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Sefiores:

La creacién de la catedra de enfermedades tropicales, que ten-
go el honor de regentar interinamente, ha venido a satisfacer la ne-
cesidad imperiosa que habia, de ampliar, en la extensién posible, el
estudio de esas morbosis, que tan de cerca nos interesan, aliviande
a la vez, la pesada labor de la asignatura de nosografia médica, cu-
yas d1v151ones sucesivas, impuestas por los adelantos de la ciencia
moderna, aseguran la eficacia de la ensefianza y facilitan el aprendi-
zaje dela medicina.Es decir, pues, que este curso, asi como el de en-
fermedades erviosas y mentales y como el desifilis y enfermedades
de la piel, es y debe ser siempre, parte integrante del de patologia
interna y por consiguiente sus fundamentos y sus métodos, deben-
ser también los mismos de esta ciencia, lo que no obsta para que
mas tarde, si es posible, es amplien sus horizontes, asociagdolo a-
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trabajos cientfficos de investigacién y experimentacién, que no solo -
contribuirdn a su perfeccionamiento, sino que también incrementa-
rdn nuestros conocimientos con producciones nuevas y originales.

Ahora bien ¢cudl es el principio olaclasificacién en que se funda
esta novisima divisién dela patologfa interna? ¢las enfermedades que
vamos a estudiar, se separan acaso de las demis por su semeiolo-
gia particular,por sus lesiones anatémicas especiales o por su etio-
logia caracteristica? ¢cudl es, en fin, el criterio que ha de servir de
norma para la demarcacién de la medicina tropical, en armonfa
con las orientaciones actuales de la patologia?

La historia de la medicina nos ensefia, que la clasificacién de
las enfermedades ha tenido sucesivamente como base, ya los sin-
tomas reveladores de los procesos morbosos, que constituyen, por
decirlo asi, su fisonomia clinica; ya las lesiones, que atestiguan su
existencia, su localizacién y sus efectos; ya, en fin, las causas que
los generan en su conflicto con el organismo humano. Cada una de
estas doctrinas, que han reinado en la patologia disputdndose su pre-
dominio, si bien han tenido que sucederse unas o otras a medida de
los adelantos de la ciencia que demostraban su imperfeccién, han
contribuido sin embargo, considerablemente, al conocimiento mas
profundo de las enfermedades en sus multiples aspectos y han mar-
cado rumbos mas seguros al desarrollo evolutivo de la medicina.

Pues bien, las enfermedades tropicales no se clasifican hoy
 aparte ni por sus sintomas, ni por sus lesiones, que no tienen nada
de particular o de especifico; tampoco se separan por su eticlogia,
si se considera ésta desde ¢l punto de vista general que informa la
clasificacién etiolégica, es decir, de la naturaleza del agente que las
produce y que las ha hecho colocar, con toda exactitud, entre las en-
fermedades microbianas o infecciosas. Pero, si bien esto es cierto,
hay que reconocer, asimismo, que los parisitos, ya sean animales o
vegetales, que provocan las enfermedades propias de los trépicos,
exijen condiciones climatolégicas especiales, sin las cuales no pue-
. den continuar su existencia en la naturaleza, muy particularmente,.
durante el tiempo, corto o largo, que muchos de ellos necesitan para.

pasar de un huésped a otro. Es decir, que, etiolégicamente hablan--
do, la causas productoras de las enfermedades tropicales forman
un grupo especial, que presenta caracterfsticas definidas y que jus-
tifica, por consiguiente, el estudio separado de dichas dolencias, en
un capftulo igualmente especial de la patologfa interna. Es este ca-
pitulo de la nosografia médica, cuyo desarrollo marca una nueva e-
tapa en la historia de la ciencia, mas atin, en la marcha de 1a civili-
zaci6bn y en el porvenir de la humana espeme que constituye el ob-
i jete y fin de nuestras lecciones.
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Su importancia, descontada de antemano por ser parte inte-
grante de la medicina interna, sube de punto cuando se considera
las fecundas proyecciones que ha tenido y tiene, en el estudio de la
etiologia, epidemiologia y profilaxia de todas las enfermedades tras-
misibles y muy especialmente de aquellas que, hasta hace pocos
afios, constituian peligro inevitable y fatal para los habitantes de
las zonas tropicales y por consiguiente oponian obstaculo insalva-
ble al aumento de la poblacién, asi como al desarrollo del comercio
y de la riqueza. Para nosotros es todavia de mayor importancia ese
estudio, por la situacién geografica del Perd, que hace de las enfer-
medades tropicales nuesira propia y peculiar patologia, de tal ma-
nera que los problemas demograficos y econ6émicos mas trascenden-
tales que tenemos por resolver, son en su mayoria, sind en su tota-
lidad, del exclusivo resorte de la medicina tropical.

Desde mucho tiempo atras, se ha observado el hecho de que hay
ciertas enfermedades que solo existen en las regiones cédlidas o que
predominan especialmente en ellas, al paso que muchisimas otras
son, por decirlo asi, cosmopolitas, existen en todos los climas. Asi,
la grippe, el sarampién, la tuberculosis, etc.,no tienen patria, viven
y se difunden en todos los paises del mundo, produciéndose siempre
de la misma manera. En cambio, 1as primeras, no se manifiestan
sino cuando concurren las condiciones meteorolégicas propias de
las zonas tropicales, que solo existen de un modo ordinario en de-
terminadas regiones,limitadas por lineas isotermas mas bien que por
lineas geograficas. Y si alguna vez llegan a producirse esas enferme-
dades en otras y distintas regiones,es porque se han reunido en es-
tas, temporal y localmente, las condiciones tropicales que requiere
la supervivencia del gérmen que las causa. Es decir, pues, que la
existencia de las enfermedades tropicales estd subordinada, estric-
tamente, alas condiciones del clima, de tal modo que si estas faltan
o cambian, aquellas no se producen o se extinguen.

Ahora bien, si tratamos de averiguar la parte que desempe-
fian en esa etiologia especial, el organismo humano y el gérmen pa-
t6geno, encontramos que dicha etiologia no depende ni de la accién
del clima sobre el cuerpo humano que, fisiolégicamente, es adapta-
ble a todos los climas, ni de la influencia que pudieran tener los ali-
mentos, ni tampoco de las condiciones sociales y sanitarias de las
regiones cilidas. Hay, es cierto, un pequefio nimero de enfermeda-.
des que se consideran como tropicales y que deben su limitacién a
esos factores, pero, en todo caso, ellas son, por decirlo asi, la excep-
cién. Tal ocurre con la insolacién, la siriasis, el latirismo, ergotismo
etc.;y atn la lepra, la peste bubénica, el célera asiatico y la disente-
ria bacilar, se estudian hoy por los autores entre las enfermedades
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tropicales y asi las consideramos nosotros, porque se estima que las
condiciones sociales y sobre todo antihigiénicas de los paises cali-
dos, favorecen extraordinariamente su predominio y endemicidad.

Tampoco puede atribuirse la etiologia particular que estudia-
mos, a la accién del clima, o mejor dicho de la temperatura atmos-
férica, sobre el germen morboso durante su permanencia en el cuer-
po humano, porque si tal ocurriese, bastaria el cambio de clima
para producir la muerte y desaparicién del parasito, lo que no su-
cede j amas, pues el medio de cultivo en que vive, crece y se multi-
plica el gérmen, es decir, el bombre,no cambia cualquiera que sea
el clima en que se encuentre-el esquimal de las regiones polares y el
africano de la zona ecuatorial, son enteramente identicos desde
ese punto de vista- y efectivamente, 1a experiencia nos ensefia que
una vez que se ha instalado el pardsito acompana a su huésped
adonde quiera que vaya. El clima no interviene, pues, en la super-
vi vencia del agente patégeno en el interior del organismo humano.
Ningin ejemplo es mas demostrativo de esta verdad,que el que ofre-
ce nuestra endemia nacional: la enfermedad de Carrién. En efecto,
el cambio de clima no impide 1a evolucién de la verruga, cuyo gér-
men continda imperturbable su desarrollo intracorpéreo, cualquie-
ra que sea el lugar-a que se traslade el paciente. Es asi como se ha po-
dido estudiar esa enfermedad,en diversos centros cientificos de Eu-
ropa. Igual cosa ocurre con la malaria, fiebre amarilla, leishmania-
sis, tripanosomiasis, etc., etc.

Por consiguiente, podemos concluir, que en la mayoria de las
enfermedades tropicales, el gérmen morboso no es influenciado por
la temperatura atmésférica, una vez que se ha implantado en el
cuerpo de su victima. Y digo mayoria, porque hay ciertas dermaté-
sis como la tinea imbricata y la pinia, cuyos gérmenes, atin después
de implantados en la piel, necesitan para continuar viviendo la tem-
peratura elevada y la humedad de los trépicos, de tal modo que
cuando el enfermo abandona esas regiones, el hongo pardsito mue-
re, como mueren también las plantas y animales tropicales cuando
se les traslada a otros climas, y por consiguiente la enfermedad de-
saparece. ¢En este sentido, dice Manson (1), esas enfermedades
epifiticas, son las dnicas verdaderamente tropicales.» A

Pero si es cierto que la existencia del pardsito es enteramen-
te independiente de 1a temperatura atmos{érica, en tarto que vive
y pulula en el interior del organismo humano, no sucede lo mismo
cuando, para perpetuar la especie, tiene que pasar de un huésped

. (1) Allbutt and Rolleston—System of Medicine—Vol. II, Part. 11, pag. 3.
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a otro, es decir, del hombre enfermo al hombre sano. Entonces in-
tervienen otros factores, otros agentes intermediarios, que depen-
den directamente de las condiciones tropicales del medio ambiente
y esas necesidades especiales del parasito cuando, en determinada
fase o forma de su evolucién, abandona o es extraido del enfermo,
exigen para ser satisfechas las elevadas temperaturas y la humedad
de los trépicos. De donde resulta, que la supervivencia del parasito
y su evolucién fuera del organismo humano,asi como su reimplan-
tacidn después, o en otros términos, la existencia de la enfermedad
que el produce, depende directa o indirectamente del clima, y por
consiguiente, su distribucién geografica esta subordinada a las li-
mitaciones climatolégicas. Tal es el principio fundamental de la
etiologia peculiar de las enfermedades tropicales. Vamos a ilus-
trarlo con algunos ejemplos.

El pardsito que causa la anguilostomiasis, necesita para poder
pasar de huésped a huésped, que sus ova, al ser expulsados con los
heces, encuentren en el terreno, el grado de calor (temperatura ele-
vada) y humedad necesarios para su incubacién y desarrollo evo-
lutivo. Sin estas dos condiciones, la supervivencia del anquilostnma
es imposible. Ahora bien, como en las regiones tropicales y subtro-
picales existen de ordinario esos requisitos indispensables,la ant qui-
lostomiasis es enfermedad propia y muy difundida en ellas; pero
como tambien pueden encontrarse reunidos en determinados lu-
gares de otros climas, como pasa en el fondo de las minas, por ejem-
plo, cuando se produce en ellas una atmésfera tropical, la anquilos-
tomiasis puede asimismo presentarse y se presenta efectivamente
en esos sitios, ampliando asi su distribucién geografica, que con-
tinta, sin embargo, subordinada a la humedad y temperatura at-
mosférica.

El gérmen de la malaria, que no puede salir del organismo del
enfermo por sus propios esfuerzos, ni es expulsado con las secre-
ciones o excreciones, necesita para pasar de un huésped a otro, de
1a intervencién ineludible del anéfelo, que no sélo lo extrae succio-
nando la sangre del sujeto infectado, sino que albergandolo en sus
propios 6rganos y tejidos, hasta que completa su ciclo evolutive
extracorpbéreo y llega a las gldndulas salivares del insecto, lo reim-
planta después en el hombre por medio de sus picaduras, Ahora
bien, las especies particulares de dnopheles encargadas de asegurar
la supervivencia del parasito maldrico en el medio externo, tienen
distribuci6bn geografica limitada, porque necesitan para existir,
asf como para que se desarrolle en ellas el hematozoario de Laveran,
condiciones meteorolégicas especiales que se encuentran reunidas
de ordinario en las regiones tropicales y subtropicales y por consi-



DE LA FACULTAD DE MEDICINA 245

guiente s6lo en estas existe y reina endémicamente la malaria.
De aqui, que la extensi6én de esta enfermedad esté subordinada al
clima.

El gérmen de la fiebre amarilla,que no conocemos sino por sus
efectos, al igual que el de la malaria, tampoco puede salir del orga-
nismo del enfermo por sus propios esfuerzos, ni es expulsado con las
secreciones o0 excreciones, de modo que sin la intervencién obli-
gada de un agente vivo, el mosquito sfegomyia calopus,que se encar-
ga de extraerlo, incubarlo y reimplantarlo, su trasmisién en la natu-
raleza es imposible. Pero como ese insecto vectorrequiere para vivir
y sobre todo para que evolucione y se multiplique en su propio orga-
nismo el gérmen amarflico, ciertas condiciones meteorolégicas que
son propias de las zonas cilidas, el tifus icterodes solo existe o puede
existir endemicamente en dichas zonas y si en ocasiones se le ha vis-
to aparecer epidemicamente en otros climas, es porque ha sido
importado a ellos en la estacién propicia, es decir, cuando la tempe-
ratura atmosférica ha sido suficientemente elevada, como lo es en
los trépicos,para permitir la multiplicacién y actividad del stegomyia
y el desarrollo extracorpéreo completo del parasito patégeno. De
donde resulta, que la geografia de 1a fiebre amarilla depende también
estrictamente de las condiciones climatolégicas.

Por dlitimo,el gérmen,aun desconocido, de la verruga peruana
©o enfermedad de Carri6n, solo existe, endemo-epidemicamente, en
ciertas quebradas de nuestro territorio, sin que hasta hoy se haya
podido identificar esa enfermedad en ningin otro pais del globo.
Fuera de esas zonas, que son enteramente idénticas desde todo pun-
to de vista, la enfermedad no se difunde, deja de ser trasmisible y
por consiguiente no forma nunca foco. Ahora bien, los caractéres
distintivos y propios de los lugares verrucosos, son, esencialmente,
meteorolégicos y topograficos, como sucede en el caso de la mala-
ria, ]la fiebre amarilla, la enfermedad de suerio, etc. Puede pues afir-
marse categ6ricamente, que la distribucién geogréfica de la verru-
ga peruana estad subordinada, en grado excepcional y superlativo,
a las condiciones climatolégicas.

Puesbien, sefiores, los cuatroejemplos que os he presentado y
que podria multiplicar facilmente, demuestran con claridad meri-
diana, la exactitud del principio fundamental que sirve debase yala
vez justifica la independencia relativa, como lo es todo en Biologia,
de la medicina tropical, principio que podemos sintetizar asi: La dis-
tribucién geografica de las enfermedades tropicales, esta subordina-
da a las condiciones especiales del clima, que permiten la supervi-
vencia del gérmen morboso, durante su pasaje de un huésped de
sangre caliente a otro. La mayor o menor estrictez de esas cendicio-
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nes climatolégicas, explica la diversidad dela extensién geogrifica
de las enfermedades tropicales, como lo prueban la anquilostomia-
sis, la malaria la fiebre amarilla y la verruga, que ofrecen grados.
cada vez mayores de limitacién y endemicidad.

He dicho independencia relativa, porque no debemos olvidar
nunca, queesta nueva divisién de la patologia interna mantiene
su enlace y sus relaciones con la ciencia matriz y que su separacién no
no es ni puede ser absoluta,por las siguientes razones: En primer lu-
gar, las caracteristicas biol6gicas de los pardsitos animales que pro-
ducen las enfermedades tropicales, son comunes 2 muchos otros.
zooparasitos también patbgenos, pero cuya distriubucién geografi-
ca es mas amplia,es decir,que estd menos o que no estd subordinada
a las condiciones meteorolégicas. Ahora bien ¢no es verdad que se-
ria mejor y sobre todo mas 16gico, desdeel punto de vista estricta-
mente etiolégico, estudiar juntas las enfermedades causadas por pa-
rasitos animales cualesquiera que estos sean?La respuesta no puede:
ser sino afirmativa, aunque solo sea en obsequio a la didactica. Asi
lo juzgan, sin duda, los autores que comprenden en el estudio de la
medicina tropical, todas las enfermedades causadas por gérmenes.
animales. En segundo lugar, el criterio conforme al cual se clasifican,
en la actualidad, las morbosis tropicales, no es exclusivamente etio-
l6gico,desde que seconsidera entre ellas enfermedades comolalepra,
la peste bubénica, el cblera, las disenterias bacilares, la pelagra, el
beri-beri, etc., cuya geografia y difusibilidad no dependen del cli-
ma, como sucede con las que hemos estudiado anteriormente, pero
que encuentran en los paises cadlidos campo propicio a su desarrollo-
y endemicidad, por las condiciones antihigiénicas asi como de atra-
so econbmico y social, en que casi todos ellos se hallan. Al-
gunos autorescomo ROSENAU, van todavia mas lejos y quieren que
se considere entre las enfermedades tropicales, ademas delasindica~
das, otras muchas, como la tuberculosis, la neumonia y la fiebre ti-
foidea, por ejemplo, que causan estragos inusitados en los paises.
célidos. Este es el criterio que podemos llamar sanitario, porque tie-
ne como objetivo supremo la profilaxia y el saneamiento general,
que han de transformar las zonas tropicales en centros de vida y
emporios de riqueza. En concepto de ROSENAuU, pues,das enferme--
dades tropicalés son todas aquellas que tienen su morada y endemi-
cidad constante en los tr6picos, que se extienden con mas rapidéz:
en el verano que en el invierno y que son, por consiguiente, mas.
predominantes, virulentas y fatales, en las regiones célidasy (2).

De 1o expuesto se deduce, que los limites de la medicina tropi-

(2) New Orleans Medical and Surgical Journal—1916. Ne 4, pag. 36.
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cal son imprecisos, como lo son los de todas las divisiones de la pa-
tologia interna y que es por eso mismo indispensable, man-
tener la unidad de los fundamentos y de los métodos de esta ciencia,
en las diversas partes que la constituyen. Esto significa, que debe-
mos estudiar las enfermedades tropicales desde el mismo punto de
‘vista did4ctico e integral en que lo hace Ia nosografia médica, es de-
cir, considerandolas en toda su amplitud, desde su génesis, sus sin-
tomas y sus lesiones anatémicas,hasta su evolucién completa en el
tiempo y en el espacio, describiendo las multiples formas que pue-
den revestir, los medios de reconocerlas e identificarlas, asi como de
predecir su desarrollo y sus consecuencias ulteriores y por tltimo,
los recursos que posee la ciencia para detener o modificar en marcha
y prevenir su extensién, en sintesis, 12 .historia, «l balance exacto y
completo de nuestros conocimientossobre las enfermedades», pre--
sentado en cuadros descriptivos suficientemente extensos y adap-
tables, en todo momento, a los progresos incesantes de la medicina.
La patologia interna es, en efecto, y ante todo, como dice muy bien
‘WibpAaL,(3)«una ciencia descriptivas,que estudia las enfermedades lla-
madas medicas, de la especie humana y esta es, precisamente, su
razén de ser y su diferencia fundamental con la clinica interna, que
estudia tambiénlasenfermedades médicas,pero no en la especie sino
en el individuo. Ambas son de importancia capital y se comple-
tan una a otra, sin confundirse jamas; al contrario, su objeto y sus
limites las separan, les dan autonomia y las hacen igualmente in-
dispensables al estudio de l1a medicina. Un ejemplo demostrara me-
jor, este concepto fundamental que, en los Gltimos tiempos, parece
haber sido un tanto olvidado entre nosotros. La patologia inter-
na estudia la malaria en todas y cada una de sus manifestaciones, -
describiendo las multiples y variadas formas que presenta enlas di-
versas regiones donde ella existe, teniendo en cuenta los numero-
sos y distintos factores locales.Su descripcién es, pues,completamen-
te integral y por lo mismo ideal, si se me permite la palabra, porque
es la suma de la experiencia y de los conocimientos adquiridos en
todas las zonas mal4ricas del mundo y en todas Is razas de la espe=
cie humana. Es en sintesis, la fisiopatologia maldrica de la especie,
Su estudio, por consiguiente, no puede ser mas importante ni mas
atil para el médico, que debe conocer a fondo la enfermedad. La cli-
nica, en cambio, estudia la malaria tal como se presenta en el enfer-
mo, con las multiples variantes que la individualidad reaccional del
sujetole imprime, esel estudio fisiopatolégico del individuo, que nos-

-(8) La Presse Médicale—Paris 1941, pag. 186.
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orienta hacia el diagnéstico y que, como es natural, tiene su pun-
to de partida y su fin en el enfermo mismo. La diferencia entre una
y otra es, pues, fundamental. Ni la clinica puede reemplazar a la
nosografia, ni esta a aquella,ni tampoco pueden fusionarse ,como se
pretende, bajo el aparatoso pretexto de hacer practica la ensefian-
za de la medicina interna. Es un error muy grave, contra el cual de-
bemos reaccionar. La clinica de 1a malaria en los hospitales de Lima,
no bastaria a ilustrarnos sobre todas las formas de la enfermedad,
ni alin siquiera sobre las que ella presenta en muchas otras regiones.
malaricas de nuestro propio pais. '

Pero estono quiere decir, que la descripcién nosografica no
aprovecha de la experiencia personal del profesor, para dar vida a
las lecciones, con la relacién de los casos practicos que haya visto
y que ilustren mejor el punto. La ensenanza adquiere asi mas in-
terés y toma el colorido de la realidad, haciendo mas comprensi-
bles y atrayentes las descripciones, a la vez que mas util y facil el
aprendizaje. En cambio, la ensefianza de la clinica, que es esencial
e ineludiblemente practica, no se concibe sin la presentacién de los
enfermos, que constituyen el tema obligado y exclusivo de las lec-
ciones. El profesor de clinica no hace el estudio did4ctico e integral
de la enfermedad, que necesita si conocer bien y de antemano, ha-
ce ¢l estudio del enfermo en todos y cada uno de sus detalles y re-
construye entonces el proceso morboso, para identificarlo, preveer
su curso y curarlo. Su ensefianza no encuadra ni puede encuadrar,
por consiguiente,en el marco pedagégico y didactico de la patolo-
gia interna, con sus clasificaciones y sus métodos, que no existen
para la clinica, subordinada como est4 al azar de los enfermos que
se presenten.Basta lo dicho, para apreciar la distancia ilmensa que
separa a la nosografia de la clinica: son estudios inconfundibles y
por lo tanto no fusionables.

Por la misma razén fundamental, esta catedra no es ni puede
ser un curso practico de laboratorio, ni caben en su ensenanza las
investigaciones sistematicas sobretales ocuales puntos oscuros de
la patologia tropical,que exijen técnicas y procedimientos experi- ‘
mentales completamente agenos al estudio descriptivo e integral
propio de la nosografia. La descripcién de los gérmenes patégenos,
ya estudiados en la rarasitologia y bacteriologia, solo puede com-
prender las caracterfsticas biol6égicas mas esenciales de cada uno
de ellos, insistiendo de modo especial en aquellas que dicen de sus
medios de trasmisién y difusién. El noségrafo acrovecha y expone
las adquisiciones del laboratorio, en lo que se refiere a Ja efiologia y
patogenia de las enfermedades,de la misma manera que 1o hace,
con las que le suministra la anatomia patologica, es decir, sin entrar
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en los detalles de la técnica, ni hacer las preparaciones demostra-
tivas correspondientes.

No se crea por esto, que nuestras aspiraciones en esta materia
hayan de quedar limitadas a la enseflanza puramente profesional,
que esta obligada a dar y da la Facultad de Medicina. El estudio de
la patologia tropical es tan vasto y encierra problemas de tan vi-
tal importancia para nosotros, que este curso solo puede conside-
rarse como el primer paso hacfalacreacién de una escuela oinstitu-
to de medicina tropical,destinado al cultivo de esta especialidad a
la vez que a trabajos de investigacién y experimentacién.

Hagamos votos, sefiores, porque sea pronto halagadora reali-
dad, ese ideal de adelanto cientifico y de progreso médico nacional.

$$$$$$
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