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SAN lAG CC>RIE:B 

-A cqnsecuencia de una antigua lesión c-ardíaca:, ha :rnu rto 
1 · ttstrado naturalista señor Profesor SANTIAGO CoRTÉS, cuy 

ae al Cttlti · de las ciencias naturales fl.,le bien cono-
cida y apreciada en Colombia y en el Exterior. Con inteligen-

ia excepcional Y' con paciencia benedi fina estud"ó 
loLa, y fi·tttD d esas i vestigaciones fue su..Flora Golom-

bi beH.a. y utilísima hra en que describió las plantas me-
"di.cinales de nuestro paí . Descubrió y clasificó muchas 

- (1'.... i mporta-nte y os monogr,a.fías con que pue-
Oi¡npletarse aquel excelente libro. 
Dedi&"ó el ProfesM CORTÉS varios de sus trahajos a la 

· .técademía Nacional de Medlcing, y en a REVISTA hay 
QágiU<lS e n importan tes sab1ps de 'SU 

pi ma. Su y s_u ilustr cíón tuvt"eron por insepara-
b es companeros la modestia, que presidfa todos los actos de 
stt villa, y su patriotismo que' to colocó entre los beneméritos 
servidores de la ciencia y di:! a_pafria 

El ilustrado naturalista do tQr R;cardo Lleras Codazzi dijo 
e l ! ·u refiriénd se , 1 Profesa Cortés:-

su vida a dedice 1 esj:udíQ de la B-otánica, con 
tan bnen éxito, ..q_ue puede decirse que la flora de nuestros va-
lles y cCortlilleras no feníé;\ :ya seccetos· para él. F e auto de-
. ::.-1fis· publicaciones important s., entre las cuales .descuella una 

d.,. la familia de las leguminosa:::; un6s apuntes so-
bre xttol gfa ae nuestros bosques, y la F/(JTa Colom iana, con 
un capítulo especial sobre las aplicacione-s terapéutic s.• 

La REVISTA MÉDICA um le el eber de dejar constancia 
C'll duelo que a la patria ha causado la desaparición del ilustra-
do naturalista qt e honró a las fetras colombianas y sitvió a 
la cienci<I con ejemp.Iar desinteres, 
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-· el C<. cur&-.> , q Ana-tomí;¡. rr1 , 
p<H: nr Aca.ilen1í •:N(l;eftm 1 de M illioh• a)'rl (J.;J 

Para resgontler¿¡Ja tt óite :S!ttmJ-
ora hacer Ja A.cadt;mia aCÍ{ Hlal d ·. M ai:Ytiendo el fbJ!t:f-
ciona l concnrso de Anatomía Pntológica, y par-a .Jnostrlrc 1 
entusiasmo que E!n nosotros siempre han des,pertn&i est"ls 
tiones¡ creído conveniente remitir este aiiq ei presente 
estudio anatómi,co. 1 

No tiene él, col'l1o fácil es dcattcírlo de la reacción 
ca respectiva, cl com¡ilrobante de las piezas que p0t h'í l'} 'cn_1-
quecer el itmsed de esa docta corporación, valfoso y., por el 
contingente que año tras año prestan· los estudiantes de nuestra 
facultad; pero en cambio, como testimonio de 1¡;¡ autepti i 
de nuestra labor, presentamos las histo rias clin as l:iébidafucn 
te .autenticadas, acompañad&s en lada caso ae la resped.ívtl f 
fograffa. que en esta il!.lstra ntás q e una la ga dea-
cripcí(m. -

El estu,Qro que p!·es'efl p:,uede rep6sar :en S 
de la Aca'demia paPa que contribuya mañana a los tr.abaj ds Je 
cualquier in...-estigad!)r c0 ombian que desee cont15'.-onar s 
afirmaciones de 1 s autores extr<1njeros. 

El rinoescleroma, materia en cue:>tión, enfermedad de fre-
cuencia extraordinaria en las regior¡es frtas -de Col ornbia, 'OJ. o 
lo demuestra el hecho de naber obteniaó en el curso •inc.() 
meses, cinco observaéi nes_, c{íntca, y bac eh\)16 -
camente c9mprobadas, de telativa e..n los : eu-
ropeos, en muchqs de tos cu:ales rtl Siquiera -existe, Ca pocrJ. 
precisión que hay en los diferentes autqles qne han ab0<da o 
la c.uestiót'l de§tfe el punto de viSta pone de p-resen-
te !<1. de esle éstndio_ . • 

De la obsenra""ión ele los siete «;?so¡:¡ cuy s lini-' 
cas ;.ajuntamos, pode'mós deuu . ir el .¡nitr p co 
dtl ri11oescle'1"oma es E.l de tm tumor benigno. Nada a' usa eti él 
l1na teacdón inflam tnria con lbs clásicas caractert.% ·e .·út:FtJT, 
calor y dolor, y no evoruciona como las 'nfl !;r sa -
ración o a la re.Sbluclón, pero CQmO el examen ml cr !'i,.CópH.:o 
demuestra la carepcia de lb-S ele m ptos t ¡ ;,os -de i( s 
tumo..res, es impr s_lb1e ·coJo e este gr:upq." córl !as 
lesiones de la lep-ra, sífilis, . lq ulosls, 'Me., un gru:w 1>-
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.:Come supl mE?fto 1 parte al'l>a. Qriírca y por eon&t erario 
- e verdade-ro ientífico, hae mos algunas apuntaciones 
de 10 que nueslr,. Qeb.secva:ti'Ón h log(add e.o la bacteriología X 
eliratamien o del r,inoeseferotn 

E! b 'lo .d. Fri n tal . 'Dt11 . Id actua!rne te l 
b cterio1o_g_íé¡l lo . em encontrad-o en todff t "Cada uno de Jos 
e.asos esfutltad s.. A h:t.ce¡- ftotl-s de. los tejídos e:x:tirpadcs en 
las Te;giones se haci o c.o-n )os caracteres motfo-
lóg·cos y co arantes le ha de,.s.t:rtto. Haci •ndo siembr-a 
en gclosa · rdlnat ia,1$e · al po cqsi a-i-empre 
en catorc h .- s o oni n de e ar.ca-
dos, perfecta ente q.tt-e _dan Ja impr siór) de una 
gota de TOstO sobre Url Su$-tan a, gel tinosa. los pOC0S días 
la fil OS,parencia del princi¡11Q d y lOS. CUltiVOS totnan 

n t1bte lecnos__o. {frepar eiQ,n númeio ). 



El brote agu<lo de lepra. 69 

Sembrando en medios azucarados siempre hemos obtenido 
fermentaciones idénticas en un todo a las del neumobacilo de 
Friedlander, dato éste que no coincide con los experimentos de 
Frische y de otros bacteriólogos. 

Todo el estudio hecho con el bacilo aislado en los siete 
casos de rinoescleroma demuestra que éste tiene caracteres se-
mejante:; de morfología, coloración y cualidades biológicas a 
los del neumobacilo de FiedlanJer. De ahí que nos U'lamos a 
algunos investigadores que desc .:han la especificidad del bacilo 
de Frisch. . 

El tratamiento radioterápico, como se puede ver en el re-
sultado obtenido en los casos de lns observacione·s ntlmeros t 
y 6, es extraordinariamente eficaz. _ _ 

En el primero se hicieron once aplicaciones cte 25 miligra-
mos de radio durante tres hora<> eparadas una de otra por un 
intervalo de quince días. En el S"'gttndo se hicieron cuatro apli-
caciones en las misma conc!i ·iones el primero. 

Desde el primer mom nt se apreció la acción potente de 
las emanaciones de radio; al día siguiente de cada una se nota 
un enrojecimiento de las partes enfermas, iildicio de un proceso 
inflamatorio en e:;os tejidos ya e::;derosados. 

No es raro notrtr en oca:;iones com0 resultado de dicha irri-
tación una exudación abund;mte y fluida. 



... 

h ei c.ae.ia .de. J princip:iQs ci:etrllilcoc. aj.}lic;:tffós a ·a p ·nte • 
cióa s-ocial y al mejDT<Jrntento de las razas. ro por des-
gracia. decirse lo mi3mD de las na iones ameritabas q.1e n 
-diversas pmp rcione.s se ven azotadas por la terri e enferme-
dad. t-.fuestros le{l:o'sorios, hablt,ados por numero_pos pac·ente-s, 
invitan al esclarecimiento de 1 s problemas en la omo 
en pr0filaxts y tratamiento de la. temida lepra. 

Toca a los y a los cuerpos elentifioos i usttac 
lo-s puntos que esperan &olució'n definWva, r e 
-camino feliz a ulla>futl.lra genel\ac1ón ni"a"s s-arta, más fuerte y vi-
-gorosa. 

Eñ lp.s Iepr()so-rios nacionales, que sgn verdaderQs eropo ·íos 
de todas las fprmas _clínicas y de todos Jos fenórntQws 9.;tie se 
suceden en el desarrolfo de la enfermed;l:ld, llama la atenttór:t el 
conjunto de síntomas agudos--que sobre el terreno cr.óni o de 
la lep?a s-e m-uestra a intervalos más o menos ;1proxilnado, se-
'gún la viql:!ncia de la infección y la defensa del organism 
donde- ev.oludo na. Sentar la diferencia con .el estado gener.al 
crónico y marear los sínfo111as que-con i uyen 1 acceso 
agudb de !a J,epra. es eJ ob:je o del estudio presente. 

Lp-s 6,500 enfer-mos recogidos en los Lazaretos de Agua .de 
Dios"' Contratación y Caño de L(')ro"' dan ocasión b.se ar 
a diario de s cotes agudo que 1 médico puede 
seguii"l desde P'riñdpi!) hasta fin en los hospitales. o en las 
salas de consultit, al ¡:taso que fuera áe. los lazare os, rara vez 
caen bajo la observa--ciórt del prQfe-sional en -su prácti a díari • 
y efímeros como son e os brotes, pas.crn ignorados en .s . com-
pleta evolución si-n haber quedado descritos en la ptenit11d de 
sus pórmenores. Oe-ahi .na e el interés de nues ro e-studio, y él 
nos faculta pira di-Straer a Los miembl-os del C.ongrruia, pues hts 
observaciones clínicas -personales llevan el respaldo 'de á bac-
teriQlogía y con to_do el apoy 
(;lo pbr la-s mveBttga:cJO! es mtcros óptcas. en t hu y 
tejidbs enfermc¡s... · 

De a!,gunQs añqs a esta p:arte vati6s d'e los autores t¡ue 
han ooupado e:h la lepr han "ndie:ado el 'atcesq ,agudo 1eprosp, 
pero de un modo sin llegar e ·sus publicaciones Hmi-
t.ar las fpses qJ,te en su evolución presenta, .. y otros llegan a evi-
dentes confusiones cQn otras. d la misma 

tal-vez p rq_ue el eseaso número tl"' observac:on.::-S no 
les ha estabJecer l-as diferenci-as olaras y precisas. 

El Dlrecto'f de Jos leprosorios de dootor Mac 
Donald, eil "Rttolkacion que apareció en Tlze?ournal of fhe 
rican Medica! As.socintion. número correspondiente aLJ5 
ciembr¡e de r920, él pro'blema que se ofrece. a orlos los 
qu se OtL1¡:fa11 en la lf'pra, y que el designa por el conjuntG cle 

con el nombre de En el curso de os años, 
en .un total de 235 pat:feni.e3 a · u cargo sólo obwvo · .1 casos 
es etir, algo me lOS de un por «;:ieot ·, del número t . ta 
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de eoff;rmos; a ota, como dato interesante e,t que los.tpacientes 
no hpbjan tenido accesos antes de ingresar al leprosono. 

Otro médi ú angloame icano, doctor Dyer, a hacer consj-
i:!eracignes sobre las etapas evolutivas de la enfermedad, habla 
de 'os cambios de temperatura que determinan .,¡@. fiebre de la 

que llama ya •entidad clínica definjda. • 
Leqn Perrin, pn;>fesqr de clínica dermatológica en la Facul-

tad tle Marsella, encargado de redactar el artículo sobre lepra 
en el Nueva Tratada de Medicina que está en la actualitlad pu-
blio nJose oajó Iá dírecciórf del profesorado francés, hace una 
-descrip ión ¿línica muy pormenorizaqa de, la forma tuberculosa 
de la lep.ra , en la cual, s.egún nuestra opíníón, andan me2:clados 
ciertos detalles pertenecientes al ataque agudo con los otros 
sig_nos qJJ.e caracterizan por su conjunto mismo el desarrollo 
crónicQ. Dáuta Rivas, en su esludio sobre la lepra en Puerto 
RicQ, tra jo present do al sexto Congreso Méáioo Cubano 
reu ido en La Habana en dicie'rnbre de 1921, da algunos det_alles 
sobre. el asunto, como se deduce del Informe que de la sesión del 

<\ ae diciembre hace el Seemtario del Cong'reso, al transcribir 
la discusión suscitada después de la lectura del trabajo citado 
entre el doctor Rivas y el delegado mejicano Cossío, quien es-
tabq. de..acuerdo con el punto principal, el de consideru la lepra 
como una infección a saltos, que muestra períodos de mejoría y 
aun d aparente cu,ración, sustituidos con el tiempo por sínto-
mas agudos de la enfermedad. 

En vista de tales vacilacion"és surgió e n nosotros la pre-
ocupación d establee. r con exac:.titt¡d la. Wferencia ob ervaaa 
en abundante nómero de patientes de nuestros leprosorios, entre 
los caracteres permanentes del estado crónico y la copia de sin-
t mas a,gudos y bruscos que van apareciendo en los accesos 
.que sobrevienen a intervalos sucesivos. Esta distinción entre el 
estado cróníco y los aiaques agudos en la mareha de la lepra, 
xplica Jos div.ersos n mbres d los autores americanos; 

bre de lepr-a,:o agudo•; en, nuestros leprusorios todos 
I s enfermos lo designan p:opular-mente tQTL el pintoresco nom-
bre de .. fjebre nerviosa,• título que resume los dos prin ípales 
ign s: la fiebre y las sensaciones dolorosas q_ue experimentan 

en aquellas- crisis los pacientés. 
Resumiendo todas las anteriotes l.Peas, se presenta la lepra 

como el tipo de fa enfe(;medad, que siendo por la evolución cró-
nica, están sin e¡nbargo interrumpitlas por frecuentes exacerba-
ci:ones que muestra una modalidad clínica nueva; no es esta 
la ú rca et1tidad en su espeCie: hacen cortejo a la lepra el p{liU-
dísffiQ, la sffj]is y la tuberculosis, todas las cuales por diferentes 
·factores verifican transiciones de su habitual cronicidad a esta-
llidos ruidosos en su maréha; ya pm· cambios climatérícgs, 
provoca ores de reacciones es.peolales que no e detienen so-
bre el organjsmo sino se tam6ién al germen produc-
tor; ya por ruptura del equilibr·o los elementos primordia· 
1es del organismo y los agenfes exteriores vulnerantes, o 

, 

11 
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las transiciones frafdas por las funciones inherentes a e 
edad: pubertad, menop.ausia, vejez o adaptacro es fisiológicas 
exigidas ;:wr estados nuevos, como el emparazo y el parto, o 
finalmente 1 semejanza que las tres primeras enfermedades, 
presentan al respectiy tratamiento, 'bajo uya 'influencia suelen 
exacerbarse, merced a una ucha angustiosa, los antiguos y apa-
gados sintomas. 

Eiologia. 
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El uso inmo derado del alcohol es motiv ó desencadenante 
-de ataques repetidos, tanto más funestos cuanto m'ás a -V'anzado 
el alcoholismo, que, por desgracia, como el chichismo., se ha ex-
tendido en los lazarefos colombianos . 

o e:s raro ver estall ;,tr 6rotes con caracteres graves en se-
guí da del matrimonio entre le,prosos; en dos enfermas jóvenes 
que t enían manchas eritematesas de naturaleza benigna, en los 
días siguientes a sus nupcias respectivas aparecieron las mc.ni-
festaciones agudas con cnracteres de suma graveJlad, de larga 
durac ión, que las condujeron a un agravamiento definit ivo. 

Nueva cat.tsa excitante es e·l exeeso él e trabajo físic o ; mu-. 
chq s enfer m o s_, después de un sol día de labores a l3s que no 
están habituados, faehas en el c:ampo al aire libre b aj o una t em-
p erat ura t ropi cal de 35 grado \ re resan c o n l o s pr imer os sj nto-
inas y en t ran en una e v oluci ó n Wfi1 pleta . 

Las contrari edn es y penas mOr<:lJes abatiendo el organts-
n1 . e JQs pa ientes, qetefminan a -v ece períodps a gud s de 
fi e le¡¡ -sa . 

Hemo s t_ornrdo la c-cm vi ceión de g ue IQs t r<Jt a ientos re-
putados por la practica como más favorable ::;_ p,ara ) a lep ra pq 
una acción que a primera vista resulta paradóJi c a y que pone el 
rece! en lo s médicos y enfermos, despiertan fuertes procesos 

gud .J., coo p erando on los esfuerzos defensivos del organis-
mb; e l' a ceite de ch aulm gra , el de s d a, el re-
ciente de l o s éstere s-e tílicos det acid9 o bra n t o dos 
en 1 ¡nfsmo sentido, y e-1 p rim er cuidad o d ·. l'os enferm s es 
tes>ar e pontan eament e el empteo e la medica ción t an proato 
éorn o oreni.en lb s prilneros sínt ITms, para continuarlo más tarde 
ctun . se ..en tentran libre<; de su c. ísis . Mu , justo es e l pánico 
'qt t<tntn 1 s p-acientes para el uso de los especia l -
m ente del yoduro d pota.siq_, porque al cubo de poc-o d íf\3 e 
haber i flgerido dosis me ianas es L si -seguro -qt,Ie"Se Jcuen-
tran amenazados p o r un b r< te r av ei y e 'Í;ii: p cu! i r 
'Cd{IJ1 Ü r¡'J-Ie a' lit ·eac CÍ Ó !l d el OrgNl\ ' m O g u e S-e e-sfuerza p{)r 

Me b acilo.:> que lo ag obian, he-c l!o l:}ue 
a -se élJ:)rovet ha paí l'JMY r p í e c-i i ó n en el d iag nósii c o 
b a..:tcr i o1ógko. Ese estín:ru l rgi'u;¡rCO q 1 , piert a e l yo ur l3 
t rueca s u -an Igll· ·ación empirica y le a- ..td exp l icació n 

' _ · 
"':b - s fr'. s ,. e11ttJlemn p.s ím entre 

caus,J s 'Ocad r s. _ 
Deb . '*Se 111 drna. ¡''ireo-1eupa ' Q b;:¡biht.al en lós lazaretos 

e ntl-<J 1 u :> <J d Jl-¡ , • eci:llmc:nte f :1s e j tJ g .. L , a 
.s rad i o.: i onnl wnl:, , ·nn ele §'<a f.a enfermed!l'd; 

:y ott<\S :e1taza n tn5 oHva¿n 1Je I.:IS 
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de toxinas y acosado por a p.ulu1 H'ln die 1 s b ellos, lanza 
con ímpetu. ó r u,n moví 1íent de- defensa, a SU!? [>ropios enemi-
gos para liba se de ellos, pues lo pacte en. índi'vid os que por 
su h'igi ne X recursos se ejarían estar xentos de parcddas 
crisis ? 

Es menester advertir que cua.n,do 1ª- lepra se hall acnmpa-
ñada en el mismo paciente de otras infe-cciones ql.le evolucionan 
¡¡Jtiempo, ya ean entidades ordinarias 9 trop·cales, tnbe rculo-
sis, paludiSJno,djs u otras, in1luyen de omún acuerdo en 
la de ade.n cia del enfermo, pero la J pra continúa u desarr llo 
como-sí est":.rviera d.esligada de las otras enfermedades, y el ba-
cilo de H .1nsen a vaoz-a su ac ión lenta y des-
lructora. 

.., Descripción. • 
Es irecwente ver en ciert <Js enfermo-s , t anto en los que €u en-

tan ya larga permane 1cia eñ el lepros, ·io, sometido:; Q n a 
trélt..arni.en to, e mo en otTús que por primera vez llegap· allí es-
pués de las fat i gas del caminq, mpch<í:'S veces ¡:;on'varios días de 
marcha, o por consecuencia de las em m rales sufridas 
al tener neticia de su enfermedad, manitestaciopes ag das de 
ella cuyo conjunto señalaremos en el curso de la des r ip ión 
oon eJ n mpre de brote: agudo. Hemos llamad o la atenCi · n <.1 que 
no s o l ª mente se e1'r l ps- hospit ale , en enfe rmos qtt ace 
ti mpo rec.luídos en ellos a tratamiento , sino 
tambié-n ftn J;OUChQ..s que por p r imet a vez ingres<\_n en aqttell ses-
table imrentos, e mo lo hffinos is t p en e.ñférm n•mitid O-s por 
las autQJida-des sanitarias de los DepartaJnentos del país y en 

estudiados en Bogotá, porque el doctor Mac Dona li:i en la 
publicación menc ion a: da atrás di ce q ue n o h a ca sos 
de ingresar ni h o spit al y somete-rse a t r atmnientll, pt: bablemen-
te p g rque en las isfas Hawai asilan a lo-s leprO?OS en el" mis-
mo comienzo de la enfermed a. 

Para mayor en de'scripGión del "tomamos 
tipo a un eproso eo Ja modalid d tuberculosa ue ya po-

see lps eo;tigmas de,.la enfermedad, éomo 111andlap, alopecia, al-
teracion.es sensibi lidad cutanea, infiltraciones e 16 miem-
bros; en medio de esta situación tolerable de su enferm· i:l ad que 
le permlte e-fectuar mayor parte de sus ocupad nes Q. tidia-
nas, perturbando relativo equilib-rio, experil;nerr-
ta un día los pródromos de un br te malestar y que-
b_ral:l¡tO que lo incomodan co1,1 d6lor s vagos los cuales no sólo 
aprecia en la superfí íe ino los atribuye a las muSO).!lares 
profundas. Estas alteraciones) a empañadas de leves dolores 
artiuulares, p"aqueñns escalofríos que faltan en oc.asio 1es son 
preliminares de mnvimie11tos 'febrileS" de ascenso brusco que al-
canzan una media}la intensidad,síntom(,ls que n :eoeden treinta 
y seis a ct1an!nta y ocho horas a la manife.¡;tac-íop Gutánea del 

.brote godo. 
... ' 

'"lf --e 
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1 ciue l enfermp expenmenta no s tan depn-

mente que le ue a permanecer' en el lech"'o; sóto le priva de 
los trallajos que áemandaq grandes esfuerzos. <;.entraste 
en t;sas depresivas la au encia de cefqlalgia y la 
conserva ión poc alterada del apetit )'condiciones que son tan 
frec-uentes en otros estados infecc10sps. 

La nattJraleza del dolor en los miembros se distingue de las 
neuralgias de la misma lepra, p'hrque no si-gue el trayecto de los 
nervios d 1 mi mbro ni .tiene el catácter paroxis-
ticu y u eje aqpéUas; es un doíor vago, constante, sin pre-
dt!eccJón por las articuJaciOf"!eS, como e11 é[ reumatismo, y nó im-
pide en nada la amplitud de los movimientos; al hace presión 
con la! matl,O en las masas mttSéulares aumenta la sensibilidad al 
do.fm; llega a vece a ser tan sens1ble que el contacto del lecho 
Incomoda al enfermo. 

Los escalofríos. pueden sobrevenir a cualquier hora del dfa; 
no es grande la intensidad, ne tieRen una marcha franca., fuerte 
y única q<¡mo sucede en el paludtsi'llo, o el que p.r.ece.de a algu-
na enfermedades infécc-iosas. 

Más adelante coinciden algunas alteraciones viGcerates., en-
tre las cuales las turbaciones digestivas son raras: vómitos ali-
menticios biliosos solamente sobrevienen en aquellos enfer-
mos que han t<:nido antes endencias a digestivas; 
la dia:rren de poca intent>idatl es bastante rara y sobrevtcne Jué-
go e an,rio el brofe está ya estable_cidQ; más bien se observa 
desoe. el principio una onstipación intestinal mar-cada. 

El hígado se infurta, desborda unos dos o tres centímetros, 
se hace sen ible la palpación. En u vez se inició el brote en 
una mujer jove.n, de constitución fuerte, por una congestión pul-
monar apreci blc, sobre todo en el ládo detecho; al cabo de tres 
dt s a disminuir la cong >··tión pulmonar y apareció si-
multá eamente el brote y logró a andonar el lecho, y aunque 
con Tiebre cotttinuó andando en el hospital en que se encontra-
ba. Los uew.a.s del rostro, de los antebraz s y manos, de las 
piern IS - y.. pieii, c ' le mas que son dependen de la <>!?struc-
dón e•la más ffna$ arterias en los lugares hir:chzdos y de la 
inflama ·it-.11 de lps riñones por el paso continuo de los bacilos 
expulsados p r esa "fa, como Jo prneQ-a el examen bacterioló-
git:<> dé las QTiTias y la albúmina existente; los edemas terminan 
luégo qm el final del brote. El bazo, en pacientes, au-
menta el espacio percutible pero se debe pensar que los lazare-
tos esiár¡ situauos en propios para que E!l palu-

crónic<;> altere por su parte aquella víscera. El corazón, a 
e _es un poco, llaei<l. la base y vuelve 

más tard-e a su estado ordmano• sm embargo, en un enfermo 
atacad.o hacía largos meses tle insufidet>rci.a rnihal, a la invasión 
de un br.ote,l proso entró en . deseo pensftCíón completa, cqn 

hepáticas y rentiles, sucun bió en me i.o de la asis-
tolia cuandl'> aún e brnte se en pTena actividjld. 

.. 
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tituye po un col radón gris de qu-e o ponde 

or la palpaciór;t una nudos1dad su yacente que es el elemen-
to p(imoroia l cutáneo del brote hanseJüano. !:os sien-
feo esponta ea mente en esos sítios una sen-sación ardorosa, bien 
lo ali ada, similar a una sens-ación de "q •emadura y unánime-
m,ente están .;H..:Ordes ep compararla a l e ntactO< de la grasa hir-
Viend . 

El t< o .per 'be u r1 ' dulo redondeado, liso, que. puede ser 
móv1do ti. ta pie1.y e ya adher-encia. a las cap+ls adyacentes 

a aume 1tamto por 1os fl::mc(Js para- ha·ctm;e ínlima en la_prq-
fundida'd e rresp nctient:e ;ll estrado hl"podérmko; cuando uoo 
ntenta extra riQ encuentra planos fáciles de separ-ación alre-
dedor, er.o neccesita algún esfuerzo p ra en el 'fondo; 
!!píovecb n ·o los plarws de alg!Jilo'S enterm,.ós se 
emptÜ'ian en vreta<e sus nudo ' etades, y por una 
peqa.¡ fíá los sil;l hern ¡;ragia fu ra e la Las 

. siQne v;-tian des e e\ Í (lmaño oe !JO g1· p fie miJO-r U!10S 
dos mi!fmetloc, de tro, hasta el de una nuez, diámetro ele 
tfes centímetros. La consistencia 'tla la sen acióñ de un trozo de 
cauch D1en que la elasticidad es má:; restíingi a. Anatómica-
mel1te el lugar de origen es el tejido celular subcutáneo, caso e:1 
el ct a 00 peicibe ilada a la. vista, pero pronto crece a1 exte-
ri ""'· y un s nódulos s_on apenas tangentes a a piel, se 
mueshan oonvexos en arcos de círaulo que algunos umentan 
basta la tn•t<ld de una es'fera y des ardan po cqmp'iet el nivel 
d lit epidermis. M"OdiJi an la a, la abUndancia o <ieficiencia._ 
del tc:jido celular; así en la frente. en el mento, toman una forma 
u p.ot t'llF' a, a lo que contribuy-e también el plano 6seo 
qtre I{IS oporta, al paso que en el lóbulo de las oreja-s de con-
sistenda blnnJa, donde se si · an ios más pequcñQs que se co-
nocen, toman ci aspe to miliar Be esfér\lia.::. ue palpan entre 
lo-s dedo. que se traslucen al hacer .pa.bellqn 
a n ti<I'r. 

En c;ua : a fa se tsi ilidad de los elementos, han e;:;crito 
que s 1 to•Jo anes con otras manil'esta-
ciones de la lep'"a; nuéstras investigaciones nos hacen creer que 
la sensibilidad de ende nu t<(lnto de los nódulo·s mismos cuanto 
de la in egridad ae las ramas nervjosas de la región donde 
esam cOJlOJ.-'ll(tos: en unas p.a,rt'es son bien sensi !.es, en otras la 
anestesia es 01p-Ie a o está retardada o todo en 
armonía con la plerütud o in ufici.encia. en las fun iones sensi-
tivas del nervio resp'ectivq. 

El orden s_ucesivo e que ·van a'parecientlo los nódulos le-
prosos en la f:W{?erficie cutánea permíte trazar un cuadro de 
conjunte: iie ordinario ap:trecen los primems en ta cara sobre 
l:os pórnulo"G' y la,s mejillas; simultánea o sucesivamente vienen 
los de los mlembrQs superiores en las caras anterior o poste-
terior de los antebraz s, los e dos, los brazos, donde queda 
inde!pne la cara interna; en los mit!mb'r s frlferiores principia 
por la 1egión anterior de los muslos que _es sp lugar prefeddo. 

.,.. 
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"Como fenómeno re.éordamos el d-e rt· ·nfer.m·a 
joven qne en Ul'l 'fírne;r >ataque tuvo nóóufqs ;únkam,.te- en los 
miemhrqs lnferiorp; en un9 egundó, má- se ext 1 ie-
ron a los super· ' , y e,n ambos respct ron 1 r stro Én r 'Ht · · 
'men, toda$ li.l regiones pueden Se( cui}iertas ¡J.nr f-os. r¡ QU s· 
es ;:rtac¡:..,;'!da znGa, e.xcepdonalnrent !! dn.rso y fk e 
de la nariz, hirs palmas .de 1ª-s manos y l·•s plan t. s r pi ·, 
donde se forman ap-enas una o dos elementos ,si npre m_ny .el o 
loros os p or _la es capa cutánea que tienen \f\ e 

En las t]lyasJones -graves nq e. e.s.c:apalil lvs tej-rctos ' éi I 
mucosas: en la l.a úvula, el veJo d1-' p a:(lar. en La 1--e:q 
en la vulva y la vagina y en el glande sen an nó':\uiO"s 

aplanados. Suelen Qpttrecer entonces ennjunti.Yltis ·oren-. 
t¡;¡s que ponen en pefig,·O- los ojos de ln3 enferr110S) lesión que 
se dístingue ccn facilid-ad de las conitmtivitis ele otro géne. 
por S<tr mayor la cqnge.,tión, intenso el ragrimeo y eL remqr 
a la luz acompañado d':! dolores de J-au órb tas, --t do 
lo cual martiriza al paciente por do espacro dé tiempo .,: 

Un brote agttdo puede estar for ado de nódulos esca s 
y dis-cretos; en casos más "graves e_t1tre lo s elt;mentos de. ún 
brote prirnitiv , ct.X¡¡ndo ya están t> toe41n a sq fin, 

un accesb hue\ro .cuyos nódulos se co10{'fln ent<e 
que prece.die,ron, !legando a o 1 rmar un 

de dimensiones dcr cuatro a seis hasta · lie;¡: n-
de colQl:dción roja. sugerficie b-ordes figerém 
levantados, lal copw se ve en de las io o ·-ranaa <l!¡e-rep.cP· 
duce la imagen ccn ftdelidDd. 

La evoludón y el fin del nódulo snn muy vari<n •ls..: ·uno 
reabsorben por COinp\et•) sin dejar huella ntngun·a de su R 
sucede -esto "n lns píimero-s- brotes de Lni> ¡ndívi<luos r11 ua., 
tos. Otras veces después de cuatro a oc! d!as c.ar.i'Di&n la 
coloración rgsada por otra rojo oscura, se reblande,ce un • po.co 
la CQnshiJencia y van des•apareoiendo pC'TI::o a poCrl d • na 
huella pigmentada que determina un. soer '3a p,or 
descam 1Ci,Ón_ furfurácea de la piel Got"resp nt.iienfe, .cr c:ciñtf"a"S e":""' 
con lé;l suavi.dad de la superficie Jisa qu la rode'f}: E fin ecn 
otras o¡;asion:.:s el nódulo va a la ulcercrcrón: i cabcY'·CIC unos 
dos a seis días, contados de:H.ie la Llpanción, <;C -alz;.t en t cen-
tro una vesícula. amatifl-eílta que 'S@ r"a ·-
fprmar una costra _tnás aplanada; si se por slsn.t · eja 
una ulceración supe: ficiat - qiJe da salida a un Un Y" 
que sin tr· bajo ciqltríza atm sin cuidarla con ' 
la señal definitiva :de 1 1 "Cicatriz blanquedn:l ¡ 1dd · 
lllceraci6n. La linfa c;tada enc.i.erra l.tn c'o·to · númetn a . s 
de H.anse.n Q r:cum.u laarrs en 

Leó;1 Pt'-rrirv s.eJ!út, .Jtt..!Stro S!!Iit;Jr; cc;e en llfl 
Rfar qtle las a h1h mfnnébt, y 
gravl!n)ente _qu loo tetldnt:cs " ... , 
para constitu'r l.a lflpr:\ mutilante; no •hemos v lsk s d_¡ei_a · • 

sin0 ro· l\i:mn. tie ln !Y n .. r- .... -. • 
. • 
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grena de la piel, que sí constituye la lepra mutilante pnr des-
... - tr'utcioll violenta de todos lo:; tejicos y que es llamada vulgar-

mente en nuestras leproserías con el título de lle}igón 
negro o blancb, según el aspecto de la lesión destructiva. 

La e'risipela, que con reiterada tenacidad persigue a los le-
pornsos, puede acompa!'íar en las mis.m:Js regiones a un brote 

; es entonces cuand·o fa fieb•e sube a las más elevadas 
tempernturas. - Variedades . 

- . Existe en la v.adedad de lepra maculosa, que es una furq1a 
de tránsito, pues en la mayoría de los casos se orient;l hacia la 
forma ner iosa, aunque algunas ve.::es va a dar más tarde a la 
tuberculosa, un ataque agudo semejante, con la misr(la fiebre, 
e ig}tales pródromos y conjunto general parecido, pero en vez 
de nódulos aparecen mar.d¡as rojas de redondeados, 

111 

1 
it 

lílil'= ¡:úel lisa de don(le cae el vello; la evolución consi3te en palide-
cer en el centro, y finalmente convertirse en manchas de color 
brondnto que se conocen en clínica con la denominación de· 
pigmentadas. 

De un modo análogo, en la forma nerviosa, correspondien-
do al brote agudo descrito, ocurre una crisis brusca que está. 
caracterizada por un poc.;o de fiebre vesperal y dolores neurál-

•• 
li 
111 

.. 

• 

gicns atroces que causan la desesperación del enfermo, muy 
diffcile:. de calmar por medios terapéuticos ordinarios; al 
término de pocos dfas, quince a treinta, llegan las atrofias mus-
e:ulares, que se aposentan nípidas si antes no existían. Citare-
mos do.s ejemplos: una mujer del Departamento del Valle, que 
había sid tomada allá por reum;,itica, tan tenues eran sus rna· 
niiestaciunes, después de tres años de habitar ellazMeto pade-
ció un ataque neurálgico de veinte días de duración, en los cuales. 
quedó paralizada en tan corto tiempo por atrofia de los múscu-
los de los brazos y las piernas. Idéntico proceso fulgurante pa-
deció un enfermo hasta entonces especialmente robusto, quien 
al cabo de un mes, tras de dolores desesperantes de los nervios 
circunflejo y ciáticos, quedó a conservar el lecho 
por atr-otia de los músculos flexo res, y cuando intentaba dar al-
guno pasos en su aposento, necesitaba del apoyo ajeno . 

Como incidente curioso, aprovechando los datos sobre el 
sistema nervio.;;o, corroborando un artículo reciente de Gougerot 

, y la publicación de jones y Pears0n, A case of leprosy in a whi-
r te •perso¡z associated with insanity, queremos dar noticia de las 

• frecuentes a'terFJciones psíquicas en l e- s tipos de manfas agudas 
-,.. que tienen tar t ién exacerbaciones cíclicas, lo cual expUcéi la 

exéita<:ión cerebral fácll y reacciones -contintta$ así indivi-
n .9'F!les <;_or:n.? en los lazaretos; testigo él de una 
- JtHtler muy ogrg¡v?.d<J, QUe al pár del estallido de una flebíe le-
- rosa -sufrl6 lU1 ataque de focuqt, y habiendo sucumbido, hecha 

1!! ' l tl óltopsia ene ntrárnos hs tres mettinges adheridas en un solo 

• 

• 

, 
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bloque y una congestión aeti.va y- pasiva sobre las clrcuovo 
luciones cerebrales, hallazgo que vimos confirmado en afgunos 
otras cadáveres. 

Por su parte Castellani y Chalmers, en su recieqte impor-
tante edición de Enfermedades Tropicales, la irrita-
bilidad de carácter de los asilados en los h!prosoríos. 

Evolución general del brote. 

Un brote agudo, discreto o abundante, _puede ser l á pri-
mera demostl"ación de la enfermedad hasta entonces latente y 
desconociáa. Acontece que en medio del estadó ónico siem-
pre hay formación de algunos escasísímos nódulos, aos o fres, 
cuya aparición no alcanza a producir ni fiebre nr r ea'Cciones y 
por tanto no constituyen un ataque de verda dero brote. 

Después de caída la fíeore, de reabsorbidos los nódulos 
que los enfermos dicen gráficamente «inarchrtacse sus f[ ebres•-
así apellida a los núdulos el vulgo,-de cicatrizada9 las ulce-
raciones en la contingencia de supuración. los leprosos un poco 
anémicos y algo extenuados por el padetituiento entran en un 
período de relativa calma y continúa:n poseed ores de la forma 
crónica. 

Pero en otras ocasiones ni alcanzan a finaliz'é:lr el p.rimer 
ataque cuando llega uno segundo y una serie hasta 
el punto de que hay enfermos en los bqspita les que han dura!io 
presa de sus series agudas hasta por un espacio de cuatrQ 
años, al fin de los cua:les o bien tienen una mejoría que paya-en 
las fronteras de la curación y se contemplan sus cuerpos cu ... 
biertos de abundantes cicatrices, o bien al contrario, no ha-
bíentio soportado tan largos ataques, perecen heridos por los 
signos de) agotamioento: diarreas continuas, emaéiacion com-
pleta,_indiferencia para sus propios sufrimieontos. ., .. 1 

Bacteriología. - 1 
De igual modo que en lá clinica hay gran variedad en !Qs 

sfntomas de la. Jepra, asimismo en la bacteriología el bacilo de 
Hansen o::;tenta variados asp-ectos. más fácilmente visibles en él 
brote agudo. En gene.ral, la cantidad de bacterias, ya. unidas en 
globos o separadas, salen en las se encuentran en 
el moco nasal y en la linfa. No debe causar sorpresa el que en 
una manifestación clínicamente tuberculosa, sea mancha erife-
matosa o pigmentada, sea nódulo ó ulceración, no enauen±re 
el bacilo de Hansen en la preparaci6n tomada de esos sitios, 
pues más a menudo de lo que uno espera se hallan Bstériles la-s 
preparaciones al microscopio cuando en los días sucesivos con 

1 la misma técnica y en los mismos parajes se logran obtener 
hermosas y caracterísfícas zoogleas, de donde se 9edute que 
la clínica debe primar como árbitro del diagnóstico. Algo pa-
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recido acontece en los br0tes agudos: al lado de un nódulo el'l. 
el cual se toman los bacilos, existen otros que aun cuando cer-
canos al extraer su linfa no guardan el bacilo de Hansen. En 
las vesículas, cuando se han formado como un incidente cutáneo 
del acceso agudo, abiertas por nosotros asépticamente, hay 
igual dualidad; unas dieron el bacilo, otras resultaron estériles 
así para el de Hansen como para los microrganismos ordi-
narios de la supuración; sembrada la exudación que conte-
nía en tubos de gelosa, resultaron siempre asépticos. En se-
mejantes casos, cuando Jos nódulos se manifiestan estériles de 
bacterias, es posible conjeturar que las toxinas por su parte han 
despertado los procesos orgánicos mediante la producción de 
anticuerpos defensivos en ejercicio de una completa actividad; 
es menester tener en cuenta que hasta ahora las inoculaciones 
y cultivos del bacilo leproso n o han logrado obtenerse de ma-
nera cierta; cuando en un futuro porvenir sabios más afortuna-
dos logren resolver problemas tan importantes, entonces se hará 
más fácil demostrar la de las toxinas leprosas sos-
pechadas hoy por los signos -clínicos que venimos estudiando. 

El bacilo de Hansen aparece en las formas agudas con va-
rios aspectos: ya retiene la fuchina de un modo intenso adqui-
riendo una coloración viva y rutilante, indicio de un poder áci-
do-alcoholo-resistente muy marcado. o se decolora hasta un 
rosado tenue por debilidad de la cápsula protectora que deia 
obrar un tanto los reactivos decolorantes. De acuerdo con esta 
deficiencia de vitalidad guardan los bacilos distintos aspectos; 
muestran un proceso de disgregación fragmentándose el proto-
plasma bacilar en granulaciones que recuerdan las cuentas de 
un collar; esta fragmentación que se observa en el bacilo de los 
enfermos por una lepra de larga duració1'1, o en aquellas ocasio-
nes en que están sometidos al tratamiento por el chaulmugra o 
sus derivados, se admite que es señal de vencimiento del baci-
lo. Cuando esas granulaciones se disgregan por completo te-
nemos la aglomeración que Mac Donald ha llamado detrito 
bacilar al observarlo en sus laboratorios de Hawai. En los 
cultivos viejos de algunas especies bacilares como en la disen-
teria, en la tos ferina, donde lo hemos visto, por un proceso de 
.fragmentación cadavérica los bacilos tienen un aspecto pulve-
rulento, y resembrados en medio de cultivo propio no dan resul-
tado ninguno; ¿no podrán explicarse lo mismo los cambios mor-
fológicos del bacilo de Hansen? 

Diremos para terminar que en una misma zaoglea hemos 
visto bacilos íntegros coloreados intensamente y bacilos moni-
liformes con débil coloración; más aún, en un mismo bacilo se 
ven porciones protoplasmáticas íntegras y porciones fragmen-
tadas en gránulos moniliformes. 
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Reacciones humorale5. 

No satisfechos con los estudios clínicos, quisimos indagar 
má-s profundamente los hechos patológicos que se verifican e t 
el brote; dirigímonos a la sangre y a la orina, humores en que se 
manifiestan las más íntimas perturbaciones orgánicas, la prime-
ra por ser el tejido más común, que asocia los órganos entre sí 
y IP.s conduce Jos elementos benéficos o desfavorables, los que 
nutren o inficionan, y la segunda, porque da el índice del meta-
bolismo terminal. 

Para tener idea exacta de estos fenómenos en el brote agu-
do, estudiámos cuatro leprosos en la forma crónica y cinco en 
la aguda, para establecer un criterio de comparación de ambas 
entre sí y relacionar la fisiología patológica con el funciona-
mie·nto normal. 

Así hemos buscado los elementos normales y anormales de 
la orina y la presencia del bacilo de Hansen en ella; en la san-
gre buscámos el poder coa gulante, la cantidad de hemoglobina, 
el número de glóbulos blancos, la proporción de especies Jeu-
cocitarias, y de acuerdo con la práctica moderna investigámos 
la clasifi cación de los leucocitos por el número de núcleos, 
finalmente, ayudados por la centrifugación, con técnica que se-
ñalamos luégo, la existencia del bacilo en la sangre. 

Respecto de la urea, el ácido fosfórico, los cloruros de la 
orina, no existen ni en los a gudos ni en los crónicos cambios 
apreciables, ni en las cantidades ni en las proporciones. 

La albúmina que existe por regla general en el leproso cró-
nico, con el riñón siempre herido por los venenos leprosos, 
aumenta y se hace constante en el enfermo agudo, debido al 
paso vulnerante ele las .masas bacilares y de las toxinas que el 
organismo en su afán de eliminación lanza a la orina , 

La urobilina, como producto patológico que es de la fun-
ción perturbada de l::t célula hepática, se encontró en dos de los 
pacientes crónicos y, sin excepción, en todos los agudos. La 
alteración de la función hepática nos trae a la memoria las 
nes anatómicas del hígado en varias autopsias de leprosos 
caracterizadas por aumento de volumen, coloración amarillenta, 
superficie lisa, signos de cirrosis determinada por la acción del 
bacilo de Hansen que allí lográmos encontrar. 

Cen trifugada la orina de los enfermos estudiados, en el de-
pósito de uno y otro grupo de enfermos vimos bacilos ácido-
alcoholo-resistentes que por su agrupación peculiar identifica-
ban el bacilo de Hansen, bien que incomparablemente más 
numerosos en los pacientes agudos. 

En doce casos de forma fimatoide con situaciones muy va-
riadas en el avance de la enfermedad, en la orina en estado 
fresco y previamente centrifugada hemos hech o investigación 
de los cilindros renales, sin haberlos hallado en ocas iórt alguna, 
pero es necesario extender esos exámenes a mayor número de 
casos para dE;ci d ir en definitiva sobre el ataque a los elementos 

J 
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epiteliales del riñón durante los accesos de naturaleza aguda y 
asentar las relaciones con la albúmina, ya esté ausente u osten-
sible. 

En la sangre la cantidad de hemoglobina en el leproso es 
- elevada; la anemia, si acaso se realiza, es poco intensa; en los 

leprosos crónicos la hemoglobina se conserva, y sólo decrece 
en un estado en extremo avanzado cuando ya se asocian otras 
enfermedades, generalmente la tuberculosis, enfermedad que es, 
según c b3ervación recogida en los leprosorios nacionales, que 
concuerda con la de leproserías extranjeras, la enfermedad que 
termina con la vida de la mayoría de los asilados. En uno de 
nuestros enfermos agudos en que pudimos observar dos brotes 
sucesivos, la hemoglobina apenas bajó en .5 por 100 de la esca-
la Tallqwist de que hicimos uso en el estudio. 

También el poder coagulante es muy elevado, hasta el 
punto de poner obstáculo en el empleo de las inyecciones intra-
venosas, pues al introducirlas se obturaban las agujas; para te-
ner mejor éxito acostumbramos hacer tomar la víspera solucio-
nes ligeras de citrato de soda, e impregnar antes de usarlas las 
jeringas y las agujas de aquella misma sustancia. La coagula-
ción tarda apenas en verificarse de seis a siete minutos en los 
pacientes crónicos, y solamente cinco o seis en los agudos, fe-
nómenos que medímos con el aparato de Biffi Brooks-Leitz, de 
temperatura constante, a 37 grados centígra.dos. En las incisio-
nes abiertas en estos últimos para las biopsias de los nódulos 
que examinámos, la sangre se coagulaba tan pronto como se 
escapaba de la herida. 

Por regla general el número de glóbulos blancos está au-
mentado en todo leproso, elevándose aún mucho más en la épo-
ca de brotes agudos; con sorpresa encontrámos, como se ve en 
el cuadro adjunto, que en el primer brote de un enfermo joven 
ascendió a 30,000 por milímetro cúbico. 

La comparación de Jos estados leucocitarios crónico y 
agudo coincide en nuestro estudio con las anteriores observa-
ciones de Gougerot, es decir, polinucleosis y disminución de 
eosinófilos en el período del ataque; fuera de la crisis hay mar-
cada tendencia a la mononucleosis y a la eosinofilia. Los mo-
nonucleares grandes y pequeños, de acuerdo con la ley de toda 
infección, siempre los hemos hallado en número abundante. So-
bre estos puntos nuestro cuadro adjunto revela los fenómenos 
reaccionales con toda claridad. 

Juzgamos de capital interés llamar la atención sobre la 
presencia en la sangre circulante del leproso de elementos cuyo 
origen es bien claro, que se advierten en otros procesos infec-
ciosos; el:!mentos descritos por autores angloamericanos que 
les han concedido especial importancia. Se trata de los leucoci-
tos endoteliales señalados por los bordes recortados en líneas 
rectas donde antes se unían las células entre sí, que descubren 
en su aspecto el pavimento de los endotelios vasculares. La le-
pra es una enfermedad que en sus localizaciones tiene preteren-

.· 
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cía por los conductos circulatorios; es natural explicar el origen 
de esas células en la acción descamativa de la infección lepro-
sa sobre el endotelio de los vasos sanguíneos. Los hemos visto 
en débil porcenaje en los enfermos crónicos, 1 y 2 por 100, y 
se han elevado hasta 4 y 5 en los brotes agudos. 

Con el designio de buscar el bacilo en la sangre, tomada 
por aspiración en una vena del pliegue del codo, para facilitar 
la investigación acudímos a la acción disolvente del ácido acé-
tico en solución al 5 por 100 sobre los glóbulos rojos, obtenien-
do por centrifugación la masa de leucocitos respetados en la 
acción hemolítica y de bacilos que pudieran haberse deposita-
do; solamente en un caso, en el segundo brote de uno de nues-
tros enfennos, pudimos encontrarlo. El criterio formado por 
nuestias investigaciones nos conduce a creer que no son aven-
turadas las afirmaciones de algunos autores al pensar que en las 
crisis febriles el bacilo de Hansen pasa de su natural residencia 
a circulación general, determinando una bacterihemia. 

Igualmente hemos querido buscar en la lepra el índice de 
Arneth, hoy tan en boga en el estudio de todas las infecciones, 
consistente en la clasificación de los leucocitos por razón de 
sus núcleos; no hemos encontrado en las publicaciones recien-
tes que dicho coeficiente se hubiera fijado en la lepra. En ambos 
estados, agudo y crónico, se halla desviado a la izquierda, pues 
los glóbulos blancos de un núcleo superan en mucho a la pro-
porción normal. 

Diagnóstico. 

Los pródromos se dist inguen por dolores sordos, por raros 
escalofríos sin estar aco mpañados de cefalalgia; este principio 
es semejante al de las infecciones generales pero menos inten-
so; como se trata de un leproso ya reconocido como tál, es fácil 
establecer la certidumbre. La erupción se clasifica por los signos 
antes descritos; la fiebre se enciende por las tardes. El color 
rosado rutilante de los elementos, después se cambia en oscuro 
mate; ellos son visibles, o si no el tacto percibe, más o menos 
profundamente, nódulos esféricos en los lugares preferidos: pó-
mulos, antebrazos, dorsos de las manos y muslos, a veces se-
guidos por ulceraciones superficiales y fugaces que cicatrizan 
pronto. El diagnóstico de los lepromas es fácil porque se han 
visto reunir los nódulos; el aspecto es de un tejido jugoso, ater-
ciopelado; su color rojo posee matices violáceos un poco amor-
tiguados en el centro; los bordes elevados, circulares, trazados 
en amplias curvas; restan allí pocos pelos esparcidos a largos 
trechos, en tanto que la sensibilidad está perdida u obtusa en el 
centro de la mancha. Todos estos caracteres son variables y van 
combinados en proporciones diversas. En los brotes enérgicos 
se debe examinar la garganta, donde en la faringe, los pilares, 
el velo, la lengua, hay nódulos rojos, aplanados, que descaman 
o se ulceran en varios puntos separados. En esas condiciones 
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la voz está levemente enronquecida; el dolor, si acaso l o hay, 
es bien tolerable, y no impidiendo los movimientos musculares, 
pasan bien los aliméntos, ya sean sólidos o líquidos. 

En resumen, es posible establecer la diagnosis en los pe-
ríodos sucesivos, aun en la pigmentación broncínea ulterior a la 
erupción, y se debe confirmar siempre la clínica con investiga-
ciones emprendidas al microscopio en busca del bacilo. 

Diagnóstico diferencial. 

Conviene establecer el diagnóstico diferencial en primer lu-
gar con otras manifestaciones de la misma lepra; luégo con al-
gunas dermatosis nodulares diferentes por la etiología; por úl-
timo, con otras entidades patológicas aparentemente semeiantes 
o ciertos síntomas del brote agudo. 

El tubérculo leproso es una manifestación tipo de la lepra 
crónica con las manchas, las alopecias, las placas 2nestés icas, 
que son sus compañeras; sobreviene sin reacciones orgánicas 
ni fiebre, permanece indefinidamente y no aparece por períodos 
críticos. El aspecto es circular, pero tiene la base de implanta-
ción aplanada; la densidad es blanda como de una pasta; la su-
perficie es tan bril lante y transpa!'ente que le ha hecho recibir el 
nombre de gota de aceite. Huy otros rasgos físicos que los se-
paran porque el color tiene un matiz rojizo modificado por el de 
la piel del individuo; y la sen sibilidad por lo común se encuen-
tra Todos los caracteres lo diferencian del nódulo 
del brote agudo. En cuanto a la histología patológ ica, señalare-
mos las diferencias que son ft¡;ldam entales en el Jugar corres-
pondiente. 

De toda s las enfermedi\des nodulares de la piel, es el eri-
tema nudoso reumatismal la que más fácilmente puede confun-
dirse con las nu1osidades del brote agudo, siempre que la crisis 
sea la primera manifestación en un enfermo de lepra latente. Los 
pródromos del eritema tienen una intensidad muy aguda, dis-
tintos por su naturaleza de los más sordos y tolerables del ac-
ceso leproso. La coloración marcada eritematosa que le ha va-
lido la denominación al sindromo, el dolor vivo no solamente a 
la presión sino hasta al contacto de las ropas de cama, la loca-
lización frecuente en las palmas de las manos y en las plantas 
de los pies, son síntomas de valor en el diagnóstico diferencial. 
Por otra parte, la evolución tan variada y desigual en cada uno 
de los elementos leprosos indica nueva diferencia con la que 
siguen l os nódulos reumatismales, pareja y con camino siempre 
a la reabsorción total. Además el eritema se distingue por ver-
daderas hemorragias subcutáneas que van desvaneciéndose en 
tintes sucesivos rojos, azulados y verdes. Si el enfermo lleva ya 
otros signos conocidos de lepra, la claridad ilumina pronto el 
diagnóstico. 

El Profesor Cha uffard en un artículo novísimo ( 1 923), le da 
aJ eritema nudoso múltiples orígenes, atribuyéndolo ya a l:J. tu-
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berculosis principalmente, ya a la neumonía o al reumatismo; 
p.ero ni una palabra sobre la lepra, con ser este diagnóstico el 
más importante al mismo tiempo que el más urgente; hay allí 
una descripción de la dermatosis, aunque somera, hecha con un 
sentido muy correcto. 

Las sifílides nodulares, nódulos hipodérmicos del período 
secundario, poseen caracteres distintivos bien marcados. En pri-
mer Jugar los antecedentes infecciosos; Jos síntomas simultáneos 
de sífilis intensa, y el hecho de presentarse en correlación con 
brotes profusos de pápulas o sifílides lenticulares facilitan la 
diferenciación entre ambas manifestaciones cutáneas, y más_ si 
se tiene en cuenta la persistencia durante semanas, el fácil des-
lizamiento en todas direcciones de las sifílides no dulares que ce-
den al tratamiento que les es propio. No sirve para establecer 
diferencias la reacción de Wassermann porque también se mues-
t¡:a positiva en la lepra tuberculosa. 

En caso de examinar los nódulos en el momento de su 
evolución exudativa cuando la epidermis se estría y levanta 
para caer en ligeras escamas, puede presentarse el diagnóstico 
diferencial con la psoriasis, de la que se distingue, entre otros 
síntomas, por la marcha crónica. el prurito intenso, el signo de 
Auspitz, o sea el puntuado hemorrágico, inherentes a las placas 
de psoriasis. · , 

Es conveniente indicar la semejanza del principio de la fie-
bre leprosa con el de otras enfermedades infecciosas, distinto 
por instalarse aquél en un terreno francamente leproso, salvo el 
caso que sea esa la primera manifestación hanseniana, en que 
basta vigilar pocos días para reconocer el proceso con todos 
los pormenores evolutivos, estando uno preparado para distin-
guirlo. 

Anatomía patológica 
' . Con el objeto de indagar la reacción histológica compara-
da de los nódulos agudos y de los tubérculos crónicos, hicimos 
numerosas biopsias de nódulos aparecidos en el acceso, y una 
vez ilustrado el criterio nos pareció oportuno emprender el es-
tudio anatómico en un mismo enfermo de un tubérculo crónico 
antiguo y de un nódulo formado en el momento de una crisis. En 
la técníca histológica usámos como líquido endurecedor el licor 
de Zenker; como colorante la eosina y azul de Unna en solu-
ción acuosa para el estudio de la disposición de los tejidos y la 
coloración1ordinaria de Ziehl para la determinación del bacilo 
de Hansen en ellos incluído. 

Extraídos por disección fácil de la piel los nódulos del bro · 
te agudo se presentan como cuerpos redondeados, a veces un 
poco ovales; de consistencia dura bien que un poco elástica; li-
sos en la superficie que ocasionalmente tiene pequeños mame· 
Iones; la coloración es amarillo crema. Partidos en dos mitades 
se notan más fibrosas y duras las capas exteriores, pero sin 
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ninguna envoltura mientras que el centro es más 

pulposo y blando. 
El microscopio muestra en las secciones que las cinco ca-

pas que superpuestas forman la epidermis, no sufren ni en su 
dispos ició 1 ni en la textura cambio alguno. Todas las altera-
ciones radican en l a dermis y el tejido celular subcutáneo; en su 
conjunto 30n de naturaleza inflamatoria; llama la atención la 
abundancia je vasos de este carácter y la proliferación de las 
células del elemento conjuntivo; no alcanza, por ser de reciente 
formación,. nrganizarse en fibroblastos, de tal manera que no se 

l<'1g-ura r Nóuulu agutlu. 
Aspecto general de ; a piel y tejido ce! u lar Sil b<.:utáneo. Micro-

fotografía. Pt:queiio aumento. 
ÜBJI':TlVO A. A. ZtUSS . 

nota ninguna esclerosis. Las células inflamatorias, los leucoci-
tos endoteliales infiltran en abundancia los t ejidos y los extien-
den, así se realiza la formación y crecimiento del nódulo. En 
cuanto a bacilos, si se compara su número con el cúmulo ence-
rrado en los tubérculos crónicos, son en realidad escasos y pre-
sentan como única particularidad la situación en las paredes 
vasculares principalmente en las de los vasos recién formados . 
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Es clara la diferencia del proceso reacciona! antiguo en el 
tubérculo crónico y el que se acaba de hacer en el nódulo agu-· 
do. La marcadísima esclerosis del primero altera el arreglo 
normal de los estratos epidérmicos, de modo que la zona muco-
sa, la más elástica de las capas epidérmicas, por la presión que 
sobre ella ejerce el elemento escleroso, cambia la forma polié-
drica primitiva por una disposición fusiforme anormal. Los ba-
cilos se presentan ahí en grup 11s numerosísimos regados en el 
tejido celular y la dermis. donde se logran ver hasta 

Figura II-N6dulo agudo. 
:Nt11nero-.o,; ' LLso s de ca1·ácter inflamatorio . Microfotografía 

OBJETIVO DD. ZElSS. 

en el conducto de las glándulas sebáceas y sudorípara:;. Algu-
nos bacilos franquean las capas inferiores de la epidermis y se 
colocan en las zonas exteriores más superficiales. 

En cuanto al cambio de células poliédricas por otras fu-
siformes, podemos notar que igual anal0gía de aspecto suele 
encontrarse en otras enfermedades, bien que de naturaleza muy 
distinta; así en el estudio sobre ,el cáncer publicado por Roussy 
y Wolf, a fines de · 1 922, establecen que •la forma de la célula 

•. • 
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cancerosa es variable y se pueden ooservar en un tumor todos 
los aspectos morfológicos, desde la gota en esfera ligeramente 
aplanada, apariencia que corresponde a la consistencia semilí-
quida que tenía la célula viva desde que está libre, hasta el huso 
estrecho y alargado, aspecto que corresponde a la laminación 
más perfecta en que la célula ha perdido todo carácter indivi-
dual.,. (Nouveau Traité de Médecine . Roger, Widal, Teissier. 
T. V. Cáncer, página 388). Pero advertimos que tal semejanza 
sólo se refiere a la morfología celular, alcanzada mediante pro-
cesos variados; de ningún modo implica la igualdad de índole 
entre las dos enfermedades por completo diferentes. 

Figura III--N6dulo agudo. 
CuerpG mue •,;o de !Yla l pig i y capa córnea. Microfotografía. 

Objetive' de inmersión . 

Pronóstico. 

Después de haber pasado un brote agudo, sobre todo si ha 
sido bien extenso, el paciente reconstituído obtiene una mejo-
ria sensible, Jo cual se explica con facilidad por la cantidad de 
bacterias y toxi na s que han sido destruíd;: s por el combate ce-
lular y han s ido expulsadas fuera por diferentes caminos. 

El brote agudo indica que la lepra está en completa activi-

L 
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dad y que abundan los gérmenes, pero al mismo tiempo, que el 
organismo se defiende; en cuanto a la vida del enfermo, no está 
en riesgo inmediato pues el brote leproso por sí sólo no produ-
ce la muerte. 

Más grave es el pronóstico de la serie continua de brotes 
que se repiten sin cesar, cubre todo el cuerpo con las nudosida-
des, y ya hemos relatado haber visto en los lazaretos asilados 
que cuentan hasta cuatro años de brotes en sucesión c0ntinua, 

j 

Figura IV- Tubérculo ct·6nico. 
Aspecto fu s iforme de las células del cuerpo mucoso de Malpigi. 

Compárese con el anterior . Microfotografía. 
Objetivo de inmersión. 

cuyo término depende de la resistencia vital traducida según los 
modernos estudios de la lucha y defensa por las aglutininas, 
opsoninas, de los anticuerpos en una palabra; si el enfermo es 
capaz de producirlos en la abundancia requerida, el pronóstico 
es bueno y puede llegar la mejoría hasta los límites de la cura-
ción, o pasar al estado de lepra nerviosa más larga de duración 
y más lenta de desarrollo; al contrario, si el paciente cede en las 
funciones vitales, si la potencia celular deca.e al extremo desig-

•, 
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nado hoy con el nombre de meiopragia, irá al vencimiento defi-
nitivo y por una ruina deplorable perecerá en el agotamiento le-
proso. 

Por otra parte, puede ser motivo de la muerte el mal esta-
do en que se halla un órgano especial: cuando el . corazón está 
gravemente lesionado, o el riñón ha sido herido por una nefritis 
ya muy avanzada, o el hígado alterado no acierta a desempe-
ñar las importantes funciones que le están confiadas, ya sean 
todas antiguas lesiones orgánicas del mismo origen leproso o 
de otra causa diferente, entonces un brote agudo grave decide 
en tales condiciones la muerte del enfermo. 

Es en los brotes agudos cuando el leproso expulsa grandes 
cantidades de bacilos, tanto más cuanto las mucosas y la piel 
pueden ulcerarse: los gérmenes pueden ser descubiertos en las 
supuraciones, en la saliva, envueltos, como en la tuberculosis, 
en las gotas de Pflüger, en el moco de las narices, en las des-
camaciones de la piel, en las secreciones hilantes de la laringe 
y de los bronquios, en la orina, en las secreciones vaginales, en 
suma se escapan por todas las puertas de salida que la natura-
leza próvida puede utilizar. 

Cesados los brotes incidentales queda de nuevo el primiti-
vo estado crónico de lepra que evoluciona lento y callado, con 
los numerosos síntomas polimorfos que le son inherentes, de 
los cuales es más rica esta enfermedad que cualesquiera otras 
similares . 

Tratamiento. 
Se han probado para atacar el brote agudo numerosos me-

dicamentos sin éxito satisfactorio: salol, quinina, arsénico, an-
titérmicos, analgésicos. En cuanto al aceite de chaulmugra, es 
acusado de a vivar el brote leproso, y el cuidado del enfermo es 
apartar inmediatamente el uso de la medicación, así como del 
ginocardato de soda y de los ésteres etílicos del ácido ginocár-
dico, para continuar el empleo cuando ha entrado en la faz cró-
nica. Hemos acostumbrado tratar el brote como una infección 
aguda en actividad, por medio del electrargol en dosis de 5 a 
1 O centímetros cúbicos, en inyecciones intravenosas diarias. Se 
recurre también al colargol en dosis de 2 a 4 centigramos, em-
pleado de la misma manera, que disminuye la fiebre y hace más 
tenue la agudeza de los síntomas. 

Además de esta medicación principal se agrega secunda-
riamente con algún resultado el salicilato de soda, recomendado 
desde tiempos antiguos por Danielsen, el ictiol, de fecha más 
reciente, en fórmulas semejantes a ésta: 

Salicilato de soda ........ ........... 6 gramos. 
Ictiol .... . , . . ........ ... .... . .... . 1.50 centigramos. 
jarabe... ...... ...... .. . . . . . . . . . . . . 50 gramos. 
Agua. . .......... . .. . . . . . . . . . . . . . . 80 gramos. 
Cucharadas para tomar cada dos horas. 

• • 
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En esta fórmula acostumbramos añadir tintura de acónito, 
30 a 40 gotas, para aliviar la fiebre y los dolores musculares; 
si el enfermo está muy deprimido, se cambia esta tintura por la 
de quina, 6 gramos, como tónico y febrífugo. Ciertos enfermos 
no toleran bien el salicilato de soda; entonces prescribimos: 

Ictiol ..................... . 
Eucaliptol.. .......... . 
Bicarbonato de soda ......•• 

0.20 centigramos. 
0.20 centigramos. 
c. s. para una cápsula; 

de las cuales se administran cuatro por día. 
El bicarbonato sólo sirve de excipiente a propósito para evi-

tar el reblandecimiento y destrucción de la cápsula. En la con-
valecencia sientan muy bien los tónicos, escogiéndolos según 
las necesidades del enfermo. 

Localmente disminuyen las sensaciones de quemadura y 
suavizan la evolución de los nódulos las pomadas con ictiol y 
aceite de chaulmugra. 

El enfermo debe alimentarse bien, tomando sustancias de 
fácil digestión y nutritivas en poco volumen, carne, leche, le-
gumbres, huevos, .café, cerveza, pues urge sostener y renovar 
las fuerzas de un organismo que se ve empeñado en una lucha 
decisiva . 

Una vez finalizados los brotes importa tornar de nuevo al 
empleo intenso del aceite de chaulmugra, o mejor aún a las inyec-
ciones de sus derivados los ésteres etílicos y el ginocordato de 
soda, generalmente admitidos como buenos . 
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ORINA LTR. 
Urea ....••.••.... 
Acido fosfórico to-

tal .......... . 
Cloruros ........ . 
Albúmina ........ . 
Pigmentos biliares. 
Indican ........ .. 
Acetona ......... . 
Bacilo da- Hans en. 

REACCIONES HUMORALES 
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CONCLUSIONES 

En vista de los hechos y razonamientos anteriores, pode-
mos resumir el sindromo estudiado: 

1.4 La lepra es una enfermedad de marcha crónica, con in-
terrupciones frecuentes de brotes agudos. 

2.a Hay diferencia anatómica entre el tubérculo crónico y 
el nódulo inflamatorio agudo. · 

3.a El brote agudo indica una reacción defensiva del orga-
nismo contra el bacilo de Hansen y sus toxinas. 

4.a El organismo que en la lucha posee suficiente resisten-
cia logra dominar la infección, y es en él donde el tratamiento 
obtiene casi la curación. 

5.a En el acceso agudo el leproso al defenderse elimina de 
sí una cantidad de bacilos mayor que en cualquier otra época 
de la infección. 

HISTORIAS CLfNICAS 

Casos crónicos. 

C . S ., de treinta y cinco anos, natural de Duitama (Depar-
tamento de Boyacá), jornalero de oficio; ignora antecedentes, 
no relata contagio. 

Es un leproso crónico que presenta ligera infiltración gene-
ral de la piel; tinte ros3do de sufusión facial; sensibilidad bue-
na; alopecia de los miembros superiores y brillo de la piel de 
los miembros superior es con algunas zonas liquenificadas. Ba-
cilo en la linfa, negativo en el moco. 

11 

R. B., mujer de treinta y cinco anos, natural de Paipa (De-
partamento de Boyacá); de oficios domésticos; tiene entre sus 
parientes un tío enfermo en el leprosorio de Agua de Dios 

Presenta edema de la cara con color rojo brillante y aspec-
to grasoso; alopecia de las cejas; aplanamient<J y espesa miento 
de la nariz; tubérculos gruesos diseminados en los prazos, co-
dos, rodillas y piernas, muchos de ellos ulcerac!os. Tiene las 
manos y los pies infiltrados, la voz ronca y el rostro leonino. 
Sensación obtusa en los miembros; confunde las sensaciones 
de calor y de frío. 

Bacilo en la linfa; no se encontró en el moco. 

lll 

R. C., jornalero, de diez y ·siete anos, natural de Chocolltá 
de Cundinamarca) . Un tío y un primo hermano 

maternos, a quienes dice no conocer, están enfermos de lepra. 

!1 
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Dato interesante: en su vecind ad habitaba una leprosa avan-
zada. Presenta el rostro grueso, infiltrado, sin tubérculos; tiene 
una coloración rosada ditusa y hay alopecia superficial, mucosa 
pituitaria inflamada, voz nasal. En el pecho y el dorso, manchas 
grasosas perceptibles a la luz oblicua. Alopecia de los miem-
bros, codos y rodillas rugosos, manos y pies edematizados, me-
ñique derecho en semiflexión. Tiene una úlcera en la cara ante-
rior de la pierna derecha, saniosa y tenaz. Sensibilidad pertur-
bada en las zonas cubitales y en las externas de las piernas y 
los pies. 

Bacilo de Hansen en la linfa y en el moco. 

IV 

L. C., agricultor, de veinti oc ho años de edad, natural de Ma-
chetá (Departamento de Cundinamarca), que es foco abundante 
de lepra. 

Presenta un color rosado vivo del rostro, que no está ede-
matizado; la cola de las cejas deeprovista; los lóbulos de las 
orejas algo infiltrados; la nariz con inflamación y ulceración de 
la mucosa pituitaria; manchas difusas rosadas en el pecho, don-
de sin embargo conserva el vello; codos y rodillas rugosos; ma-
nos enrojecidas con principio de atrofia del primer interóseo 
dorsal. Tubérculos de diferentes edades en las piernas y los 
muslos. Hiperestesia en algunas regi ones y anestesia en otras, 
especialmente en los territorios del cubital. 

Bacilo de Hansen en la linfa y en el moco. 

Casos agudos. 
I 

D. T., limpiabotas, de quince años de edad, natural de Ne-
mocón (Cundinamarca). 

En el momento de la observación llevaba cuatro días de 
crisis aguda que había comenzado con escalofríos, fiebres, do-
lores reumatoides en los miembros, artralgias y vómitos. Pre-
senta un leproma formado por varios nódulos aglomerados en 
las caras anterior y posterior del muslo izquierdo y nódulos se-
parados en diversos sitios del muslo derecho que determinan en 
la piel correspondiente un color rosado vivo, y se palpan a dis-
tintas profundidades. Otros elementos análogos se notan tam-
bién en los párpados superiores, pómulos y mejilias. La sensi-
bilidad al dolor es normal en los nódulos y alterada la térmica 
en los mismos lugares. 

Bacilo de Hansen abundante en la linfa y en el moco. Tem-
peratura que sube hasta 39 grados. 

Il 
La enferma crónica de la observación número 2 fue acome-

tida, algunos días después del examen señalado, por un brote 
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agudo. Comenzó con cefalalgia, escalofríos y fiebre vesperal, 
dolores reumatoides con sensación ardorosa en la piel de la cara 
y de quemadura en la de los miembros; dos días después apa-
recieron nódulos subcutáneos discretqs, en número de cinco, en 
el miembro superjor izquierdo, varios en la cara anterior de la 
pierl)a derecha. Repetido el examen de la linfa se encontró gran 
cantidad de bacilo de Hansen y abundante en el moco nasal, en 
d.onde no se había encontrado en el examen anterior. 

Quince días después los nódulos habían terminado la evo-
lución, cambiando la coloración rosada por otra más oscura y 
por fin reabsorbiéndose en su totalidad. 

Ill 

R. C., jornalero de diez y ocho año3, natural de Gacllaoci-
pá (Cundinamarca), tiene entre sus colaterales varios enfermos 
de lepra. El acceso agudo empezó por los conocidos pródro-
mos de escalofrío, fiebre moderada en el presente caso e inape-
tencia; dolores reumatoides y sensación de ardor en la piel del 
rostro, pecho y miembros superiores. A los tres días se Rresen-
tó el primer brote agudo pór elementos muy cercanos que se 
unieron rápidamente para formar lepromas espesos y rojos co-
locados sobre amplias zonas del pecho, la espalda, los brazos 
y la cara. La evolución de este caso interesante no pudimos se-
guirla, porque del hospital de San Juan de Dios de Bogotá, don-
de lo observámos, fue remitido en esos días al Lazareto de Agua 
de Dios. 

Este enfermo no había presentado antes sino una sospecho-
sa infiltración de la cara , que atribuyeron a una nefritis, y sola-
mente se hizo el diagnóstico por el bacilo de Hansen encontra-
do en la linfa de los codos. 

IV 

L. F., mujer de veintiocho años, de oficios domésticos, na-
tural de Tenjo, foco de lepra en el Departamento de Cundina-
marca. Presenta en el rostro un color amarillo grisoso, brillante; 
alopecta de la cola de las cejas; nariz aplastada y gruesa, con 
ulceraciones de la mucosa. Varios tubérculos pequenos, oscuros 
y brillantes antiguos en las mejillas, el mento, los brazos y las 
piernas; algunos de los últimos han llegado a la ulceración. 

En medio de este cuadro crónico apareció un brote agudo 
de cuatro nódulos subcutáneos, gruesos, que se han manifesta-
do sin reacción y con leve temperatura, por ser la enfermedad 
muy antigua y estar muy avanzada. 

Bacilo en la linfa y el moco en abundancia. 
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E. M., de diez y nueve años de edad, natural de Zipaquirá, 
Departamento de Cundinamarca. En el mes de diciembre de 
1921, después de un cambio brusco de temperatura, tuvo una. 
erupción, dice la enferma, de pápulas rojo-oscuras en los bra-
zos, sin perturbaciones generales, sin ardor ni prurito. Hace 
quince días tuvo fiebre, dolores articulares, postración, que hr-
cieron pensar en el principio de una fiebre tifoidea, por lo cual 
solicitó ingreso al Hospital de San Juan de Dios, donde la ob-
servámos. Presentaba en el momento del examen ligera infiltra-
ción facial, nariz algo violácea, lóbulos auriculares tenuamente 
infiltrados, conjunto que no permitía sospechar una infección 
hanseniana. 

Como manifestación cutánea del brote agudo se tocan ele-
mentos en actividad, limitados exclusivamente a los miembros 
inferiores, duros al tacto, rosados, vivos de color, con tendencia 
a cambiar a rojo oscuro, con sensación de quemadura. Des-
aparecieron los nódulos después de doce días, quedando una 
pigmentación broncínea. 

- Dando Ia enferma p-or su juventud, comy lexión robusta y 
principio de la enfermedad esperanzas de mejoría si se some-
tiera a un tratamiento, se le aplicaron inyecciones de éteres etí-
licos del ácido ginocárdico en dosis creciente; iba después de 
mes y medio en 15 centímetros cúbicos por inyección, cuando 
estalló un nuevo brote con idénticos pródromos que el ante¡·ior. 
Los nódulos subcutáneos de los miembros inferiores tornaron a 
presentarse, invadiendo al tiempo a los superiores, respetando 
siempre la ca ra. En el antebrazo derecho, superficie de exten-
sión, se reunieron los nódulos hasta formar un vasto leproma de 
5 centímetros de diámetro, de bordes po licíclicos elevados so-
bre la piel que los rodea. En su evolución se formaron varias 
vesículas amarillentas que resaltaban sobre el fondo rojo oscu-
ro aterciopelado del leproma. 

Hada el fin de la evolución se aplanaron los nódalos y de-
jaron una mancha pigmentada q4e aún se conserva, advirtiéndo-
se en las superficies correspondientes una descamación en lámi-
nas delgadas. 

Los bacilos del moco y de la linfa tenían en ambos brotes 
aspecto fragmentado, moniliforme . 

Tras de este segundo brote se descubre una mejoría en el 
estado general, que da confianza para esperar del tratamiento 
buenos resultados. 

' 4 

1 
i 



Algunos, estudios 

ALGUNOS ESTUDIOS EXPERIMENTALES 

SOBRE EL ORIGEN DE LOS TUMORES 

Por el señor ROBmTO RESTREPO, alumno de la Facultad Nacio-
nal de Medicina . 

(Traba jo p remia.tl o c o n tnenci6n en el e o ocur.so d.e Anato-
mía Patológica ). 

Desde mrs estudios de Patología general sobte el origen 
de lo.s tumores. en la discusión de las teorías con que 
se ha querido explicar ese intrincado problema, llamaron sobre 
j:odo mi atención las t,eorías de Conheim y de Ribert. Me paré-
oió ent nces que quizá la una no excluyera a la otra, contra la 
opihion ardientemen,te sostenida por los defensores de aquéllas. 

Vínome entonces la idea de entrar en algunos estudios 
e.Nperimentales. Pude levar éstos a Jeliz término después de 
tres años de observación y trabajo, y no obstante las dificulta-
des con que naturalmente tendría que tropezar un estudiante en 
tarea tan larga aomó la emprendida, y en la que los des·embol-
sos de dinero no serían pocos. 

Un estudio esperimental sobre la teoría de Conheim, sobre 
la proliferación de células embrionarias no diferenciadas, incrus-
tadas, estaba muy por encima de mis capaddades y de mi pre-
paración en aquel tiempo para esta clase de estudios. 

1\l,e. lünité entonces al estudio de la incrustación (injerto), no 
ya de células embrionarias y no diferenciadas, sino diferencia-
das, pero muy jóvenes. 

El trabajo sería largo, y los medios de que entonces disponía 
eran pocos, pero lo emprendí sin embargo, porque para mí tenía 
la seguridad de llegar a un resultado interescrnte. 

Paso ahora a la descripción de mis trabajos y de los resul-
tados obtenidos. 

1", 
Todos mis experimentos los he hecho en hembras de cone-

jo comun. De ellas tomé seis lotes, de a 5 ca'da uno, que los de-
nominé lote 1, lote 2, etc., lote 6. Total de conejas en experi-
mentación, treinta. 

Cada una de las cinco hembras de cada las denominé 
A, B, etc., E. 

Para no confundir los lotes entre sí, les puse señales espe-
ciales, lo que hice también con las conejas de cada lote. 

Todos mis experimentos se han limitado al injerto de peda-
zos de matriz de fetos de esa especie en conejas adultas, de 
distintas edades. 

= 

... 
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Los fetos con que he experimentado fueron extraídos casi 
al término de su nacimiento, no sólo porque en esa época la 
matriz esta bien diferenciada, sino también porque las manio· 
bras serían más fáciles (1). · 

Lote número J. 

La edad de estas hembras oscilaba entre veinticinco y trein-
ta meses. Habían tenido ya partos. 

El día 2 de junio de 1919 se extrajeron algunos fetos a tér-
mino. Se sacó la matriz a dos de ellos; se las despojo de todQs 
sus órganos y formaciones adyacentes (ovarios, trompas, liga-
mentos, etc.). Un útero fue dividido en cuatro pequeñas partes: 
dos correspondían al fondo del útero; las otras dos, al cuello. 

Laparotomizadas las conejas A y B de este lote, se les 
injertó (2), en pleno tejido uterino, después de una incisión lon-
gitudinal en éste, cada una de las partes correspondientes al 
fondo del útero injertado, haciendo luégo las suturas con cat-
gut, de tal manera que el injerto quedaba completamente ence-
rrado des pué:; de las suturas uterinas (la operación, en términos 
generales, me fue muy difícil, sin duda por mis rudimentarios 
conocimientos de cirugía en aquel tiempo). 

Se procedió luégo de igual manera con las hembras C y D, a 
las que se injertó la parte de útero correspondiente al cuello. 

Otro útero fetal fue dividido. Se sacó la parte correspon-
diente al fondo y se injertó a la hembra E, procediendo en todo 
como en Jos casos anteriores. 

Todas estas conejas, con los cuidados debidos, se pusieron 
en observación. 

Lote número 2. 

La edad de las hembras de este lote oscilaba alrededor de 
veinte meses. Los injertos se hicieron el 10 dejulio de 1919. 

El útero de un feto casi a término fue dividido en cinco 
partes: tres correspondientes al fondo, y dos al cuello. 

A las hembras A, B y C se les hizo una incisión longitudi-
nal en la parte media del abdomen, teniendo cuidado de no rom-

(1) Todos animales han sido manejados en una hacienda 
de la Sabana, y puestos al cuidado de uno de sus mayordomos, hom-
bre experto en cría de conejos. Yo me tras 1 ada.ba al! á a observarlos 
al menos una vez en la semana. 

(2) Durante el intervalo entre extracción del útero y su injerto, 
intervalo que nunca pasó de una hora, el injerto era mantenido,en 
suero fisiológico a una temperatura de 37 grados, más o menos. (En 
todo este trabajo me he guiado por la. obra de Deirtech, sobre injer-
tos). En todas las intervenciones he procurado la meior asepsia, aun-
que no me era posible obtenerla sino por el agua en ebullición. 
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per el peritoneo, y se les injertaron las tres partes de útero 
correspondientes al fondo. Los injertos, gue fueron fijádos con 
puntos de catgut, se colocaron -entre la masa muscular y el pe-
ritoneo. 

A las hembras D y E se les injertó la parte de útero corres-
pondiente al cuello, en igual forma que las tres anteriores. 

Aechas las suturá s musculares y cutáneas, se pusieron Los 
animales en Qbservación. 

Lote númt;:.ro 3. 

Donde compré este lote no se me pudieron dar datos preci-
sos la edad de las conejas, excepto la de la hembra C, 
que tenfa tres años, más o menos. 

Los injertos sobre este lote se hicieron el 16 de julio de 1 919; 
faparotomizadas, a todas estas hembras se las histerectomizó, 
dej'ándoles el cuello del úterQ. 

Se extrajq el útero a tres fetos, de un mes, más o menos. 
El fondo de esos tres úteros fue separado y dividido en tres 
partes cada uno. Cinco de esas partes fueron injertadas, con_ 
suturas al catgut, en las cicatrices que quedaron después de la 
histerectomía parcial hecha en este lote. Los injer os venían de 
cierta manera a reemplazar las partes de útero quitadas .. Se.Ios 
recubrió luégo con el peritoneo. 

L4s maniobras de estos injertos fueron tan difíciles, que 
sólo ga-rantizo hayan quedado bien en las hembras A, C y D. 
Además, por un descuido, las partes de útero quer iban a ser in-
jer adas se pusier.on en frio, de lo que vino a 
'Caerse- en cuénta 'Sólo al día siguiente. 

Hechas las suturas necesarias, los animales fueron puestos 
en observación. 

Lote número 4. 

Experimentos hechos el 22 de julio de 1919. Las edades de 
)as hembras de este lote oscilaban entre tres años y cuatro años 
y medio. 

Como las conejas del lote número 3, tbdas las de este lofe 
la histerectomía parcial. Después de la histerectomía 

se, peritonizó sin hacer ninguna otra maniobra en el útero, y se 
hicieron las sutura::; abdominales. 

El 13 de agosto se volvió a experimentar sobre este lote. 
En todas las hembras se hizo una incisión, de dos centímetros 
solamente, en el dorso al lado de la columna vertebral, sobre la 
región lumbar. Con el bisturí se abrió una especie de celda en 
la masa común, y allí se injertaron pedacit<Ds de útero sacado 
de un feto que, aunque no tengo dato preciso sob-re su edad, sí 
parecía distar un poco del término de su nacimiento. El cuello 
de este útero fue dividido en dos partes, cada una de las cuales 

• 
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:f.tte injertada a .las hembras Á y B. E:l fondo se dividió en tres 
partes pequeñas, que fueron a las hembras e, D (la 
que está en la fotografía que acompaña a esta memoria) y E. 

Lote número 5 . . . 
Experimento ::; hechos el 28 de julio 191,9. Todas eran 

hembras relativamente jóvenes y nulíp-aras, e'xcepto la hembra 
e, que tenía algo más de cuatro años y algunos partos. 

A todas las conejas de este lote se le s quitaron los ovarios. 
Se hizo una incisión del peritoneo uteríno en su. parte anterosu-
perior Al través de esta incisión, ton una cureta, tratando de 
traumatizar el útero, se extirparon pedazos pequeños de tejido 
uterino. En las hembras B y E hubo hemorragia en capa, la que 
se suspendió con aplicaciones calientes. 

Las partes extirpadas con la cureta fueron reemplazadas 
por injertos de úteros fetales casi a término. Al catgut se sutu-
raron los injertos al útero injertado, cubriéndolos después con 
el peritoneo. 

La hembra A murió cuando se estaba haciendo la sutura 
muscular. 

Las demás fueron puestas en observación . 

RESULTADOS 

Todos estos animales han estado bajo estricta observación; 
y con minucios_os cuidados durante tres años, los que sobrevi-
vieron. 

Paso ahora a relatar lo que en ellos se observó en vida, 
como también los hallazgos de autopsia. .. 

Lote número l. 

Al mes del experimento la coneja C se perdió; no fue posi-
ble hallarla. 

Las cuatro restantes tuvieron todas varios p.artos, sin que se 
hubiera notado nada especial. Todas ellas fueron sacrificadas el 
12 de junio de 1922. 

Se extrajeron sus úteros y se examinaron su.perficialmente, 
sm que se notara nada digno de atención. Después se procedió 
a una serie de cortes transversales, empezando 
por el cuello. No se notó nada especial en Jos úteros de las hem-
bras B y E, ni siquiera rastros de cicatrices. No así en el útero 
de la hembra D, en que se notó al corte un espacio. Esta parte 
se preparó ·para hacer cortes microscópicos, Jos que mostraron 
que se trataba de "un tejido conjuntivo c1cafricial, cuya única 
importancia consistfa en su proliferación exagerada. 



Algunos estudios experimentales 

Lote númeró 2. 

Todas las conejas de este lofe fueron sacrificadas el lO de 
junio de 1922. 

Se exploró cuidadosamente el punto en que se habían 
hecHo los injertos, y sólo se encontraron cicatrices lineares de 
las incisiones hechas cuando se practicaron los injertos. Por lo 
que se notó, éstos habían sido completamente reabsorbidos. 
N se proce'dió a exámenes microscópicós por considerarlos 
inufiles. 

,. Lote número 3. · ' 

La hembra B murió al día siguiente. La coneja A murió a 
los cinco días. A la autopsia se quitaron los puntos de sutura 
del injerto, el que ya había empezado a adherirse a la cicatriz 
uterina, pues opuso alguna resistencia para enuclearlo, despué¡ 
de 1o cual dejó las superficies a que estaba adheridO. 

Al sexto día murió la c'Oneja E. A la autopsia se encontró el 
Injerto en estado de putrefacción (sin duda en la operación de 
injerto hubo asepsia insuficiente), y, naturalmente, sin adhe-
rencias de ninguna clase. 

La cone.ja D estuvo en una especie de marasmo por espa- , 
cío de tres días, pero mejoró. 

La coneja C evolucionó normalmente. Las dos sobrevi-
vientes fueron sacrificadas el 5 de julio de 1922. 

a Se les extrajo la pªrte de útero en g 'ue se había hecho el 
injerto. Al examen macrost ópico los úteros mostraban una cica-
triz ancha . Se vio así que los injertos no habían prendido 
siquiera, y que todo el espacio que llenaban hal'>ía ténido que 
ser ocupado por el tejido cicatricial. Hechos los exámenes 
histológicos no se notó nada digno de mención, excepto las 
formaciones cicatriciales ya mencionadas. 

(No vacilo en atribuir el fracaso experimental en todo este 
lote a los descuidos y faltas de técnica, así como a lo difícil de 

;, las maniobras para hacer los injertos) . 

Lote número 4. 

g J... a coneja B murió a los dos meses (matada por un pe-
• rro.). y me fue imposible ir a hacerle la autopsia. 

Eo las hembras A, C y E no se notó nada especial en vida. 
Fueron sacrificadas el 8 de junio de 1922, sin que a la autopsia 
se encontrara nada digno de atención. Los injertos habían sido 
absorbidos. 

No así la coneja D (véase su fotografía). Con los resulta-
dos obtenidos en ésta hubiera creído remunerados con creces 
todos mis trabajos. 

Como es un caso muy especial, me reservo su descripción 
para otro lugar de esta memoria. 

-. 
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Lote número 5. 
Como Jo advertí antes, la coneja A murió sin dar lugar a 

observación ninguna. 
Las otras cuatro siguieron una evolución más o menos nor-

mal. Fueron sacrificadas el 9 de junio de 1922. 
Las conejas B, D y E no presentaron nada anormal. Las 

cicatrices uterinas eran tenues, y los injertos habían sido ab-
sorvidos. 

No sucedió igual cosa en la coneja C, donde la evolución 
del injerto fue muy distinta. Este caso con el de la coneja D del 
lote 4, fueron la coronación de todos mis esfuerzos. 

El útero se encontró grande (peso 125 gramos), de consis-
tencia dura. Al cortarlo con el bisturí se notaron todas las par-
ticularidades macroscópicas de un verdadero fibromioma. En 
vano se buscó un plano de desprendimiento que permitiera supo-
ner que el tumor estaba circunscrito: estaba infiltrado en todo 
el tejido uterino . 

Esta pieza la perdí desgraciadamete (1). Sólo pude hacer 
un estudio completo en el caso de la coneja D del lote 4, que 
paso a describir. 

Caso de la coneja D del lote número 4. 
En el lugar en que se había hecho el injerto, éste empezó 

a crecer, pero de una manera tan lenta que sólo a Jos seis me-
ses podía ser distinguido de los tejidos que lo rodeaban, me 
diante una palpación atenta. 

El tumorcito siguió creciendo regularmente, pero de ma-
nera lenta. Se sentía con relativa movilidad, aunque su dislo· 
cación no pasaba de un centímetro en cualquier sentido. La piel 
del animal se deslizaba fácilmente sobre la tumefacción, aunque 
se notaba que había algunas adherencias en su parte profunda. 
La tumefacción era dura, sin sensación ninguna de renitencia. 

(1) Después de extraída esta me vi en l;.. urgentu necesi-
dad de venir a Bogotá, sin tardanza. Como el tren iba a dejarme, 
cometí el gravísimo error de dejarle la pieza al mayon.lomo, no sin 
advertirle con insi stencia que inmediatamente la colocara ent re un 
frasco que había llevado yo con líquido conservador de Kayserling, 
y lo lacrara. Insistíle sobre el gran precio que aquella pieza tenía 
para mí. Volví a los tres días, y la nueva que oí de boca del mayor-
domo fue la de que la pieza se había vuelto negra a las pocas horas 
de colocada en el frasco. 

Y así había sucedido en verdad. Quité al bocal el lacre; la pieza 
estaba negra. Bien pronto nos explicámos el fenómeno; mi frasco 
había sido colocado al lado de otro bastante igual, que contenía una 
solución concentrada de ácido sulfúrico ( !), usado en la hacienda 
para cauterizar el casco a los caballos atacados por cierta enferme-
dad llamada hot migt1illo, y el buen mayordomo había puesto 1 a pieza 
entre aquella solución . .. . Naturalmente, me fue imposible obtener 
una. parte que no hubiera sufrido la carbonización, para obtener un 
corte anatomopatológico. La alteración de los tejidos era completa. 
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El 17 de julio le abrí la piel para sacarle una pedazo de 
tumor y hacer cortes anatomopalógicos, y dejar la coneja en 
observación hasta ver a qué tamaño llegaba neoformación (1 ). 

Pero por no tener ayudante, y para evitarme los movimien-
tos del animal, le apliqué un algodón embebido en cloroformo. 
Más el animal, bien por una sensibilidad extrema, bien por im-
purezas del cloroformo, murió como a los cuarenta segundos de 
estar aspirando el anestésico, no obstante el cuidado que tuve 
al administrárselo. 

Ya no tenía más recurso que sacar el tumor. La extirpación 
fue fácil; se hallaron sin dificultad buenas superficies de des-
prendimiento, que hicieron la enucleación sencilla. (Este tumor, 
en frasco lacrado, acompaña a esta memoria). Estaba incrus-
tado entre las masas musculares, cuyas fibras h:J.bía ido sepa-
rando para cavarse una celda. 

Examinadas las partes que rodeaban el tumor, no se en-
contró nada especial. 

Aquél, pesado poco después de su extirpación, dio un peso 
de 45 gramos Tiene forma esferoidal. Su consistencia es dura: 
atravesado de parte a parte con un trocar, se siente igual resis-
tencia en todo su trayecto. Al sacar un pedazo para hacer los 
exámenes microscópicos, el tumor oponía bastante resistencia 
al bisturí mismo. 

• Examen microscópico . 

Sacado un pedazo de tumor, se dividió en tres partes, 
cada una de las cuales fue preparada por distintas técnicas 
para los exámene3 microscópicos. Hechas las incrustaciones en 
parafina, se procedió en cada una de las tres a hacer cortes 
con el micrótomo (2). No obstante técnica pefecta en todas estas 
incrustaciones, el micrótomo no cogía el tejido sino después 
de varios en la parafina, lo que, naturalmente, traía como 
consecuencia que los cortes sobre el tejido fueran demasiado 
gruesos. Ante la imposibilidad de obtener un corte de grosor 
conveniente, tuve que resignarme (porque en cuestiones de la-
boratorio hay incidentes que tiene que rendirse hasta el más 
descontento) a hacer las coloraciones sobre un corte grueso. 

Hice primero coloración sobre algunos cortes por la eosina. 
Al examen microscópico se daba una perfecta cuenta de que 
en las preparaciones había abundancia extraordinaria de fibras 

(1) Una fotografía de este caso fue tomada. el 16 de julio. Como 
la. pelamenta del animal era larga y tupida fue necesario esqui-
larlo en la parte correspondiente a la tumefacción, para que re-
saltara a.sí en la fotografía. 

(2) Debo ha.cer constar que en esta.s últimas maniobras de mis 
experimentos tuve a. mi t.lisposíci6n loa laboratorios de la Facultad, 
que se me ofrecieron bondadosamente. 

'' 
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(la lámina 1 contiene una preparación coloreada únicamente 
por la eosina). 

Después, para darme mejor cuenta de los elementqs de 
este neoplasma, hice varias preparaciones coloreadas por la 
eosina y el ácido pícrico. (La lámina 2 contiene una prepara-
ción coloreada por este método. Las microfotografías, ambas, 
la de grande y la de pequeño aumento, fueron tomadas de esta 
preparación, en el mismo campo) (1). 

Como se ve en estas preparaciones, hay gran cantidad de 
fibras musculares lisas, así como gran cantidad de fibras conjun-
tivas en todos sus intersticios. Las fibras musculares están colo-
readas en rosado intenso por la eosina,y las fibras conjuntivas se 
ven coloreadas en amarillo por el ácido pícrico. Este aspecto es 
típico de un fibromioma, aunque la repartición de sus elementos 
no me parece muy semejante .al fibromioma humano, donde las 
fibras conjuntivas tienen por lo general marcadísima preponde-
rancia sobre las fibras muslares. 

-Crítica. .....-

No obstante no haber podido presentar la p_rueba anato-
mopatológica del caso de la coneja C del lote 5, estoy en la 
posibilJdad de afirmar, por el examen macroscóprco (que en 
estos éasos tiene cªsi tanto valor como el eX'amen microscó-
pico) que se trataba de un verdadero que en este 
caso no pudo tener otra génesis que el injerto. 

Podría argumentárseme que en este caso se trataba quizá 
de un fibromioma nacido espontáneamente en el útero de aquel 
animal, donde su formación podría ser semejante a los casos 
que se presentan en la mujer. 

El argumento podría tener alg(m valor si estuviera proba-
do que en estos animales podían desarrollarse dichos tumores, 
como sucede en la raza humana. Pero no sé de ningún obser-
vador que haya hablado de un caso de éstos. S'in embargo, 
sería interesante estudiar esa posibilidad;. ello podría tlar luz 
sobre mucho.s y delicados problemas. 

(1) .Me h .a. pa.<.sadb algo muy curioso con todas estas prepara.-
ciQPes. Su aspecto después de la coloraci6n -era nítido completamen-
te; pero a los pocos minuto;; de ponerle el bálsamo se llenaba ae 
esos corpú;;Gulos negros que ·se v-en en las láminas que envío con esta 
memoria . Traté. de corregir este detecto, haciendo má.s (le doscientaa 
preparaciones, usando las tres incJusion.es con distintas técnicas; t._; 
cambiando colorantes, etc . Como la. primera ioelusi6n llevada. al rnJ · 
cr6stomo era la endurecida po,r el líquido de Zenker, cref que se 
tratara de una precipitaci6n del mercurio en la 

Hice entonces cortes en la parte del -tumor endurecida por el a.t , : 
cohol, y el resu.ltado fue el mia mo. Ocho días estuve lidiz.ndo -
con esas inclusiones, tratando de l:!,acer :una preparación impia., 
pero aquí, como eu el caso del gros¡or de loa cortes, ,. tuve que 
dirme ante lo impoaible . 

• 
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En cuanto al caso de la coneja D del lote 4 no puede ad-
mitirse duda: proviene de la proliferación del tejido uterino 
joven injertado en la región lumbar. 

Es imposible admitir que un tumor de fibras musculares 
lisas pudiera desarrollarse espor.táneamente en una capa de 
músculos estriados. 

Aquel injerto proliferó allf sin freno, digamos, y por eso lle-
gó a una formación que sólo se a5emeja al órgano de origen 
por su tejido, pero sin tomar líneas o límites somáticos que pu-
dieran tener relación con los del órgano uterino normal. 

Interpretación. 

Nada podría comentarse acerca de los lotes 1, 2 y 3. Técni-
ca deficiente, o quizá que se pedía a la experimentación más de 
lo que ella podía ofrecer, de esos experimentos no pudo sacar-
se enseñanza alguna. 

En cuanto a los demás, llama la atención a primera vista el 
que los casos especiales descritos correspondan a los lotes de 
conejas que sufrieron mutilaciones genitales (ovariotomizadas 
unas, histerectomizadas otras). Aunque se trate únicamente de 
un solo caso en cada lote mutilado, no creo imprudente lanzar 
ideas más o menos concretas sobre su interpretación: 

¿Pudo en el caso del lote 4 (llamémosle caso primero) tener 
alguna influencia la extirpación del útero para que el organismo 
hiciera proliferar un tejido semejante injertado en un medio com-
pletamente exótico? Y en el caso del lote 5 (o caso segundo), 
¿pudo ser favorable a la formación del fibromioma la extirpa-
ción de los ovarios de esta coneja? En verdad que con dos ob-
servaciones siquiera en cada uno de estos lotes sería posible 
dar un dictamen de mucha probabilidad, al menos, sobre el efec-
to de tales influencias. Es un tema digno de estudio que pudieran 
tomar por su cuenta hombres de ciencia, y sobre todo, de ob-
servación. 

Por mi parte sólo sé decir que, estableciendo una relación 
con la patología humana, el caso segundo no estaría distante de 
una peculiaridad observada en la mujer: la casi totalidad de 
fibromiomas que he observado en nuestras clínicas de San Juan 
de Dios, iban acompañados de graves lesiones ováricas. ¿Sería 
aventurado conjeturar que esas lesiones ováricas han podido 
tener marcada influencia sobre la patología de los fibromiomas 
del útero, y quizá de los demás tumores de este órgano? Mas 
hay que pensar también que sería imposible establecer la prio-
ridad de las lesiones encontradas; ¿la lesión ovárica fue primero 
que la lesión uterina, o viceversa? ¿Pudo en uno u otro caso 
tener la una influencia sobre la otra? Allí está el problema . 

1 1 • 
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Conclusiones. 

Si los resultados que obtuve pudieran ser suficientes para 
enunciar un principio en anatomía patológica, podría a mi pare-
cer enunciarse así, hermanando 'distintos pareceres: 

cLos tumores son el resultado de una proliferación anor-
nJal y rápida de un grupo de células jóvenes, de vttalidad supe-
rior a la de los tejidas que las rodean.,. 

Bien conocida es la diferencia de proliferación celular que 
existe entre un órgano de reci'én nacido, cuya pote-ncia celular, 
Ilamémosla así, es sorprendente, y la proliferación celular de un 
órgano viejo, ya en decadencia. En el primer caso las células 
proliferan no sólo para reemplazar las que a diario se eliminan, 
sino para atender también al crecimiento, En el segundo caso la 
proliferación celular empieza por equilibrar el desgaste por eli-
minación, pero al fin ese equilibrio se rompe, y la eliminación 
supera en mucho a la producción. 

Me e:x,plico así el caso segundo. Teniendo en la edad 
de este útero (más de cuatro años), y la gran potencialidad del 
injerto joyen hecho en esa matriz, se comprende la mucha 
rencia que tenía que haber entre la vitalidad de uno y ofm . El 
tejido injertado proliferó con la fecundidad que correspondía a 
un tejido joven, rodeado de un tejjdo casi inerte. Es natural que 
en su desarrollo invadiera todo ese útero viejo, hasta llegar· a 
hacer imposible la separación del elemento éxtraño con el teji-
do del órgano en que se injertó. 

Creo para mí que la malignidad o benignidad de los tumo ,.. 
res depende de una circunstancia únicamente: de la mayor 
menor edad de las. células que empeza¡on a proliferar para dar-
le origen. La proliferación anormal de células embrionarias, in-
diferenciadas, daría Origen a lós tumores malignos, epiteliomas 
o sarcomas; mientras que la proliferación de tejidos jóvenes ya 
diferenciados, por ser su fuerza vital muy inferior a la de los te-
lidos embrionarios, daría origen a los tumores benignos . 

Mayor sería la proliferación anormal de una célula; más 
brutal, digamos, sería su proliferación, cuanto mayor f 1ese la 
diferencia de edad con los tejidos que la rodean. 

Así me permitiría yo explicar la casi ausencia de tumOres 
malignos en la niñez, y su rareza en la juventud. Y s.i clase 
de tumores se encuentran en el niño, es porque se trata única-
mente de sarcomas, es decir, un desarrollo atfpicq del tejido 
conjuntivo. Y es el tejido conjuntivo el primero en aparecer en 
el organismo, según lás opiniones más autorizadas, que_llegan 
hasta considerar a aquél como el origen de todos los demás te-
jfdos. Por eso puede haber en el niño es{:¡¡. clase de tum Qtes: las 
incrustaciones de tejido conjuntivo podrían ser precoces así, 
y _comb la evolución de este es rápida, es poco el üempo 
que se necesita para que haya una marcada de poten-
cialidaa entre el núcleo celular incrustado, que ha conservado 

•. .. ... 
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no obstante toda su vitalidad de una manera latente, y los teji-
dos que le rodean, que han evolucionado normalmente en su des-
arrollo, 

¿Cómo podría uno explicarse la evo!uc1on posterior de esas 
c.éJulas incrustadas, ya sean embrionarias, ya estén diferencia-
das? Voy a tratar de dar una explicación: 

Sup ngamos una inclusión de un núcleo de células deter-
minadas, en los tejidos de un embrión o de un animal joven. Mo"" 
mentáneamente esta inclusión, por falta de conexiones con-
venientes con el tejido que la rodea, se ve paralizada en su 
de&arrollo normal, potente. Entretanto las células adyacentes 
han continuado adelante en su evolución; y cuando aquel núcleo 
celular recobre sus conexiones normales, indispensables para 
su vitalidad, muy potente algunas veces (otras veces esas co-
nexiones no so11 recuperadas por el núcleo de células, y éstas 
perecen, como se verá adelaftte), ya se verá como asfixiado por 
el desarrollo de los tejidos que le rodean, y le será imposible 
multiplicarse en proporciones visibles. Eero llegará un momen-
to en que el desarrollo de esas células asfixiantes quede relati-
vamente estacionario o empiece a decaer (edad adulta, la vejez), 
y entonces las células de ese núcleo incrustado, esas células 
hasta ahora asfixiadas, e-sas células represadas, digamos, ven-
cen fácilmente el obstáculo que las rodea, y empiezan á prolife-
rar, ya naturalmente, sin un límite somático determinado contra 
lo que se observa en los casos de evolución normal. Es el agua 
de la represa que ha derribado sus vallas y se abre paso por los 
puntos declives, que en este caso s erían los grup os de células 
mas débiles que hallara a su paso. 

Cuando esa vit lil lidad nél és ffin poten·te, tomo en el caso de 
que dicha inclusión estuviera formada por tejidos jóvenes, ya 
diferenciados, sus efectos no se manifestarían ya por invasión 
s ino por simple reclzazo, y tendríamos así los tumores benignos . 

Y ya que he hablado de la evolución anormal de ciertas in-
clusiones, quiero explicar cómo entiendo este fenómeno. 

Para mí una célula n<;> puede evolucionar normalmente sino 
·uanao ocupa su lugar, es decir, la posición que le corresponde 

en el organismo. Y doy a este concepto tánta importancia que 
creo que hasta una simple desviación en la posición de una cé-
lula ouede influir en su desarrollo. 

·supongamos un punto a en un hígado normal, ocupado ese 
punto por la célula a, que tiene relaciones fijas, invariables, con 
las células que la rodean. 

Supongamos ahora una causa cualquiera, un traumatismo, 
una inflamación, por ejemplo, que obra sobre esas células em-
brionarias o muy jóvenes. Habrá entonces una alteración en las 
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relaciones de la célula a con las células que antes la rqdeaban; 
aquélla, ocupando ahora otro lugar u otra posición, se verá so-
metida a influencias vitales muy cijstíntas de aquéllas en que s 
encontraba cuan(\o ocupó el puesto a. {Naturalmente, si esta 
concepción puetle aplicarse a una célula, con mayor razón pue-
de aplicarse a un grupo de células). 

¿Qué sucedeEá entonces? Qtte esas influencias vita les dis-
ti.!'ltas a que ahora está sometida la célula a repercuten sob:re 
ella, a la manera que un clima, po r ejemplo (pero naturalmente 
en mayores proporciones en el caso de nuestra célula), re.per u-
te sobre la vida o las modalidades de un individ.uo. En la célula 
se producirá entonces una serie de fenómenos perjudiciales, 
indiferentes o favorables para ella. 

En el primer caso vendrá la decadencia de 1-a célula, y su 
muerte . (En realidad, éste sería el caso infinitamente más común, 
y deben tenerlo en cuenta quienes quisieren afirmar que no pue-
de admitirse el caso de que una causa tan banal y tan frecuente 
como sería la dislocac;ión celula r por los trauma.tLsroo.s e infla-
ma-ciorres pudiera producir los tumores, relativamente raros). 

En el segundo caso, cuando las influ·enc.ias del n uevo medio 
y de la nueva posición ocupados por la célula le s on indífer«;!ntes 
porque son más o me11os semejantes a las tle la posición y sitio 
primitivos, la evolución de esa cél¡.¡la será normal, e nada di-
ferente del desarrollo de las células que la rod an. 

En el caso tercero, cuando la célula ha quedado bajo in-
fluencias de vitalidad superiores a las de su puesto primitivo, 
entonces no sólo resiste a esa asfixia que sobre ella ejerce el 
desarrollo de las células vecinas, sino que g uarda su potencia-
lidad en estado la tente, esperando el momento en que se debili-
ten las células que 1€ rodean, para proliferar, destruyéndolas o 
rechazándolas. 

¿Y la teoría parasitaria del cáncer, que va extendiéndose 
hoy al origen de algunos otros tumores? 

La admito, más no con la interpretación que le dan sus de-
fensores . Para éstos el cáncer es una infección, y la prolifera-
ción celular se debe a tal o cual agente específico: un hongo, 
una bacteria determinada, un coccidio, etc., porque en algunos 
tumores se han hallado esos elementos. 

No puede, no debe negarse que esos elementos, Ilámeseles 
como se quiera, han sido encontrados en algunas proliferacio-
nes patológicas de los tejidos. Son afirmaciones de investigado-
res concienzudos, de autoridad insospechable. 

Mas en tales casos creo que esos elementos parasitarios 
han venido a obrar, no por una modalidad determinada, especí-
fica, sobre los tejidos, sin.o de una manera Por su 
presencia, o por las reacciones que han provocado e.n una pa r-
te del organismo, han llegado a producir la dislocación celular, 
causa de esa proliferación. 
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Supongamos una semilla cualquiera, que por su pequeño 
tamaño sea fácilmente transportable desde las ramas de la plan-
ta que le ha dado origen. La arrastra el viento, y por casualidad 
la lleva a un campo demasiado fértil, apto para el desarrollo 
exagerado de esa semilla. Esta proliferará entonces como co-
rresponde al medio en que se halla 

Ahora bien: supongamos que no haya sido el viento el 
transportador de esa semilla; supongamos que a ese fertilísimo 
medio la ha llevado un ave, el hombre mismo. ¿Qué importa el 
agente que la ha transportado? Su desarrollo hubiera sido igual. 
Lo único que en este caso debe tenerse en cuenta son las in-
fluencias favorables del medio en que se ha desarrollado. 

En el organismo esas semillas son las células que los ele-
mentos parasitarios o las reacciones de los tejidos han trans-
portado a un medio fértil, donde proliferaron aquéllas, sin que 
en su desarrollo hubiera podido tener influencia alguna el ele-
mento que las llevó allá. Ese elemento ha sido indiferente. 

Desde este punto de vista, creo que la teoría parasitaria de 
los tumores, o mejor, la influencia parasitaria sobre éstos, en vez 
de rechazarse, debe admitirse como elemento de capital impor-
tancia en apoyo de la idea que he venido desarrollando sobre 
el origen de los tumores por dislocación o desviación de una cé-
lula o de un grupo de células. Aquí, como en el caso d e infla-
mación o de irritaciones brutales de los tejidos, para que pueda 
haber la proliferación de un tumor maligno no es necesaria la 
incrustación de tejidos embrionarios: basta que las células dis-
locadas sean numerosas y que las nuevas influencias vitales 
sean potentes para que se tenga ya un tumor maligno en evo-
lución. 

Y se preguntará: si el origen de un epitelioma, por ejem-
plo, se debe a la proliferación de células incrustadas, dislocadas, 
¿porqué prolifera, casi por ley general, el tejido conjuntivo que 
las rodea? . 

A mi modo de ver, este fenómeno pudiera explicarse de dos 
maneras: 

1 .a Proliferando el tejido epitelial, éste tratarla de absorber• 
de eliminar el tejido conjuntivo. Este, a su vez, para defenderse• 
digámoslo así, entraría en lucha con el invasor. Esa lucha natu-
ralmente tendría que manifestarse en una proliferación del teji-
do conjuntivo, pero siempre muy inferior a la del tejido epitelial. 
(En el caso contrario, cuando no es ya un epitelio el que proli-
fera sino un tejido conjuntivo, los tejidos epiteliales se defende-
rán de igual manera, por la proliferación). 

2.• En nuestro caso concreto de la proliferación epitelial, la 
proliferación conjuntiva podría explicarse por el hecho de que 
siend-o el tejido conjuntivo sobre todo un tejido de moldes (para 
valerme de una expresión clara), su principal objeto es limitar, 
encerrar los demás tejidos en espacios determinados. Y si pro-
lifera un tejido cualquiera contenido en las celdas o moldes del 
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tejido conjuntivo, ¿no sería el caso &e que éste proliferata a la 
vez para tratar de amoldar el tejido proliferado, para, ca un en 
este caso tratar de ceñirse a su papel? 

Ya vimos cómo se desarrolla una incrustacién celular para 
llegar al estado de tumor. Mas ¿será necesar;io, p_ara que esa in-
crustación evoluoione hacia tumor, que pase primero por el esta-
do de reposo de que se habJó antes, y que t nga que esperar 
un momento oportuno, el d.ebililamiento de-las células qu ro-
dean la incrustación .-para que ésta pueda entrar en el desarro-
llo hacia el tumor? Naturalmente que nó, y creo que algunas 
veces podría bastar únicamente que la Gélula o células di·sJoca-
das ca:¡reran en campo ferfil, para que. empezara la proliferación 
anormal que la llevará a .! estado .de tumor. 

Así podríamos explicarnos ahora el fenómeno del caso pri-
mero de mis experimentos, relatadq en esta _memoria donde 
prácticamente la proliferación del te-jido anormal empezó desde 
el momento del injerto. Este, un tejido u.ter i)1o fibras muscufa-
res lisas, ha ido a proliferar anormalmente en un medio rodea-
do de tejidos heterogéneos, bajo influencias muy distintas de 
las de su pue.sto primitivo. 

El lel:t'6r habTá visto en estas líneas usada cnn alguna fre-
cuencia la expresión desviación celular. Voy a de dar r una 
explicación' sobre lo que por ella entiendo. 

Expre sé ya mi qpinión de que cada célula deb'e en 
el organismo un punto determinado, único, en qu su prolifer.a-
ción puede ser normal. 

¿Y el fundamento? Que l.a naturaleza para formar un orga 
nismo no ha colocado al azar 1 s partes que lo Gonsfítuyen. En 
el hombre, por ejemplo, la eabeza guarda siettfpr una misma 
posición respecto de los pies; los brazos, respecto de las pier-
nas; los músculos, respecto de los hues.os, etc. Descendamós 
más aún: el órgano oorazón guarda en todos los in-dividuos la 
misma posición respecto del órgano cerebro, por ejetnplo; y en 
el mismo órgano cerebro, las formaciones corticales guardan la 
misma posición respecto de las formaciones centrales. Y más 
aún: en la sustancia cortical la neuroglia ocupa el m,ismo lugar 
respecto del tejido nervioso propiam'ente dicho. 

En el intestino, por ejemplo, las capas serosa, musculosa y 
mucosa ocupan siempre una misma pos.iciqn, una con retación a 
a otra; y por nuestros conocimientos, nunca podríamos con-
cebir que en este. órgano se el\contrara la capa mucosa entre 
las capas musculosa y serosa. 

Y si estos tejidos distintos guardan siempre una misma rela-
ción entre sí, palpándose en el organismo Ja,suma armonía, ¿por-
qué no habrá de guardarla de igual manera la célula tejido 
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determinado• Con las de su misma especie? A priori puede optar-
se por la afirmativ;t. La célula mucosa a) del intestino tendrá que 
ocupar el lugar a), que l e está destinado; porque, si en vez de 
ocupar ese puesto va a ocupar el lugar b) de otra célula mu-
cosa, aquella célula quedará en un medio que no le correspon-
de; y este medio modificaciones sobre su vitalidad y, 
por lo mismo, sobre su desarrollo. 

¿Debe admitirse que toda célula, aun dentro de un tejido 
de células de su misma especie, tiene que ocupar un lugar de-
terminado, y sólo ese lugar? Y aún más: ¿puede admitirse que 
esa misma célula no sólo tiene que ocupar ese puesto sino 
también que tiene que ocu;-;arlo en una posición, en una orien-
tación determinada? 

Veámoslo a la luz de la misma histología. Veamos lo que 
sucede con algunas células, después de !o cual podrá hacerse 
alguna por analogía. 

Sabemos, por ejemplo, que en el epitelio estratificado pris-
mático de la tráquea, las células que forman la capa superficial, 
que limitan la luz del órgano, tienen pestañas vibrátiles en su 
extremidad libre. La histología nos enseña, adem{ts, que esas 
células se encuentran en la capa superficial únicamente; y que 
las pestañas vibrátiles se van haciendo menos potentes a me-
dida que se alejan de la larir.ge; de manera que, por términos 
insensibles, hay una gama cotnpleta desde la extremidad supe-
rior de la tráquea hasta el punto en que Jos brcnquios Jan ori-
gen a los bronquiolos. Tomemos ahora en nuestra imagi-
nación un.:\ de esas células sacada al nivel de los bronquiolos, 
y Ilevémosla a la parte media de la tráquea; tendríamos inme-
diatamente a la vista el contraste formado por célula, de 
pestañas \'ibrútiles muy clébilE!s, con l:Ls c éfulas haq u aJes, de 
pestañas vibrátiles potente:>; habríamos interrumpic1o así nues-
tra gama. Luego el puesto que debía corresponder a esa célula 
para la armonía de la capa superficial, de pestañas vibrátiles, 
de la tráquea, era el que antes tenía. 

Igual raciocinio pudiera hacerse respecto de todas las de-
más células del organismo, si no fuera que a nuestra investiga-
ción escapan sus caracteres mínimos. Y llegaríamos así, natu-
ralmente, a la conclusión de que a toda célula le está destinado 
un puesto, del que no puede hacérsela variar. 

Eso en cuanto a la posición de una célula con relación a 
otras. 

Ahora, en cuanto a su orientación especial, en que las pes-
tañas vibrátiles corresponden únicamente al extremo de la célula 
que mira hacia la luz de la tráquea, notamos que es un fenóme-
no constante; y no podríamos concebir una de estas células con 
una orientación en sentido contrario, es decir, en que las pesta-
ñas vibrátiles, en vez de mirar hacia la luz del órgano, fueran a 
mirar hacia el corión de la tráquea. 

Revista Médica-XLH-8 
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Veamos todavía un ejemplo más claro en lo que sucede t.On 
la célula nerviosa. 

Aquí, una misma célula, la célula piramidal de la zona ro-
lándica, se extiende desde el cerebro hasta una fibrilla del 
músculo biceps braquial, por ejemplo, y preside los movimien-
tos de dicha fibrilla. El cuerpo de esta célula se halla en la zona 
de Rolando, y se pone en comunicación con la fibrilla del biceps 
únicamente por un prolongamiento ele su protoplasma: el cilin-
dro eje que, al llegar al músculo, viene a hacerse la parte termi-
nal de su célula de origen. 

Contrapónganse ahora los términos: supongamos mental-
mente que el cuerpo de esa célula piramidal está, no en la zona 
de Rolando, sino en la fibrilla muscular del biceps, y que la 
parte terminal del cilindro eje la colocáramos en la zona rolán-
dica; ¿desempeñaría esa célula ahora el mismo papel de antes, 
y sería su desarrollo normal? Claro está que nó; y si lo que 
supusimos pudiéramos llevarlo a la práctica, quién sabe cuántas 
modificaciones sufriría esa célula. Luego ese elemento histoló-
gico tiene que ocupar una misma posición, una misma orienta-
ción en el organismo, para que su funcionamiento y vitalidad 
sean normales. Y no veo yo razón para que el fenómeno obser-
vado en una célula nerviosa, donde, por la marcada diferencia-
ción de ésta, se hace fácil observarlo, no ocurra también en cada 
una de las células epiteliales, conjuntivas, etc. 

Son estas mis opiniones, netamente personales, sobre el 
debatido problema del origen de los tumores. Ellas no tienen 
más valor que el de haber sido formuladas sobre el resultado de 
estudios experimentales, que si por pocos no pueden desgracia-
damente suministrar un argumento inflexible en favor de los 
principios enunciados en esta memoria, sí me han puesto al 
menos en la vía de un estudio interesante, y quizá fecundo, en 
manos más hábiles que las mías. 

Mi autoridad es únicamente la de un estudiante que, casi 
sin elementos, ha emprendido un estudio arduó, pero que habrá 
de continuarlo con fe en un resultado más halagüeño todavía. 
¡Qué placentero sería para mí ver en estos estudios la colabora-
ción de los hombres de ciencia adictos a la investigación! 
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UNAS HISTORIAS CLINICAS 

Por el doctor JESÚS MENDOZA C. (de Cúcuta). 

(Trabaj-:> para el cuarto Congreso :viédico Nacional reunitlo en 
'Tunja.). 

ESPI'JA BÍfi )A-Incluimos una fotografía de un caso de es-
pina bííida, que en asocio de nuestro compañero de trabajos, 
doctor Fernando Troconis. hemos observado en la consulta ex-
terna del Hospital de Cúcuta. 

Este caso es notable por el tamaño considerable del menin-
gocele y por el recargo tóxico y patológico en los antecedentes 
de los propenitores de la niña. 

El día 8 de marzo de 1918 es traída a la consulta externa 
del Hospital la niña María Moreno, de tres días de nacida, 
natural de Ureña (Venezuela). Tiene cinco herman:tos entera-
mente normales. 

El padre tiene cuarenta y dos años de edad, natural de Tá-
riba (Venezuela), vive actualmente en Ureña. Es músico de pro-
fesión. Niega todo antecedente específico, y no presenta en la 
actualidad signo aparente de sífilis. Antecedentes alcohólicos 
marcados. Hace algunos años fue atacado de una coxalgia, y 
quedó con una patológica de la cadera correspondien-
te. El padre, es decir, el abuelo de la niña era alcohólico inve-
terado. Ninguno de los m!embros de la familia materna y pater-
na sufrió malconformaciones congcnitales análogas a las de la 
enfermita que estudiamas . 

La madre tiene treinta y tres ai1os. es natural de Urcña, )' 
presenta estigmas claros de hcredosífilis; además es tuberculosa 
pulmonar y laríngea . Entre sus hermanos algunos han muerto 
de tuberculosis. Ni en su familia paterna ni materna ha habido 
malconformaciones congenitales. 

Examen de la enfermita-Talla normal. Presenta el pie iz-
quierdo en talus-varus, y el miembro inferior correspondiente 
está rígido, sin movimiento de flexión de la rodilla . A la inspec-
ción general llama a primera vista la atención una tumefacción 
de dimensiones considerables, la cual, como puede apreciarse en 
la fotografía adjunta, alcanza a la mitad del volumen total del 
cuerpo. Su situación corresponde a la parte inferior de la co-
lumna vertebral y presenta una base de implantación, más o me-
nos pediculada, que se inserta exactamente en la región lomba-
sacra. Esta base está revestida de piel normal, la cual, a cierta 
altura, se transforma insensiblemente en una membrana de as-
pecto seroso, surcada por ramificaciones venosas. En la cima de 
la tumefacción la membrana es casi translúcida. La consistencia 
es renitente, y en cuanto a la naturaleza del contenido, no hay 
duda que es un lfquido claro. 

• 
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Por lo demás, todos los otros aparatos no presenta ' 
malidad apreciable. La niña mama y se nutre normalmente 

La sola presencia de la tumefacción, su aspecto, su con i:-
tencia, el lugar de la implantación imponen el diagnóstico '·_ 
meningocele por espina bífida. 

Es de notar que a pesar de las dimensiones de la tumefac-
ción no hubiera habido distocia en el parto y que las membra-
nas meníngeas no hubieran estallado al empuje de las contrac-
ciones uterinas. 

El 9 de abril (un mes después de la primera visita) la cria-
turita nos es traída de nuevo al Hospital; ha ganado en talla y 
en peso. Las membranas aparecen más tensas y todo hace pre-
ver una ruptura próxima. 

Prescindimos de toda tentativa quirúrgica porque las con-
diciones y circunstancias de la familia, así como la falta de un 
servicio de cirugía infantil adecuado, nos impidieron la interven-
ción. 

Nuevamente fue llevada a Urena, donde cinco o seis días 
despm's, al frote c'e los traumatismos externos, la tumefacción 
estalló dando salida a un líquido claro, transparenic. La niña 
murió inmediatamente. 

Un mes después murió la madíe víctima de b tuberculosis 
pulmonar. 

[! 

UN CASO DE II\ATEl(;'<A--l'·L N .. casada, natural de 
Pieoecuesta, de cuarenta aílos de edad, lavandera. Su último 
nino había nacido hacía seis ;:.iios. Desde hace diez aí'ios sufre 
de pro'apso uterino de tercer p ·ado. rcc!uctiblc. 

El día 2fi de 1,Wiembre de 1 9i7 fuimos llamados a atender 
esta mujer, que tení3 tres dias de dolores sin poder dar a luz. 

Examen de la enferma - La parturiente tiene nueve meses 
de embarazo, es de talla media y regularmente conformada. Su 
semblante indica un estado de sufrimiento muy grande. Puja de 
vez en suando, y tiene una sensación C.:e disuria y de tenesmo 
rectal permanente. Nos dice que desde la noche anterior (diez 
horas antes del examen) le salió un tumor en sus partes que im-
pide el nacimiento de la criatura. La inspección de las partes ge-
nitales muestra un tumor completamente redondo, del tamaño 
de una cabeza de feto, de superficie lisa, mucosa y cuya base 
corresponde a los grandes bbios. En la parte media sobre la 
cara anterior de esta masa existe un orificio tan grande como 
una moneda de cin:::o centavos; los bordes de este orificio son 
lisos y redondeados, el fondo es una superficie dura cubierta de 
pelos. El cuerpo del útero está casi tetanisado. Hay ausencia 
completa de ruidos y movimientos fetales. 

Estudiada con cuidado esta masa se ve que se trata de la 
cabeza del feto fuera del bacinete y cubierta totalmente por la 
pared vaginal y por parte de la matriz. El orificio que notamos 
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en la cara anterior es el orificio externo del cuello uterino que 
deja ver el cuero cabelludo del cráneo de la criatura. La bolsa 
de las aguas está rota. El parto de la cabeza s había verifica-
do, pero ésta permanecía encerrada en una bolsa formada exte-
riormente por la vagina completamente invertida e interiormente 
por una pa rte d e la m at r iz prolabiada. El o r ifi cio del cuello no 
tendía a d i latar se p orque, dadas las ci r cunstancias del caso, 
había quedado muy alto, lejos del eje de impulsió n de l a matriz 
que se dirig ía h aci a a t rás sobre la par t e posterio r del pro lapso 
uterino y vagina l. 

No pudiendo inter v eni r inmediatamente en aquel lug ar por 
ser p erfectam ente in adecuac:o, ord enámos el tras lado de la en-
fer ma a la Casa de Maternidad para operarla all í. fv1eclia h o r a 
har ía q u e habíamos abandonaJo la habitación Je l a pa rturiente 
cuando tuvimos aviso de que había dado a luz en el momento 
en que se para entrar en la silla de manos que la d eb ía 
conducir a la M.aternidad. 

Conoc ido esto f uimos a cerciorarnos de la manera se 
había efectuado el parto y las condiciones en que había queda-
do la pat.iente. El niño había naci do muerto, la p lacenta 
sido expul;;ada inmediatdmente después de l feto . E l orificio del 
cuello Lk la matriz estaba tal como lo habíamos descrito antes : 
no había sufrido ninguna modi.lc;,ciún en su tamaño. Cin o cen-
tímetros a!r{¡s de esie orificio. es decir, sobre la pared pustcrior 
de b Yagin, y del útcl:l, había una linear en el 
sentido <.n•('ropo.,tcrirH, de una longitud de centíructro3: ésta 
fue la puc>ta ai1or:n;tl q.1e el fdo cJuscó para dcsprcnde,--;e de l 
vientre l:c L1m ,,',·c. l':n hub > rupt:.;¡a del recto ni dL 1· e, vidad 
peritu¡,c:t' 11i l:cl pl:.Il"''· h LLLl'1L.:L.;::tc' el t:o·quc rccto\agi-
nal habír, ,.,idu coi,: 1•ktdmt...11.e y la <<'llp.llia rectal re-
chazada h.l\..ia atds, pue3 de ntrasuc;-tc es muy prubab!e que el 
recto liubicrd sido lesionado . Nn hul.Jo hemorragia de consicle-
raci0n. l'oco Jespués del parto tu\'O violento calofrío . Los día5 
siguientes tuvo fiebre alta, supuración u terovaginal 
y elimir.ación de algunos colgajos de vagina . T r atada por ba-
ños antisépticos c;:tlientes la herida fue cicatí i zando y retrayén -
dose hasta quedar enteramente cu.-adé1 de:>pués de seis semanas 
de iré .. 

lll 

INYECCIONES DE SACAROSA- En seguida 
consignamos unas obsenaciones sobre la acción de las inyec-
ciones intraYenosas de sacarosa en l os t u berculosos y en l os 
casos de decadencia orgánica. Como el número de observacio-
nes es muy limitado y car ecemos d e el ementos de l aboratorio 
p ara h acer una i nvesti gación com pleta sobre !as modiíicaci ones 
o cam bios o r gáni cos v eri f i cados p o r este tra tamiento, nos abs-
ten em os d e sacar d educc iones gener a les de l a acció n de esta 
susta r,cia : sólo que re m o s contribuir en alguna form a a l estudio 
de la sac;: r osa. 
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El profesor Lo Monaco y sus alumnos en sus estudios so-
bre la sacarosa emplearon esta sustancia disuelta en su peso de 
agua para inyecciones intramusculares o subcutáneas como tra-
-tamiento en la tuberculosis pulmonar. 

Georges Rosenthal, hallando aún débil la acción obtenida 
en esta forma ele aplicación, sustituyú a la inyección hipodérmi-
ca la inyección intravenosa. 

Nosotros al hacer nuestras observaciones, en un principio 
aplicamos algunas inyecciones subcutáneas, pero el dolor pro-
ducido y la fácil supuración que se establece en la región in-
yectada, nos decidieron a optar por !a vía endoYenosa. 

La solución inyectable la preparamos al 100 por 100 en 
agua pura. No habiendo encontrado sacarosa químicamente 
pura en el comercio, la solución la hacemos con azúcar ordina-
ria, luégo la purificamos al través del negro animal y de filtros 
finos, en seguida la esterilizamos. 

La inyección la hemos aplicado en las venas del pliegue del 
codo o del antebrazo, con el paciente acostado o sentado. La 
solución de sacarosa es admirablemente tolerada por el orga-
nismo: jamás observámos ninguna reacción general ni local 
desagradable. A un individuo hemos puesto cerca de treinta in-
yecciones en la misma vena y en el mismo sitio sin que se haya 
manifestado el menor indicio de flebitis o irritación local. He-
rr.os empleado las dosis de cinco hasta veinte centímetros cú-
bicos por inyección con una tolerancia absoluta. La proyección 
de la solución en la vena es indiferente que sea lenta o rápida. 
El febricitante soporta tan bien la inyección como el apirético. 

Es dt <D b servar que la sangre no se mezcla a la solución 
azucarada Se comprueba esto cuando la inyección se va a 
hacer con la jeringa cargada y armada de la aguja; al verificar-
se el reflujo de la sangre en el cuerpo de bomba de la jeringa 
la sangre ocupa la p:hte baja y la solución el nivel superior. 
Rosenthal dice que al examinar al microscopio la sangre refluí-
da se comprueba que los glóbulos no son sino ligeramente de-
formados: el contacto de la solución de sacarosa es admirable-
mente tolera ,ro por la sangre. 

1. N. N. Entró al Hospital el 1." de febrero de 1919 y ocupó 
ta cama número 22. Edad, veintidós años. Natural de Rubio. jor-
nalero. Antecedentes patológicos: paludismo, gripe. 

En buena salud fue atacado de gripe en diciembre de 1918 
durante la epidemia. Después de pasar el período agudo quedó 
en un estado de decaimiento orgánico muy acentuado, con tos 
frecuente, con expectoración abundante, mucopurulenta . y es-
trías sanguinolentas, sudores profusos, inapetencia, fiebre de 38°, 
39.0

, marcada palidez de todo el cuerpo. Sonido mate en la 
cima de los pulmones y parte de las bases. Estertores húmedos, 
espiración ruda. 
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Sometido al tratamiento en general antituberculoso hasta 
el 28 de febrero de 1919, lo suspendimos en esta fecha para 
ensayar las inyecciones de sacarosa. Cada veinticuatro horas le 
aplicámos una inyección intravenosa, al principio de 5, luégo de 
1 O, y en seguida de 15 centímetros. cúbicos. 

Después c:e la tercera inyección la fiebre bajó a 
en los otros días a Al mismo tiempo las secreciones pul-
monares y sudorales disminuyecon considerablemente; el ape-
tito renació; al cabo de una semana el estado general había 
reaccionado notablemente. Sin embargo, la mejoría no se pro-
longó por mucho tiempo ; poco a poco el enfermo fue decayen-
do nuevamente. Como apareció edema maleolar, el pacien-
te rechazó las inyecciones por atribuírselo a esta causa. Se 
le aplicaron catorce inyecciones. Murió el 12 de mayo en oligu-
ria y anasarca. 

2. N. N. Entró el 15 de febrero de 1919 al Hospital y ocupó 
la cama número 23. De cincuenta años de edad, de Arboledas, 
agricultor. Había sido palúdico, sufría de frecuentes catarros, 
pero su salud en general era buena. 

Fue atacado de la gripe en enero de 1919. Después de esta 
enfermedad, que le dio muy fuerte, no pudo levantarse de la 
cama porque quedó con dolor de espaldas, ronquera, esputos 
abundantes y sanguinolentos, temperatura de 38" por la tarde, 
37" por la mañana. Sudores nocturnos profusos. Cata afilada, 
tinte pálido, muy e;1fbquecido . Las bases y partes de las cimas 
de los pulmones esLtban mate:;; estertores gruesos, tos tenaz. 

Se empezó el tratamiento por la sacarosa el 5 de marzo. La 
fiebre no se modificó ilOtablemente. El apetito aumentó, los 
sudores y expcctoracic·ne disminuyeron. La -ensión d 1 pulso 
mL·joró. L<J. animación de su semblante indicaba un cambio favo-
rable del estado general, aunque la lesión locai parecía no llaber 
obtenido ningún beneficio. Este enfermo recibía con desagrado 
el piquete de In aguja; además tenía un sistema venoso muy 
miserable, y por esta razón abandonámos el tratamiento a la sép-
tima inyección. El paciente permaneció en aparente reposición 
por dos semanas; en seguida hizo altas temperaturas, se agravó 
y murió el 1." de abril, habiendo tenido antes algunas hemop-
tisis. 

3. N. N. Entró al Hospital el 16 de marzo de 1919, ocupó la 
cama número 12, natural de Salazar, jornalero, sin antecedentes 
patológicos notables. 

Hacía más de un año venía sufriendo de dolor de espaldas, 
tos con expectoraciones teñidas de sangre en ocasiones. Este 
hombre estaba áfono desde hacía dos meses, y el examen del 
aparato respiratorio demostraba la existencia de focos disemi-
nados en ambos pulmones. La marcha de la enfermedad era 
lenta, sin accesos agudos. Temperatura normal, sudores escasos, 
esputos numulares . La laringe estaba edematizada y ligeramen-
te ulcerada. 

Este enfermo recibió diez inyecciones intravenosas de sa-
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carosa de 10 centímetros cúbicos cada una. Desde la 5exta 
inyección se sintió mejor, los esputos disminuyeron y empezó a 
emitir algunos sonidos vocales, de modo que al décimo día de 
tratamiento hablaba con alguna claridad. Salió del Hospital el 2 
de abril, cansado con la vida hospitalaria pero reconocido por la 
mejoría obtenida. 

4. N. N ., de v eintitrés años de edad, tolimense, fotógrafo. 
Antecedentes patológicos y hereditarios sin importancia. Ante-
cedentes específicos y alcohó li cos . 

En el m es de febrero (! 919) cuando empezámos a medici-
narlo en el Hospital, ya t enía un año de haber empezado la 
enfermedad. La primera manifestación que tuv o f ue un dolor 
agudo en la planta del pie derecho y en l a ingle y cadera del 
!:llismo lado; simul táneamente tu v o fieb re. Al cab o de un mes 
se estableció una supuración en la planta del pi e, en la ingle y 
en dos puntos de la reg ión super ior del muslo derecho. El foco 
supurat i vo del p ie cenó pronto; los otros quedaron en estado 
fi stu loso. 

En el momento de l pr imer exa men el enfermo tenia en la 
ingl e derecha un a masa ganglionar supurada con una fís tula 
honda de b ord es lívi dos y g ranulosos. En la región glútea infe -
rior y en la part e med ia y post er io r del mus lo derecho otras dos 
fístuléts provenientes de abscesos profundos. Todo el miembro 
derecho estaba la articulación coxofemoral casi an-
quilosada. F.! estado de desnutricit'1n era exagerado Tl.·nía fie-
b re todos los días: 2.ud()d'S Los pul!Ji<'nes Pstaban 
b ien. 

A enfermo le pusim<'s inyeccio•L•::; de sacarosa, a 
.s re·. c:;,tic¡:·ltro :Hnz¡s e:< :•1 'ltW L:c re:tccit.'ln en este 

enfermo fL;: lenta, 1Jcro t:1:1 r 1 Vnrable que al cabo de c:ns sema -
n::ts la Sí.lpur<:ción disminuyú considerablc•nente, la fit.:bre des-
apareció pnr ccHr.pleto, el apetito mejoró notnblemente, at·,¡wntó 
de peso y pudo levant<1rse del lcch , por prime•·a vez, dc,;pués 
de cerca de un año. Al llegar a las veintiocho inyecciones el 
paciente abandonó el hospi t al , casi en reposición completa. 

5. N. N. Entró al Hospit;:¡J el 2 de marzo y salió sin reposi-
ción el 8 del mismo mes. Profesión, empleado del ferrocarril. 
N at ura l de San G il. De t reinta y ocho años de edad. Antece-
dentes hereditarios sin importanc1a . Antecedentes patológicos: 
l i tiasis biliar con colecistitis . 

E l pasado patológico l o refiere casi todo "' su hígado; so-
lamente desde bace pocos meses empezó a escupir con sangre, 
a t ener tos y a enflaquecer. En el moment o de l exa men atrave -
saba una etapa aguda : tenía tos, esputos estriados de sangre, 
fiebre de 39°, sudores, anorexia, opres ión al pecho. Los pulmo-
nes t en ían zonas de macicez b ien extendidas; había además 
frot es p leura les . 

En l os siete días que estuvo en el Hospital le pusimos 7 in-
yec ciones i ntravenosas de saca ros a. A pesar de llevar una ob-
servac ión cuidados a del enfermo, no pudimos sorprender nin-
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guna favorable en los síntomas; a} contrario, todas 
las manifestaciones patológicas se fueron acentuando cada 
día. No encontrando ningún alivio en el Hospital, el enfermo sa-
lió. Pocos días después tuvimos conocimiento de su muerte. 

6. N. N. Entró al Hospital el I.Q de mayo de 1919, y ocupó 
la cama número 17. Salió por muerte el 3 de julio. Natural de 
San Luis de Cúcuta. Albañil de profesión. De cuarenta años de 
edad. 

Este enfermo al entrar al Hospital estaba en pleno período 
agudo de tuberculosis pulmonar. Los signos adquiridos por la 
percusión y por la auscultación del pulmón eran muy claros. 

El primer día de tratamiento le pusimos una inyección de 
10 centímetros cúbicos; al segundo día por la mañana otra de 
la misma dosis. En el primer día no notámos ninguna reacción 
ni favorable ni desfavorJble; pero en la tarde de la segunda in-
yección estalló una fuerte hemoptisis (es de advertir que este 
enfermo no había tenido antes este sír,toma) Después no le 
aplicámos más inyecciones porque el enfermo no J;;:s aceptó, 
pues atribuyó a éstas Ll causa de la hemorragia. 

La enfermedad siguió su curso ascendente hasta culminar 
con la muerte, dos meses después de la primera hemoptisis. 

7. N. N., de Cúcutc•; veinticinco años de edad; sirvienta. 
Antecedentes patológLos: paludismo, gripe en enero e! e 1919. 
Esta mujer desde el de gripe qucció reducico. a l:l cama. 
Tiene la ci.na de los p11lmones endurecida, esputos mucopuru-
lentc>s, tlls poco ¡·ecuc· 1te y frotes pleuiales. Después de la gri-
pe había qued:H;o en t _¡ CIJ!.laquccimiento extremo; el color de 
lus cr;t <lt1:;;ril!e, complctarr:enie '0. ,\demás 
tenía en la. piel t :1 · c,·upci(,: scnera!i '11.h. ')in ape-
tito, con diarrea, e.1 Ll!L\ astenia complLLl, qt;-: k .mpedía le-
vantarse del lccll . El pulso pequeño y fre...:uente. Sia fiebre ni 
sudores. A esta enferma le aplicúmos 25 inyecciones se 10 cen-
tímetros cúbicos. En las diez primer.Js no hubo ninguna mani-
festación favorable; pero después fue ganando en fuerza la 
tensión sanguínea; el se puso animad::>; la erupción 
de la piel disminuyó considel"abkmente; el apetito mejoró, y al 
cabo de las veinticinco inyeccio11es había un grado de gordura 
apreciable, a pesar de r,ue los signos pulinonares permanecían 
estacionarios. 

No pudimos continuar el tratamiento porqt:e tuvimos que 
dejar transitoriamente el servicio del Hospital. 

8. N . N. Entró al Hospital el 2 de febrero y salió el 2 de 
abril. De Cúcuta; de treinta y ocho años de edad. Anteccd'--ntes 
patológicos: anemia tropical, paludismo. Agricultor. 

Este enfermo no tenía signos de tuberculosis, pero Jos fre-
cuentes ataques de paludismo y la anemia tropical habían des-
gastado tánto su organismo, que estaba en un estado de gran 
decadencia fisiológica. 

Después de haberlo tratado con los med¡camentos especi-
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ficos para las enfermedades de que sufría, le inyectámos 10 cen-:-
tímetros cúbicos de sacarosa cada tercer día, por espacio de un 
mes. Muy pronto pudimos observar que todas las funciones or-
gánicas se animaban y que el enfermo adquiría gordura y bien-
estar. Al salir el enfermo del Hospital el estado era muy satis-
factorio. 

Según e! profesor Lo Monaco el azúcar en inyecciones sub-
cutáneas ejerce dos acciones: una sobre el epitelio glandular y 
otra sobre los vasos. Las dosis débiles de sacarosa aumentan 
las secreciones de las glándulas, las dosis altas las disminuyen 
o las suprimen. 

Las hemorragias superficiales o profundas se detienen to-
talmente cuando se ponen sobre el campo operatorio compre-
sas empapadas en una solución de sacarosa al 1 CO por 100; las 
heridas supurantes tratadas por la solución de azúcar disminu-
yen la producción del pus y pronto cicatrizan. 

Las numerosas observaciones de Lo Mónaco y sus alumnos 
demuestran que el tratamiento por la sacarosa disminuye o hace 
cesar las expectoraciones, los sudores y aun los otros signos 
de la enfermedad. En muchos enfern1os los estertores húmedos 
han desaparecido; la nutrición ha mejorado y han podido vol-
ver a sus ocupaciones sin el peligro de contagiar a los demás, 
porque las secreciones bronquiales han quedado suprimidas. 
Sin embargo no se atreve a considerar como curados a estos 
individuos. Lo Monaco cree que los casos de tisis floreciente en 
los cuales los focos están en pleno trabajo y la intoxicación es 
grave, la acción de la sacarosa c., nula; que, al contrario, los 
tuberculosos en los cuales la marcha aguda ha cesado y cuyos 
síntomas prin.cipales son la gran cantidad de expectoraciones, 
los sudores, la hipertermia ligera, etc., reciben grandes benefi-
cios de las inyecciones ele sacarosa. 

Los inconvenientes encontrados por Lo Monaco a las inyec-
ciones de sacarosa son los dolores producidos en el lugar de la 
aplicación en los individuos flacos y la fiebre de tipo séptico 
que se despierta o se exacerba en algunos tísicos. 

La elevación térmica la explica porque la inyección de azú-
car favorece la reabsorción de productos sépticos que existen 
e el pulmón; si estos productos no encuentran anticuerpos en 
suficiente cantidad, provocan la fiebre o la aumentan. Al mul-. 
tiplicar las inyecciones los anticuerpos aumentan o las materias 
sépticas disminuyen, y entonces la fiebre no se desarrolla. Cuan-
do la fiebre persiste es debida a nuevos focos en germinación, 
sobre los cuales las inyecciones no tienen ninguna acción ya. 

Georges Rosenthal reconoce la acción tónica general de las 
inyecciones hipodérmicas de sacarosa, y la compara al cacodi-
lato de soda, teniendo sobie esta medicación la ventaja de la 
innocuidad y de la mayor potencia; pero cree que las inyeccio-
nes intravenosas tienen mayor actividad y por esto sus expe-
rimentos los practicó en esta forma. 
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Un hecho fuera de toda réplica para Rosenthal es el que 
las inyecciones intravenosas cotidianas rápidamente producen 
un renacimiento de las funcionen digestivas, una excitación del 
apetito, un aumento de peso de 2 a 5 kilogramos por mes y un 
levantamiento de la tensión sanguínea, hasta alc;¡_nzar y aun 
pasar la normal 

Secundariamente a estos síntomas favorables nota una ate-
nuación ele las manifestaciones bacilares; los bacilos disminu-
yen o desaparecen en los esputos, y en muchos casos las lesio-
nes evolucionan a la cicatrización rápidamente. A pesar de esto 
Rosenthal cree con Lo ./V\onaco que la sacarosa no obra especí-
ficamente, y se funda en las siguientes razones: son muchos 
los casos en que al mismo tiempo que el estado general mejora, 
la lesión local prospera y se agrava, y son muchos los indivi · 
duos enfermos que. no siendo tuberculosos, sacan un beneficio 
notable con este tratamiento. 

La mejoría incontestable de los enfermos aun gravemente 
atacados, examinados por los procedimientos modernos de la-
boratorio, reconoce una patogenia hepática . 

.1\!\uy pronto la sacarosa desaparece de la sangre. y los aná-
lisis de orina indican un aumento de la actividad del hígado. En 
efecto, la sacarosa introducida al organismo por medio de las 
inyecciones es una azúcar no asimilable directamente, porque 
ha evitado el desdoblamiento de los jugos digestivos. La célula 
hepático. solicitada al trabajo para detener y elaborar la azúcar 
extraña, activa todas sus funciones según la ley fisiológica de la 
solidaridad de las funciones del hígado, y además excita sin duda 
la actividad de las otías secrecione-s del a!J arato dige3itvo. 

En nuestras cortas observaciones pudimos v2r que la saca-
rosa, en inyección intravenosa, obra prontamente como un re-
constituyente general. Es un hecho que las secreciones bron-
quiales y sudorales disminuyen, por lo menos durante el trata-
miento. Los enfermos el apetito y engordan. El pulso 
mejora en tensión. 

Respecto de la fiebre observámos que desaparece o dismi-
nuye con el tratamiento por la sacarosa: nunca notámos que la 
despierte o exalte, como ha sucedido a Lo Monaco. 

Varias veces observámos que el estado general de los tu-
berculosos mejora cuando las lesiones pulmonares siguen su 
marcha progresiva. Es evidente que las tuberculosis en plena 
evolución aguda no derivan el menor beneficio con el trata-
miento azucarado. Los organismos decaídos, aun cuando no 
sean tuberculosos, reaccionan favorablemente. En los enfermos 
cuya reposición ha sido rápida y segura no hemos podido con-
tinuar la aplicación de las inyecciones por largo tiempo, porque 
se trataba de clientes de hospital, que siempre que obtienen 
una mejoría abandonan el lecho y se van. 

Cúcuta, julio de 1919. 
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INSULINA 

SU EPECTO, SU VALOR TERAPÉUTICO EN LA DIABETES Y SU 
MANUFACTURA 

Los carbohidratos, tales como los almidones, se convierten 
en meros azúcares, principalmente glucosa. La glucosa u otra 
azúcar, se absorbe en el intestino y se transporta al hfgado, en 
donde se almacena en grandes cantidades, en forma de glucó-
geno. Antes de estas alteraciones, se cambia en alguna forma 
la composición química de la glucosa, de modo que de ina c-
tiva se vuelve activa. En la diabetes mellitus es probable que 
la azúcar absorbida en el intestino se tíasforme ya en acti-
va, de modo que no puede almacenarse en el hígado en forma 
de glucógeno ni oxidarse en los tejidos, sino que circula en 
cant idades mayores en la sangre (hiperglicemia) y se excreta 
por la orina (glucosuria) Por lo tanto, es LIIJa pérdida para el 
organismo como fuente de energía. A consecuencia de ello se 
agota con rapidez la provisión de energía y se ataca la :)roteí-
na, como fuenie de glucosa Además, corno se necesitan car-
bohidratos p2.ra el metabolismo normal de la graB:l en el C>íga-
nismo, cn la diabetes me/litas es la combu:otiún de 
grasas, culminmv:o esto en a.:idosis y coma diabéticos Por lo 
tanto puede considerarse que ia diabetes mielfltus e.; t'll'' t:•nfeí-
medad del mdabolism0, en qu:: nn se utilizan Llch' h)S 
hidr:.nos carbonn, lo pc·!duce cl2sat·r\' ,¡.) lkl metabo-
lismo 1::\s pt·f'te.l't". y t·e las grEh corno de los 
carbo'.idratu,;. este Lastnrnu ;.¡eta,Jó 1iL•• se reconoce por el 
apetito voraz, la hiperglicenJia <Jument 1l en el porci..;nt:lje Je 
la azúcar sanguínea 1 y la ¡:>,l•·:.:•Jsuri:t (azúcar en 'a orina). 

DESCUBRIMIENTO DE A INSULINA 

a Jos experimentos de von Mering y Minkowski, 
en que se demostró que la pancreatectomía en los perros iba 
seguida de glucosuria persistente, y de otros síntomas de dia-
betes, se estableció la importante relación entre esta glándula y 
la diabetes. El páncreas consta de dos clases de tejidos: la por-
ción acinosa, que segrega el jugn pancreático, (secreción exter-
na) y que llega al intestino por vía del conducto pancreático, y 
los grupos de células esparcidas en todas las glándu'as, cono-
cidos con e! nombre de islotes de Langerlzans. Estas células 
poseen un riego sanguíneo rico. Dado que los i:>lotes de Lan-
gerhans revelan alteraciones patológicas que varían en intensi-
dad h'lsta llegar a la destrucción completa en la mayoría de los 
pacientes que sucumben por la diabetes miellitus, opinaban 
que probablemente proporcionaba una secreción interna ne-
cesaria para el metabolismo hidrocarbonado normal. Varios 
investigadores trataron de preparar extractos pancreáticos que 
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contenían esta secreción interna, pero con resultados inciertos, 
probablemente debido a que los poderosos fermentos digesti-
vos, que también existen en dichos extractos, destruyen la sus-
tancia activa. A Banting, quien trabajaba con la colaboración 
de Beste en el departamento de fisiología, bajo la dirección del 
profesor Macleod, le cupo el honor de demostrar que existe la 
secreción interna, y determinó la relación del páncreas con la 
diabetes miellitus. 

Ya se había demostrado que si se ligaba el conducto pan-
creático se producía una degeneración con mucha más rapidez 
en la porción acinosa, que en los islotes de Langerhans. Ban-
ting concibió la idea de que si se preparaba un extracto del 
tejido pancreático que queda algún tiempo después de la ligadu-
ra de los conductos, debería contener la supuesta secreción 
interna de los islotes de Langerhans, por no quedar una cantidad 
suficiente de los fermentos digestivos para destruirla. 

En 1912 Banting y Beste prepararon un extracto del pán-
creas degenerado y lo inycdaron en perros diabéticos. Des-
pués de la inyección obscr >J.ron una baja marcada de la azúcar 
sanguínea y una disminución de la azúcar excretada por la orina. 
Demostíaron, adcmtts, que si se inyectaba ·suficiente extracto, 
con intervalos ap.·opiados, podían mantenerse vivos y sin sínto-
mas los perros cü1.1pletamente despancreatizados durante un 
período prolongado. t::stos experimentos produjeron la impre-
sión de que los islotes de Langerheans contienen una sustancia 
que dis:ninuyc la azúcar sanguínea y que merma o agota la 
excreción de azú..:ar en ];:¡ orina de los perros diabéticos. Lué-
go, tratando con alcohol el páncreas normal, bien del feto o del 
adulto, prepa¡·aron u;1 extracto que contenía otras su"t<:ncias 
que prr>vocabJ.n mucha- ir<itación locai, lo que impedía ve;·iücar 
inyecciones repetidas. Con la ayuda de J. B. Collip se preparó 
un extracto puro y apropiado para la inyección repetida en el 
hombre. El principio activo de este extracto se ha denominado 
insulina, nombre que había indicado previamente Sír E. Sharpey 
Shefer. 

EFECTO FISIOLÓGICO DE LA INSULINA 

Al llegar aquí, se llevaron a cabo investigaciones· detenidas 
en el laboratorio fisiológico de la Universidad, para determinar 
los efectos de la insulina en los animales normales y diabéticos. 
Gracias a una colaboración cordial, en que participaron los 
precitados investigadores y E. C. Noble, John Hepburn, J. K. 
Latchford y otros, fue posible en un período relativamente bre-
ve demostrar, entre otras cosas, que la insulina produce los 
siguientes efectos: 

l. Hace disminuír la azúcar sanguínea en los conejos not-
rnales, y sobrevienen síntomas caracterlsticos cuando se llega 
a cierta cifra baja; para estos síntomas la glucosa es un antí-
doto específico. 
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2. Puede impedir la hiperglicemia, debida a piquure, as-
fixia, epine-frina, éter. 

3. Aumenta el consumo de azúcar por el corazón aislado 
de mamífero. . 

4. Hace que se deposite glicógeno en el hígado de los ani-
males diabéticos, alimentados con azúcar. 

5. Eleva el cuociente de los animales diabéticos 
dos con azúcar. 

6. Afecta la migración de grélS'1 en los animales diabéticos. 
7. Hace que los cuerpos acetónicos desaparezcan de la 

orina de los' animales diabéticos. · 

DOSIFICACIÓN DE LA INSULINA 

Al principio se declaró que la unidad fisiológica de la in-
sulina era la cantidad que hace bajar a 0,045 por 100 dentro de 
tres horas, el porcientaje de azúcar en la sangre de un conejo 
normal que pese dos kilogramos y mantenido en ayunas tres 
horas. Por haberse declarado que esta cantidad de insulina era 
mayor que la que se necesita en el tratamiento de algunos casos 
de diabetes humana, ha resultado conveniente designar como 
unidad clínica un quinto de dicha unidad fisiológica. Esta u ni-
dad clínica es la que se ha estampado en los rótulos de todas 
las preparaciones de insulina para aplicación en el hombre. Al 
llevar a cabo los ensayos en los conejos, se encontró mucha 
variación en el grado en el que los distintos animales reaccio-
nan a dosis iguales de insulina. Por lo tanto, era necesario em-
plear muchos animales para el ensayo de cada muestra de 
insulina y para obtener el promedio de los resultados máximos. 

Se verificó nueva investigación empleando otros animales 
distintos del conejo (ratón, perro diabético), a fin de perfeccionar 
el procedimiento de ensayo. En las grandes clínicas diabéticas 
puede obtenerse un ensayo valioso, determinando cuántos gra-
dos extras rle hidratos de carbono puede metabolizar la unidad 
de insulina; para este fin hay que utilizar pacientes comproba-
dos, es decir, pacientes que han estado en observación mucho 
tiempo y cuyo equilibrio hidrocarbonado se conoce con pre-
cisión. 

EFECTO TERAPÉUTICO DE LA INSULINA Y SU VALOR EN EL 
TRATAMIENTO DE LA DIABETES 

Como ya se había encontrado un método para preparar la 
insulina en forma apropiada, resultó posible comprobar su va-
lor en el tratamiento de la diabetes :mellitus. Esto se verificó, en 
parte, en la clínica médica de la Universidad de Toronto, bajo 
la dirección del doctor Duncan Graham, y en parte en varias 
clínicas de los Estados Unidos y el Canadá. 

Las investigaciones subsecuentes de la administración de 
la insulina a perros diabéticos, y en casos graves de diabetes 
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mellitus han demostrado que la inyección de insulina devuelve 
al organismo su perdida capacidad para oxidar hidratos de 
carbono, y que se almacena de nuevo glicógeno en el hígado. 
Produce esto, manifiestamente, por convertir la gluco:;:a en su 
forma activa; y si se ha administrado insulina en cantidad sufí· 
ciente y con los intc;valos debidos, se mantiene la azúcar 
sanguínea a una cifra normal y la orina permanece libre de 
azúcar. También se consume por completo la grasa. A con-
secuencia de ello, los cuerpos acetónicos desaparecen de la 
orina y se impiden la acidosis y el coma diabético. 

En resumen, la administración artificial de insulina devuelve 
al organismo su metabolismo normal de hidratos de carbono, 
grasa y proteínas. 

Aunque la administración de insulina alivia los síntomas 
cardinales de la diabetes mellitus, no debe considerarse que la 
insulina puede reemplazar el tratamiento dietético de la enfer-
medad. En la diabetes merma la producción de la insulina, de-
bido al debilitamiento de la función de los islotes de Langer-
hans. Dado que 'todos los pacientes afectos de diabetes mellitus, 
pueden metabolizar cierta cantidad de carbohidratos, puede 
averiguarse el grado de lesión de los islotes y su capacidad 
para producir insulina, calculando la tolerancia del enfermo 
para los hidratos de carbono. No se han descubierto el factor o 
factores etiológicos que producen esta lesión en el páncreas. Sin 
embargo, se sabe que los regímenes que contienen cantidades 
excesivas de hidratos de carbono o proteínas, grasas y carbo-
hidratos en proporciones o cantidades indebidas, así como las 
infecciones, debilitan más la función del páncreas ya lesionado. 

El objeto del tratamiento debe ser conceder descanso a los 
islotes lesionados, y conservar su facultad para producir insuli-
na. Antes de la introducción de la insulina, esto se lograba mejor 
por medio de la dietoterapia, tal corno la han bosquejado Allen, 
joslin y otros. 

Por medio de la restricción marcada del régimen combina-
do con períodos de ayuno, Allen demostró que aun en los casos 
graves de diabetes podía mantenerse la orina sin azúcar, y la 
azúcar sanguínea a una cifra normal durante períodos prolon-
gados. Más tarde, muchos pacientes permanecen aglucosúricos, 
sin tener que ayunar. Este método terapéutico proporcionaba el 
mismo descanso al páncreas lesionado, y le permitía mantener 
y hasta aumentar su facultad para producir insulina. La vida de 
los pacientes de diabetes grave se prolongaba marcadamente, 
en tanto que en los casos ligeros se recobraba una tolerancia 
para los hidratos de carbonu, que permitía a los pacientes reci-
bir un régimen más rico y sin embargo permanecer sin síntomas. 
Por desgracia, la desnutrición extremada producida por el uso 
prolongado del régimen restíingido con el ayuno, provocaba 
una marcada pérdida de pesos y fuerz<.s, y hacía difícil con-
tinuar el tratamiento. 

S 
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La introducción de la insulina en la terapéutica de la diabe-
tes permite comenzar el tratamiento hasta de los casos más 
graves, con un régimen apetecible de proteína, grasa y carbo-
hidratos, en cantidades adecuadas para llenar Jos ret}uisitos del 
organismo, mientras se descansa en cama, o con ejercicio mo-
derado, y al mismo tiempo proporciona un descanso adecuado a 
los islotes de Langerhans lesionados. 

Después que haya desaparecido la gluc0suria y la queto-
nuria, y que la azúcar sanguínea haya retornado a lo normal, 
puede aumentarse gradualmente el régimen hasta que el pacien-
te reciba suficiente alimento para mantener el peso del cuerpo 
ligeramente por debajo de lo normal y proporcionar suficientes 
calorías para que el cuerpo desempefíe las funciones ordinarias 
de la vidá. En algunos casos el páncreas ha recobrado a tal 
punto su facultad de producir insulina, que no hay que aumen-
tar la dosis diaria. En otros, en Jos que la lesión pancreática es 
más permanente, hay que administrar más insulina para mante-
ner la orina del enfermo sin azúcar con el régimen aumentado. 

La hiperdosis de insulin a da origen al desarrollo de signos 
y síntomas que exigen tratamiento inmediato, El paciente se 
queja ele una sensación de debilidad y fatiga, asociada con su-
dores, sensación de temor y a veces palidez y llamaradas. En 
las formas más graves exic;te una molestia aguda, con trastor-
nos menta!es y hasta péídicla del conocimiento. Estas reaccio-
nes se deben a una hoja de la azúcar sanguínea, por debajo de la 
cifra normal de O, 1 por 100. Cuando la azúc:1r sanguínea baja 
a 0,07 por 100 se producen síntomas, y el paciente pierde el 
conocimiento. Estos síntomas, aunque ala··mantes, tanto para el 
paciente como parn los qu_- lo asisten, se alivian por completo 
si se administran g!ncos.as en el acio. 

I!'\D!CAClONES PARA LA ADMINISTRACIÓN DE LA 
INSULINA 

La aplicación impremeditada de la insulina en el tratamien-
to de la diabetes mellitus, constituye un peligro reaL Al comen-
zar el tratamiento debe encamarse al paciente y administrársele 
un régimen de sostenimiento basal, a menos que el paciente se 
encuentre en acidosis grave o coma. Este l"égimen contiene su-
ficiente proteína para compensar el desgaste diario de los teji-
dos, que es, aproximadamente, de 0,3 gramos por 454 gramos 
de peso. Se proporcionan más calorías, en forma de carbohi-
dratos y grasas, en la proporción debida, para impedir la pro-
ducción de cuerpos acetónicos, y en una cantidad correspon-
diente a la talla, pesos y sexo del paciente. Si la orina del 
paciente queda libre de azúcar con este régimen, debe aumen-
tarse gradualmente, hasta que reciba un régimen apropiado para 
el desempefío de las tareas ordinarias de la vida. Si el paciente 
continúa aglucosúrico con este régimen, no está indicada la 
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insuloterapia; aproximadamente el 75 por 100 de los diabéticos 
puede aliviarse con la dietoterapia. 

Si al cabo de una semana de tratamiento con un régimen 
basal la orina contiene aún azúcar, el paciente necesita insulina. 
La cantidad que debe inyectarse diariamente depende del total 
de glucosa que contenga la orina al terminar el período preli-
minar de observación. Se administra en dosis debidas, inyecta-
das subcutáneamente, pcr lo común antes del desayuno y de la 
cena, o en los casos más graves, antes de cada comida. 

Bajo el tratamiento dietético e insulínico combinados, el 
paciente mejora con rapidez. A medida que el organismo recibe 
una cantidad adecuada de insulina, se movilizan debidamente 
los carbohidratos, desaparecen la azúcar y la acetona de la 
orina, y la azúcar sanguínea retorna a su cifra normal. El pa-
ciente saborea su alimento y se siente más fuerte, y se trueca en 
viveza la depresión mental, tan característica de los afectos de 
diabetes grave. Algunos pacientes han podido volver a sus 
antiguas ocupaciones en el plazo de un rr.es de tratamiento (1). 

Probablemente los resultados más brillantes obtenidos con 
la insulina han sido en el tratamiento de la acidosis y coma dia-
béticos. En estos casos hay que administrarla inmediatamente. 
En todos los casos de acidosis y de coma inminente, se produ-
ce una reacción favorable con el tratamiento dietético e insulíni-
co combinados. En los de coma avanzado, sin complicaciones, 
la mayoría de los pacientes-cuatro de cada seis--se han re-
puesto después de recibir repetidas inyecciones intravenosas 
de insulina, combinadas con una cantidad apropiada de glucosa, 
para impedir que la azúcar sanguínea baje a una cifra peligro-sa. 
En todos los otros casos fatales de coma que recibieron trata-
miento, había una infección asociada, lo suficientemente grave 
para producir la muerte, aparte del estado diabético. 

Desde hace algún tiempo se ha reconocido la susceptibilidad 
del diabético a la infección. El médico siempre temía los efec-
tos de una infección superpuesta o de una operación quirúrgica 
sobre la evolución futura de un caso de diabetes . Combinadas 
con la acidosis y el coma, constituían puntos peligrosos en la . 
vida del diabético. Si se produce infección o se hace necesario 
operar en un caso de diabetes bien dominada por el régimen, 
debe administrarse suficiente insulina para mantener la orina sin 
azúcar y acetona, hasta que se reponga el paciente. En los ca-
sos más graves de diabetes, ya bajo la insulinoterapia, hay que 
aumentar la dosis diaria. Con el tratamiento combinado por la 
dieta y la insulina, los pacientes se han repuesto de las afeccio-

(1) Se encontrarán más detalles en cuanto a las observaciones 
clfnicaa con la insulina. en los trabajos de Banting, Campbello y 
Fletcher y de Allen, Joslin, Fitz, Geyeliu, Wilder, Williams y otro>t, 
en el fournal d& Netabolie Resea,-clz, mayo de 1923. 
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nes ligeras en un período normal, se han extraído dientes, extir-
pado amígdalas y verificado amputacione:i sin riesgo. 

Los casos de diabetes mel/itus de tipo menos grave, pueden 
tratarse con buen éxito, administrando un régimen bien equilibra-
do en el tipo más grave, por medio del régimen conveniente y de 
una apropiada dosis diaria de insulina. El éxito del tratamiento 
depende del médico, en cuanto a la institución de tratamiento 
apropiado, y del paciente, en cuanto a la continuación del trata-
miente> aconsejado. La prescripción de un régimen bien equili-
brado en un caso de diabetes mellitus, es de tánta o quizá más 
importancia que los medicamentos en la mayoría de las enfer-
medades que tiene que tratar el médico. Al comenzar el trata-
miento no puede exagerarse el valor para el paciente, de la es-
tancia de un mes o seis semanas en un establecimiento que 
disponga de los recursos necesarios para la investigación y do-
minio dietético de los casos de diabetes mel/itus . Allí pueden 
investigarse mejor los casos, y comprobarse con cuidado los 
efectos de un régimen exacto. El paciente aprecia con más faci-
lidad el valor del régimen apropiado en el tratamiento, y se fa-
miliariza con el estado, cantidad y preparación de los varios 
alimentos que constituyen su régimen . En un establecimiento, 
el tuberculoso aprende la manera de vivir; el diabético, lo que 
debe comer. 

FABRICACIÓN DE LA INSULINA 

Dado que el método que se utiliza para la fabricación de la 
insulina del material de los mataderos, exige mucho esmero y la 
estricta observación de ciertos principios de extracción, y dado 
el descubrimiento de que se producen con facilidad síntomas 
tóxicos por una dosis excesiva, la Universidad de Toronto ha 
tomado las medidas necesarias para conseguir la manufactura 
apropiada de la insulina, y guardar algún dominio sobre su dis-
tribución a los médicos. En resumen, la historia de estas medi-
das es la siguiente: después de descubrir que podía obtenerse 
una preparación no irritante y activa de la insulina en pequeña 
escala, por la extracción del páncreas con alcohol débil, y la de-
puración subsecuente del extracto, por la precipitación fraccio-
nada con alcohol más concentrad0, se hicieron esfuerzos para 
agrandar, la escala de la producción, de modo que hubiera sufi-
ciente material para la aplicación en la clínica. En esta labor se 
encontraron muchas dificultades, y durante más de dos meses, 
apenas pudo obtenerse insulina. Cuando, por fin, se vencieron 
las dificultades y se elaboraron con precisión los pormenores 
de un procedimiento digno en grande escala, hubo que conside-
rar la cuestión de la publicación del método. Sin embargo, se 
indicó que dicha publicación probablemente daría por resultado 
que alguna casa comercial modificara el proceso lo suficiente 
para obtener una patente, lo que le concedería el monopolio en 
la manufactura, y que la única forma satisfactoria de impedir 
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esto era que los principales inventores del método solicitaran 
dichas patentes en su nombre, y las traspasaran después a al-
guna organización no comercial que las administrara de tal ma-
nera que impidiera la explotación comercial del producto. Por 
lo t a nto, se presentaron solicitudes para patentar el proceso, y 
se le suplicó a la Junta de Regentes de la Universidad de To-
ronto que aceptara dichas patentes y tomara la responsabilidad 
de su administración, partiendo de la base, primero de que la 
e Universidad retiene la patente, con el único objeto de impedir 
que alguna otra persona obtenga una patente semejante que pu -
diera restringir la preparación de dicho extracto." 

La junta de Regentes aceptó la comisión, y nombró un Co-
mité integrado por el Carne!. A. E . G ooderham (Presidente), Sir 
Robert Falconer, Presidente de la Universidad; y el señor A. 
Russel , con el doctor F. G. Banting, Profesor Duncan Graham, 
señor C. H. Best, doctor J. B. Collip y Profesor J. J. R. Ma-
cleod (Secretario), y Profesor J. G . Fitzgerald y doctor R. De-
fries, como representantes de los Laboratorios Connaught de la 
Universidad de Toronto, gracias a cuyo apoyo habfa sido posi-
ble la fabricación de la insulina, en una escala moderadamente 
grande, y el señor C . H. Riches, como Consejero legal. 

Uno de los primeros puntos que debe considerar el Comité 
se relaciona con la subsecuente expansión de la manufactura de 
la insulina. Sin embargo, dado que todavía no se había desarro-
llado el método en una gran escala suficiente para obtener un 
producto de potencia constante se decidió, antes de otorgar li-
cencias a los fabricantes, elaborar los detalles de dicho método. 
Al mismo tiempo se comprendió que no podían conseguirse Jos 
medios adecuados para hacer esto, en una escala práctica de 
fabricación, a menos que fuera por medio de la colaboración en-
tre el Comité y alguna casa o casas bien organizadas que se 
deJicaran a la fabricación de extractos animales de naturaleza 
semejante. Dado que se demostró que dicha colaboración no po-
dría llevarse a cabo al mismo tiempo con varias casas, se deci-
dió después de consideración cuidadosa, invitar a la Eli Lilly 
Company, de Indianópolis, para que enviara representante a 
Toronto a discutir el asunto. Como resultado de esta conferencia 
s e firmó un acuerdo por medio del cual dicha Casa recibió una 
licencia exclusiva en los Estados Unidos, para la fabricación de 
la insulina, durante el período experimental que se estableció 
previamente en un año, bajo las siguientes condiciones: 

J.a Que la razón social utilice sus medios y personal dispo-
nibles para la fabricación del producto, y sufrague-todos Jos gas-
tos que entraña la fabricación en grande escala, en su fábrica. 

2.a Que la razón social someta muestras de su prc ducto a 
la Universidad de Toronto para la aprobación antes de repar-
ti rlo a los médicos, para uso en los pacientes. 

3.a Que el producto aprobado se distribuya, bien gratuita-
mente o al costo únicamente, a los médicos que se elijan después 
de consultar a la Universidad de Toronto. 
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4 ... Que el producto aprobado se distribuya, bie•1 gratuita-
mente o al costo a la Universidad de Taranta, para uso en sus 
laboratorios de experimentación y para fines clínicos en los hos-
pitales asociados con ella. 

s.a Dt>spués de expirar el período de experimentación, la 
Universidad de Taranta licenciará a dicha razón social para fa-
bricar su producto bajo los mismos términos favorables que se 
concedan a otras razones sociales que trabajen en el mismo te-
rritorio. 

En consideración a la aceptación de estas condiciones con-
tenidas en un acuerdo entre la razón social y la Universidad de 
Toronto, que se firmó el 13 de mayo de 1922, se proporcionaron 
a la Elli Lilly Company todos los detalles conocidos sobre el 
método de fabricación de la insulina, y dicha Casa emprendió 
inmediatamente el trabajo en grande escala. 

Habiendo tomado estas disposiciones para la expansión 
gradual de la fabricación y aplicación de clínica de la insulina 
en los Estados Unidos, el Comité consideró luégo la cuestión 
de su dominio en forma semejante en la Gran Bretaña, y se 
decidió a solicitar patentes en dicho país y recomendar a la 
junta de Regentes que cuando se recibieran, se traspasaran al 
Consejo de la Investigación Médica de la Gran Bretaña, en los 
mismos términos generales en que se le traspasaron a la Uni-
versidad de Taranta, a saber: que las administrara según cre-
yera más conveniente, a fin de impedir la explotación comercial 
y la fabricación sin trabas, en dicho país. 

Durante la última parte de 1922 la labor intensa en la fabri-
cación de insulina, tanto en Indianópolis como en Toronto, dio 
lugar al aumento gradual de la población, de modo que fue po-
sible ofrecer insulina para comprobación clínica a un número 
crecido de médicos, cuyos informes sobre el alar terapéutico 
del producto han sido de mucho valor para guiar al Comité y a 
los fabricantes en las cuestiones referentes a la dosis apropia-
da, los pos.!bles riesgos debidos a la hiperdosis y la eliminación 
de las impurezas irritantes. Dicha insulina fue repartida gratui-
tamente por la Elli Lilly Company. 

Los muchos gastos hechos por dicha razón social hasta 
entonces la obligaron a cobrar un precio que representaba el 
costo del producto. Con la aprobación del Comité de la Univer-
sidad de Toronto también se aumentó el número de médicos co-
laboradores, a fin de que hubiera en cada gran centro de los 
Estados Unidos por lo menos una clínica en posición de em-
prender el tratamiento de los casos de urgencia de diabetes, 
por medio de la insulina. También se tomaron disposiciones 
por medio de los laboratorios Connaught, para llevar a cabo 
una expansión semejante de la distribución en el Canadá. 

Gracias a la colaboración cordial de la Universidad de Ta-
ranta y de la Elli Lilly Company, y de la valiosa ayuda de su 
consejero científico el doctor G . H. A. Claves, ha proseguido 
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la producción en grande escala de la insulina, con una rapidez 
satisfactoria. y esperamos que será posible, dentro de poco, dar 
por terminado el período experimental. 

La prueba de que la política bosquejada ha sido justifica-
da la proporciona el hecho de que varias casas han explotado, 
para el tratamiento de la diabetes, preparaciones absolutamente 
inservibles, a las que les han dado nombres tan semejantes a la 
insulina, que producen la impresión de que contienen la hormo-
na antidiabética. Aunque puede suceder que éstas no produzcan 
más daño que el inherente al consumo de medicinas inútiles, esto 
indica que podrían haberse producido muertes por hiperdosis, si 
se hubiese publicado, sin dominio alguno, el método para la fa-
bricación de preparados potentes de insulina y sin vigilancia 
sobre su distribución. En dichas circunstancias el mercado es-
tana ahora inundado de preparaciones de potencia y durabili-
dad desconocidas, e indudablemente se habrían producido acci-
dentes graves debidos a la hiperdosis. 

El método de expansión gradual, en la aplicación clínica 
de la insulina, ha eliminado los riesgos de tales accidentes. Por 
la descripción de su uso que se ha hecho en la primera parte de 
este artículo, se verá bien que estos dichos accidentes hubieran 
ocurrido, indudablemente si la profesión hubiera podido dispo-
ner a su placer de la insulina. Aun a riesgo de incurrir en repe-
ticiones, debe indicarse que los síntomas de hipoglucemia, de-
bidos a la hiperdosis de insulina, pueden presentarse mientras 
el paciente está dormido, y además que a veces no son distintos 
de los últimos estados de muchos casos de coma .... Cuando se 
emplea insulina para el tratamiento del coma diabético-y su 
valor es indudable- el medico precavido debe tener cuidado de 
que el azúcar sanguíneo no baje a la cifra a que se producen 
los síntomas hipoglucémicos. La experiencia nos ha demostra-
do que pueden reconocerse dichos síntomas y combatirse, de 
modo que no hay que temer su producción. 

Esperamos que pueda disponerse de la insulina para la 
práctica general dentro de pocos meses, y en anticipación de 
esto, el Comité de la Insulina recomienda con ahinco que los 
facultativos que deseen emplear en su clientela este remedio 
antidiabético, visiten alguna clínica en la que se haya empleado. 
Esto es conveniente, no tan sólo para familiarizarse con las 
cuestiones de la dosificación y el tratamiento de los casos que 
revelan sfntomas de hiperdosis, sino además para que aprendan 
a reconocer la clase de casos en los que debe recetarse. En 
este sentido debe observarse que muchos, si no la mayoría de 
los casos de diabetes, pueden tratarse adecuadamente con mé-
todos diatéticos solos y que la necesidad de la insulinoterapia 
debe determinarse únicamente por medio de un cuidadoso estu-
dio clínico. 
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POLfTICA FUTURA DE LA UNIVERSIDAD DE TORONTO 

Ahora que ya se ha elaborado un proceso satisfactorio para 
la fabricación de la insulina en grande escala, el Comité de la 
Insulina considera que al expirar este acuerdo temporal con la 
Elli Lilly Company se concederán licencias para preparar insuli-
na a otras casas que puedan y quieran conformarse a ciertas 
condiciones que imponga el Comité. 

La Elli Lilly Company se ha comprometido a traspasar al 
Comité las patentes referentes a ciertos perfeccionamientos en 
la fabricación de insulina. El Comité traspasará a los fabrican-
tes las licencias y toda la información de que se dispone, inclu-
yendo los varios métodos involucrados en la manufactura de la 
insulina, ya estén patentados o nó, sobrentendiéndose sin em-
bargo que, por su parte, los últimos se comprometen a poner a 
la disposición del Comité todos los procesos nuevos que inven-
ten, ya sean patentables o nó, para que el Comité pueda luégo 
transmitir esta información a los fabricantes. En otras palabras, 
la política consiste en que todas las patentes ya so licitadas Y 
datos referentes a la fabricación de la insulina, se reunirán y se 
pondrán a la disposición de los manufactureros que satisfagan 
al Comité de la Insulina de que están en posición de emprender 
la fabricación de la sustancia. En esta forma se considera que 
se llenarán los fines para los que la Universidad de Taranta re · 
tiene los derechos de patente, y que la profesión médica obten-
drá el producto más satisfactorio a un costo mínimo. 

El Comité de la Insulina desea expresar su apreciación por 
la manera cordial en la que los laboratorios de Lilly de investiga-
ción han cooperado en resolver los problemas de la producción 
de la insulina en gran escala. Sin esta colaboración es impro-
bable que hubiera podido producirse un producto no irritante, 
de tal potencia y durabilidad, que llenara las demandas de la 
profesión médica, y esto en un período comparativamente breve. 

(Traducción de la Gaceta Médica de Caracas) 


