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CHINO IFOII 
Wl IIHIIIOP 
(MARCA REGISTRADA) 
(Acido iodo- h id roxi- quino i in d -su 1 Fj n ico) 

PARA LA LUCHA CONTRA 

LA DISENTERIA AMIBIANA 
111 Acc1ón específica sobre las amibas; 

.. 

' 

Efecto terapéutico sobre los buistes : 
Destruye las amibas en las capds profundas de 
las mucosas y en los órganos. 
El Chiniofon Winthrop protege y cura . 

Esr-eci*'qucsc: 
CMNIOFOM WINTHIOP )M.R.) 

FORMA DE PRESENT ACION: 
Frdscos de 50 y 500 tabletas pdrd 
Id ddministrdción por la vÍd o rdl, 

Fasces de 25.5 y 240 grdmos pdrd 
Id dpl icdc lón local por enemds. 

t5601 Ptop. 1119) 
.... H6• U,O y D S r. 

MANUFACTURADO POR WINTHRott PRODUCTS INC., NEW YORK, N. Y. 
LAIOIIATORIOS IN, IIINSIELAEII, N. Y. 

11 Medicamentos preparados científicamente 
y dedicados al servicio del médico'/ 

Distribuídos por: 
LABORATORIOS WINTHROP LIMITADA 

Calle 22, número 6-28 
Apartados: Aéreo/ 4332; Nacional, 454. Teléfono 7646. 

BOGOTA 



Balsámico coadyuvante en las afecciones de las vías 
respiratorias. 

Cada ampolla contiene: 
Gomenol . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . O. 1 5 
Alcanfor natural . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0.15 
Cineol . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0 . 15 
Guayaco! crist9 . . .. . . .. . .. . ·. . . . . . . . . . . . . . . 0.06 
Aceite Seje c. s. para . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3 c. c. 

Cajas de 6 ampollas de 3 c. c. 
Cajas de 25 ampollas de 3 c. c. 

Licencia NC? 7.1 56 de la Com. de Esp. de la República. 

LABORATORIOS FARMACEUTICOS MEOZ 
Teléfono 1013 Ch. Apartado NC? 737. Telégrafo "Meox". 

Bogotá - Colombia. 
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LABORA TORIO CLINICO 
DR. F. S C H O O N E W O L F F 

Profesor de lo Facultad de Medicina. 
BACTERIOLOGIA - PARASITOLOGIA - HEM ATOLOGIA 

SEROLOGIA - QUIMICA BIOLOGICA. 
Exámenes o dom icilio o todo hora . 

CALLE 11 NUMERO 4-44. - TELEFONOS: 2-50 y 41-11. 
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TONICARDIACO 
ESTIMU !.ANTE Cl!lCUL·ATORIO 

FORMULA: 
ESPARTEINA(ALCALOIDE) •• 0.008 
A L C A N F O R • • • • • • • • o. t O rs. 
E T E R •••.••••••••• o.2s 
ACeiTE c.S. P. 1.C.C. 

INDICACIONES : 
SINCOPES, COLAPSOS, ASTENIA, 

INSUFICIENCIA CARDIACA t 

ENFERMEDADES 
PROCESOS SEPTICOS PULMONARES. 

l>os/5 : bE UNA A TF?E$ AMPU¿AS 0/AR/AS 

PRENTACION; 
CA.JAf> CON S AMPi./.l AS 

DE /c. e. 

DISTRIBUIDORIES EXClUSIVOS PARA COLOMBiA: 

ALL-AMERICA 
TRADING 
SO GOTA 

Aportado Nocional N9 1741 
Aportado Aéreo 371 2 

COMPANY 
COLOMBIA 

Carrero N° 14- 1 6 . Of. 503 
Telegramas : "TRADING" 



LABORATORIOS MISNER 
I-l .r\.B.A.NA - CUB.A .. 

TROPANAL 
Tartrato obtenido del Cornezuelo de Centeno 

(principio activo depresor del simpático) 

... Bromometilhomatropina " 
Acido Feniletilbarbitúrico 

* Síndromes Neurovegetativos 

* Tubos de 25 tabletas 

* MISNEROL 
Solución de alcohol etílico aceitado, con un 7 ''/-:J 
de los esteres etílico, propílico y butílico de 

los ácidos o. y p. oxibenzoico. 

* Micosis en general, Onicomicosis, ivfo e e : · : 
cuero cabelludo. 

Frascos de 25 ce. 

DlSTRI3UIDORES PARA COLO .\\BIA 

DO GOTA: COLOMBIA 

Aportado Nocional N<? 1741 Carrero N<? 14- 16. Of. 503 
Aportado Aéreo 3712 Telegramas : "TRADING" 
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* * * * * 
CORNING GLASS WORKS 

* * * * Material para laboratorio, marca 
* * 

.,.• 

: PYREX * * * * * * * * . * * * * ! * • * t iCOLEM AN & BELL Co. -
* * 
! Productos, Sustancias, Reactivos, * * * Colorantes, Indicadores, etc. ! 
* * * * * * * * * * * * * 

ALMACEN PADCO 
* * * Carrera NI? 13-33. Edificio Jaramillo. * ! Apartados: Aéreo NI? 3901.-Nacional NI? 1283 * ! Teléfono: 4018.-Telégrafo: "PADCO" 
* * * l Bogotá - CC'tlombia. 
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OPTICA 8CHMIDT HNOS. 
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EXAMEN Y ADAPTACION CIENTIFICA DE ANTEOJOS 1
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HA SIDO NUESTRA ESPECIALIDAD HACE 30 AÑOS. 

Inst rumentos de Cirugía y Med icina 
Elementos para Laboratorios Químicos y Bactereológicos. 
Productos Químicos, Reactivos y Colorantes para Aná lisis. 

INSTRUMENTOS Y ACCESORIOS PARA INGENIERIA 
Y DIBUJO. 

ELEMENTOS PARA PINTURA ARTISTICA. 
Taller para la Reparación de Instrumentos de Precisión. 

CALIDAD Y SERVICIO. 
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GINEBRA SUIZA 

PENTAL comprimidos 
Para-amino-fenil-sulfamida 0,50 gms. 
Estreptococias, Gonococias, Neumococias, Meningococias 

PENT AL intravenoso 12% 
PENT AL intramuscular 6% 

Para-sulfamido-fenil-amino- metilen-sulfonato sódico en so-
lución al 12 % y al 6 % respectivamente. 

Las mismas indicaciones que PENT AL comprimidos, de 
acción más rápida y prácticamente atóxico. 

PENT AL QU 1 N 1 NA comprimidos 
Para-amino-fenil-sulfamida 
Etil carbonato de Quinina 
Canfo carbonato sódico 

0,40 gms. 
O, 1 O '' 
0,05 11 

Infecciones agudas del aparato respiratorio. Paludismo 

PENT AL POMADA 
Para-amino-fenil-sulfamida 1 O gms. 
Excipiente graso 100 " 
Piodermitis, 1 mpétigo, Ulceras, Heridas, fluemaduras 

BUCO-PENTAL para disolver en la boca 
Para-amino-fenil'-sulfamida 0,1 O 
Excipiente aromati:ado c. s. p. una tableta. 

* 
INSTITUTO BIOQUIMICO 

BOGOTA 

.. . 

Catre 30-A NE? 6-89. Teléfono N9 3890. 
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NUEVAS CONSIDERAC IONE S SOBR E EL .. 
TRABAJO DEL CORAZON EN BOGOTA 

Por el Profesor FR CO G , ECCO MOZO 

(Conclusión) 

L.\ RESERVA DEl CORAZ.ON E , BOGOT.-\ 

Cuando escribí la monografía obre el Trabajo del Coratón en 
Bogot<i, ya citada, a pe ar de qu e que dé con ven ido de que la ida en 
Bogotá de&pué de Ja aclimatación, no entraña ningún esfuerzo para 
el coratón y meno e causa de enfermedades cardíaca , me asaltó una 
duda: yo había medido ten ione dinámicas en pacientes en 
repo o e n condiciones ba ales, ) podría muy bien ser qu la aclimata-
ción de l cm·atón apenas se e fe tuara hasta este punto. ¿Cómo averi-
guar i con el ejercicio físico el cora7ón, aún adaptado, e e forzaba 
más que a nivel del mat·? 

Indagué mucho al re pecto; bu qué método _...que resultaron en 
la práctica inaplicable , ha ta cuando tropecé con el u-abajo del in-
,·estigador ueco Gu ·tavo ilyn, publicado en el J ournal of the Ame-
rican Medical Association de fecha 23 de octubre de 1937, y en asocio 
del hoy doctor Guillermo Rey urriago, quien presentó el año pa-
sado Jos re ultados de esta investigación como su tesis de grado con 
el título de "La prueba de ilyn en la insuficiencia cardíaca" y que 
mereció la distinción de la l\lención Honorífica en Primera Catego-
ría ele la Facultad de Medicina de Bogotá, verifiqué mud1as prueba , -
cuyas gráficas originales están aquí, a dispo ición de los señores aca-
démicos para su libre examen. "La prueba de N ilyn", para descri-
birla brevemente, porque no quiero abusar de vuestra atención, con-
iste en tomar un metabolismo ba al corriente, hacer veri ficar a la 

mi ma persona un ejercicio físico metronómicamente regulado, y to-
mar luégo el tanto por ciento de aumento en el consumo del oxígeno. 
Para verificar esta prueba con toda exactitud, pedimos a la U niver-
&idad una e calera de la misma características que la empleada por . · 

- •• -. - 1 --
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442 REV ISTA MED ICA 

i\' il yn a ni ve! del mar. y re pe: ti m os cada ex pcrimcn to ele personas 
normales siguiendo estrictamente la técnica del inve tigador sueco 
para medir la resen·a del corazón: después ele haber obtenido el con-
sumo ele oxígeno en reposo y en ayunas se le hada verifi ar a cada 
persona normal un ejercicio consistente en dar primero 5 vueltas 
en la escalera de un metro de alto con G peldaños de cada lado a ra-
,:ón de 88 - pasos por minuto, medidos por el metrónomo, y exacta-
mente entre el segundo y el quinto minuto después de suspendido 
este primer trabajo, se medía el gasto ele oxígeno; el segundo trabajo 

. consistía en dar 5 vueltas en las e caler<l pero a razón de 160 paso 
por minuto, volviendo a medir el gasto de oxígeno entre el segundo 
y el quinto minuto después de suspendido el ejercicio, y la prueba 
mayor de reserva cardíaca, consistía en 1 O vueltas a razón de 208 por 
minuLO, tomando luégo también el consumo de oxíg no inmediata-
mente después de efectuado el traba jo. 

Las cifras máximas de tanto por ciento de oxígeno gastado para 
. cada uno de los ejercicios qu obtuviera 1 ilyn a nivel del mar, son 

J 
las de 30'/r de m:ts ele consumo de oxígeno para el trabajo que cou-

en 5 Yucltas a 88 pasos por minuto; 75 )'( ele. mayor consumo de 
. oxígeno cuando se clan 5 vueltas n la escalera, pero <l razón de 160 

pasos por minuto, y por último, para el ejercicio violento, (an vio-
lento que nunca lo pudieron efectuar ·los cardía os, aun lo má com-
p ensados. ele 1 O Yue Itas c·n la misma e al era, a razón de 208 pasos 
por minuto, la cifra máxima del tanto por ciento d e. aumento en l 
(Onsumo de oxígeno de 1 1ilyn es de ] 12j;. Pues bien, señores aca-
démicos, no solamente en las personas normales no pa ó el tanto por 
ciento de COJI umo de oxígeno en el ·jercicio físico sobre el gastado 
en el rer-oso. de las cifras máxin_1as dadas por Nily11, ino que en su 
ma)Oría las de Bogotá son cifras bien distantes de estas máximas. El 
doctor Guillermo Rey, con mi colaboración, logró comprobar que los 

• 
1

. ;1némicos tienen un ga.sto de oxigeno por en ima ele las cifra ele 1 i-
lyn, así como los cardíacos, y sobre tocio los con dilatación del cora-
I.Ón comprobada por medio ele la racliograf1a. Esto explica Pi por 
qué hay que contar los glóbulos rojos a las personas que se quejan 
de mucha clispnea cuando efectúan ejercicio físico en Bogotá, y sobre 
todo a Jos recién llegados de tierras bajas. 

Aq ui están las gráficas originales de esa tesis de o-rado, que res-
paldo yo en todas sus conclusiones, y qu prueba con el método m<'ts 
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Figura N<.> l 
Instalación para ' 'erificar la prueba de Nylin . 

ingenioso con que contamos hoy para apreciar la re!>erva cardíaca del 
q u esta energía en poten ia no e encuentra di,sm.inuída en 

Bogotú. Según .la figura NQ 2, puede aprecia.rse cómo la dem stracióu 
el ' que no hay di minuciún ele la resena ardíaca en esta altiplani-

i ·, apoya indirectamente la Lcsi. del igual trabajo del corazón en 
ogptá y a ni\'el del mar. Si el trabajo del contLón en Bogotá, estu-

' i ·ra aun1 11tado, la reserva cardíaca sería menor y no igual a la de 
ti rras bajas . 

LA ADAPTA ,JO DEL (:0 AZO<\' . \ LA i\L UR.\ 

En lo 1 O año transcurrido desde cuando escribí la monogTafía 
-sobre el l ' rabajo del Có'razón en Bogotá gTan número ele investi-
gadores han publicado trabajos referente al mecaóism de la acli-
mata ión en la altura. 

Mace lO años no contaba yo cou tal reluerzo que vtene en su to-
.talida a GOTroborar nis punto. de visrra do entonces. 
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Figura N<? a. 
Gráfica original N<? 44 - R. G . 18 aílos - l\1 - 48 kilos. Talla: 63 pulgadas. 

Gasto actual de 0: 24 c. c. 

.. Son los norteamericanos los que müs han contribuido al esclare i-

. . 
.. 

miento del mecanismo de adaptación, que sí es cosa nueva en la 
Fisiología de las alturas. Los trabajos d e Van Liere, en 1942, los de 
Grollman en el Pike's P eack, de que p h emos hablado, los de Dill 
de Cambridge a la altura d el monte Auncanchilcha en Chile, y los 
del ya famoso médico militar Armstrong, que usó una cámara en la. 
cual se pueden imitar las condiciones atmosféricas de distintas alturas, 
son de los más importantes progresos re ientes en el estudio de la 
aclimatación . 

Entre estos mecanismos de adaptación se ha encontrado para 
grandes alturas un aumento de la viscosidad de Ia sangre, un au-
mento del número y del tamaño de los glóbulos rojos, un aumento 

-
1 ·-.. 
• 

·' 

..... 

•• 



.. 

• 

REVISTA MEDICA 

111.1 1'\'! 1 h. 
<.r<ifica -n - R . (.. dl· de c.inco Htdtas en la 

a raLÚn de i\8 p•H minuto: 290 e;. c. = 18.37 '/(. 

de la lH"nwglobina. attllH'llto d .. : las aumento de 
la utp<H idad 'ital del pulmon , aumento de la rcspiraciún pulmonar, 
;tullH'nl!l en l;t ac ti\ id:td del JH:n autónomo, fanor he-
matorrítiro ele la sangre. que clcp('nd(', nat uralmente de Ja polig·lo-
l>tdia. l'am bié·n tiene e omo n•cca ni o de defensa org<inica on-
tra el mal de la-. alturas, una di minución del CO:! de Jos alvéolo · y 
la angre, así como deJa rcsena alcalina, del núm ero de pulsaciones 
en repo o ) del 

!'\o !>abemos toda\ ía cu;'tl de estos l e nóm e no se \ erifica primero, 
no ha) duda de que aú n queda n obscuros en estas investi-

gacione , pero Jo cierto que muchos de los mecani mos enumera-
dos son capaces por sí solos y aisladamente, de compensar la menor 

., 
• 
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Figura N9 1 c. 
N9 46 .R. G. Después de cinco 'ucltas en la escalera a raL.Ón de 160 

pasos por minuto: Gasto de oxígeno, 330 c. c. = 34.60%. 

pres10n parcial del oxígeno en el aire atmo!>férico en alturas rompa-
tibies con la ,·ida humana y en lo r1ue al trabajo del coradm se re-
fiere, el aumento de la profundidad respiratoria, la mayor capaci-
dad de lo tejidos para fijar el oxígeno ) la poliglobulia, tualquicr<t 
de ellos es suficiente para permi tirk a 1 cor<tlón trabajar sin 
de ·pués de la aclimatación. r 

Tengo la impresión de que nosotros hemo:. bu cado para BogOL{t 
fenómenos ele adaptación <tue no se nc:cesitan a mu ho· 
m<ÍS e levadas. Dill de Cambridge en exper·icncias sobre los dn-
tos de la allllra en el corad)Jl, y l<t circulación a G.GOO el nin·l 
del mar (Am, Heart, Joum abril encontró un aumento C\ i-
dente del número ele glóbulos rojo!' , y de la hemoglobina, en los lll· 



Figura N9 1 d. 
Gráff,ca original N9 47. D espu és de 10 vueltas en l a es lera a razón de 208 
pasos por minuto. Gasto de oxígeno: 420 c. c. Relación con la prueba en 
•·e poso, 75.60o/·. Tanto esta prueba como las anteriores demuestran que la 
R eserva Cardíaca en Bogotá es igual a la del nivel del mar.-(Gráficos d el 
u·abajo de tesis d e grado del doctor Guillermo Rey .-Mención honorífica 

de la Facultad de Medicina.) 

div iduos acl imatados e¡ u e Yiven en el monte Aucanchilca ele Chile. Y 
n mbargo, como para probar lo que a ntes dij era, aq uél investi-

gador obtuvo una de 55 a 60 p ulsa ion e e n reposo y una prc-
arterial igua l a la d el ni ve l d el mar. Cue nta Dill e u la vi c:o-

ele la san gre ele los h ab ita ntes aqu ellas alluras ra ta n gra n -
de que era bi en dificil ex tra rl a , aun con la agujas más gruesas. 

r Al en contrar Dill una tensión arterial y u11 número el pulsa-
ciones iguales a l del nivel del mar, coincidiendo este halla7go con una 
fu er e poliglobuli a. en in<t,ividuo aclimata los a G.GOO m e tr s' s l) r 
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TRABAJO DEL CORAZON EN 

R C' 

Fjgut·a N9 2 

\ R<·posa en la (:1111:1. 

J - A<tividad ordinaria. 

1 Re,erva cardíaca. 

1 . G ('nr;llÚn nmmal. 

! e ( onuón cnf<·nno. 

.. 

La t-csct·va es tanto mcnot·, <uan!n maHH' 'ea el ttahajo del <·orazón. 
(Segt'm Katz L. N. of hcarl faihne" J. i\fount Sinai 

g.()(j8 - 1942. 

l 

(Siendo la t·escna del cora7Ón) en Bogotá que al nivel del mar, indi· 
directamente se dcmuc>tra que el trabajo del corazón en Bogotá no puede estar 

aumentado con re lación a ese nivel . 

el nivel del mar, est<í. probado qué tan lejos estan1o en Bogotá de la 
altura a Ja cual el ora;ón aclimatado ha de aumentar su es(ueu.o. 
En aquella enorme altura, la poliglobu lia, permiLienclo una mayor 
absorción ele oxígeno por unidad de tiempo, compensa la disminu -
ción de la presión parcial de oxígeno atlllos(érico, y el cont7Ón tra-

•. ·- ' • • ... 
l...,....t 



--
1 

-

-'.,.• 

t.t:· :,: ·, 

REVISTA MEDICA 449 

con igual ten ión arterial e igual número d ' contraccion s por 
minuto que al nivel del mar. 

Cuando un m.ecanismo de tos no tiene e\ idcncia, como sucede 
en Bogot<i, donde no se ha comprobado aún un aumento del núm ro 
de glóbulos rojos permanente, con relación al ni\'el del mar, ni ele la 
hemoglobina ni ele la \'iscosiclad anguínca, hay que concluir que no 
se necesita, porque cuando el organismo humano no pone en obra 

mecanismos de el [en a e por una ele dos ra1ones: o porque no 
puede hacerlo, o porque no es y no creo que haya fi iólogo 
ni médico que con el u y era que el hombre bogotano no es capaz de 
poner en obra lo'i ele el ' fcnsa orgünica, lo nüsmo que 
('ualquiel· otro hombre ele! mundo, si los nec itara. 

f-la) mecanismos de defensa mucho Jnenos c'identes que la po-
liglobulia. la hiper\'Ístosidad sanguínea o la hipercromia de la an-
grc. E t<i perfectamente comprobado que la constante ele difusión 
del oxígeno en la sanf,'TC' aumenta en la aclimata ión a la autura y 

fenómeno de 11la)or permeabilidad pulmonar sería u[iciente pa-
la compensar la m e nor presión parcial del oxígeno en la atmó [era 
de :)GO milímetros en que 'i\'imo , e por cst · lado por el que estoy 
ll e , ·anclo a cabo actualmente Ín\'estigaciones en colaboración, ('uyo 
1 csultado habré ele informar a la . \cadcmia en oportunidad si a la 
.\cademia le int ' resarc. Es bien comprensible, sciiote& académicos, que 
si en Bogotú el oxígeno pasa por la do apa de célu-
las plana del ah·cólo pulmonar hacia la sangre vcno ·a con m.ayor ra-
pidu que a ni\'el del mar. ) una rapidez que compen e la tensión par-
<ial d e l oxígeno a nuestra altura, no hay de poliglobulia, 
, ni siquiera de aumento ele la profundidad de las respiraciones. Es 
ha< ia estos mecanismos en hacia donde hemo ele dirigirnos pa-
¡·a buscar la explicación de por qué el coradm trabaja en Bogotá sen-

lo mismo que a ni,·el del mar el· 
\' como no e¡ uiero alargar demasiado. e ta con Ccrencia, \'Oy a li-

t 11 ita rmc ahora a transcri bil· en resumen los ex peri mento del n1édico 
militar IIarry l. autor del libro "Principios y Prácticas 
de la ele .-\xiación", publicada n l!J•13, que ha contribuído 
cnonnementc a esclare cr esto · haHa tal punto que se le 
tiene ho como una autoridad nutndial en la materia. 

Tengo que explicar, antes de conmezar la lectura ele sta tran -
crip ión, que la experiencias ·e hicieron t'n una cámara de altura, 
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para aislar los factores como el de vibración, ruido y la ansiedad del 
vuelo actual, que se verificaron a una presión parcial del oxígeno 
equivalente a 4.000 metro· ele altura, y que, como el autor lo dice, 
se escogió esta altura porque por debajo de ella de 8.000 a 9.!'í00 
pies, es decir, desde la altura de Bogot:t hasta 3.1 66 metros, lo m-
\'CStigadores Macfarland y Edwards egún w trabajo publicado en 
el Journal of Avialion l'vlcdicine de 1937 (8-156-177) no se obtuvieron 
demostracione ele trastornos orgúnicos aparentes en ningún sentido. 
con relación a la vida a ni\·el del maL Es pues a una altura mu) supe-
rior a la df' Bogotú a la que se verifican esto e.·perimentos, y vamm 
a ver sus res u! taclos. 

E:\'FER,\I ED \D CRO:-; IC.\ DE L.\>; \L'll ' R .\S 

J'or ,\ nnslt ong. 

(Del libm pnnnpws de la ,\lcdicina de A,·iación) del doctor 1-Ia-
rry Arm trong, coronel del cuerpo nH.!dico del ejército de los Esta-
dos Unidos. Publicado por Thc \Villiams Company, Baltimore 19·13). 

t:'n ROIH <.C:IO:\ 

La enfermedad crónica de las alturas ha recibido poca conside-
ración comparada con la aguda > mucho menor ele la que su impor-
tancia merece. A pesar de <Jue la última e tú ll1U) demostrada y tiene 
manifestaciones e pectacularcs, la primera anúa insidiosamente y pue-
de a la larga ser aún mús >raYe. 

Durante la primera pane de la gran guerra mucho e , ·oló 
oxígeno a alLUras que ,·ariaban de 1 a 18.000 pies. y como con-
secuencia ele ello m ucbos ele pilotos (pie lo h icicron des me jora ron 
r{tpiclamen te y se \ 'Oh ieron temporal o perma nentementc i naptos pa-
ra la aviación. Desgraciadamente 110 :-.e hicieron estudio detallados 
de e ·tos casos y todo lo que sabe m os lluc a concierne se con tiene 
en una información ele la ;\lédica .\mericana, que fue en-
Yiada a estud iar medicina ele :n·iación a Europa en 19lí. Hay que 
recordar que los miembro ele ·sta 1nisión se muy prin-
cipalmente por el número ele piloto!> extranjero::. que apar cían en 
perfecta salud y que sin embargo no lci> era penniticlo , ·olar. Se re-
conocía en ton ces que la eles m e jora obsen·ada !>e debía a con-
diciones dependientes del vuelo. pero no p<u·ece haber sido 
q u e la falta de oxígeno era el facto¡- etiológico principal. 

El número enorme ele muerte entre los pilotos aliados durante la 
( . 

.. 

-. 
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prim ra parte de.:: la gunra debido a estrelladas, causada · no por el 
cnunigo ni a causa de fallas en los aeroplanos, se debe achacar muy 
principalmente al dcsat'rollo de la enfermedad crónica de la altura, 
porque coincidiendo con la marcada disminución de mortalidad en-
tre los pilotos durante la última parte de la guerra, actuó el uso de 
tquipo de oxígeno. 

Durallle la última parte de la Guerra Mundial la atención de 
(;orbett y Ba;ett, Flack y Birle se dedicó a este problema, y e tos au-
ton:s fueron los primeros en haber reconocido una conexión directa 
entre la ano>-ia repetida , la fatiga crónica de los piloto . Entre otras 
e osas. ello'> obsen·aron <fue los pi lotos e¡ u e \'Olaban repetidamente a 
lllll) grande:, alturas encontraban "ceilings" y m<ís bajos, y 
que había una gran desmejora entre ellos. También notaron que las 
unidades de combate que se ec1uipaban con oxígeno eran capaces de 
efectuar hasta dos \'eces müs vuelos y que sufrían n1ucho n1enos a 
<ausa de ellos, que las unidacle: ele vuelo no equipadas con oxígeno. 

Después de la Guerra fundial, el uso ele oxígeno para las gran-
eles alturas e hilo obligatorio en los serúcios militares ) no fue sino 
hasta d establecimiento de la aviación comercial que la enfermedad 
crónica de las alturas se voh·ió un problema de importancia. En los 
día . en que !.e in i ia ba la ;1\ iación ci , ·i l no había restricción acerca 
de la cantidad la f¡·ecuencia de , ·uclo para de una línea 
y ocaf>iona lmen te trabajaban a al tu ras tan grande!> como de 1 
pies in oxígeno. Pa anclo el tiempo, quejas de fatiga crónica 
e ntre ]o., pilotos ) en un rcpru.entante de ellos apareciú ante 
la conn·nción de la .-\érea pidiendo una irwc. ti-
gacic'>n acerca d e l problema. En ausencia de datos acerca de estos e -
tudio que ran necesarios para cualquier conclusión, la ,\sociación 
;\lédica .\érea Yió lor;ada a hacer la recomendación ele inYe ti-
gar in haber determinado ante'> las causas de las condiciones res-
1-onsablcs de tal fatiga, y como consecuencia se percliú otra oportu-
nidad para hacer estudios la enlcrmeclacl cn'mica de las alturas. 

único conocimiento exacto del efecto de la exposición 
repetida a la altura es el recientemente obtenido por llcim ) por 
mi mismo, trabajando con dos grupos de sujetos en la c;hnara ele al-
tura a una equiYalencia de presión atomo lérica de 1 pies (..J..OOO 
metro). La cámara ele altura se eligió para estos estudios en prcfe-
r cncia al nrelo en sí. para aislar las condicione específicas de cierto · 

• .. 
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otro factores como el ruido, la vibración, la a nsiedacl, presentes en 
los ,·uclos d los aviones. Se escogió la altura ele 12.000 pies para estar 
bien por encima de los 9.500 pies (3.166 metros) a los cuale · 1\fadar-
lancl y Edwards, en u trabajo publicado en el J. A,·iation Med. 1937, 
8: 156-177. con e l título "El Efecto de las Exposiciones Prolongadas 
a .-\lturas de 8.000 a 12.000 Pies durante los Viajes Transpacíficos", 
·trabajo en el cual los citados autor s obtuvieron r ultados negati\OS. 
es decir. (que no se demostraron por ninguno de los métodos de in-
vestigación actual, tra tornos orgánicos aparentes); Líen por debajo 
ele las gTancles <ilturas que se sabe producen enfermedad aguda de 
las alturas y justam nte encima de la 1.ona a la cual el oxígeno de la 
sangre se baja a un ni\'el crílico. En este estudio se usaron lO salu-
dabl ·s estudiantes como sujetos ele experimenta ión de los cuales .) 
se e:--.ponían J horas diarias y otros 5, 7 horas diaria por 27 días con-
';t:c.uti ,·os. excluyendo lo domingos. Cada grupo fue obser\'ado por -
tl día:; ante::. de que comen1.aran la::. exposiciones. y por ()días ckspué'> 
de que se hubieron terminado. Durant · el experimento cada 
Jle, aba un recuento ele Jos síntomas sub jcti \ 'OS, para estimar e 1 grado 
de clesúación de lo normal. .\denüs ele prueba<> díf<·-
rentes a cada uno, se le bacían diari;\mentc 21 lisiológicas. 
El resultado de estos estudios forma la principal base para la 

ele la enfermedad u-única de alturas t¡ue , ·a a seguir, ) es la 
prueba ele c¡ue ciertos otros experimentos )' obscr\'acione clínica<; en 
este campo. que no habían tenido ha Ha ahora con lirmación 1 i-
ciente, son e encialmentP correctos. 1 a\'aluar la importancia ) la 
seriedad ele la enfermedad crónica de las alturas el lector debe re-
cordar el hecho el que Ja mayoría ck lqs ca os que se presentan sc 
clcri\'an ele estudios a sólo J 2.000 pies ele altura y que los dectos obser-
' ados a este ni,·el son mínimos. Iayore alt1,11'a parecen traer má:. 
profundos cambios, pero desgraciadamente no se han h< cho 
t<>!llrolados a estas alturas. 

DEFI:--:ICIO:\' 
J 

1 

La enfermedad crónica ele las a lturas puecl · ser clelinicla como 
Jos trastornos que ocurren como resultado de un decreci111iento ele la 
presión parcial de oxígeno en el a ire inspirado durante los viajes re-
petidos en la altura y que se marca por el efecto acumulati\'o de la 
anoxia r ·p etida y su complejo sintomático. ... .. 

.. - r-
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Etiología.-La etiología de la enfermedad de las altura se ha di -
uttido en algún detalle en el capítulo 16 y en e te punto añadiremos 

que la enfermedad crónica de las alturas es clcbicla frecuen-
temente a repetida cxpo1>iciones a una presión de oxígeno di ·mi-
nuída en el ait·c inspirado durante lo \'iajes a gran altura. 

SI:'\ OLOCI:\.-51:\' 1"0:\1:\S SliBJETJVOS 

En el estudio a 12.000 pies (·1.000 metros) de: altura a que re-
- lerimo1>. sujetos demostraban ciertos síntomas subjetiYos en 

cu;111to \omen1aba la exposición. Durante lo primeros días, los que 
se exponían por períodos de ·1 horas s' quejaban de ligeros dolores de 
cabe1a que principiaban durante la exposición ) per istían por mu-
dlas hOJ-as dc!>pué-.. Se quejaban también ele fatiga ele los ojo con 
ardor en la conjunti\'a. En todos los casos, hubo aumento de apetito 
\ '>e pudo comprobar que la cantidad de alimentos consumidos por 
cada incliYiduo llegc'l a un 50 o sobre la normal. 

-

Despuó del c1 u in lo día de la expo ición, los dolore de ca be1.a 
'e \Oh ieron frecuentes, pero hubo 1narcada tendencia al suei'io 
y una fatiga tísica y mental, con poca inclinación para el trabajo, y 
<• Ún para el recreo. J{ts c-1ue el nonnal se requería, y aun cuan-
do era aparen temen te lo su ficien temen te largo, parecía no hacer cles-
.dl ' .tr a ios de apropiado . 

.r\1 t<..:rminat· la tercera emana, los individuos en ob ervación de-
mostraron una mejoría ubjctiva, pero al mismo tiempo tenían una 
marcada irritahiliclad, ncn·iosiclacl, insomnio y cli[icultacl para la con-
centración mental, la reten ión y la atención. 

,-\1 final dc:l c:xperimcnto, el grupo se retuvo bajo observación por •, 
¡; días m:ts, cluntnte los cuales todos los íntomas subjetivos desapa-
recieron. l ln re ultaclo intere de esa obscrYación durante el pe-
ríodo de recobro, lue la notable mejoría en la ccneste ia de los indi-
viduos todo . Parece que clespué. de lo · primeros pocos días de la 
exposición, los sujetos no ¡,e daban cuenta de lo síntomas menciona-
dos. y no se pct-cataban d · su extensión ni de su progreso. Cada 
día, mientras desmejoraban mús, comparaban sus condicione con las 
del día anterior. y perdían toda concepción ele ómo era el sentirse 
perfectamente bien. (1) CoJllo con e uencia, durante la expo ición 

( 1) Es le lenómeno es parecido a la conciencia que de sus 
lo alatados de ano"ia o hipo"ia aguda. ("":\fal de la alturas .. ) F. C. 

• 
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ellos informaban acerca de sus síntomas, pero no comparándolos a lo 
normal , sino comparándolos al p eríodo inmedia tamente precedente, y 
se sorprendieron después d e terminar el experimento, cuánto habían 
desmejorado sin haberse dado cuenta d e ello. 

En el grupo de sujetos expuestos por 7 horas diarias a. 12.000 pies 
(4.000 me tros) los síntomas eran generalmente similares a los encon-
trados en el grupo de exposición de sólo 4 horas diarias. Era de es-
perarse que cuanto mayor exposición mayor fatiga resultaría, pero 
ese no fue el resultado. Sin embargo, ciertos sín tom as qu e no se veían 
en el grupo de 4 horas diarias, se manifes taron en los de 7 hora dia-
rias. Consistían en ataques ligeros ele náuseas, falta ele ap etito, indi-
ges tión y mareos que sugerían que los sujetos sometidos a exposicio-
nes de 7 horas sufrían en cierto grado de enfermedad de las montañas. 
Esta última se manifes tó al final de la primera semana de exposición . 
y p ersistió a todo lo la rgo del ex perimcnto. 

La prin cipal significación de los hall azgos a nter iores e que la 
enferm edad crónica de las alturas puede desarrollarse de ex posicio-
nes r epet idas a alturas tan ba jas para la av iación como 4..000 
y que los efectos subjetivos pueden progTesar h asta ser bien marcadm 
in que el individuo se dé cuenta de la diferencia con lo normal. En 

otras palabras, la desmejoría es mucho nús real t¡ue aparente y el de-
trimento puede fácilmente , ·olverse peligroso en el aire, de resultas 
ele este mal crón ico de las alturas sin realizar los pilotos su ' 'erdadero 
es tado. 

La oportunidad para estudiar los efectos el los Yuelos diarios a 
12.000 pies y a 16.000 pi es sin oxígeno, ('1.000 metros y m{t s) nos fue 
suministrada por dos grupos ele pilotos que se ocupaban de cartogra-
fía aérea. En cada uno de los viajes aéreos efec tu ados por esto pilo-

.,. tos, emplean horas a gra ndes alturas. y el total de los viajes puede 
durar hasta 6 se manas. Encontraron ellos que tales expos iciones a 
grandes a lturas, después ele un a semana c.> dos, produce una mnrcada 
fatiga m enta l y corporal , cierto aclormilamicnto, falta ele Yoluntad 
y una profunda irritabilidad, así como pérdida del miedo al peligTo 
ele e lar el a ire. D espués de completar estas m isiones, han 
vado qu e el p eríodo de. ti mpo req ucrido p ara recobrarse suficicn te-
m ente es aproximadamente igual a l tiempo de la expo ición. por ejem-
plo: un m es de vuelo r eq uiere un m es de reposo para la adaptación 
ele nuevo al nivel del mar. Según su experiencia, 1 múximum re is-

.· .. ,,. .. 
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tibie a graneles alturas sin oxigeno es ele un total de 225 horas de 
permanencia, en el curso ele seis semanas. 

SINTOM S OBJETIVOS 

Temperatu1·a corporaL-La temperatura del cuerpo de los sujetos 
expuestos a 4.000 metros fue de un cuarto de grado menor en la ma-
J"iana que en la tarde. Sin embargo, en cuanto las exposiciones comef!-
;aron, se notó que la temperatura media ele la mañana bajó de la ob-
tenida durante el período de control en 11na extensión de medio a 
un grado en el grupo de cuatro horas )' de un grado y cuarto en e l 
gn1po de 7 horas ele exposición diaria. 

Estos resultados parecen indicar (1ue la temperatura del cuerpo 
permanece normal con grado moderados de anoxia, pero en las si-
guientes 24 horas, baja por debajo ele la normal ·n una exten ión que 
depende ele la duración y posiblemente de la ·ever idad de la expo-

La significación ele cambio no es clara, pero puede colc-
girsc que como consecuencia ele la anoxia, hay alguna influencia 
sobre el rnecanismo reguladm- del calor orgúnico o que este fenótneno 
e:s e l resultado y la consecuencia indirecta de la fatiga. Las investiga-
ciones a l re pecto de este cambio en la temperatura se han seguido, 
pero no tenemo conclusiones por ahora. 

Re.spiracién.-Como se muestra en la figura 33, hay una ligera 
aceleración de la en el primer dia de la expos JCJOn pero 
no hay duda de que este erecto es más psicológico que fisiológico, ya 
(¡ue trataba de la primera exper iencia de esto · individuos en la 
e<ímara de Hablando en general, el número de respiraciones 
pe1 maneció normal durante el p<"ríoclo experimental y el único punto 
de interés que puede m ostra r<;e por la gnífica e e duran te el pe-
ríodo de control, ante:; y ele pués del experimento, el número de re-
piracion s en las tardes era ligeramente menor que en la mañana, 
mientras que durante la prueba fue lo contrario, e. decir. que e l nú-
mero de respiraciones mientras los incli icluos estaban en la cámara 
de altura era mayor por las tardes que por las mañanas. 

Eliminación urinaria.-La cantidad ele orina eliminada para am-
bo: grupos (de 4 y 7 horas diarias) (ue de 60 centímetros cúbicos por 
hora con una gTavedad especifica de 1.016 en el primer grupo y de 
1.019 en el último. Inmediatamente que se expusieron en la cámara, 
ambos grupos mostraron mayor eliminación de orina. El aumento 
en tal experimento ll egó hasta 100') obre lo normal y en ciertos 
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días llegó hasta 300 c;'l obre el nonnal. Este aumento en la elimi-
nación urinaria hizo bajar la densidad pero no en proporción que 
mostrara que había una eliminación mayor de sólidos y líquidos del 
organismo. Desgraciadamente los líquido ·ales ingeridas no fue-
ron controlados, nj se colectaron muestras de orina de 24 hora ·, de 
suerte que la significación de ese hallazgo requ rirá mayores estudios 
antes de que se puedan extraer conclusione sobre las causas de este 
fenómeno. ( l) 

Peso del cuerpo.-Había una diferencia interesante entre lo · g-ru-

del apetito, y aun cuando no se midió precisamente, se calculó que 
la cantidad de alimentos aumentó de un 50 a un 100 % sobre lo nor-
mal. A pesar de este aumento de apetito, hubo una pérdida de peso 
de cerca de 2 libras por cada hombre durante los prirneros 3 días del 
experimento. (1) Como estas in ve tigaciones e terminaban los sá-
bados a medio día cada semana, )' no se verificaban de nuevo ha ta 
el lune a medio día, había un período de 48 horas de reposo. Este 
período de reposo parece que no tuvo beneficio efectivo, porque los 
lunes, el peso de todqs los individuos era aproximadamente el misn1o 
que se había obtenido el sábado anterior. Sin embargo, durante los 
2 días siguientes, a pe ar del hecho de que las exposiciones se reno-
varon, el peso aumentó a un punto ligeramente superior del normaL 
Al tercer día de la exposición, cada emana, el peso permanecía cons-
tante y luégo caía de nuevo durante los últimos 3 días del período, 
pero no tan bajo como sucediera en la sen1ana inmediatamente ante-
rior. El resultado fue una fluctuación dos veces por semana, y tuYo 
por efecto la conservación, en general, del peso en el mismo nivel 
semana. Al seguir el experimento, el peso de los individuos aumentó 
rápidamente por 4 días, a cerca de 2 libras por encima de lo normal, y 
luégo comenzó a reasumir su ni,·el anterior. En el grupo de 4 horas 
el peso de cuerpo fluctuó en una 1.0na muy estrecha durante los pri-
meros 6 día del experimento, y lu go cayó uniformemente al final, en 

(1) E te fenómeno , digno de investigarse en Bogotü con relación al nivel del 
mar, explicaría por qué se hincltan las extremidade de algunas personas al bajar 
a G irardot o a A pulo, ele .. y tiene mucha importancia en el tratamiento de los 
<.ardionenalcs.-F. G. 

(1) Esta baja de peso bien puede atribuirse a la pérdida de agua por la ma)'OI" 
eliminación urinaria.-F. C. 
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el que e anotó una pérdida de 2 libra . Siguiendo el experimento. 
PI pe. o de Jos sujetos se incrementó rápidamente por 6 días durant 
los cuaJe se ganó en general una media de <] libras 1 or persona. 

Como el grupo de 1 horas, el de 7 de arrolló un ap tito osten iblc-
mente mayor, pero a pesar de ello, no e anotó como en el gTupo de -1 
hora diarias de expo ición, un ma)Or de alimeJltos ingeridos. 
Se debió e Lo probablemente a las náuseas (1ue aparecieron poco des-
pués del principio de cada comida. a partir de lm primero 3 ó <1 días 
de la exposición. 

Las glándulas suprarrenalcs.-En 1937 Girago y Sund.sclroem 
e tudiaron ratas en condiciones de presiones atmosféricas bajas y en-
<onu·aron que e ·tos animales estados de cambio con res-
pecto a su medio. El ter ero de:, e tos estados e encontró cuando los 
animale · e exponían a muv bajos niveles de presión por período 
exten os de tiempo y se consideró como una expresión de exhausta-

- { 
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ción de la función aclaptatiYa. Se consideró que las alteraciones ob-
·enadas bajo la oncliciones de presión baja eran idénticas a las al- _ 
tcraciones funcionales ob e rvadas en la insuficiencia cortico-supra- ,· 
rrcnal en los animales a los cuales se les extraen las cápsulas supra-
rrenales. Ellos razonaron que i la causa del funcionamiento anor-
mal era debida a la deficiencia de la hormona cortical, la aclminis- 1 1 

u·ación de esta hormosa a los animales mejoraría tal efecto. Y así 
fue en realidad. 

Lo autores pudieron clemoslrar histológicamcntc que de pués de 
cxpo iciones a anoxia prolongada, el dai'io para las cáp ulas suprarre-
nales se evidenció por una necrosis y hemorragia celular, o cuando 
eslo no se demostraba. por gotas del lipoides que wemer ha encon-
trado en las in uficiencias suprarrenale . Esta lesión estructural y 
funcional fue considerada como debida a una urgente demanda de 
la glándula, resultado ele la fatiga eventual. Esta hipótesis se probó 
que era 01-recta cuando estos autores encontraron que la canlidacles 
ele hormona cortical absorbida fue mayor para mantener las rata 
a las cuales se les habían extirpado las suprarrenales, progresivamente 
con la baja presión a que lo animales eran expuestos. La dosis mí-
nima de mantenimiento a la presión de 300 milímetros (23.566 pies) 
lue más ele 20 veces mayor que la requerida a nivel del mar. De todo 
lo anterior se infiere que los animales con suprarrenales inlactas, ex-
puestos a las mismas alturas, requieren una igual cantidad ele hor- · 

., 
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mona cortical y que las glándulas eran suficientes para fabricar las 
hormonas requeridas. 

(Giragossintz, G. Suotstroem, E.: insuficiencias conico-suprarre-
nal en las ratas bajo presión atmosférica producida. Proc. Soc. Exper 
Piol & Med. 1937, 36: 432, 434) . 

En 1938 Armstrong y Heim trabajando con conejos a 379 milímc-
tms de presión (18.000 pies) y con un período de exposición de sólo 
•1 horas por día encontramos los mismos resultados que los 
anteriores. En sus serie había una hipertrofia de la glándula supra-
rrenal en los primeros estados del experimento, s guidos por un cam-
bio degenerativo de la corteza de la glándula. Las secciones histo-
lógicas demostraron sustancia medular con una gruesa capa del 

- fascículo de la corteza. Cuando s anotaba degeneración, la corteta 
tenía células como espumosas que iban desde el grado l hasta el 
grado 4 y en algunas muestras había vacuolas. En un grupo de ani-
males expue tos por 5 semanas a las condiciones descritas arriba, el 
p eso de las cápsulas suprarrenales se incrementó hasta 28.30r t sobre 
el normal; en un grupo de animales expuestos por períodos de 5 me-

el peso medio de la · cápsulas suprarrenales fue hasta ele 400 "'; 
mayor que el del grupo ele control. 

En vista de los hallazgos ant •rim·es, es interesante anotar la posi-
bilidad de que la fatiga tanto en el mal de altura crónico como en el 
agudo , se puede deber a una insuficiencia suprarrenal por exhausta-
ción . Se ha demostrado que en la a noxem ia aguda la cifra de meta-
bolismo basal no siemrre m;ís baja , sino que el consumo de oxí-
ge no puede permanecer normal. De lo anterior se sigue que los e{ec-

de la exposición a grandes altw·as no son necesariamente debidos 
a una ddiciente utilización del oxígeno por el cuerpo, sino a alguna 
<: tra causa. Queriendo identificar esta otra causa por comparación 
con síndromes de las Yarias entidades patológicas "de etiología cono-
cida" , uno no puede dejar ele anotar la similitud de este síndome con 
1:! insuficiencia de las glándulas suprarrenales. 

Como se sabe, generalmente el cuadro clínico de la enfermedad 
'::'1 . de Addison no aparece sino hasta cuando aproximadamente 4/ 5 de 

.... 

la glándula ha sido destruida , lo qu ' trae como consecuencia una 
deficiencia marcada ele la secreción cortico-suprarrenal. Antes de la 
completa deficiencia de la glándula, sin embargo, hay un período va-
riable el tiempo durante 1 cual los síntomas de insufitient.ia supra-

- ,. . 
4' • __ ... . . ... 11 
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1 renales leves p•·edominan y con isten éstos en astenia, cansancio. le-
Largia, dolor de cabeza. debilidad. fatiga e irritabilidad nerviosa. Co-
liJo síntomas se encuentran en la enfermedad ct·ónica de las al-
turas, es posible yue ésta pueda ser debida a la insuficiencia cortico-

arrenal. Y si lo último ocurre, no es el re ultado necesariamente 
de una d ·strucción de la ghíndula suprarrenal, ino mús bien de una 
demanda anormal del organisn1o que nece ita nu¡yo¡· cantidad de hor-
monas suprarrenales. 

:\demá de la imilitucl de los síntomas ubjetivos en e tas dos 
condiciones, hay cierta analogía en lo · síntoma · objetivos. Los pilo-
tos de aeroplanos muestran en general una tensión arterial disrni-
nuída las exposiciones a la altura han sido la causa de esta condi-
ción. Los pilotos también, en general, sufren íntomas gastro-intes-

• que se n :n frecuentemente en la enfermedad de .Addison. 
' pe ar ele que e verdad que los casos de enfennedad uónica de las 

altura no muestran una di minución del cloruro de sodio o un in -
cremento ele nitrógeno no proteico en la angTe, hay que recordar 
(¡u e lo-. casos le\ e ele enfermedad ele Addi ·on no mue tran tampoco 
nto!> cambio . 

.1 

• 

. -
' 1 

• 

La discusión anterior no hay que interpretarla como una prueba 
de <.¡ue la enfermedad crónica de las alturas e dependiente de un:1 
insuficiencia suprarrenal, sino con1o un argumento acerca de tal etio-
logía. Es nece ario trabajar mucho mús por este canu n o para llegar 
<t conclusiones definiti,·as. 

El sistf.tna cardio-vascular.-Pulso y tensión arteriaL-En lo su-
jeto expue tos a 12.000 pies (·1.000 metros) repetidamente, e n la cá-
mara ele altura se encontró que al principio de los experimento el 
pulso ubía de 72 hasta 87 . En los día que siguieron, tanto cuand-:> 
·estaban lo indi\'iduos dentro de la cümara de altura como cuando 
· ·taban fuéra. el pulso tendió a di minuir, de suene que a l final de 

lo 27 días el pul o lucra de la c;ímara de a ltura era de 63 y e l 
dentro de la cú1nara era de (i6, lo que co n ti tu y e u n a dism in 
para los dos estados de unas 10 pulsacione. por minuto. La sign ifi -
<ación de di minución del pulso después d la exposición repe-
tida a la a ltu ra no se puede explicar. pero parece indicar un proceso L 

de adaptación al fenómeno de la fatiga. 
La tensión arterial en esto ca os era aproximad<unente l_a 1nisma 

a ni,el del mar) a 12.000 pies. El efecto de la expo·ición en algu nos 

• .1 1- .. 
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casos fue una ligera baja en 1la ten ión SI tólica y una elevación lcv 
de la diastólica. 

El índice de Scheneicler a J 2.000 pies (-1.000 metros), por rcgl<t 
general fue el 5 puntos más bajo que a nivel del mar. Durante el 
curso del experimento e te índice fue diferente en el grupo some-
t ido a 4 horas diarias de exposición, con re pecto al de 7 hora dia-
rias. En el primero, el índice bajó cerca de 2 puntos durante los pri-
meros lO días ele expo ·ición y de pués subió hasta el fin del experi-
mento, tiempo en el cual había recobrado su valor inicial. En el gru-
po de 7 horas diaria de exposición, el índice subió de de el primer 
día y hacia el día 19 había llegado, desde una media de 13,6 a 17. El 
índice durante el tiempo en que se tenia a los individuos dentro de 
la cámara de altura subió también, y hacia el día 2L había ganado 
2·1 puntos . 

-... 
1 

• iL 1 

Este aum nto en el índice ele Scheneidcr on la exposicione · re- - ... 
petidas a la anoxia se debía principalmente a la disminución del 
pu !so y en menor grado a la reacción de la tensión art rial, a medid<t 
que el experimento progresaba. Este aumento es ele significación par-
ti ular en relación con los e tuclios de fatiga ele los pilotos, porque se 
ha creído sienlpre que el e tado de fatiga e manifestaría por un ín-
dice ele Schneicler clism i nu ido. En vista de las a n teriore demostracio-
nes, es evidente que esta creencia es falsa, a lo menos para la parti-
cular circun tancia en c1ue se hicieron nuestros experimentos, ) 
ace:ptamos el índice de Schneider como una medida de la eficiencia 
circulatoria habría que concluir que cuanta mayor fatiga debida a la 
anoxia repetida, hay mayor eficiencia circulatoria. 

Química de la sangre y numeración globular.- En 1938 .-\.nus-
trong y Heim encontraron que los animalc expue to a 18.000 pi ·· 
repetid amen te por 4 hora. diarias no demostraron cambio i n ifi-
cati , ·os en el cloruro de sodio, en el oxigeno o en el nitrógeno no pro-
teico ele la sangre, en el aíio siguiente demo trar n que también era 
lo mismo en los huntanos sometidos a mismos periodos ele tiempo 
a 12.000 pies de altura. 

La numera ión de las células sanguíneas, tanto en los hombre · 
como en los animales, pennancciú ensibl mente igual a lo normal. 
(Sigu · un cuadro en que se demuestra lo que se dice anteriormente.) 

QuÍmica de la angre.-Numeración de las células sanguíneas y 
ht:m oglobina.-Como e clenwcstra en la tabla, 2"1 animales expne tt s. 

• 
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.a 18.000 de preswn por 1 hora · diarias, tienen un aumento ligero del 
número de glóbulos blancos en la · 2 primeras semanas ele la exposi-
ción, y luégo una ligera disminución. Los glóbulos rojos también au-
mentan por un periodo ligeramente, para volver ele pués a hacer tue-
nor en número que lo normal. La hemoglobina ' el índice de color de 
la sangre, declinan desde el primer clia hasta el final del experimento, 

s de ir, que en el día treinta y cincoavo, la hemoglobina es ele 2 1 ' 1, , 
) el índice colorimétrico 20 '/e menor que Jos valores normales. 

La figura 35 y 36 demu ·stran lo re ultados de expe rimento 
'>imilares en hombre '> expu e tos a 12.000 pies d e altura, por p eríodos 
de ·1 y 7 horas diarias respcctÍ\ muen te. En ambo ca os, lo resulta-
do son interesantes pon.¡ue son contrarios a las nociones que ante 
!>e te nían como 'erdackras al respecto. Fiugeral, l\Ic. Farland, Hal-
dan e , Schneider ) muchos otros han dicho que se encuentra atnnento 
del nún1cro de glóbulo'> rojO" ) de la hemoglobina como r sultaclo 
de los a scensos ·n a' ión , y esto se ha aceptado como cierto en tocio 
los casos. L! n csllldio crítico de la literatura respeC'tiva, mostrad. sin 
embargo, qu · la ma)or parte de la bibliografía relcrente a esta cues-
tión, st<í. ba c,ada en la idea de la analogía ele lo que sucede con la 
residencia prolongada a grandes altura , en las que n1e.1.clan reac-
.ciones incli\ iduales atípicas y exposiciones a11ormalmente prolonga-
das ·n ntclos 

l.)j se obscna la figura 31 del capítulo lí se ve rú que b interpre-
tación del el ecto d e la ano"-ia sobre el número de glóbulo_ rojos y 
la h emoglobina de 1a sangre depende del tiempo en el cual se toman 
las muestras. lo quL darú un au¡nento o una disnlinución, o ningún 
cambio. En la figura j5, por otro lado, es eYidente que para las ex-
po icione. de ·1 horac, diarias repetidas hay una disminución evidente 
al final del segundo día. Después de esta baja inicial, se produce un 
aumento y al final del experimento, ambos Yalores (hemoglobina y 
glóbulos rojo) vueh'en a lo normal. En e.l grupo de 7 horas, el nú-
mero de glóbulos rojos tuvo una disminución inicial mayor que en 
el gTti].)O de 1 hmas, un recobro más r<í.pido. El número de glóbulos 
rojos volvió a ser normal hacia el sexto día de la expo ición, y desde 
ese punto hubo un leve aumento creciente. La hemoglobina 1nostró 
tam.bién una mejor respuesta en el grupo de 7 horas, perm.a n eciendo 
aproximadamente normal durante todo el tiempo de los experi-
Inentos. 
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Este hallazgo fue interpretado como indicativo de la habilidad 
de la sangre a reaccionar favorablemente a la altura, lo que cría di-
rectamente proporcional a la constan ia de la exposición. y de que 
las exposiciones de 7 horas diarias serían las me.nos capaces ele pro" 
ducir una adim.atación positiva importante: las exposiciones ele ·1 
horas diarias no producirán aclimatación y las ele meno de ·1 hora 
diarias probabl n1ente producirían una aclimatación negativa o nin-
gún cambio. Es muy significativo este resultado en cuanto a que in-
dica que la casi univcr almente acq tada teoría ele que los pilotos 
adaptan la altura después de muchas expo iciones, es errónea. 

Hay que recordar que al discutir los síntomas subjetivos de lm 
individuos expuestos durante 7 horas se hizo mención del hecho de 
que ellos a parecían no m<is fatigados que los del grupo de ·1 horas 
diarias, ) que el grupo de 7 hora tuYo síntomas parecidos a la enfer-
medad de las montañas. 

Estas observaciones pueden ahora explicarse, al menos en panc. 
por la diferencia en el cuadro de la angre de los 2 grupos. En d 
grupo de 7 horas la sangre mo tró una mejor respuesta, ) por 
guiente hubo una menor anoxia de los tejidos : ·cuent<:mente. 
mientras la exposición fue m;1s 1arg3, la fatiga fue aproximadamente 
la misma; sin embargo, a pesar de esto, la respuc ·ta ele la sangre no 
fue suficicnt:' para indicar que una , ·erdadcra aclimatación se había 
efectuado, se desarrollaron síntomas ele mal de la montañas agud:>. 
El númoo d e glóbulos blancos aumentó ligeramente en los primcro:-
días de exposición a la altura, y luégo n>h·ió a su \'alor normal. 

El ojo.-Sdn,·ichenbcrg, trabajando con Hcim conmigo. 
dió los efectos ele la exposición a 12.000 pies de altura con 
al ojo. La agude; a , ·isual y la esteriopsis no parecían afectarse. pero 
la profundidad de percepción parecía mejorar. Se pensó que lo an-
terior era más aparente que real y que podría explicarse sobre la 
hase de <¡ue el c"perimento mismo era una prueba de aprendi;ajc. 
Una conclusión final clc¡)endcr<i de nl<Í.s obs ·n·aciones al respecto . 

Sin embargo en algunos de sujetos hubo una disminución 
progresi,·a del ;írea del campo Yisual, ) de la ;ona de a omoclación. 
Las medida · del desequilibrio muscular del campo externo del ojo. 
mostraban resultados Yariables: algunos individuos n1ostraron una 
mejoría, ) en otros agraYación marcada de un imbalance latente. El 
cambio signif icati,·o ocurrió inmediatamente despu ;s ele que Jas. 

1 • 
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xpostnonc·s fueron terminarlas, cuando todas las del OJO 
m ostra ron una me jo ría m a ¡·cada y dcfi ni da, algunos viendo a paren te-
mente mcjm· que cuando los experimentos cotncnzaron. 

C \;\IBIOS I'SICOL.OCJCOS 

expuestos repetidamente a 12.000 p1es de allllra no 
raron ca 111 bio sign i 1 i ca ti vo en su habi Ji dad para prueba psico-

lógicas de memoria o la: que lle\'an un alto 
grado de atención, seguridad ) , ·elocidacl. Sin embargo, una obsen·a-
<.ión detenida re' ció un ligero pero definido cambio en los procesos 

y en sus acti\'idades de rutina. Se notó, por ejemplo, que 
durante los períodos de exposici/m, ' "-bibían signos de pcn.:;a física ) 
mental, alternando con corto:- de euforia e irritabilidad. Las 
reacciones se disminuían en general, y hubo una ligera pérdida ele 
coordinación Hubo marcada pérdida de inclinación al es-
lu<. u o mental, ) físico ) C\ ickn te . omnolcncia ) deseo de ¡·e el inane 
durante el día. Los <.si u<. nos relati\'CJS a la colilposición de lllanuscri-
tos literarios, se mo:, tral 011 con lllan.ada anormalidad, e11 el deletreo, 
la forma ele letra. la ) ia con ·trucción gTamatical. La dificul-
lad en la concentración mental ) la retención pobre, se echaron de 
,·eren Jos intentos para retener escritos . 

• ' IR\l .\\IIE:\'10 

El tratami c nLO profilúctico de la enfermedad crúnica de al-
tul as consiste en manten e r una fracción ele oxígeno en el aire 
raclo igual o llla)Or ele la que encuentra generalmente a 10.000 pies 
de altura. 

El tratamiento ani\'O de la enfermeclacl crónica de las alturas re-
quiere t[ue la causa se acabe su,pendicndo temporalmente al incli,·i-
duo ele los ,·uclos, o re e¡ u i riendo el uso de oxígeno en todo pOl' enci-
ma de 10.000 pies de altura. En casos leY<:S, un completo reposo ele 
18 horas es uficicnte para mejorar los síntomas. ) después de 4 días 
pdclicamentc todas las alteraciones desaparecen. En lllll) scYeros 
caso , cuando la exposición ha sido a muy grandes alturas y por pe-
ríodos prolongados de tiempo, un período correspondiente ele reposo, 
no \'olvicndo el piloto a \'Olar, es suficiente. Este período de reposo 
requiere a veces 6 u 8 semanas. Teóricamente, la administración de 
corteza suprarrenal sería beneficiosa". 

' • - . 
• 
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COl\fEl\íTARTO ¡:L 'AL 

Aun a esta altura de 4.000 metros, a la que se verificaran los mús 
1 ecicntcs experimentos, señores académicos, y no dando tiempo al or-
ganismo para una aclimatación completa, puesto que los incli\ iduos 
en observación se tenían en la cámara de altura en períodos de tiempo 
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Keys, Vlola')te et al: ·'t)o bay l:J'Pertrofia, IJÍ OZJt"DeiJto .,. 
de la descarga ::,isÍó1ica." -1943.- • 

Avca'Jc:l'Z.lilc ba . (Cbile).- Poi iglobZJ lía-
Pdso yíe!)SÍÓI') a _tJ.i\lel de\ rl)Or, de5p2Jé::. de la 

1 (Dil!).- .. 

--
1 • 

Traba¡o del corazóry igual al dei!Jiúel 
clef fl)O,!i después de la ClclirnaÍacioQ.-

1936).-
(Tet)siÓI) I'T)edia, p2Jiso, reserva. 
cardíaca, etc, igual a los de[ !)ilfe[ del 
r:7ar.· IJcfj !Jpettrojia cardiaca).-

Figura N9 3 

Cuadro de las principales investigaciones sobt·e "Trabajo del Cm·ar.ón" 
y el mal de las alturas. 

trabajo de J\i[ac Farland, a 3.166 metros, lue publicado un año después que el 
de Gnecco MoL0-1937.) 
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de •! hora para un grupo. y de 7 horas para el otro solamente, no 
anotan los minuciosos in\ norteamericanos datos ningunos 
que ti ndan a probar un aumento del trabajo del corazón, una vez 
que ha comenntdo el proceso de adaptación. 

Según los datos de estos investigadores, podemos repre entar grá-
ficamente la tona ha ta la cual no se ha encontrado prueba de un 
ma)m- trabajo cardíaco por la altura (lig. 3). no de los más reciente 
e importantes trabajos que vienen a corroborar en buena parte mis 
puntos de vista, es el de Kc) , Paul, etc., titulado "Reaccione en ta-
mai'io, descarga si . tólica y eficiencia del coratón humano a la alte-
ración súbita de la composición del aire inspirado" ; publicado en el 
Journ o( Phi iol 19--13. Según esto::. investigadore::. que wmeten a 27 
indi,·iduo a pr' iones a alturas de 6.000 y m<í 1netros, 
tanto que en muchos de ellos !>e producen síncope!> al final del experi-
Jnento, no encuentran hipertn>fia cardíaca, ni ningún signo de m.e-
nor eficiencia ·n el trabajo del coratón, lo que atribuyen al aumento 
de circulación coronaria que egún \ Viggers (194) es la principal de-
len a del conlLón contra la hipoxia aguda. Critican estos inve ligado-
res los métodos indirecto de medida del volumen minuto, pero los 
<.mplean in encontrar , ·ariación en la descarga sistólica. Y CO[)clu-
)Cll: "Por consiguiente, no ha pan.t <.¡ué salvaguarcliar especialmente 
el en condicione · ele h i poxia" ... 

Es muy natural pensar ahora, cuando los conocimientos moder-
nos nos han aclarado un tanto estos Jenómenos, que quienes han pre-
tendido un aumento del trabajo del conuón para Bogotá, deben esta 
creenCLa a la con fu . ión entre el mal ele la altura , fenómeno agudo 
) gnl\e, ) la 'ida en las altura compatible con un funcionamiento 
orgánico normal. Y creo )O que la culpa ele e ·ta confusión la tienen 
en parte tratadista ele Fi iología, que s · lunitan a decir, por 
ejemplo: en las alturas aumenta el número de pulsacione, se au-
.ncnta la tensión arterial, ha) poliglobulia, etc., in hacer distinción 
del ni,·el de tales alturas. ,-\un ahora, cuando los fi ·iólogos dedican 
una que otra página a la aclimatación, -e observan cierta· confusio-
nes que sería con ven ien te aclarar. 

Uno de los más modernos de el de Luis .-\loise, 
publicado en 1942 en Buenos ,\i res, dice a i al respecto: "La aclima-
tación en las alturas". Cuando un sujeto e · transportado a ciertas al-
tul·as puede aclimatarse en ellas gradualmente por la aparición de 
"reacciones de adaptación·· que le perm1tcn aumentar la capacidad 

1 
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D ibujo de Aloise pa•·a 111()Stl"ar costillas oblicuas del nivel de mar, y las 
horizontales de los indios cholos que viven a enonnes alturas. (En Bogot<'• 

no hay de[onnación toráxica pot· la allura.) 

Tespiratoria para aproYechar el oxíg ' no cpte a débil tcn:.ión ·e cn-
cu e n tra en el medio exteriór. 

¿Cuáles son esas reacciones d e adaptación que pro\'C>ea el clima 
de altura? Ellas so n: a) d e orden anatóm ico, ; b) de orden fisiológico. 

a) .- Reacciones de orden anatómico.- Los indios cholos tienen 
una forma y una capacidad tor<'txicas :. umame nte importantes: las cos-
tillas están ünplantadas hori,ontalmcntc. ) no oblicua1nente como en 
los sujetos de la llanura. Para ilust1·<u· · LO, dibuja el autor dia · 
grama: (figura 1\;Q 4) . Como e l fisiólogo . \loi :.e no dice a qué altura 
se produce esta deformación anatómica del tórax , no tiene nada de 
raro que mañana surja e ntre nosotros algún in\·estig<Hlor que a a 
buscar la "horizontalidad ele las costillas e n Bogot<í'". Habría bastado 
decir: los indios cholos, yu c \'iv ·n e n tal altura, ticn ·n esta deforma-
ción toráxica . De todas n1 a n eras, es bueno anotar <Jlte en Bogot;í 11 0 
necesitamos ampliar la capacida d tor{¡xica. o por lo m nos nadi e lo 
ha denwstrado, para aliv iar el trabajo del con11:ón . En <.;xper icll· 
cias del 1110nte ucanchilcha en Chile. a G.OOO metros ck altura sobre 
el nivel del mar, bill sí encontn'l tórax lllll) amplio · . talla pcquci1a 
y cuello corto como característica:, fundam e ntales d e este tipo de adap-
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tación a una altura en que .Journanet en us tien1pos habría negadv 
la posibilidad el la vida humana. 

\ . . . l \1 . ... stgutenc o a .r otsc: 
b).-Reaccione · de orden dependen de diver-

sos procc. o biológicos. tales como: a) "hipernea'', es decir, a) una 
mayor ven ti !ación pulmonar: los mo,·im icn tns re pira torios e hacen 
m<ÍS amplios y m{ts frecuentes: (tampoco dice el autor a qué al-
tura e hacen más frecuentes, · )él hemos vi to anterionnente que sólo 
a alturas e aumentan la respiracione y que lo que se v.::: 
siempre hasta cl.OOO n1ctros de altura es un aumento de la profundi-
dad piraloria). Esta ma or frecu ·ncia respiratoria produce utM 
ma ·or renova ión del aire alveolar para que el sujeto mantenga unct 
tensión ma)Ol' de o:-..ígeno en el aire alveolar misn10, y por consecuen-
cia, ma)Or capacidad ele fijación de oxígeno, pues al disminuir la ten-
sión parcial del anihídrido carbónico se aumenta la ten ión parcial del 
oxígeno c:n JO' ( sobre el 'alor que le correspondería sin e ·a ven-
I ilación. 

• "Como com.ecuenc1a de la di ·minución de la tensión parcial del 
anihíclrido carbónico, el ujcto prc enta disminución de la re erva al-
calina. (i\"adie ha probado lampo o <lue en llogot<'t tengamos una re-
scn·a alcalina baja. y quien como yo trajina mucho con diabéticos, 
puede atrc,·er <t decir que mi impresión general es la ele que en 
BogoLú no el· acido ·is crónica, aun cuando alguien preH' tl-
cliera alguna ,-e; que.: había hipergliccmia sanguínea crónica en est<l 
altiplanicie). 

""' " b).-Sc ob:.ct·\·a poliglobulia, e decir, el aumento del nLin1ero 
de hematíes por milímetro cúbico: este aumento es primero relativo 
o inmediato, llamado ele ·'emergencia'' y luego absoluto o re:tl , lla-
mado ''de aclimawciórlJ ... El aumento rclatiYo es debido a una mu.)t•r 

concentración de la sangre por trasudación de plasma a tra és de bs 
capilares. por arterial, resultando una disminución 

de l-a , -olemia por pérdida de agua hacia el interior. 

(Según Aloi , c. el aumento de la tensión arterial en las alwras, se-
ría indircctam nLc la causa ele la poliglobulia, y ele ello podría dedu-
cirse teóricamente, que al no haber como no hay en Bogotá aumento 
de la tensión arterial ele pués de la aclimatación, no hay tampoco 
¡.wliglobulia. Hace vario · ai'ios aquella gloria de la bacteriología crio-
Jia. Jorge i\farlÍnc:t Sa11tamaría, encontró una cifra media de 5.438.9-0 
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glóbulos rojos para la altura de Bogotá, cifra, que por lo clem<is no h:1 
tenido confirmación. De otro lado, el profesor Calixto Torres Uma-
J'ia, en su te is de grado negaba la poliglobulia permanente en Bo-
gotá. Los nuew>s aparato que, como el de Schilling garantizan ma-
) or precisión para e tos cálculos, están esperando una investigación 
en gran escala que permita obtener medias ele suficiente crédito. De 
todas maneras, yo personalmente tengo la impresión, después ele 12 
ai'ios de ejercicio profesional en Bogotá, de que aquí no hay tal po-
liglobulia ele las al tu ras en individuos a el imataclos. Y q uisü:ra obte-
ner la respuesta ele los clínicos ele la Academia acerca ele 1 no es 
cierto que una cifra ele glóbulos rojos superior a 5.000.000 no es la 
que müs f recuen temen te se observa en los exámenes ele la!> personas 
sanas, y que, en cambio, son sumamente comunes las 'cces en qu e el 
laboratario nos envía cifras por debajo de 4.500.000. El doctor Pedro 
J. Almanzar, profesor de Bacteriología de nuestra Facultad, me ha 
asegurado que a ,·eces. en personas recién llegadas a Bogotü se obser-
' a ligera poliglobulia, pero que en Jos residentes no la ha}. Y él 
li ene gran autoridad para ju;.gar el problema. No quiero extenderme 
mucho en la consideración de este chico pleito, que interesa sólo in-
directamente al trabajo del cora;.ón en Bogotá, porque en caso d que 
se demostrara ele una veL. por wclas c1ue en esta altiplani ic hay poli-
globul ia, a penas se habría obten ido u na nueva c.,x plicación del por 
qué ele la función normal del corad>n a esta altura. 

Siguiendo a Aloise: 
"El :..umento absoluw es tardío: es debido al aumento d e activi-

dad de la médula ósea, pues los órganos hematopoyécticos son muy 
sensibles a la cli . minución de tensión del oxígeno; cuando esta dismi-
nución existe en la intimidad de los tejidos. Esta poliglobulia de las 
alturas puede ascender a 8 m iliones de he m a Líes por milímetro cú-
bico , al mismo tiempo que los rccticulocitos aumentan del 10 )1, al 
20 7r . (No hay para qué observar que una Gifra ele 8 millones de he-
matíe!> en Bogotú F·Or milímetro cúbico es francamente patológica). 

"También se cree que el bazo, órgano que guarda a los hematíes, 
al elevarse, se contrae como una e ponja debido a la contracción el • 
las fibras musculaTes lisas de la cápsula que lo Cn\'uel\'C, arrojando los 
l1ematíes almacenados. 

"b).- 1 producirse la poliglobulia, la sangre aumenta la capa-
cidad de hemoglobina, y ésta, al mismo tiempo adquiere mayor capa-
cidad para (ijar oxígeno que a la presión normal, fenómeno que hasta 
la fecha no ha sido bien explicado". 

Tampoco estoy yo convencido de que exista una hiperhemoglo-. 
..! - 1"' ..... 
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binemia en Bogot;l. o se ha probado tampoco que haya en Bogotá 
modificación del poder hematocrítico de la sangre, disminución del 
metaboli mo ba al, etc., y por fortuna tampoco tlue los habitantes de 
es ta ciudad seamo addisonianos. 

Y i no en con tramos ninguno de estos fenómenos que se produ-
c_en en el mal ele las alturas, o en alturas casi incompatibles con la 
vida humana, en el hombre aclimatado a la de los 2.6•10 metros en 
la zona tropical, ¿poclríamo · concluir acaso que estamos desadaptados? 
Al contrario, scf1ores académicos; la conclusión que se impone es la 
de que la aclimatación del organismo a la altura de Bogotá es de !as 
m<1s fáciles que pueden obtener e en las alturas, porgue, lo repito, 
cuando el hombre no pone en juego sus mecanismos fisiológicos de 
defen a contra la influencia exterior, e · pon1ue no puede hacerlo o 
porque no lo necesita. 

El organismo humano no es una má<1uina. Comparar el cora-
JÓn a una simple bomba a pirante e impelente, o a un motor, ¡es ol-
vidar las caracterí ticas de las cosa viYas! ... Un simple motor se ha-
lla indefenso contra el medio exterior. Un pobre motor corriente se 
a pagaría en la estra tocsfera. 

Es Yerdacl que ha y motores <1ue como los ele los poderosos aviones 
modernos, pueden surcar la inmensidad Yacía sin asfixiarse (mediante 
el aditamento del supercargador, que permite admitir mayor canti-
l:a<l ele ;úre p or unidad de licmpo). Pero si en ello el avión apenas 
imita en parte los mecanismos ele adaptación del cOt-atón humano 
a la altura (incremento de la \ 'entilación pulmonar) , aún t1uedan pro-
blemas ele aclimatación que los fisiólogos no han sido capace ele ex-
plicar. Y e que por mús que el hombre lo intente, tratar de emular 
a Dios es imposible. .. 

¿Qué laboratorio analítico y sintético puede compararse con la 
automática función del metabolismo org<ínico? ¿Qué máquina de las 
Inventadas por el hombre es capa1 ele curarse a sí misma las heridas, 
como sucede en el organismo vivo, en el maravilloso proceso ele la 
cicatrización dérmica o peritoneal? 

¿Y qué cámara foLOgTáfica o cu{d (ilmadora de cinematógrafo es 
capaz ele ada}_tarsc tan autom<ítica, perfecta e incon ·cientcmente a la 
lu; y a la distancia como el ojo humano? 

Y este mecanismo ele adaptación a la altura, que le permite al 
corazón humano en Bogot;'t trabajar lo mimo que a nivel del mar, 
v que guarda aún muchos arcanos para la limitada inteligencia hu-
mana, es también eñores académicos, y con justa razón, !arquetipo y 
hechura de la mente de Dios! 

• -..111 • 1., j 1 
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LA CONTROVERS IA BOLIVARIANA 
EL HOUVAR DEL PROFESOR LOPEZ Df. MES.-\. 

leído en la .\cademia Xacional de \fcditiua). por ED\rt' :'\DO RICO. 

Con el sugeslivo epígrafe ele Simón Bolívar)' la cultura ibeToamt>-
1·icana, el profesor Luis Lópcz ele [esa enallece, ahonda y hnmanit.a 
la personalidad ecuménica del Libertador, con tan a\·ezada maestría 
psicobiológica como ninguno de los panegiristas del grande hombr<' 
(quizá el más grande habido en u especie) lo lograra hasta hoy. 

Este esLUclio espiralmente hum.ano sobre Bolívar, desprovisto de 
arrequives mitológicos y enhebrado en la complejidad conceptual de 
López de ·Mesa, promu ve -junto con la admiración inherente a toda -
obra suya- encabritadas controversias en quienes de errónea buena 
fe cotizan a los m<iximos héroes universales bajo el común denomina- -
dor de intangibles divinas. 

Allá ellos. Y allá u propincua c.omo frustrada en hacer 
tambalear las marginale opiniones que, a gui a d e enseñanza prop -
déutica, hilvana López de Mesa en cadencioso columpiamiento, a un 
Simón Bolh·ar por fortuna distinto al ele los seborreico · libracos de 
los Hermanos de las Escuelas Cristianas. 

Absurdo sería de mi parte intentar alguna exégesis en torno a' 
Clío -siquiera fttef>e superficial- del Genio ele Jndoamérica. Y lo c-
ría en grado sumo, pues de historiógrafo y menos ele histOriador. que 4¡ 
diría Guzm{tn Esponda, no tengo catadura ni a. omo. Empero, ('Omo .. 

el profesor López ele Mesa en ·u aclmir:1ble síntesis sobt·e "Simón Bo-
lívar y la cultura iberoamericana" diserta, asimismo, a lo largo y ancho 
de las faceta biológicas y psíyuicas del Libertador. en uentro en ello 
holgado asidero para justipreciar, en mi calidad de aficionado a tan 
trascendentales bú quedas, la razón que en esta p<u'lc muy de 'era:, 
lo a iste. 

.: • J 
* ·. 

* * 
"Mirando en la urdimbre tipológica del Libcnaclor -('scribe Ló-

pc'- de 1\fcsa- hallamos una tnn desbordante actividad amativa y mo-

... ... 
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ral, mental física, c¡ue <,u pera con mucho las frontera · ele lo normal-
mente po ible: ¿Quién <omo él podría recorre•- sin fatiga ·e e11ta ki-
lómetros a caballo. por estas de los ncles, y ponerse luego a 
dantar uadrillas y minués hasta la media noche y madn.tgar otro día 
para dictar a sus secretarios cartas estupenda y documentos públicos 
de sagacidad casi itwerosímil? ¿Y quién, como él, daría batallas df' 
sa ng•-e y batallas de a mor coticlia na m en te, in relevo ni cansancio? ¿Ni 
quién podría, como él pretuberculoso. helminti<isico, amebi<isico qui7::í.. 
y tah·e¡ palúdico. insomne. sin el u da. ha m breado y seclien LO , resistir bi-
Larrameme el bochorno abrasador ele la Orinoquia y la helada cumbre 
del p<iramo ele Pi ·ba? ¿Y hacer jornadas el me es, a caballo, con tama-
ño inconveniente para la continua equitación, como él tuvo? 

''La endotoxina del bacilo de Kock parece determinar lio·cros fe -
nómenos ele ernt..riague,, de excitación de la mente, con un no é qu(· 
de grata locuencia e idea)i<,nlo seductor, con faba idea el' propia po-
tencia general, Luerte ; aun urgent · inclinación amorosa, optirnismo, 
en iin, Í!Teclucible, amén de cierto b1·illo ele los ojo y ci na intención 
en la mirada, muy cauti,·adore a la veces. Ia ello es que tales enga-
J1osas apariencias ben a n le la implacable J'eal idad de la anemia 
progresiva, del agotamiento mu cular, ele la creciente la itud héctica. 
BolíYar pudo adquiri1· ele su madre lc,·e impregnación tuberculosa. 
que pa!.Ó más o m e nos larvada durante su niñez y primera juventud 
aunque ya para la época de su arribo a Hogol<Í. en 1S1g, !.U flacura era 
impresionante, y en 1H22 tu,·o claros síntomas ele afección pulmo-

1 nar definitiva. Súlo que. a mi \er. estas novedades m;'ts poddan mino-
• rar que producir la infatigable ener¡1.ía ele su empresas, o esa u fe 

iJTeducibl en el triunfo que le acomp<111aron hasta la hora final de la 
emancipación, y que encuadran, como un grabado ele Rembrandt, 
entre la u·ágica apóstrofe del 25 de mar1o ele 1812, y la apóstrofe heroi-
ca de Pati ika en 1824 .. , 

"Existe una perturbación del cue1-po tiroides el hipertiroidismo 
tenue, que produce aquel fulgor de la mirada que tenía Bolívar, gran-
de lucide7 mental, y bcil discur. o, arrebatada imaginación e inquietud 
fí ica. y he pensado en YCces si algo de esto no habría en su índole, ya 
que en tales condiciones fisiológicas la actividad se acompa11a de no-
torio enOaquecimiento , hasta cieno límite de la alteración glandu-
lar, de exqui ita ensibiUdacl afectiva y exaltado erotismo. ingún 
otro signo. in embargo , hallo en él, de esta anomalía, pues m hiper-
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trofia de la glándula, ni exolftalmía, ni suave cutis, ni temblor, sudor, 
etc., se anotan a su cargo." 

"Conozco también una especie nosológica, la hipom:mía, mu • 
muy frecuente entre nosotros en sus formas m{ts discretas, aquellas 
que sólo el psiquiatra discierne: y que casa mucho con las modalidades 
del temperamento bolivariano: ella conduce a la actividad irrefrena-
ble, a la combatividad, la ambición y el orgullo, a la desbordante ima-
ginación, a la elocución fácil, al optimismo invencible, a las emocio-
nes repenLinas y aturbonadas a veces, a la exuberancia <'n el amor y 
otros deleites. Hasta cieno grado es poderoso auxiliar para la lucha y 
crea especímenes sociales ele extraordinaria simpatía y buen éxito. Se 
presenta en ocasiones alternando con períodos de melancolía, más o 
menos remolo , según la constitución del paciente, como parece haber 
ocurrido a Bolívar en Viena, en forma gr·ave, y levemente en otros 
sitios y otros tiempos." 

...- A la par que todo ser posee una [órmula anatomo(isiológica ele-
pendiente ele su constitución física, estú dotado. asimi mo, de otra 
fórmula mental, surgida de la primeta: su constitución psíquica. Esto 
ya lo expresaba en buen romance científico Paul Voivencl cuando 
dijera que el hombre "tiene la moral ele su química y la química glan-

• dular de sus secreciones int ernas." 

• 

En frase densa, anota Lópe1. ele l\fesa , cómo '·en cierto in:-.lantc<; 
de la vida, la plena maje. tad del esp[ritu la mente de los hom-
bres". Y, a fe que el enjundioso so iólogo, recibió en excelso rebote 
imelectual, el contacto o la visita ele su propia frase cuando diérasc a 
plasmar los sillares gloriosos de Bolívar, precisamente umergiéndos•: 
en el estudio conjunto de las glándulas endocríneas o en la raigambre 
temperamental de quien con "su heroicidad hi1.0 la Gran Colombia 
y cuya genialidad trocóse en Derecho Público del Continente". 

El cuerpo tiroide · es, por excelencia, la glándula vascular sangu í-
nea de la emoción. aún: del hiperfuncionamienlo tiroideo de-
penden, en línea recta, la rapicle; en el pensar, en el 'Cnlir y en el 
obrar; la impaciencia, el entu iasmo, la exallación pasional en sus di-
versas formas. Los productos harmónicos vertidos en el torrente circu-
latorio por esta activan las lu ncioncs genésicas, elevan la 
nutrición de los tejidos e imprimen a la talla su morfología individual. 

• r 

ll 

·' 
' -· 

' 

.·• 

. 
1 



REVISTA MEDICA 

Los hipertiroiclianos -por lo cumún predispuestos a la tubercu-
losis- son magros, de tipo "longuilíneo··, vale decir, seres de miem--
bros largo y finos; ele tórax y abdomen aplanados y e trechos; y, uni-
do el todo, a un rostro expresivo, ardiente. en forma de ó alo. 

Estos ra gos h piertiróideo así como su m01·fología corporal, los 
ele -cribe o auspicia Luis López de Mesa en d Lib rtador con tanta ma-
jeza y movida pulcritud científica que francamente para e:,tructura¡· 
tamai'í.o acopio de aciertoc;, es preciso estar saturado de la vida y de los 
hechos del personaje a quien así se forrnulan. .¡, 

Mas, al profesor López de Mesa, no escapan -como dúctil endo-
crinólogo y psiquiatra prepotente que lo es, y mucho- los nexos co-
rrelativo a la glándulas vasculares sanguíneas. El sabe. desde Juego, 
que la Patología es el mi rocosmo indestructible de la intcrclcpcnclen-
cia endocrina. Conoce ele las interdependencias hormonales de hs in-
tcrdependen ias simultáneas, uces1 < y antagónicas que ligan, en ci-
clo ininterrmnpiclo, una con otras, la ghindulas ele secreción interna. 

Y, por ello, no ignora el profesor que el h.ipcrtirioiclismo (aunque 
sea leve como lo fue el de Bo]í\·ar) tiene sus alta y sus bajas, sus ma-
rcas y contran1areas, sus ascensos y descensos tensionales exhibidos, co 
mo muy acertadamente lo apunta Léopolcl Lévi, por "la fácil tenden-
cia al agotamiento. la brusca e inesperada caída del entusiasmo, la 
fatiga in encible, la cólera inmotivadas, la ansiedad" y, en fin, otros 
tantos fenómenos paradójicos enteramente opuestos a la tensa acelc-
¡·ación vital hipertiJ·ioideana. 

De aquí -y que para clescif¡·ar acertada, científicamente, el di -
namismo ciclópeo del Libertador- la plLu·ivalencia de nuestro huma-
nista retuena algunas ele las ra?one en que estribara la portentosa 
actividad bolivariana, escudriiianclo lo erectos excitantes de la ndo-
toxina de Koch, unidos a ese mordiente psíquico de inagotable ac-
ción que s la hipomanía temperamental. 

López ele lesa in inúa en referencia a la enclotoxina del baci lo 
ele Koch, que "Bolívar pudo adquirir ele su madre leve impregnación 
tuberculosa, que pasó má o menos larvada durante su niñez y prim -
rajuventud. aunque ya para la época ele su arribo a Bogotá, en 181g, 
su flacura era im.presionante, y en 1822 tuYo claros síntomas ele su 
afección pulmou ar definí ti va". 

Ello e así, ciertamente. ' in embargo (y esto no tiene mayor im-
portancia, quizá por lo mismo que e l profesor lo om ities en su e t u -
dio) Bolívar, a nuís de adquirir de su progenitora la ba ilosi , talve7 
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1 cfonó aquella hen.:ncia, no solamente por su morlología longuilin 
de por sí propensa a la tuberculosis sino que, todavía, diólc ma or 
virulencia a los estragos del agente de Koch por la intensa promiscui-
dad en que el Libertador viviera su fogosa juventud con su frágil cón-
yuge, doña Teresa de Toro y Gómez, fallecida también de tisis. 

Sea de ello lo que quisiese, la tesis de López de. Iesa para expli-
car, en cierto modo, la inderribable actividad de Bolívar por su lar-
vada impregnación tuberculosa, resulta justa, cuando menos, respeta-
ble. Porque es el hecho de que en algunos individuos discretamente 
afectados por la endotoxina del bacilo de Koch -mayormente cuando 
esto seres son poseedores de elevado ínclic intelccwal- a(¡uellas sus-
tancias morbosas al herir las meninges encefálicas. exaltan la poten ia 
del cerebro, y, por ende, la actividad fun ional del organismo entero . 

... . ..... 
Y, sin embargo, no satisfacen a Lóp 'L. de i\Icsa, e¡,tas clo causas ad-

yuvantes -hipertiroidismo tenue y cndotoxina bacilar- para llegar al 
substratum, al lciv motiv de la actividad irrefrenable y creadora de! 
Libertador, puesto que echa mano del argumento Aquiles, de la pie-
ora angular que, sin lugar a duda, clarifica junto con su es tu p •neto 
"élan vital'' la re istencia física y, no pocas ele las (u(' ntes geniales de 
Simón Bolh·ar: su hipomanía constitucional. 

Sugiere el ¡·omanticismo seuducicntífico que el Genio es una obra 
de arte rcali1.ada mientl'"élS que la locura es una obra de arte fracasada. 
La escuela italiana de Lombroso sostuvo, igualmente, con argumentos 
i ll1 presionan aunque asa1. deleznables, las correlaciones entre el ge · 
nio y la locura nH.:rced a las teorías por entonce en voga -y ridiculi-
;adas por í\Jax Nordeau - del des quilibrio mental y los 
degenerados superiore<;. 

El eje sonoro de aquellas hipótesis ¡,eductoras pero truncas 
día, precisamente. en la existencia tanto en algunos genios como en 
ciertas vesanias del temperamento hipomaníaco. Según metáfora felil 
de Pierre Kahan, el temperamento representa la exteriorización de la 
Af 'ctividad; indica el grado ele presión sensitiva, ni más ni m nos 

.d. como la aguja del baróm tro señala el de la pre ·ión atmosférica. Si 
1 barómetro se. desnivela, la aguja queda bloqueada por encima o 

por debajo de la presión real. De idéntico modo, el humor p íquico 
puede ser bloqu ado por encima o por debajo del ritmo común. Si 
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por encima, surge la excitaCión hipomaníaca: ·i por debajo. aparece 
la depresión melancólica. 

Pero humO! eufórico y e hipomanía por una parte; y 
humor tri te o por la otra, dependen íntilnamente, tienen 

ratón exclusin1 d · ser, en el luncionamiento agradable o clesagra-
clablc, en el rimar armonioso o esquivo de las sen. aciones internas for-
jada. en los talleres viscerales y funcionales del cuerpo bajo la in[len-
l ia, en u-e otros factores, del <;incronismo tonante o de la terca defi-
ciencia en el movedizo girat· de la<; glándulas ele secreción interna . 
Este continuo enjambre ele <;en o-petcepciones internas denomina e 
Cene tesia, a . í que cuando ella e perennemente \i\at hay hipomanía, 
al pa o que cuando se torna crónicam ntc peno a, u resultante ·e exte-
riorila en la depresión. Un poeta nuéstro. e céptico, por añadidura. 
Luis C. Lópet. e..xpresó •n lamoso soneto el e tado cenesu.:·sico cuando 
exclanwba que, o;cn el alllor v en otras (OSas de mayor cuantía. tocio 
ele pende de la el igcstión''. 

\' es que una buena cen •<.,te 1a orgánica o sea l<t hipomanía. im-
prime "conliann al modesto: audacia al tímido; orgullo al humilde: 
anividad al abúlico ... g-en randa, en n :ce . las más prodigiosa creacio-
ne. y realilacione en los plano ideológico-;. artísticos, l.iancieros. polí-
tico rel.igio os a que pueda llegar el hombre. 

Equivocado andaban lo · partidarios del parentesco entre el ge-
nio y la locura cuando sostenían que la rúbrica el<: sus tem·ías reposaba, 
exclu ·ivamente. en la palanca hipomaníaca. En esta generalización 
a outmnce radicó su error. Pues que la hipomanía es apenas motor 
lJ u e funciona diferentemente según sean 1 as constituciones te m pera-
mentales del solípedo racional. Si la hipomanía est;í engastada en un 
ser mitómano. únicamente servirá para exaltar las tendencias con-
gé·nitas a la uperchería , a la calumnia, la misti[icación y las ten-
dencias simuladora : i '>ine ele impulso a personajes congénitamente 
perversos como lo fueron Casano,·a y Fouchet, tan sólo rendid un re-
pugnan te porcentaje de anomalías sex u ale , esta [as, d<.:li Los, ci'Ímene 
y asesinatos; si vive puesta al servicio ele algún pa1·anoico tcnebro o 
como AdolJo Hitler , su balance final <;e confundir;í dentro del cata-
clismo de los valores ociales, y. por último, i la hipomanía es apenas 
patrimoni el cualquier sujeto de ·provi lo de capital mental, por 
lucrla ha de re u m irse entoncc ·. en m ra desordenada e improductiva 
exalta ión psicomotora. en auténtica dial'rea verbal que recuerda el 
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apóstrofe ele Voltaire: " un diluvio de palabras sobre un desi rto el 
ideas." 

Pero algo muy distinto acontece cuando es ta hipomanía sirve de 
lubricante a espíritus en cuyo cerebro sei'íorea la Iemoria ; avizora 
en creadoras imágenes la Imaginación y d espliega el Juicio la 
anímica de u autocrítica. En estos excepcionales casos -y excepciona-
les lo son en Yerdad- el motor hipomaníaco re ulta espl éndido regalo 
de dioses. 

l\fentalidades tas, sen ·iclas por la hipomanía constitucional \, 
fueron la de Leonardo da Vinci y la de B ee thoven ; las de Shakespearc, 
Luis XIV, rapoleón 1, y Paste ur ; las de Goethc, \Va shington y ,. 
Miguel de Cervantes Saavedra, y para citar alguna contemporánear 
mentalidad hipornaníaca fu e Ja de Franklin D. Roosevclt. 

Lo cual no es óbice para que el runruneo ele vct ustos y ásperos. 
criticastros, siempre que de cuestiones de índole psíquica se trata, cla-
men o desloguen no con la dial éctica d e Aristarco sino con el dcsabri-
rniento ele su autodidactismo pedante, qu los médicos, y sobracla-
Inente los especialistas en dolencias del alma, deforman la realidad 
histórica con la propia deformación profes ional que en ellos acarrea 
el tránsito por la psicopatología. 

No es así siempre. Y menos e n Luis LópeL c.lc i\Jesa quien, en her-
mosas cláusulas acrisola los de la hipomanía, a la ve¿ que se 
adelanta, en e tos a p artes, a defenderse, ele cleñosamente, contra ulte-
riores cargos ele la tan m e ntada, llcYada y traída deformación prolc-
sional: 

"Con este titulo (el ele hipomanía) argumenta e l profesor, no in-
tento significar que Holívar fuera loco . con mucho, icrtamentc. 
El diagnóstico ele lo ut-a presupone d esorde n de las facultades men -
tales, d esarticulación y p erturba ión d e su armonía funcional, pm· 
donde resulte carencia de s incléresis e n el comportamiento y e n el 
juicio, cosas qu e nunca aquejaron al Libertador; porque si algo tuvo 
él, hi tóricamente bien establecido, fu e lóg ica e n e l discernimiento y 
maravillosa lucicle¿ en sus opiniones. Significa solamente, y esto 
bien lo dice el nombre - hipomanía- exaltación, sin d esviación , ele 
algunas potencias espirituales y m eramente fisiológi cas, como creo que 
puede apreciarse en el cuadro general de su conducta política y pri-
vada, y en e os sus arrebatos, tan generosamente corregidos a 
Explica su inquietud inagotable, mental, emocional y fisica , con 
gusto por la equitación, la natación y la clanLa, por 1 paseo micntra.-
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dicLa su abrumadora COITespondencia; y que le conduce a ocuparse en 
Yario a untos a la ve/, a cierta volubilidad pasional, sentimental y ,. 
emotiva, y aun a preferir para el sucí'ío -¡hast:l para el s u eño!- la 
hamaca móvil . .. ·· 

* 

Tan "indubiwble" a este el diagnóstico retros 
peclivo del prolcsor Lópt:!. ele ?\Iesa, que bien vale la pena de apuntar· 
lo, con el testimonio de algún personaje -no l)l·opianlC'nte ducho, sino, 
por 1 contra¡·io, totalmente ajeno a la Psiquiatría -aunque sí, muy 
diestro bu1.o del comportamiento y repliegues del humano cora1.ón. 
Este personaje, agreg·ado al Estado i\Iayor de Bolívar, conoció y vivió 
la intimidad de su .J ele epónimo, notoriamente desde e l 2 de mayo 

el 26 de junio de 1828. l\Ie refiero al general Luis Perú de 
Lannix. El l)iorio d e Bumrn111anp,;a (publicado por primera vez con 
una introducción y notas de Corn e lio Hispano) encarna el libro de 
010, por a:í decirlo, ataiieclero a la polifacé1ica psicología del Li-
bertadO!-. 

Cierto que Perú de Lacroix fue inmpúvido trashumante de las 
<1\·enturas y del logro; señeramente penutnbroso en su etistno. pero 
ello -y mucho mús-, ni le invalida su estupenda veta psicológica, ni 

la realidad -hoy incontrovertida con los hechos de 
antaiio- que gotea de su plutna tosca como inmanente pulsación de 
'ida. 

En El 1)/{/rio de IJucammanga Lui Perú de Lacroíx (que no era 
médico sino soldado) tra;a el bosquejo de la benemérita Hipomanía 
d •1 LibertadO!·, así como su hipertiroidi!>mo leve y at·quitectura cor-
pórea, n esto<; linísimos apartes cuya precisión coincide, aunque en 
ideación diferente. clan) está, con los de Lópc/ de Jesa. Helos aquí: 

"El genet-al en Jefe Simón José Antonio Bolí\'ar, cumpl irá cuaren-
ta y cinco ai'íos el 2 .1 de julio de este año (t 2 ); representa, sin em-
bargo. cincuenta. "u estatura es mediana, el cuerpo delgado y flaco, 
los bJa:tos, los muslo y las piernas descarnados. La cabeza larga, a n cha 
en la parte sup rior. y muy afilada en la inferior. La frente gra nde, 
despejada, cilíndrica surcada de arruo·as hondas cuando e l rostro no 
estú animado , en momentos de mal humor y de cólera. El pelo cres-
po, eri ':ldo, abundante y canoso. Los ojos, que han pe1·dido el brillo 
de la juventud, conservan la viveza de su genio: son profundos. nL 
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pequeños ni graneles: las cejas espesas, . epantdas, poco arqueadas y 
más canosas que el pelo. La narit., proporcionada. huesos ele Jos 
carrillos, agudos, y las mejillas clmp:.1das en la parte inferior. La boca 
algo grande y saliente el labio inferior; los clientes blancos y la nsa 
agra.clable. La barba larga v afilada . El rostro moreno y tostado, y se 
oscurece más con el mal humor; entollces el semblante cambia, las 
arrugas de la [rente y ele las sienes se tornan m;ís profundas, los ojo-; 
se achican, el labio inferior se pronuncia mús y la boca es fea; en lin, 
aparece una fisonom.ia diferente, un rostro e<:,t-llldo que manifie ta pe-
sadumbre, pensamientos tristes e ideas sombrías. Cuando está conten-
to, todo esto desaparece; Ja cara es risuei'ia y el espíritu del Libertador 
brilla sobre su fisonomía. S. E. no usa, ahora, bigote ni patillas. Tal es 
el retrato físico del Libertador. Su lisonomía ·s la de un hombre c . -
traordinaTio, el un gran genio, de una inme nsa inteligencia , de un 
profundo pensador." 

" Tació el general B0lí"'} r, continúa Perú ele Lan ·oix, con un ge-
nio lecunclo y ardiente, con una inteligencia inmensa y relat i\'a al Úr· 
gano cerebral que le dio la naturale;a. El Libertador es enérg-ico. 
resoluciones férreas y sabe O!>tenerlas: sus ideas jamás comunes: siem 
pre graneles, elevadas y C)l'iginalcs . Sus modalc. af<1bl ' S . con el buen 
tono ele los uropeos deJa alta sociedad . Practica la sencillc; y modei>-
tia republicana pero tiene el orgullo de una alma noble y elevada, la 
dignidad ele su rango y el amor propio que da el mérito y conduce al 
hombre a las grandes acciones. La gloria es su ambición y sus 
haber libertado d.iet. millone de hombres y habet· fundado tres Repú -
blicas. Su genio es e mprendedor y une a esta la actiYiclacl , la 
viveza, infinitos recursos en las ideas y la con tancia nece:.aria p<1ra la 
realización de proyectos. Es superior a las desgracias, al in[l)rtunio 
y a los reveses; su filosofía lo consuela y su espíritu le suministra 
dios para repararlos. Cuale quiera que éstos sean sabe apro,·echarsc y 
valerse ele ellos; su política no perdona ninguno. pero, como conoce a 
fondo e l corazón humano, ·abe dar o negar stt estimación a Jos instru-
mentos de que se ha valido, según el mó\'il que los ha mo\'ido. Es ::,m-
ceptible de mu ho entusiasmo. Su desintet·és es igual a Ht generosidad. 
Le gusta la discusión; domina en ella por la superioridad ele su espi-
ritu pero se muestra algunas \'eces demasiado y no es 
pre bastante tolerante con los que ](' contradic ·n . Desprecia la ,·il li· 
sonja y los bajot.i adu ladoreo: la crítica ele hechos lo afecta; la ca-
lumnia Jo irrita y nadie es m<ís amante de su r eputación que d. Pero, 
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su cora/Ón es nH.:.jor que su cabeL<t. La ir:a nunca es en él duradera; 
(liando ésLa se maniriesLa se apodera de la cabe;.a y nunca del corazón, 
y luego vuelv · éo;;Le Cl Lomar !:.ll imperio clesLruyc al instante el 1nal 
que la otra ha podido hacu·.·· 

.. La aCLiYidad de espí1·itu y de cuerpo mantiene al Libertador en 
continua agitación. Quien lo viera y oh ·ervara en ciertos n1omentos, 
<,in conocerlo. creería ver a un loco. En 16s paseos a pie que hacemo · 
po1· las ta1·dcs con él, su gusto es, a Yecc:s. Céunina¡ · muy ap1· isa y tratar 
de cansar a Jo · que Jo acompai1an; en oLras ocasiones se pone a corr r 

a saltar dejando atrás a lo. dern<is; luego los aguarda les dice que 
no saben correr. En los paseos a caballo hace lo Jn1smo, pero toclo esLo 
cuando ·sL<i sólo con los suyo-.. Cuando el mal tiempo impide Jos paseos 
c..;_ E. se desquita en su hamaca. meciéndose con yeJocidad o se pone a 
pasear a grande pasos por los coJTl'clores de su cac;a, canLando. 
vece . y oLra recitando ver:--os o con\·ersando con lo · que pasean con 
éL Cuando discurre con algunos de sus amigos, tan pronto muda de 
conver. ación con1o ele posLur:l; parece en ton es que no hay nada esta-
ble en éL ¡Cu<in clilcrcntc es S. E. en una' isita de etiqueta! Con s1ts 
c01npai'ieros apan::ce igual a ellos. el nHís alegre, y, a ,·eccs, el más loco. 
En Yisita tiene la superioridad -.obt·e todos, por ·u con,·ersación viYa e 
ing-enio a, su buen gusto y su concsanía. Su aclcm<in de hombre de 
mundo, ·us modales distinguidos lo hacen pas;;u- por el más gentil, el 
m<ÍS instruído y el müs cortés de los contertulios." 

''La cólera del Libertador dura poco: unas , ·eccs ·s ruidosa. otras 
silcncio•;a. La primera la pasa con algún criado, ¡-egai'iánclolo o chanclo 

- a solas c ... Sin e t<u- colét ·ico S. E. a YCces es silencioso y taciturno: 
entonce · tiene algún pesar o pro ecto entre manos, y hasta que haya 
tomado u resolución, que comunmcnte es pronto, no le pasa el l"f\al 
humor o la inquietud." 

.. La pregunta de S. E. son cortas y concisas, y le gustan t-espues-
tas sem jant . . 1 o tolera nada difuso. Sostiene con fu · r;.a y con tena-
ciclad sus y, cuando ele. miente a alguno dice: ' ' o sei1or, 
eso no es así sino a í ... ' Hablando de p rsona que no le agradan y 
que de precia, ·e sirve mucho ele esta ex¡H-esión: ' qucl e ... aquellos 
· ... ' Es muy observador nota hasta los m;ís pequeños detalles. No 
le gustan los mal educados, los atrevidos los charlatane ·, los indiscre-
tos ni los descom.edidos, y los critica ponderando siempre sus defectos." 

"S. E. es ambiclcxLro . Su edeGín Iban·a me ha asegurado haberlo 
'isto pelear con ambas manos y. teniendo can ada la 
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sable a la i zquierda. Así sucedió en unos encuentros que tuvo en la 
derrota de Barqu isimeto en noviembre del año 13 y en la Puena, el 
año 14." 

"Las ideas del Libertador son corno su imaginación: llenas de 
fuego, originales y nuevas. Ellas animan mucho su conversación ha-
c iéndÓla m u y variada. Su espíritu es más amigo de la crítica que del 
e logio, pero nunca a sus críticas o a sus elogios les [alta la verdad. S. 
E . a laba siempre o sostiene o aprueba, con a lgo de exageración." 

"Lo mismo sucede cuando critica o cuando condena. En la con-
versación hace muchas i tas pero siempre bien traídas. Voltaire es su 
autor favorito, y tiene en la memoria muchos pasajes ele sus obras, tan -
to en prosa como en verso. Conoce bien todos los buenos autm·es fran -
ceses, algo los italianos e ingleses, y es muy versado en la literatura es-
pañola. Gusta nwcho S. E. ele hablar de sus primeros años, de sus pri-
m eros viajes, de sus primeras campañas, de sus antiguos amigos y de 
sus parientes. No he oído nunca un:1 calumnia en su boca. El Liber:a-
dor ama la verdad, la heroicidad, el honor, las consideraciones sociales 
y l a moral pública, y detesta y desprecia todo lo que se oponga a estos 
grandes sentimientos." 

* 
* * 

Nadie osaría sostener que l as anteriores transcripciones de Perú -
de Lacroix , adolecen de certidumbre. Porque ele ellas mana, bn>ta 
cnmo del carbón el cliarnantc, la esencia misma de las características 
tem.peramentalmentc a[eclivas de Simón Bolívar. Allí, transpira, en 
efecto, por poros y resquicios, junto con la hiperemotividad tiroidea 
los soportes físicos que ella encuadró: la memoria feliz, la imaginación 
soberana, el cautivante y cautivador resorte del juicio y algún ligero 
matiz de egocentrismo. oreado y oxigenado el tOdo, por el cenestésico 
y estupendo fluir del cordial hipomaníaco! 

Lo que el profesor López de 1\Iesa -tras ininterrumpidas -vig-ilias 
de anidisis psíquico integral- exn·ajo novedosa e irrcfulablcmcnte d e 
las enlretclas inmortales del Héroe; cuanto el científico d esentra ñara 
en intensidad, simultaneidad y calidad introspectivas, el fran cés Perú 
de Lacroix -quizás ignorando el ancance eterno de sus meras observa· 
ciones objetiva , púsolo de relieve y, automáticamente, en cantidad y 
en ex tc n sibilidad experimentales. Lo que equivale a decil-, que una vez 
más, e l espíritu y la matet"ia, se han estrechado, sin saberlo, la mano . 
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En Simón BolíYar hospedóse el Genio. Tal postulado nadie lo 
pone hogaño en tela ele duda, y sin embargo muy contados seres des-
i[ran los mecani mos de la inteligencia genial. ¿Qué es, pues el 

Genio? 
l\faurice ele Fleury -que a la vez que p icólogo y psiquiatra, era 

filósofo y algo di cípulo del genial Henri Bergson- refiere que, en 
cierta ocasión. en el umbral de la residencia ele AnaLOle France, LOpó, 
a quemarropa, con el profesor Bro·wn, de la Univer idad de ydney, 
quien precisamente había ido a demandar, aquel día, ele labios del 
irónico prosi ta galo, la urdimbre en que reposara el genio. El profe-
sor Brown, de concertado con la e ·tética re puesta ele France, de que 
··et genio no e más sino la piedad humana", solicitó, al re pecto, algo 
más categórico de su casual hallazgo con de Fleury. 

\' el di psicólogo, hubo ele aclm.itir que "una memoria 
suntuosa y 1111a imaginación deslumbradora, unidas al más certero 
juicio, ciertamente que re ultaban insuficientes para respaldar al ge-
nio". Estas tres aptitudes del intelecto para funcionar genialrnente, 
han menester ele ciertas dispo iciones afectivo-activas llamada tempe-
ramentales y que imprimen movimiento, color y vida a la inteligencia: 
sin reacciones emotivas, el mús espléndido de los cerebro , permanece 
aletargado e inerte. Para que un genio natural prospere o se realice, 
necesita, siquiera s a, alguna brizna de avidez; sin ansias ele poder y 
de gloria, todo gran talento se malgasta; sin reacLiviclad o hiperemo-
tividad, la inteligencia, por aguda que fuere, pierde su contacto, sus 
aman-as [ruct íleras con el diapa ón tetTeno. Empero, lo que "por en-
cima ele toclo es indispcn<;able al hallazgo sublime, lo que prevé de di-
vinas luces al creador del at'lC y al in estigador de la verdad o al reden-
tor de naciones, no es otra cosa sino una cierta tensión de espíritu, un 
alto grado ele excitación cerebral lindante con la patología, lo que 
llaman lbs psiquiatras el estado hipomaníaco. No existe genio, sin esta 
solJreactividad nativa. sin e ta excel a dote cenestésica". 

l\tfemoria, Imaginación y Raciocinio, prominentes, por una parte: 
leve codicia, emotividad, y dosis constantes, sostenidas de hipoma-

nía, por ou·a parte, tal es el postulado, la combinación psíquica in-
dispensable y suficiente en que de Fleut·y, armoniza en fórmula inde-
leble. los engranaj s que integran al Genio. 

E ignorándolo , sin conocer estos e no ranajes, ni su mecanismo, 
Perú ele Lacroix, los adscribe en aguda realidad gráfica al Libertador, 
mientras que López de l\Iesa con 1 buril engolado de su universali-
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dad científica, lo& adhiet·e sustancialmente a eu \'cccs 'cnt -
ces de la Historia. .. .. 

• * •• - L 
* * 

Y es que el estudio de la psicología 11ormal y patológica, 
ser la úuica ruta para sondc::u-, certeramente. la ese ncia o el mó\·il de 
los grandes valmes humanos: así llegó 1-lipólito Tai11e a ele ubrir en 
el Tallador del primer Imperio Francés, el hilo de Ariadm, ele su . (uc· 
ros íntimos. Y así ha llegado, ahora Luis Lópe1 ele i\fesa -aunqu ' con 
mayor clarividencia biológica- a humani1at· b suprema majestad de 
Simón BolíYar. 

De este modo, el Héroe, "el d miurgo··, cobra la prístina polari-
¿ación del Genio. Un genio que el profesor co lombiano reli \·a esmal-
ta, magnífica y muníficameme. Oigámosle: 'es porque los grandes ha-
cedores de la historia son a la manera de una e5,talua cu o se 
ensancha y sube incesantem nte, hasta el punto ck que, a poco m<is, la 
propia efigie descuella en las nubes y !>l' ilumina con los ce-
nitales del sol. " 

"También así, la grande;a g·t•mttna de BolÍ\;¡¡· ha \·eniclo am-
pliándose con el transcut·so el ' los por el gigante ele 
las naciones que recibieron los de w hra1o y ele su mente, y 
ahora, una centuria después el<: su trcínsilO del mundo, la imagen suya 
desafía ya más enhiestas cumbres de la gloria, contpitc ya con Jov 
forjadores más ilustres del de5t ino humano ... 

Tal el remate como este gcómeu·a del esp íritu qu e es López de 
Mesa, rinde su tributo al Libertador. Digan lo que dijeren los Zoilo : 
piense lo que pensare ''el inmenso talento ele esa generación no menos 
mmensa de los pachecos c¡ueirozianos, Sin1ón Bolí ar fue G enio -¡y 
qué genio el suyo!- pero Simón Boli\·a r fue también hombre, que, de 
no haberlo sido, hoy no existirían cinco Repúblicas libres. .. .. 
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En el me · de junio d e 19.12 presentó una afección febril aguda, 
cu yos síntomas e n los primeros día no fu eron claros: hubo gran ce-
falea. temperatura ele\'ada , malestar gen eral , vómitos. 

Los d e la orina pusieron de m a nifiesto la presencia d e 
a lbúmin a en rcgula r.ca nt icl a cl , g lóbulos ¡·ojos, ilinclros gr<lnulo. o-;, en 
resumen, la ex istencia de una g lomerul o- n lt·iti s qu e, como no cedi era 
al tratamiento habitual, fu e conside rada como sintomática d e otra 
afección general. 

Días m á tarde e pudo comproba 1· que se u·ataba de un tifo exa n -
temático y las aglutinaciones co n el ll. Proteus OX1g ll egaron e n los 
últimos días d e la enferm edad a un título ele t • 2!)6o. 

El tratamiento llevado a cabo por su m éd ico d e cabecera , el sus-
crito y ou·o colega que fu e llamado e n junta p or la familia del pa cie n -
te, consistió e n m ed icac ión sinto mática y e n aplicacion ·s de suero dt:l 
com·a lecien te . '>llmin istrad o por es te último co lega. 

El enfermo salió del Hosp ital ele San .José el día 10 d e julio com · 
pletamente restablecido y p a rtió para i\ledcllín e l mismo día, e n don· 
de permaneció por e pacio de 1 o días. 

R egre ó luego a Bogot ;í y a sus la bore · e n un o de Bancos ele 
e ta ciudad, en completo es tado ele salud. • 
ENFERMEDAD AClTAL 

.- -1(, • 

El día 20 d e septiembre. despu és ele algunos días de malestar 
neral , ·ago, alt eracion es consistentes en 
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mica, dolor de ulceraciones faríngeas ron lig r:1 di fagia, 
adenopatía cervical y una erupción morbili(orme, que comenzó pot· la 
región abdominal y (ue extendiéndose luego a todo el cuerpo. 

Al iniciarse la erupción erilemalüsa el paciente acudió a donde 
el mismo colega con quien habíamos tratado su anterior tifo exante-
mático y éste, en vista del cuadro clínico, supuso que se tJ·ataba ele ma-
nifestacione séricas, oc;tsionaclas por el suero de apli-
cado tres meses antes; pero como dos días después el paciente volvió 
a su consulta y presentaba )':1 una erupción gencralintda; tomo cxi<-
tía adenitis generalizada y presentaba ligeras ulcernciónes [aringeas, 
el mencionado colega conceptuó que se trataba de manifestaciones i-
fifíticas del período secundario. Hi1.0 practicar reacciones erológ-icas 
de \Va. y Kahn, cuyo resultado fue intensamente positivo. 

Inició entonces el tratamiento por cuya primera in-
yección determinó intenso malestar, fiebre más elevada, pero al cabo 
de 48 horas el exautema había desaparecido por completo y el enlcr-
mo no experimentaba ya malestar ni11guno. No obstante , se continuó 
el tratamiento con el Jafarside y una semana después se practicó nu<.:-
vamente la reacción de \\'as ·crmann. Cll)O resultado, como en la oca-
sión anterior, fue intensamente positivo. 

En estas condicione tm-e oportunidad de \'er al i)aciente, quien 
aseguraba que todas sus anteriores habían sidc• 
francamente negativas y negaba todo antecedente de posible conta-
minación, atribuyendo la infección que sufría a las inyecciones de sue-

,., ro humano que le habían sido aplicadas durante el tifo sufrido pocos 
• me es antes. 

En todo caso, se había visto obligado a aplazar su matrimonio, fi-
jado para fecha próxima y se hallaba en un estelo de intensa .dcp!o ·-' 
sión moral. 

El examen clínico en este momento no revelaba nada especial: el 
exantema había desaparecido hacía ya 1 !J días; la adenitis io·ualmc:ntc ,., r 
había pasado ya la faringe mostraba su aspecto normal. 

ESTUDIO CLNICO 

El estudio de las manifestaciones pre ·entada. por el enfermo, que 
_. revestían un carácter agudo, la exi tencia de fiebre, la duración rela-

tivamente corta de ellas, la desaparición casi inmediata del exantema 

1 
con la aplicación de una sola inyección arsenical, la existencia simul-
t<inea de angina y además la tenacidad con que el enfermo negaba to-
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do antecedente específico, así como la escasa probabilidad de que los 
sueros apli ado hubieran determinado un brote agudo tan intenso, 
solamente posible si se hubieran empleado sueros provenientes de si-
filíticos en eleno período secundario, nos indujeron a investigar qué 
otras enfermedades habdan podido determinar semejante cuadro clí-
nico y a producir la positividad ele las 1·eacciones serológicas de '\Vas-
sermann y Kahn. 

Pasando en revista todas las entidades que se considera que pue-
den ser capaces de producir las "falsas positividades" de las reacciones 
serológicas, hallamos una que, n nuestro concepto, cuadraba bastan-
te bien con los síntomas presentados por nuestro enfermo. Esta enti-
dad exa la l\.1ononucleosis Infccciosª-, también llamada Angina de 1\1o-
nocitos, Angina de Células Linfoides, Fiebre glandular de PfeiHer, etc. 

Entre las muchas descripciones clínicas que de ella se han dado, 
dos s011 principalmente interesan.t : la ele Schultz, publicada en el 
tratado de Clínica Moderna de Klemperer y la de Cardin · y B ereter-
vide, publicada en la obra de Terapéutica Clínica de <=stos autores, 
que está publicándose .en estos momentos. 

"Enfermedad infecciosa aguda o subaguda, de evolución benigna, 
de agente patógeno desconocido, (1), que se presenta en forma epidé-
mica o esporádica. Ataca a los individuos n1enores ele 40 años y de 
preterencia a los niüos. 

Sus síntomas son los siguientes: existe a veces un período prodró-
mico caracterizado por malestar general, decaimiento, cefalea, dolores 
abdomin<al s difusos. 

En período de estado los síntomas se acentúan, agregándose dolor 
de garganta, escalofríos, fiebre y sudores. Se encuentran ulceraciones 
de la boca y de la faringe, infarto ganglionares cervicales, axilares e 
inguinales, discreta esplenomcgalia y manifestaciones eruptivas de ti-
po morbiliforme. 

Los mismos autores consideran que existen tres formas clínicas 
bien definidas: 
a) Una forma glandular, que afecta casi siempre a los niños y se ca-

racteriza por el desarrollo de infartos ganglionares; 
b) UII'a forma anginosa, que afecta a sujetos jóvenes o adultos, carac-

terizada por el predominio de las lesiones faríngeas, eritemato-
sas, ul cero!:ias o scudo-rn.em bra n sas: 

e) Un tipo febril, que afecta ta i siempre a los adultos y se caracteriza 
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por el predominio del estado infeccioso, por lo general prolon-
gado. 
Pero no son esta las únicas formas d e la enfermedad y, como Jo 

hace notar Glanzmann, quien estudió una epidemia en Berna, ella 
puede presentar los más variados aspectos : "la enfermedad , dice, pue-
de envolverse e n e l manto amarillo-limón d e la ict eri ia y simular, por 
la hematuria, una nefritis escarlatinosa; aparentando una apendici -
tis, puede poner al enfermo bajo el bisturí del cirujano; otras veces 
se viste con las galas de otras enfermedades m enos gra\·es, como la tos 
ferina, la parotiditis, la rubeola etc." 

A la vez, los alltores americanos S. J. vVerlin, Dolgopol y Sterna, 
del \Villiar Parker H ospita l, h ace n un relatO ele los errores ele 
nóstico en algunos casos de mononucleosis infecciosa, en los años de 
1937 a 1939. Según ellos, tales diagnóstico fueron: di fter ia o sospe-
cha d e difteria, paroticliti s epidémica, tonsilitis focilicular, faringitis 
estreptocócica, sinusitis En Jos casos diagnosLicaclos como difte-
ria, aplicó su ero en var ios, s in esp era r los r esultado ele los exftmcn es 
ele laboratorio, ya qu e los sí ntoma eran bastante en muchos en-
Jennos se hi ci ron culti\'OS y a un se J!egaron a a islar bacilos, pero la <> 
pruebas de toxicidad demostraron que e trataba de bacilos eudo-d if-
téricos. Estas pruebas y la ninguna respu,es ta d e los enfermos al suero 
permitieron el diagnóstico correcto. 

Por otra parte, T h elander y Shaw, d e la niver idad de Califor-
nia, relatan casos de e ta enfermed ad en que se presentaron manifes-
taciones nerviosas, especialmeme síntomas cerebra les; hacen notar que 
el dolor de cabeza es constante en esta afección, pero agregan qu e pue-
den hallarse también signos d e e nce[aliti ·, tale com o dificultad en la 
palabra, pereza o pesante7, un poco de confu sión mental y a \ 'eces pto-
is y agregan que muc:has el e las formas oscura<; de encefalitis pueden 

r econocer como causa la mononucleosis. 
El líquido cefalo-raquídeo suele presentar también a lteraciones 

m arcad as a un n los casos en que n o se ap rec ian síntomas de orden 
nervioso; esa¡, a lter aciones son: aumento ele la pleocítosís, que puede 
llegar a 25 y hasta 300 célul as, positividad d e las reacciones de las g lo-
bulinas y aumento en la cantidad de albúmina. 

Finalmente, Robert KauHmann (Lenox Hill Hospital de Nueva 
York), relata 3 casos entre 6..¡. enfermos d e mononucleosis, en los cua-
les la reacción d e Wasserrnan fu e positiva, teniendo esto paciente re-
acciones nega tivas antes de sufrir el ataque d e mononucleosis. Hace la 
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sugestión de que tales reacciones positivas pueden servir para ayudar 
al diagnó t ico en la mononu clco<;is que puede comprobar e, adernás 
con la reacción de Paul y Bunneil y con el examen de la sangre. 

Pero agrega que en ca o de que una reacción de \1\Tassermann sea 
sospccho!'a de ser "falsam ntc positiva", el paciente no debe tratarse 
para sífilis hasta que no haya transcurrido un tiempo suficiente (alre-
dedor de 12 semanas), para que las reacciones serológicas hayan podi-
do volver a la negatividad. 

Y dice el mismo autor que en tales casos, auncuando la reacción 
de aglutinación on glóbulos de cordero (R. de Paul-Bunnel.l:) sea ne-
gativa, el paciente puede sufri1· de mononucleosis. 

En nuestro enfermo el cuadro clínico era bastante típico y la po-
sitividad de sus reacciones serológicas podía explicar e muy bien por 
la existencia de una mononucleosi in(eccio a, pero era preciso com-
pletar el estudio con la · prueba de laboratorio y así lo hicimos, aun-
cuando habían transcurrido ya 15 días desde el final ele su enferme-
dad, apane el que el enfermo había sido intensamente tratado por 
arsenicales. 

1 • 

EXAME ES DE LABORATORIO 

Practicamos una numeración de glóbulos blan os, un hemogra· 
ma y la Reacción de Paul-Bunncll. 

• 

Los resultado obtenidos fueron los siguientes: 
Glóbulos blancos: 5. 290 por mm. cub. 

HEMOGR,\i\TA : 

M ielocitos 1 ,. - -•. ....•. ·t..:, .. 

F. Juvenile . . . . . . . •-:- . . "" 
F. en cayado . . . . . . . : . · . . . . .'· . ... 

1 F. Segmentada<; . ": .1 

Eosinófilos . . 

PORCENTAJES 

o o/< 
2% 

40% 
1 

-.. 

TOTALES 

o 
o 

105 So 
2 116 

52-90 

1 • 

o % o ._1 Basó filos , .. 
o ••• -... ... 

51 7r 2697·90 
6% 317 ·40 

• Linfocitos 
._ 

. . 
ii.l Monocitos l . .;. · 

1 -----
TOTAL 5290.00 1 • .... • • -----

Este hemograma fue practicado en 1 ooo glóbulos. 
En lo leucocitos no se encuentran aumentados en to-
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tal; las formas granulosas existen en una proporción de 43% , mien -
tras que los monocitos alcanzan un 57 % . En los totales se aprecia me-
jor la variación de la fórmula así: 

Polinucleares: 
lVIononucleares: 

Reacción de Paul-Bunnell. 

2 . 27LJ..70 
3 ·015·30 - 1. 

1 

Practicamos esta reacción según las técnicas indicadas por Kol-
m er y por Gradwhol e, m ás sat isfac to r ia esta ú ltim a p or ser 
fáciles de apreciar los r esultados. 

Estos fu eron los siguientes: 

TUBOS DI L U CIO 

................... .. ... o 
• 2 . .... .. ... : .... o • • • • •• •• 

3 . ...... . . ...... .. .. .. .. . 
4 . ...................... . 

5 
6 
7 
8 
9 

10 ... . ................... . 

1/ 2 

1/ 4 
1/ 8 
1/16 
1/ 3 2 
1j 6.j. 
1 1 128 

1/ 256 
1/ .')2 1 

11 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Control 

RESULTADO 

+++ 
+++ 
+++ 
++ + 
+++ 

++ 
++ 

+ 

En r esume n , hallamos una r eacció n positiva inte nsa en los tubos 
1 a 5, d e m edia n a inten sidad e n el tubo (} y e n el 7 y d é bil e n tubo 8. 
Es n ega tiva en los tubos 9 y 1 o. 

Cmnpara tivam ente efectu a n1os reacoon es s imil a r es con 
normales, hallando que éstos d a n aglutina ción con los glóbulo d e cor-
dero, pero solamente e n los primeros tubos (gen era lmente e n el pri-
m ero y e n e l segundo), ¡ c1·o ·iemprc m e nos inte nsa qu e el su ero d e es-
te enfermo; e n ningun.o d e esos casos se o btuvo la ag lutinación en m a-
sa, con formación de un solo coágulo, como sí p asa en los cinco pri-
meros tubos de nuestro enfermo; en los demás no existía aglutinación . 

REACCIONES DE WASSE RMAN ' Y KAH N 

Se practicaron sünuh<'tn eam cnte las r eaccione d e \Vas<;enn a nn v 
Kahn, hallándolas intensamente positivas (+++ +)· 
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1:-\TERPRET.\CIO.': DE LOS RESl ' L 1.\DOS DE L.\ROR.\'1 ORlO 

Hemos creído poder interpretar así lo rcsullados de estos exá-
menes. 

! .-Glóbulos blancos. Su número no está aumentado (5290) pero 
tampoco se podía esperar que lo estuvieran, puesto que han Iranscu-
rrido más de quince días desde el fin de su afección. Este dato no tie-
ne, pues, mayor valor, pero tampoco tiene e pecial, ya que el 
aumento del número de leucocitos en casos, pero no en 

y cuando Cl\.iste es . olamcnte durante el período agudo de la en-
fermedad. 

II.-Hemograma. El dato suministrado por el hemograma en cam-
bio es muy importante y es el que tiene mayor valor para el diagnós-
tico. Claramente se aprecia en él una inversión de la fórmula hemá-
uca, con disminución de los polinucleare (43 C:lr ), en tanto que las for-
mas mononucleare al anza un 57 e;;,. Por otra parte, enlr · los linfo-
citos exi te un apreciable númem de elementos difíciles de clasificar 
por su gran tamaño, que bien pueden catalogarse entre los llamados 
mono-] in loci algunos m ucs1 ra n cie1 tos ccu·actercs de los i ndicadm 
por Schult7: "Protoplasma azul claro estrecho o ancho con una zona 
clara alrededor del núcleo''; hemos hallado también formas linfocila-
rias provi tas ele gránulos azurófilos. Entre los monocitos, la mayor 
parte posen núcleos bilobulados y trilobulados "como si stuvieran en 
un período de división amitótica", según la expresión del mismo 
Schultz. 

En re umen, el hemograma es muy característico, no hallando 
por otra parte alteración en el número (5.28o.ooo) de los glóbulos 
rojos, ni tampoco modificaciones de esio elementos. Este dato se con-
sidera como el de mayor valor para el diagnóstico, según lo indican 
los aun cual!do la reacción de Paul-Bunnel lia)'a sido 1u' gati11a. 

El estudio anterior nos ha inducido a establecer en el enfermo el 
diagnóstico retrospectivo de mononucleosis infecciosa y a atribuir a 
ella la posi ti vida el ele las reacciones scrológicas de " ' asserma nn y Kahn. 

En consecuencia, hemos aconsejado al paciente suspender todo 
tratami 'nto antisililítico por espacio ele quince semanas, pero hemos 
decidido practicar cada dos semana las reacciones serológicas y las 
pruebas de laboratorio para la mononucleosis. Podemos indicar lo .. 

• 
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1 esultados del pri mcr estudio llevado a cabo, q u i n c. · días después d el 

.. 

r 

primero, ya mencionado anteriormen te: 

Glóbulos roJOS: 
Glóbulos blancos: 

5. 170. ooo por mm. cub. 
7. 280 por mm. cub. 

--
HEMOGRAMA: l. . · 

J\1Ii cJ o citos 
--• 

1. 

F . .Juvenúe . ·...: ..... ..... ... . . 
.. ..,.. • ! F. en cayado .... .. : : .. . , : ...... . 

o 
o 

.1'1,.1 
.. 

1 • - -- F. segmentadas ........... .. .. 401/:2 •• ... 
_ ... 

Eosinófilos ..... .' .... . ....•... 
Basófilos ........... . .. ...... . 
Linfócitos 
Monocitos 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

-- . 
·"-L. - ... 

1/:3 
o 

48lf;¿ 
8 

----- .. 
lOO -.. 

1. ·- .. 
,) 

• 

... · .. 
1 

' 1 

Reacción de Paul-Bwme/1.-Se mantiene en las mismas condicio-
nes ele la practicada ameriormcntc (hasta la dilución 1 j 128 es positiva). 

• R eacciones d e lV<tsseriiWI/11 y Ka/m. En estas reacciones hallamos 

... 

un cambio muy favorable e importante: en tanto que la R. de vVasser-
mann se mantiene aún positiva intensa, pero parece comenzar a mos-
trar un ligero principio de hemolisis, la R. de Kahn ha d ejado de se1· 
positiva y sólo muestra una ligerísima floculación en el tercer tubo. 
La diferencia de esta reacción con la anterior es muy neta, ya que la 
primera, practicada hace 15 días era de las más intensas que pueden 
hallarse. 

Debe agre"arsc que todo tratamiento ha sido suspendido y por lo 
tanto no puede atribuirse a él la negatividad de esta reacción . 

En cuanto a los demás exámenes: numeración de leucócito , he-
mograma, etc., no se aprecian cambios importantes y antes bien se 
sostienen iguales a los !tallados en el primer estudio. Llama la aten-
ción especialmente la constancia del hemograma. 

Por ' l hecho de que la reacción ele Kahn haya vuelto a ·cr nega-
tiva nos parece el m<ís seguro indicio ele que él diagnóstico es exacto y 
c!>pcramos como última comprobación de tal exactitud que el\\ asse.--
mann vuelva igualmente a ser negativo, una vez que haya transcurri-
do el tiempo necesario, pues hasta el momento solamente han pasado 

semanas del final de . u cnlenncdad. 

J 
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Desde luego. me propongo observar cuidadosal'nente y por el roa-
tiempo posible a este enfermo y enviar a la H. Academia comuni-

caciones adicionales re! al ivas a las ob ervacione · que me sea dado 
practicar. 

Bogotá. novicmb1 ·e d) ele 1942. 
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TRATAMIENTO DE LAS ENFERMEDADES DE LA SANGRE Y 
DEL SISTEMA RETICU LO-E DOTELIAL POR L.\S 

IRRADIACIONES 

Por e l Pmf. fR.\l\CELL\ ( 1) 

La actuación ele las radiaciones ele Rómgen Bccqucrcl-Curic 
en clínica hematológica, es de grandes alcances en un vasto grupo de 
afecciones de la sangre y órganos hematopoyéticos, en muchas de las 
cuales, puede decirse que es el único tratamiento, en oposición a otro 
grupo de enfermedades d e la misma hematología, donde pueden en-
trar a competir con los agentes clásicos, aunque en escala menoT; lpor 
lo que nos eximimos de tratarlos, dado el tiempo corto de que •dis-
ponemos. 

Las hemopatías, vistas en conjunto, son clasificadas por los dí-
nicos en enfeTmedades de la serie roja. 

de la serie blanca. 
de la coagu laúilidad o sinrhomes hell7orrágicos. 
del sistema relículo-endotelial. 

A.-Las de la serie roja comprenden: a) las anemias, por disminución 
de los elementos figurados, o de la hemoglobina y b) las poliglo-
bulias, por aumento del número de glóbulos. 

B.-La serie blanca presema alteraciones de las líneas: granulocítica, 
Iinfocítica, y monocítica; , 
a) la primera o gr::mulocítica, genera: r9, la leucemia mieloicle, l:t 
mielons aguda y la rnielosis aleucémica o seudoleucemia, por in-
menso aumento de los gmnulocitos, y 29 la agranulocitvsis o en-
fermedl.bd de Schult z y los sinclTomos agmnulocí,taTios de AubeT·! 
tinl y L evy por disminución o ausencia de dichos elemento . 
b) En línea linfocítica tenemos: la leucemia linfoide n linfocita-
ria cTónica, la linfoide aguda y la seucloleucemia linfocita·r-ia. 
e) En la monocítica: la mononucleosis infecciosa y la leucemia mo-
nocitaria. 

(1) Agregado de radiología de la Facultad de l\Iedicina de Montevideo. 
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C.-El sistema retículo endotelial, estudiado a fondo en estos últimos 
años, comprende un complejo conglomerado de afecciones, en el 
que pueden interesarnos: la lin[ogranulomatosis maligna, o en-
fermedad de 1/odghin-Str-rnúcrg. la de J\Iilwlicz, ele Gaurlie1·, ele 
Schuller-Chrislirm, de iemann-Pirl<, etc. 

D.-Se reúnen como síndromes hcmorragíparos: la hemofilia. el plir- '\ 
¡nna de Tl 'r rlhof) ou·os. 

ANEMIAS 

Como hemos dicho este grupo comprende el empobrecimiento 
de la sangre en sus elementos rojos o en· hemoglobina. En este último, 
catalogado cvmo cloro-anémicas, no se han señalado acciones de Jos 
rayos que puedan tenerse en cuenta. 

Anemias por hipoglobulia primitivas o per111c10sas de Biermer, 
así como diversos estados ecundarios a otras causas, pueden derivar• 
beneficio del trat;tmicnto radiante. Sin embargo, el advenimiento de 
la opoterélpia de 'Vhiple ha desalojado por completo a las otras tera-
peúticas químicas y físicas, por lo que no conceptuamos necesario de-
tenernos, dada la acción indit·ecta de los rayos, a menudo incon tante. 

En cambio, en las anemias secundarias (cáncer, linfogranuloma-
wsis, leucemia, etc.) los rayos, obrando obre el proceso de fondo, ope-
ran un mejoramiento inclirecw de las anemias concomitantes, cosa quv 
trataremos con las enfermedades respectivas. J 

POLIGLOBUUA<; O T·: RITRE:\TIAS 

El crecimiento del número de glóbulos rojos, 
que puede llegar a cifras que triplican a las normales, conjuntamente 
con una serie de síntomas típicos, constiwycn las poliglobulias. Estw 
cuadros patológicos pueden ser primitivos o secundarios; primitivos, 
cuando enu·an clircctamcntc en juego los órgano.., eritropoyéLicos. qul' 
se hipcrpla ian: ccundarios, debidos a la hiperactividacl 
de los mismos, casi siempre compensadoras de los tetTitorios periféricos, 
en forma similar a la que responden a procesos paLológicos 
de diverso orden. Las primeras, consLituyen el verdadero ente nosoló 
gico, siendo las últimas conocidas como poliglobulias secundarias, que 
descartamos por complelo, no sólo por la multiplicidad de causas qut> 
pueden generarlas (neumo y cardiopatía. crónicas, intoxicacione por 
fósforo, ar énico, óxido de carbono, afeccione congénitas, ascensiones 
a graneles alturas, etc.) que desaparecen con dichas causas, sino tam-
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bién, porque no son susceptibles de ser tratadas por agentes radio· 
lógicos. 

En cambio, las citadas en primer término, son las esenciales o pri-
mitivas, que se caracterizan por poliglobulia y presencia de formas in-
maduras en la circulación general. Se comprende en ellas la enferme-
dad de Vaquez, la eritoblástica de \\'e il y la eritro-l euccmia (un rea-
lidad, eritremia y leucemia reunidas). La distinta anatomía patológi-
ca de las dos primeras formas, nos obliga a puntualizarlas por sus de-
rivaciones terapéuticas. 

La enfermedad de Vaquei' , de e tiología desconocida . 
endocrina para algunas (Piualuga) por su aparición ocasional en d 
adenoma basófilo hipofisario o enfermedad d e Cmhing, en la enkr-
medad de Addison, etc., tiene como base anatómica la hiperplasia de 
los órganos eritropoyéticos, bazo y médula ósea. En la enfermedad de 
Weil parecen entrar en juego sólo bazo e hígado. no figurando la 
médula ósea, o si lo hace, en vez de hiperplasiarse, se hipoplasia. 

El trata1nicnto más cfecti,·o d e las poliglobulias <:s la rüntgcnt c-
rapia, que puede administrarse bajo dos modalidades: la irradiación 
local o la tele-rontgcnterapia total. (Esta última debe descartarse en 
la enfermedad de '1\Teil.) 

La fenilhidraúna, el arseniato de potasio, militados contra las pc-
Jiglobulias, son muy tóxicos , y la 
propuesta como sustitutivo, no lo es tanto como aquéllos, pero tam-
bién es menos activa. Todas estas drogas están contraindicadas cuan-
do existen afecciones renales, cardíacas o hepáticas -no raras en .Jas. 
poliglobulias- lo que restringe bastante su prescripción; por otra par-
te, las hemos visto fracasar no sólo por rápido acostumbramiento !lino 
porque las dosis llamadas de entretenimiento, p1 ·ácticamente no clan 
resultado. 

Las sangrías ele repetición -fuera de indicaciones perentorias-
no dan mayores beneficios. 

El torio X y la emanación ele raclium agotan pronto su acción, lo 
mismo que en las leucemias, por lo que los hemos abandonado. 

La rontgenterapia local exige la irradiación del bazo, como d e 
Ja médula ósea de los huesos largos, esternón, y omoplato, con dosis 
altas, del orden ele 1 . 500 a 2 . ooo "r" por cada campo, dadas en sesiones 
interdiarias de 200 a 250 "r" cada una, siempre en la misma región, 
hasta llegar a la dosis requerida; luego cambio ele región, y así siguien-
do hasta terminar con las de tejido hematopoyético citadas anterior-
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mente. A pesar de lo laborioso y prolongado que es dicho tratamiento, 
los resultados son bastante buenos, aunque hemos visto recidivas casi 
constant ·mente; lo les ha pasado a otros autores, y por se 
buscaron nuevos caminos, llegando a la tele-rün tgen tc1 ·a pi a total, en -
sayada por primera vez en estos casos por Sgalitzer, con dosis muy pe-
queñas. La técnica ha ido perfeccionándose por obra de varios inves -
tigadores, habiendo llegado a buen ajuste por los trabajos relativa-
mente recientes de Mallet y Marcha!, de modo que puede ser aprove-
chada particularmente en la cn[ermcdacl de Vaquet. 

No siendo una afección muy frecuente, el número de casos es re-
ducido, habiéndonos tocado tratar cuatro de ellos en estos últimos 
años; dos después de recidiva con rontgemerapia local, curados 
tarde con tele-rontgenterapia, y los otros dos exclusivamente con est'l 
última. 

La realitación de la tclc-riintgcnl ·rapia requiere minuciosos cui-
dados de regulación de las dosis, que pueden ser controladas por exá-
menes hematológicos repetidos que muestran el descenso del número 
de los elementos rojos y principalmente de las plaquetas. A nuestra 
manera de ver, estos elementos pueden servir de verdaderos pilotos. 
del tratamiento, ya que los efectos radiantes son lentos pero muy pro-
longados, hasta varias semanas después de la cesación de los rayos. Y 
aquí estriba la verdadera dificultad que pone a prueba la sagacidad 
del rontgenólogo. Dosis intempestivas o mal conducidas pueden lle-
var a la muerte, al paso que las insuficientes no llegan a la meta desea-
da. A veces se presentan accidentes serios durante el tratamiento. En 
uno de nuestros casos, cuya evolución parecía completamente nor-
mal, por no haber ordenado la investigación sistemática del número 
de trombocitos, ocho días después de terminado el tratamiento, con 
los glóbulos rojos en 5 millone (3 millones y medio al empezar la cu -
ra), se presentó un cuadro purpúrico-petequial con hemorragias, que 
nos hizo temer seriamente su pérdida. Por suerte, el tratamiento anti-
hemorrágico, y la lenta eliminación de la acción radiante permitieron 
la salvación de dicho caso, que permanece curado, sin recidiva desde 
hace seis años. 1 

En cambio los otros tres -uno de los cuales databa de la m•sma 
época que el descrito- también están curados, sin que se hubieran 
observado prácticamente accidentes de ninguna clase. 

• (Conl inttar;1 en el próximo número.) 
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