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SOBRE LA POSIBILIDAD DE UN TRATAMIENTO
BIOLOGICO PARA LA POLIOMIELITIS AGUDA O
PARALISIS INFANTIL

POR
C. TORRES UMANA

El tratamiento de la pardlisis infantil ha hecho progresos en
los tultimos tiempos.

Sin hacer menciéon de la diatermia, la electroterapia, la meca-
noterapia con las cuales se puede contar como medidas adyuvan-
tes, de las cuales no es posible prescindir, hay dos recursos de
resultados que, aunque no infalibles, son innegables en gran numero
de casous: el suero de convalecientes, aplicado en el principio de
la enfermedad, y los rayos X, aplicados después de pasado el es-
tado agudo. Pero estos recursos no estdn siempre a la mano de
la mayoria de los prdcticos, sobre todo de los que ejercen lejos
de los centros, por razones fdciles de apreciar.

Dada la mortalidad que da esta enfermedad, su propagacién
tan lejos del control de la higiene, sobre todo la invalidez que
deja sobre muchos individuos como un estigma para toda su vida,
hacen desear mds que en cualquiera otra enfermedad el descubri-
miento de algun método terapéutico empleable en la totalidad de
los casos. i

Me prometo informar en el presente, y tal vez en trabajos pos-
teriores, los resultados de una serie de experimentos, encamina-
dos a encontrar un tratamiento especifico de la poliomielitis in-
fantil aguda, relatando la manera como mi criterio se ha venido
orientando y desvidndose al mismo tiempo de la idea fundamen-
tal que sirvié de base a la iniciacién de mis estudios, los que
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considero de interés, aun cuando sus resultados no fueren abso-
lutamente definitivos.

En Colombia la poliomielitis no ha sido una enfermedad bien
conocida, a causa de su rara ocurrencia. No ha sido, pues, este
un problema que preocupe a nuestros investigadores. Sin embar-
go al regresar a mi pais a mediados de 1917, después de haber
presenciado en Nueva York y en Boston la terrible epidemia que
en aquella época se desarrolld, tropecé con algunos casos que
me pusieron a pensar en la posibilidad de iniciar investigaciones
por caminos no explorados bhasta entonces, para encontrar un
tratamiento verdaderamente eficaz contra esta terrible enfermedad.

Me ocurrié entonces ensayar un tratamiento por inyecciones
de medula pensando en la influencia especifica de los tejidos
sobre los mismos tejidos, especialmente de la cromatina del nu-
cleo, como excitantes de sus funciones vitales, debe ser un elemen-
to no despreciable para aumentar los medios de defensa, contra
un agente patégeno que tiene predileccion por determinados or-
ganos, pensé, repito, en las inyecciones de medula usando espe-
cialmente la sustancia gris.

Comuniqué mis ideas al malogrado profesor Martinez Santama-
ria, director y fundador del laboratorio que lleva su nombre, quien
las encontré aceptables, mas como se tardara mucho tiempo en
presentarse algin caso, resolvimos dejar la preparacion del ma-
terial inyectable para el momento oportuno a fin de aplicarlo al
estado fresco.

Algiin tiempo después, en el afio de 1918, tuve ocasién de ver
un caso que revestia caracteres de tal gravedad, que llegué a
pensar que se trataba de la enfermedad de Landry. Se trataba de
una nifia de diez afios de edad, quien estando en perfecto estado’
de salud, empezé a sentir un malestar inexplicable y pocos minu-
tos después, flojedad seguida de pardlisis total de los miembros
inferiores. Dos horas después ocurri a ver la enferma y la en-
contré con estos sintomas y ademds, con una paresia muy mar-
cada del brazo derecho para los movimientos de aduccién y de
los musculos flexores de los dedos. Puesto al habla con el pro-
fesor Martinez Santamaria, resolvimos inyectarle 5 c.c. de vacuna
antirrdbica, mientras se preparaba la inyeccién proyectada; entre
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tanto la pardlisis se extendia a todo el miembro superior derecho
y se insinuaba en el izquierdo.

Una hora después de puesta la inyeccién intramuscular, la tem-
peratura, que no habia pasado de 37,5° subia a 40¢ con un es-
tado general de depresién y malestar muy acentuado. La parali-
sis llegd a extenderse a los cuatro miembros, a los miisculos de
la region dorsal de la nuca y de todo el territorio del nervio fa-
cial derecho. La nifna, pues, se mantenia absolutamente inmovil,
pero por fortuna los musculos respiratarios fueron respetados y
el corazén no presentd alteracion alguna. Seis horas después la
redccion general producida por la inyecciéon, habia pasado, la
temperatura habia vuelto a 37,4 y la enferma se sentia mejor. En
vista de lo violento de la reacci6n, se resolvié bajar la dosis si-
guiente a 2 c.c. para ir aumentando pauvlatinamente; la reaccion
se repetia semejante, pero en menor intensidad; después de cada
inyeccion se notaba una ligera mejoria y al cabo de tres meses,
desde la iniciacion de la enfermedad, la nifnia habia recobrado la
totalidad de sus movimientos musculares sin habérsele hecho otro
tratamiento.

Sin hacernos demasiadas ilusiones sobre el resultado del trata-
miento, toda vez que la poliomielitis es una enfermedad que suele
dar curaciones espontdneas ain en los casos mds graves, el caso
relatado me sirvio por lo menos de estimulo para continuar la
investigacion. No se volvio a presentar otro caso hasta el afo si-
guiente (1919) en que las inyecciones de medula ordinaria de co-
nejo no parecieron dar resultado alguno, pues ni hubo reaccion
general ni las pardlisis cedieron gran cosa y el nifio quedd en un
estado de invalidez bastante acentuado. Este segundo resultado
nos desalenté para futuras investigaciones.

Mas dos afios después, en el afio de 1921, sucedié que un hijo
de un colega fue atacado a los trece afios de edad, de un acce-
so febril, con temperatura alta, depresién, malestar general, sin
que se pudiera saber la causa por el examen cuidadoso del en-
fermo. Este estado duré dos o tres dias, después de los cuales
todo parecié entrar en orden, cuando dos o tres dias después de
desaparecida la fiebre, se presenté una pardlisis de los miisculos
de las eminencias tenares e hipotenares de ambos lados, paresia
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de los flexores de la mano derecha y pardlisis de los de la mano
izquierda, con atrofia consecutiva de los mitsculos paralizados;
dificultad para los movimientos de flexién del brazo izquierdo.
El estado de los miisculos mejoré bastante pero persistié una dis-
minucién de la fuerza muy marcada en los miusculos atacados y
una atrofia apreciable.

Meses después este nifio fue mordido por un perro sospecho-
so de rabia y con este motivo se le aplic6 la vacuna correspon-
diente, después de lo cual se observé una mejoria tan marcada
en los musculos afectados, que el mismo padre me lo comunicé
sorprendido, a pesar de que ignoraba en absoluto mis ideas y
mis experimentos. Pensé entonces, recordando los dos casos an-
teriores, que el virus rdbico, mds que el tejido medular mismo,
pudiera tener influencia en los resultados favorables y recordé
que algunos autores habian pensado en la posibilidad de wuna
analogia de gérmenes entre la poliomielitis y la rabia; en efec-
to: Wichmann pensé encontrar un aumento de los cuerpos de
Negri en los conejos infectados de poliomielitis; y Joest (2) en-
contrd cuerpos intracelulares en los caballos atacados de enfer-
medad de Borna, cuya analogia con la enfermedad de Heine Me-
din es bien conocida.

Planteada esta hipotesis el trabajo quedd largo tiempo deteni-
do, por la falta de casos primero y por mi viaje a Europa des-
pués. Reiniciado en 1926 empleando al principio vacunas antird-
bicas en dos casos tratados en este afio y uno en el afio si-
guiente; un caso se presenté en forma benigna con aparicién de
pardlisis solamente en el miembro inferior derecho, las que en
su mayor parte persistieron en forma definitiva, reaccién febril
nula a pesar de dosis de 5 c. c. Tratamiento prolongado duran-
te dos meses con el mismo lote de inyecciones procedentes de
la misma medula sin el menor resultado apreciable. Segundo ca-
so mds grave que el anterior, con aparicién de una pardlisis ca-
si total de los dos miembros inferiores; empleo de un lote de in-
yecciones procedentes de una medula diferente; reaccién febril
muy intensa (hasta 40,5) acompafiada de postracién muy fuerte,
cefalalgia y atn estado soporoso en alguna ocasion. Resultado:
mejoria muy notable y al mes y medio restablecimiento casi to-
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tal de las funciones de ambos miembros inferiores, con una li-
gera paresia, casi imperceptible de la flexion del pie derecho.
Tercer caso muy semejante al primero tdnto por la poca mejo-
ria como por la falta de reaccién febril después de las inyeccio-
nes y por tratarse de un caso relativamente benigno. A pesar de
que los anteriores resultados no permitian sacar conclusién co-
mo no fuera en sentido negativo tanto por el pequefio niimero
de observaciones como por la irregularidad en los resultados en
una enfermedad que, normalmente es de prondstico tan capri-
choso, resolvi esperar la ocasion para un nuevo ensayo con me-
dula pura emuisionada para saber si habia alguna diferencia en
la reacciéon con la vacuna antirrdbica.

En el mes de enero de 1929 fui llamado a la cabecera de una
nifia de once afos de edad, llegada hacia diez dias de los Es-
tados Unidos y a quien le habia atacado una pardlisis que prin-
cipié por paresia de los miembros inferiores la que se fué acen-
tuando y extendiendo hasta dejar inmdviles todos los miisculos
de los miembros, asi como los de las regiones lumbar y dorsal;
reaccion febril muy escasa; después de un estudio detenido del
caso para eliminar cualquiera otra causa de pardlisis y hecho
el diagndstico de poliomielitis aguda se inicié el tratamiento por
las inyecciones de medula y después de una dosis de 3 c. c. se
produjo una reaccién tan intensa (temperatura de 41, convulsio-
nes, estado soporosn) que hube de suspender el tratamiento por
tres dias y bajar la dosis inicial a 1 c. c¢. la que produjo sinem-
bargo una alza de temperatura que de 37°,3 subié a 38°4; se
siguié aumentando la dosis hasta llegar a 10 c. c.; desde el
sexto dia de tratamiento empezé a notarse un ligero movimiento
en algunos musculos del brazo derecho; a los 12 dias de trata-
miento los movimientos eran muy notables; la mejoria se fue sos-
teniendo y a los 15 dias la nifia podia caminar, aun que con di-
ficultad, después de 55 dias de iniciada la enfermedad y de ha-
ber recibido 22 inyecciones de emulsion de medula por tnico

tratamiento.
* ¥ 3k

A fines de 1929 y principios de 1930 se presentd, por prime-
ra vez en Bogotd, un aumento considerable del niimero de casos
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de poliomielitis hasta el punto de que, desde el 1°. de di-
ciembre de 1929 hasta e! 1.° de julio de 1930, pude ver 25
casos entre clientela hospitalaria y civil, la gran mayoria origi-
narios de la ciudad y unos pocos traidos de las poblaciones ve-
cinas; a casi todos estos enfermitos (no se ha presentado un so-
lo caso en adultos) se les instituyd el tratamiento ya con emul-
sion de medula simple, ya con vacuna antirrdbica preparada por
el método de Sample de la fenolizacién de la medula de conejo.

No quiero extenderme en detalles sobre los resultados de es-
te tratamiento; sélo quiero consignar las conclusiones a que he
llegado después de un andlisis cuidadoso de los casos.

I. Todos los casos tratados han sido curados, totalmente al-
gunos, quedando con pardlisis definitivas otros.

II. En el examen del total de observaciones, no es posible
concluir en diferencia alguna entre los resultados obtenidos con
la emulsion simple de medula o con la vacuna antirrdbica.

Ill. Las reacciones que la inyeccién provoca son muy varia-
bles y parecen provenir mds de la procedencia de la medula
empleada, que de la reaccion peculiar del organismo del enfermo.
En efecto, hay lotes de inyecciones provenientes de una misma
medula que dan reacciones febriles en la casi totalidad de los
distintos enfermos a quienes se les inyecta, en tanto que otras
medulas casi no dan reacciones febriles y cuando a estos se
aplica una inyeccién del lote que pudiéramos llamar reacciona-
rio, la elevacion de la temperatura se ha producido con gran
frecuencia. :

IV. El grado de mejoria es mucho mds notorio en aquellos
enfermos en quienes una reaccion se ha producido. En efecto,
tres de los casos de mayor gravedad entre todo los observados,
han quedado totalmente o casi totalmente curados y después de
haber presentado extensiones muy considerables de territorio pa-
ralizado, al cabo de un tiempo, no mayor de tres meses, han re-
cuperado el movimiento hasta el punto de no denunciar pardlisis
visibles. En cambio hay casos leves que no dan reaccion ni tie-
nen mayor mejoria.

V. El niimero de medulas que da reacciones es muy pequefio
con relacion al que no las da.
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La primera conclusién no dice nada, de la indole de la enferme-
dad en cuestion, si se consideran los caprichos de su prondstico
sobre lo cual he insistido tantas veces.

Sobre las otras circunstancias anotadas, se funda una serie de
experimentos en los cuales estoy empefiado actualmente y sobre
cuyos resultados me permitiré dar cuenta en el presente y quizas
an posteriores trabajos.

Hay que descartar, naturalmente, aquellos enfermos sensibles,
,que son raros por suerte, y en quienes la inyeccién de medula
provoca un choque anafildctico por lo general sin consecuencias;
pero el estudio cuidadoso de la reaccion, ayudado de distintas
pruebas de laboratorio (cutirreaccidn, reaccion de las precipitinas,
reacciones hemocldsicas) llevan a pensar que se trata de una reac-
cion mds semejante a la de una vacuna que de anafilaxis pro-
piamente dicha. De otro lado, {por qué unas vacunas provocan
reaccién y otras no, y por qué son tan escasas las que la provocan?

La respuesta satisfactoria es imposible darla en el estado ac-
tual de nuestros conocimientos, pero entre las hipoétesis posibles,
cabe la de que pueda sucederles a los conejos lo mismo que les
pasa con la encefalitis letdrgica, hecho que parece bastante de-
mostrado: que se produzcan infecciones inadvertidas y en este
caso las medulas de estos animales producirian reacciones de de-
fensa traducidas en un proceso febril.

Para aclarar este asunto era necesario un estudio experimen-
tal y con este objeto, volvi hoy al Instituto Nacional de Higiene,
donde encontré, como siempre, la mds franca acogida y el mds
alto espiritu de colaboracién. Puesto al habla con el doctor Pefia
Chavarria, su director, y con el doctor Oscar Vargas, resolvimos
emprender una serie de experimentos que paso a relatar, experi-
mentos en los cuales colaboré de manera directa, inteligente y
asidua, el doctor Vargas.

La primera serie de experimentos consistio en inyectar conejos
con liquido cefalorraquideo de enfermos de poliomielitis, en dis-
tintas épocas de la enfermedad, ya bajo la piel, ya en el perito-
neo, ya en el ojo, ya en el cerebro. Las primeras de estas ino-
culaciones se practicaron en el Hospital de la Misericordia y las
demds en el Instituto, todas sin resultado.
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Apelamos entonces al moco nasal de los enfermos, siguiendo
siempre la siguiente técnica: 1. Recoger el moco en tubo este-
rilizado; 2.° Disolver 1 c.c. de este moco en 100c.c. de suero fisio-
16gico esterilizado; 3.° Si no se va a inyectar inmediatamente,
conservar la solucién en la nevera a una temperatura muy baja.

RELACION DE CASOS POSITIVOS

[. De la solucion preparada, como queda dicho, se inyectd en
el ojo de dos conejos lc.c. con moco obtenido de un caso des-
pués de 15 dias de principiada la enfermedad. La inoculacién tu-
vo lugar el dia 1.° de febrero. ‘

El dia 11 de febrero amanecié triste uno de los conejos (mar-
cado con X verde); el dia 13 amanecio6 triste el segundo (marcado
con rojo); el dia 25 amanecio éste (el marcado con rojo) muerto;
el marcado con verde presentaba una paresia muy marcada del
tren posterior y aparecié6 muerto el dia 27 de febrero; a ambos
se les hizo la autopsia y se encontraron en ambos lesiones he-
morrdgicas de los cuernos anteriores de la medula.

II. El dia 25 de marzo de 1930, con solucién de mucos toma-
do de un caso en que la enfermedad tenia ciiico meses de prin-
cipiada, se inyectd lc.c. intraocularmente a un conejo marcado con
rojo. El 2 de abril amaneci6 triste. El 5 de abril se noto flo-
jedad muy marcada de los cuatro miembros. El 10 de abril mu-
rié. La autopsia reveld lesiones semejantes a las del conejo an-
terior.

III. Con el liquido cefalo-raquideo obtenido en la autosia y
con todas las precauciones necesarias de asepsia, se inocularon
dos conejos marcados con los ntimeros 79 y 92. El niimero 92,
murié el 1.° de mayo. El niimero 79 amanecié muerto el 2 de
mayo, con fénémenos semejantes a los del conejo anterior.

IV. El mismo dia 25 de marzo y con la misma solucién de mo-
co, se inyecté otro conejo que se marcdé con verde. El 31 de
marzo amaneci6 triste y perezoso, con pardlisis del tren poste-
rior. Con el liquido cefalo-raquideo se inocularon cinco conejos:
dos murieron a los diez dias; uno a los doce dias y dos, los mar-
cados con los ntimeros 62 y 54, permanecieron bien. Uno de es-
tos conejos se sacrifico para ensayar la proteccion con la emul-
sién de medula.
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CASOS NEGATIVOS

Con las mismas soluciones de moco—que se habian conserva-
do congeladas—se mantuvieron en la nevera a una temperatura
que subi6 ligeramente sobre O se practicaron inoculaciones di-
versas a cada uno de los conejos marcados con los niimeros 94
y 59 y con otra solucién de las que se habia ya probado como
activa y mantenida en las mismas condiciones de la anterior se
inocularon varias veces los conejos 67 y 83, todas con resultados
négativos. Las primeras de estas inoculaciones se practicaron el
21 de abril del presente afio y las tiltimas el 1.° de mayo, es de-
cir, con filtrados que tenian mds de un mes de preparados.

No entro en detalles sobre otros experimentos por haberse ve-
rificado con técnica y con resultados semejantes a los anteriores.

A manera de control se prepararon soluciones y filtrados con
moco procedente de varios nifios sanos y que no han estado ex-
puestos a contagio, con resultados negativos.

SEGUNDA SERIE.-ENSAYOS DE PROTECCION

El dia 20 de mayo del presente afio se inocularon con filtrado
de virus fresco, once conejos, asi: los nimeros 94, 39 y 83, que
habian sido inoculados con virus viejo, sin resultado alguno; tres
conejos mds, marcados con verde, a los cuales se inocularon al
mismo tiempo, 3 c.c. de emulsién al 2% de la medula del conejo
numero 54, que resistio, segiin lo ya dicho, a una inyeccién vi-
rulenta; y 4 conejos marcados con rojo, se inocularon con el so-
lo virus activo filtrado. Todos los conejos permanecieron vivos,
excepto tres de los cuatro marcados con rojo, es decir, los ino-
culados con el solo virus que murieron entre el 3 y el 6 de
junio, dos en dos; de estos conejos muertos se realizaron las con-
diciones de enfermedad, muerte y autopsia sefialadas en los de-
mds casos positivos, pero en el tercero se encoi! 6 una piosub-
dermitis que, segin el doctor Pefia Chavarria que presencié la
autopsia, es cosa que se encuentra con frecuencia en conejos vie-
jos. No hay que desconocer, sin embargo, que esta circunstancia
le quita valor al experimenio.
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EMPLEO TERAPEUTICO

Con la medula de los dos conejos muertos, fenolada, segtin la
técnica de Sample, para la preparacion de la vacuna antirrdbica
y emulsionada, se envasd previa prueba en conejos, y se tuvo"
lista para usarla como agentes terapéuticos, a los casos siguientes.

I. Nifio Jorge C., de 6 afios de edad, tuvo fiebre-el 13 de ju-
nio, con malestar, dolor en los miembros inferiores. Al dia si-
guiente, muy postrado, con la lengua muy saburrosa, el vientre
meteorizado, el intestino perezoso, temperatura 39° y 40°, reflejos
normales, garganta roja. El hecho de haberse presentado algunos
casos de fiebre tifoidea en los aliededores, hizo pensar en esta
enfermedad. El bazo se encontraba normal y la reaccion de Widal
fue negativa. EI 17 de junio, el enfermo amanece muy mejor, mds
animado, la temperatura baja a 37,2, la lengua mads limpia, el me-
teorismo habia bajado. Al dia siguiente todo parecié entrar en
completo orden y la temperatura era normal. El dia 21 noté la
madre que el nifio caminaba trastabillando; el 22 no se pudo te-
ner en pie y fue llevado de nuevo a la consulta. Se encontré una
pardlisis total de todos los mtsculos del miembro inferior izquier-
do; en el miembro inferior derecho, imposibilidad para extender
la pierna sobre el muslo por pardlisis del cuadriceps, imposibili-
dad para flejar el pie sobre la pierna, por pardlisis de los mtiscu-
los correspondientes, excepto del flexor del grueso artejo. El ni-
fio no puede mantenerse en pie, por mds esfuerzos que se hacen.
El 23 se not6 que no se podia lievar la mano a la cabeza, por
pardlisis del deltoides y miisculos accesorios. El dia 25 el estado
era igual; se practicé una inyeccién intramuscular, de medula fe-
nolada y preparada segun se ha dicho; por la noche reaccion fe-
bril de 40° gran malestar y depresiéon, que empezd tres horas
después de la inyeccién y que durd doce horas; al dia siguiente
la temperatura era de 37,1 y los movimientos habian mejorado;
la pierna izquierda podia extenderse un poco sobre el muslo, los
dedos de los pies no tenian movimiento alguno; al cuarto dia
después de una segunda inyeccién, la mejoria se acentué mads,
hasta el punto de que la madre, que se habia manifestado muy
temerosa por lo fuerte de las reacciones, consintié en que se con-
tinuaran las inyecciones. Se continud, pues, sin cambiar la do-
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sis, las reacciones fueron siendo menores y la mejoria se fué acen-
tuando. El dia 1.° de julio los reflejos patelares se percibieron en
ambos lados, aunque débiles; el 4 pudo ponerse en pie el nifio.
El 19 de julio la marcha era normal y no se percibia pardlisis
alguna; el nimero de inyecciones fué de 12.

A los pocos dias de presentarse este caso, el dia 28 de junio, no-
td la madre de Zoraida H.—de 5 afios de edad y muy sana has-
ta entonces—que la nifia estaba inapetente y decaida; el 29 tuvo
vomito; el 30 el vomito se hizo incohercible y se acompafié de
diarrea abundante. Temerosa la madre de un acidosis la llevd
rapidamente a mi consulta. Encontré la enfermita muy deprimida,
con subdelirio, contractura de los miembros inferiores, pupilas
perezosas para la reaccion luminosa, se quejaba de dolores en los
miembros y decia que la habia cogido la corriente eléctrica en
las piernas; la nuca ligeramente rigida, el pulso frecuente, la tem-
peratura de 38° respiracion acelerada, la deposicion liquida, ama-
rilla, muy fétida, sin sangre ni moco ni pardsitos ni huevos de
éstos, la orina normal, extraida con sonda en cantidad de 85 c. c.
Una punciéon lumbar dié 2 c. c. de un liquido claro, hipoten-
so en el que no se encontré reaccion alguna inflamatoria. Por lo
demds, el examen clinico fué negativo. Por la noche tuvo un vio-
lento ataque de convulsiones con pérdida del conocimiento; unas
horas después el estado general habia mejorado; la nuca se man-
tenia, sin embargo, rigida; la contractura habia disminuido. EI
dia 1. de julio por la mafiana, al ponerle una inyeccién de sue-
ro glucosado, se noté que no podia mover el miembro inferior
izquierdo. Vista a las nueve de la mafiana se comprobd. que exis-
tia una pardlisis total de este miembro; unas horas después se
not6 que la pardlisis se habia extendido al miembro inferior de-
recho. Se aprovechd un catarro nasal que se presentd para hacer
una dilusiéon y un filtrado, al mismo tiempo que un segundo fil-
trado de materia fecal. Con cada uno de estos fi' rados se ino-
cularon dos conejos intraocularmente.

Examinada a ia 1 p. m., se encontré cierta dificultad respira-
toria y poco movimiento en los misculos de la pared anterior del
abdomen. A las 11 de la mafiana ya se habian inyectado 7 c. c.
de la emulsion de medula-vacuna. La temperatura que se habia
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mantenido en la mafiana alrededor de 37,5, subié a las 3 p. m,
a 39,2; por la noche el estado de la nifia era mejor, la respira-
cién era casi normal, al dia siguiente podia fiejar, aunque con al-
guna dificultad, ambos muslos sobre el bacinete y ambas piernas
sobre los muslos; se pusieron 4 inyecciones mds de 5 c. c., las
que produjeron una ligera reaccion febril. El dia 10 de julio la
marcha era bastante normal y sélo se notaba una paresia de los
miusculos flexores del pie derecho, paresia que desaparecié mds
tarde de una manera total.

El dia 9 de julio se notaron tristes los conejos que yo mismo
habia inoculado con el filtrado de moco diluido; uno de ellos pre-
sentaba dificultad para caminar; el dia 10 amanecié éste muerto
y el dia 13 el compaifiero. Dificultades insuperables del momento
impidieron hacer las autopsias. Los conejos inyectados con el fil-
trado de materias fecales diluidas al 1°/0 permanecen normales.

Han sido estos los dos tinicos casos agudos en quienes se ha
podido emplear este tratamiento. La observacion es todavia muy
imperfecta para poder sacar alguna conclusion. Hay ademds un
caso algo antiguo, puesto que el principio de la enfermedad data
de siete meses, cuya historia clinica contiene algunos episodios
dignos de anotarse. Se trata de una nifia de 11 afios de edad que
sufrio un ataque violento de poliomielitis, el cual comprometid
los cuatro miembros y los miisculos de la nuca y de la region
dorsal del tronco y el recto interno del ojo derecho. Durante el
periodo agudo se hizo un tratamiento general con urotropina, sa-
licilatos y una o dos inyecciones de sangre de un convaleciente;
mas tarde diatermia, electro y mecanoterapia. Las pardlisis fueron
regresando muy lentamente y hace un mes, seis meses después
de principiada la enfermedad, podia dar algunos pasos con mu-
cha dificultad, sosteniéndose en un bastén, con el cuerpo incli-
nado hacia adelante, paresia muy notoria, sobre todo en los dos
cuadriceps y de los miusculos flexores de los pies, lo que daba
a la maicha un aspecto de ataxia y de pardlisis alcohdlica a
la vez.

Hace un mes se principiaron a poner las inyecciones de me-
dula poliomielitica fenolada, y tanto la familia como el doctor
Gonzalo Reyes Garcia, que ha seguido de cerca este enfermo, no-
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tan una mejoria muy apreciable, hasta el punto de que hace una
semana la marcha era ya bastante satisfactoria, pues se notaba
mucha mayor fuerza en el cuadriceps y los pies se sostenian en
angulo casi recto sobre la pierna, después de seis inyecciones.

RESUMEN Y CONCLUSIONES

Se refiere el presente estudio a una serie de experimentos he-
chos al través de doce afios y en los cuales se emple6 como
agente terapéutico, al principio la inyecciéon de medula de cone-
jos sanos o la vacuna antirrdbica ordinaria y tltimamente, después
de’ estudios experimentales con el virus de la Poliomielitis agu-
da, medula de conejos inmunizados fenolada segilin el méto-
do de Sample.

La escasez de la enfermedad entre nosotros no ha permitido
hacer un estudio tan a fondo como hubiera sido de desearse so-
bre este importante asunto y si bien la epidemia que se presen-
t6 a principios del afio pasado y durd casi hasta mediados del
presente dié oportunidad para intensificar los trabajos, ello no
ha sido suficiente para completar algunos detalles experimenta-
les de suma importancia.

La imposibilidad en que hemos estado de hacer autopsias hu-
manas para ver de tomar el germen de los mismos centros in-
fectados, por una parte, y la circunstancia de que s6lo hemos po-
dido demostrar su presencia en el moco nasal de los enfermos,
con la circunstancia de no encontrarse el aumento de la secre-
sién nasal en la gran mayoria de los casos y de no haberse lo-
grado resultado alguno con el producto de los lavados nasales
o los frotis amigdalianos o faringeos.

Las conclusiones que se pueden sacar de estos experimentos,
se refieren unas a la naturaleza del virus—algunas de las cuales
no estan de acuerdo con las de otros experimentadores—otras a
los resultados terapéuticos obtenidos, y pueden resumirse en el
siguiente orden.

I. Los experimentos, consignados en este estudio, confirman
lo asegurado yd por otros autores, de que el virus de la polio-

mielitis anterior aguda epidémica, pertenece a la categoria de los
filtrables.
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II. Se ha podido demostrar su presencia en el moco nasal de
los enfermos y en el liquido cefalo-raquideo de los animales in-
fectados experimentalmente; pero las inoculaciones hechas con el
liquido cefalo-raquideo de los enfermos, han sido, hasta hoy, in-
fructuosas.

IIl. La virulencia del germen persiste mucho tiempo dentro
del organismo infectado, pues hemos obtenido inoculaciones po-
sitivas, con material tomado cinco meses después de principia-
da la enfermedad, lo cual esta de acuerdo con los resultados,
obtenidos por Osgood y Lucas, asi como por Kling, Pettersson
y Wernstedt.

IV. Por el contrario, el virus fuera del organismo, parece con-
servar muy poco su virulencia y la mejor manera de proteger
ésta es conservdndolo a una temperatura muy baja. Hemos po-
dido demostrar que, después de treinta dias, el virus pierde su
virulencia si no se ha conservado a temperatura muy baja. Con-
tradice esto la opinién de Lucas, quien considera que el germen
de la poliomielitis es muy resistente.

V. Esta débil resistencia a las altas temperaturas podria ser
una razén para la poca frecuencia de la enfermedad en cuestion
en las regiones tropicales.

VI. De los experimentos relatados no se puede deducir na-
da definitivo sobre los resultados de la terapéutica bioldgica, so-
bre todo tratdindose de una enfermedad cuyo prondstico es tan
variable, pero se pueden dejar como bases, para futuras investi-
gaciones, los siguientes hechos:

a) Que tanto en la clinica como en el campo experimental la
inyeccién de medula procedente de conejos infectados, produce
una reaccién general orgdnica y parece influenciar favorablemen-
te la marcha del proceso infeccioso;

b) El experimento de inoculacién con dilusiones antiguas de
virus, mantenidas en determinadas condiciones, a animales que
aparecieron mds tarde inmunes, invita a continuar un trabajo ex-
perimental en esta linea, en la experanza de poder realizar una
vacunacién preventiva por este sistema u otro semejante. (1)

(1) Importante seria también tratar de obtener una inmunizacién completa, ya
en conejos, ya en otros animales para ensayar el suero curativo, que seria mas
comercial que el de convalecientes.
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En la esperanza de que la epidemia de poliomielitis que por
primera vez se presentd en estas regiones y que afortunadamen-
te parece ya extinguida, no vuelva a aparecer y aunque sin el
menor deseo de abandonar estos estudios, que parecen tan pro-
metedores, me he convencido de la enorme dificultad de adelan-
tarlos con la rapidez que es de desearse, a causa precisamente
de la escasez de la enfermedad entre nosotros, he resuelto ha-
cer piiblicos los resultados hasta hoy obtenidos, por medio de
esta comunicacién preliminar, en la esperanza de que otros in-
vestigadores mds sagaces y mads afortunados que yo, puedan sa-
car de ellos, ademds del provecho puramente cientifico de la per-
secucion de los procesos, el provecho realmente humanitario de
una terapéutica eficaz, tanto profilactica como curativa.



EL TRATAMIENTO DE LAS ENDOMETRITIS
PUERPERALES POR LOS ANTIVIRUS DE
ESTREPTOCOCO

POR EL DOCTOR

CARLOS J. MOJICA M.

Profesor interino de la Clinica de maternidad del Hospital de San Juan de Dios

Trabajo hecho en la Clinica de maternidad a
mi cargo, como profesor, desde julio de 1930

Todos los autores aceptan en sus clasificaciones de la infec-
cién puerperal la existencia de las infecciones localizadas. En
este grupo, muy distinto segiin cada autor, se encuentra sin em-
bargo la posibilidad de hacer una clasificacién basada en el mo-
do de tratamiento: las infecciones localizadas susceptibles de tra-
tamiento inmediato o directo y las de tratamiento indirecto o me-
diato; entre las primeras las endemotritis, las infecciones vulvo-
vaginales, etc.; entre las segundas las pelviperitonitis, las anexi-
tis puerperales, etc. Con el tratamiento por los antivirus, he tra-
tado tnicamente endometritis puerperales e infecciones de des-
garraduras perineales, pertenecientes al primer grupo. Linfangitis
vulvares, escaras vulvo-vaginales, erisipela de la vulva, etc., no
he tenido ocasién de tratarlas y por eso aun cuando suscepti-
bles, quizd las mds, de tratamiento directo o inmediato, no me
ocupo de ellas.

Algunos autores hacen una entidad aparte de las infecciones
del cuello a las cuales llaman endocervicitis; yo creo que dichas
infecciones no son sino uno de los sintomas de las endometritis
y que tiene razon el autor que dijo: «El cuello muestra el estado
del endometrio como la lengua el del estémagos; en efecto, en
todos los casos de endometritis que he tratado he encontrado
ulceraciones del cuello. En algunos casos de retencién de loquios



no he encontrado lesiones del cuello, pero estos son aquellos
casos en los cuales, si existen algunos sintomas de endometri-
tis, lo que domina son los fendmenos de la intoxicacion, como
lo demuestra el hecho de poner un dren en el cuello y al esta-
blecer asi la salida normal de loquios, la reposicién se hace
en dos o tres dias sin otro tratamiento, lo que no sucede en las
endometritis.

En cuanto a los tratamientos empleados por mi en el servicio,
puedo decir que he experimentado casi todos los preconizados,
tanto los curativos como los preventivos.

Entre todos el tratamiento por los antivirus o filtrados de
Besredka es el que mejor resultado me ha dado, tan bueno que
me ha sorprendido. Los he usado como preventivos y como cu-
rativos.

Antes de entrar a exponer este resultado haré un resumen del
puerperio, sintoma por sintoma, poniendo inmediatamente después
las modificaciones que sufre en las endometritis. Es de este modo
como creo demostrar mejor la gravedad de las endometritis y
por consiguiente la necesidad de un buen tratamiento. Inmediata-
mente después veré qué son los filtrados, su origen, propieda-
des, criticas que se les han hecho, para terminar con los resulta-
dos como tratamiento.

EL PUERPERIO NORMAL, SINTOMA POR SINTOMA, Y LAS
MODIFICACIONES QUE EN CADA UNO DE ELLOS PRODUCEN
LAS ENDOMETRITIS

Las endometritis puerperales tienen como sintomas principales:
el cambio de caracteres de los loquios, el dolor, la sub-involu-
cion uterina y el estado del cuello. Estos sintomas sdlo se esta-
blecen debidamente dos o tres dias después del principio de la
encometritis y son naturalmente precedidos por sintomas genera-
les, lo que explica la dificultad de diagnosticar en los primeros dias,
qué clase de infeccion se presenta, general o local.

De acuerdo con lo dicho antes, veamos cudl es el estado nor-
mal de una puérpera y cémo se modifican las distintas funcio-
nes en las endometritis.

Se llama puerperio el periodo en que entra la mujer después
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del alumbramiento, caracterizado por una regresion de los Orga-
nos genitales, que en el titero se llama involucidn, la aparicion
y terminacion de los loquios, el establecimiento de la secrecion
ldctea y que termina en el momento en que la mujer es apta
para un nuevo embarazo.

El estado general de una puérpera normal es el primer dia el
de cansancio; cansancio general y local en los musculos abdo-
minales. Con el reposo y el suefio del segundo dia en adelante
el estado general es de tranquilidad y la mujer tiene la sensa-
cion de poder levantarse y continuar su vida ordinaria.

La temperatura es de 36,5 por la mafiana y 36,8 por la tarde;
en algunos casos se encuentra una temperatura de 37,5 y 37,8
en los primeros dias, sin que esto tenga importancia, siempre
que el estado general sea bueno, el pulso normal y no haya
sintomas locales; esta temperatura se encuentra especialmente en
los casos de trabajo prolongado.

El pulso durante el puerperio es también normal; en algunos
casos se encuentran 50 a 60 pulsaciones por minuto, fenémeno
que termina entre los doce y quince dias. Las elevaciones del
pulso son siempre sospechosas y tienen mads valor que las de
la temperatura. ‘

Cuando se presenta una endometritis, el estado general, el pul-
so y la temperatura se modifican.

El principio de la endometritis es variable: unas veces se pre-
senta con escalofrio incial, el cual puede ser fuerte o suave, acom-
paflado siempre de elevacion de temperatura y aumento del ni-
mero de pulsaciones; otras veces la mujer tiene una sensacién
de cansancio sin sintoma doloroso ninguno; en estos casos el
pulso se eleva siempre antes que se presenten otros sintomas y
la mayor o menor elevacion es un buen signo prondstico. La
temperatura se eleva generalmente con ascensos mayores en las
horas de la tarde, pero sin presentar una curva regular, como
sucede en las septicemias; asi puede presentarse un dia una ele-
vacion térmica de 38°, al dia siguiente mafiana y tarde 37,5°
o bien descender a 37° y al otro dia asciende a 39° EI pulso
estd casi siempre de acuerdo con la temperatura.

Cuando se presenta escalofrio inicial la mayor parte de las ve-
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ces se trata de una forma grave y puede encontrarse elevaciones
térmicas a 39° y a 39°5; también se presenta en estos casos una
cefalalgia fuerte que cede poco a los calmantes ordinarios.

Hay endometritis sin sintomas generales o que al menos mo-
difican muy poco el estado general.

Sintomas locales. Puerperio.—la vulva después del alumbra-
miento queda abierta pero reacciona rdpidamente y al segundo
dia se cierra; desaparecen las vdrices vulvares y los mtisculos
constrictores toman nuevamente su tonicidad a tal punto que des-
pués de 48 horas es muy dificil hacer un tacto manual, tan fa-
cil durante el trabajo y el alumbramiento. La wvagina reacciona
también y poco a poco van apareciendo los pliegues vaginales
y la accion del elevador del ano es clara después de treinta ho-
ras; al cuarto o quinto dia los pliegues vaginales son casi norma-
les y la tonicidad de las paredes es normal y dificulta la aplica-
cion de un espéculum.

Endometritis.—Las paredes vaginales parece que participan de
la flojedad o blandura de la matriz y s6lo vuelven a la normal
a medida que reacciona el endometrio.

Puerperio. Los Loquios.—Se llama asi un derrame que se es-
tablece por los 6rganos genitales durante el puerperio y que ter-
mina durante él.

Estdn formados por detritus de los érganos genitales, secrecidon
de las gldndulas uterinas y sangre en mayor o menor cantidad
seglin los dias. La reaccion es alcalina los primeros dias, dcida
después de la primera semana.

Los loquios principian inmediatamente después del alumbra-
miento y estdn formados entonces casi por sangre pura, que po-
co a poco va perdiendo sus caracteres para volverse un liquido
oscuro, espeso, viscoso después de quince a veinticuatro horas.
Durante los cuatro o cinco primeros dias los loquios son mads
claros en color, pero siempre espesos y contienen mds o menos
sangre; son los llamados loquios sanguinolentos; el quinto y sex-
to dias son menos rojos y hasta el séptimo u octavo dia se lla-
man sero-sanguinolentos; del octavo dia en adelante tienen ca-
racteres especiales y se llaman serosos.
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El olor de los loquios es especial y caracteristico y debe vi-
gilarse cuidadosamente.

La cantidad es variable segtin las enfermas; pero un cambio,
aumento o disminucidn, es importante anotarlo y vigilar cuida-
dosamente las otras propiedades.

La duracion de los loquios es variable; se puede, sin embago,
tener como término medio de doce a quince dias; pueden pre-
sentarse después aumentos, generalmente sanguinolentos y cons-
tituye lo que se llama los retornos.

En los loquios es, pues, necesario vigilar: el color, el aspecto,
el olor y la cantidad.

Endometritis.—¢ Qué modificaciones sufren los loquios en las
endometritis? Vedmoslas en el mismo orden de las cualidades.

Como la aparicién de las endometritis se hace generalmente
entre el tercero y quinto dias, algunas veces el segundo y otras,
mds raras, el octavo, las modificaciones se presentan de estos
dias en adelante. El color en lugar de tomar las tonalidades que
vimos atrds, puede permanecer rojo, como en las endometritis
hemorrdgicas o bien otros colores: chocolate, gris, amarillo, etc.

El aspecto cambia también en las distintas formas de 'endo-
metritis; asi en las endometritis por retenciéon se ven colgajos
de membranas o bien pedazos de placenta, codgulos en descom-
posiciéon y en las formas pltridas y gangrena de la matriz se
encuentran colgajos de endometrio.

Toman un olor fétido en algunas formas, olor que varia y
que puede distinguirse en intensidad. Hay algunos casos en los
cuales los loquios son purulentos sin ser fétidos, son las formds
puras de endometritis estreptocdcicas, forma muy rara, pues ge-
neralmente hay asociaciones microbianas; en las formas puras es
necesario buscar con gran cuidado los otros sintomas. En las
formas hemorragicas el olor fétido de los loquios va mezclado
al olor de sangre pura o en descomposicién si hay formacion
de codgulos. En las formas pitridas y gangrena de la matriz el
olor es tan intenso y penetrante que se percibe poco tiempo des-
pués de hacer un bafic y aun sin descubrir la enferma. En las
formas producidas por colibacilo los loquios son también de ex-
trema fetidez.
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Hay casos en los cuales los loquios al salir de la vulva son
fétidos, sin que exista endometritis; eso es debido a una reac-
ciéon muy rdpida de la vulva y entonces los loquios son reteni-
dos en la vagina donde se descomponen.

Dolor en el puerperio.—Inmediatamente después del alumbra-
miento la mujer siente necesidad de descansar. No tiene ningtin
dolor, sino mds bien una fuerte sensaciéon de cansancio. Si se
busca dolor provocado por la palpacién del abdomen la enfer-
ma se queja, pero el dolor es producido al palpar cualquier par-
te del abdomen y es debido al cansancio de los misculos por
los esfuerzos de expulsion.

En los dias siguientes el cansancio de los musculos disminu-
ye rapidamente y, si no se presentan los dolores llamados en-
tuertos, la mujer se siente perfectamente bien y con la sensacion
de no tener nada. No existe el dolor espontdneo y el provoca-
do se encuentra dnicamente con una palpacién muy fuerte.

¢Qué pasa en las endometritis>—No existe propiamente dolor
espontdneo; algunos autores consideran los entuertos como dolo-
res producidos por endometritis; no he visto ninguna enferma con
esos dolores que pueda decirse haya tenido una endometritis, los
otros sintomas no existen, y es en ellas quizd en las cuales la
involucion es mds rdpida. En las endometritis al palpar la matriz,
aun con cuidado, se despierta un dolor localizado en los cuer-
nos especialmente y también en la parte superior de los bordes
laterales y algunas veces en el fondo en la parte vecina a los
cuernos. La investigacion de la localizaciéon del dolor es enorme-
mente facilitada por el estado de relajacién de la pared abdomi-
nal, circunstancia esta que permite apreciar cudndo el tratamiento
da buen resultado, la disminucién de la parte dolorosa, como si
se hiciese concéntricamente al rededor de los de los cuernos.

Puerperio. Involucion uterina.—Después del alumbramiento la
matriz toma una regular consistencia, que aumenta por ratos, lo
cual se puede apreciar cuando se deja la mano algunos minutos
sobre ella. El fondo se encuentra, como término medio, a la al-
tura del ombligo. La torcién que existe durante el embarazo, en
virtud de la cual el borde izquierdo trata de hacerse anterior,
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desaparece. En la palpacion del fondo se toca una parte de la
cara posterior, pues existe una ligera anteversion.

Dia a dia la matriz desciende y se considera que baja un cen-
timetro diariamente. En esta investigacion es necesario tener en
cuenta el estado en que se encuentran la vejiga y el recto, cuan-
do estdn llenos uno u otro de estos drganos, especialmente si son
los dos, la matriz sube algunos centimetros.

Cuando la matriz se queda estacionaria, y esto se observa por
dos dias seguidos, se debe recordar la posibilidad de una infec-

cion y buscar los otros sintomas.
La matriz llega al borde superior de la sinfisis pubiana a los

doce dias, como término medio, sin que sean raros los casos en
los cuales la involucién se hace en diez dias o bien en quince.

Ha sido costumbre mia en el servicio del Hospital dar salida
a las enfermas a los doce dias del puerperio, asi he tenido oca-
sion de observar que son muy raros los casos en los cuales la
involucién se hace en mds dias, casos que creo son un 8%. EI
caso contrario es mds raro.

Al buscar por la palpaciéon el fondo de la matriz para apreciar
la involucién, se debe también apreciar la consistencia de todo
el cuerpo, consistencia que varia de una mujer a otra, pero es
facil notar cuando invadida por la infeccién se hace floja.

[La palpacion muestra también la disminucion del didmetro trans-
versal.

No trato de los distintos medios de apreciar la involucién:
compases, metros, etc., dificiles en la prdctica diaria, sino de la
apreciacion por la palpacién y tomando como punto de reparo el
borde superior de la sinfisis o el ombligo.

Se ha discutido mucho sobre la influencia que tiene el ama-
mantamiento sobre la involucidn; unos creen que las contraccio-
nes que se presentan durante él y especialmente cuando princi-
pia, influyen favoreciéndolo; otros creen que dichas contracciones
mantienen una cierta congestiéon en la matriz que tiene como con-
secuencia retardarla. En mi opiniéon el amamantamiento no tie-
ne mucha influencia, pues he visto casos en los cuales por algu-
na causa, muerte del nifio, grietas del seno, etc., no ha habido y
sin embargo la involuciéon ha sido normal y en caso contrario,
retardada a pesar de é€l.
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¢La infeccion del endometrio perturba la involucion?—Induda-
blemente. La involucién se retarda mds o menos segtin ¢l grado
de la infeccién; al quinto o sexto dia se encuentra el fondo de
la matriz muy cerca del ombligo, es decir, que en lugar de des-
cender un centimetro por dia, desciende uno en dos o tres dias,
si no es que se suspende totalmente la involucion. La disminu-
cion del didmetro ftransversal es también perturbada; la matriz
contintia globulosa. '

Hay algunas formas de endometritis en las cuales el sintoma
pre'dominante es la sub-involucién. ¢Los retardos de involuciéon en
el puerperio normal no pueden explicarse por una ligera infec-
cion que no alcanzé a producir otro sintoma? Hemos visto que
al buscar la involucién se debe apreciar la consistencia; en las
endometritis disminuye y en muchos casos es dificil encontrar la
matriz, la cual, ademds, no se contrae a intervalos mas o menos
largos como en el puerperio normal o si reacciona lo hace muy
débilmente.

El cuello en el puerperio normal.—Después del alumbramiento
puede decirse que el cuello no existe, estd reemplazado por una
amplia comunicacion entre la vagina y el cuerpo de la matriz, el
conducto cervico-segmentario. La parte inferior de las paredes de
este conducto, formada por el borde libre del cuello, pende floja
en la vagina, unas veces completa, otras desgarrada, bien bila-
teralmente o bien con una desgarradura tnicamente.

Al dia siguiente el cuello ha disminuido de longitud, de dila-
tacién y toma una consistencia mds dura, de acuerdo con los
fondos de sacos de la vagina; empiezan a aparecer los pliegues
que tenia antes del parto. La obliteracion del cuello se hace pri-
mero en el orificio interno y después en el externo, fendmeno que
es mas retardado en las multiparas, en las cuales muchas veces
les queda entreabieito; el orificio interno se cierra aproximada-
mente el duodécimo dia. Sucede algunas veces que en los prime-
ros dias parece que el orificio interno se ha cerrado, por no po-
der introducir un instrumento o bien porque no hay salida de
loquios; esto es debido a que el segmento inferior comprimido
por el cuerpo se ha plegado.

El cuello vuelve a su estado normal a la sexta o séptima
semana.
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Endometritis.—En las endometritis el cuello como el cuerpo se
tarda en volver al estado normal; permanece ampliamente abier-
to, flojo y al tacto tiene una consistencia igual a los fondos de
saco de las paredes vaginales.

Al examinarlo con espéculum se ven salir loquios y presenta
distinto aspecto, o bien congestionado, o bien presenta un color
blanquecino, gris en su parte interna, casos éstos de malisimo
prondéstico, o bien las desgarraduras estan ulceradas, recubiertas
de membranas, ulceraciones que pueden presentarse en partes
que no se han desgarrado. Los pliegues demoran en formarse y
el orificio interno no se cierra hasta los diez y ocho o veinte dias
y aun mas.

LOs ANTIVIRUS O FILTRADOS

Antes de entrar a ver los resultados obtenidos con loS antivi-
rus o filtrados de Besredka, es necesario saber qué son, cudl es
su origen y conocer sus principales propiedades.

Los antivirus son sustancias producidas por los microbios en
el medio en que viven, quizd como excrecién y que hacen al
poco tiempo dicho medio impropio, si né para su vida, al menos
para su progreso; dichas sustancias aplicadas localmente determi-
nan una inmunidad local o disminuyen la virulencia de los mi-
crobios que las producen. Besredka los define asi: «Se llama an-
tivirus ciertas sustancias de origen microbiano susceptibles de va-
cunar el organismo localmente, sin el concurso de anticuerpos».

Los antivirus se producen de un modo general en los medios
en los cuales se cultivan los microbios; hay algunos sin embar-
go que no se encuentran en dichos medios y que no se pueden
obtener disueltos y solo los producen los microbios en contacto
con el organismo; tal es el antivirus carbonoso; para producir
inmunidad es necesario poner las bacteridias vivas en contacto
con la piel, poco tiempo después pueden introducirse bacteridias
en cualquier parte del organismo sin que se produzca infeccién.
Las bacteridias han producido el antivirus y han dado al orga-
nismo una inmunidad general.

Los medios de cultivo en los cuales se encuentran los antivi-
rus constituyen lo que llamo Pasteur «Medios vacunados*; a
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pesar de ser conocidos desde el principio de la éra bacteriol6-
gica, solo fueron conocidas sus propiedades y aplicados en la
clinica, hace poco tiempo. Quienes los aplicaron primero fueron
Levy-Sola y Simard en el hospital San Antonio de Paris.

Su preparacion se basa en los mismos microbios para los cua-
les estdn destinados y basta cultivarlos para obtener los antivi-
rus en los medios empleados.

La técnica general es la siguiente: pongo como ejemplo el
antivirus estreptocécico que es de el que me he servido. Se cul-
tiva el estreptococo, entre mds virulento mejor, en medio T. o
en caldo ordinario durante quince dias, luégo se pasa el cultivo
por tierra de infusorios y después por bujias de porcelana, este
filtrado se vuelve a sembrar con estreptococo virulento, el cual
se deja cultivar por diez a quince dias mads; se vuelve a filtrar
y queda listo el antivirus para ser usado. Se puede también de-
jar el cultivo por veinte o veinticinco dias y filtrarlo una sola
vez. Hay técnicas mds rdpidas que se fundan en producir una
autolisis rdpida del estreptococo, pero los antivirus son menos
efectivos.

Como son de origen microbiano tienen propiedades que le son
comunes con ellos. Los microbios tienen predileccién por deter-
minadas células del organismo y cualquiera que sea la puerta
de entrada, tarde o temprano se localizan en ellas, asi el bacilo
de la fiebre tifoidea inyectado en el peritoneo, por via subcuta-
nea, intramuscular o intravenosa, busca siempre las células del
intestino o la vesicula biliar para localizarse alli. Los antivirus
tienen también esta predilecciéon y las células en las cuales se
localizan son llamadas «receptivas».

Tenemos, pues, una propiedad: son especificos en cuanto a las
células en las cuales se localizan; pero lo son también en cuan-
to a su accién sobre los microbios, es decir, obran solamente
sobre los mismos que los han producido; asi el : ntivirus estafi-
loc6cico obra en las infecciones locales producjdas por el estafi-
lococo; el antivirus estreptocécico o pyocidnico obra sobre las
respectivas infecciones y si se aplica un antivirus determinado
en infecciones producidas por microbios distintos a los que le
dieron origen, no se obtiene ninglin resultado. La demostracion
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mds clara de esta especificidad la constituye la experiencia de
Oesterlin, quien establecié la dosis mortal para el curi de baci-
lo pyocidnico en inyecion intrapleural; inyecté en la pleura de
varios curies antivirus pyocidnico y al dia siguiente les inyectd
en la misma parte bacilos virulentos y en la dosis mortal; al
mismo tiempo inyectd varios curies testigos, es decir, a los cua-
les no habia inyectado antivirus. Veinticuatro horas después en-
contré a los testigos muertos y los otros curies sin sintomas de
infeccién de ninguna clase. Algunos dias después sacrifico los
curies vivos y en la autopsia no encontrd lesion pleural ni pul-
monar.

Esta experiencia demuestra la primera parte; los antivirus son
especificos para los microbios que los producen y al mismo tiem-
po demuestra otra propiedad: obran como preventivos.

La segunda parte la demuestra el mismo autor al inyectar an-
tivirus estreptocdcico y estafilococico a otra serie de curies a los
cuales inyectéd con la misma separacion de tiempo el bacilo pyo-
cidnico y a la misma dosis; igualmente dejé animales testigos;
todos los animales murieron y en la autopsia encontré lesiones
especificas del bacilo pyocidnico. Tenemos, pues, que son espe-
cificos en cuanto a los microbios.

La accion de los antivirus es muy rdpida y limitada a las cé-
lulas, con las cuales se les pone en contacto. Estas células los
absorben y si no estdn infectadas las inmuniza, accién preventi-
va y si lo estdn lucha contra los microbios volviéndolas impro-
pias para su desarrollo, accién curativa.

La primera experiencia de Oesterlin demuestra su accién pre-
ventiva. La accién curativa se demuestra en los resultados que dan
en el tratamiento de las endometritis en las cuales, como vere-
mos adelante, es muy clara o bien la accién rapidisima que tie-
nen en las erisipelas cuando se aplica el antivirus correspon-
diente.

Los antivirus impiden en los medios en los cuales se encuen-
tran el progreso de los microbios que los han producido, pero
permite el cultivo de otros microbios y atin para algunos de
ellos, en mejores condiciones que en los medios ordinarios.

En los casos de septicemia puerperal mis experiencias me lle-
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van a la conclusién de que vacunando las células del endome-
trio, se puede obtener la inmunidad general. En los casos en los
cuales los he aplicado como preventivo, ninguna de las enfer-
mas hizo la mds pequefia reaccién febril, ni presentaron ningtn
sintoma de infeccion local o general, a pesar de haber entre ellas
casos sospechosos como una retencion de placenta de 36 horas
y una de anexos después de un aborto de dos y medio meses
verificado fuéra del hospital. En cuanto a su accién curativa de
la septicemia, no puedo atin formar opinién, pues los casos en
los cuales los apliqué, dieron un resultado malo, pero en ellos
falté una de las condiciones necesarias para obtener buen resul-
tddo: unién intima entre las células y los filtrados y en dichos
casos tal vez no se colocd suficiente gas en la matriz y por con-
siguiente no hubo contacto con toda la pared de ella. Quizd en
préximas experiencias, hechas con toda técnica, pueda llegar a
alguna conclusiéon.

Para obtener buen resultado con el antivirus estreptocdcico se
debe escoger, en los casos agudos, un stock-antivirus producido
por el estreptococo tomado de una infeccién igual, es decir, se
debe escoger lo que Besredka llama estreptococo «regional»; asi
en las infecciones puerperales se debe esco.ger un estreptococo
del mismo origen; para una erisipela un estreptococo de otra eri-
sipela; para los casos crénicos se debe emplear autoantivirus.

Aqui llegamos a las criticas que se han hecho a los filtrados
y especialmente al de estreptococo. Besredka exige para su pre-
paracion estreptococos «regionales», pero esto no es aceptado por
los partidarios de la existencia de una sola especie de estrep-
tococos.

Esta discusion es de suma importancia, porque los resultados
a que se llegue seran la base de la preparacion no sélo de Ios
filtrados, sino también de los sueros. Es bien sabido que la se-
roterapia antiestreptocécica no ha entrado a la clinica en debida
forma, porque los resultados obtenidos son muy umiediocres.

¢Tendrdn razdén los pluralistas y a esto se deben los fracasos?

Entre los unicistas se encuentra a la cabeza Marmorek, quien
dice que su suero cura lo mismo un flemén, que una erisipela
o una septicemia puerperal. Courmon y Mery sostienen lo con-
trario y citan casos de animales tratados con suero de Marmo-
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rek y a los cuales inyectan estreptococos de erisipela, con muer-
te de los animales y sélo los inyectados con estreptococo de
Marmorek se salvaron.

Otro unicista es Aroson, quien funda sus opiniones en sus ex-
periencias sobre el curi; es bien sabido que no todos los estrep-
tococos son patégenos para dicho animal. Aroson inyecté su sue-
ro a varios curies y luégo les inyecté estreptococos tomados de
distintos origenes, pero a los cuales habia vuelto muy virulentos
por pasos sucesivos en el mismo animal y obtuvo buen resulta-
do en todos los casos. Besredka niega el valor de estas expe-
riencias, ya que lo que se us6 fue del mismo estreptococo, pues
aunque de distinto origen, fueron sometidos al mismo medio, el
curi; y se trata en realidad de un estreptococo de paso.

Personalmente he usado suero antiestreptocécico de distintas
procedencias durante cuatro afios; en septicemia puerperal pro-
ducida por estreptococo hemolitico con fracaso total, y en cambio
en las de estreptococo no hemolitico he obtenido buenos resul-
tados. En las septicemias de hemolitico he usado la dosis madxi-
ma. Estos resultados me han llevado a prescindir de él como cu-
rativo. Como preventivo lo he usado durante el mismo tiempo
en casos sospechosos de posible infeccién: versiones por manio-
bras internas, extracciones de placenta, etc., o en enfermas que
han sufrido maniobras fuéra del hospital, si inocentes en si, he-
chas con poca o ninguna asepsia y que han necesitado alguna
intervencion. Sin embargo, si los resultados son mejores, siem-
pre se han presentado infecciones en un alto porcientaje.

¢Estos resultados serdn debidos a que los sueros europeos o
norteamericanos no tienen accion sobre el estreptococo de Bogotd
y tienen razén los pluralistas?

Esta discusion se ha entablado también sobre los antivirus. Las
aplicaciones que he hecho me llevan a la conclusién de que es
necesario usar estreptococos regionales; en efecto, en diez casos
usé antivirus de estreptococo hemolitico tomado de una septice-
mia puerperal y obtuve diez éxitos. Después por falta de estrep-
tococos de la misma clase, usé antivirus de estreptococo de una
erisepela; los cuatro casos tratados me dieron cuatro fracasos.
Debo advertir que la técnica de la preparacién de las dos clases

~
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de antivirus fué la misma, tanto en tiempo de cultivo, como en
el modo de filtrarlos; es decir, se dejaron cultivar por veinte dias
y se filtr6 una sola vez y se usé el mismo medio de cultivo. Al-
gunos autores niegan la existencia de los antivirus y dicen que
los buenos resultados obtenidos se deben al hecho del paso de
caldo de cultivo por los filtros y aun algunos opinan que se pue-
den obtener los mismos resultados con caldos ordinarios puros
y atin que su accién se debe a la peptona. En contra de estas
opiniones estdn las experiencias de Epstein y Gerlach, quienes
enviafon a varios médicos, sin avisarles, caldo ordinario en lu-
gar de filtrados y todos los médicos protestaron, pues no obtu-
vieron ningln resultado; en contra estd también el sin niimero de
fracasos al emplear antivirus no regionales. Es decir, no obra la
peptona, ni el caldo ordinario, ni éste pasado por los filtros, ni
sirven los antivirus cuando no son de origen regional.

En cuanto a la opinién de que los antivirus son iguales en to-
dos los microbios y que se pueden usar el de uno para lesiones
de otro, estd contradicha por las experiencias de Oesterlin cita-
das arriba y en los casos de mi experiencia personal en los cua-
les he obtenido fracasos, ¢por qué no obrd el caldo de cultivo,
la peptona o bien el estreptococo de la erisipela?

RESULTADO DEL TRATAMIENTO DE LAS ENDOMETRITIS CON LOS
ANTIVIRUS

Los filtrados usados fueron obtenidos de cultivo de estrepto-
coco hemolitico de una septicemia puerperal; hechos en medio T
y con permanencia en estufa de veinte dias, filtrados en bujias
de porcelana. Los cuatro casos en que no obtuve ningtin resul-
tado fueron preparados de cultivos de estreptococo de una eri-
sipela, en el mismo medio de cultivo y con la misma técnica;
las dos clases fueron preparadas en el laboratorio particular del
Profesor Federico Lleras Acosta.

La técnica de la aplicacion es muy sencilla: posicién obstétri-
ca de la enferma, bafio externo con agua hervida sin ningiin an-
tiséptico, aplicacion cuidadosa de un espéculum, pues puede ha-
ber heridas vaginales o vulvares, y con mayor razén cuando exis-
te una sutura perineal; encontrado el cuello se debe observar
con cuidado todos los detalles: posicion, color, amplitud de la
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abertura del orificio externo, facilidad de salida de los loquios, si
existen desgarraduras, si hay ulceraciones y en este caso la ex-
tension de ellas, el aspecto, el color, la cantidad de exudacién
etc. Si existen ulceraciones se limpian con algodén y después
con la pinza de Cher6on se busca con suavidad el orificio inter-
no; si no hay ulceracién se limpia siempre con cuidado el cue-
llo. En una vasija esterilizada se coloca el filtrado y en ella se
empapa una gasa cortada, segiin los datos obtenidos de la aber-
tura de los orificios del cuello; bien empapada la gasa se colo-
ca entre la matriz como si se quisiera hacer un taponamiento in-
trauterino; de esta manera la gasa queda en-contacto con la ma-
yor parte de las paredes de la matriz. Un extremo de la gasa
se deja fuera del cuello para poder sacarla después con facili-
dad. Si hay ulceraciones en el cuello la gasa debe quedar en
intima relacion con ellas v recubriendo atin una parte de tejido
sano al rededor. Si hay ulceraciones en la vagina, vulva o pe-
rineo se debe dejar otra gasa en contacto intimo con ellas.

Mientras esté la gasa colocada sélo se debe hacer bafios ex-
ternos.

Para dar una idea lo mds clara posible de los resultados que
he obtenido trataré sintoma por sintoma de las endometritis y
lo haré en el mismo orden en que los puse al tratar del puer-
perio y de las endometritis.

Las aplicaciones que hice fueron: preventivas o inmediatas, es
decir, aplicadas inmediatamente después del alumbramiento; se-
cundarias o hechas en los cinco primeros dias y tardias después
de la primera semana. g

La temperatura.—Generalmente esperé para hacer la aplicacién
de los filtrados el establecimiento de la mayor parte de los sin-
tomas de una manera franca y esto lo hice por dos razones: pa-
ra hacer la aplicacion después de un diagndstico firme y para
observar mejor la influencia que tuviera sobre cada uno de ellos.

La accién sobre la temperatura es muy clara; producen un
descenso en las primeras veinticuatro horas. Este descenso fué
de medio grado en un caso, pero en la mayor parte de los otros
fué de grado y medio y atin hubo casos en los cuales de trein-
ta y nueve grados descendié a treinta y seis y medio o sea un



— 655 —

descenso de dos y medio grados. En los casos de descenso de
un grado se establece inmediatamente una curva hacia la tempe-
ratura normal, a la cual llega en tres o cuatro dias, salvo los
casos en que se presente una complicacion como puede ser
del lado del aparato urinario. El establecimiento de esta curva
me sirvié como guia en los casos de fracaso; en efecto puede
establecerse que si después de la aplicacion de una o dos ve-
ces de filtrado, con permanencia de veinticuatro a cuarenta y
ocho horas, no se obtiene el descenso de la temperatura, se de-
be al fracaso del tratamiento o a que se ha presentado una com-
plicacion. Aun mds, hay casos en los cuales la influencia del
tratamiento sobre la temperatura, es mds grande que sobre los
otros sintomas y puede verse una de las. historias clinicas en la
cual con una sola aplicacion, la temperatura empezé a descen-
der rdpidamente y sin embargo los otros sintomas fueron menos
influenciados, lo cual me obligéd a poner seis dias después otra
gasa.

Este descenso serd debido a disminucion en la absorcion de
toxinas, ya que las células del endometric quedan vacunadas o
bien a que por el mismo hecho, la fagocitosis se hace mejor ya
que las células 1o tienen nada que temer?

FEl Pulso.—De las cualidades del pulso la tinica que no cam-
bia en las endometritis es el ritmo, las otras si cambian y el
tratamiento tiende a volverlas a la normal, con la _misma rapidez
que obra sobre la temperatura. Vemos que es menos frecueunte,
mds amplio y mds tenso. La curva del pulso unida a la de la
temperatura, es un buen signo para saber a las cuarenta y ocho
o sesenta horas, si el tratamiento ha dado buen resultado.

Los caracteres de los loquios.—Vimos los caracteres de los lo-
quios normales y los cambios que sufren en las endometritis;
équé accion tienen las aplicaciones de filtrado?

Cualquiera que sea el color que tomen los loquios en las en-
dometritis : color de chocolate, gris, etc., la acciéon de los fil-
trados tiende a volverlo a la normal, es decir, al color que de-
bian tener en un puerperio normal el dia en que se hace la
aplicacién, pues como vimos el color de los loquios normales
es distinto segin los dias. Esta accién se manifiesta generalmen-
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te en uno o dos dias; al quitar la primera gasa, aun cuando no
se haya dejado sino veinticuatro horas, se nota perfectamente el
cambio.

El aspecto.—También influye favorablemente sobre el aspecto
anormal de los loquios. Cuando se presentan con grumos, con pe-
queflos colgajos de endometrio, con codgulos, etc., o son puru-
lentos, el tratamiento hace desaparecer estas condiciones y los
vuelve uniformes, homogéneos, o pierden ripidamente su aspecto
purulento.

La cantidad.—Sobre la cantidad la accién al principio es muy
poca; la cantidad contintia por tres o cuatro dias, la misma que
antes de la aplicacion del antivirus. Esta circunstancia es sin
ninguna duda una gran ventaja, pues la constitucién histoldgica
del endometrio exige que un buen tratamiento no disminuya es-
ta defensa del organismo. Con el liquido producido por las gldn-
dulas uterinas salen restos de membrana, sangre, etc., y natural-
mente al vacunar las células que en este caso vienen a ser las
de la capa de reacciéon leucocitaria o de defensa, formada por
células embrionarias y leucocitos y que existen en los tteros
con puerperio normales, pero de una manera menos franca, las
capas colocadas hacia fuéra, es decir, hacia el aire del ttero y
formadas por un exudado de fibrina, células en degeneracién,
glébulos rojos, células desiduales y microbios, son arrastradas
hacia el exterior. Por esta accion se libra el organismo de absor-
cion de productos de degeneracion de las células y también de
gran cantidad de agentes patogenos. Después de tres o cuatro
dias, cumplida la eliminacién, los loquios disminuyen en cantjdad.

El olor.—Los filtrados obran igualmente sobre el olor de los
loquios, olor que puede ser muy poco perceptible en las endo-
metritis puras de estreptococo y que va en aumento hasta el inso-
portable de las endometritis ptitridas y la gangrena de la matriz.
Pero el olor fétido persiste aunque cambiado; se suprime Ia
fetidez propia de los loquios, pero queda el olor debido a la
descomposicion de la peptona que entra en la composicién del
medio de cultivo; asi es necesario tener en cuenta esta circuns-
tancia o mejor buscar si este cambio se ha presentado. Veinti-
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cuatro o treinta y seis horas después de quitar la ultima gasa
con filtrado, el olor de los loquios es perfectamente normal.

La duracion.—La duracién de los loquios la vuelve el trata-
miento casi igual a la normal; se suprimen a los doce o quince
dias y después se presentan los retornos. En las endometritis
con otros tratamientos se suprimen a los veinte o veinticinco
dias.

La sub-involucion.-—Con el tratamiento la sub-involucién se
transforma muy pronto en involucién y sobre todo se hace en
el mismo tiempo.

Al aplicar el tratamiento en una matriz cuyo fondo se encuen-
tra a la altura del ombligo o muy cerca de él y esto a los seis
u ocho dias de puerperio, mairiz que debia estar mucho mads
baja para llegar al duodécimo dia, como término medio, a la
altura de la sinfisis, se nota a las veinticuatro horas un descen-
so muy notable que puede ser de uno o dos dedos. Uno de los
casos tratados era una matriz de regular consistencia y cuyo fon-
do se encontraba a la altura del ombligo a los 10 dias del puerpe-
rio. Con los tratamientos generalmente usados, habian cedido
todos los otros sintomas, pero la sub-involucién continuaba; las
drogas que obran en estos casos fracasaron también; aplicada la
gasa con el antivirus a las veinticuatro horas me 'sorprendi6 la
rdpida involucién y a los tres dias la enferma salié del servicio
con el fondo de la matriz igual en altura a la sinfisis.

La acciéon del antivirus apresura la involuciéon hasta hacerla
normal o mejor, este rdpido descenso se hace hasta llegar, el
tamafio de la matriz, al que debia tener ese dia si el puerperio
hubiese sido normal; transforma un estado patolégico en fisiold-
gico, pero no obra sobre éste; asi en los casos en que lo empleé
como preventivo la involucién se hizo normalmente.

Como al palpar la matriz para buscar la altura del fondo, se
aprecia también la consistencia, se observa con el tratamiento
una consistencia normal y atin las contracciones ligeras que exis-
ten en el puerperio fisiolégico, siendo en algunos casos un poco
aumentadas, casos que se explican por haber dejado la gasa de-
masiado apretada en el cuello.

Este efecto tiene en mi concepto como causa, ademds de la
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accion propia de los filtrados, una accion mecdnica de la gasa,
cuyo contacto con la matriz la hace contraerse, contraccion favo-
rable ya que aumenta el contacto de la pared con el filtrado y
por consiguiente una probabilidad de éxito, expulsa los loquios
y disminuye el peligro de una localizaciéon en el parenquima.
Como la gasa, aunque puesta en contacto con las paredes, que-
da en cierto modo floja y como no forma cuerpo con la pared,
no expone a hemorragias secundarias.

Dolor a la palpacion.—Este sintoma de las endometritis es com-
batido con éxito por los antivirus. Va unido en cierto modo a la
accion sobre la involucién, precediéndola o mejor desaparece
primero el dolor y después se hace el paso de la sub-involucién
a la involuccion.

La disminucién del dolor se hace en sentido contrario de como
aparece; disminuye primero en el borde lateral y fondo de la
matriz y por ultimo en los cuernos.

Perturbaciones del cuello uterino.—Los filtrados tienen sobre las
perturbaciones producidas por las endometritis en el cuello ute-
rino una accion excelente; lo tonifican y la consistencia vuelve
pronto a ser normal; la permanencia exagerada de la abertura
de los orificios externo e interno, se cambia y se presenta en
poco tiempo de tamafio normal; si hay ulceraciones al dejar la
gasa en contacto con ellas, las membranas desaparecen, dismi-
nuye la exudacién y en 48 & 72 horas se presenta un fondo tojo
que se cubre de mucosa en muy poco tiempo. Otras veces al
dejar la gasa 48 horas, al quitarla s6lo se presenta una ulcera-
cion de un tamafio muy pequefio que puede ser la tercera o cuar-,
ta parte de lo que existia.

La accion sobre el orificio interno es a veces tan rdpida, que
al colocar la gasa no se piensa en que disminuya tanto y al
intentar sacarla puede presentarse alguna dificultad, lo cual trae
como consecuengia una pequefia hemorragia, complicacion que en
éste como en cualquier tratamiento local para las endometritis,
produce al dia siguiente una alza de temperatura que puede ser
de un grado y atin grado y medio. Esto sucedio en dos de los
casos tratados, como puede verse en las historias clinicas.

La accion de los filtrados en las desgarraduras perineales in-
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fectadas es igual a la que tienen sobre las ulceraciones del cue-
Ilo y asi se puede hacer una sutura inmediata secundaria des-
pués de dos o Ires aplicaciones, o sea cualro o cinco dias.

CONCLUSIONES

PRIMERA.—Los filtrados o antivirus de Besredka son un exce-
lente tratamiento de las endometritis puerperales.

SEGUNDA.--Hacen disminuir rdpidamente los sintomas genera-
les y locales. Si el olor de los loquios no cambia en cuanto a
la existencia, si cambia en cuanto a la calidad y el origen: des
aparece el olor de los loquios y queda el olor de la peplona en
descomposicion.

TERCERA.—Pueden emplearse como preventivos o como cura-
tivos y en este caso pueden ser de aplicacién secundaria, en los
primeros cinco dias o tardia después de la primera semana.

CUARTA.—Para la preparaciéon de los filtrados es necesario em-
plear estreptococos regionales. Los de otro origen no dan resultado.

QUINTA.—EI buen resultado e¢std en razon directa de la viru-
lencia de los gérmenes que los han producido.

SEXTA.—Sobre las ulceraciones del perineo, vulva, vagina y
cuello obran muy bien y rdpidamente.

SEPTIMA.—Son de dificil aplicacion.

OCTAVA.—En caso de fracaso, no producen ninguna perturba-
cion en el organismo.

NOVENA.—Es necesario hacer la aplicacion y retiro de la ga-
sa, con sumo cuidado, porque cuando sangra el cuello se pre-
senta una alza de temperatura al dia siguiente.

HISTORIAS CLINICAS

D. S.—Entr6 al servicio el 17 de septiembre de 1930; 28 anos de
edad. Primigestante a término. Parto espontaneo el mismo dia. Nino
de 3850 gramos. O. I. I. P. Hemorragia post-partum. Tratamiento médico.

Puerperio. Los dos primeros dias fueron normalces, el tercer dia por
la manana, ligera sensacion de cansancio, 92 pulsaciones, temperatura
37.1; loquios abundantes ligeramente fétidos, sanguinolentos; matriz a
la altura del ombligo, de buena consistencia, indolora espontaneamen-
te y a la palpacién. Por la tarde 38,4; temperatura, 100 pulsaciones;
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aumenta el cansancio, loquics mas fétidos; matriz ligeramente dolo-
rosa a la palpacion.

Cuarto dia. Temperatura por la manana, 37,2; por la tarde, 37,6; lo-
quios abundantes, francamente fétidos.

Quinto dia. Temperatura, 37,8, 100 pulsaciones; loquios fétidos abun-
dantes con color ligeramente de chocolate, espesos. Estado general,
regular; la enferma tiene un color ligeramente palido, parece intoxica-
da, fuerte dolor de cabeza; por la tarde la temperatura sube a 39,8,
ligero escalofrio, dolor de cabeza que no cede al piramidon; matriz
un dedo por debajo del ombligo, muy sensible a la palpacion en los
cuernos y parte del fondo, blanda. Se le toma sangre para un hemo-
cultivo de estreptococo el cual dio resultado negativo. (Boletin nume-
ro 1492).

Sexto dia. Por la manana, temperatura 38,8 y 112 pulsaciones; mal
estado general, sintomas locales agravados. Pasada a la mesa y exa-
minada se encuentra: el cuello abierto que da salida a gran cantidad
de loquios fétidos de color chocolate, espesos y con grumos. Se le
hace una aplicacion de filtrados dentro de la matriz y parte de la
gasa se deja en el cuello, el cual esta congestionado.

Séptimo dia. Por la manana, temperatura 38,7; el estado general un
poco mejor; matriz dolorosa, con una altura que llega a la mitad de
la distancia de la sinfisis al ombligo, de mejor consistencia; el dolor
de cabeza ha disminuido; loquios abundantes fétidos, menos oscuros.

Octavo dia. Por la manana, 37 de temperatura, 96 pulsaciones; esta-
do general mejor; no hay dolor de cabeza; matriz cuatro dedos por
encima de la sinfisis, dolorosa unicamente en los cuernos, buena con-
sistencia; loquios mas claros, fétidos, en menor cantidad. Por la tarde
38° de temperatura; se le quita la gasa que ha permanecido 48 horas
y se le pone otra; el cuello menos congestionado.

Noveno dia. Por la manana 36,7, 80 pulsaciones; buen estado gefe-
ral; matriz de altura y consistencia normales; los loquios abundantes,
claros y fétidos. Espéculum: cuello normal; se le quita la gasa; por la
tarde 38 de temperatura.

Décimo dia. Temperatura, 36,5, 80 pulsaciones; se queja de dolor en
la region renal, los puntos renales del lado derecho estan dolorosos;
lo mismo el ureteral superior del mismo lado; se hace un examen par-
cial de orina y se encuentra: albamina 0,40 centigramos, algunas cé-
lulas renales, muy abundante pus, algunas hematias (Boletin niimero
2420). Matriz normal; loquios claros, serosos, no fétidos.

Undécimo dia. Los sintomas de la endometritis han desaparecido
completamente; en cambio los sintomas de una pielo-metritis son muy
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claros; la temperatura por la manana es de 37,5, por la tarde sube
a 39.

Duodécimo dia. Por la manana 36,5, 84 pulsaciones; buen estado
general; se le somete a tratamiento de stok-vacuna para la pielo-nefri-
tis. Por la tarde ligero calofrio y 39 de temperatura.

LLos sintomas de la pielo-nefritis van desapareciendo por el tratamien-
to de las stok-vacunas el cual se le aplica por tres dias mas.

Wassermann (—) Negativo total.

Sale en buen estado el 3 de octubre de 1930.

.

S. de R. —Entro al servicio el 15 de septiembre de 1930; 32 anos de
edad. Quinto embarazo a término. Parto espontaneo el 20 del mismo
mes. Alumbramiento espontaneo. Los embarazos y partos anteriores
normales. Presentacion O. 1. I. A. Ninho de 2960 gramos.

Puerperio.—Primer dia normal. Segundo dia. La enferma siente do-
lor en todo el abdomen, pero a la palpacién se encuentra que es uni-
mente dolorosa la parte que corresponde a la matriz; sensacion de
cansancio; 36,5 de temperatura, 84 pulsaciones; loquios abundantes,
sanguinolentos. Por la tarde el cansancio aumenta y la temperatura
sube a 38,5.

Tercer dia. La matriz ha bajado un poco; el dolor espontdneo ha
desaparecido, pero a la palpacion se encuentran los cuernos uterinos
ligeramente dolorosos; loquios muy abundantes, ligeramente fétidos;
te nperatura 38,2, 100 pulsaciones. Por la tarde 37,2 de temperatura
y 100 pulsaciones; loquios francamente fétidos.

Cuarto dia. Por la manana se encuentra a la enferma intoxicada;
lengua sucia; 110 pulsaciones y 39 de temperatura. Matriz muy alta,
blanda, dolorosa en los cuernos y parte superior de los bordes; loquios
muy fétidos, espesos, sanguinolentos. Espéculum: cuello abierto, en
ectropion, ulcerado y lleno de membranas grisaceas, el orificio inter-
no abierto, da paso a loquios abundantes y en extremo fétidos. Se
limpia el cuello cuidadosamente con algodén y se introduce dentro
de la matriz una gasa invivida en filtrado; parte de la gasa se deja
en contacto con la ulceracién del cuello. Al pasarla a la mesa tenia
39,5 de temperatura y 120 pulsaciones.

Quinto dia. Estado general mejor; 38,5 de temperatura, 108 pulsa-
ciones; la matriz ha descendido bastante, dolorosa tnicamente en los
cuernos; loquios fétidos, menos espesos, de color mas claro. El cue-
llo menos abierto, ectropion disminuido; la ulceracion en partes roja



— 662 —

y en partes con membranas. Se le quita la gasa y se le pone otra
nueva.

Sexto dia. Estado general bueno; 92 pulsaciones, 36,7 de temperatu-
ra; desintoxicada; cuernos ligeramente dolorosos; la altura de la ma-
triz es la de un puerperio normal al sexto dia; cuello normal sin ectro-
pion, no hay ulceraciones; loquios serosos, fétidos. Tercera aplicacion
de filtrado. Por la tarde 37,2 de temperatura.

Séptimo dia. 36,5 de temperatura y 92 pulsaciones; estado general
bueno; matriz indolora, de altura y consistencia normales; loquios cla-
ros, serosos, fétidos; cuello normal demasiado cerrado, nada de ulce-
raciéon, sin embargo se le aplica por cuarta vez los filtrados; la apli-
cacion un poco dificil y el cuello sangra un poco.

Octavo dia. 37,5 por la manana y 84 pulsaciones, por la tarde 37.
El noveno dia se le quita la gasa por la manana cuando tiene 36,5
de temperatura y 80 pulsaciones, el cuello sangra un poco y por la
tarde 37,5 de temperatura. El puerperio continia después normal La
enferma sale del Hospital el 5 de octubre.

Wassermann (—) Negativo total.

C. O Entra al servicio el 30 de septiembre; 24 anos. Primigestan-
te a término, O L l. A. Parto espontaneo el 5 de octubre. Nina, 3550
gramos. Alumbramiento normal. Desgarradura perineal de segundo
grado, suturada.

Puerperio. Primer dia. 37 de temperatura, 84 pulsaciones; matriz bien.
Por la tarde 38 de temperatura.

Segundo dia. Todo normal.

Tercer dia. Por la manana 37,8 de temperatura, 88 pulsaciones; lo-
quios normales; puntos de la sutura dolorosos; por la tarde 31,4,

Cuarto dia. Por la manana 38,2, 92 pulsaciones; matriz ligeramente
dolorosa, blanda; loquios abundantes; purulentos, espesos, fétidos; los
puntos dolorosos y por algunos sale pus.

Quinto dia. 38 de temperatura y 84 pulsaciones; matriz dolorosa en
los cuernos, blanda, un dedo debajo del ombligo; loquios purulentos,
abundantes, espesos. fétidos. Espéculum: cuello abierto, ulcerado en
el lado posterior, el resto muy congestionado; los loquios salen con
facilidad Se le aplica una gasa en la matriz y part: en contacto con
la ulceracion; los puntos estan flojos, sale pus de ellos porio cual se
le quitan y se ve la desgarradura ulcerada; se le pone alli una gasa
con filtrados. Por la tarde 38 de temperatura.

Sexto dia. 37,8 de temperatura y 84 pulsaciones; buen estado ge-
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neral; matriz dolorosa, blanda; loquios lo mismo que el dia anterior.
Por la tarde 38,8; ligero dolor espontaneo en la matriz, la cual tiene
buena consistencia.

Séptimo dia. 37,5-T. y 80 P. Matriz normal, cinco dedos encima de
la sinfisis; loquios claros, fétidos, abundantes. Espéculum: cuello nor-
mal. Desgarradura prineal limpia, roja; se le quita la gasa. Por la tar-
de 38,4 T.

Octavo dia. 37,5 T. por la manana. 36,5 por la tarde; loquios féti-
dos aunque claros. Noveno y décimo dias. Los loquios continuan fé-
tidos y abundantes por lo cual se le puso el dia 11 otra gasa de fil-
trados la cual se dejo 24 horas. El dia 12 todo normal y el dia 14 se
le hizo la nueva sutura; la enferma salio del hospital el 29-X-30 Was-
sermann ( —) Negativo total.

R. C.—22 anos. Primigestante a término. Parto espontaneo el 10 X 30
O. L. 1. A. Nino de 2930 gramos. Alumbramiento espontéaneo. Desga-
rradura perineal dez segundo grado, suturada.

Puerperio. Primer dia normal. Segundo dia: T. 37,5 manana y tarde;
loquios ab indantes, sanguinolentos, ligeramente fétidos; fondo de la
matriz a la altura del ombligo.

Tercer dia. Temperatura, 36,5 por la manana, y por la tarde 37,2; 80
pulsaciones; se acentua la fetidez de los loquios; color y cantidad lo
mismo del dia anterior; la misma altura de la matriz.

Cuarto dia. Por la manana sensacion de cansancio; temperatura 39,
120 pulsaciones; loquios muy fétidos, con grumos, abundantes, sangui-
nolentos; matriz blanda dolorosa en los cuernos a la palpacion y algo
en la parte superior de los bordes. Por la tarde 39 de temperatura;
130 pulsaciones.

Quinto dia. Temperatura, 38,1, 116 pulsaciones; estado local el mis-
mo; por la tarde 37,6; hieclo permanente, banos vaginales antisépticos.
Los puntos se desprenden y se ve la desgarradura ulcerada.

Sexto dia. Temperatura, 38,4, 110 pulsaciones; matriz dolorosa a la
palpacion, blanda, altura la misma del tercer dia; loquios en el mismo
estado. Por la tarde como la temperatura subié a 39 se le examind y
se encontro: cuello abierto, ulcerado, lleno de membranas; los loquios
salen bien y muy fétidos. Se le aplico una gasa con filtrado parte en
la matriz y parte en el cuello. La desgarradura del perineo llena de
membranas, se le puso otra gasa con filtrados.

Séptimo dia. Temperatura, 36,5 y 96 pulsaciones; matriz menos do-
lorosa; descendié 2 dedos; loquios fétidos, mas claros.
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Octavo dia. Te]nperatura, 36,5 manana y tarde; 88 pulsaciones; esta-
do general bueno; matriz indolora, mas pequena. Por la tarde ulcera-
cion perineal roja sin membranas; cuello rojo, la ulceracion reducida
a una cuarta parte; loquios fétidos, serosos; segunda aplicacion.

Noveno dia. Temperatura, 37; 88 pulsaciones; por la manana se le
quita la gasa, al hacerlo sangré ligeramente; por la tarde 38,5. De es-
te dia en adelante loquios normales, matriz normal y al duodécimo
dia apenas se toca a la altura de la sinfisis. Suturada 6 dias después
prendié. Sale bien el 8-XI-30. Wassermann (§7F). Positivo

S. B.—19 anos. Secundipara. Parto fuera del hospital el 17 de no-
viembre a las 11 y media. Retencion de placenta. Fue llevada al ser-
vicio con una retenciéon de 36 horas. Anestesia al éter. Extraccion ma-
nual de la placenta; ligera hemorragia. En el momento de la extraccion,
la temperatura de 37,3 y 96 pulsaciones.

Hecha la extraccion manual se le aplicé una gasa con antivirus den-
tro de la matriz, procurando que quedara lo mas posible en contacto
con las paredes.

La gasa se le dejo cuarenta y ocho horas.

Puerperio. Fue perfectamente normal; la temperatura mdas alta fue
de 37,2 el cuarto dia y el pulso mas frecuente de 84 el dia siguiente
de la extraccion.

La tunica particularidad que presentd fue la fetidez de los loquios
durante los dias que se le dej5 la gasa y el dia siguiente de extraerla.
La enferma salio el 3 de diciembre en perfecto estado de salud.

Wassermann (—) Negativo total.

C. M.— 19 anos. Primigestante a término. O. I. D. P. Entro al ser-
vicio el 12 de enero de 1931. Trabajo total de 28 horas. Nino de 3250
gramos. Parto espontaneo; desgarradura perineal de segundo grado,
que se suturd inmediatamente.

Puerperio. Primer dia 37 por la manana y 37,5 por la tarde; matriz
dos dedos por encima del ombligo, buena consistencia; loquios nor-
males

Segundo dia. Temperatura, 37,5, 88 pulsaciones; por la tarde, 375
de temperatura; 100 pulsaciones. Estado general bueno.

Tercer dia. Por la manana, calofrio fuerte con temperatura de 39 y
el pulso 120. No existen signos locales ningunos, fuera de ligero olor
fétido de los loquios. Por la tarde, 38,8; fue pasada a la mesa y con
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el espéculum se encontré: el cuello rojo, congestionado, con principios
de una ulceracion en la desgarradura del lado derecho; en el lado izquier-
do se encontrd también eun una desgarradura pero mas pequena, roja;
loquios abundantes, rojos, espesos ligeramente fétidos, salen con faci-

lidad por el cuello; la sutura perineal esta en buen estado; matriz a
la altura del ombligo, no dolorosa a la palpacion, de buena consis-
tencia.

Se le pone una gasa con filtrados de estreptococo de una erisipela,
dentro de la matriz y parte en el cuello en contacto intimo con la
ulceracion.

“Cuarto dia. Por la manana: temperatura, 38 4, 120 pulsaciones; esta-
do general, regular; la cara de la enferma revela cansancio, de color
pélido terroso, siente cansancio general, dolor de cabeza; matriz en el
mismo estado que el dia anterior en cuanto a la altura del fondo,
cuernos dolorosos, regular consistencia; loquios fétidos, abundantes,
sanguinolentos.

Quinto dia. Por la mafana: temperatura, 38,5; estado general igual
al cuarto dia; matriz y loquios en el mismo estado. Pasada a la me-
sa se le quita la gasa que habia permanecido cuarenta y ocho horas;
cuello congestionado, las ulceraciones en el mismo estado que el ter-
cer dia; los loquios fétidos, en abundancia salen con facilidad por el
cuello. Se le colocod otra gasa con filtrados en las mismas condicio-
nes y de la misma clase de la primera aplicacion.

Sexto dia. Por la manana 37 de temperatura, 112 pulsaciones; ma-
triz un dedo por debajo del ombligo de buena consistencia, dolorosa
en los cuernos; loquios de los mismos caracteres del dia anterior.

Séptimo dia. Por la manana 38,5, 112 pulsaciones; estado general re-
gular, intoxicada; matriz y loquios en el mismo estado. Por la tarde
37,8, 120 pulsaciones. Se le quita la gasa y se encuentra: cuello con-
gestionado, ulceracion en el mismo estado; loquios de los mismos ca-
racteres; se le coloca una tercera gasa con filtrados de la misma clase.

Al dia siguiente, en vista de que los sintomas de endrometritis no
han cedido, se le quita la tercera gasa y se le somete a otro trata-
miento.

La involucion se hizo en 22 dias y la enferma sali lel servicio el
27 del mismo mes. Wassermann (—) Negativo total.

N. B. — Entro al servicio el 3-1-31, 20 anos. Primigestante a término.
Parto el 4. O. . 1. A. Nina de 2860 gramos. Desgarradura perineal de
segundo grado suturada y prendida.
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Puerperio. El primer dia por la tarde 38,5, de temperatura, 100 pul-
saciones. Matriz y loquios normales. Segundo dia. Por la manana fuerte
escalofrio, 39,8 temperatura 120 pulsaciones; por la tarde 39,2; sensacion
de cansancio, matriz dos dedos encima del ombligo, blanda, loquiaos
abundantes, ligeramente fétidos. Tercer dia. Por la manana 38,2 de
temperatura, 120 pulsaciones. Matriz un dedo por encima del ombli-
ga, blanda, dolorosa en los cuernos y parte superior de los bordes.
Loquios fétidos, hemorragicos. Pasada a la mesa se encuentra: cuello
desgarrado, rojo, congestionado, en ectropion en el labio anterior se en-
cuentra una enorme ulceracion; los loquios salen con facilidad. Se le
aplica una gasa con filtrados de estreptococo de erisipela dentro de
la matriz y parte en contacto con la ulceracion. Cuarto dia. Por la ma-
fiana 37,6 de temperatura; 104 pulsaciones, estado general malo; ma-
triz en las mismas condiciones que el dia anterior; loquios abundantes,
hemorragicos, fétidos. Se le pasa a la mesa y el cuello se encuentra
en las mismas condiciones que el dia anterior; se le coloca una nue-
va gasa de filtrado en las mismas partes. Quinto dia. Por la manana
39,1 de temperatura; 112 pulsaciones; estado general malo, tinte te-
rroso, matriz blanda, muy dolorosa en los cuernos y el fondo a la al-
tura del ombligo; loquios abundantes, fétidos, hemorragicos; por la
tarde 37,1 de temperatura. Sexto dia, Por la manana 36,5 de tempe-
ratura; 118 pulsaciones, loquios y matriz en las mismas condiciones
Espéculum: el cuello y la ulceracion sin ninguna modificacion; se le
coloca una tercera gasa con filtrados de la misma clase y en las mis-
mas condiciones. Séptimo dia. Por la manana 39,1 de temperatura;
120 pulsaciones; matriz y loquios sin modificacion ninguna; estado ge-
neral malo; axaminada con espéculum se encuentra el cuello y la ul-
ceracion sin modificaciones, en vista de lo cual y por la curva de tem-
peratura y del pulso se ve el fracaso del tratamiento por los flltrados
y se somete la enferma a otro tratamiento, por las irradiaciones de
radium.

La enferma sale del hospital después de 28 dias de puerperio, du-
rante €l se le hicieron dos hemo-cultivos para estreptococo con resul-
tado negativo. Wassermann (—) Negativo total.

36 anos de edad. Decimotercio embarazo, de tres y medio meses.
LLos doce embarazos anteriores fueron normales y terminaron con par-
tos espontaneos y a término. En los puerperios, con excepcion del
sexto, no presenté nada particular; en el sexto parece que tuvo una
endometritis. Llego al hospital el 18 de septiembre.
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El 18 en las primeras horas de la manana sintio algunos dolores y
luégo se presento una ligera hemorragia que fue aumentando; luégo
arrojo coagulos, pequenos primero y grandes después; a medio dia
arrojé un pequeino feto, pero la hemorragia co .tinué. Esto sucedio fue-
ra del hospital.

Examinada se encontré ¢l cuello abierto; daba paso a dos dedos y
en la matriz se encontraban codgulos y los anexos del huevo adheri-
dos; presentaba hemoiragia no muy abundante.

Bajo anestesia al éter se le hizo un raspado digital; después se rec-
tifico cuidadosamente y se le aplico una gasa con filtrado producido
pt')r estreptococo hemolitico de una septicemia puerperal; banos ex-
ternos.

Puerperio. Primer dia. El 19 de septiembre: temperatura 37,5 por la
manana y 37,5 por la tarde; el pulso fue de 120 por la manana y 90
por la tarde; estado general muy bueno; a la palpacion se provoca un
ligero dolor. Por la noche se le quitd la gasa puesta el dia anterior
y se le hizo una segunda aplicacion.

Segundo dia. A la palpacién el dolor provocado era muy pequeno;
temperatura 37 por la manana y 36,8 por la tarde; pulso 80. Se le qui-
to la gasa la cual permanecio 24 horas.

En los dias siguientes, como puede verse en el cuadro de tempera-
tura, ésta no subié a 37 y el pulso no paso de 88.

Salio del hospital el 27 de septiembre de 1930 o sea a los 9 dias de

puerperio y perfectamente bien.

C. de R.—Entro al hospital el 11 de octubre de 1930; 25 anos de
edad. Secundipara. Parto prematuro de 8 meses fuera del hospital.
Retencion de placenta de 18 horas.

Cuando llego al hospital tenia 37° de temperatura y 100 pulsacio-
nes; ligera hemorragia. Bajo anestesia al éter se le hizo extraccion ma-
nual de la placenta la cual estaba bastante adherida. Se rectificé cui-
dadosamente la matriz e inmediatamente después se le coloco una ga-
sa, con filtrados producidos por estreptococo hemolitico de una sep-
ticemia puerperal, como preventivo.

Puerperio. Primer dia 36 y medio de temperatura y 93 pulsaciones,
por la manana; por la tarde, 35,4; buen estado general; no hay hemo-
rragia.

Segundo dia. Por la manana, 36 de temperatura y por la tarde 37,4.
Se le extrajo la gasa, la cual permanecié 36 horas.

Tercer dia. Temperatura, 37 por la manana y por la tarde; estado
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general bueno; matriz en buen estado; loquios en cantidad normal, san-
guinolentos, ligeramente fétidos.

Cuarto dia. Por la manana, 36,8 de temperatura y 112 pulsaciones;
por la tarde 38 y medio; matriz de buena consistencia, no dolorosa a
la palpacion, loquios normales.

Quinto dia. Por la manana 38 de temperatura y 112 pulsaciones;
por la tarde, 37,4; matriz normal; loquios normales; buen estado general.

En los dias siguientes el puerperio fue perfectamente normal; la in-
volucion se hizo en 12 dias y la enferma salio el 22 de octubre de 1930.

El alza de temperatura y de pulso del cuarto y quinto dias fue de-
bida a la presencia de unas grietas del seno.

Wassermann (+--) Positivo total.

Las siguientes historias clinicas fueron llevadas con igual cuidado a

las anteriores, pero las resumo asi:

J. B.—Entro al servicio el 7. 1X. 30; 24 anos Soltera. Primigestan-
te a término. Nino. M. I D. P. Cesarea segmentaria transperitoneal.

Puerperio. Al dia siguiente de operada la enferma se bajé de la ca-
ma; esa noche hizo 38 de temperatura; el tercero y cuarto dia la tem-
peratura fue de 37,5 por la manana y 385 por la tarde. Durante to-
dos estos dias no hubo signos peritoneales y el estado general era
bueno, pero los loquios fueron muy fétidos desde el cuarto dia. Pa-
sada a la mesa de examen, por pensar en una retencion de loquios,
al espéculum se encontrd: cuello abierto que dejaba pasar con facili-
dad los loquios; en la parte posterior se encuentra una ulceracion.
Bano con agua hervida; después se coloca dentro de la matriz una
gasa con filtrados. Al ponerla se tuvo cuidado de no molestar la su-
tura del segmento; en el momento de la aplicacion tenia 39 y medio.
Este examen se hizo el séptimo dia del puerperio. En los dias siguien®-
tes se le hiciercn cuatro aplicaciones mas de filtrados; la curva del
pulso y de la temperatura empezo a descender desde la primera apli-
cacion y a los 12 dias de puerperio solo persistia la sub-involucion
uterina propia de todas las cesareas. La enferma salié por curacion
el 20-X-30.

Wassermann (—) Negativo total.

T. O.— 23 anos. Entré a la sala de aislamiento el 11 de junio con
placas mucosas vulvares y una tlcera especifica en la pierna izquier-
da. Wassermann (+++). Paso a la sala general el 6 de septiembre. Pri-
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mipara a término; parto espontdneo el 6 a las 10 y media. O. I. L. A.
Nina de 3250 gramos.

Puerperio. Primero y segundo dias normales. El tercer dia empezo a
hacer fiebre por la tarde, con una curva con tendencia a la alza, has-
ta llegar el sexto dia a 38,2. Pasada a la mesa se encuentra: loquios
muy fétidos, grisaceos, espesos; cuello ulcerado y ectropion. Matriz
alta, blanda, dolorosa en los cuernos. Se le aplicé una gasa con fil-
trados en el interior de la matriz y en contacto con la ulceracion. Al
dia siguiente o sea el séptimo dia la temperatura bajo a 37,2; nueva
aplicacion de filtrados lo mismo el tercer dia. El cuello se modifico
desde la segunda aplicacion, lo mismo los loquios; la matriz hizo una
involucion normal en 12 dias, dejo de ser dolorosa después de la se-
gunda aplicacion. Salié del hospital el 23-1X-30.

Wassermann en el puerperio (---+-+).

A. C.— 19 anos. Entro el 13-1X-30. Primigestante de 8 meses. Par-
to prematuro. Nino 2000 gramos. O. L. D. P.

Puerperio. Primero y segundo dia normales; al tercer dia 37,5, el
cuarto dia 38, el quinto 39,2 de temperatura y 120 pulsaciones. Por
la tarde se examino y se encontrd: cuello desgarrado, abierto y ulce-
rado con placas grisaceas; loquios abundantes, espesos y del mismo
color. Matriz dolorosa y un dedo debajo del ombligo. Se aplico tres
dias seguidos una gasa con filtrados, dentro de la matriz y en contac-
to con las ulceraciones. Desde la segunda aplicacion la curva del pul-
so y la temperatura tomaron una forma de descendencia. La ulcera-
cion desaparecieron en tres dias. Los loquios fueron normales en todos
sus caracteres desde la tercera aplicacion. La matriz descendio y con-
tinué una involuciéon normal, en 12 dias. Salié el 6-X-30 y fue demo-
rada por una infeccion del ombligo del nino.

Wassermann en el embarazo (+). Wassermann en el puerperio ()
Positivo débil. El sexto dia del puerperio, hemocultivo para estreptoco-
co con resultado negativo. El octavo dia, examen de orina: albtimina,
huellas, células pavimentosas.

M. Ch.— Entré el 3-X-30; 25 anos. Primigestante a término Parto
el mismo dia. O. I. I. A. Nino 2700 gramos. Desgarradura en segun-
do grado, suturada y prendida.

Puerperio. Desde el cuarto dia loquios muy fétidos; matriz muy alta,
dolorosa, blanda; la sutura perineal dolorosa, examinada se encuentra:
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cuello abierto en ectropion, ulcerado, con placas pultaceas, amarillen-
tas, sargra con facilidad, loquios fétidos, amarillentos, abundantes, con
grumos, salen con facilidad por el cuello. Baho previo con agua her-
vida y después aplicacion de una gasa con filtrado dentro de la ma-
triz y parte en el cuello; otra en la vagina y en contacto con la su-
tura; por la tarde 37,5 de temperatura, a las 24 horas se retiro la gasa
y se encuentra: la sutura indolora y limpia; el cuello limpio y tnica-
mente con rastros de la ulceracién, ligeramente sangrantes; loquios
menos fétidos, claros, uniformes; bano con agua hervida y segunda
aplicacion la cual permanecio 48 horas; retirada se encuentran: loquios
serosos en cantidad normal; cuello perfectamente limpio, en posicion
normal. La involucién que era muy retardada hasta el quinto dia, con-
tinué normal con la segunda aplicacion y se hizo en 12 dias. La en-
ferma salio del hospital el 20-X-30.

Wassermann (—) Negativo total.

C. P. de P.—Entr6 al servicio el 18 de septiembre de 1930. Multi-
para. Tercer embarazo, de tres y medio meses. Aborto fuera del hos-
pital. Retencion de anexos de 48 horas con hemorragia.

Bajo anestesia al éter raspado digital y aplicacion de una gasa con

filtrados como preventivo.

Puerperio. El primer dia por la tarde 37 y medio de temperatura, 120
pulsaciones; el segundo dia 37 por la mafnana y 39,2 por la tarde, 120
pulsaciones; segunda aplicacion de filtrados. La curva del pulso y la
temperatura descendieron y el séptimo dia eran normales. No hubo
signos locales de infeccion. La enferma salié del servicio a los 12 dias

el 29-IX-30.

P. H.— Entr6é el 3 de enero de 1931. Primigestante a término. Par,
to espontaneo el mismo dia. O. I. I. A. Nina 2900 gramos.

Puerperio. Desde el primer dia empezé a hacer temperatura aunque
el pulso era normal; desde el cuarto dia la temperatura pasé de 38
y el pulso de 90. Sintomas locales: matriz alta a la altura del ombli-
go, blanda, dolorosa a la palpacion, en los cuernos, parte superior de
los bordes laterales y parte del fondo. Loquios fétidos, muy abundan-
tes, con grumos., Examinada se encuentra: cuello ulcerado abierto, por
el cual salen con facilidad los loquios. El quinto dia se le hace una
aplicacion con filtrados producidos por estreptococo de una erisipela;
esta gasa se deja 48 horas. Después se le hicieron dos aplicaciones
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mas con permanencia de 48 horas. Como a pesar de las tres aplica-
ciones los sintomas locales, el pulso y la temperatura, no volviesen a
lo normal se le sometio a otro tratamiento.

La enferma permanecié un mes en el servicio durante el cual se le
hicieron dos hemocultivos para estreptococo con resultado negativo.
Un examen de orina con el siguiente resultado: albiimina, huellas; céla-
las pavimentosas. Salié del hospital el 4 de febrero de 1931.

Wassermann (—) Negativo total.

Bogota, marzo de 1931.

NOTA. —Este trabajo fue presentado por el autor en el concurso de agre-
gacion abierto por la Facultad en 193].



MENINGO - ENCEFALITIS DIFUSA
ESTUDIO DE UN CASO

POR EL DOCTOR

MAXIMILIANO RUEDA

Profesor de la Clinica de Psiquiatria

Antes de narrar y comentar el caso que me propongo estudiar,
quiero llamar la atencion de nuestros clinicos e investigadores so-
bre la notable precocidad con que la sifilis ataca el sistema ner-
vioso entre nosotros. Desde hace veinte afios que estoy al frente
del manicomio de Bogotd, he venido observando que los parali-
ticos generales que ingresan a este manicomio son generalmente
individuos que atin no han cumplido treinta afios y que casi nin-
guno de ellos tarda mds de un afio en sufrir la evolucion com-
pleta de la enfermedad.

Este fendmeno podria corroborar la teoria lanzada hace algu-
nos afios por Levaditi y A. Marie, sobre la existencia de dos va-
riedades de treponema sifilitico: el neurétropo y el dermdtropo;
aquel atacaria preferentemente el sistema nervioso y éste la piel.
Pero, ¢no serd mds bien este hecho el indicio de una debilidad
especial del sistema nervioso de nuestros compatriotas, que los
hace mds susceptibles al ataque del agente sifilitico? Este es mi
-punto de vista.

La historia que a continuacion presento tiene, fuera de su pro-
pio interés, el mérito de apoyar en cierta manera mi tesis, puesto
que se trata de un individuo que no presentd ninguna reaccién
somatica a la infeccién y cuando -ésta desarroll6 la ofensiva, ter-
mino con su vida en pocos dias.

El 10 de abril de 1931 ingres6 al manicomio de varones de
Bogotd E. G., de 29 afios de edad. Como antecedente personal
importante (dato que suministr6 el mismo enfermo), se debe no-
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tar un chancro genital que data de hace ocho afios. Después de
este accidente inicial el sujeto fue tratado por inyecciones anti-
sifiliticas. Su salud continué normal hasta el 6 de abril, dia en
que fue sorprendido por una extrema dificultad para hablar, por
lo cual consulté inmediatamente a un médico de la ciudad, quien
le ordend un tratamiento intenso antisifilitico. Cuatro dias des-
pués se presentaron alteraciones mentales consistenies en agita-
cion, insomnio y algunas ideas delirantes que decidieron a su fa-
milia a internarlo en el manicomio.

El paciente presentaba a su entrada una disartria muy marcada,
anisocoria, signo de Argyll-Roberson, temblor e inestabilidad com-
binada de la lengua y de los miembros superiores. El estado men-
tal era bueno a pesar de tener algunas ideas delirantes, vagas e
imprecisas, pues nos refirio toda su historia tal como la hemos
relatado.

El Wassermann sanguineo fue positivo total; el examen del
liquido cefalo-raquideo no se pudo llevar a cabo por un accidente
de laboratorio. Sin embargo, no me quedé ninguna duda de que
se trataba de una pardlisis general.

El enfermo continué agravdndose en cuanto se refiere a su es-
do mental; pocos dias después presenté una monoplegia del bra-
zo izquierdo, conservando el movimiento de los dedos. La incons-
ciencia llegé a tal extremo que negaba su incapacidad para mo-
ver el brazo. El 1.* de mayo falleci6 en coma después de haber
presentado movimientos convulsivos tonicos en los miembros in-
feriores durante varias horas.

La autopsia mostré la existencia de fuertes adherencias de la
dura madre a la béveda craneana y de la pia-madre a la sus-
tancia cerebral. Sobre toda la corteza, pero mds hacia las circun-
voluciones frontales, se encontraron unas placas lechosas, cuya
consistencia era dura, como de tejido escleroso.

El estudio anatomo- patoldgico, practicado por el especialista
doctor Juan Pablo Llinds, dio el siguiente resultado:

«Al examen microscépico de las meninges encontramos que la
pia-madre y la aracnoides se hallan intimamente unidas a tal
punto que las fibras de una se entrelazan y forman parte de los

Revista Médica—4
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elementos de la otra. En algunos puntos se observa una hiper-
plasia muy marcada del tejido conjuntivo fibrilar meningeo; hi-
perplasia que adopta formas diversas, pero que generalmente se
presenta como botones o masas salientes, constituyendo las lla-
madas granulaciones de Pacchioni.

- La adherencia de las meninges a la sustancia cerebral es tan
intensa que determina en esta tltima erosiones y verdaderos des-
prendimientos de la capa molecular al intentar arrancarlas.

Los limites interno y externo del conjunto meningeo estdn re-
presentados por fibras bien netas y desarrolladas; la regién in-
termediaria estd formada de tejido conjuntivo flojo compuesto de
fibrillas que se entrecruzan formando mallas mds o menos cerra-
das, en cuyos intersticios abundan elementos inflamatorios espe-
cialmente linfocitos.

Entre estos tejidos se observan numerosos vasos cuyas tlinicas
media y adventicia estdn también infiltradas por linfocitos.

En la sustancia cerebral anotamos: en la capa molecular o ex-
terna una hiperplasia de la neuroglia que se manifiesta en la pe-
riferia por formacién de botones o pequefias nudosidades que fre-
cuentemente estdn adheridas a la pia-madre y que le dan a la
superficie libre del encéfalo un aspecto boselado.

La abundancia de la neuroglia se acompafia de transformacién
fibrosa y esclerosa. En esta zona encontramos ademads de las cé-
lulas propias del tejido neurdglico, escasas células nerviosas, me-
dianas y pequefias sin modificaciones apreciables y algunas cé-
lulas linfocitarias.

En la region externa de la capa de células piramidales obser-
vamos las mismas modificaciones neuréglicas exceptuando los fe-,
némenos de esclerosis que sun manifiestos en la zona periférica.
Las células piramidales pequefias son muy numerosas, algunas
han cambiado de. aspecto y en vez de su forma triangular con
la base hacia el centro presentan una forma ovalada, irregular o
redondeada. En sus protoplasmas vemos que los corpiisculos de
Nissl han sufrido una cromatolisis completa o en su reemplazo
se han formado pequefias masas periféricas que se disponen cir-
cularmente en el borde externo del protoplasma. Algunos niicleos
muestran modificaciones incipientes de su estructura como el ape-
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lotonamiento de sus elementos reticulares que determina una co-
loracion uniforme y un aspecto homogéneo, pero la mayoria no
presentan ninguna modificacién y los nucleoles ligeramentes aci-
défilos estdn siempre bien caracterizados.

Predominan en esta region los capilares que se anastomosan y
ramifican en todas direcciones y cuyas paredes estdn reducidas a
un simple endotelio embrionario. A su alrededor encontramos abun-
dantes células redondas que suponemos sean plasmadticas peque-
flas de origen linfocitario.

Mds profundamente encontramos la region correpondiente a las
gra‘ndes células piramidales. La neuroglia, los capilares y los ele-
mentos de infiltracién se muestran en la misma abundancia y con
las mismas modificaciones histoldgicas que anotamos en la zona
anterior. Existen también varias agrupaciones de grandes células
que constituyen lo que algunos autores designan con el nombre
de nidos de Betz. Todas estas células presentan signos degene-
rativos mds o menos intensos. Algunas redondeadas tienen en la
periferia de su protoplasma una especie de media luna formada
por las granulaciones o manchas de Nissl transformadas en bo-
las dispuestas, como dijimos, irregularmente.

El resto del protoplasma estd constituido por la sustancia re-
sultado de la desintegracion o cromatolisis de los corptisculos
anotados. Algunas pocas de estas células carecen de nticleo y han
quedado reducidas a una masa plasmdtica granulada. En otras se
alcanza a percibir el comienzo de la destruccién nuclear caracte-
rizado por los fendmenos de picnosis.

Los prolongamientos tanto dendriticos como cilindraxiles han
desaparecido y sélo en algunas células de forma piramidal, se
puede percibir un resto del cilindro eje.

Hemos encontrado alrededor de algunas de estas grandes célu-
las que aun conservan su nticleo normal, los pequefios elemen-
tos que dijimos existen en las tiinicas vasculares y que supone-
mos sean de origen linfocitario. Pero lo mds interesante es que
en los puntos de contacto entre las grandes células nerviosas pi-
ramidales y las pequefias células inflamatorias se advierte la exis-
tencia de unas muescas o concavidades protopldsmicas que indi-
can la accién destructora o citolitica de las pequefias células re-
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dondas; lo que nos demuestra que en esta zona existen fenome-
nos claros de neuronofagia a causa del proceso inflamatorio.
En la zona profunda de la corteza cerebral sélo enconiramos
células pequefias y polimorfas. La neuroglia muestra, aun cuando
en menor grado, la disposicién fibrilar. Los capilares son también

abundantes y en algunos podemos advertir la presencia de célu-
las inflamatorias.

CONCLUSION

La descripcion anterior nos indica de manera bastante cierta la
existencia de una meningo-encefalitis cortical difusa. Aun cuando
estos procesos se presentan generalmente con los caracteres his-
tolégicos de las inflamaciones crdénicas, nos atrevemos a pensar
que en este caso es preciso admilir la existen:ia de un estado
inflamatorio agudo caracterizado por la abundancia de células re-
dondas en la corteza cerebral y en la pia-madre. Ademds, en los
procesos cronicos se encuentran casi de una manera constante y
en la neuroglia periférica células en forma de arafia, que son ele-
mentos grandes y con prolongamientos en todas direcciones que
les dan este nombre.

Los fendmenos de neuronofagia o destruccion de las grandes
células piramidales dan lugar a inntimeros disturbios funcionales,
sobre todo en el sistema motor y que naturalmente varian segtin

sea la zona coOrtico-cerebral, en la cual se observan estas ano-
malias>.

A mi modo de ver todo el interés de esta observacién radica
en dos hechos capitales: 1.° Que lesiones necesariamente antiguas
de la corteza cerebral y de las meninges, tales como las descri-
tas demoraran un tiempo tan largo en manifestarse por una alte-
racién funcional, puesto que ni el enfermo ni sus allegados ha-
bian notado en él nada anormal hasta cuatro dias antes de in-
gresar al manicomio; y 2.° Que la marcha de la enfermedad fue
verdaderamente fulminante desde la aparicion de las primeras ma-
nifestaciones somdticas y frenopdticas, puesto que se desarrolla-
ron en un lapso de tiempo de veinte dias.



FALSOS ECZEMAS MICOSICOS
(EL CASO CLINICO DEL MES)

POR EL DOCTOR

MANUEL JOSE SILVA

Los tipos clinicos de afecciones micosicas de que nos hemos
venido ocupando, (1) no son raros entre nosotros, como si lo es
la variedad eczematiforme que ensayaremos describir en seguida,
no sin antes lamentar el no poder ofrecer a nuestros lectores la
fotografia del caso, por tratarse de un joven de distinguida posi-
cién social a quien no pudimos convencer de que hariamos uso
discreto de su retrato.

El paciente, un extranjero, sirio de nacimiento. Hacia largos
afios residia en Girardot. Soltero, de talla mediana, 33 afios de
edad, de constitucion fuerte, un tanto obeso.

Respecto a sus antecedentes hereditarios, no obtuvimos infor-
me de importancia que merezca consignarse aqui. Por lo que ha-
ce a sus antecedentes personales y patoldgicos, diremos que te-
nia por costumbre bafarse en las aguas cenagosas del rio Mag-
dalena, y que, debido a sus excursiones por las casas de leno-
cinio, se proporcioné en época no lejana al dia en que le conocimos,
dos enfermedades venéreas: un chancro, seguramente blando porque
no existian signos ni sintomas de especificidad, y una sarna que
posiblemente tuvo que ver con la evolucién y diseminacién inu-
sitadas de la dermatosis que lo movid a consultarnos y que es
tiempo de describir.

Al despojarse de sus vestidos tuvimos a la vista la superficie
cutdnea fina, blanca, delicada, en algunas regiones; alterada por
una erupcion escamosa, en otras; las manos, cara, cuello, indem-

(1) Revista Médica de Colombia, nGmeros 1, 8 y 9.
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nes. Al decir del enfermo la afeccion habia comenzado por los
pies, dorso y espacios interdigitales; posteriormente la vio apare-
cer en las piernas, y dos meses mads tarde, se generaliz6 a tal
punto que veianse pocos espacios de piel sana.

Analizadas las lesiones elemnentales dominantes pudimos com-
probar que se trataba de una dermitis superficial, eritemo-escamo-
sa, complicada en determinadas zonas, dermitis caracterizada por
manchas de color rosado pdlido o rosado vivo, casi rojo en mu-
chas partes: aquellas eran, unas pequefias como puntos, otras del
tamafio de la palma de la mano. En el tronco (dorso y abdomen) de
la confluencia de varias manchas, férmanse grandes placas regula-
res, policiclicas, de limites salientes, en relieve, de coloracién mds
intensa que el elemento central. Sobre la piel asi coloreada, sin
que se notasen fendmenos francamente inflamatorios, resaltaban nu-
merosas escamas furfurdceas, en ldminas y colgajos, grises, blan-
cos, adheridos por su centro o por alguno de sus bordes. En los
pliegues cutdneos, en la cara anterior de los brazos e interna de
los muslos, a mds de los elementosa notados, hacianse visibles con
auxilio de un lente de aumento, eminencias papuliformes sonro-
sadas, violdceas, agrupadas en circulo o distribuidas en series
lineares. Y como si todo esto no fuese bastante a completar se-
mejante cuadro clinico aptintese el hecho de que en las extremi-
dades inferiores y en las regiones gliiteas, podianse sefalar mo-
dificaciones del tegumento debidas a microbios banales, a lesiones
de piodermitis.

Signos tan variados parecian corresponder a entidades derma-
tolégicas como las eczemalides y el liguen plano de Wilson. Em-
pero, las pdpulas, y la manera como se encontraban agrupadas las
que hemos mencionado en nuestro enfermo, distaban mucho de
ser iguales a las que estamos acostumbrados a observar en el
liquen plano. Si era evidente la coloracion rosada o violdcea, no
aparecian claros los grupos en mosaico. Aquellas carecian de bri-
llo; encontrdbamoslas menos secas, de tamafio mds grande que
las de la enfermedad de Wilson.

Repetidas veces estuvimos tentados a formular el diagndstico
de eczematides figurada en ciertas zonas; pitiriasiforme, en otras,
nombre que, como se sabe, sirve para referirse a ese grupo de
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dermatosis eritemo-escamosas que conocianse con las denomina-
ciones de eczema seco, eczema seborreico, seborrehides, etc. No
podria negarse que, salvo pequefias diferencias de detalle, las dos
afecciones confunden sus manifestaciones clinicas: idéntico aspec-
to, casi igual localizacion. Manchas eritemo-escamosas en ambas.
Placas circinadas, redondeadas, con bordes bien determinados, un
poco rojos, placas en fin cubiertas de costriculas o de escamas,
secas en nuestro caso, en el eczema seco, seborreicas. Tan sélo
un sintoma, subjetivo él, vino a hacernos sospechar un agente
parasitario, capaz de provocar en un individuo de grueso panici-
culo adiposo, reacciones andlogas, si no idénticas, a las denomi-
nadas seborrehides. E|l parasito, encontrado en las escamas, fue el
tricofiton endolrix; el sintoma reveladcr, ya se habrd adivinado,
el prurito, pero no un prurito como se quiera, sino intenso, te-
naz, exasperado por lociones a base de vinagre, y que las em-
brocaciones yodadas hicieron desaparecer.



EDITORIAL

ASISTENCIA MEDICA Y PROTECCION SOCIAL

En todos los pueblos civilizados de la tierra y merced a
la lucha individual y colectiva, los gobiernos protegen, dan-
do cumplimiento a leyes especiales, los intereses de los aso-
ciados cualesquiera que sean las actividades a que se hayan
dedicado. La complicada legislacidon sobre seguros sociales,
accidentes de trabajo, jubilacidon, gremializacién, sindicali-
zacidn, etc., traduce el esfuerzo potente del hombre moder-
no para defenderse de las absurdas pretensiones del capita-
lismo, de los crueles ataques de la enfermedad y la miseria;
es el indice de la lucha por la existencia, y manifiesta el
deseo de asegurar el derecho que tienen a la vida, tanto
los individuos como las colectividades. A este respecto na-
da importante se ha hecho entre nosotros y a las pocas leyes
que existen sobre el particular no se les da ningn cumpli-
miento; el desamparo oficial en que se encuentran las cla-
ses medias y trabajadoras es algo desconcertante y si sdlo
lo mencionamos sin entrar en su fondo desolador, es pgr-
que creemos que constituye una de las principales causas
para que la beneficencia haya extendido su accién mas alla
de los limites que le corresponde y adolezca de enormes
irregularidades en su organizacion. En efecto, existen en
Bogota mas de sesenta instituciones de proteccién que mar-
chan anarquica e independientemente, muchas de ellas sin
tener estatutos que definan su caracter y regulen sus fun-
ciones; hay fundaciones nacionales, departamentales, mu-
nicipales, de sociedades o comunidades especiales, de ini-
ciativa particular que no s6lo no se prestan apoyo sino que
exhiben rivalidades inconvenientes y absurdas. No se ve la
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accion de una directiva que tenga en sus manos la unidad
en el conjunto para obtener en la lucha preventiva y cura-
tiva de las enfermedades mejores resultados con menos es-
fuerzo y menores gastos. Hoy, cuatro damas virtuosas o diez
personas pias toman la determinacién de fundar una ins-
titucidén cualquiera y se dan a la tarea de pedir apoyo y
limosnas a todas las clases sociales para sostenerla; hacen
un consultorio, un dispensario, una sala cuna donde reci-
ben al que desea aun cuando no> lo necesite, llevan gra-
fuitamente o con un suecldo misérrimo un médico para
la direcciéon y alli se inician sin control ni escogencia to-
dos los tratamientos, todas las determinaciones curativas me-
diocremente “practicadas, sin contar con que muchos de
esos centros anidan sentimientos bastardos o favoritismos
odiosos. El caos actual de la beneficencia es completo y se
debe a que no existe una legislacion especial que armonice
la marcha de las instituciones existentes y establezca los
requisitos indispensables para la fundacién de nuevas obras.
Ademas entre nosotros se le ha dado a la beneficencia un
caracter absolutamente gratuito obligatorio y general que
no tiene en ningGn otro pais; la asistencia pablica consti-
tuye una parte de la accidén social que el Estado debe pres-
tar a los asociados y por lo tanto es un servicio que debe
tener alguna remuneracion, Si en el hospital de San Juan
de Dios ademas de los pabellones absolutamente gratuitos
para los menesterosos comprobados, existiera en los otros un
precio minimo de consulta y hospitalizacién, los enfermos
estarian mejor asistidos y se podrian lemprender trabajos

de investigacion cientifica que en la actualidad no existe
entre nosotros.

Otro defecto capital de la beneficencia es su orientacidon
casi exclusiva hacia la campana curativa de la enfermedad
despreciando por completo la parte mas importante para el
porvenir de una raza: la lucha profilactica. Como tenemos
la mania de publicar estadisticas medianamente llevadas,
nos seduce dar a conocer los datos numéricos globales: ochen-
ta mil consultas, cien mil inyecciones en un ano de labo-
res. Pero no pensamos que al analizar friamente, con crite-
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rio cientifico tales cifras, la desilusién es mas grande de lo
que ellas representan o sea otros tantos miles de individuos
a quienes se ha dedicado tres minutos para su examen, quie-
nes no tienen observacion completa, en quienes no se ha
seguido la evolucion de su enfermedad y a quienes se ha
instituido siempre un tramiento insuficiente cuando no per-
judicial. Estos centros curativos se multiplican todos los
dias y en cambio cuan escasos son los esfuerzos profilacti-
Cos que se intentan y cuan insignificantes los que se reali-
zan! La Cruz Roja, esa sublime institucidén internacional
tendida como un iris de paz entre los hombres y cuyos idea-
les estan sintetizados en un admirable decalogo de higiene
y de lucha preventiva contra la enfermedad, se ha encami-
nado aqui por senderos que conducen a terrenos distintos de
los fines que ella persigue; es urgente que sus directivas se
convenzan de que es mas importante para el porvenir del
pais y de la raza establecer en nuestro pueblo el habito de
bafiarse el cuerpo dos veces y cambiarse por lo menos una
de ropa interior a la semana, que la labor de reparacién
mediocre, verificada en sus diversos consultorios, de los estra-
gos producidos por la enfermedad. Crear duchas tibias, pa-
ra que el bafio no sea mirado como un castigo, en los dis-
tintos sectores urbanos y en las escuelas pablicas donde se
determinara la hora del bafio diario obligatorio, formar un
cuerpo idéneo de enfermeras que centupliquen las visitas
a las habitaciones de la gente pobre y remedie con con-
sejos y con obras las precarias condiciones higiénicas en que
vive, fundar obras de previsién social tales como las casas
y cantinas maternales donde puedan las mujeres que por
el crimen de estar embarazadas, han sido despedidas por
el patron sin reconocimiento a salario alguno, encontrar
primero el mendrugo de pan necesario a su existencia y luégo
el asilo que les permita mirar con placer y no con odio la ma-
ternidad, iniciar la campafia racional de proteccidén infantil
educando las nifas en escuelas y colegios, multiplicando los
dispensarios prenatalesy los consultorios para nifios sanos en
los cuales se deben hacer por cuantos medios se tengan al
alcance, la lucha en favor del amamantamiento materno,
base de toda campania de proteccidn y Unico fundamento
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de la fortaleza de la raza, establecer salas de gimnasia, cam-
pos de deportes, en fin, hacer algo para iniciar la lucha
profilactica, hé aqui el deber de la Cruz Roja Nacional.

En sintesis consideramos como de inaplazable necesidad
el que se dicte una legislacion apropiada que mantenga la
unidad de las diferentes instituciones de beneficencia exis-
tentes y que determine los requisitos indispensables para
la fundacién de nuevas obras; que los servicios sean gra-
tuitos lnicamente para menesterosos comprobados, y que
se le dé la importancia que requiere a la labor preventiva
y profilactica en la lucha contra la enfermedad.



DEONTOLOGIA
SECCION A CARGO DEL DOCTOR

DARIO CADENA C.

INSTALACION DEL MEDICQ

Entre nosotros se acostumbra con mucha frecuencia, para evi-
tar los azares, la espera y demds inconvenientes ce la instala-
cion profesional, comprar a un colega establecido la botica o el
consultorio con derecho a la cesién de la clientela. Con relacion
a este ultimo punto, nuestra legislacion no trae disposiciones es-
peciales puesto que la clientela no se puede transmitir por con-
trato, ya que ella se conquista por un esfuerzo netamente perso-
nal y que tiene por base la confianza que el ptblico dispensa al
médico por sus modales, su consagracién, sus conocimientos y
sus aciertos. En cambio la compra de los instrumentos, de las
drogas, de los muebles y demds enseres, queda sometida a las
disposiciones generales de todo contrato. Aun cuando muchos de
estos negocios se verifican de palabra y confiados en la honora-
bilidad de los contratantes, siempre aconsejamos, para evitar po-
sibles disgustos, tanto al que vende como al que compra, firmar
un documento con los requisitos legales y concebido en los si-
guientes términos:

«Los infrascritos médicos cirujanos de tal facultad, mayores de
edad y vecinos de tal poblacion nos comprometemos a cumplir
las disposiciones establecidas en las diferentes clausulas del pre-
sente contrato a saber:

1.* N. N. (el vendedor) daré a X. X. (el comprador) por inven-
tario y a precio de factura, o por tal suma, los instrumentosy
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enseres de su consultorio y las drogas de su botica situados en
la calle .... ntimero .... de tal poblacién y al mismo tiempo hace
cesion del local por ....... meses 0 afnos.

22 N. N. en el término de ... dias o meses presentard a X. X.
como su stcesor ante la clientela introduciéndolo personalmente en
la casa de las principales familias que recefe.

3.2 N. N. no podrd ejercer la medicina ni la cirugia en esta
poblacién o en un radio de tantos kildmeltros por el término de........
meses O afinos, no podrd hacerle competencia alguna, ni desacre-
ditarlo, ni criticar sus actuaciones médicas.

4.* Por su parte el doctor X. X. se compromete a pagar al doc-
tor N. N. la suma de ....... pero ello en la siguiente forma: la
mitad de contado o con tal plazo y la otra mitad en dos contados
CON' aceusses meses de plazo. (También se puede dar una suma de
contado y abonar el resto en un numero convencional de mensua-
lidades).

5. Para asegurar el cumplimiento y la efectividad en los pagos
dard al sefor Z., mayor de edad, vecino de tal parte, solvente,
como fiador solidario y mancomunado quien firmard también el
presente contrato.

6.2 En caso de que no se den cumplimiento a alguna o algu-
nas de las condiciones estipuladas anteriormente, cualquiera de
los contratantes podrd pedir la resolucion del contrato.

Firmado, estampillado y registrado en tal juzgado de tal po-
blacién el dia .... de 19....»

Aconsejamos al joven médico este sistema de establecimiento
que lo pone en contacto directo con la clientela, con los colegas
y con la sociedad, que le permite ganar con rapidez el dinero
necesario a su subsistencia y que le ahorra el tener que luchar
contra los enormes inconvenientes y las inmensas dificultades que
traen la iniciacion profesional y la instalacion del consultorio o
la Farmacia. En efecto, en la mayoria de las poblaciones de pro-
vincia la consecusién de un local apropiado, su arreglo, la com-
pra de mobiliario indispensable, son problemas cuya dificultad
supera todo elogio y cuyo costo sobrepasa el presupuesto cal-
culado desde lejos. Es imposible procurarse tres taburetes seme-
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jantes, como escritorio hay que adaptar una burda mesa de plan-
char, el estante para la biblioteca hay que hacerlo en la pared
elevando tablas de distintos espesor y longitud; si todas estas
cosas se piden a un carpintero se necesita resolverse a pagarle
un afio de trabajo con la seguridad de que no hard algo que se
pueda lucir. Estos y muchos otros inconvenientes materiales que
la memoria olvida unidos a los sinsabores del espiritu, de perenne
recuerdo, originados por el criterio mezquino que domina en los
pueblos y sobre todo por el mal comportamiento de los colegas
establecidos, causan tristeza y desilusién respecto de la medicina,
sentimientos a los cuales el joven profesional debe oponer, para
evitar el fracaso material o moral, una resignacion extrema y una
confianza absoluta en el triunfo definitivo de la juventud, de la
consagracion y del talento.



TERAPEUTICA RAZONADA

SECCION A CARGO DEL DOCTOR

AGUSTIN ARANGO

En nuestra libreta de apuntes encontramos las
siguientes notas tomadas al profesor Loeper, en
la Facultad de Paris.

TRAMIENTO DE LA OBESIDAD

Generalmente los obesos mueren por el corazdn, rinén ‘o pulmén.

El obeso no gasta su grasa, no la quema, no tiene desgaste
de lujo.

El régimen es lo mds importante, Se ha establecido que el obeso
debe comer alimentos que le produzcan la mitad de las calorias
que necesita un individuo normal. Si un normal necesita 3000
calorias, el obeso no necesita mas de 1200.

Este puede ser un buen régimen:

BrasaSiesvasssissammssio 50 »
Hidratos de carbono... 125 »
(Duj. Baumé).

La albtimina produce pocas grasas. No se hace grasa con gra-
sa tan fdcilmente como se puede pensar. Los que producen mds
grasa son hidratos de carbono.

Lo primero que se debe hacer es quitar grasas e hidrocarbo-
nados.

Mantequilla.

Queso.

Leches.

Carnes grasas (cordero).
Almendras.

Con estos regimenes se debe dar el doble de las albiiminas
digeridas normalmente para que ellas produzcan las calorias ne-
cesarias. Recomendarle mucho a los pacientes comer manzanas
y ensaladas. Hacerles tomar una gran cantidad de agua; ésta
debe tomarse en los intervalos de las comidas.
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El cloruro de sodio disminuye de una manera eficiente la obe-
sidad. El bicarbonato de soda es un factor indiscutible de en-
~ grasamiento.

Tener cuidado con los enflaquecimientos rdpidos que {compro-
meten la nutricion y vitalidad muscular (corazdén). Disminuir 100
gramos diarios es el madximum.

Las papas se pueden permitir al enfermo en la cantidad que
desee.

Para que consuma y queme sus grasas excitar la secrecion
gdstrica. Dar colagogos; los mejores son los sulfatos de soda y
de magnesia. En los adiposos genitales hipofisina.

Cuando se emplee el extracto tiroidiano dar dosis minimas
0.10 centigramos. Tener cuidado con las turbaciones nerviosas y
cardiacas.

El yodo 0,15 a 0,20 centigramos por dia, activa las oxidacio-
nes y hace adelgazar verdaderamente.

La fisioterapia es también necesaria para quemar las grasas y
consumir las reservas de lujo.

Los ejercicios pueden consistir en caminadas, gimnasia abdo-
minal, gimnasia respiratoria, masajes, hidroterapia.

La Yodalosa actia muy bien contra la polisarquia, la obesi-
dad y la sobrecarga grasosa. El tejido adiposo, tan oxidable por
su naturaleza, puede reabsorverse con este medicamento cuando
se sabe limitar higiénicamente el régimen alimenticio. No se debe
temer emplear fuertes dosis para eliminar todos los tejidos celulo-
grasosos flotantes y evitar el aumento de apetito que se pro-
duce con las pequeiias dosis. La dosis qu: se debe dar es de
20 a 60 gotas por dia para los adultos y 5 a 10 para los nifnos.,

Cuando la obesidad se debe a una insuficiencia glandular se
puede emplear con muy buen éxito las endocrisinas, extractos
opoterdpicos totales de cuerpo tiroides. Obleas ide 1-2-5-20-25-
miligramos. Comprimidos de 5a 10 miligramos. Ampolletas hipo-
dérmicas 25 miligramos.

La Yodina Robin, combinacion de yodo y de peptona, es in-
dicada en todos los casos en que existe un hipofuncionamiento
de los tejidos linfoideos. Facilita la eliminacién de los residuos
nitrogenados impidiendo asi la obesidad.



CRONICA DEL HOSPITAL DE SAN JUAN DE DIOS

SECCION A CARGO DEL SENOR
ARTURO CAMPO POSADA

UN CASO DE TUBERCULOSIS EPIDIDIMARIA

Por los sefiores César Tello y Arturo Campo Posada

E. G., de veintiseis afios, empleado en el ferrocarril central del
norte, ingresa al servicio del profesor Cuéllar Durdn el 25 de
marzo del corriente afo.

Antecedentes hereditarios.—Su madre padece, desde cuando él
era nifio, de trastornos en el sistema respiratorio, como tos con-
tinua y expectoracion abundante, acompafadas de enflaquecimiento
y anemia.

Antecedentes personales.—Desde la edad de seis meses sufre un
prurrigo que existe todavia; a los catorce afios tuvo viruela, a
los diez y ocho, paperas; a los veinte, paludismo, que duré dos
meses; a los veintidds, colicos nefriticos, que lo atormentaron du-
rante un afio; hace ocho meses tuvo una exulceraciéon cerca del
meato urinario, cuya cicatriz se conserva, y que por los caracte-
res relatados por el enfermo, muy probablemente fue un chancro
especifico.

Interrogatorio.—Hace cuatro afios empezé a sentir dolores tes-
ticulares de mediana intensidad e intermitentes, que se hacian
agudos cuando el enfermo no lograba satisfacer prontamente el
deseo de orinar.

Dos afios después le aparecié una blenorragia, a los diez dias
del coito, la cual duré solamente tres dias debido a la institucion
de un ftratamiento precoz adecuado. Los dolores que hemos men-
cionado se intensificaron desde entonces, especialmente en el tes-
ticulo y epididir derechos, que aumentaron de volumen sin al-

canzar un tam- i onsiderable.
Revista Médica—5
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La circunstancia de tener que montar a caballo con frecuencia
hacia que tuviese alternativas de exacervacion y de relativo bien-
estar durante los dias de reposo.

Seis meses después se presentaron los mismos sintomas en el
testiculo y epididimo izquierdos. El estado en que actualmente
se encuentran sus gldndulas genitales, y que adelante describire-
mos, lo presenta hace seis meses.

En los ultimos tres meses las erecciones se han hecho cada
vez menos frecuentes, con marcada disminucion del apetito gené-
sico y del semen en las eyaculaciones, fendmenos que alarmaron
al paciente y lo obligaron a hospitalizarse.

Examen.—A la inspeccién general llaman la atencién un finte
anémico de todos los tegumentos y enflaquecimiento.

A la inspeccion de las bolsas se ven dos masas redondas, una
de cada lado, de dos centimetros de didmetro la derecha y un
poco menos la izquierda, que la palpacién nos permitié localizar
en las colas epididimarias; estas masas son muy dolorosas, de
superficie regular y de consistencia ligeramente renitente. Los tes-
ticulos estdn bastante atrofiados, principalmente el derecho, y son
dolorosos; los cordones espermaticos estdn adelgazados y lisos,
a la transiluminacion no se aprecia derrame en la cavidad va-
ginal.

Explorando la uretra se logré pasar una sonda olivar ntimero
13, la catorce fue detenida por una estrechez dura colocada en
el bulbo de la uretra. La orina sale bajo la forma de un chorro
delgado y débil, es un poco turbia y contiene pequefios y esca-
sos filamentos. En la vejiga no se encontr6 nada especial.

Tacto rectal: prostata absolutamente normal, vesiculas semina-
les aumentadas de volumen, especialmente la derecha.

En el vértice pulmonar derecho eunconframos un aumento de las
vibraciones vocales, respiracién ruda y dolor a la palpacién pro-
fiinda. No tose ni se fatiga, pero posiblemente tiene accesos fe-
briles nocturnos porque suda por las noches y ha enflaguecido
notoriamente en los ultimos meses.

Sistemas: linfdtico, digestivo, circulatorio y nervioso, normales.

Investigaciones de laboratorio.—Los elementos dignos de ano-
tarse en la orina son:
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ASDECHO. amsuressoveny turbio.

Reaccion ....c..cnee ligeramente alcalina.
Sedimento............ abundante.

Densidad........ wns 150208

] (37 o . 16 por mil.
Cristales.....cuuenne fosfato amonico-magnésico.
Citologia........c..... piuria microscdpica.
Albtmina............. huellas.

P oSTat0S civimsecorans 0,70 por mil.

Bacterias.............. banales.

‘Como se ve, el examen de orina no suministra dato alguno que
pueda hacer pensar en lesiones bien determinadas del aparato
urinario.

Reaccion de B—W. Positiva (F). Indice fotométrico de Vernes
para tuberculosis —— 35. Investigacion de bacilo de Koch en los es-
putos =— Negativa (—).

Diagnostico.—En favor de una sifilis testiculo-epididimaria en-
contramos: el chancro, el principio lento e insidioso, la marcha
cronica y la reaccion de Wassermann; en su contra: la localiza-
cion bilateral principalmente epididimaria de las lesiones, el no
haber presentado ninguna manifestaciéon sifilitica secundaria o ter-
ciaria y el no haberse modificado en nada la afeccién con el tra-
tamiento especifico.

No creemos que se tratara de una lesién de origen gonocdccico
porque auncuando los fendmenos francamente inflamatorios coexis-
tieron con la blenorragia, sin embargo los dolores testiculo-epi-
didimarios aparecidos dos afios antes, el principio lento, la mar-
cha cronica y la circunstancia de que apesar de haberse tratado
oportunamente la blenorragia, la lesién aparecié seis meses des-
pués en el testiculo y epididimo izquierdos.

Por el aumento de volumen de los epididimos, especialmente
hacia la cola y la sensacion de superficie regular a la palpacion,
se podria pensar en quistes epididimarios, pero la falta de reni-
tencia franca y la bilateralidad (rara), nos indujeron a excluir tal
diagndstico.

Nos quedaba por considerar la naturaleza tuberculosa de la
afecciéon: los anlecedentes tuberculosos de la madre, los signos
encontrados en el examen del pulmén derecho, la situacién bila-
teral y especialmente epididimaria, el principio insidioso, 1a evo-
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lucién cronica, los accesos febriles nocturnos acompanados de li-
gero sudor, el enflaquecimiento {progresivo! durante la enferme-
dad y el indice fotométrico del suero por el procedimiento de
Vernes, nos obliga a pensar en una tuberculosis epididimaria.

Con estos datos se procedié a practicar la epididectomia bila-
teral el 29 de abril.

Se encontraron las colas epididimarias muy voluminosas, ligera-
mente renitentes, de superficie regular y una pequefia cantidad
de derrame en la cavidad vaginal izquierda. Como el epididimo
derecho presentaba gran numero de adherencias con el testiculo
que estaba muy atrofiado, y durante las manipulaciones se des-
garraron varios vasos, se resolvio hacer la castracion derecha
para no dejar un testiculo enfermo y mal irrigado.

Abiertos los epididimos salié de ellos un pus cremoso que lle-
naba varias cavernas.

El doctor P. J. Almdnzar encontr6 en el estudio anatomo-pato-
légico de las piezas una intensa infiltracién linfocitaria y células
gigantes.

El curso de gastro-entorologia, cuya iniciacién comentdbamos
en numero anterior, va alcanzando éxito completo. El entusiasmo
que han logrado levantar el profesor Martinez y el sefior jefe de
servicio y la espléndida acogida que ha tenido por parte de mé-
dicos y estudiantes, hacen pensar que terminard dejando el méxi-
mo de rendimiento. .

Su desarrollo en forma de verdadera «cdtedra libre», ha sido
benéfico en dos sentidos: en primer lugar, la difusién de conoci;
mientos bien cimentados en esta importantisima especialidad,
puesto que cada leccién se ha encomendado a un profesional es-
pecializado en el tema correspondiente, y en segundo término,
que ha tomado el aspecto de un verdadero torneo cientifico a
causa de la buena voluntad de quienes hasta hoy han contribuido
rindiendo sus mejores ideas y poniendo de manifiesto sus capa-
cidades expositivas y su preparacion.

% % K

El 22 de abril, el profesor A. Latarjet prest6 galantemente su
colaboracion dictando una leccidén sobre este tema: «Inervacion y
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enervacion del estdmago; consideraciones anatémicas, fisioldgicas
y clinicass».

Empezdé haciendo la descripcion anatémica del estdmago, con
el objeto de ilustrar sobre todos los detalles necesarios para la
buena comprensién de las partes fisioldgica y clinica. Desarroll6
en seguida, sobre dibujos esquemadticos, el estudio del sistema ner-
vioso del estomago analizando minuciosamente desde estos pun-
tos de vista los sistemas simpdticos y parasimpadticos inervadores
del estémago, del piloro y del duodeno.

Terminé haciendo consideraciones clinicas de grande alcance
en relacién con la enervacion del estdmago como recurso valioso
en las afecciones gdstricas dolorosas.

Apesar de que el tema ya habia sido tratado ampliamente en-
tre nosotros por el doctor N. Franco Pareja en su tesis doctoral,
y ya conociamos por €l los resultados de la enervacion gdstrica
en esta clase de afecciones, la leccion del profesor Latarjet dejé
ensefianzas preciosas en lo que se refiere al origen de los dolo-
res que aparecen en la zona del estémago en el curso de diver-
sas enfermedades, y en un sentido educativo, nos puso de mani-
fiesto cudl es el enorme error que hemos cometido al relegar des-
cuidadamente los conocimientos anatémicos que a costa de tantos
desvelos aprendimos al sabio profesor Rivas.

* % X

El 29 de abril fue dictada por el doctor Abelardo Archila la
leccion correspondiente a «Enfermedades de la boca y de la fa-
ringe».

Con gran dominio del tema hizo la descripciéon clinica de las
entidades correspondientes, destacando las nociones de mayor im-
portancia para el médico general. Entr6 después en el estudio de
las enfermedades propias de la especialidad, haciendo conocer so-
bre todo los ultimos adelantos de la técnica quiriirgica en el tra-
tamiento de los labios leporinos simples y complicados, y en las
amigdalitis.

‘En su disertacion clinica sobre las amigdalitis, concedié a esta
entidad una importancia exagerada basdndose en estadisticas su-
ministradas por autores americanos y en algunas observaciones
personales.
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En cuanto al tratamiento quirturgico del labio leporino compli-
cado, se mostré decidido partidario del método preconizado por
el profesor Veau y argumenté en su favor con los magnificos
resultados obtenidos por €l en varios casos.

% ok kK

El profesor P. Martinez dicté el 4 de mayo la leccién sexta,
desarrollando el tema de «Enfermedades del es6fagos.

Insistié de manera especial sobre las enfermedades estenosan-
tes de este conducto, haciendo la divisiéon estiolégica en cuatro
grupos: cancerosas, cicatriciales, inflamatorias y espasmodicas.
Disert6é ampliamente sobre el origen, la anatomia patoldgica y el
diagnoéstico clinico de las tres primeras y pasé después a hacer
el estudio de las estrecheces espasmddicas; aqui llamé especial-
mente la atencién hacia el cardio-espasmo, del cual hizo una ma-
gistral exposicion clinica que fue ilustrada con la descripciéon de
tres casos tinicos conocidos por €l durante su larga prdctica pro-
fesional, casos que habia estudiado y tratado cuidadosamente a
causa de su extrema rareza.

En estos tres casos el tratamiento antiespasmédico medicamen-
toso habia fracasado. En dos de ellos la dilataciéon progresiva
por bujias olivares y por el aparato de distencion radial, fueron
suficientes para obtener la curacion, después de varias sesiones.

En el tercero los tratamientos anteriores habian fracasado y fue
necesario practicar una operacién de Miculicks (dilatacién manual
forzada del cardias, después de gastrotomia transversa) tratamiento
con el cual logré la curacion definitiva.

Conocidas son por la mayoria de los médicos colombianos las
capacidades del profesor Martinez como analizador clinico y la
manera sencilla y agradable de transmitir sus vastos conocimien-
tos; cualidades que llevé al maximo en la maravillosa leccién
que comentamos.

Esta disertacion fue complementada desde el punto de vista
radiolégico por el doctor Trujillo Venegas, quien hizo ante la
pantalla los diagndsticos radioscopicos de los enfermos presenta-
dos y ademds la interpretacion de numerosas radiografias de en-
fermedades estenosantes del eséfago, obtenidas en el archivo del
Laboratorio de rayos X del Hospital.
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El 6 de mayo, en el servicio del profesor Martinez, dicté una
conferencia sobre «Sub-luxacién congénita de la cadera y artritis
secundaria tardia», el profesor Tavernier.

Su exposicién fue desarrollada al rededor de un caso que ha-
bia sido considerado como una tuberculosis de la articulacion
coxo-femoral, y en realidad el estudio clinico y radioldgico ha-
cian suponerla. Solamente después de exdmenes muy cuidadosos
se logré establecer el diagndstico de sub-luxacion congénita de la
dadera, apesar de que la claudicacion solo existia hace ano y
medio.

El profesor Tavernier hizo la presentacion del caso en una es-
pléndida disertacion clinica en la cual analiz6 minuciosamente los
antecedentes y los datos suministrados por el examen fisico del
enfermo con la suspicacia y elegante exposicién que son caracte-
risticas de la escuela francesa. Tomando como base las placas
radiogrdficas, hizo el estudio anatomo-patolégico macroscépico de
las lesiones y explicd el mecanismo de su evolucion.

Analizé después las ventajas e inconvenientes de las diversas
intervenciones quirtirgicas usadas hasta hoy como tratamiento de
esta enfermedad: inmovilizacion en abduccion forzada, osteoto-
mia sub-trocanterina, la «butée» para sostenimiento de la cabeza
femoral en buena posicion, la artrodesis, y en fin, la reconstruc-
cion anatémica de la cadera o artroplastia modelante; declardse
decidido partidario de la tltima y la practicd en este enfermo con
lujo de técnica.

Haremos conocer a su tiempo esta observacién clinica con el
resultado de la intervencidn.



NOTAS VARIAS

Falleci6 en Viena el famoso radidlogo Haudek, cuyos métodos
radiol6gicos son conocidos universalmente. Recordamos las imégenes
en forma de nicho que dan en las placas algunas Glceras géastricas
y que llevan el nombre de «nichos de Haudek».

Dej6 de existir en Paris el notable cirujano Henry Delageniere.
Fue el fundador de los «Archivos provinciales de cirugia».

El dia 6 de marzo fallecié6 en Cartagena (su ciudad natal), el emi-
nente ciudadano doctor Henrique L. Roman.

El doctor H. Roméan fue para Cartagena un valiosisimo elemento
de progreso social, material e intelectual.

En el «Hospital Santa Clara» el servicio de clinica infantil lleva
con orgullo su nombre por los marcados beneficios que recibidé de
su mano y de su mente.

Sinceramente lamentamos la desapariciéon de tan distinguido ciu-
dadano.

CONGRESO INTERNACIONAL DE RADIOLOGIA

El tercer congreso internacional de radiologia tendra lugar en Pa-
ris, del 26 al 31 de julio de 1931, bajo el patronato del sefior pre-
sidente de la repGblica francesa; madame Curie ha sido nombrada
presidenta honoraria y M. Antoine Beclere presidente efectivo. Sen-
timos positivamente carecer de espacio para publicar el interesante
programa de los asuntos que serdn tratados en este congreso. Nos
prometemos informar a nuestros lectores de los resultados mas prac-
ticos a que se llegue en esta importantisima reunion.
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LIBROS Y REVISTAS

MEDICINA

DocTOR CLEMENTE FERREIRA.-—E! clorhidrato de cholina o biocholina
en ‘el tratamiento de la tuberculosis. (Brasil Médico, afo XLV, numero
10, marzo de 1931).

Para la administracidn de este medicamento a los enfermos el autor
sigue la técnica dada por Leuret, que consiste en aplicarlo en inyec-
ciones subcutaneas o intramusculares, en dias alternados, de 0,02 gra-
mos. El medicamento fué bien tolerado. El nimero de pacientes tra-
tados ha sido hasta ahora de 10. El tratamiento ha durado de 2 a 4
meses y las inyecciones aplicadas a cada enfermo fluctian entre 15
y 29.

Los resultados han sido los siguientes:

Cura clinica............ 4 casos
Mejoria apreciable 4
Estacionarios.......... 2

R. ROTTER. (Breslau). — Experiencias con la Suero-Salvarsan -tera-
pia. (Archiv fuer Psychiatrie, 1930, volumen 90). Rotter informa
sobre sus experiencias con esta terapia en afecciones sifiliticas del ce-
rebro y de la medula. Una hora después de haber recibido el pacien-
te una iayeccion intravenosa de Neosalvarsan se le extraen 20 a 80 c.c.
de sangre para la obtencion del suero. Al dia siguiente se extrae por
medio de puncién lumbar o sub-occipital una cantidad correspondien-
te de liquido y se inyecta después por via endolumbar o sub-occipi-
tal el suero, que una media hora antes se habia calentado a 56° C y
que en el momento de la inyeccion tenia la temperatura del cuerpo;
este tratamiento se repite cada 8 a 14 dias. De esta manera Rotter
trata 43 pacientes de tabes y 12 de neurolues. Los resultados serolo-
gicos fueron mejores que los clinicos. Unicamente un paciente se curd;
9 quedaron mejorados y 6 sin mejorarse ni empeorarse. Puesto que
en las atrofias incipientes del Optico los resultados fueron favorables,
Rotter recomienda en esta y otras afecciones neurosifiliticas que por
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otros métodos se habian tratado sin ningun resultado, este método.
En la paralisis es preferible el tratamiento con malaria; en la atrofia
del optico Rotter no aplica mas que 0,15 gramos de Neosalvarsan; en
los demas casos se puede aumentar la dosis hasta 0,45 gramos. En in-
yeccion sub-occipital la cantidad de suero debe ser de 5 a 20 c.c. y
en la endolumbar hasta 30 c.c.

REED. -Narcosis con Awvertina en obstetricia. (American Journal of
Surgery, 1930, voiumen 9, nimero 1, pagina 76). La avertina se apli-
c6 en 10 mujeres durante el parto habiéndose casi ya acabado el pe-
riodo de dilatacion; la dosis fue de 0,005 a 0,06 gramos por kilo. La
accion fue excelente en 9 pacientes mientras que en una no se calma-
ron los dolores; las otras se encontraron en una especie de letargo;
sobre las contracciones uterinas obrd el producto muy poco o na-
da. El recuerdo de los dolores no existia; 3 veces se dieron algunas
gotas de éter en el momento de pasar la cabeza. Un nifio antes del
trapo estaba muerto y macerado, mientras los demas nacieron comple-
tamente despiertos y de ninguna manera influenciados por la Averti-
na. Este hecho aparentemente es muy comprometedor para el uso del
producto en la obstetricias.

DEECKS. — Nuevos progresos en la Malario - terapia. (Southern Med.
Journal, 1939, volumen 23, namero 5). A fines del ano de 1926 orga-
niz6 la United Fruit Co., la campana contra la Malaria en las regiones
mas infestadas de la América Central (Panama, Guatemala, Costa Ri-
ca y otros paises). Se introdujeron métodos generales de saneamiento,
y ademas se aplicd quinina y Plasmoquina en todas las personas en-
fermas. Enfermos algo graves se hospitalizaron La siguiente lista da
un resumen sobre todos los pacientes hospitalizados por paludismo.
lLos numeros se entienden por mil habitantes. Faltando el resultado de
los ultimos 3 meses de 1929 cuando estaba terminandose el trabajo
se calcularon d: cada ano anicamente los primeros 9 meses.

LR s s 254
19D o rcreentans 227,85
192 .ciomvenminds 150 ¢
S e e 1()6.‘)7
L T e 81./R0

Fuera del resultado médicor d= estos métodos se llama la aten ién

sobre el éxito economico de los mismos-.

H. C. pe Souza Araujo (de Rio de Janeiro).—El tratamiento mo-
derno de la lepra en los principales centros de leprologia.— (Bruxelles
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HOSPITAL DE SAN JUAN DE DIiOS
BOGOTA

CLINICA DE GINECOLOGIA
SERVICIO DEL DOCTOR UCROS

Enferma N. de 45 afios de edad.

Llega al servicio de Ginecologia del Hospital San Juan de Dios
en un estado PROFUNDO de ANEMIA debido a las hemorra-
gias que le ha causado un epitelioma del cuello de la matriz.
Se resuelve operarla, pero para esto hay que prepararla a fin
de suprimir ese estado anémico. (Globulos rojos. 3,000.000 mme.

Henxog]ob;na 55 por 100).
Se le dan:

Tres frascosde IDOZAN

La enferma mejora notablemente: (glébulos rojos 4.500,000:
Hemoglobina, 90 por 100). Se practica una histerectomia total.
La enferma sale curada del servicio.

DR. RAFAEL UCROS

t . . F. o |
I'enemos el gusto de ofrecer a los senores médicos

un colagogo excelente para la
TERAPIA HEPATOBILIAR |
Es el HEPATODRENO
cuyos componentes son: Peptona, Sulfato
de magnesia, Hepatina y Bileina.

Con gusto enviaremos muestras a quienes se sirvan solicitarlas.

Aprobado por la H. C. de Especialidades Farmacéuticas de la |
Republica de Colombia.

Laboratorio Farmacéutico de la Botica Meoz.
Carrera 7.%, nimeros 513-A—513-B. Apartado 6—Bogota.




— 699 —

Meédical, afio 11, nGmero 22, marzo 1931).—Este articulo es la con-
ferencia que dicté el autor ante la Sociedad de medicina tropical y
dermatologia de Bruselas sobre los métodos y resultados del trata-
miento cde la lepra en Estacdos Unidos, Hawai, Japoén, Filipinas, In-
dia Inglesa y Brasil, paises que ha visitado el autor.

Estados Unidos.-——En la leproseria del Estado de Luisiana, que es
sin duda la mejor organizada del mundo, se da a los enfermos el
aceite de chaumulgra en gotas o capsulas (hasta 300 gotas por dia)
combinada con inyecciones intramusculas de éter etilico de chaul-
moogra.

Hawai.—Zn la célebre leproseria de Honolulu se emplea el éter
etilico con 29, de yodo metalico, adicidon practicada la vispera, en
el momento de poner el medicamento en el autoclave.

[.a dosis varia de | a 5 cm® dada una vez por semana. En las
manchas y lepromas introducen el medicamento (algunas gotas) in
loco dolendi.

Japén —En la mas importante leproseria del reino, Zensei-Byour.
se usa, sobre todo, el aceite de Hidnocarpus anthelminthica, purifica-
do, a la dosis de 6 a 18 gramos por semana, inyectado por via hi-
podérmica cada dos dias.

[La fiebre leprosa es tratada por inyecciones intravenosas de clo-
ruro de calcio al 29, a la dosis de 30 cm?® por dia, durante § dias.

Filipinas.—I.os medicamentos en el leprocomio de Culién son los
siguientes: éter etilico con 29, de yo.lo; éter etilico con 109, de
creosota; éter etilico con yodo y creosota en las mismas proporcio-
nes y aceite de chaulmoogra, férmula de Mercado. Los médicos de
Culién han llegado a la conciusién que el punto 6ptimo de dosaje
del éter es de 4,5 ¢. c. para los adultos, dado por via intramuscu-
lar, dos veces por semana.

India Inglesa—En los leprocomios indios se da preferencia al acei-
te de chaulmoogra purificadn, calentado e inyectado por el método
de infiltraciones.

Brasil—El autor recomienda mucho el siguiente tratamiento que
ha empleado en su pais:

1) Por via bucal, de 2 a 8 comprimiclos de 0.50 centigramos de
jabon chaulmodgrico (sales sédicas preparadas con los acidos totales
del aceite de Hidnocarpus wightiana) por dia. Estos comprimidos son
fabricados por el instituto Oswaldo Cruz.

2) Por via hipodérmica, 2 a 3 inyecciones semanales de un buen
éter etilico (0,50 centigramos).
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3) Las Glceras, maculas e infiltraciones leprosas tratarlas al ter-
mocauterio.

4) Sobre estas cauterizaciones poner &acido tricloracético diluido.

5) Como tratamientos adyuvantes, arsenicales, estricnina, aceite
de higado de bacalao creosotado, etc.

A. DuQue Sampayo y J. N. LopEz MorRALES.—Etiologia y trans-
misibilidad del reumatismo poliarticular.—(Los progresos de la Clini-
ca, tomo XXXIX, nimeros 2 y 3, marzo 1931).—En este interesante
estudio llegan los autores a las siguientes conclusiones:

1) El reumatismo poliarticular agudo, o por mejor decir la enfer-
medad reumatica, es infecciosa y especifica.

2) El germen de la enfermedad es, hasta el momento presente,
desconocido.

3) La transmisién del reumatismo poliarticular se efectia por con-
tacto directo.

4) Es seguramente por la cavidad rinofaringea por donde penetra
el germen en el organismo y por donde se expele sembrandole en
derredor.

5) Las condiciones de clima, terreno, habitacién, etc., no tienen
a nuestro juicio gran importancia en la produccidén de esta enfer-
medad.

6) Entre las causas coadyuvantes tenemos que colocar en primer
término el estado funcional de las glandulas endocrinas y en tal
sentido la insuficiencia tiroidea y genital favorecen la producciéon y
agravan el pronbéstico del reumatismo poliarticular agudo.

ARcHIE D. CARR y OTROS.—Hzperinsulismo por adenoma de célu-
las B en el pdncreas.—(The Journal of the American Medical Asso-
ciation, volumen 96, nimero 17, abril 1921).—Un joven de 19 anos
sufre frecuentes v cada dia mas serios ataques que semejan en un
todo a los producidos por fuertes dosis de insulina. Estos ataques se
calman con la ingestion de destrosa. La forma grave con que se
ha presentado la enfermedad hace decidir una intervencién quirGr-

gica. Se encontré y se extrajo un tumor del péancreas. El examen
anatomo-patolégico mostré que estaba constituido por células modi-
ficadas del tipo B de los isloles de Langerhans. La curacién fue
completa.



CONTENIDO DE LAS REVISTAS NACIONALES

Gaceta del Hospital «Santa Clara». Ano [II, N.° |. [Cartagena).

Informe que presenta el Director del Hospital «Santa Clara> so-
bre la marcha de esta institucion en el ano de 1930.

Recapitulacién de la estadistica del Hospital «Santa Clara» du-
rante el ano de 1930.

NGmero 2.

« H. L. Roméan.
[La prevencion de la tuberculosis
El Hospital y la municipalidad.
Estadistica del Hospital correspondiente al mes de enero de 1931.




Revista de ‘/\»'Iedicina y Cirugia
Volumen [, N.° 10 (Barranquilla)

Utero-salpingo-radiografia por el lipiodol, por los doctores Carlns

Acosta Garcia y Daniel Castro Senior.
[.ibros vy Revistas

Movimiento Meédico

Rindn cardiaco.—Congestidon renal

Su tratamiento con la_Anticalculina Ebrey seglin las observaciones del distinguido
doctor JestGs B. C‘arplo Director del Hospital Civ |l de ‘_,umpdngo y Delegado Sanitario
de la ciudad de México.

«Un nuevo caso clinico acabo de obtener con el acreditado producto Anticalculina
Ebrey (liquido), en el cual se trata de una congestion renal que aparentaba ser un rindén
cardiaco porque su orina era escasa, obscura y densa; ademas se observaban depdsitos
de uratos de color rojo»

«Muy tardia. de cuando en cuando, se acusaba la presencia de albimina, pero en po-
ca canudad ademas aprecié en los analisis células epiteliales y en las mias de las veces
encontré cilindros».

Mi d1agnnsnco me indicé que se trataba de una congestidén primitiva por los interva-
los de epistaxis, cefalalgia, anorexcia, fiebres, mareos y alucinaciones que presentaba mi
paciente. »

Pudiera dar una relacibn mas larga de los siniomas y apreciaciones que hice; pero
mis colegas que lean este caso, podran darse cuenta de la enlermedad curada en poco
tiempo con la Antlcalculmd Ebrey, y no queriendo ser cansado, me concreto a dar un
bosquejo del caso que curé con dicho producto. pues al terminar el primer frasco de di-
cho preparado, su orina empezd a cambiar de color, aumenté su volumen y toda mo-
lestia fue cambiando de una manera notable, admirandome que el apetito era voraz.
Advierto que mi enfermo fue desahuciado por varios especialistass.

«A mis colegas que desecen mas amplia informacién sobre los casos que he tratado con
Anticalculina Ebrey, me sera gustoso atenderles a su solicituds».

Mesones, 32, México —I). F., México




CONDICIONES:

1.* Los originales de los articulos deben estar escritos en
méquina y no serdn devueltos a sus autores.

2.* Los clisés corren por cuenta de los autores y quedan
de su propiedad.

3.* Los autores tienen derecho a cinco ejemplares del
nimero correspondiente.

4.* No esti prohibida la reproduccién y traduccién de
Jos articulos de esta revista.

5.* Los colaboradores que no hayan cooperado en el cur-
so de un afio podrin ser cambiados a juicio de la

redaccién.
TARIFAS:
Serie de 12 nGmeros en el interior.$ 3.00
Serie de 12 ntmeros en el exterior.. 3.50
Nimero sukleo i & 000 e s S0 vy 0.40
Némero atrasado................... 0.50
AVISOS:
Pigina del principio o del fin....... $ 8.00
Pigina intercalada en la lectura. .. .. 12.00
Media pagina, la mitad de los precios
anotados.
REDUCCIONES:
Por seis meses consecutivos.......... 109,
Por 12 meses consecutivos........... 159,

- PARA SUSCRIPCIONES DIRIGIRSE AL APARTADO
894 O A LA LIBRERIA MEDICA

PARA AVISOS AL APARTADO 894 O A LA CALLE
16 NUMERO 89

El valor puede ser enviado por giro postal. v;lor declarado
o ser con-ignado al colaborador departamental.
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APARTADO NUMERO 887 Telégrafo:
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ANESTESIA POR LOS GASES

Por telégrato: MARLY




