de darse
cuenta de los factores emocionales en juego. En la respuesta empatica, el
médico debe cuidarse mucho de decir si esta justificado o no, ni de dar
un consejo prematuro.

El apoyo es una respuesta del médico ante la reacciéon de pena o
abandono que acompaiia a muchas enfermedades cronicas, las que tar-
de o temprano afectan la autoestima de quien las padece. El médico
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trata de transmitir su interés, preocupacion y comprension, y re-esta-
blecer una sensacion de bienestar. La respuesta de apoyo debe ubicarse
en un momento preciso de la entrevista, ya que si es prematura, tiende a
terminar el relato de un tema determinado.

Cuando ha terminado el relato espontaneo del enfermo y se ha des-
crito la molestia principal, se debe focalizar sobre un tépico especifico,
lo que nos lleva a la tercera etapa. Focalizar significa una mayor acti-
vidad del médico, comenzando recién ahora a formular preguntas. Es
este un arte dificil de transmitir y dificil de aprender, ya que la mayoria
de los médicos hemos sido educados para hacer preguntas directas, de
tipo “policial’, y no es casual que se denomine tradicionalemnete “in-
terrogatorio” a la obtenciéon de la anamnesis. Conviene tener en cuenta
que la categoria de las preguntas constituye un abanico. En un extremo
del mismo se ubican las preguntas de orden general, que deberian ini-
ciar la entrevista, a continuacion las preguntas llamadas “eco” (por Ej.:
“;dolia?”) y “sondeo” (“;y entonces?”). Siguen las preguntas con respues-
ta abierta o preguntas indirectas (por ejemplo: “me pregunto como era
su dolor de cabeza”), terminando con las preguntas de tipo directo (“el
dolor apretaba o pinchaba”), las preguntas “si o no” (“le calma cuando
toma leche”), y las preguntas tipo “lista”. Al formularlas, hay que evitar
a toda costa las acusadoras, las que implican una respuesta sugerida (“le
molesta mas al caminar”), o las que implican aspectos intimos. Cuando
estas ultimas son imprescindibles, debe solicitarse autorizacion al enfer-
mo para realizarlas.

A esta altura de la anamnesis, ya suele estar identificado el sintoma
principal y los antecedentes patoldgicos. Suelen restar temas no tratados
que el médico necesita conocer para formular el diagndstico o indicar
el tratamiento. En la cuarta etapa de la entrevista se procura obtener
informacion especifica, y aqui puede ser necesario recurrir a preguntas
directas.

La terminacion de la entrevista constituye la quinta y ultima etapa,
que puede surgir espontaneamente al agotarse la anamnesis, o puede
requerir que el médico le avise al paciente que restan unos pocos minu-
tos, a fin de permitirle que exprese ahora manifestaciones olvidadas, u
ocultadas por temor o vergiienza.. Después de avisarle, el médico ofrece
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al paciente un resumen de la anamnesis, tanto para demostrarle que lo
ha escuchado y comprendido, como para asegurarse que no ha habido
confusiones o equivocos. La entrevista suele terminar con una prescrip-
cion terapéutica o una solicitud de estudios complementarios. Conviene
citar al paciente en un cierto intervalo, para darle un sentido de conti-
nuidad a la asistencia.

Ademas de su funcion primordial de recoger e interpretar manifes-
taciones de enfermedad para llegar al diagndstico, y comprender al pa-
ciente y sus problemas, la anamnesis facilita el desarrollo una relacién
médico-enfermo positiva, que es una herramienta indispensable para
motivar al paciente para cumplir con las indicaciones médicas, y evitar
o suprimir habitos perjudiciales.

En la entrevista médica confluyen el arte y la ciencia de la medicina.
La interpretacion de los sintomas, el diagndstico y el tratamiento sobre
bases racionales, son su faceta cientifica. El desarrollo y mantenimiento
de una relacion terapéutica basada en la autenticidad, respeto, calidez y
empatia del médico, constituyen el arte de la anamnesis.
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CAPITULO I
MICROBIOLOGIA

e

A través del tiempo el concepto de salud y enfermedad fue variando
y, tal vez, George Canguilhem (1904-1995) fue quien senté el concep-
to moderno de esta variante/alternante como se las ha definido. Hasta
el siglo XIX la enfermedad -segtin Jahn- era considerada un “proceso
vital y organico independiente, o sea como una organizacién secunda-
ria”. Paracelso (1493-1541) la consideraba como un verdadero ser que se
apoderaba de la vida misma. En la lucha entre los organismos inferiores
(enfermedad) y el organismo superior (salud), el individuo enfermo, en
el cual se hacia sentir el parasitismo de la enfermedad, era considerado
como un retroceso a un estado animal inferior. Para Jakob Henle (1809-
1885) el parasito no es la enfermedad, sino que los parésitos pueden ser
causa de afecciones. En las enfermedades parasitarias no se reproduce
la enfermedad, sino la causa de ellas. Con el objeto de arribar a una
doctrina racional Henle analiz6 las ideas existentes, en el siglo citado,
acerca del “miasma”. Miasma significaba “lo impurificado’, término que
implica el antiguo concepto de las epidemias y un recurso para expli-
carlo todo.

El Diccionario de la RAE (edicién 2001) lo define como “efluvio ma-
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ligno que, segun se crefa, desprendian cuerpos enfermos, materias co-
rruptas o aguas estancadas (del gr. mancha)” y ese concepto gobernd
durante siglos.

El miasma, en época de epidemias, era lo morboso del aire que, aspi-
rado, producia en gran escala las enfermedades y la muerte. Unas veces
el miasma aparecia como una secrecion material, aunque algo miste-
riosa; otras se le asignaba la naturaleza de un fluido. En 1348 —durante
la peste de Zwickau- se le echoé la culpa al humo de las forjas. En el si-
glo XIII, como salvaguarda, se habian dictado muchas leyes y preceptos
para combatir los miasmas por la impurificacion fisica del aire produ-
cida por ellas. Incluso en los comienzos de la era bacterioldgica se ha-
blaba de “contagios inmateriales”, de “miasmas gaseosos” y de “agentes
patdgenos que se evaporaban en el aire”.

En esos tiempos, a los territorios pantanosos se atribuye la malaria
(y no hace falta en senalar el significado de la palabra italiana) y a la
influencia de los cambios de aire, la influenza. En el siglo XIII se con-
sideraba que la caida de un monte con gran mortandad de peces y con
pantanos putridos ocurridos en la lejana Catay (asi se llamaba a China)
la apariciéon de los miasmas que ocasionaron la Peste Negra.

Aun en 1860, Charles Murchison (1830-1874) sustentaba la opinién
de que la fiebre tifoidea se originaba de los gases de las cloacas. A esto
vino a afadirse el factor de la putridez: el aire putrido surgia en donde
habia acumulacién de personas, como en los hospitales con gran re-
plecion de heridos y puérperas; en estos lugares reinaba la gangrena de
hospital y la fiebre puerperal, del mismo modo que en las grandes casas
de vecindad —donde se hacinaban los pobres- y en los campamentos,
reinaba el tifus exantematico. En el aire irrespirable y confinado, las
emanaciones de cuerpos y vestidos sucios, envenenarian el aire y ha-
rian enfermas a las personas. Asi se insinuaba la doctrina de la genera-
cién espontanea.

Los cuerpos enfermos y en especial sus eliminaciones, desarrollarian
seres pestilentes, del mismo modo que todas las sustancias organicas en
descomposicion, la suciedad de las casas y las emanaciones de los pan-
tanos y del suelo, conducirian a la produccién de seres vivos. También se
crefa que los tejidos del cuerpo constituian —al descomponerse- peque-
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flos organismos. Lo asi originado ejercia sus funciones como “miasma”
Las vias que este tomaba para producir enfermedad eran desconocidas.
Sin embargo, de larga data se conocian afecciones consideradas como
infecciosas por contacto. Joanne Almenar (siglo XV) en su Libellus de
morbo gallico (1536) declara que la “enfermedad de los franceses” sola-
mente es contagiosa por contacto directo pero, en cambio, en los sacer-
dotes y monjas se origina por el aire enviciado, con lo cual se los alejaba
de toda suspicacia.

En forma inteligente, Fracastoro (1483-1553) consideraba que el
contagio se producia por tres mecanismos: 1) directamente por contac-
to, 2) indirectamente por portadores intermedios o férmites y 3) a través
de las distancias por el aire. Al contagio producido a distancia lo repre-
sentaba el miasma y no se habia equivocado con respecto a las formas.

En sus trabajos, Henle reconoce que el concepto de miasma carecia
de solidos fundamentos. Para el investigador, las enfermedades que pro-
duce un parasito y que son transmitidas por trasplantacion casual o in-
tencionada de los parasitos, son contagiosas por esto mismo; el parasito
especifico constituye la sustancia contagiante de estas enfermedades.
Acepta que el nombre y concepto de “contagion” no ha servido en un
principio para designar esta manera de transmisién sino para expresar
la propagacion de enfermedades mediante una misteriosa materia pro-
ducida por el mismo cuerpo enfermo, la cual debia ser incluida dentro
del grupo de los venenos. Henle afirmaba que esta confusion conceptual
era facil de eliminar por medio del uso mas severo de estos términos.

De todos modos, Henle, no elude totalmente la idea de “enfermedad
miasmatica” La llamada fiebre remitente y la influenza eran considera-
das por él como afecciones producidas por miasmas. Empero el concep-
to de “miasmatico” representaba solamente lo “transportado por el aire”
y la identificacion de “miasma” y “contagio fluido” no la aceptaba sino
como “denominacion de la facultad que tiene una materia de mantener-
se suspendida en la atmosfera en estado seco y en finisima distribucion
y por lo tanto inapreciable”. En 1840 sentd los principios de que “la ma-
teria de los contagios no solamente es organica, sino también animada
y dotada de vida individual y con respecto al cuerpo enfermo se com-
porta como un organismo parasitario”. El hecho de hacerse contagiosas
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las enfermedades “miasmaticas” —problema que preocupaba en forma
permanente a la vieja epidemiologia- era explicado por él, aceptando
sencillamente que los miasmas y los contagios podian considerarse en
ultimo término bajo el nombre comun de “materia infectante”, no de-
jando de advertir que la sustancia que infectaba poseia especificidad.

Sin embargo, transcurrié mucho tiempo hasta que esta nocion cien-
tifica pasara a ser de dominio general.

Rudolph Virchow (1821-1902), en sus afios juveniles de investiga-
dor, cuando fue enviado a estudiar el “tifus del hambre” en la Alta Silesia
(1848), y expresd su célebre frase de que “la medicina era politica, politi-
ca sanitaria’, era aun un ingenuo miasmatico. Del mismo modo pero en
forma inconciente, Karl Wilheim von Naegeli (1817-1891) se manifes-
taba como un miasmatico en el modo y en la forma cuando exageraba
las posibilidades infecciosas del aire. En tanto que en ciertas epidemias
de los terrenos paludicos y de las habitaciones de los diftéricos conside-
raba al aire tan peligroso que recomendaba llevar aparatos filtrantes que
preservaran la nariz y la boca, opinaba que el agua potable no era tan
riesgosa como se crefa y que la diferencia entre agua pura e impura era
de caracter estético pero no higiénico.

El mismo Robert Koch (1843-1910) —que refutaba con ardor a los
miasmaticos— exageraba todavia en 1888 la importancia del aire como
medio de contagio y asignaba a las infecciones por el polvo una gran
trascendencia.

Un concepto que aun entorpecia el desarrollo de la microbiologia era
la vieja idea de la generacién espontanea.

Se creia que no solamente animales pequefios sino también otros de
mayores dimensiones se originaban espontdneamente en las heridas y
las erupciones asi como también en las secreciones. Esta hipotesis fue
funesta en dos aspectos: por un lado a menudo se consideraban como
productoras del proceso morboso y, por otro, fue la causa de una re-
signada actitud frente a las epidemias y enfermedades contagiosas. Por
ejemplo, J. B. Van Helmont (1577-1644) suponia estar en el secreto de
la manera de producir artificialmente ratones. Griendel von Ach -en su
Micrographia curiosa (1687)- reproduce la figura de una rana surgida
de gotas de rocio y da recetas para producir seres vivos de la piedra y la
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resina. En el siglo XIX, el intendente militar francés Du Fray, trasformé
la carne de buey en moscas, haciéndola de este modo “volar”. No obstan-
te debemos recordar que el médico de camara toscano Francisco Redi
(1626-1697) habia ya reconocido que los gusanos en la carne putrefacta
no eran otra cosa sino larvas de los huevos de la mosca y perfeccionan-
do la instalacién de cocinas, mostrando como se podia proteger la carne
por medio de una gasa colocada en la parte superior de un frasco.

El religioso anglicano Tubervill Needham (1713-1781) pretendi6 de-
mostrar que no tiene lugar una generacion espontanea en determinadas
materias, aun eliminando las posibilidades de impurificaciéon organica;
para ello cocia un trozo de carne en un recipiente que después cerraba
herméticamente, al cabo de semanas o meses, Needham, encontraba
siempre infusorios en ella. Este experimento fue rebatido teéricamente,
en 1762, por el fisidlogo Charles Bonnet (1720-1793) y experimental-
mente en 1769 por Lazaro Spallanzani (1729-1799) que, después de la
ebullicién prolongada y de un efectivo aislamiento del aire, no encontré
nunca dichos animalitos. El romanticismo posterior no se preocup6 de
tales ensayos, enfrascandose en filosofismo de generacién espontinea.
Mientras que Jean Paul (1763-1825) en un articulo que vio la luz en
1814 se mofaba de las personas que, inducidas por los “pastos de gela-
tina’, “mundos de animalillos de hollin” y por el “gusano de las infusio-
nes’, querian corregir el primer libro de Moisés.

Goethe creia en la generacién espontanea. El poeta de Weimar opi-
naba que de los jugos de las hojas podian originarse pulgones y del agua
putrida toda clase de seres vivos. Decia que las virutas de madera de
pino, mezcladas con orina y depositadas 24 horas en un recipiente bien
cerrado, formaban pulgas.

A pesar de que el descubrimiento de los microorganismos pato-
genos tuvo lugar durante el siglo pasado, la nocién de pequenos seres
contagiosos productores de enfermedades es mucho mads vieja. Marcus
Terentius Varron, nacido en el afto 116 a C, opinaba que el aire de los
pantanos era nefasto por hallarse saturado de pequefios animalitos que
penetraban en la nariz y en todo el cuerpo. Antoni van Leeuwenhoek
(1632-1723) se adentrd en el terreno del micro parasitismo al descu-
brir que las crisdlidas eran atacadas por pequenisimos dcaros. El sabio
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jesuita Athanasius Kircher (1601-1680), en ocasién de la epidemia de
peste de 1656, crey6 ver en la sangre y en el pus de los bubones de los
atacados, pequenos gusanillos. Poco tiempo después se propusieron los
mas grotescos medios para combatir a estos diminutos animalillos. In-
cluso se postul¢ atacarlos con ayuda de musica, trompetas y bombos,
asi como con el estruendo de cafones y fusiles, creyendo que empren-
derian la fuga lo mismo que una manga de langostas.

Otros estudiosos sospecharon el problema pero no pudieron resolverlo.

En ocasion de una “enfermedad producida por alimentos” se recono-
ci6 por primera vez el papel que desempenaban en ella pequenios hongos
parasitos. En relacion con esto es de gran interés histdrico la explicacion
de la causa del llamado “milagro de la hostia sangrante”. En su gran cua-
dro mural de la Stanza d’Eliodoro, Rafael inmortaliz6 la misa de Bolse-
na: un sacerdote que duda de la transubstanciacion ve correr sangre de
una hostia que se alza ante ¢l en aquel momento. Esto ocurri6 en 1263
y luego se sucedieron otros casos similares. La interpretacion cientifica
de este fendmeno la dio una epidemia de “manchas en los alimentos”,
que se present6 en Legnano, cerca de Padua, en 1819. Primero fue un
labrador que la observo en la polenta y luego todo el pueblo que vio apa-
recer “manchas rojas de sangre” en toda clase de alimentos, incluso en
gallinas cocidas. El médico L. Sette pensé sagazmente que podia ser una
proliferacion de hongos. Para comprobarlo sembro fragmentos de estas
manchas rojas sobre alimentos en buen estado de conservaciéon y pudo
asi conseguir en ellos la producciéon de las mismas maculas. Cuando el
pueblo comprobé que esta supuesta “obra del diablo” aparecia también
en la cocina de su estimado parroco, se tranquiliz6 y de este modo se
contuvieron los excesos contra personas de otras creencias, que —en an-
teriores ocasiones— habian causado numerosas victimas a consecuencia
de tales “manchas milagrosas de sangre”

El descubrimiento de la causa natural de un fenémeno, considera-
do por largo tiempo como algo sobrenatural, no solamente es de gran
importancia histdrica para la bacteriologia, sino que ha conducido mas
tarde a idear métodos de experimentacién. Cuando el fenomeno mads
arriba descrito se presenté en Berlin, Christian Gottfried Ehrenberg
(1795-1876) clasific al organismo productor con el nombre de “monas
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prodigiosa”. En su obra Los infusorios como organismos completos (1838)
analiz6 sus puntos de vista sobre los protozoarios. Ehrenberg alimenta-
ba a los infusorios con carmin e indigo y luego aparecian las particulas
de estos colorantes en sus vacuolas contractiles. Asi llegé a la hipétesis
de que eran multicelulares, con estémago, canal alimentario y otros 6r-
ganos. Pero pronto se percatd de su error.

J. Schroeter, a raiz de presentarse en Breslau el fenémeno de las
“manchas rojas” en 1868/69, estudié el hongo en el Instituto de Fisiolo-
gia Vegetal del gran clasificador de micro organismos, Ferdinand Cohn
(1838-1898) y le dio el nombre de Bacteridium prodigiosum (Bacillus
prodigiosus). Empleo por primera vez un medio de cultivo sélido (reba-
nadas de papa); de ellas aislé pequefos conglomerados de organismos
de colores diferentes y los trasplanté a un nuevo terreno de cultivo. Con
esto sefald el camino a emprender para el reconocimiento de las clases
de bacterias por diferentes cultivos, senda que llegaria a su cima con los
trabajos de Koch y sus nuevos métodos de cultivo.

En 1837 se tomd conocimiento de la naturaleza parasitaria y contagio-
sa de una epidemia de los gusanos de seda de Lombardia atacados por la
muscardina (calcificaciéon), no acusando afeccion alguna durante su vida.
Poco antes de transformarse en crisalidas, dejaban de comer y su super-
ficie se cubria de manchas rojizas o amarillentas. Después de la muerte
el cuerpo tomaba un tono blanquecino y pulverulento y se momificaba.
Aunque se sabia con anterioridad que esta eflorescencia era causada por
hongos, fue Agostino Bassi de Lodi (1775-1856) el primero que lo demos-
tré en 1835. Este hongo fue mas tarde llamado Botrytis bassiana.

El trabajo acerca de la muscardina de Bassi apareci6 casi al mismo
tiempo que las publicaciones de Cagniard de la Tour (1777-1859) so-
bre el papel de los hongos en la fermentacion. Desde hacia tiempo se
venian admitiendo relaciones entre la fermentacion y ciertos procesos
morbosos y, ya que en la fermentacion se sefialaba el desempeiio de los
hongos, esto incitd a investigar la influencia de los hongos microscdpi-
cos en las enfermedades.

Agreguemos también que el botdnico vienés Franz Unger (1800-
1870) —al estudiar las enfermedades de las plantas— habia demostrado
la presencia de agentes parasitos de origen vegetal. Schonlein en 1839,
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trabajando en Zurich, comprobé que las costras amarillas eran produ-
cidas por masas de un hongo. En 1845 Remak (1815-1865) produjo ex-
perimentalmente —en la clinica de Schonlein en Berlin- pustulas de tifa
mediante un hongo al que denominé Achorion schoenleinii. En 1841 se
conoci6 en Francia la naturaleza criptogamica de las pustulas de tifia
gracias a los trabajos del médico hungaro David Gruby (1810-1898)
que trabajaba en Paris. Este deline6 con exactitud al parasito y realizd
inoculaciones en personas y animales. Al mismo tiempo descubri6 al
hongo del herpes tonsurante. Médico genial, microscopista y micélogo
revolucionario, estudi6 todas las dermatomicosis y logré ademas aislar
un parasito de la sangre de la rana de gran importancia patogénica para
el hombre y los animales, de forma de tirabuzén o sacacorchos y que por
ello fue bautizado por Gruby con el nombre de tripanosoma.

Cuando Louis Pasteur (1822-1895) negd la generacion espontanea,
algunos librepensadores se indignaron y bajo la direccion del anato-
mista y fisi6logo Pouchet (1800-1878) defendieron apasionadamente la
opinién de que en la naturaleza y por férrea necesidad filoséfica, de-
bia tener lugar siempre una constante creacion. Al lado de Pasteur se
agruparon las clases religiosas que —junto con el rebatimiento real de la
doctrina de la generacion espontanea— querian apoyar cientificamente
la historia biblica de la Creacion. Esta disputa, en forma de reuniones
y demostraciones populares, solamente ces6 con la muerte de Pouchet.

La victoria sobre estas opiniones retrogradas fue lograda por una
serie de experimentos de los cuales los mds famosos fueron los de Pas-
teur. Por ellos se demostrd —entre otras cosas— que, al esterilizar la leche,
existen gérmenes que soportan durante largo tiempo una temperatura
de 100° C o0 mas.

Pasteur estaba convencido que tnicamente cuando se impusiera la
nocién de que lo vivo solo puede proceder de lo vivo, como también lo
suponia de los parasitos de las enfermedades, estaria la ciencia capaci-
tada para inquirir con exactitud sobre las causas de la enfermedad y las
vias de su propagacion. Las investigaciones de Pasteur han marcado, en
otro aspecto, una linea divisoria entre lo animado y lo inanimado. Esto
ocurrid en su lucha con el gran quimico aleman Justus V. Liebig (1803-
1873) que, desde 1839, intentaba explicar la fermentacion y la putrefac-
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cidén como fendmenos puramente quimicos de la célula de la levadura.
En su opinion, también las enfermedades infecciosas eran causadas por
procesos quimicos (fermentativos). Consideraba a las bacterias como
secundarias y su aparicion la atribuia a que éstas encontraban en la
sustancia de la enfermedad quimicamente alterada un buen caldo de
cultivo. Liebig fue apoyado en sus ideas por su genial amigo Friedrich
Wohler (1800-1882) que, con la sintesis de la urea, consiguié por pri-
mera vez la produccién de una sustancia organica fuera del organismo.

En los inicios de la Bacteriologia —como siempre- las nuevas teo-
rias fueron defendidas con extremismo. Poco después de demostrarse
la existencia de microorganismos patégenos (bacterias), se confundié
el concepto de patogenicidad de ciertas bacterias con la simple denomi-
nacion de “bacterias”. Sin critica alguna se pensaba que, o bien todas las
bacterias eran patogenas o no lo era ninguna.

A su vez, ciertas observaciones de Tulasne en 1851, parecian suge-
rir un polimorfismo bacteriano, es decir, la facultad de trasformacion
bacteriana y esta hipdtesis fue defendida en Alemania por E. Hallier,
en 1860, y también por el cirujano Christian Albert Theodor Billroth
(1829-1894). Este, partiendo de dicha teoria, negd la especificidad de
los microorganismos patdgenos, describiendo en la extraordinariamen-
te mutable cocobacteria séptica, la causa de las infecciones traumaticas.
Casi al mismo tiempo Arnold Hiller partiendo también de las supu-
raciones de las heridas y de los organismos de las sustancias putridas,
declaraba que las “bacterias en si no pueden ser el principio téxico en
las sustancias putrefactas”

Ferdinand Cohn (1828-1898) fue el que con mayor éxito combatié
la doctrina del polimorfismo, estableciendo una de las bases de la bac-
teriologia, es decir, la constancia de las especies. Fue el fundador de la
bacteriologia morfoldgica y sistematica. Fue el primero en separar las
bacterias de los demds animalillos, clasificindolas correctamente en el
reino vegetal al lado de los hongos.

Uno de los discipulos de Cohn, Carl Weigert, inauguro el teiido de
las bacterias con anilina (1876) y puso fin a la disputa sobre el polimor-
fismo: indicé en un articulo los descubrimientos del carbunco por Koch
y de los espirilos de la fiebre recurrente por Otto Obermeir (1843-1873)
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y declard que se cesara de hablar genéricamente de las bacterias ya que
desde el punto de vista médico no hay mas que determinadas bacterias
como agentes especificos.

Un afio mads tarde Koch rebatié la opinién de Naegeli, que admitia
que los esquizomicetos podian transformarse entre si en hongos de pu-
trefaccion, de los miasmas y de los contagios. Pasteur, cuyas investiga-
ciones desde 1857 habian demostrado la especificidad de los gérmenes
de diversas fermentaciones, de la putrefaccion, de las enfermedades del
vino, etc., combati6 y refutd las opiniones de los polimorfistas. De aqui
en mas, la vision de la bacteriologia se hallaria definitivamente trazada
y su derrotero seria el hallazgo de los agentes especificos de determina-
das enfermedades.

Entre 1870 y 1880 se desarrollaron con rapidez las nuevas conquistas
técnicas que facilitaron los descubrimientos bacteriologicos. No sélo se
perfecciond el microscopio y sus métodos auxiliares, sino que Pasteur —
en especial- trabajo en liquidos de cultivo y en métodos de inoculacién
y filtracién. Con anterioridad E. Tiegel (1871) y después E. W. Zahn ha-
bian trabajado en Suiza haciendo filtraciones de bacterias por medio de
cilindros de arcilla. En 1873, Klebs introdujo la platina que se entibiaba
para la observacion de liquidos portadores de bacterias a la temperatura
del cuerpo humano. Mas tarde Welcker y Stilling inventan el micrétomo
y Paul Ehrlich (1854-1915) y Koch inician y perfeccionan, ensayando
en animales, la técnica del tefiido, conservacion, fotografia y cultivo de
bacterias (método de cultivo en placa y en medios solidificables y trans-
parentes para cultivos puros).

El término fermentacion en el sentido actual de reacciéon quimica
efectuada por un ser vivo, productor de enzimas adecuadas, sobre sus-
tancias del medio en que vive, difiere de la idea de reaccion quimica en
el cuerpo humano como la concebia J. B. von Helmont (1577-1644).
Para Thomas Willis (1621-1675) y Georg Ernst Stahl (1660-1734) las
fermentaciones eran fendmenos puramente quimicos. Los estudios so-
bre fermentacién comenzaron en el siglo XIX con los experimentos
de Thénard y Apert. Mds tarde Charles Cagniard-Latour (1777-1859)
en 1836 y Theodor Schwann (1810-1882) y Friedrich Kiitzing (1807-
1893), un afo después, demostraron la estirpe vegetal de las levaduras,
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agentes de la fermentacion.

Por otra parte el proceso de putrefaccion —parecido al de fermen-
tacion- era considerado como un factor nosoldgico en el hombre y los
animales. Bernard Gaspard (1788-1871) inyectaba bajo la piel, en las
venas o en el peritoneo de diferentes animales, pus o materias orga-
nicas en descomposicion, observando los trastornos que ocasionaba
(fiebre, vomitos, diarrea, etc.). En 1837, Pierre Adolphe Piorry (1794-
1879) cred el término septicemia para designar la intoxicacion putrida
sanguinea y el de piemia para denominar la introduccién de pus en la
sangre, discutiendo largamente sobre si eran una o dos enfermedades.
En 1849, Charles Sédillot crea la palabra microbio y la utiliza en un
tratado sobre la piemia.

Virchow demuestra en 1856 el papel de la embolia en las supuraciones.

Peter Ludwig Panum (1820-1885) se inclina por creer que la septi-
cemia era producida por venenos quimicos cuya acciéon compara con el
curare (1856).

En 1863, Pasteur establece que la putrefaccion es causada por bac-
terias del género Vibrio. Pero el decisivo impulso para el avance de la
bacteriologia se inici6é en 1876, con la comprobacion del agente pro-
ductor del carbunco por Koch. Mucho antes A. Pollender en 1849 ha-
bia reconocido bacterias en la sangre de los animales muertos por esta
enfermedad y Casimir Joseph Davaine (1812-1882) pudo reproducir-
la —tres afos después— valiéndose de la sangre fresca o desecada que
contenia estos bacilos. Aquello que Davaine no se podia explicar era
la infeccién carbuncosa sin los agentes patégenos. Mediante experien-
cias que resultaron clasicas, Koch demostro la presencia de esporos del
Bacillus anthracis, especialmente resistentes, cultivd los gérmenes fuera
del cuerpo y estudio sus fases de desarrollo con precision. Al realizar su
segundo trabajo fundamental acerca de la etiologia de las infecciones
traumaticas (1878), usé por primera vez el condensador de Abbé y el
objetivo de inmersion al aceite, con lo cual rapidamente se sucedieron
los descubrimientos de parasitos de diversas enfermedades. Al estudiar
el metabolismo de las bacterias se confirm¢ la importancia de la dife-
renciacion entre aerobias y anaerobias. Ya en 1861 Pasteur habia com-
probado que existen bacterias anaerobias, es decir, que pueden vivir sin
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oxigeno libre y, en 1884, Shibasaburo Kitasato (1852-1931) indicé sus
métodos de cultivo.

A raiz de las investigaciones realizadas sobre las enfermedades tropi-
cales mas importantes, se observo el desarrollo exdgeno de protozoarios
patdégenos en un “huésped intermedio” y pudo darse enorme importan-
cia a los insectos como trasmisores de enfermedades.

En ese camino y en relacion con la glosopeda, Friedrich Loeffler
(1852-1915) y Paul Frosch (1860-1928) describieron, en 1898, un grupo
patégeno completamente nuevo: los virus filtrables.

Repasemos algunos de los descubrimientos bacteriolégicos mas im-
portantes: Pierre Fidele Bretonneau de Tours (1771-1862) consiguid
aislar la difteria como enfermedad especifica y Theodor Klebs (1834-
1913), discipulo de Virchow, descubrié en Zurich su germen causal: el
bacilo diftérico o Corynebacterium diphteriae. Poco después Loefller,
ayudante de Koch, consigui6 cultivarlo.

El bacilo de la peste fue descubierto en forma independiente por el
japonés Shibamiro Kitasato, discipulo de Koch, y por el francés Alexan-
dre Yersin (1863-1943), discipulo de Pasteur, en la epidemia de Hong
Kong de 1844. Ambos cultivaron el germen y reprodujeron la enfer-
medad, inoculando cultivos puros en animales. Desde la antigiiedad se
habia observado que la aparicién de una afeccién mortal en las ratas
y ratones precedia —con frecuencia- la eclosién de una epidemia en el
hombre. Mas tarde se comprobé que el portador habitual de la peste era
la pulga de la rata.

Labrucelosis o fiebre de Malta fue estudiada por los oficiales médicos
del ejército britanico cuando numerosos enfermos y heridos ingleses de
la guerra de Crimea fueron enviados a la isla de Malta a recuperarse. Alli
contrajeron la enfermedad que se presenté en forma intermitente. En
1886, Sir David Bruce (1855-1931) pudo aislar el germen causal de tipo
cocciforme al que denomind Micrococcus melitensis (de Melita, nombre
latino de Malta). Por casualidad se verificé que la cabra, que se habia
creido que era resistente a la enfermedad, era en realidad muy sensible
y que la mitad de ellas, en Malta, estaban infectadas. El organismo res-
ponsable se hallaba también en su leche. Al prohibirse la ingestion de
leche de cabra la incidencia de brucelosis descendid espectacularmente.
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En 1847 el noruego Bernhard Laurits Frederick Bang (1848-1832) des-
cubri6 el Bacillus abortus, causante del aborto contagioso de las vacas.
Luego se supo que este bacilo producia en el hombre un tipo de fiebre
intermitente, muy resistente y pertinaz, que se llamo fiebre ondulante.
En 1918 se decidié que ambos gérmenes eran el mismo organismo. Para
todo el grupo se introdujo el nombre de Brucella abortus, en honor de
Sir David Bruce.

El tétanos ha sido reconocido desde épocas remotas al igual que su
asociacion con las heridas. En 1884, Artur Nicolaier (1862-?) logré pro-
ducir el tétanos en ratones inoculados con tierra de jardin. El cienti-
fico constatd la presencia constante de un bacilo en el pus del punto
de inoculacién. Kitasato, en 1889, reprodujo la enfermedad en anima-
les mediante una inoculacién con cultivos puros de tejidos. Demostrd
también que el bacilo se desarrolla en un ambiente privado de oxigeno,
perteneciendo al extenso y poco conocido, hasta ese entonces, grupo de
las bacterias anaerobias.

William Gerhard (1809-1872) puso luz a una antigua confusion: la
diferencia entre la fiebre tifoidea y el tifus (1837), aunque sus investi-
gaciones no tuvieron mucha repercusion. Afnos después Sir William
Jenner (1815-1898) confirmé sus hallazgos. Carl Joseph Eberth (1835-
1926), discipulo de Virchow, observé por primera vez el organismo pro-
ductor de la fiebre tifoidea pero no se logré aislar en forma del cultivo
puro hasta que Georg Gaftky (1850-1918) -bajo la direcciéon de Koch—
lo obtuvo a partir del bazo. Gaftky, principal ayudante de Koch, seria su
sucesor en el Instituto de Enfermedades Infecciosas de Berlin.

Entre las ultimas décadas del siglo XIX e inicios del XX, fueron innu-
merables los descubrimientos de los agentes de muchas enfermedades.
Entre muchos otros: Albert Ludwig Neisser (1855-1916) fue director del
Instituto Dermatoldgico de Breslau, donde estudi6 con ahinco la lepray
confirmo los hallazgos de Hansen. Descubri6 el gonococo, fue una au-
toridad en sifilis y con Augusto von Wassermann (1866-1925), famoso
ayudante de Koch, cre¢ la prueba diagndstica para la enfermedad.

Carl Eberth (1835-1926) estudi6 bajo la direccion de Virchow. Pro-
fesor en Zurich y Halle, descubri¢ el bacilo tifoideo (1880) y realizé im-
portantes trabajos sobre la seudotuberculosis de los cobayos.

29



Sir Alexander Ogston (1844-1929) naci6 en Aberdeen y estudi6 alli
y en Viena, Praga y Berlin. Fue el primero en identificar al estafilococo
(1878) y diferenciarlo del estreptococo.

Friedreich Loeftler (1852-1915) naci6 en Francfort y estudié en Ber-
lin. Luego de participar en la guerra francoprusiana trabajé con Koch,
fue su ayudante y luego sucedié a Gaftky en la direccion del Instituto
que hemos mencionado. Particip6 en el descubrimiento del bacilo tifoi-
deo y en el de la difteria. Reconocié la naturaleza filtrable del virus de
la glosopeda.

Augusto Ducrey (1860-1940), profesor de dermatologia de Pisa, des-
cubrié —en Roma- el bacilo del chancro blando (1889).

Kitasato (1852-1931), también nombrado con frecuencia, estudio en
la Universidad Imperial de Tokio, donde se gradué en 1883. Luego viajo
a Berlin para trabajar con Koch. Seis afios después volvio a su pais natal
y fundé un instituto de bacteriologia. Entre sus mas importantes traba-
jos figuran el descubrimiento de los bacilos del tétanos y de la peste y sus
investigaciones sobre la inmunidad por antitoxinas.

Richard Pfeiffer (1858-1945) se educé en Berlin como cirujano mi-
litar. Estuvo con Koch de 1887 a 1894; luego fue profesor de higiene en
Koenigsberg. En 1909 fue trasladado a la misma catedra en Breslau. Des-
cubri6 el Haemophylus influenzae en 1892 y sus otros trabajos se rela-
cionaron con la fiebre tifoidea y con la lisis de los organismos del cdlera.

Fritz Richard Schaudinn (1871-1906), prusiano oriental, estudio fi-
losofia y mas tarde zoologia, siendo muy conocido por sus investiga-
ciones sobre protozoologia. En 1905, junto a Hoffmann, descubrié la
Spirochaeta pallida o Treponema palidum.

Seria injusto no glosar en un libro sobre historia de la medicina la
vida y obra de los dos mas conspicuos representantes de la era bacterio-
légica: Pasteur y Koch.

Louis Pasteur nacié en Dole, en el departamento del Jura, el 27 de
diciembre de 1822. Hijo de un curtidor, destinado para la carrera reli-
giosa, al ser enviado a Paris para estudiar en la Escuela Normal, mostrd
un gran talento para las ciencias. Dedicandose a la quimica se doctord
en 1847. Siendo asistente de uno de sus maestros, Dumas, su primer
trabajo original fue un importante descubrimiento: se conocian las es-
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tructuras quimicas idénticas de los dcidos tartarico y racémico y que, no
obstante, ambos tenian efectos diferentes sobre la luz polarizada (el pri-
mero: dextrorotatorio, el segundo 6pticamente neutro). Pasteur probo
que eran dos clases de dcido tartarico que tenian la misma férmula qui-
mica pero con sus atomos ordenados en forma inversa: el acido dextro-
tartarico rotaba el plano de la luz polarizada a la derecha mientras que el
levotartarico lo hacia a la izquierda. El acido racémico —igualmente- era
una mezcla de dcido dextrotartdrico y levotartarico en iguales propor-
ciones. Este descubrimiento sento las bases de la estereoquimica.

Pasteur fue profesor de fisica en el Liceo de Dijon y luego de quimica
en Estrasburgo. Cuando se fundé la Facultad de Ciencias de Lila pasé
a ser su decano. En 1857 fue director de los estudios cientificos en la
Escuela Normal de Paris. En esta ultima ciudad desplegd su vocacion
paralela: pint6 y fue profesor de la Escuela de Arte.

Estando en Lila comenz6 a interesarse por las fermentaciones que,
hasta ese momento, eran consideradas un proceso puramente quimico
pese a las observaciones de Cagniard-Latour y de Schwann que habian
reconocido parcialmente el papel de las levaduras en estos procesos.
Habiendo observado que el alcohol amilico poseia propiedades rotato-
rias y una disimetria molecular distinta a la supuesta por Liebig, ligada
a la disimetria del azticar, dedujo la existencia de una intervencion vital
y no una permanente transformaciéon quimica.

Asi comenzaron sus estudios sobre la fermentacion lactica y alco-
holica. Encontrd que esta tltima era producida por levaduras y que la
lactosa era convertida en acido lactico y la grasa de la manteca en dcido
butirico por microorganismos, en este caso bacterias, en ausencia de
oxigeno. Con esto descubrird la vida anaerobia de fundamental impor-
tancia para comprender el proceso de putrefaccion. En 1857/58 publicd
sus trabajos sobre la fermentacion lactica. Entre 1857 y 1860 descubrid
el agente de la fermentacion alcoholica y, en 1861, el de la fermentacion
butirica. Luego estudi6 las causas de la transformacién del vino en vi-
nagre, es decir, el paso del alcohol al acido acético, que segun Berzelius
y Liebig se debian a un fendmeno puramente quimico. De tal forma,
aislé los microorganismos responsables que habia observado Persoon
en 1822 y Kiitzing en 1837, llamados Mycoderma. Pasteur precisé que
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eran bacterias hoy llamadas Acetobacter aceti.

También estudié las alteraciones de la cerveza y comprobd que
tanto esta como el vino podian ser preservados de la contaminacion
calentandolas a 55° C, en un medio aerobio. Este procedimiento, mun-
dialmente adoptado en la actualidad y desde hace muchisimo tiempo,
es la pasteurizacion.

Luego se dedicara al problema de la generacion espontanea. En nu-
merosas experiencias, notas, trabajos y conferencias, deseché de plano
esta hipotesis.

En 1885, la industria francesa de la sericicultura se hallaba severa-
mente afectada debido a la aparicion de una enfermedad denominada
“pebrina” donde el tegumento de los gusanos de seda aparecia man-
chado como con granos de pimienta que los diezmaba antes o en el
momento de transformarse en crisalidas. Pasteur hall6 el germen res-
ponsable no solamente en los gusanos sino también en las mariposas
y en sus huevos. El microsporidio habia sido puesto en evidencia y asi
el sabio francés se inicié en el campo de las enfermedades infecciosas.
Debemos recordar que no era médico, era sabio.

En 1877, junto con Jobert, confirmé las observaciones de Davaine
sobre el agente etioldgico del carbunco, las de Klebs que demostr6 que
el “virus del antrax” no era filtrable (1871) y las de Koch que obtuvo
cultivos puros del bacilo y sus esporos. En 1880, aisl9 el estafilococo del
forunculo y el estreptococo de la fiebre puerperal.

En una serie de trabajos publicados con Chamberland y Emile Roux
(1853-1933) entre los afos 1880 y 1891, precisan la etiologia del car-
bunco, la potencia infecciosa de los esporos esparcidos por los campos
donde se encuentran enterrados los cadaveres de animales muertos por
carbunco y observan el papel de las lombrices de tierra en el transporte
de estos gérmenes de la profundidad a la superficie del terreno. De este
modo aconsejé medidas profilacticas a los ganaderos para evitar la difu-
sion de la afeccién. Mas tarde, junto con estos dos ultimos investigado-
res mencionados, prepardé la vacuna contra este mal.

Las investigaciones de Pasteur sobre la rabia tuvieron lugar durante
el ultimo periodo de su vida (1880/1885) y fueron realizadas en colabo-
racién con Roux, Chamberland y Thullier. Comenzé buscando el ger-
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men de la enfermedad en la saliva de un niflo muerto de rabia, a la que
inoculd a sus conejos. En la sangre de estos animales aislé una bacteria
en forma de ocho, rodeada de una capsula, que result6 ser un neumo-
coco. Frangois Magendie (1783-1855) en 1821 y Galtier en 1881, habian
demostrado que, en caso de rabia, el sistema nervioso se hallaba afec-
tado. Pasteur y sus colaboradores inyectaron entonces fragmentos de
tejido cerebral de perro rabioso en el cerebro de perros sanos luego de
una trepanaciéon minima. Asi reprodujeron la enfermedad. Demostra-
ron también que se podia obtener un virus atenuado del pasaje en serie
a través de monos y que este virus atenuado protegia a perros, conejos y
cobayos de la enfermedad. Los resultados obtenidos fueron comunica-
dos al Congreso de Medicina de Copenhague de 1884 y, en 1885, expuso
técnica de las médulas de conejos rabiosos, desecados por Roux. Estas
médulas, virulentas al comienzo, después de varias semanas se tornaron
avirulentas y protegieron a los perros sanos contra la rabia.

En julio de 1885, aplicé con éxito el tratamiento a un joven alsaciano,
José Meister, mordido por un perro rabioso. Consistié en trece inocula-
ciones de emulsién de médula de conejo rabioso y una ultima inyeccién
con un preparado a partir de un individuo muerto de rabia aguda el dia
anterior, que no hizo mas que confirmar el éxito. El segundo caso fue el
de un pastor. Finalmente, el 26 de octubre, Pasteur anuncio6 el resultado
exitoso de sus dos casos en una comunicacion a la Academia de Ciencias.

A pesar de las violentas criticas que recibid, el método terapéutico
se impuso y, el 14 de noviembre de 1888, fue inaugurado el Instituto
Pasteur de Paris, al que sucedieron muchos otros en el mundo entero.

Pasteur muri6 en Garches (Villeneuve-I'Etang) el 28 de setiembre
de 1895.

Entre sus discipulos citemos a Emile Roux (1853-1933), quien par-
ticipd en los trabajos de su maestro sobre el carbunco, el célera de las
gallinas, la rabia, etc., publicando con Chamberland y mas tarde solo,
una serie de notas sobre la bacteria del carbunco. En 1883 presentd su
tesis, producto de sus estudios sobre la rabia. Junto con Chamberland
y Yersin conformo el protagonismo del bacilo de Klebs y Loeftler en la
etiologia de la difteria, investigando su toxina. Con Vallard y Tonel, en
1883, estudio el tétanos y, en concordancia con Metchnikoff y Salimbe-
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ni, la toxina del célera. Entre 1903 y 1906 investigo la sifilis experimen-
tal con Metchnikoff.

Elie Metchnikoff (1845-1910), nacido en Rusia en el seno de una
familia judia, estudié biologia en su pais natal y luego en Alemania. En
1873, fue nombrado profesor de zoologia en Odessa, puesto que mas
tarde abandond para dedicarse a la zoologia marina. Con la observa-
cidn inicial de las modificaciones celulares que ocurrian en una estrella
de mar a la cual habia introducido una espina y las posteriores con
la actividad de los globulos blancos descubrid la fagocitosis en 1882.
Puso, de este modo, en claro uno de los mecanismos de la inmunidad y
puede ser considerado pionero en esta materia. En ese mismo afo cita-
do expuso sus teorias sobre la inflamacién y, en 1901, su trabajo sobre
la inmunidad que fue uno de los elementos que lo llevaron al Premio
Nobel de 1908.

Otros destacados discipulos de Pasteur fueron Emile Duclaux, Isido-
ro Straus, Edmund Noccard, Jean Bautiste Clauseau, Alexandre Yersin
y Albert Calmette.

El mas importante de los representantes de la escuela alemana de
microbiologia fue Robert Koch, que nacié el 11 de diciembre de 1843
en Klausthal (Harz) y muri6 en Baden-Baden el 28 de mayo de 1910.
Estudié matemdticas y ciencias naturales en la Universidad de Gottinga
y, mas tarde, medicina, doctorandose en 1866. Fue discipulo de Henle.
En la guerra francoprusiana de 1870/74 fue designado médico militar
y destinado a la pequenia ciudad de Bornst en Wollstein. Alli comenzé
sus investigaciones sobre el bacilo del carbunco y, en 1873, se dedicd
por entero al cultivo del bacilo. Luego de inocular el germen a ratones,
tomaba trozos de su bazo y los colocaba en una gota de suero fresco de
sangre de buey o de humor acuoso de conejo, realizando asi su cultivo.
Observo su crecimiento en largos filamentos y la formacién de puntos
brillantes entre ellos que eran los esporos. Comprobd que esos esporos
sembrados nuevamente en una gota de suero eran capaces de producir
una enfermedad mortal y que solo se podian desarrollar y formarse en
un medio aerébico y a determinada temperatura. Sus investigaciones
se granjearon apoyo de Cohn quien lo invité a demostrar el método en
su instituto.
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En 1877, publicé sus observaciones sobre técnicas de estudio de bac-
terias en donde introducia el uso de frotis secos y finos coloreados con
violeta de metilo, fucsina o marrén de anilina.

Con los adelantos aplicados en la microscopia como la iluminacién
de Abbe, el objetivo de inmersién y el uso de los colorantes a base de
anilina, en sus trabajos sobre la etiologia de las enfermedades infec-
ciosas traumaticas (1878), dio a conocer seis enfermedades diferentes
producidos por inoculacién a animales de experimentacion de liquidos
putridos. Diferencié asi a la septicemia y a la gangrena del raton, los
abscesos generalizados, la septicemia y la erisipela del conejo y ademas
separd, en los liquidos putridos, los microbios patdgenos de los no pa-
tégenos.

Entre 1881 y 1884, logré cultivos puros de bacterias en medios de
gelatina al 2,5 0 5%. En 1887, Julios Petri (1825-1921), uno de sus ayu-
dantes, ideara la capsula que lleva su nombre, desplazando las cubetas
de cristal para los caldos de cultivo. En 1882, pudo aislar al Mycobacte-
rium de la tuberculosis, utilizando suero de sangre de buey y de cordero
esterilizados a 58° C y coagulado a 65° C. De este modo confirmé bri-
llantemente los estudios de Villemin quien, en 1865, demostr6 que la
tuberculosis podia ser transmitida de los seres humanos a los ratones.
Durante 1883 y 1884, viajo por Egipto e India y junto con sus colabo-
radores identific6 al Vibrién colérico, puntualizando definitivamente su
papel en el origen del célera. Casi al mismo tiempo aisl6 al microorga-
nismo responsable de la oftalmia egipcia.

En 1885, fue designado profesor de Higiene y director del Instituto
de Higiene de la Universidad de Berlin.

En 1890, anunci6 el descubrimiento de la tuberculina (extracto gli-
cerinado obtenido de cultivos puros de bacilo tuberculoso), conside-
randola el medicamento especifico contra la tuberculosis. Pronto pudo
advertirse que la tuberculina no era un remedio pero, utilizado mas
tarde por von Pirquet para la cutirreaccion y, mas tarde por Mantoux
para la reaccion intradérmica se convirtié en un procedimiento clasico
para el diagndstico.

En 1900 diferencia la tuberculosis humana de la del ganado vacuno.
Desde 1891 a 1904 fue director del Instituto de Enfermedades Infeccio-
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sas de Berlin. En 1896, realizd numerosas experiencias sobre la peste
bovina en Africa del Sur y sobre la enfermedad del suefio en Uganda. En
1905 recibid el Premio Nobel de Medicina.

La doctrina de la inmunidad surgié con los estudios sobre el poder
bactericida de la sangre iniciados por Buchner en 1889. No obstante,
sus bases cientificas se consolidaron con Pasteur, Ehrlich y Metchnikoff.

Hans Buchner (1850-1902) descubri6 la existencia de sustancias al-
buminoideas llamadas alexinas. Emil Adolf von Behring (1864-1917),
primer premio Nobel en 1910, logré inmunizar pasivamente a los ani-
males y al hombre contra la difteria, inoculando suero de animales ac-
tivamente inmunizados contra la toxina diftérica. Asi lleg6 al concepto
de antitoxina.

Paul Ehrlich (1854-1915), maestro genial, demostrd el efecto espe-
cifico antitoxico de los sueros inmunizantes in vivo e in vitro. En 1908
compartid el Premio Nobel con Metchnikoff. Se ocupé de la quimiote-
rapia de la tripanosomiasis y descubri6 el salvarsan.

Podemos decir, a modo de sintesis que, en tanto le debemos a Pas-
teur los fundamentos de nuestro conocimiento sobre infecciones, fue
Koch quien cre6 las mas importantes bases técnicas con que se estudia-
ron en la actualidad las enfermedades infecciosas. De esa misma forma
se agiganta el magnifico descubrimiento de la vacuna antirrabica por
parte de Pasteur.

Al inicio del siglo XX nuestro pais puso su mirada en los conoci-
mientos adquiridos por los europeos y comenz6 a adoptarlos. Aios an-
tes sacudidos por la fiebre amarilla se observé la necesidad de tomar
medidas capaces de controlar epidemias y endemias.

Finalizaba el periodo presidencial de Domingo Faustino Sarmiento
cuando, iniciada en Buenos Aires, una epidemia de fiebre amarilla asold
nuestro pais. Tal fue el numero de victimas que, antes de darle sepultura,
los cadaveres fueron depositados en terrenos aledanos a la calle Oruro,
en ese momento pertenecientes a la provincia de Buenos Aires. Las ta-
reas posteriores, es decir el entierro, estaban a cargo de detenidos por
delitos comunes sin sentencia firme que, por los servicios prestados, se
les redujeron las penas.

Fue entonces cuando el senador por Catamarca, el médico Carlos
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Gregorio Malbran (1862-1940) presentd un proyecto en su Camara para
que en ese lugar se instalaran sendas instituciones destinadas a home-
najear a las victimas del evento. Asi nacieron el Hospital Muniz y el
Instituto Bacterioldgico Nacional.

Pasaron dos décadas para la inauguraciéon de este ultimo, que tuvo
lugar en 1893, cuando se fund¢ la Oficina Sanitaria Argentina que de-
pendia del Departamento Nacional de Higiene que en ese momento es-
taba presidido por el Dr. José Maria Ramos Mejia (1849-1914), a quien
sucederia José Penna (1855-1919). El instituto tuvo tres vertientes: de-
mografica, quimica y bacterioldgica. La parte bacterioldgica quedo a
cargo de Malbran que ocupé dos habitaciones en el edificio de la calle
25 de Mayo, cedidas por la Prefectura General de Puertos.

Las modernas teorias sobre la infecciéon que habian llegado de la
mano de Louis Pasteur desde hacia medio siglo produjeron una verda-
dera caza de microbios y la Argentina no estuvo ajena a esa época. En
1894, es decir al ano siguiente de la creacion del instituto, Malbran fue
comisionado para estudiar en Europa un tratamiento para un verdadero
problema sanitario: la difteria a través de la sueroterapia, recientemente
aplicada en humanos. Al regresar al pafs, instruyo6 al personal para pro-
ducir el suero antidiftérico y para ello dispuso de instalaciones transito-
rias en la isla Martin Garcia.

Malbran y Penna constituyeron una eficaz sociedad destinada a la
atencion de los enfermos infectocontagiosos y, a tal efecto, dispusie-
ron de un edificio en la esquina de la avenida Vélez Sarfield y la calle
Brandsen que se llamé6 Conservatorio de Vacuna Antivariélica donde,
obviamente, se cumplia con ese objetivo.

Carlos G. Malbran nacié en Catamarca, en 1862. Practicante del
Hospital “San Roque” (hoy “Ramos Mejia”), egres6 de la Facultad de
Medicina de la Universidad de Buenos Aires con la tesis La patologia del
colera. En 1888 perfeccioné sus conocimientos en Munich y Berlin. En
1894, fue jefe de Bacteriologia del Departamento Nacional de Higiene;
en 1897, fundo la catedra de Bacteriologia en la Facultad de Ciencias
Médicas; en 1900 presidente del Departamento Nacional de Higiene.
Miembro de la Academia Nacional de Medicina. En 1910, se lo designd
senador nacional por Catamarca. A comienzos del siglo XX, presidio
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la comision argentina para el estudio de la peste bubdnica en Paraguay.
Fue profesor Titular de Microbiologia, consejero y vicedecano. Fallecid
en Buenos Aires, el 1° de agosto de 1940.

José Penna naci6 en Buenos Aires, el 5 de abril de 1855. Estudié en
el Colegio Nacional y en la facultad local, fue practicante interno del
Hospital General de Hombres y mayor interno del Hospital de Mujeres
y se gradud en 1879 con la tesis La uremia. Durante 30 afios trabajo en
la Casa de Aislamiento de la que fue su director. En 1876, fue miembro
fundador del Circulo Médico Argentino, posteriormente su presidente
(1885) y redactor de sus Anales y de la Revista de Ciencias Médicas. En
1883, fue designado profesor Suplente de Patologia Médica de su facul-
tad y, en 1890, Titular. En 1886, tuvo destacada actuacion durante la epi-
demia de célera por lo que fue premiado por la Municipalidad. Miem-
bro de sociedades cientificas y academias locales y del exterior, se ocupd
de las enfermedades infecciosas de las que fue su profesor. En 1906, diri-
gid la Asistencia Publica y, durante su administracion se proyectaron los
hospitales “Alvarez” y “Pifiero”. Fue diputado por la provincia de Buenos
Aires. Obra: La viruela en la Republica Argentina (medalla de oro en
1884); El célera; La fiebre amarilla; La cremacion; La influenza; La peste
oriental. Fallecio en Buenos Aires, el 29 de marzo de 1919.

Despuntaba el siglo XX y las ideas europeas de prevencion sanitaria
habian prendido en Malbran quien concibid crear un instituto que se
abocara el problema naciente de los sueros y las vacunas. Fue asi que
gestiond y logrd, por parte del directorio del Banco Nacional en ese mo-
mento en liquidacién, unos terrenos en el barrio de Barracas, sobre la
avenida Vélez Sarfield para construir lo que seria el Instituto Nacional
de Microbiologia y Conservatorio de Vacunas, que luego anexo los pre-
dios vecinos. En 1904 se colocd la piedra fundamental y, como ocu-
rri6 tantas veces, el edificio se inaugurd recién el 10 de julio de 1916.
“Fue Instituto desde 1916, superando con los afos vicisitudes edilicias,
presupuestarias y de falta de técnicos [...] con las siguientes secciones:
Higiene y Diagnostico, Protozoologia, Zoologia y Parasitologia, Peste,
Vacuna y Toxinas, Antigenos y Sueros, Quimico-Fisica, Patologia y Or-
ganoterapia, Estudios del Cancer, Terapia Experimental. Préspero en la
investigacion y publicacion de trabajos, algunos aparecidos en la Revista
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del Instituto de Bacteriologia y, también, dio a luz el libro Microbiologia,
con la colaboracion de destacados colaboradores, de gran uso en las ca-
tedras universitarias.

“Algunos de los profesionales que alli trabajaron han sido: José Ba-
dia, Carlos Malbran, Juan Carlos Delfino, Otto Voges, Manuel Carbone-
1, E. Rosenbusch, Arturo Neiva, Leopoldo Uriarte, Telémaco y Enrique
T. Susini, Bernardo A. Houssay, Angel H. Roffo, César E. Pico; es decir,
confluian médicos, quimicos, veterinarios” (Norma I. Sanchez).

La proximidad del Hospital Muiiiz (en ese momento Casa de Aisla-
miento), del Hospital Rawson y los nosocomios destinados a las afeccio-
nes psiquiatricas constituian una apreciable ventaja para la distribucion
de las preparaciones bioldgicas.

En una superficie de 38.000 m? se construyeron varios pabellones
—de acuerdo con los canones de la época- y la obra estuvo a cargo del
ingeniero Miguel Olmo y del arquitecto Jacques Dunant. Tres sectores
dominaban el plano principal: conservacion de vacuna, laboratorio de
investigaciones comunes y pabellén de laboratorio y establos para estu-
dio de enfermedades pestiferas. Todo ello acompanado con la infraes-
tructura adecuada.

Al comenzar a funcionar cambié su nombre (son patéticas las con-
tinuas modificaciones que sufrid) por el de Instituto de Bacteriologia,
Quimica y Conservatorio de Vacuna Antivaridlica. Para dirigirlo se con-
traté al Dr. Rudolf Kraus (1869-?), profesor de Bacteriologia de la Uni-
versidad de Viena, que fue interesado por el embajador ante el Imperio
Austro-Hungaro, en 1912. En ese cargo se mantuvo entre 1916 y 1922.
Como director del Instituto de Quimica actud el Dr. Pedro Magnin.

Alois Luis Gonzaga Ramén Bachmann (1874-1961) se hizo cargo
de este centro hacia 1921 y luego se incorpord el veterinario Andrés
Ricardo Arena, responsable del Instituto Bacterioldgico de La Plata,
quine —previo paso por Europa en viaje de estudio y perfeccionamien-
to— habia preparado la BCG (1925), renovando atin mas el interés por
la investigacion.

Bachmann nacié en Cérdoba, el 30 de agosto de 1874 y se gradud
en la facultad de esa ciudad. En 1905 recibié una medalla de oro por su
contribucién al avance de la medicina. Entre 1907 y 1913 fue director
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del Laboratorio Central del Hospital de Clinicas, en 1916 profesor Ti-
tular de Bacteriologia de la Facultad de Medicina de su ciudad natal y
entre 1920 y 1943 tuvo ese mismo cargo en la Universidad de Buenos
Aires. Director también del Departamento Nacional de Higiene, encaré
la lucha contra el paludismo y la anquilostomiasis. Miembro de las Aca-
demias Nacionales de Ciencias de Buenos Aires y de Medicina, presidio
esta tltima. Fallecié en Buenos Aires, el 11 de julio de 1961.

Alfredo Sordelli, primer profesor de Microbiologia fue su segundo
director entre 1922 y 1923. Nacid en 1891. Se doctor6 en Quimica en
1912. Fue profesor de Quimica Bioldgica en las facultades de Medicina
y Veterinaria, director del Departamento Nacional de Higiene y presi-
dente de la Academia Nacional de Ciencias Exactas, Fisicas y Naturales.

Luego llegaron los cambios de denominacion: en 1941, con la asis-
tencia del vicepresidente de la Nacidon, Dr. Ramén S. Castillo, nacido
en Catamarca como Malbran, por decreto se lo bautizé como Instituto
“Carlos G. Malbran”; en 1957, serd el Instituto Nacional de Microbiolo-
gia; el 19 de junio de 1963, el gobierno de facto del dictador Ongania lo
llamara Instituto Nacional de Microbiologia “Dr. Carlos G. Malbran™;
en 1996, el gobierno de turno, mediante el decreto N° 1628, dispone que
forme parte de la Administracion Nacional de Laboratorios e Institutos
de Salud “Dr. Carlos G. Malbran” (ANLIS). Estos estdn conformados
por el Instituto Nacional de Parasitologia “Dr. Mario Fatala Chaven’, el
Centro Nacional de Diagndstico e Investigacion de Endemo-Epidemias,
el Centro Nacional de Control de Calidad de Biolégicos, el Instituto Na-
cional de Enfermedades Infecciosas, el Instituto Nacional de Produc-
cion de Bioldgicos, el Centro Nacional de Genética Médica y el Centro
Nacional de red de Laboratorios, todos estos ubicados en la Ciudad Au-
tonoma de Buenos Aires, mas el Instituto Nacional de Epidemiologia
“Dr. Juan H. Jara” en la ciudad de Mar del Plata, el Instituto Nacional
de Enfermedades Respiratorias “Dr. Emilio Coni” en la ciudad de Santa
Fe, el Instituto Nacional de Enfermedades Virales Humanas “Dr. Julio I.
Maiztegui” en la ciudad de Pergamino, y el Centro Nacional de Investi-
gaciones Nutricionales en la ciudad de Salta.

El continuo cambio de denominaciones que padeci6 esta institucion
obligé a que el imaginario popular optara por la que consideraba mas sim-
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ple y por la que la conocemos la mayoria de los argentinos: “el Malbran”.

Una situacién particularmente enojosa se produjo durante el interi-
nato del presidente del Senado en representacion del Poder Ejecutivo,
Dr. José Maria Guido, cuando el ministro de Salud Publica, Dr. Tiburcio
Padilla (1894-1970) en 1962 removio de su cargo al director del “Mal-
bran” Dr. Ignacio Pirovsky, lo que produjo la renuncia indeclinable del
Dr. César Milstein. Pirovsky habia sido nombrado en 1957 por el Dr.
Francisco Martinez, ministro de Salud Publica, durante el gobierno de
facto del general Aramburu. Tiempo después de este hecho insensato,
cuando la democracia retornd al pais, el Dr. Pirovsky dejé plasmada en
el libro su gestion que dur6 un lustro.
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CAPITULO II
FARMACOLOGIA
=

El hombre es un ser fundamentalmente histérico porque acumula
testimonios que, a través del tiempo, dan muestras del bagaje espiritual
y material que lo acompainia en la vida. Tanto es asi que, parafraseando
a los médicos legistas que dicen que “el cadaver habla’, los restos dseos
de nuestros antepasados mas remotos muestran signos de sus enferme-
dades y también —en algunos casos- de los tratamientos instituidos. Un
ejemplo de ello son las trepanaciones de craneo —con muestra de sobre
vida y persistencia del paciente en el tiempo- como se observo en el
pasado incaico de Pert.

El hombre prehistérico tuvo, y debe haberlo buscado afanosamente,
sus elementos terapéuticos. El sanador de esa época utilizaba su tera-
péutica magica que posiblemente tendria un fuerte componente auto-
sugestivo. A uno de los principios que apelaba era el de simpatia o tele-
patia, donde intentaba a que el mal pasara a otro hombre o a un animal.
Los sacrificios rituales —tanto del humano como de los animales- tienen
ese origen. El uso de talismanes, fetiches y amuletos, algunos con forma
antropomorfa, representaban una forma de control contra las fuerzas
que pudieran acosarlo: la enfermedad o la muerte. El uso de collares con
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dientes de animales era, asimismo, un talisman contra la mordedura de
las fieras. Cubrir los cadaveres con polvo rojo antes de su enterramiento
era otra forma de acercarlos a la vida, al color que apuntaba hacia lo
vivo, lo sano, la sangre...

En esa época el “farmaco” no actuaba por lo que “era” sino por “quien”
lo administraba. Aunque la yesca esta encendida desde la prehistoria, el
pensamiento magico de la medicina se inici6 con los antiguos sanadores
(spodremos llamarlos médicos?) de la Mesopotamia, en la Medialuna
tértil, que diera origen a la civilizacidn, y desde alli se trasladé al Anti-
guo Egipto. En esa civilizacion los testimonios mas valiosos para enten-
der la historia médica fueron los papiros. En el célebre papiro de Ebers
(siglo XVI a.C.) se mencionaba medicamentos para el tratamiento de
las enfermedades de la piel y de las afecciones genitales de las mujeres.
Las recetas con la indicacién de las cantidades de cada droga —que eran
machacadas en morteros, las hierbas sometidas al hervor y tamizadas
antes de su utilizacion- demuestran cierto grado de perfeccion..

Ya en esa época los médicos egipcios conocian algunas formas far-
macéuticas como los supositorios y empleaban elementos similares en
las afecciones vaginales.

En los papiros figuran mas de 700 nombres de drogas, muy dificiles
de identificar u homologar con las actuales. Del reino vegetal —el prime-
ro al que se recurria en la antigiiedad- usaban, entre un grupo nume-
roso y muchas de ellas alimenticias, la menta, la mandragora, el opio,
el ricino, el haschis, los dloes, etc. Pero asi también y realmente resulta
extrafio por su rapida introduccién en la farmacopea humana, un gran
numero de minerales: alumbre, antimonio, azufre, mercurio, plomo, na-
tron (con el que bafiaban las momias), asfalto, entre muchos otros.

La Antigua Grecia, amén de su filosofia, nos otorga la figura sefiera
de la medicina: Hipdcrates. A él y a su escuela le debemos las bases de
la medicina de la observaciéon. Hipdcrates, segun su bidégrafo Sorano,
naci6 en el afo 460 o 459 a.C. y muri6 a edad avanzada, que algunos si-
tuan en los 104 anos. La escuela hipocratica sostenia que la curacion del
paciente era obra de la naturaleza a la que se debia ayudar. Administraba
los medicamentos en forma de pildoras, pomadas, enemas, irrigaciones,
etc. Tenian una farmacopea muy similar a la que poseian los habitan-
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tes de la Mesopotamia y los egipcios: como purgante recomendaban la
leche en grandes cantidades, sobre todo de burra; con ese mismo fin
utilizaban la decoccion del melén y la coliflor. Mas acentuados, en ese
sentido, eran los efectos del eléboro negro, el ricino y la coloquintida.
Como narcéticos recomendaban belladona, mandragora y opio. Pres-
cribian con fines diuréticos a la escila, el opio, el perejil y los esparragos.
Las sustancias que servian de alimento tenian la facultad de curar.

Sobre la piel del paciente colocaban agua, vinagre, aceite o vino; para
los ojos utilizaban topicos grasos y, en las enfermedades vulvovaginales,
azufre, asfalto y alumbre.

Hipdcrates no se convirtio en el Padre de la Medicina por la terapéu-
tica sino también por el tratado médico -reunido por sus seguidores—
llamado Corpus Hippocraticum, su célebre juramento y su decision so-
bre el diagndstico, el pronodstico y el tratamiento.

No se puede desvincular la medicina griega de la romana, justa-
mente por su enorme interrelacion. Atentos a organizar todo, Roma
dispuso de médicos personales que intervinieron abiertamente en las
intrigas palaciegas, médicos de los gladiadores y otros que acompaia-
ban a los ejércitos de conquista. En estos dos ultimos se destacaban los
que ejercian la cirugia y aquellos que reducian fracturas. Pero hubo una
figura que ejercié la medicina en Roma —era griego-, nacié en el siglo
IT de nuestra era, ejercié una notable influencia médica durante 1.000
afios y se llamé Galeno (129-199). Aun hoy su nombre es sinénimo de
médico. Sus escritos, sobre todo los anatomicos que eran de anatomia
comparada, perduraron durante toda la Edad Media hasta la llegada de
Vesalio (1514-1564). Dividia las enfermedades en externas (alimentos
en mal estado, emociones desmedidas, desdrdenes sexuales, venenos,
sol y viento), internas (por disposicion constitucional) y la conjugacion
de ambas.

El mundo pretécnico de la América precolombina también merece
ser considerado por lo distintivo de su terapéutica. Siempre echaban
mano a las plantas que los rodeaban y el maiz, con sus estigmas (“barba
de choclo”) diuréticas, no escapd a la regla. Del pimiento utilizaban el
cocimiento de sus hojas para enfermedades de la piel y de su corteza
para los calculos renales, su salvia para el enturbiamiento de los ojos
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(;cataratas?) y su resina como emplasto para las heridas o en forma de
supositorios para los parasitos. Conocian las propiedades de la ipeca-
cuana o raiz emética, mientras que las hojas de chillca bajaban la fiebre
y disminuian los dolores reumaticos. En América Central del grupo del
benjui obtenian los balsamos como el luego llamado del Peru. La varie-
dad de alucindgenos constituyen un capitulo aparte.

La irrupcién del cristianismo en el mundo occidental -el conocido
en esa época— le agregd a la terapéutica un condimento religioso: los
santos sanadores.

Cercano el fin de la Edad Media, época demasiado extensa para el
escaso avance de la ciencia, surge en toda Europa y gran parte de Asia
la denominada Peste Negra que termina con el 40% de la poblacion.
Dominaba la teoria de los miasmas, mal traido —segun se creia— por el
clima de zonas pantanosas o de regiones maritimas con mortandad de
peces, entre otras teorias y se crean multiples posiciones curativas. Una
inactividad total era la postura ideal para evitar la enfermedad. Si la
persona debia desplazarse, se aconsejaba que lo hiciera lentamente: el
ejercicio introducia mas aire en el cuerpo y con €l entraba mas veneno
en el organismo. Por esa circunstancia los médicos desaconsejaban los
banos calientes que “abrian los poros”. En cambio se recomendaba el
lavado de manos y cara —de vez en cuando- con vinagre o agua rosada.
Algunos preconizaban el encierro en la casa, circunstancia que acercaba
aun mas a las pulgas de las ratas portadoras del bacilo de Yersin, que
convivian con el hombre.

Una mente tranquila era la mayor seguridad contra la infeccién. Vi-
vir en forma placentera, retozar y practicar el arte de la conversacion era
la prevencion de primera linea. No convenia el intenso regodeo porque
el sexo calentaba los miembros y perturbaba el equilibrio. La mente de-
beria permanecer alejada de las agonias de los vecinos: la tristeza enfria-
ba el cuerpo, embotaba la inteligencia y mataba el espiritu.

Antes del desayuno era ftil ingerir uno o dos higos acompaiados
con algo de ruda y de avellanas. Era comtn el uso de pildoras de aloe,
azufre y mirra. Gentile de Foligno recomendaba polvo de esmeralda y
promovia llevar un anillo de oro donde se engarzara una amatista gra-
bada con la figura de un hombre rodeado de una serpiente, a la que to-
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mara con su mano derecha la cabeza y con la izquierda hiciera lo propio
con la cola.

El otro medio de gran predicamento como terapéutica era la sangria,
considerada en su comienzo para prevenir las enfermedades y, sin em-
bargo, desde la Grecia Antigua, apreciada como remedio. Tal vez haya
sido en la Edad Media la medida terapéutica por excelencia, con reco-
mendaciones inauditas como las de Ibn Khatimah que aconsejaba —con-
tra la caracteristica de la medicina isldmica- una extraccion cercana a
los cuatro litros, a todas luces imposible porque acabaria con la vida del
osado que permitiera que se le efectuara tal procedimiento.

A la mayoria de los pacientes se los sangraba en cualquier sitio pero
Juan de Borgoiia, invocaba la existencia de emuntorios, lugares por don-
de se debia extraer el veneno mediante la sangria. Los vapores maléficos
que habian ingresado al organismo a través de los poros de la piel eran
elevados por la sangre al corazdn, al higado y al cerebro. “Asi, cuando
el corazdén es atacado, nosotros podemos estar seguros que el veneno
viajard hacia el emuntorio correspondiente a la viscera cardiaca, que es
la axila. Pero si aqui no encuentra salida es derivado al higado que nue-
vamente lo envia hacia el 6rgano excretor correspondiente, el cuello. Si
aqui es obstaculizado su paso, el veneno entonces buscara el cerebro y
de aqui sera conducido a las orejas o a la garganta”. Segun esta extrafia
teoria, marcada con excesivo empirismo, cada 6érgano emuntorio tenia
una vena superficial correspondiente. El cirujano avezado debia inter-
ceptar el veneno en su diabdlico progreso alrededor del cuerpo y arro-
jarlo fuera de alli para impedir su camino de destruccion. Constituia un
desastroso error hacer una incisién sobre el lado equivocado del cuerpo
ya que no solo se desperdiciaba sangre buena sino que los miembros
sanos eran envenenados con el liquido que se vertia del otro lado para
equilibrar la pérdida.

En la forma bubdnica de la peste, sobre todo cuando el enfermo su-
peraba la parte aguda, los bubones se abrian espontaneamente y mana-
ba el pus o el liquido maloliente. El médico entonces los cauterizaba.
Muchas sustancias, muchas exdticas sustancias, eran aplicadas sobre las
bubas para drenar el supuesto veneno. Gentile usaba una mezcla de resi-
nas de goma, raices de lilas blancas y excrementos humanos desecados.
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Ibn Khatimah creia que una operacion realizada sobre los bubones era
oportuna entre el cuarto y el séptimo dia de la enfermedad, cuando el
veneno flufa del corazdn a los ganglios.

Para los dolores se prescribian varias sustancias que se suponian
calmantes, en especial una mezcla de jarabe de manzanas, limdn, agua
rosada y menta. A veces se le agregaba minerales en polvo, como ser
esmeraldas, perlas y, sobre todo, oro. Gentile prescribia una libra del
mejor oro y once libras de plata, trabajadas a fuego lento. La amalgama
deberia estar tres dias sobre el fuego, lejos del aire y con el afiadido de 47
libras de agua de borraja. Una vez enfriado, el potaje debia beberse hasta
la curacidn, o bien, con mayor probabilidad hasta que el paciente murie-
ra. De lo que se sabe, la borraja fue siempre empleada como sudorifica.

El desastre que causo la Peste Negra modificd en cierto aspecto el
pensamiento de los sobrevivientes: Eros se unié a Tanatos, es decir que
el hombre apreci6 el disfrute de la vida.

Cristobal Coloén arribo y, cuando regreso al Viejo Continente, el tre-
ponema de las bubas antillanas —segun la tltima teoria antropologica—
se trocd en el treponema de la sifilis. Causo estragos hasta que Paul Ehr-
lich con su salvarsan atenud sus graves efectos sobre la salud humana.

El intercambio de enfermedades entre América y Eurasia fue inevitable.

En el siglo XV se inventa la imprenta y, a mediados de él, con el sig-
nificado que tuvo poder imprimir libros para un mayor grupo pobla-
cional, entramos en el Renacimiento. En 1493, en Suiza, nace Paracelso
que con una visiéon abarcadora de la medicina ataca violentamente las
ideas de Galeno, otorga igual importancia a la quimica que a la medici-
na y se ocupa de afecciones que hacen a la sanidad social: enfermeda-
des de los mineros, pestes, epidemias; tratado sobre las hierbas o como
se prepara el eléboro. Se basa en tres principios fundamentales: azufre,
mercurio y sal, pero no puede prescindir de los mitos y de la religion y
escribe “sobre la influencia de los astros”. Es el primero en describir las
enfermedades pulmonares de los mineros y critica con dureza el trata-
miento de la sifilis con madera de guayaco —que habia llegado de Amé-
rica-, por inoperante, y el realizado con mercurio por su toxicidad.
Paracelso sostenia que un veneno actiia como medicamento si se lo
administra en pequenas dosis, sugiriendo no por primera vez porque
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se conocia el método de la signatura (por ejemplo, las flores amarillas
curan la ictericia), el principio homeopatico que tomara Hahnemann
en el siglo XIX.

Paracelso también traté las enfermedades mentales aunque lo hizo
en forma irracional empleando sales de azufre, mercurio, arsénico y
amoniaco. Curiosamente en esa época también se usaba, para tratar la
depresion psiquica, agua de manantiales naturales que, en la actualidad
se conoce que contienen litio, que podria haber sido beneficiosa en los
casos de enfermedad bipolar.

No obstante, figura controvertida, significé un cambio saludable -
por su libertad- en la encorsetada medicina que venia del Medioevo y
dio pie para la irrupcién de los yatrofisicos y los yatroquimicos, funda-
mentalmente en el siglo XVII, que eran profesionales del arte de curar
que incursionaban en la fisica y en la quimica. Es cuando aparece el
sulfato de sodio, el acetato de amonio, el carbonato de potasio, el tartaro
sodico-potasico, etc., todas sustancias que tenian una presunta accion
curativa en diversas afecciones.

En ese mismo siglo, Thomas Sydenham (1624-1689), llamado el Hi-
pocrates inglés, hace una minuciosa descripcion de la gota. Busco ele-
mentos terapéuticos en las plantas, aunque us6 hierro y quina, antimo-
nio y mercurio, entre otros.

En el siglo XVII, se inician los denominados sistemas médicos, como
la mencionada homeopatia.

Durante la Ilustracion la ciencia médica comienza a indagar y con
este proceder iran construyéndose teorias. Muchas de ellas sentaran las
bases de estudios posteriores. Es de destacar el incremento del arsenal
terapéutico vegetal con medicamentos exdticos, en virtud, sobre todo,
de las expediciones botdnicas espafolas. La clasificacion de las especies
vegetales, por medio de la nomenclatura de Carl von Linneo (1707-
1778), ayudd a aventar errores en el uso de la fitoterapia.

El hallazgo de Edward Jenner (1749-1823), con su vacuna que no
demord en llegar al Rio de la Plata termina, o mejor dicho, disminuye
el azote de la viruela. Sin embargo, asi como parte de la poblacion se
resiste a la vacunacion, este periodo sufre la continuidad peligrosa de
practicas de la época de Galeno, tales como la hidroterapia, la astrologia,
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la homeopatia en su forma mas extrema, etc. Incluso, en las postrime-
rias del siglo XVIII, seguia empleandose —como terapéutica- la triaca,
especie de panacea contra todas las enfermedades donde se mezclaban
cerca de 90 componentes, mientras que las sanguijuelas reemplazaban
parcialmente a la sangria..

Desde el comienzo del siglo XIX, el pensamiento cientifico fue dejan-
do de lado el lastre que le significé el empirismo, la magia y el mito. Pese
a tratamientos que no tenian base experimental —tal como la estableci-
da por el médico investigador francés Claude Bernard (1813-1878)- la
aparicion de grandes cientificos tales como Louis Pasteur, con su teoria
microbiana y el descubrimiento de la vacuna antirrabica, Robert Koch
con el del bacilo de la tuberculosis; el aislamiento de la morfina, la es-
tricnina, la quinina, empiezan a dar el sustento a una moderna industria
farmacéutica.

Eter, cloroformo, asepsia y antisepsia modifican todo lo cruento de
una intervencion quirdrgica y dan origen a nuevas medicaciones.

Asi nos adentramos al siglo XX cuando nace una nueva farmacoterapia.

Algunos descubrimientos cientificos que tuvieron lugar en el siglo
XIX e, incluso, poco tiempo antes de que éste expirara, dieron la pauta
que la sociedad comenzaba a contar con armas que le permitieran de-
rrotar o, por lo menos, mitigar algunas de las enfermedades mas graves.
Si queremos poner un ejemplo de ello no tenemos nada mas que men-
cionar ese descubrimiento —producto de la observacion- de Edward
Jenner que tuvo en cuenta que los/las ordeniadoras de vacas que tenian
en sus ubres unas especies de verrugas, no padecian de viruela. El cow-
pox inmunizaba al hombre de la terrible enfermedad. En la América de
la dominacién hispdnica la viruela constituia un terrible flagelo, sobre
todo, para los habitantes autdctonos.

En ese siglo también, un bioquimico, bidlogo, pintor, en fin un verda-
dero genio, Louis Pasteur, sentd las bases de la teoria microbiana, como
hemos sefialado, desterrando para siempre la teoria de los miasmas. Ro-
bert Koch fue el gran cazador de microbios de la época y descubrié nada
mas ni nada menos que al de la tuberculosis.
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La vacuna llega a Buenos Aires

La viruela se cuenta entre aquellas enfermedades que mas victimas
han cobrado. Un desesperado procedimiento para evitarla era inocular
la misma enfermedad obteniendo el producto de las pustulas, es decir,
proceder a la variolizacion. Lograr que la afeccion siguiera el curso be-
nigno era un albur que se lograba al encontrar una persona con buena
salud y recibir un contagio leve. No siempre se lograba el objetivo pro-
puesto. Referido a este tema es la primera de las noticias sobre “divul-
gacion médica” que aparece en el primer periédico de Buenos Aires, el
Telégrafo mercantil, rural, politico-economico e historidgrafo del Rio
de la Plata, el 6 de mayo de 1801. Es una carta de Pedro Juan Fernandez,
vecino de Montevideo, que le da mayor base a su pedido de publicacién
diciendo “que al verlo de letra de molde y que lo dice V. (a quien hoy
lo tienen estas gentes, como un Oraculo) se podrd conseguir mucho”.
La resistencia al procedimiento mencionado era muy grande y contra
ella se descarga el lector. Es que “la ignorancia, la supersticiosa ignoran-
cia, ese vil monstruo, que con los ojos vendados procura destruir todos
los establecimientos que medita la sabiduria’, impide el despertar de las
conciencias. Como medio de conviccion sefala que Sutton, autor del
método, solo cuenta dos muertes entre 20 mil inoculados. Los indios
guaranies de Concepcion tienen un inoculador y menciona la alta mor-
talidad (80 % de los infectados) de los pampas y charrtas. Lo altisonante
era moda y Fernandez se despacha asi: “Si Madres: de vosotras depende:
con solo resistir a la preocupacion podéis cooperar a la conservacion de
vuestros hijos; y por consiguiente a la so6lida felicidad de la Patria”

En algunos ejemplares posteriores de la revista, una irascible dama
que firma “La Portefa” tilda, al autor de la carta, de “vicho (sic) terrestre
o maritimo” por escribir que las mujeres se oponen a la inoculacién y
dice “que el Padre es el arbitro de las disposiciones domésticas, que el
Marido no carece de autoridad absoluta sobre sus hijos, y que al hombre
siempre dominante le sobra enteresa (sic) para hacer a su gusto..” Diez
numeros mas tarde, Ferniandez se defiende timidamente manifestando
que “no hay ira peor que la de la mujer [...]", pero posteriormente se
diluye en problemas de la navegacién y finaliza con un nuevo salmo
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patriotico. Y luego tendria mas detractores. Se trataba de un esbozo de
Cartas de lectores de los periddicos modernos.

Pero todas estas controversias sobre la inoculacion terminarian ofi-
cialmente por medio de la Real Cédula y Circular de Ministros para la
conservacion del “fluido vacuno” y método de la vacunacion, publicada
en Espafia en 1815, adelantandose cincuenta afos a los demas paises.

La vacuna inoculada por Jenner por primera vez en 1796 seria traida
a nuestras costas por el médico alicantino Francisco Balmis desde el
puerto de La Coruiia, de donde partiera en noviembre de 1803 en la
corbeta “Maria Pita”. Pasando de brazo en brazo en 22 nifios, la vacuna
pudo llegar viva a Canarias, Puerto Rico, América Meridional y final-
mente Filipinas.

El 5 de julio de 1805 entré al puerto de Montevideo, la fragata La
Rosa del Rio conduciendo la vacuna. Antonio Machado Carvalho fue
el encargado de introducirla en Buenos Aires, como lo habia hecho en
Montevideo y, el 28 de ese mismo mes, se comenz6 a vacunar. Los médi-
cos Justo Garcia y Salvio Gafarot, que se habian ofrecido generosamen-
te, la pusieron en practica. Otros investigadores expresan que recién
comenzaron el 24 de agosto con 22 personas, aunque debemos pensar
en la rapida alteracion del fluido —en esa época- fuera de un huésped.

La historia gener6 una polémica. ;Cudl fue la razén del apuro de Es-
pafa por vacunar a los habitantes de sus colonias? La mayoria pensé en
un gesto benefactor. Los suspicaces en la necesidad de mantener la salud
de quienes, con su trabajo, aportaban bienes a sus arcas.

Muiiiz y la vacuna indigena

En aquellos dias frios de julio en que la vacuna irrumpia en Buenos
Aires, una noticia también alentadora —porque el fluido era muy dificil
de conservar- se conoci6 en la ciudad. Segun el Dr. Feliciano Puiredon
(asi estd escrito en el Telégrafo), cura parroco de Baradero (actual Pcia.
de Buenos Aires), en su curato se habian encontrado vacas con la famo-
sa vacuna. Tiempo después se perderia en el Rio de la Plata y seria re-
cuperada en vacunos de Lujan por Francisco Javier Muiiz (1795-1871)
y la viruela decliné paulatinamente como epidemia. Si recién a partir
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de mediados del siglo pasado fue totalmente erradicada, la tardanza se
debio a la carencia de planes de salud o la oposicién misma de sectores
de la poblacion ganados por la ignorancia

Lo polifacético de la personalidad de Muiiz hace que comencemos
su biografia de una forma poco convencional desde el punto de vista
médico. El interés por los estudios paleontoldgicos en nuestro pais se
remonta al siglo XVIII, aunque la persistencia en la bsqueda y una ver-
dadera arista cientifica tienen como iniciador a Francisco Javier Muiiiz.

Sus primeras indagaciones paleontoldgicas tuvieron lugar alrededor
de la laguna de Chascomus. Alli encontr6 restos de un gliptodonte y de
un armadillo (Dasypus giganteus), descubrimientos que no comunicé
a ninguna entidad cientifica y que tuvo por resultado la pérdida de la
paternidad del hallazgo. En efecto, fue el joven cientifico francés Alcide
Dessalines D’Orbigny, por el encuentro efectuado en la Banda Oriental,
en 1838, publicado en Viaje a la América Meridional (1826-1833), quien
logré ese halago.

Muiiz se recibié de médico en 1822 y, en 1844, presento su tesis de
doctorado. Cuando en 1828, contrajo matrimonio con Ramona Bastarte
y fue nombrado —ese mismo afno- médico de policia y administrador de
vacuna en el pueblo de Lujan, complet6 una triangulacion de trabajo
(Monte Grande - Chascomus - Lujan) que finalizara con su definitiva
radicacion en Buenos Aires. En efecto, habia nacido en el primero de los
pueblos mencionados el 21 de diciembre de 1795.

Durante veinte afios permaneci6 en su nuevo destino (1828-1848).
En ese lugar tuvo oportunidad de asistir al general José Maria Paz, du-
rante sus cuatro anos de cautiverio, e incluso a su esposa Margarita,
como médico partero. También mientras residia en Lujan recibi6 la de-
signacion, en 1832 y por sus estudios sobre la vacuna, de socio corres-
pondiente de la Real Sociedad Jenneriana de Londres. Asimismo fue en
esa localidad donde descubrié el cow-pox en una vaca de una estancia
cercana a Exaltacion de la Cruz, hecho que certificé con un acta firmada
por el juez de paz y cinco testigos. No fue un descubrimiento vano o
académico: con esa linfa vacunard a nifios de la zona.

Habia nacido, a través de la mano de un partero famoso, la “vacuna
indigena”
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Mientas tanto, en tiempo libre —también a orillas del rio Lujan y sus
alrededores—, recoge, estudia y clasifica restos dseos de gliptodontes, to-
xodontes, mastodontes, smilodontes y simios, con los que llena once
cajones, que luego entregara al brigadier general Don Juan Manuel de
Rosas —gobernador de la provincia-, quien a su vez los dona al almiran-
te francés Juan Dupotet, jefe de la escuadra de ese pais en el Rio de la
Plata. Los restos fosiles fueron trasladados a Europa, depositados en el
Museo de Paris y estudiados por el naturalista Paul Gervais. Otra par-
te del valioso cargamento llegd a Londres por las gestiones del consul
britdnico en Buenos Aires, Woodbine Parish. Eran afos dificiles para
la ciencia: como ocurrid con el descubrimiento de América, donde se
devastaron los testimonios de la cultura autdctona; el desconocimiento
hacia que nuestros tesoros paleontolégicos marcharan al patrimonio del
etnocentrismo europeo.

El periodo 1844/45 fue fecundo para Muiiz desde el punto de vista
de los estudios paleontoldgicos: hallo los restos del tigre fosil (Mugii-
felis bonaerensis primero, luego denominado Mamifelis bonaerensis y,
por ultimo, Smilodon bonaerensis Muiiiz), famoso por el tamafio de sus
dientes y su presumible ferocidad, y complet6 el esqueleto del pequeiio
caballo prehistdrico de nuestras tierras (Hippidium nedgaeum). Sus es-
tudios sobre la vaca fiata y el niandd o avestruz americano pasaron casi
inadvertidos aunque se trataba de excelentes monografias. No obstante,
Muiiz mantenia correspondencia con famosos cientificos, entre ellos
Carlos Darwin, quien demostré6 verdadero interés por esos hallazgos.

En 1847 dio a luz sus Apuntes topogrdficos del territorio y adyacencias
del Departamento del Centro de la Provincia de Buenos Aires.

En 1844, todavia en Lujan, public6 en La Gaceta Mercantil, una nota
sobre Descripcion y curacion de la fiebre escarlatina, que sus amigos re-
produjeron en forma de folleto, inaugurando la literatura de medicina
infantil en la Argentina.

Muiiz se instald en Buenos Aires y en ese mismo afo, 1848, Rosas
lo nombré conjuez del Tribunal de Medicina, y un afio después obtuvo
validez un antiguo nombramiento de profesor de Partos, Enfermedades
de Mujeres y de Ninos, tal fue el titulo de la catedra que desempeii6 en
el Hospital de Mujeres.
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Apoyd a Rosas y durante la batalla de Caseros organizd la asistencia a
los heridos. En 1854, fue nombrado senador por la provincia de Buenos
Aires. Intervino luego en el combate de Cepeda como Cirujano Princi-
pal del Ejército en Operaciones (ya habia dirigido el hospital del ejército
en San Nicolas de los Arroyos, donde se habia establecido Mitre). En la
batalla citada fue gravemente herido y quedd prisionero de las fuerzas
de Urquiza. En reconocimiento a su valor, en 1860, Mitre le confiri6 el
titulo de coronel graduado honorario.

Su actuacidn en la Facultad de Ciencias Médicas demostr6 que era
un excelente organizador. Breg6 por la formacion del cuerpo de parteras
universitarias y asi la mujer pudo asi ingresar a la Universidad. En 1864,
publicé un folleto titulado Extraccion forzada de un feto casi a término.

Un afio después, durante la guerra con el Paraguay, mostrd cuan cer-
ca estaba de los problemas que sufria la Patria, y se aperson¢ al general
Gelly y Obes para ofrecer su colaboracion. Tenia 70 afios... En Corrien-
tes se hizo cargo de todos los hospitales e intervino en las batallas de
Yatay y Uruguayana. Este interés por el bien comun y por la defensa de
la tierra natal fueron precoces en Muiiiz: en 1807 luché en Buenos Aires
contra los ingleses como cadete del regimiento de Andaluces. Cerca de
la iglesia de San Miguel result6 herido en la pierna derecha y se lo tras-
ladé a la iglesia de San Francisco, donde se concentraron los lesionados.

En 1869, cansado y enfermo (hasta el afio anterior habia permaneci-
do en Corrientes) se retir6 del ejército. Recluido en su quinta de Morén,
no pudo dejar de asistir a los enfermos de fiebre amarilla, durante la
epidemia que abatié la ciudad. Fallecié en Buenos Aires, victima del
contagio, el 8 de abril de 1871.

Pasteur, Koch y Ehrlich alumbran el futuro

En este momento del relato, si lo situamos en la década de 70 del
siglo XIX, recién comienzan a descubrirse los agentes microbianos que
ocasionaban las enfermedades infecciosas tanto en los hombres como
en los animales superiores. Faltaba poco tiempo también para que Laz-
zaro Spallanzani hallara el virus del mosaico del tabaco, 16gicamente en
el reino vegetal.
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No obstante, Pasteur sin conocer su verdadera identidad pudo atenuar
el agente causal —en este caso un virus— de la rabia, transmitida al hom-
bre fundamentalmente por el perro. Pero esa fue solamente una parte de
sus memorables conocimientos: dio por tierra a la generacién espontanea
(Redi lo habia hecho con los insectos) al demostrar que la fermentacion
era un proceso activo llevado a cabo por levaduras —-no un proceso pura-
mente quimico- y si, por ejemplo, la leche se sometia a la accion del calor
(habitualmente 60° C durante 30 minutos), accién que luego se llamaria
pasteurizacion, el fendmeno no volvia a ocurrir. De la teoria de la fermen-
tacion a la teoria microbiana habia un solo paso, como lo demostr¢ aislan-
do el estafilococo del forunculo y el estreptococo de la fiebre puerperal; o
descubriendo enfermedades del gusano de seda o la actividad de las lom-
brices llevando a la superficie las esporas del carbunco de animales muer-
tos por este microbio y enterrados. Reiteracion que no es inoportuna.

Koch fue otro de los pioneros de la bacteriologia y complement6 los
trabajos de Pasteur. Iniciador de los ensayos en animales de experimenta-
cidn, la técnica del tenido de las bacterias, la fotografia y el cultivo en placas
y medios semisélidos. Mas joven que Pasteur, ya que nacié en 1843, este
investigador aleman, fallecié en 1910. Ademas de sus estudios y la identi-
ficacion del germen del carbunco, descubri6 el bacilo de la tuberculosis y
traté vanamente de encontrar una vacuna contra este mal, formuld sus pos-
tulados famosos para la bacteriologia y hall6 el vibrién causante del célera.

Ehrlich, premio Nobel como el anterior y posterior a ambos (1852-
1915), tuvo una febril actividad como investigador e incursiond en
distintos campos: los colorantes microbianos y la tincién, el cancer, la
inmunidad y la quimioterapia. Es en esta ultima disciplina con su idea
(no primigenia) de matar a los microbios con lo que denomind “balas
magicas’, obtuvo el salvarsan o “606” y, tres aflos después, el neosalvar-
san 0 “914”, para el tratamiento de la sifilis.

La penicilina en la Argentina
Es curioso y notable a la vez que haya sido Salvador Mazza (1886-
1946) desde la alejada Jujuy, ocupandose fundamentalmente de la en-

fermedad de Chagas, quien se interes6 por la penicilina que, en plena
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Segunda Guerra Mundial asomaba como un nuevo camino en el trata-
miento de las infecciones. Ello habla de su espiritu zahori y su capaci-
dad de cientifico: siempre en busca de la verdad, siempre abierto a todo
nuevo descubrimiento. En efecto, en 1942, informado sobre los maravi-
llosos efectos de la penicilina buscé conseguir cepas de Penicillium. Y es
mas, decidié que Miguel Jorg (1909-2002) viajara a Gran Bretafia para
entrevistarse con Alexander Fleming (1881-1955), quien muchos afios
después se referira a la misma de esta manera: “un hombre muy serio y
sencillo a la vez, y me dio varias cepas. En Jujuy fabricamos la primera
penicilina argentina a muy bajo costo. La enviamos a Londres y Fleming
certificé que era 95 % equivalente a la de ellos; de manera que era apta.
Se lo comunicamos al rector de la Universidad de Buenos Aires, soli-
citandole el apoyo para montar la fabrica. Pero ni nos contest6. En un
ataque de ira, Mazza rompi6 todo. ‘No hacemos mas nada, dijo. Luego
comenz6 a entrar la penicilina importada, porque decian que Mazza
queria hacer su propio negocio” En 1942 el rector era Carlos Saavedra
Lamas pero, a partir del mes de agosto, lo reemplazé el vicerrector Al-
fredo de Labougle.

Mazza fabrico el antibidtico con medios precarios ya que carecia de
todos los elementos necesarios para esta labor pero, en pocos meses,
logré unas 500 unidades de la droga que no existia en el pais porque
los paises aliados beligerantes la utilizaban para sus soldados. El Estado
se nego a prestar ayuda, segun Jorg porque aducia “que era una locura
embarcarse en esto, que no habia control de calidad y que no era nuestra
misién hacer medicamentos... Sin embargo hubo vidas salvadas, casi en
secreto, en distintos puntos del pais, gracias a aquella unica partida de
penicilina criolla”

En 1944, en dos prestigiosas revistas médicas argentinas, La Semana
Meédica y La Prensa Médica Argentina aparecen sendos trabajos sobre
la penicilina. En la primera de ellas el Dr. Oscar Chiesa, en un breve
apartado sobre terapéutica, publica su trabajo titulado La penicilina y su
aplicacion clinica, donde relata el descubrimiento de la droga y los resul-
tados internacionales de su uso. Termina su articulo en estos términos:
“Con la penicilina se ha descubierto un agente curativo que contribuye
a dar un notable progreso a la terapéutica médica moderna”
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En La Prensa Médica Argentina, en septiembre de 1944, se reproduce
un trabajo publicado en The Prescriber en julio, donde se hace referencia
al descubrimiento y la aplicacion humana del antibidtico a través de su
inyeccion intramuscular.

Unos numeros después, la revista inserta una nota muy breve titula-
da Experiencias con penicilina, donde vuelve a tocar el tema y menciona
su aplicacion en 1.976 casos tratados en la armada norteamericana. En
nuestro pais no existia experiencia hasta ese momento.

En una comunicacién efectuada a la Asociacién Argentina de Der-
matologia y Sifilologia, el 12 de setiembre de 1945, y posteriormente
publicada en la Revista Argentina de Dermatologia, el Dr. Pedro L. Bali-
na (1880-1949) da cuenta del éxito en dos pacientes de sexo masculino
del tratamiento de la sifilis activa reciente con penicilina de fabricacién
nacional “obsequiada” al servicio asistencial por la casa Massone (in-
augurado en 1930). Balina llega a estas conclusiones finales: “La pe-
nicilina de fabricacién nacional, fuera de reaccién piretégena —por lo
demas bien soportada- no ocasiond otros trastornos en tres pacientes
en que fue ensayada” En uno de ellos, en realidad, se volvid a repetir
el tratamiento por seguridad y de alli la aparente incongruencia entre
dos y tres enfermos.

Esta escasez del nimero de pacientes tratados no era lo que sucedia
en los paises que la habian fabricado por primera vez.

Se leia en 1944 en Scientific American que “la produccion de penici-
lina se ha incrementado hasta tal extremo, que la del mes de marzo de
1944 centuplica la de los primeros meses de 1943.

Para uso civil se ha comprometido una cantidad del farmaco sufi-
ciente para atender todos los casos urgentes en un futuro mas o menos
inmediato”

Es probable que por falta de visién a futuro o por carencia de me-
dios econdémicos (no conocemos si podria haber existido problemas
de patente), la penicilina, en sus inicios, no se produjo en el pais en
forma comercial.
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CAPITULO III
INICIOS DE LOS ESTUDIOS CARDIOLOGICOS
e

Son los célebres papiros egipcios quienes inician los estudios preca-
rios, légicamente, sobre el corazén y los vasos.

Con el papiro de Ebers y el de Berlin surgen dos escritos unitarios.
El primero se lo denomina “El secreto médico: conocimiento del movi-
miento del corazén y conocimiento del corazén”, contenido en el papiro
de Edwin y en el papiro de Ebers y otro titulado “Colecciéon sobre como
expeler el whdw (principio toxico del cuerpo)” incluido en los papiros
de Ebers y de Berlin.

El papiro de Ebers pertenece a la XVIII dinastia (1550 a.C.). Fue ad-
quirido por Georg Ebers en Tebas entre 1872 y 1873 y mas tarde fue tra-
ducido por H. Joachim al aleman, siendo conservado en la Universidad
de Leipzig.

El papiro de Brugsch o papiro de Berlin pudo haberse escrito en el
siglo XIV a.C. Fue el primero de los papiros descubiertos y se piensa
que pertenecia a una biblioteca médica de Menfis, siendo quizas al que
hace referencia Galeno en sus escritos, siglos mds tarde. Fue editado
por Henri Brugsch en 1853.Es una repeticion del papiro de Ebers y de
Hearst, aunque el tema de los problemas vasculares se halla mejorado.
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Seguin Castiglioni este papiro pertenece al reinado de Casti, el quinto
rey de la primera dinastia.

En sintesis, los conocimientos cardiovasculares de los egipcios pro-
venian de un tratado fundamentalmente fisioldgico inserto en el papiro
de Smith y otro con un contenido clinico y terapéutico ubicado en el
papiro de Berlin. El de Ebers posee un texto confuso, mezcla de los ante-
riores. Empero, como hemos dicho, ambos son copia de tratados mucho
mds antiguos.

Los egipcios reconocian al corazén como el centro de un sistema
de distribucion vascular, sin llegar a precisar el concepto de la circu-
lacién de la sangre. Crefan en la existencia de una relacion estrecha
entre el corazon y el estomago, al que denominaban boca del corazén
(ro-nib), confusion que luego se generalizé en la antigiiedad (cardias,
stomachos, etc.).

El corazén era un musculo o masa carnea —centro del cuerpo- asien-
to de la inteligencia y de la percepcion, fijado en el lado izquierdo del
torax, de donde se desplazaba en caso de enfermedad. Recibia agua a
través de una vena receptora (;aorta?) y tenia cuatro vasos o mtw que
se dirigian a todas las regiones del organismo. Segun el papiro de Smith
existian 22 canales o vasos que se encaminaban desde el corazdn hacia
todas las partes del cuerpo, pero el papiro de Ebers enumera muchos
mas. Es probable que ambos libros incluyeran diferentes estructuras
como mtw: arterias, venas, conductos, canales, nervios, etc. Segl'm la
concepcion de los egipcios, los mtw eran conductos con una boca que
se abria para recibir su contenido, absorber medicamentos y evacuar los
elementos toxicos.

Conducian agua, sangre, aire, esperma, orina, heces, lagrimas y des-
embocaban en la nariz, las orejas, los hombros, las piernas, los testicu-
los, los rifiones, el higado, los pulmones, el ano, etc. Los mtw confluian
alrededor del ano en un sistema colector. Los liquidos transportados se
originaban en el corazoén y la direccion del flujo era centrifuga. El aire
penetraba por la nariz hasta el corazén y el pulmoén desde donde se re-
partia por todo el cuerpo.

El desconocido autor del papiro de Smith sabia del pulso y se cree
que tuvo nocion de la frecuencia. Esto era posible puesto que el primer
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mecanismo para medir el pulso era controlar el paso del tiempo y el
reloj de agua era una temprana invencion egipcia. No obstante —acla-
remos- que fue Herdfilo de Alejandria (300 afios a.C.) el primero que
menciond este calculo utilizando un clepsidra (siglo II a.C.), toman-
do posiblemente la idea de los escritores antiguos. Aquel mismo ignoto
médico al que haciamos referencia asocié el pulso con el latido cardiaco
y utilizé su examen para evaluar la actividad del corazén reconociendo
que éste se producia por la fuerza y la accion cardiaca. El corazén “ha-
blaba” a través de sus vasos.

Sostenian que el acto mas importante de la vida era la respiracion y
suponian que su detencion precedia la de la circulacion. Podemos afir-
mar que aqui se origind la concepcién neumatica caracteristica de la
doctrina médica egipcia.

La antigua medicina china tiene el mérito de haber introducido el
estudio del pulso.

El saber anatomofisiol6gico chino del primer milenio a. de C. se ha-
llaba representado por el nimero 5 como mayor referente. Relacionan-
dolo todo con este nimero, el cuerpo humano estaba compuesto por 5
visceras grandes: el corazoén, los rifiones y el bazo, de los que dependian
otros 5 drganos: el intestino delgado y el grueso, el uréter, la vejiga y el
estomago. Cada una de las grandes visceras se correspondia con uno de
los 5 elementos que componen el macrocosmos de los 5 planetas, de los
5 colores, de las 5 estaciones (evidentemente agregan una), etc., y tenia
relaciones de parentesco, amistad o enemistad con otros 6rganos. De este
modo el corazoén tiene por madre al higado, por hijo al estdmago, por
enemigo al rifndn y por amigo al bazo y se corresponde con el elemento
fuego y el planeta Marte. La circulacion se cumple por accién del yang.

El Nan-King es el libro donde se expone por primera vez la teoria del
pulso, asignada a Pien T5%io, el primer médico chino cuyo nombre se ha
conservado y el precursor de la pulsologia. E1 Mo-King es el libro clasico
del pulso. En €l se afirma que el cuerpo humano se puede comparar a un
instrumento de cuerda y los diferentes pulsos a sus tensos hilos.

Mediante su examen se podia inferir el equilibrio y desequilibrio del
organismo. De este fundamental procedimiento dependia el diagndsti-
co, el prondstico y la terapéutica. El pulso se examinaba en 11 puntos

63



diferentes, cada uno de ellos se investigaba 3 veces: una con presion li-
gera, la segunda mas fuerte y la tltima con gran intensidad. Se contaban
mas de 200 pulsos y 26 de ellos tenian mal prondstico.

En la medicina hindu el corazén era comparado con una casa de
nueve puertas (10 agujeros o 101 vasos) o con una flor de loto. Caraka
habla de un gran nimero de conductos, canales o vasos del cuerpo hu-
mano (200 “dhamis” y 700 “siras”) y Susruta describe 24 canales que se
irradian hacia las diferentes partes del cuerpo. La gran inexactitud de
la obra anatdémica se debe en parte a la dificultad de practicar diseccio-
nes y en parte a los métodos de diseccién empleados. Se dejaba que el
cadaver —cubierto por hierbas— entrase en descomposicion en un lugar
escondido del lecho de un rio y luego se lo escindia con una vara o bien
se lo frotaba lentamente, capa por capa, con un cepillo de raices.

La Grecia clasica agrega, a este lento camino de la medicina algunos
conceptos anatémicos novedosos para la época.

Alcmeén de Crotona (circa 500 a.C.) distinguio las arterias de la ve-
nas y aseguro que el asiento de las sensaciones residia en el cerebro y no
en el corazén como se suponia. Investigo la accion de la sangre y sostuvo
que dejaba el cerebro durante el suefio y volvia a él —en abundancia- du-
rante el despertar.

De acuerdo con la doctrina hipocratica el corazon no podia ser afec-
tado por ninguna enfermedad dada su compacta constitucion. En el es-
crito sobre el corazdn, perteneciente al Corpus Hipocraticum se descri-
ben las valvulas cardiacas, los ventriculos y los grandes vasos. Hipdcrates
(ca.460-370 a.C.) sostenia erroneamente que las arterias se encontraban
llenas de aire mientras que las venas contenian sangre. Esta creencia,
extendida entre los antiguos, se basaba en una logica observacion: las
arterias se encontraban vacias después de la muerte. En los aforismos
existen algunas interesantes observaciones relacionadas con el corazén.
Una de ellas establece que la muerte stibita ocurre mas frecuentemente
en personas obesas que en individuos delgados y en otro se describe la
respiracion después conocida con el nombre de Cheyne-Stokes.

Segun Galeno, un contemporaneo de Hipdcrates, Egimio, redactd
un libro sobre las palpitaciones cardiacas en donde describia los movi-
mientos de las arterias y hacia referencia al pulso.
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Platén (427-345 a.C.) en el Timeo expone que las cuatro sustancias
primarias del cosmos: fuego, tierra, agua y aire, se componen de peque-
fos triangulos. Las diferencias entre los 4 elementos se deberian a varia-
ciones en el tamaio y disposicion de los tridngulos. Para el gran filésofo
el cuerpo humano habria sido creado por Dios de acuerdo a este con-
cepto, que seria —a la postre- un esbozo de la teoria anatomica. Platon,
asimismo, postul6 que la sangre se hallaba en constante movimiento y
observd el proceso de la respiracion y la produccién de calor corporal.

Aristételes (384-322 a.C.) entre otras cosas, fue el fundador de la
anatomia comparada. Segun el estagirista, la vida organica se encuentra
presidida por el calor innato con asiento en el corazén, cuya disminu-
cion por el frio y otras causas provoca la enfermedad y cuya pérdida
origina la muerte y el pneuma. Existe un pneuma congénito que actia
sobre la vida embrionaria, antes que se formen los pulmones, y el aire
que penetra desde el exterior por las vias respiratorias compensando
las pérdidas del innato. Aristételes distingue los dos momentos de la
respiracion y los compara con los movimientos del fuelle de un herrero.
El aire enfria la sangre calentada por las combustiones organicas. En el
corazdn se centraliza la actividad espiritual y las sensaciones pasan de
aquél al cerebro. En cuanto a sus consideraciones anatomicas cree que el
numero de los ventriculos cardiacos varia con el tamafio del animal. Sus
observaciones en el embrion de pollo constituyen los primeros estudios
embriologicos. Mediante sus disecciones animales pudo describir las
grandes venas, sus ramas y los vasos superficiales de los miembros de los
mamiferos. Digamos, finalmente, que para su concepcion el corazdn es
el primer érgano en vivir y el ultimo en morir, algo que en cierto aspecto
la medicina moderna confirmd para la auricula derecha.

Praxagoras de Cos (ca. 340a.C.), miembro de la escuela dogmatica,
observd el sincronismo entre los latidos cardiacos y el pulso y sostuvo el
origen hepatico de la sangre.

Herofilo, discipulo de Praxagoras, hizo disecciones anatomicas en
cadaveres humanos y fue el primero en contar la frecuencia del pulso,
si soslayamos —para este aserto— ciertos pasajes del papiro de Edwin
Smith. Lo hacia con la clepsidra y distinguiendo cuatro propiedades:
frecuencia, ritmo, amplitud y fuerza. Segin Galeno fue el primero en
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describir un pulso particular denominado pulsus caprizans, compues-
to por una onda inicial resultante de la dilatacion arterial, rapidamente
seguida de una segunda onda mas fuerte. Se asemejaba al salto de una
cabra. Quizas el anatomista haya observado una extrasistole. Herdfilo
describi¢ a la arteria pulmonar a la que denominé arteria venosa y - al
igual que sus contemporaneos— creia que las arterias estaban llenas de
aire. En oposicion a Aristoteles sostuvo que el cerebro era el centro de la
inteligencia y no el corazon.

Erasistrato (ca. 310-250 a.C.), fundador de la fisiologia humana, ad-
mitia la existencia en cada érgano de un triple sistema de vasos: ve-
nas, arterias y nervios, por los cuales circulaba la sangre y dos tipos de
pneuma. La sangre producida en el higado a partir de los alimentos se
distribuia por las venas, siendo la vena cava el vehiculo de aquella hacia
el corazén derecho desde donde proseguia su camino hacia los pulmo-
nes a través de la arteria pulmonar. El aire inspirado por los pulmones
llegaba al corazoén izquierdo donde se convertia en el espiritu vital, el
cual era luego transportado por las arterias hacia el cerebro donde se
transformaba en otro tipo de pneuma, denominado espiritu animal, que
circulaba por los nervios huecos. Convencido del papel fundamental
del pneuma en la fisiologia humana, se creyé obligado a considerar que
las arterias no contenian sangre. No obstante, sostuvo que esta pasaba
de las venas a las arterias mediante pequenios vasos comunicantes o si-
nanastomosis, esbozando asi la circulacion capilar aunque en sentido
equivocado. Erasistrato describio las valvulas adrtica y pulmonar, las
valvulas venosas y las funciones de la valvula tricuspide. Sustituyo la
teoria humoral por la teoria de la “plétora”, afirmando que el exceso de
sangre en las venas provocaba su desplazamiento del sistema arterial y
causaba la enfermedad.

Séneca (54 a.C.- 65), quien padecia de angina de pecho, describe en
una de sus epistolas sus propios sintomas.

Rufo de Efeso (? - siglo I) sostuvo que el pulso, el latido cardiaco
y la sistole eran eventos simultaneos. Posiblemente haya descrito el
reflejo del seno carotideo. En sus escritos menciona que cuando se
presionan las arterias del cuello de un animal éste se adormece y pier-
de la voz y afirma que el fenémeno no se deberia a la presion sobre
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los vasos sino sobre los nervios contiguos. En sus observaciones sobre
el pulso delinea su frecuencia, fuerza y resistencia y reconoce que los
movimientos de las fontanelas en los lactantes eran producidos por las
pulsaciones arteriales.

Arquigenes de Apamea (54-117), médico romano de origen griego,
pertenecié como el anterior a la escuela neumatica. El pneuma era la
base de la salud y su equilibrio mantenia el tono que, a su vez, se de-
tectaba por el pulso. Cada onda del pulso se componia de cuatro fases:
contraccion, dilatacién y dos periodos de descanso.

Galeno sostenia que la sangre se formaba en el higado —como casi
todos los médicos griegos— hacia donde y desde donde fluia mediante
venas. Asi distinguia la vena porta, las venas cavas a las que consideraba
un solo vaso y una bolsa o diverticulo toracico en el ventriculo dere-
cho. Las auriculas eran consideradas meras salidas de los ventriculos.
El transporte de la sangre, hacia y desde el higado, se facilitaba por la
aspiracion diastolica.

Galeno, al igual también que sus predecesores y contemporaneos,
crefa en la existencia de un espiritu vital, anima o pneuma, elemento
esencial para la vida, obtenida mediante la respiracion. El pneuma en-
traba al cuerpo a través de la traquea, llegaba a los pulmones y alcanzaba
el ventriculo izquierdo por medio de la arteria venalis o vena pulmonar.

La sangre se formaba en el higado a partir de los alimentos conver-
tidos en quilo, absorbidos por las venas mesentéricas y trasportado a
través de la vena porta hacia la glandula hepatica. La sangre venosa se
fortificaba en el higado gracias al pneuma y era conducida por el siste-
ma venoso, en particular por la vena cava. Galeno sostenia que la vena
cava se originaba en el higado de la misma forma que la aorta nacia en
el ventriculo izquierdo. La sangre era llevada por las ramas de la cava
mediante un proceso de flujo y reflujo, proporcionando los elementos
nutritivos y el espiritu vital a todas las partes del cuerpo.

Con respecto a la distribucion y destino de la sangre proponia dos
mecanismos. De acuerdo con uno de ellos, la sangre permanecia un
tiempo en el ventriculo derecho, donde se desembarazaba de las im-
purezas adquiridas a lo largo de su recorrido por otros 6rganos. Es-
tas eran conducidas luego por la vena arterialis o arteria pulmonar al
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pulmon, desde donde eran eliminadas. La sangre asi purificada volvia
al ventriculo —por medio de la vena cava- a los distintos sistemas ve-
nosos. En un segundo mecanismo Galeno planteaba que una peque-
fa cantidad de sangre remanente en el ventriculo derecho, pasaba al
ventriculo izquierdo a través de poros invisibles situados en el tabique
interventricular. Esta teoria atravesaria incélume y durante siglos todos
los estudios médicos.

En el ventriculo izquierdo la sangre se ponia en contacto por pri-
mera vez con el pneuma que habia alcanzado aquella camara mediante
la arteria venalis o vena pulmonar procedente de los pulmones. Esta
sangre extremadamente purificada se distribuia por todo el organismo
y era transportada por el sistema arterial.

La etapa siguiente que debemos considerar es la Edad Media. El dog-
matismo, la miseria y la Peste Negra no llegé a recibir la luminosidad de
las flamantes universidades y, de esa forma, sus aportes a pesar de una
etapa tan prolongada no tuvieron cuantia.

En lo que re refiere especificamente a la cardiologia, los aportes du-
rante este largo periodo de la historia han sido pocos.

Pablo de Egina (625-690), famoso médico bizantino, escribié una
obra sobre medicina en siete tomos. En ella trata sobre el pulso y cita -
con extension- las observaciones y las teorias de Galeno. Entre las con-
clusiones a las que Pablo arriba acertadamente esta considerar el sinco-
pe como producido por una enfermedad cardiaca.

Rhazes (865-925), conspicuo médico persa, en su Liber de pestilentia,
puntualiza la importancia del estado del corazén en las enfermedades
infecciosas. Con respecto al prondstico, observo cuidadosamente las al-
teraciones de la actividad cardiaca, del pulso, de la respiracion y de la
eliminacion de excretas. Estaba esbozando el método de observacion
del paciente, del funcionamiento de sus 6rganos, para volcarlos en el
resultado final.

Avicena (980-1037), también de origen persa, escribié el Canon de
Medicina. Discurre en forma medulosa acerca del pulso, reconoce la
diabetes mediante el sabor dulce de la orina y cree en un corazoén tri-
ventricular.

Avenzoar (1113-1162) fue el mas grande de los médicos espanoles
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de origen arabe. Descendiente de hebreos, naci6 en la ciudad de Cérdo-
ba, pasd gran parte de su vida en Arabia y finalmente regreso a su pais
natal. Avenzoar discrep6 violentamente con las especulaciones deduc-
tivas a Avicena. En su obra principal Al-Taisir, conjunto de “consejos
médicos” escritos para sus hijos, se encuentran varias referencias al co-
razon. Discutid algunas de las enfermedades cardiacas, distinguié entre
enfermedades primarias y trastornos secundarios e hizo referencia a la
relativa importancia del ventriculo derecho e izquierdo, concluyendo
que el ultimo era el prevalente. Mencion¢ las palpitaciones y debatié el
llamado malum cardiacum, tal vez una variante del morbus cardiacus,
cuyo exacto significado no se conoce. También deline6 el derrame peri-
cardico, habld de la erisipela del corazén y de los abscesos cardiacos. La
sangria fue uno de sus mayores elementos terapéuticos.

Bartolomeo Montagnana (1400-1460) fue profesor de la Universi-
dad de Pavia, cirujano renombrado y disector de mas de 14 cadaveres
humanos. Describi6 la hernia estrangulada, reparo la fistula lagrimal y
se dedico a la extraccion de dientes con caries. Fue uno de los primeros
en asociar la tos con la enfermedad cardiaca y quizas haya observado
este sintoma en la congestion pasiva pulmonar que acompana a la insu-
ficiencia cardiaca. En relacion con este ultimo cuadro nosoldgico, Mon-
tagnana hablé de motus tremulans et bipulsans cordis. Es posible que
haya comprobado la irregularidad del pulso de la fibrilacién auricular.

El personaje mas destacado del medioevo, en lo que hace a la his-
toria de la cardiologia, fue Ibn al-Nafis (1210-1288). Fue el primero en
describir la circulacién pulmonar, descubriendo que hasta este siglo le
fue atribuido a Miguel Servet (1511-1553). Empero, es probable que las
conclusiones de este ultimo hayan sido originales.

Ibn an-Nafis, o mds completamente Ala ad Din al Nafis el Qurashi ad
Dimashqji, nacié en 1210. Poco se sabia sobre este importante médico
arabe hasta que un joven egipcio, Muhyi ad-Din at-Tatawi, present6 su
tesis de doctorado en medicina ante la Facultad de Medicina de Frei-
burg en 1924. El tema de su tesis fue el descubrimiento de la circulacién
pulmonar por Ibn an-Nafis.

Otto Meyerhof (1884-1951) en 1933 —a partir de los hallazgos de
Tatawi, de los suyos propios y de otros autores— consiguié reunir biogra-
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fias sobre el médico arabe. Sobre un numero de nueve que obtuvo, tres
estaban escritas en francés.

Ibn an-Nafis estudié en Damasco con Muhadhdhid ad-Din ad-
Dakhwar, un renombrado médico. Segun bidgrafos arabes algo poste-
riores a su época, fue un gran maestro en el arte de curar y no tuvo pa-
rangon en la agudeza de sus investigaciones. Era un hombre alto, esbelto
y de agradables maneras. No se casd, sin embargo construyé una her-
mosa casa en El Cairo, pasando gran parte de su tiempo en la biblioteca
donde escribia con fruicién. No sélo escribi6 sobre medicina sino tam-
bién sobre logica, filosofia, teologia, jurisprudencia, tradicion y retdrica.

Redacto varios comentarios a las obras de autores médicos famo-
sos, entre ellos sendos a los Aforismos, los Prondsticos y las Epidemias
de Hipocrates; la Anatomia de Galeno y a la Anatomia de Avicena. En
ellos plasma su gran contribucion al conocimiento del corazén y de la
circulacion.

Escribid, ademas, tres libros originales sobre medicina. El Extenso
libro sobre medicina fue, como su nombre lo indica, un enorme trabajo
enciclopédico pero inconcluso. De él no quedan copias. El Libro bien
ordenado sobre oftalmologia, tampoco existe, aunque queden muchas
referencias de él en los libros posteriores. El tercer libro es de menor
importancia. Se denomina La eleccion de los alimentos y existe un ma-
nuscrito en la Biblioteca de Berlin.

El comentario sobre la Anatomia de Avicena es histéricamente su
trabajo mas importante, ya que en él describe —por primera vez- la cir-
culacién pulmonar. Segin Meyerhof se puede fechar en la mitad del
siglo XIII. De esta gran obra se han preservado cuatro manuscritos. En
el prefacio advierte que, debido a los preceptos religiosos, no ha realiza-
do disecciones anatomicas, por lo que se ha visto obligado a estudiar la
anatomia en los trabajos de otros cientificos (Galeno en especial).

Esta afirmacion hace evidente que Ibn an-Nafis utilizé la especula-
cion y la légica para elucubrar el sistema de la circulacion pulmonar,
aceptando algunos de los postulados galénicos y rechazando otros.

En su Comentario sobre la Anatomia del Canon de Avicena, Nafis
describe cinco veces la circulacién y discute los principios generales
de la fisiologia respiratoria. Clasifica al hombre como una criatura que
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respira aire y en cuyos pulmones se produce la aireacion de la sangre.
Los alvéolos pulmonares —~demostrados por vez primera por Marcello
Malpighi (1628-1694) en 1660- son mencionados, concluyendo tam-
bién que el corazén se encuentra nutrido por sus propios vasos. Nafis,
con clarividencia genial, sostiene que la sangre es llevada por la arteria
venosa al pulmoén para expandir su volumen y para ser mezclada con el
aire. Alli despide vapores y es clarificada para alcanzar la vena arteriosa,
mediante la cual es conducida a las cavidades izquierdas del corazdn.
Luego afirma que no existe pasaje entre ambos ventriculos ya que la
sustancia del corazdn es solida en esa region, ni visible —como sostenian
algunos- ni invisible (“poros invisibles”) como decia Galeno. También
postuld la existencia de dos ventriculos, que el ventriculo derecho no
era dinamico y que era de poca importancia considerar o no al corazén
como un musculo.

Ibn an-Nafis fallecido en 1288 legando su biblioteca al Hospital Masouri
de El Cairo del cual fue decano.

Debemos reconocer al Renacimiento como un verdadero renacer,
un surgir, de la ciencia toda y de la medicina, como es ldgico.

Nicolas de Cusa (1401-1464) fue quizas el hombre mas importante
de la primera mitad del siglo XV. Traté de combinar la filosofia platoni-
ca con la teoria pitagérica de los nimeros. Sostenia que Dios se mani-
festaba por simbolos matemadticos aunque inaccesible en si mismo. En
su obra principal: De Docta Ignorancia expuso la esencial relatividad e
imperfeccion del conocimiento humano. Fue culto, tolerante y huma-
nista y sus consejos pudieron haber prevenido la Reforma, de haber sido
atendidos por el clero. Fue cientifico, matematico de gran valia y como
astronomo, precursor de Galileo. En lo que a medicina y fisiologia se
refiere fue uno de los primeros en estimar el peso de la sangre y de la
orina, también calculd la frecuencia del pulso mediante una clepsidra
(al igual que los antiguos egipcios y Heréfilo) y la respiracion en salud y
durante la enfermedad.

Alessandro Benedetti (1460-1525), sucesor de Gabriele Zerbi en la
catedra de anatomia de Padua, public6 su Anatomia en 1497. Fundé un
teatro anatémico en Padua —~donde conducia sus demostraciones publi-
cas— y en 1493 describié un caso de malformacion cardiaca.
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La figura de Leonardo da Vinci (1452-1519), que hemos mencio-
nado en el capitulo sobre la fisiologia de la obra anterior no podemos
omitirla por su propio peso y porque incursiono en problemas sobre la
circulacion de la sangre.

En por lo menos uno de sus dibujos Leonardo intenta esquematizar
los “poros invisibles” que Galeno describiera en el tabique interventri-
cular. Leonardo concebia al corazén como una bomba y sostenia —como
algunos predecesores— que el latido cardiaco y el pulso eran sincrénicos.
Trat6 de comparar la anatomia humana con la de los animales, cuyos
cadaveres disecd. Entre sus conclusiones citemos la relacion entre los
huesos de la pierna del hombre con la pata trasera del caballo. Demostrd
que el tarso corresponde al tobillo del hombre mientras que la coyun-
tura de la pata trasera “corresponde a la rodilla”. Disec6 30 cadaveres de
ambos sexos, 10 de ellos solo para el estudio del sistema venoso. Utili-
z6 inyecciones de cera para rellenar cavidades (como el corazén de un
buey); realizo cortes seriados, secciond el cerebro y estudi6 la anatomia
de los nervios craneales. Visualizaba el recorrido de los vasos sangui-
neos inyectandolos con un liquido coloreado. En fin, ponia todo su in-
genio, su exuberante ingenio, al servicio de la investigacién anatémica.
Sus estudios sobre la osteologia y miologia humanas superaron todo lo
hecho por la ciencia hasta ese entonces y a la labor de sus contempora-
neos. Si bien el estudio del aparato cardiovascular lo apasiond, su des-
cripcion de los vasos sanguineos fue confusa e incompleta. No conocid
la circulacion de la sangre y no solo admitio6 la nocién de los “poros in-
visibles” de Galeno sino que —como hemos dicho- los dibujé. Describi6
correctamente las arterias coronarias, las valvas sigmoideas aorticas y
tricuspideas en posicion abierta y cerrada y el ligamento moderador del
ventriculo derecho. Tal vez ellos sean sus logros mas importantes den-
tro de lo mucho que trabajo en la anatomia cardiaca. En una necropsia
encontrd un orificio que comunicaba —por el tabique- ambas auriculas.
Comprobé el diferente espesor de los ventriculos y estudi6 el funciona-
miento valvular. Menos innovador fue su estudio de los aparatos res-
piratorio y digestivo que tuvo un tinte tradicionalista. Su embriologia
revela las influencias de Aristoteles y Galeno. Estudié a los embriones
animales y fue el primero en representar al feto humano, aislado o en el
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utero abierto, con cierta precision.

Berengario de Carpi (1470-1550) fue profesor de anatomia en Bo-
lonia desde 1502 a 1522 y luego conspicuo médico en Ferrara. En sus
Isagogae, publicadas en 1522, describi¢ las valvulas cardiacas. Realiz6
una de las primeras experiencias con la inyeccion arterial, llenando
los vasos con agua templada para seguir su curso. En 1521 escribid
Comentario sobre la Anatomia de Mondino en donde menciona la di-
latacién cardiaca.

En 1523, Tomas Linacre (1460-1524), graduado en Padua y en
Oxford, compuso un exhaustivo tratado sobre el pulso: De pulsuum usu.
Esta obra era —en su mayor parte— una traduccion latina de los libros de
Galeno. Linacre fue un escolar de nota, profesor en Oxford y en Cam-
bridge y médico personal de Enrique VII y Enrique VIIL.

Andrés Vesalio (1514-1564), el mas brillante de una larga linea de
anatomistas paduanos, fue —para Garrison- la figura mds importante de
la medicina europea después de Galeno y antes de Harvey. En 1543 pu-
blicé su obra maestra: De humani corporis fabrica, en la cual la anatomia
galénica fue caracterizada por vez primera como anatomia animal. Nu-
merosos elementos de observacion que se apartaban de lo humano fue-
ron dados a conocer por Vesalio en base a sus propias investigaciones.

Vesalio describié el curso de las venas y la estructura general del
corazdén, demostrando los vasos coronarios. No pudo hallar los “poros
invisibles” de Galeno en el tabique interventricular. También comprobd
que la vida de un animal podia ser sostenida por respiracion artificial
después de la apertura del torax. Asimismo fue el primero en reconocer
y describir los aneurismas de la aorta toracica y abdominal (1555).

Giovanni Battista Cannano (1515-1579), de Ferrara, fue un gran
anatomista contemporaneo de Vesalio y, segun Castiglioni, el primero
en demostrar la existencia de las vélvulas venosas. La primera vez que
se hace referencia a ellas es en la obra De Dissectione partium Corporis
Humani de Charles Estienne (1503-1564), concluida en 1534.

Guido Guidi (Vidius, +1569?), florentino, fue médico real y profesor
del College de Francia. En 1547 fue llamado a Italia para ensefiar filoso-
fia y medicina en Pisa. No estuvo de acuerdo con la existencia de los su-
puestos “poros invisibles” de Galeno, hizo investigaciones en el cerebro
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y los huesos del craneo y escribié De Anatomia Corporis Humani, obra
publicadas por su sobrino en 1611.

Jean Fernel (1497-1558), natural de Clermont, viajé a Paris a los 19
afos para estudiar filosofia y lenguas cldsicas, dedicandose después a la
medicina y también a las matematicas. Por sus amplios conocimientos
fue llamado por sus contemporaneos “el moderno Galeno”. En 1534 fue
nombrado profesor en la escuela médica de Paris y pronto fue uno de
sus mas célebres maestros. En su obra Universa medicina (1554), de gran
extension y varias veces reeditada, formuld con precision la opinion de
la época acerca del valor de la anatomia. Antigalenista ferviente trat6 de
destruir los postulados que prevalecian en Francia. Entre sus observa-
ciones sostenia que los aneurismas eran producidos por la sifilis. Fue el
primero en asociar la dilatacién arterial con los aneurismas y en dife-
renciar los verdaderos de los falsos. En 1567 describid la “pasion iliaca”
apoyado por las numerosas observaciones posmorten, lo que constituye
uno de los primeros estudios sobre la apendicitis. Asimismo se opuso a
la indiscriminada practica de la sangria.

Jacobo Silvio (1478-1555) estudié medicina en Montpellier y mas
tarde ensefid en el Collége de Tréguir de Paris. Algin tiempo después
fue sucesor de Guido Guidi en la catedra del College Royal. Su principal
obra anatémica fue In Hippocratis et Galeni Physiologiae partem Ana-
tomicam Isagoge (1555), estudio sistematico basado en Galeno y en la
diseccion. Silvio intenté demostrar a cualquier precio que Galeno habia
disecado cadaveres humanos y disputé agriamente con Vesalio, tratan-
do de perpetuar los errores del pergameno. No obstante realizé impor-
tantes aportes a la comprension de la anatomia del sistema cardiovas-
cular. Asi, nominé los vasos yugulares, subclavios renales y popliteos.
Menciond también a las valvulas venosas y observo el acueducto que
lleva su nombre.

Gabrielle Falloppia, conocido comunmente con el nombre de Falo-
pio (1523-1562), de Médena, fue —después de Vesalio— quien mas con-
tribuy6 al progreso de la nueva anatomia. Después de ser el discipulo
mas famoso de Vesalio, actud como maestro de anatomia en Ferrara. En
1548 ocup6 una catedra en Pisa y en 1551 fue solicitado como profesor
de cirugia, anatomia y botanica en Padua. Sus Observationes anatomi-
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cae contienen, esencialmente, complementos y perfeccionamientos de
la anatomia vesaliana que siguen puntillosamente el orden de la Fabrica
de Vesalio. Falopio verifico muchas de las observaciones de este tltimo
en relacion con el corazon y los grandes vasos y demostro a las arterias
coronarias mediante su diseccion. Describi6 un plexo nervioso en el co-
razon y corrigid los hallazgos de Vesalio concernientes al curso de las
arterias cerebrales demostrando que no desembocan en el seno. Impor-
tantes observaciones fueron el descubrimiento del acueducto vestibular
del caracol éseo y la cuerda del timpano, la descripcion detallada de los
musculos palatinos y del nervio glosofaringeo y de los engrosamientos
cervical y dorsal de la médula espinal.

Bartolomé Eustaquio (1520-1574), profesor de medicina de Roma,
completo en 1552 sus ilustraciones anatdmicas, las tabulae anatomicae,
las primeras placas anatomicas realizadas sobre cobre que sobrepasaron
a las de Vesalio. Eustaquio describi6 las venas pulmonares y también la
trompa que lleva su nombre, el conducto toracico y las glandulas supra-
rrenales. Estudid la cdclea, los musculos de la garganta y el origen de
los nervios dpticos. Observo la estructura de los dientes, incluyendo su
inervacion e irrigacion.

Girolamo Fabrizio de Acquapendente (1533-1619), discipulo de Fa-
lopio, estudi6 en Padua, doctorandose en medicina en 1559. Médico
practico y cirujano se dedicé cada vez mas a los estudios anatémicos.
En 1565 sucedi6 a Falopio en la catedra de anatomia y mas tarde fue
nombrado profesor de cirugia (1571). Se ocupd extensamente de las
valvulas venosas, de la cirugia ureteral y practico la ligadura arterial.
Investig6 detenidamente el efecto de la ligadura de los miembros y los
historiadores de la medicina estan de acuerdo en afirmar que sus estu-
dios ejercieron una gran influencia sobre Guillermo Harvey, quien fuera
su discipulo.

Giulio Cesare Aranzio (1530-1589), profesor de anatomia en Bolo-
nia, contribuy¢ al conocimiento de la anatomia fetal. Descubri6 el duc-
tus arteriosus, un hallazgo habitualmente atribuido a Leonardo Botallo
(circa 1519-1588). Aranzio en su Anatomicarum observationum liber
defendi6 la doctrina de la circulaciéon menor insistiendo en la imper-
meabilidad del tabique. Asimismo describié los nddulos de las valvulas
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semilunares que llevan su nombre, el conducto venoso por el cual la
sangre arterializada de las venas umbilicales evita el paso por el higado.

Arcangelo Piccolomini (1525-1586) de Ferrara, anatomista del ate-
neo romano, describi6 la funcién de las valvulas de las venas yugulares
y las de las venas de las extremidades. Demostro6 que el ordenamiento de
las valvulas prevenia el reflujo de sangre de la cabeza y de las porciones
declives del cuerpo. Sus observaciones se consignan en su obra Anato-
micae praelectiones, publicada en Roma en 1546. Describié el foramen
ovale y la conformacién del corazoén fetal.

Jacques Guillemeau (1550-1613), discipulo de Paré, fue obstetra,
oftalmoélogo y cirujano destacado y el primero en practicar la ligadura
arterial en el tratamiento de los aneurismas periféricos. En 1594 lig6 un
saco aneurismatico de la arteria braquial.

Guillaume de Baillou (1538-1616), médico personal del Delfin y mas
tarde decano de la Facultad de Medicina, describid a las palpitaciones
cardiacas como manifestacion de un derrame pericardico. Baillou fue
uno de los primeros epidemiologos, al referirse a la tos convulsa, la dif-
teria y la fiebre reumatica y lo hizo en su obra Epidemonius et epheme-
ridum libri duo, Opera Omnia. Denomind “quintosa” a la tos convulsa y
estableci¢ la diferencia entre reumatismo y gota.

En el siglo XVI se produce la mas importante rectificacion a la fisio-
logia galénica, es decir, el descubrimiento de Miguel Servet de la circu-
lacién pulmonar de la sangre.

Miguel Servet, médico espafol nacido en Villanueva de Sigena en
el afio 1511, estudio leyes el Tolosa, Francia, donde entra en contacto
con las nuevas ideas religiosas reformadas, con los Loci communes de
Melanchton y la Theologia naturalis del catalan Sibiuda. Mas tarde fue
secretario —en Bolonia— de Juan Quintana, confesor de Carlos V.

Dudando de su fe ortodoxa y a través de sus viajes a Ginebra, Basilea
y Estrasburgo, se relaciona con los te6logos de la Reforma. En Basilea
publicara, en 1531, su obra De Trinitatis erroribus libri Septem, en donde
se enfrenta con el dogma de la Trinidad. A partir de esta época se gana
la enemistad de catélicos y reformadores, quienes condenan el libro y lo
acusan de hereje. Viaja a Paris y luego a Lyon (1532), donde edita una
version corregida y aumentada de la Geografia de Ptolomeo y cuatro
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aflos mas tarde un pequeio libro teoldgico y médico: In Leonardum Fu-
chsium apologia. Sin haber comenzado sus estudios médicos publica su
unica obra de medicina: Syroporum Universa ratio (1537), donde hace
evidente su galenismo.

En 1537, siguiendo los consejos del célebre médico y humanista Sin-
foriano Champier, se inscribe en la Facultad de Medicina de Parisy, jun-
to a Vesalio, estudia con Silvio y von Andernach. Implicado en un pro-
ceso judicial por practicar la astrologia, huye a Charlin, cerca de Lyon.
En 1540 se establece en Montpellier y alli ejerce la medicina. Pronto
retorna a Lyon donde reimprime la Biblia de Nantes Pagnini y publica
otra. Asimismo edita una version espafiola de la Summa de Santo To-
mas Poco después viaja a Venecia donde, durante 12 aflos, se dedica ala
practica de la medicina y a la edicién de nuevos libros.

En 1548 se naturaliza como francés y comienza a preparar su Chris-
tianismi restituio, trabajo que llevaba in mente desde 1536. Por medio
de este libro Serveto trata de estrechar vinculos con Calvino, con quien
mantenia una relacién de larga data. En 1546 le envia al reformador
un manuscrito de la obra que le provoca gran célera, hasta el punto de
amenazarlo de muerte. Finalmente -retocado- el libro es impreso de
1553 pero no alcanzé ninguna difusién puesto que fue casi totalmente
destruido a instancias de Calvino. El 4 de abril de ese mismo afio es pro-
cesado por hereje en Viena del Delfinado, pero logra escapar. Vuelto a
capturar, es quemado vivo en Ginevra el 27 de octubre de 1553.

En su trabajo teoldgico mencionado, mas precisamente en el libro
V de Christianismi restituio, se encuentra el famoso pasaje sobre la cir-
culacién pulmonar. En €l declara que la sangre del ventriculo derecho
no pasa a través del tabique interventricular, sino que aireada afluye al
corazén por la vena pulmonar; aportando claras evidencias de que la
sangre se dirigia de la arteria pulmonar, a través de los pulmones, a la
vena pulmonar. Su descubrimiento no influyd sobre la ciencia de la épo-
caya que fue comunicado en un escrito teoldgico, calificado de herético
y quemado. Su prioridad en el descubrimiento de la circulaciéon sangui-
nea ha sido discutida.

En 1616, William Harvey (1578-1657), de quien nos hemos ocupado
en el capitulo sobre la historia de la fisiologia de la obra anterior, men-
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ciona por primera vez la circulacion de la sangre y, en 1628 publica su
Exercitatio animalibus. No habia finalizado ese siglo cuando, el olvidado
descubrimiento de Serveto es nuevamente sacado a la luz por obra de
W. Wotton en su libro Reflexiones sobre los estudios antiguos y modernos.
Afos mas tarde, Leitnitz en una carta fechada en 1737 afirma que el
verdadero descubridor de la circulacion de la sangre fue Miguel Servet.

Los nuevos aportes para la anatomia y fisiologia del aparato circu-
latorio se acelerardn marcadamente a partir de mediados del siglo XX
con la apariciéon de una medicina tecnolégica (la tecnomedicina) cuyos
extraordinarios conocimientos aun no han decantado pero, sin embar-
go, han logrado prolongar la vida del hombre tanto por diagnésticos
certeros y precoces como asi también por terapéuticas, muchas de ellas
invasivas, completamente sofisticadas por lo menos por lo que se cono-
cia hasta entonces.
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CAPITULO IV
ANGIOLOGIA
&

El lector avisado no habra dejado de notar la repeticion de ciertos
nombres, tales como Galeno, Servet, Harvey, Morgagni, por mencionar
solamente a algunos de ellos. Grandes observadores, todos esos médi-
cos, mucho mas practicos que cientificos incursionaron en diversas ra-
mas de la medicina. Por ejemplo, William Harvey para poder explicar
la circulacién de la sangre debia, necesariamente, incursionar por su
oérgano central (cardiologia) y por la pequefia circulacién (angiologia).

Las enfermedades vasculares son de conocimiento relativamente re-
ciente en la historia de la medicina. Debimos esperar a que la anatomia
se estableciera sobre bases firmes para que se pudieran lograr los pri-
meros avances fisiologicos, los que a su vez permitieron fundamentar la
patologia y la clinica.

Las ideas sobre la circulacion eran totalmente erréneas en la antigiie-
dad debido a la falta de disecciones sobre los cadaveres humanos. Los
conocimientos anatdmicos estaban basados sobre disecciones de cerdos,
perros y monos. En Alejandria, en el siglo II antes de Cristo, se practica-
ron las primeras disecciones en el hombre gracias a la actividad de Herd-
filo y Erasistrato. Lamentablemente estas practicas de anatomia humana
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se interrumpieron durante catorce siglos, para reanudarse recién en Bo-
logna en el siglo XII. Los anatomistas alejandrinos creian que la sangre
estaba contenida en el sistema venoso, mientras que las arterias eran con-
ductos huecos llenos de aire (por estar vacios después de la muerte). Ga-
leno, en el siglo IT después de Cristo, fue el primero en demostrar que las
arterias contenian sangre, mediante el sencillo procedimiento de aislar
un largo segmento de arteria entre dos ligaduras e incindirlo.

Los esquemas galénicos de la circulacién sanguinea, sin embargo, eran
inexactos, ya que postulaban que la sangre estaba animada de un movi-
miento de flujo y reflujo hacia el higado y al ventriculo derecho, pasando
parte de ella al ventriculo izquierdo por imaginarios poros en el tabique.

El primero en disecar y dibujar con certeza el cuerpo humano fue
Leonardo da Vinci, una de las personalidades mas dotadas del Rena-
cimiento, que incursiond en campos como la pintura, escultura, inge-
nieria, geologia y aerodinamica, en todos los cuales fue precursor. Es
dificil dejar de admirarse al contemplar las figuras anatémicas del siste-
ma vascular de Leonardo, tanto por su exactitud y realidad como por su
belleza. Aunque no pudo liberarse totalmente de las teorias galénicas,
nos ha dejado magnificos dibujos del sistema arterial y venoso visceral y
de las extremidades. Lamentablemente, la obra anatdmica de Leonardo,
aunque debe haber sido conocida por sus contemporaneos, permanecid
oculta para la posteridad hasta la mitad del siglo XIX. No pudo influir,
por lo tanto, sobre la evolucion médica ulterior. Sus dibujos anatémicos
se encuentran en la Biblioteca Real del Castillo de Windsor.

El verdadero creador de la anatomia humana fue Andrés Vesalio,
médico de origen belga que estudié en Paris y en Padua. En la Univer-
sidad de esta tltima ciudad fue nombrado profesor de Anatomia poco
después de graduarse. Después de unos anos de activo trabajo de disec-
cion y secundado por su compatriota, el pintor Jan Calcar, public6 su
De Humanis Corporis Fabrica, impreso en Basilea en 1543. en la Fabrica
de Vesalio se muestran dibujos muy exactos del sistema vascular, corri-
giéndose la mayoria de los errores galénicos. La obra de Vesalio marca
el comienzo de la medicina cientifica y sobre ella pudieron basarse una
serie de hechos y teorias fisiopatoldgicas y clinicas posteriores.

Sin embargo Vesalio no pudo liberarse del todo de las ataduras ga-
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lénicas, especialmente en las nociones de fisiologia circulatoria. Aun
cuando en la segunda edicién de su libro confiesa no haber podido des-
cubrir los poros del tabique interventricular, le fue imposible atisbar so-
bre el verdadero movimiento de la sangre.

Uno de los primeros en vislumbrar la funcién de la circulacion pul-
monar fue Servet. Servet habia estudiado en Paris con Silvius, siendo
discipulo de Vesalio. Su orientacion se dirigia mas hacia el dogma teold-
gico que hacia la medicina. En su libro titulado Restitutio Christianismi,
del cual se conservan en la actualidad solo dos ejemplares, ya que la ma-
yoria fueron quemados junto con su autor en la hoguera, postula que la
sangre pasa por la arteria pulmonar hacia el circuito pulmonar o menor
para ser purificada. Aunque usaba este postulado como argumento en
sus discusiones teoldgicas sobre el asiento del alma, fue el primero en
descubrir la circulacion menor. (Aunque recientemente se hecho notar,
como hemos sefialado en el capitulo anterior, que el médico arabe Ibn al
Nafis precedi6 a Servet en este descubrimiento, pero sus escritos solo se
conocieron en el siglo XX).

A pesar de las descripciones anatémicas de Vesalio, a partir de 1543 y
de los atisbos fisiologicos de Servet, el mundo médico durante todo el si-
glo XVI siguié tomando como cierto es esquema galénico de la circula-
cion de la sangre, si bien algunos autores italianos como Realdo Matteo
Colombo (1516?-1559) y Andrea Cisalpino o Cesalpino (1524-1603),
abrieron el camino de la verdad afirmando que “la sangre se movia en
circulo”, no pudieron evitar la especulacion sobre el “espiritu vital” y el
“espiritu animal” que contenia.

El primer paso firme en el conocimiento de la circulacién sangui-
nea lo dio el anatomista y cirujano italiano Fabrizio de Acquapendente.
Profesor de Anatomia de la famosa catedra de la Universidad de Padua,
describié detalladamente las valvulas venosas en su libro De Venarum
Osteolis. Fabrizio, que ademds de anatomista y cirujano era un eximio
estudioso de la embriologia, estuvo muy cerca de descubrir la circula-
cion sanguinea si hubiera podido desechar las teorias de Galeno y pro-
seguir la linea de sus investigaciones.

Esta tarea estaria reservada para uno de sus discipulos, el joven in-
glés William Harvey, que estudi6 dos afios anatomia y embriologia en
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Padua al lado de Fabrizio. Cuando Harvey retorné a Inglaterra, inicié
una serie de cuidadosas investigaciones sobre la circulacion sanguinea.
Comprendiendo que la alta frecuencia de la accién cariaca impedia
apreciar la dinamica de las contracciones, no solo practicé vivisecciones
en mamiferos, sino también en peces, reptiles y batracios. Harvey fue
edificando prolijamente su teoria de la circulacién de la sangre median-
te investigaciones cuidadosas y argumentos irrefutables. Publicé sus ob-
servaciones en un pequeiio libro, editado en Frankfurt en 1628, titulado
De Motu Cordis, que es uno de los cldsicos de la medicina y marca el
comienzo de la fisiologia cientifica.

Faltaba un eslabon en la solida cadena de pruebas que Harvey habia
ofrecido a la ciencia médica: ;de qué manera pasaba la sangre de las
arterias a las venas? Hubo que esperar que se perfeccionara el micros-
copio para que el hombre de ciencia italiano Marcello Malpiphi pudiera
observar en el mesenterio de la rana el pasaje de los globulos rojos de las
arteriolas a las vénulas a través de los capilares. Quedaba si completada
la descripcion anatémica y fisioldgica del aparato circulatorio.

El descubrimiento de los vasos linfaticos fue otro de los hallazgos
que integraron el arbol vascular. El anatomista italiano Gaspare Aselli
(1581-1626) descubrio, en 1622, los vasos quiliferos al disecar a un pe-
rro que habia sido sacrificado después de haber ingerido una comida
grasa. El conducto toracico, ya descubierto por Eustachio, fue descri-
to por el anatomista Jacques Mentel y por Jean Pecquet (1622-1674),
que también definié la unién del conducto con el sistema venoso y la
cisterna que lleva su nombre. El estudio ulterior del sistema linfatico
comprende una brillante serie de trabajos debidos la inglés George Yo-
yliffe, al sueco Olaf Rudbeck (1630-1702) y al danés Thomas Bartholin
(1616-1680), todos ellos durante el siglo XVII.

Una importante contribucion fisiolégica durante el siglo XVII fue la
introduccion del método pletismografico por Jan Swammerdam (1637-
1680), bidlogo de origen holandés. Fue ademas de los primeros en em-
plear inyecciones intraarteriales, en estudiar las anastomosis vasculares
y los pequefios vasos mediante inyecciones intraluminales de cera. Tam-
bién en el campo fisioldgico, el clérigo inglés Stephen Hales (1677-1761)
fue pionero en la medida directa de la presion arterial insertando tubos
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de vidrio de longitud apropiada en las arterias cardtidas del caballo, es-
timando ademas la velocidad del flujo sanguineo. Esos estudios fueron
publicados en Londres en 1769, en su libro Statical Essays Containing
Haemostatics.

Las primeras lesiones arteriales en ser descritas fueron la arterioscle-
rosis y los aneurismas, si exceptuamos las heridas y los traumatismos.
Leonardo da Vinci, en sus magnificas figuras de anatomia dibuj¢ las ar-
terias de un sujeto arterioscleroso. Falopio, sucesor de Vesalio en la ca-
tedra de Anatomia de la Universidad de Padua, describid el examen del
cadaver de una mujer cuyas arterias “se habian transformado en hueso”
El anatomista Lorenzo Bellini (1643-1704) refiere haber hallado calci-
ficaciones en la pared interna de las grandes arterias. La mayoria de los
anatomistas de los siglos XVI y XVII se limitaron a describir el aspecto
macroscopico de las lesiones arterioesclerdticas, sin obtener mayores
deducciones clinicas o fisiopatologicas.

El médico inglés William White Cooper (1816-1886) fue uno de los
primeros en notar que el engrosamiento y calcificacion arteriales im-
pedian el pasaje de la corriente sanguinea. Durante el siglo XVIII, sin
embargo, la mayoria de los autores, sin exceptuar a los mas destacados
como Boerhaave, consideraron a la “calcificacion o esteatoma arterial”
como un proceso natural, destinado a mantener los vasos permeables,
en una edad en que disminuia la fuerza contractil del corazén.

La naturaleza patolégica de la aterosclerosis fue establecida por Lan-
cisi, Senac y Haller. Giovanni Battista Morgagni (1682-1771) publicé
una descripcion extensa y detallada de las lesiones arterioesclerdticas,
siendo uno de los primeros en correlacionar las lesiones vasculares con
la sintomatologia clinica. Otras contribuciones anatomopatoldgicas im-
portantes las debemos a Scarpa y Bichat.

Joseph Hodgson (1788-1869), que publicé uno de los primeros trata-
dos sobre las enfermedades vasculares, se inclinaba a considerar las le-
siones arterioscleroticas como un proceso inflamatorio y a su contenido
amarillento como verdadero pus. Por su parte Thomas Hodgkin (1798-
1866) realizé estudios sobre la arteriosclerosis proponiendo clasificarlas
en tres variedades: cartilaginosa, pulposa y purulenta.

La denominacién arteriosclerosis fue propuesta por Jean Georges
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Chrétien Frédéric Martin Lobstein (1777-1835) y la de aterosclerosis
por Félix Marchand (1846-1928), ambos alemanes. El patélogo Jean
Cruveilhier (1791-1874) enfatizé la frecuencia de la trombosis secunda-
ria sobre las tlceras ateromatosas.

A comienzos del siglo XX, Moénckeberg describio la variedad de ar-
teriosclerosis con calcificacion de la capa media que lleva su nombre.

Los aneurismas arteriales son lesiones conocidas desde la antigiie-
dad, ya que se mencionan en el papiro de Ebers. Galeno fue el primero
en definir claramente a los aneurismas: “[...] cuando una arteria esta
dilatada se la denomina aneurisma [...] Estas afecciones se las reco-
noce por la pulsacién de las arterias, pero si se comprimen, el tumor
desaparece [...]” Galeno también observo y describié los aneurismas
traumaticos ya que fue cirujano de los gladiadores, y los iatrogénicos,
provocados por una sangria técnicamente incorrecta.

El precursor en el tratamiento de los aneurismas fue Antilo, médico
griego de la segunda centuria de la era cristiana. Antilo distinguia dos
variedades de aneurisma: uno por dilatacion y el otro postraumatico, por
herida de la arteria, y tenia los siguientes conceptos sobre su manejo qui-
rurgico: “Es una tonteria seguir la practica de los antiguos cirujanos de no
tratar ningun tipo de aneurisma, pero es peligroso aplicar el tratamiento
quirdrgico a todos los tipos. Asi, nos excusamos de tratar aneurismas de
la axila, la ingle y el cuello, ya que alli los vasos son grandes y es imposible
o peligroso aislarlos o ligarlos. Pero podremos operar los aneurismas de
las extremidades de la siguiente manera: si el aneurisma resulta de una
dilatacion, haremos una incision recta sobre la piel, todo a lo largo del
vaso, luego, separando los labios de la incisiéon con ganchos, disecaremos
cuidadosamente todas las membranas entre la piel y la arteria. Luego, se-
parando la vena adyacente a la arteria, expondremos la porcion dilatada
de la misma en todos sus aspectos. Luego pasaremos una sonda por de-
bajo y levantando el aneurisma, pasaremos por ella una aguja con doble
ligadura. Cortaremos el hilo en el ojo de la aguja, haciendo dos ligaduras
con cuatro extremos. Tomando entonces los dos extremos de una de las
ligaduras, los pasaremos hacia un extremo del aneurisma, anudandolos
con precision. Similarmente, pasaremos la otra ligadura hacia el extremo
opuesto del aneurisma, anudando sus extremos, de manera que todo el
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aneurisma esté entre las dos ligaduras. Haremos enseguida una pequefa
incision en su centro; de esta manera su contenido podra ser evacuado
sin ningun peligro de hemorragia. Aquellos que ligan la arteria, como he
aconsejado, en cada extremidad, pero amputan la parte dilatada inter-
puesta, practican una operacién peligrosa. La violenta tension del pneu-
mas arterial con frecuencia desplaza las ligaduras”

Desde la época de Antilo hasta el siglo XVI, no disponemos de con-
tribuciones importantes sobre los aneurismas. En 1542, el médico fran-
cés Jean Frangois Fernel (1497-1558) not6 la existencia de aneurismas
en el torax, en el bazo y en el mesenterio, describiendo como sintoma-
tologia los latidos enérgicos de esos lugares. Fernel también fue uno de
los primeros en asociar la sifilis con el desarrollo de aneurismas. Se con-
sidera que el gran Vesalio fue el primero en diagnosticar el aneurisma
de la aorta abdominal.

El egregio cirujano francés Ambrosio Paré (1510-1590), que vivid
en el siglo XVI, pensaba asimismo que la sifilis causaba aneurismas.
Aconsejaba una suma prudencia al incindir tumores superficiales, ya
que podrian ser aneurismas, sugiriendo una cuidadosa exploracion de
los mismos y la ligadura del saco aneurismatico. Jacques Jacques Gui-
llemeau (1550-1613), cirujano del siglo XVI, también aconsejaba la li-
gadura en el tratamiento de los aneurismas. Raymond Vieussens (1641-
1715), médico francés de fines del siglo XVII, fue uno de los primeros
en realizar el diagnostico de aneurisma de la aorta toracica durante la
vida del paciente.

Giovanni Maria Lancisi (1654-1720) publicé en 1728 un tratado (pds-
tumo) sobre los aneurismas: De Aneurismatibus. Clasificaba a las lesiones
en espurias y genuinas y era de la opinién que las paredes arteriales debian
estar alteradas o debilitadas antes de que pidieran dilatarse. Sugirié que
el “impetu” de la corriente sanguinea constituye uno de los factores que
promueven la dilatacion del bazo. Fue el primero que postulé que una
debilidad congénita de la pared arterial puede ser causa del aneurisma.

Dominique Anel (1628-1725), cirujano de Tolouse, public6 en 1710
un caso de tratamiento quirurgico de aneurisma mediante la ligadura
simple o unica, en forma similar a Guillemau, que lo habia practicado
mas de cien afios antes.
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Albrecht von Haller (1708-1777), que fue profesor de las Universi-
dades de Berna y Gétingen durante el siglo XVIII, escribi6 en 1749 un
tratado sobre las enfermedades vasculares, en el que relata los siguientes
conceptos sobre los aneurismas: “[...] los aneurismas de la aorta, cerca
del corazoén, no son ya de rara incidencia [...] relataré dos casos en los
que pude presenciar la diseccion de los cuerpos [...] El primero es el
de una mujer [...] su aorta, donde se inserta en el corazén, se habia
dilatado tanto como para llegar a una circunferencia de mas de cinco
pulgadas [...] En esta parte dilatada, limitada por las vértebras cercanas,
existia una ulceracion considerable, estando la membrana interna de la
arteria arrugada y llena de mamelones flotantes, que parecian hueso. El
resto de la aorta toracica y la aorta abdominal presentaban un aspec-
to similar. En los vasos mds pequefios, como los hipogastricos, iliacos,
uterinos y otras arterias de la pelvis, existian incrustaciones, en partes
Oseas y en parte flexibles y duras [...] las valvulas de la aorta estaban
parcialmente induradas [...].

Pero la enfermedad era mucho mds remarcable en el cuerpo de una
pordiosera que fue encontrada muerta en la puerta de una posada y su
cuerpo traido a nuestra escuela [...]

Al abrir el torax, aparecié inmediatamente un tumor de la aorta.
Después de su emergencia del corazdn, este vaso continuaba con su did-
metro usual en un trayecto de dos pulgadas; pero en la parte mas bajay
en todo el cayado hasta las vértebras, era de mayor tamafo y su diame-
tro era de tres pulgadas mas grande que lo usual. Alllegar a las vértebras
retornaba a su didmetro natural, continuando asi durante el resto de su
trayecto.

Al cortar el tumor, cuya naturaleza no comprendiamos bien, se encon-
tr6 una gran cantidad de sangre grumosa en el centro de la arteria [...]".

El gran patélogo italiano Morgagni creia, como dijimos, que la sifilis
era una de las causas de los aneurismas, citando a la disfagia como sin-
toma de este proceso, en su celebrada obra De Sedibus et Causis Morbo-
rum per Anatomen Indagatis libri Quinque, publicada en 1761.

En 1762, el tocdlogo, anatomista y cirujano escocés William Hun-
ter (1718-1783), describié por primera vez la fistula arteriovenosa. Su
hermano menor, John Hunter (1728-1793), concibié en 1785 su famosa
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operacion de la ligadura unica en el tratamiento de los aneurismas, ya
que habia sido practicada por Guillemau en 1594 y Anel en 1710.

El cirujano inglés John Abernethy (1764-1831) fue un pionero en el
tratamiento quirurgico de los aneurismas, ligando la arteria iliaca exter-
na en cuatro casos, exitosamente en dos de ellos, en 1809. El cirujano
francés Pierre Joseph Desault (1744-1795) también realiz6 contribucio-
nes originales al tratamiento quirurgico de los aneurismas propugnan-
do la ligadura distal.

Tanto John Hunter como el anatomista y cirujano italiano Antonio
Scarpa (17472-1832), posturlaron que era imprescindible la existencia
de una enfermedad arterial previa, con ruptura de las capas intima y
media del vaso, para que pudiera desarrollarse un aneurisma.

Los clinicos ingleses Hodgson y Hodgkin, realizaron en la primera
mitad del siglo XIX, excelentes descripciones de los aneurismas de la
aorta toracica. René Théophile Laénnec (1781-1826) aportd también
importantes contribuciones al diagnéstico de los aneurismas de la aorta
toracica, el que se vio considerablemente apoyado por su invencion del
estetoscopio y de la auscultacion mediata. El valor de este método fisico
en el reconocimiento clinico de los aneurismas aérticos fue también en-
fatizado por Sir Dominic John Corrigan (1802-1880).

El distinguido clinico de Viena, Joseph Skoda, de la primera mitad
del siglo XIX, realizo el diagndstico correcto de aneurisma de aorta ab-
dominal, que fue confirmado con la necropsia.

El clinico britanico William Silver Oliver describid el signo de trac-
cion traqueal que lleva su nombre, en el diagndstico de los aneurismas
de la aorta torécica.

El egregio internista Sir William Osler (1849-1919), profesor de
medicina de la Universidad de Mac Gill, Pennsylvania, Johns Hopkins
y Oxford, insisti6 sobre las dificultades del diagndstico clinico de los
aneurismas aorticos, sintetizados en su aforismo: “There is no disease
more conductive to clinical humility than aneurysm of the aorta”. A par-
tir de la mitad del siglo pasado, la tecnomedicina en ayuda del clinico,
modificé este concepto.
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CAPITULOV
ANATOMIA PATOLOGICA
=

La ruta de la anatomia patoldgica se inicia con los trabajos de Mor-
gagni y se encauza definitivamente gracias a los estudios de Kart von
Rokitansky (1804-1878) y Rudolph Virchow (1821-1902).

A partir de la segunda mitad del siglo XIX se incrementan notable-
mente los estudios sobre los tumores malignos, la tuberculosis, las en-
fermedades tropicales y los bacteriologicos, estos tltimos tratados en
uno de estos capitulos. Todo lo cual incrementa los estudios de la ana-
tomia patoldgica como asi también los de la patologia experimental. En
1856, Bartolomeo Panizza (1785-1867) con sus investigaciones sobre el
nervio optico, da comienzo a la doctrina sobre las degeneraciones des-
cendentes y poco tiempo después se demuestra, con experiencias sobre
las arterias, la circulacion colateral.

La teratologia cientifica nace con las investigaciones de Kolliker,
Kundrat, Klebs, Kussmaul vy, la experimental, con Lombardini de Pisa,
Dareste y Giacomini.

Weigert, Kraus, Recklinghausen y Riehl estudian la degeneracién
grasa, la amiloidosis y la pigmentacién hematégena. La anatomia pa-
toldgica de los tumores se inicia con la descripcion de Camilo Golgi
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(1843-1926) que comienza con el estudio de los endoteliomas mien-
tras que Wilhelm Waldeyer (1836-1921) lo hace sobre la histogénesis
del cancer.

Giulio Bizzozero (1846-1901) investiga el estroma de los sarcomas,
descubre la funcién hematopoyética de la médula y las plaquetas, desta-
cando su funcién en las trombosis.

Ferdinand von Hebra (1816-1880), Friedrich Daniel von Recklin-
ghausen (1833-1910) y Johann von Mikulics-Radecki (1850-1905) ob-
servan y describen las dermatitis, el rinoscleroma y el mixedema. Hide-
yo Noguchi (1876-1928) encuentra como agente causal de la paralisis
general progresiva al treponema palido. Alois Alzheimer (1864-1915)
estudia la demencia senil y von Economo la encefalitis letargica.

Pierre Marie (1853-1940) investiga a la espondilitis y al estado lacu-
nar cerebral. Joseph Babinski (1857-1932) describe el sindrome adiposo
genital y Souques el enanismo hipofisario.

En cuanto a la patologia tumoral, Heinrich Albrecht (1866-1922)
distingue entre las entidades congénitas —amartomas y coristomas- y
los blastomas.

Kart Albert Ludwig Aschoff (1866-1942) define los nddulos que lle-
van su nombre en la fiebre reumatica y Firket la morfologia de la endo-
carditis aguda. Bizzozero, Metchnikoff, Marchand y Ribbert se dedican al
estudio del sistema reticulohistiocitario, trabajo que completara Aschoff.

Con Golgi la anatomia patologica del sistema nervioso alcanza su
maximo esplendor, en especial por sus estudios sobre la corea y la hidro-
fobia. Por su parte, Adelchi Negri (1878-1912) descubre los corpusculos
que se encuentran en el sistema nervioso de los animales afectados por
la rabia.

A partir de la segunda mitad del siglo XIX los estudios médicos se
incrementan notoriamente, alcanzando tanto a la patologia médica
como a la clinica médica, en realidad imbricadas. Como consecuencia
de los cambios, la observacion macroscopica de las lesiones no fue su-
ficiente. Se hizo necesario estudiar la fina estructura de los tejidos con
el uso del microscopio para explicar las alteraciones desde un punto
de vista bioldgico. Nace asi la anatomia patoldgica microscopica. Del
mismo modo o como su propia consecuencia, con el objeto de estudiar
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los mecanismos dindmicos de la enfermedad, surge la fisiopatologia y su
ciencia basica: la patologia experimental.

En tanto que Francia lider¢ la patologia y la clinica médica durante
la primera mitad del siglo XIX, esa mision fue desempefiada por Alema-
nia durante los ultimos cincuenta afios de ese siglo. Esto se debi6 a las
particulares caracteristicas que adquirio en los paises germanos durante
esa época. Las universidades se estrucuraron de acuerdo con dos figuras
académicas principales: el profesor y el privatdozent. La investigacion
fue el requisito indispensable para seguir la carrera universitaria, orga-
nizandose de ese modo, grupos de investigadores regidos por un maes-
tro. Estos serian el germen que daria lugar a la expresion institucional:
el instituto universitario.

En Francia, en cambio, no se daban condiciones favorables para el
desarrollo cientifico. Una rigurosa centralizacion apartaba los centros
de investigacion de la vida universitaria. En Inglaterra la actividad cien-
tifica seguiria aferrada a un anacrénico modelo del siglo XVII.

El sistema alemédn permitia que los estudiantes universitarios inter-
calaran sus actividades asistenciales y docentes con tareas de investiga-
cion en el campo de la anatomia patoldgica microscopica, la patologia
experimental y luego la microbiologia. El hospital, la morgue y el labo-
ratorio se hallaban ferazmente integrados.

En Francia las contribuciones de los grandes investigadores, con
Claude Bernard (1813-1878) —iniciador del método experimental- a la
cabeza, repercutieron tardiamente sobre las catedras universitarias y, en
Gran Bretana, el personal de laboratorio surgié en épocas mds recientes.

En sintesis, la mentalidad anatomoclinica fue patrimonio de la me-
dicina francesa, en tanto que la actitud fisiopatoldgica fue patrimonio
de la medicina germana.

Por més de dos mil afios la teoria humoral de la enfermedad habia
ejercido su influencia de una u otra forma en el pensamiento médico. Fue
Virchow quien desarrolld el concepto de que las unidades basicas de la
vida eran las células del organismo viviente y que sus condiciones patolo-
gicas resultarian ser alteraciones de los procesos vitales debidos a factores
externos e irritaciones. Los principios de la “patologia celular” basados
en sus hallazgos han dominado la biologia y la patologia desde entonces.
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Virchow, el mas conspicuo de los clinicos alemanes, nacié en Schil-
velbein, en la Pomerania Oriental en 1821, en el seno de una humilde
familia rural. Desde muy joven evidenci6 una inusual aptitud para las
ciencias y un gran interés por la poesia arabe, los clasicos y los idiomas
francés, inglés, hebreo e italiano. En 1839, ingreso en la escuela médica
del Instituto Friedrich-Wilhems de Berlin. Cuando comenz6 sus estu-
dios, la universidad todavia estaba bajo los influjos romanticos de la
filosofia natural y sus maestros mas reconocidos fueron Johannes Mii-
ller (1801-1858) y Johann Lucas Schonlein (1793-1864), que ejercieron
una gran influencia sobre el joven estudiante. En 1843, se doctord en
medicina con la tesis titulada Enfermedad reumdtica particularmente de
la cérnea. Fisicamente no condecia con su futura preeminencia nacional
e internacional: era bajo, delgado, rubio y de ojos oscuros. Se lo apodaba
amistosamente der kleine Doctor (el pequenio doctor).

En 1843, fue nombrado cirujano a modo de interno rotario del Hos-
pital de la Charité de Berlin. Alli realiz6 importantes trabajos de bioqui-
mica y en microscopia bajo la direccion de Robert Froriep, prosector del
hospital, a quien sucederia en el cargo tres afios mas tarde. En la revista
que dirigia Froriep publicaria sus primeros trabajos que trataban sobre
la leucemia y el embolismo (1845). Un afio después de esa publicacion
comenzo a dictar cursos de anatomia patoldgica y publicé una aguda
critica acerca de la doctrina de la crasis de Rokitansky.

En 1847, con solo 26 anos, fue nombrado Privatdozent o instructor.
Ese mismo afo, con Benno Reinhardt publicé el primer nimero de su
revista: Archivos de anatomia patoldgica, fisiologia y clinica médica. Se-
guiria siendo su director hasta el volumen 169 (1902).

Por esa misma época fue encargado de estudiar una epidemia de ti-
fus que asolaba a Alta Silesia, una provincia prusiana ocupada por una
minoria polaca. En esa ocasién tuvo oportunidad de demostrar sus
ideas politicas, ya que en su informe exigia educacion, libertad y pros-
peridad para todos los habitantes sin discriminacion racial. Fue en esa
oportunidad que pronunci6 esas sabias palabras: “La medicina es po-
litica, politica sanitaria’, que seria la introduccion a un futuro —adin no
consolidado- que aspira a una medicina para todos.

A su regreso de Silesia participd activamente en la revolucién de
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marzo de 1848 y desde julio de ese afio hasta junio del siguiente, publicd
la revista La reforma médica, en colaboracion con varios médicos libe-
rales como Salomoén Neumann. En ella se exponian los cambios que se
necesitaban en la administracion sanitaria. El fracaso de la revolucién
impidio la publicacion de esta revista médica -modelo en la historia de
la medicina social- y depuso a Virchow de todos sus cargos.

En 1849, ocup¢ la catedra de anatomia patoldgica en Wurzburg, la
primera de esa materia en toda Alemania. Comienza alli siete afios de
fecunda actividad. Junto con Albert von Kolliker (1817-1905) convier-
te a la Universidad de Wurzburg en un centro de estudios microscépi-
cos de primera magnitud. Fueron sus discipulos en aquella época los
anatomistas Haeckel, Deiters y Czermak, los anatomopatélogos Rind-
fleisch y Klebs y los internistas Gerhardt, Kussmaul y Ziemssen. Fue en
Wurzburg donde se individualiz6 a la mielina y a la sustancia mieloide
y donde se demostrd que el tejido conectivo se encuentra formado por
células. Fundamentalmente en ese lugar se fundamentaron las bases de
la patologia celular.

En 1856, se hizo cargo de la direccion del instituto de anatomia pato-
légica de Berlin, bajo cuya direccién se convirtié en un centro de fama
mundial. En ¢él trabajaron Recklinghausen, Klebs, Cohnheim, Hoppé
Seyler —fundador de la quimica fisioldgica- y, mas tarde, Liebreich,
Kiihne y otros adelantados en la moderna bioquimica.

Mas tarde, en la Charité colaboré con Ludwig Traube (1818-1876) y
tuvo su propia seccion clinica donde se formaron Nothnagel y Leyden.
En 1858, publicé su Patologia celular y, en 1863, su tratado sobre los
tumores y su estudio sobre la triquinosis.

A partir del ultimo cuarto de siglo su interés se inclind sobre los
estudios antropoldgicos, mientras tomaba con escepticismo las nuevas
doctrinas bacterioldgicas y evolucionistas, sostenidas por discipulos su-
yos, tales como el caso de Ernst Haeckel (1834-1919).

Consecuente con sus ideas, en 1869 fundo la Sociedad Antropologi-
ca Alemana y, en el mismo ano, la Sociedad Berlinesa de Antropologia,
Etnologia y Prehistoria. Apoy¢ las excavaciones de Heinrich Schlie-
mann en Asia Menor y, en 1888, lo acompaii6 a Egipto. En 1894, hizo su
propio trabajo en el Caucaso.
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En Berlin también desarrollé una activa labor politica y municipal.
En 1859, fue electo miembro del consejo de la ciudad, cargo que des-
empefi6 hasta su muerte. Dos afios después fue elegido miembro de la
dieta prusiana, donde luch6 denodadamente contra Otto von Bismarck
y su ambicién de unificar Alemania. Entre 1880 y 1893 perteneci6 al
Parlamento Nacional Germano.

En el campo de la investigacion racial propuso un gigantesco proyec-
to para examinar a los casi siete millones de nifos alemanes para probar
si el tipo “germanico” era una realidad. Sus hallazgos dieron cuenta que
menos de un tercio de los jovenes germanos eran rubios y que, en sus
tipos, no existia un patrén craneal predominante.

Durante las tltimas décadas del siglo XIX fue la figura dominante de
la medicina internacional. Murié en 1902, nueve meses después a raiz
de las complicaciones de una fractura accidental del fémur derecho.

La obra de Virchow se inicia con una critica revaloracion de la gran
importancia otorgada a la flebitis como un trastorno basico de elevado
namero de enfermedades, postura sostenida por Cruveilhier. Luego se
dedica a investigar la coagulacién que considera un fendmeno fisico y
demuestra que la obstruccion de las ramas de la arteria pulmonar no
se debe a una flebitis sino al desprendimiento de porciones de trombos
ubicados en las venas de los miembros inferiores y la pelvis. Introdujo el
término “embolia”. Luego estudia a los leucocitos, introduce el concepto
de leucemia, distingue una forma esplénica y otra linfatica de la misma
y define a la leucocitosis.

Virchow no se valié solamente de la anatomia macro y microscdpica
para sus investigaciones sino que reunid a la patologia experimental,
realizando experiencias con perros en el tema de las embolias. Tampoco
desechd a la quimica.

Entre 1857 y 1858, pudo echar mano al concepto de degeneracion
amiloide y ya en 1854 habia publicado varios trabajos sobre la presencia
normal y patologica de la mielina. Observé con detenimiento los pig-
mentos patoldgicos que clasificd en adiposos, biliares y hematicos.

La teoria celular vigente aceptaba la idea del blastema informa vy,
apoyandose en el concepto de piemia de Magendie, elabora la teoria de
la crasis. Para ella las afecciones localizadas provenian de una discrasia
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sanguinea debida a alteraciones de la fibrina en el caso de la inflama-
cion, la difteria y la tuberculosis, y a las alteraciones de la albumina en
las fiebres tifoidea y exantematica, el cancer y también en la tuberculo-
sis. Con esta doctrina se reactualizaba la patologia humoral. Ademas de
Rokitansky, otros investigadores tales como Miiller, Henle y Raspail es-
tudiaron las alteraciones celulares producidas por estas enfermedades.

Virchow, abrevando en las fuentes ya citadas, demoliendo la teoria
de Rokitansky y trabajando en su época de Wurzburg sobre tumores,
afecciones dseas, tisis e inflamacion, completa, consolida y sintetiza la
doctrina de la “patologia celular”.

El genial anatomopatologo realiza en forma definitiva la teoria del
blastema, afirmando que “solamente hay vida por sucesion directa”. En
1885 esta frase seria reemplazada por omnis cellula a cellula y, mas tarde,
el propio Virchow la convierte en omnis cellula e cellula.

Recklinghausen se dedico con especial atencién a la patologia 6sea,
siendo clésicos sus estudios sobre el raquitismo, la osteomalacia, la os-
teitis fibrosa y deformante, los tumores dseos, la periostitis de la laes
congénita, etc. Prosigui6 los estudios de su ilustre maestro sobre la
trombosis, describié en 1882 la neurofibromatosis e introdujo el térmi-
no “hemocromatosis” en 1889.

Theodor Albrecht Edwin Klebs (1836-1908), profesor de anato-
mia patoldgica, fue fundamentalmente un pionero de la naciente
bacteriologia.

Julios Friedrich Cohnheim (1839-1884), también profesor de anato-
mia patoldgica, desarrollé una importante labor en el campo de la pa-
tologia experimental. Su discipulo, Carl Weigert (1845-1904) continud
y completo su tarea.

Ernst Ziegler (1849-1905), discipulo de Klebs y de Rindfleisch, reali-
z6 importantes estudios sobre la inflamacion y la regeneracion y publico
un tratado sobre anatomia patolégica.

Otros anatomopatologos alemanes de fuste fueron Julios Arnold
(1835-1915), investigador de la tuberculosis y la neumoconiosis; Frie-
drich von Zenker (1825-1898), que describid la embolia grasa y la dege-
neracion cérea de los musculos abdominales en la fiebre tifoidea; Karl
Eberth (1835-1926) estudio la patologia de la coagulacién y, en cuanto
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a sus estudios bacteriologicos, descubrié el bacilo de la fiebre tifoidea;
Richard Thoma (1847-1932) investigador de la arteriosclerosis; Moritz
W. H. Ribbert (1855-1920) desarroll6 la teoria embrionaria del origen
del cancer formulada por Cohnheim; Johannes Orth (1847-1923), suce-
sor de Virchow en su catedra y en la direccion de su revista, describid
la ictericia.

Con respecto a Cohnheim debemos referirnos a detalles de su im-
portante labor como investigador. Naci6 en la Pomerania y estudié me-
dicina en Wurzburg, Marburgo y Berlin. Allf se doctoré en 1861 con
una tesis que se ocupaba de la inflamacién de las serosas. Tres afios mas
tarde ingreso en el instituto que dirigia Virchow como ayudante para
ocuparse de la histologia normal y patoldgica. Estudié la estructura
de la fibra muscular estriada y la anatomia patoldgica de la sustancia
amiloide, la micosis y la triquinosis. En 1873 publicé un trabajo sobre
la inflamacién donde revisa la teoria de Virchow sobre este tema y, en
controversia con su maestro, afirma que “sin vasos no hay inflamacién”

En 1868, se hace cargo de la catedra de anatomia patoldgica, en 1872
pasa a desempenarse en la Universidad de Breslau y, posteriormente, en
1878, en la de Leipzig, donde permanece hasta su muerte.

Su labor cientifica se centraliza alrededor de la patologia experimen-
tal. Se interesa en 1867 por los trastornos circulatorios locales pero, en
1872, se explaya en su concepcion de la formacion del infarto como
resultado de la obstruccion de las arterias terminales y no de los capi-
lares sanguineos. En 1877, comprobd la contagiosidad del material tu-
berculoso inyectdandolo en la cimara anterior del ojo de un conejo. Poco
tiempo después, su discipulo Robert Koch descubre el bacilo que lleva
sunombre. Su tratado sobre patologia alcanzara trascendencia mundial.

Cuando Cohnheim fue director de la escuela experimentla de Vir-
chow, los discipulos de Friedrich Theodor von Frerichs (1819-1885), al
comienzo dedicado a la oftalmologia, se agruparon en torno a Bernhard
Naunyn (1839-1925), que se dedic6 a estudiar las enfermedades del hi-
gado (introdujo el término colangitis) y del pancreas, especialmente la
diabetes. Dirigi6 los trabajos de Stadelmann, Minkowski y Carl Edwald.
El primero, profesor en Berna y en Kiel, describi6 el aneurisma de la
arteria hepatica, el edema angioneurdtico, la enteritis amebiana e intro-
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dujo la puncién lumbar. El segundo estudid las enfermedades digestivas
desde el punto de vista quimico y experimental, el sondaje gastrico y
las llamadas comidas de prueba en colaboracion con su discipulo Ismar
Boas (1858-1938), fundador de la gastroenterologia alemana. Paul Ehr-
lich, uno de los fundadores de la inmunologia moderna, fue también
discipulo de Frerichs.

Adolf Kussmaul (1822-1902) describié la polineuritis infecciosa
agua, la periarteritis nodosa, la tetania gastrica, el pulso paradéjico y el
tipo respiratorio del coma diabético que lleva su nombre y que conside-
ré que era producido por la acetonemia. Introdujo el lavado gastrico y
el esofagoscopio.

Ernst von Leyden (1832-1920) sucedi6 primeramente a Traube y lue-
go a Frerichs en Berlin. Era un consumado clinico que se ocupé de la
fiebre, de la patologia circulatoria, respiratoria y renal, sobresaliendo en
neurologia. Descubri6 las lesiones especificas de la tabes dorsal, estudio la
siringomielia, la mielitis, la paralisis bulbar progresiva y las polineuritis.

Ludwig Aschoff (1866-1942) construye junto con K. Kiyono el con-
cepto de sistema reticuloendotelial. Friedrich von Miiller (1858-1941)
sobresalio por sus estudios sobre las enfermedades metabdlicas y las del
rifién e introdujo el término “nefrosis” Descubrié las células eosinofi-
las de los esputos de los enfermos asmaticos. Kart von Noorden (1854-
1944) fue profesor en Francfort y sucesor de Nothnaguel en Viena. In-
vestigd sobre la albimina y creé la prueba de la glucemia provocada.
Friedrich Kraus (1858-1936) fue profesor en Berlin y autor de un cé-
lebre tratado sobre medicina interna. Ludolf von Krehl (1861-1937) se
destacé por sus investigaciones sobre el musculo cardiaco, la fiebre y la
termogénesis. Adolf Striimpell (1853-1926) realizé observaciones sobre
el sistema nervioso y la columna vertebral.

La catedra de medicina del Collége de France, transformada en un
centro de medicina experimental por Magendie, fue el teatro de opera-
ciones del célebre Claude Bernard.

Charles-Edward Brown-Séquard (1817-1894) hizo sus estudios de
medicina en Paris y se doctord en 1846. Fue profesor y médico clinico
de fama en varias ciudades de Estados Unidos, Londres, Irlanda, Gi-
nebra y en el propio Paris. Fue Titular de la catedra de Medicina del
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College de France a la muerte de Bernard. Si bien en sus tltimos afios se
dedicé a la endocrinologia moderna, siendo uno de los tres de sus prin-
cipales fundadores, su actividad esencial fue el estudio de la fisiologia
del sistema nervioso. Describi6 el shock traumatico espinal y comprobd
que la hemiseccién medular produce paralisis motora e hiperestesia del
mismo lado y anestesia del opuesto. Sus teorias sobre la epilepsia influ-
yeron mas tarde sobre los trabajos de John Hughlings Jackson, discipulo
suyo durante su estadia en Londres.

Edme Félix Vulpian (1826-1887) fue preparador del Muséum d’His-
toire Naturelle y se doctor6é con una tesis sobre el origen de los pares
craneales que dirigi6é Flourens. Se interes6 por la anatomia y la fisiologia
del sistema nervioso y descubri6 la adrenalina en las capsulas suprarre-
nales (1856). En 1867, fue nombrado profesor Titular de la catedra de
Anatomia Patologica.

Guillaume Benjamin Armand Duchenne (1806-1875) naci6 en Bou-
logne, donde ejerci6 hasta 1846, fecha en que se trasladé a Paris. No tuvo
ningun cargo oficial o universitario y se dedic6 a una modesta practica
privada y al recorrer las salas del hospital examinando los casos de su
interés con su aparato de corriente inducida. Asi cre6 el electrodiagnos-
tico y la electroterapia, analizando la funcién muscular en estado de sa-
lud y durante la enfermedad. Describid la paralisis saturnina, la paralisis
facial, la ataxia muscular progresiva, la distrofia muscular, la paralisis
bulbar progresiva, la ataxia locomotora tabética, etc. De esta forma con-
siguid el respeto y la amistad de Trousseau y del mismo Charcot quien
lo considerd su maestro en clinica neuroldgica. Este ultimo vinculo lo
indujo a interesarle la anatomia patoldgica, el uso del microscopio y a
introducir la biopsia muscular como procedimiento diagndstico.

Francois Sigismond Jaccoud (1830-1913) se doctor6 en Paris con
una tesis sobre la albuminuria. En Alemania estudié el sistema de la
ensefianza médica y comprobd la neta superioridad de la medicina ger-
mana de ese periodo con respecto a la de su pais natal. A partir de ese
hecho traté de difundir en Francia los vances de la medicina fisiopato-
légica alemana.

Pierre Charles Edouard Potain (1825-1901), discipulo de Bouillaud
en la Charité y mas tarde su jefe de clinica, fue luego profesor de patolo-
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gia médica y de clinica médica en el mismo hospital. De su escuela sur-
gieron importantes figuras como Vaquez, Huchard y Teissier. Sobresalio
en el estudio de las enfermedades cardiovasculares, siendo importante
su contribucién semiolégica.

Georges Dieulafoy (1839-1911) trabajé en punciones y aspiraciones
de abscesos y exudados, investig sobre la apendicitis y escribié un texto
de patologia interna que tuvo gran éxito.

Charles Jacques Bouchard (1837-1915) sobresali6 en sus trabajos de
neurologia realizados con Charcot, también se ocupd de la microbio-
logia y de la inmunologia y dirigi6é un tratado de patologia general de
seis volumenes.

Henri Huchard (1844-1910) hizo estudios neurolégicos y més tarde
se ocupd de la patologia cardiovascular y de la terapéutica. Se destaca su
monografia sobre la arteriosclerosis.

Victor Hanoi (1844-1896) describi6 la cirrosis biliar primaria, Huti-
nel y Sabourin investigaron la cirrosis hipertréfica adiposa, Hanoi y Gil-
bert hicieron lo propio con la cirrosis hipertrofica alcohdlica, Ricord y
Lancereaux la sifilis hepatica y Achard los trastornos de la funcién renal.

Entre los ingleses se destacaron William Withey Gull (1816-1890)
que se interesé en el estudio de las lesiones medulares de la ataxia lo-
comotriz y por las afecciones renales; Manuel Wilks (1824-1911) que
escribi6 sendos libros sobre anatomia patoldgica y sobre enfermeda-
des del sistema nervioso con especial énfasis sobre la sifilis visceral, la
acromegalia, la osteitis deformante y las afecciones de la piel; Jackson,
a quien ya hemos nombrado, recibi6 la ayuda de Jonathan Hutchinson,
la influencia del clinico escocés Thomas Laycock y la de Brown-Sé-
quard, junto a quien trabajé durante dos afos, para sus trabajos sobre
las pardlisis, las convulsiones y la epilepsia, a las que interpreté como
resultado de la destruccion del tejido nervioso o de alteraciones que
producian inestabilidad en este, responsables de descargas explosivas
intermitentes. A partir de 1864 ocupd un puesto asistencial y docente
en el London Hospital y concurrié al Nacional Hospital, centro de la
neurologia britanica.

Sir William Osler (1849-1919) fue la figura mas conspicua de la cli-
nica médica inglesa. Nacié en Canada y estudié medicina en Montreal,
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donde mas tarde fue profesor de clinica médica. Luego pasé a la Uni-
versidad de Pensilvania y de alli a la John Hopkins para finalmente ac-
ceder, en 1904, a la catedra de Oxford. Sus principales estudios fueron
sobre las plaquetas, las telangiectasias, la corea, los tumores abdomi-
nales, la angina de pecho y el cancer de estdémago. Su tratado sobre los
principios y practica de la medicina es una de las obras cumbres de la
literatura médica.

En Austria, Rokitansky, anatomopatdlogo, fue el disector de mas de
30 mil necropsias. Estudié en Praga y en Viena donde, en 1830, fue de-
signado ayudante prosector de Wagner. En 1834, fue nombrado profe-
sor y una década después creo la primera catedra de Anatomia Pato-
légica. Entre 1842 y 1844, publicé los tres tomos de su famoso tratado
de anatomia patoldgica. Entre 1832 y 1875 fue médico legista, en 1863
obtuvo un cargo en el Ministerio de Instruccién y, mas tarde, empleos
directivos en el decanato de la Escuela de Medicina y en el Rectorado de
la Universidad de Viena.

Este es un breve pantallazo de como se sustanciaron los descubri-
mientos médicos, costosos, muchas veces provisorios pero siempre con
el horizonte colocado en la salud de los congéneres.
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LN 2

Le mal de Téte (Daumier)



CAPITULO VI

NEUROLOGIA
e

Broussais, Bouillaud, Pinel, Addison, Skoda y otros médicos renom-
brados hicieron su aporte a la neurologia pero solamente desde media-
dos del siglo XIX, y gracias a la obra de Remak, Golgi y Cajal en ana-
tomia; a la de Bell, Magendie y Hall en fisiopatologia y a la de Virchow,
Alzheimer y Spielmeyer en patologia, se consolida la moderna neurolo-
gia clinica. A sus fundamentos contribuiran los anatomoclinicos Broca,
Charcot y Wernicke; el fisiopatélogo Wernicke y los clinicos Parkinson,
Trousseau y Graves. John Cooke (1756-1838), Ollivier dAngers y Rom-
berg con sus ocho obras consagradas a temas neurologicos son los pio-
neros del siglo mencionado.

Mas tarde, Guillaume Benjamin Arnaud Duchenne (1806-1875)
fund¢ la patologia neuroldgica cientifica. Utilizo la induccién con co-
rriente faradica, tanto en el diagndstico como en el tratamiento, labor
continuada por Robert Remak (1815-1865), Ziemssen y Erb. Describid
la atrofia muscular progresiva, la paralisis bulbar o gloso-labio-lingual
y la distrofia muscular pseudohipertrofica. Hizo aportes al estudio de
la tabes dorsal, la paralisis diftérica, las lesiones de los nervios perifé-
ricos, etc. Ludwig Turck (1810-1868), vienés, trabajé sobre la funcién
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y enfermedades de los fasciculos medulares, aclarando su estructura
metamérica de la sensibilidad y su correlacion espinal. J. A. L. Clar-
ke (1817-1880) hizo estudios sobre la anatomia y la funciéon medular
y sobre las paraplejias y las atrofias musculares. Achille Louis Foville
(1799-1878), sucesor de Esquirol, contribuyé al conocimiento de los
sindromes protuberanciales.

Sobre estos primeros pasos se estructur6 la neurologia clésica siendo
sus representantes mas destacados Broca y Charcot en Francia; Frie-
dreich, Meynert, von Leyden, Westphal y Erb en Alemania; Jackson en
Gran Bretana y Mitchell en Estados Unidos.

Paul Broca (1824-1880), cirujano de la Bicétre fue, ante todo, un an-
tropdlogo. Logroé circunscribir la localizacion de un absceso cerebral en
un paciente pero su labor mas importante fue la ubicacion del centro
del lenguaje al pie de la tercera circunvolucién frontal izquierda. Como
antropologo repitié con un tumi, cuchillo de particular configuracién
de los pueblos de América del Sur, la trepanacion de un craneo tal como
lo hacian las etnias pretécnicas de ese lugar.

Jean Martin Charcot (1825-1893), al que nos volveremos a referir
dada su trascendencia, médico de la Salpétriere, fue profesor de anato-
mia patologica de la Facultad de Paris y primer Titular de la catedra de
Enfermedades del Sistema Nervioso. Demostro las placas de la esclero-
sis multiple y describid su cuadro clinico; estudid y defini6 la esclerosis
lateral amiotrofica; distinguio las convulsiones histéricas de las epilépti-
cas. Desde 1876 publico sus trabajos sobre la base anatomoclinica de la
histeria. Su escuela, concurrida por escritores, artistas y cientificos, fue
la mas importante de su época. Con Bouchard delined los aneurismas
miliares y su importancia en las hemorragias cerebrales. Con G. De-
lamarre describi6 la crisis gastrica tabética; con Pierre Marie la forma
de compromiso de musculos de la pierna en la atrofia; con Joftroy las
lesiones de la atrofia muscular y las de la poliomielitis.

Vulpian, al que nos hemos referido en otro capitulo, discipulo de
Flourens, trabajo con ahinco en la fisiologia y patologia del sistema ner-
vioso y se dedico especialmente a la degeneracion y regeneracion de los
nervios y al efecto de las drogas sobre el sistema nervioso.

Nikolaus Friedriech (1825-1882), discipulo de Kolliker, describio la
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enfermedad que lleva su nombre y el paramioclonus multiple. T. Mey-
nert (1833-1892), profesor de neurologia y psiquiatria de Viena, fue un
neuroanatomista de fuste. E. von Leyden (1832-1910) estudio la tabes
dorsal, las afecciones medulares y de los nervios periféricos y las atrofias
musculares. Carl Friedreich Westphal (1833-1890), profesor de psiquia-
tria de Berlin, describio el reflejo patelar, trabajé sobre la seudoesclero-
sis y definio la ataxia aguda. William Erb (1840-1921) fue el mas conspi-
cuo neurdlogo aleman de la época, discipulo de Friedreich y profesor de
neurologia de Heidelberg, introdujo el electrodiagnoéstico y desarrollé la
electroterapia iniciada por Duchenne. Hizo el diagndstico de la reaccion
de degeneracidn, investigd las distrofias musculares, la paraplejia espi-
nal espastica, la relacion entre la tabes dorsal y la tes, la lesion del plexo
braquial y la miastenia.

Entre los neurologos ingleses se destacé Robert Bentley Todd (1809-
1859), precursor de la neurologia en su pais, aunque el mas grande de
ellos fue Jackson, al que ya hemos mencionado como patélogo, hecho
frecuente porque los nombres se repiten dado que eran médicos que
no se especializaban en determinados temas sino que su vocacion los
hacia abarcar una buena parte de la medicina. Trabajé sobre la epilep-
sia describiendo las convulsiones unilaterales que llevan su nombre, in-
trodujo el uso del oftalmoscopio con el cual observé algunos defectos
visuales en determinadas afecciones cerebrales, se interesé por la afasia
y las enfermedades cerebrovasculares. En el Nacional Hospital donde
este eminente neurélogo trabajo durante 40 afos, también lo hicieron
Brown-Séquard, sucesor de Claude Bernard, como hemos sefialado, y
sagaz observador de la anatomia y fisiologia medulares y del sistema
vegetativo simpatico. Tuvieron también una destacada actuacion John
R. Reynolds (1828-1896) y Charles E. Beevor (1854-1908).

Entre los neur6logos americanos de este periodo cldsico citemos a
William A. Hammond (1828-1900), cirujano militar y uno de los pri-
meros neurologos de su pais, que descubrio la atetosis, y a Silas Mitchell
(1829-1914) que estudio las neuritis ascendentes, el tratamiento de las
neuritis por frio y utilizé en forma sistematica la exploracion de los re-
flejos tendinosos e ideo la cura de reposo que lleva su nombre.

La neurologia cldsica tan brillantemente constituida lleg6 a su apo-
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geo con Dejerine, Brissaud, Marie y Babinski en Francia; Wernicke,
Quincke, Striimpell y Oppenheim en Alemania; Gowers y Mott en Gran
Bretafa y Dana en estados Unidos.

Louis Landouzy (1845-1917) trabajo bajo la supervision de Charcot
sobre meningitis tuberculosa y con Dejerine sobre la atrofia muscular
progresiva.

Albert Pitres (1848-1927), también bajo la direcciéon de Charcot,
analiz6 los centros motores corticales en el hombre. Con Ranvier tra-
bajé en histologia y con Marey en fisiologia del sistema nervioso. Hizo
interesantes observaciones sobre la afasia, agrafia, neuropatias periféri-
cas y tics dolorosos.

Ed. Brissaud (1852-1909) estudio los tics, la risa y el llanto espasmo-
dico, la histeria y la distribucion metamérica.

Pierre Marie (1853-1940), fue el mas importante de los discipulos de
Charcot, comenzé como neurélogo en la Salpétriére y, en 1847, forméd
el servicio de neurologia de Bicétre. Finalmente ocupd la catedra de su
especialidad de la primera de las nombradas. Describi6 la atrofia mus-
cular progresiva, trabajo sobre la médula espinal y la ataxia cerebelosa
hereditaria, la espondilitis anquilopoyética, los trastornos neurogénicos
de origen traumdtico, etc.

Joseph Babinski (1857-1932) fundé un servicio de neurologia en el
Hospital de la Pitié y, entre otros aportes, describid el reflejo plantar que
lleva su nombre.

E Raymond (1844-1910) sin ser de la escuela de Charcot fue su su-
cesor en la catedra de neurologia, estudid la corea, la siringomielia, las
enfermedades musculares e infecciosas del sistema nervioso, etc.

Joseph Dejérine (1849-1917), jefe de clinica en Bicetre y en Salpétriere,
profesor de neurologia, estudio la anatomia del sistema nervioso, la afasia,
la encefalitis, la poliomielitis, la siringomielia, la neuritis, etc.

H. L. Quincke (1842-1922) realizé una puncion lumbar como tra-
tamiento de la hidrocefalia, siendo el primero en examinar el liquido
cefalorraquideo.

Carl Wernicke (1848-1905), discipulo de Westphal y Meynert, des-
cribi6 la afasia sensorial, la alexia, la agrafia, la poliencefalitis hemorra-
gica aguda, las enfermedades de la capsula interna, etc.
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Otros neurologos germanos de importancia fueron E. von Striimpell
(1853-1919), Johann Hoffmann (1857-1919) y Hermann Oppenheim
(1858-1919).

William Gowers (1845-1915) fue profesor de medicina clinica en el
University College Hospital, trabajé sobre los desdrdenes de los movi-
mientos en los hemipléjicos, sobre la distrofia muscular seudohipertrd-
fica y las miopatias distales. Describio el haz medular que lleva su nom-
bre e introdujo los términos “miotactico” y “reflejo patelar”

Otros neurélogos ingleses importantes fueron Frederick Mott (1853-
1926), F. Batten (1866-1898), J. S Collier (1870-1935), Th. Buzzard
(1831-1919), E. Buzzard (1871-1945) y S. Wilson (1878-1937).

En Estados Unidos sobresalieron E. Seguin (1843-1898), J. J. Putnam
(1846-1918) y Charles Dana (1850-1935) quien estudi6 la esclerosis
combinada primaria, la mielitis transversa, las lesiones corticales en las
mioclonias crénicas, etc. Citemos también a H. Cushing (1869-1939) y
a J. Ramsay Hunt (1872-1937). Entre los neur6logos —ya que la especia-
lidad fue adquiriendo carta de ciudadania— mencionemos a W. Bech-
tereft (1857-1927) que trabajo sobre anatomia del tronco cerebral y los
reflejos, y a S. Korsakoff (1853-1900) quien describi6 el sindrome que
lleva su nombre.

En Suiza nombremos a Constantin von Monakow (1853-1930) y a R.
Bing (1878-1956); en Austria a Robert Barany (1876-1936) y a Sigmund
Freud (1856-1939) por sus trabajos sobre neuropatologia; en Polonia a
E. Platau (1869-1932).

Terminaremos este capitulo en la referencia extranjera con la figura
de Jean Martin Charcot, porque con sus éxitos y sus errores marcé toda
una época en la neurologia.

Charcot naci6 en Paris en 1825 y se doctoro, en 1852, con una tesis
sobre artritis deformante. A partir de 1848 fue médico interno y durante
nueve afos trabajo bajo las 6rdenes de Rayer en la Salpétriere. Alli, jun-
to con Edm Félix Alfred Vulpian (1826-1881), estudio las enfermedades
del sistema nervioso.

Charcot, organizador por naturaleza, convirtié su departamento de
la Salpétriére en el primer servicio moderno de neurologia. Introdujo
un laboratorio histopatolégico, un gabinete fotografico y de dibujo, una
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seccion de oftalmologia e implanté el uso sistematico de la termome-
tria, la oftalmoscopia y el electrodiagndstico. En 1872 sucedi6 a Vulpian
como profesor de anatomia patologica y, en 1882, cred la primera cate-
dra de clinica de las enfermedades del sistema nervioso. A sus célebres
lecciones, llamadas “lecon du mardi’, por que se daban los martes por la
mafana, asistian profesionales del pais y del extranjero, como asi tam-
bién personalidades de las letras, la ciencia y la politica.

Durante los primeros afos de su tarea cientifica se dedicé al estu-
dio de las afecciones geriatricas y crénicas, publicando un libro sobre el
tema en 1867. Diez aflos mas tarde, editd otro sobre las enfermedades
del higado, de las vias biliares y de los rifiones, para posteriormente es-
cribir sobre noxas infecciosas, digestivas, dermatoldgicas, etc. Empero,
suactividad mas importante tuvo lugar en las afecciones del sistema ner-
vioso. Charcot describié clinicamente y localizo los trastornos motores
resultantes de las lesiones de los distintos centros de la corteza cerebral.
Interpretd correctamente al temblor como un sintoma y diferencié el
de la enfermedad de Parkinson del intencional de la esclerosis multiple.
Estudié minuciosamente este mal y la esclerosis lateral amiotroéfica. De-
lineo las lesiones de la poliomielitis y de la atrofia muscular progresiva.
Junto con Bouchard estudi6 la tabes dorsal y redacté con precision las
caracteristicas de las crisis gastricas y el compromiso articular.

Entre 1868 y 1893, Charcot y su escuela trataron de explicar la his-
teria y todas sus manifestaciones mediante el método anatomoclinico.
Se reunieron una serie de signos objetivos para delimitarla de las enfer-
medades organicas y de la simulacién (anestesias, contracturas, etc.).
La histeroepilepsia quedd separada de la epilepsia y reducida a la ex-
presion convulsiva mas desarrollada de la histeria. Se describi6 el “gran
ataque histérico” con sus prodromos y fases: la epileptoide, la de “las
contorsiones y los grandes movimientos”, la de las “actitudes pasionales”
y el periodo final con delirios y alucinaciones. Charcot y sus discipulos
aceptaron la inexistencia de lesiones anatomicas visibles pero propo-
nian una lesion “dinamica’, transitoria, que explicaria la analogia entre
la sintomatologia de la histeria con los fendmenos organicos. A partir de
1878, la escuela interesada en el hipnotismo la considera una variedad
“provocada o experimental” de la histeria.
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La teoria de Charcot sobre el hipnotismo y la histeria fue derribada
por los trabajos de la escuela de Nancy encabezada por Hippolite-Marie
Bernheim (1837-1919) y Ambroise Liébeault (1823-1904). Estos criti-
cos de Charcot de mostraron que el hipnotismo no es un fenémeno pa-
tologico y que los cuadros sintomaticos de la histeria eran en realidad
sugeridos por los propios médicos.

Entre 1885 y 1890 aparecen sus obras completas. En 1893, fallecié
victima de un edema agudo de pulmén.

De la escuela de Charcot, como ya dijimos, proceden Babinski, Ma-
rie, Brissaud y Desiré Bourneville que, junto con Dejérine, representan
la neurologia francesa de la tltima mitad del siglo.

La neurologia argentina se nutrié de todos estos descubrimientos y
tuvo una relacién académica intima con los cientificos de Francia. Casi
todos los diversos hospitales y servicios tuvieron figuras de relevancia
dentro de estas especialidades. Cumpliremos mencionando a cuatro fi-
guras de fuste que representan por ser sus maestros o por convivencia a
todos los neurologos.

Vicente Dimitri nacio en 1885, en Dalmacia (Austria). Sus estudios
primarios y secundarios los realizé en nuestro pais. Desde joven tuvo
gran inclinacién por el dibujo y la pintura. En 1908, egreso6 de la Facul-
tad de Ciencias Médicas de esta ciudad con su tesis titulada La escritura
de los alienados. En 1910 viaj6 a Alemania, Francia e Italia y asisti6 a los
cursos de los mas destacados neurélogos de la época (Alzheimer, Marie,
Dejerine, Babinski, Mingazzini, Nonne, Guillain, Oppenheimer). Estu-
di6 psiquiatria con Kraepelin. Entre 1911 y 1915 fue médico del servi-
cio de Ramos Mejia en el Hospital San Roque. En 1916, fue designado
profesor Suplente del servicio de Clinica Neuroldgica y un afio después
fundo el servicio del Hospital Alvear. En 1927, se lo nombré profesor
Extraordinario y, en 1941, profesor Titular. Su tesis de profesorado se
titulé Tumores del dngulo pontocerebeloso (1916). Con dedicacion total
dot6 a su servicio de los mas modernos elementos. Obras: Estudios gra-
folégicos efectuados en el Hospicio de las Mercedes (1909); Examen del
sistema nervioso; Estudio clinico sobre la poliomielitis del adulto; Patolo-
gia del cerebelo; Afasias (1933); entre otras. Fallecid en 1955.

Teodoro Fracassi nacié en 1888, en Caserta (Italia). Arribé al pais
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de nifo y recibi6 su titulo de bachiller en el Colegio Nacional Central
de Rosario de Santa Fe. En 1904, ingres6 en la Facultad de Ciencias
Médicas de Buenos Aires y egresé en 1910 con Diploma de Honor. Al
afno siguiente presento su tesis titulada Diagnéstico de la uremia y estado
funcional del rifiéon. Habia sido practicante del Hospital de Nifios de esta
ciudad, pero en 1911 se reinstalé en Rosario y fue designado médico
de la Asistencia Publica y jefe de Clinica de la Sala IT del Hospital de
Rosario, donde permanecié por espacio de 20 afios. Cuando se cred la
Facultad de Ciencias Médicas que dependia de la Universidad Nacional
del Litoral, obtuvo por concurso en 1921 el cargo de profesor Titular de
Clinica Neuroldgica, que ejerci6 hasta 1946 y fue impelido a renunciar
por razones politicas. En 1956, se lo reintegré a su cargo. En 1935 fundé
y dirigié la Revista Argentina de Neurologia y Psiquiatria. Cinco afos
antes fue decano de la Facultad y vicerrector de la Universidad Nacional
del Litoral. En 1964, fue designado miembro Honorario Nacional de la
Academia Nacional de Medicina de Buenos Aires. Durante décadas se
estudiaron las vias de conduccion del sistema nervioso por su libro que
condensaba sus estudios sobre anatomia normal.

Fallecié en Rosario (Pcia. de Santa Fe), el 15 de marzo de 1977.

Tomas Insausti nacié en General Villegas (Pcia. de Buenos Aires), el
15 de febrero de 1914. Instalada su familia en la Capital Federal, cursé
su bachillerato en el Colegio Nacional “Mariano Moreno” y, en 1933,
ingresé en la Facultad de Ciencias Médicas de esta ciudad. Practicante
del Hospital de Clinicas, egresé con medalla de oro. Fue un alumno
brillante. Hasta 1945 concurrié simultaneamente a las salas de Clinica
Médica de Ernesto Merlo y la de Neurocirugia de Manuel Balado. Su
tesis de doctorado —calificada con sobresaliente- se tituld Tuberculoma
del cerebro. En 1953, fue designado profesor Adjunto de Clinica Neuro-
légicay, en 1971, Titular. Ademas se lo nombr¢ jefe del Servicio de Neu-
rologia del Hospital de Clinicas “José de San Martin”. Publicé cerca de
100 trabajos cientificos y, con la doctora Morete de Pardal, el Compendio
de Neurologia. En 1972, se lo eligié Decano del Cuerpo Médico Forense
de la Capital Federal y, en 1974, miembro de la Academia Nacional de
Medicina. Falleci6 el 2 de setiembre de 1981.

Juan Maria Obarrio naci6 el 18 de mayo de 1878, en Buenos Aires.
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Ingresé en la Facultad de Ciencias Médicas de su ciudad natal, de don-
de egresé en 1902. Con su tesis Localizaciones medulares, donde tra-
bajé con Christofredo Jakob, obtuvo el Premio “Facultad”, la primera
vez que se otorgaba. Pronto dejo la clinica médica y se inclind hacia la
neurologia y la psiquiatria. Médico del Hospital de Nifios, fue jefe del
servicio de Neurologia del Hospital Rivadavia y director del Hospital
de San Isidro (Pcia. de Buenos Aires). Entre 1932 y 1938 fue director
de la Asistencia Publica de la ciudad de Buenos Aires. Docente libre de
Clinica Neuroldgica de la Facultad de Ciencias Médicas de esta ciudad y
profesor Honorario de la Universidad Nacional del Litoral, publicé mas
de 100 trabajos sobre neurologia y 50 sobre psiquiatria. Le dio patro-
nimico a un reflejo del sindrome coreico, el reflejo Morquio-Obarrio.
No le fue ajena la Medicina Legal (su ilustre progenitor fue el doctor
Manuel Obarrio) y, en ese sentido, presentd proyectos en el Congreso
Nacional. Falleci6 en Buenos Aires, el 26 de mayo de 1958.

Es probable que llame la atencién del lector que, dos de los neuré-
logos mencionados, hayan nacido en Europa, pero no debemos olvidar
que la Republica Argentina fue un pais que acogi6é una inmigracién que
fue masiva entre 1880 y 1930.
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Sigmund Freud (témpera de Roberto Soto)



CAPITULO VII
PSIQUIATRIA
e

El concepto de enfermedad nerviosa surge en el Barroco a través de
la obra de Thomas Willis y de Thomas Sydenham, quienes la interpre-
taron como una alteracion del sistema nervioso. Willis —por ejemplo-
menciona las “vesanias’, las “apoplejias”, la histeria y la hipocondria.

William Cullen (1710-1790), durante la Ilustracién, reune a todos
estos cuadros bajo el término de neurosis, incluyendo también a las ac-
tuales enfermedades neuroldgicas y a las modernas neurosis. Duran-
te este periodo comenzaron a publicarse tratados especificos sobre las
afecciones mentales como los de W. Battie, Th. Arnold, A. Critchton
y W. Perfect en Inglaterra; el de J. Daquin y el mas tardio pero el mas
importante, de Pinel en Francia. Simultaneamente aparecen en varios
paises algunos intentos de reforma psiquiatrica hospitalaria.

Se origina asi el empirismo psiquidtrico caracterizado por una con-
cepcion racional de la enfermedad mental como expresion de una al-
teracion funcional del sistema nervioso, por un método y una actitud
clinica y terapéutica definida. La psiquiatria se aboca a la clasificacion
de los trastornos mentales, la locura considerada como pérdida de la
razon, las pasiones serian los agentes causantes de la enfermedad, la te-
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rapéutica dptima sera el tratamiento moral.

La obra de Philippe Pinel (1745-1826) es decisiva pues, en tanto es
representante de la psiquiatria de la Ilustracion, fue el hito capital que
desencadeno la psiquiatria romantica. Pinel fue el iniciador de la refor-
ma hospitalaria en Francia y de la escuela psiquidtrica que bajo la direc-
cion de Esquirol fuera la mds importante de su tiempo.

La psiquiatria del Romanticismo gir6 alrededor de dos polos: Fran-
cia y Alemania. En Francia fue eminentemente clinica en tanto que en
Alemania siguid las pautas terapéuticas de la filosofia natural.

La escuela psiquiatrica francesa domind el panorama europeo desde
principios de siglo hasta 1870. Surgio a partir de la labor de Pinel pero
su verdadero autor fue Jean Etienne Esquirol (1772-1840), discipulo y
colaborados del primero. Sus cursos de psiquiatria alcanzaron enorme
popularidad y su obra de psiquiatria fue el libro de texto durante varias
décadas. Intervino en la reforma del régimen de los asilos de alienados
y bajo su direccion se crearon numerosas instituciones de la especiali-
dad, entre ellos el hospital de Charenton. Pinel habia descripto cuatro
formas basicas de alineacion. Tres de ellas —-la melancolia, la mania y
la demencia- se ajustaban a las correspondientes de las clasificaciones
tradicionales agregé el idiotismo, definido como un “estado de oblite-
racién de la razén con movimientos rapidos y automaticos de impul-
sién”. Esquirol separ6 del grupo de demencias de Pinel a la idiocia y a
la verdadera demencia. Ademas incluyd el idiotismo en la demencia.
Por otro lado creé un nuevo grupo: el de las monomanias, en donde el
delirio serfa parcial afectando a una de las facultades mentales, frente
a la mania que seria una perturbacion global. Finalmente reemplazé a
la melancolia por la lipemania, monomania caracterizada por una pa-
sion triste y opresiva. La clasificacion de Esquirol fue bien aceptada y
se mantuvo durante toda esta etapa. Luego sus discipulos la revisaron
y modificaron. Entre estos mencionemos a Etienne-Jean Gorget (1795-
1828), Frangois Leuret (1797-1851), Jean Pierre Fabrel (1794-1870),
Jules Baillarger (1809-1890), Achille Foville (1797-1878), L. E. Galmeil
(1798-1895) y Félix Voisin (1794-1872). G. Fenus, otro discipulo, realizé
una intensa reforma en la asistencia psiquidtrica.

En esa escuela psiquidtrica francesa se distinguen dos posiciones
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para explicar los trastornos mentales. La orientacion psicoldgica, subra-
ya la importancia de los factores “morales”, en tanto que la inclinacién
somaticista interpreta a los sintomas como expresion directa de la alte-
racion nerviosa. Esta ultima postura condujo a la incansable busqueda
de lesiones estructurales que explicasen las enfermedades mentales, en
algunos casos con éxito.

La psiquiatria alemana de la primera mitad de siglo, fiel a la filo-
sofia natural, se alejo de la experiencia clinica y se content6 con la
especulacidn teérica y la reflexion. Ringseis en su teopatologia conce-
bia a la enfermedad como consecuencia del pecado. Johann Christian
Heinroth (1753-1843), define a la enfermedad mental como una afec-
cién del alma, secundaria al pecado. A pesar de su tedrica concepcion
eticorreligiosa fue un precursor del psicoanalisis en sus nociones e
ideas. Sospecha que la enfermedad mental es la resultante de un con-
flicto entre el egoismo y la conciencia del hombre. Introduce niveles
intrapsiquicos como instintos, ego y conciencia, parecidos a los que
mas tarde forjard Freud.

Alexander Haindorf (1782-1862), Friedreich Groos (1768-1852) y
Karl Wilhelm Ideler (1795-1860) fueron otros representantes de la psi-
quiatria alemana de este periodo. Estos médicos psiquiatras postula-
ban la unidad fisica y psiquica del ser humano y consideraban agentes
productores de enfermedades a la represion, la culpa, etc. La actividad
asistencial de esta época fue intensa, construyéndose numerosas institu-
ciones para enfermos mentales.

La psiquiatria francesa del Positivismo continuara la labor de Es-
quirol. Proseguira durante esta etapa el analisis clinico y la clasificacién
nosografica. Entre sus representantes mds conspicuos mencionemos
a B.A. Morel (1809-1873), L. J. De la Siativa (1806-1890), C. Laség-
ne (1816-1883), Jules Fabret (1824-19029, V. Magnan (1835-1916), J.
Cotard (1840-1889) y Legrand du Saule, ]. Leglas (1849-1939), Regis
(1854-1918), P. Charliu, Serieux, G. Ballet y Ch. Bael.

La psiquiatria alemana conté con dos grandes representantes: Wilhem
Griessinger y Emil Kraepelin. Griessinger (1817-1869) fue profesor de neu-
rologia y psiquiatria en Berlin donde sucedié a Romberg. Su libro de texto
sobre el tema fue la obra capital de la nueva psiquiatria alemana. Como su
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maestro A. von Zeller (1804-1877), creia en un solo tipo de enfermedad
mental y de ahi su teoria de la psicosis inica. Para este eminente psiquiatra
la locura seria un complejo sintomdtico que variaba segun la region cere-
bral afectada, iniciandose el enfoque somaticista de la psiquiatria germana.
Griessinger intentd fundamentar su especialidad sobre la anatomia pato-
légica y la neurologia, sin descuidar los aspectos psicologicos y utilizando
conclusiones resultantes de la clinica y de la fisiopatologia. A partir de su
labor se crearon catedras sobre la materia en Berlin, Gotinga, Viena, Heidel-
berg, Leipzig y Bonn, entre 1864 y 1882. Surge asi la neuropsiquiatria cuyos
principales protagonistas fueron anatomopatdlogos, psiquiatras y neurdlo-
gos. Entre ellos sobresalieron Karl Westphal (1833-1890), Theodor Meynert
(1833-1893) y Karl Wernicke (1848-1905).

En forma extrauniversitaria la psiquiatria alemana fue cultivada por
la Escuela Clinica cuyos integrantes procedian de centros de atencioén
psiquiatrica. Esta corriente con tendencia exclusivamente clinica estuvo
representada por L. Snell (1817-1872), R. V. Krafft Ebing (1840-1902)
y E. Hecker (1843-1909). No obstante, los exponentes mds conspicuos
fueron Kart Ludwig Kahlbaum y Kraepelin. Krafft Ebing investigé sobre
la sexualidad humana y, en cierta forma, influy6 sobre Freud.

Kahlbaum (1828-1899) fue encargado de hospitales psiquiatricos; teo-
rico sagaz, propuso un replanteo nosologico de las enfermedades mentales.

Kraepelin (1885-1926) fue alumno en neuroanatomia de Gudden
y de Flechsig y, mas tarde, discipulo de Wilhelm Wundt, iniciador de
la psicologia experimental. Médico de asilos psiquidtricos en Munich
y Dresde, fue profesor Titular de psiquiatria en Munich desde 1903 a
1922. En este periodo fue el mas importante psiquiatra mundial. Su li-
bro sobre la especialidad fue editado nueve veces.

Finalmente Paul J. Mobius (1853-1907) tratd de clasificar los tras-
tornos psiquicos segtin su origen endégeno o exégeno. Su postura fue
intermedia entre ambas corrientes citadas.

La depresion

Todos los hechos indicarian que la depresion debe haberse incre-
mentado a través de la evolucién cultural y social de la humanidad. Ex-
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ceptuando los graves cuadros depresivos que acompafan a las psicosis,
que no son de nuestro interés historiar en forma especial, muchos de
estos estados deben haber sucedido a prolongados estados de angustia o
habran permanecido junto a ellos. Divagando sobre la aparicién de los
mitos y de las religiones (y nos apuramos aclarar que la palabra mito,
tal como lo hace Robert Graves en La Diosa Blanca, se emplea “en su
estricto sentido de iconografia verbal sin el sentido derogatorio de fic-
cion absurda que ha adquirido”), la propia conciencia de ser habra ge-
nerado tanto uno como la otra y asi también la angustia y la depresion.
Nicola Abbagnano, mucho después, puesto que transcurrié su vida du-
rante casi todo el siglo XX, numen del existencialismo positivista, dira
que el unico ser pensante, finito, es el hombre. Obviamente, a partir de
alli surgiran todas sus tribulaciones. Aunque no podemos desestimar
un sentido inquietante de la muerte que presentan otras especies que
nos acompanan en la naturaleza. En efecto, Jane Goodall, que relaté sus
experiencias en un libro titulado Mis amigos los chimpancés, relata las
actitudes de estos primates frente a la muerte de un hijo (a quien portan
largamente sobre sus espaldas hasta la casi descomposicion cadavérica)
o de sus parejas. Por su parte, Cynthia Moss, especialista en etologia
de paquidermos, dice que “a diferencia de otros animales, los elefan-
tes reconocen a uno de los suyos por sus restos o esqueletos. Aunque
no prestan atencion a los despojos mortales de otras especies, siempre
reaccionan ante el cuerpo de un elefante muerto [...] Si llegan ante los
restos de un elefante, se detienen, se quedan inmdviles y tensos [...]
Primero alargan las trompas hacia el cadaver para olerlo, y luego se
acercan despacio y con cautela, y comienzan a tocar los huesos, a veces
levantandolos y dandole vuelta con las pezuias y las trompas. Parecen
particularmente interesados por la cabeza y los colmillos. Luego pasan
la punta de la trompa a lo largo de los colmillos y la mandibula inferior
y tantean todas las protuberancias y huecos del craneo. Me aventuraria
a decir que estan tratando de reconocer al individuo”

La misma autora observo una extrafa ceremonia donde una manada
de elefantes trataba de tapar con ramas y tierra el cadaver de una hem-
bra joven. Obviamente, se puede cuestionar que un duelo no es exac-
tamente depresion y de acuerdo a las modernas teorias morfoldgicas

119



de la neurologia, se deberian a toda una reformulacion cerebral ante la
pérdida. Por otra parte, de acuerdo con las etapas del duelo segun Klii-
ber-Ross, la depresion es una de ellas.

De cualquier manera, de estos conceptos surge la antigiiedad (sin
pretender que esta sea filogenético) de las afecciones depresivas o de las
circunstancias extremas de la vida que han llevado al hombre a ese esta-
do. Los médicos de antafio conocian la melancolia, muchos siglos des-
pués bautizada como depresion pero, Homero que no lo era, al narrar la
poca fortuna de Belerofonte, “blanco del odio de los dioses [...] con el
corazén devorado por la pena y esquivando las huellas de los hombres”,
le dio carta de ciudadania en el canto VI de La Iliada. Curado con un
brebaje de hierbas egipcias no tenia motivos, como tantos depresivos,
para tal estado; habia derrotado a la Quimera, escapd de las afiagazas y
conquisto tierras y a su esposa.

En el Corpus Hippocraticum, por ejemplo, se describen los distintos
tipos constitucionales, el tipo flematico o pituitoso, el bilioso, el sangui-
neo y el atrabiliario. Cada uno de estos posee ciertas particularidades
humorales, fisioldgicas, psicoldgicas y patolégicas. El término atrabilia-
rio deriva de atrabilis (del latin: atra, negro), o sea la bilis negra, aunque
en los diccionarios modernos la definan como “la célera negra y acre’,
acepcidn que veremos frecuentemente en esta historia.

Hipdcrates define a la melancolia como un temor o distimia que se
prolonga durante largo tiempo y que, supuestamente, se debe a la alte-
racion del cerebro por la bilis negra, uno de los humores determinantes
del temperamento y de la salud. El melancoélico era reconocido por su
tristeza y por su irracional sentido de culpabilidad.

Poco mas de 100 afios después, Aristdteles considerara cuatro tipos
de temperamentos: melancdlico, sanguineo, colérico y flematico, con
escasas diferencias con la concepcion hipocratica.

Siglos después, para Galeno y sus seguidores, la bilis negra era el
humor que predominaba en los melancoélicos, que se caracterizaban
por su delgadez, obstinacion, atenazamiento, taciturnidad y tristeza y
tal estado no era considerado patoldgico sino, simplemente, saturnino.
En cierta forma este pensamiento era hipocratico porque la melancolia
patoldgica comenzaba cuando el bazo no alcanzaba a absorber el exceso
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de bilis negra, o bien, por la corrupcién de uno o de varios humores.
Volvamos atrds en el tiempo. En las antiguas civilizaciones de Grecia
y Roma, los médicos habian reparado en el hecho que la melancolia
afectaba a las personas en la edad media de la vida y a los ancianos.
Areteo de Capadocia, fundador de la doctrina ecléctica, escribia que
la melancolia aparecia en la flor de la vida. Parecida apreciacion tenia
Celso, llamado el Hipdcrates latino, quien expresaba que la melancolia
es mas frecuente en los varones. Sobre todo en la edad madura, y rara en
la mujer. La consideraba poco comun en otras edades de la vida. Sorano
de Efeso, el principe de los metodicos, que ejercia la medicina en Roma
en tiempos de Trajano y Adriano, los emperadores espafoles, sostenia
otra idea: el deterioro de los sentidos y la depresion eran mas frecuentes
en el anciano. La primera de ellas es indudable, la segunda ;qué enten-
derian los romanos por persona anciana? ;Utilizarian la cronologia mo-
derna para considerar dentro de esta categoria a los mayores de 60 afios?
Es cierto, ellos habian creado la Gerusia (Tribunal de los ancianos).
Seguin Pangas, experto en estudios orientales, en los textos médicos
de la Mesopotamia, los de Asiria y Babilonia, se encuentran -de tanto
en tanto- descripciones sobre actitudes depresivas. “Estos efectos y sen-
timientos son expresados de muy variadas maneras, en las tablillas aca-
dicas, como sucede por ejemplo en el caso de una persona mayor (ha-
ciéndose referencia a la vejez elipticamente por la frase sus dias se han
prolongado), que llora y se preocupa ya sea por su casa o por sus hijos
(es decir por lo que lo sobrevivira) o que prepara lo que se destina para su
tumba. En otros textos un individuo llora constantemente, expresando
de muy distintas maneras su deseo de no vivir mas, de buscar la muerte,
como puede ser, por ejemplo, el no comer o, finalmente, la tristeza ru-
miante del depresivo, tan bien descrita en la siguiente cita: “si reflexiona
profundamente sobre lo que serd después de él, si pide su racién funeraria
¥ la come: morird. Para el tratamiento de estos casos usaban algunas
plantas, como por ejemplo la llamaba ‘azalli, de la que de la que dicen
los textos que es util para la depresion. En este caso el dato interesante
consiste en que esta planta ha sido filolégicamente identificada con el
‘haschich’, es decir un estupefaciente con notorias cualidades obnubila-
torias del sensorio y por ende disolutoria de tensiones y angustias”.
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Galeno, también como Sorano, atribuia la depresion a la senescencia.

Cuan dificil debe haber resultado en esta etapa de los conocimien-
tos, definir la gama de alteraciones mentales que se acompafan con
depresion. La corta expectativa de vida, sin duda estadisticamente aco-
tada por la mortalidad infantil, debe haber disminuido el nimero de
ancianos necesarios para una acertada estadistica. Sin embargo, estos
existieron y la depresion de los ancianos tomo, desde esa época, la de-
finicién de senil. Areteo de Capadocia separd la mania de la demencia
en la edad senil y definié a la primera como “un desorden crénico de
la mente, sin fiebre”. Dira ademas que esa mania no es parecida ni a la
chochera con calamidades de la vejez, con la torpeza de los sentidos y
las alteraciones intelectuales. Pero a veces esa mania es caliente y seca
en su curso y tumultuosa en los actos. La chochera —prosigue- nunca
es intermitente y acompana a los enfermos hasta su muerte; la mania,
por lo tanto, es intermitente.

La mania depresiva, la melancolia para las antiguas Grecia y Roma,
era conocida en las personas de edad avanzada y se trataba de discrimi-
nar los sindromes graves, progresivos e incontenibles de los ancianos
con deterioro cerebral. En realidad, la melancolia no era reconocida
como enfermedad pero este estado se evidenciaba mds frecuentemente
en la senilidad. Actualmente estos valores han cambiado: la depresion
mayor tiene una prevalencia de un 10 % en la poblacién general, con
mayor incidencia en el sexo femenino y con una edad promedio de co-
mienzo que oscila en torno a los 40 afios. Es menos frecuente en los
niflos y en los ancianos.

Pero los antiguos médicos, a través de la observacion, habian efec-
tuado descubrimiento empiricos extraordinarios. Segun Georgotas y
Gershon, fue Sorano de Efeso el primero en utilizar litio en la mania y
sefialaba: “Utendum quoque naturalibus aquis, ut sunt nitrosae”, que que-
ria decir debiera usarse agua natural, semejante a la que brota alcalina.
Celso recomendaba a la que surgia especificamente alcalina, algunas de
las cuales contienen litio. Esta tradicion del agua natural que brotaba de
los manantiales para el tratamiento de las enfermedades emocionales,
continud por siglos en Gran Bretafia, Francia, Alemania, Italia y Grecia.

Reiteramos que en la antigiiedad, la depresion, es decir su estado
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mental, corporal y espiritual se denominaba melancolia. En una charla
informal con Anderson Imbert, importante escritor ya fallecido, y Ai-
senson Kogan, uno de nosotros acordé que, desde un punto de vista
literario, casi emocional, suena mejor el término melancolia. Tal vez
porque la acepcion moderna de la enfermedad tiene un cariz mucho
mas profundo y existencial a través de la angustia del hombre actual.

Las dudas semadnticas siempre obligan a recurrir al diccionario. En
el Diccionario Terminolégico de Ciencias Médicas, Barcelona, Salvat
(1966), en su segunda acepcion, se define a la depresiéon como “dismi-
nucioén de la actividad vital en una parte o en la totalidad del organis-
mo”. A melancolia la define como “una forma de locura caracterizada
por la depresion fisica y moral; se llama asi por la creencia clasica de
que dicho estado provenia de la retencion de bilis negra o atrabilis;
lipemania”. Asi melan del griego negro; cholé, forma prefija del gr. bilis.
Depresion provendria del latin deprimere, que significa caida, disminu-
cién o hundimiento.

Para el Diccionario de Ciencias Médicas (Buenos Aires, El Ateneo, 9°
edicion de 1992), depresion es el “sindrome psiquidtrico que se mani-
fiesta por abatimiento, retardo psicomotor, insomnio y pérdida de peso;
a veces se asocia con sentimientos de culpa y preocupaciones somaticas,
a menudo de proporciones delusionantes”. A continuacién discrimina
una serie de tipos de depresiones. En esta obra, la melancolia es “un
estado emocional deprimido y desdichado, con inhibicién anormal de
la actividad mental y corporal”. Luego refiere algunas modalidades de
la melancolia. Todo lo cual indica la enorme dificultad que existe para
deslindar, delimitar, darle identidad a una y a otra, aunque algunos psi-
quiatras introducen mas confusiéon cuando sostienen que, para la psi-
quiatria clasica, el término depresion es un tipo de neurosis y, para el
psicoanalisis, existe una llamada psicosis melancdlica.

Parala Enciclopedia Ilustrada Espasa Calpe, que como sabemos man-
tiene —excepto en sus nimeros de actualizacion- definiciones de mas
de un siglo, melancolia es “tristeza vaga, profunda, sosegada y perma-
nente, nacida de causas fisicas o0 morales, que hace que no encuentre el
que la padece gusto ni diversién en ninguna cosa”. Tiene otra acepcion:
“especie de locura’, y arriesga ademas una forma particular, la melan-
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colia religiosa: “tristeza que nace de la idea de que la religion proscribe
todos los placeres, aun los mas inocentes”. Pero no termina aqui. Acerca
una definicion cientifica y dice: “Frenop. Designabanse con este nombre
los estados frenopaticos llamados hoy de depresion mental ciclotimica
y ademads las fases y periodos depresivos de diversos estados mentales
como el alcoholismo, el delirio de interpretacion, las locuras degene-
rativas, la imbecilidad, la demencia senil, etc. En la actualidad 1ldma-
se melancolia a un proceso frenopatico de involucién caracterizado no
solo por depresiéon mental, sino por angustia y concepciones delirantes,
de curso largo y prondstico grave”. Prosigue luego con una minuciosa
descripcion del cuadro clinico.

Todas estas definiciones vienen a cuento porque estamos ocupando-
nos de la historia de la depresion y por los conceptos de diverso tono y
grado que se fueron sucediendo.

Ademas de las diatribas que surgen de las diferentes terminologias y
definiciones, las variadas fases historicas por las que ha pasado esta afec-
cion (que surgen nitidas de los distintos diccionarios) hace necesaria,
para una mejor comprension, considerarla en épocas. Para los médicos
franceses Roubinovitch y Toulouse, el estudio de la melancolia ha pasa-
do por varias etapas, que son las cuatro siguientes:1) desde los médicos
griegos y latinos hasta su decadencia, 2) la de la Edad Media, 3) desde el
Renacimiento hasta la Revolucion y 4) el periodo contemporaneo. Estos
autores hacen hincapié en la lucha medieval entre los que atribuian esta
afeccion a los poderes malvados del Diablo y aquellos que, timidamente
porque jugaban su vida, se atrevian a considerarlos enfermos. Tedfilo
Bonet, con una teoria sobre un origen reflejo y los resimenes anato-
mopatoldgicos que presentaban alteraciones gastrointestinales de casi
todos los pacientes; Boerhaave, el sobresaliente clinico holandés, des-
cribiendo precisamente los sintomas organicos y una etiologia sobre un
espiritu alicaido, son dos buenos ejemplos.

Las investigaciones cientificas sobre ella comenzaron, no obstante su
pretérita aparicion, hace uno o a lo sumo dos siglos atras. Por ejemplo,
el primer trabajo sobre el tratamiento con litio de la enfermedad bipolar
le correspondié a Cade en 1949. Sin embargo, las sales de litio tenian un
viejo uso y una antigua utilidad terapéutica, posteriormente descartada.
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Habian sido empleadas por primera vez en 1859 por Sir Alfred Baring
Garrod (1819-1907) para la cura de la artritis gotosa y los calculos uri-
narios. El bromuro de litio, por su parte, habia sido usado como ténico
suave (J. Willard Gibas [1832-1903], en 1864) y como sedante (Adolf
Magnus Levy, nacido en 1865).

Hace un cuarto de siglo, Freedman, Kaplan y Sadock, decian que “en
las dos tltimas décadas ha aumentado notablemente la atencién pres-
tada a la depresion y los estados afectivos afines con ella. Es interesante
sefialar que este aumento de atencion se ha manifestado tanto entre los
profesionales de la salud mental como entre el publico en general en
Norteamérica y en Europa occidental. Probablemente estos giros de la
atencion profesional y del interés publico reflejan un cambio histérico:
el comienzo de una nueva era de la melancolia. Asi como se dijo que
las décadas en torno a la mitad de este siglo constituian una época de
ansiedad, hay indicios de que las décadas actuales se consideraran una
época de melancolia”

La larga etapa de la melancolia en la antigiiedad se cierra practica-
mente con los galenistas que dominardn la escena médica mundial du-
rante un milenio.

Retornara la medicina griega a través de los arabes y, sobre todo, gra-
cias a la escuela de traductores de Gondishapur, que surge del cisma de
los nestorianos, a la vieja Europa. Alli, los textos griegos son volcados al
arabe, enriquecidos con palabras arameas, persas e hindues, entre otras,
y posteriormente pasaran al latin y a la Europa natal. De la pluralidad
de estas escuelas nos habla la leyenda: la de Salerno, Italia, posterior a la
mencionada, se dice que fue fundada por “cuatro Maestros”™: Pontus el
griego, Elinus el judio, Adale el arabe y Salernus el latino.

Los conceptos sobre la melancolia giraban sobre la observacion cli-
nica y las ideas de la medicina antigua. “Entre los aspectos clinicos de
la melancolia se enumeraban diversos estados de aflicciones y temores
exagerados, alucinaciones, letargia, morboso afan de soledad y tinieblas
y a veces una aguda misantropia; también se presentaban estados de
timidez, recelo, quimeras, insomnio y suicidio. El encendimiento exce-
sivo del fluido sanguineo producia periddicos accesos de hilaridad; la
corrupcion de la bilis amarilla causaba un tipo de melancolia con arran-
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ques de furia; la descomposicion de la flema se traducia en un estado
melancélico de aletargamiento, en tanto que la adustion de la melanco-
lia natural provocaba una concatenacion de sucesivos estados delirantes
de terror y desesperacion’”.

La medicina medieval, en sus comienzos, atrapaba fundamentos hi-
pocraticos y galénicos y los mezclaba con prédicas cristianas. El médi-
co se encontraba tironeado por la influencia religiosa por un lado y el
sentimiento practico que le llegaba de los médicos o de las numerosas
escuelas médicas de la antigiiedad, tales como la de Cos, Cnido, Hi-
pocrates, Galeno, Celso... Mientras representaba un espiritu piadoso y
extramundano, apelaba a recursos terapéuticos primitivos y profanos.
Privilegiado el hombre y, por ende, el enfermo a través del cristianismo,
la actitud generalizada de los médicos a acceder a posiciones encum-
bradas, lograr fama y dinero, desechar la atencion de los pobres y de los
enfermos muy graves, que arrastraba de la medicina romana, no cam-
bi6 mayormente. Estaba en boga, entre los siglos IX y XV, una aseve-
raciéon que aconsejaba a los médicos: “Nunca, a sabiendas, tengas trato
con alguien que esté a punto de morir o padezca de un mal incurable”
Henri de Mondeville escribira que el médico “debe, en lo posible, re-
chazar todos los casos peligrosos y en ningtin momento deberd aceptar
los de extrema gravedad”. Poca contencion deberia tener una depresion
reactiva que se enancara sobre una situacion limite, por la proximidad
de la muerte o la enfermedad, que aquejara a uno de esos pacientes. El
renombre y la fama del médico (también lo observamos en esta época)
quedarian mancillados por la muerte del enfermo. Era mas saludable
que sucumbiera en manos de otro. Se aducia en el Medioevo que la car-
ne era lo putrescible. Lo tinico que contaba era el alma que se reintegra-
ria al reino de los Cielos.

Durante el Medioevo los dementes, muchos de los cuales tendrian
evidentes signos de depresion, deambulaban, vagando, por los campos
y las ciudades y eran objeto de burlas y agresiones: encadenados a postes
durante el dia, se los aislaba en oscuras y humedas celdas en la noche o
durante la mayor parte del afio. Hubo excepciones a este trato despiada-
do y algunos monjes tuvieron inclinacién a mitigar el trato de estos en-
fermos. El monje Bartolomeus Anglicus, en el séptimo libro de su obra
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De propietatibus rerum (De las propiedades de las cosas) se ocup6 de las
enfermedades mentales con un claro sentido terapéutico.

Fue durante esa época también que se crearon hospitales especiales:
los hospicios de la orden de San Lazaro, de los Caballeros Hospitalarios,
el de la colonia de Ghell que rodeaba la capilla de Santa Dympha y, en
1409, el padre Jofré fundé en Valencia el primero de los manicomios
europeos llamado el Hospital de Inocentes. Esta primacia esta discutida
por el Hospital de Bedlman, debido a que en 1403 se internaron en ¢l
seis dementes. No obstante, no recibieron tratamiento para estas afec-
ciones puesto que recién se instituyeron —en tal lugar- a mediados de
ese siglo.

Mientras el Papado, a través de obispos e inquisidores, condenaba a
la hoguera a los dementes y a los neurdticos, algunos monjes —como el
anteriormente nombrado- eran piadosos. Los castigos a que se los so-
metia tenian por finalidad eliminar a los demonios: se los azotaba, se les
administraba purgantes drasticos, se los sometia a ayuno total, mientras
el conjuro y el exorcismo ponian un tétrico fondo a estos suplicios.

La demonologia tuvo su iniciacién cuando recién se afianzaba el
cristianismo. Tertuliano (160-240), apasionado Doctor de la primitiva
iglesia latina, decia que cada persona estaba continuamente acechada
por un demonio y Origenes (siglo III), que habia tomado la decisiéon
de autocastrarse, expresaba que estos producian los desastres humanos
(pestes, hambre, esterilidad, enfermedades) y que residian en las capas
mas bajas de la atmdsfera, en las nubes. El mismo San Agustin (siglo V)
aseguro6 que todas las enfermedades de los cristianos debian ser asigna-
das a los demonios. Un inquisidor los habia clasificado en igneos (en
la alta atmdsfera), aéreos (rondando en las capas mas bajas), terrestres,
acudticos y otras tantas formas mas.

Luego llegaria el momento del Renacimiento y en él debemos des-
tacar la figura fundamental de Paracelso que, curiosamente por su vin-
culacion con el final de la Edad Media, nacidé en 1493 en Suiza, siendo
su verdadero nombre Felipe Aureliano Teofrasto Bombasto de Hohen-
heim. En su tratado De las enfermedades que privan al hombre de la
razon, como el baile de San Vito, la epilepsia, la melancolia y la insania,
y su tratamiento correcto, rechaza la idea general de que las enfermeda-
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des mentales eran provocadas por espiritus o demonios y declara que
su origen no era, ni mas ni menos espiritual que las afecciones del cuer-
po. Distinguid entre la debilidad mental y diversas formas de manias
(lunatici, insanii, vesani, melancholici). Anticipandose a la psicopatolo-
gia afirmé que las divagaciones de los maniacos podrian ser instructi-
vas. Fue quizas el primero en distinguir los componentes sexuales de
los demas factores en el desarrollo de la histeria (a la que llamé chorea
lasciva). Mientras tanto, los hechiceros o supuestas brujas seguian sien-
do inmoladas en la hoguera y solamente algunas voces esporadicas y
timidas se alzaban en su defensa. Hubo un médico valiente y ese fue
el alemdn Johann Weyer (1515-1588) que estuvo atento al hecho de
que algunas de estas denominadas brujas eran viejas y depresivas. Las
definié como acomodadas (con fortuna) en sus afios, de naturaleza me-
lancélica, endebles de intelecto, inclinadas al abatimiento, e inseguras
en su fe en Dios.

Weyer argiiia que las torturas de los melancélicos hacen que “en ellos
la fantasia causa una suerte de maldad” En Inglaterra, Reginald Scot
(1538-1599), que no era médico, refrenda en su Discoverie of Witchcraft
que estas personas estan mentalmente enfermas y son generalmente an-
cianas, tienen alteraciones mentales, son pobres y supersticiosas, etc.,
“mostrando la melancolia en su rostro”. Weyer y Scot aconsejan tratar a
estas ancianas por los médicos y no ser torturadas por los clérigos.

Un hito en el engarce de estas perlas histdricas la constituye el libro
del escritor Robert Burton (1576-1640), en 1621, titulado The Anatomy
of Melancholy, voluminosa compilacién de hechos y de fantasias, unas
contemporaneas al autor y otras antiguas. Burton sefialaba que la baja
condicion social y la poca actividad eran causas de melancolia que se
acentuaba con el paso del tiempo, como resultado de la accion de la bilis
negra sobre el cuerpo, en particular sobre el cerebro. Habian pasado dos
milenios y las ideas hipocraticas seguian en pie, dando lugar a la certeza
de Appleberry, quien habia dicho que recién en 1750 los conocimien-
tos se habian duplicado desde la época de Cristo. Burton fue bautizado
como el Montaigne inglés y su libro recaracterizé por un fino humoris-
mo, pero también por el analisis clinico, etioldgico y terapéutico de la
melancolia, de la que decia que es “el caracter de la mortalidad”
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“Lawrence Babb, uno de los mas destacados especialistas de la era
isabelina, formula el siguiente comentario: ‘(Burton) ofrecié una obra
sobre la melancolia a un publico melancoélico. En 1621 este era el tema
ideal para garantizar el mas resonante éxito de libreria a los autores de
la época’. De la Anatomy se hicieron cuatro ediciones sucesivas de gran
tirada, que dieron fama y enriquecieron el autor”

Era durante esa época cuando Gran Bretafia mostraba muchos casos
de personas deprimidas. Fue lo que hizo que Veith titulara un trabajo:
La melancolia inglesa y la neurastenia americana, haciendo la salvedad
que la ultima de las nombradas habia tenido su apogeo en el siglo XIX.
Huelga decir que, en la introduccién, menciona afecciones como la sifi-
lis o la gripe que se atribuyeron aviesamente como patrimonio de pue-
blos antagdnicos.

Robert Burton describié varios desérdenes donde dominaba la an-
siedad. Habitualmente, en la actualidad, se la considera unida a la de-
presion. En este sentido también fue un visionario.

Una breve referencia a la obra de Burton dard la pauta que, a pesar de
que no distingue entre duelo o tristeza mayor, como resulta obvio a esa
altura de los conocimientos cientificos, poseia una gran capacidad de
observacion: “La muerte y la partida de los amigos son acontecimientos
generalmente penosos; el mas austero y amargo accidente que le puede
suceder al hombre en su vida, es partir para siempre; el abandono del
mundo y de nuestros amigos, constituye el ultimo y mas grande terror,
el mas fastidioso y gravoso hasta aqui; un hombre muere tan frecuen-
temente como pierde a sus amigos. Y aunque deseamos una vida mejor
y la felicidad eterna, después de estos dolorosos y miserables dias aun
asi no podemos predisponernos favorablemente a morir. El recuerdo de
la muerte es muy penoso, especialmente para aquellos que son ricos y
afortunados; ellos se espantan al nombre de la muerte como el caballo
ante el poste podrido (Nota del autor: rotten post, evidente giro idioma-
tico de la época)”

Dice Rosen que “la imagen erudita es la afirmacién de Robert Bur-
ton de que una condicién ‘natural a todos y que ningtin hombre viviente
puede evitar, es la ancianidad, que siendo fria y seca y de la misma cali-
dad que lo es la melancolia deben causarla las necesidades por la dismi-
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nucion de espiritu y sustancias y por el incremento de humores adustos.
Por ello, Melancolia afirma siguiendo a Aristételes, como una verdad
indudable senes plerumque delirasse in senecta, que los viejos chochean
ob atram vilem, por la bilis negra, que es superabundante en ellos” Este
mismo autor sefiala que “el optsculo de Burton no es de gran valor,
porque solo trata de algunos aspectos de la ancianidad”. Aunque mas
adelante vuelve sobre sus dichos y afirma que “la enciclopedia de Robert
Burton, difusa pero legible, da practicamente todo lo que se habia escri-
to sobre la locura hasta su tiempo es digna de atencion, precisamente
porque es un entretenimiento ommium gatherum de anécdotas, citas y
conocimientos. En primer lugar revela claramente las raices de la teoria
mental en el Renacimiento. Esta teoria tiene sus origenes directos en las
especulaciones humorales de Hipdcrates y sus sucesores.

Los hombres melancélicos, afirma Burton, son presa facil para el
Diablo, quien mueve la fantasia por medio de los humores. Mas aun,
los espiritus malignos aprovechan todas las oportunidades de amenguar
los humores o cualquier otra cosa para pervertir el alma del hombre; y
ademds el humor mismo es Balneum Diaboli, Baiio del Diablo y, como
Agrippa prueba, le incita a apoderarse de él. Puede conducir a la locura
a través de la posesion diabdlica”

Seria justamente en 1621, cuando Burton daba a luz su libro, el
afno en que nacia Thomds Willis (1621-1675), llamado a ser el médico
que se le asignaria un papel a problemas quimicos del cerebro en la
aparicion de la melancolia, descartando todo protagonismo de la bilis
negra. Por fin, las ideas hipocraticas habian sido suplantadas por otras
mas modernas.

A juzgar por la apreciacion de uno de los grandes maestros de la
medicina moderna, la obra de Burton no marca solamente un hito en
la revision de las antiguas teorias sobre la afeccion sino mucho mas. En
efecto, Dewey detalla la valorizacion y el alto concepto de Sir William
Osler por el hombre (Burton) y la obra (la Anatomy); esa devocion lo
llevo a interesarse por el tratado, sus estudiosos y su biografia. Necesi-
taba la mayor informacién posible. Lo consider6 “el mas brillante” y el
de mas peso, creador y comunicador, “el ultimo de los grandes trans-
misores de conocimientos”. Incluso, Osler arreglé sus libros y colocd su
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retrato, en 1907, en la Christ Church Library, en Oxford.

Brink expresa que Anatomy of Melancholy mal puede ser considera-
do un moderno estudio psiquidtrico pero contiene muchos elementos
de teorias modernas de la afeccién que pueden ser bien reconocidos.
Los investigadores modernos, agrega, si bien no consideran a Burton
como un cientifico, resaltan en él su gran capacidad de observacion.
Destacan, asimismo, a autores como Bergan Evans que, siguiendo a Os-
ler, se ocuparon en profundidad de las teorias desarrolladas por Burton.

Ronald C. Simons, instructor del Departamento de Psiquiatria de la
Universidad de Washington, Estados Unidos, pondera su labor como
también los elogios de Osler, pero no deja de presentarlo como un en-
tendido en matematica, teologia y astrologia.

Justo resulta introducir aqui las ideas de Vidal que, de ser aceptadas
a pie juntillas, darian por tierra todo lo escrito hasta este momento. Se
expresa en estos término: “Puesto en una cosmovision evolutiva exis-
tencial, y dando por supuesto que la depresiéon o melancolia entrafa
una conciencia de fracaso personal, es licito pensar que la melancolia,
tal como se patentiza en nuestra clinica psiquiatrica actual debié apare-
cer hacia el Renacimiento y no antes. Los héroes del epos homérico, por
ejemplo, no podian deprimirse, por la sencilla razén de que no eran res-
ponsables de sus actos. Tampoco hay que tomar en serio la melancolia
de Aristoteles, Demdcrito y otros sabios de la antigiiedad; su mentada
melancolia era mas literaria o filosofica que psicopatoldgica; constituiria
mas bien un toque de distincién. La melancolia surgid, probablemente,
cuando el proceso de individuacion del Homo sapiens alcanz6 un grado
tal de madurez que el sentimiento de identidad y culpa desembocé en
las amarguras de la mala conciencia. Y esto no sucedio, grosso modo
hasta el siglo XVI -siglo tocado por el humanismo y la secularizacion
de la sociedad-, época en que el europeo da un paso mas en el descubri-
miento de su propio cuerpo y se lanza con arrojo a la aventura de una
vida mas privada e intima. La rapida expansion y vulgarizacion de la
melancolia no se debe, como piensa Jackson, a una moda de los tiempos
—que hizo estragos en particular por los paises anglosajones, cuna del
esplin—, sino justamente a la mayor libertad ciudadana y el precio que a
la postre hubo que tributar por ejercitarla a conciencia”
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Afos mas tarde aparecera el libro de Nicholas Robinson (1697-
1775) titulado A New System of the Spleen, Vapours, and Hypochondiak
Melancholy (1729). En él incluye enfermedades mentales, entre ellas la
demencia melancélica, pero el autor retorna a la antigua clasificaciéon
de los temperamentos en sanguineo, pletdrico, colérico y melancolico.
William Cullen (1712-1790) de Edimburgo, eminente médico, escribe
sobre la depresion aunque no se ocupa de los tipos de la misma, tal
como la que ocurre en los ancianos.

Madden en un trabajo donde pasa lista a las publicaciones antiguas
referidas al tema, sefiala que el término inglés melancholy esta utilizado
en dos sentidos contrapuestos. Esa caracteristica la pone de manifies-
to Milton cuando escribe dos poemas en diferentes afios —~LAllegro e Il
Penseroso- donde lo pone en evidencia. También Burton realiza esta
distincion. Durante 200 afios, ambos aspectos de la melancolia, estuvie-
ron presentes en la literatura y, en la larga lista de escritores, se refiere a
Goldsmith, Johnson, Crabe, Keats, Collins, Gray, Wordworth, Warton,
entre otros autores.

La etiologia de la depresion siempre estaba en danza. Anne-Charles
Lorry (1723-1786), un alienista de la segunda mitad del siglo XVIII,
que publicé una obra titulada Melancolia y las enfermedades melancoli-
cas, sostenia que era consecuencia de un temperamento especial, de una
base nerviosa congénita: se nace melancélico, no se vuelve melancoélico.
Habia acertado por lo menos en lo que respecta al temperamento. Sin
embargo, Lorry seria recordado por su clasificacién de las dermatosis
porque a sus afirmaciones —-mds o menos exactas— las acompané de una
explicacién que volveria a poner sobre la picota la conformacion de la
sangre y se acercaria peligrosamente a la teoria de os humores impuros
de los antiguos.

A inicios del siglo XIX existe la creencia de que la pasion, emociones
fuertes como el amor, el odio, la ambicion o los celos, precipitan cuadros
melancdlicos. Ello induce a Phillipe Pinel (1745-1826) y a su discipulo
Jean Etienne Esquirol (1772-1840) a considerar, por ejemplo, que ante
la merma de las pasiones, los ancianos se ven menos afectados por esta
enfermedad. El primero de los nombrados, en 1805, declaraba que la
mayor poblacién admitida en la Bicetre eran jovenes entre los 20 y los
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40 anos de edad. Pinel habia descrito cuatro formas basicas de aliena-
cion. Tres de ellas, la melancolia, la mania y la demencia, se ajustaban a
la clasificacion tradicional para la época; a ellas le agregé el idiotismo. La
depresion de los ancianos era considerada parte de la demencia.

Pinel expresaba, sin presentar nuevas teorias, que “los alienados de
esta especie (melancolia), son algunas veces dominados por una idea
exclusiva que recuerdan sin cesar y que parece absorber todas sus di-
ficultades. Otras veces se quedan encerrados en un silencio obstinado
de varios afos, sin revelar el secreto de sus pensamientos, en tanto que
otras dejan entrever con aire sombrio juicios a las personas sanas, cuan-
do una circunstancia imprevista hace explotar de golpe su delirio”

Esquirol ataca el término melancolia y sostiene que lo mejor seria
dejar ese término para los poetas y los filésofos. Lo consideraba defec-
tuoso en dos sentidos: provenia de una teoria humoral errénea y en el
lenguaje verbal su significado no encajaba en la enfermedad mental. La
consideraba un delirio parcial de naturaleza forzosamente triste.

No obstante decia Esquirol que la depresion era “una degeneracion
no infrecuente dentro de la demencia”. Siguiendo a Pinel, Esquirol estu-
dia las demencias y con Morel investiga el papel de la tisis en la psicosis
y en las demencias precoces; observa la mania y la opone a la melanco-
lia. Benjamin Rush (1745-1813) en 1812 diferencia los delirios tristes de
los alegres. Esquirol también, modificando la clasificacién de su maes-
tro, remplaza la melancolia por la lipemania (concepciones delirantes
con fondo de tristeza) y la monomania (donde indicaban perfectamente
el delirio sobre un objeto pero donde dominaba una base de alegria), y
volvemos a la dualidad conceptual que sostenia Milton.

Para Esquirol la lipemania era un delirio parcial que se acompanaba
de depresion vy tristeza, constituyendo una modalidad opuesta a la ma-
nia en donde el delirio era general y se extendia a toda clase de objetos,
generando una gran excitacion. Asi comprendida la lipemania cabalga-
ria tan pronto sobre una idea hipocondriaca como sobre una persecu-
cién o de suicidio. Le encontraba multiples causas: el medio social, las
pasiones religiosas, eventos politicos o bélicos, las edades de la vida y,
sobre todo esto tltimo, hacia gran hincapié en la menopausia.

Contrariamente a la opiniéon de Esquirol, Jules-Gabriel-Frangois
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Baillarger (1806-1890) sefialé que el delirio con tristeza y depresion
constituia una mania, una lesién general del entendimiento. Para él, la
melancolia era una afeccion mental caracterizada por ideas delirantes
de naturaleza triste y por depresion que podia llegar hasta el estupor.
Haciendo una gran generalizacion de estas ideas, Baillarger unia todos
los casos de depresion de las facultades mentales o morales, tales como
la de inteligencia, confundido por Pinel con el idiotismo, llamado por
Esquirol demencia aguda, por Geroget y Etoc-Desmazy estupidez. Estas
ideas tuvieron gran consenso entre los alienistas y tal es asi que Marcé,
en 1858, le agrega las modificaciones somaticas que se presentan en la
circulacion y en la respiracion.

Paralelamente, los estudios clinicos contintan y se separan la me-
lancolia de otras formas particulares como la hipocondria, a la que Fal-
ret, Morel y Guislain describen como enfermedad mental particular.
Por su parte, Lasegue aisla otra forma morbida: el delirio persecutorio,
que disocia en elementos diferentes, entre los que podemos citar el de-
lirio crénico de Magnan. Cotard la separa de otra entidad: el delirio de
las negaciones.

Un gran capitulo dentro de la historia de la depresion lo constituyd
el estudio de sus causas. Comenzaremos tal vez por una de las dltimas
especulaciones, la de Barry Jacobs, de la Universidad de Princeton, Es-
tados Unidos, que sostiene que puede obedecer a una escasez en el desa-
rrollo de nuevas células cerebrales. Esto que hace algunos afios hubiera
parecido algo ridiculo, fue ratificado en 1998 cuando se descubrié que el
cerebro puede seguir produciendo neuronas en la edad adulta.

La psiquiatria alemana cont6 con dos grandes representantes: W.
Griessinger (1817-1869), iniciador de la neuropsiquiatria, y E. Kraepe-
lin (1856-1926). El primero de ellos observo que en el anciano depresivo
las facultades mentales claudican solamente en los casos severos; en los
leves retornan cuando el paciente mejora.

En esta etapa morfologica de las enfermedades, la melancolia de los
senescentes era considerada una afeccion cerebral y se estudiaba post-
morten a este 6rgano para encontrar los rasgos que asi lo sefialaran.
Kraepelin sostenia que la melancolia era una temprana etapa de la de-
mencia senil, aunque ponia en dudas que una severa depresion dege-
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nerara en demencia. Recordemos que ¢l fue quien en 1910 otorgd el
patronimico de enfermedad de Alzheimer como apropiado homenaje al
que cuatro afos antes la habia descrito.

Richard von Kraft-Ebbing, bien conocido por sus interpretaciones
sobre las perversiones sexuales, cuyas opiniones fueron aceptadas por
muchos de sus colegas, colocé a la melancolia entre las enfermedades
neuropsiquidatricas que dependian de la mala organizacion nerviosa del
paciente. La causa, entonces, estribaria en esta afeccidn, presumible-
mente hereditaria, desencadenada por factores somaticos importantes.
Un traumatismo, la fiebre o un choque moral desorganizaban el cerebro
que oponia una minima resistencia. Los sintomas se repetian. Un estado
de tristeza inexplicable.

Los autores alemanes describian la melancolia simple y la melancolia
con estupor. La melancholia simplex comprendia algunas modalidades:
detencién psiquica por una idea-dolor, una causa organica que estorba
el libre funcionamiento de los centros psicomotores. En ambas, la pa-
sividad o la imposibilidad remanifestarse volitivamente lleva el nombre
de melancolia pasiva. Pasividad que, para Kraft-Ebbing, no era fija y se
podia transformar en un estado de excitacion y actividad permanentes,
a las que caracterizaba como melancolia errabunda y, en los casos mas
graves, como melancholia agitans sive activa y que probablemente esta-
ban demostrando una enfermedad bipolar.

A través de los siglos, como hemos dicho, el concepto de melancolia
fue sufriendo cambios, Berrios considera que —en el siglo XIX- tuvie-
ron lugar tanto en este ltimo como en la definicién psicolégica de la
conducta y en los origenes médicos taxondmicos. En lo que respecta al
concepto se realizé con una lesién anatémica. Esto hizo posible la in-
troduccion de la neurosis dentro de la psiquiatria. Esta transformacion
llevara a que la nocién de melancolia se trocara en depresion y desorden
bipolar, desde los cambios médicos y psicologicos operados desde los
inicios seculares hasta los trabajos integrativos de Kraepelin.

En la otra faceta de las especulaciones, la de los principios médicos
taxonomicos, también se desarroll6 un concepto multiple de enferme-
dad mental: asi hicieron su aparicién los nombres de mania, melanco-
lia, insana delusional, vesania... Berrios dice que fue alrededor de 1860

135



cuando el término depresion comenz6 a tener vigencia. Kraepelin divi-
diria la enfermedad mental en exégenas y enddgenas, utilizando térmi-
nos de comienzos del siglo mencionado.

En las primeras décadas del siglo XX se reconoci6 la frecuencia de
la depresion en los ancianos y se la mencioné como causa comun del
suicidio en esta etapa de la vida. Raramente hoy se la tiene como co-
morbilidad de la demencia. No obstante, desde los lejanos trabajos de
Malzberg que sefialaban los altos indices de mortalidad de los enfermos
depresivos, se ha establecido la vinculacién importante de comorbilidad
con afecciones cardiovasculares, tales como infarto de miocardio, insu-
ficiencia coronaria y muerte subita.

Los psicoanalistas, basaindose en los procesos de separacion-pérdida
que diera lugar a la depresion anaclitica (Spitz) en los nifios, hallaron
motivos para sospechar que —con cierta validez conductual- en el adul-
to y en el anciano influyen otras pérdidas: autoestima, trabajo, conyuge,
elementos libidinales, etc. En el estudio de la depresion, sobre todo los
neodarwinianos, han utilizado como medio comparativo a la conducta
de los primates.

Hoft y Ringel no son nada optimistas con la concepcion que del
mundo tienen los senescentes y, de tal forma, le asignan una tenden-
cia a la regresion que “se manifiesta por el rechazo del mundo y por
un interés anormal frente al propio organismo, que engendra un es-
tado hipocondriaco. Segun Erikson, las personas que sucumben a la
tentacion de considerarse como su propio nifio, son precisamente las
mismas que se encuentran incapaces de ‘generar’. Por ‘generar’ debe en-
tenderse la capacidad de educar a un ‘retofio’ comun y, en el marco de
la educacidn, identificarse hasta cierto punto con la nueva generacion”.
Compartimos la tendencia de los ancianos a controlar minuciosamente
los signos de su propio cuerpo y, en el otro aporte, no podemos menos
que suponer que, como las estadisticas lo sefalan, si la melancolia es
mas frecuente en los ancianos, esa tendencia a la regresion puede ser su
inicio o acentuarla.

Los senescentes tienen sobrados motivos para sentir cierto grado de
discriminacion. Garcia Pintos dice que “la depresion post-jubilatoria es
un estado consecuente con el paso existencial 16gico del retiro laboral”
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Es entonces cuando debe tratar de torcer un rumbo que fuerzan vec-
tores de la habitualidad. Las investigaciones que realizara Ursula Lehr
muestran que aquellas personas que no han llegado a dominar la pro-
blematica de la situacion vital presente se vuelven hacia el pasado. Las
elevadas correlaciones existentes entre la ‘insatisfaccién con la actual
situacion de vida' y la ‘intensa fijacion del pasado, que se considera en
general especifica de la vejez, es tan solo la consecuencia o la reaccion
de retirada a un presente que se vivencia como algo sumamente penoso
y que bloquea la orientacidn hacia el futuro. Hemos de poner en tela de
juicio que esa intensa fijacion al pasado sea especifica de la senectud,
puesto que nuestros estudios biograficos de personas de mediana edad
confirman que toda huida hacia el pasado, porque se juzga mejor que
el presente, se produce siempre que la situacion actual de sobrecarga
sobrepasa un umbral mas alla del cual no son ya posibles las esperanzas
ni los proyectos del individuo para el porvenir”

Los signos que ofrece la depresion pueden ser de gran sutileza y asi
como los debe rastrear el médico también pueden exteriorizarse a través
de las expresiones del espiritu, como puede ser el arte pictorico. Espinel
efectud todo un estudio fisondmico de la produccién pictérica de Rem-
brandt, en base a sus autorretratos, para identificar —justamente- su
persistencia en el tiempo en la historia de la civilizacién de esa afeccion.
Asi se refiere a los autorretratos que el pintor realiz6 a los 26, 34 y 53
afos de edad, identificando el cambio irreversible e inconfundible que
causa el paso de los afos en el rostro.

Melva Steen le asigné tltimamente gran importancia a las obras de
W. H. R. Rivers, R. D. Laing y Thomas Scheff. Por su parte, Freyhan
se plante6 cuanto tiempo debe durar la terapéutica de estos trastornos,
tema que, en la actualidad, se considera que depende de varios factores:
tipo de depresion, intensidad de los sintomas, caracteristicas de la me-
dicacién o tratamiento, edad del paciente y comorbilidad. La historia
del tratamiento de la depresion es rica en la diversidad de los elementos
terapéuticos empleados, algunos de los cuales ya han sido nombrados.
En 1960, Jean Starobinski, de Ginebra, publicé una Historia del trata-
miento de la melancolia desde los origenes hasta 1900, donde el indice de
la obra, con sus omisiones, da idea de la minuciosidad de su investiga-
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cion. Asi divide el tema en “los maestros antiguos” (Homero, los escritos
hipocraticos, Celso, Sorano de Efeso, Areteo de Capadocia, Galeno, la
intervencion del filésofo), “el peso de la tradicion” (el pecado de acidia,
Hildegard de Bingen, Constantino el Africano, el Renacimiento, los va-
pores, supervivencia, Thomas Willis, Sydenham, Federico Hoffmann,
Anne-Charles Lorry) y “la época moderna” (nuevos conceptos, Pinel
y Esquirol, los métodos del tratamiento moral, la maquina rotatoria,
los viajes, la estacion termal, la musica, el tratamiento familiar, ;puede
combatirse la herencia?, innovaciones y decepciones, 1900: limites pro-
visionales de la asistencia médica).

Los modernos conocimientos demuestran la poca o nula actividad
que deben haber desarrollado los procedimientos fisicos y los medica-
mentos sobre la enfermedad. Payk menciona muchos de estos, utiliza-
dos como dice en la terapéutica de la afeccion psiquidtrica mas comun:
extractos de opio, Atropa belladonna, hashish, hipérico, etc.; sustancias
de origen vegetal como la hioscinamina y la escopolamina; danzas, mu-
sica, curas de suefo, teatro; luego de la introduccién mas moderna de la
psicoterapia, la codeina, el bromuro, el hidrato de cloral, los barbituri-
cos, hasta llegar, en 1957, a la imipramina. En 1994, calculaba la utiliza-
cion de 40 antidepresivos activos.

Otro tema que hace a la historia de las depresiones es su nosologia a
través de los tiempos. Ferndandes Da Fonseca, que se ocupd de ello, dice
que, “en realidad la practica clinica nos viene a demostrar que a veces es
extraordinariamente dificil establecer un diagnédstico diferencial entre
tristeza normal y tristeza patoldgica, como es dificil deslindar algunas
veces un estado ansioso de un estado depresivo o establecer una dife-
rencia nitida entre una depresion neurdtica o una depresion psicotica”

El mismo autor citado hace un repaso de las diversas clasificacio-
nes de la depresién, comenzando por la kraepeliana que lo hace en
formas endogenas y exdgenas. A la primera le asigna tres tipos defi-
nidos: psicosis maniaco-depresiva, depresion constitucional y tristeza
constitucional. Los estudios de Hamilton (1959) y de Roth (1972) le
confirieron a la depresién una estructura bimodal: a nivel neurético y
a nivel psicotico. Por esa misma época, Leonhard (1959), Perris (1966)
y Angst (1969) desdoblaron a las depresiones enddégenas de Kraepelin
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en unipolares y bipolares.

En 1972, Feighner et al. establecieron una clasificacion entre prima-
rias y secundarias. Ese primer intento de identificar comorbilidades que
propendian a la depresion permitid, posteriormente, separa las que oca-
sionaban la hipocolesterolemia en los ancianos, con elevado grado de
suicidios, y la mas frecuente que causa la anemia. En este sentido, Hal-
perin recrea la hipotesis del Dr. H. L. Newbold, para quien la depresion
y muerte de James B. Duke, en 1925, quien fuera donante de la Duke
University de Estados Unidos, fue debida a la anemia perniciosa.

El primer intento de unificar todos estos criterios naci6 con el CID
9 que definid tres tipos para la psicosis depresiva: forma depresiva de la
psicosis maniaco-depresiva, forma circular en periodo depresivo de la
misma afeccion y depresion psicdtica no organica; y cinco para las neu-
rosis depresivas: depresion neurdtica, personalidad distimica afectiva,
depresion reactiva aguda, depresion de adaptacion transitoria y depre-
sioén de adaptacion no especifica.

Un cambio importante introduciria una nueva clasificacion, el DSM
111, que eliminaria de este grupo a la enfermedad bipolar cuando esta al-
canza intensidad psicotica y se la suplantaria por la enfermedad afectiva
bipolar. En definitiva, el DSM III divide a las depresiones en dos tipos
fundamentales: perturbaciones afectivas depresivas (unipolares o bipo-
lares) y alteraciones de adaptacion (cuadros de estrés psicosocial). Las
primeras pueden ser episddicas, de evolucién crénica y de evolucion
atipica. El mismo Fernandes Da Fonseca admite que, hasta hoy, no se ha
podido establecer una cierta unanimidad clasificatoria.

Los que se ocupan del tema en estos ultimos tiempos han creado
gran expectativa con respecto a la proyeccion futura de esta afeccion.
En tal sentido, a inicios de 2000, Raymond De Paulo de la John Hopkins
University School of Medicine, pregunté en el World Economic Forum
realizado en Davos, Suiza, ;no es la depresion el cancer del siglo XXI?
Mientras que para Lewis Judd, primer jefe del U.S.National Institute of
Mental Health y psiquiatra de la Universidad de California, San Diego,
Estados Unidos, “la depresion es una plaga de la era moderna”

En un estudio realizado en 25 paises por la World Health Organiza-
tion se la considerd en proyeccion al 2020, después de las enfermedades
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cardiacas, la segunda causa de invalidez. Incluyen en el trabajo a co-
morbilidades de la depresion, como el alcoholismo y las cardiopatias.
Norman Sartorius, cabeza de la European Association of Psychiatrists,
sostiene que la mala nutricién y las infecciones favorecen los desorde-
nes mentales.

Para estos investigadores, el mundo convulsionado por la violencia,
la discriminacion racial y el hambre, como causas de depresion, incluye,
por ejemplo, el alto indice de suicidios de la joven mujer rural china,
angustiada por los efectos de la politica de un nifio por familia que tiene
lugar en ese pais.

En 1998, en Jalisco, México, en ocasion del Simposio Regional de la
Asociacion Mundial de Psiquiatria, organizado por la Asociacion Psi-
quiatrica Mexicana, se llego a la conclusion siguiente: “La depresion es
una de las enfermedades mas comunes, con una prevalencia puntual de
7 % para mujeres y 3 % para varones. Por otra parte, 20 % de los enfer-
mos crénicos también sufren de depresion”.

Tampoco el Rio de la Plata, en sus inicios, se salvd de poseer un en-
fermo de esta naturaleza: segiin Vidal el primer caso de melancolia en
estas regiones tuvo como enfermo al granadino Alonso Cabrera Saravia,
nacido en 1501, y de quien se ocupara extensamente de Gandia. Formé
parte de la expedicion de Don Pedro de Mendoza pero no arribo con él
puesto que la nave se desvi6 de su ruta pero, luego de una larga y penosa
travesia, retorno en 1538. Mostro su caracter discolo y pendenciero, tuvo
sus remordimientos y su culpa, generd todo tipo de altercados (algunos
de gran importancia), fue considerado un demente depresivo, maté a
su mujer, luego de estar durante un afio contenido por su hermano. “El
diagnodstico de depresion mayor parece ajustarse bastante bien a lo que
certificaron los tres médicos que lo examinaron en el curso de 1546”.

Entre otras consideraciones sobre los estados depresivos, Abdala et
al., con un enfoque antropoldgico, puntualizan: “La sociedad occidental
es profundamente depresdgena y la depresion adquiere dentro de ella su
vértice epidemioldgico, casi como un fendmeno social propio.

Si la libertad respecto del propio cuerpo es uno de los rasgos ca-
racteristicos de la salud, el deprimido padece fundamentalmente una
patologia de su libertad.
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En la depresion aparece como un contenido frecuente y atormenta-
dor la idea de la muerte y su mayor complicacion, el suicidio. La depre-
sion representa en muchos casos y, en cierto modo, una muerte antici-
pada. La cadaverizacion (Dorr) es la expresion clinica que refleja con
mayor nitidez el sindrome depresivo nuclear.

Una auténtica vision antropoldgica de la depresion no puede sosla-
yar los factores socioculturales y su influencia. En una gran parte de la
humanidad la antropologia de la depresion se enlaza con la antropolo-
gia del hambre y de la marginacion”.

Otros autores no desestiman la historia familiar de estos pacientes y
creen ver en ellos una predisposicion vincular importante.

Estos conceptos nos inducen a suponer que mientras los occidenta-
les, como queda dicho, responden con la depresion ante el infortunio,
en otras etnias el efecto serd la resignacion. Tal vez sea la angustia, un
componente del sindrome depresivo, la impronta de la finalizacion del
siglo XX y los inicios del siglo XXI.

No fue nuestra intencion aportar soluciones semanticas o de clasifi-
cacion de esta enfermedad frecuente, que ha mutado nosolégicamente a
través de la historia de la medicina.
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LAS ULCERAS NO DOLOROSAS

cuando no son causadas por organismos patogénicos
especificos, se trata generalmente de un asunto de
cireylacion obstruida y mala nutricion.

La ANTIPHLOGISTINE, aplicada caliente, dilata los capilares,
atrae mils sangre hacia el drea enferma, estimulando, consecuente-
mente, la circulacién local, y proporcionando mejor nutricion de
los tejidos, asi como la aceleracion de la absorcion de exudados
asimilables. El ecalor himedo continuo gneﬂda y mantenido por
medio de este apdsito pldstico y analgésico no es irritante y, en
consecuencia, puede ser aplicado por una larga extension de tiempo,
sin que sobrevenga aceidn téxiea alguna.

La ANTIPHLOGISTINE, conteniendo 45 ¢/, de glicerina quimi-
eamente pura, merece entera confianza como un agente antiséptieo,
8eguro, que ejerce una aceién sedativa sobre los nervios cutdneos,
promoviendo el metaholismo loeal, una mareada fagocitosis, incre-
mentando el nimero de glébulos rojos y estimulando la granulaeion.

Las observaciones de los clinicos confirman el hecho de que este
rocedimiento hace mucho para acortar el cariicter crénico y el su-
rimiento en estos casos, y que, nnida al descanso y a la elevacién

de la parte afectada, la

sirve para completar el ciclo del tratamiento
eficaz en los casos de diceras no dolorosas.

The Denver Chemical MFG. Co.-New York, U. §. A,
Agentes exclusivos de venta para toda Elpaiil:_
HIJOS DEL DR. ANDREU, Calle Folgarolas, I7. BARCELONA

La ANTIPHLOGISTINE se fabrica en Espafia.
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CAPITULO VIII
DERMATOLOGIA
==

Al ocuparnos de las enfermedades de la piel a través de la historia no
podemos dejar de mencionar otra significacion que tiene este 6rgano en
la especie humana: la estética. Si bien en términos generales no consti-
tuye una afeccion y, en ese sentido, puede leerse el interesante libro de
Desmond Morris titulado La mujer desnuda.

Pero la otra vertiente que no queremos soslayar es el tema de los
tatuajes puesto que esta practica tiene un costado morbido, un sentido
donde la afeccion no esta en la piel sino en la psiquis del individuo. Des-
de ya que excluimos de esta clasificacion, que puede resultar agresiva y
molesta para muchas personas, el caso de las modas que han producido
el importante auge actual del tatuaje.

Nos interesan esos que han adquirido caracteristicas rayanas en lo
grotesco o aquellos otros tatuajes realizados en las prisiones. En el pri-
mero de esos casos se encuentra un calvo (segin aparece en Caras y
Caretas del numero del 22 de abril de 1910) que no tuvo mejor idea que
tatuarse la imagen del rey de Inglaterra sobre su testa. El texto sefiala lo
siguiente: “el doctor Kesmee es un caballero que en Bond Street, la calle
mas chic de Londres, ha abierto un taller que ¢l llama establecimiento
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de belleza. La belleza que cultiva es una belleza relativa. Quiere poner
de moda el tatuaje, tan en uso entre los salvajes de todos los paises del
mundo”. Y agrega que una agencia fotografica le remite la fotografia del
“tatuaje hecho en la calva y en la espalda de un gentleman, que ha tenido
la rara idea de grabarse el retrato del rey Eduardo VII de Inglaterra y (la)
tan conocida escena que representa el paraiso terrenal antes de que los
pecados de Adan y Eva arrojaran a estos antiquisimos antecesores de
aquel lugar de dichas y venturas”

Recurriendo a la misma fuente bibliografica, en el numero 720 de
1912, formada por Eusebio Gomez, aparece un articulo titulado EI ta-
tuaje en las prisiones donde dice que “el tatuaje de los delincuentes no
es una simple curiosidad superficial. Revela modalidades de su alma,
casi siempre. La historia de sus crimenes suele estar sintetizada en un
jeroglifico cualquiera, en una fecha, en una inicial. En tales casos la con-
templan en sus horas de encierro, con una voluptuosidad morbosa y lo
exhiben orgullosamente, a los quienes quieren verlo. Asi demuestran
la ausencia de todo remordimiento. Un muchacho muy joven, casi un
niflo, matd a una mujer porque no queria seguirlo. ‘Ahora esta siempre
conmigo, nos dice, y nos hace ver un pretendido retrato de ella, tatuado
por él mismo, sobre el pecho, cerca de su corazdn perverso”. Abunda en
otros detalles similares. Y termina: “Muchos llevan tatuada la fecha de
su ingreso en la prision; otros, fantasias que solo ellos comprenden y que
se niegan a explicar; en algunos se encuentran alegorias morales, sarcés-
ticamente colocadas junto a la reproduccién de escenas de inenarrable
obscenidad”. En la actualidad, las notas periodisticas no llegan tan lejos:
no se indaga sobre el subconsciente de hombres y mujeres tatuados. La
protesta, no obstante, parece ser el motivo principal. La tela viviente
ha permanecido quieta y paciente y la obra esta terminada: la piel luce
colorida con el gran dragén emplumado. Se han tomado precauciones
para evitar los fantasmas de las hepatitis B y C y del sida. Puede llegar el
arrepentimiento y las técnicas de remocion del tatuaje.

Aun mas. Antes de introducirnos directamente en el tema de las
enfermedades de la piel permitasenos una digresion sobre el charlata-
nismo médico aunque, en algunos casos, es de presumir que estemos
hablando de curanderismo.
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Para no remontarnos a ejemplos foraneos nos limitaremos a sefialar
algunos casos cercanos que estan lejanos en el tiempo. Los ejemplos pa-
radigmaticos son nuevamente los de la revista portenia Caras y Caretas
que iniciaria su publicacion en 1898 y deleitara a la clase media argenti-
na durante las primeras décadas del siglo pasado.

La cosmetologia fue el fuerte de esta propaganda. Asi en el N° 88
del 9 de junio de 1900, ofrece (asi lo presenta) la Sra. Julia W. Taylor,
especialista de New York para “el tratamiento, contra cicatrices de las
viruelas, contra el vello, las pecas, las arrugas prematuras una serie de
8 bafios faciales con masage (sic) $20. Depilacion eléctrica $5 hora” La
consulta es gratis.

En el nimero siguiente de Caras y Caretas se promociona, por me-
dio de un aviso al pie del anterior que se repite, a la Creme Jeunesse
que “cura contra las comezones de la piel, las hemorroides, el asma, los
parpados inflamados, etc. Preparados para blanquear, para sonrosar,
para conservar y hermosear el cutis. Cura infalible contra la sequedad,
irritacién o aspereza, alisa las arrugas dando tersura y suaviza el cutis,
solo $2”.

Donde la axiologia no admite distraccion es en el aviso de una pagina
que aparece el 8 de agosto de 1903, en el N° 253, que habla de La eczema.
Lupus y demds enfermedades de la piel. Su curacién. El inicio del pros-
pecto adjunto es una introduccién tan comun en estos casos: la frecuen-
cia de la enfermedad. Asi dice: “Tantos son los individuos atacados de
eczema, que su numero forma una verdadera legion. En todas las clases
sociales, entre los ricos, los pobres, los jovenes, los viejos, se encuentran
casos de personas victimas de la enfermedad, que asume las mas diver-
sas manifestaciones desde las mas nimias y apenas perceptibles, hasta
los que se revelan como verdaderas llagas de aspecto indecible, pero
siempre rebeldes, implacables, y sobre las cuales tanto se desconocen la
causa inmediata de su aparicién, como la de su cura completa”. Prosigue
luego el autor de la nota con una serie de disquisiciones sobre el eczema
y sus implicaciones sobre las relaciones interpersonales y sobre el resto
de los aparatos. ;Qué ofrece entonces? “Se nos da pruebas terminantes
de un caso curado y haciendo justicia lo damos al publico”

“Eljoven Gregorio Cerdefo atacado de eczema en la cara fue presen-
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tado por un empleado de la farmacia Alemana al Dr. Cantarell, (pone su
direccién), quien haciéndole aplicaciones de un nuevo medicamento de
procedencia oriental recientemente descubierto, ha obtenido el resul-
tado que demuestra la segunda fotografia en el término de dos meses.

Para dar testimonio de esta curacién la administraciéon de nuestro
colega El Tiempo, el gerente de la farmacia Alemana, (va la direccién), y
varios comerciantes de esta plaza”

Celso, cuya labor mayor fue la de recopilador y divulgador de las en-
fermedades humanas, unas décadas antes de Cristo, tradujo del griego
la obra del médico personal de Tiberio, llamado curiosamente o tal vez
como agasajo al empleador, Tiberio Claudio Menekrates. Celso o este
ultimo, vaya a saber, describi6 40 dermatosis distintas, entre las cuales,
el médico inglés Robert Willan (1757-1812) crey6 ubicar la psoriasis.
Fue Willan quien considerd dos entidades psoriasiformes: la lepra grae-
corum discoides y la psora leprosa policiclica. Willan, fundador de la
dermatologia britanica, autor de On cutaneus Disease, volvia a reunir
la dupla lepra & psoriasis después de mas de 2000 afos. Los escritos de
Willan y su discipulo Thomas Bateman (1778-1821) caerian mads tarde
en el descrédito.

Recién en el siglo XIX el médico austriaco Ferdinand von Hebra
(1816-1880), que descubri6 el liquen exudativo ruber, el eccema margi-
nado y el impétigo herpetiforme y aconsejara nuevamente el empleo del
mercurio en el tratamiento de la sifilis, demostrd, en 1841, que la lepra
graecorum y la psora leprosa de Willan era la misma enfermedad que
tanta confusion habia generado: la psoriasis. En 1860, von Hebra pu-
blicé el tratado de dermatologia mas amplio y completo que se hubiera
publicado hasta ese momento.

Las enfermedades de la piel han dado lugar a una serie de teorias que
nunca pudieron ser demostradas pero mantuvieron vigencia -y aun la
mantienen— durante varios siglos Samuel Federico Cristian Hahnemann
(1775-1843), padre de la homeopatia baso su especulacion entres pilares
fundamentales: que la enfermedad se cura con lo mismo que la produce
(similia similibus curantur), que las dosis del medicamento deben ser
infimas (dilucion) y que la afeccién surge a través de la piel, teoria del
psora que sostenia que todos los procesos morbosos son generales y de-
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penden de un disturbio de la fuerza vital del organismo, con el agravan-
te de mencionar tres dafios fundamentales: la psora, la sifilis y la sicosis.

En noviembre de 1955, el médico argentino Tomas Paolo Pasche-
ro, entusiasta y puntal de la homeopatia en nuestro pais, escribia que
“la psora resulta originariamente de la supresion de una manifestacién
cutanea exonerativa que da lugar a una perturbacion interna, por la re-
trocesion de la energia vital eferente. Esta es la esencia misma de toda
la doctrina Hahnemanniana” Ademas se refirid a otra idea del médico
aleman que consideraba que la supresion de la sarna producia la psora
interna que asumia la caracteristica de una hidra de multiples cabezas,
capaz de estallar brutalmente, como, y son palabras de Hahnemann, “un
principe era precipitado de su rango, una madre perdia a su hijo tnico
0 una joven caia en una profunda melancolia por un amor desdeniado”.

Es interesante destacar que, si homologamos la palabra psora con
psoriasis, tanto sifilis como sicosis siguen teniendo vigencia como afec-
ciones. Y sobre la psoriasis se sigui6 batiendo el parche. A principios del
siglo pasado, las revistas de nuestro pais promovian, para ella, la cura
con uvas con el “Fermento puro de uvas Jacquemin del Instituto Cienti-
fico de Malzéville (Francia)”.

Felizmente, el avance de los conocimientos enterrd en el olvido la
epidemia de ergotismo que se desarroll6 en la Edad Media. Epoca de
grandes hambrunas, feliz expresion de Josué de Castro, la Peste Negra
que despoblo los campos acentud la falta de alimentos. Los pobres sa-
ciaban su apetito fabricando pan de centeno que recogian del piso de
las trojes, habitualmente hiimedo, que ya habia sido vaciada. Ese grano
estaba contaminado con cornezuelo de centeno, es decir, con el micelio
del hongo Claviceps purpura. La producciéon por parte del mismo de
un isémero del dcido lisérgico y de ergotamina causaban, en quien co-
miera de ese pan, un sindrome mixto de alucinaciones, contracturas y
excitacion nerviosa junto con necrosis de que afectaba sobre todo a los
dedos y a la nariz. En 1315, se abati6 la mayor hambruna sobre Europa.
Quienes deambulaban por los campos presas de sus alucinaciones con
sus dedos gangrenados y los estigmas en su rostro deben haber sido
encasillados como leprosos. Antes de pasar a historiar la lepra y la sifilis,
enfermedades que consideramos patognomonicas en esta etapa, men-
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cionaremos al herpes zoster que también ha tenido y tiene una historia
particular. De tanto en tanto uno escucha: “Los médicos no curan la
culebrilla, ;no es cierto doctor?” o lo que es mucho peor: “Mi médico
me dijo que consulte con una curandera puesto que son ellas que curan
esta enfermedad”. Es preciso recordar que en el libro de Felipe Basch, de
1933, titulado Enfermedades infecciosas, el autor decia que “algunos mé-
dicos han encontrado esta enfermedad (refiriéndose a la varicela, cau-
sada por el mismo virus del herpes zoster) asociada al prurigo, al zona,
rubéola y la escarlatina. Sin embargo, en 1919, Lowenstein, repitiendo
experiencias de Gruber, concluia que la causa de esta enfermedad era
un virus filtrable”

Orestes Di Lullo, en un trabajo sobre La medicina popular en San-
tiago del Estero, nos cuenta algunas antiquisimas oraciones que rezaban
los ensalmadores. Ya documentado alrededor de 1513, un ensalmo con
este fin decia ast:

“Jesucristo nacié
Jesucristo morio
Jesucristo resucito
e se puso en la cruz
por nosotros pecadores.
Siendo asi, como esto es verdad.
Asi se cure este mal”.

Luego de esta introduccion de cardcter general para la cura con en-
salmos, venian las oraciones especificas para cada mal.

“El rey Egre en el campo estaba
e Agueda, su fja, la medicina le llevaba;
e le dixo: Padre,
los montes e los valles arden
--E dizo: fija, no es fuego ni arde
mas es colebro o colebrilla.
-Con que lo mataremos-
Con el unto sin sal
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e con la ceniza del hogar
e con el polvo de la casa barrida.
Fia, fia, fia en la Virgen Maria.

“Y luego tomaba el unto, la ceniza y el polvo de la casa barrida y lo
refregaba nueve veces sobre la llaga, durante nueve dias, diciendo cada
vez las mismas palabras”. Otro ensalmo para tratar el herpes zoster, de
dos siglos atras, dice:

“Jesucristo se encontré con Eliseo,
-Donde vas, Eliseo?
-A buscar la yerba
para matar la culebra.
-Vuélvete a la tierra
busca el hinojo y la agua fria
en nombre de Jesus y Maria”.

Los ensalmos, o las stplicas o las amenazas, para expulsar a los de-
monios vienen desde antiguo. En el Egipto de faraones —como se pudo
leer en el papiro de Hearst- se asustaba a los espiritus para que abando-
naran a una persona. Un conjuro dice asi:

“Oh fantasma, oculto, escondido,
que en esta mi carne esta,
que en estos mis miembros...!

Sal de esta mi carne, de estos mis miembros!
iMira: te he traido excremento para que tragues!
Cuidate, escondido:
pon atencion, oculto; retirate.

En 1993, José Seoane Gallo publicé el libro El folclor médico de Cuba
donde testimonia Ulpiano, de 68 afnos, obrero de Moro6n, Cuba, que
dice: “Yo curo la culebrilla con nueve hojas de naranja y una oracién
que me ensefaron. Cojo tres hojas y las paso en cruz por la culebrilla
completa, pero principalmente por los extremos, para evitar las ramifi-
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caciones y que no crezca, y voy diciendo esta oracion:

“En el nombre de Dios Padre, de Dios Hijo y de Dios Espiritu Santo.
Estas hojas bendecidas, influenciadas por tu ser, son para poder ver
la culebrilla vencida”

“Esto lo hago tres veces con tres grupos distintos de hojas, hasta aca-
bar con las nueve. A falta de hojas de naranja se puede usar cualquier
hoja, porque lo que cura no es la hoja sino la fe.

La oracién la aprendi un dia que vi que estaban curando a uno. Al
poco tiempo se presentd la ocasion de un caso de culebrilla en un vecino
y yo me decidi a hacer lo mismo que habia visto hacer. Asi lo hice y el
enfermo se curd. Yo creo que el poder de curarla es como un don que
Dios le da a uno al nacer. En el caso mio se descubri6 por casualidad.

Pero el don solo no basta; el enfermo tiene que tener fe en que se va
a curar. Yo parto siempre de eso; si el enfermo no tiene fe en que se va a
curar con la oracién, yo me niego a hacer la cura. Tengo que decirle que
la misma oracién, cambidndola un poco, la he usado para curar varias
enfermedades y casi siempre me ha dado resultado”.

La sifilis

Las manifestaciones cutdneas de la sifilis, presentes sobre todo en
su primera y segunda etapa de la enfermedad, motivé que esta afeccion
general que tanto arremete el sistema cardiovascular como el nervioso,
haya pertenecido a la dermatologia y no a las afecciones infecciosas. El
primer problema que se presenta con la sifilis es determinar su origen.
Desde mediados del siglo XVI se debate que si la llevaron a Europa los
marineros de Coldn o si ya estaba presente en el Viejo Mundo. La hipé-
tesis habitualmente sustentada, iniciada en 1509, por Dia de Isla, con-
signa que en 1495 durante el sitio de Napoles a las tropas francesas de
Carlos VIII, se desarroll6 una extrana epidemia de tlcera y pustulas que
causaba algunos casos mortales. Al capitular los franceses esparcieron el
mal por Italia, Francia y Alemania. Pronto ingresé en las islas britanicas
y se difundié por toda Europa.
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Fue asi que los franceses la llamaron mal de Napoles o mal napo-
litano; los italianos mal franzoso, los espafioles “mal francés” y todos,
en latin, “morbus gallicus” De ahi, su caracteristico contagio sexual,
“la cdlera divina por la lujuria de los humanos’, la constituyeron en la
“pestilencia no vista jamas”, como la caracterizé Lopez Villalobos en su
Tratado sobre las pestiferas bubas, editado en 1498. Un aflo antes, Nic-
cold Leoniceno habia iniciado la abundante literatura médica sobre la
nueva enfermedad. En 1521 (publicado en 1530), Fracastoro le dio el
nombre definitivo a la enfermedad cuando escribié el poema Syphilis,
sive morbus gallicus.

En 1539, se publico el Tratado llamado Fructo de todos los santos,
contra el mal serpentino venido de la Isla Espariola, del sevillano Rodrigo
Ruiz Diaz de Isla donde le atribuye su origen a los marineros de Colén
que llegaron de Haiti. Idéntica hipotesis sostenia Gonzalo Fernandez
de Oviedo en su Historia General y Natural de las Indias, publicada en
1535, que ademas agregaba que cuando el Almirante regresé a Santo
Domingo se encontr6 con mas de 160 enfermos del “mal francés”

Uno de los que con mayor entusiasmo se nego a aceptar esta espe-
cie, fue el historiador medievalista de la medicina Kart Sudhoff quien,
con diversos testimonios —entre ellos el de una doncella que aleja al
pretendiente de sus favores diciéndole que tiene ese mal- anteriores
al descubrimiento de América. No obstante, nos llama la atencién que
la mayoria de estos datos se hallan muy cercanos a 1492. ;Por qué no
mucho antes? Pedro Lain Entralgo, con su autoridad intelectual y otros
argumentos, tiene la misma idea.

Luego aparecera Paracelso quien fustigdé duramente el ineficaz trata-
miento con lefio de guayaco. También censuraba el mercurio que, pos-
teriormente, seria el tratamiento de eleccién —de uso interno- bajo la
forma de precipitado rojo.

Todavia tendriamos otro hito importante: la desgraciada experien-
cia de John Hunter (1728-1793), quien se inocul6 pus de un enfermo
con blenorragia. Un mes después habia desarrollado un tipico chancro
sifilitico que era lo que queria demostrar: blenorragia y sifilis eran una
misma enfermedad. Desde alli y durante un tiempo, hasta que Benja-
min Bell (1749-1806), en 1793, diferencié ambas afecciones, el chancro
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luético se llamaria hunteriano. Con esa idea murié Hunter ese mismo
afo, 1793. ;Qué habia pasado? El paciente del cual Hunter habia extrai-
do pus, padecia también de sifilis, tal vez un chancro intrauretral.

Asi, la “gran simuladora” siguié generando desastres y estigmati-
zando generaciones hasta que Alexander Fleming (1881-1955) y su
equipo lograron la penicilina. Reaccién de Hersheimer mediante, luego
la adecuada administracion del farmaco, parecié que habia sido ven-
cida, sin embargo, el sindrome de inmunodeficiencia adquirida y los
profundos cambios sociales que sucedieron la han puesto nuevamente
sobre el tapete.

Lalepra

La lepra, con sus crueles lesiones en piel, gener6 el rechazo social del
paciente a quien, en la Edad Media con una maniobra espantosa, se lo
segregaba de la sociedad. El origen historico de la lepra no puede datar-
se con precision. Los testimonios de fuentes egipcias permiten apreciar
que la enfermedad ya estaba instalada entre tres o dos mil afios antes de
Cristo. Hacia 1850 a.C. se encontraba en el Mediterraneo oriental y, en
el siglo IT de nuestra era se extendia por todo el Imperio Romano.

Las primeras explicaciones sobre su génesis hablan de beber vino co-
rrompido o comer carne de cerdo en mal estado. Luego, como ocurrié
con casi todas las enfermedades, se la considerd un castigo divino.

En la Alta Edad Media se construyen las casas especiales para su
internacién que primeramente se llamaban lazaretos (lazzareti en ita-
liano, en honor al patrono de la enfermedad o San Lazaro) y después
simplemente leprosarios. En ellos los pacientes deben permanecer y
solamente pueden salir en algunas festividades religiosas. Es clasico
que si desean comprar un alimento deben indicarlo con un puntero y
no deben tocarlo.

Todo cambia cuando los cruzados también enferman de lepra: la
afeccion pasa de ser un pecado a convertirse en una enfermedad santa.
A partir de ese momento los pacientes son ayudados con sentido cris-
tiano. Se suprimen los funerales en vida para los afectados y deja de ser
causa de separacion, como lo establecia en 1179 el Concilio de Letran.

152



Llega la fundacién de la Orden de San Lazaro, en 1120, que se ocupa del
cuidado de los enfermos de lepra en “lazaretos”.

Los enfermos de lepra deben distinguirse por sus vestidos especia-
les, guantes y, en algunos casos, mascara. El ritual funerario que hemos
mencionado se efectuaba en el momento de su separaciéon de sus se-
res queridos. Consistia en amortajarlo como a un cadaver, colocarlo en
ataud y foso y echarle —simbolicamente- una o dos paladas de tierra. El
enfermo habia muerto, entonces, idealmente para la sociedad de la que
debia apartarse de por vida.

En esa época se llegaba a ese estado luego que el enfermo fuera exa-
minado por una comisiéon compuesta por médicos y cirujanos presidi-
dos por el cura parroco. Si esta afectado se lo envia a una leproseria, en
caso contrario, si estd “puro’, es absuelto y se lo declara inocente. Existia
un catalogo que describia los sintomas que debian ser tenidos en cuen-
ta: 1. musculos duros y con protuberancias; 2. piel reseca; 3. caida del
cabello; 4. atrofia muscular; 5. insensibilidad y espasmos; 6. exantemas
cutaneos (tifia, escamas, ulceras); 7. granulaciones (debajo de la lengua,
en los parpados, detras de las orejas); 8. escozor en la piel; 9. piel de ga-
llina al exponerse a las corrientes; 10. sudoracion; 11. fiebre; 12. caracter
embustero y airado; 13. pesadillas; 14. pulso débil; 15. sangre negra y
granulosa; 16. orina blanca. Es de suponer que, con esta cantidad de
sintomas muchas otras enfermedades se encasillarian como lepra.

En 1225, existian en Francia 2000 leproserias puesto que, a raiz de
las cruzadas, la enfermedad se difunde —entre los siglos XI y XIII- como
una epidemia. Después de esa fecha comienza a declinar en Europa y
practicamente desaparece. Sin embargo, no ocurrié lo mismo en India,
Africay Latinoamérica que, atn en este siglo, la siguen padeciendo.

En 1873, el investigador noruego Gerhard Henrik Armauer Hansen
(1941-1812) descubrié la bacteria causante de la enfermedad y poco
después el bacteriologo aleman Albert Neisser (1755-1916) aisld al ba-
cilo en los tejidos enfermos.

Habia terminado la época de los cascabeles con los cuales los enfer-
mos debian anunciar su presencia o las pequenas mirillas en los muros
de las iglesias para que pudieran seguir los oficios religiosos.

Debemos sefialar que no todo lo que se considerd lepra en el Antiguo
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y en el Nuevo Testamento fue tal. Con ese nombre genérico se clasifica-
ban las mas disimiles manifestaciones de enfermedades de la piel, tales
como sarna, psoriasis, impétigos, hasta el vitiligo. En ninguno de los
casos sefialados se menciona la anestesia, los tubérculos o la facies leo-
nina, por nombrar algunas de las mds caracteristicas manifestaciones.

Elinvestigador peruano Neyra Ramirez, que estudio estos textos, en-
cuentra en el Levitico del Antiguo Testamento 59 menciones de la afec-
cién con mas o menos esta oracion: “el hombre en cuya piel apareciera
color extrafio o postema o especie de mancha reluciente”. Pero llama a
confusion, porque sugiere vitiligo, cuando dice: “el cual si viere lepra
en la piel con el vello mudado en color blanco” Aunque en otro parrafo
aclara: “el hombre o la mujer en cuyo cutis aparecen manchas blancas y
si esto tiende a oscurecerse sepa que no es lepra sino ciertas manchas de
color blanquecino y que la persona esta limpia”.

En Crénicas 26 se dice: “Uzias u Ozias, descendiente de Salomon,
tuvo ira contra los sacerdotes y le broté la lepra en su frente y al mirarlo
el sumo sacerdote vio la lepra en su frente y asi el rey Uzias fue leproso
hasta su muerte; lo sepultaron con sus padres en el campo de los sepul-
cros reales pero fuera de ellos porque dijeron: ‘leproso es”

En el Nuevo Testamento las menciones sobre la lepra disminuyen.
Tanto en el Evangelio de San Mateo como en el de San Marcos. Cristo
efectua un milagro similar: un leproso le solicita curacién y éste le res-
ponde que si quiere y “al instante desaparecio la lepra”

En la parabola del rico Epulén, un mendigo leproso llamado Lazaro
comia las migajas. Cuando ambos murieron, como ustedes sospecha-
ran, el rico fue al infierno y el pobre al cielo. La lepra llamada mal de
San Lazaro, es por este mendigo y no por el Lazaro, hermano de Maria
Magdalena y de Marta a quien Cristo resucito.
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CAPITULO IX
UROLOGIA
==

No escapa al razonamiento que, en sociedades dominadas por el
sexo masculino (machistas en términos actuales), el culto falico debe
haber estado presente. Asi lo atestiguan asentamientos a la vera del Eu-
frates y en la llanura de Harran (actual Turquia) con figuras itifalicas
(con el pene erecto) aunque no escasean las ginecoldgicas con figuras en
piedra caliza de tres metros de altura. Tendrian entre 8500 y 9500 afios
anteriores a la era cristiana. Algunas mas antiguas (entre 9000 a 15.000
a.C.) que se diseminan por el mundo antiguo son modelos de falos en
hueso. Mas cercanas a nuestros dias son las de la cultura Tumaco, Tolita
y Quimbaya, que habitaron los actuales Ecuador y Colombia con repre-
sentaciones falicas de 200 a.C. a 1000 d.C. Esos modelos indican que
ciertas practicas, tales como la de circuncision se remontan a épocas tan
pretéritas como la mas antigua de las nombradas.

Una enfermedad frecuente que se remonta a la prehistoria y ha sido
hallada en las momias egipcias es la presencia de calculos urinarios. La
“cirugia de la piedra” fue fundamental en la medicina antigua. En la Me-
sopotamia era habitual la introducciéon de medicamentos en el pene me-
diante la ayuda de pequenos tubos de bronce. Los médicos de la época
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de Cleopatra proponian aplicar sustancias astringentes para controlar el
prolapso de la vagina. En la época del faradn Zoser (2655 a.C.), el famo-
so médico Imhotep indicaba normas terapéuticas para las vejigas neu-
rogénicas post traumaticas. La circuncision fue una practica corriente
en esta civilizacion, sobre todo como signo de clase social. De alli se
extendiod a hebreos y arabes. Dentro de los aztecas y mayas también se
la practicaba.

Se sospecha que inicialmente la circuncision entre los egipcios haya
tenido un origen higiénico por las infecciones y erréneamente por las he-
maturias que provocaba la schistozomiasis contraida en las aguas del Nilo.

Fue también en la Mesopotamia (sobre todo en Persia) que comenzé
la castracion de los esclavos. Esta terrible mutilacion que tenia por ob-
jeto hacerlos mas ddciles.

Pero existen hechos curiosos. Mientras los egipcios propiciaban la
circuncision a tal punto que cuando Pitagoras (536 a.C.) viajo a ese pais
fue obligado a esa operacidn, los griegos hacian un culto del prepucio
porque despreciaban descubrir el glande. Durante la practica deportiva
para que ello no ocurriera ataban el prepucio con una cinta y elevaban
el pene.

Tres siglos antes de Cristo, Erasistrato tratd la retencion urinaria en
el hombre con catéteres de plata. Por esa misma época el célebre filo-
sofo griego Epicuro pone fin a su vida cortandose las venas después de
padecer una retencion urinaria que lo atorment6 durante dos semanas.

Grecia y Roma conocian ya las verrugas genitales causadas por el
papiloma humano. Adriano, el emperador romano, por su parte, quiso
prohibir la practica de la circuncision lo que origind una revolucion de
los pobladores judios. En la Casa de Cirujanos de Pompeya, Napoles,
se usaban catéteres en forma de S italica (s abierta) para la obstruccién
urinaria masculina. Para calmar los dolores que se producian en estos
casos, empleaban opio, belladona, lechuga, mandragora y vino.

Habiamos mencionado la preeminencia en esa época del “mal de la
piedra” que, segun las noticias era frecuente aiin en nifos y adolescen-
tes, porque se menciona el periné delgado y la préstata no “completa-
mente desarrollada” lo que hace mas facil la incision. El relato dice que
el médico “habiéndose cortado las ufias” y por medio del tacto rectal
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(con el dedo indice) debe ubicar la piedra en el cuello vesical y efectuar
la incision en el periné (entre ano y escroto) para que esta emerja. Si es
grande se hard una litotricia con una pinza. Las infecciones y las hemo-
rragias comprometian la vida de estos pacientes. La observacion era el
punto fuerte en esa época donde la investigacion practicamente no exis-
tia. Rufo de Efeso, contemporaneo de los emperadores de la Hispania,
Trajano y Adriano, sospechaba la relacion existente entre la schistozo-
miasis o bilharziasis y el ciancer de vejiga. Escribi6 el “tratado sobre las
enfermedades del rifién y de la vejiga”

Galeno se ocup6 intensamente de los problemas genitourinarios.

En la Edad Media, a través de los monasterios y las universidades
siguen recopilandose textos médicos y tal es asi que los monjes se de-
dicaron a las labores médicas, sobre todo los benedictinos ejercen esta
profesion y practican pequefias cirugias aunque también se animan con
la talla vesical para tratar el “mal de la piedra”

En 1130, en el sinodo Papal de Chermond se trata de frenar esas
practicas cosa que se consigue al afio siguiente en el Concilio de Reims
con su prohibicion definitiva.

En la Alta Edad Media (siglo XI al XIV) se encuentra la figura de
Avicena (980-1037) que, en su obra “Canon de la Medicina” describe
en el capitulo 45, los cuadros clinicos de la nefritis, pielitis, abscesos,
litiasis, etc. Con ayuda de jeringas de plata y de marfil se instilan medi-
camentos en la vejiga.

Es en esa época que se pone de moda la uranoscopia, es decir la ob-
servacion de la orina. El estudio estaba a cargo del uroscopista que, por
la mafana, recibia las muestras de orina y observaba el color, el sedi-
mento, las pequenas litiasis, etc. Abundan las representaciones pictd-
ricas con el matraz con orina en lo alto. Justamente, se levantaban para
impedir que los miasmas (elementos que se creian que llevaban el con-
tagio) comprometieran la salud del médico.

Fue en la Edad Media cuando se popularizé el uso de las esponjas
soporiferas constituidas por opio, hiosciamina, hojas de mandragora,
jugo de hiedra, hojas de lechuga y vino caliente. Asi lo hizo el fraile do-
minico Teodorico de Borgognogni de Lucca como también Trotula de
Ruggiero, que la empleaba para mitigar los dolores del parto con el cual,
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esta pionera de la ginecologia, se ponia en controversia con la Iglesia.

Guillermo de Saliceto describe por primera vez la induracion plas-
tica del pene que, mucho tiempo después describiera el médico de Luis
XIV de Francia (el Rey Sol), de la Peyronie, patronimico de enfermedad
que llegd hasta nuestros dias.

En 1238, Arnaldo de Vilanova publicé un trabajo sobre la litiasis uri-
naria que llamé Tractatus Contracalcum, que dedico al papa Bonifacio
VIII aquejado de repetidos episodios cdlicos.

La higiene genital no dejaba de ser motivo de consideracion por par-
te de estos médicos que desconocian la teoria microbiana. Guido Lan-
franchi (1250-1315), por ejemplo, recomendaba el lavado genital con
agua y vinagre después de un coito sospechoso. Si no se tuviera a mano
esa mezcla deberia hacerse con la propia orina.

El Islam medieval tuvo conceptos contrapuestos a los de la Iglesia y
a los de la religion hebrea con respecto a la concepcion. Trataban de li-
mitar el nimero de hijos a través del coitus interruptus (practica a la que
denominaban “4zI”) o la colocacidn intravaginal de tampones y aceites
con los que pretendian colocar una barrera a los espermatozoides. Con
el mismo fin evitaban el coito durante los primeros dias que seguian a la
finalizacion de la menstruacion; también conocian que ciertas posicio-
nes durante la copula favorecian la fecundacion.

El médico turco Serefeddin Cerrahixxetu'l Hanlye (1385-1468) pu-
blicé en 1465 un interesante tratado de cirugia, donde le otorga un papel
preponderante a la urologia quirturgica.

En pleno Renacimiento, Antonio Benivieni (muerto en 1502) re-
descubre las fibras musculares y sus esfinteres, cosa que habia hecho
Galeno, pero sefiala que la conformacion oblicua evitaba el reflujo de la
orina y casi en la misma época Giovanni Arculano sefiala que la reten-
cion urinaria podia corresponder a trastornos del esfinter vesical. Por su
parte Giammatteo Ferrari da Gradi adopta el concepto de “membrana
filtrante” para referirse a la funcién renal.

Leonardo da Vinci da la puntada inicial para una anatomia llamé-
mosla “mas humana” que luego retomara con toda fuerza Vesalio, ale-
jandola de la anatomia comparada que habia realizado Galeno.

Berengario de Carpi (1470-1530) le otorga a las vesiculas seminales
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—ya reconocidas por Heroéfilo y Galeno- el nombre de “recogedoras de
esperma’.

Ambrosio Paré (1509-1590), el extraordinario cirujano de las cin-
cuenta guerras de la época, se considera que inici6 el tratamiento qui-
rurgico transuretral al tratar las “carnosidades” de la uretra, como las
llamaba, con un instrumento que consistia en una sonda con su extre-
mo cortante. En 1540, Mariano Santo de Barletta, mejord la técnica de
la extraccion de calculos urinarios con instrumento que llamé “explo-
ratorium” o “grande aparato”. Consistia en introducir una sonda por la
uretra hasta que tomara contacto con el lito. Una vez capturado se hacia
una incision en el periné y se empujaba el calculo hacia la uretra, con
dilatacion del cuello de la vejiga, para poder extraerlo de esa forma. Si
el calculo era muy grande se lo desmenuzaba por medio de un férceps.
Como se puede comprender era una operaciéon muy cruenta.

Otro problema importante en esa época fue la aparicion de la epide-
mia de sifilis, de la que nos hemos ocupado en el capitulo anterior, que
en el caso de la soldadesca era, exactamente, una verdadera epidemia.
Aunque existen voces que la hacen anterior a la llegada de Cristobal Co-
16n a América y, logicamente, su posterior regreso al continente euro-
peo, otros la consideran una enfermedad americana. Incluso, las altimas
teorias hablan de una mutaciéon del mal de las bubas o pian que sucede
con el treponema al llegar al Viejo Mundo. El guayaco antillano, que jus-
tamente exportd Colon, se crefa que era el balsamo para esta afeccion.

Finalizaba el siglo XVI, cuando Santorio Sartorio (1561-1636), di-
send un forceps que hacia las veces de litotriptor, como también una
jeringa uretral para la extraccion de calculos uretrovesicales.

Amato Lusitano (1508-1568), portugués de religion hebrea por lo
que debi6 abandonar su pais de origen a causa de la Inquisicion, in-
trodujo el uso de las “candelillas” para tratar las estrecheces uretrales.
Cuenta la historia que Carlos V de Alemania y I de Espafia fue uno de
los primeros en recibir este tratamiento. En este siglo (XVI) atn tenia
vigencia la uroscopia y Paré sugeria que la prostata podria tener prota-
gonismo en ciertos problemas urinarios.

Es también en 1588, esa misma época, cuando Francisco Diaz, lla-
mado el Padre de la Urologia Espafola da a luz su “Tratado de Urologia”,

161



conformado por cuatro volimenes y un pequeiio apéndice que mencio-
na como “Tratadillo”

Pocos anos después, en 1606, es Guillermo Fabry de Hilden (1560-
1624), conocido como Fabricius Hildanus, Padre de la Cirugia Alema-
na, que introduce en los seis volumenes de su manual quirurgico su
tratado de litotomia.

En el orden de la clinica médica debemos mencionar a Bernardi-
no Ramazzini (1633-1714), fundador de la medicina del trabajo, quien
identifica a algunas enfermedades renales como propias de algunas ar-
tesanias y profesiones. Asi lo hace con la microhematuria de los depor-
tistas, a la hematuria de los cantantes propia de su esfuerzo y a la nefritis
y artritis de los hombres de letras por su vida sedentaria.

La investigacion comienza, poco a poco, a tornarse microscopica y
es asi que Marcello Malpighi (1629-1694) describe las piramides tubula-
res y los glomérulos del rindn, mientras que Lorenzo Belli (1643-1704),
repasa y mejora los conocimientos sobre la estructura renal.

A su vez, la cirugia sigue avanzando en la perfeccion de sus técnicas.
En lo que respecta a la urologia debemos recordar la figura de William
Cheselden (1688-1752), de Londres, quien introduce en esa ciudad el
abordaje quirurgico suprapubico, procedimiento que habia llevado a
cabo John Douglas.

Giovanni Battista Morgagni (1682-1771) describié por vez primera
la hidatide que lleva su nombre y creia que el hidrocele derivaba de su
ruptura. Hidatide significa “gota de agua”.

El siglo XVIII fue escenario de uno de los errores involuntarios de
la ciencia médica: John Hunter, reiteramos, eminente cirujano inglés,
se inocul6 voluntariamente pus gonorreico de un enfermo con el fin
de estudiar la evolucién de esta enfermedad. Lo que ignoraba Hunter
que el paciente también padecia sifilis. Padecié ambas patologias y, para
él, ambas eran producidas por un mismo virus venéreo. No obstante,
su labor de investigacion clinica fue prolifica: menciond el primer caso
de torsidn testicular, el descenso de los testiculos, la influencia de sus-
tancias del hombre (hormonas) sobre el crecimiento de la préstata y la
obstruccion de esta ultima sobre la via urinaria.

El mercurio habia entrado por esos afos en el tratamiento de la sifilis
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y el aforismo de entonces, debido a los trastornos que ocasionaba, era
“por una hora con Venus, veinte aflos con Mercurio”. La caida de los
dientes, el cabello, las faneras y los dolores musculares era la consecuen-
cia del “martirio del Mercurio”

Un dato curioso es que, en 1752, Benjamin Franklin (1706-1790),
diseid un espiral de plata en forma de catéter flexible con un estilete
en su extremo para ayudar a su hermano con una obstruccion uretral
por calculos renales. Eran épocas de terribles padecimientos a causa de
las obstrucciones urinarias. Voltaire, por ejemplo, murié atormentado
por esa causa, abusando del opio. La autopsia revelé una gran prostata
con una vejiga de esfuerzo en estado avanzado. Abusaba justamente del
medicamento contraindicado.

La especialidad nefrologia, rama de la urologia, comienza induda-
blemente con la anestesia, a mediados del siglo XIX, en realidad afios
después, cuando se puede abordar un rifidn -antes también se habia
hecho- con ligaduras de vasos y asepsia. La endoscopia, tiempo antes,
con Felipe Bozzini (1773-1801), con una luz de una vela que se reflejaba
en unos espejos. Este ultimo aparato rapidamente es perfeccionado con
la intencion de poder visualizar el interior de la vejiga. Asi aparecen los
nombres de Juan Civiale, Pedro Segalas, Juan D. Fisher, entre otros.

Richard Bright (1789-1858), del Hospital Guy de Londres, renom-
brado clinico de la época, refiere por vez primera, a la albuminuria cau-
sada por las lesiones renales, tales como la nefritis, nefrosis (sobre todo)
y nefroesclerosis.

Tal vez la urologia tendria una fecha precisa de nacimiento y po-
dria corresponder a la del francés Félix Guyon (1772-1820), profesor
de clinica uroldgica del Hospital Necker de Paris. En este siglo también,
Guthrie, Civiale, Mercier, D’Etollies, tratan de cortar el l6bulo medio de
la préstata con un cuchillo curvo a fin de desobstruir las vias urinarias.
Incluso pelean por la factibilidad de sus respectivos aparatos.

En 1838, Felipe Ricord (1799-1889) publica su Tratado prdctico de
las enfermedades venéreas, donde propone las tres etapas de la evolucion
de la sifilis y las diversas manifestaciones de la blenorragia.

Aparecen los catéteres flexibles y tienen protagonismo un inventor
estadounidense, Charles Goodyear (1800-1860), un médico italiano,

163



Michele Troja (1747-1828) y dos franceses, Bernard y Feburier. El cau-
cho habia hecho su aparicion.

En 1842, Sir Benjamin Brodie, describe magistralmente la semiolo-
gia del cancer de prostata.

En 1847, el médico francés Pierre Jules Beniqué desarrollo los dela-
tadores rigidos, curvos y rectos, con el fin de tratar las estrecheces ure-
trales. Tenian didmetros crecientes de 1/6 de mm, e iban del #24 al #60.

Teodoro Bilharz (1825-1862) identifica, en 1851, el sitio en que se
implanta en la vejiga el Schistosoma haematobium causando graves he-
maturias. Lo hace en la Universidad de El Cairo, Egipto, lugar donde la
bilharziasis (en honor a su descubridor) es endémica.

En 1861, Wolcott practica una nefrectomia por causa tumoral pero el
paciente fallece tres dias después por infeccion abdominal. Le fue mejor
a Teodoro Billroth (1829-1894), famoso cirujano aleman que, en 1867,
realiza a primera prostatectomia perineal para tratar un cancer. Dos
anos después de ese evento, Gustav Trouvé (1839-1902) invento lo que
denominé el “Polidoscopio eléctrico” para iluminar la vejiga con una
bateria externa que suplantaba la primitiva vela.

En 1869, el profesor de cirugia de Heidelberg, Gustav Simons (1824-
1876) realizé la primera nefrectomia por lumbotomia. Antes de efec-
tuarla ensay¢ la penetracion al retroperitoneo por via subcostal en 15
perros y numerosos cadaveres. En este caso tuvo éxito.

En los paises sajones (Estados Unidos e Inglaterra) se realizo por
primera vez la prostatectomia por el método que preconizaron, en 1873,
Belefield, MacGill y Gouley; pero recién dos décadas después el proce-
dimiento logra éxito. Ocurre en Alemania de la mano de Fuller y Freyer.
Se basaba en la enucleacion de la hiperplasia prostatica por via suprapu-
bica transvesical. Durante muchos afos se siguié utilizandola con una
morbilidad y mortalidad considerable.

Los métodos quirurgicos y los instrumentos para tal fin se siguieron
sucediendo en forma constante debido a la aptitud creativa de los mé-
dicos y las urgentes necesidades de una poblaciéon donde aumentaba la
expectativa de vida.

Un importante adelanto para el estudio uroldgico fue el disefio y la
construccion, en 1882, del cistomandmetro, destinado a medir las pre-
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siones intravesicales, por parte de dos fisidlogos italianos: Angelo Mos-
so (1864-1910) y P. Pellacani, que trabajaban en Torino. Con estudios
realizados con este aparato descubrieron parte de la mecanica de la mic-
cion. Ese mismo afo, en otro lugar del planeta, Henry Jacob Bigelow
(1816-1890), médico del Hospital General de Massachussets, en Boston,
Estados Unidos, fabricé un litotriptor para destruir calculos vesicales
por via transuretral.

Un ano después, otro invento sigui6 agregando métodos para mejo-
rar el examen urolégico. David Newman de Glasgow, Escocia, desarro-
116 una pequena lampara que podia introducirse en la vejiga.

Poco tiempo después, con la ayuda de estos adelantos, los cirujanos
se atrevieron a extirpar el l6bulo medio de la prostata en los casos que la
obstruccion urinaria lo requeria. El iniciador de este método fue L. von
Dittel (1815-1898), en 1885, cuando realiz6 la primera de estas opera-
ciones. Un afno después se efecttia la primera con incision suprapubica.
También es ese mismo siglo, en 1887, se efectud la reseccion de polipos
vesicales por cistoscopia y una nefrectomia parcial tuvo lugar ese mis-
mo afio.

Seria tedioso y escaparia al sentido de esta publicacion si menciona-
ramos las modificaciones que sufrieron todos los aparatos quirtrgicos
mencionados —y otros muchos mds que no nombramos- en el curso del
tiempo que tendian a lograr una mejor capacitacion y utilidad.

La urologia quirdrgica, en realidad, se inicia en base al trabajo de
dos europeos: el francés Félix Guyon y el aleman Max Nitze. Hemos
expresado que antes de estos precursores se materializ la litomotia y la
litrotripsia, el cateterismo vesical, la apertura de abscesos renales y las
hidronefrosis facilmente abordadas, la extirpacion de tumores visibles y
del l6bulo medio de la préstata. Pero, estrictamente, el primer cirujano
urolégico fue J. Félix Guyon (1831-1920), profesor de la Universidad de
Paris, innovador de métodos e incluso de una palpacién renal que lleva
su nombre. Si bien en 1890 comenzd con su cargo docente, desde mu-
cho antes habia investigado, tanto desde el punto de vista clinico como
quirurgico, los problemas renales.

La contribucién de Nitze (1848-1906) fue su invencién de 1879: un
perfeccionado citoscopio. Aparato este ultimo que un colaborador de
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Nitze, Joaquin Albarran (1860-1912), que nacié en Sagua la Grande,
Cuba, modificé y logroé el cateterismo separado de los uréteres.

El 1° de diciembre de 1900, el cirujano inglés Sir Meter Jonson Freyer
(1852-1921), realiz6 la primera prostatectomia suprapubica. En 12 afios
realiz6 mil operaciones de este tipo, con una mortalidad levemente su-
perior al 5 %. Dos de los principales problemas eran la hemorragia y la
infeccion, y el hecho, posteriormente comprobado como un error, de no
colocar una sonda uretral.

Otro de los problemas que eran atenientes a la especialidad eran las
enfermedades venéreas.

En 1909, Paul Ehrlich (1854-1915) y Sahachiro Hata (1873-1938)
obtienen un arsenical que se comercia con el nombre de Salvarsan “606,
que comienza a utilizarse en el tratamiento de la sifilis y que desplaza-
ria a las sales mercuriales. Pocos afios antes, August von Wassermann
(1866-1925) junto con Neisser y Bruck publican los resultados publi-
can la reaccion que lleva el nombre del primero de los nombrados para
el diagndstico de la sifilis. Posteriormente aparecera en neo-salvarsan
“914”. Al final de la primera mitad del siglo XX, el hallazgo del inglés Sir
Alexander Fleming (1881-1955), la penicilina, dara la solucién definiti-
va para un problema de siglos. El siglo XXI por efecto de enfermedades
que alteran la inmunidad vera un rebrote de la enfermedad.

Otra historia, ya interndndonos en la nefrologia pero que tiene anti-
guos antecedentes, es la de la hemodialisis. En 1915, el internista aleman
Jorge Haas (1886-1971) realiz6 la primera de ellas con un rinén artificial
preparado con tubos de colodién. La prueba dur6 15 minutos y se hizo
a través de la arteria radial pero, en realidad, el éxito correspondi6 a Wi-
llem Johan Kolff (1911-2009) que perfecciond un aparato que fue usado
en todo el mundo.

En 1931, Juan José Gazzolo, médico argentino con preparacion pari-
sina, publicé un Tratado prdctico de las enfermedades de las vias genitou-
rinarias, importante obra que domino todo lo referente a la especialidad
en la primera mitad del siglo pasado en toda Sudamérica.

En 1935, Frederick E. B. Foley (1891-1966) introduce una sonda
vesical con un mecanismo de retencién en base a un balén de goma.
Su persistencia en el tiempo —~como sonda de Foley- ha llegado hasta
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nuestro tiempo.

La urologia clinica también tuvo sus logros. Uno de ellos lleg6 con
Charles B. Huggins (1901-2009), que naci6 en Nueva Escocia y que, en
1940, descubri6 que se podia lograr la regresion del cancer de prostata y
paliar el dolor a través de las hormonas femeninas. A través de estos estu-
dios en 1966 obtuvo el Premio Nobel junto con Peyton Rous (1879-1970).

En los mismos afos del trabajo que inicié Huggins, MacCarthy en
estados Unidos comenzé con la resecciéon endoscopica transuretral de la
prostata. Técnicas todas ellas que fueron perfecciondndose a través del
tiempo, en algunos casos con invenciones simples pero de gran utilidad,
como la cesta de Dormia, médico italiano que, en 1958, ide6 un “saco”
especial para retener los calculos ureterales y poder retirarlos.

En la década del 60 del siglo pasado, tendria lugar la llegada de la
técnica laparoscopica y, con ello, las técnicas de la cirugia roboética, hasta
llegar ya en el siglo XXI, al da Vinci Surgical System que consiste en una
cirugia asistida por computadoras que, en urologia, ya ha sido empleada
pero con algunas limitaciones que hacen pensar que aun esta en etapa
experimental.
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Litografia de Daumier



CAPITULO X
ENDOCRINOLOGIA
e

Esta somera resefia nos indica cémo se entrelazan los descubrimien-
tos cientificos y no hace mas que resaltar que las verdades de hoy en
ciencia pueden ser las mentiras del futuro.

Hace poco mas de tres décadas, el rumano Stefan Miculi dividi6 la
historia de la endocrinologia moderna (podemos llamarla asi porque
parte del siglo XIX) en cuatro etapas:

o Periodo precursor (1873-1899)

« Periodo semioldgico y anatomoclinico (1900-1918)

o Periodo hormonal y bioquimico (1919-1945)

e Periodo neuroendocrino (1948-1980)

La division era acertada en cuanto al desarrollo de la ciencia médica
en los ultimos 150 afos. Sin embargo, no podemos desestimar los es-
tudios o, mas que ello, las observaciones de los médicos antiguos que,
con medios precarios, vislumbraron algunos de los hechos anatémicos
o fisioldgicos que, a la postre, ayudarian a cimentar finalmente aquello
que seria la endocrinologia moderna.

En 1841, Friedrich Gustav Jacob Henle (1809-1885), en época muy
cercana a la que Miculi toma como inicial, advertia en su Anatomia ge-
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neral que tanto la tiroides, como el timo, el bazo y las capsulas suprarre-
nales tenian una fina estructura y una importante actividad fisiologica
hasta ese entonces desconocida.

Tal vez, tanto por su posicién anatdmica como por las caracteristicas
que producian las carencias de estos 6rganos (ausencia de caracteres se-
xuales secundarios, libido y potencia sexual), fueron primeramente los
testiculos que mostraron la importancia de su actividad. Desde tiempo
antiguo la relacién con las manifestaciones mencionadas no habia pa-
sado inadvertida.

La castracion de los cuidadores de los harenes, de los animales do-
mésticos y de los sacertdotes de algunos cultos (el de Abelardo tuvo
otro motivo) y, posteriormente, en los siglos XVII y XVIII para que los
nifios no modificaran su voz (i castrati) fueron hechos de la observacién
comentada.

Areteo de Capadocia (siglo II) suponia que era el semen que hacia
hombre a un muchacho, mientras que el médico drabe Mesué el Viejo
(7772-857) prescribia extractos testiculares para las enfermedades pul-
monares y como afrodisiaco, técnica que retomaria muchos siglos des-
pués Serge Voronoft (1866-1951).

Fue el francés Tedphile de Bordeu (1722-1776) que avizord que el
testiculo podria tener una secrecidn interna similar al esperma y que
cuya insuficiencia o incremento podria generar enfermedades. Obser-
vacion que posteriormente —con las modificaciones logicas— se extende-
ria al resto de las glandulas.

Aunque Herdfilo (siglo III aC), anatomista de Alejandria, habia de-
nominado a los ovarios como “testiculos femeninos”, su capacidad de
generar dvulos se descubrié mucho después y no tuvo el protagonismo
de glandula de secrecion interna como el testiculo, a pesar de conocerse
también el cuerpo liteo (Andrés Vesalio [1514-1564], en 1555).

Con la hipéfisis pasé algo peor. Galeno, observando su posicion
anatomica, consideré que era el lugar donde se formaba el moco que,
atravesando el etmoides (suponia que tenia agujeros) descendia hacia
las vias aéreas superiores. Vesalio aceptd esta explicacion y fue Con-
rad Victor Schneider (1614-1680) quien demostrd que el hueso etmoi-
dal carecia de tales agujeros. Ademas, a través del transcurrir de los
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tiempos se le fueron asignando diversas funciones: formar sustancias
para nutrir al cerebro, generar liquido cefalorraquideo, construir el
extremo superior de la médula, causar epilepsia, constituirse en un
pequeiio cerebelo, etc.

La tiroides, por su parte, fue incluida en la antigiiedad como glan-
dula salival. En 1706, Giovanni Battista Morgagni (1682-1771) descu-
brié que sus vesiculas contenian un liquido coloidal. Es interesante, una
observacion anterior a la era cristiana, relacionaba a la tiroides con los
oérganos genitales femeninos porque se habia notado su aumento de ta-
maio durante el periodo menstrual y la gestacion.

Otra comprobacidn era simplemente risuefia por no emplear otro
epiteto: los antiguos romanos determinaban por medio de un hilo, antes
y después de la noche de bodas, la virginidad de la mujer. El imaginario
popular dio siempre para todo.

Retornando a la tiroides, como en el caso de la hipofisis, se le atri-
buyeron diversas facultades: humedecer la laringe, conservar el calor de
los cartilagos donde se asienta, lubricar con una supuesta secrecion a las
cuerdas vocales, relacionarla con la modulacién de la voz y amortigua-
cion de las vibraciones, regular la circulacion sanguinea del cerebro o
relacionarla con el suefio, etc.

A las glandulas suprarrenales les toc mejor suerte porque se salva-
ron de lucubraciones inexactas porque recién fueron descubiertas por
Bartolomme Eustachi (1520-1574) en el siglo XVI (capsulas suprarre-
nales de Eustachi o Eustaquio como fueron denominadas al comienzo).
En 1855, Thomas Addison (1793-1860) demostré su vital importancia
para la salud del individuo.

Poco podemos decir de las funciones que se le atribuyeron al pan-
creas endocrino y a las glandulas paratiroideas porque el primero fue
descubierto por Paul Langerhans (1847-1888) y las segundas por Ivar
Victor Sandstrom (1852-1889) en 1880.

Periodo precursor

Un periodo tan corto, un cuarto de siglo nada mas, estd indicando
como se aceleraron los conocimientos endocrinoldgicos. Dada su carac-
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teristica de secreciones internas, debemos otorgarle el mérito de estos
estudios al laboratorio.

En esta etapa debemos resaltar las referencias de de Bordeu que fue el
primero en sospechar la existencia de secreciones internas, ya que jun-
to con Paul-Joseph Barthez (1734-1806), fundo el vitalismo en Francia.
Este ultimo, médico de Paris, publicé su obra Recherches su lés maladies
chroniques, donde opinaba que cada drgano constituye un laboratorio
que elabora un jugo especial que vierte a la sangre.

En 1801, también en Paris, seria Julien-Jean Cesar Legallois (1770-
1814) quien escribe Le sang est-il identique Dans Tous les vaisseaux qu’il
parcourt? Y reafirma la teoria de Bordeu.

En 1830, fue Johannes Miiller, anatomista y fisidlogo, quien distingue
una importante diferencia entre la secrecion y la excrecién. La segun-
da como la eliminacién de una sustancia inservible para el organismo.
Anos después sera su discipulo Henle quien, en su Anatomia general,
que edita en Leipzig, atribuye a alteraciones de la tiroides y del bazo a
desoérdenes de la sangre y de la nutricion.

Poco tiempo después llegara la prueba definitiva sobre la existencia
de secreciones internas que, como sucedio a menudo, causd escepti-
cismo en el cuerpo médico. Fue Arnold Adolph Berthold (1803-1861),
fisidlogo de Gotinga, quien realizé en 1848 la siguiente experiencia:
extirpd los testiculos de seis gallos y, a dos de ellos, se los trasplantd en
la cavidad abdominal. Los cuatro restantes sufrieron los efectos de la
castracion, incluso con retracciéon de la cresta, cambios en el plumaje
y, légicamente, ausencia de interés por fecundar. Los dos trasplantados
no mostraron cambios y, una vez sacrificados, se observaron los testi-
culos implantados en buenas condiciones e, incluso, con espermato-
zoides moviles.

La glandula ubicada en la zona mas expuesta habia demostrado que
su secrecion interna era util para mantener los caracteres sexuales secun-
darios. Esta misma observacién la habia realizado John Hunter (1728-
1793) mucho antes pero, al no publicarla, no tuvo trascendencia. Cuan-
do Berthold publicé en 1849 su experiencia naci6 la endocrinologia.

En 1855, Claude Bernard (1813-1878) consider¢ al higado como una
glandula de secrecion interna por la cesion de glucosa a la sangre, con-
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cepto que en la actualidad no se sustenta de esta manera, pero logré dar
pie para futuras investigaciones sobre la materia. En ese mismo afo vio
laluz el libro de Addison titulado On the Constitucional and Local Effects
of Disease of the Supra Renal Capsules, donde describia ocho casos de la
por el llamada “enfermedad bronceada’”, que luego seria nombrada con
el epénimo de “enfermedad de Addison™

Casi simultaneamente Charles Edouard Brown-Sequard (1817-
1894) comprobo que la extirpacion de las suprarrenales a los animales
terminaba con la vida. Sin embargo, ello no siempre ocurria porque lo
impedian las glandulas accesorias situadas en regiones cercanas. Recién
en 1887, Heinrich Stilling (1853-1911) observo la hipertrofia compen-
sadora cuando quedaba como gldandula tnica cuando se extirpaba la
homolateral y las accesorias.

En 1869, el joven estudiante de 22 afios que era Langerhans descri-
bio los islotes pancredticos que, antes que finalizara ese siglo, Gusta-
ve-Edouard Laguesse (1861-1927) sospechaba que eran los productores
de la insulina.

El afio 1889 fue prédigo en descubrimientos. Por un lado Joseph
von Mering (1849-1908) y Oskar Minkowski (1858-1931) produjeron
diabetes en un perro mediante la extirpacion del pancreas, demostran-
do fehacientemente la relacion entre la secrecién interna y la homeos-
tasis. Por otro lado, Brown-Sequard, activo a los 72 afios en época en
que ello no era habitual, presento ante la Sociedad de Biologia de Paris
su experiencia: se habia inyectado seis inyecciones de extracto de testi-
culo de cobayo (la autosugestion porque la dosis era infima y el efecto
tampoco adecuado) e indicaba que habia suprimido el envejecimiento.
A pesar del equivoco, este hecho puso sobre el tapete el valor de las
secreciones internas.

Periodo semioldgico y anatomoclinico

La insulina presentaba una dificultad, se la podia aislar pero no en
forma pura porque la tripsina causaba rapidamente su destruccion. Fue
el investigador ruso Leonid Vassilievitch Soboleft (1876-1919) quien,

ligando el conducto de Wirsung, comprobd la atrofia del pancreas exo-
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crino mientras que lo islotes de Langerhans quedaban intactos. Sugirié
extraer la hormona pancreatica (es decir la insulina) exclusivamente de
esos islotes. Su recomendacion no encontr6 eco. Seria en décadas mas
tarde, en 1920, que Moses Barron (1883-1974) la reflotaria y le permi-
tirfa a Sir Frederick Grant Banting (1891-1941) obtenerla pura, como
veremos mas adelante.

También fue a principios del siglo XX cuando Jokichi Takamine
(1854-1922) y, en forma independiente, Thomas Bell Aldrich (1861-
1915) aislaron la adrenalina de la suprarrenal que, tres aios después, fue
sintetizada por Friedrich Stolz (1860-1936).

El tema de las secreciones internas ya habia adquirido carta de ciuda-
dania y fue asi que, en 1905, Ernest Henry Starling (1866-1927) utiliza
por primera vez —es decir que crea- el término “hormona’, expresando
en la ocasion las siguientes palabras: “These chemicals messengers, howe-
ver,or hormones (the excite or arouse), as use might call them...” Cinco
anos después, el fisidlogo y novel endocrindélogo Arthur Biedl publicé la
obra Secrecion interna, con 7.000 citas bibliograficas, que apareciera en
Berlin y Viena simultdneamente.

En 1914, se lograra la hormona cristalizada de la glandula tiroides
que mejor6 en forma manifiesta la terapéutica aunque ya desde 1891
se empleaban preparados de tiroides para el tratamiento del mixedema.
Fue Edward Calvin Kendall (1886-1972) quien obtuvo la hormona tiroi-
dea en estado puro pero este bioquimico estadounidense no reconocié
con exactitud su estructura quimica.

Periodo hormonal y bioquimico

Es evidente que, establecido el término “hormona” e iniciandose el
estudio en el laboratorio, Miculi haya designado este periodo con el del
epigrafe.

En este sentido fue Banting, que naci6 en 1891 en Alliston, Canada,
y se gradud en la Universidad de Toronto quien, luego de servir como
cirujano militar en la Primera Guerra Mundial, iniciara estudios de fi-
siologia. En el verano de 1921, trabajando en su universidad, en el De-
partamento del profesor McLeod junto con su compaiero, aun estu-
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diante de medicina Charles Herbert Best (1899-1978), en ese momento
en Escocia de vacaciones, descubri6 la insulina. Banting, que recibié el
premio Nobel de Medicina en 1923, fallecié 20 afios después, en 1941,
en un accidente aéreo. Habian obtenido, con alto grado de pureza, la
sustancia que ya se conocia que producia el 6rgano insular. No obstante,
este proceso culmind en 1926 cuando John Jacob Abel (1857-1938) la
logré en forma cristalizada. En ese mismo ailo, el investigador inglés
Charles Robert Harrington (1897-1972) descibrd la estructura quimica
de la hormona tiroidea a quien designé con el nombre de tiroxina.

Pleno de descubrimientos en las primeras décadas del siglo XX,
también en 1926, Bernhard Zondek (1891-1966) y Selmar Aschheim
(1878-1965) pudieron adelantar la madurez sexual en ratones con
el trasplante de l6bulo anterior de hipdfisis. Un ano después, ambos
cientificos hallaron las sustancias activas de la hipofisis en orina de las
embarazadas a las que denominaron Prolan A y Prolan B. En 1928,
diferenciaron una hormona que no partia de la hipoéfisis sino de las
vellosidades del corion placentario a quien se bautiz6 con el nombre de
“gonadotrofinas corionicas”

Luego del descubrimiento de otra gonadotrofina que no tenia su ori-
gen en el l6bulo anterior de la hipdfisis, la glandula fue investigada por
otra serie de hormonas: somatotrofina, tirotrofina, corticotrofina y pro-
lactina. Esto daria lugar a que, tiempo después, recibiera el mote de “la
princesa del organismo”.

A inicios de la década del 30 le toco el turno a las hormonas mas-
culinas y femeninas. Fue asi que Adolph Friedrich Johann Butenandt
(1903-1995), en 1931, luego de procesar 25.000 libras de orina mascu-
lina obtuviera 15 mg de una sustancia cristalizada que llamé andros-
terona. Tres afos mds tarde, con idéntico procedimiento, se descubrid
la dehidro-isoandrosterona. Por esa misma época, los estadounidenses
Carl Richard Moore (1892-1955), Thomas Francis Gallagher y Fred
Conrad Koch (1876-1948), determinaron la hormona sexual masculina.
El descubrimiento de la testosterona también siguié otro camino: con
100 kilogramos de testiculos de toros, Ernst Laqueur (1880-1947) et al.
obtuvieron 10 mg de la hormona.

Mas dificil de conseguir fue el estradiol. También en 1935 y como
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una réplica del trabajo de Laqueur, fue Edward A. Doisy (1893-1986)
et al. que utilizaron cuatro toneladas de ovarios de cerdas. Por otro
lado, varios investigadores en forma simultanea, entre ellos el mismo
Butenandt, emplearon los cuerpos lateos de 50.000 cerdas para obtener
la otra hormona femenina: la progesterona. Con respecto a esta sus-
tancia, que tanto costo lograrla, dos afios después el mismo Reichstein
comunic6 haber obtenido en forma sintética la 21-oxi-progesterona.
La bioquimica comenzaba a demostrar sus frutos.

Ese mismo y prédigo en descubrimientos afio 1935, tres grupos de
investigadores en sendos laboratorios laboratorios: Tadeus Reichstein
(1897-1996) en Suiza, y Kendall y Oskar Paul Wintersteiner (1898-
1971) en Estados Unidos descubren las hormonas corticosuprarrenales.

Otro hallazgo significativo para la evolucion de la historia de las se-
creciones internas que iniciara Kendall y sus colaboradores en 1934,
consistio en el extracto de las glandulas suprarrenales con actividad bio-
légica. En 1936, Reichstein hallé una sustancia andrégena en la cresta
del gallo cap6n y también en su corteza adrenal que denomina adrenos-
terona. En noviembre de ese mismo afio, junto con Laqueur y ambos
equipos de trabajo, comunican el hallazgo de un nuevo esteroide que
llaman corticosterona. Poco tiempo después, este ultimo y Kendall defi-
nen su estructura quimica.

Sera el mismo Reichstein quien comunique el descubrimiento de la
desoxicorticosterona. Ya en esa época, Hans Selye (1907-1982) trabaja-
ba en ese campo y seria quien luego postularia su teoria sobre el estrés.

Como toda investigacion bioldgica, los aportes cientificos fueron
engrosando los conocimientos a partir de diversos origenes. En 1933,
Robert Frederick Loeb (1895-1973) habia comprobado que el cloruro
de sodio favorecia el estado general de los enfermos con enfermedad de
Addison, que décadas después seria denostado como causante de hiper-
tension arterial; recibid el premio Nobel de Medicina en 1934.

Bernardo Alberto Houssay (1887-1971), nacido en Buenos Aires,
demostro la accion diabetdgena de la hipofisis. Primero en el sapo, lue-
go en el perro (“perro de Houssay”) comprobd que la ablasion de la
hipofisis o de la pars distalis disminuia la hiperglucemia que producia la
pancreatectomia. Esta experiencia, publicada en 1930, le valié el premio
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Nobel de Medicina en 1947. En 1929, Houssay habia publicado una ex-
periencia preliminar.

En 1932, junto con Biasotti, Di Benedetto y Rietti concluyeron que la
inyeccion de extracto de pars distalis intensificaba la diabetes pancrea-
tica atenuada de los animales sin hipoéfisis y sin pancreas, intensificaba
la diabetes pancredtica y podia producir diabetes en diversos mamiferos
normales. Houssay fundoé la ciencia médica experimental argentina y
formé una pléyade de discipulos.

Retornando a la gandula suprarrenal, la investigacién sobre sus fun-
ciones no ces6 en ningin momento y fue Philip S. Hench (1896-1965)
quien descubrié lo que en el inicio se llamé compound E, que era la
17-oxi-11-dehidrocorticosterona que, a propuesta de Kendall, pasaria
a denominarse cortisona. Sustancia de amplio uso en medicina, sobre
todo en asma bronquial, choque anafilactico, polimialgia reumatica, ar-
tritis reumatoidea, entre otras afecciones.

En plena Segunda Guerra Mundial, los investigadores Herbert
McLean Evans, Harry Benjamin van Dyke, Oskar Riddle y Abraham
White obtienen, entre 1940 y 1945, las hormonas de maduracion folicu-
lar y del cuerpo ltteo: la prolactina, la tirotrofina, la cérticotrofina y la
somatotrofina, algunas en estado cristalino, es decir, en extrema pureza.
Del l6bulo posterior de la hipéfisis fue van Dyke que, en 1942, aisl6 la
oxitocina.

Las hormonas paratiroideas fueron unas de la ultimas descubiertas,
a cargo de Collip en 1925, aislandola y dando significado a su accién
regulatoria sobre el metabolismo célcico.

Periodo neuroendocrino

Con la mayor parte de las hormonas descubiertas a partir de me-
diados del siglo pasado, comenz6 la descripcion de los cuadros clinicos
donde estas sustancias abundaban o se encontraban en déficit generan-
do diversos cuadros clinicos.

Selye, que en 1936, describi6 el llamado sindrome general de adap-
tacion con tres fases sucesivas (alarma, resistencia y agotamiento) y que
seria la respuesta organica a gran numero de enfermedades, publicé en
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1950 y 1951, dos obras que encerraban mas de 15 afios de trabajo en
equipo. En su laboratorio de Montreal actuaron como becarios varios
investigadores argentinos, entre ellos Christiane Dosne Pasqualini, Ro-
dolfo Q. Pasqualini (1909-2004) y Virgilio Foglia (1905-1993).

Una glandula olvidada, tal vez por su ubicacién o su silencio, fue
estudiada en esta nueva etapa: la pineal.

Asi también se dio curso a una asignatura pendiente: la regulaciéon
del sistema endocrino a través del tejido nervioso. Este hecho dio por
fruto el nacimiento de la neuroendocrinologia y fue asi que, a media-
dos del siglo pasado, comenzaron a aparecer en la biblografia mundial
trabajos con estos perfiles: neuroendocrinologia, neurosecrecion, endo-
crinologia comparada, etc. Un gran aporte hizo la biologia molecular
al dar a conocer las bases genéticas de muchas enfermedades endocri-
noldgicas y, por otra parte, la ingenieria genética permitio la sintesis de
varias hormonas que lograron un mas afinado control de las afecciones.
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