DOCUMENTOS NACIONALES

LA CLASIFICACION DE DUCCI DE LAS ICTERICIAS

EVOCACION DE HECTOR DUCCl CLARO

Se cumple ahorz el primes lustro de la muents de Héctor Duccl Claro,
mdolmcnnlmdmwtdkolcﬂmmwwmkmluwmm
la patria, en virtud do sus op ala hasta haocerse
mundialmente conocido on el compo de la Hepatslogio.

e

Murié en lo plenitud de su vide, no =lo por los afios de su fervorosa
madures, sino porque loda ella ko consagrd @ su wocacida. Fue sdbiamente
tronchada mientras tba en productive aumento la dpima cosecha.

iCuémto se esperobo todovia de su octividad!

Un infarte del miccardio ko ormrebats a su hogar ¥ @ la Medicina antes
de enterar los 44 afios de edad.

En ese luclueso Wance lo sostenia en sus brazos el Prof. Herndn Alessandsi
—su “maestrs, tonsejero y guis”—. al que. ya préximo o jubilar, debiz su-
ceder en la caledro y en ol Hospital.

Todes los sabion, ¥ cierivs esplranies tuvieron gque rendirse a la eviden-
cia de que aun hoy dos concguszs configuran o mérite en Medicing, los mis-
mas que Hipd enuncio: la y el Uempo. “Ante ilode son ne-
cesarias las condiciones npoturales —decia—: ledo es vooo cuando e preden-
de dorzar @ la palurcleza”. ¥ luegoe, “el dempo toede lo lortifies hasta la
madures”, (En La Ley hipecratica el tiempo significa retio mundano y con-
centracién monastica en el estudic y el wobaje. ..

De hecho, cugnde murd, estoba el do al Prof. A poT-
que éste se hallaba obscrbids por el decanale de la Foealiod,

a

En el caso de Hécior Ducci Claro la herenciz —que a menuds se mola
de la sucesién de los hombres notablos— se hizo potenie en wuna feliz reali-
zoeidn vococional.

8 analizomos ol ancestra ¥ lo personclidod de sus padres, —el Prok.
Tase Dunﬂ Xallens ¥ la Sra. Lowra Claro Solar—. ne dejard de Hemorocs la

&l bienie famillar fizh te cultural en gque se desarrolls.

Su modre era hermana del juriscopsulte D. Luis Claro Selar, ona especie
de patriorea u ordeuls dal Derecho.

Su gbuslo paterne, profesor do muslea (cuande las nifios de la “alla so-
cledod™ la cultivaban, osf como hoy se desguiitom con los convulsos ritmes
de la guitarra eléctrica ), levaba por su modre el ilustre apellida Bucnarrod,
que Inmortalizd Migual Angel.

¥ en cuanto al podre —jah. ol padrel—, no se puede hablor ds Héctor
Dueci Claso sin detenerse an José Ducci Kallens.
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Dirigse que el hijo segrogd del extroordinaric talento de au padre —mil-
tiple, volubls y azarcso— aguells Gnlca vestiente que sdlo se encouzsha on
o Modicing, prescindiends de todos los demés. Lo hims, no per lalta de con
diciones, sino como una renuncia volumioric, acaso pora no coer en la relo-
tiva frustracién de su padre, viclima de su expansiva curosidad. pero ain
mas, de nuestra insaloridod, que exculpa la inocclén o cosla de la pobresa
de medios.

Dasde su ingress en la Escuela de Medicing (el ofio de los Glimos cuar-
telazos, Ja “revelucién socialista™ y el retormo a la civilidod —1932—, tan fo-
voroble o los bullicioeas distracciones juveniles). Héctor Ducel tuve una li-
cido comprensién de su deber —impuesic por la tradicién fomilior. pero tam-
blén. en cierto modo, cemo corrective de lo versalilidad paoterno— y el deci-
dide propdsito de cumplirlo,

Su padre habia lallecide o fines del anc anterior, @ los A7 de edad:-
lo mismo que &l hijo. sin clconzar la cincuentena.

En 1906. José Ducci Follens funda lo Federocidn de Estudiontes. es ele-
gido su primer presidente y. yo meédico y cotedratico, corre en su delensa
despads del osolte ol Club de Estudianies, perpetrade por “lo conalla do-
rada” en 1320. A cousa de este gesto yomantico, el Gobiemeo intenta desti-
tulrlo; perc =e topa con su terquedod, cao el Minisiro de Justicla e Instruc-
cién Publica y el Gobinete se tombales. La politics, sin embargo. no le im-
porta un bledo: oungue, por cierto, es portidoric de “El Ledn de Tarapaca”.
Deleila loz salones e ilusita los periSdicos eswdiontiles con sus poemas. Lite-
rato brillonte y crador dogeso, A pesar de fode. como clumpo de Madicina.
0o so contenta con la mediocridod; y. pues ha sido atraide por la Fisica, con-
curre o la Escuela de Ingenieric, donde es ayudonts de Electrotecnia de
D. Arturo Zalazar (1849-1943). el “redescubridor” chileno do los rayos X Por
su versacién, en 1910 so lo nombra jefe del Institute Rodiografics y sucede
en la cdtedra de Fisica Médica al Prof. José Maria Anrique. En una dpoca
en que los sudamericancs dificilmente tenian tribuna en las universidades
eurcpens ¥ estadounidenses, & pudo expooer alli su invento de la “radios-
copia eslerecscipica” —quebrando ademds com ella un pra]u],du qwnliﬁqp-—

cuya polente 'ﬂld-‘c o ung fabricg

mente al caro porque requeria dos tubos

do R Ejorcié la Ni logio ¥ llegé a ser jefe de clinica. A lo postre,

lo mnluqro la lucha pox la vida: lo practica prolesional se eagullé al in-
d Poseia i para idear instrumeniogs y dispesitivos

al-clnm En Chl'h fue pwmm r-h la electricidad médica avanzada y de gus

¥ gran preduje entre
lgs osistentes lo demostrocién que hizo en el Solin de Homor de lo Universidad
de Chue con mp‘l}.lb:udmea acisticos sobre los latidos del corozém, {Hoy, esos
han lonode las aulos y salido o la colle para

vocear las condidoturas politicas).

o

En este dlimg aspecte —el clentifice y profesiongl— hay una prefigura-
cién de lo correrg del hijo en la del padre.

Ambos parejo 1] eunque ls exprosaran de
MATRT dﬂ!nm Ambes eran igualmente eriginales, o pesar de qua Joz con-
iribuciones cientificas del hijo parecen haber tenido major suerts. Ambos fus-
1on enemiges acérrimos de la ruline adocenada, polveorienta.




La closifieacién de Dueei de las ictarleies s

Es natural que Héclor Ducsi suscitase envidio, la cunl —impotente cate
elnﬁaim—uhépnrlqnnmamdurlnmudoquo era soberbio y anti-
patico. Jévenes que mumca hicieron nada sulrieron celes de &, ¥ né los viejos
que alguna vez hicieron algo. Paro aguéllos representaba un temible compe-
tider: sinloma de la recéndita degradacién moral que los roic.

A muches la situacian privilegicda de Héctor Ducc les Pparecia conse-
cuencia de lo intimided que su podre hobia mantenide con los que después
fueron sus profesores y, sefaladoments, con sl que iba o ser su maestro.
Es cierto que lo dlustrocién, lo locendio ¥ la chispa de D. José Duccl K. posd
on 6l senc de su amistad o ominenies personercs de lo Fogulad ¥ o un
qgrupo selecto de intelectuales. ¥ no lo e8 menocs que, duronte su lima en-
fermedad, fus otendide por el Dr. Hemén Alessandsi, quien aquel gic de 1931
todaviz ne llegaba ni o los disz de titulade. Lo cuidd casi como si hubless
sido su velador, acudiendo o tedas los llamados, o cualesquiere horas, pa-
sando noches enteras o su lado. Entre vorics cotedraticos de juntes, é1 fue
—ain mas— so médico de cab Ho era que el
padre moribundo lo encomendara al hijo que estaba por egresar de los Hu-
manidades, pues la solicila puntualidod de lo csistencia médica arraiga el
afecto en la gratitlud, ¥ olli debe de hoberse creado e mutuo —oungus
tacito— compromise entre el que hobio sido discipulo dol enferme —y ahora
era su méd y el jemp por su ¥ mogna-
nimidad, irasposado. ogrodecido. Acoso entonces a Al dri
la vivencio de aguells promesa que reza en el Juramentc hipocrdtico: “Pom-
dré a mi maesiro de Medicing en &l mismo range que a los gulores de mis
dias... Consideraré o sus hijos como o hermanscs. y sl desean opremder Ja
Medicing, se las ensefiaré sin solarie...”.

Todo esto pudo haber ocurrido, pero la productividad de Hécter Ducei
—productividod genuino— do un topaboca a los resentidos.

o
En lo rapida correro de su juventud triunfd Ja
bin de sus lidades ingéni que sacrified al servicls de lo Me-
dicina, aungque sin d i ¥ =dlo apecigudndalas u andelas @ su fin:

porque cuwands, tras los foonas investigadoras, se sentaba en los neches frente
a las cuastillas pava redacior sus conclusiones. aparecia su padre. el escrilor:
Héctor Ducei dejé més de un centenar de publicoclones em weinte afios do

tivided p ional. No era iz lo suya. ni prurio de ocumular
punios con miras @ gonar concurscs. M. Es que slempre tenic clguna expe-
riencla propia —y por lo tamio, serio— gue comunicar. Su libro [cfericics ¥
Laboraiorio, edilado en 1949, compendiz sus lrabojes originales —en el mos
severo sentido de lz palabra— y tembién les eriticos. frulos de sus verifico.
eiones personales, Con &l opté al tituls de Profesor Extraordinario de Medi-
cing, que conquistd ese afie (un decenic después do boberse graduado de
médico cirujano, ol 28 de abril de 1938).

Y durante oguellss mismas wigilias junte al escritoric. mientros escribia,
echaba a volar Jo misica a toda arquesta: Bach, Viveldi, Mozart... (Su ahue-
lo —invisible y prescaf en &l se Jaba’),

a

En 1935 comenzd o rumbear bocia su meta. Dos hechos simulidmecs ca-
be destacar: el ingresc, a comisnzos del afo escolar, @ la cdtedra de Bacte-

|
:
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rialogia o Inmunclogio como ayudante adhonorem dal Pref. Huge Vacears
y su inseripelén, en calidad de clumno, en la de Patologia Médica, desem-
peniada por el Prol. Hemndn Alessandri en el Hospital del Salvader.

Aquel ofio, después de lograr los fondos necesarios para comenzar @ le-
vomior un pabellén nuevo, Alessandsi inicigba el remozamienio del viejo hes-
pital.

Hobia dos secclones de Medicina: uns, a earge del profesor de Higiene.
D. Lucle Cérdewa: ¥ ofra. ancabézada par D. lsroel Bérgues. Alessondri ara
subjefe de esia dltima,

Bl Prof. Vaccars pliendo un plan de “col * de
los elinjcas. por el qu.o un mdmue suye debia asescrar en Bactericlogio
a los lab ° insts o Ducd pora que fuers s

tepreseniante en el Hospital del Solvador, Lo fuee, en clecio; y de esa colo-
borgcién quedon dos publicaciones, amén de la tesis de licenciatura del en-
loce —potrocinoda por el Prof. Vaceare, pere dirigida per el Dr. Abgohom
Horwitt—: Lo infeccién eniérica a Jo luz de los nuevos comecimientos sobro

la G g de lag mi s P g a la Focullad an
1938 ¥ : con méaxima ¥ docién especial: es la pn-
mera investigaciin roﬂl.mdn en Chile gcerca de los antigencs H y O, Grocias
a ella este & lue tn la pwﬂ«:m:rx naciondl:
un mentis a los gue i contra las i i . Es lg goli-

dod intelectual y moral de quien los plane y wigila y de quion las ejecuta
lo que cusnia,

Pero Ducci estaba predestinodo @ no mudorse mds del Hospital del Sal
vador. Alessandrl lo habia oiraide yo antes de incorporarse a la universidad.
Nodie menciona la primera de sus obras. ciertomente preparotoria, oungue
indice preccz de su inquistud dentifica y onuncio seguro de su actividod fu-
tura, asi como anticipado abone o uno deuda de grotitud: los Apuntes de Pat>
logia Medica del Prof. H. que 1 tanias p eatu.
diemtiles. ¥ recién terminods el curso, sin todavia paser lag Clinicas, o prin-
cipios de 1937 ya estoba insiclodo en su servicio como “isterno de focio”.

En 1947 fue designode médico del Hospital.

1932, 1835, 1839, 1943....

Al ofio siguients dic ¢l passe desisive hocia la crientocién y el esplendor
de su correra: becado por lo Fundocién Fockefellar para estudiar Medicina
eon el Prof. Cecil . Watson, pronto se asocio con él. ¥ en 1945 modifican lo
técnica de Maolloy y Ravelyn pare lo billrubinemia directa pronla, que tanta
importancia endria en la closificociénm de Ducci de low iclericias.

Por fin. se cl ibe, definit a la Hep

Y su onhelo do dedicorse o lo iovestigacion clentifica se solisfoce en 1946,
euands. de tegresc al pois, obtiene su pombromientc de médien Interme eon
tismpo complato,

Lz misma Fundecién —baje el potrocinio del Prof. Wotson y por inter-
mdln de los Dres. Lombert y Janney— prblonqu #u ayuda hasta Chile, ma-

dmdola en ! ol lab i logia. dende Ducdi traba-
joba, “con una generosa donaciéa’.

Desde 1951, como subjefe de la Seccidn de Medicing del Hosplial del Sal-
vodor, reemplazd en sus gusencios al Prol. H. Alessandrl. En esle cargo —se-
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gin dijimos— fo sorprendié la muerte, recién legads de uno de sus wigjes ol
exterior.

o

Diversas claves nos permiten valorar la eaotegoria Internacioncl de Ducc,
algunas de ellas no salo excepcionales, sine hesta sinqulares,

Ya s clgo pert a sed tentifi foraness. sobra
todo si son del prestigio de la American Medical Associalion y de la Ames-
can Gasirosnterclogical Associafion; pero el que ogquélla lo invilara en 1947
—€omo dnico Tepresentanie extronjerc— al Congress de Atlantie City, en esn-
memoracion de 54 propio cemlénario, ¥ lo nombrora su miembro de honor, esns-
tituye una distincién inusitada poro un joven de 32 afos. Es que no iba eon
las momos vacias: llevaba su propic i tn de las fcterich
en 1946, Alld se la aplaudieran. y Jo han adoptado los textes de Medicing,
aun los especiglisodos, en paites de ombos hemisterios que mo se coracier-
zan por su dad frente o los prog P il de fuwero: abrid
—=i querdis— el tomo Foie do lo Ency pdie MédicsChil presidida
per A, Laotiont, puests ol dic hoata la fecha. y comprobaréis que se le hace
justicia. Sin embarge. mo falleron los eriticos @ su tiempo, y hubo hasto quie

nes lo f de io, reivindicanda lo prioridad paro este o aquel
auter | En He &t de B, Vgrla Fuentes pre-
tenden que lo closificociéa de Ducci estd Implicilc en su comunicocica Las
! de crigen he i ida en 1343, Varela Fuentes las divide
en iclericias por hiperhemolisis e as par ida b i que

correspenden, @ 54 ves, o las enunciadas por Voo dea Bergh y por Rich. Duec
la menciona y enjuicia en su trabaje original: "Yo hemos dicho que hay icte-
ricias que en todo alas h it ¥ que sin embarge no se deben
a una hiperdestruccidn sanguinea, Por lo demds, ol englobar en conjunty les
cucdros determinades por ogresion hepdtica y por obstrucciém bilior, compli-
cg. coms hemcs dicho, los criterios patogénicos y teropéuticos. A pesar de ello,
#8 g nuestro juicio lo clasificackin de Varela Fuentes lo que mas nuhslnz: las
exigencias comogimientcs ectuales. Ella divide laos ictericios per riva:
cign bili . 1?:-"::@ aticas e i ws decir, en cbatructives
¥ no obstructivas, Ademdas tiene el mérito de introducic por primera ver €n un
esquema el conceplo de ictericia intrahepdtica no derivada de una lesidn ce-
lular. Tiens lo clasificacién de Vorela Fosntes ol defects de nmpmdl:: o
& patosis, de significade poco cloro ¥ mo ocepiodo universclmente.
:rp-:::ep:eeiucﬂ, que mo localiza 1o lesién en forma precisa”. A decir vordad,
lo que les ha sucedido a ciettcs criticos trasoochados es que no han pudsr_tp
conformarse con que Duccl descubriera “el huave do Coldén”: lulnluslﬁcn:im
se ha impueste, justomente, por &g sencillez. Podrd burgarse oqui o alls, es-
carmenar uno gue oo detalls —nada noce periecto ni par q-n-m::lm'l &xpan-
ténea ep Mediciag—, pero no hay ninguna mas util, por clara y facil de ma-
nejar. Ciertamente, no s lo suya una dﬂlilofuén patogénica, pues los ﬁmm
do que la dencia wmmlnmuﬁummmm.nm
ﬁqdamnmrh,unujo«nmédim:hﬂmepwmmg?m
\ctericias de ese Gps. (ORELLANA. A. I M. Lo ictericia y su clasificacion de
acwerdo con los \pios actuales del b " de la bill I‘ Rew. uu.
Chile 87; 241, 1959). Seguramente mo serd lo dlima; ¥ =i por #i misma servird
o los espocialistas, no es fodaviz mas didictica que la de Ducd, slendo sus
gafoques diferenies. ¥ no era o tnico que Dueci llevaba al Congrese de Atlantic
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City: en 1846, basads en la reoccién del oro coloidal de Maclagan, la simplifics, &
Inventd su propia recccidén del rofo coloidal. de sensibllidad equivalesie a la

do oguélla y con veniojas précth indudables. Ademds, 5 v adapid
al eclorimetro fotoeléctrico de Evelyn la reaccién del |I.mol, con  Alessondri
modificé o] método do Roe y para la deter de las fosf

alcalinas del sueto. & intredujo el uso de la celoling de ofigen humano en la
reaccién de Hanger. En suma, la misma habilidad técnice de su pad.ve N'I.nr

guno de los dos era de esos que P
para p thaurd su comin de ingenio los incitoba o focili-
tar los p itiles, hociéndclos osi mas dtiles. ¥ en consecusncia,

ng se parchan en cémo hocer las cosas. sino que penetrabon hasta su me-
canismo, clarificéndolo; es lo que Héctor Ducei intentd para los recccicnes de
fleculacién y para 12 accién de la cntllwwm-pl.u munvu en el ltcnnmumo dul
coma hepdlics por hepalitis, que es su i ala ap

Estas razones son suficientes para justificar la caolided de experio en asun-
tos de su especiolidad que le otorgé la Organizocidén Mundial de lo Salud; la
de relotor oficial del Symposium sobre Hepatitis de lao Henry Ford Foundation
EISSB).' la de integrante de la Mesa Redonda en torno de los Faclores Nutri-
tives en los Enfermedades del Higodo, en el Congieso Mundial de Gastroenle-
rologia, celebrado en Washinglon (19587 y. por qulm h de mnmr!o gane-
tal del Congreso P de en
de Chila (1960}, Mientras lo orgomizaba, fallecid.

Prescindamos de los numercscs paises que lo lnvitoron a dictar conferen-
clas ¥ curscs: los cogonismos ocodémices oficiales no suslen invilar @ cual-
quisra, por mas que otros propalen o codo vigje turistics —osi se o pague
wlgin laboratorio comereial— que tombién hon sido invitodos por corporacic-
mes cientificos universitarics.

o

Es légico que gquien impertid ensefonzas o los perites mundiales, lo hicie-
Ta también a los jévenes de su potria.

Su entusiceme conlogioso congregd en dersedor suyo @ un grupe de médk
cos —enire oiros mds pueves, o varios compafieros de su WIQ gurso—, que
le deber cierta patie de su de su P T
hasta de su noteriedad.

#Qué pena nos dio cir de boca de upo de sus mas intimes coloboradores
¥ discipulo predilecto, ol solicitarle dotos para compoginar eslos recwerdos,
#l siquiente pretexto: “No rindo culto a los muertos, nl o mi padre!”. 5i esto
fusra clerto. no coneeblriomes tomafo tngratitud; prelerimes explieatla como
una reaecidn lemperamental fremle o la inoportunidad de nuestra demando
{mra pesiode de vocacionss y los médicos en servicio estaban recargados de
trobojo}, o de desprecio hada nuesiia persono, Yo 863 por nosotros mismos
o por los estudios & que nos dedicamss, Esta perdonado: pero ni Héctor Ducci
ni Hemném Alessandri nos hobricn. ni nos hon contestado asi. fiquél era, des-
de luege. ogradecide, y reconoce o éste —que folizmonte vive— coms su
“maesitro. consejerc y gquia, quien con su estimulo Inagolable y lleno de su-
gerencias ho side el inspirador de esias phiglnas". ¥ Alessandd —en ol prd.
logo de la misma obra— conflesa qua al haberle dado lacilidades “para quae
Hevara a cabo su magnitica labor. me he hecho obra cosa que rendir un iributo
a lo memoria de aguel hombre eminents que fuers su padm, el recordads
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Prolesar da _uesira Facultad Dr. José Ducci Kallens y de quier say deudor de
|r:mbun ensénonzas y atenclones”. Es que hoy muerios que po ben muerto ¥
vivos queé Vivian de su reflejo, de suerte que con ellss murierom o se amest
quorah: muerios-wivos, los primeros; vivos-muerics, los dltimos. Decir la wer-
dad, apenas, cuando quisnes deberian proclamarla, o lo olvidan o la empaian
o lo oculian, en medin de lo inonidod general —incluida la nusstra—, no es
rendirles culto a ellos —en cuanto tales muertos—, sing @ lo verded ¥ ala
coniraverdad qus representan.

o
Los cuolidades didécticas de Ducei se coligen de cuonio hemos relatado,

¥ pueden i las las distinins g de que fueron sus
alumnos: clarided y precisién,

Pero no se conlentd <om lo “catedra” —em su ocepclén medieval—, ese
pulpite opresive. guaque invisible,

Gracios a la hipoced dod de Al dri, ol habia tenide la for-
tuno de oportavee de las costumbres decentes de los bempes en gue pesames
pot la Escuela: v en el Hospital del Salvadar supo de las veniojos de dar ma-
yor parfidpecion al alumno en el ejercidc hospitalaric, jomentande su sentide
de o responsabilidad,

Su propéa experiencic como estudionte la reforsd después, duromle su es-
tada en los EE. UT. y a slla agregd la conviccién de que debic extenderse o
los meédicos el p i de Ia Uni dod, en vez de @ su
suerte, Alessondri le habic encurgade estudior el probloma de los profesio-
nales becudos, y el misme wiajé a Nesteomérica para gjustar los pormencres
¥ crear = Escuela de Graduados. Hay un incidente ingrato de reccrdar, una
maguinacién digna de Borgios, en el nocimients de esa Escuels. Alessandsi.
estando Yo en lemilorio nociondl, sin baber llegade gin g la copital, 7 de
biendo informar o la Foculiad, fue victima de ese tropaceric. Lo lealtod de
Ducel, desplegada en todos los compes legilimes, po pude desbargtarla.

Encord tombién la referma de la ealermeria hospitalarie. trotondo de
darle la dignided que sus lunclones merecen, si son ejercidas con humonidad
y disciplina. Por ello, fue miembro del Cansejo Asesor de la Escuela de En.
formeras de la Universidad de Chile en representociin del Decanc. Poco om-
{es da morir —ese mismo afo— eseribit un editorial acerca de la Enfermeria en
Chile.

¥, logicaments, :qué médico de hospital estaba mas copocitade para ser
Consejero del Servico Nacional de Salud?

En una época da per la ¥la jocicn, s posible
que les hachos Ba la i : poro lo resp porque su leccidn mas
provechoso fue su sjemple; y oeaso lo temieran, pues las sxigic nodo menos
de lo que se éxigia a si misme.

o

Ademds de 1z cdledra y del hospital, Ducci ocupd otro tribung: la de la
Sociedad Médica de Chile. Précticoments, lodas sus investigociones fueron
comunlcadas alli, come primicizs, El mantuve su fooo durante mas de qulm‘;
afies, medionte lo asistencla asidus, la ecoloboracidm escrita ¥ lo discusion
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oral. tanto de las cuestiones cientificas suscitadas en las sesiones académicas
como de los problemas intemos de crgonizacién ¥ financiomiento.
En 104 gana @l Premio Loborotorio Chile. ¥ en 1943, el do Jo Fundaciin
Lucas Sierra.
Elegide director desde 1844 a mss. lwe su secrelaric general entre 1946-48

¥ 195253, afio en que asclend P hasta ser p: a presk-
dente por dos periodos cnnucuﬂvul 195556 y 1856-57.

Durante su presidencio se sofislizo la vieja aspirocion de trosladar lo es-
trocha casa solarlega de la colle Merced @ un edificio confortable que pudiera
albergor o sus filicles y ol Celegle Médico de Chile. En un articulo de prensa
hemos contado clgunas de las vicisiludes de esta inicialiva y del traslado
a la nueva mansién de la calle Esmeralda, que ya esia quedando chica.

Cuando nos relerimes o lo prematura muerte de Ducci menciopomos que
égiz fo habio arrebatade a su bogor ¥y o lo Medicing.

Hosto ahora hames dejode a su fomilis en lo sombra; péro, |cur.mlu fuerza
motriz, insp o lla una mujer discreta, P para

propulsar al hombre a su desting! Esto jue pora él lsabel Budge, con uulon.
cosd el 21 de Abril de 1940. Procrearon mueve hijos, el mencr de los euales

péstumo (uno Ridal).

Desde bocio oproximadamente un ofio, habia comenzade o sentir dolores en
el escrobiculo, que &l interpretaba come gastricos ¥ palioba con bicarbonato. No
les dic mayor imporioncia, ni lompoco trabé de precisar su nolurcleza medion-
te exdmenes clinicos o de lab rio. Asi sucle a los médicos:
nunea 0os equivocomes lonlo como oB nuestras propios enfermedodes: ¥ la
angustia del tempo mos haee elvidar lo muerte, v lo cpurames. En los dlti-
mos meses, mientras e distreio en el goll con su mujer, mds de unag wesz
tuvo qgue suspender ol juegs a mm de la aparieidn del dolor, Hobria po-
dida h pore 58 Judiends la  cuestion principal—
explicands vogoments: "Me hocse mal jugar con ol estémogo llemo”. Jemés
fepost ni enfrend el ritmo de trobajo que ss habia impuests desde ol co-
ionzo dé su cAFTErd.

a

A los que lumes compaberes de FHéclor Ducci su recuerde nos invilz a
ung introspeccidn retrospectiva.

Se nos acereo la hora de recopitular nuestras proplos vidas.

Frenle o su muerle, jestamcs en condiclenes de afimor que lo hemos
sobrewivido reolmenle? Fremle o su vido, jes vwido la que levamos? El wivid
para hacer. ¥ nosolros, jqué hicimos?

Resignades ante el irreversible devenir, por el que fuimos arrastrodes de
tumbo en tumbs, sin haber reallzodo noda de lo que sofisba nuestra espe-
ranzada juventud. de repents mos sacude el eco de un lomento.

Es ol lomonto de un tidn.
Miguel Angel se queja de si mismo:



lo closificecidn de Dutci de los icerigias 345

Ohime! Ohimé! Chlle soa tadite
Do'giorni misi fugaei. , .
Nemico di me stesss
Inutilmente i pionti o'saspir werso:
Ché non & danne pari ol lempo parss.

Ay de mil Ay do mi! Que he sido troicionado
por mis dias fugaces, .,
Enemigs de mi mizmo,
initilmeate vierta llonies ¥ suspiros:
qui ne boy dafo somejonte al tempo perdido.

¥ sin que nuestra insigaifi o se le con su d Bo aban-
donemes la esperanza.

Aunque a estas alturas de lo vidn —o¢ de la muerie— nada se pueds ya
rectificar.

c G

El término “ictericia” tuve su origen en el griego “icterus”, nom-
bre dado de acuerdo con Areteo a un pequefio carnivoro de ojos
amarillos. El sintoma fue reconocide, como es facil suponerlo, desde
liempos muy remotos v asi Hipdcrates lo menciona con frecuencia,
aungue en general como complicacion de otras afecciones.

Galeno fue lalvez el primero en enunciar que cuando la bilis
se disemina por el organismo, aiin conservande su naturaleza pro-
pia, determina una enfermedad llamada ictericia. Aretes, por su

te, describié en forma acabada el mecaniame de produceidn de
o ictericic por impedimente mecdnice del flujo biliar al intestino.
Debemos, sin embargo, llegar a Sylvius de la Boe para que comien-
cen a plantearse problemas doctrinarios sobre el origen del sintoma
que nos ocupa y con ello se inicien los intentos de clasificacion; este
autor pudo observar en algunos cases én gue praclicd cutopsia, lo
falta dp:lobalmnclén biliar.

Sounders reconoce este hecho al decir: “Hay, sin embargo, al-
gunos casos que nos inclinan a creer que la ictericia puede existir
aiin cuando los canales biliares estén permeables yi;].ihre.s“, A pesar
de ello, cree indispensable una raqbwcit?u de la bilis después que
ha sido eliminada y critica la concepcion d_e autores como Boer-
haave y Morgagni, quienes consideran a la_ictericia come determi-
nada, en ocasiones, por una falta de secrecion.

De acuerdo con Thomson y con Budd, la ictericia puede deber-
se: 1) a una falta o escasez de secrecion bilif_ci por parte de{_hxquo,
y 2) @ una regurgitacién per pasaje imp al tracto dig 0.
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Murchison es menos explicito y dislingue ictericias resultantes de
una obstruccién del colédoco e ictericias independientes de aquella.

Harley hace una dura critica a la concepcion patogenica de las
ictericias enunciada por Frerichs, quien introducia dos nueves con:
ceptos: circulacion sanguinea disminuida a nivel del higudog des-
censo en el consumo de bilis en el torrente circulatorio: Harley
apoya decididamente las ideas de Budd.

Estas diversas opiniones, no hacian sino reflejar la dificultad exis-
tente para establecer una clasificacién de los cuadros ictéricos, que
fuera tanto fisiopatolégica, como clinica.

Seria initil referirse a los muchos esquemas propuestos, la ma-
yoria de los cuales se encuentran analizados en diversos textos. Bas-
te silo recordar que Eppinger, por ejemplo, se limila a distinguir
ictericias derivadas de una retencién bilior mecdnica, e indepen-
dientes de ella; y que Lichtmen ne apoya ninguna clasificacién. Nos
detendremos s6lo a considerar los cuatro inlentos de ordenacion de
los cuadres ictéricos que han tenido una mayor repercusién en la
literatura médica.

El primero de ellos se debe @ Van den Bergh, quien distingue:
17 ictericias mecénicas, y 27 ictericias dinamicas. En el primer gru-
po se engloban aquellas que dependen de una obstruccion biliar, y
en el sequndo, las que obedecen a otras causas. Esta clasificacion
tiene el inconvenienie de comprender bajo la misma denominacion,
de ictericia dindmica, cuadres que no sole tienen una patogenia dife-
rente, sino que representan problemas disgnosticos y lerapéuticos
absolutamente opuestos. Por lo demdas, esta basado exclusivomente
en el tipo de reaccién de Van den Bergh.

La clasificacién que ha tenido mejor acogida entre les clinices
quue ze utiliza corrientemente entre nosotros, es la propuesta por

Nee. Este auter dislingue: 1) ictericias hepaticas obstructivas;
2) ictericias hepdticas toxicas e infecciosas, y 3) ictericios hemoli-
ticas. Como puede facilmente observarse, esta clasificacién relne
criterios palogénicos junio o ciros etiologicos. Por otra parte, no en-
globa cierios cuadros actualmente bien definides y a los que nos
referiremos luego y es incomplela en lo que se refiere al segqunde
grupo.

Tratando de transformar el esquema de Mc Nee en uno deriva-
do totalmente de un concepto patogénico, algunos autores han cam-
biade el nombre de ictericias hepaticas toxicas e infecciosas, por
el de ictericias hépatocelulares. Esto, que indudablemente significa
un progress, no soluciona definitivamente el asunto, ya que siempre
quedan englobados dentro de este rubro cuadros que, como veremos
luego, no corresponden en realidad o una agresién de la célula
hepdtica misma. En todo caso, se conserva el error de dejar exclui-
dos algunos procesos de existencia indudable, como la llamada co-
lemia familiar.

Rich ha resucitado la distincién entre ictericias obstructivas v
no obstructivas. Baosdndose puramente en un conceplo patogénico,
apoyado por clertos elementos de laboratorio como la reaccion cua-
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litativa de Van den Bergh, Rich distingue: 1) ictericias reten-
cidn, y 27 ictericias per requrgitacisn, 4 . ad

La Ictericia por retencién, caracterizada por hiperbilirrubinemia
con reaccion de Van den Bergh negativa, aumento del urobilinégeno
en las deposiciones y falta de pigmento hiliar en la orina, se Dc?:ha—
ria, sequn Rich, a la influencia combinada de una hiperproduccién
de bilirrubina y de una capacidad excretora hepdtica disminuide.
Desde luego, podemos decir que hay ictericias con todos los atribu-
tos de lo que este autor llama retencién ¥ que, sin embargo, no se
deben o una produccién exagerada de bilirrubina. Por ofra parte,
cuadros que indudablemente obedecen a una requrgitacién, evolu-
cionan en los primeros y iltimes estadios con bilirrubina de reac
cién directa negativa. Finalmente, la prueba cualitativa de Van den
Bergh no es suficientemente exacta como para basar en ella uno
clasificacién y sobre su expresién cuantitativa no se tiene ain sufi-
clente experiencia.

La ictericia por requrgitacion de Rich es determinada, como su
nombre lo indica, por el reflujo de bilis al torrente circulatorio. Sus
caracteristicas de laboratorio son reaccion de Wan den Bergh direc.
ta positiva, disminucion del urcbilindgeno fecal y biliuria. Ya hemos
diche, sin embargo, que ictericias tipicamente n gitativas pueden
acompanarse en ciertos periodos de hiperbilirrubinemias con reoc-
cién directa negativa; por lo demas, es bien conecido el hecho que
ciertas ictericios debidas o una obstruccién biliar se acompafion en
algunos momentos de su evolucién de urobilinég fecal normal
o elevado. Pero, sin duda, el inconveniente principal del término
regurgitacién y de la clasificacién de Rich considerada globalmente,
es el que comprende dentro de este segundo grupo tanto laos icte-
ricias derivadas de una lesién hepdtica, como las que se originan
en una obstruccion biliar. Esto no sdlo complica la concepcidn pa-
togénica, sino que introduce serios dificultades en la individualiza-
cion de la conducta ferapeutica.

Mos resta considerar la clasificocién propuesta por Verela Fuen-
tes. Este autor distingue: 1) ictericias por hiperhemolisis, y 2) icte-
ricias por derivacién bilio-sanguinea. Estos grupos en realidad co-
rresponden a los ya enunciados por Van den Bergh y a los de la
clasificacién de Rich. Ya hemos dicho que hay ictericias que en todo
asemejen a las hemoliticas y que, sin embarge, no se deben o una
hiperdestruccién sanguinea. Por lo demas, el ‘englobar en conjunto
los cuadres determinadeos por agresion hepdiica y per nhstn]n:‘iéx_:
biliar, complica, como lo hemos manifestado, los criterios patogéni-
cos y terapéuticos.

Varela Fuentes divide las ictericias por derivacién bilic-sangui-
nea en subhepdti e intrahepati es decir, en obstruclivas y no
obstructivas. Ademas tiene el mérito de introducir por primera vez
en un esquema, el concepto de ictericia intrahepdtica no demlra;lu
de una lesién eelular. Tiene la clasif 6n que coms el de-
fecto de comprender los términos hepatosis, de significade poco cla-
10 y mo aceptado universalmente, y perihepatocitica, que na loca-
liza la lesién en forma precisa.
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Tratando de obviar los inconvenientes de las diferentes clasiti-
caciones analizadas, hemos propuesto la que a continuacion se ex-
pone. Elia estd destinadc a reunir los diferentes cuadros icléricos en
grupos que permiton una rapida orientacion patogénica y terapeu-
tica. Tiene el mérito de colocar el problema en forma sencilla, a tono
con los conocimientos actuales.

ICTERICIAS
A) Prehepaticas : 1) Hemoliticas
27 No hemoliticas

B) Hepaticas ¢ 1) Hepatocelulares
2) Hepatocanaliculares

C) Posthepdticas : 1) Obstructivas completas
2) Obstructivas incompletas

A} Los ictericias plehepéticus comprenden aguellas en que no
existe una lesion anatomica demostrable a nivel del higado. Ellas
se derivan: a) de que por exceso de desiruccion sanguinea hay unc
cantidad anormalmente grande de bilirrubing circulante, que el hi-
gado no puede excretar o metabolizar; o b) de que probablemente el
umbral de excrecion de bilirrubing se encuentra ascendido y existe
una goumulacion de pigmento en el lemrente circulatorio. Estas icle-
ricias prebepaticas se caraclerizan por hiperbilirrubinemias con reac-
cion de Van den Bergh direcia negotiva, o mejor diche por un va-
lor relativamente bajo de bilirubina directa pronta, leida en un
minute.

El cuadro de la ictericia prehepatica por hiperhemolisis es suli-
cientements conocide ¥ no insistiremos sobre él. La ictericia pre-
hepatica que no chedece a un exceso de destruccién sanguinea, co-
rresponde al cuadro que ha recibido diversos nombres de gcuerde
con distintos investigadores y en el que la unica anormalidad ci-
nica es una hiperbilirrubinemia. Gilbert ha denominado a esta afec-
cién “celemia familiar”: Meulengracht, “iclericia intermitente juve-
nil”; Rozendaal y Comfert, “disfuncién hepatica constitlucional”; Da-
meshek y Singer, “ictericia no hemolitica familiar”, y Alwall y co-
laboradores, “bilirrubinemia heredilaria no hemolitica”. Creemos que
el nombre de ictericia prehepatica no hemolitica permite comprender
la esencia del cuadre y no lleva a confusiones. Lo esencial es que
s& estd en presencia de una hiperbilirrubinemia no derivada de una
destruccidn exogerada de sangre y gue no se acompaia ni de insu-
ficiencia hepética demostrable por pruebas de laboratorio, ni de al-
teracién histolégica de la glandula. Este ltimo punto ha sido puesto
en evidencia por Roholm y colaboradores y por Alwall.

B) Las ictericias hepaticas son aquellas que se derivan de una
agresion del érgone mismo. Es indispensable distinguir: a) los gue
tienen como substrato anatémico fundamental una alteracidn que
tadica en los células parenquimatosos, ¥ b) las que obedecen a una
lesién que respeta esas celulas y que asienta probablemente en los
canaliculos biliares.
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Esta distincién es de la mayer importancia, ya que actuclmente
se sabe en forma definitiva que algunas ictericias originadas en el
higada misme, no sélo no se acompafian de insuficlencia hepdtica, sino
que awluclungn con todes los atributos de una ictericia obstructiva.
Estas caracleristicas, que han sido demostradas en los cuadros icté-
Ticas que en ocdsiones siguen u la terapia con arsenicales y lioura-
cilo y aun con algunas sulfas, se observan lombién en ciertos casos
que clini deben catalog como hepatitis infecciosa.

Del conocimiento de este tipo de ictericia, ha nacido el términe
de obstruccion intrahepdtica, que aparece inodecuadn, ya que se
Presta a confusiones. Algunos autores, generalizando, considerem co-
mo tal tedos los cuadros que se acomponon de acolia de cierta du-
racion, o que evolucionan durante un tiempo con cifras normales de
urobilinégeno urinario; sin embargo, al proceder en esta lorma in-
dudablemente se exagera, ya que esos coTacleres se observan co-
rrientemente en ictericias por dafio hepdtico celular.

Debemos reservar el nomhre de ictericias hépatocelulares para
aquellas que, delerminadas por una agresion de lg gldndula, se gcom-
paficn de signos de perturbacidn funcional y al estudio histopatols-
gico, revelan ung lesion que asienlg en las celulas parenquimaiosas.
El término de ictericia heépatocanalicular, colangiolitica de algunos
aulores, debe aplicarse a aquelios cuadros que tambien tienen su
origen en una ogresion del higade, pero cuya lesidn radica en los
capilares biliares y que evolucionan con normalidad completa o cosi
completa del funcionamiento hepatico.

C) Las ictericios posthepdticas o mecdnicas, pueden deberze a
una obstruccién completa o incompleta del gran darbol biliar y su
mecanismo y caracleres son suficientemente conocidos, como para
que valga la pena insistir sobre ellos.

La clasificacién propuesta coloca el problema de acuerdo con
los comocimientos actuales. Por otra parte, permite eliminor las difi-
cultades de interpretacion respecto a la discordancia del estudio de
laboratorio en relacién al origen de la ictericia. Por ultimo, engloba
los diferentes cuadres en grupes separados, de ocuerdo con la con-
ducta tergpeulica.

En una nola de gran interés, Witts eritica duramente la denomi-
nacién de téxica para la ictericia de la hepatitis, manifestando que
llamar asi o una lesidn producida por un virus o microorganisme,
constituye un uso inexacto del idiema ¥ de la Ie\:mmql_uqla meadica.
Agrega que la clasificacién bien conocida de las ictericias en hemo-
liticas, hépatocelulares y obstructivas, es de valor limitado y suscep-
tible de llevar a una aplicacion seudocientifica de la reaccidn de
Vem den Bergh. En esto publieacion, aparecidu posteriormente a la
nuestra, y sin conocimiento de ella, Witts fermina recomendando pa-
ra distinguir las ictericias, los términos de prehepdtica y posthepd-
tica.

icule reciente sobre dia ico de los cuadros ictéri-
cos, E{:-"::-.gu[f :‘:gﬁe'[g a la necesidad de contar primerc con una clg-
sificacién y describe la por nosotros enunciada.
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