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Por el Dr. FELIX MARTI-IBANEZ

Director y Profesor del Departamento de Historia de la Medicina del
New York Medical College. (6)

DE LAS remotas nieblas del tiempo
emergieron unas solitarias criaturas
de aspecto humanoide, que iniciaron

una vida 4spera y errante sobre la faz de la
tierra. Entre ellos —pulido eslabén de una
larga cadena biolégica— y la amorfa
nebulosa original existia ya la distancia de

millones de afios.

Hubo pocas diferencias entre los éagiles
antropoides que les precedieron —nuestros
primos, los simios— y los primeros hombres
prehistéricos, excepto que cuando éstos
descendieron de los arboles perdieron la
reciedumbre de sus mandibulas y la
fortaleza de sus musculos abdominales, a
cambio de lo cual su arqueta craneal se
ensanché para albergar una masa cerebral
de mayor peso y volumen. Sélo nos resta de
esas criaturas el testimonio de fésiles, armas
y herramientas, y las pinturas rupestres con
tierras de colores, que hicieron tumbados en
el suelo de las cavernas, a la luz de las

antorchas.

Impelidos por los crueles amos del hambre,
el sexo, el frio y el miedo, erraron esos seres
por el vasto tapiz natural de las peladas
parameras y las forestas humeantes, bajo la
palpitante amenaza de las estrellas
como ojos de fieras en acecho en la negra
selva celeste.

Antes de que el hombre apareciera en la
Tierra ya existia la enfermedad entre las
bestias prehistéricas. Huesos y dientes
fosiles revelan la tragedia del hombre
luchando contra el implacable enemigo de la
enfermedad. Hombre enfermizo tuvo que
haber sido éste, pues el dormir en suelos
fangosos junto a la sierpe y el sapo, la escasa
alimentacién, traumatismos, terrores y
ansiedades consumian su cuerpo y su alma.
Cazador versatil, usaba mandibulas y cuer-
nos como armas de caza, comunicandose con
sus semejantes por gruiiidos, gestos y golpes.
Dos descubrimientos revolucionarios: el
hacha de pedernal, uia de piedra que
aliviaria las suyas ensangrentadas, y la
aplicacion, a la misma de mangos de cuero
arrollado, cambiaron su vida, facilitada por
el hallazgo del misterio escarlata del fuego.

E] primer médico fue el propio ser

humano; la primera medicina sus instintivos
balbuceos de autocuraciéon. Las primeras
criaturas humanas trataron sus lesiones de
modo instintivo, lamiendo, chupando ¥y
soplando.
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Al formalizarse estas reacciones
individuales, el ritual acabbé por ser tan
importante como el tratamiento. Las
lesiones por accidente y combate, el
descuartizamiento de bestias, el
canibalismo, les dio una idea de lo que era el
contenido visceral del ser vivo, como revelan
las pinturas paleoliticas, en las cuales se
localiza el corazén de los elefantes como el
mejor lugar donde asestar el golpe mortal. Y
cuando el hombre comenzé a devorar 6rganos
de animales se originé el principio de la
similitud opoterapica.

Las armas de agresion empezaron a
usarse para hacer incisiones curativas y
trepanaciones. La succion y el lamido fueron
reemplazados por la sangria, escarificacion,
amputaciéon y cirugia con herramientas de
piedra. Las fracturas cubiertas con barro,
como hacian los simios, al secarse el barro
crearon un “enyesado” natural. Con el fuego
nacieron las lesiones por quemadura, pero
también la cauterizacion. Poderoso agente
sociolégico, el fuego agrupb en sus calidas
alcobas doradas a las criaturas humanas.

La enfermedad se desarrolls segin
actuales:
alteraciones del desarrollo y metabolismo,

tumores, traumas e infecciones.

mecanismos 1dénticos a los

En fésiles y piedras talladas ha quedado
estampado el mensaje de esta primigenia
humanidad que vagaba por la tierra antes de
que el mundo tuviera historia.

Al correr inacabable de los siglos surgié de
las nieblas prehistéricas el hombre neolitico,
quien al aprender a tallar y moler los
pedernales y el cuarzo para hacer armas y
herramientas —el proyectil y el martillo—
inicié alla por el afo 12.000 AC. la historia
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de la Civilizacion. Sabemos de esos
hombres primitivos gracias a las piedras
talladas, los mitos y leyendas, y al pensa-
miento magico de las tribus primitivas
actuales: hombres aislados en un islote del
Tiempo.

Los hombres neoliticos -—caucasicos,
mongoloides y negroides— habitaron en
Europa y Asia, en un mundo que iba
haciéndose méas templado y himedo y donde,
al no existir la nocién de las distancias, se
emprendian increibles viajes a pie a través
de mapas invisibles. Se aprendi6 entonces a
respetar las leyes de la Naturaleza como
unico modo de vencerla, a desarrollar habitos
sociales biolégicamente correctos y a vivir en
sociedad. En las noches interminables, el
hombre primitivo—diriamos mejor,
aislado— cred la astro- logia y la astronomia,
conociendo el cielo antes de dominar la
tierra. Descubrié también una matematica
basada en contar los dedos de sus manos y
sus pies, aprendio a usar la rueda, al recubrir
con barro una cesta originé la ceramica, pulié
la piedra, el cuerno y el hueso, cultivd
plantas, domesticé animales e inventé el arte

textil.

Las enfermedades —infecciosas, res-
piratorias, gastrointes-
tinales, ginecoldgicas, traumadticas, arte-
rioscleréticas y mentales— si eran leves se
trataban con remedios domésticos (dietas,

osteoartriticas,

hierbas, cocimientos, emplastos, masajes),
imitando a veces a los animales silvestres. Si
eran graves, como la viruela, fracturas
compuestas o psicosis, se mataba al paciente
para aliviar la economia del poblado o se lla-
maba al “sanador”.

R.C.M.
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Junto al sanador empirica que empleaba
métodos fisioterapicos, figurd el curandero o
shaman, generalmente un psicopata o
esquizofrénico, quien practicaba exorcismos
y hacia profesias, combinando las funciones
de médico, mago, sacerdote, estadista y
trovador. La técnica del shaman estuvo
basada en la aplicacién de los principios de la
magia. Fue la magia precursora de la ciencia,
la primera tentativa logica del hombre para
la Naturaleza.
preventiva consider6 la enfermedad como un

comprender La magia
plus (intrusién en el organismo de un cuerpo
extrano,

0 de un espiritu), o como un minus

(sustraccion o fuga del alma por brujeria) .

Eran las principales técnicas del mago la
magia  homeopdtica,
similitudes; la contagiosa, basada en la
destruccién del enemigo; y la directa, que
requeria rituales especiales para prevenir la
enfermedad. La magia defensiva usaba
fetiches (objetos cargados de
magicos), amuletos (objetos
contra la magia negra) y talismanes (objetos

basada en las

poderes
protectores

portadores de buena suerte. El shaman
basaba su diagnéstico en el concepto de que
habia
identificaba con su causa, consistiendo la

una sola enfermedad que él
“historia clinica” en una encuesta sobre la
existencia de fetiches, suefios malignos o
tabtus rotes; el prondstico dependia de
augurios y oraculos; el tratamiento se basaba
en la citada doctrina de la intrusién de
cuerpos o espiritus extranos, o en la partida
del alma. Imperativo era determinar la
causa directa del mal (magia, brujeria,
suenios de muerte o delincuencia moral)
tratandose la instrusién de un objeto extrafio
por magia, succién, rituales de extraccidn,
masaje, bafos y drogas vegetales; y la
intrusion de espiritus por
sangrias y conjuros.

exorcismos,

Herbalistas y profetas, coexistieron pues
junto al shaman, que emergié de las nieblas
milenarias como el primer médico-mago y
sacerdote en quien se aliaron Medicina,

Religion y Arte, el saber, el creer y el crear.
Su magia fue arte de artes que intenté regir
a los demonios; seudociencia no basada, co-

S’
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May.-Jun. 1962 1110 lo estd la ciencia, en la
observacién racional sino en la experiencia
personal de estados emocionales, encamina-
da a tratar causas sobrenaturales y humanas
por rituales mecanisticos y psicolégicos de
hechiceria fundados en analogias, no en
experimentos, y las causas “naturales” por
recursos empiricos, reduciendo fracturas,
dando hierbas medicinales, aislando a los
“endemoniades” (infecciosos o mentales),
practicando descompresiones craneales para
dar salida a los demonios en un epiléptico, y
variolizando. Para combatir la enfermedad
us6 el shainan la succién, la sangria y las
ventosas, adornando su ritual con dramaticos
aspavientos, batido d- tambores y zurrir de
sonajeros, pinturas coloreadas y dragones de
fuego, hasta que la causa, encarnacién del
mal, por lo general una pedrezuela o
animaliculo era extraido y se declaraba
curado al paciente. Otras veces el shanian
emple6 cazadores profesionales de almas
para capturar el alma errante, y en todos los
casos exorcismos ‘“psicoanaliticos” por la
palabra.

La medicina magica —que perdura en los
pueblos primitivos actuales— se basé en no
hacer dafio al paciente, acepté v tratd de
entender un componente psiquico en teda
enfermedad. La terapia era de naturaleza
expulsiva (sangria, purgantes, diuréticos).
La medicina mégica estuvo basada en el
quién (persona del shaman), el donde (lugar
sagrado del ritual) y el cudndo (hora
sagrada) ; como la medicina cientifica actual
lo estd en el qué (lo que se hace), el cémo
(técnica usada) y el porqué (motivo etiologico
de la terapia).

Hombre de cultura, poder y prestigie y el
hombre maés brillante de su poblado, el
shaman fue el primer estadista y lider, él
forjé en un empirico aprendizaje a los nuevos
médicos, y dio a los hombres, aterrados
en la noche oscura del Tiempo, una
primera tentativa de cémo curar al
enfermo y resolver el enigma entrafiado en
la esfinge de la enfermedad en este preludio
de niebla a la Epica de la Medicina.
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Tierras de sol. Tierras de muerte

Medicina mesopotamicay egipcia

1 n las soleadas riberas del claro mar

latino despuntaron las I primeras

civilizaciones. Entre los rios Tigris y

Eufrates alzaron los sumerios sus
primeras ciudades, al tiempo que Egipto,
pasaba del mundo neolitico del pedernal al
esplender de sus piramides. Mesopotamia, co-
mo Egipto, fue un don de los rios, un
sembrado de culturas en el desierto, similar a
las creadas al pasar un asa de platino
empapada en un cultivo por una placa de
Petri.

Fue la civilizacibn mesopotamica la
respuesta del hombre al reto del desierto,
para poder sobrevivir mediante diques y
represas en las parameras inflamadas de sol
y azotadas por tempestades de arena. La
Biblia ha perpetuado la historia de
Mesopotamia, cuya idilica paz, esmaltada de
ovejas y palmeras, se veia frecuentemente
turbada por los némadas del desierto y por
los montafieses avidos de invadir la llanura.
Pero también se benefici6 de estar en la ruta
de las caravanas portadoras de leyendas e
ideas junto al oro, las especias y el incienso.
Sumerics y semitas abrieron canales de
irrigacion e
cuneiforme grabada en ladrillos cocidos,
pasando de los villorrios de barro a crear

inventaron la escritura

fabulosas ciudades con altas torres y jardines
colgantes. Refulgieron sus monarcas como
héroes de leyenda: el lider Sargon en Acadia,
Hammurabi en Babilonia, Ashurbanipal en

Asiria, Nabucodonosor en Caldea. Un
atroz diluvio, seguido de tempestades de
arena que sepultaron edificios y carreteras,
acabd con esta civilizacién, pero respetd sus
tabletas cuneiformes.

El empolvado mensaje de esas tabletas nos
habla de las ciudades babildonicas, de la Torre
de Babel, de los ziggura-ts, rascacielos del
desierto con su mesa de oro, su lecho mullido
y una moza garrida aguardando al dios que
gobernaba la ciudad por mediacién de su
business manager el gran sacerdote. Cuentan
también de los templos coronados con
amplias terrazas desde donde los sacerdotes
espiaban el misterio de los luceros de plata
reluciendo en el terciopelo celeste. Centro de
la ciudad eran el templo y el mercado, con sus
virgenes aguardando  al
forastero que las liberase de sus votos con sus
caricias y una moneda de plata. Habia
también avenidas brillantemente iluminadas
—por el mismo petréleo mesopotanico que
aun excita la
flanqueadas de leones de bronce, atestadas
de ricos bazares y olorosas a mirra.

sacerdotisas

codicia del mundo—

La escritura y les metales agregaron
nuevas dimensiones a la vida humana. Su
religién antropormoérfica requeria ofrendas
de tortas y vino, a los dioses; y su economia
esclava contrastaba con cierta democracia

teocratica, al requerirse



que todos fueran obreros de los canales en la
paz y soldados en la guerra.

Fue el mesopotamico un arte de duracidn,
estatico, geométrico, masivo, agorafdbico,
que glorifico a los dioses, demonios y muertos
y que tuvo horror a los espacios abiertos, a las
llanuras medrosas que les cercaban, al
inmenso abismo celeste. Ese arte luchd
contra el amorfo caos del universo, mediante
una rigida geometria oponiendo la linea recta
creada por el hombre a la linea curva de la
Naturaleza.

Estuvieren limitadas las conioinicaciones
en Mesopotamia por la falta de carreteras
que impedian el uso de la rueda, excepto en
carros de guerra, viajandose sélo a pie, en
burro, o en balsas por el rio. Con los
soberanos se enterraba su corte, sus joyas de
oro y plata, sus objetos de lapislazuli y ma-
laquita. Notables
mecanicos: la rueda, el rodillo, la polea y el
tornillo, la palanca, cuiia y plano inclinado.

fueron sus inventos

Para combatir sus males —la disenteria,
castigo del rio; los males oculares, azote de la
arena y la mosca; la artritis, laigazo de la
humedad— se usé6 una  medicina
magicorreligiosa, aceptdndose que la
enfermeded era castigo de los dioses por los
pecados de los pacientes, o posesién por los
demonios, considerandose al enfermo impuro
y tabu.

Maégica fue la medicina, siendo Me-
sopotamia el mas antiguo hogar de la
nigromancia y de los magi. En su de-
monologia —su creencia en demonios y
espiritus “especializados” en causar ciertos
males— radic6 la semilla de la futura
infecciosos

doctrina de los gérmenes

especificos. Microbios y neurosis se

combatieron por rituales magicos.

Su medicina fue arte secreto ensefiado en los

templos. Todos los médicos fueron
sacerdotes, avanzando la cirugia en sus
campanas bélicas, y siendo el cirujano
considerado el médico por excelencia. Habia
alli médicos de cuchillo (“cirujanos"), de
y de conjuros

yerbas  (“internistas”)

(“psiquiatras”).

Su cédigo de Illammurabi en una estela de
diorita negra, realiz6 la primera ordenacion
histérica de la medicina, citandose en él junto
a los honorarios médicos por los buenos
servicios, la pena del talién para los médicos
que cometian errores. Completaba el consejo
médico, la exposiciéon del enfermo en la plaza
publica para que los vecinos que conocieran o
hubieran igual
discutieran sus remedios, como se discuten
hoy en un restaurante los platos del mend.
Suya fue la creacion de la astrologia, no en su
aspecto de uatividades, sino como estudios de
la mécanica celeste, precursora de la astro-
nomia. De mirar al cielo pasaban a observar

tenido enfermedad

la tierra en busca de augurios, siendo el méas
importante —junto al vuelo de las aves y el
temblor de las llamas— la hepatoscopia.
Costosa practica fue ésta, de examinar el
higado de carneros sacrificados. Considerése
el higado asiento de las emociones y el 6rgano
vital del cuerpo humano, al aparecer tan
grande y lleno de sangre en los sacrificios,
examinandosele in situ, en el “palacio del
higado” con su sangrienta arquitectura de
vasos y ligamentos junto al verde sol de la
vejiga biliar.

El diagnéstico —basado en la hepatos-
eopia, astrologia, suefios, augurios— se
trataba “etiolégicamente” por el arre-
pentimiento de los pecados, rituales ex-
piatorios, expulsién de los demonios, magis
simpatica y ofertas de leche, mié; y cerveza,
aceptandole que los sintoma: iran la propia

enfermedad. Junto a conjuros se usaban
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frutas, cereales, especias y flores (el ajo y
la rosa, la cebada. p1 laurel y el tamarindo),
drogas minerales y animales, masajes,
emplastos 5 bafios. A su vasta farmacopea,
agregaron los mesopotamios el
alcantarillado, aislamiento de enfermos, la
nocién de los dias de reposo, el calendario, la
matematica y la invencién de archivos y
bibliotecas. Cuna —con Egipto— de la
cultura médica, es Mesopotamia un muro
vastisimo sobre el que aun repican con los
nudillos los arquedlogos, en busca del rico
botin del histérico tesoro escondido y atin por

descubrir.

Rival de Mesopotamia, ayer como hoy, fue
Egipto, teocracia “socialista" donde el Faraén
era Dios, como Mesopotamia fuera un
" donde el Rey era
mortal. Oasis en el desierto, fue Egipto un

despotimo “democratico

corredor de tierra fértil junte al «o sagrado de
cuyas periddicas inundaciones —atribuidas a
las lagrimas de Isis por su esposo Osiris—
dependian la economia egipcia. Ello obligé al
pueblo a edificar diques y represas, adoptar
un calendario solar, crear la geometria para
delimitar la propiedad privada cuyos limites
desaparecian con las inundaciones, y orga-
nizar junto a un Estado de compleja
estructura social —que mantuviera la unidad
del pueblo peridédicamente destruida por los
desbordamientos del rio- la mds grande
burocracia de la Historia, con la inevitable
pérdida de la individualidad humana.

Durante muchos siglos fue Egipto una
parcela de tierra contrayéndose y ex-
pandiéndose bajo sucesivas invasiones, como
se contrae y expande una amiba observada al
microscopio. Reunién de clanes neoliticos,
unificador por Menes, fue la suya una
historia de feudalismos,
invasiones y desarrollo de vastos poderes

anarquias,

militares usando carros de guerra tirados por
caballos.

Grande por sus empresas, pequefnio por su
tamano, arqueta de piedra cerrada por roca,
mar y arena, su escritura y lenguaje
permanecieron hieraticos y locales, hasta
que se descifré la piedra Rosetta.

Del pedernal paleolitico se pas6 en Egipto
bajo los Faraones a una civilizacién dotada
de escritura jeroglifica, metales, uso de
plantas de sus marismas para hacer papiros
donde escribir con pincel, signos alfabéticos,
vidrios de colores, aleaciones, y una casta de
escribas —situada entre los aristécratas y
los granjeros y artesanos—de la que
surgirian los médicos. Sus pirdmides —
edificadas valiéndose de la palanca, la
rampa y el rodillo —preservaron el cuerpo
del hombre para proteger su alma. Sus
tumbas, momias y estelas, reflejaron el culto
obsesivo a la muerte, favorecido por un clima
que todo lo preservaba: papel, seda, cuerpos
humanos y piedras. Entre sus Faraones
destac6 Akhenaton. que instituyé el culto
monoteista al sol e inmortalizé en el arte a
su hermana y esposa la bella Nefertiti, la del
cuello de cisne, cuyo unico ojo de cristal de
roca nos mira todavia desde su busto en
piedra con un destello sofiador.

La falta de individualidad egipcia se
reflejé en su arte uniforme, rigido, masivo,
atiborrado de columnas, como para combatir
la agorafobia histérica de un pueblo cuyos
ojos necesitaban apoyarse, en las muletas
Opticas de las columnatas de sus templos.
Monumental y monolitico, el arte hizo de las
casas lugares de paso, de las tumbas
mansiones eternas. Arte funerario y de
sepulcro, cada una de sus tumbas fue un
templo donde el muerto sustituyé al dios.
Desconocedores de la inmortalidad por la
paternidad biolégica se concentraron en
crear un gigantesco culto a la muerte. Arte
gobernado por la frontalidad, jamés re



present6 una pierna al aire, raramente una
mujer, nunca una sonrisa. Abundaron en él,
esfinges, dioses, lotos y papiros. Literatura
de analfabetos, el arte reflejo la tecnologia de
la época, siendo un canto en piedra a la
inmortalidad que sélo viene con la muerte.

El testimonio de la piedra y el papiro
reflejan la antigua vida cotidiana egipcia; los
matrimonios consanguineos; la simple
vestidura; el pulcro aseo; las bellas mujeres
de labios pintados de verde y negro, ojos
untados de sulfuro de plomo y busto tefiido
de purpurina y azul; la comida abundante de
pan, pescado, datiles y cerveza; la vivienda
de adobe o barro con lamparas de sal
impregnada de ricino; y la dura vida del

esclavo de mina o piramide.

Notable fue la momificacién dedicada a
conservar el cuerpo en condiciones de recibir
el ka o alma liberada después de la muerte.
Si el deber del médico fue prevenir la
putrefaccién de los humores en el organismo
vivo, el del embalsamador fue prevenirla en
el cuerpo muerto. La momificacién se realizd
empleando bicarbonato de sosa, o inyectando
aceite de cedro, usando vino y hierbas
aromaéticas, vaciando las visceras,
empleando vendas untadas de goma y
representando la faz en tela de oro y piedras
preciosas. La momia se depositaba en la
camara sepulcral, junto a jarros candpicos
conteniendo las visceras, en espera del Juicio
Final. Pero el cuerpo muerto disecado lo fue
por motivos religiosos, y los millones de em-

balsamamientos no hicieron adelantar la
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anatomia, que s6lo se observaba en los
sacrificios de animales, hechos en la cocina o
en el templo.

Las enfermedades se transmitian por el
agua, moscas y comida. De ellas, nos dan idea
los papiros médicos escritos doce siglos antes
que la “Suma Hipocratica”. El papiro de
Edwin Smith revela cuanto se progres6 en
cirugia traumadtica, aunque se temié abrir
las gran- des cavidades organicas. En él se
describen las circunvoluciones cerebrales
como “cobre derretido”, una fractura craneal
como la “grieta en un jarro de ceramica”, y se
exponen sintomas quirdrgicos y su
tratamiento empirico y maégico. Su autor
parecié describir casos y lesiones con el
espiritu de aprender sobre los mismos. El
Papiro de Ebers, ulterior, es médico, y en él
se diserta sobre enfermedades internas y —
como en los recetarios familiares del siglo
XYII—  se

tradicionales. Usaron los egipcios junto a

comentan sus terapias
amuletos y talismanes, un tercio dé todas las
sustancias medicinales hoy conocidas —
desde el opio a la genciana, del aceite de
ricino al célchico— aunque desconocieron
sus indicaciones especificas, coleccionando
drogas con el jubilo con que un chiquillo

almacena juguetes y trastos inutiles.

Los mas antiguos documentos cientificos
son los de medicina y matemdtica. De estas
dos ciencias, la méas antigua es la “Suma
Hipocratica” (compilada en los siglos VII, VI,
y V A. C.), antes de la cual debié existir una
tradicién cientifica que ya era vieja cuando
Grecia era joven. Pitagoras en el siglo VI A.

C..
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Thales en el siglo VII A. C. y Hesiodo en el
siglo VIII A. C., enlazaron su obra
matemdtica con las viejas teorias egipcias.
La “liliada” contiene un vislumbre de un
sistema médico-racional, lo que nos lleva al
siglo X A. C., acreditando en ella los griegos
a Egipto como dénde se originaron sus
medicinas. Pero si de Grecia poseemos una
seleccion literaria, de Egipto sélo tenemos lo
que el tiempo nos dejo, sobre todo textos
funerarios, ldpidas y breviarios religiosos.
Los textos griegos son un producto de su edad
de oro, los egipcios son simples copias de
textos antiguos correspondientes al ocaso de
la nacién egipcia. Ello explica la inferioridad
de los textos egipcios frente a los griegos,
aunque en los papiros de Edwin Smith y
Ebers ya se leen observaciones cientificas
que se repetirian —jdoce siglos después— en
la “Suma Hipocratica”. El Papiro de Rhind
(de la misma época que los papiros médicos,
pero copia de un papiro del siglo XIX A. C.),
es una “guia de cdlculo” con referencia a las
proporciones de las piramides, y en él se da
la medida del circulo, de la que puede
deducirse que Pi = 3.1416. El milagro griego,
pues, fue acaso méas que epifania la
resurreccién de la tradicién cientifica egipcia
y del cercano Oriente.

La practica médica—en la que convivian el
médico, junto al sacerdote y hechicero— llegd
a tal grado de especializacién y jerarquia que
habia médicos que sélo eran “guardianes del
ano” del Faraon, y otros duchos en tratar una
sola enfermedad. Se llamaba al médico para
tratar un mal corriente y al sacerdote para
curar un mal grave, pagandoseles en regalos.
Se estudiaba al paciente, yendo de la historia
clinica al reconocimiento, usandose el palpar,
percutir, olfatear y estudiar el pulso. Cuan,
do el diagnéstico era etioldégico-magico, se
especificaba el demonio o espiritu que habia

que expulsar. El dia

nostico empiricoracional era sintomatico,
aceptandose que los sintomas—dolor, fiebre,
tumor— eran la enfermedad.

Base del tratamiento eran la dieta, far.
macoterapia vegetal procedente del jardin de
la casa, enema (imitando a los ibis sagrados
del Nilo), y aplicacién externa de grasas
animales, sobre todo de buey. Se preparaban
las medicinas por los propios médicos y sus
criados, cauterios,
psicoterapia, y una terapia eliminadora y
humoralista, haciendo del purgante
cosmético cotidiano y de la evacuacién

usandose lancetas,

regular eterna bienaventuranza.

En Egipto coexistié junto a la medicina
magico-religiosa, popular por lo eco nomica,
la empiricorracional, mas costosa y para
ricos, que sblo derivé tardiamente hacia la
magia. Se considerd que una causa béasica de
la etiologia de la enfermedad era el whdiv, un
principio unido a la materia pecante, adheri-
do al contenido fecal de los intestinos y causa
de la putrefaccion. La naturaleza de la
enfermedad se interpretaba basiandose en
una elemental fisiologia; alteraciones del
aire, de los alimentos ingeridos, y de la
sangre (que existia por doquier y cuya
pérdida se sabia que mataba al hombre). La
fisiologia, de tonalidad religiosa, establecid
que habia “conductos” que llevaban la sangre
y el aire jpor el cuerpo, masa de carne y
huesos, canalizada de venas, con un corazén
en el centro. Al habitar en tierra de canales,
por donde circulaba el agua jtan vital , se cred
en la mente egipcia la imagen anatémica de
los “canales” de la sangre, aire, alimentos y
esperma, con sus obstrucciones, sequias y
desbordes, similares a los observados en el
Nilo.



En Egipto surgié Imhotep, “el que viene en
paz’, un hombre de testa afeitada y ojos
pensativos, “la primera figura de un médico
que se perfila cia. ramente de las nieblas de
la antigiiedad” (Osler). Visir del Rey Zoser,
médico, sacerdote, astrénomo y arquitecto,
edific6 Imhotep la piramide de Sakkarah, la
estructura de piedra méas antigua conocida
en la historia. Cuando murié se le hizo
remontar el Nilo en una barcaza funeraria,
envuelto en linos perfumados, con
guirnaldas de talismanes en el cuello,
yacente en ataud cubierto de flores, rodeado
de mujeres sollozantes de torsos desnudos.
Su muerte inici6 su glorificacién sucesiva
como héroe, semidids, y dios de la medicina,
cuyo culto se confundiria eventualmente con
el de Esculapio en Grecia. Imhotep y la
medicina Egipcia, serian el eslabén in.
termedio entre el escenario de desiertos
calcinados de la medicina arcaica, y el
soleado y pulido cosmos de la medicina
racional griega.

* kkk

Mientras tanto, la India, una gran nacidn,
se alzaba en Oriente, y en ella el gran
Emperador Asoka creaba hospitales y
academias. En los periodos védico y
brahmaénico de su medicina, se estudiaron
las epidemias, progresd la cirugia —sobre
todo la

rinoplastia, para reparar las

punitivas  mutilaciones faciales— se
introdujo un dJuramento del médico, y
aparecieron los textos médicos clasicos —
Charaka, Susruta y Baghbatha— basados en
su Ayur-Veda, el supremo documento mistico

de la medicina indu.

A su vez la China, influenciada por las
filosofias budistas importadas de la India, y

por el confucianismo en el norte y el taoismo

R.C. M.
May.-Jun. 1962

en el sur, desarrollé una civilizacién maés
adelantada tecnolégicamente que ninguna
civilizacién occidental hasta la Edad Media,
habiendo desarrollado la brujula, pélvora,
seda, porcelana, imprenta, y hasta el panuelo
de bolsillo, siglos antes de que se conociera
en Europa. La medicina, fundada en los
principios de Confucio, pasé de un periodo
inicial de magia al cosmolégico y al botanico,
desarrollando un fantdstico sistema de
patologia, torre de marfil de cimientos
tedricos. El diagnéstico se basé en el examen
de la lengua y del pulso estudiado como
instrumento musical. Se descubrieron
muchas drogas, desde la efedrina al alcanfor,
practicandose la acupuntura, insertando
finas agujas, para alcanzar 103 “canales”, por
las que fluian la sangre y los humores,
método inspirado por los canales de
irrigacion en los campos, la moxibustion o
aplicacién subcutéanea de conos encendidos

de papel combustible, y la variolizacién.

Los hebreos de la tierra de Judah crearon

tres  grandes  religiones —judaismo,
islamismo, cristiandad— para purificar el
alma, y establecieron la salud publica para
mantener puro el cuerpo, registrando en la
Biblia —que reprensenté para ellos mas aun
que las epopeyas homéricas para los
griegos— la lepra, la epilepsia, y la maés

antigua legislacion profilactico-liigiénica.

Las culturas amerindias —Maya, Azteca,
Inca— siguieron las lineas magico- empiricas
de la medicina primitiva, y de ellas nos
ocuparemos mas adelante.

Y en tanto estas culturas centelleaban en
el horizonte, acaecié el milagro griego, una
brillante epifania en la que el hombre alcanzé

su suprema dignidad histérica.
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Con el alba sale el sol (I1I)
Medicina Griega

RILLABA el dorado sol del Atica sobre

los naranjales y olivares, cuando

aparecieron unos hombres audaces,

que por vez primera en la Historia
se atrevieron a enunciar unas formidables
interrogaciones ante el universo. Eran los
primeros filésofos que emergieron en las
colonias griegas y, mas tarde, en la diminuta
peninsula helénica llamada a realizar cosas
colosales en la Historia.

El pensamiento racional y légico, liberado
del miedo y de la magia, base de la ciencia
moderna, alboreé en Grecia al formularse las
tremendas preguntas: ;Qué es el hombre?
,Qué es la Naturaleza? Esos hombres fueron
los que iniciaron el milagro griego, el
despertar de la conciencia humana. La
minuscula peninsula de roca lamida por las
aguas del mar latino que Homero llamé de
color de vino, cubierta de olivos, naranjos y
limoneros, en cuyas copas cantaban tértolas
y ruisefiores, contribuyé a la formacién del
que Karl Jaspers llamé tiempo-eje, en el cual
los filésofos griegos, los profetas de Israel,
Confucio y Lao-Tse en China y Buda en la
India, seis siglos antes de Cristo, crearon las
primeras grandes religiones y filosofias de la
Humanidad.

La primera gran tarea realizada por
Grecia fue crear la unidad entre sus pueblos,
diseminados por las islas que rodean la
soleada peninsula. Dos cosas mantuvieron
esa unidad: Primero, los épicos hexdmetros
de los poemas la Iliada y la Odisea,
compilados un milenio antes de Cristo,
atribuidos a un errante bardo ciego llamado

Homero. En ellos aparece una medicina
Hasta
Homero se acepté que el asiento de la vida

empirica, sobre todo quirdrgica.
estaba en el higado; con Homero pasé al
corazén; tras Homero se asentaria en el
cerebro. Segundo, los Juegos Olimpicos que,
celebrados cada cuatro afos, servian para
medir el tiempo. La carrera pedestre llamada
Maratén, que figura entre los deportes
olimpicos, se originé en la gesta del atleta
Diomedon, que corrié sin descanso desde
Maratén a Atenas para anunciar la victoria
de los griegos, y a su llegada murié
instantaneamente muy posible de
hipoglicemia aguda.

Medio milenio més tarde, los filésofos
griegos, con su
alumbraron la ruta luminosa que llevaria
hacia la Edad de Oro de Grecia. Tales de
Mileto, Heréaclito, Anaxtnenes, Demdcedes
de Crotona, Empédocles de Agrigento,
Pitagoras y Alemeon de Crotona asentaron
las bases de las dos grandes doctrinas que
dominarian la medicina durante siglos, la
humoral y la neumadtica, que elevaron a
supremas categorias los humores del cuerpo
y el aire respirado. Mas la ciencia fue para
ellos empeiio de la filosofia, como lo atestigua
el llamar “artesano” al cientifico y “filosofia”

espiritu  inquisitivo,

ala ciencia.

En ese panorama burbujeante de in-
quietud y genio, florecieron dos grandes
sistemas de filosofia médica, uno basado en
sugestién y psicoterapia religiosa: el culto de

Esculapio originado en las



islas de Cnido y Coa, o0 medicina templaria; el
otro, en el pensamiento racional: la medicina

empirica.

Por la mitologia griega sabemos que el dios
Apolo, celoso de la ninfa Coronis la bizo
acribillar con flechas. Herida de muerte, la
bella Coronis, cubierto el hermoso torso
eburneo y escultural de un collar de rubies de
sangre, su hijo Esculapio, extraido de ella por
cesdrea, fue escondido y educado en la
montafa por el noble, gentil y artista centau-
ro Quirdn, quien ensend a Esculapio el arte
de curar. Como realizara numerosas
curaciones milagrosas, se convirtié en un
dios, y fue adorado en los Asclepieia a través

de toda Grecia.

Como hoy a los spas de recreo, iban las
gentes en la Grecia clasica a los templos de
Esculapio. A tales templos a él dedicados,
misticos sanatorios alzados en Dbellisimos
jardines, a la sombra de los encinares, con
posadas, estadios, teatros y piscinas, acudian
las procesiones de peregrinos, el alma

sedienta de milagros, a leer noticias
curativas en las tablillas templarias
conteniendo “historias clinicas” (el
equivalente de las actuales pizarras

electrénicas de “sus periddicos”) y dormir el
suefio templario de la incubacién, al pie de la
estatua de oro y marmol del dios. En esa
letargia iluminada, el médico-sacerdote o
asclepiade, encarnando al dios, seguido de
sus hijas Higia y Panacea, les administraba
las hierbas curativas o practicaba la
operaciéon alvadora, que pagarian luego los
pacientes, haciendo al templo la ofrenda de
oro y de carneros, o con canciones y plegarias,
segun sus medios.

Junto a la medicina templaria, sugestiva y
psicoterapica, florecia la medicina empirica
(que al aceptar Ila
disarmonia de la physis hizo del médico un
physiologos) de
periodieutas—, médicos de la corte, y

enfermedad como

médicos errantes —

cirujanos militares. Los periodeutas,
viajaban de ciudad en ciudad, atrayendo a
las gentes a sus iatreias con sus mantos de
vistosos colores, su oratoria, canciones y
poesia, y el arte de la pronoia que les
permitia comunicar al enfermo antes de que
éste pudiera abrir la boca el prondstico y des-
cripcién de sus males, (lo que afinaria el
desarrollo del arte de la observacién), que
trataban por medio de la dieta, hierbas y
drogas. Esta medicina empirica estuvo
representada por la escuela de Cnido,
interesada en el diagndéstico, y por la de Cos,
especializada en la pronoia o arte de
anunciarle al paciente de antemano el curso
de su mal.

Un hombre fue responsable de esa nueva
actitud en la Medicina. Sabemos de su vida
poco, casi nada, menos que de la mocedad de
Cristo o la madurez de Shakespeare. Pero
Hipécrates de Cos —nacido unos 2500 afios
anios después de Imhotep y unos 700 afios
antes de Galeno— médico de la isla famosa
por su caliza, sus mariposas y sus sedas,
realiz6 una proeza mental que fue la de
estudiar pacientes en vez de enfermedades.
Como Homero, Cristo, y Sécrates, Hipécrates
no escribié una palabra, mas sus escritos (el
Canon hipo- cratico) suman unos 72 copiosos
volimenes y en ellos se destilan las dulces
mieles del saber naturalista de un médico
sabio y bueno, que escribi6 las primeras
historias clinicas, vio enfermos bajo la
sombra de un platano en Cos, y los estudié
con un enfoque biografico.

Acept6 Hipécrates la existencia no de una

sino de muchas enfermedades, y las
conceptud, jhasta el mal sagrado o epilepsial,
como procesos naturales que alteraban los
humores del cuerpo, adoptando la teoria de
los cuatro humores acaso basada en la

observacion de los estratos de la sangre



coagulada. La enfermedad se combatiria
—segun él— por la “coccién” del humor alte-
rado hasta su punto de “ebullicién’ |,
eliminandolo en la “crisis y restaurdndose asi
la salud por la fuerza curativa de la
Naturaleza. Con Hipdcrates el enfermo dejé
de considerarse un pescador, y el pescador
empez6 a verse como un enfermo, cual un ser
que, al hallarse en una interseccién del
tiempo y el espacio, sufria cierto proceso en la
historia de su vida que era la enfermedad,
enfoque biografico éste aun vigente en
Medicina. Como verde laurel coronando su
obra, dej6 Hipdcrates su Juramento, magno
cédigo de moral profesional, basado en la
regla de oro, que establece las relaciones
entre el médico y sus maestros, sus colegas y
sus enfermos, asentando que para ser un
buen médico es preciso empezar por ser un
hombre bueno.

Entre las escuelas médicas entonces
surgidas figuraron la dogmatica (Tesa- lio,
Diocles de Caristos) ; la empirica (Filinos,
Arcagatos del Peloponeso) ; la metodista
(Temison de Laodicea) ; la neumatica (Areteo
de Capadocia) ; la ecléctica (Agatino de
Esparta) y la peripatética (Zendn, Teofrasto).

El saber helénico salté de Atenas a
Alejandria, la ciudadela fundada en el Nilo
por Alejandro Magno, cuando el griego
Ptolomeo I Soter fundé el museo u hogar de
las musas, que tuvo una de las mas famosas
bibliotecas —con medio millén de libros— en
la historia, y donde ensefiarian Arquimides,
Euclides, Estrabdén, Eratdstenes, el hipocra-
tico Herdfilo de Calcedonia, padre de la
Anatomia, y Erasistrato, el cirujano
galenista que experimentd en metabolismo y

descubrié la valvula trictspide. Alli se
fundé la primera gran escuela clinica y
universidad del mundo con laboratorios,
cafeteria y su propia editorial, donde, al
practicarse la diseccién anatémica, se abri6 el
camino al concepto de que la enfermedad se
asentaba en dérganos, no en humores.

El arte de esta nacion reflej6 la actitud
griega ante la vida en su Nike de Délos,
primera efigie de una mujer que no sélo corre
sino que se sonrie, simbolo del espiritu griego
que hizo humanos sus dioses ddndoles faces
de hombres nobles, y tratd de divinizar sus
hombres. Su Venus de Milo refleja la con-
quista de la ataraxia mediante el cultivo de
la belleza de la estatua interior, como su
Victoria de
flamigero de conquista y libertad, y sus

Samotracia es el espiritu

Discébolos reflejan  una salud fisica
reveladora de tanta ignorancia artistica del
tronco del cuerpo como de conocimiento de
sus miembros. El Partenon griego fue el
primertem. pio que ya no fue fortaleza como
entre los egipcios, sino arpa de marmol sus-
pendida del azul radiante sobre la divina

colina, simbolo eterno del milagro griego.

Entre estos hombres caminaron unos
filésofos que alcanzaron las cimas de la
inmortalidad: Sécrates, ensefié al pueblo a
pensar. Su discipulo Platén, acept6 el cerebro
como la més noble herramienta del hombre y
la unidad de cuerpo y alma. Fundador de la
Academia, hizo que en su “Symposium” el
médico Eriximaco describiera la Medicina
como “el arte de comprender las aventuras de
amor de los érganos del cuerpo”. Su sucesor
Aristételes, preceptor de Alejandro el Magno,
cuya mente fue un vasto imperio de
sabiduria, restaurd la Medicina al reino de la
biologia e hizo del hombre un animal bio-
légico. Frente a su maestro Platén, que
aceptaba que todo el conocimiento venia de
adentro, Aristételes acept6 que todo viene de
afuera, a través de los sentidos y la
percepcién.



iToda esta Medicina, y su eje humano
Hipdécrates, no son el comienzo, sino la mitad
de la Historia de la Medicina! Hipdcrates esta
a medio camino entre Imhotep y nosotros. Le
separan poco mas de dos mil afios de Imhotep
y casi otros tantos de Fleming. Sélo el reali-
zarlo, nos da idea de la verdadera antigiiedad
de la Medicina.

Bella, sublime herencia, la griega: la
observaciéon objetiva del paciente y de la
enfermedad: el concepto de ésta como proceso
de causas naturales, espontidneamente
curado por la naturaleza y el organismo
humano; y la creacién de un nuevo tipo de
médico humanista y humanitario, consciente
de su misién y su destino como lo fuera

Hipécrates el bueno.

En tforrente de leones

Medicina en la Roma Imperial

N EL ESCENARTO histdrico caydé como una
avalancha un torrente de leones. Eran los ro-
manos, cuyas orgullosas dguilas imperiales
batieron sus alas en todos los cielos del
mundo.

Los romanos, que ademas de abogados y
administradores fueron guerreros fuertes y
crueles, originalmente eran un punado de
mercaderes arios gobernados por reyes
etruscos, que llegd a crear una republica
aristocratica, con una casta de familias
patricias dominantes y un pueblo de plebeyos,
estuvo  esmaltada de

cuya  historia

triunviratos sangrientos. Emperadores
sadicos y filosoficos, esquizofrénicos y santos,
crearon un vasto imperio mundial, finalmente
consumido por la peste y la inflacién. Maldi-
ci6on militar del mundo, redime a Roma su
genio juridico y organizador, sus hombres de

letras, sus patricios y, sobre todo, sus médicos.

R.C. M.
May .-Jim. 1962

Mineria y agricultura en la paz —para
esclavos y obreros— y la guerra para todos y
en todo momento, fueron sus principales
ocupaciones, creando con los soldados una
aristocracia de la fuerza. Mundo de atletas y
aventuras, imperio de la jabalina y la lanza,
la espada y el arco, dieron los romanos gran
importancia al arma ofensiva por excelencia
que es el escudo, pues nadie que no piense en
atacar a otros se preocupa de antemano en

prever como responderan a sus agresiones.

En sus ciudades de ladrillo, barro y

marmol, tenian ceramicas y porcelanas
pintadas, calles iluminadas con antorchas de
alquitran y excelentes carreteras. Escribian
en pergaminos (dermis de ternera no curtida),
tenian arsenales y calefaccién central,
agencias de viajes y canales de drenaje,
inspeccion de alimentos, y hospitales para

soldados.
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En sus prandium y convivium comian
harina de alubias y tortas de pan sin
fermentar mojadas en miel y bebian vino
aguado y oximiel. Basaron su tecnologia en
la esclavitud, hasta apercibirse de que era
mas econdémico usar caballos, que comian
mas pero también tiraban mucho mas que
los esclavos. Su arte reflejé su megalomania
en el culto a lo colosal, como el arte griego
habia reflejado el culto a la belleza. Arte de
arcos de triunfo, coliseos, arenas y columnas
triunfales, personificé el culto romano a la
fuerza.

La medicina romana fue mégica en sus
comienzos. Cuando el péndulo del saber
mundial se desplazé a Roma, junto al culto
religioso a Esculapio florecieron los
curanderos, que vendian curaciones al por
mayor, empleando a veces, como Unico
remedio, grasa de cabra. Catén el Censor
llegé a prescribir jugo de col para todos los
males, ordenando a sus pacientes que se
bafiaran en la orina de las personas
alimentadas con col, matando, finalmente, a
Su esposa con sus experimentos.

La medicina, practicada mucho tiempo
sb6lo por sacerdotes por considerarse
ocupacién inferior a la de filésofo o poeta,
fue oficio de esclavos, dignificindose
Unicamente al llegar los primeros médicos
griegos a Roma, sobre todo Asclepiades de
Bitinia, que conquisté a Roma con su pico de
oro y edificé un sistema solidistico basado
en la nocién de los atomos. Florecieron
entonces metodistas —como Themison de
Laodices y Sorano de Efeso, el egregio
ginec6logo— que
enfermedad como alteracién de los poros
organicos, sistema que simplificé el
tratamiento de grandes masas de esclavos
en las plantaciones romanas; neumaticos —

consideraron la

como Ateneo de Atalia, Arquigenes y Are-
teo de Capadocia— que aceptaron como

fuerza vital el neuma, soplo o alma del
mundo, cuya alteracién causaria las
enfermedades; y eclécticos, como Plinio el
Viejo, autor de Mineralis Historia, 37
volumenes sobre cosmografia, geografia,
zoologia y mineralogia; Dioscorides el
naturalista, plantas
medicinales; Rufo de Efeso, casi tan grandes
como Galeno, y Celso, ele- gante y
sofisticado

maestro de

erudito de ciceroniana

elocuencia.

Fueron esclavos los primeros médicos en
Roma, deviniendo mas tarde medid liberti
manumitidis, al conceder dJulio César
ciudadania romana a todos los médicos
griegos nacidos libres que practicaran en
territorio romano. El buen Emperador
Antonino Pio regulé estatalmente los
derechos del médico municipal, llegando
algunos de ellos, como Antonino Musa, a
reunir grandes fortunas y, pese a ser
esclavos liberados, a que se les erigieran
estatuas en su honor. Mientras tanto, los
médicos-esclavos se compraban por unos 340
délares, sesenta menos si estaban castrados.
Coexistian los médicos militares de las in-
vencibles legiones romanas, y los de los
hospitales militares o valetudinaria, con los
médicos palatinos o imperiales y los
“especialistas”. Después de establecerse la
licencia médica (200 d. C.), se crearon
sociedades médicas, hospitales civiles y se
dictaron reglas imperiales para los
estudiantes de medicina, tales como el
prohibirseles visitar los burdeles.

Aun derivé la terapéutica hacia la magia.
Junto a las pulidas imagenes de los nuevos
dioses, figuraban los viejos espejos etruscos
de bronce pulido con imagenes de stcubos.
La polifarmacia barbara —sangre de
tortuga, cerebro de camello, excremento de
cocodrilo— era remedio antiepiléptico, junto
a las nuevas drogas y técnicas. El horror a

R.C.M.
May-.J un. 198?



tocar el cuerpo muerto paralizb todos los
progresos en anatomia, la cual fue es-
tlidiada sélo en animales, y durante la
viviseccién en criminales. Para estudiar las
grandes cavidades organicas, tan temidas de
los antiguos, se practicaban disecciones
cortas y rapidas —a fin de Impedir la
putrefaccion—, en monos de Barbaria.

Importantisimas contribuciones a la
Higiene y Salud publicas fueron los ma-
ravillosos acueductos que aun hacen de Roma
la ciudad mejor irrigada de Italia, barfios,
piscinas, cloacas, fuentes y cisternas,
disponiéndose en el apogeo de Roma de mas
de 180 litros de agua diarios por cabeza. Pero
los pobres tenian que nadar en el Tiber, las
calles eran inmundas, y en los pueblos las de-
yecciones Habia
inspectores de salud publica, aunque la
higiene individual en vez de ser un medio
degener6 en un fin, en afeminainiento,
molicie y depravacién; el deporte devino
atletismo, y la higiene debilitacién. Mas
tarde, con el cristianismo se abandond el

corrian en riachuelos.

cuidado corporal, considerandose el cuerpo
sucio como unico albergue posible de un alma
limpia y la desnuda estatuaria griega de
lineas fluidas, fue reemplazada por la rigida
y  austeramente arropada  estatuaria
cristiana. La extraordinaria indulgencia para
—banquetes

especiados,

torrentes de vino e hidromiel Ha coca-cola

los  placeres  corporales

suculentos, alimentos muy
romana), las siestas en el atico fresco, los
masajes con las manos sensuales de expertas
esclavas— colocaron a los romanos en la
avanzada de la propia degeneracién y
destruccién. Poco o nada pudo el médico ro-
mano contra todo esto, aunque el médico
fuera el gran Claudio Galeno.

Todavia Galeno suscita cierta ambivalencia
entre los médicos de hoy dia. la gloria de

Galeno requiere ser reivindicada

continuamente, por simbolizar la medicina
R.C. M.
May.-Jun. 1962

romana, ligada a la idea de esclavitud y
dogmatismo, contraria al auténtico progreso
médico que sblo se realiza en climas de
libertad. Mas Galeno, cuya palabra y obra
fueron articulos de fe durante mil quinientos
afios, es un autor moderno.

Natural de Pérgamo, Galeno bautizado
como galenos que significa mar tranquilo, —
iél tan atrabiliario!— en sus 70 afos de vida,
pasé de médico de gladiadores a médico de
emperadores en Roma (Marco Aurelio, el
dulce filésofo; Coémodo,
Julianus y Septimius Severus), conquisté la
Ciudad Imperial con su palique y cultura, y

Pertinax, Didius

dejé una piramide de 500 libros base de su
dictadura en Medicina durante quince siglos.
Su anatomia, basada en la diseccién de simios
y de dos cad4veres humanos, fue correcta; su
fisiologia y patologia,
terapia, empirica; su aceptacion de las ideas
aristotélicas de que el cuerpo es vehiculo del
alma sirvié para basar el monoteismo de
arabes y Acept6 Galeno la
nosologia hipocratica y la patologia humoral,
que la sangre se mueve por las arterias, pero
no que circula, y que el cuerpo esta hecho de
partes, no de humores. En el Renacimiento
serian destruidas su patologia por Paracelso,

especulativas; su

cristianos.

su anatomia por Vesalio, y sus “curaciones de
primera intencién” por Paré. Su punto de
vista teleoldgico, que le hizo el nifio mimado
cristianos, perjudic6 su
investigacion fisiologica.

de salmistas

Si la medicina hipocratica es humoral y
filoséfica y, por ello, antigua, la medicina
galénica es anatdémica y, por ello, moderna.
Su concepto del neuma que respiramos y que
en la muerte deviene neuma universal de
dénde provino, aceptd que ese espiritu se hace
espiritu natural en el higado y se distribuye

por las venas, transformandose
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en espiritu vital en el corazbén izquierdo,

pasando a las arterias y, finalmente,
convirtiéndose en espiritu animal en el
cerebro y distribuyéndose por sus “ramas”, los

nervios.

Inicié Galeno el empleo de “simples” drogas

vegetales, “galénicas”, rescatando
cientificamente el uso de la higiene préctica al
hacer de ella fisiologia aplicada —la ecléctica
aplicacién de reposo, dieta, suefio y ejercicio.
—Al admitir la concepcién aristotélica de las
relaciones entre cuerpo y alma, la idea de la
responsabilidad individual y la interpretacién
cristiana de la vida, reuni6é Galeno otra vez la
medicina y la filosofia, que fueran separadas

por Hipécrates.

Tras Galeno, el cristianismo impuso una
religién, curativa, trocandose la enfermedad
en acto de purificacion y gracia divina,
excomulgdandose a los discipulos médicos
cristianos de Galeno y glorificindose al
sacerdote encargado de curar. Los escritos de

Galeno desaparecieron tras su muerte, no

resucitando hasta que, en el siglo XIII se tra-
dujeron al latin, acentuando ello el coma
cultural que duré mil afios. Al aceptar que
cada parte organica estaba hecha a la
perfeccion por el Creador, el cristianismo
estudio

desalentdé el anatéomico y la

investigaciéon médica experimental.

Los romanos contribuyeron al progreso en
higiene colectiva y salud publica, irrigacion,
drenaje, acueductos, termas, gimnasios,
inspeccion de mercados y de la prostitucion,
lucha antipaludica, hospitales militares,
legalizacion de la clase médica mediante
titulos, exdmenes, seguro médico, medicina
social y militar, sistematizacion de la
ensefian, za médica y auge social del papel del

médico.

Y un dia los borceguies de los barbaros del
Norte, al

imperiales paUrpuras y togas ensangrentadas

invadir Roma, pisotearon las
en el suelo del Capito. lio romano que crujia
con estruendo de bronce y hierro, anunciando

el comienzo de la Edad Media.

R.C. M.
May-.Jun. 1962
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7. —Se serial6 el valor de la
aplicacién de los métodos de dehidrogenasa
l4ctica, fosfatasa alcalina, monofosfatasa
adenosina y trifosfatasa adenosina en la de-
mostracién de la distribuciéon de los vasos
sanguineos.

8. —A  diferencia de los 6rganos de
algunos otros mamiferos, las porciones del
ovario humano
semejante a] mantenerlas en incubacién en
combinacién de

reaccionaron de forma

una monofosfato de

adenosina y trifosfato de adenosina, pH 7.2.

9. —Una

se da a conocer en caso de presentarse una

prueba preliminar

ovulacién, en los seres humanos, inmediata-
mente después del parto; lo cual ocurre en

varias otras especies de mamiferos.

Histoquimica Enzimaética de las Vellosidades
de la Placenta Humana a Partir de las Seis
Semanas de Gestacién hasta su Término.—
B. L. Lobel, H. W. Deane y
S. L. Romney.

Am. J. Obst. and Gvnec. 83: 295 (Feb.)

1962.

Las vellosidades de 9 placentas humanas,
a partir de las 6 semanas de gestacién hasta
su término, fueron estudiadas por medio de
fin de
determinar la ubicacién de la sintesis

métodos histoquimicos con el

esteroide e identificar los puntos celulares de
la digestién y de transporte.

1. —La dehidrogenasa
hidroxiesteroi- de—A5—3B (sujeta a DPN),
que es un enzima de la serie biosintética para
todas las hormonas esteroides activas, se
evidencié solamente en el epitelio tro-

foblastico de las vellosidades.

2. —La actividad enzimadtica tuvo
lugar aparentemente en los citotrofoblas- tos
asi como en el sincitiotrofoblasto, y se produjo

con mdas fuerza en las proyecciones
sincitiales.
3. —Una pequena

declinacidn en la intensidad de la reaccién se
manifestd al cumplirse el término.

4. —También se
produjeron de forma claramente activa en el
trofoblasto, la dehidrogenasa lactica (DPN) y
la dehidrogenasa de fosfato—6—glucosado
(TPN). La actividad de esta ultima enzima
puede proporcionar TPNH para el esterol y la
sintesis hormonal.

5. —La acido-
fosfatasa
perinucleares del trofoblasto. Estos pueden

actividad
se evidenci6 en los granulos
ser la representaciéon de lisosomas asociados
con la digestion de materias absorbibles.

6. —La actividad de la fosfatasa
alcalina tuvo lugar principalmente en la
orilla vellosa del trofoblasto.

7. —Se comprob6 la utilidad de los
métodos de trifosfatasa adenosina y mono-
fosfatasa adenosina para mostrar los vasos
sanguineos fetales en el interior de las
vellosidades.

Experiencias Preliminares con el Extractor al
Vacio de Malmstrém.—A. N.
Guardino y F. B. O’Brien.
Am. J. Obst. and Gynec. 83: 300 (Feb.)
1962.

Se sefialan los resultados referentes a 114
casos en los cuales se aplico el extractor al
vacio de Malmstrom. A pesar de las
dificultades que tuvieron lugar al principio,
no se evidenciaron aumentos significativos
de lesiones maternas. La lesién fetal se
contrajo inicialmente a una incidencia de
cefalematomas elevada, no siendo ésta de

gran importancia.

R.C. M.
May-.Jun. 1962



Aolicacién del Extractor al Vacio en la

Obstetricia.—T. D. Spritzer.
Am J Obst. and Gyfcec. 83: 307 (Feb.) &' 1962.

j Se menciona de manera concisa la
bibliografia sobre 1la aplicacibon de la
extraccién al vacio en la obstetricia.

2. Se describen las modificaciones re-
ferentes al origen del vacio y al método para
disminuir la presion.

3. Se sugiere una modificaciéon del
instrumento de Malmstrom, asi como su
utilizacién en sustitucién de los férceps
aplicados abajo y a la salida.

4. —Se
provocan los fallos del instrumento, en la ac-

discuten las causas que

ciéon de adhesién y separacién, durante su
empleo.

5. —Se
relacién con 60 alumbramientos en los que se

sefialan las experiencias en

aplicé el extractor al vacio, de las que se
desprenden las siguientes conclusiones:

1) Que es un valioso instrumento uti-
lizable en una gran variedad de casos de
obstetricia y que constituye un método
simple y digno de confianza en la
aceleracion del parto y al momento de
llevar a efecto el alumbramiento;

2) que una disminucién gradual de la
presion no es necesaria, pero que si es
preciso, sin embargo, el intervalo de
tiempo adecuado para que pueda
desarrollarse una adhesién total, siendo

tiempo

6 minutos el minimo de

requerido; y

3) que no es necesaria la adhesion total en
determinados casos en que se desea un
alumbramiento rapido,

particularmente en aquellos que llevan

implicitos aplicaciones pélvicas bajas o

a la salida.

Trombosis Cerebro-Venosa Puerperal.—A.

B. Lorincz y R. Y. Moore.

Am. J. Obst. and Gynec. 83: 311 (Feb.)
1962.

Se sefnalan seis casos de trombosis cerebro-
venosa puerperal y se establecen discusiones
referentes al diagnostico diferencial y su
manejo. Se evidencié una incidencia de 1 en
2,500 embarazos aproximadamente.

El sindrome consiste en ataques y sefales
neuroldgicas focales, asociadas a menudo con
dolores de cabeza, lo cual se presenta durante
el puerperio de mujeres normales que
durante el embarazo no manifestaron ningin
sintoma de toxemia, hipertensién, sepsis, o
deficiencia cardiaca organica.

La terapia deber4 estar dirigida con vista a
la prevencién contra nuevos ataques, al
restablecimiento normal de la funcién motor,
y a la prevencion contra las complicaciones a
causa de la presién intracraneal aumentada.

En los casos presentados se alude de
manera enfatica al prondstico en general
favorable en relaciéon con esta complicacién
del embarazo que es poco comun, pero
alarmante.

"Primeras Experiencias con el derivado
de la Adrenalina Alupent en los Espasmos de
los Bronquios". D. Herberg y H.
H Sessner
Dtsch. Med. Wschr., 1961, 23, 1133.

Desde hace muchos anos se utiliza en
terapéutica la accién broncospasinolitica de
la adrenalina. El “alupent” (sulfato de 1"[3,5-
dihidroxifenil]-1-hidroxi-  2-isopropilamino-
etano) es un nuevo derivado de la adrenalina
producido por la firma C. H. Boeliringer
Solin, de Ingelheim am Rheim (Alemania),
del que era de esperar también, segun las
investigaciones de Konzett, una accién bron-
cospasmolitica. Se distingue de los otros
derivados adrenalinicos conocidos que obran
sobre el aparato respiratorio por su mayor
estabilidad, y actiia también sobre el aparato
digestivo.



El alupent se puede administrar por la
boca, en inyeccién intramuscular o en forma
de aerosol o nebulizaciones. Por via oral la
dosis es de 30 mg. (10 mg. tres veces al dia) a
120 mg. diarios (10 mg. doce veces al dia) ;
las mas altas se emplean en el asma. En
inyeccion intramuscular, 500 gammas dos a
cuatro veces al dia. En aerosol, solucién del 3
al 5%; y en nebulizaciones, solucién del
2 al 5%. Los autores lo han ensayado en
clinica con los siguientes resultados:

En el asma bronquial, las inhalaciones de
alupent se han mostrado
superiores a la administracién oral, de
acuerdo con la antigua experiencia que se
tiene de la adrenalina
propilnoradrenalina. Con la solucién al
2, 3y 5% se ha podido cortar repetidamente
ataques de asma en este grupo de pacientes.

claramente

y la 1iso-

Con la inyeccién, que podria producir el
mismo efecto en ataques de asma gravisimos,
no se obtuvo resultado en un caso a pesar de
que se inyectaron dos veces 500 gammas; era
una enferma que llevaba ya dos dias en
estado asmatico y s6lo fué posible cortarlo
con dosis altas de prednisona. La administra-
cién por via oral es inadecuada para tratar el
ataque asmatico porque el efecto éptimo no
se obtiene hasta después de una hora,
aproximadamente; en  cambio, para
disminuir la tendencia a los ataques en los
casos leves, son buenas las tabletas.

En el grupo de los enfisematosos di6
buenos resultados la administraciéon por la
boca. Casi todos los pacientes experi-
mentaron un alivio de la disnea v los atamies
fuertes de ésta respondieron bien a las
inhalaciones con un nebulizador de mano.

Los efectos secundarios, mie presentaron
pacientes, consistieron en
palpitaciones,
interno. Estos efectos dependen de la

sensibilidad individual y de la dosis.

varios
sudoracién y desasosiego

R.C. M.
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Ademdés de obrar sobre la musculatura
bronquial, la adrenalina y sus derivados
disminuyen la inflamacién y la secrecién de la
mucosa de los bronquios: por lo tanto, esta
indicado ensayar el alupent, no sblo en los
espasmos, sino también en las estenosis
bronquiales de naturaleza inflamatoria.

Los autores recomiendan la siguiente
dosificaciéon, que no es definitiva dado el
pequeio numero de casos tratados hasta
ahora con alupent:

Para cortar los ataques asmaticos, in-
halaciones de solucion al 5% con un
nebulizador de mano. En los casos no
demasiado graves de asma, la administracién
de 30 a 60 mg. diarios por la boca, en tomas
de 10 mg., disminuye la tendencia a los
ataques. Para cortar un ataque se puede
ensayar la inyeccién intramuscular de 500 a
750 gammas. En los pacientes disnéicos con
espastica
recomendable una dosis de 30 mg. por dia,
dividida en
3 tomas de 10 mg., y en los accesos de disnea

bronquitis enfisematosa es

graves, inhalaciones de soluciéon al 5 por
ciento con un nebulizador de mano.

"La Desmelilcloroielraciclina en el Irala-
mif>nlo de la Neumonia por el virus de
Eaton". J. R. Kingston y col.

Jour. Amer. Med. Assoc., 1961, 176, 2, 118.
La confusién que existe acerca del

tratamiento de la “neumonia atipica pri-
maria” con antibifticos es el resultado
natural de usar un sindrome clinico como si
fuera una entidad diagnéstica. Esto es
particularmente cierto cuando el diagnéstico
de la entidad depende del curso clinico y de
signos radiolégicos no especificos. La
dificultad de juzgar del resultado de la
terapéutica no tiene nada de sorprendente si
se piensa que la neumonia atipica es un
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sindrome de etiologia multiple; en los
adultos se la ha relacionado con adenovirus,
el virus de la gripe, la psitacosis, el agente de
Eaton y la fiebre Q. Cuando se efectuaron las
primeras investigaciones quimio- terapicas el
diagnéstico se basaba parcialmente en los
resultados de ciertas pruebas de laboratorio
no especificas y poco (crio-
aglutininas y  aglwiininas para el
estreptococo MG), y, en general, la base
etielégica de la enfarmedad estaba mal
definida; ademas no se intent6 valorar e]
efecto del tratamiento en los pacientes en que
s6lo estas pruebas inespecificas
positivas; pero, considerados en conjunto, los
estudios anteriores indicaban que las te-
traciclinas eran eficaces en la neumonia

sensibles

eran

atipica con respuesta de crioaglutininas.

Estudios recientes han confirmado el papel
del virus de Eaton en las enfermedades del
aparato respiratorio y demostrado que este
agente es el responsable de la mayoria de las
neumonias en que existe esa respuesta.

Los autores han investigado el efecto de la
(declomicina)
mediante una doble prueba ciega. Emplearon
este antibidtico y un placebo, en capsulas de
igual aspecto
desmetilclorotetraciclina contenian 150 mg.
Doscientos noventa pacientes con neumonia,
bacteriolégicamente negativos,
divididos en dos grupos, uno de los cuales
recibi6 0,9 g. diarios del antibiético durante
seis dias y el otro un placebo. Los dos grupos
eran comparables en cuanto a gravedad y
duracién de la enfermedad.

desmetilclorotetraciclina

exterior. Las de

fueron

La desmetilclorotetraciclina redujo
significativamente la duracién de la fiebre,
los estertores, la tos, el malestar y la fatiga
en la neumonia de Eaton; el tratamiento
detuvo la progresion y aceler6 la resolucion
del proceso pulmonar. En un pequefio grupo
mixto de casos debidos a otros virus
desconocidos, no produjo efectos apreciable.
influyé

La desmetilclo- rotetraciclina

favorablemente en

otros 122 casos de neumonias sin diagndstico
seroldgico, pero en ellos el efecto fué mucho
menor que en la neumonia de Eaton. Se
desarrollaron crioaglutininas en el 47 por
ciento de los de neumonia Eaton-positiva y en
el 7 por ciento de los de neumonia Eaton-
negativa.
mostro eficaz en los casos con crioaglutininas;

La desmetilclorotetraciclina se

el efecto favorable fué semejante al observado
en todo el grupo Eaton-positivo.

La desmetilclorotetraciclina fué sumi-
nistrada por los laboratorios Lederle, con el
declomicina

nombre comercial de

(Declomyecin).

"Resumen de trabajos recientes sobre el
tratamiento de la tuberculosis pulmonar".
K. Schlapper y W Stocker. Miinch. med.
Wschr., 1961, 29, 1410.

Schreitpr: Clando fracasan los tuber-
culostaticos clasicos se les deberia combinar
con cortisona. En la tuberculosis de los
ganglios bronquiales, como no se puede
influir en el foco caseoso necrdtico
intraganglionar, los cirujanos de térax son
de la extirpacién quirdrgica
radical de los mismos.

partidarios

Wallgren: La vacuna de Calmette pre-
parada en laboratorios distintos provoca
y la
duracién de la sensibilidad a la tuberculina es

reacciones locales algo diferentes
también variable. De las diversas formas de
aplicacion de la inyeccién

intradérmica, puncién o escarificacién y

vacuna:
administracién oral, esta Udltima es,
tedricamente, la mejor y el método usual en
el Brasil, pero fuera de este pais no se posee
experiencia suficiente de  él Las
complicaciones locales de la vacunacién
intradérmica o a través de la piel no son
peligrosas, pero a
quimioterapia o tratamiento quirdargico. Mas

veces  requieren

graves son las generales, de las que hasta
ahora se conocen 9 casos (entre 100 millones



de vacunados sin ninguna complicacién.)
En los morbilidad
tuberculosa se implantar la

paises con
deberia
vacunacién general con BCG; la vacunacién

gran

selectiva est4 indicada en los casos llamados
de contacto, es decir, en personas que estan
en relacion inmediata con tuberculosos de
pulmén; cuando la frecuencia de las in-
fecciones tuberculosas sea mayor de 10 por
ciento se deberia practicar la vacunacién en
masa de los escolares.

En una comunicacién al Congreso de
Medicina Profilactica, celebrado en In-
nsbruc, en septiembre de 1960, Lauda tratd
de la importancia de la profilaxia en la
tuberculosis pulmonar, que, en general, hace
innecesaria la vacunacién preventiva,
aunque esta sea necesaria en algunos casos
particulares: nifios que vivan en un ambiente
peligroso; personas en edad de elegir
profesién, que den reaccién negativa a la
tuberculina y escojan una ocupacién expuesta
al contagio (médico, enfermera, practicante,
etc.) El autor menciona también la profilaxia
medicamentosa, por ejemplo, antes de una
intervencién quirurgica pulmonar en un
tuberculoso.

Los indudables éxitos de la llamada
quimioterapia han servido de estimulo para
tratar de descubrir remedios nuevos con la
esperanza de mejorar todavia maéas los
resultados, reducir los efectos secundarios y
evitar la adquisicién de resistencia por los
bacilos. En el ultimo Congreso del Colegio
Americano de Mdédicos de Térax (Viena,
1960), se lleg6 a las siguientes conclusiones:
1, Canamicina: la mitad de activa y 2 veces
mas téxica que la estreptomicina. Sélo estd
justificado su uso como tuberculostatico en
algunos casos especiales. 2. Cicloserina: es un
remedio util en dosis de 750 mg. diarios.
Dando al mismo tiempo 100 mg. de vitamina
Bs, de una a tres veces al dia, se reducen los
efectos secundarios sin menoscabo de la
accién antituberculosa. Es posible que la

R.C. M.
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razoén de que los resultados obtenidos hasta
ahora no hayan sido muy buenos sea el no
haber empleado generalmente la vitamina C
hasta que los gérmenes se habian vuelto
resistentes a la isoniacida. 3. Alfa-etil-tio-
isonicotinamida (1314)
berculosa entre la de la isoniacida y la
estreptomicina, toxicidad doble que la de la
Efectos dolores,
nauseas, vomitos.

accién antitu-

isoniacida. secundarios:

Freerksen, autor de una recopilaciéon muy
interesante, dijo que desde que se descubrid
la accién antituberculosa de la isoniacida se
han producido cientos de derivados porque se
esperaba mejorar sus efectos o disminuir su
toxicidad, y por fin se partié de la idea de
asociar molecularmente el ntcleo de la
isoniacida con una substancia farmacolégica-
mente activa, para poder asi hacer un
tratamiento mixto café una combinacidn;
pero todos estos derivados han defraudado
porque, al disociarse en isoniacida libre y el
Otro componente, sélo obran en la medida
que permite la fraccién isoniacida.

La alfa-etil-tioisonicotinamida (1314) no
llega a tener en el experimento la accién
tuberculostatica de la isoniacida, pero obra
relativamente bien en los casos resistentes a
ésta. Sin embargo, su empleo, en clinica
tropieza con el inconveniente de los efectos
secundarios. La dosis Optima serian 3 g.
diarios, pero s6lo son bien tolerados 500 mg.
(la sexta parte).

Es muy interesante una fenacina sin-
tetizada por Barry (numero de control, B
663.) Este medicamento, bien tolerado por el
hombre y los animales, se concentra en los
tejidos, particularmente en el adiposo, y los
tifie de un color de lapiz tinta. El efecto no se
hasta  después de una
acumulacién, no bien conocida, que depende
de la dosis, lo que quiza explique su accidén

manifiesta

tardia. Teéricamente, se podria dar el B 663
al mismo tiempo que la isoniacida; ésta
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ejerceria SU accién temprana durante los tres
primeros meses y luego, cuando hubieran
aparecido las primeras generaciones de
bacilos resistentes, actuaria la fenacina, que
se habria acumulado entretanto. Esto se ha
logrado en animales, pero la posibilidad de
aplicacién en el hombre es dudosa.

El entusiasmo que suscité al principio la
cicloserina ha disminuido mucho.
Experimentalmente, en los animales, su
accion es escasa (mil vece9 menor que la de
la isoniacida) ; en el hombre, apenas esta
justificado su empleo en los casos recientes, y
en los que han adquirido resistencia el
comunicante (Freersen) no ha obtenido
resultados que convenzan.

La piracinamida, en dosis suficiente, da el
mismo rendimiento que la isoniacida, pero
las dosis que se necesitan para ello (de 3 a 6
g. diarios) prohiben su uso por razones de
toxicidad. El nicotebén y el tebafén
(combinaciones de isoniacida y
tiosemicarbazonas) no hacen més que la
isoniacida sola. Freersen rechaza la
combinacién de isoniacida y PAS para
retrasar la resistencia a la primera porque ha
visto la aparicién de resistencia a pesar del
PAS. La viomici- na y la terramicina quedan
descartadas por razones toxicolégicas. La
canamicina es menos activa que la
estroptomicina; en las dosis que se pueden
emplear en clinica no tiene accién alguna
sobre los bacilos estreptomicinorresistentes y
es mas toxica que la estreptomicina, por lo
cual Freersen la rehtsa para el tratamiento
de la tuberculosis. Anade que todos los
quimioterapicos obran sobre el bacilo
exclusivamente. Como ejemplo de
tratamiento que actiia sobre el organismo, o
sea, sobre el foco, cita la tuberculinoterapia.
El objeto de las investigaciones futuras
deberia ser, segin él, encontrar una
combinacién de terapéutica tubercuestatica y
desensibilizante inteligentemente elegida.

Segtin Radenbach, la canamicina no tiene
la accién de la estreptomicina y, por lo tanto,
sblo estaria indicada en los
casos de resistencia a ésta y a la isoniacida,
con funcién renal y auditiva normales
(toxicidad). En caso de resistencia a la
isoniacida, a la estreptomicina y al PAS,
Butt recomienda una combinacién de
cicloserina y piracinamida, a pesar de que ha
producido efectos secundarios en el 44,4 por
ciento de los pacientes.

Radenbach muestra, en un trabajo muy
completo, los resultados que se pueden
obtener con un tratamiento combinado,
largo, sin pausas y bien dirigido. Dice que los
derivados de la isoniacida y del PAS, y los
preparados mixtos, no representan ningun
progreso.

Pickroth ha empleado la isoniacida en
forma de ultrasonido-aerosol exclusi-
vamente y ha curado procesos (por ejemplo,
tuberculosis de la mucosa bronquial) que no
habian respondido a la isoniacida
administrada por la boca.

La iridocina (Bayer, 5312, 2-etil-tioi-
sonicotinamida) es un preparado aleman.
Segiin experimentos en animales, se
presenta pronto resistencia (al cabo de uno a
tres meses), pero se la puede retrasar
combinandolo con isoniacida. No se debe dar
al mismo tiempo  tiosemicarbazona
(contebén, nicotebén), pero no hay ningtun
inconveniente en administrar
corticosteroides. Son frecuentes los vémitos
y la anorexia como efectos secundarios, vy,
aunque no se han observado
manifestaciones téxicas por parte de la
sangre, del higado o del rifién, se deben
excluir los pacientes con enfermedad
hepatica manifiesta. Para evitar las lesiones
neurotoxicas se debe dar vitamina B8
profilacticamente.  Precaucién en los
alcohodlicos. En general, los enfermos no
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deben  beber alcohol durante el

tratamiento. Se dice que los bacilos
resistentes a la iridocina son sensibles a la
isoniacida y viceversa. Hasta aqui la
informacién de Bayer.

Bickhardt y Tuczek resumen su ex-
periencia de la iridocina diciendo que en
dosis tuberculostaticas es mal tolerada y
supone una carga para el higado.
Recomiendan combinar una dosis que por si
sola no baste para inhibir los gérmenes con
otro tuberculostatico. Para Hofmann y col.,
la iridocina es igual de eficaz que la
estreptomicina y especialmente
recomendable en las tuberculosis
resistentes a la isoniacida. En el 10 al 15 por
ciento de los casos los sintomas de
intolerancia impiden hacer un tratamiento
largo. Schiitz hace resaltar la eficacia de la
iridocina, sobre todo cuando hay resistencia
a la estreptomicina y la isoniacida. Ha
observado intolerancia en el 40 por ciento de
los casos, que en el 21 por ciento obligd a
suspender el tratamiento. Uno de seis a diez
meses de duracién no produjo conversién
duradera de los esputos.

Amann y col. dicen que la canamicina
pone en libertad histamina y quiza sea ésta
la causa de algunos de los efectos
secundarios; si fuese asi, daria buenos
resultados un antihistaminico.

Segun Blasi y col., y Virgilio y col., la
etioniomida tiene accién  bactericida
marcada, pero muy inferior a la de la
isoniacida.

En opinién de Ramaglia y col., la ca-
namicina y la isoniacida, juntas, obran
mejor que cada una de ellas por separado.
Estos mismos autores han obtenido mejores
resultados, en cobayos infectados
artificialmente, con 15 mg. de es-
treptomicina diarios que con 30 mg. un dia
si y otro no.

Rebattu y col.: La estreptomicina pasa del
organismo materno al feto a través de la
placenta. En los primeros meses de la
gestacion es muy sensible e] oido interno del
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feto. Forini dice que las lesiones del nervio
auditivo que produce la estreptomicina no
deben preocupar si se la dosifica bien.

Combinando la isoniacida con 4cido
glutdamico en dosis diez veces mayor, Al-
meido y col. han conseguido reducir la
toxicidad de la isoniacida hasta el punto de
no haber observado complicaciones por parte
del sistema nervioso, ni siquiera con dosis de
20 mg. por Kilogramo. Han empleado esta
combinaciéon cuando las dosis usuales de
isoniacida eran ineficaces.

Iwainsy y col. han encontrado que la
absorcién y la cantidad de isoniacida libre
son menores cuando se la administra de
media hora antes a hora y media después de
una comida. Con una dieta rica en proteinas
aumenta la proporcién de isoniacida libre.

Occhialini ha tratado con buenos re-
sultados cavernas residuales mediante
instilaciones de cicloserina, y Scheurlen
tiene una experiencia muy buena del tra-
tamiento intracavitario con contabén.

Home pone de relieve la superioridad del
tratamiento hormonal combinado sobre el de
tuberculostaticos solamente, y Bergsmann
recomienda un tratamiento de choque con
prednisona, por ejemplo, asi: lunes, 25 mg.;
martes, 15; miércoles, 10. Este choque se
repite diez veces. De Camps y col., han
empleado, en lugar de corticcsteroides, la
déxametaso- na (16a-metil-9-a-f luor-
prednisolona), un esteroide sintético cuya
accion es de seis a ocho veces mayor que la
de la prednisona, pero sdlo en contados casos
ha sido superior a ésta. Cuando el tra-
tamiento se prolonga produce frecuente-
mente cara de luna llena y estrias, sobre
todo en los individuos jévenes.

R.C. M.
May-.Jun. 1962



R.C.M.
Ma.y.-Jun. 1962

"Las Anemias Megaloblésiicas y su trata-
miento."—C. Maier.
Schweiz. med. Wschr., 1961, 21.

Los casos leves e incipientes, con cansancio,

apatia, escozor de la lengua y parestesias,
pero todavia sin anemia manifiesta, son
mucho maés frecuentes de lo que hasta ahora
se creia. Tienen valor diagndstico la escasa
eliminacién de vitamina Biz con la orina
después de administrar 0,5 gammas de ella
marcada con CO%, por la boca, y 1 mg. de B12
intravenosamente (prueba de Schi- Hing). La
presencia de granulocitos neutrdfilos
hipersegmentados y el aumento de eritrocitos
grandes ovales son signo de carencia de
vitamina B12 o de 4acido f6lico (V. Herbert).
Se cuentan, como minimo, 200 neutrdéfilos; lo
normal es que haya de 20 a 40% con dos
segmentos, de 40 a 50% con tres y de 15 a 25%
con cuatro, mientras que en una anemia
megalablastica incipiente se encuentran mas
de tres células con cinco segmentos, o mas de
una con seis,
o mas de 25% de ellas con cuatro. En la
médula obtenida por puncién esternal se
encuentran: 1) los precursores de los
hipersegmentados, y 2) megaloblastos de
transiciéon, es decir, un grado intermedio
entre los proeritrocitos y los megaloblastos.
Su nucleo tiene un reticulo méas fino que el de
los proeritroblastos y, por tanto, muy
parecido al de los megaloblastos. Igual que en
éstos, existe discrepancia entre la produccién
de hemoglobina (policromasia) en el
protoplasma, que se observa ya a menudo, y
la estructura, todavia muy juvenil, del
nucleo. El megaloblasto es un poco mayor y
oval, y la orla de protoplasma, bastante mas
ancha. El didmetro de los proeritroblastos,
medido con el ocular micrométrico, es de 14

mieras como maximo; el de los
megaloblastos de transicién, de 15 a 17
mieras; y el de los megaloblastos, de 20 a 27.
Gracias a las reservas de vitamina B12 o
acido félico existentes todavia en el cuerpo, la
cantidad de hemoglobina y el ntimero de
eritrocitos pueden ser todavia normales y no
manifestarse la anemia basta de tres a cinco
afios mas tarde.

También se encuentran neutrofilos
hipersegmentados y prueba de Schilling
patolégica en las anomalias por carencia de
hierro y hemorragicas crénicas, porque la
sideropenia, lo mismo que la aquilia,
trastorna temporalmente la secrecién de
factor intrinseco. A veces hay también
escozor de la lengua. La carencia de Bjo y
amenudo la aquilia desaparecen después de
cohibida la hemorragia y de administrar
hierro.

Tanto la vitamina B12 como el acido f6lico
estimulan la produccién de acidos ribo y
desoxirribonucleico,! 'y, por tanto, el
metabolismo del 4cido nucleico de los
eritroblastos. La B12 no es sélo un principio
antipernicioso, sino que influye ademés en
todo el metabolismo intermediario y s6lo en
parte puede ser sustituida por 4cido f6lico.
Cuando hay carencia de éste (debida a ali-
mentacion vegetariana, alcohol, leche de
cabras, leche de mujer, leche en polvo,
aminopterina, hidantoina, misolina,
tridiona, barbituratos, daraprima, em-
barazo, puerperio; en la celiaquia, el esprue,
el sindrome del asa intestinal ciega, la
pancreatitis cronica, la ileitis, la cirrosis
hepatica), se puede provocar en cuatro a seis
dias una crisis reticulocitica con sélo 0,4 mg.
de A4cido f6lico diarios en inyeccién
intramuscular, mientras que si se tratara de
una carencia pura de B12 harian falta para
ello 150 mg. diarios (Marshall y Jandl).

La falta de factor intrinseco (perniciosa
auténtica, anemia agéastrica, cancer del
estémago, trastornos de la hipéfisis y de las
gonadas) se caracteriza por aquilia
refractaria a la bistamina y requiere
tratamiento durante toda la vida. Pero
muchas anemias megaloblés-
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ticas se tratan innecesariamente por espacio

de anos creyendo que son anemias
perniciosas. Las mielosis funiculares se
deben a carencia de vitamina BJ2 y con 4cido
félico empeoran. En caso de duda, ante unos
trastornos neurolégicos, puede ser decisiva

la prueba de Marshall-Jandl.

Cuando hay carencia total de factor
intrinseco se pierden diariamente alrededor
de 5 gammas de vitamina B12, de modo que
habria que administrar 150 gammas
mensuales; si la carencia es parcial bastan
diosis proporcicmalmente
Parenteralinente, la Bi2 sb6lo se absorbe en
su totalidad si la dosis na excede de 50

gammas; si es mas alta, la mayor parte se

menores.

elimina en seguida con la orina. De una dosis
de 1 mg. se retiene el 40% (400 gammas).
Como las dosis de 50 gammas no son
suficientes para llenar los depésitos de B12
en el sistema nervioso central, el higado y los
huesos, en un caso de anemia perniciosa es
racional inyectar de 0,5 a 1 mg. un dia si'y
otro no, hasta cinco veces, y si hay déficit
neuroldgicos, por lo menos diez veces. Para
el sostenimiento basta generalmente 1 mg.
cada dos meses. También se obtienen pronto
remisiones con preparados de uso oral, como
Organon, que
combinaciones de Bz con factor intrinseco de
estomago de cerdo; pero al cabo de seis a doce
meses ya no sirven porque se produce una

el Dbifactén contienen

reaccién inmunolédgica a esta combinacion; el
estomago de cerdo solo no provoca dicha
demds  anemias
megaloblasticas se puede emplear también

un preparado de Bj2 para uso oral, sin factor

reaccion. En las

intrinseco, si no existe trastorno de la
absorcién. Los extractos de higado no ofrecen
ninguna ventaja sobre los preparados de
vitamina Bi2 pura y en cambio tienen los
inconvenientes de que las inyecciones son
dolorosas, producen con frecuencia

R.C.M.
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reacciones alérgicas, contienen a menudo
una cantidada insuficiente o desconocida de
By, y 4cido félico, y son mas caras.

En la carencia de acido fdlico, que existe
muchas veces en la anemia perniciosa y en la
anemia presuntamente acréstica, basta dar
5 mg. de dicho 4cido dos veces al dia (folbal
Geigy en tabletas de 5 mg.) aunque esté
perturbada la absorcién, porque la dosis de
sostenimiento fisiolégica es de s6lo 0,5 mg.
diarios. Como es natural, se deben sus-
pender los antagonistas del acido f6lico. Si
esto no basta, no se puede curar esta anemia
con éacido f6lico porque el factor nocivo
impide su transformacién en la forma activa
(acido folinico, factor citrovorum) ; hay que
administrar directamente acido folinico (leu-
coverina Lederle).

A veces, en la anemia perniciosa es baja la
concentracion de acido ascorbico en la sangre
y entonces se debe dar abundante vitamina
C por la boca. En algunos casos se puede
provocar una crisis reticulocitica con
corticosteroides, que mejoran el trastorno de
la absorcién de la Bx2, silo hay (esprue, etc.),
o movilizan los restos de factor intrinseco
que queden todavia.

Si hay menos de 1,5 millones de eritrocitos
o el valor hematocritico es menor de 15%,
basta una sola transfusién de sangre para
que después sea eficaz la terapéutica
especifica; las transfusiones repetidas son
mas bien perjudiciales. En los pacientes
viejos son preferible las transfusiones de
eritrocitos para no sobrecargar la
circulacién.

"Tratamiento con Acido Félico y Degene-
racién de la Médula en la Anemia Per-
niciosa". J. N. Baldwin y D. J. Dalessio.
New Engl. Jour. Med., 1961, 264, 26, 1339.
Desde la descripcién clasica de la anemia

perniciosa por Addison, en 1855, se ha

progresado mucho en el diagnéstico y el
tratamiento de esta enferme-
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dad. La prueba de Schilling ha hecho posible
el diagndstico exacto y la disponibilidad de
vitamina Bi2 para uso parenteral ha
facilitado la terapéutica. Sin embargo, se han
publicado bastantes casos en los que el
tratamiento con acido félico, intencionada o
inadvertidamente, alter6 de tal modo el curso
natural de la enfermedad, que obscurecié el
diagnoéstico, por lo menos el basado en los
sintomas clinicos, a pesar de lo cual el acido
félico sigue siendo un ingrediente de muchos
preparados de vitaminas que se pueden
adquirir sin receta. El objeto de este articulo
es presentar las historias de otros dos casos,
insistir otra vez en los peligros que tiene
incluir el 4cido fdlico en preparados po-
livitaminicos y exponer brevemente los
procesos bioquimicos causantes de este
estado de cosas.

Los casos observados por los autores son
dos ejemplos més del fenémeno clinico de la
aparicion de sintomas neuroldgicos en
enfermos de anemia perniciosa cuando las
manifestaciones hematoldgicas son
suprimidas por dosis suficientes de Aacido
félico. Ambos enfermos habian tomado acido
félico inadvertidamente porque entraba en la
composicién de un preparado polivitaminico
que se les habia prescrito. Uno de ellos, que
recibié 6,28 mg. de acido fdlico diarios, no
tenia manifestaciones hematolégicas de
anemia perniciosa; el otro, que no tomé méas
que 0,50 mg. por dia, presentaba
macrocitosis, disminucién del numero de
eritrocitos y un valor hematocritico de 39%;
en este caso, la dosis de 4cido félico no fue
suficiente para convertir en normal el cuadro
hematico, aunque evit6 la anemia intensa.

Poco después de la introduccién del acido
folico en la terapéutica de la anemia
perniciosa se observé un aumento alarmante
de la frecuencia de las recidivas o de la
progresiéon de las lesiones neuroldgicas en
enfermos tratados con dicho 4cido solamente;
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podian desaparecer las anormalidades de
la  sangre y producirse y avanzar
incesantamente la degeneracién de la médula
espinal. Aumentando la dosis de 4cido f6lico
no se evitaba la afeccién del sistema nervioso.
Al poco tiempo empezaron a aparecer
comunicaciones que confirmaban esta
observaciéon. Ross, Belding y Paegel
describieron 21 pacientes que fueron tratados
con 4acido pteroilglutamico por espacio de 8 a
17 meses y en los que se desarrolld la
degeneraciéon subaguda combinada o siguid
avanzando si ya existia antes. En todos los
pacientes que recibian como minimo 1,25 mg.
de acido félico por dia se pudo mantener un
valor hematocritico y una concentracién de
hemoglobina satisfactorios. Se observé que el
4cido f6lico administrado por la boca era
capaz de producir una remisién hematolégica
comparable a la que se obtiene con el extracto
hepatico en inyecciones, pero en algunos
casos aparecieron con este tratamiento déficit
n'eurologicos graves que obligaron a
suspender el acido f6lico y volver a dar
extracto de higado. Los autores citados
llegaron a la conclusién de que el acido fdlico
no evitaba el desarrollo de la degeneracién
subaguda combinada o su progresion.

En 1951, Conley y Krevans describieron 5
casos mas de anemia perniciosa tratados con
4cido félico, en los que se presentaron
sintomas neurolégicos en ausencia de
alteraciones de la sangre. Pero al principio
estos pacientes no habian sido considerados
como enfermos de anemia perniciosa;
tomaron 4cido félico como parte de un
preparado poli- vitaminico prescrito por otras
razones y se les desarrollaron sintomas de
sistema nervioso sin haber tenido nunca ma-
nifestaciones graves a consecuencia de la
anemia. Los autores comprendieron en
seguida que el acido f6lico que con-
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tienen muchos preparados vitaminicos y
ténicos era bastante para suprimir los
heniatolégicos de la
mientras

sintomas anemia

perniciosa permitia que los
neuroldgicos siguieran avanzando. Después,
Wintrobe era de la misma opinién y decia que
“el acido f6lico puede producir una respuesta
hematopoyética. pero no protege al sistema
nervioso y, por lo tanto, puede ser peligroso
su uso para el tratamiento de esta enferme-
dad”. Sin embargo, a pesar de estas ad-
vertencias han seguido apareciendo co-

municaciones sobre casos semejantes.

Debamos decir a este respecto que, aunque
las lesiones hemaioldgicas son, al parecer,
reversibles mediante un tratamiento bien
hecho con vitamina Byz, el déficit neurolégico
puede responder incompletamente a él. Es
una regla clinica en el Hospital de Nueva
York, basada en la observacién de més de 60
casos de anemia perniciosa, la de que cuando
existe signo de Babinski o esta alterada la
funcion de la vejiga, no es probable la
resolucién completa de los sintomas de
sistema nervioso por muy asiduo que sea el
tratamiento con vitamina B.

Aunque no se conoce del todo la bioquimica
de esta vitamina y del acido félico, sirve para
explicar como la vitamina B12 puede corregir
las alteraciones hematoldgicas y nerviosas y
el 4cido félico inicamente las primeras. Am-
bas substancias son elementos esenciales en
la produccién de nucleoproteinas que son
sintetizadas “pool” o
metabdlico intracelular y en este “pool” es
donde la vitamina Biz y el acido f6lico, junto
con ribdsidos,
pirimidina y bases purinicas, actian en
reacciones metabdlicas de conversién que
implican la adicién de atomos de carbono o
grupos metilo labiles. Es probable que las dos
substancias obren estrechamente unidas y

en un conjunto

aminoécidos,

ribétidos,

que para la sintesis de las nucleoproteinas
sea necesaria una concentraciéon minima de

cada una. Segin dJukes, Broquist y
Stokstad, la vitamina Bj2 y ¢] écido félico
obrarian como coenzimas en diferentes fases
de la produccién de nucleo proteinas, y
Nieweg y col. aclararon atin més la situacién
diciendo que, aunque obran en diferentes
fases de la sintesis, el 4acido félico sélo
interviene en la formacién de Aacido
desoxirribonucleico (ADN), mientras que la
vitamina Biz es esencial para la produccién

de este acido y del ribonucleico (ARN)

El ADN contiene timina y citosina y se
encuentra solamente en los nucleos y en los
cromosonas. Para que la mitosis celular se
verifique como es debido es preciso que
aumente la sintesis del ADN porque tiene que
duplicarse la substancia cromosomal. La
falta de vitamina Bi2 o de 4cido f6lico impide
este proceso y los tejidos més afectados serdan
los de metabolismo rapido y divisién celular
activa, como el sistema hematopoyético y el
aparato digestivo. La
atender a las demandas de la productividad
celular

imposibilidad de

tiene por resultados anemia
megaloblastica, leucopemia y glositis, la
triada que existe en los estados de carencia de
vitamina Blz o verdaderos estados de de-

ficiencia de 4cido félico.

El ARN contiene citosina y uracilo y se
encuentra solamente en el citoplasma y en el
nucléolo. El tejido nervioso, en el que la
divisién celular es infrecuente, contiene
mucho ARN. El metabolismo del ADN es
escaso. El acido félico tiene poco efecto en la
sintesis del ARN vy, por consiguiente, cuando
se le emplea sélo para el tratamiento de la
anemia perniciosa, la integridad del tejido
nervioso padece. Para la produccién de ARN
es necesaria la vitamina
Bi-.

Modificando la teoria de Jukes y col., se.
puede decir que la vitamina Bre, actuando més



pronto en la serie de procesos bioquimicos,
tiene una funcién esencial en la produccién de
ADN y ARN, mientras que el acido f6lico sélo
puede actuar en la sintesis del ADN. Este
concepto explica por qué estd aumentada la
necesidad de vitamina Biz en la deficiencia de
acido félico, por qué no se consigue nada
administrando las dos substancias en la
anemia  perniciosa y por qué la
administraciéon de 4cido félico disminuye la
concentracién de vitamina Bi2 en el suero. Y,
lo que es més importante, explica por qué el
remedio de eleccién en la anemia perniciosa
es la B12 y no el acido félico.

La asociacién, en algunos casos, de
hemocromatosis y anemia que responde a la
piridoxina ha planteado el problema de si la
anemia precede a la hemocromatosis o la
sigue. Si lo primero es la anemia, entonces,
probablemente, la no utilizacién del hierro
conduce a un almacenamiento excesivo del
mismo, con la consiguiente hemosiderosis,
que posiblemente es causa de hemocro-
matosis. Por otro lado, BISIIOP y BET-
HELL creen que las reservas excesivas de
hierro pueden impedir la sintesis del hem,
idea que se Dbasa en los trabajos
experimentales de BROWN. La edad de los
pacientes y la distribucién de esta forma de
anemia segun el sexo sirven de apoyo a la
teoria de que la enfermedad se puede dar en
personas con basica a la
hemocromatosis, pero en contra de esta
hipétesis estd el hecho de que en la
hemocromatosis primitiva se ha encontrado
rara vez anemia.

tendencia

MAIER ha publicado un caso excepcional
de anemia que respondi6 a la piridoxina. La
médula ésea de este enfermo era
megaloblastica y el extracto de higado, el
acido félico y la wvitamina B12. fueron
ineficaces, a propésito de esto las autoras
dicen que en la Médula 6sea de su primer caso

encontraron también algunas células
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parecidas a los megaloblastos y hubo
respuesta clara aunque solo parcial, hasta al
acido f6lico y la Vitamina Bi2. En realidad, ni
siquiera la piridoxina produce una remisién
hematolégica completa, pues sus dos pa-
seguian teniendo eritrocitos hi-
pocromos después de mucho tiempo de
tratamiento, y lo mismo han visto otros
observadores.

cientes

"Diatesis Hemorragicas y su Tratamiento."
E. Dutsch.
Wien. med. Wschr., 1961, 4.

De 303 casos de diatesis hemorragica
observados en la Primera Clinica Médica de
la Universidad de Viena, 148 eran de
trombopenia; 85, de hemofilia A; 24, de
hemofilia B; 16, de trombopatias; y el resto,
de formas raras. La hemofilia grave se
manifiesta generalmente antes de los siete
afios de edad (rara vez ya en la primera
semana de la vida), y la leve, a menudo,
mucho mas tarde, a veces después de la
extraccibon de un diente u otra pequena
errores de

operacion semejante. Los

diagndstico pueden ser motivo de
intervenciones que pongan en peligro la vida;
por ejemplo, un hematoma profundo con
fiebre y leucocitosis puede simular un
absceso; una hemorragia en el espacio
prevesical, un abdomen
hemorragia del psoas, una apendicitis; una
hemorragia que date de mucho tiempo, que
corroa un hueso y dé la sensacién de un
tumor duro que no se deja desplazar, se pue-

de confundir con un sarcoma.

agudo; una

El suero antihemofilico del Instituto

Austriaco de Hemoderivados se puede
conservar en el frigorifico mucho tiempo y
independientemente del

emplear grupo

sanguineo. La globulina antihemofilica
contiene el factor antihemofilico en un
volumen pequenio (el preparado sueco es
mejor que el de la casa Behring). Como el

factor plasmatico



VIII de la coagulacién tiene un periodo de
pocas horas
solamente, hay que repetir las inyecciones

semidesintegracién de

cada cuatro o seis horas hasta que se cierre
la herida, aunque no sangre. En la hemofilia
B pueden ser mas largos los intervalos y se
pueden emplear conservas de sangre o
plasmas de hasta seis dias. En caso de
hemorragia grande en una articulaciéon se
continta la hemostasia general durante dos
o tres dias; la puncién sélo estda indicada
cuando la hemorragia es todavia reciente, la
capsula articular estd muy distendida y no
hay aun destruccién extensa del hueso. La
profilaxia con fracciones de la sangre o del
plasma se debe rechazar porque pueden
formarse anticuerpos; s6lo esta indicada
inmediatamente antes de una operacion.
Parece que los cacahuetes contienen un
factor antihemofilico.

Las trombocitopenias son adquiridas por
regla general.
dicamentos, como la quinina, la quinidina, el
sedormid; en la purpura trombopénica
postinfecciosa aguda, y en la forma crénica o
enfermedad de Werl- hof, los megacariocitos
en la médula ésea (células madres de las
plaquetas)  son
aumentados, mientras que, en la rara forma
hereditaria, en la inhibicién esplendgena de

En las debidas a me-

normales o estan

la médula y en la aplasia o destruccion de
ésta (leucemia, carcinomatosis, radiaciones
lonizantes, toxinas bacterianas), estan
disminuidos. Las trombopenias se observan
preferentemente en nifnos; después de los
diez afios de edad predomina el sexo

femenino (4: 1).

La forma producida por medicamentos se
desarrolla en pocas horas (petequias y
hemorragias en sabana, profusas en boca,
nariz, genitales) y puede ocasionar la muerte
por  hemorragia cerebral o  cesar
expontaneamente después de suspender el

medicamento (tratamiento: prednisona,

sangre). La forma

postinfecciosa se desarrolla lentamente y

transfusiones de

tiene un curso méas benigno (el tratamiento
es el mismo de la anterior). La enfermedad
de Werl-hof suele empezar de manera
insidiosa y
espontaneas, que a veces duran afios. En las
exacerbaciones estdn s6lo moderadamente

tiende a las remisiones

disminuidas las plaquetas (a 40.000, por
ejemplo) y durante las remisiones su nimero
es el normal. Los megacariocitos estdn muy
aumentados generalmente (es raro que estén
disminuidos por agotamiento de la médula
6sea), desviados hacia la izquierda, con pocos
ntcleos y citoplasma tefiido de azul. Los
autoanticuerpos aglutinan y destruyen las
plaquetas (enfermedad por auto- agresién) ,
pero son dificiles de
seguridad). Con la extirpacién del bazo
(cuando han fracasado las transfusiones de
sangre, y el tratamiento prolongado con dosis

identificar con

altas de prednisona; la transfusién de
plaquetas no es aconsejable porque provoca
la produccién de isoanticuerpos) se suprime
el sitio en que principalmente se forman,
pero pueden persistir los megacariocitos
patolégicos. (Segin E.
esplenectomia sélo estda indicada cuando
éstos se encuentran aumentados en nimero

Stransky, la

y son normales, porque entonces el culpable
de la destruccién de plaquetas es el bazo,
mientras que cuando estan lesionados los
megacariocitos esta operacién es inutil por-
que la tromocitolisis no sélo se produce en el
bazo, sino también en la médula 6sea). Es
rara la forma trombdética, en la que trombos
de plaquetas obstruyen los pequefios vasos
del cerebro, de los rifiones y de otros oréanos
y son causa de sintomas cerebrales extrafios
y uremia ayuda, junto a purpura y anemia
hemolitica.

En los recién nacidos la trombopenia puede
ser congénita, debida a apla-



sia de la médula 6sea (anemia de Fanconi), o
benigna (desapareciendo a los tres meses),
ocasionada por transmisién a través de la
placenta de autoanticuerpos de la madre,
enferma de trombopenia, o por
isoanticuerpos (madre
sensibilizada por embarazos anteriores o
transfusiones de sangre).

sana, pero

Trombopatias congénitas (plaquetas no
disminuidas en ntimero, pero patoldgicas) : 1.
Trombastenia de Glanzmann tiempo de
hemorragia normal, falta de retraccién del
coagulo por carencia de trifosfato de
adenosina, debida a deficiencia de fermento.
2. Trombopatia de Willebrand-Jiirgens: tiem-
po de hemorragia prolongado, retraccién
normal, defectos de coagulacién en el plasma,
predominio de hemorragias de 1a9 mucosas).

Trombocitosis hemorragicas adquiridas al
principio de las leucemias inieloides, en las
policitemias, después de la esplenectomia,
esenciales. Hasta un millon de plaquetas,
que, sin embargo, son patolégicas o por su
gran numero impiden la coagulacién. Las
hemorragias debidas a fibrinolisis, que se
observan principalmente en ginecologia, no
se cohiben ni con transfusiones masivas;
necesitan fibrinégeno en inyeccién in-
travenosa y, ademas, acido aminocaproénico.

"Tratamiento de las Lucemias Agudas cod
Dosis Altas de Corticoesieroides."—A.
Marmont y F. A. Fusco.

Minerva Med., 1960, 51, 3437.
Catorce casos de hemoblastosis en periodo
agudo fueron tratados con dosis grandes de
prednisona o prednisolona en forma de un
tratamiento de choque. Durante
cuantos dias recibieron de 300 a 500 mg.

diarios, después se redujo la dosis a 200,

luego a 100, y al cabo de dos a tres semanas,

como término medio, se interrumpio6 el trata-

miento bajo proteccién con ACTH. En dos

unos

casos se obtuvo la normalizacién completa,

R.c. M.
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aunque transitoria, del cuadro
hematolédgico y de la médula 6sea; en un
tercero la mejoria no fue tan completa y duré
menos. Con el tratamiento de choque en dosis
altas se ejerce, incluso en leucemias no
linfaticas que no responden a las dosis
normales, una accién inhibidora que, por la
rapidez con que aparecen sus efectos, supera
a la que se consigue con otras modalidades
terapéuticas, por lo cual este tratamiento es
muy adecuado para 109 casos agudos y, sobre
todo, para los gravea. Fue especialmente
llamativa la réapida transformacién de la
médula ésea con una eritroblastosis de 90% o
mas, seguida de una crisis reticulocitica. Este
comportamiento favorable de la eritro-
poyesis no se habia observado nunca antes.
Al mismo tiempo retroceden con rapidez las
manifestaciones clinicas.

Sin embargo, durante el tratamiento con
esteroides es muy grande el peligro de que se
desarrollen procesos infecciosos sépticos que,
por su elevada mortalidad, limitan el uso del
mismo a unas pocas indicaciones solamente,
que son: crisis bemoblasticas de la leucemia
mieloide crénica, leucemias gravisimas con
afeccién generalizada de la médula 6sea y
linfomatosis de todas clases (linfo- sarcoma y
linfogranuloma inclusive) y en cualquier
periodo que se hayan vuelto refractarias a
otras medidas terapéuticas.

"Tratamiento de las enfermedades de la
Sanare con G-Metlllg)rednlsolona (Urbaso-
na)."—dJ. Bohnel y A. Stacher.

Miinch. med. Wschr., 1961, 26, 1312.

Hoy ya no se concibe el tratamiento de las
diversas enfermedades de la sangre sin la
cortisona y, sobre todo, sin sus derivados
prednisona y prednisolona. Es cierto que
producen efectos secundarios, si bien rara vez
son graves;
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pero precisamente esto estimula a buscar
combinaciones nuevas y mads activas que
tengan los menos efectos desagradables
posibles. Por metilacién de la prednisolona en
el atomo de carbono

6, se ha obtenido un nuevo compuesto que
lleva, entre otros nombres comerciales, el de
“urbasona” y tiene una accién antiflogistica
mayor que la de la prednisolona.

Desde hace dos anos han sido tratados con
urbasona, en el Hospital Hanusch, de Viena,
muchos casos de enfermedades de la sangre
y se ha observado que la dosis
terapéuticamente activa de este compuesto
es, en general, un la de
prednisolona, es decir, que 3,5 a 4 mg. de
metilprednisolona equivalen a 5 mg. de

prednisolona.

cuarto de

En total, han sido tratados con me-
tilprednisolona 64 casos de enfermedades de
la sangre. En 4 anemias hemoliticas con
anticuerpos por el calor demostrables, se
obtuvieron los mismos resultados que con
prednisolona. La dosis fue de 4 a 8 mg.
diarios. En las leucopenias el efecto no ha
sido tan bueno. Se trataron 11 casos con dosis
de 8 a 16 mg. por dia. En 5 se encontraron
anticuerpos contra los leucocitos y los
enfermos mejoraron con 12 a 16 mg. de
metilprednisolona diarios, pero cuando se
redujo la dosis o se suspendid la medicacién,
volvié a disminuir en seguida el niumero de
granulocitos. Esto se
frecuentemente con la prednisolona, pero los
autores tienen la impresién de que las re-
misiones son madas largas que con la me-
tilprednisolona. En las leucopenias debidas a
las radiaciones y en las toxicoalérgicas, se

observa también

abrevi6 notablemente la duracion de la

enfermedad y se normalizé el cuadro
hematico con dosis de
12 a 16 mg. (suprimiendo al mismo tiempo,

como es natural, la causa desencadenante) .
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Una mujer con agranulocitosis ciclica ha
sido tratada también con urbasona. En cada
menstruacion tiene de 1.000 a
1.200 leucocitos y tulceras agranuloci-
toticas en la boca y la faringe. Para evitar
esto, antes necesitaba tomar en los dias
criticos 10 mg. diarios de prednisolona,
mientras que ahora son suficientes 4 mg. de
metilprednisolona para que no se presenten
las ulceras. A pesar de todo, los leucocitos
bajaban a
2.200 6 2.500, pero tomando 8 mg. diarios su
nimero se mantenia dentro de los limites

normales.

trombopenia  res-
pondieron de modo variable al preparado.
Cuatro de

Dieciséis casos de

trombopenia  téxicbéalérgica
experimentaron en poco tiempo una mejoria
notable de la didtesis hemorragica con
normalizacién del ntimero de plaquetas. En
cinco inmuno- trombopeinas con anticuerpos
contra los trombocitos, aumenté el numero de
éstos y cesaron las hemorragias con 12 a 24
mg. diarios, y con una dosis de sostenimiento
de 12 a 16 mg. se pudo mantener a los
pacientes libres de sintomas. También aqui
se observd un empeoramiento cuando se
redujo la dosis o se suspendié la medicacion.
En

7 casos de purpura trombopénica idiopdtica
se obtuvo el mismo resultado que con la
prednisolona
desaparicién de las hemorragias cutdaneas y
mucosas, y unos dias después aumento del
numero de plaquetas; pero en 4 casos fue
imposible mantener el ntimero normal de

primero, disminucién o

éstas y hubo que practicar la esplenectomia.

Dos pacientes con purpura reumdtica

respondieron muy bien a la metil-
prednisolona (12 mg. por dia) en unién de
antibiéticos. En una diatesis hemorragica

vascular con un cuadro pare

R.C.M.
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cido al del hematoma paroxistico de las
manos, el resultado no fue tan bueno; primero
se administraron 12 mg. diarios v después 24,
pero siguieron presentandose hemorragias
cutaneas, que tampoco respondieron a otros

derivados de la cortisona.

Uno de los campos mas importantes de
aplicacién de los corticosteroides es el de las
enfermedades malignas de la sangre, pues si
bien es cierto que no hay que esperar la
curacidén, con estas substancias, solas o
combinadas con citostaticos, se puede obtener
una notable mejoria, sobre todo subjetiva. Los
autores han tratado durante largo tiempo 5
casos de leucosis agudas con dosis de 24 a 40
miligramos diarios de inetilprednisolona; en
3 de la forma aleucémica, incluso con cuadro
leucopénico, basté esté preparado solo para
que los enfermos mejoraran
considerablemente; en los restantes hubo que
combinar la metilprednisolona con 6-
mercaptopurina, obteniéndose una remisién
que no durdé mas que dos o tres meses. Los
también la

autores han  empleado

metilprednisolona en combinacién con

citostaticos en 12 leucemias linfdticas,
extendiendo la indicacién sobre todo a los
casos con cifras de linfocitos relativamente
bajas (5.000 a 20.000), pero con gran aumento
de tamafio de los ganglios. Con citostaticos
solamente, el peligro de la agranulocitosis
hubiera sido demasiado grande. Nueve casos
pudieron seguir siendo tratados después
ambulatoriamente con pequefias dosis de
TEM (2,5 mg. diarios, por término medio) y 3
a 6 tabletas (de 4 miligramos) de urbasona.
En todos ellos se redujeron de tamafo los
ganglios, el namero de leucocitos disminuyd
muy lentamente y no se observé nunca
agranulocitosis. Tres pacientes recibieron
sélo metilprednisolona en dosis de 24 a 40 mg.

diarios, porque al mismo tiempo tenian

trombopenia pronunciada y los citostaticos

hubieran sido demasiado peligrosos, y

también en ellos se obtuvo una mejoria clara.

Lo mismo se hizo en 5 casos de linfo-
granulomatosis, s6lo que aqui se dio la
preferencia, como citostaticos, a los de-
rivados de la mostaza nitrogenada.

Dos linfosarcomas fueron tratados con
dosis grandes de rayos X en combinacién con
metilprednisolona, obteniéndos remisiones
que eran mas cortas cada vez que se repetia
el tratamiento, pero se pudo evitar la
aparicién de leucopenias con dosis de 12 a 24
mg. diarios.

Como se ve, la metilprednisolona, en dosis
menores que las de prednisolona, tiene el
mismo valor que ésta para el tratamiento de
las enfermedades de la sangre. Una cosa
buena es que los efectos metabdlicos son
menos intensos. Como todos los derivados de
la cortisona, aumentan la gluconeogénesis,
por
lo que en los diabéticos es frecuente que
elowve la glucemia, pero esta elevacion es
menor que con la prednisolona. Con las dosis
normales, los autores no han observado
retencién de sodio ni de agua, y aun con 80
mg. diarios la retencién ha sido minima.
Algunos pacientes se han quejado de ligera
pirosis, de lo que hay que deducir que la
metilprednisolona,
corticosteroides, aumenta la secrecién de
acido clorhidrico y pepsina del estémago,
pero estos sintomas se
facilmente dando al mismo tiempo un
antiacido. Los autores no han visto nunca
psicosis ni otras manifestaciones del sistema
nervioso central, prescindiendo de cie.r- fa
hiperactividad. Sélo con dosis altas o después
de un tratamiento muy largo se presentaron
alteraciones como las del sindrome de

como todos los

combatieron

Cushing. No hubo ninguna complicacién
tromboembdlica.





