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Discurso

del Dr. Julio Enrique Avila en la inauguracion
de la Facultad de Humanidades

SALUTACION:

Pocas veces, como ahora, esta humilde y querida casa
de estudios se ha visto tan colmada de excelencias Maes-
tros ilustres que vienen cargados de presentes para el es-
piritu, a otorgarnos la dadiva de su palabra redentora, Je-
fes de Ystado, amanies de la Cultura, que apadrinan con
su presencia las ansias de superacidn gue alientan bajo
este techo, cultos representiantes de paises amigos, que sa-
ben que el mutuo conocimiento es el vinculo mas propicio
para el abrazo perdurable de los pueblos, y gentes estudio-
sas, que buscan de recoger en su mochila el tesoro de la
semilla fecunda Muy orgullosa se siente, en su penuria,
nuestra Universidad con tal riqueza.

Honorables huéspedes. ansiosamente os pedimos, co-
mo el fildsofo-poeta. “hermano, tG que tienes la luz, dime
la mia”. Y de antemano nos inunda el regocijo. Pues en
estos momentos en que la humanidad se encuentra atribu-
lada wpor la incertidumbre, en que el alma, henchida de
amargura, siente pegueiio el mundo para sus ansias y sus
fracasos y en que sus suefios de amor yacen sumergidos
por el miedo de la derrota definitiva, es halagadora la pro-
mesa de una esperanza, esa esperanza que significa llevar
en la mano una vela encendida, un fulgor de luciérnaga,
cuando en los horizontes amenaza la tempestad. Sabemos
que conocer es amar, ¥ €l mundo necesita, ahora méis que
nunca, amor, mucho amor y comprension para salvarse,
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Quiero repetiros. la tierra se ha tornado pequeita, di-
minuta, y todos sus caminos se encuentran extiraviados;
pero el alma con el sufrimiento se ha engrandecido, se ha
tornado tan grande, tan grande, que no cabe con sus sue-
fios y sus alag quebradas. IHay que construir un mundo
para esa alma, un mundo en que quepa cop sus ansiag
insatisfechas y sus esperanzas balbucientes, un mundo pa-
ra la bondad y la justicia, y esa obra estd reservada para
los poetas, los sabios y los santos. para los que cantan, los
que guian y los que comprenden y perdonan. Es decir,
para los que aman,

De vosotios, maestros, que tenéis la luz, esperamos la
luz y la esperanza.

DEFENSA DEIL HUMANISMO

La Universidad tiene a su cargo una misién de servicio
humano, preferentemente espiritual. Forjadora de cultu-
ras, la Universidad, a través de las edades, ha debido ma-
durar y orientar los ideales de su época. Quiere esto de-
“cir, que debe preparar fuerzas de choque para las conquis-
tas de la civilizacibn Que no puede ser nunca pasiva ni
rutinaria, sino investigadora, alerta para captar los estre-
mecimientos del mundo, y abnegada y tesonera en la bis-
queda de los caminos de salvacidn.

Por algo su nombre deriva de Universo y abarca en si
tn conceplo del todo No basta, para explicarla en su
funcion, suponerla una casa de estudio donde se imparte
‘la ¢ienicia, donde la juventud ansiosa aprende una profe-
‘§ibni' 0 un arte para ganarse la vida; o cuando maés, ¥y por
sobre todo, donde aprende a amar la cultura. Aunque
esto ya sea bastante, no es precisamente la Universidad.
En su sentido genuino, este término comprende la comuni-
-dad de todos los organismos educativos de una nacién, es
decir la summa de los intelectuales, el prisma gque -recoge
la Iuz y la irradia por todos los rumbos, para el logro del
bien, la verdad y la justicia.

- ~-Por fortuna el espiritu sobrevive a todas las catastro-
fes- Ciando los barbaros arrasaron la milenaria cultura
latina ésta fué conseirvada sigilosamente en las aulas con-
ventuales; y asi, durante la Edad Media, fué en el silencio
de l6s claustros, ricos de pergaminos, donde sé mantuvo
encendida la Ilama de la ciencia, ardiendo entre las lim-
paras votivas de la fe. Su misién esencial era ensefiar,
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aungue su radio fuera reducide a un grupo selecto; pero
atin con estas restricciones su funcién era desinteresada,
de servicio, con raices espirituales y florescencias divinas.
En ellos se formaron los creadores del mester de clerecia
que antepusieron el arte culto al verbo popular de los ju-
glares Permitidme recordar al placido Gonzalo de Ber-
ceo, que afioraba el buen vino y la estrofa medida; y a
Juan Ruiz, el torturado y gemial arcipreste, que nos entre-
g6 su alma desnuda, desgarrada por la lucha entre el amor
terrestre y el amor a Dios

A Bolonia, mas tarde, le cupo la gloria de fundar la
primera Universidad Con qué orgulio la noble ciudad
ostenté, durante siglos, estampada en sus monedas esta
gallarda inscripcion “Bolonia ensefia”. No hizo alarde
de su fuerza en una época en que era honroso combatir;
no la ensoberbecié el esplendor del comercio ni la gran-
deza material, su altfsima vanidad fué ensefar, abrir rutas
para el poivenir FEn ella se alimentaron algunos de los
més altos ingenios que prendieron la hoguera del Rena-
cimiento Dante, el divino, que por la escala maravillosa
de su Comedia nos llevd del Infierno al Paraiso; y Petrar-
ca, el mago del soneto; v Copérnico, que viajando por los
cielos descubrié el movimiento de los planetas, y Lutero
v Ariosto y el Tasso, poetas, sabios y reformadores

Y en el Siglo XIII, la de Paris, que hizo de la bella
Lutecia el guja destoda la cultura de Occidente Fué tal
su influjo, que atrajo a su seno a los estudiosos de toda la
cristiandad. Desde el punto de vista filoséfico y teolégico
fué tan esplendorosa, gue pronto eclipsé a su hermana
mayor, la de Bolonia Los reyes, percatados de la importan-
cia que tenia para la fuerza espiritual de Francia el asilo
de tantos sabios y estudiantes, venidos de los mas diversos
paises, les otorgaron facilidades para asegurar sus vidas
vy que pudieran dedicarse a su instruccion sin las zozobras
de una existencia azarosa. ¥ asi como en la de Bolonia
se incubd el Renacimiento, quinientos afios mas tarde sur-
girfan de la Universidad de Paris los ideales de la Revolu-
cién Francesa. Los que aprendieron a amar la verdad y
la justicia, necesitaron luego de la libertad para nutrirlas.
Aunque la Universidad fuera monarquica, dié la cultura
a los hombres gue habian de atizar la hoguera. Y ademas,
junto a ella aleteaba la incrédula filosofia de Voltaire y el
verbo anunciador de Juan Jacobo Rousseau



Luego, siguiendo esa fulgurante estela, Ia no menos
famosa de Oxford, en la que Erasmo de Rotterdam, el genial
autor del “Elogio de la Locura”, ensefid por mucho tiempo
el griego y las artes de Atenas. Y las de Liepzig v Cam-
bridge, y tantas mas... Todas ellas cumplieron su misién
de ensefar, glorificaron el generoso y desinteresado em-
blema que levanté la primitiva de Bolonia, y cooperaror
a la afirmaciéon y grandeza del alma humana.

Mis tarde, protegidas por papas y monarcas, ¥ vineu-
ladas por el lazo fraternal del latin (hoy tan descuidado)
surgieron las de Viena y Salamanca. Esta (ltima, la nues
tra, que fortalecidé y mostrd al mundo las magnificas cuali-
dades del espiritu espafiol. ;Coémo no recordar ahora a
Fray Luis de Leén, el valiente agustino que hizo la més
bella traduccién del “Cantar de los Cantares”, lo que le
valié largos afios de presidio en las celdas de la Inquisi-
cion; y quien, por la profundidad del! pensamiento y la
pureza de la forma, ha sido hasta hoy inimitable? ;¥ al
patriarca don Miguel de Unamuno, maestro de maestros
en el genuino afan de darse entero; que supo llevar con
heroismo su destierro, ya en la ancianidad, sin que las
arrugas de su cara ni sus luengas barbas de apoéstol se
humillaran? Maestro en el aula y en la vida, que supo
como Sdcrates, apurar la copa de cicuta antes gue claudi-
car de sus ideas.

Mas en el horizonte se anuncié el crepisculo de los
filésofos. Los cénclaves cientificos, erlos que los intelec-
tuales superiores, sedientos de sabiduria, maestros y alum-
nos, se congregaban para estudiar, reflexionar y ensefiar,
dentro de los muroes universitarios, fueron haciéndose mas
raros cada vez. El desarrollo fantastico de los conoeimien-
tos humanos cred6 pronto una separacién entre las diseipli-
nas del espiritu y las ciencias de la naturaleza, ¥ esta
separacién de rumbos hizo peligrar el concepto original
de la auténtica Universidad. La orientacién primitiva-
mente cultural y humanista, se fué haciendo, con el correr
de los tiempos, de esencia profesional. Los ideales fueron
bajados de su sefiorio y hasta renegados. Y las masas
humanags, vibraron con ¢! nuevo ritmo utilitario.

“Asi —dice Talice— los sabios del siglo pasado pre-
pararon y entronizaron los conceptos de un mundo pura-
mente mecanicisia, el cual, al relegar el pensamiento, reem-
plazé l& reverencia hacia lo clisico, amputando a los hom-
bres sus cualidades espirituales”.
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Pronto, para desgracia o para suerte, hemos visto des-
garrarse el velo FEl manto de esas ilusiones, que insinuaron
gue la conquista del poder y la riqueza daiian la felicidad
a los hombres, al desvaneceise, nos ha dejado al desnudo
las miserias de esa ciencia qué carecié de conciencia Cuan-
tos sabios llegaron hasta ser traidores a su destino y ne-
gociaron sus conocimientos con los traficantes de la muerte
Dos Guerras Mundiales, de fetocidad sin precedentes, em-
pujadas en gran parte por los fabricantes de armas y los
que sofiaban conguistar el mundo para converiirlo en mer-
cados propios, han emponzofiado la tierra y cultivado en
las almas la semilla de la desesperacidn

Pero, jeomo pudo verificarse ese derrumbe de los va-
lores morales? ;Por qué? Porque vivimos demasiado
para lo externo y demasiado poco para lo interior, es decir,
vivimos para la apariencia y no para lo verdadeio La
meditacién y el recogimiento, caminos de elevacién espi-
1itual, han sido desplazados en este tiempo de velocidad
y de codicia, nacemos, vivimos y morimos sin tiempo pa-
ra conocer ni para conocernos, ighorando la realidad del
mundo e ignorindonos a nosotros mismos Vivimos sin
comprender e incomprendidos, y esa es la raiz de la fra-
gedia

Desde hace mas de un siglo, todas las grandes agita-
ciones humanas han sido orientadas hacia un mejoramiento
material La ciencia misma ha llegado a ser netamente
materialista Fl espirifu ha sido postergado, supeditado a
la materia, y falto de fe en si mismo, ha acabado por acep-
tar, aparentemente, esta seividumbre degradante. Mien-
tras el espiritu humano sea esclavo, incapaz de vencer las
pasiones groseras de la materia, mientras laz vibraciones
lentas v pesadas predominen sobre las vibraciones mas
sutiles, el hombre pegado a la tierra, no vera otra cosa que
sus necesidades inmediatas, interesadas y, como los gusanos,
necesitard de lag pustulas y de los érganos en descomposi-
cién para nutrirse de ellas Y a esto le llamard vida

Pero el hombre tiene un alma y una inteligencia! No
puede aceptar esta pasiva, esta animal obediencia a la ma-
teria De alli viene su tristeza, su angustia, su inconformi-
dad, su desesperacion Su falta de armonia lo hace des-
graciado La parte divina que hay en él ge alza, como
Lazaro de su tumba, en una perpetua rebeldia interior,
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rebeldia que triunfa a menudo en el individue aislado,
fntimo, pero que es vencida y sofocada en el individuo so-
cial, en el hombre diluido en la colectividad

Y es que se ha olvidado voluntariamente gque educar
no es simplemente trasmitir sabereg, sino preparar para
adquirirlos durante la vida entera, como lo.quiere Houssay.
Educacion en el sentido platoniano, es materia para toda
la existencia Educar es inculcar postulados de justicia,
disciplina mental, voluntad Es fomentar la condueta mo-
ral, el espiritu de independencia, el respeto a las ideas aje-
nas, la dignidad del ser humano. Sélo asi, con estas bases,
se pueden formar hombres superiores, de personalidad in-
tegral, capaces de redimirnos.

Estas inquietudes trascendentales han llevado al Con-
sejo Directivo de esta casa a crear, aunque humildemente,
la Facultad de Humanidades Desde hace varios afios, la
tribuna de este paraninfo ha sido ocupada sucesivamente
por maestros amplios v generosos, en lag distintas ramas
del saber, que al abrirnos su espiritu nos han mostrado el
sendero y nhos han diche camina...

Mas>serfa un grave error suponer que esta tendencia
espiritualista implica un menosprecio de la técnica y de
lds ciencias naturales ;Qué seria de la industria, base de
la economiia moderna, sin las matematicas, la fisica y la
guimica? v ;qué seria del fragil cuerpo humano sin las
ciencias médicas que mitigan y le curan sus miserias? La
téenica, perfeccionada por una practica metédica, es im-
pulse vital, y puede y debe servir a los hombres noble y
desinteresadamente; derramar sus conocimientos entre quie-
nes lo han menester y llevar sus cuidados hasta los rinco-
nes donde el infortunio se viste de harapos. Esta misién
gocial le incumbe fundamentalmente a la Universidad, por-
que su luz —tanto material como espiritual— debe benefi-
ciar a todos los homhres, para fortalecer sus cuerpos y dig-
nificar sus almas Y para que asi llevadas de la mano, las
ciencias de la naturaleza y las del espiritu, se puedan for-
jar, como lo anhela Palacios, “técnicos cada vez més sabios
v cada vez mas hombres”.

_Asf nuestra universidad, la que anhelamos forjar, sa-
bra otorgarnos, por la bondad del trabajo honesto la gran-
dera material; y por el amor, la fraternidad de los hombres!

He dicho.
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Una Bella Carta

Dr. Julio Enrique Avila,
San Salvador
Mi muy estimado amigo y colega’

He leido con alegria verdadera y simpatia ilimitada su
trabajo, al que llama Ud moedestamente, “ensayo sobre el
espiritu de la misica y su accidén social” “El Himne sin
Patria”, ¥ que en realidad no s6lo es un ensayo sino un
himno mismo Ojald que este himno suyo recuerde “a los
hombres que la violencia no construye, y que la (nica es-
peranza de lograr una Paz justa y perdurable es buscando,
por todos los medios, el exterminio de la violencia”. Como
soy filésofo, me he quedado meditando, naturalmente, en
como deberia ser aquella constitucién politica que pudiera
garantizar a la humanidad una paz duradera, sin violencia
ninguna

Aqui tiene UUd el resultado de mis modestas meditacio-
nes, sugeridas por su majestucso Himno sin Patria

Era el fin del afio 1943 La {ltima guerra mundial es-
taba en la elispide de toda la tristeza impuesta por ella a
los hombres Invitado yo por algunas universidades suecas
para dictar conferencias de Filosofia y Biologia Teérica en
Lund y Estocolmo, estuve, ya en viaje de i1etorno para
Hamburgo, un domingo en Copenhagen En la plenitud de
la puerra sucedit alli un acto de paz. Una pelicula llamada
“El reino de la paz” iepresentd el suceso mayor del dia.
Durante muchos dias mas corrid esta pelicula gin interrup-
ciones, desde la mafiana hasta la noche, en un teatro que
tuvo siempre una sala Hlena hasta el Oltimo asiento. ;jDe
qué se traté en aquella pelicula? De nada méas y nada me-
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nos que de la vida y obra del Papa actual en Roma, y eso
en un pais tan protestante como Dinamarca En verdad, "l
anhelo mas profundo para una paz verdadera se sintié en
aquellos momentos, tal como va a sentirlo siempre la hu-
manidad en su parte integral y mas valiosa. Pero, ;jde qué
manera podemos organizarla politicamente? Este es el pro-
blema mas grave de nuestros dias y de todos los dias pa-
sadas de la historia humana,

Una cosa es indudable Una paz duradera solo puede
ser asegurada por una potencia que sea mas fuerte que
todas las fuerzas politicas de la historia pasada y de la ac-
tual. ;Cual puede ser tal fuerza omnipoiente? ;Existe ella
s0lo en el Cielo de las ideas platénicas o puede vivir tam-
bién aqui, en nhuesira tierra maltratada? Que esto 0ltimo
sea posible, es el anhelo constante y el problema politico
continuo de la humanidad ;Es concebible alguna esperan-
za de que nuestra paz duradera -—mo hablo de una paz
eterna, que nunca serd mas que un sueflo celeste— pueda
ser obtenida por cualquiera fuerza politica de nuestros
dias, asi sea la méas potente gue existe? Probablemente no,
pues parece un axioma fundamental histérico de toda la
politica, que’la politica necesita de la guerra para lograr
sus fines. Nuestro problema encara esta pregunta: ;Puede
ser reemplazada la fuerza politica por una fuerza maéas po-
tente que ella, que no necesite de la guerra como el instru-
mento més importante, para asegurar a la humanidad épo-
cas mis o menos largas de paz?

Respecto a las fuerzas politicas de nuestros dias se
debe distinguir, naturalmente, aquellas que pueden y quie-
ren preparar el camino para nuestro buscado sistema supra-
politico, y aquellas que intencionalmente no pueden y no
quieren hacerlo Como se trata de enconirar la organiza-
cidn de una paz sin violencia, es natural que todos los ac-
tuales sistemas politicos, que sustentan la viclencia como
su principio basico, no puedan preparar el camino de nues-
tra paz duradera, La violencia produce slempre la violencia,
es decir la guerra como forma 1ultima ¥ suprema de toda
la violencia Por estas razones los sistemas politicos del
Fascismo y del Bolchevismo no pueden representar el ca-
mino para un futuro méas feliz de la humanidad. Bolchevis-
mo y Fascismo son las potencias mas reaccionarias que han
vivido hasta ahora los hombres, en su historia de pasidn,
Por eso mismo esas doclrinas no significan progreso sino
el regreso al pasado politico mas obscuro.
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La potencia suprapolitica gue buscamos ahora, soélo
puede ser politicamente antepreparada por un sistema que
tenga como base fundamental la proteccidon de la libertad
de la personalidad humana, y que por eso pueda y quiera
regir a los hombres sin viclencia. Este sistema politico es
{inicamente el sistema de la Democracia. Pero ella misma
no representa todavia la buscada organizacion suprapolitica
de la humanidad Tampoco las democracias pueden garan-
tizar la paz duradera, poique no sabrian eliminar a las
guerras politicas Aun cuando imaginemos, por un momen-
to, que todos los estados humanos fueran estados democra-
ticos, tampoco serian capaces de eliminar las guerras Ellos
tendrian siempre sus luchas econdmicas, de las cuales sur-
girfan los conilictos armados

E1 elemento vital de toda politica es el combate, la lu-
cha entre partidos opuestos Cuando esta lucha se verifica
entre los partidos opuestos deniro de un mismo estado,
constituye la llamada politica interna; pero cuando se de-
sarrolla entre diferentes estados constituye lIa polifica ex-
terna Y de esta lucha entre diversos paises surge a menudo
lo que denominamos guerra Asi politica y gueira son nada
més que aspectos diferentes de la misma cosa La crisis
aciual de la guerra como insirumenio esencial de la poliii-
ca externa, comsiste en gue, en nuestra época de lag armas
atémicas, la guerra en su forma iradicional ha dejado de
ser un insirumento valioso para la polilica externa de los
estados. El problema méas hondo de la actual vida social-
politica de la humanidad, no es de ninguna manera la cons-
truccién de una paz eterna —la que, segiin Moltke, es nada
mas que un suefic y nunca una realidad hermosa— paz
eterna que significaria ademas, en su esencia, la muerte
de toda la politica v de la vida social como tal; sino que el
problema basico de nuestra época estd planteado en esta
pregunta ;Hay una posibilidad o no, de reemplazar la
guerra en su fondo tradicional como instrumento prepon-
derante de la politica externa por otro instrumento politico
més valioso?

Debemos reconocer como hecho histdrico que la gue-
rra en las épocas pasadas ha sido un elemento de progreso
social para la humanidad, el elemenlo méas fuerte de pro-
greso sin duda Cuando la organizacién politica se veia re-
zagada frente al progreso v las necesidades de la wvida
econémica y cultural de los pueblos, siempie fué la guerra
el inico medio de reformar esta organizacién politica ¥ de

13



adaptarlas a las nuevas formas de vida de la humanidad.
Esto vale, por ejemplo, para la Guerra de los Treinfa Afios,
gue reorganizd la vida esgpiritual-religiosa del Occidente,
demasiado retrasada, y también para las guerras napoled-
nicas, las cuales, al difundir las ideas de la Revolucion
Francesa, diercn vida al estado democratico moderno, reem-
plazando las anteriores formas politicas del estado absolu-
fista. Nadie que estudie objetivamenie la historia pasada
puede negar que la guerra, en estas épocas, fué el instru-
mento mas fuerte, aunque naturalmente no muy envidia-
ble, del progreso social de la humanidad. Siempre, después
de estas guerras, el mundo realizé importantes conquistas
econdmicas y culturales Ademas, se debe hacer constar,
que aquellas guerras se efectuaron segln reglas civilizadas
y reconocidas por los grupos enemigos. Eran verdadera-
mente guerras de log ejércitos ¥y no de los pueblos mismos,
Durante las guerras de Napoledn, por ejemplo, un Alejan-
dro de Humboldt, ciudadano prusiano, podfa vivir y traba-
jar tranguilamente en Paris, visitando Museos y ceniros
cientificos franceses, sin ninguna molestia ni restriccién. La
tltima guerra de esta clase fué la Franco-Prusiana, los afios
70-71 del siglo pasado.

Pero las grandes guerras mundiales de nuestro Siglo
XX, han cambiado por completo esta situacién. La guerra
como instrumento fundamental de la politica externa per-
dié completamente su sentido politico, entrando entonces
en su periodo de degeneracion, En la primera guerra mun-
dial, fueron los ingleses los primeros en violar lps reglas
diplomaticas de las guerras pasadas, ereando el bloqueo
por hambre confra el pueblo aleman, sustituyendo asi la
guerra de'los ejércitos por la guerra total enire los pueblos.
Sin embargo, a pesar de esto, la primera guerra mundial
conservé ciertas reglas iradicionales de la guerra civilizada
del siglo XIX, Pero la Oltima catistrofe (1939-1944), s rom-
pid definitiva e intencionalmente con los restos de la tra-
diciéon guerrera culta, para absorber fotalmente a los pue-
blos victimas de ella, fué la nueva guerra totalitaria. Asi
la guerra ¢omo ingtrumentio valioso y progresivo de Ia po-
litica externa, la guerra como la “Oltima ratio regum” mu-
rié para siempre, y se hizo efectiva la profecia del inglés
Norman Angel, de que la guerra seria en todo caso una
“cuenta falsa”, lo que-equivale a decir gue ha muerto como
medio importante para resolver la politica progresiva de
las naciones. La guerra desgerita por Clausewitz, en su fa-
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moso libro de la época y cultura de Goethe, sera para siem-
pre un acontechmiento pasado.

Ahora bien, la crisis actual de la guerra como instru-
mento de la politica internacional es, en el sentido verbal
de las palabras, mucho méas una crisis de la guerra misma
que una crisis de la paz Las gueiras anteriores pudieron
servir al progreso politico de la humanidad, la guerra ac-
tual atomica destruye toda la politica como tal, y con eso
a los portadores de la polifica, es decir a los pueblos mis-
mos, & la humanidad cultural La gueria actual se ha
transformado completamente en un instrumento de harba-
rismo antiprogresista Por «so los sistemas politicos més
harbaros de nuestros dias, el bolchevismo v el fascismo, son
los partidarios de la guerra totalitaria, mientias los paises
democraticos odian esta forma de guer:a

Pues bien, como ya hemos expresado mas arriba, el
problema de la gran politica internacional del piesente, estd
contenido en la pregunta que sigue ;Sera posible reempla-
zar la guerra tradicional por otro instrumento de la politica
internacional que cortesponda més a la situaciéon presen-
te de nuestro siglo atémico? Seglin la opinidn mia, la con-
testacion puede ser posiliva y consiste en encontrar una
férmula en la que debe ser sustituida la aciuval politica
internacional de diferenies naciones, por una politica in-
tranacional de los mismos pueblos., bajo la protecciéon de
una autoridad democraticamente establecida v constituida.
suprapolitica y supranacional, que disponga de la fuerza
correspondiente para impedir en el fuluro las guerras mun-
diales totalitarias.

Politica, como ya lo hemos constatado, no puede existir
sin combates Para eliminar la guerra como forma de com-
bate politico, debe ser transformada la politica externa en-
tre estados soberanos en politica inteina entre pueblos y
partidos de una corporacidn supranacional Hablo de una
corporacion supranacional y de ninguna manera de un es-
tado internacional Tal estado nmunca podria existir como
un cuerpo democratico, podria realizarse sdlo como un im-
perio mundial, tal como lo pretenden Jos estados tolalita-
rios, fascistas y comunistas. Y claro estd que ese estado
mundial seria nada méas que la causa de otra guerra mun-
dial total, emprendida por la humanidad para librarse de
una tirania inconcebible Nuestra pretendida corporacién
supranacional no puede tener ninguna de las tareas positi-
vas de un estado, a ella sélo corresponderd una Unica tarea,
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puramente negativa ademas, que es la obligacion estricta
de impedir en el fufuro el uso de la guerra total, como ins-
trumento de cualquier politica entre pueblos y naciones.

Pero ;de qué manera se podria realizar tal corporacién
supranacional y suprapolitica a base democratica? Esto, na-
turalmente, es el problema real que gueremos tratar aqui,
Y jquién que haya observado con los ojos .abiertos y la
mente desilusionada el fracaso completo de la anterior “Liga
de las Naciones de Ginebra” y de la “ONU” actual, no va
a estudiar con un escepticismo muy firme la posibilidad
de solucionar este problema? Mas que la razén, puede aqui
decidir la Historia, Preguniémonos, pues, si ;ya ha existido
alguna vez en la historia tal potencia superior a los esta-
_dos? Si, ya ha existido y existe hoy dia, y es la Iglesia Catoli-
ca Romana Y en su época mas espléndida y potente, bajo el
régimen del Papa Gregorio el Grande, ella posey6 el poder
de dirigir a los reyes y emperadores de su tiempo. Sin em-
bargo, hoy dia la Iglesia no dispone de la fuerza politica
necesaria para cumplir con la tarea de nuestra corporacién
supranacional y suprapolitica Hoy dia ella no abarca la fe
religiosa comin a toda humanidad de occidente, como lo
fué, sin duda, en la Europa medioeval del Papa Gregorio
el Grande. ,

Y agui hemos llegado al punto decisivo. Nuesira cor-
poracion sblo puede cumplir con su. deber si ella posee la
confianza, como una fe religiosa, de toda la humanidad co-
rrespondiente, ;Cual es pues, esta fe casi religiosa que pue-
de reunir en nuestra época a casi.toda esa humanidad cul-
tural? Es, nada més ¥ nada menos, que el pensamiento
cientifico de la investigacién, que es comin, sin ninguna
duda. a todos los hombres culios de nuesiro sigle. Un finico -
hecho es mas que suficiente para demostrar lo dicho. La
ultima guerra mundial fué mas una guerra de los laborato-
rios que de los estados mayores. Por orden de sus gobier-
nos respectivos, la guerra la empezaron los estados mayores,
pero la terminaron los mejores ldboraforios. Esto nos ha
demostrado cientificamente el acontecimiento mas impor-
fante de nuestro siglo: “que sélo la investigacion representa
aquella potencia supranacional y suprapolitica que pueda
impedir en el futuro el uso de la guerra total, como instru-
mento de la politica internacional. Y es, ademas, esta inves-
tigacién cientifica, la potencia mas democratica que existe
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en todo el mundo, pues, como ya hemos constatado, es solo
ella quien posee la confianza absoluta, sin limitaciones, de
la humanidad culta

Este siglo se inicié con la algarada. “Proletarios de
todo el mundo, reunios todos” Y no ha vivido la historia
mundial otro santo y sefa que haya destruido mas seres
humanos que los que ha destruido, durante la primera mi-
tad del siglo actual, esta algarada. El Comunismo y la
bolschevizacién barbarica de todo nuestro mundo es su éxi-
to, y sera el fin de toda la humanidad culta y libre, si no
podemos parar a tltima hora esta ideologia diabdlica. Esto
serd posible solo, si la préoxima mitad de este siglo logiara
reconstruir politicamente nuestra tierra bajo el lema* “Aca-
demias ¥y Univeisidades Auténomas de todo el mundo reu-
nios todas para salvar a la cultura humana de todas las
fuerzas diabélicas de los hombres”

Con la expresion de mis mejores deseos, quedo mi muy
estimado colega, siempre su afectisimo,

Adolfo MEYER ABICH.
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Patologia y Cirugia del Cristalino

ACLARATORIA

Estos “breves apuntes” tienen por base las
notas tomadas —por el Dr G Ascanio Escobar y
por mi~— dutante el curso completc que, sobre
“Patologia y Ciiugia del Cristalino”, dictdé el
profesor doctor Jorge I. Malbran el afio préximo
pasado Las fallas que se encuentren deben atri-
buirse a la rapidez con que estas notas fueron
tomadas, lo que impidié la captacién total de la
palabra del maestro

A todo esto he agiegado slgunas acotaciones
traducidas de autores de lengua inglésa (Duke-
Elder, Bellow, Corder, Gifford, etc.)

José Roberto Bracamonte Benedic.
Buenos Aires, Agosto 1949



El Cristalino

Anatomia del Cristalino: El Cristalino es una lente de
dos caras convexas, de las cuales una es anferior de forma
elipsoide y la otra posterior paraboloide El ecuador es la
circunferencia donde se reunen eslas dos caras y debido a
la diferencia de curvaturas, se encuentra situade por delan-
te del punto medio del eje.

Los vértices de lag caras se llaman polos, anterior y
posterior El eje que une los dos polos mide 45 mm, va-
riando con la acomodacion enire 3,7 y 4,5 (Merkel), y el dia-
metro ecuatorial 9 mm Kl tamafio del cristalino varia con
la edad y los individuos EI peso es de 65,6 mgrs, al nacer,
alcanzando hasta 230 mgrs a los 65 afios, y el volumen en
las mismas circunstancias de 63,7 a 213 mm?® El centro del
cristalino estd desplazado un poco abajo y adentro y su
borde temporal haecia atrds A causa del crecimiento la cara
anterior y la cornea se acercan de 3,57 mm en la edad tem-
prana, hasta 2,92 mm en la edad avanzada

El espacio circunlental mide 0,5 mm, lo que es de suma
importancia en cirugia y ha de ser siempre recordado, ya
que, teniendo el cristalino un didmetro de alrededor de 9
mm ¥ siendo el diametro de la cornea de 10,3 mm., siem-
pre gue se tenga que actuar sohre la zénula debera hacerse
la presion directamente sobre el limbo, para evitar lesio-
nes del cuerpo ciliar, N

El ciistalino apoya su cara posterior en la fosa patelar
v estd unido al vitreo por conexiones descritas de diferen-
te modo por los autores como un ligamento hialoideo-
capsular (Wieger y Saltzmann, 1908), como un espacio ca-
pilar (Busacca, 1933), “limitans anterior corporis wvitrei”,
que en algunas circunstancias podria estar lleno de sangre
admitiendo las adherencias ligamentosas en el ecuador, so-
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bre la laminilla zonular, pero no sobre la capsula propia.
De todas maneras en el mantenimiento del cristalino en
su posicién, lo que juega el papel mds importante es el
aparato suspensorio o zénula que estd formado por una se-
rie de fibras que van de los vértices de los cuerpos ciliares
al cristalino y compuesto de un haz anterior, medio y pos-
terior, que se insertan en una zona de 2 mm. de ancho,
concéntrica al ecuador quedando éste situado en un plano
més posterior del ceniro de insercién de las fibras. Los mo-
dernos escritores, regresando a la vieja {eoria, creen gque
la z6énula sea membranosa y formada por fibras unidas por
un cemento,

Respecto a la anatomia comparada podemos decir, co-
mo detalle grueso, que a medida que se desciende en la
escala animal el cristalino es mas esférico, mientras que
en el hombre es aplanado de delante a atras

Anatomia microscépica: El cristalino comprende tres
partes; 1° capsula, 2 epitelio capsular y 3° substancia
propia,

Capsula: Es una membrana elastica, transparente,
aparentemente amorfa que cubre todo el cristalino, presen-
tandose al examen a luz polarizada sus micelas orientadas
con el eje dptico perpendicular a la superficie; es muy re-
sistente a los agentes fisicos, quimicos e infecciosos. (El
Prof Malbran cita varios casos interesantes sobre la resis-
tencia a la infeccién, entre los cuales vale la pena recordar
un easo, en el cual, habiendo hecho un injerto de coérnea,
el paciente se quitd la plastia al tercer dia de operado, per-
fnaneciendo el cristalino en contacto dirécto con el exie-
rior por espacio de 21 dias, al cabo de los cuales un nuevo
injerto fué exitoso sin que el cristalino presentara muestra
alguna de lesidn;, a las observaciones ulteriores). La elas-
ticidad parece ser mayor en la cara posterior y algunos
autores atribuyen a la pérdida de esta propiedad el des-
censo del poder acomodativo en la edad avanzada.

*  La capsula consta de dos partes: 1° cipsula propiamen-
te dicha, ‘y 2° la zonular o Jaminilla zZonular de Berger.
Segiin Berger, las fibras zonularés terminarian en expan-
siones apinceladas entremezcladas hasta formar una mem-
brana delicada a la que da el nombre de laminilla zonular,
habiéndose demostrado que es mas dificil desprender las
fibras de ella que del resto de la cépsula. Retzius confirma
su exigtencia y la llama membrana pericapsular. Esta la-
minilla zonular puede ser puesta en evidencia mediante
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coloz aciones especiales Segim Busacca cubre un cuarto de
la superficie total del eristalino y sdlo estaria presente en
la regién ecuatorial o periecuatorial

Hsta laminilla zonular es la que, por la accidn del ca-
lor, se desprende en la exfoliacion de la catarata de los
vidrieros, estando las lesiones ubicadas en las capas mas
superficiales de la capsula propiamente dicha Normalmen-
te'la zénula termina a 1,25 mm del borde fenestrado (por
la presencia de los vértices de los cuerpos ciliares) del
ecuador, comenzando a dicho nivel la laminilla zonular.

La capsula propia en si no es de un espesor constante,
hecho importante para el proceso de la acomodacién, pre-
sentando a 2 mm del borde ecuatorial, por delante y por
detras, espesamientos que durante la acomodacién se mo-
difican aplanandose, permaneciendo el resto inalterable
Estos espesamientos son puntos capitales en la extraccién
intra-capsular de la catarata, pues es sobre ellos donde debe
hacerse la presa La capsula aumenta de espesor con la edad
v su punto mas delgado estd en el polo posterior

Epitelio Desde el punto de vista de la patologia del
cristalino (catarata), es interesante conocer bien el epitelio
Consta de células de distinta forma, segn el sitio en que
se encuentran las centrales son cibicas y de niicleo bien
diferenciado, las periféricas son irregulares y los nicleos
muestran tendencias carioguinéticas, las del ecuador se
alargan, para formar las fibras y sus nicleos se van hacien-
do cada vez mas posteriores hasta desaparecer constituyendo
la substancia propia Las células epiteliales se mantienen
unidas mediante tonofibrillas que desaparecen en la region
ecuatorial Indudablemente el epifelio juega un gran papel
en el mantenimiento de la integridad del cristalino, ejecu-
tando una funcién vital en los cambios metabélicos entre
éste vy el acuoso

Substancia propia ILas fibras rotando 90° se hacen
internas, asi pues, las fibras mas anteriores son las mas
jévenes y las mas internas las mas viejas Kl cristalino
crece por aposicién y no por substitucién' las fibras nunca
se pierden (como ocurre en los otros derivados ectodérmi-
cos, piel, por ejemplo), de tal manera que una lesién en
ellas persiste durante toda la vida. Con sobrada razén se
ha llamado al cristalino “el érgano eterno” En un corte
longitudinal las fibras se muestran bajo la forma de piré-
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mides ordenadas, mientras que en un corte transversal se
presentan como exagonos de bordes dentados; las fibras mas
centrales son méis irregulares

Biomicroscopia de! cristalino: El diagnostico de la ca-
tarata depende en gran parte de la biomicroscopia. Con
el microscopio corneal y el haz estrecho de la lampara, las
lineas de sutura y ciertas superficies, que representan dis-
tantas etapas en el desarrollo del cristalino, son visibles en
todo el curso de la vida Pueden diferenciarse 4 zonas:

19) El nbclee embrionario: Es la porcién del crista-
lino que se forma antes del 3er. mes de vida intra-uterina
¥ esta situada entre las dos suturas en Y en el centro mis-
mo del cristalino.

29) E] nicleo fetal: Es el término aplicado a la zona
comprendida entre el nicleo embrionario y las siguientes
superficies refractantes Se forma durante la vida intra-
uterina a partir del 3er. mes

39) El micleo adulfo: Esti encerrado entre el ante-
rior y la siguiente superficie refractante. Se forma mas tar-
de durante la adolescencia y los primeros afios de la edad
adulia.

4%) La corteza: Se llama asi a la capa que se encuen-
tra cubriendo a los estratos anteriores. Es la méas grande en
1a época senil y se forma de fibras que aparecen en la edad
-adulta y tardia,

Todas estas capas estan cubiertas por la capsular y el
epitelio anterior. Justamente en ¢l lado nasal del polo pos-
terior es donde por algin tiempo se inserta la arteria hia-
loides y se ramifica en la superficie posterior {(tinica vas-
culosa lentis), ésta desaparece al 8vo mes y %, pero
persiste como un latiguillo en tirabuzdén (flotando en el
vitreo) el cual puede verse en la limpara de hendidura en
ld ‘edad adulta A veces su insercién es visible con el oftal-
moscopio como un gran punto, el “punto lenticular poste-
rior”, y a veces se le relaciona a las cataratas posteriores.
Como esta situada ligeramente del lado nasal inferior no
interfiere la vision.

Durante toda la vida, el cristalino continfia aumentan-
do su tamafio por la aposicién de nuevas fibras provenien-
tes de las células situadas debajo de la capsula, las cuales
son las Gnicas que conservan su nacleo. Estas fibras a su
vez son desplazadas centralmente por el desarrollo de nue-
vas fibras. Asi las opacidades subecapsulares, gue guedan
por una lesion del cristaline, no -acaecida en la ninez, se
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encuentran situadas en las capas profundas de la lente en
la edad adulta y el periodo en el cual se produjo la lesién
puede determinarse acuiciosamente mediante la Jampara
de hendidura.

Visto a la ldmpara de hendidura el cristalinc no es
transparente, hecho conocido ya por los antiguos, y a me-
dida que el sujeto envejece se hace amarillento Las va-
riaciones de refiaccidén son bastante marcadas y estas dife-
rencias constituyen las zonas de discontinuidad Habri que
estudiar las zonas de discontinuidad, las suturas y el
“shagrin”.

Zonas de de discontinuidad Son las zonas en que se
divide el cristalino a la limpara de hendidura, sin coin-
cidencia a las fibras Son

1¢  Cépsula anterior

20, Linea limitante anterior

3° Cara anterior del ntcleo adulto

42 Cara anterior del ntcleo fetal

52 Cara anterior del niicleo embrionario
6° Cara posterior del nicleo embrionario
7°-  Cara posterior del nlcleo fetal

89 Cara posterior del nteleo adulto

9° Linea limitante posterior

10° Capsular posterior

Vogt, considera a la 4ta y Tma como del nicleo em-
brionario (anterior y posterior), pero tal manera de pensar
es criticable, por no ser estas dos zonas embrionarias Estas
zonas, llamadas “zonas convencionales de Vogt”, se obser-
van mejor de los cuarenta afios en adelante Las del nicleo
embrionario v las del fetal son dificiles de ver y el grano
de café lo es mas atin, por no tener dispetsion; no son con-
eéntricas, ya que en los polos estdn mas cerca unas de otras
que en el ecuador, debido a que las fibras se van aplanando
a medida que se hacen centrales.

¥l eristalino crece a costa de la cortical, ast el feto no
tiene ni nfcleo adulto ni cortical, que se forman por la
intromisién de nuevas fibras De los 10 a los 80 afios la
cortical crece el doble, El centro de las circunferencias de
estas zonas es tanto mas alejado cuanto mas anterior sea
la zona y lo contrario para las posteriores El brillo esta
en condiciones por la cantidad de agua y la edad, las fibras
més viejas son las més brillantes Enire la limitante ante-
rior y la cara anferior del nicleo adulto, por delante, y
entre la cara posterior del niicleo adulto y la limitante pos-
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terior, por detras, se encuentra la corteza, la cual no existe
en el feto, asi pues la CORTEZA ES EIL SITIO DE LAS
CATARATAS SENILES El nucleo aparece en la pubertad.

Suturas El sistema de suturas es muy interesante
por corresponder a los puntos débiles del cristalino. En el
hombre este sistema es muy complejo, encontrandose las
reuniones de las fibras no en una linea, sino en un plano:
el plano de sutura Las suturas mas visibles son las que
estan en la cara anterior y posterior del niicleo embriona-
rio, las otras no se ven, salvo en ciertos estados patolo-
gicos.

El “shagrin” Es un aspecto especial granular que se
observa en la superficie anterior y posterior, usando para
verlo angulo de incidencia grande y luz difusa sobre las
superticies egpejantes del cristalino Con la edad aparecen
las llamadas bolas o esférulas de shagrin, que se sitiian en-
tre el tercio externo y medio de las superficies en cuestion,
visibles en.algunos casos en gue se ha practicado iridecto-
mia en un viejo. son fenémenos de la senectud. A qué se
debe el Shagrin? Vogt lo atribuyé a las cabezas de las fi-
bras mas superficiales, pero parece mas bien deberse a la
capsula y al epifelio ya que en la catarata Morgagniana
persiste, no obstante haberse perdido la cortical. Buttler
(1939) considera errdneas estas maneras de ver los hechos
¥, segin él, el shagrin se debe a una funcién propia de la
capsula hialina, apoyandose en que en la capsula posterior no
hay epitelioc habiendo sin embargo, un shagrin definido ¥
en que, ademas, en la catarata de los vidrieros existe altn
cuando falta la pericapsular,

METODOS DE EXAMEN

19+ Tluminacién foeal, a) haz ancho, b) haz redondo y
¢) haz estrecho.

22 Tluminacidén indirecta, a) indirecta propiamente
dicha, b) reflejada y c) campos espejantes

El haz ancho lo utilizamos para apreciar caracteres
generales, siendo el estrecho el que nos da la mayor infor-
macién (hasta de 20 micras, segin Vogt), permitiendo ver
las Zonas de discontinuidad con gran precigién EIl haz re-
dondo sirve para estudiar las wvacuolas del cristaling, las
cuales, no obstante, pueden ser estudiadas a la Iuz indirecta
al ecostado del haz luminoso. La luz reflejada seri til al-
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gunas veces para el estudio de los campos anferiores. De
los campos espejantes es el posterior el mas importante,
en ellos se estudian las cataratas polares, patologicas, ete.

MALFORMACIONES CONGENITAS

La mayoria son del dominio de la patologia zonular
(colobomas, esferofaquias, luxaciones esponténeas, etc), por
lo que no se tratarin aqul

Estudiaremos rapidamente las afaquias congénilas y
los mal Hamados restos fisioldgicos de la timica vasculosa

La afaquia es rara y por lo general se acompana de
otros trastornos congénitos con grandes dafios del globo
(leucomas, bridas, colobomas, etc) que generalmente son
bilaterales, razon fundamental, esta ltima para poderlas
llamar afaquias congénitas En los casos observados en la
literatura se discute si la afaguia ha existido como enti-
dad clinica, ella sola, o si el eciistalino ha sufrido reabsorcién
por noxa

En cuanto a Jos restos fisiologicos debe decirse que son
mucho mas importantes y al parecer el 95% de los recién
nacidos los presentan en alguna forma Para su estudio los
autores los dividen en tres grupos a) Deposilo pigmentario,
que se ve en la cara anterior, de forma estrellada y bas-
tante pequefios, a veces anastomosados entre si. Hoy en
dia se discute si los depésitos amorfos son o no congénitos,
va que puede confundirse con los depositos pigmentarios
amorfos de lag iridociclitis, etc, pero el diagnédstico dife-
rencial se hace porque éstos son méas voluminosos, pigmen-
tados y blancos, de volumen muy desigual unos de otros,
casi siempre dispuestos en circulos y a veces en varios
circulos coneéniricos Las rayas pigmentarias son muy ra-
ras, se ven en la periferia del cristalino (precisa dilatar la
pupila) y se atribuyen a vestigios vasculares su origen es
muy discutido b) Hilos pupilares, que son hilos finisimos,
visibles inicamente a la lampara de hendiduia, restos de
la tOnica vasculosa que se ven pasar por delante del crista-
lino flotando algunas veces en el acuoso (pelos de la virgen),
otras veces van del iris al eiistalino o de uno a otro lado
del iris Cuando se aprecien velos deben considerarse como
patolégicos v no como congénitos c) Restos de la arteria
hialoidea. La arteria hialoidea no termina en el polo poste-
rior del cristalino, sino a un milimetro por abajo y adentro
de dicho polo Para localizarla con la lampara de hendidu-
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ra, se hace mirar al paciente hacia el lado nasal, proyeec-
tando el haz por el lado temporal, se localiza la sutura
posterior y se sigue la rama interna hasta un poco por den-
tro del punto donde ésta finaliza, enconirindose alli la
terminacién de la arteria que buscamos, En este sitio puede
verse la “catarata polar posterior esptrea de Vogt”, que
consta de dos partes, una parte o punto opaco fijo y, sa-
liendo de ella, otra flotando en el vitreo, de direccién in-
ferior y de diferente densidad que el cuerpo vitreo, con
forma de un filamento y a la que Vogt di6 el nombre de
latiguillo, el cual puede llegar a medir varios milimetros
de largo En algunas circunstancias, rodeando a esta cata-
rata esplrea, se nota un reflejo semi-circular o circular co-
nocido como la “linea arqueada posterior de Vogi”, que pa-
rece corresponder a restos del canal de Cloquet,

PATOLOGIA

El cristalino dentro de su complejidad, ofrece la ven-
taja de que no es afectado por las infecciones ni por los
procesos heoplasicos (Tda Mann presenté en el Congreso de
La Habana, un caso de tumor experimental del cristalino)
La patologia se reduce a sus especificaciones traumaticas y
anomalias o modificaciones de posicién

La cépsula anterior y posterior pueden presentar de-
pbsitos patolégicos por infecciones o lesiones de vecindad
(cielitis, iritis, uveitis, ete.) Fn la posterior pueden haberlos
pigmentados en gran o en pequeha cantidad, asi se obser-
van en la miopia, traumatismos, desprendimientos de reti-
na, ete, en los traumatismos pueden verse depositos pig-
mentarios sdnguineos en la cara posterior, bajo la forma de
un velo ténue, més condensado en el centro y como des-
flecado en la periferia, que toma el aspecto en roseta: no
debe ser confundido con la catarata estelar que estd dentro
del cristalino -

CATARATA, es toda opacidad del cristalino. Los auto-
res franceses denominan catarata Onicamente a las opacida-
des evolutivas, llamando simplemente opacidades a las gue
no lo son

Vogt vy Meesmann las clasifican en' congénitas, preco-
ces o preseniles y seniles propiamente dichas,

26-



CATARATAS CONGENITAS

19) Cataratas capsulares polares anteriores: Iay cua-
tro variedades a) capsular anterior, b) polar anterior pro-
piamente dicha y piramidal, ¢) catarata polar microscépica,
vy d) lenticono y lentiglobo anterior

Las cataraias capsulares anteriores son opacidades bien
denjarcadas de la capsula (una o varias), redondas u ovales,
que se presentan a veces en corona, bajo el aspecto de
marnchas de cera o de manchas blancas, que pueden ir acom-
pafadas de depdsitos pigmentarios Rodeando a estas man-
chas hay un 4rea donde falta el “shagrin” Cuando existen
sinequias es probable que sean debidas a un proceso de
iridociclitis fetal o a infecciones durante los primeros es-
tadios de la vida intrauterina AlGn estd en discusién su
etiologia, pero se cree que la mayoria fienen un origen in-
flamaforio Se acompanan a veces del fenémeno de redu-
plicacién, pueden trastornar de manera manifiesta la vision,
siendo, por lo general y afortunadamente, excéntricas Pue-
den coexistir con anomalias o lesiones alterativas de la
cornea

Cataraia polar anterior propiamente dicha y piramidals
Es una opacidad cenfral o excéntrica, redondeada, que ha-
ce prorusién hacia adelante de la cipsula y no tiene aspecto
de cera como la anterior, laminada o radial alrededor, fal-
tandole el “shagrin™ en sus boides, puede acompanarse de
hilos que van a la gorguera del iris, 1estos de la tunica
vasculosa, por lo que debe formarse entre el prineipio y el
tercer y final del octavo mes, €época en que se destruye
la membrana vasculosa Corrientemenie altera poco la
vigion

La catarata polar anterior, por aposicién de fibras al
crecer el cristalino, puede estar dividida y aparecer lo que
se llama el “clichet” o reduplicacion Esta reduplicacion
puede ocupar todo el cristalino sin nunca afectar al ndcleo
embrionaric Su tamafio puede variar desde el de la cabe-
za de un alfiler hasta el de una opacidad que ocupa todo el
drea pupilar En muchas circunstancias se traduce por una
proyeccion cdnica que comienza por delante del nicleo
pero que se levanta por encima del cristalino —piramidal
propiamente dicha— y que ocasionalmente, segin Gess,
presenta fibrillas conectdndola con la cérnea. Este tipo de
catarata lo reconocen facilmente los padres, quienes llevan
al nifio al oftalmdlogo La visién se altera segln el tamaiio
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de la opacidad y si la catarata es grande y cenfral se ver&
mejor en la penumbra A semejanza de todas las cataratas
congénitas permanece estacionaria, Es a veces familiar y
puede ascciarse a las otrag formas de -catarata anterior

" Caratara polar microscépica de Vogt: Son pequefios
puntitos microscopicos (0,56 a 0,1 de mm.) Unicamente visi-
‘blés con la l4mpara de hendidura y con grandes aumentos.
Como las anteriores estan rodeadas de &area libre de
“shagrin”, y pueden presentar hilos Aparece en familias
gue padecen de Piramidal,

-Lenticono anterior: Es muy raro (15 a 20 casos en la
literaturd) .y por ello no tiene mayor interés, Se ve como
una “gota,de aceite en la cara anterior del cristalino”. Ha-
bia_sido descrito por los autores antiguos mediante las imé-
genes: de Purkinje Se discute si se debe a una ruptura de
la capsula o no, y si es congénito o adgquirido, lo que provo-
ca la confusién, es que ocasionalmente se asocia a lesiones
de la cérnea

29) Catarata fusiforme y en anillo: De la polar ante-
rior a estas formas no hay méas que un paso Por la accion
de una noxa se produce la catarata polar anferior que pue-
de transmitirse hacia atrds y si esia noxa es muy intensa,
la opacidad puede llegar hasta la parte posterior, sin agre-
dir el niicleo. en cuyo caso se trata de la catarata fusiforme;
cuando se desarrolla temprano, el cristalino se umbilica,
lesionandose esfa vez el niicleo y dando:la catarata en disco
o en anillo; esto ¥ltimo corresponderia al paso mas avan-
zado.

La catarata axil fusiforme, descrita por Knis en 1877,
esta formada por el tipo usual de catarata polar anterior y
posterior unidas por una opacidad en huso gue se extiende
en la porcidn axil a través de todo el cristalino, Hess: dice
que en ciertas oportunidades tnicamenie existe la parte
anterior y posterior de esta catarata, respetindose la parte
nuclear del cristalino. Los defectos visuales son de acuerdo
a la opacidad La catarata fusiforfne es siempre bilateral
e igualmente desarrollada en ambos ejes; tiene una tenden-
cia hereditaria definida y en la misma familia puede verse
otras formas de catarata congénita, embrionatia, lami-
nar, etc. S _ :

La. catarata en anillo ha sido descrifa por muchos auto-
res con diferentes nombres.. causando .enorme confusion;
asi se la ha denominado catarata en disco, en salvavidas,
en eritrdcito, en alterio, ete., pero la denominacién que le
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di6 V Szily parece ser la mejor: “catarata anular” En esta
forma de catarata no existe el ntcleo, el cual estd repre-
sentado por una membiana opaca central plana o ligera-
mente arrugada, rodeada de un anillo de masas franspa-
rentes, esta membrana central puede estar adherida al vi-
ireo, lo que vuelve el acto quirtrgico un escollo dificil de
salvar, ya que, siendo estas adherencias muy resistentes, no
debe intentarse exiraerla en Ia operacion, por el peligro de
dar salida al vitreo Cuando la membrana es muy delgada
hasta con hacer un corte sin tocar las masas. desgraciada-
mente ésto no siempre se logra Hevar a cabo El defecto
central es de tamano variable pero nunca excede el del
niiclec embrionario Al corte aparece como un balancin,
presentando dos masas laterales unidas por una banda cen-
i1al En el examen histologico del caso de Haro “el crista-
lino parecia una rosquilla con un area central membrano-
sa, delgada, blanco grisicea, de 2,5 2 3 mm de didmetro
El anillo que la rodeaba tenia la estructura de la sustan-
tancia lenticular, pero presentaba opacidades amarillentas
que se extendian de la parte central membranosa hacia el
ecuador”, Histolégicamente, el area central estaba reduci-
da a una banda membranosa de medio milimetio de espe-
sor, compuesta, anteriotmente de una pelicula de aspecto
vitreo intacta y doblada en pliegues; “una membrana on-
dulante de aspecto cristalino pudo seguirse a lo largo de la
superficie posterior del margen, pero parecia ausente o po-
bremente constituida en la parle central Dentro de estas
dos membranas habia una masa de aspecto ligeramente {fi-
pbrilar tefiida por los coloranies eosindfilos, en la cual se
encontraron acimulos de células fusiformes” La sustancia
lenticular del anillo coirientemente es fransparenie pero
puede haber opacificaciones que recuerdan la catarata zo-
nular Esta caratlara es debida a un trasiorno idioquinético
por defecto del desarrollo del cristalino v parece ser he-
1editaria, Para Ida Mann la explicacién mas logica es que
el nhcleo no legando a desarrollarse, se refrae, calcifica ¥
permanece adherido a la capsula, de tal manera que las
fibras méas externas no pueden crecer alrededor de todo
el eristalino, limitindose 2 haceilo en la regiom ecuatorial

3%) Catarata embrionaria axilar anierior: Es muy cu-
riosa y no iiene parangén con ninguna de las otras Cen-
tral, siempre ligada a las extremidades de la sutura ante-
rior, por detras de ella y directamente sobre el nicleo
embrionario, formada por pequefios circulitos de color blan-
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o que se hacen amarillentos con el tiempo. Las opacidades
estan rodeadas de un halo finisimo y aunque corriente-
mente son multiples, puede darse el caso de opacidad Gni-
ca Es siempre bﬂateral hereditaria, de caracter dominan-
te, no altera la visibn y puede ser visible con pupila
c0ntra1da. Se la ve en un 20% de los casos y jamas en la
sutura posterior. Es muy probable’que su formacion se lle-
ve a efecto en el ler. mes de la vida fetal. Vogt dice: “es
concebible que Ia opacidad tenga su origen en una época
temprana, en la cual la cavidad de la vesicula lenticular se
estd obliterando y las células incluidas no serian absorbi-
das”, Ida Mann no cree gue esto sea posible, ya que cual-
quier remanente celular en la cavidad de la vesicula len-
ticular se presentaria inmediatamente debajo de la cipsula
anterior o cuando menos en la sutura embrionaria ante-
ripr, pero no detrds o delante de ella como lo hace corrien-
temente Es notable que esta catarata sea la Unica que no
se manifiesta simétricamente en la mitad anterior y poste-
rior del cristalino.

4°) Catarata de las suturas: Se ve pocas veces. Se la
denomina también “stellata” anterior o posterior, mas fre-
cuente la posterior Asienta directamente en las suturas y
en su mismo plano, puede que se extiendan hasta sus rami-
ficaciones y estan acompahadas por una Zona opacificada
azul-verde de tamafio variable Estos colores, que fambién
se ven en la catarata cerdlea, se deben al diferente grosor de
las opacidades las més delgadas tienen una tendencia ma-
yor al azul Asi las opacidades muy delgadas, las cuales
no son visibles a la luz reflejada, aparecen azul-verdes a la
luz directa, haciende contraste con la coloracion amarillen-
ta de cristalino Si las opacidades son mas densas toman
un color, blanco, En raras ocasiones estas suturas nubladas
aparecen divididas en capas, lo que se explicaria por lesio-
nes recurrentes en el momento del desarrollo o por la in-
terposicion de nuevas fibras dentro de la opacidad.

A veces se dicotomizan dibujando la insercion de las
fibras. Suelen coincidir con la dislacerata de Vogt o con
la puniada o certilea Duke-Elder cree que esta catarata se
desarrolla bajo la cépsula, durante la vida intrauterina y
en una época muy cercana al naciminento. Esta catarata
es estacionaria, pere las muy opacas y grandes trastornan
la vision.
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SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C. A,

59) Catarata pulverulenia central: Fué descrita por
los ingleses (Neteleship en la familia Coppock) Es una ca-
tarata curiosa y bastante rara, regida por herencia domi-
nante, tanto en sus caracieres de tamafio como de forma

Es un globo central situado en el mismo nicleo embrio-
nario, constituida po1 peguefios puntitos blanquecinos o
grishceos que yacen entre las suturas en Y anterior y pos-
terior, Este hecho hace aparente la época del frasiorno en
los tres primeros meses de la vida intra-uterina, A la lam-
para de hendidura se ve como un pequeio globo grisaceo
dentro de un cristalino tiansparente, formada por diminu-
tas particulas que apaiecen como se ve el polvo al atrave-
gar un haz de luz solax Bilateral v desarrollada igualmente
en ambhos ojos; es estacionaria y puede llegar a medir 1,6
a 2 mm La opacidad puede llegar a ser muy densa, pero
por lo general causa poca interferencia visual y Gifford
sostiene que “la operacion nunca es necesaria para opaci-
dades limitadas al niicleo embrionario” Antiguamente con-
fundida con la catarta zonular, pero la verdad es que estos
dos tipos de cataratas no se paiecen en nada Con el of-
talmoscopio se ve una sombra en el centro del cristalino.

6°) Catarata nuclear congénita de Vogi: Ocupa el ni-
cleo del eristalino y no produce la micpia de doble foco
Las zonas de discontinuidad tienen una divergencia exa-
gerada Puede ser excéntrica y suele sexr familiar, Dismi-
nuye la vision de 3/10 a 4/10

7?) Cataraia en lanza y coraliforme: Son opacidades
radiales que parten del eentro del nticleo del eristaline o a
nivel de las sufuras fetales, se ven en la porcion axilar del
cristalino vy sin ninguna aparente relacién con la estructura
del mismo, opacidades ramificadas de puntas finas, A veces
semejan insectos v en algunos sitios se presentan verdade-
ros juegos de colores, mientras en otras oportunidades los
cristalinos miden un milimetro de largo y se ordenan en
haces similaies a los cristalinos de tiresina Se forma en
los primeros meses de la vida infrauterina.

En 1920 Vogt, el primero en sefialarla, la describe en
forma “a veces de salchicha y a veces de bicho con patitas”.
Si tiene espinas, éstas serian de cristales de colesterina para
Vogt, para algunos de proteinas y para otros, de fosfatos
de calcio En el centro puede verse, algunas veces una o dos
opacidades, por lo que los antiguos la llamaban “catarata
nodiforme” Es rarvisima Gunn describio con el nombre de
catarata coraliforme a “opacidades blancas o grisiceas re-
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dondas u oblongas que se agrupan hacia el centro del cris-
talino, de {al manera gue parecen una pieza de coral que
desde este punto creciera hacia adelanie o hacia atras”.
Esta afeccion tiene upa marcada tendencia hereditaria.
Verhoeff hizo un examen microsedpico de uno de esos cris-
talinos y encontrd grandes masas de cristales rodeadas por
adreas de alteraciones de las fibras lenticulares. Estos cris-
tales presentaban las reacciones de las proteinas.

8%) Calarata pisciforme y floriforme: Es una serie de
pequeiias opacidades en gran numero situadas en el nGcleo
adulto, mas hacia las caras del miacleo embrionario. Puede
ser familiar Afecta la forma de cola de pez o pata de cisne,
por la cual Vogt la llamé pisciforme, Se presenta excéntri-
ca y acompanada de otros tipos de catarata.

Kohy (1923) describié la catarata floriforme, la cual
estd caracterizada por opacidades anulares, ordenadas ya
sea independientemente ¢ ya sea agrupadas como log péta-
los de una flor Por lo general se encuentran en la parte
axil del eristalino, especialmente hacia la region de las su-
turas fetales, Tienen una tendencia hereditaria manifiesta
y el mismo Koby sefiala una familia en la cual la madre y
cuafro de sus hijos presentaban esta rara forma de cata-
rata Segiin Maeesmann, a la ldmpara de hendidura las
opacidades de este tipo no visibles a la luz directa, aparecen
azul blanquecina a la luz oblicua.

5%) Cataraia polar superior: Es la exageracidon de la
catarata espirea que cuando llega a tener un espesor ma-
yor de un milimetro se llama asi Penetra en el cristaline
pudiendo presentar el fenémeno de la reduplicacion de
“clichet”. El punto lenticular posterior (gque representa el
remanente de la insercién de la arteria hialoidea) es un
hallazgo frecuente En algunas circungiancias aparece una
opacidad circular densa en el polo posterior de la cual re-
presenta restos o persistencia de la membrana fibro-vascu-
lar del eristalino En opinién de Duke-Elder, no es légico
llamar a esto calarafa, sin embarge puede acompafiarse de
un trastorno de las fibras lenticulares directamente en con-
tacto con ella y en esta forma dar origen a una opacidad
posterior. Esta opacidad esta confinada a la capsula y a la
corteza vecina y con frecuencia ocasiona grandes pérdidas
de visidn.

La génesis de esta opacidad estd pues, en la persistencia
de la arteria hiloidea Hay ires variedades: a) adherida al
vitreo, b) hacia adentro del vitreo, y ¢} que el vitreo pe-
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netie dentio del cristalino Esta ultima variedad correspon-
de mas a una fibroplastia cuya eticlogia estaria en la in-
feceidn materna con rubeola en los primeros tres meses del
embarazo, en cuvo caso el 100% de los nifios nacerian cie-
gos, pudiéndose presentar ademas otras lesiones congénitas
como sordeia, etc

10°) Lentiglobo posterior: Es una rara anomalia ca-
racterizada por una protuberancia, cdnica o globular, en
la superficie posterior de la lente La parte central del
cristalino es muy miope, lo que causa tuxbidez de la vision,
a lo que hay que agregar gue en el 80% de los casos
(Vogt) hay opacidades en la zona afectada. Vogi, por la
presencia de un reflejo biillante dado por las rodillas de la
protrusién, demostrd que no era un cono sino un globo,
va que en el caso de ser un cono no se veria tal reflejo,
ademaés esta forma de globo puede ser puesta de manifies-
to por el haz estrecho de 1a lampara de hendidura La capa
central eg porosa como la piedra pomez, rientras que las
laterales son lisas vy estratificadas Si hay persistencia de
la arteria hialoidea, se encuentira siempie ésta en el lado
nasal Se ha descrito un lentiglobo excéntrico en cuya gé-
nesis se acepta que haya una ruptura de la capsula, Puede,
en tamafio, ocupar hasta la tercera parte del cristalino Vogt
describié ademads, un reflejo en tijera, fendmenoc gque no
pudo explicar EI falso lenticono no es méas que el cristali-
no a doble foco y no hay motivo para confundirlo

1°) Calarata congénita iotal: La catarata congénita
total es debida, segiin Ida Mann, a un irastorno metabélico
de! cristalino durante la vida intrauterina, pero ya cuando
éste estd bien formado y desariollado (en caso contrario se
trataria de aplasia), en el que las fibras se degeneran y a
veces se lichian, como en la cataiata Morgagniana: son blan-
cas y blandas. Hess opina que difiere de las formas embrio-
narias nuclear y zonular solamente en gue una porcion
mayor del cristalino es atacada s una forma rara Paor lo
general ambos ojos presentan igual grado de ataque Se
sefialan casos en la literatuna en que la catarata total llega
a su opacificacién completa después del nacimiento.

CATARATAS PRECOCES O PRESENILES

Hay tres variedades 1° zonular, 2° coronaria y 39 dis-
lacerata Ldégicamente no parecen ser las Umnicas y hay al-
gunos autores gue citan otros tipos entre ellos (Vogt) como
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las hendiduras de agua y la disociacion laminar, pero agui
seran descritas enfre las seniles por parecer estos procesos
mas ligados a esta clase de opacificaciones El grupo que
estudiamos ha recibido el nombre de preseniles porque
aparecen en la juventud y en la edad media de la vida.

Catarata zonular: Esta catarata puede ser congénita o
adquirida, asi pues, debe considerarse como una catarata
mixia. Antes de la era de la lampara de hendidura fué
descrita de manera confusa y errdoneamente interpretada.
Se la llama asi por ocupar una zona o capa del cristalino,
pudiendo estar ubicada en zonas profundas, constiuyendo
la forma congénita, o en capas superficiales integrando la
forma adquirida.

La zonular congénita se desarrolla alrededor del nu-
cleo embrionario o en pleno nucleo fetal y cuando es muy
pequefia se parece a la pulverulenta central, por lo que
Vogt la llama “zonular pulverulenta central”. La catarata
comprende una zona laminar opaca gque rodea a una zona
clara o casi transparente a la manera que lo hace la cés-
cara de naranja al fruto; esta opacidad, a su vez esta ro-
deada por ofra corteza o zona transparente FEl tamafio es
variable dependiendo del estado de desarrcllo del cristalino
en el momento que se produce la lesidn: mientras mis tem-
pranc mas pequefia. Si el desarrollo se lleva a efecto en
los estadios primarios el nicleo embrionario queda rodeado
por la opacidad, pero si tiene lugar durante el cuarto mes
de la prefiez, la opacidad estaréd incluida en el nicleo fetal
y cuando la opacidad aparece después del nacimiento la
zoha opaca se situard justamente alrededor del ntucleo fetal

La catarata se presenta como una opacidad uniforme,
gris, redonda, rodeada por una zona clara-chscura. Puede
estar compuesta de pequefiitos puntitog blancos por lo que
se le ha confundido con la catarata pulverulenta. En al-
gunas ocasiones solo se toman partes del cristalino.

Otras partes del lente pueden estar lesionadas de tal
manera que haya finas opacidades puntiformes u opacifi-
cacién de las suturas embrionarias; ademds, puede haber
una opacidad central del niicleo embrionario dentro de la
opacidad zonular. A veces por delante de la catarata apa-
recen opacidades floriformes La catarata tiene tendencia a
acrecentar su densidad mas bien gue de 1amafo haciéndose
estacionaria corrientemente entre los 32 y 55 afos. Por re-
gla general bilateral y de igual desarrollo en ambos ojos
La tendencia hereditaria es manifiesta y del tipo dominan-
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te Hay familias enteras que la presentan y en idéntica
forma (caso de la familia vista por el Prof Malbian que
de una madre con esta catarata nacen 11 hijos, de los cua-
les 7 presentan idéntica forma de catarata que la que lleva
la madre y, a su vez, los hijos enfermos de esta familia
dan nietos con catarata similar) La visidon varia dentro
de movimientos de mano y 7/10, todo en relacién con el
tamafio y densidad de la opacidad HEste tipo de catairata
esta casi indefectiblemente asociado con otros defectos con-
génitos oculares, po1 lo que cualquier piondstico operatorio
deherd set siempre 1eservado

Fsta opacidad, mientias sea mas pequefia y méas pro-
funda, da mayor seguridad a ser congénita y, por el con-
frario, mieniras mas superficial estd siluada, mas seguridad
de ger adquirida

Se han seftalado lies tipos de catarata zonular 1° em-
brionaria, 2° juvenil (relacionada con la tetania paratiro-
piiva), 3° la exréneamente llamada zonular tiaumatica (va-
1iedad completamente falsa y debida a confusién}

FEs de todas las calaratas congénitas, la Uinica que pue-
de tener tendencia evolutiva

Para el diagnéstico diferrncial con las otras varieda-
des de catarata nos valemos del sitio en que se encuentra
ubicada y de los caballeritos Los caballeritos son proyec-
ciones grises o blancas en forma de “V” cabalgando en la
periferia de la catarata hacia el ecuador y presentando una
disposicién radiada con un extiemo anterior y otro poste-
rior, cuanto mas por fuera y en mayor numero se encuen-
tran, tanto més tardia ha sido la adquisicién de la catarata.

Parece que estd mas ligada a la espasmofilia y a la
tetania paiatitopriva que al raquitisme La catarata zonu-
lar en relacion con la tetania infantil se desarrolla por lo
general durante el piimer afio de vida Debe recordarse
qgue la tetania puede dar otras formas de catarata tales
como la nuclear, cortical, etc Lo que estd bien demostrado
es que la ausencia del taguiesterol produce la catarata de
este tipo, ¥, en experiencias con ratas, la administracién del
AT 10 previene la foimacion de esta catarata y en caso
que ésta ya haya comenzado, detiene su evolucién, pero no
boira las opacidades ya existentes El AT 10 previene la
formacién de la cataratu zonulat?

Cuando la calatata zonular se asocia a la espasmofilia
es frecuenie encontrar los dientes chatos caracteristicos
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La catarata zonular puede coincidir con otros tipos
de catarata congénita

Catarata coronaria: Es adquirida precozmente y de
todo el grupo la mas frecuente (26% de los casos segin
Vogt) Su diagnostico sblo puede hacerse con la lampara
de hendidura, Asienta siempre en la periferia del cristalino
respetando, sin embargo, la zona ecuatorial, localiza en las
capas medias y superficiales del nicleo adulto y a veces en
las capas més profundas de la cortical: por ello es que nun-
ca llega al ecuador Su espesor sagital es minimo y notable.
Siempre bilateral Vogt observd tendencia heredifaria en
esta eatarata e hizo notar que, por su situacién periférica,
nunea causa trastornos de la visién. Su causa es. deseconoci-
da, sospechandose que sea debida a una disfunciéon endo-
crina,

Aparece en la juventud, algunas veces asociada a la
catarata puntada, certilea, cuniforme, combinandose a la
senil, en cuyo caso lleva al acto operaiorio precoz,

Se presenta como una corona regular de lengiietas ro-
deadas de pequefios puntitos y en una disposicién radiada.
Estas lenglietas tienen la parte mas periferica con bordes
netos, mientras la centrdl es difusa; los ingleses semejan
su forma con la cabeza de log palos de golf. El color varia
con el espesor y ha sido comparado con el del humo: cuan-
do es delgada se ve azulada y en cambio cuando es mas
espesa aparece blanguecina u obscura,

Catarata dislacerata: Es una catarata axil formada en
las capas.més profundas del nticlee adulto, por pequefios
agujeros centrales entre muchas opacidades ramificadas. Es
rara y no altera la vision. Se acompafia de catarata pulve-
rulenta, zonular, coronaria y principalmente con la estella-
ta, en algunas circunstancias. Los bordes son desflecados,
musgosos y presentan reflejos azulados o verdosos. Aln
ng¢ ha sido determinado si esta opacidad es congénita o
adquirida, No tiene tendencia evolutiva

CATARATA SENIL

El1 eristalino, como todo Organd, envejece. Este enve-
jecimiento es controlable mediante la limpara de hendi-
dura y se traduce por. 1°? aumento de la visibilidad de las
zonas de discontinuidad y de la cara posterior del nucleo
fetal, 29 pérdida de agua y esclerosis, 3° aumento de la
visibilidad de la cara posterior del nicleo adulto y apari-
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cion de jibas, 4° aparecimiento de bolas de “shagrin” y 5°
aumento de la reflexion interna difusa

Estos fenémenos no condicionan la aparicién de la ca-
tarats senil, la cual es un verdadero trastorno metabélico
del ciristalino. cuando el cristalino se hace patoldgico, es
que aparece la catarata senil; pero normalmente con la
edad, el cristalino se va opacificando cambiando de color
al grisaceo y parduzeo

Hay que tener en cuenta 1° que no todos los cristali-
nos de edad, tiene opacidades, 2° que hay jovenes, que tie-
nen opacidades del tipo senil que no son progresivas; 3°
que varios tipos de opacidades, no perturban la visién, y
4° que cada capa del cristalino, tiene su lipo especial de
catarata

La catarata senil debe estudiarse en dos grandes gru-
pos' el de las nucleares y el de las corticales

Las cataratas nucleares: Recorren un proceso evoluti-
vo en cuatro fases 19 aurnento por esclerosis de la densi-
dad de! ntcleo, con modificaciones de !a forma, dando el
llamado “cristaline a doble foco”, 2° catarata nuclear pro-
piamente dicha, 3° catarata brunescente y 4% catarata
negra

Por pérdida de agua, el cristalino se¢ endura, cambiando
la refraccién de su ntcleo, y, como la opacidad es central,
altera la vision precozmente,

Un cristaline con catarata nuclear, se diferencia de
uno normal, de la misma edad, por el aumento en la colo-
racién, el tamafio usual del niacleo, la presencia de opaci-
dades de aspecto pulverulento que producen una nebulo-
sidad grisacea, la poca frecuencia de hendiduias de agua
v de disociacion laminar

TLa catarata nuclear, no se presenta tnicamente como
un fendmeno senil, sino también puede aparecer como una
forma de catarata complicada, especialmente en la miopia,
cuando esta tiltima progresa rapidamente (Vogt) El signo
més temprano de la catarata nuclear, es el aumento anie-
rior y posterior, de refleccién de las capas que limitan el
intervalo central, pudiendo las suturas en Y, que limitan
estas zonas, permanecer visibles por mucho tiempo, lo que
indica un estado no progresivo, mas farde las capas adya-
centes son atacacdas a su vez, produciéndose una zona cen-
tral de mayor densidad, separada de la superficie del nd-
cleo adulto, por un intervalo licido Este estado, que puede
permanecer estacionario por afos, es lo que constituye la
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“lente a doble foeo”. Gradualmente hay un aumento de la
reflexion del intervalo lficido, hasta que la superficie del
nicleo adulto queda separada de la cortical por una zona
clara

En el cristalino a doble foco, por el aumento de la re-
fleccidn y densidad del nicleo, la parte central es miope
permaneciendo la periferia del cristalino emétrope o lige-
ramente hiperméirope (falso lenticono)

No debe olvidarse que esta forma de catarata progresa

lentamente y nunca se madura, por no haber imbibicién
acuosa (caso de los cirujanos que por error de diagndstico
se pasan la vida esperando que la catarata nuclear madure
para operar!ll.. }
" Aparecen en la edad media de la vida, entre los 50 ¥
60 afios. Cuando la catarata ha alcanzado su Ulfimo estado,
desaparecen las suturas y, con el haz estrecho, la parte
posterior es mas obscura, hecho debido a que a esta zona
llega menos luz y no a que sea méas densa

Puede coincidir con la cupuliforme profunda Cuande
aumenta y se carga de pigmentos toma el color rojizo o
brunescente, reservandose el nombre de catarata negra (o
nigra) a aquellos cristalinos que muestran la coloracién ca-
racteristica café caoba de los estados mas avanzados de la
esclerosis nuclear, Esta UGltima forma aparece sobre todo
entre los septuagenarios o personas muy viejas y en una
proporeién de 3 a 5 de cada mil cataratas.

Es mucho méas comin en la miopia axil y generalmente
rara anfes de los 35 afies Los sinfomas sujetivos son los de
la miopia progresiva, pero frecuentementie estos pacientes
poseen una buena vision a lo lejos, a costa de ver por la pe-
riferia del cristalino, la cual puede presentarse emétrope.
En algunos casos puede haber diplopia o si ambos ojos es-
tan afectados, cuadrantropia,

En opinion del Prof Malbran, esta forma de catarata
es una de las indicaciones 6ptimas de la ventosa, parecién-
dole ésta mucho mejor que la pinza

La catarata cortical: Bs la mads frecuente debiendo
considerarse en ella dos fenémenos capitales' 1° impregna-
cidn acuosa, 22 enturbiamientos genuinos. Los primeros se
ven en las preseniles y juveniles, pero es mejor estudiarlos
aqui, consisten en la formacién de vacuolas, de hendiduras
de agua y de disociacién laminar. Son debidos todos a tras-
tornos metabdlicos que radican en la corteza y llevan a un
aumento del agua lenticular.
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a) Impregnacién acuosa —1° Vacuolas® Son formacio-
nes redondeadas en la cortical bastante frecuentes, pudien-
do vérselas por el método emtoptico. Para estudiarlas con
la lampara de hendidura es mejor usar el método indirecto
v el haz redondo, a la iluminacién focal aparecen brillantes
por delante y obscuras por detrds En un principio son
subeapsulares y cuando aumentan modifican el “shagrin”.
El liquido contenido en las hendiduras de agua es de una
densidad igual al del acuoso, en cambio el de las vacuolas
es diferente, lo que las hace mucho mas visibles. De esto
Vogt deduce que las hendiduras de agua estarian forma-
das por acuoso, mientras que las vacuolas no serian maés
que €l producto de la desintegraciom de las fibras lenticu-
lares En ocasiones pueden verse vacuolas gigantes

29 Hendiduras de agua Son deformaciones determi-
nadas por la invasién de agua en el cristalino disociando las
laminillas interfaciculares y las suturas Los franceses las
confunden con la catarata cuneiforme, lo gque es un error
de interpretacién Se localizan en las capas medias y pro-
fundas de la cortical y casi nunca en las superficiales,
cuando se ven en esta ultima el prondstico es grave, pues
la opacificacién sera rapida y brutal (caso de la catarata
_diabétiea genuina), ello indica que las fibras més jovenes,
es decir, aquellas con mayor vitalidad, estin en vias de
desintegracién EI liquido que contienen estas hendiduras
parece no ocuparlas por completo, dejando un espacic entre
4] y las paredes, presentando a veces movimientos y, en
ocasiones gotitas de mielina mucho mas densas que el agua
v que se mueven dentro del liquido en que estan confeni-
das. Los limites de las hendiduras estan algunas veces maés
espesados, presentando rayas nhegruzcas que parecen ser
fibras que no se han opacificado.

Las hendidurag, pueden contraerse? Durante la acomo-
dacién se acercan al borde del cristalino, se confraen, he-
cho que fué bien estudiade y meditado por Vogt a la lam-
para de hendidura y que prueba la teoria acomodativa

Las hendiduras levan con frecuencia a la disociacion
de las suturas, provocando los cortes en hachazo, habiendo
dehiscencia verdadera de las suturas; cuando este fendéme-
no sucede, las opacificaciones evolucionan rapidamente, con
gran alteracién de la visién, modificando la curvatura y
espesor del cristalino. Cuando esta clase de hendiduras se
opacifica lleva a lo que es conocido con el nombre de “ca-
tarata en rayo” (28% a los 40 y 37% a los 50 afios)
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3° Disociacién laminar A pesar de que muchos de-
talles de la formacion de Ia disociacién laminar, nos son
desconocidos. se sabe que depende de la hidrataciéon del
cristalino La explicacién que da Vogt, Schild y otros, es
que la absorcién anormal del agua, que produce las hen-
diduras de agua y la separacion de las suturas, finalmen-
te alcanza a introducir entre las laminillas y causa su se-
paracién La disociacidn laminar éstd en relacién intima
con las hendiduras concéntricas de agua {que deben ser
diferenciadas de las hendiduras radiadas ordinarias), las
cuales Vogt demostré se transformaban en opacidades cu-
neiformes, por el depodsito de gotitas de mielina, asi como
la catarata en rayo se desarrolla a expensas de las hendi-
duras de agua radiales

La mayoria de las lineas que forman la disociacién la-
minar tienen unas 20 a 40 micras de anche, sin embargo,
las hay mucho mas estrechas Segin Schild aparecen’a més
temprana edad en la mujer gue en el hombre y rara vez
antes de los cincuenta anos, generalmente bilateral y tres
veces mas frecuente en la cortical anterior que en la pos-
terior.

Se localiza en las capas profundas y medias de la cor-
teza asi como en las superficiales del nacleo adulto, pero
nunca en la subcapsular Tiene especial predileccién por
el cuadrante nasal interno inferior y anterior, siendo la luz
reflejada la mavyor para su estudio.

La disociacion laminar sigue un trayecto de lineas pa-
ralelas que van del lado temporal inferior hacia el nasal
superior, en la corteza anterior y un frayecto inverso en
la corteza posterior. También pueden verse seguir la mis-
ma direccion gue las laminillas radiadas y con menor fre-
cuencia formaciones en {ela de arafia, o aparecer como
numerosas lineas paralelas que van de un borde pupilar al
otro, sin cambiar de direccion al pasar sobre las suluras.
Algunas lineas encontradas en la periferia pueden correr
concéniricamente y por consiguiente, seguir un curso pa-
ralelo a las fibras, més bien que perpendicularés a ellas.
Al contrario de las fibrasg ordinarias del cristalino, las cua-
les estin en relacién estrecha con el sistema de suturas,
lag lineas de la disociacidon laminar se extienden sobre las
suturas y circundan al eristalino con dobleces —este es un
cardctér embarazoso que no se ha logrado explicar.—

En el estadio mas incipiente, de aquellas pataratas cen-
trales que-presentan disociacién laminar, se observa con
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frecuencia opacidades cuneiformes, estas opacidades se ubi-
can a la misma profundidad a que se encuentran las lineas
de disociacion laminar

Justamente, como en el caso de las hendiduras de
agua, la disociacién laminar puede permanecer dormida
por décadas o desarrollarse rapidamente con anterioridad
al periodo de intumescencia

Se la ve acompariando a Ia catarata cuneiforme y en-
tremezclada con ella* asi la catarala en rayo continfGa a la
hendidura de agua, la disociacién laminar es la madre de
la catarata cuneifoime

b) Enturbiamientos genuinos® Estas opacidades son
pocas 1° cuneiforme, 2° cortical senil anterior con fisuras,
3¢ pulverulenta senil y puntiforme, 42 cupuliforme ante-
rior y posterior, 5° cortical pigmentfaria axil, y 6° catarata
hipermadura

1° Caratara cuneiforme Esta catarata se desarrolla
en plena corteza y es producida por la disociacién laminar
v, lo mismo que ésta, se localiza en el cuadrante nasal in-
ferior Se caracteriza por opacificaciones difusas en la peri-
feria y nitidas hacia el centro, lo contrario de la catarata
caronaria con la cual puede estar mezelada

Las opacidades coneiformes pueden encontrarse tam-
bién posteriormente y por lo general conectadas con las
anteriores a nivel de la zona ecuatorial

Catarata senil anterior con fisuras: Fsta catarata se
desarrolla en plena corteza y es producida por el reblan-
decimiento de la cartical, que se raja como el barre al sol.
Se produce en los viejos (?) con catarata madura y es bas-
tante rara

Catarata senil pulverulenia y puntiforme: ILocalizada
en la corteza, jamas central No perturba mucho la vision,
pero se complica de otros tipos de catarata senil Como su
nombre lo indica, estd formada por opacidades pulverulen-
tas o puntiformes

Cupuliforme anterior y posterior: De estos dos tipos,
Ia anterior es rarisima, por lo que pasaremos de large La
posterior es muy frecuentemente confundida con la com-
plicada, pero ésto no debe suceder por tener ambas carac-
teres diferenciales netos Es una catarata en casco de la
cara posterior del cristalino, siendo mas espesa en la peri-
feria que en el centro, es bastante delgada y, no obstante
eso, perturba notablemente la vision Al examen oftalmo-
16gico del fondo se puede ver éste ligeramente enturbiado,
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Io que ha dado motive de errores de diagnéstico (pseudo-
neuritis, ete), pero actualmente la lampara de hendidura
resuelve estos casos facilmente Se localiza en las capas su-
perficiales de la corteza, permaneciendo, a la inversa de la
patoldgica, libre el espacio comprendide entre la cipsula
vy la limitante posterior No tiene tendencia invasora y ca-
rece de brillo policromo Se produce por esclerosis y se
acompafia con frecuencia de catarata nuclear Por los tras-
tornos visuales que trae consigo y por la evolucion lenta
gue cursa, es una de las cataratas que debe operarse antes
de egperar la madurez, siendo un caso de eleccién para el
use de la ventosa (Dr Malbrin)

Catarata pigmentaria axil cortical: Casi siempre es bi-
lateral y parece hereditaria, segiin algunos. Formada por
un fino puntillado parduzeo de espesor de décimas de mili-
metro, localizado en las suturas de la corteza. No perturba
la vision

Catarata hipermadura: Tstd caracterizada por la pre-
sencia de pliegues, cristales y proliferaciones de epitelio.
Aparece como consecuencia de la reabsorcién de agua, lo
cual reduciendo el tamafio del cristalino, permite que la
capsula se pliegue (comparacién con la piel del cachorro
de San Bernardo) Los cristales son depdsitos que no se
reabsorben y a veces pueden verse en cristalinos normales
en cuyo caso no perturban la visién Las proliferaciones son
fenbmenos en el “shagrin” caracterizados por la apariciéon
de masas redondeadas o cuadrangulares, de aspecto muis-
goso haciendo relieves en la superficie de la eapsula. Este
es el caso ideal para el uso de la pinza (Malbran).

CATARATA COMPLICADA

Brucker, en 1877, define este tipo de catarata como
subsecuente a enfermedades de la retina, coroides, cuerpo
ciliar, iris, es decir, las que siguen a desprendimientos de
retina, ciclitis o iridociclitis, buftalmos u otros procesos ec-
tagicos Fush (1917) escribe que los siguientes estados ocu-
lares se asocian frecuentemente a la cataraia complicada:
a) inflamaciones violentas en el sector anterior del ojo, ta-
les como extensas supuraciones de la cornea (particular-
mente los del ulcus serpens) a iridoeciclitis; b) inflamacio-~
nes torpidas del segmento posterior del ojo, tales como
coroiditis crénicas, miopias de alto grado, desprendimientos
de retina, retinitis pigmentosa, ¢) glaucorna en log estados
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de glaucoma absoluto (catarata glaucomatosa). Vog (1930-31)
clasifica bajo la catarata complicada una larga serie de ca-
taratas 1) aquellas asociadas a enfermedades intraoculares,
2) las subsecuentes a enfermedades sistematicas tales como
la diabetes, tetania, miotonia o intoxicaciones, 3) las que
siguen a un traumatisme Estas cataratas tienen las si-
guientes caracteristicas comienzan en la regién subcapsu-
lar, cortical externa o, rara vez, en la capsular, varian
grandemente en su apariencia siendo ya sea difusas, pun-
teadas o estriadas, formando algunas veces rosetas, reti-
culos o festones, frecuentemente contienen vacuolas, hen-
diduras de agua y dan generalmente un brillo iridescente

Bellow dice que a pesar de que la divisién no es clara
las cataratas complicadas se pueden separar en dos grupos,
con objeto de facililar su descripeién En el primero se co-
locan las fue resultan de enfermedades del segmento pos-
terior del ojo y son las que muestran los hallazgos carac-
teristicos a la lampara de hendidura y ordinariamente
relacionada al término “catarata complicada”, es decir, la
opacidad que empieza posterioimente En el segundo, se
colocan aquellas que aparecen en el curso de afecciones
gue atacan el segmento anterior del ojo y que, frecuente-
.mente, comienzan en la corteza anterior del cristalino, sin
mostrar signos caracteristicos a la lampara de hendidura
Las cataratas que resultan de procesos neoplasicos, ya sean
anteriores o posteriores, se ubican dentro del segundo gru-
po, ¥ los casos de catarata que siguen a inflamaciones de
la Gvea, se consideran como del primer grupo si el asiento
de la inflamacién mayor estd en la corcides y al segundo
si el iris o el cuerpo ciliar son los mas afectados.

Por nuestra parte, hemos de definir la catarata com-
plicada asf son alteraciones del cristalino traducidas por
opacificacién de éste ante la accién de noxas, que radican
en el ojo mismo o fuera de é1 Como hemos visto, hay
mucha confusién para clasificarlos, pero nos parece lo mas
simple separarlas en causas que radican en el ojo o loca-
les, v causas generales, sistematicas o enddégenas Las pri-
meras atacan por lo general el polo posterior del globo,
siendo las verdaderas calaratas complicadas o propiamente
dichas, y las segundas, para diferenciarlss, las llamaremos
simplemente endécrinas

Entre las del primer grupo, estudiaremos también
aquellas que se presentan acompafiando lesiones del seg-
mente anterior y asi tendremos 1) Por lesiones corneales,
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cielitis, iridociclitis, ete ; 2) Por miopia, maligna sobre todo,
3) Uveilis y heterocromia, 4) Por desprendimiento de reti-
na; 5) Por retinilis pigmentosa, y 6) queda una afeccién
que da lugar a diversos formas de cataratas, ésta es el
glaucoma, las cuales por ser su mecanismo de formacién
complefamente diferente de lag anteriores, seran descritas
aparte

1} Por lesidn del segmento anterior: En caso de tlicera
de la cérnea, los gérmenes ¢ noxas pueden vencer la resis-
tencia de la cipsula y atacar primero la parte anterior del
cristalino, para luego extenderse, se acompafian de sine-
quias anteriores y posteriores y llevan a la retraccion del
cristalino, siendo su diagnostico sumamente facil” No debe
olvidarse que éstas son completamente diferentes de las
opacidades acaecidas en la época embrionaria y fetal, de
las que ya nos hemos ocupado largamente con anterioridad

2-3-4-5) 'Todas las cataratas complicadas por lesiones
del segmento posterior, tienen un cuadro biomicroscopico
claro, bastante similar vy siempre atacan primero la cara
posterior del cristalino La opacidad se localiza en la sub-
capsular posterior, presentando un brilio coloreado que co-
mienza en €l “shagrin” éste es un dato precoz y mas tarde
dificulta ver el grosor de la opacidad misma

El primer sintoma es la existencia de una coloracion
iridescente en el polo posterior, al fiempo que aparecen
estrias opacas y puntos con brillo policromo, gque deken
ser bien diferenciados de los restos embrionarios (frecuen-
tes en el polo posterior) Luego las opacidades se vuelven
mas densas y numerosas, dando lugar al cuadro en piedra
pémez, por la irregularidad de su distribucion y tamaifio,
a medida que la opacidad aumenta en densidad va perdien-
do su policromia, siendo ésta visible Unicamente en los es-
pacios claros atn o en la periferia.

Cuando la catarata tiene cierto grosor, la coloracién se
hace amarillenta, coloracién que se presenta también en
la cupuliforme, y que parece debida a una acentuacién del
color normal del eristalino, sobre el fondo blanco de la opa-
cidad situada detras.

La opacidad se extiende en todas direcciones, partieu-
larmente en el sentido sagital, no existiendo clara separa-
cién entre el drea opaca y la corteza transparente, sino maés
bien una disminucion gradual de la opacidad hacia la peri-
feria La facil precipitacion del calcio da lugar a que se
vean frecuentmente placas blancas muy densas. Su mayor
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espesor es central —donde, como ya dijimos, tlene un as-
pecto poroso— con reflejos amarillentos dorados, apare-
ciendo luego vacuolas y formaciones de aspecto en rosetia.

A gran aumento aparece como una estructura de as-
pecto de velo (porosidades), en el que hay muchas opaci-
dades y vacuolas Los inteisticios situados entre las sutu-
ras son menos atacados, lo que da crigen a la formacion
de rosetas —ya descritas— y que se ven con regular fre-
cuencia En las épocas avanzadas de la catarata complicada,
se toma la cortical anterior supeificial, pero las opacidades
consisten més que todo de vacuolas, estrias y opacidades
en forma de 1ed, son éstas mucho menhos distintas que las
posteriores, y como ellas, tienen fendencia a la exfensién
axil y a la formacién de rosetas Las ealcificaciones, en la
superficie anterior, se destacan claramente blancas scbre el
fondo amarillento de la cafarata

En esta forma, confundida con la cupuliforme profun-
da, la Jamina comprendida entre la limitante posterior y
la cépsula no es respetada, y en ella se van haciendo pro-
tusidén haecia adentro del cristalino, las opacidades Ademas,
hay ofros signos diferenciales, asi, la cupuliforme profunda
rapidamente baja la visién, presenta una superficie lisa y
uniforme, Ia opacidad es homogenea, mas gruesa en la pe.
riferia que en el centro, no invade ni se proyecta hacia
adelante, tiene un limite claio de separacidén entre las par-
tes opacas y las tiansparentes del cristalino y generalmente
se acompana de catarata nuclear o de otros signes propios
de las cataratas seniles, hechos todos que no acontecen en
la que estudiaremos o son completamenie inversos.

Las razones que se aducen para explicar el comienzo
de estas cataralas por el polo posterior, son 1° que hay la
menor distancia entre el cristalino y el proceso causal;
2° que el punto de méxima debilidad estd en dicho polo,
por ser el sitio donde la capsula es mas delgada, 3° que el
cristalino esti desprovisto de epitelic en la cara posterior,
49 que las suturas corticales y capsulaies son los puntos
de menor resistencia y estdn méis vecinos a las noxas —por
las mismas razones anteriores— presentando poca reaccion
a ellas Asimismo hay autores que, basindose en la necesi-
dad de la existencia de una vesicula dptica normal, para el
buen desarrollo del cristalino, pretenden que a través de
toda la vida parten de la vesicula optica estimulos quimi-
cos (hormonas tal wvez), indispensables para el manteni-
miento del correcto metabolismo y vitalidad del cristalino,
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y que, estando lesionada aguella, es razonable pensar gque
la ausencia de dichos estimulos traiga consigo lesiones gro-
seras de éste Agregan luego argumentos, Gnicamente apii-
cables al caso de la retinitis pigmentaria, de la posible
existencia de un estado abiotrdfico de las células lenticu-
lares

El nucleo no es atacado, y éste es uno de los hechos
diferenciales caracteristicos de esta forma de catarata, ya
gue los cambios degenerativos se producen en todas direc-
ciones, especialmente en la axil, hasta prolongarse a la cor-
tical anterior, siendo, al parecer, las toxinas incapaces de
penetrar en la substancia nuclear dura, lo que hace que esta
parte permanezca limpia por mucho tiempo

En la catarata complicada, al igual que en la senil, el
proceso débese a la invasién acuosa y al reblandecimiento;
lo mismo que se ven hendiduras de agua y vacuolas, so-
lamente que no como detalle precataratoso. Lo que nunca
se ve es la disociacion lammar

La maés tipica de estas cataratas es la que da la retinitis
pigmentosa, debido probablemente a que ésta es una en-
fermnedad que evoluciona muy lentamente. Debe operarse
la catarata complicada de la R pigmentosa? A pesar de
la opinion adversa de muchos autores, el Prof Malbran
piensa que deben ser operadas, apoyandose en que egtos
enfermos tienen un campo visual en tubo y es justamente
en él donde viene a colocarse la opacidad principal de la
catarata y que ademés, en el peor de los casos los pacien-
tes pueden quedar en el mismo estado que antes de la ope-
racion

En las miopias malignas se presenia el mismo tipo,
haciendo la salvedad de que pueden aparecer opacidades
nucleares y enturbiamientos del vitreo Gifford cree que
1o corriente es que las cataratas de la miopia tomen la
forma presenil o senil de catarata cupuliforme, mientras
que Duke-Elder piensa que las formas nucleares son las
mas comunes BEs regla general que no conduzca a nada
operar estos pacientes por la irecuencia de atrofias coroi-
deas, degeneraciones maculares, ete, vy el que pese a una
correcta operaciéon no mejoran la vision

En las uveitis el cristalino se opacifica por la acecién
toxica del proceso de las causas Se ha discutido mucho
si esta catarata es el 1esultado de las sinequias, pigmentos
o de verdadera accidon téxica, pareciende lo aliimo lo mas
légica Primero aparecen lesiones en las capas superficiales
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y cuando hay membrana ciclitica ésta esta separada del
cristalino puede quedar después de la operacion Pueden
evolucionar hacia la catarata Morgagniana; en estos casos
sucede una licuefaccidén o calcificacidn, la cipsula se vuelve
maés gruesa y como resultado final existir un cristalino tré-
mulo o arrugade Si la iridociclitis se logra controlar, los
cambios degenerativos pueden cesar, pero de otro modo la
opacidad progresa gradualmente hasta que el eristalino se
hace opaco en su totalidad Deben ser operadas después de
un largo periodo de quielud, especialmente las fuberculo-
sas, reumaticas y alérgicas, ya que el precipitarse da por
resultados verdaderos desastres (atrofias oculares previa
reagudizacién del proceso)

Heteroeromias La etiologia de las heterocromias es
muy discutida y aun esta por resolverse este problema, las
hipdtesis son que se frata de inflamaciones, estados neu-
roégencs o que sean congénitos Estas tres maneras de ver
cuenta con apoyos y asi por ejemplo, se han hecho experi-
mentos en gatos recién nacidos extraycndoles el simpatico
¥ se ha visto aparacer la heterocromia, mientras que el
mismo animal operado mas tarde no plesenta idéntico fe-
némeno, lo que vendria en favor de la teoria neurégena.
Para otros se trataria de un verdadero estado distrafico y
asi se la puede ver en la siringomelia,

La catarata empieza como toda catarata patoldgica y
rapidamente va a la opacificacion total, siempre en el ojo
de color mas claro, hecho notado ya por Hutichinson en
1869 El diagnéstico se hace por la presencia de la hetero-
cromia y en caso que éste parezca dificil, debe pensarse en
ella ante los siguientes hechos 1) un ojo con catarata y el
otro sano, 2) la presencia constante de una uveitis con de-
positos ocupando toda la superficie de la cara posterior de
la cornea y no el triangulo inferior, corrientemente visto
en los otros tipos de uveitis, 3) nunca se encuentran sine-
quias y el ojo peimanece tranqullo sin dolor, sin conges-
{ién, etc Los deposnos son pequefios, blancos ¥ poco pig-
mentados La extraccmn no mempre estd exenta de peli-
gros y si no se obtiene “in toto” da muchos problemas en
el postoperatorio, la intervencion parece mucho mas dificil
en los jovenes (resistencia de la zdnula)

En los tumores intraoculares pueden aparecer cambios
en el cristalino, a causa de factores mecanicos, es decir,
contacto directo con el tumor, o a causa de los efectos de
las substancias téxicas difusibles partidas de la neoplasia.
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Es recomendable transiluminar los ojos de aquellos indivi-
duos qgue presentan cafarata unilateral, con objeto de des-
pistar la presencia de tumores intraoculares.

En la enfermedad de Still (artritis reumaloidea juve-
nil} se ve siempre una uveitis' primerc el estado reuma-
toideo y luego, tardiamente, la aparicidon de la catarata
complicada La uveitis es de tipo plastico con sinequias,
seclusion y membrana pupilar, ele La exfraccion de la ca-
tarata es siempre facil, pero los pacientes no mejoran mu-
cho por la existencia de lesiones maculares. Casi siempre
hay degeneracién bandiforme de la cérnea

En el desprendimiento de Ia retina. La misma forma
que en las anteriores Segan Vogt, puede formarse una ca-
tarata nuclear casi indiferenciable de la de tipo senil. El
cristalino sufre retraceidn con mas frecuencia y debe ser
exiraido de preferencia con la pinza

6) En el glaucoma puede haber ires iipos de catarata
complicada 1° calarata aguda glaucomatosa; 29 1a del glau-
coma absoluto, 3° la exfoliacidn capsular y glaucoma. Ade-
méas de los tipos citados pueden aparecer opacificaciones
particularmente después de las operaciones con trépano. La
causa de esta complicacién no es clara, creyéndose que sea
debida al sObifo descenso de la tensidn intraocular, a dis-
turbios nutritivos o a la iridectomia.

LLa catarata aguda glaucomatosa se produce en un ata-
gque agudo de glaucoma (que no es trafado dentro de las
primeras 36 horas) y consisle en una serie de manchag
blaneas situadas debhajo de la capsula, que no se borran des-
pués de pasado el ataque, Es por ellas, Ia atrofia del iris
v las sinequias, que se puede hacer el diagndstico retros-
pectivo

En el Gltimo periodo del glaucoma absoluio el crista-
lino se opacifica no presentando esta catarata mayores
particularidades, pero no teniendo la misma genealogia que
la forma anterior (Opacidad parduzca).

La exfoliaciéon capsular; Es un tema muy discutido
hoy en dia La capsula puede exfoliarse en varias condicio-
nes catarata de los vidiieros, traumatismos o en la senec-
tud Vogt es quien da la mejor descripeidn de ella, Estudios
llevados a cabo en el Instituto Oftalmolégico “Pedro La-
gleyze” (Argentina) muestran que la exfoliacién existe, en
los viejos sin glaucoma, en un 8% de los casos Aniigua-
mente se la asocié siempre al glaucoma llamado capsular,
pero hoy se sabe que la exfoliacién puede existir sin glau-
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coma, creyéndose muy probable gque ambos procesos de-
pendan de un trastorno del metabolismo, cuya etiologia no
ha sido precisada atin, la exfoliacion puede, pues, estar
asociada al glaucoma o a catarata no siendo mas que una
de las tantas manifestaciones de un complejo metabélico
complicado v no muy bien conocido.

No se la descubre més que con la lampara de hendi-
dura, Por lo general el i1is se encuentra en miosis (espe-
cialmente cuando hay glaucoma y se han dado midticos)
presentando el borde pupilar depoésitos azulados como ce-
nizas de cigarrillo y, al dilatar la pupila —haya o no glau-
coma— puede verse en un tercio de los casos el disco cen-
tral de Vogt, al que sucede un area libre o con lineas
radiadas, no faltando nunca la exfoliacidn periférica que el
Prof Malbran compard a la membrana de un fripanosoma
por presentar ondulaciones y estar flotando en el acuoso.
Pedacitos de exfoliacion pueden verse nadando en el acuo-
so, adheridos a la cara posterior de la cérnea, en la zénula
(visibles tUinicarnente cuando se ha practicade una iridec-
tomia) y el el tapén del vitreo después de la extraccién
de la catarata con exfoliacion

Cuando la exfoliacién avanza es que aparece la cata-
rata o el glaucoma El Prof Malbran hace notar que, en
todos los casos vistos por él, ha encontrado siempre un
angulo amplio o ligeramente estrecho, por esta razon, se-
giin su opinién, nunca se presenta en la exfoliacién atagues
agudos de glaucoma, pues para que ésto suceda es preciso
la existencia de un angulo estrecho

Las cataratas enddcrinas: 1) Diabética; 2) Tetanieca;
3) Mioténica, 4) Hipertiroideas, 5) Mongoélicas; 6) Dermaté-
genas

1} Catarata diabética Haciendo a un lado la catarata
senil en el diabélico, nos dedicaremos a decir algo de la
catarata diabética genuina, que aparece en la diabetes gra-
ve, por lo general en los jovenes que no presenfan grandes
cambios vasculares ni esclerosis. Su principio es como el
de toda catarata patoldgica, pero se diferencia de ellas por
la invasién acuosa glosera, que se traduce por turbidez,
vacuolizacién y formacién de hendiduras de agua en la
superficie subcapsular, las zonas de discontinuidad se hacen
menos distintas y finalmente se desarrolla en la cortical,
una opacidad brillante .de aspecto de asbesto —en copos de
nieve para muchos autores— para luego opacificarse total-
mente Segiin Koeppe, lo caracteristico de esta catarata es
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la localizacién de las opacidades, de aspecto dentellado o
reticulado, en la corteza anterior y posterior frecuente-
mente en conjuncién con vacuolizacidn y una coloracién
brillante., Goulden confirma esta descripcion y la detalla
sefialando que, en la catarata diabética, las tipicas opacida-
des subcapsulares invaden el espacio comprendido entre la
¢apsula y las bandas de discontinuidad; en todas las olras
formas de catarata endodcrina este espacio permanece claro.

(¥Brien v colaboradores, describen dos tipes de catara-
ta diabética. a) un primer grupo, al que llaman catarata en
“copos de nieve” p en “tempestad de nieve”, por su apa-
riencia “de gruesos copos de nieve contra un cielo plomizo”,
comenzando las opacidades innumerables, grises o blancas,
inmediatamente debajo de la capsula, en la corteza anterior
y posterior, y, en estados méas avanzados, ocupando toda la
cortieal, b) un segundo gtupo, como opacidades en casco
situadas en la subcapsular posterior y compuesta por gra-
nulos confluentes en la que pueden verse algunas veces
cristales iridegcentes, .

Esta catarata diabética genuina tiene como earacter
dominante el de evolucionar rapidamente, en horas, dias
o a lo sumo semanas. Es casi siempre bilateral, aparecien-
do simultineamente en ambos ojos. Como catarata blanca
que es, se recomienda en estogs casos la extraccidén lineal,
tdnto mas recomendable cuanto por tratarse de jovenes se
debe de contar con el estado de la cipsula y la resistencia
de la zénula. , ‘

Hoy en dia la cirugia ocular en el diabético debe ser
pospuesta tanto como sea posible, hasta que el tratamiento
dietético e insulinico haya reducido la glucosuria e hiper-
glicemia W L Benedict recomienda prudencia con lag
grandes dosis de insulina en el pre-operatoria, pues, segin
él, aumentarian la tendencia hacia las hemorragias,

' 2) Catarata tetdnica Empieza Subcapsular por detris
de la limitante, lo que la diferencia de la anterior; aparece
en la forma idiopatica de la tetania o inmediatamente des-
pués de la extraceién de las paratiroides (a los pocos dias),
va rapidamente a la opacificacién total. Su patogenia pa-
rece residir en la hipocalcemia (la experimentacion con el
dihidrotaquiesterol o A T. 10 con ratas confirman esta ma-
nera de ver) Goldman concluye diciendo que esta catarata
es el resultado de un ehvenenamiento agudisimo de las
fibras del crigtalino por lo gue se desarrolla rapidamente;
si el toxico actila durante corto tiempo sélo las capas su-
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perficiales son atacadas, si el ataque no se repite, la turbi-
dez puede desaparecer, mientras que si se repite las fibras
son atacadas de manera irreparable levando a la opacifica-
cién total del area afectada.

El aparecimiento veloz de cataratas en personas jove-
nes sometidas a la tiroidectoma debe hacer pensar en el
origen paratiroprivo.

Se han propuesto varias teorias para explicar la pato-
genia de esta catarata, siendo las mas aceptables las que:
1) la hacen depender de la preséncia de un acuoso anormal,
v 2) la que la atribuye a influencias mecdnicas asociadas
con las convulsiones (espasmos del ciliar lesionando el epi-
telio capsular) Esta Gltima ha caido en completo descrédi-
to, quedando en pie la primera. La existencia o la libera-
cién de una toxina especial que ataca al cristalino, es otra
teoria que ha resistido, asi Weinstein atribuye las opacida-
des al deposito de téxicos aminados guanidina, histamina
y tiramina Otros como Bahr, creen que se trata de la ac-
cién de un coloide téxico. )

Segin Greenawld el calcio se precipita en todos los te-
jidos incluso el cristalino, si la secrecién paratiroidea eg
insuficiente y hay retencién de fésforo El aumento del
calcio lenticular seria un resultado final y no la causa de
la catarata, como pretenden algunos autores La mayor par-
te de las teorias que sobreviven se basan en la existencia
de un pobre contenido en calcio del acuoso. Dahr logra ca-
taratas experimentales haciendo descender el nivel de cal-
cio en el acuoso de ratas, aplicando, al mismo tiempo,
soluciones de fosfatos en la cornea Clark opina que la for-
macion de la catarata pasa por tres etapas 1) la ausencia
de la hormona paratiroidea aumentaria la permeabilidad
de la capsula, 2) el calcio penetraria y sensibilizaria a las
proteinas del cristalino, las cuales 3) por la accidn de los
rayos ultravioleta se desnaturalizarian y volverian turbias.

1.a catarata asienta en la cortical, especialmente en la
posterior, y estd formada por opacidades puntiformes y cris-
tales, predominando cualquiera de ellos Los copos y crista-
les se gitlan mas externamente y las opacidades de aspecto
pulverulento o puntiforme mas profundamente Los depd-
sitos de cristales pueden ser verdes, amarillos o azules. La
verdad es que la catarata tetanica no tiene una morfologia
patognoménica pudiendo observarse opacidades de aspecto
zonular en varias capas Ocasionalmente pueden aparecer
cataratas totales en cuyo caso el examen muestra dege-
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neracién nuclear, vacuolas numerosas, fisuras y opacidades
en la corteza.

Meesmann es un entusiasta del AT 10, que da por via
oral disuelto en aceite y que trae consigo un alza prolonga-
da de los niveles sanguineos del calcio,

3) Catarata hipotiroldea: Puede aparecer en las dos
formas de hipotiroidismo, perc por lo general los cretinos
no la presenian Cuando aparece después de una operacién
sobre la tiroides, es posible que no sea hipotiroidismo sino
mas bien por lesiones de las paratiroides {extraccidon acci-
dental o bien ahogamiento por tejido cicatricial); sugiere
esta hipétesis el hecho de desarrollarse rapidamente y de
aparecer en los primeros dias del post-operatorio.

4) Catarata mongdlica: Por ser muy poco conocida y
mal estudiada, dejaremos este tema en blanco

5) Catarata mioténica: Aparece en la disirofia miotd-
nica hereditaria, enfermedad descrifa por Steinert en 1909
¥ luego bien detallada por Curschmanmn. Esta distrofia esta
caracterizada por una tétrada sintomatica. 1) atrofia de
ciertos musculos. de la masticacion, esternocleidos, del an-
tebrazo, flexores dorsales del pie, etc, 2) miotonia, mucho
més frecuente al apretén de manos, masticacién o después
de la excitacién mecanica o galvanica; 3) distrofias exira-
musculares, como atrofia de los testiculos, pérdida de peso,
aparcién de fenémenos psiquicos anormales, calvicie, ca-
tarata, ete, y 4) tendencia familiar hereditaria. Esta forma
es menos rara de lo que se cree y la literatura se enrique-
ce cada dia mAs con nUmMerosos casos

Los primetos sintomas pueden aparecer a muy tempra-
na edad (a los 10 afiog) y la vida por lo general no se pro-
longa mas alli de los 45 anios El aparecimiento de la cata-
rata es el mas significativo y constante de los siniomas
extramusculares Vogl sostiene que el aparecimiento de la
catarata es el méas frecuente de todos los sintomas, al en-
contrar opacidades en el cristaline de los distintos miem-
bros de una familia de mioténicos que no presentaban ano-
malias musculares.

Segun Greenfield la catarata aparece regularmente en
los ancestros ostensiblemente sanos, hermanos y hermanas,
de pacienteg distréficos Invariablemente se presenta el fe-
nomeno de la “anticipacion” y de la “potencializacién”, es
decir, que la enfermedad es méas temprana y mas grave
en las generaciones sucesivas Si seguimos el arbol genea-
16gico de una familia de miotdnicos se ve que aparece en
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los primeros miembros una catarata senil, luego esta cata-
rata se hace presenil y, en la tercera generacién aparece
el cuadro sintomatico completo de la enfermdad, con la
catarata miotdnica tipica, ete,

L.a patogenia se desconoce atribuyéndose a una disfun-
cién endédcring, siendo la més culpada de todas lag glandu-
las, la paratiroides, aunque actualmente hay evidencias en
contra de la participacion absoluta de dicha glandula. Se
habla de las posibles lesiones de la hipofisis y otros consi-
deran la enfermedad como una “senectud prematura” rela-
ciondndola con disturbios del metabolismo de la creatina
Pareciera, ante los estudios y pruebas encontradas dltima-
mente, que lo mas probable es la existencia de trastornos de
lag glandulas tiroides y la pituitaria

Hallazgos oculares Opacidad de forma estrellada en el
polo posterior, ocupando la cortical, juntamentie con opaci-
dades puntiformes en todas las capas del cristalino. Vogt
sostiene que se puede perfectamente hacer un diagnéstico
absoluto con gdlo el cuadro biomicroscépico. El caricter pa-
tognomonico confirmado repetidamente es la existencia de
una capa bien definida en la vecindad de la cépsula, anie-
.rior y posteriormente, de copos brillantes, rojos, verdes o
azulados —de color leonado para muchos— a los que se
suman opacidades punteadas o pulverulentas. A medida
que se toman nuevas fibras aparece la opacidad en estrells,
probablemente por aumento de la opacificaciéon a nivel de
lag suturas Mas tarde aparecen hendiduras de agua, diso-
ciacién laminar, vacuolizacién y, como Gltimo resultado, se
llega a la catarata bilateral blanda, con nicleo pequeiio, en
Ia que estd aconsejada la disociacién. Como todas las end6-
crinas, esta carata deja libre las limitantes

6) Catarata dermaldégena: Las describe Rothmund
agociadas al ezecema Hay varios tipos 1) Catarata neuro-
dermitica ¢ sindrome de Andovgsky; 2) Sindrome de Wer-
ner o esclerodermia; 3) Sindrome de Rothmund, poiquilo-
dermia; 4) un grupo polimorfo: paraqueratosis, enfermedad
de Darié, pénfigo, eritema exudative multiforme, psoria-
sis, etc.

En las neurodermitis aparece la catarata tmicamente
en las formas secas, acompafada de liquenificacién de la
cara anterior de los antebrazos, cuello, pliegues de las ex-
iremidades, genitales, elc, con exirema picazén La escuela
americana la atribuye a fenémenos alérgicos por lo que la
llaman ‘“‘atopica”., Esta catarata aparece en la cara poste-
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rior y anterior bajo la forma de poligonos sobresalientes,
como un paraguas invertide bajo la cépsula Segln
Anodvgsky es de buen prondstico operatorio, pero segin el
Prof Malbran se prestaria a muchas complicaciones (Despr,
Retin)

La esclerodermia aparece como una enfermedad fami-
liar hereditaria y con uniones entre consanguineos, apare-
ciendo la piel como de piedra, con lesiones articulares (an-
quilosis), necrosis, etc L.a catarata es tardia y aparece en
la edad avanzada,

La poiquilodermia es una lesién de la piel muy pare-
cida a la producida por los rayos X (radiodermitis) y a veces
se acompaila de catarata

En el cuarto grupo se incluye una serie de de cuadros
muy mal estudiados y se ha llegado a hablar cosas verda-
deramente inverosimiles Estd en estudio y nada se puede
concretar hasta la fecha.

CATARATA TRAUMATICA

Por su importancia, dedicaremos especial atencion a
esta forma de catarata complicada Puede producirse de
dos maneras’ por heridas penetrantes que lesionan directa-
mente el cristalino o por contusgién (traumatismos sobre la
orbita, golpes sobre €l ojo)

Las primeras son de escasa importancia y, por lo ge-
neral, de diagndstico facil, ya que el agente vulnerante,
para alecanzar el cristalino, debe atravesar las capas exter-
nas del ojo La opacificacién es producida por la entrada
del humor acuoso en el cristalino, pudiendo el cuerpo ex-
trafio quedar incluido, ya sea en el cristalino mismo, en el
globo ocular o, después de atravesar nuevamente las capas
oculares, alojarse en la Orbita, en este Ullimo caso, si el
enfermo es visto inmediatamente o algunas horas mas tar-
de del accidente, se puede constatar una hemorragia sub-
conjuntival debida a la lesion de las capas vasculares del
ojo, que son heridas al salir el cuerpo exirafio del drgano
de la vision,

En las pequefias lesiones capsulares, Vogt aconseja ser
muy prudente con el uso de la atropina, porque con ella la
tension de la capsula aumenta, obligando a los labios de la
herida a abrirse y permitiendo la entrada de flGidos al eris-
talino, lo que conduce a la opacificaciéon de éste No obs-
tante esta autorizada opinidén, la mayor parte de los autores
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indican atropina, con objeto de calmar los espasmos del ci-
liar ¥ prevenir la iridociclitis

Las lesiones perforantes requieren penicilina y sulfas,
general y localmente, para combatir la infeccién Si debido
al hinchamiento del eristalino la tensidn sube, es correcta
la indicacién operatoria, ejecutindose una discision de la
catarata infumescente (si no hay luxacidn) o una extrac-
cidén lineal, siempre que el sujeto sea joven (antes de los
35 afies) o bien la extraccidn intra-capsular, si se trata de
una catarata traumatica en un viejo.

Las segundas o cafaratas por contusién producidas por
golpes sobre el globo, son mucho mas interesantes y a ve-
ces su diagndstico, si no se conoece bien, es un poco difieil.
Puede ser de varias clases. 1) catarata subepitelial de Vogt;
2) catarata en anillo de Vossius, 3) catarata laminar o zo-
nular traumatica; 4) catarata en roseta; 5) atrofia del cris-
talino y 6) catarata por masaje

Es frecuente que se acompafien del llamado sindrome
de Frenkel o sindrome traumatico del segmento anterior,
en el cual se encuentra* a) un cristaline trémulo o sub-luxado,
pudiendo el vitreo insinuarse entre el eristaline y el iris,
v, casi constantemente, sangre en la cdmara anterior (miero-
hemorragias cuando menos); b) catarata parcial o estacio-
naria y algunas veces progresiva y total. Davigon sostiene
que este sindrome es menos pronunciado en los jovenes que
en los viejos (resistencia mayor de los tejidos y de la zénula
en el joven?) Frenkel irata de explicar el mecanismo de
esta forma de cataratas de la manera sigulente. la aplica-
cién de la fuerza externa sobre el globo provocaria un au-
mento de la tensidn intraccular y siendo la inservaciom
zonular el locus minoris resistentiae una ruptura parcial de
ésta seria el resultado; cuando se efectiia el reajuste infra-
dindmico el ecristalino liberado regresaria violentamente
atacando al iris y seria este el momento, de rebote, que la
substancia del cristalino se lesiona. Wagenmann piensa que
la catarata es debida a la accidn del humor acuoso, el cual,
siguiendo la destruccién o lesion del epitelio capsular, en-
tra mas o menos libremente a la substancia cristaliniana
En opinién de Zur Wedden la catarata estelar traumadtica
posterior se debe a la luxacion del cristalino dentro de su
propia cépsula de tal manera que las ingerciones de las fi-
bras en la cApsula posterior se rompen; y a causa de las
conexiones que existen entre la cipsula del cristalino y las
fibras, protegidas por el epitelio, 1a separacion anterior —si
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ella ocurre— es menos importante Vogt cree que los cam-
bios degenerativos, en la catarata estelar traumética, apa-
recen en el sistema de suturas por ser éste el locus minoris
resistentiae

Peters, Angelueci y Pardo, piensan que la contusion
produce cambios en el sistema vascular, tales como parali-
sis, lo que traeria un aumento temporal de proieinas y
cristaloides en el acucso causando el aparecimiento de la
catarata (7). Cattaneo y Lo Cascic opinan también que la
cafarata gse deba a cambios osmdticos, este Gltimo autor dice
que el cristalino siempre es hipertonico con relacion al
acuoso, estado que es indispensable para la nutriciéon lenti-
cular, ¥ si hay modificaciones de la presién osmética del
acuoso, el epitelio de la cdpsula se lesiona permitiendo la
entrada de liguidos y la opacificacién del cristalino DOs-
waldo encontrd, después de golpes severos, necrosis del
epitelio capsular y del cuerpo ciliar, lo que le hace pensar
sea la causa de la catarata por contusién

1} Las subepiteliales son siempre pequeiias opacidades
puntiformes situadas debajo de la capsula, extendidas difu-
samente ¢ localizadas a un gector del cristalino Pueden ser
permanentes o desaparecer con el tiempo.

Experimental y clinicamente, las opacidades se ubican
en las capas corticales més préximas a la cépsula

Para su diagndstico no debemos olvidar que las contu-
siones del globo siempre dejan alteraciones del iris, crista-
lino, vitreo, fondo, etc, en vista de las cuales se hace un
buen diagndstico retrogpectivo de la contusién y por tanto
de la forma de catarata, También no ha de olvidarse que
las lesiones del iris estan seguidas por las del cristalino, he-
cho qgue generalmente es poco reconocido

2) En anillo de Vossius' Ha provocade una enconada
polémica y aOn ahora se ignora su mecanismo. Estd carac-
terizada porque a nivel de la pupila se forma sobre el cris-
talino un anillo de puntitos que algunos autores creen
debido a pigmento ¥ que otros creen de sangre, Se observa
en los j6venes y nunca en los viejos, hecho que se atribuye
a que la cipsula sea méas extensible y menos flacido el nu-
cleo en agquellos.

Vogt sostiene que la sangre no basta por si sola para
producir el anillo, practicando varias experiencias para de-
mostrarlo, El hecho de gue en casi todas las contusiones
del globo se encuentra sangre o un acuoso turbio, parece-
ria confirmar la opinién del gran maestro Ofros autores
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sostienen, a su vez, que es debido al pigmento iridiano que
queda impreso sobre el cristalino cuando la cornea es em-
pujada sobre el iris y aprieta a éste contra la cara anterior
del cristalino.

3) Laminar, zonular traumatica Debido a un error de
diagnéstico -—que con la biomicroscopia ya no debe come-
terse— esta catarata fué descrita antiguamente como una
“zonular por traumatismo”, siendo €l Unico argumento que
puede apoyar su existencia la presencia de catarata zonular
unilateral.

La incidencia mayor de catarata laminar se ve enire
los jovenes y la lesién, no penetranie, conduce corriente-
mente a un desplazamiento del cristalino que se asocia a
la catarata Law pretende explicar la formacion de esta cata-
rata por una alteracién temporal de la cépsula que trae
consigo cambios degenerativos en las capas corticales su-
perficiales; si las condiciones normales se restauran antes
de que se afecten las capas de fibras mas profundas y si
las fibras formadas subsecuentemente son iransparentes, el
resulado seria la opacificacién de una ldmina o zona del
cristalino. Estas opacidades, como las otras cataratas lami-
nares, pueden presentar “caballerifos”

4) Catarata en roseta. Es caracteristica pudiendo ser
anterior o posterior Reciente o tardia, siempre presenta el
mismo cuadro con la inica diferencia que a medida gue el
cristalino crece, con la edad, la opacidad se profundiza, cam-
biando de lugar debido a la aposicién de nuevas fibras a) La
posterior puede presentarse como plumas sobre su tallo y
abajo de la cépsula, es producida por pequefios golpes v a
veces por cuerpos extrafos Lo corriente es que sea perma-
nente, pero se han visto casos en que han regresado. b} La
anterior, caracterizada por producirse en plena corteza y
no ya directamente en la capsula, es mucho méas Irecuente
vy no reversible De esta se ven dos tipos. uno en forma de
palmera y otro en forma de agujas. Acompafiada de puntos
blancos

5) Atrofia del cristalino El cristalino puede aplanar-
se y disminuir de tamafio después de un traumatismo: a
ésto lo llaman atrofia del eristalino.

6) Catarata por masaje. Desde hace mucho tiempo se
lag produce experimentalmente provocando su mecanismo
el aparecimiento de muchas teorias para explicar su forma-
cién. Hoy se acepta que se produzcan con integridad de la
capsula (Bellow). Segun parece, el masaje disocia las fibras
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dejando entre ellas dehiscencias por donde penetra el agua,
apareciendo con ello la opacificacién

En la siguiente seccién trataremos brevemente de las
cataratas producidas por cuerpos extrafios

Las cataratas causadas por cuerpos exirafios se deben
va sea a la accidén direcla de éstos o a la accidén de sus pro-
piedades fisico-quimicas sobre el cristalino

Dentro de los cuerpos exirafios que pueden producir
esta lesién merecen especial mencién las particulas de hie-
rro y cobre. El hierro puede conducir a la ceguera sin pro-
voecar fendmenos inflamatorios (siderosis), mientras que el
cobre puede dar dos formas de reaccidn: 1) cuando se en-
cuenira en su forma pura produce inflamaciones violentas
de tipo supurado, si se aloja en el sector anterior del ojo, 0
abscesos del vitreo, si asienta en el sector posterior del glo-
bo; ¥ 2) cuando el cuerpo extrafio es pobre en cobre no
causa las violentas inflamaciones que en la forma pura,
pero da la “impregnacién ocular por cobre”, que afecta al
cristalino de una manera tipica (calicosis). En este ultimo
caso puede aparecer una catarata con color verde rojizo o
azulado y es interesante precisar que puede aparecer es-
pontidneamente en la enfermedad de Wilson (degeneracion
hepato-lenticular), encontrindose ademas, en la cornea, un
anillo caracieristico que estd més profundo, ancho y cerca
del limbo, que los otros anillos que pueden verse en cir-
cunstancias patolégicas La catarata subcapsular puede tfe-
ner el aspecto de¢ una flor, con una opacidad central y pro-
longaciones periféricas, a la que por su color y forma se ha
llamado “catarata en girasol”. De todas maneras, como he-
cho concreto debe tenerse presente que el cobre es muy
nocivo para el ojo provocando, en muchas ocasiones, ripi-
das fusiones purulentas del mismo, tanto mas graves cuanto
gue pueden acompaharse premaiuramente de ofialmia sim-
patica,

Las particulas pequefias de piedra, vidrio, lana, zine, o
carbdn, al peneirar deniro del cristalino, provocan cambios
y velozmente ocasionan formas circunseriptas de opacidad
o cataratas totales Para que suceda lo primero es necesario
que la ruptura de la cdpsula sea muy pequefia y se cierre
pronto, en el gegundo caso, si se produce una catarata to-
tal, hay la posibilidad de que siga a la formacion de ésta
un ascenso de tensiéon intraccular.

En los individuos jovenes se ha dado el caso de que
la substancia cristalina sufra una absorcién completa, gue-
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dando un saco en el cual se encuentra el cuerpo extrafio
rodeado de detritus, mas tarde el cuerpo extrafio puede
perforar la capsula y caer en la cimara anterior o en el
vitreo

Fuch (1917), Blatt v algunos otros autores, llaman la
atenciéon sobre la tolerancia del eristalino a los cuerpos ex-
trafios —haciendo desde luego la salvedad para el hierro ¥
el cobre— y por consiguiente, si el resto del eristalino per-
manece claro, aconsejan no tocar la particula, ya que el re-
moverla necesariamente causaria mayores dafios al cris-
talino.

CATARATA SECUNDARIA

Por lo general, la que se ve es la de la capsula poste-
rior Existen tres variedades: 1) anterior, 2} posterior, ¥
3) regeneratoria.

La primera no es corrienfe porque casi siempre en la
operacion de extraccidon del cristalino se saca la capsular
anterior completamente y si se dejan algunos restos, éstos
se adhieren al iris no ocluyendo el irea pupilar no obstru-~
yen la vision.

La segunda, en cambio, es la mas frecuente debido a
que la cdpsula es un tejido que nunca se reabsorbe, cuando
queda la ecapsula posterior, ésta no se modifica y ocluye
el area pupilar, causando el consiguiente trastorno visual

Las hay delgadas y gruesas, grandes y pequefias, de-
pendiendo todo del tipo de catarata que las ha originado
v de la edad del sujeto Cuando es muy delgada, tenue y
con pocos pliegues radiales se puede incidir gegn una ma-
niobra apropiada, cuando es gruesa y con grandes pliegues
longitudinales, la traccién y las incisiones deberan hacerse
en el sentido de los pliegues Esta forma de catarata exige
téenicas operatorias especiales seglin cada caso, por lo cual
deberin ser sometidas cuidadosamente a un estudio minu-
cioso con la lampara de hendidura antes de ser interveni-
das. El problema se complica cuando son demasiado grue-
sas, con degeneraciones fibrosas o calcareas, en cuyo caso
la escigifn es siempre tarea dificil

La tercera o regeneratoria se ve con frecuencia en los
nifios o jovenes después de la extraccidn lineal o la disci-
sion’ caso de la catarata zonular, por ejemplo, debido a la
tendencia regeneratoria de la capsula en esta forma de ca-
tarata.
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Se presenta como un amontonamiento de perlitas semi-
transpaientes colocadas unas al lado de las oiras (como
huevos de sapo) A causa de la regular transparencia, for-
ma esférica y persistencia encontradas en estas estructu-
ras, Elschnig concluye que no podrian ser remanentes
lentlculares sino que deben estar constituidos por tejido
neoformado, atribuyéndoles la forma esférica a la falta de
presién mterna, de tal manera que el crecimiento de las
células epiteliales se desarrcllarian anormalmente en vez
de dar fibras cristalinianas puras. Estos cuerpos se encuen-
tran en el 25% de las cataratas secundarias (Cowan y
McDonal, 1839) v cada perla puede llegar a tener hasta 2
mm de diametro)

Bellow admite cuatro tipos de regeneracién lenticular
cotmo posibles en el hombre

1) Proliferacién del epitelio y la formacién de nueva
substancia capsular

2) Anillo de Scemmerring, una estructura que con-
tiene nuevas fibras lenticulares a hilera nuclear.

3) Los cuerpos de Elsching, que representan un inten-
to de las ecélulas epiteliales a la formaecién de fibras len-
ticulares, pero en el cual se forman solamente células mal
desarrolladas (nucleadas primero, perc que luego pierden
su nicleo).

4) Mdaltiples cuerpos lentoideos, libres o globos flo-
tantes, que se encuentran en la catarata secundaria, iris,
cornea v humor vitreo

ANOMALIAS DE POSICION DEL CRISTALINO

Traducelén de Beliow.

La insercién zonular del cristalino es de capital impor-
tancia en el mantenimiento de éste en su posicion, siéndolo
de menor la concavidad de la fosa patelar y las conexiones
que, por medio del ligamento hialoideo capsular le unen al
vietreo Si la zénula se rompe por completo o se relaja, el
crigtalino por la accién de la gravedad, desliza hacia abajo,
pero no es posible una luxacién completa si el 11gamento
hialoideo capsular no estd roto La anomaiia de posicidn
del cristalino fué descubierta por Berryat en 1749. Sippell
las distingue en dos tipos’ las espontaneas y las congénitas;
la primera variedad serfa debida a enfermedades intra-
oculares y es progresiva, mientras que la segunda seria el
resultado de una anomalia del crecimiento permaneciendo
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estacionaria (Betopia Lentis) Sichel diferencia los despla-
zamientos traumaticos de los no traumaticos, a los que
llama espontineos. En esta seccidn se describiran las va-
riedades trauméticas y espontaneas ya que la “ectopia len-
tis” se describe en los defectos de desarrollo del eristalino.

Los desplazamientos del cristalino pueden dividirse en
luxaciones y subluxaciones. Un cristalino se subluxa cuan-
do, como resultado de una rotura o alargamiento de la z4-
nula, se separa o mueve de la fosa patelar y asume una
posicién lateral u oblicua, para luxarse completamente debe
estar totalmente separado de las inserciones zonulares y
vitreas. En estas condiciones el cristalino puede permane-
cer dentro del ojo (desplazamiento intrabulbar) o escapar
a través de rupturas de la esclera o perforaciones de la
cérnea (desplazamiento extrabulbar). En-la subluxacién
intrabulbar el cristalino puede bascular hacia afras {(dislo-
catio ad-axen), o echarse hacia un lado (dislocatio ad-
lateram). La luxacién intrabulbar puede seguir distintas
modalidades: caer a la eAmara anterior, entrar en el vitreo
donde puede permanecer flotando (natans) o volverse fijo
(fixata), ser emigratorio o alcjarse en la regién subescleral.
En la luxacién extrabulbar el cristalino puede escapar
completamente del globo o bien yacer bajo la conjuntiva
(en el caso de que ésta sea incompleta se conoce como len-
ticele) o permanecer en espacio de Tenon.

INCIDENCIA Fl desplazamiento del cristalino es raro
y se encuentra en uno de cada 600 a 1000 pacientes (Rin-
gelhan, Elschnig Mooren) Hay una diferencia sexual en
la incidencia, la cual no puede ser explicada completamen-
te por el hecho de que el hombre estd siempre mas expuesto
a lesiones

Espontaneo, el desplazamiento del cristalino sucede con
casi igual frecuencia en ambos sexos En el hombre la for-
ma traumatica se observa con dos veces méas frecuencia
que en las mujeres, siendo la congénita tres veces ma-
yor alun

Desdé luego, las formas vistas en una clinica dependen
del sitio en que ésta se encuentra ubicada en una regidén
industrializada el nimero, debido a causas traumaticas, se-
r4 mayor que en una region rural La incidencia de la forma
congénita es uniforme.

El predominio unilateral varia segin las relaciones 2,5
alodeb all, debide probablemente a gue las formas
traumaéticas casi siempre son unilaterales, los casos congé-
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nitos son siempre bilaterales, mientras que la forma espon-
tanea de los desplazamientos —los cuales son por lo general
debidos a miopia excesiva, catarata, glaucoma o procesos
inflamatorios-—- son bilaterales en un tercio de los casos
aproximadamente,

La mayor incidencia recae sobre el grupo que esta en
Ia edad de los oficios y, dentro de éste, el maximo se al-
canza en la sexta década Ringelhan y Elschnig Mooren
tratan de explicar este fenomeno diciendo que, aungue la
méxima incidencia aparece en una edad que no es la de
mayor ocupacién, los individuos que la presentan esian adn
en condiciones de deambular fuera de su hogar, exponién-~
dose a accidentes Parece que las principales causas del
desplazamiento del cristalino son lesiones extraocupaciona-
les, tales como pufietazos, pelotazos y particulas de eristal,
de madera, pedradas, etc )

Anatdmicamente hablando, la separacién del cristalino,
en relacion con las fibras zonulares y la laminilla zonular,
puede dividirse en dos grupos aquellos en los cuales la
laminilla zonular y fragmentos de fibras acompanan al
cristalino, v aqueilos en los cuales la laminilla zonular con
su zona de insercidon se arranca antes de que el cristalino
se desplace, como en los casos relatados por Meesmann y
Stein, Meesmann, von Michel, Ringelhan y Elschnig, opi-
nan que la ultima forma de separacién es la méas frecuente.
Fste es también el ‘método cominmente seguido en la ex-
traccién intracapsular de catarata, como lo demuesira el
hecho de que, como regla, las fibras zonulares no se logran
ver en cristalinos asi obtenidos

PATOGENIA Zoldman determiné la intensidad y di-
receién del trauma requerido para producir la luxacion del
cristalino dentro del vitreo, y asi, en ojos de cadaveres, fué
necesario una fuerza de 950 a 1.250 gramos para lograria
En conejos y perros se precisa una fuerza de 1.700 gramos,
para ohtener un desplazamiento de manera regular, ya que
las pruebas con cargas de 1300 grs. fueron negafivas, En
la miopia el desplazamiento del cristalino sélo ocurre en
las formas congénitas de muy alto grado, las cuales, a su
vez, son debidas a una anomalia del desarrolle (Estafiloma
posticum):

Como resultado de una catarata o de una uveitis de
larga duracién pueden aparecer cambios degeneraiivos en
el vitreo y desinlegracién zonular que ilevan al desplaza-
miento del cristalino, En la hidroftalmia la distencion de

62



las capas anteriores del globo conducen a un desplazamien-
to del cristalino hacia atrds, esta alteracién de la posicion
se hace mas marcada a causa de un desplazamiento conco-
mitante hacia atras de los origenes del ligamento suspensor
(Parson) y el estiramiento, de este ligamento puede produ-
cir un iris trémulo y luxaciones del cristalino (Anderson);
en tales condiciones, si el cristalino es pequefo, si la pu-
pila es amplia y el iris elastico, el cristalino puede emigrar
hacia atras y del vitreo hacia la cAmara anterior.

Ringelham y Elschnig clasifican las causas de despla-
zamiento espontianeo del cristalino asi. 1) Anomalias de
refraccion: a) miopia alta, b) megalofialmus, 2) Opacidades
lenticulares' a) catarata congénita, b) catarata senil, ¢) ca-
tarata traumaética, 3) Inflamaciones uveales a) iridociclitis,
b) iridocoroiditis, ¢) coroiditis diseminata; 4) Hipertension:
a) glaucoma, b) hidroftalmus, 5) Tumores intra-oculares;
6) Ectopia; y 7) Anomalias del segmento anterior.

MECANISMO DE LA SUBLUXACION. Segan Fren-
kel (1916-32), la violencia aplicada comprime al globo ele-
vando la tensidén intra-ocular, y, siendo las inserciones zo-
nulares el locus minore resistentiae, pueden producirse ro-
turas parciales a nivel de las inserciones en el cristalino
—rara vez en las del campo ciliar—, el eristalino liberado
parcialmente puede salir hacia un lado o hacia atrds El
mismo Frenkel opina que la subluxacién —aunque no siem-
pre visible o reconocida-- se produce en el 100% de todos
Ios casos en los cuales hay una contusién adecuada

DESPLAZAMIENTC ANTERIOR DEL CRISTALINO:
La subluxacién, la cual es por lo general la consecuencia
de la aplicacién sGbita de una fuerza sobre el globo ocular
gue lanza al cristalino entre el cuerpo ciliar y el vitreo,
resulta ecuando hay ruptura de la zénula ya sea por el es-
tiramiento de las fibras que se oponen a la fuerza, o ya sea
por la accién del vitree gque actuando sobre la zénula la
etmpuja y rompe. Heridas directas, tales como las causadas
por el paso de un cuerpo extrafic a través de la zdnula,
pueden dar origen a la subluxacién

La luxacién del cristalino a la camara anterior, con
muy raras excepciones, es debida casi siempre a un trau-
matiismo, Lias excepciones son aquelias en que un cristalino
arrugado y previamente luxado en el vifreo entra en la pu-
pila, donde puede quedar alojado o pasar a través de ella,
vy caer en la camara anterior.

La luxacién traumética en la camara anterior es pro-
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ducida por una fuerza transmitida por el liquido, €l cual
empuja al cristalino e induce una presion sobre la cérnea,
forzando al acuoso conira la raiz del iris desgarraria la z6-
nula y en el momento del reajuste tensional y de la resti-
tucién de la cérnea a su forma formal, el vitreo lanzaria
a la lente dislocada a Ia camara anterior, .

Histologia de los cristalinos desplazados anteriormente,
Los cambios varian desde luego con el tiempo que el cris-
talino dislocado haya permaneccido en la camara anterior.
Petter, después de cuatro meses encuentra areas de desin-
tegracion y formacion de hendiduras (grietas) en las capas
corticales, el epitelio parcialmente destruido y ausencia de
la zona nuclear. Vieitl observa masas amoxrfas entre la cap-
sula y la substancia lenticular, a las cuales considera com-
parables a las de la catarata Morgagniana Axenfeld sefiala
la existencia de depdsito de calcio y de estructuras fibrosas;
Halben describe pronunciados plegamientos y arrugas de
la capsula y Pagani reporia la absorcion del cristalino en
un eago

DESPLAZAMIENTO DEL CRISTALINQ EN EL VI-
TREQ* Es la forma mas corriente de luxacion, resultando
de la accion de traumas o, en mayor frecuencia siguiendo
a2 una subluxacidn (congénita o espontinea) Parisotii, en
cuyo caso el iris estaba doblado hacia atras de tal manera
gque ni el irig ni el cristalino eran visibles, cree gque la dis-
locacion traumdatica fué debida a presién hacia atrds del
vitreo, Davis opina que la contusion causa un subito esti-
ramiento del anillo eérneo-escleral rompiendo por consi-
guiente la zonula

Beauvieux v Monot bagan su opinién en la teoria de
Arnt, segiin la cual la fuerza traumatica que actha en di-
reccién antero-posterior empuja al bulbo hacia atras dentro
de la Orbita donde encuenira la resistencia 6sea; simulta-
neamente el acuoso forzaria al cristaline dentro de la fosa
patelar, quedando el vitreo comprimido anterior y posterior-
mente, seria lanzado contra las fibras zonulares estiradas,
rompiéndolas Segin Ringelhan y Elschnig este mecanismo
se aplicaria Unicamente a las personas viejas, Paretti cree
que el choque obliga al cristalino, a causa de su mayor
gravedad especifica, a cambiar mas que las esiructuras que
le rodean, provocando asi la ruptura de la zdnula; el crista-
lino finalmente caeria dentro de la camara del vitreo, pero
con la desintegracidn ulterior de.éste, se volveria muy mo-
vible (Lens Natans), pudiendo aparecer en el area pupilar
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al inclinar la cabeza hacia adelante, En presencia de des-
garraduras retineales, exisie la posibilidad de que el cris-
talino en el vitreo se aloje debajo del pliegue retineal. Otro
tipo de desplazamiento viireo es la luxacién sub-escleral,
un término que se aplica cuando el cristalino yace entre
la esclera y el cuerpo ciliar y que representa una forma
tal que es transicional entre la intra y la extra-bulbar.

La dislocacién extra-bulbar del cristalino es de origen
traumatico y se lleva a eféecto bajo la conjuntiva o en es-
pacio de tenon, Segin Souillard, el 85% de las luxaciones
sub-conjuntivales se localizan en el cuadrante stpero-inter-
no. Licheri describe un caso de lugaciéon sub-conjuntival,
teorizando que el cristalino recibe todo el efecto del golpe
después que la ruptura de la esclera se ha producido, el
cristalino bascula a la cimara anterior arrastrando al iris
consigo cuando pasa a través de la herida escleral En las
luxaciones al espacio de Tenon el cristalino pasa por Ia es-
clera en la region del ecuador comprendida entre el recto
superior y el recto superior y el recio externo

SINTOMAS: 8i la sub-luxacién es leve y el 4rea pu-
pilar es faguica podra no haber sintomas o presentarse uni-
camente miopia lenticular I.a miopia no es progresiva y se
debe a la relajaciéon de la zénula. El astigmatismo, tam-
bién causado por el desplazamiento, es regular si los rayos
de luz se refractan igualmente en varios meridianos e irre-
gular si se refractan desigualmente en diferentes partes
del mismo meridianc Cuando el drea pupilar es en parte
fquica y en parte afaquica el resultado serd diplopia mo-
nocular, en los casos unilaterales, y cuadraniropia en los
casos bilaterales La explicacién de este fendmeno es que
la luz que pasa por el cristalino da imagenes de tipo mié-
pico, mientras que la luz gue pasa por el drea afiquica da
imégenes de tipo hipermetropico.

SUBLUXACION ANTERIOR: Si el cristalino bascu-
la, en parte hacia adelante y en parte hacia atras (dislocatio
ad-acxen) o si lo hace hacia un lado (dislocatio ad-lateram),
la cdmara anterior es de desigual prefundidad. Si se dilata
la pupila el margen del cristalino puede verse por 1o gene-
ral y con el oftalmoscopio aparece oscuro, mientras que a
través de la parte fiquica y afaquica de la pupila se obtie-
ne un reflejo rojizo. Puede haber temblor del iris y del
cristalino

Si el desplazamiento del cristalino es tal que estd en
parte prolapsado dentro de la camara anterior puede pro-
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ducirse una marcada irritacién iridal. Von Iraefe demos-
tré que la sub-luxacion del cristalino a causa de su efecto
irritante sobre el cuerpo ciliar produce sintomas mas ra-
pidamente que la dislocacién completa La irritacion asi
producida causa la contraccion de la pupila y la adhiere al
cristalino siendo su resultado final un aumento de la ten-
sién intra-ocular.

LUXACION ANTERIOR Cuando el eristalino se luxa
completamente dentro de la camara anterior, si los medios
son claros, la apariencia del ojo es caracteristica, el crista-
lino semeja una gota de aceite en la camara anterior. Al
alcanzar la cdmara anterior el cristalino puede girar 180°,
de tal modo que su cara posterior yace en contacto con la
cornea. El iris se hace hacia atras y la cimara anterior se
vuelve bastante profunda y, debido a la posicién anterior
del cristalino, el ojo se miopiza,

El cristalino en la camara anterior puede tolerarse
perfectamente bien durante afios, como en el cagso de
Ayberk, en el cual el cristalino permanece 25 afos en la
camara anterior ocasionando accidentalmente aumento de
la tensién intra-ocular,

Frecuente es que se despierten fendmenos inflamato-

rios que conduzcan a la adhesion del cristalino a la eérnea
o al iris,
- En la mayor parte de los casos de luxacién del crista-
lino a la camara anterior sobreviene glaneoma secundario.
Segun Maggiore esta complicacion aparece en 10% de las
subluxaciones y en 90% de las luxaciones en la camara
anterior El glaucoma puede presentarse tardiamente a ve-
ces varios anos después de la Juxacion y, en tales casos, lo
probable es que se deba a un desplazamiento mayor del
cristalino dislocado Weber y Piistley Smith atribuyen el
aumento de tensidn a la obstruccién de la circulacidon del
acuoso J.os sintomas de glaucoma no aparecen si el crista-
lino es pequefio y deja suficiente espacio libre en la pupila
para que pasen los fllidos del vitreo a la camara anterior.
Segiin otros y estos mismos autores, la elevacion de la ten-
sién intra-ocular gue se puede ver en las sub-luxaciones
laterales, se deben a la presién del cristalino o del vitreo
desplazado ejercida contra los procesos ciliares y la con-
secuenie compresion del Angulo de Ia cdmara anterior
Ringelhan y Elschnig creen que se deba a una iridociclitis
croniea que lleva el engrosamiento del ligamentum pecti-
natum y de los tejidos del iris.
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LUXACION DENTRO DEL VITREQ: Los sintomas de
una luxacién deniro del vitreo son los del ojo afaquico:
camara anterior profunda, iris trémulo, las imagenes len-
ticulares de Purkinje faltan y el ojo es marcadamente hi-
permétrope.

El cristalino puede verse dentro del vitreo con el oftal-
moscopio o, si es opaco y libremente movil, verse ain a
simple vista cuando se hace mover la cabeza. La complica-
cién prinecipal de la luxacién en el vitreo es la iridociclitis,
siendo el glaucoma mucho menos frecuente que en los des-
plazamientos anferiores Elliot en 1256 casos de operacion
de abatimiento de la catarata encuentra las complicaciones
siguientes' 52 easos de iritis e iridociclitis; 17 casos de glau-
coma ¥ 2 casos de desprendimiento de retfina.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL* Deben ser diferen-
ciados de la catarata trémula que es el resultado del arru-
gamiento de la catarata hipermadura y del estiramiento
de la zdénula. En este caso el cristalino gse encuenira en su
sitio normal, es decir, en la fosa patelar.

No debe olvidarse que el desprendimiento de retina
puede a veces, produciendo cambios en el vitreo, conducir
al aumento de profundidad de la camara anterior y a un
estado vibratorio del cristalino, ain cuando éste se encuen-
tra en su lugar.

PRONOSTICO: Es casi siempre dudoso, no obstante
serd mejor en los casos en que el ojo se encuentra intacto.
La dislovacién anterior generalmente lleva al ojo a la ce-
guera doloross, a menos gue el cristalino sea extraido lo
mas pronto posible, mientras que, en las dislocaciones en
el vitreo el cristalino puede ser encapsulado o reabsorbido,
si la cipsula estd rota y se trata de un sujeto joven, (N. B.:
La capsula nunca se reabsorbe y esto sugiere la posibilidad
de que atin en el caso de que se efectie la reabsorcién de
la substancia lenticular, los restos capsulares puedan pro-
vocar las complicaciones ulteriores). En la mayoria de los
casos, sin embargo, se presenta iridociclitis créonica o glau-
coma.

TRATAMIENTO: Los casos ligeros de sub-luxacién no
requieren tratamiento, salvo la correccién de la miopia, si
es necesaria Si el cristalino se opacifica se practicara dis-
cisién (?} o extraccién, dependiendo la actitud quirargica
del estado del ojo del paciente

Cuando la luxacién del cristalino se produce en la ca-
mara anterior se reguiere cirugia siempre, debiende usarse

67



mid6ticos con objeto de prevenir que el cristalino vaya hacia
atras del iris,

Cuando la luxacifn se hace en el vitreo lo prudente
es no tocar, al menos que se presenten sintomas de irrita-
cién. Spaeth dice que si hay glaucoma la extraccion se
pospondra hasta que el ojo esté tranguilo. Algunos autores
aconsejan midridticos e inclinacién de la cabeza hacia ade-
lante y abajo, con objeto de hacer caer el cristalino en
la cAmara anterior, en cuyo caso se emplea eserina y trans-
fixién con un cuchillo para prevenir que el eristalino re-
troceda nuevamente

Si el cristalino se luxa extrabulbarmente la enuclea-
¢ién parece lo maés indicado, particularmente en aquellos
casos en que hay legion del cuerpo ciliar Si la agudez vi-
sual es correcta o si el accidente se presenta en un ojo
inico, se harad la remocién del cristalino y un reparo qui-
rurgico de la herida a la espera de buenos resultados.

BREVES ANOTACIONES SOBRE CIRUGIA
DEL CRISTALINO

Tres son los métodos operatorios principales:

DISCUSION Indicaciones' 1) Catarata congénita blan-
da total, 2) catarata blanda de los lactantes, no congénita;
3) catarata zonular En los dos primeros casos no hay pro-
blema quirargico, no sucediendo lo mismo con la catarata
zonular, ya que si se practica este tipo de operacion puede
dar lugar a la catarata regeneradora. Si la catarata zonular
es pequefia y no altera mayormente la vision, parece lo
mag prudente no atacarla (caso de la congénita); cuando
es grande y obstruye la vision habrd que atacarla {eniendo
presente que si existe la posibilidad de llegar a una edad
mayor sera mejor hacer la extraccion in toto.

Contra-indicaciones. 1) Cristalino trémulo o luxado;
2) catarata con sinequiag, 3) catarata sedimentosa En el
primer caso no se discute, en el segundo porque se irrita-
ria un iris ya lesionado, exponiéndolo a un nuevo ataque,
y el tercero porque los cristales llegarian a irritar y provo-
car ciclitis, ete.

Para la catarata secundaria parece que la mejor técnica
es la de Willer, para las membranas delgadas, para las més
gruesas lo mejor es extraerlag con pinza ¥y gancho Cuando
es demasiado gruesa o fibrosa se debe seguir una técniea (7)
a pinza y gancho con doble pica, entrando con el gancho
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por un costado y trayendo hacia ese mismo lado la mem-
brana, mas o menos hasta el centro; luego se saca el gan-
cho y por la incisién del lado opuesto se tira con la pinza
de la membrana hasta extraerla Siempre que intervenga-
mos en una secundaria evitaremos entrar por la cicatriz
anterior y, sobre todo, hemos de prevernos contra la salida
de vitreo y las hemorragias, accidentes bastantes frecuentes
en esta intervencién :

EXTRACCION EXTRA -CAPSULAR. Se practicara
en los jovenes teniendo siempre en cuenta para su indica-
cién el estado de resistencia de la zdnula y la flacidez de
la capsula Recordar que en la extraccién del cristalino el
problema es ante todo zonular y que la zénula es tanto
més débil cuanto mas viejo es el sujeto.

EXTRACCION INTRA-CAPSULAR: Esta indicada en
los individuos de 45 afios en adelante REGLAS PRACTI-
CAS: 1) No es un método de robar el cristalino al paciente;
debe hacerse con calma y nunca precipitadamente Arruga
dice que ante todo el cirujano debe perderle el miedo al
ojo. 2) No deben hacerse presiones intempestivas, para evi-
tar la salida de vitreo {caso del recipiente de paredes fla-
cidas), si la técriica es bien levada la pérdida de vitreo no
debe pasar del 2% 3) Los parpados estaran perfectamente
separados del globo, lo que se consigue mejor tnicamente
con las pinzas mosquito (discusion sobre los distintos ble-
farostatos); en el momento de exiraer el cristalino se aflo-
jardn los parpados. 4) El recto superior debe ser tomado
bien posteriormente para que el lazo levando el ojo hacia
abajo lo fije mejor. 5) LO CAPITAL ES QUE LA AQUI-
NESIA SEA BIEN HECHA. Esto se consigue mediante la
doble inyeccién a nivel del condilo, no temiendo el inyec-
tar una buena cantidad de anestésico, y la retro-bulbar que
no debera ser mayor de 1 ¢.e. a 1,6 cc, pues hay peligro
de que mayores cantidades (aumentando la presion retro-
ocular) den salida a vitreo No se pondra adrenalina en la
retro-bulbar evitindose asi la hipotonia El Prof. Malbran
aconseja hacer primero la retro-bulbar, luege la aquinesia
v hasta entonces hacer los otros preparatives (lavado de
manos, vestido, insirumental, etc), con objeto de dar tiem-
po a que la anestesia sea buena, 6) La pica parece mejor
que los cuchillos. 7) La presion, en el momento de sacar
el cristalino y romper la zénula se hard entre los 9 mm. de
1a cérnea y el limbo, para evitar lesiones del cuerpo ciliar.
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El Sitio de Ambrogi en la
Historia del Cuento Salvadoreiio

Por el Dr Hugo Lindo.
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Arturo Ambrogi (1876-1936) nacié en San Salvador.
Tocado por el afin de viaje, supo en su juventud la geogra-
fia viva de Centro América; sus plantas transitaron por el
Sur del coniinente; luego por Europa. Su pupila obser-
vadora no se hastiaba de paisajes y figuras' hasta el remo-
tisimo Oriente fué a dar, para traerncs, al regreso, muy ju-
gosas paginas sobre la vida de China y del Japdén

Fuera de sus colecciones de cronicas —ya circunseri-
biéndonos al cuento verniculo— publicd “El Libro del Tré-
pico”, ¥y, ya en las postrimerias de su vida, “El Jeton”, obra
cuyo titulo es tomado del primerc de los relatos que en
ella aparecen

Alguna vez —a la muerte del escritor— escribimos es-
tos parrafos’ .

“Ambrogi representa en el pais, mas que la narracién
bien planeada, mas que el hilvan légico de acontecimien-
tos, la capacidad fotogréfica de una lente perfecta, a la cual
ni en la miniatura pudieran escaparsele pormenores”,

“Cuanto a dones literarios, posela una exquisita sen-
sibilidad, que nadie imaginara al ver su expresion cortante
y fria, ¥ un dominio maravilloso del lenguaje: léxico am-
plisimo, sinfaxis multiforme y siempre pura, patetismo ex-
celente” .

Ahora, al ratificar aquellos coneeptos, daremos una bre-
ve muestra de sus virtudes Fécil es observarlas en esta
descripcién de lo que era un estanco de aguardiente —por
ventura desaparecido ya en la vida social savadorefia— que
hace Ambrogi en su cuento “El Jeton”.

“El estanco era un sérdido tugurio de pueblo. Bajo, casi
viniéndose al suelo los amarillentos acapetates mal clava-
dos del techo, llenos de telas de arafia y de restos de cade-
netas de papel de colores, con que un dia de fiesta se ador-
nara. Una lampara colgaba de un alambre retorcido. Era
una de esas ldmparas comunes, de pantalla, de lata pintada
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de verde, de fabricacién nacional. De esas limparas hu-
meantes, que ennegrecen €l tubo, y lo rajan, De esas lam-
paras que apestan al kerosén que alimenta la lama. Alum-
braba’ malamente un mostrador de tabla, con la cubierta
reforzada por una capa de zinc abollddo, en el cual habia,
en fila, cuatro garrafas de cristal llenas, a la mitad, de un
liquido viscoso. En un estante de reglas, ribeteados los tra-
mos -de flecos de papel de los mismos colores e idéntica
marchitez gue la de los restos de cadeneta que pendian de]
techo, estaban colocadas unas cuantas botellas de cerveza
Perro y otras de Orange Crush y de Ginger Ale. De un
clavo sembrado en la pared, colgaba una guitarra con una
cinta tricolor descolorida anudada al pescuezo. En lo alto,
en uno de los tramos desocupados, junto a un jarro de loza
con unas ramitas de veranera secas, estaba guardado un
acordeén en su caja de cartén jaspeado”.

La descripeién continfia con la misma rigurosa pre-
cigidn: no se oculta el detalle, al parecer intrascendente,
que redondeara las calidades del ambiente: la situacion, el
color, la naturaleza; 1a edad de cada uno de los objetos que
aparecen en el lugar.

Verndamos del cuento francés, romantico y atildado El
estilo de este escritor, que no rehuye las palabras violen-
tas ¥ las expresiones indecorosas del castellano o del decir
local, hubo de suscitar, al principio, escandalo, y de luchar
frente a una concepeién demasiado formalista y urbana, det
arte literario Mas este atrevimiento de Ambrogi, que auto-
tes posteriores llevaron a veces hasta el exceso, dib el re-
sultado que el escritor buscaba' definir con rasgos vigoro-
sisimos, y al través de su propia fabla, la psicologia de
nuestro pueblo, inaprehensible si nos obstinamos en dar a
nuestra realidad propia, las caracteristicas formales de una
literatura espafiola o francesa, :

- Entre nosotros, es ya una verdad cuasi-axioméatica la
de que el cuento salvadorefio nace con Arturo Ambrogi. Yo
mismo he tenido oportunidad de afirmar ésto en unos pa-
rrafoe eseritos hacia 1944. Mas hoy considero de otro modo.
:8é que, con sélo decirlo, me aventuro en una herejia lite-
raria. Sé que mas de uno se sentiri indignado por lo que,
a primera vista, pudiera parecer un afan de originalidad, o
un prurito de restar méritos a nuestro escritor. Pido, pues,
paciencia a 'quien me lea Pretendo fundamentar mi here-
jia, demostrar que no lo es. No me gufa afan de originali-
dad sino de sinceridad. No creo restar méritos a Ambrogi
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con la meodificacion de algunos concepios, porque sus pres-
tigios estdn bien ganados y son inamovibles en el territorio
de nuestras letras No. Lo que intento, al evadir la repeti-
cién del lugar comin, es buscar a don Arturo su mas pre-
cisa ubicacién en el plano de nuestra cultura Ni més arriba
ni més abajo Si se le llamara “poeta”, por ejemplo, todo el
mundo diria que el dictado es inexacto Y no porque un
poeta sea mas ni menos que un cuentista, rechazariamos la
denominacion para Ambrogi La rechazariamos por ina-
decuada, Pues bien: yo sostengo que la de cuentista es, tam-
bién, inadecuada. Lo que no seria obsticulo para que, sin
remilgos de conciencia, me uniese al coro de los que afir-
man que Ambrogi es el padre del cuento salvadorefio. El
padre: el germen No encarna el cuento mismo. lo prepara.
No lo realiza' le proporciona vias de realizacién.

Cuentista es guien escribe cuentos. ;Qué son cuentos?
Por definicion, relaios de acciones reales o ficticias, sujetos
a trama Acontecimientos que se desarrollan como una uni-
dad, dentro de un tiempo y un espacio Circulo de sucesos
que, encadenindose los unos a los otros, cierran la curva
reentrante en una explicacion, expresa o tacita, de situa-
ciones que no se explican por si solas . |

Declaro que jamas me han convencido las discrimina-
ciones forzadisimas, artificialisimas, que establecen algunos
retdricos entre la novela y el cuento La diferencia entre
ambas manifestaciones, me han parecido siempre mas cuan-
titativa que cualitativa, Es cosa de exensién, Y bien elasti-
ca, porque entre la novela que lo es, ¥ el cuento, caben aun
el cuento largo y la novela corta. Nadie podra decir a las
cuéntas paginas —;de qué formato?— un cuentfo se convier-
te en novela breve, o una novela llega a ser, o un cuento, o,
lisa y llanamente, una novela. Todo lo que es o puede ser
materia del cuento, es o puede ser materia de la novela.

Se ha pretendido hallar, fuera de este eriterio cuanti-
tativo que sostengo, algunas notas diferenciales. Como, al
menos en sus origenes, la novela tiene grandes puntos de
contacto con la epopeya, que es su fuente primitiva, (al gra-
do de haber sido considerada la novela, durante mucho
tiempo, como una epopeya en prosa), exigidsele cierta gran-
diosidad de elementos La importancia intrinseca del tema,
la- amplitud, diversidad y ctmulo de situaciones, la natu-
raleza represeniativa de un estadio histérico y cultural,
fueron sefialadas como caracteristicas del género. En cam-
bio, para el cuento se reservé un contenido mucho nés
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modesto: en él la importancia social era sustituida por el
valor del relato como un simple medio de esparcimiento.

La novela era extensa, grandiosa e importante

El cuento, breve, sin pretensiones y ameno.

Pero ya no se puede compartir esta opinién., Se ha es-
crito tanta novela insulsa, o sobre un tema particular, o
sobre pocos y muy opacos personajes, y se ha publicado
tanto cuento prefiado de contenido social, que ya.requeriria
demasiado apego a la tradicidén, un servilismo absurdo hacia
los textos escolares, el continuar sosteniendo tales puntos
de vista

Sentado lo anterior, me resta decir que los elementos
comunes del cuento vy la novela siguen siendo, para mi, los
elementos clisicos exposicién, nudo y desenlace Lo que,
conjuntamente, denominase trama, El argumento es cosa
de mayor fondo' es el substractum mismo de la infencién
del aittor. . o

Sin negar los valores posibles de muchas producciones
de trama novelesca gue circulan a guisa de cuentos o nove-
las, sostengo, si, que no lo son; que bien pueden caer bajo
otro rubro, pero que, sin dejar de ser estimables como obras
de vida o de arte, no pertenecen a esta familia

Las palabras tienen un contenido Un valor sujeto a
modificaciones. No me asusta la trayectoria semdantica por
la cual una voz viene a significar cosa diferente de la que
representaba; mas considero que esto no se hace ni debe
hacerse a capricho. Al menos, mientras subsistan el cuento
y la novela tal como existian cuando fueron bautizados, es
decir, con trama, no serd leito dar estos nombres a pro-
ducciones que carezcan de ella, porque no se tratarfa ya
de una modificacidén semintica (cuya raiz estd siempre hun-
dida en el vigoros humus social) sino de una alteracién ca-
prichosa, cuyo tnico resultado seria el de inducir a confu-
siones tan. dafiinas como innecesarias.

Me parece oportuno subrayar que, con lo anterior, yo
no afirmo que la técnica del cuento y la novela haya de
ser la de tal o cual escrifor, ni que haya de sujetarse estric-
tamente a determinados cdnones Considero, con Luis Al-
berto Sinchez, que “se han mezclado ya a la novela nume-
rosos elementos subjetivos (liricos)” (1), y este mero fend-
meno, realza la jerarquia que corresponde al sujeto creador,

'

(1)—SANCHEZ, Luis Alberto “Breve Tratado de Liferatura General
y Notasg sobre la Literatura Nueva”, 62 Edic, Bibl. Ercilla, San-
tiago de Chile, 1941, pag 145
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frente a los métodos técnicos' éstos han de estar al servicio
de aquél, pero no deben aherrojarlo. Empero, cualesquie-
ra que sean los recursos que emplee el escritor, su obra,
para ser cuento o novela, ha de tener, en lo narrativo, tra-
ma; en lo sustancial, argumento '

El cuento y la novela son productos mas sociales que
literarios. Esta no es observacion mia Viene patrocinada
por el prestigio inmenso de Menéndez y Pelayo, y ha reci-
bido la aquiesencia de todos los que se dedican a estos es-
tudios. '

Luis Alberto Sanchez dice que “la novela concentra las
mejores energias de una literatura”, que es “el trasunto de
una verdadera madurez”, que “en su seno se encierra la
clave de una neo-épica” (2} Logico es pensar, entonces, que
tan maduro fruto no se da sin una lenta preparacién y un
laborioso acendramiento de jugos.

Sintéticamente, con violencia esquemética, podria de-
cirse que la sociedad se integra por dos elementos: 1a tierra
y €l hombre O, en otros términos, el paisaje ¥ la vida. Si
la novela y el cuento son un fruto social, han de nutrirse
de la tierra y del hombre Hay, pues, una descripcién es-
tatica —la del paisaje— y una descripcién dindmica —Ia
del hacer del hombre—, que constituye lo que se llama na-
rracion Son estos los cotiledones del arbol novelesco' la
descripeién ambiental, estitica, ¥ el cuadro de costumbres,
dindmico La primera es fotografia; el segundo es cinta ci-
nematografica Ambos son documentos Sirven ambos al
cuentista y al novelista, como el atestado al historiador
Pero asi como un legajo de documentos no es la historia,
tampoco son cuento o novela el cuadro de costumbres y 1a
deseripeién del paisaje.

iPero €l historiador necesita del archivélogo!...

Nuestro paisaje no habia side descubierto. No se ¢ono-
cia nuestra luz Pintdbamos con pinceles europeos, y, jcla-
ro!, el sol era diferente, los. creplisculos eran distintos.
Llenibamos nuestros cuentos de nieve, los sembrabamos
de sicomoros, de sauces, de abedules. Queriamos construir
el cuento desde la trinchera de un criterio. . “Doiia Barba-
ra” y “La Vorigine”, en cierto sentido, nos abrieron los
ojos. Pero s6lo en cierto sentido, porque la falta de origi-
nalidad de que padecemos con frecuencia, dié por resultado

(2)—$ANCHEZ, Luis Alberto, “Nueva Historia de la Literatura Ame-
ricana”, Bdit Americalee, Buenos Aires, Argenting, 1944, pag 420
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lo que alguna vez llamé “voraginismo”: la repeticidn, ince-
sante, terca, mil veces injustificada, de las grandes selvas
amazonicas. . .

-Durante el siglo pasado, los ensayos de cuentos y de
novela que.se hicieron en el pais, pecaron de poco o nin-
gun arraigo a nuestra realidad. L.os campesinos eran cam-
pesines, inventados en un reducto de la biblioteca. Eran
literatos -0 universitarios puestos en el campo y vestidos
con el calzén y la camiseta del indio Hablaban un castella-
no fluido, correcto y rico, y, lo que es mas inadmisible, te-
nian reacciones psicoldgicas que los delataban como per-
sonajes ficticios. Ahi si que la trama y el argumento venian
dosificados por una detallada receta preceptiva.

La obra de esos escritores fué preparatoria. Inmatura;
pero Util. Tuvimos, si, costumbristas de ojo fino, que fue-
ron analizando aspectos de nuestra vida social y sefialando
caracteristicas nacionales que méas tarde servirian a los
cuentistas El Dr. Hermodgenes Alvarado (1845-1928) dejo
publicadas tres obras: “Aventuras del Gran Morajaa”, “Los
Apuros de un Francés” y “Estafeta’ de la Capital”, amén
de multitud de articulos dispersos en periodicos v revistas;
Su‘tendencia moralizadora y la calidad bien intencionada
de-su humoérismo, son quizd demasiado manifiestas, excesi-
vamente plasticas, con cierto sabor de moraleja escolar,
como se advierte en “La Pelea de Gallos”, en que zahiere
el vicio de tal juego, muy extendido en su époea, y la falta
de responsabilidad y de puntualidad del obrero. Salvador
J Carazo enfocd, humoristicamente, pero con un humoris-
mo mas’ ingenioso que sutil, la vida del cuartel salvadore-
fio, 'en *“Cuatro Soldados y un Cabo”. Francisco Romén
Gonzalez (“Fésforo”), con “Alacranes y Violetas” (1902) y
“Cuentos para Ninos de 40 Afios” (1902); Luis Lagos y La-
gos (“El ‘Negro Lagos”, “Lapislazuli”) ¢on “Vademéeum”,
y muchos ofros que seria largo enumerar, dieron su aporte
al costumbrismo nacional. Pero, ;qué era ese costumbris-
mo?...

-Dificil es definirlo con precisién. Era una visién rego-
cijada de algunos agpectos de la vida social. Asumia la
forma de cronica periodistica, generalmente, Abareaba: un
fenémeno del ambierite; pero un fenémeno global, como.
el .alccholismo, el juego de gallos, la aficién a los dados...
Sefialaba lacras, o sonreia, misericordiosamente, ante la tor~
peza o la ignorancia del vulgo.. -Mas no entraba en el
problema psicolégico. Se describfa lo comtin al gfupo' no
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lo privativo del hombre. No se habian explorado las sis-
toles y didstoles del sentimentalismo criollo; se ignoraban
las reacciones intelectuales, se prescindia del hombre, por-
que la unidad no era él, sino la sociedad. Recogiase, ingisto,
material precioso, utilisimo al cuentista. Pero no se hacia
cuento

Ambrogi venia de viajar luengas tierras. Los ojillos de
acero, acostumbrados a ialadrar distancias y paisajes. Ha-
bia compulsado el color de los volcanes; pesado las minu-
cias de la vestimenta; medido y considerado las sinuosi-
dades de muchas tierras. Eran ojos detallistas, de dibujante
aleman _

Y Ambrogi descubrid nuestro paisaje. Conocié —jcémo
no habia de ponccerlo!— que el Quezaliepeque no es el
mismo Fujiyama: que la luz derramada sobre el valle del
Jiboa, no es la misma que cae sobre lag llanuras de Rusia;
aque nuestras olas del Pacifico tienen otra sal, y no la mis-
ma que hay en las del Mar Amarillo. . Conoeibé también,
horadando las apariencias, que los ojos mongdlicos y los
bigotes huérfanos de nuestro campesine, no son los mismos
del culi

Ambrogi descubrié nuestro paisaje, insisto Estaba inex-
plorado. Era virgen No habia caido aun sobre las piginas
de un hombre de letras. El, y sdlo €l, vi6 las arrugas de
nuestra torturada tierra, v describié con latitud, a ratos
cansadora, detalle a detalle, minucia a minucia, el rancho,
el fogom, el comal, la tortilla, el humo; retratd el estanco;
trazd en la geografia de la literatura, caminos, rios, vados,
montes, guaridas.. Desciipciones como la transcrita del
estanco de aguardiente, son comunes en su obra. Los per-
sonajes también aparecen puntillosamente presentados:
complexion, estatura, color de la tez, arrugas de la cara, los
ojos, las cejas, el cabello, el modo de andar, los lunares, y
el vestido completo, desde los caites de llanta de hule hasta
el sombrero de palma tejida. Sus ojos eran el objetivo de
la cdmara. sus paginas, la placa sensible.

Y por si este hallazgo del terruiio como paisaje, como
realidad ambiente, con sus glorias ¥ sus miserias, sus cruel-
dades y sus generosidades, sus luces y sus sombras, fuese
poco, Ambrogi también descubrid la psicologia de nuestros
hombres. Se metia en el alma dé cada personaje para es-
tudiarlo desde adentro, sintiendo con él, pensando con él,
viviendo con él, fransfundido totalmente en el protagonis-
ta de su relato. Lo atestigua, acaso mejor que nada, esa
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brillante pagina que él titula “La Muerte del Rey Moro”,
que aparécé en “El Jetén”. Cuando el Rey Moro muere,
Ambrogi ‘agoniza con él '

"~ Por estos dos hallazgos —el del paisaje y el de la psi-
quis criolla— no sblo admito, sino que pregono con yuienes
lo pregonan, que a don Arturc Ambrogi debe el cuento
salvadorefio la paternidad. El lo engendro, diandole sus ele-
mentos primarios. lo estatico y lo dinamico, el ambiente y
Ia vida. '

Pero no llego mas alla. Creo que con este mérito do-
ble, tiene Ambrogi méas que suficiente para que su gloria
no sea jamas menoscabada en el pais Si se analiza su co-
plosa obra, luego de haber entendido que a las palabras
cuerito y novela no podemos ni debemos darles un sentide
caprichoso, sino el que les corresponde por definicion, ao-
vertireros guée' muy pocos cuentos de verdad tiene el autor
que i0s ocupa. De tal modo tiende a lo deseriptivo, que la
narracidén es, en él, frecuentemente pobre. No hay trama,
salvo excepciones. Flay cuadros Cuadros complétos, puros,
perfectos, Péro no cuentos “El Jetén” es un buen paradig-
ma de lo que-afirmamos' ahi hay trama, y puede llamarse
cuento Pero es trama muy pobre. Su importaneia cede ante
la’ descripeidn. Otros relatos, como “La Muerte del Rey
Moro”, “Bl Arreo”, “Cuando Brama la Barra”, “La Molien-
da”, carecen totalmente de planteamiento; nudo y desenla-
ce No son cuentos, ni aun de trama pobre '

Sustancialmente hablando, Ambrogi no es un cuentis-
ta. Degde un punto de vista historico-literario, hay que rec-
tificar ‘la calificacién que se le ha dado. Hay que buscarle
un sitip mas justo: su propio sitio “Padre del Cuento Sal-
vadorenio”; no “nuestro primer cuentista”. Descriptor exce-
lente. Observador sin tacha. Literato flaido, elegante y au-
daz. Uno de nuestros més distinguidos hombrés de letras.
No le regateo elogios. Me uno; entusiasta, al coro de los
que le aclaman.

Y ya que he dicho que es “audaz”, quiero ampliar el
concepto, Llega Ambrogi al realismo crudo. Es el primero
que se atreve a estampar, en leira de molde, con toda su
ortografia, las palabras asperas en que se expresa habi-
tualinente nuestro campesino No las escribe porque si, con
esa fruicién con que las escribirdn mas tarde algunos auto-
res, como para demostrar su indiferencia.por el qué diran
de las gentes. la estampa con la plena conciencia —y la
moderacion— de quien sabe que las “malas palabras” son
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necesarias para la veracidad y el vigor del relato. ¥ con
este recurso, aventurado en la sociedad salvadorefia de en-
tonces, mas pagada, quisé, de las buenas formas que de las
buenas esencias, logra forzar el hermetismo de la psicolo-
gia campesina Desnuda al pedn de la idiosincrasia univer-
sitaria, le enmudece su fabla académica, le quita ese ca-:
racter de producto de escritorio, para darnos el verdadero
pedn nuestyo: paciente, sufrido, laborioso, rudo, mal habla-
do, sentimental. Si Ambrogi se hubiera detenido ante el
tabu de las voces detonantes, acaso todavia la esencia hu-
mana de nuestra sociedad estuviera esperando a su descu-
bridor. Esa fué la llave

Si quisiéramos subsumir la historia de nuestra cuen-
tistica dentro del cuadro. evolutive que nos presenta Hegel,
la indicarfamos asi: ,

- Tesis: los costumbristas, que recogen el material de
nuestra vida colectiva. El Dr, Alvarado, Carazo, Gonzélez,
Lagos y Lagos.

Antitesis: Ambrogi, que descubre el paisaje nuestro, la
psicolgia nuestra y la expresion nuetra, que ahonda en lo
personal, pero que, llevado por su afan descriptivo, no lle-
ga a completar la trama; y )

Sintesis. Salarrué, que en nuestro paisaje, con nuesiros
hombres, nuestras costumbres y nuestra expresion, redon-
dea la trama de sus relatos para constituirse en el primer
cuentista de Kl Salvador, desde un punto de vista histérico-
literario ,

_Pero de Salarrué no puedo hablar de prisa, ni abusar
de la paciencia del lector. Para otra ocasion se gueda.

Hugo LINDO.
San Salvador, diciembre de 1949,
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Traduccion del Texto

de la Conferencia pronunciada en francés por el
Licenciado y Periodista Francés Jacques Kayser, en
el Paraninfo de la Universidad Auténoma, el viernes
2 de diciembre de 194%, a Ias 8 p. m., sobre el tema:
“La Constitucién de la IV Repiiblica Francesa”

- Al terminar una guerra en la que durante més de cinco
anos y en la totalidad de sus lerritorios, habia defendido
la causa de la libertad, el pueblo francés estimé necesario
cambiar la Constituci(’)_n. No fué porque la dolorosa y heroi-
ca experiencia que acababa de vivir le incitase a cambiar
de régimen, sino en vista de que dicha experiencia le mos-
traba la necesidad de dotar al pais de instituciones mas
democraiticas.

T.a Tercera Republica parecia pertenecer al dominio del
pasado; de un pasado feliz y glorioso que, después de la
guerra de 1870 hasta la aproximacion de la guerra de 1939,
habia consagrado la grandeza de Francia.

(Por qué pues hubo esa voluntad de transformacién?

Primero, porque el conjunto de las “leyes constitucio-
nales” de 1875 —la Tercera Repubhca no tenia Constitu-
cién en el sentido propio— parec1a gastado; ya no respon-
dia exactamente a la evolucién politica, econdmica y so-
cial del mundo, sobre todo, no habia podido cbstaculizar
los propésitos de Petain y de los amigos franceses de Hitler
en la lucha que efectuaron desde Vichy y desde Paris, en-
tre 1940 y 1944, conira la Republica y contra la Demo-
cracia,

Desde el llamamiento del General De Gaulle, el 18 de
junio de 1940, la resistencia francesa siempre pensdé pro-
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poner al pueblo francés, después de la victoria, nuevas ins-
tituciones Ya sea en Londres luego en Argel, ya sea sobre
todo en €l territorio de nuestro pais, en el Comité Nacional
de la Resistencia y en los grupos de estudios que se reu-
nian clandestinamente, se elaboraron planes constitucio-
nales.

Y la primera pregunia gque se hizo al pueblo francés
cuando la liberacion del ferritorio y la victoria comin de
los Aliados permiteron al “Gobierno provisional dé la Re-
publica” consultarlo libremente, fué aquella de saber si
entendia elegir una “Asamblea Constituyente” encargada
de preparar una nueva Constitucion, o si preferia elegir la
“Camara de Diputados” organizada por las leyes constitu-
cionales de 1875.

El problema estaba claramente planteado. Por un lado
los partidarios de una nueva Constitucion, por otro los par-
tidarios del mantenimiento de las leyes de 1875 y los parti-
darios de una revisién limitada, de una adaptacion de esas
leyes segtin los procedimientos de revision que compor-
taban

Con una muy fuerte mayoria, el 21 de octubre de 1845,
el pueblo francés dié razém a los primeros.

Después de largos y minuciosos debates, la Asamblea
Constituyente alcanzé un proyecto que fué sometido a la
aprobacion del pueblo, por via de referendum, el 5 de ma-
vo de 1946 El mencionadé proyecto fué impugnado por
aproximadamente 10500000 votos contra 9 450.000,

Tomaron cuenta los constituyentes de las indicaciones
suministradas por la mayoria de los franceses; modifica-~
ron algunas disposiciones del texto primitivo. Tuvo lugar
un nuevo referendum el 13 de octubre de 1846 y el proyec-
to de Constitucién fué, esta vez, aprabado por 9.260.000 vo-
tos contra 8 140.000

La constitucién de la Cuarta Repdblica francesa fué
promulgada el 27 de octubre de 1946

La Constitucién nueva, como las leyes de 1875, estable-
ce en Francia una democracia parlamentaria —es decir que
la soberania del pueblo sé manifiesta por intermedio directo
del Parlamento elegido

HEs pues, como la mayoria de las democracias occiden-
tales europeas, de un tipo muy diferente de la demoecracia
presidencial tal como existe en las reptblicas americanas

82



donde la soberania del pueblo se manifiesta por la interven-
cién directa del Presidente electo.

Son estos dos regimenes diferentes, pero que, el uno
como el otro, constituyen democracias en el sentido tradi-
cional y efectivo de la palabra.

En el marco del Parlamento, la Asamblea Nacional,
—electa por ¢l sufragio directo de todos los hombres y de
todas las mujeres de més de 21 afios— es la Unica represen-
tante del pueblo soberano Es ante ella donde se responsa-
biliza el Gobierno

Forma el Parlamento con el Consejo de la Republica
que es elegido sobre la base del sufragio universal, en el
marco comunal, de dos grados. El Consejo de la Republi-
ca, verdadera “camara de reflexiéon”, no puede oponer su
velo a los textos adoptados por la Asamblea, pero puede
promover una ‘“segunda lectura” Sin embargo, la ultima
palabra, en caso de desacuerdo, corresponde a la Asamblea
Nacional. .

Son las dos Asambleas quienes eligen, en comun, al
Presidente de la Repuablica Este (ltimo no es responsable,
salvo en el caso de alta traicidn Sus actos deben recibir la
refrenda del Presidente del Consejo y de un miembro del
Gobierno Nombra a los altos funcionarios del Consejo de
Ministros y preside el Consejo Superior de la Magistratu-
ra, cuyo parecer le es necesario para ejercer el derecho de
indulto.

El Gobierno es presidido por el Presidente del Conse-
jo. Es éste escogido por el Presidente de la Reptiblica. Cuan-
do ha sido de esta manera “designado”, solicita €l la inveg-
tidura de la Asamblea Nacional que se pronuncia después
de un debate puablico, por un voto publico. Si no lo consi-
gue, el Presidente de la Repiiblica solicita otra personali-
dad; si la obtiene, el Presidente del Consejo, “investido” de
esa manera, forma el gobierno, escogiendo sus ministros.

No puede el Presidente del Consejo ser derrocado sino
por la Asamblea Nacional El Consejo de la Republica no
tiene tal poder Y todavia es menester que la Asamblea se
pronuncie formalmente, ya sea impugnando una mocidn
de confianza, ya sea aprobando una mocion de censura. En
tiertos casos, determinados por la Constitucién, si estalla
un conflicto entre el Poder Ejecutivo y el Poder Legislati-
vo, la Asamblea Nacional debe ser disuelta y se verifican
elecciones, en los plazos y segln un procedimiento fijados.

Al lado del Parlamento, actia el Consejo Econémico,
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compuesto de los repregentantes de los grandes intereses
econdmicos y profesionales, —patronales y obreros.

El Consejo puede conocer y eventualmente arbitrar los
conflictos de trabajo, dar su parecer sobre los proyectos de
ley de orden economico Debe ser consultado sobre el esta-
blecimiento del plan econdémico

Una de las grandes innovaciones de la Constitucién
descansa sobre la supresion del colonialismo y la institu-
cion de la Unién Francesa —pues Francia ha renunciado
efectivamente al colonialismo, a la explotacion colonial.
Creé6 la Unién Francesa, fundada, con los pueblos de ultra-
mar, sobre la igualdad de los derechos y de los deberes, sin
distincion de raza ni de religion

Dicha Unién es presidida por el Presidente de la Re-
ptblica Al lado de él, funciona el Alto Consejo de 1a Unidn,
compuesto por una delegacién del gobierno y de la repre-
sentacion que cada uno de los Estados asociados tiene la
facultad de designar,

La Asamblea de la Unién Francesa, gue tiene su sede
en Versalles durante las sesiones del Parlamento —agrupa
representantes de la Francia metropolitana, representantes
de los territorios y de los departamentos de ultramar, re-
presentantes de los Estados asociados

Asi pues, la Constituciéon francesa prevee que los pue-
blos asociados a Francia —antafio sometidos al régimen co-
lonial— se ponen en condicion de dirigir democraticamen-
te sus propios asuntos y de participar directamente a Ia
vida de la Unién Francesa.

Ese egpiritu progresista, reformador y democratico que
caracteriza las clausulas de la Constitucion relacionadas
con la Unidn Francesa, anima el conjunto de la Constitu-
cibn Se manifiesta esencialmente en el preambulo gue,
recordando la declaracién de los derechos de 1789, fija so-
lemnemente los derechos politicos, econdmicos y sociales
del pueblo francés

Ese preambulo consagra la igualdad de los sexos, el
derecho de asilo, el igual acceso de todos los nifilos a una
engeflanza obligatoria, laica y gratuita.

Congagra para cada cual, “el deber de trabajar y el de-
recho de obtener un empleo”, la posibilidad de adherir al
sindicato escogido por él, de usar, en el marco de las leyes,
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el derecho de huelga, de recibir una proteccién de su sa-
lud, la seguridad material, el reposo y los “loisirs” (1)

Consagra, por fin, sobte el plan econdmico, el principio
de que cualquier empresa que represente los caracteres de
un servicio publico nacional o de un monopolio de hecho,
debe convertirse en la propiedad de la colectividad

Por dltimo, los Constituyentes quisieron que las direc-
tivas de la politica exterior de Francia fuesen impuestas,
por la Constitucién, a los Gobiernos y a los Parlamentos que
pasan, para que su continuidad fuese segura,

Tres principios fueron fijados en el preambulo: 1a Re-
publica Francesa “se conforma a las reglas del derecho pti-
blico internacional” —“ella no emprenderd ninguna guerra
en miras de conguitsa y jamas emplearid sus fuerzas con-
tra la Libertad de pueblo alguno”— en fin, “bhajo reserva
de reciprocidad, ella consiente a las limitaciones de sobe-
rania necesarias para la organizacién y la defensa de la
paz”,

Tales son, brevemente expresadas, las grandes lineas
de la nueva Constitucién francesa que entrd en aplicacién
hace tres afios.

Es aun prematuro peder apreciar su valor practico. Su
mecanismd, como todos Ios mecanismos constitucionales, pa-
sa por el proceso de “rodaje” al contacto de los hechos.

Concebida, a su origen, por las fuerzas de la resisten-
cia en un elevado ideal de lucha contra el opresor y de
voluntad de liberacion y de progreso, se volvié necesaria-
mente un compromiso (una transaccién) enire varias ten-
dencias tan pronto como se tratd de entrar en el detalle de
las realizaciones practicas.

Sera, como las otras, una “creacidon continua”., Marca
una etapa importante en la lucha del pueblo francés para
el desenvolvimiento de la democracia politica, econdmica
vy social.

(1)—“Loisir”, libre disposicién de su tiempo——N. del T.
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VITAMINA C

su determinacién en relacién con los
alimentos que consume nuesiro pueblo

Tesis doctoral del Dr. Filiberto Antonio
Alfaro, premiada con Diploma de Mencién
Honorifica.

DOS PALABRAS

Fué en los primeros dias del mes de Mayo del afo
proximo pasado, cuando a rajz de una fuerte formenta, me
vi obligado a refugiarme en el zaguin de un mesdn situado
en ¢l barrio del Calvario de la ciudad de Santa Tecla, y fué
entonces cuando tuve la oportunidad de ver a cuatro nifii-
tos en la mayor miseria, completamerite desnutridos y quie-
nes se comian los restos de unos guineos magonchos

Al preguntarle al nifio méas grande que por qué llora-
ba uno de ellos, me contestd: “Casi no hemos comido en
todo el dia, pues mi mamé sélo nos dejé un poco agua azu-
carada y unas dos tortillas con sal y en estos momentos nos
vamos comiendo uncs guineos que nos regalé una sefiora”,

Esto me sugirié la idea de escribir algo sobre el estado
de nutricién de esa gente sin recursos econdémicos

Pasados cuatro o cinco dias, una tarde conversando con
un amigo le manifesté los deseos de comenzar a hacer mi
Tesis de Doctoramiento y que me gustaria un punto sobre
alimentacién (aquf recordé la escena del mesén). Entonces
el amigo me dijo Hagalo sobre la determinacién de la
Vitamina C en la sangre y los andlisis puede hacerlos en
cualquier laboratorio.
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Y asi fué como desde esos dias me dedigqué con todo
empefio a hacer experiencias en diferentes personas de to-
das las clases sociales, desde campésinos, obreros, emplea-
dos y nifios escolares, motivo por el cual, rindo a todos
los que’ gustosamente se prestaron para mis investigacio-
nes las muestras de mi més sincero reconocimiento, asi
como a los amigos que gentilmente me facilitaron los me-
dios necesarios en su laboratorio para los anilisis quimicos.
_ Aunque el trabajo no resulté como eran .mis deseos,
primero por la desconfianza de algunas gentes sobre todo
la campesina que se resistia para la experiencia, en seguida
la falta de material, pero al fin venciendo algunas dificul-
tades, logré -hacer una parte, que per lo menos demuestra
siquiera un indicio del porcentaje de deficiencia vitaminica
C en nuestro pueblo tan escaso de una buena alimentacién,

La salud del individuo depende en gran parte de la
alimentacién correcta, siendo ésta el problema basico para
el mejor desarrollo de la industria, la agricultura, para el
estudiante, para el obrero, para el trabajador del campo,
etc Puede decirse que es en la cocina en donde se labora
el porvenir de.las naciones

. Este modesto estudio realizado en la capital como en
la eiudad de Santa Tecla, demuestra que gran parte de Ia
poblacién, especialmente los obreros, los campesinos y los
hijos de éstos, sobre todo los escolares, estan sometidos a
una alimentacién que peca de insuficiente en la. mayoria
de los casos, pues uno que otro obrero estd sobreéalimenta-
do, siendo muy raros los que se alimentan correctamenté.
No sélo en la cantidad estd el error, es también en la
composicion donde se nota lo inapropiado, pues a nadie
se le escapa. que los diferentes alimentos como carne, ver-
duras y grasas por ejemplo, deben tomarse en determina-
das proporciones ,
" Ultimamente han aparecido en el mundo cientifico, ele-
mentos muy importantes Hamados Vitaminas, sin las cua-
les es imposible la vida.

El apetito ha sido durante mucho tiempo la finica me-
dida para la cantidad, se ha pensado que la naturaleza es lo
suficientemente sabia para poder regir con estas medidas
Afln cuando esto encierra gran parte de verdad, los estudios
de la Dietética ensefian que no siempre es asi. La demostra-
cibn maxima se encuentra en los nifios que toman y piden
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precisamente lo que :@s hace dafio Log adulfos no estan
exentos de estos errores, influyendo en ellos de modo deci-
sivo el factor econdmico,

Es indudable que si nos alimentamos correctamente, evi-
tando al mismo tiempo las toxinas, el promedio de vida que
entre el hombre primitivo fué de 29 aiios y en la actualidad
es de 63, llegard a aumentar hasta limites inesperados.

El problema es més complicado de lo que a primera vis-
{a pudiera parecer, puesto que no todas las personas tienen
las mismas necesidades alimenticias, variando con la edad,
la estatura, el clima y principalmente con la actividad. Un
individuo en reposo, no puede necesitar la misma cantidad
de alimentos que un obrero en plena labor Esta ciré¢unstan-
cia ha obligado a clasificar el trabajo en cuatro categorias
de acuerdo con el gasto de energias, asi:

1 —Trabajo muscular ligero: amas de casa, artistas.

II—Trabajo muscular mediano: Hombres: agricultores,
policias de trafico, conductores de vehiculos, encuadernado-
res, oficinistas, pintores, profesionales, sastres.

III—Trabajo muscular intensor Hombres' albahiles, car-
pinteros, empleados de mostrador, obreros que trabajan en
maquinas, panaderos, electricistas, peones, mecanicos.

Mujeres: lavanderas, fregadoras de pisos, aplanchadoras,

IV--Trabajo muscular muy intenso: Alijadores, carga-
dores, lefiadores, mineros, herreros. Las calorias necesarias
por cada hora de trabajo muscular calenlado por el Comité
de Higiene de la Sociedad de las Naciones es

Trabajo muscular ligero hasta 75 calorias
. ” mediano de 75 a 150
” » intenso » 180, 300
" ” muy intenso 5 300 o mas,

De donde resulta que un obrero de los distintos grupos
considerados, tiene los siguientes requerimientos energéticos
aproximados:

Con trabajo muscular ligero 2.000 calorias
” ” " mediano 3.000 ,,
» " » intenso 3.800

muy intenso 4,600

” 31 "

Se ha considerado para la realizacion de estos ealeulos,
la jornada de ocho horas aceptadas como Sptima por todos
los higienistas.
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Ahora bien, puesto que los alimentos son la fuente de
donde el organismo toma la energia que necesita, es indis-
pensable saber la caniidad de esa energia que suministra
cada alimento. Si la unidad de vigor en este caso es la calo-
ria y partiendo del analisis quimico de los distintos princi-
pios alimenticios, veremos en la siguiente tabla ademas de
las calorias, la cantidad que contiene de hidratos de carbong,
grasas, calcio, fosforo, hierro, su acidez y alcalinidad.
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Sin un equilibrio de la alimentacion, es decir sin la. con-
veniénte preparacion de los distintos principios alimmenticios,
es facil comprender que aan ¢uando tédo los alimentos tie-
nen calorias, no podriamoés vivir por mucho tiempo, si nos
alimentamos solamente de una sola cosa, por ejemplo carne.
Este €s ¢l caso’'dé nuestra gente campesina que solamente
come frijoles y tortilla, que seguirdm en la decrepitud fisica
¢ intelectual en gue se encuentran si no llegan a cambiar
su alimentacién. Estd demostrado que el hombre bien ali-
mentado, podra disponér de toda su energia fisica y ésta
puede nutrir mejor su cerebro, dando por consiguiente ma-
yor rendimiento. -

También se sabe que tan perniciosa es la alimentacién
insuficiente, como el de la exagerada. Son muy conocidos los
casos de la predisposicién al reumatismo, la diabetes, etc,
de los que haciendo poco ejercicio comen en exceso La adil
posidad es la primera manifestacién de ese defecto.

Cuando es ipsuficiente la alimentacién y el traba;o ex-
cesivo, el organismo echa mano de las reservas naturales y
se debilita, sus defensas disminuyen y queda predispuesto
a las distintas enfermedades, entre las cuales la mas impor-
tante es la Tuberciulosis.

Un’ adelanto por demés significativo y trascendental en
la esfera de la nufricién estid constituido por los descubri-
mientos modernos sobre la fisiologia y quimica celular, so-
bre*la separacién y sintesis de algunas vitaminas y hormo—
nas, sobre la identificacién cristalina de varias enzimas y
las relaciones de todas ellas con los procesos biologicos de
la ‘nutricion. Esta se ha ido enr1quec1endo desde hace varios
afios, al conocerse que el jugo del limén prevenia el escor-
buto, que el aceite de higado de bacalao evitaba el raquitis-
mo y que el beri beri y la xerolffalmia eran enfermedades
deficitarias. Estos conocimientos se han derecéntado en es:
tos altimos tiempos por la elaboracién sintética de humero-
sas vitaminas, muchas de las cuales habian permanecido en
el mas obscuro misterio También hace poco relativamente
se supo que si una alimentacién contenia proporcionalmente
muchas grasas se desairollaba la acidosis. Finalmente se ha
esclarecido la importancia nutritiva de elementos minera-
les como el hierro cuya falta origina la anemia y del yodo
cuya carencia posiblemente provoca el bocio.

La nuiricién es definida por Mclester como la suma total
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de aquelios procesos por medio de los cuales el organismo
viviente recibe y utiliza los materiales para el sostenimien-
to de la vida. ,

Los alimentos ya lo sabemos, son de origen inorgéanico,
come las sales y el agua; o de naturaleza organica, los cua-
les comprenden los prétidos, lipidos, glucidios y otros ele-
mentos de constifuciéon quimica que se han agregado bajo
la denominacion de vitaminas ,

Las alteraciones que soportan los alimentos después que
han side absorbidos del tractus digestivo, se conocen con el
término general de metabolismo, que comprende dos gran-
des etapas o procesos. el primero se caracteriza por la in-
corporacién a log tejidos de las substancias nufritivas pre-
viamente preparadas en el tubo digestivo para la absorcién
v que son en seguida transportadas por la sangre para ser
aprovechadas por las células después de que han sufrido
transformaciones quimicas especiales que las asemejan a
los integrantes especificos de los diferentes fipos de células.
Esta serie de mecanismos constructivos de composicion o de
incorporacién, constituyen la asimilacién o dicho de otro
modo, es la fage anabdlica del métabolisto.

I.a desasimilacién o fase catabolica del metabolismo es
un fendémeno inverso al anterior, que tiene por objeto des-
embarazar a los elementos celulares de productos no utili-
zados o perjudiciales para el buen funcionamiento celular.

Refiriéndonos a las vitaminas, son substancias alimen-
ticias de las que se necesitan pequefias cantidades para el
crecimiento, para mantener el apefifo y el buen funciona-
miento de los tejidos, juegan un papel iinportante contro-
lando la utilizacion de las proteinas, carbohidratos, grasas,
agua y minerales, por lo que se les considera como catali-
zadores y pueden también considerarse como medicamen-
tos, cuando se usan especificamente para curar una defi-
ciencia alimenticia establecida, por lo que deben de ingerirse
diariamente cantidades adecuadas para mantener una bue-
na salud.

Es de uso establecido expresarlas en forma de unidades,
Iag cuales representan el peso minimo de vitaminas para
producir un efecto fisiolégico o un grado definido de acti-
vidad biologica

La ingestién minima solamente nos protege de ciertas
enfermedades nutricionales, en cambio la ingestion éptima
evita muchos estados descritos como de salud precaria, en
las cuales no hay sintomas especificos.
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Hay que tomar en cuenta que hay una estrecha union
entre las funciones individuales de las vitaminas. Un sinto-
ma .de deficiencia nutritiva no puede ser atribuida a una
sola de ellas, Es por lo tanto importante que la dosis sea
bien regulada para que exista un buen equilibrio entre ellas,
por lo que la deficiencia de un factor influye o inicia la de-
ficiencia de otros, por eso se aconseja casi siempre la tera-
pia polivitaminica

Algunas de ellas son alimacenadas en pequefias cantida-
des en ciertos tejidos del organismo, debiendo ser repuestas
a intervalos frecuentes. En cambio hay otras que no se al-
macenan y deben reponerse diariamente Como-ejemplo de
las primeras tenemos la A, D, E, B2 (G) y como ejemplos de
las segundas tenemos la C.

Se ha comprobado que estin relacionadas enire si en
sus funciones, asi por ejemplo la vitamina D es més efectiva
en presencia de la A, y que ambas acthian mejor en presen-
cia de la B,

Se ha demostrado gque no solamente una, sino todas las
vitaminas toman parte en muchas enfermedades de la nu-
tricién, actuando mas efectivamente agrupadas y atin mejor
asociadas a los minerales, por lo que deben ingerirse en pro-
porciones adecuadas todos los dias, de lo contrario tarde o
tempranc se presentardn sintomas demeostrando un estado
de salud lamentable. Es dificil conocer el cuadro sintoma-
tico de una sola deficiencia porque en la racién alimenticia
corriente, cuando ello ocurre, generalmente es de ecaracter
miltiple, '

* -Esta deficiencia de la ascciacion de las vitaminas con
los minerales se presentan después de un largo tiempo de
ingestién defectuosa o augencia absoluta de ellas, debido a
dietas mal seleccionadas, 0 comidas impropiamente prepa-
radas. De lo que se deduce que si falta mas de una vitamina
o mineral es logico suponer que la deficiencia sea también
multiple, lo que ha recibido el nombre de “enfermedad ca-
rencial”, “avitaminosis multiple”, de donde para su trata-
miento se necesita que el clinico cuando sospeche una en-
fermedad por deficiencia alimenticia sepa apreciar tan com-
pletamente posible la naturaleza de esta deficiencia,

Como dijimos anteriormente, algunas vitaminas son al-
macenadas en pequefias cantidades en ciertos tejidos del or-
ganismo, debiendo ser repuestas a intervalos frecuentes, en
cambio hay otras que no almacenan y deben reponerse dia-
riamente, tal es la vitamina C, de ahi su importancia y cuya
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deficiencia es tan frecuente en el organismo humano, debido
a la alimentacion inapropiada, contribuyendo al desarrollo
de gran nimero de enfermedades, siendo el escorbuto la ex-
presion clinica de la profunda deficiencia en vitamina C,
enfermedad caracterizada por astenia, gingivitis, anemia y
multiples hemorragias.

HISTORIA

Ya desde 1736 Bachstrom hizo hincapié en la necesi-
dad de ingerir zumos de frutas y otros alimentos frescos
para prevenir y curar “la peste de mar”, que asi llamaban
al escorbuto.

En 1754 James Lind expresa que la substanecia faltan-
te en el escorbuto es algo suministrado por los jugos na-
turales de las plantas.

En 1928 el investigador hiingaro Sgent-Gyorgy consi-
gue aislar tanto de las glandulas suprarrenales de la vaca,
como de los jugos de naranjas, una substancia cristalina
a la que dié el nombre de “4cido hexurdnico”, poco des-
pués Tielmans comprueba el poder reductor de la enton-
ces sospechada vitamina C.

En 1932 Sgent-Gyorgy y Svirbely demuestran la iden-
tidad de la vitamina C con el dcido hexurédnico, que desde
enfonces recibe el nombre de acido ascérbico o antieseor-
batico

Por (limo, en el afio de 1933 las escuelas quimicas
suiza e inglesa obtienen por sintesis esta vitamina.

NATURALEZA Y FUNCION
La vitamina C, llamada también antiescorbiitica, &ci-
do ascérbico, cevitamico. Acido con una cadena de seis
carbonos, de los &cidos hexurdnicos, los cuales a su vez
son derivados de los simples az(icares.
Su férmula empirica ess C6 H8 O6.
Su férmula esquematica:
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0 sean 2 3-—enediol-—4—lactona,

Se conocen dos ‘formas isémeras, el acido ascoérbico 1 y
el d; pero solamente el 1 es fisiologicamente activo.

: Es un -poderoso agente oxireductor, es decir, una subs-
tancia capaz de reducir muchos compuestos organicos, du-
rante cuyo proceso es ieversiblemente oxidizada en acido
dihidro- ascorbico el que-a su vez es radpidamente transfor-
mado en ascérbico o vitamina C mediante los procesos de
oxidacién del organismo. La oxidaciéon se lleva a cabo por
algunos metales, especialmente el cobre.

: No puede ser sintetizada por el organismo humano por
16 que en sus necesidades depende totalmeiite de la apor-
tacidén alimenticia.

Es rapida y completamente absorbida en el intestino. Se
halla distribuida por todo el organismo, pero se le encuen-
tra-a concentraciones mas elevadas en determinados drga-
nos y tejidos Son:particularmente ricas en vitaminas, las
glandulas suprarrenales, la pituitaria .y las paredes intesti-
nales, pero esto no quiere decir que estas concentraciones
representen reservas almacenadas, sino que al contrario pa-
recen reflejar un. funcionalismo particular que requiere
abundantes aprovisionamientos Se encuentra en el torren-
te: circulatorio en cantidades que aparertemente reflejan el
nivel .de su concentracion en los tejidos,

La vitamina se encuentra en el liquido céfalo raguideo
en concentracion mdis: elevada que en la sangre, hallandose
también en las lagrimas y en el sudor, ‘

En estado de ayunas existe una mayor cantidad en las
células de la sangre que en el suero, siendo muy superior
la contenida en los glébulos blancos a la de los rojos.
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Se almacena hasta cierto punto en la corteza suprarre-
nal, higado, timo, péncreas, tejido intersticial de los tes-
ticulos, cuerpo amarillo, cuerpo vitreo, humor acuoso y cris-
talino.

Para la absorcion de esta vitamina ge requieren condi-
ciones fisiologicas del estémago y del intestino, al llegar a
la sangre se oxida y pasa al estado de dcido dehidroascorbi-
co alcanzando una concentracidon entre 8 y 12 miligramos
por mil para depositarse en forma transitoria en el higado,
suprarrenales, prehipdfisis. Solo en la corteza suprarrenal
tiene verdadera funcién de acumulacion.

Ei rifion se encarga de eliminar esta vitamina y las
cantidades eliminadas por la orina estdn de -acuerdo con la
cantidad gue ingresa al organismo y las necesidades exis-
tentes

Es excretada también con la leche, tanto en las espe-
cies que la sinfetizan como en las gue necesitan de la ali-
mentacién para proveerse de ella. En esta ultima, su pro-
porcion en la leche depende de la vitamina mgenda ¥y por
eso es que la leche de mujer si esta se encuenira conve-
nientemente alimentada es mucho méas rica en vitamina C
que la leche de vaca

Ha sido aislada y sintetizada en forma cristalina, solu-
ble en el agua y poco en alcohol, de reaccién francamente
acida, es levogiro, aunque es facilmente oxidable, los cris-
tales secos son egtables al aire y a la luz durante afios En
circunstancias ordinarias su solucién acuosa es muy sensi-
ble a la luz, sin embargo si esta solucién posee cierta reac-
cién acida por debajo de un pH 7 y estd protegida contra
ciertos agentes cataliticos por ejemplo las trazas de cobre
no es autoxidable en los tejidos animales y vegetales,

La ebullicion prolongada y la desecacion de las frutas
la destruyen atGn a la temperatura ambiente. La catalisis
del cobre, como por ejemplo su oxidacién y ain trazas de
este mismo metal, favorecen considerablemente su des-
truceion,

En circunstancias apropiadas la pasteurizacién produce
pérdidas insignificantes, pero por lo general la coccidn y la
conservacion la destruyen considerablemente y afin son
més lamientables los efectos en las soluciones alealinas.

La refrigeracion no la afecta, siempre que se evite el
aire, lo mismo que en las latas cerradas,

TLa cocina al vapor de agua tiene poco efecto sobre ella,
pero los métodos corrientes de cocina si la destruyen.
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La excesiva irradiacién la destruye, lo mismo que al-
gunos agentes quimicos tales como aguellos que se éncuen-
tran presentes en los insecticidas con que rocian las frutas.

También la destruyen los utensilios de cocina hechos
de cobre

FUNCIONES FISIOLOGICAS

Segim los irabajos de Euler, Kluas y Karrer parece
que se comprueba que intervienen activamente en los pro-
cesos de oxidacidn vy que se estimula gran ndmero de reac-
ciones fermentativas del propio organismo humano. Son
también aceptadas en la actualidad las conexiones funcio-
nales de esta vitamina con la cadena biologica Hipdfisis-
Vitamina A—Suprarrenal-simpético, asi como la pigmen-
tacién de los que padecen de la enfermedad de Addison se
encuentran subordinados a hipoavitaminosis C
plementaria con la vitamina K, se ha sefialado su impor-

Se encuentra también reconocida la necesidad de esta
vitamina para la normal coagulacién sanguinea, disminu-
yendo el tiempo de coagulacion y actuando en forma com-
tancia en diversos fendmenos digestivos, asi como en el
funcionamiento nhormal de los odontoblastos y osteoblastos,
por 1ltimo se ha sefialado interesante papel como antitéxica
va en los procesos patologicos de tipo toxémico o bien en
diversas intoxicaciones medicamentosas por ejemplo en la
sulfamidoterapia, arsenical, asi como también accién anafi-
lactica.

Hace aumentar la actividad de varias substancias én
el organismo, como la adrenalina, colina y tiroxina.

La avitaminosis tipica en la especie humana consisie
en los clasicos cuadros del escorbuto y la enfermedad de
Barlow en los nifios ¥ debe de pensarse en cuadros caren-
ciales de vitamina C, en casos de procesos con encias con-
gestionadas sangrantes y ulceraciones en la cavidad bucal

La administracidén de substancias antiescorbaticas es-
timula frecuentemente los procesos regeneradores de la c¢i-
catrizacién de las heridas.

Se ha llamado también la atencién en los procesos de
la formacidén de log callos 0seos consecutivos a las fracturas,

En los nifios, 1la adicion de un vase de jugo de naranja
y el jugo de un limén a una alimentacion desprovista de
vitamina C, pero normal en los deméas aspectos, conducen
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en muchos casos a la desaparicion de la gingivitis y una
detencidén o reduecién de las caries dentarias

También ejerce su accidn bienhechora en dermatolo-
gia, por ejemplo en la psoriasis, hepeszoster y en el eczema
infantil, urticaria, lupus vulgar, eic

Se ha comprobado su valor terapéutico en el insomnio
a dosis de 1 a 3 gramos excluyendo el insomnio por pade-
cimienos dolorosos en los cuales hay que agregar analgé-
sicos o hipnbticos barbitaricos.

EPIDEMICLOGIA

Como sucede en otras carencias alimenticias, la avita-
minosis C puede presentarse en forma epidémica, espora-
dica o endémica,

En la endémica y epidémica la deficiencia tiene por cau-
sa la imposibilidad de procurarse la suficiente vitamina con
la alimentacién de todo el grupo de individuos sujetos a los
mismos factores comunes

Los casos esporadicos son el resultado de factores in-
dividuales como la dificultad de alimentarse conveniente-
mente, la ignorancia en cuanio a los principios alimenticios
de los métodos apropiados en la conservacion y preparacién
de los alimentos

Las reservas en el recién nacido dependen de la alimen-
tacion de la madre, pero rapidamente quedan agotadas des-
pués del nacimiento En el nifio criado artificialmente puede
presentarse la avitaminosis si no se fiene cuidado de ayu-
darlo con algunos suplementos y los amamantados al pecho
la pueden también padecer si la nutricién materna es de-
ficiente. El hacinamiento, la mala higiene, el frio y €l tra-
bajo fisico favorecen su desarrollo.

DIAGNOSTICO

El diagnéstico de los estados carenciales de vitamina
C se funda en el estudio de la alimentacién, en el cuadro
clinico v en los métodos de laboratorio. En el escorbuto
franco se hace facilmente por los antecedentes y la sinto-
matologia

En los casos leves se hace por la determinacion de la
excrecion de la vitamina en la orina, por determinacién de
su concenfracion en la sangre, por la prueba de la satura-
cion o sobre carga y la prueba de la fragilidad capilar,
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1—Determinacion de la excrecmn efi la orina:

Se ha propuesto un gran numero de pruebas, pero la
maés sencilla y la que ha sido més empleada es el método
colorimétrico diclorofenclindofenol.

El diclorofenolindofenol es decolorado por la vitamina
C, por lo que se dispone en la practica de una solucién
standanzada del colorante que es-titulada en presencia ‘de
orina desconocida o que se va analizar La reaccién no es
estrictamente espemfxca de la vitamina C, ya que el colo-
ranté es también reducido por otras substancms pero no
obstante las circunstancias de esta reduccion, ya sea debi-
do a la vitamina o a otros agentes, permiten reconoceria
como razonablemente especifica para la vitamina C cuan-
do se practica en determinadas condiciones y lo mas apro-
piadamente posible.

Con este procedimiento la cantidad de vitamina en la
orina puede ser rapida y ficilmente determinada. El ana-
lisis de una sola muestra de orina tiene poco interés, Una
muestra recogida durante las veinticuatro horas puede, sin
embargo, dar una idea exacta respecto al estado del orga-’
nismo con relacién a la vitamina.

Todavia no han sido fijados los valores standard, pero
puede aceptarse que los adultos eliminan con una dieta
que puede considerarse “buena” de 20 a 80 miligramos dia-
rios. Las cifras inferiores a 15 m111gramos_ sugxeren 1a posi-
bilidad de un estado hipovitaminico que deberd ser estu-
diado

Los nifios eliminan de 10 a 20 miligramos diarios, segin
la cantldad de vitamina ingerida. Estos son probablemente
los valores minimos.

CONCENTRACION DEL ACIDO ASCORBICO
EN LA SANGRE

- Esta prueba, ain cuando tiene la ventaja de evitar la
molestia de la recogida de la orina durante las veinticua-
iro horas; es de técnica mas dificil y exige ademis un ma-
yor tiempo.

Tiene 1a desventaja de que sus resultados son facilmen-
te influidos por las variaciones iransitorias en la ingestion
de las vitaminas, especialmente si los ingresos, escasos du-
rante algunos dias, son seguidos de un brusco descenso en
la sangre ain cuando las reservas no hayan sido empeza-
das. De la misma manera la ingestién de una. buena canti-
dad elevard temporalmente su nivel
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La muestra para su analisis debera por lo tanto ser to-
mada en ayunas, o cuando menos muchas horas después
de las comidas, interpretandose sus resultados con relacién
a la diela. La determinacién puede hacerse en el plasma,
en el suero o en la sangre total En esta Gltima los resulta-
dos son mas constantes y reflejan mejor el estado de las
reservas Sin embargo, la mayor parte de los analisis se
efectfian en el suero o en el plasma. -

Hasta el presente no se han establecido valores stan-
dard, pero los méas generalmente aceptados son los siguien-
tes las concentraciones normales varian de 0.7 miligramos
por 100 a 1.2 o méas en los sujetos bien alimentados De 04
a 0.7 miligramos por 100 constituyen una zona fronteriza o
quizd una hipoavitaminosis. Ya bajo de 05 o 04 miligramos
aparece el nivel del escorbuto sintomético.

Estos valares, por supuesto, estan sujetos a interpreta-
cion, No todos los individuos con concentracion de 0.4 mi-
ligramos o menos han de presentar signos fisicos de escor-
buto. Sin embargo existen razones para sospechar que es-
tos niveles representan un estado carencial en el que los
sintomas del escorbuto pueden presentarse

Los nifios presentan aproximadamente los mismos va-
lores gue el adulto

PRUEBA DE LA SATURACION O SOBRECARGA

Esta prueba consiste en administrar una elevada dosis
de vitamina C y observar sus efectos sobre la eliminacién
por la orina o su concentracién en la sangre En el sujeto
normal la concentracién en la sangre se eleva ¥ una con-
siderable parte de esta dosis es eliminada por la orina den-
tro de las veinticuatro horas En los estados carenciales toda
o casi toda la dosis es retenida en los tejidos, no aparecien-
do en la orina méas que una insignificante cantidad o nin-
guna. Por eso es que esta prueba no sélo ha revelado un
estado carencial, sino que también cuantitativamente esta
deficiente, Esta prueba puede realizarse variando el volu-
men de una sola dosis o repitiéndola cuantas veces: sea ne-
cesario. :

Muchas son las modificaciones propuestas a este mé-
todo, investigando ya su excrecién en la orina, ya su con-
centracién en la sangre, ya ambos elementos a la vez Las
principales variaciones han girado alrededor de la dosis,
su nimero, método de administracién (oral, intramuscular, .
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endovenoso), tiempo transcurrido entre la administracion,
la eliminacion y la concentracion.

PRUEBA DE LA FRAGILIDAD CAPILAR

Esta prueba fué propuesta y empleada antes de que
se demostrara la utilidad de las pruebas quimicas en la de-
terminacion de la vitamina C. Se basa en la conocida ob-
servacion clinica de las petequias hemorrigicas, dehidas
probablemente a la incrementada fragilidad capilar, pu-
diendo provocarse su aparicién, elevando la corriente san-
guinea en los capilares por medio de un torniquete por la
succién o aspiracion de la piel.

TRATAMIENTO

Las necesidades optimas de vitamina C en el organis-
mo humano son desconocidas, siendo dificil con exactitud
determinar cual es la ingestion que puede considerarse co-
mo bhuena.

Esta dificultad se debe en gran parte al hecho de que
la mayor paite de los trabajos realizados en este sentido se
han interpretado ‘como indice de la cantidad precisa para
prevenir la aparicién del escorbuto, cantidad que represen-
ta la medida necesaria para evitar el desarrollo de sus sin-
tomas mas aparentes ¥y no las cantidades indispensables
para la salud. :

Segin estudios recientes, basados en nuevas pruebas
bioquimicas con el fin de determinar las cantidades mas
convenientes para mantener al organismo en buen estado
de reservas, indican que estas cantidades son mucho mas
elevadas de lo que se habia pensado hace algiin tiempo, asi
los nifios lactantes varian de 20 a 50 miligramos diarios;
en la segunda infancia varfan de 40 a 100 y de 50 a 100 en
los adultos. Expresadas estas cantidades con relacién al
peso, varian de 4 a 10 miligramos por kilogramo para los
lactantes y de 08 a 16 miligramos para log adultos y nifios.
Cantidades inferiores protegen igualmente contra el escor-
buto en determinadas circunstancias y. deben considerarse
como suficientes, pero las dosis de proteccién no son sufi-
cientes para establecer con ellas un buen depésito de reser-
vas en el organismo.

Los nifios necesitan ingerir tanta como los adultos, en
relacién con el peso, pareciendo depender las necesidades,
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no sélo de éste, sino de las actividades metaboélicas, en las
que el crecimiento toma parte muy activa.

Se pondra especial cuidado en la proteccién de los pre-
dispuestos a padecer la avitaminosis en cualquiera de sus
formas, como los lactantes alimentados artifcialmente,
aquellos cuyas madres estan insuficentemente nutridas, los
enfermos infecciosos, los febriles, los de elevado metabolis-
mo, los sometidos a dietas restringidas y todos aquellos cu-
ya ingestién alimenticia o cuya absorcion se encuentra al-
terada, Se hace mencién especial de las enfermedades
quirGirgicas y particularmente de las gastrointestinales,
como la Glcera gastro-duodenal, afecciones de la vejiga, ete
Las mujeres lactantes, atin cuando no lo necesiten para s
mismas, deben tomar algiin suplemento para seguridad del
nifio.

La tendencia en tiempos pasados de no administrar esta
alimentacién suplementaria sino en casos especiales, por
ejemplo, nacidos prematuros, alimentados artificialmente,
etc., se basaba en parte en la falsa suposicion de que para
prevenir el escorbuto eran suficentes cantidades relativa-
mente insignificantes de vitamina C.

En todos estos casos se administrara, ademas de la pro-
porcionada por la alimentacién, algunos suplementos de vi-
tamina, que en la mayoria de los casos serd cualquiera de
los alimentos ricos en esta vitamina. Solamente .en conta-
das ocasiones sera necesario recurrir a la vitamina C pura.

Son elementos ricos en esta vitamina, los frutos citri-
cos, algunas hortalizas y verduras, la leche y otros, como
se vera en el siguiente cuadro que copiamos a continuacién:

PRODUCTOS ALIMENTICIOS
{(Unidades por cien gramos)

Vit A Vit B Vit ¢ Vit D Vii G

Bacalao ... icvvrennnn . 5
Ostiones ....cvoveevenn 200 150 5
Ostras . ...ovvvnvan 20 b

Carnes
Carne magra de cerdo . 370 125
Carne magra de res ... 75 50 125

Vieceras
Corazém de res .. . 300
Corazon de carnero ... 80
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PRODUCTOS ALIMENTICIOS
Vit A Vit B

Higado de cerdo . ...
” » €cordero .
w » bollo ..
12 » TE€8 ...
Rifdbn ,, 4 +vevve .
» » carnero

Huevos

La clara de huevo

La yema de huevo ....
Huevo de pescado ..

Leche y derivados

De vaca alimentada con
forraje seco

Con pasto verde .....

Queso fresco ..... ....

Parmesano ..., .

Crema ......

(Grasas

Manteca  ......

Mantequilla de leche de
vaca alimentada con
forraje seco . .. ..

Alimentada con pasto
verde

Legumbres, verduras y
Hortalizas

Acelgas ..., ..h..n.
Aceitunas enlatadas ...
Apio ... ...
Berenjena ............
Berros ....... ... .
Ayote . . .

Cebolla . —
Col . e e
Coliflor .............
Chile verde ....
Chile rojo
Escarola
Esparrago . .. .....
Espinaca ........c 0

8.000

3000
5000

80
250
80
1.250
3.500

5

1250
3.500

17.000
12.000

50

50
950
5 500

. 20,000

700
25.000

75
88

150
140

20
20

470
60

10
50

12

60

Vit C Vit D Vit G

30

100
10
15
55
55

200

250
10
40
80

44
17
55
45

45

1.000
100

80
170

30
90

45

40
150

170
100
10
60
60
12
95
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Tomate ... .....
Lechuga . .
Limén (zumo) .

Nabo . ......

Papa .....
Pepino .,
Perejil
Puerro
Rabano .
Zanahoria ...

Frutas

Aguacate ...,

Cacao de la tierra .
Ciruela

Durazno . .. .
Fresa

Higo .... o

Membrillo
Manzana .
Melon ,..... .
Naranja (zumo)

Naranja mandarina . .,

Pera  .......
Pifia .....
Pifia (zumo)
Platano
Sandia

Uva (zumo) .
Uva pasa
Zarzamora

Leguminosas

Frijol v e
Garbanzo . . ... ...

Cereales

Arroz moreno
Cebada . .

Maiz blanco seco . .

» amarillo
,» rojo
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Vit A Vit B Vit ¢ Vit D Vit G

1.500
4.000

600
250

35
35

30
40

55'

25
50

650

35

25
20
60

35
50

30
17
20

40
500

110
110
130
130

30
8
65
40
15
25
150
25
50
7

18
8

50
4
9

35
65
50

7

20
18
14
52

6

25

12
50

20
25

25
50

55
200

50
20
35

75
25

35
14

25
500



Vit A ViE B Vit C Vit D Vit G

Trigo harina .. ..... 5
Trigo salvade ..... .. 200
Trigo germen ........ 1.200

Las vitarhinas A, B, C, G aparecen dosificadas en Uni-
dades Sherman y la D en Unidades Internacionales

Lia Unidad Sherman, es la cantidad que dada diariamen-
te provoca en la rata un aumento semanal de tres gramos
de peso. Una unidad Sherman de vitamina C es la cantidad
que dada diariamente a un cuyo standard lo protege com-
pletamente contra el escorbuto,

El contenide vitaminico en los alimentos erudos no es el
unico factor que debe tenerse en consideracién. La virtud
alimenticia de las frutas acidas v de los tomates no radica
solamente en su elevado ¥ natural contenido en vitamina C
sino en el hecheo de que su 4cide natural preserva a la vita-
mina de su destruccion

E] consumo que puede considerarse de lujo para el adul-
to son de 100 miligramos diarios, pueden obtenerse con 200
centimetros cibicos de un buen jugo de naranjas al dia

Estas mismas cantidades de vitaminas pueden cbtenerse
con la equivalencia correspondiente de otras frutas, afiadién-
dole la ayuda de vegetales convenientemente preparados, un
par de veces al dia

Estas cantidades son suficientes para todos aquellos que
se hallan en buena salud y con sus reservas correspondien-
tes completas y no para los estados carenciales del organis-
mo que necesita dosis mas fuertes, de acuerdo con el cuadro
sintomatico.

En resumen, entre las verduras y frutas de nuesiro pais
que mas contienen vitamina C tenemos.

Verduras Frutas
Repollo Naranjas
Tomate Limones
Espinacas Mandarinas
Arvejas " Fresas
Chiles Guineos
Berros Guayabas
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Verduras Frutas

Elotes Pifias
Nabhos Duraznos
Papas Sandia
Camotes Papaya
Pepinos Jocotes
Coliflor Mangos
Rébanos

Remolachas

Las dosis diarias recomendadas de vitamina C son.

Para nifios menores de un afio . 30 miligramos
Para niflos del aBafios.. . . . 30a 55 ”
Para nifios de 7a 12 afios .......... 55, 75 "
Para adolescentes . - 75 ,, 100 ,
Para adultos normales . ... ... 70, 75 »
Durante el embarazo y la lactaneia . 100 ,, 150 .

Ahora pasaremos a describir las cuatro técnicas de las
pruebas dichas anteriormente para la determinacién de la
vitamina C.

1—~Su determinacién en la sangre.

a) Por medio del fotocolorimetro

En esta prueba la concentracién de la substancia que va
a ser determinada, se mide por su efecto decolorante sobre
la solucitn colorante, es asi que altas concentraciones dan
altas lecturas de trasmisién, mieniras que otras pruehas co-
lorimetras, altas concentraciones son indicadas por altos co-
lores y por consiguiente bajas lecturas de trasmigion.

Reactivos: 1—Acido metafostérico al 5%.

2—Solucién acetato indofenol

Técnica.

Cologuese 2 cc. de suero o plasma en un tubo de cen-
trifiga

Agréguese 2 cc. de agua destilada y

4 cc. de acido metafosforico, tipese con tapon de hule.

Meézclese.

Centrifiiguese.

Remuévase el liguido sobrenadante.

Recentrifiguese si es necesario.

Tomar dos tubos del colorimetro y colocar 4 ce.de la
solucién de acetato de indofenol a cada uno.

Meézclese
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Al segundo tubo agregar 4 cc. del filirado claro.

Mézclese.

El primer tubo representa la concentracién cero.

El seguundo tubo representa el desconoeido.

Léase en treinta segundos usando el filtro verde 5.30
contra la solucion de concentracion cero colocado como tes-
tigo a 50% de trasmision.

b) Método colorimetro al 26 diclorofenolindofencl

Reactivos y soluciones.

1—Solucién standard de 2.6—diclorofenolindofenol. Di-
suélvase por dos veces 0.1 gramo del colorante en dos por-
ciones de 25 cc de agua hirviendo y pasandolas por un pe-
quefio filtro, o un frasco volumétrico de 50 cc. (deséchese
el residuo insoluble). Enfriese y dilityase hasta la marca.
Esta solucién madre puede conservarse-alrededor de dos o
tres semanas, Para el uso diario diltyase 10 ce, de esta so-
lucién en 100 ce. de agua destilada (recientemente hervida
y fria). .

Pésense exactamente 80 miligramos de dcido ascérbico,
disuélvanse en 100 cc. de una solucidn de acido acético al
5%. Dilllyanse 2 cc. de esta solucién en 50 -ce. de agua al
5% de Aacido acético (concentracién aproximada del acido
ascorbico en el plasma desproteinizado) Determinese la
equivalencia en acido ascérbico de la solucién colorante
valorandola mediante fracciones de 2 ce. de la solucién de
acido ascorbico. Esta solucién recientemente preparada pue-
de ser ‘contrastada mas adelante titulandola mediante una
solucién centésimo normal de yodo (1.14 ce., 0.01 normal
igual 1 miligramo de acido ascorbico).

2—Solucién al 5% de acido metafostérico

Técnica® Viértase con una pipeta 2 ce. de plasma oxa-
latado en un tubo de centrifuga de 15 cc, afiddanse 4 cc,
de agua destilada y ofros 4 ce. de la solucién de Acido me-
tafosforico al 5%. Mézclese, agitese y centrifiiguese.

Transfiérase porciones de 2 ce; del liquido sobrenadan-
te a tubos de centrifuga de fondo redondeado y valdrense
con la solucién standard .de 2.6 diclorofenolindofencl em-
pleando una microbureta {graduada en 0,01 de cc.) La apa-
ricion de la primera coloracién rosada, tenue, delicada y
persistente, que puede observarse mejor comparandola con
una solucion blanguecina, incolora, marca el final de la
valoracién

La concentracién del acido asedrbico en la muestra de
suero sanguineo. El problema ge determina de la siguiente
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manera: la cantidad de coloranie necesaria para valorar la
muestra se expresa en términos de miligramos de acido as-
corbico (ya determinada en la preparacion de la solucién) a
los que es equivalente. Esta cifra multiplicada por 100 igual

al contenido en miligramos de acido ascérbico por cada 100
cc. de plasma.

2 —8Su deferminacién en la orina.

Reactivos y soluciones, Solucion del tipo 2.6 diclorofe-
nolindofenol El colorante usado para la valoracién de la
orina ha de tener una intensidad dos veces superior al em-
pleado en el de la sangre. Se prepara exactamente como
se ha descrito en su determinacidén en la sangre, excepto
en que para el uso diario ge diluyen 20 ce. en lugar de 10 cc.
de la solucion madre en log 100 cc

Técnica La orina que ha de ser analizada se recogerd
en frascos obscuros, perfectamente tapados y se conservard
en hielo antes de su analisis. Ademas, todas las muestras
se acidificarén con aAcido acético glacial (1 ce. de écido
aproximadamente por 100 de orina)

Siempre que sea posible se analizara la orina dentro de
las dos primeras horas consecutivas a su emisién, pero si
es congervada con arreglo a las indicaciones hechas puede
hacerse atn a las veinticuatro horas sin pérdida excesiva
de la reducida cantidad de vitamina C

Un centimetro ctibico de la muestra de orina acidificada
se diluye en 10 cc de agua destilada y se valora con la so-
lucién tipo 2,6—diclorofenolinofenol empleando una micro-
bureta graduada en centésimnas de ce El término de la re-
accién se halla en la aparicion de la primera coloracién
rosada persistente,

Cuando la orina estd fuertemente colorada es preciso
muchas veces diluirla en inds de 10 cc. para obtener un re-
sultado satisfactorio Si en la orina que se analiza existe
una abundante cantidad de vitamina C, puede ser necesario
emplear solamente 1 cc. de la muestra diluida para su va-
loracién con reactivo colorante. En este caso debe tomarse
en consideracién el factor dilucion al caleular la cantidad
total de Acido ascorbico de la orina.

1 total de colorante necesario para valorar la muestra
se expresa como el total de acido ascérbico en miligramos
(determinado en la preparacién de la solucién colorante)
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al que es equivalente. Esta cifra indica la cantidad de vi-
tamina C contenida en la muesira, y entonces puede dedu-
cirse el total de vitamina eliminado durante las veinticua-
tro horas

3.—Prueba del contenido de Acido ascorbico en los teji-

dos (prueba de la saturacion o sobrecarga).

Un método para la medida del grado de saturacién ti-
tular consiste en la administracién por via oral, especial-
mente después de una comida, de 600 miligramos de acido
ascorbico (300 miligramos en los nifios pequeiios), va sea
en forma cristalina o en su equivalente o en juge de naran-
jas cuyo contenido en vitamiha C haya sido previamente
comprobads por titulacion. _

Se recoge la orina de las veinticuatro horas siguientes
a la administracién de las dosis de prueba v se analiza en
la forma ya deserita. Se retiran en ayunas 5 cc. de sangre
oxalatada a la hora, a las tres ¥ a las seis horas de haber
ingerido la dosis. El contenido de vitamina C en estas
muestras se determina en la forma ya indicada, debiendo
efectuarse el analisis inmediatamente o lo mas pronto posi-
ble después de la extraccidon de la sangre.

Durante el periodo de la recogida de la orina la dieta
debe ser razonablemente baja en acido ascorbico.

Si los tejidos contienen la vitamina en proporciones
normales, debe ser eliminada con la orina de las primeras
24 horas a un 30% de las dosis de prueba, Las muestras de
la sangre en un sujeto normal alcanzan rapidamente el ni-
vel de 07 miligramos o mas por cada 100 cc. de suero, para
Vegar durante las sels primeras horas de 1.5 a 2 miligramos
por 100 cuando menos.

Prueba de la fragilidad capilar

Esta consiste en la poca resistencia de los pequefios va-
sos de la piel. Se traza un pequefio circulo de 256 cm. de
didmetro en la parte interna del antebrazo, de tal manera
que una linea horizontal que sea una tangente que roce el
punto extremo superior de la eircunferencia quede a 4 cm.
por debajo del pliegue del codo, cualquier mancha que exis-
ta dentro del circulo es marcada con tinta para diferenciarla
de las petequias que posiblemente aparezcan dentro del
4rea del circulo.

A continuacién se aplica el manguifo del esfigmomané-
metro como si fuera a tomarse la tensién arterial, se insu-
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fla hasta llegar a una presién intermedia entre la diastédlica
¥ la sistolica,

Esta presién se mantiene durante quince minutos, al
final de los cuales se guita el manguito v a los cinco minu-
tos siguientes cronometrados se empieza a contar las pete-
quias visibles en el circulo.

Algunos no toleran el mantenimiento de la presiéon du-
rante quince minutos, entonces se reducen a la mitad. Las
pruebas que se hacen en seguida deben de estar relaciona-
das con esta disminucion de tiempo Se pueden hacer lec-
turas alternativamente en cada brazo cada cuatro dias, pues
yva a los siete y ocho dias curan las lesiones producidas en
los capilares.

Los resultados se interpretan de la siguiente manera:

Una cuenta de 10 o menos petequias dentro del cireulo
se consideran como una regpuesta normal: de 10 a 20 entre
los limites de normalidad y de la anormalidad v las cuen-
tas superiores a 20 son tomadas como claramente patoldgi-
cas. Ciertas veces, en los sujetos que ostentan un aumento
marcado de la fragilidad capilar se pueden encontrar cuen-
tas de 100 o mas petequias.

Algunos auiores advierten que esta fragilidad capilar
puede ocurrir en una gran variedad de padecimientos como
en la escarlating, la anemia, la difteria y las intoxicacio-
nes producidas por la neoarsfenamina

Pero de todas maneras, se ha logrado por regla general
obtener respuestas constantemente positivas, pues se ha
demostrade que desde 1% a 27 gramos diariamente per kilo-
gramo de peso han sido suficientes para restablecer a la
normalidad la fragilidad capilar alterada.

En nuestras experiencias empleamos la prueba de la
fragilidad capilar como andlisis cualitativo y el método del
fotocolorimetro como andalisis cuantitativo, de donde nos re-
sulté lo siguiente;

Nimero de campesinos examinados ... 200
Resultaron deficientes de vitamina C .. 110

Total vovvreeiieennrrenesansoasnennnes 55%
Nimero de personas urbanas examinadas 300
Resultaron deficientes ......... veeaneas 270 ]
Total ...... Pernaaaens drestebi s deen 90%
Entre estos (ltimos seglin su oficio tenemos:
Empleados .. ... 18 Barberos ........ 6
Sastres .......... 9 Fontaneros ....., 2
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Hojalateros ..... 4 Fotografos ...... 4
Carpinteros ..... 16 Zapateros ..... . 7
Mecanicos ....... 5 Misicos ....... . 3
Profesores ...... 24 Motoristas .. .. 2
Comerciantes . 5 Talabarteros ... 2
Albaiiles ........ 4 Tapiceros .. ... 2
Saloneros ....... 1 Tejedores .. 3
Cantineros ...... 1 Pintores . ..... 2
Relojeros ........ 1 Oficios domeésticos 54
Escolares de ambos sexos ... ..... v s 126

También hicimos algunas observaciones en algunos en-
fermos recién ingresados al Sanatorio Nacional y todos re-
sultaron con una deficiencia notable de vitamina C, prueba
elocuente de confirmarse como una enfermedad deficitaria,

Segim nuestros resultados, hemos legado a la conclu-
sién de que nuestro pueblo carece de una alimentacién nu-
tritiva dado el ecoeficiente vitaminico C y como dijimos an-
feriormente que todas las vitaminas estan relacionadas entre
si, es muy posible que también haya un indice de deficien-
cia de las otras Por consiguiente, para que haya buena
salud se necesita que tenga una alimentacién correcta, es
decir alimentos que produzcan energia, substaricias para
el crecimiento, para reparar los mnsculos, los huesos ¥ la
sangre. Substancias para proteger y regular las funciones
del cuerpo

Alimentos que producen energia:

Tl organismo necesita combustible para suplir la ener-
gia que se gasta en el trabajo, en los juegos y en todas las
actividades, puesta que cada maovimiento del cuerpo, des-
pierto o dormido requiere energia Por eso los nifios activos
v los que trabajan esforzadamente, por ejemplo los corta-
dores de café, los cargadores, los jornaleros, ete., necesitan
més combustible que los individuos cuyo trabajo los man-
tiene relativamente gquietos durante el dia.

Entre los elementos gue producen energia llamados
también combustible estin los azlcares, Ios almidones, las
grasas

Entre los azicares tenemos' azicar blanca, duleces y
confites, miels v conservas, frutas secas, etc.

Entre los almidones: Pan, galletas, tortillas, harina de
maiz, arroz, papas, fideos, ete.

Entre las grasas: manteca, aceites, mantequilla, etc.

Substancias para el crecimiento:

Los nifios sobre todo necesitan alimentos constructores
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para el crecimiento v para fortalecer los huesos y los dien-
tes Aln después de crecidos, el desgaste de la vida requie-
re que se esté reponiendo la pérdida de los tejidos. Los
alimentos que sirven para esto son las proteinas y sales mi-
nerales. Aunque estos alimentos también contienen subs-
tancias combustibles.

Entre estos tenemos:

La leche, carne, pescado, pollo, frijoles, huevos, verdu-
ras, vitaminas, ete,

Para la proteccién y regulacion del cuerpo se necesi-
tan los alimentos que contienen sales minerales, entre ellos
tenemos. las frutas, verduras, los granos, la leche, el queso,
los huevos, el higado, rifién, vitaminas, etc

Con relacidn a lag vitaminas, se puede estar seguro de
suplirlas en buena proporcidn si se usa abundancia de ver-
duras y frutas sin olvidar la leche. Para los nifios y las ma-
dres es de especial importancia las vitaminas A y D que
se encuentran ambas en los huevos y la leche, pero sobre
todo en el aceite de bacalao. La D se suple también por los
rayos del sol

Ahora respecto a la vitamina C, ésta es destruida por
el calor, entonces conviene consumir buena cantidad de
frutas y con frecuencia ensaladas, aunque con las ensala-
das hay que tener cuidado con la procedencia, pues si vie-
nen de una fuente donde la irrigacién se hace con aguas
contaminadas, se exponen a contraer una tifoidea, disente-
ria, etc Lo ideal seria usar Gnicamente hortaliza y verdu-
ras cultivadas en el solar de la propia casa y regados con
agua de cafieria

Pero como esto muchas veces no es posible para todos,
lo mejor es poner las verduras en la sopa Las vitaminas
B y C como son solubles en el agua y si después de cocidas
se hota el agua, se pierden no sélo las sales, sino que también
las vitaminas

Conviene por lo tanto: usar ese caldo para hacer salsas
o afiadirlo a la sopa. En todo caso, las verduras quedan més
sabrosas si se cocinan rapidamente con poca agua, de manera
que el agua se evapora casi toda durante el cocimiento y
entonces no se desperdiciaria la substancia valiosa del ali-
mento ni se destruyen tanto las vitaminas,

‘Presentamos un cuadro resumen de las diferentes fun-
ciones de los alimentos en la nutricion:
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BIBLIOTECA NACTIONAT, HEMTROTECA
8AN SaLVADOR, EL SALVADOR, €. A

El costo no es una buena regla para determinar si un
régimen alimenticio es bueno o malo,

Un surtido variado y econdémice de alimentos escogi-
dos a base de su valor alimenticio, resultard mas nutritivo
y saludable que una serie de alimentos costosos escogidos
al azar.

Cualquier alimento que no contributya a mantenernos
en buena salud, resultara caro,

El plan de los cinco puntos descritos a continuacién
ayuda a preparar menils bien equilibrados, prescindiendo
del mayor o menor costo de los alimentos, El plan ofrece
una variedad agradable y asegura el equilibrio de las co-
midas sin necesidad de llevar cuentas de calorias, hidratos
de carbono o vifaminas, asi:

Primer Punto—Frutas y legumbres. Las frutas y le-
gumbres son de gran valor por sus vitaminas y minerales,
Toda persona debe comer lo menos dos legumbres diferen-
tes y dos frutas cada dia (frescas o en conserva),

Segundo Punto.—Leche o queso. La leche beneficia
mas al cuerpo que cualquier oiro alimento solo y lo hace
mas econdmicamente Los nifios deben tomar un litro dia-
rio, los adultos medio litro. 150 gramos de queso fienen
aproximadamente el valor nutritive de un litro de leche
pura,

Tercer Punto —Carne, arroz, huevo o pescado. Cada
persona debe comer por lo menos una vez al dia uno de es-
tos alimentos.

Cuarto Punto.—Pan, harina, o cereales. Con cada co-
mida debe servirse pan integral o vitaminado. Otro cereal
una vez al dia

Quinto Punto.—Grasas, azicares v condimentos. Procu-
rar servirse cada dia mantequilla, dulces y condimentos de
vez en cuando para satisfacer el apetito,

La alimentacién durante la nifiez es el factor mas in-
fluyente en el crecimiento y desarrcllo normal. El juego y
las otras actividades en que el nifio se ejercita aumentan
considerablemente sus necesidades de fuentes alimenticias
de energia Ademés el crecimiento requiere un aumento de
lag substancias denominadas proteinas. Son estas las que
construyen y reparan los tejidos del cuerpo. La condicidn
normal de los dientes, huesos, sangre ¥ resto del organismo
es afectada notablemente por la alimentacién. Adn la ca-
pacidad de aprender depende rnucho del estado de nutri-
cién, pues no puede esperase que un nifio desnutrido y en-
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fermizo tenga capacidad para llevar a cabo una labor escolar
eficaz.

Fl uso excesivo de dulces entre comidas les afecta des-
favorablemente el apetito y puede ocasionarles dafio a los
dientes.

La necesidad de comer una sola clase de alimentos tie-
ne por resultado ia Hamada “hambre oculta” que no es otra
cosa sino la carencia de alguno de los factores que consti-
fuyen una buena nutricién. Puede satisfacerse el apetito
a base de un solo alimento, pero no se logrard asi marnte-
ner buenas condiciones fisicas, vitalidad, salud y bienestar
general,

Hay pruebas de que el nifio atrasado en el salon de
clases muchas veces progresa notablemente dindole alimen-
tos ~decuados ¥y mejorando sus habitos. En este periodo de
crecimiento en que el nifio pasa a ser adulte es de impor-
tancia muy considerable el suministrar una alimentacion
que le provea todos los elementos necesarios para mante-
ner un buen estado de salud Es pues imprescindible suplir
todo lo gue el organismo necesita para sus funciones nor-
males,

La leche es el alimento mas importante para el nifio
porque contribuye a satisfacer la necesidad de proteinas
esenciales para el crecimiento. También ayuda a suplir las
substancias que regulan ciertos procesos del cuerpo como
los minérales, Protege el organismo contra enfermedades
por su gran contenido en vitaminas, El nific debera tomar
cuando menos de tres a cuatro vasos de leche diariamente,

Un huevo al dia contribuye 2 la formacién de misculos
fuertes y a mantener la sangre en buen estado por su con-
tenido en hierro Es fuente rica en minerales y vitaminas
esenciales para la buena nutricion Un minimum de cuatro
a cinco huevos semanales mejoraria la salud de los nifios.

Las verduras como acelgas, 'berros, lechugas, ete., son
imprescindibles en la alimentacién bien combinada, lo mis-
mo que la zanahoria, ayote, apio y otras hortalizas verdes
y amarillas que son ricas en vitamina A, la cual es nece-
saria para la normalidad de la vista y de la piel y para
mantener la resistencia contra las infecciones. )

Las frutas a la vez que gustan por su sabor son alimen-
tos sanos y nuiritivos. La variedad de éstas ofrece un buen
medio de ingerir minerales y vitaminas también. Para ase-
gurar la presencia de la vitamina C en la alimentacién
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diaria debe incluirse naranjas, toronja o guayabas, lo mis-
mo que el tomate y limonadas.

La carne ocupa un sitio importante en la alimentacién
del escolar. Esta es necesaria para suplir proteinas de bue-
na calidad y algunas de las vitaminas.

Pero muchas veces no es posible incluirla en la comi-
da diaria, se puede subsanar la deficiencia dando una can-
tidad adecuada de leche, huevos, hortaliza verde y granos
secos Por eso serfa muy conveniente fomentar la siembra
del frijol soya, por tener propiedades alimenticias que pue-
den substituir la falla de carne

Las substancias fariniceas como la papa, yuea y los
platancs deben incluirse también en la alimentacién del
nifio por ser ricas en fuentes de energia a la vez que con-
tienen cierta cantidad de minerales y algunas vitaminas.
Siendo la yuca la superior en substancias nufritivas.

La papa, sin embargo, contribuye mucho a suplir la
vitamina C si se cuece con la cascara.

Los cereales son alimentos ricos en fuentes de energia.
Los sin pulir como ¢l arroz, trigo, son medios més econdmi-
cos de proveer cantidades de proteinas, calcio, hierro v vi-
taminag B. Lag combinaciones de cereales v leche son a la
vez muy nutritivas

Al estudiar con mayor profundidad las etapas sucesi-
vas porque han pasado los conocimientos sobre los proce-
$08 de nutricion, continuamente se descubren nuevos equi-
librios indispensables, asi como la relacién entre las diver-
sas substancias energétiaas, relacion entre los alimentos
concentrados y los gue dejan residuos no digeridos, equili-
brio entre cenizas acidas y alcalinas, entre los diversos
amino-dcidos de las albiminas animales y vegetales, entre
varios alimentos minerales, entre minerales y vitaminas y
entre las diferentes vitaminas entre si Resulta casi huma-
namente imposible substituir una dieta que cumpla, por
previa prescripeién con todas estas condiciones, que ade-
mas varian de unos individuos a otros y de unos tiempos
a otros En la mayoria de los casos esta actitud no ence-
rrard peligro alguno, ya que la capacidad de regulacién de
las necesidades a los aportes por parte del organismo es
grande

Pero esta regulacion se ejerce partiendo de elementos
preexistentes y cuando estos faltan, se obliga a un trabajo
excesivo y a veces llegan a fracasar, a esto se debe un buen
numero de enfermedades. Las vitaminas son por una par-
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te factores de autoregulacion y equilibrio y ademas subs-
tancias de economia nutritiva en el sentido de facilitar la
absorcién y el aprovechamiento de otros tipos de alimentos.

La alimentacién de nuestro pueblo adolece de grandes
defectos, como la tendencia a la ingestion de alimentos
concenirados energéticamente, como feculentos, técnicas de
cocina defectuosas, utilizacion de gran cantidad de dulces,
purificacion, molido y pulimento excesivo de los cereales
consumidos, especialmente el arroz y el maiz, unido a esto
las condiciones econdémicas de las familias.

Como resultado, se produce un estado de nutricién in-
completo al reducirse la ingestion de frutas, verduras y
alimentos frescos no concentrados, ricos por lo general en
alimentos accesorios.

Nuestro obrero teniendo una alimentacién deficiente,
deduciéndolo de la escasa concentracion vitaminica, espe-
cialmente de la C, por los cdleulos que hemos determinado,
es imposible esperar un rendimiento mayor, tanto fisico
como intelectual,

Por todo lo expuesto anteriormente y al igual gue otros
paises mas adelaniados gue el nuestro, creemos seria muy
factible la creacion de un Instituto de Nutricién anexo a la
Direccion General de Sanidad, con el fin de dar divulgacién
cientifica, controlar la alimentacion apropiada para cada
escala social segiin sus actividades,

Asi por ejemplo. llevar datos sobre el niimero de ha-
bitantes, sexo, edad, ocupaciéon de los mismos, natalidad y
mortalidad. Condiciones del medio fisico, clima, topografia
del terreno, clase de agua gue foma, etc, Sus condiciones
econdmicas, sus condiciones sociales, culturales, sobre cen-
tros de ensefianza superiores e inferiores,

En fin, un personal médico ecompetente en asuntos de
nutricién para gue sepa controlar y dirigir con eficiencia
los diferentes aspectos de la nutricidn para tener alglin dia,
elementos laborantes que rindan mas y encaminar a nues-
tro pais por un sendero de progreso y dignidad.
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Cancer Primitivo del Apéndice
Ileo-cecal, con Metastasis
Poliviscerales

Conferencia Anatomoclinica N? 158
Autopsia N? 506.—Hisi. Clin. N° 13008.—Sala: 19 M. H.

Ponente: Dr. PEDRC MENENDEZ,
Jefe del 3er. Servicio de Medicina del Hospital Rosales.
Patélogo: Dr. ROBERTO MASFERRER.

San Salvador, 19 de Noviembre de 1948,

Celador de lineas telegraficas, de 45 afios, originario de
Santiago de Maria y vecino de Nuevo Edén de San Juan, es
admitido por primera vez al H. R. el 13 de Julio del co-
rriente afio, consultando por “dolor y llenura del estomago”.

Cuatro meses antes de su ingreso empieza a sentir lle-
nura postprandial, sobre todo después de cena Cinco dias
después toma purgante salino que le provoca 4 cimaras fé-
tidas, sin otros caracteres especiales. A partir de entonces
le aparece dolor localizado al epigastrio que en seguida se
irradia al hipocondrio derecho y Gltimamente a la region
lumbar. Dicho dolor es continuo y de tipo terebrante; se
acormpaia de c¢blicos intestinales que terminan con la ex-
pulsion de gases Si esto Gltimo no sucede, el primitivo do-
lor se exacerba Acusa anorexia marcada y dice que sus
molestias se acentian con la ingestidn de frijoles, carnes y
papas Por ese motivo, su dieta ha sido a base de leche y
jugos

Antecedentes hereditarios desconocidos

Personales: Gonorrea y chancro a los 20 afios; ambos
tratados Parece haber recibido tratamiento antiluético por
unas manchas blanquecinas de la piel, gran parte de las
cuales le desaparecieron En 1944 en las riberas del Lempa
presenté cuadro febril con inflamaciones articulares.
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A su ingreso. temperatura 37°, pulso 70, peso 119 libras.

Se trataba de un paciente enflaquecido que anterior-
mente pesaba 145 libras; con tinte amarillo pajizo de la piel
¥ subictericia en las conjuntivas Zonas de degpigmenta-
cidbn cutdnea en varias partes.

Presentaba anorexia; hacia una cimara sdlida al dia,
con mucha dificultad debido al dolor; no presentaba nau-
seas ni vomitos. Bazo de limites normales. Epigastrio em-
pastado y doloroso Dolor a la palpacién de la region para-
umbilical derecha. El higado percutible desde el V? espacio
en la linea mamilar; borde inferior dificil de delimifar por
el empastamiento. Este Ultimo se acenfuaba en el hipocon-
drio derecho, en donde se aprecia una tumoracién peque-
fia como un nance, dura, en forma de nédulo. Muecosa bucal
rosada. Lengua limpia. Prétesis dentaria, Faringe y amig-
dalas normales.

Venas superficiales del hemitérax derecho méas mar-
cadas que las del izquierdo Examen fisico pulmonar nega-
tivo. Apex cardiaco en V¢ EIX, L M C. 2° tono aértico clan-
goroso. Pulso lleno, regular, 70 x m.

Orinas turbias de tinte rojizo; sintomas que han coin-
cidido con su enfermedad actual.

No presentaba edemas Habia adenopatia carotidea iz-
quierda; ganglios duros no adheridos; uno de mayor tama-
fio, No biopsia

Insomnio doloroso. Marcha normal. Reflejos normales.

Las opiniones en la Sala versaron sobre “neo de loca-
lizacién dificil tal vez pildrico” y “neo secundario del hi-
gado con probable localizacién primitiva en el estdmago”.

Tl cuadro evoluciond practicamente afebril, presentan-
do Unicamente de vez en cuando ligerag febriculas.

El 22 de Julio el dolor se habia influenciado un poco
con la belladona, EI 27 del mismo mes se le practicd tubaje
gastrico, no enconirandose restos alimenticios en ayunas
a pesar de que la noche anterior se le habia dado pasas El
examen del liquido gistrico di6* 1¥ muestra: CIH libre ne-
gativo. Hay acidez combinada. Acidez total 6 grados. 2¢
muestra CIH libre negativo. Hay acidez combinada. Aci-
dez total 10 grados No se especifica si se le inyectd hista-
mina. El liquido lo describen de color amoratado, turbio,
cantidad 5 cc

Otros exdmenes de Laboratorio: Julio 14: G. R. 3.9, Hg
75% 10.3 grs., V. G. 0.96 G B. 7 3, Metamiel, juv. 2, Segm. 69,
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Eos 7, Linf. 20, Mon. 2. Julio I5: Eritrosedimentacién (Cut-
tler) 5 mm. x h Julio 19: Eritrosedimentacién 18 mm. x h.
Reacciones de Hecht y de Kahn: negativas, Julio 14: Orina:
ﬁﬂlb ¥ Glue, negativas, Leucocilos 2 x ¢ Heces: Tricocé-
alos.

Radiografias: (Arch. 52211) 18 de Julio (Estomago)
“Hay disminucién de la porecién pilérica y pre-pilérica, con
espasmo el que es fijo, doloroso a la presion, debido a un
proceso probablemente ulceroso”. Dr. Esquivel

28 de Julio: (Colon) “Hay un desplazamiento del colon
transverso hacia abajo y 2 la izquierda, por notable aumen-
to de la sombra hepatica”. Dr Esquivel

12 de Agosto: Proteinas totales 79 50, Serinas 42 57, Glo-
bulinas 3693, C Alb 101

No apuntan mas de su evolucién. Fué tratado con tin-
tura de belladona, papeles de bismuto y carbdn, sulfato
ferroso, luminal, aceite de parafina, levadura de cerveza,
enemas y bolsa de agua caliente.

Por la hoja de registro se sabe que se le dié alta el 23
de Agosto 41 dias después de su ingreso. Tampoco se ano-
ta en qué estado salid

Su sequnda admisién parace haber sido el 1? de Octu-
bre a una sala distinta de la primera Luego como que fué
trasladado a la sala anferior el 4 de QOctubre En esta alti-
ma fecha aparece apuntado “Temp. 35° Pulso 100 Adina-
mico Caquéctico (ran ascifis Enfermo en estado de pos-
tracidn, sumamente enflaguecido Derrame ascitico con una
vena completamentaria Ultimamente diarrea coleriforme
profusa y fos con expectoracion blanca desde hace 14 dias
No se practica examen fisico de aparatos por el estado ca-
quéctico del paciente Ingresé a Medicina, 1° S M H

El 5 de Octubre: “Este enfermo habia estado anterior-
mente en esta sala, se le dié el alta a peticién suya el 23
de Agosto recién pasado Ingresé nuevamente anoche en
estado de caquexia exirema, falleciendo horas después de
haber ingresado”

En las notas de la enfermera nocturna aparece: “8 15
pm (no apunta fecha) Ingresé I R. con Temp 35° Pulso
100 Sin ninguna indicacion”.

En la Hoja de Registro aparece la nota: “Fallecié 3
am.”, Seglin la misma hoja fallecid el 12 de Octubre de
1949,
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No hay mas datos ni cuadricula de temperatura.
Cortesia de Laboratorios “Arsal”.

DISCUSION

Por el historial clinico del enfermo salta en primera
linea una dispepsia hiposténica o hipoclorhidrica en la cual
la llenazdn y el dolor son la punta de lanza de sus pade-
cimientos Qué significacién y qué interpretacién tiene un
dolor epigéastrico? Los dolores epigéstricos son sintomaéti-
cos de una afeccién gastro-hepética, en cuya esfera son a
considerar fundamentalmente, el ulcus rodens, el neo gas-
trico, la lues estomacal, la tuberculosis del estomago y la
litiasis biliar a forma géistrica o gastrilgica més bien di-
cho. En volandas acordémonos de la sensacién de pesan-
tez, sobre todo después de las comidas, como en los mal
llamados dispépticos, las crisis estomacales del tabes, los
que se ha convenido en llamar acompafiantes de las neu-
rosis gastricas, estas Gltimas asi llamadas para cubrir una
etio-patogenia obscura en ellas Estos dolores pueden ser
espontaneos o provocados por la presién o la simple percu-
sién, tal como suele hallarse en los estados congestivos del
higado. Todavia queda en el vuelo el dolor epigastrico que
se asoma en la litiasis biliar de forma gastrica v digolo asi
en el presente caso, ya que esta ultima afeccién al igual
que las anteriormente sefialadas no estan robustecidas, co-
mo para pensar en ellas en el caso de este pobre celador.
Qué otra interpretacién puede darsele a la epigastralgia?
La de que, en casos excepecionales, puede estar supeditada a
la injuria de un érgano vecino, pancreas, perieardio, aneuris-
ma abdominal y todavia mis excepcionalmente traducir el
sufrimignto de un dérgano lejano tal como se ve en algunos
casos de aprendicitis, puede este dolor relacionarse con to-
das estas afecciones? no, pues un ligero anélisis basta para
eliminarlas, y mas bien considerarlo como dependiente del
estémago y del higado En este orden de ideas, van quedan-
do a congiderar lag legiones del estémago: Hg una tuhercu-
losis ghstrica? Poco probable, ademéas de ser una enferme-
dad rara en este sitio, faltan los elementos de una tubercu-
losis extraglstrica averiguada; es una litiasis biliar de
forma gastrica? Es muy lejana la hipétesis, no hay crisis
dolorosas anteriores ni el euadro clinico aboga por la natu-
raleza pierroza de la enfermedad, es una sifilis del estod-
mago? Esto sf ya merece un poco de mas atencién, hay
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un accidente genital de hace 25 afios que muy bien podria
permitir la localizacién terciaria de tal enfermedad, pero
nada recuerda el caso clinico a la lues, que parece inactiva
al presente como lo afestigua la negatividad de la serolo-
gia. Quedan al encuentro la 1lcera redonda y el cancer
gastrico, puede decirse que hay agui un ulcus rodens, la
clasica enfermedad de Cruvelhier? He aqui algunos deta-
lles para traerla a la memoria‘ excepeional en el nifio, poco
frecuente en el adolescente, es en el adulto, enire los 20
v los 40 afios en donde presenta su maximum de aparicidn,
més alld de los 50 es rara, al contrario dé lo que se creia
antes de la enfermedad se observa principalmente en el
hombre, sin embargo seria algo méas frecuente en la mujer
entre 20 y 30 afios durante la fase activa de la vida genital
(Enriquez y Matie Pierre Weil), para otros seria lo contra-
rio, méas frecuente en la mujer. La dispepsia en ésta es hi-
persténica o hiperclorhidrica, los dolores de horario tardio,
precoces si la tlcera estd en una situacién alta, como serfa
la del cardiag o en sus vecindades, pero también estos do-
lores que se presentan inmediatamente después de las co-
midas serian tlnicamente el espejo de una hiperestesia ge-
neralizada a toda la mucosa gastrica. Los dolores de hora-
rio semitardio o tardio son la regla y su medalidad impor-
ta poco* calambre, ardor, sensacion de distension, efe Hay
sialorrea. Lias niuseas son raras, el enflaquecimiento es tran-
sitorio, pasado el periodo de la dieta forzada se regana el
peso perdido, es caracieristica la periodicidad de las crisis
dolorosas, con o sin vomitos y esta periodicidad constituye
uns de las caracteristicas de la dlcers, uno de sus rasgos
dominantes, Y si es cierto que en la actualidad la triada
descrita por Cruvelhier vomitos, hemorragias y dolor co-
mo Tundamentales en el diagnéstico de la Glcera géstrica
ha ido en retroceso no por ello se ha desvalorizado y sigue
cotizando acciones en el diagnéstico de la lcera gastrica
Por ultimo no olvidar que la intensidad grande de una
crisis gastrica habla en bien de una tlcera cuyo asiento ra-
dica en la pequefia curvatura Tenfa nuestro enfermo un
parentezco con esta sintomatologia? Lo mas lejos del mun-
do, bien que Ia radio nos hablé de un proceso ulceroso
Sin gentirlo vamos cayendo en el precipicio del cincer gas-
trico, diagnéstico facil?, desconfiad de ello, es dificilisimo
pegar aun con la mejor punteria en el circulo central de
un blanco que fuera el cincer, puesto que de todos Ios sig-
nos no existe uno solo qile sea patognomonico: es de la
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asociacion de los signos que se despierta la idea, de su
agrupacién que nace la probabilidad y también de su diso-
ciacion que brota la duda, vamos pues a pasar en revista lo
que nos puede conducir de la mano a su diagndstico el
cancer géstrico representa el 35% de fodos los cincéres y
3/4 de los casos se ven en la edad comprendida entre los
40 v los 70 afios, ocurriendo méas cominmente en el sexo
masculino, usualmente su sitio radica en la pequefia cur-
vatura cerca del piloro o en el piloré mismo, dando lugar
en este Gltimo caso por su situacion a la gastrectasia, en
cambio los del cardias y los esquirros causan lo mas a me-
nudo reducién del tamafio del mismo Ascitis, ictericia, ca-
quexia, con severa anemia son obligados cargadores del
cancer, 6% de los casos muestran retencién. Hemorragias
ocultas ocuren en 80% de ellos. La albGmina puede estar
aumentada en el contenide gastrico En 2/3 de los casos
hay hipoclorhidria temprana que progresa hacia el mal ex-
tremo' pronto no se encontrard acido clorhidrico libre Los
fermentos decrecen y finalmente hay aquilia persistente,
aunque esto no eg patognomoénico de la afeccién, El bacilo
de Boag-Oppler aparece con la aclorhidria, En el sedimenio
del contenido gastrico puede encontrarse ademas de leva-
duras, eritrocitos, leucocitos, pus, células neoplasicas. Es
usual que haya indicanuria, anemia sobresaliente, tenden-
cia a la leucocitosis neutrofilica, ausencia de Ileucocitosis
digestiva y por hltimo una tendencia a la hiperglucemia
con marcada disminucién de la tolerancia a la glucosa, es-
tos altimos que podriamos denominar pequefios sighos del
céncer, por similitud a lo gue Dieulafoi llamé pequefios
signos del Brightismo, agregados de las reacciones humo-
rales de Botelho, Kopacewsky, Roffo, lag olvidamos a me-
nudo, de ahi que se nos haga mas difieil el diagnodstico de
todas las gastropatiasg, tal ha pasado actualmente en este
caso {Y todavia mas, se omitio lo biopsia del ganglio pre-
fecto del cuello!

Qué cuanto dura la evolucién de un cincer? 12 a 15
meses, algunas formas rapidas evolucionan en 2 a 3 meses,
formas lentas en 2 a 3 afios y hasta 5 afios. Puede ser este
caso un cancer gastrico? puede, lo abonan, su aparicién en
un sujeto de 45 afios, su forma de dispepsia, las caracteris-
ticas del dolor, su cacoquimia de carrera rapida: 7 meses
mMAS 0_IMenos, su sexo, su quimica gastrica, s anemia, bien
que haya signos en contrario, pero ahondando méis el pen-
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samiento, hay una ictericia ligera inexplicable y una asci-
tis terminal, mas un tumor del famafic de un nance en
hipocondrio derecho, tumer duro, en forma de nédulo, en-
gastado en un higado al parecer empastado, algo no anda-
ba bien por el higado, y ese algo no podia ser extrafio a lo
del estdmago, debia ser logicamente un ayudante, un ser
dependiente del estémago, una metastasis hablando en len-
guaje médico, una tal vez de las multiples, la mas super-
ficial, acaso en la cara antero-inferior del higado y por eso
al alcance de nuestra palpacion, pero también el peritoneo
1o se escapaba de la invasién cancerigena y la ascitis era
probablemente el sello de este ataque, por tanto la inva-
si6n era no sélo maligna sino mdltiple ¥ eso quizds expli-
caba la marcha de la-enfeimedad del celador, de una ma-
nera rapida Ademas de los pequefios signos del cancer gas-
trico gque no se indagaron en el presenie caso, se olvidaron
también algunos méas de ellos, no se hizo prueba a la His-
tamina, no se investigaron acidos de fermentacién, queda-
ron en el tintero Ia hemorragias ocultas, faltdé la gastros-
copfa, no se hizo radiogcopia y entre los mismos se me
guedaba uno poco usado, pero de algln valor, la insufla-
cion gastrica. Dicho todo lo anterior y con las salvedades
del caso, no os parecia estar en presencia de un cancer po-
livisceral? La circulacién segmentaria abdominal, una sola
vena, no indicaba la participacion hepética en el proceso?
Las gangliopatias cervicales izguierdas no gritaban las can-
cerosas? Las venas mas marcadas del hemitorax derecho
no demostraban un principio de barrera hepditica sefialan-
do la participacion de esto en el proceso neaplisico? Me-
ditad un poco en ellas y me daréis la razdén de que mi mar-
cha clinica se hacia por el plano y anchuroso camino de
la verdad, sin obstaculos al parecer que me hicieran des-
viav la ruta por la cual me adentré para llegar a la meta
de un diagnéstico certero, méas no debia ser del todo buena
porgue una vez mas la fria ¥ absoluta ciencia de la Ana-
tomia Patolégica de impromtu nos atacaba de clandicacién
intermitente para dejar pasar su informe que helo aqui

Departamento de Anatomia Patolégica
Seccion de Autopsias

Seccién: A, Ntmero- .. Registro N? 13008. Autop-
sia N? 506 Servicio® 1° MH Nombre del difunto: Ignacio
Ramos. Edad: 45 afios. Sexo' Masculino. Ocupacién Cela-
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dor de Lineas. Origen: Nuevo Edén de San Juan. Diagnds-
tico clinico Neo Secundaric del Higado. Dia de la defun-
cion: 5 de Octubre de de 1949. Hora: a las 3 horas. Autopsia
practicada el dia: 5 de Octubre de 1949, Hora: a las 9 horas,
Autopsia practicada por: el Br. Julio César Ulloa. Revisada
por: el Dr, Roberto Masferrer.

DIAGNOSTICO ANATOMICO

. Céncer del Apéndice

. Cancer del Higado (metastésico, multiple)

. Cancer Peritoneal, (metastisico, multiple),

Céncer Pulmonar, (metastésico, multiple).

Cancer de los Ganglios mesentéricps, (metastisicos).
. Sinfisis Pleural Derecha,

. Ascitis libre (7.400 cc liquido cifrino).

. Derrame Pleural izquierdo (400 ce liquido citrino).
. Neumonfa Derecha.

" ACCESORIO

000 =3 00 1 e 03 DD

Cuerpo extrafio en la cavidad pleural derecha (proyectil)
Edema de los miembros inferiores
Despigmentacién del glande.
Despigmentacién de las muiecas (Vitiligo).
Dr. Hoberio Masferrer.

B O3 DY

RESUMEN CLINICO

Hoja de consulta externa: Temp 369 Pulso 80.
Historia: Dolor epigastrico irradiado al hipocondrio dere-
cho desde Febrero/49 Estrefiimiento, anorexia, flatulen-
cia; el dolor es proveocado por la ingestidbn de alimentos.
Historia digestiva anterior a los frastornos actuales muy
limpia.

Examen fisico: Enflaguecimiento, color amarillo paji-
zo, facies dolorosa, higado hipertrofiado, nodulose, doloroso.
Cuadro edlico doloroso.

Impresién: Neo del Higado Secundario.asNeo del Trac-
to Intestinal Colecistitis (F)?

Datos tomados en el 1? S.M.H.: Consulta por dolor y
llenazén de estémago

Historia: Cuatro meses antes de ingresar comienza a
sentir llenazén después de las comidas, cinco dias después
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de iniciado su proceso, toma purgante salino que le provo-
ca expulsién de cuatro camaras fétidas, A partir de enton-
ces comienza a sentir dolor localizado al epigastrio que
después se irradia al hipocondrio derecho y actualmente a
la regién lumbar El dolor es continuo y de tipo terebrante,
que se acompaiia de colicos intestinales que terminan con
la expulsién de gases, cuando esto no sucede el dolor se
exacerba. Anorexia marcada, las molestiag se acentan con
la ingestién de frijoles, carnes y papas. La dieta hasta es-
tos dias ha sido a base de leche y jugos

Antecedentes familiares: Sin importancia

Antecedentes personales: Gonorrea y chancro a los 20
afios, En 1944, cuadro febril con fendémenos flogéticos arti-
culares. Estuvo en tratamienio de la sangre para curarse
unas manchas blancas de la piel que desaparecieron.

Examen fisico: Temp 37. Pulso 70. Pesé 119

Enfermo de edad mediana, enflaquecido, ha perdido 26
libras, tinte amarillo pajizo de la piel. Conjuntivas subicté-
ricas, zonas de despigmentacion a nivel de la mufiecas, pe-
ne, escroto ¥ otras partes.

Aparato digestive: Boca, mucosa rosada, lengua limpia,
protegis dentaria Faringe normal, Amigdala 0. Abdomen:
epigastric empastado y doloroso. Dolor exquisito en region
paraumbilical derecha El higado se percute desde el 5° eg-
pacio intercostal derecho, y en el epigastrio es empastado,
doloroso No se deslinda el borde inferior hepatico debido al
empastamiento,

La percusién desde el 5° ELCD. Sobre el hipocondrio
derecho se acentlia el empastamiento y se aprecia una tu-
moracidn pequefla nodular, dura como un nance.

Funcionalmente anorexia marcada, un asiento al dia,
duro, penoso por dolor colico que provoca No nauseas, no
vOomitos Bazo 0.

Aparato génito urinario: Orinas turbias a veces de tin-
te rojizo. Extremidades No edemas ni otras legiones.

4 Sistema ganglionar: Adenopatia carotidea, ganglios
uros.

Sistema nervioso: Insomnio doloroso. Reflejos tendino-
508 y cutineos normales, Marcha riormal.

Opiniones: Br Morales: Creo en una Neoplasia con
asiento manifiesto en el higado y que su naturaleza metas-
tasica se supone por su frecuencia, su carfcter nodular y
sus manifestaciones clinicas.
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Doctor Vasquez: Creo que éste enfermo adolece de un

Neo, su localizacién es muy dificil, tal vez pudiera ser he~
atica. '

P Examencs complementarios: Hemograma 14 de Ju-

lio/49 G rojos 3.900.000. Hb. 75%. Gb. grs. 10.3. V.G.O. 96.

B. Blancos 7 300. Metamielocitos 2. Formas en baston 69.

Eosinéfilos 1. Linfocitos 20. Monocitos 2.

14 de Julio/49. Orina. AlbGimina y glucosa, neg. Leu-
cocitos 2 x campo

15 de Julio/49. Heces Hay tricocéfalos. 15 de Julio/49.
Eritrosedimentacién (método de Cutler: descenso 5 mm x
hora.

16 de Julio/49 R Hecht N-R- Eagle N 19 de Julio/49.
RX del estbmago Placa N? 52211. Hay disminucién y es-
pasmo de la porcién pilérica y prepilérica, que es “abundante
fijo” doloroso a la presgién debido a proceso probablemente
ulceroso. 19 de Julio/49 Eritrosedimentacion (método de
Cutler) 18 mm x hora.

28 de Julio/49 Contenido gastrico 1-A.C libre neg. Hay
Acido combinado A, Total 1 grados,

Nota: En dos tubos color amoratado, turbio § cc¢. %.

12 de Agosto/49 Proteinas tofales 79.50. Sorinas 42.57.
Globulinas 36 93. G albGminas 0.01.

Curva térmica. febriculas esporadicas, pulso en buena
relacion,

ESTUDIO MACROSCOPICO

Permiso: La autopsia es autorizada por el Dr. Luis Ed-
mundo Visquez.

Inspeccién: Cadaver de adulto, viejo, enflaguecido, pa-
lido, pupilas dilatadas, Cavidades oOticas, nasales y bucal
vacias Cuello y térax simétricos. Abdomen abultado, om-
bligo desplegado. Despigmentacién de la piel en varias par-
tes del cuerpo Miembros superiores e inferiores rigidos.

Incisidn: Se praclica incisién en Y sobre torax y abdo-
men para movilizar las visceras, y bimastoidea para extraer
el encéfalo

Cavidad peritoneal: La cavidad peritoneal contiene
7.400 cc. de liquido citrino. La superficie peritoneal tanto
visceral como parietal y el epiplon mayor esti sembrado
de multiples granulos blanquecinos, de superficie irregular,
duros, de unos 3 a 4 milimetros de diametro. El diafragma
se encuentra a nivel del 4° espacio en ambos lados,
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Cavidad tordcica: La cavidad pleural izquierda contie-
ne 7.400 ce de liquido citrino, el pulmén de este lado se
retrae lentamente Cavidad Pleural Derecha. La pleura pa-
rietal y la visceral se encuentran intimamente adheridas,
el pulmén de este lado no se retrae En la cara inferior del
16bulo inferior derecho, se encuentra un proyectil de plo-
mo envuelto en adherencias firmes, que le mantienen fijo,

Cavidad pericardica: La superficie del pericardic es li-
sa, la cavidad contiene algunos 10 cc de liquido claro.

Corazén: Pesté 225 grs Pericardio, miocardio y endo-
cardio no alterados, valvulas bien formadas, foramen oval
cerrado, coronarias permeables

Pulmones: Pesaron 1225 grs El pulmdn izquierdo se re-
irae lentamente, su superficie pleural es lisa, abultada de
trecho en trecho por nddulos blancos y duros de unos 3
milimetros de didmetro que se incluyen en cortes para es-
fudio microscépico El pulmén derecho no se retrae. Al ha-
cer cortes en ambos pulmones se encuentran hiperhemia-
dos y crepitan msal, presentando ademag nodulos blancos
de 3 mm de didmetro diseminados

Bazo: Pesd 135 grs Su capsula ligeramente rugosa, La
consistencia de todo el organo estd conservada. Al corte
presenta coloracibén rojo-cbscuro.

Higado: Pesé 1855 grs. Su capsula es irregular, su con-
sistencia estd aumentada en distintos aspectos del érgano
tanto superficiales como profundos, se encuentran nédulos
blancos y duros 1% a 2 cms de didmeiro El 16bulo dere-
cho estd abultado e irregular de consistencia mas firme que
el resto del 6rgano, presentado al hacer el corte una colo-
racién blanco amarillenta que contrasta con la coloracion
rojo-vinogo del resto del Srgano

Vesicula biliar y vias biliares: No presentan particula-
ridades

Péancreas: Pesd 105 grs Macroscopicamente no alterado

Tracto gastro intestinal: Esdfago no alterado, estdémago
libre de lesiones Duodeno yeyuno e iledn, lo mismo que
el colon presentan formaciones nodulares de superficie irre-
gular, duras y de color blanquecino a nivel de su superfi-
cie peritoneal. El ciego no presenta ninguna alteracion pero
el apéndice se encuenfra totalmente aumentado de volu-
men y de consistencia, del mismo color que los nédulos des-
critos en el higado Al hacer corte se nota que su luz ha
desaparecido Se hacen cortes para estudio.
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Rifiones: Pesaron 235 grs. La capsula se desprende con
facilidad, el parenquima estd ligeramente hiperhemiado.
La pelvis renal y los uréteres estan permeables. La vejiga
urinaria no presenta ninguna alteracién, La préstata no
presenta ninguna particularidad macroscopica. Se toma
muestra para estudio microscopico.

Nédulos linfaticos: Los nédulos linfaticos del mesente-
‘tio se encuentran aumentados de volumen y de consistencia
dura,

Organos del cuello: No presentan alteraciones.

Cercbro: Pesd 1250 grs, Macroscopicamente no presenta
ninguna alteracién. Circunvoluciones bien formadas. Arte-
rias de la base sin particularidades. Ventriculos bien for-
mados Substancia blanca y substancia gris bien limitadas

ESTUDIO MICHOSCOPICO

Corazén: Sin particularidades.

Pulmén: La pleura estd ligeramente engrosada, hiper-
hémica y hay una zona en la cual se observa una masa ne-
crotica que hace eminencia hacia la cavidad pleural. Los
alvedlos estan en su mayoria, llenos de glébulos rojos, exu-
dado albuminoso y algunos elementos de la linea blanca.
Hay también unos macréfagos conteniendo pigmento he-
matico. Hay algunas zonas pequefias en las cuales predo-
minan los elementos leucocitarios en el exudado alveolar.
El tejido conjuntivo no esta modificado.

En varias otras secciones examinadas se encuentran
metastasis de un adenocarcinoma de tipo digestivo.

Bazo: Céapsula irregular y hialina. Foliculos linfaticos
voluminosos Hay fuerte hiperhemia de la pulpa roja. El
tejido conjuntivo no est4d modificado.

Higado: Los lobulillos hepaticos estin bien individua-
lizados Espacios porta sin particularidades Una gran par-
te de la muestra estd formada por un tumor de estructura
canalicular Estos canaliculos estin formados por células
cibicas, son bastante regulares y estdn sostenidos por un
estroma muy pobre,

En una segunda seccién examinada se encuentran al-
gunos aspectos del tumor un poco distintos de los descritos
anteriormente. En esta zona el tejido conjuntivo es abun-
dante y el tumor se dispone en masas compactas, con su
centro necrético, y otras de arquitectura completamente
irregular con poca disposicion a formar canaliculos

132



BIBLIOTECA NACIONAL-HEM EROTECA
SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C. A

Pancreas: Histologicamente normal. Muy cercana a la
muestra pancreitica se encuentra uha formacion gue pare-
ce ser un ganglio de la cabeza del pancreas, el cual ha sido
invadido por la neoplasia; ésta es de aspecto canalicular,
aunque sus célulag parecen ser un poco mas voluminosas
que las vistas en los canaliculos dél tumor hepatico.

Rifidon: No se observan particularidades.

Préostata: El epitelio prostilico se encuentra pavcial-
mente desprendido. Hay numerosos focos inflamatorios en
el tejido conjuntive intersticial. Por le demas no se ob-
servan particularidades.

Intestino delgado: Hay moderada atrofia del epitelio;
las téinicas musculares estan bien formadas; en la serosa
y en la subserosa hay numerosas siembras de un adeno-
carcinoma similar al encontrado en otros érganos.

Apéndice: Hay numerosos elementos inflamatorios en
la thnica serosa. Las tinicas musculares estidn completa-
mente desorganizadas por una formacién adenccarcinoma-
tosa que ha proliferado y ocluye completamente la luz del
organo. Este adenocarcinoma parece ser el primario de don-
de han partido las demas siembras.

Ganglio linfitico prepilérico: Hay invasién por un ade-
nocarcinoma de tipo digestivo.

San Salvador, Noviembre 19 de 1949.

R. Masferrer,
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Nuestro N aciente Instituto
de Investigaciones

El paso de mayor trascendencia que haya dado nues-
tra Universidad desde su iniciacién, hace mas de un siglo,
lo constituye sin duda alguna, la fundacion del Instituto
Tropical Ceniroamericano de Investigaciones Cientificas,

El acuerdo para al creacién de tan importante centro
de estudios, fué obra del Consejo Superior Directivo de la
Universidad, en su sesién del 29 de Junio del corriente afio,
v el asunto fué preseniado como una de nuestras ponen-
cias ante el Primer Congreso Latinoamericano de Univer-
sidades, celebrado en Septiembre en la ciudad de Guate-
mala,

Agregamos aqui algunos parrafos de un informe, que
daran al lector una idea, de la organizacién y funciona-
miento del futuro Instituto.
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INFORME

acerca del Instituto Tropical de Investigaciones

Cientificas de San Salvador

I

El Instituto es una Inslifucién de la Universidad Au-
ténoma de El Salvador. Estara dedicado exclusivamente a
la investigacion cientifica pura en el campo de las ciencias
naturales y médicas. La ensefanza universitaria no perte-
hecerid a sus tareas, ni deberad realizar fines econdomicos.
Los resultados obtenidos por el Instituto estaran a la dis-
posicion de todas las personas —excepcién hecha sdlo de
los miembros del Instituto-—, gue quieran utilizarlos para
fines econdmicos en favor de los paises centroamericanos.
Las ciencias en primer lugar cultivadas por el Instituto se-
ran' Biclogia (Zoologia, Botidnica y Antropologia), Geolo-
gia, Mineralogia, Geofisica (particularmente Sismologia),
con Meteorologia, Astronomia y Patologia Tropical.

El Instituto se estd construyendo en terrenos de la Ciu-
dad Universitaiia, donde estan a su disposicién unas cinco
manzanas En medio de un pargue biologico —jardin bota-
nico y zoologico— estard el Instituto compuesto de tres
casas (edificioc de laboratorios y biblioteca, observatorio as-
tronémico y casa de hospedaje de los investigadores ex-
tranjeros)

II

El Gnico y supremo fin del Instituto consistird en la
investigacidén cientifica pura de la naturaleza tropical cen-

138



troamericana La investigacion tropical en el campo de las
ciencias naturales y médicas es la tarea mas urgente e im-
portante que atafie a las dichas ciencias en nuestra época.
Segtin una frase bien conocida del Dr Melchior Treub, an-
terior director del famoso jardin botanico en Buitenzorg
(Java) y fundador del Instituto de Investigaciones Tropi-
cales allad, estan basados nuestros conocimientos bioldgicos
actuales demasiado en nuestros estudios correspondientes
de las zonas templadas no més. Pero las zonas templadas
representan dentro del conjunto total de la naturaleza sélo
condiciones muy particulares y excepcionales para la vida
orgénica. Se reconoce lo dicho inmediatamente si se consi-
dera de que por ejemplo los bosgues de lluvia de Africa y
Ameérica meridionales poseen unasg 500 diferentes especies
de arboles, mientras las zonas templadas distinguen soélo
unas 30 Por eso representan sdlo las zonas tropicales las con-
diciones normales de la vida orgénica y por eso es la tarea
mas urgente de la investigacidén cientifica actual, estudiar
la vida tropical con la misma intensidad, como lo ha realiza-
do va en las zonas templadas Es seguro de que vamos a
obtener asi también profundizaciones y generalizaciones de
las leyes generales biolégicas, que hasta ahora estin basa-
das demasiado en nuestras experiencias tan limitadas de las
zonas templadas.

Hasta ahora se han investigado los trépicos, en primer
lugar, por viajes de expediciones centificas Pero de esta
manera se puede s6lo coleccionar objetos naturales para
los museos —animales, plantas y minerales—, y no es po-
sible estudiar los fendmenos vitales de los organismos. Para
poder estudiar la vida tropical y no sblo cadaveres, se ne-
cesitan verdaderos Ingtitufos de Investigacién dentro de los
zonas templadas, representan ellos sélo una gota de agua
paises tropicales mismos Ya existen algunos Institutos de
Investigacién en los tropicos, pero en comparacién con las
en la piedra caliente de las actuales necesidades cientificas.
Por eso es la tarea mas importante para la investigacion
natural Ia fundacién de Institutes Cientificos Tropicales en
los. tropicos mismos

Con plena razén el Presidente Truman ha pedido ayu-
da econdmica para abrir a los paises retrasados. Pero la
mayoria de estos paises se encuentran en los trépicos, y
para poder abrirles para la vida econémica humana prime-
ro deben ser investigados cuidadosamente con métodos
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cientificos, si se quiere impedir una explotacién a la larga
destructiva, como ha ocurrido tan a menudo en los tiem-
pos pasados.

I

Por falta de investigadores bien expertos e instruidos,
los paises fropicales actualmente no poseen la posibilidad
de investigar cientificamente sug territorios. Al otro lado
existen muchos pueblos en las zonas templadas;, que dispo-
nen de una abundancia de investigadores bien instruidoes,
pero carecen de territorios tropicales para poder ocupar a
esta gente con investigaciones tropicales tan urgentes. Por
eso se puede investigar en los tropicos de la manera nece-
saria, s6lo por una colaboracién de los paises tropicales re-
presentados por sus Universidades Autonomas y de las co-
rrespondientes instituciones de investigacion de paises
americanos ¥ europeos, situados en las zonas templadas.

A esta base nacional salvadorefia y tal vez centroame-
ricana, y con ayuda internacional, se ha fundado nuestro
Instituto Tropical de Investigaciones Cientificas. La Uni-
versidad Auténoma de El Salvador estd dispuesta a cele-
brar contratos correspondientes con ciertas Instituciones
extranjeras americanas y europeas para garantizar al Ins-
tituto nuevo una colaboracién valiosa y continua. Actual-
mente va a invitar 1a Universidad Autonoma de El Salvador
a unos 5 o 6 investigadores bien instruidos, extranjeros,
para que realicen sus particulares investigaciones profesio-
nales aqui en el pafs como huéspedes del Instituto. Todos
los gastos de la vida e investigacion en el pafs, seran paga-
dos por la Universidad de El Salvador. También los gastos
de viaje, si el pais del investigador invitado, por las cir-
cunstancias actuales, no dispone de la posibilidad de pagar
su viaje en divisas. Tenemos el deseo de invitar siempre
algunos investigadores americanos y fres europeos para
asegurar el caracter internacional de la colaboracion del
Instituto y para dar asi a los investigadores mismos la po-
sibilidad de intercambiar sus experiencias y resultados y
de eliminar en lo posible cada parcialidad de la investiga-
cién. Cada investigador puede estudiar sus propios proble-
mas. Nuestro pais ya tiene en todo caso la gran veniaja de
ser investigado objetiva y cientificamente.

Las contratadas instifuciones exiranjeras deberfin con-
tribuir a la labor del Instituto poniendo a la disposicién
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suya todos los instrumentos y aparatos cientificos que no
puedan ser producidos en El Salvador. Dicho instrumenta-
rio quedara en el Instituto también después de la vuelta de
los investigadores que lo hayan traido. Asi también los in-
vestigadores siguientes pueden usarlo, Dicho instrumenta-
rio valdrd como préstamo al Instituto y quedara siendo pro-
piedad de la Institueion correspendiente, si no ha mediado
una donacién particular. Una excepcidon de esta regla vale
naturalmente para aguellos aparatos que son propiedad par-
ticular de los investigadores.

Fuera de los investigadores invitados por la Universi-
dad, pueden trabajar en el Instituto, si estdn disponibles
los correspondientes asientos de trabajo en los laborato-
rios y en la biblioteca, tales investigadores extranjeros y
salvadorefios, que posean la calificacién correspondiente y
paguen personalmente sus gastos de vida. El Instituto como
tal no va a pedir el pago del asiento de trabajo usado en
los laboratorios o en la bibligteca, En total el Instituto va
a disponer de unos 10 o 12 asientos de trabajo.

v

A la larga, la tarea del Instituto sera crear aqui en
Centiro América un nuevo Centro de Investigacion pura,
cientifica, y de fundar asi aquel ambiente que es necesario
para la todavia no existente Facultad de Matematicas y
Ciencias Naturales de la Universidad Auténoma de El Sal-
vador.

La creacién del Instituto fué resuelta por el Consejo
Superior Directivo de la Universidad Autonoma de El Sal-
vador y las correspondientes autoridades del Honorable
Gobierno de El Salvador La construceién de su edificio
se inicid en el mes de octubre del afio actual v el Instifu-
to mismo empezara su labor a principio del afio entrante
1950,
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Epitafio Latino en Letras Goticas

Por el Dr. EMILIC O. FORRER.
Profesor de Historia en la Universidad
Auténoma de El Salvador.

Llamado por Ia Universidad Auténoma de El Salvador
como profesor de Historia, llegué a San Salvador el 24 de
mayo de 1949, v en el Dia del Maesiro, el 22 de junio del
mismeo afio, tuve el gusto de conocer al Director del Museo
de El Salvador, el sefior Jorge Lardé y Larin, quien me
hablé de una inscripcion existente en dicho Museo, que
nadie habia podido descifrar hasta ahora.

En mi visita al Museo Nacional, bien organizado, en-
contré aquella inscripeién expuesta en el vestibulo mismo,
en la esquina de la derecha Inmediatamente conoci que se
trataba de una piedra de tumba, con letras derivadas de las
gotieas, como ge ven muchas veces en piedras parejas en
el suelo o en las paredes de las iglesias medioevales de 1a
Europa Central

Las letras de nuesira piedra sepulcral naturalmente no
pueden ser las gdticas propiamente dichas, perteneciendo
éstas al siglo XIII de nuestra era. De ellas se derivd en el
siglo XTIV, en Alemania, la escritura ilamada Schwabacher,
v en el siglo XVI Ia “Fractura” bien conocida por su aplica-
cién hasta hoy en los libros de lengua alemana. ,

Mi “desciframiento™ principié con la palabra mas cla-
ramente reconocida en el lado izquierdo de la esquina con-
servada Alll puede leerse inmediatamente haerbele, cosa
que me sorprendid altamente, porque ese nombre es muy fa-
miliar para nosotros, alemanes meridionales, como forma
diminutiva en el dialecto familiar, del nombre Barbara, y
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BIBLIOTg,

, NAe
SAN Sa7 v W10

escrito en alemin moderno Birbele, acentuada en la pri-
mera silaba '

Siendo Baerbele un nombre femenino, debia seguir el
nombre de su familia, sea el de su padre o el de su marido
La preposicién de que sigue, indica el nombre de su ma-
rido euyo nombre se lee después como Curte que puede ser
la forma latinizada del apellido alemén Kurtz, que signi-
fica el “corto”, mucho menos verosimilmente se trata del
prenombre aleman Kurt o Curt, que es una abreviatura del
nombre Konrad o Conrad

La palabra siguiente: fila, proveida de una tilde sobre la
a, cual letra no tiene la forma manuscrita como en Baerbele
con un rasgo horizontal inclinado intermedio, caracteristico
de la escritura gotica, sino de la forma impresa como en
ese articulo, se leeria normalmente filam, significando la
tilde una m final latina, desaparecida en la pronunciacién
Pero no cabe duda que en este lugar debe estar la palabra
latina filia, en el nominativo, de Ia cual se ha desarrollado
regularmente, segiin las leyes fonéticas, en castellano la pa-
labra “hija”, porque la inscripcién tenia ciertamente en lo
esencial el tenor “Aqui estd sepultada  Baerbele de Curte,
hija de 7, sin embargo, en latin En la escritura gética
la tilde reemplaza ademas de la m final también cualesquiera
otras letras omtidas, por ejemplo se encuentra escrito fire
biidictionis en lugar de nosir(a)e benediciionis. Luego, en mi
opinién, debemos suponer, que el cantero, pensando en Ia
palabra castellana “hija”, hubo omitido la segunda i de filia,
v después de descubrir su yerro, la reemplazé por Ila tilde.
(LAstima que la maquina tipografica utilizada para ese
articulo no puede poner una tilde sobre la a: véase entonces
la figura acompafianie) A la palabra filia o hija debe seguir
el nombre de su padre, que se lee como Joozis.de.scim.vietezs.

La lectura de Joozis por extrafio que parezca me parece
estar fuera de duda

En lo altg, sobre la e de de, hay una tilde como aquella
sobre 1a a de fila, la cual, =i es intencionado, tendria el sen-
tido de indicar que de no es la preposicién espafiola o latina
medioeval de, sino la abreviatura de d(omin)e, que por
cierto en el latin regular no es més que la forma del voca-
tivo jsefior! Si se admite la posibilidad de un latin falso,
este dlomin)e seria el genitivo d{omin)i: ¥ la inscripeién
querria decir: “Baerbele de Curie hija de Joozis, sefior de
Scim Vietezs”.
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Primeramente en lugar de scim habia leido scam: pero
para a falta la esquina superior izquierda, estando la ple-
dra alli intacta, entonces vacia de alguna profundidad. No
conozco un nombre Scim. Supongo que las letras Sc quie-
ren indicar el sonido sch del alemén, sh del inglés o ch del
francés Sin embargo, no es absolutamente cierta la lectura
Scim, porque a la Ultima raya vertical de la m sigue en lo
alto la primera parte de un rasgo oblicuo, hecho con el
puntero, como si se trataria de una c; deberiamos leer sciuc
o scine, o a pesar de lo susodicho scaic o scau.

Visto que a la palabra siguiente sigue un espacio vacio
gue bastaria para dos letras y que el punto de separacidn
estid en la mitad de este espacio, es claro que este es el fin
de la inseripcién de este lado. Esto se confirma por la obser-
vacién de que en el fondo de la preservada esquina izquier-
da de la piedra se encuentra tallada una crucita, y a la dere-
cha en el lugar simétrico bajo de las letras zs de Vietezs otra,
de lo cual se infiere que el margen derecho actual de la
piedra fue originalmente la linea interior de la inscripeion
perdida de la derecha

La filtima palabra, primeramente, ]a habia leido uictezs:
pero revisando cuidadosamente la piedra he observado que
1a tercera letra tiene el mismo rasgo abajo como la e que
sigue como letra segunda. Ademas, si se compara la letra
iniciante con la u de Curte, se ve que aquella tiene en su
segunda parte un rasgo abajo a la derecha, que falta a la
letra iniciante, de gue se trata, de modo gue esta Gltima no
es una u, sino una v, conclusién segurada por la observacién
de vestigios seguros del rasgo curvado que caracteriza la
w. como veremos méas abajo donde tratamos Ia primera pa-
labra de la inscripeion Este nombre se lee entonces vietezs,
que tiene un aspecto htingaro por su zs final.

De hecho Vitéz es palabra hingara que significa “el
héroe”, v es también el apellido de una familia famosa,
siendo Johannes Vités, quien vivia 1408-1472, el educador de
Mathias I Corvinus, rey de Hungria desde 1458, y también
de Ia Bohemia desde 1469 hasta 1490, quien fué uno de los
primeros principes del renacimiento Johannes Vités fué en
1445 obispo de Grosswardein, en 1465 Arzobispo de Gran,
en 1471 Cardenal, y era un gran humanista.

Este nombre hiingaro se acentila en la primera silaba,
no obstante que en la escritura hilngara el acento esta en
la segunda, significando €l acento escrito en hiingare sola-
mente la largueza de la vocal, que lo lleva, mientras que
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el acento de pronunciacion siempre queda en la primera
silaba. En aleman el acento de pronunciacion tiene el efec-
to de duplicar la consonante siguiente, cambiando Vitez en
Vittez, o alargando la vocal acentuada, resultando Vitez con
i larga, que se escribe en aleman insertando una e eomo por
ejemplo la palabra alemana tief “profundo” se pronuncia iif,
con i larga sin e De la misma manera Vitez se cambid en la
boca alemana de nuestra Baerbele en Vietez

La z de este nombre se pronuncia en el hilngaro como
la s espafola o alemana, ¥ no como z espafiola ni alemana
Esto me parece la causa de que se haya afiadido a la z una s
para asegurar la pronunciacion de la z final como s.

Por las deliberaciones expuestas me siento autorizado
a identificar el nombre de Vietezs de nuestra inscripcion
con el apellido hilngaro Vitéz, significando este ‘el héroe”,
En este caso no se trata de un nombre geografico

Una vez eslablecido yue nos encontramos con este nom-
bre en la Hungria, también Scim debe ser un nombre per-
sonal, es decir apellido hingaro Conociendo a Hungria
¥ el hiingaro solamente por unos dias de parada en su bella
¥ magnifica capital de Budapest, que se lee Budapesht, ten-
go por ayuda para encontrar el nombre Scim solamente la
enciclopedia espafiola de Espasa, en la cual encuentro el
nombre Simm de un pintor austriaco nacido en Viena Se-
gin la regla ya expuesta la vocal corta y acentuada debia
duplicar la consonante siguiente resultando en la escritu-
ra alemana Simm en lugar de Sim En hangaro, como
va hemos visto en el nombre de Budapest, s se pronuncia
siempre como sch aleméan, sh inglés o ch francés. Entonces
un nombre hiingaro Sim se pronuncia en efecto Schim o
maés tarde Schimm {escrito como en aleman), lo que nuestra
inseripeién indica por Scim.

Resulta que las dos Gltimas palabras son nombres de
personas, no dé lugares, lo que tiene por consecuencia lo
que la raya sobre la e de de antes de la palabra Scim no pue-
de ser la tilde de abreviacidn, sino es errénea o suplemen-
taria. Nos resulta entonces como nombre del padre de la
Baerbele Joozls de Scim Vietezs, en lo cual las dos iltimas
palabras deben ser de un nombre dohle

En Suiza en tales nombres dobles el primero es el ape-
lido del sefior, el segundo el de la sefiora; sus nifios retie-
nen solamente el primero, es decir del padre. Por el con-
trario entre los norteamericanos los nifios pre-ponen el ape-

'
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1lido de su madre al del padre, pero los nietos retienen sélo
el nombre del padre como su “last name” o apellido.

En el pronombre Joozis de su padre gramaticalmente
se prefiere concebir is como terminacién latina del geniti-
vo, resultando asi como nombre Jooz, ciertamente de ori-
gen biblico Hangaros podran decirnos, si Jooz es la forma
abreviada de Joseph o José en aguella lengua.

Falta todavia la explicacion de la primera palabra pre-
servada, la que antecede a Baerbele. De la primera letra se
conserva solamente su parte Gltima.

La segunda letra es una e clara. Sigue una leira de
tres rasgos verticales, cuyo Gltimo no puede ser i por su final
bajo que corresponde al de b, d. o ¥ v. porque no tiene una
1aya oblicua dirigida a la derecha en su final inferior como
en lag palabras siguientes lag letras a. e. ». L u, &, L, ¢ m.
Tampoco puede leerse lb, porque ambas letras tienen siem-
pre bifurcadas las cabezas como también la &. Por eso la tnica
posibilidad es leerla como w. Después de z y a claras siguen
dos veces n 0 u. Esto Gltimo pareciendo menos verosimil, nos
resulta la palabra extrana ...ewzanne, con las posibilida-
des gue sea... SWZaune,... ewzanue 0 ..., ewzauue.

Puedo imaginar gue la Baeberle se llamaba en verdad
Anne-Baerbele, porque el nombre biblico Anna, en espa-
fiol Ana, se pronuncia en Alemania del Sur Anne, y se
combina muchas veces al prenombre indicado, Pero anne
forma una unidad clara con la parte precedente. ...ewzanne.

En mi opinién en este lugar de la inscripeién un nom-
bre puede ser solamente otro prenombre de Baerbele. Por
es0 hemos buscado para nombres femeninos terminados en

ewzanne Creo que mi sefiora Dorothea Forrer hallo la
solucién de este enigma, identificAndolo con Susana, nom-
bre que en el Hebriico se pronuncia Schuschan y significa
“la azucena”, en el Arameo Schuschania, en el Siriaco
Schuschanto, en el Arabico clasico' Sawsan, en el Arabigo
popular Susan, en el Griego Souson. De hecho la primera
letra puede completarse a una S grande de igual forma
“redonda” como en los finales de los nombres Joozis y Vie-
tezs, atin se ve el rasgo superior en la piedra en su posicién
correspondiente, confirmando asi la lectura Sewzanne.

Uno o verosimilmente dos de los padres de la Baer-
bele fueron segin sus apellidos originalmente hiinga-
ros. La forma del nombre Baerbele prueba que sus padres
vivieron entre los alemanes meridionales; bien posiblemen-
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te en Viena, la residencia austriaca del Emperador Carlos
V. Entonces Sewzanne debe ser la forma hungara de este
prenombre, que se escribe y pronuncia en aleman Susanna
o Susanne, en francés Suzanne

La migracién de una familia hingara a Alemania del
Sur y ademés hasta El Salvador se explica bien en el rei-
nado del Emperador Carlos V (1519-15656), el tnico quien
reunié en su mano Alemania, Espafia y las Américas. En
su tiempo invadié Soliman, el sultan de los Turcos, en el
afio 1526 a la Hungria, cuyo rey Ludovigo IT de Hungria
v Bohemia cayd en la batalla de Mohacz, 1526 Luego una
parte de la nobleza hingara elige a Ferdinando de Habs-
burg, el hermano de Carlos V por rey, la otra a Joan Zapolya
de Siebenbuergen, para cuya proteccion el sultin turco
Soliméan por la segunda vez emprende una expedicion con-
tra Hungria y Austria, y llega hasta delante de Viena, que
le pone sitio en vano en 1529,

Al paso sea apuntade que este sitio fué de trascenden-
cia de primer rango para El Salvador por increible que
suene Porque al levantamiento presuroso del sitio de Vie-
na los turcos olvidaron unos sacos de café, por los cuales
los vieneses como primeros cccidentales conocieron esta be-
bida, cuyo uso internacional forma la base de la riqueza de
este pais de El Salvador

En aquellos afios de los turcos la mayoria de log hinga-
ros del sur huyeron hacia el norte, especialmente la no-
bleza y los pudientes, de modo que el Sur de Hungria que-
dé6 casi despoblado

Este debe ser el tiempo que la familia de Scim-Vietezs
dejd su patria, vino a Viena, u otra ciudad del reino de
Ferdinando, rey de Hungria, hermano de Carlos V Alll su
hija Sewzanne Baerbele recibi6é la forma alemana meridio-
nal de su nombre de pila Su padre pude bien ser ¢l sobrino
segundo del Arzobispo Vitéz (1408-1472) y perteneeid como
tal a la nobleza, que mas facilmente pudo entrar al servi-
cio del Emperador

Perdida la patria hiingara su padre Jooz de Scim-
Vietezs esperd por la emigracion a Centro América para
la rehabilitacion de su familia condiciones mejores que las
encontrd en Austria,

Esta piedra sepulcral se hallé en excavaciones en los
cimientos del sanatorio de Tuberculosis en log Planes de
Renderos, a 9 kilémetros de carretera (6 Km. en el aire)
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al sur de San Salvador. Tales piedras de sepulcre usual-
mente fueron fijadas en el suelo o la pared de la iglesia,
en la cual el difunto fué sepultado, lo que sucedio sola-
mente a los nobles. Es poco verosimil que la familia Seim-
Vietezs poseyera una capilla particular en los Planes de
Renderos y Baerbele fuege sepultada alli, Mas bien la par-
te preservada de la piedra sepuleral fué transportada més
tarde después de una de las destrucciones de la Capital por
terremotos a los Planes de Renderos para servir en la cons-
truccién de una casa. La disminucion de la piedra por dos
cortaduras, sin respetar el caricter piadose de la piedra
tumbal habla en pro de un cambio de su aplicacion,

Es claro que los padres de la Sewzanne-Baerbele de-
ben haber estado en posicién muy considerada, y es un tes-
timonio de su cultura alta y antigua lo que sugieren con
la costumbre de hacer una piedra sepuleral, tan suntuosa
y cara. Jooz Scim-Vietezs, habra sido uno de los conquis-
tadores, y su hija Sewzanne-Baerbele habra muerto tal vez
todavia en el siglo XVI, a lo més tarde en el principio del
siguiente. Enfonces la piedra puede fecharse “alrededor de
1600 de C.”

Tenia yo la esperanza de poder encontrar a esta fami-
lia en los antiguos titulos de tierra; porque ciertamente ella
poseia un sitio en los alrededores de San Salvador. Pero se
me dice que la mayoria de los titulos se han quemado en
los incendios causados por los frecuentes terremotos, y el
archivo nacional;escondido en los subterraneos, no esta lis-
to para utilizarse No obstante fengo la esperanza de que
un dia podriamos decir mas sobre este monumento Unico
y antiguisimo de la historia colonial de San Salvador.

Después de esecribir lo anterior, un amigo salvadore-
o conocedor de Europa me dice que de hecho Sewzanne
sea la forma hiingara del prenombre Susana, y ademés que
todavia existe una familia del nombre Viéytez, aparente-
mente sucesora de la de la piedra tratada. De esto se rinde
que en este pais del apellido doble Scim-Vietezs el primero
fué tomado por nombre de la madre, el segundo por el del
padre como entre los norteamericanos, Pero en Centro
América moderna la costumbre hace seguir el apellido de
la madre al del padre,

Ademds se conocen en casi todas las ciudades mayores
de El Salvador como también en algunas de Guatemala
familias del apellido Vides, que, en mi parecer, igualmen-
te es derivado del apellido hungaro Vitez, espafiolizado del
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Piedra sepuleral con epitafio latino en letras géticas encontrada bajo el Sanatorio de T
San Saivader La inscripelén fue dellneada conforme a su estado primitive a base de calcado

Dimensiones! 11 x 77 x 88 cmis o 1 X 7 x & palmos







mismo modo como la palabra “vida” del latin vita, y cierfa-
mente influenciada por esta palabra, luego por lo que se lla-
ma “etimologia popular”.

Ambas ramas han espaiiolizade sus apellidos, la pri-
mera saliendo de su escritura, cambiindola a Vieytez por
la insercidén de una Y para retener la T; la segunda adap-
tando su pronunciacién por el cambio de T en D a Vides.

Luego toda la parte conservada de la inscripcién latina
de esta piedra contiene casi solamente nombres, y se lee:
. . Sewzanne Baerbele de Curte fil{ila Joozis de Scim Vie-
fezs, esto es: “(Aqui estd sepultada) Susana Barbara de Cur-
te, hija de Jooz de Scim Vietezs”.
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Gabinete de Sonido, Fotografia y
Proyecciones de la Universidad
Auténoma de El Salvador

Con la creciente actividad de la labor universitaria,
se hacia sentir la necesidad de montar un gzbinete desti-
nado a la enseflanza audiovisual en todas las Facultades
de nuestra querida Alma Mater.

A comienzos del afioc en curso, fui encargado por el
sefior Reector para confeccionar los planos de montaje de
un gabinete que llenara los fines deseados.

Se hicieron los planos y proyectos. Grande fué mi sor-
presa al ser lamado por el doctor Llerena para dar co-
mienzo a la obra, porque afios atrds en nuestra Universi-
dad todo caminaba a paso de tortuga.

Inmediatamente se consiguieron los fondos necesarios
y comenzamos la obra.

En los momentos que escribo este articulo ya lo hago
en mi departamento, rodeado de ampliadores, copiadores,
tangues de revelado, camaras fotograficas de 4 x5 y 35 mm,,
cimara de microfotografia, cAmara para cine, grabadores
de cinta y de discos, en {in, todo lo indispensable para ser-
vir a profesores y alumnos a la altura de nuestra era cien-
tifica y de progreso.

Este gabinete se puede decir que no ha sido inaugura-
do oficialmente, y pese a que realmente este afio fué solo
un organismo en prueba, son ya muchos los trabajos que
hemos realizado. Todo el trabajo fotografico del Guién Uni-
versitario que se presentd en el Congreso Latinoamericano,
se hizo en nuestros laboratorios; muchas copias fotostati-
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cas de titulos universitarios, lo mismo que transparencias
encargadas por profesores univergitarios para sus clases, las
hemos hecho en la Universidad. No digamos lo gque respec-
ta a conferencias y actividades de esa indole, pues nuestros




aparatos han recogido fielmente la voz de todos aquellos
prominentes hombres de ciencia, artistas, ete., que han des-
filado por nuesiroe vetusto y guerido paraninfo.

Las perspectivas para el afio entrante son aiin mayo-
res, pues el gabinete fotografico formara parte del Institu-
to de Investigaciones Cientificas. Claro que siempre que-
dari al servicio de toda la Universidad y sus facultades.

Adquiriremos nuevo instrumental y agregaremos a
nuestro gabinete oira actividad mas, como serin las fotos
sacadas de observaciones astronimas. Ya no seri sélo el sa-
bio guien mire a través de su potente telescopio el mundo
sideral: sus observaciones seran recogidas por nuestras. cé-
marag, v servirdn para comprobaciones y estudios ulterio-
res, Siendo cada dia mayor el interés de profesores y alum-
nos por nuestro departamento, presento en este articulo el
plan formulado para su trabajo.

PLAN DE TRABAJO DEL GABINETE DE
FOTOGRAFIA Y PROYECCIONES

Funcionamiento:

a) Material Fotografico: Este departamento suplird a
los sefores profesores éon el material fotografico
para sus clases y conferencias. - '

b) Seccidn Social: Se encargard de todos los eventos

- sociales de la Universidad.

¢) Material de Proyeccion: Abarca las proyecciones de
laminas transparentes, fotografias, ete. '

d) Peliculas: Tanto extranjeras como las filmadas por
nuestra Universidad.

e} Grabaciones: Comprende discos y cintas electro-
magnéticas.

Ordenes oficizles:

a) Material Fotografico: El Secretario de cada facuitad
enviard al Jefe del Departamento todas las érdenes
con 8 dias de anticipacién a fin de poder preparar
el material. El gasto de materiales serd cubierto
por cada Facultad.

b) Peliculas: Bl Secretario de cada facultad enviara
las é6rdenes con un dia de anticipacion,

¢) Eventos sociales: Las érdenes serdn enviadas por
el Secretario de cada Facultad el misme dia.
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d) Grabaciones: El Secretario de cada Faculiad 1las
ordenari con un dia de anticipacion.
e) Proyecciones: Lo mismo que para el parafo d.

Ordenes particulares

Se harin tUnicamente a profesores y estudiantes de
nuestra Universidad previa orden del sefior Rector
o del Jefe del Instituto de Investigaciones Cienti-
ficas y pago por adelantado del material a usar,

ALBERTO ORLICH C.,,

Jefe del Gebinete de T 8P, de la
Universidad Aut, de El Salvador.
Preparador del Gabinete de Fisio-~
logia de la Escuela de Medicing,
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