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OPINIONES 
del honorable cuerpo médico de Colombia, sobre el 

Retonstituyente Ferruginoso IDOZAN 
El Dr. Erasmo Baños, de Barranquilla, dice: "A su tiempo he recibi-
do su remesa de IDOZAN la cual he usado en enfermos que pade-
cían de anemia de causas distintas y he podido observar los magnífi-
cos resultados que de él esperaba. IDOZAN es una medicación muy 
bien preparada. IDOZAN es agradable al paladar, no produce man-
chas en Jos dientes y, algo único, no produce constipación, promo-
viendo más bien una ligera acción laxante cuando es tomado en las 
dosis prescritas. Yo recomiendo el IDOZAN con entusiasmo a mis 

enfermos y creo que les hago siempre una sana indicación. 
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COMPLICACIONES OCULARES DE ORIGEN 
SIN U SIAL 

Por el Dr. Arturo Arboleda. 

Se presentó a mi consultorio un enfermo que se quejaba de una 
p tosis del párpado superior derecho y de una sensación de vértigo, 
desde hacía tres días. Trátase de un hombre de 64 años, bien forma-
do, sin antecedentes her.editarios importantes y que decía que nunca 
había estado enfermo, excepto trastorn.os hepático{s y un 
traumatismo hace dos años, en que una gran cantidad de tierra cayó 

.encima de él dejándolo sepu l tado por unos minutos. Insistentemente 
interrogado por antecedentes específicos o venéreos, no dió informes. 

Se ve al examinarlo, una ptosis bastante marcada del parpado 
superior derecho, el globo ocular se ve normal, s·u visión y fondo de 
.ojo son normales. Hay una diplopía homónima y vertical que demues-
tra una parálisis de la abducción y de l os movimientos de descenso 
del globo, que al estudiar la proyección de la falsa imagen con u n 
vidrio rojo hace ver una deficiencia en los movimientos del oblicuo 
mayor de ese mismo ojo. 

Dada la ausencia de especíhcos cuidado-
samen te los senos de la cara. El enfermo no ha tenido ningún dolor 
.en la región de la órbita, que es indolora a la palpación y percusión. 
Al examen de las fosas nasales y la transiluminación de la cara no 
muestran nada que pueda ind ucir a pensar en una lesión de los senos 
frontales y maxi lares. Lfamándonos la atención de que la parálisils 
afectara los m úsculos de inervación diferente como el relevador del 
párpado y el oblicuo mayor, pensamos en que se pudiera tratar de un 
proceso inflamatorio que pudiera afectar al 111 y IV par en p un tos 
donde pasan cerca el uno del otro, como la hendidura esfenoida! o la 
parte superior de la órbita, y ordenamos una radiografía y una reacción 
de Wassermann, que resul tó negativa. 

Al examen radiográfico se ve una pequeña opacidad del seno fron-
tal derecho y unos pun ti tos de des·calcificación de la tabla del fron tal 
.en la vecindad del seno. 
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Este aspecto radiográfico nos hizo pensar en que la lesión se halla-
ba en el seno frontal, aunque no se veía pus en el meato, ni en el infun-
<iíbulo, y que tal vez se trataba de un proceso inflamatorio no supura-
do, cuyo origen .supusimos .específico a pesar de la ausencia de ante-
··edentes y de la Wassermann negativa. Pescribimos unas pulverizacio-
ues con aceite mentolado e instituímos un tratamiento por el cianuro-
de H¡g. Durante los cuatro primeros días aplicamos en el meato y en 
el infundíbulo, una vez al día, tapones de algodón impregnado de cocaí-

na con adrenalina, que al producir una constricción de la mucosa nasal , 
facilitaban el desagüe de cualquier secreción que pudiera estar depo· 

en el seno; y así se declaró por unos dos días una fuerte secre-· 
ción nasal no purulenta. 

A las dos semanas de aplicar diariamente 0,01 centigramos de cianu-
ro de Hg. la ptosis y la diplopía habían desaparecido y el aspecto ra-
diográfico del seno frontal era más claro. 

Esta pequeña observación nos muestra la importancia de las afec-
t iones de los senbs en las lesiones orbitarias y oculares, y la necesidad 
del minucioso exa:men de los senos ·de la cara en las afecciones ocula-
res; y tener en cuenta lo que dice el Profesor Terrien (lección del 26-
de enero de 1934. Clinic et Laboratoire, número 15 de junio), que cita 
Terson, quien propuso d esignar estos senos con el nombre de periorbi-
lario. El frontal constituiría el seno supraorbitario ; el maxilar, el infra-· 
orbitario, y el esfenoida!, el retraorbitario. 

Esto explica la frecuencia relativa de las complicaciones orbito-
oculare; en las afecciones sinusiales por la relación íntima de esas cavi-
dades con la órbita que rodea por completo; por las dehiscencias fre-
cuentes de las paredes óseas que separan estas cavidades de la órbita, 
y por sus más comunicaciones que vienen a rodear la órbita por todos-
lados; pues hacia abajo está el seno maxilar cuya pared superior cons-
tituye el piso de la órbita. Por dentro y por arriba está el seno frontal 
cuya pared inferior está constituída casi totalmente por la bóveda de 
la órbita y cuya parte más interna forma la bóveda de las células etmoi-
dales. Por dentro se ven las células etmoidales anteriores y posterio-
res que sólo están separadas de la órbita por el hueso plano del etmoi-
des hacia atrás, que forma la mayor parte de la pared interna de la ór-
bita. Finalmente ·por atrás está el seno · esfenoida!. Así se comprende-
que una sinusiits frontal, o al¡guna otra lesión de las paredes del seno, 
pueden producir trastornos de la motilidad del globo ocular. 

Dadas las relaciones de la polea de reflexión del músculo oblicuo· 
mayor del ojo con la pared superior e interna de la órbita, se compren-
ce que las afecciones sinusiales frontales pueden producir una paresia 
del oblicuo como en el caso presente. 

Por debajo de la órbitá el seno maxilar está en relación con las-
muelas, que en algunos casos penetran en el seno, constituyendo cau-
sas de infección, de modo que este seno puede infectarse por vía alveo-
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lar o por la nariz. Por .arriba el antro forma el piso de la órbita, lo-
que explica la periostitis y flegmones orbitarios consecutivos o sinusi-
tis maxilares, caracterizada especialmente por dolores en la región del 
infraorbitario, exoftalmía, flegmones, etc. 

El seno esfenoida!, por su situación, produce sobre todo complica-
ciones visuales nerviosas que S'e manifiestan por trastornos visuales, 
por lo que el seno esfenoida! por intermedio de la pequeña ala del esfe· 
noides tiene relaciones con el nervio óptico y con la hendidura esfenoi-
da! por donde pasan los tres nervios motores del ojo y el oftálmico de 
Willis. Bien sabidos son los beneficios obtenidos en muchas neuritis 
ópticas de origen sinusial con la trepanación del seno esfonoidal, hoy tan 
facilitada y reglada por los procedimientos e instrumental de Se¡gura. 
Como se ve, del mencionado doctor Terrien, estas complicaciones ocu-
lares de la sinusitis pueden revestir formas múltiples y sumamente 
graves, produciendo muchas veces la ceguera y a veces también l.a 
111uerte, al igual que después de una tromboflebitis orbitaria. 

Conviene, pues, pensar siempre en su posibilidad para poderla pre-
venir mediante una intervención rápida, ya S'ea qUlrurgica o médica, 
como en el caso relatado en que ;muy probablemente se trató de un pro-
ceso sifilítico que vino a revelarse por la benéfica acción del trata-
miento mercurial. 



UNA OBSER V ACION CLINICA INTERESANTE 
Por el Dr. Julio Aparicio. 

Con este nombre he querido calificar el pequeño trabajo que h oy 
presento a la Sociedad de Cirugía en acatamiento a las disposiciones de 
la Directiva que, con laudable interés, nos ha llamado la atención hacia 
la conveniencia de presentar a las sesiones algún estudio relacionado 
con la clínica de nuestro hospital. 

Debo declarar, para ser justo, que el mérito de la observación, base 
<le mi ponencia, corresponde todo entero al Practicante del Servicio, 
señor Pedro Ignacio Forero C., quien hizo la historia clínica, siguió 

al enfermo y propuso el diagnóstico, que acep tado por 
mí, presento a la discusión de mis colegas. Tengo la pena de deciros 
que la observación es incompleta, ·porque le falta el estudio anatomo· 
patológico, qu e no pudo hacerse por haberse negado la familia a per· 
mitir la autopsia. 

Comienzo por dar lectura a la observación llevada por el señor 
Forero Correa, la que por sí sola demuestra la importancia e inte1·és 
del caso a que se refiere: 
Hospital de San José.- Pabellón 

ca.-Servicio del Dr. Julio 
N9 20. 

Manrique.-Sección de Clínica Médi-
Aparicio.-Historia NQ 246.-Cama 

Espíritu Buitrago. Soltero; 22 años; sirviente; natural de Pacha-
·\Íta (Boyacá). 

Hospitalizado el día 27 de julio de 1934. Salida del hospital el 
<lía 22 de a¡gosto de 1934. 

Diagnóstico: Colitis aguda. Meningitis tuberculosa de forma eclámp-
tica. 

Antecedentes: Hereditarios, sin importancia. Personales, como pa-
tológicos, únicamente recuerda haber tenido una disentería amibiana 
aguda, de la edad de 12 años, y una blenorragia aguda de la edad de 
18; hasta hace algo más de un año vivió en Pachavita, clima medio, 
<ledicado a los oficios de campo; hace algo más de un año ingresó como 
sirviente en el Pabellón a nuestro cargo. 

Historia de la enfermedad: Durante su permanencia en el servicio, 
-como empleado, fuimos c onsultados varias veces para crisis de disuria 
y para un eczema escrotal; la primera, previo examen de orina, que 
no dió nada anormal, la atendimos con desinfectantes urinarios: helmi-
tol, salol, benzoato de soda, azul de metileno; el segun<lo, con una po-
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rnada a base de aceite de cacle, _ ácido salicílico y -óxido de zinc; obte-
niendo de l¡1 una y del otro una franca mejoría. El 27 de julio de 1934 
ingresa al servicio, corno enfermo; se queja de una crisis de diarrea con 
moco y acompañada de dolores abdominales diseminados. 

Aparato enfermo: Tubo digestivo. Sínto:mas subjetivos: Anorexia, 
sensación nauseosa, malestar general, deposiciones con moco en núme-
ro de 8 a 10 en las 24 horas, y dolores abdominales diseminados. Sín-
tomas objetivos: Temperatura axilar de 38 ¡grados, 84 pulsaciones, len· 
gua ligeramente saburral y húmeda, abdomen normal a la inspección. 
por la palpación encontramos muy sensible todo el trayecto del colon. 
especialmente las fos·as ilíacas y el ángulo hepático; deposiciones semi· 
líquidas, ligeramente mucosas y sin sangre; bazo, nor;mal; hígado de 
tamaño normal y nada sensible. 

Aparato circulatorio: Ruidos cardiacos de timbre y ritmo norma-
les. Pulso regular y de buena tensión, en número de 84 pulsaciones. 
' Reacción febril). 

Aparato respiratorio: N o hay disnea, ni tos; tórax bien confor-
mado; por la percusión encontramos las cimas submates, e l resto del 
campo pulmonar de sonoridad normal; por la auscultación observa-
mos que el aire penetra con dificultad en las cimas, pero no hay ester· 
lores, ni frotes, ni egofonía, ni pectoriloquia áfona. 

Aparato uro-genital: Se queja de disuria, pero al examen clínico 
no encontra,mos ningún signo que indique lesión renal. En el escroto,. 
¿;preciamos una mancha acrómica recubierta de una ligera descamación 
furfurácea, muy prurriginosa. 

Piel y órganos de los sentidos: Fuera .de un ligero tinte anémico 
de la piel, y de la mancha acrómica ya anotada, no encontramos nin-
,guna particularidad. Organos de los sentidos, normales. 

Sistema nervioso: Individuo .de temperamento melancólico. Marcha 
y equilibrio, normales. Sensibilida-d, normal. Reflejos: rotulianos, pe· 
rezosos, no hay Openheim, ni Babinsky; ligeramente-
exagerados; cutáneo abdominal, normal; pupilar, normal a la acomo-
<lación y a la luz. 

Diagnóstico: Por los datos del examen general hacemos el diagnós-
de una colitis aguda. 
Evolución y tratamiento: Solicitamos un examen de heces y un 

examen de orina. Prescribimos un régimen alimenticio de harinas. Ini-
ciarnos e l tratamiento con un purgante salino y desinfectantes intesti-
nales. El examen .de heces dió negativo; el exa:men de orina dió única-
mente abundantes cristales de fosfato amoníaco magnesiano. A los tres 
oías de tratamiento, temperatura normal; deposiciones ligeramente mu-
cosas, pero se redujeron a 2 en las 24 horas; desaparecieron las pertur-
baciones abdominales, menos el dolor, a la palpación, en el ángulo 
hepático. Dejamos entonces alcalinos - bicarbonato, sulfato y fosfatos 
<le soda- , bajo forma de vasos para tomarlos en ayunas y por la noche. 
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esto durante cinco días, al cabo de los cuales desaparecieron completa-
mente las perturbaciones abdominales. Solicitamos un segundo examen 
de heces, y como medicación dejamos arsénico bajo forma del prepa-
rado 4876 Bayer, para tomarse tres pastillas en el día, antes de las prin-
cipales comidas. El se¡gundo examen de heces dio: Huevos de uncina-
ria -1- -1- -1-. Huevos de tricocéfalo 1-1 1-1 1-l. Después de cinco días 
de tratamiento por el arsénico, en la forma indicada, que toleró muy 
bien, administramos Panthelmina Bayer (mezcla de quenopodio y te- . 
tracloruro de carbono), en ayunas, seguida a las 2 horas de 40 gramos 
d e sulfato de magnesia. Este vermífugo fue muy bien tolerado. Después 
<:l e esto dejamos unas cápsulas con helmitol y salol, pues la disuria 
reapareció. 

A los ocho días del vermífugo, 21 de agosto, fuimos llamados de 
urgencia a las 6lj2 a. m. para atenderle a nuestro enfermo un ataque 
repentino. Como antecedente, se nos dice, que la víspera por la tarde 

quejó de una cefalalgia intensa. Nuestro enfermo se encuentra en 
coma. Procedemos a examinarlo y eDJcontr.amos: Teimpevatura axilar 
ile 36-5, pulso irregular en número de 104 pulsaciones, muy hipoten-

ruidos cardíacos sordos; tensión arterial al Vaquez: Mx. ll Mn. 7. 
Ligera cianosis de los labios, trismus bien marcado, respiración fuerte; 
110 hay asimetría de la cara; miembros, tanto inferiores como superio-
res en flacidez, caen pesadamente al dejar de sostenerlos; reflejo rotu-
liano derecho abolido; izquierdo normal; Babinsky derecho positivo, 
izquierdo negativo; no hay clonus del pie; •cremasterinos y cutáneos 
abdominales perezosos; pupilas dilatadas y en anisocoria, siendo más 
..-lilatada la derecha; hay ligera reacción de la izquierda a la luz. Mien-
tJ:as estuvimos con el enfermo tuvimos ocasión de observar un segundo 
ataque, caracterizado de la manera siguiente: Se inició por contraccio-
1!es bruscas e irregulares de los músculos de la cara, siendo más mar-
cadas del lado derecho; sobrevinieron contracciones clónicas de 
los miembros y del tronco, más marcadas en el miembro superior de-
recho; a éstás sucedieron convulsiones tónicas, inmediatamente des-

de las cuales sobrevino un período de apnea, acompañado de cia-
nosis de la cara y de las extremidades, y aceleración del pulso; al ini-
ciarse las contracciones en la cara, hubo mordedura de la lengua, pero 
rio hubo relajación de los esfínteres. Después de la apnea, desapareció 
el ataque y el enfermo quedó tranquilo. Como se ve, es el cuadro clási-
co de un ataque de eclampsia, del cual no nos explica:mos el origen. 
Como tratamiento inmediato ordenamos una lavativa purgante, suero 
glucosado en inyección subcutánea, una inyección de sedol, y una bolsa 
de hielo en la cabeza. 

Tres horas más tarde lo vimos nuevamente; no se ha vuelto a repe-
tir el ataque, el enfermo se durmió bajo la influencia del sedol, y como 
única modificación encontramos igualdad pupilar, pero en miosis, y no 
reaccionan a la luz. Practicamos un sondaje de la vejiga, pero sólo 
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4"Xtrajimos unos 110 c.c. de orina normal. 
Hasta las 3 p. m., en que lo vimos por tercera vez, se habían repe-

tido los ataques cinco veces; encontramos 39-5 de temperatura axilar. 
Llegamos al diagnóstico de u·na meningitis tuberculosa dé forma eclámp-
tica, por exclusión, así: 

Coma por hemorragia cerebral, lo excluimos por la edad del enfer-
mo, la hipotensión, la falta de iniciación de parálisis y el carácter del 

.ataque. 
Coma por reblandecimiento cerebral, nos lo hacen excluir el Wasser-

rnann negativo, la hipotensión y la edad del enfermo. 
Coma urémico, en éste hay hipertensión, ruido de galope, pupilas 

puntiformes, y antecedentes de lesión renal, todo lo cual hace falta en 
nuestro enfermo. 

Coma alcohólico y por el opio, en éstos hay el antecedente de la 
intoxicación, prueba suficiente para descartarlos en este caso, dado el 
medio en el cual se encontraba nuestro enfermo antes del ataque. 

Coma diabético, en éste el olor característico a manzanas y las per-
turbaciones digestivas y urinarias que lo preceden, hacen que lo exclu-
yamos. 

Coma epiléptico, éste lo excluímos por los caracteres siguientes: la 
noción de ataques anteriores, grito inicial y el carácter de las convul-

los cuales faltan en nuestro caso. 
Coma post-traumático, lo podemos excluir, pues en nuestro caso fal-

La el antecedente de un traumatismo. 
Por último nos queda el coma inflamatorio, cuya causa principal 

-ee la meningitis tuberculosa, de la cual existen varias formas, entre ellas, 
la forma eclá:mptica, caracterizada. 

Por principio brusco con o sin lesión tuberculosa previa aparente; 
precedido el ataque de cefalea intensa; acompañado de irregularidad del 
pulso, es raro encontrar la rigidez de la nuca y el signo de Kerning; los 
ataques van haciéndose subintrantes con los caracteres de la eclampsia, 
hasta constituir el estado de in al; fiebre alta y signos de irritación moto-
ra, más o menos marcados, dada la circunstancia de que la lesión asienta 

-en la convejidad del cerebro; además por los caracteres del líquido cé- · 
falo raquídeo. 

Veamos cómo encuadra nuestro caso en una meningitis tuberculosa 
de forma eclámptica: Precedido de cefalea intensa, caracterizado por fran-
cos ataques de eclampsia, irregularidad e hipotensión del pulso, fiebre 
.alta (39-5 por la tarde), signos de irritación motora (estado de los 
reflejos), sucesión de los ataques cada vez con intervalos más cortos; 
fa lta de rigidez de la nuca y de signo de Kerning. Unicamente nos fal-
tan los datos del líquido céfalo raquídeo. 

Hasta las lO p. m., en que vimos nuestro enfermo _por quinta vez, 
habían sobrevenido doce ataques, por lo cual decidimos practicar una 
¡mnción lumbar, en el temor de que al día siguiente fuera demasiado 
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tarde. Extrajimos 15 c.c. de un líquido de tensión y de aspecto nor--
males. 

De las doce de la noche en adelante los ataques fuer on presentán-
dose cada cinco minutos, hasta constituír un verdadero estado de maL 
y el enfermo murió a las 6 a. m. del día 22 de agosto, es decir, a las-
24 horas de ini ciada la enfermedad. 

El examen de la orina extraída con sonda dio: Huellas de albúmi-
na, y abundantes cristales de fosfato amoniaco magnesiano y de urato· 
acido de sodio. 

El examen de L. C. R. confirmó el diagnóstico •con las reacciones-
si1suientes: Reacción de Nonne, de Pandi y de Noguchi: Positivas; albú-
mina: l gr. 40 por mil; reducción rápida del azúcar; linfocitosis del 
] O% y benjuí coloidal positivo en los dos tubos intermedios, lo cual es 
característico. 

'No practi camos la autopsia, por haberse negado rotundamente la 
familia a permitirla. 

J del servicio. 
P. fg. Forero Correa· 
Interno del servi cio-

Como se ve p or la observación, la marcha de la afección fue ful-
minante, llevando el enfermo a la muerte en 24 horas; cosa poco común· 
en la tuberculosa que se desarrolla en general, de manera· 
lenta; de ahí la del caso y del diagnóstico. Pero esta doc-
t rina u opinión se refiere a la forma del niño, :mientras que la del adul-
to ofrece caracteres distintos, tanto clínicos como anatómicos. 

En efecto, Ramond, en sus magníficas Clínicas, hace un estudio muy 
importante sobre la meningitis tuberculosa del adulto, señalando tres-
caracteres esenciales que la diferencian de la del niño: 

l 9 Evoluciona en adulto. 29 Es una meningitis de la convej idad del 
cerebro, y 39 Es una meningitis en placas. 

La diferencia, por lo que se refiere a la edad, se debe a que esla 
iocalización de la tuberculosis es secundaria, es decir, se verifica en: 
un individuo ya infectado por el bacilo específico, mientras que la me-
ningitis del niño se presenta como jnfección primitiva. 

Las diferencias de localización se d eben también a que en el adul-
to las lesiones cerebrales se hacen de preferencia sobre los centros y a· 
-:lesarrollados que, •como sabemos, se hallan sobre las <;:ircunvoluciones 
de la cara externa del cerebro . 

La forma anató:mica {-placas) que afecta la tuberculosis meníngea 
en l os adultos, explica que sea en la mayoría de los casos monosinto--
mática, porque puede tocar aisladamente un solo centro y aun una par--
te de ese centro. Fundado en estas consideraciones, Ramond dice grá-
ficamente: "el niño que reacciona sobre todo por su cerebro, y a veces-
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por una parte de su corteza, hace una meningitis tuberculosa de forma:. 

En cuanto se refiere a la clínica, Ramond distingue, en la enfer-
medad que nos ocupa, formas psíquicas, motoras, sensitivas y sensoria-
les, la función cerebral más atacada. Por otra parte estas fun-
ciones, según el caso, estarán excitadas o inhibidas, dando lugar a los 
síntomas correspondientes. 

Sin entrar en el estudio detallado de estas diversas formas de me-
ningitis tuberculosa del adulto, lo que me haría demasiado extenso, 
auiero únicamente detenerme en la forma convulsiva por ser la qu e 

cuadra a la observación que me ocupa. -Ramond considera es!:t 
iorma como la más común del grupo y distingue {los variedades, segú:t 
que las convulsiones sean generalizadas (forma eclámptica), o parcia--
les, del tipo de la epilepsia jacksoniana. 

La descripc ión que da Ramond .es exactamente igual a la que s 
lee en el cas::¡ de nuestro enfermero: convulsiones generalizadas, baje> 
forma de ataques, hasta llegar al estado de mal, en el que el enferme-
ro sucumbió. Debo anotar como fenómeno curioso el que en nuestra 
observación los signos objetivos (reflejos, pupilas, etc.), y las convul-
f.iones estuvieron un poco más marcados en el lado derecho, lo que acu-
sa un ataque más acentuado d el proceso tuber•culoso sobre el hemisfe-
rio cerebral izquierdo. 

Ahora bien, si aceptamos, como ·parece evidente, que en nuestro· 
enfermo evolucionó un proceso inflamatorio, de origen menÍn¡geo, pues-
lo qu e no puede ser otro, debemos tomar en cuenta las otras clases d e 
meningitiJs, para estaltlecer el diagnóstico: Menin)sitís meningocóccica 
o neumocóccica, rara vez evolucionan de modo tan agudo, y en cuanto 
a la segunda, la originada por el neumococo, las más de las veces es se-
cundaria a un proceso pulmonar. Por otra parte el líquido céfalo raquí-
deo, en ambas, es turbio; francamente purulento, cosa que no existía 
en nuestro enfermo. Igual cosa podría decirse con respecto a las me-
ningitis de estreptococo, de estafilococo, etc., que se observan siempre· 
en el curso de s·epticemias específicas. 

Nos quedaría únicamente la meningitis sifilítica, que en este caso-
podemos descartar por múltiples razones: ausencia de antecedentes, 
reacció n de W assermann negativa. La evolución de la enfermedad tam-· 
poco está en favor de un proceso sifilítico que nunca evoluciona con la 
1gud_eza que caracterizó la enfermedad de nuestra observación. 

Los datos c línicos que han servido para sostener el diagnóstico de-
meningitis tuberculosa, se com plementaron con el resultado del examen 
del líquido céfalo raquídeo: Pleocitosis, albuminosis, aumento de glo-
bulinas, linfocitosis del 100%. Hasta aquí rea·cciones comunes con el 
proceso de origen sifilítico. Pero la diferencia la encontramos en la 
reacción del benjuí coloidal. Los autores señalan dos zonas en esta 
reacción: la de los primeros tubos, en que la floculación corresponde-: -
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-a las afecciones s·ifilíticas del sistema nervioso, y la de los tubos inter-
medios, que corresponde a las meningitis; la primera se designa con el 
robre de zonma sifilítica, y la segunda con el de zona meningítica o 
meníngea. En nuestro enfermo la floculación fue positiva en esta úl-
tima. 

Se nos podría objetar que falta la investigación positiva del baci-
lu de Koch en el líquido, pero es sabido que esta pruéha es difícil y 
exige mu cho tiempo por parte del laboratorio y requiere maniobras 
largas y dispendiosas; y por otra parte que el no encontrarlo ta:mpoco 
excluye el diagnóstico, haciéndolo probable en este caso la ausencia 
<'ompleta de como ocurrió en nuestro caso. 

Cuando con el Interno del servicio, Sr. Forero Correa, observába-
mos al enfermo, y cambiamos ideas respecto a los posibles diagnós-
ticos, apenas esbozamos el de meningitis, pero yo mismo lo consideré 
poco probable por la variación de los síntomas. Vino entonces a mi 
memoria otro caso muy semejante, que obs·ervé hace ya muchos años y 
que terminó por la muerte rápida del enfermito. Se trataba de un niño 
de diez años que veraneaba con su familia en La Esperanza. Nada anor-
mal se había notado en él, pero a causa de una fiebre que le sobrevino, 
fui consultado ·por sus padres. La fiebre no ofrecía nada de particu-
lar y se consideró como de origen gastrointestinal. En vista de que no 
cedía, propuse al padre el traslado del niño a esta ciudad, cosa que se 
hizo a los tres días de haber comenzado la fiebre. Apenas metimos al 
enfermito al carro del tren, principiaron los ataques convulsivos, que 
meron haciéndose más frecuentes y últimamente eran subintrantes. A la 
llegada a Bogotá nos esperaba una junta médica de la que hacía parte 

·d distin guido especialista doctor Calixto Torres Umaña. La Junta diag-
1JOSticó una meningitis, probablemente de naturaleza tuberculosa dados 
los anteceden tes de familia, pero no pudo hacerse el examen del líqui-
do porque el enfermito murió antes de poderle ha-cer la punción. 

Nuestro amigo y compañero del servicio del Manrique, el doctor 
Fmilio Piedrahita E., nos comunicaba otro caso, también de los mis-
mos caracteres, que ocurrió en una mujer joven después de haberse so-
metido a lo que hoy está tan de moda en las peluquerías para seño-
ras, "la ondulación permanente." ¿Seria esto coincidencia? o más bien, 
como me atrevo a creerlo, el -calor permanente sobre la cabeza durante 
lánto tiempo, · ¿favorece un proceso meníngeo que está evolucionando 
de modo latente? Este punto, creo merece que lo señalemos para que 
se estudie con más cuidado y si es el caso se formulen por quien co-
rresponda las advertencias destinadas a evitar el peligro. La insolación, 
-sabemos, es productora de variados trastornos nerviosos. ¿El ondulado 
permanente no constituirá una insolación para nuestras mujeres, víc-
timas de la moda? Dejo señalado este punto y me complacería oh la 

o()pinión que al respecto quieran expresar mis distinguidos colegas. 



ESTUDIO SOBRE ALGUNAS MONILIAS Y 
OTROS HONGOS SIMILARES 

Extracto del trabajo presentado por Paulina Gómez 
Vega como Tesis de Grado en la Escuela de Higiene 

de la Universidad de J ohns Hopkins, 
Baltimore, Maryland . 

l ntroducción. 

Las infecciones micóticas de la piel son bastante comunes, espe· 
-cialmente en las regiones tropica les húmedas y cálidas. Estas derm!l· 
.Losis, tales como las paronyquias y oniquias, son producidas general-
mente por hongos del grup:> denominado Monilias y por organismos 
relacionados con este grupo o sea los conocidos con el nombre de Hon-
-gos Imperfectos (Fungi lmperfecti). La característica más importante de 
-<s ta clase de mycosis es su resistencia a l os tratamientos médicos y su 
-croni cidad. Casi todos los tratamientos empleados, l a mayor parte em-

dan resultados más o menos variables. Jacobson, en su libro titu-
iado "Fungus Diseases" (1933), presenta una buena compilación de los 
numerosos remedios usados en el tratamiento de las paronyquias, y acon-
seja entre ellos e l uso del mercurocromo en una solución acuosa <!_l 2 % , 
ap licada a las lesiones una vez a l día. Otros tratamientos aconsejados s·on 
los siguientes: solución d e sulfato de cobre al 2 % aplicada diariamen-
tt>; ungüentos de diversas ·composiciones, óxido de zinc, iodex con o sin 
ácido salicílico, tintura de yodo, etc. McLeod (1930) aconseja como tra-
tamiento de las monilias is bucales baños con una solución de bórax la 
2 % , cloruro de potasio y luégo pintar la cavidad bucal con una solu-
<ión acuosa de violeta de genciana. Para las paronyquias aconseja cou-
rattage y la ap licación de nitrato de plata al 5 o 10% . La helioterapia 
se ha usado mucho especialmente en la forma de radiaciones ultraviole-
ta , pero J acobson dice qu e la forma paronyquial de estas infecciones es 
muy resistente a la helioterapia. 

Este trabajo fue hecho con e l fin de estudiar el efecto de la radia-
-ción y de la radiación más la sensibil ización en las levaduras y otros 
.organismos semejantes a las levaduras. Además hacer una investigación 
:Sobre la acción in vitro de a lgunas anilinas y otras sustancias quimicas 
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en los mismos organismos y en otros hongos más o menos relacionados· 
con este grupo. 

Como es imposible o a lo menos sumamente difícil deducir conclu-
siones precisas en esta clase de experimentos sin un conocimiento com-
pleto de los hongos u organismos usados, la primera parte del trabajo 
(' Onsistió en la clasificación e identificación cuidadosa de los organis-
mos usados en el experimento. 

Las diferentes interpretaciones de ciertas características de los hon-
tales como la formación de esporos, por ejemplo, han sido causa 

de la 1gran confusión que se observa en la literatura referente a esta clase 
de organismos. Consideramos que es absolutamente imposible juzgar 
como conclusivas y completas las deducciones obtenidas en esta clase de 
experimentos sin la adopción de una terminología "standard" y de mé-
todos y técnicas de investigación igualmente estandardizados. Esto evi-
!aría la pérdida de muchos esfuerzos y tiempo y la duplicación del tra-
bajo. Los experimentos sobre radiación y de radiación más sensibiliza-
ción se bas.aron en la idea, ha tante ·común, de que en el tratamiento de-
las dermatomycosis el uso de los rayos ultravioleta, especialmente de 
los generados por una lámpara de arco de carbón o por mercury quartz 
burner (?) da resultados muy benéfic::>s. La investigación con las anili-
nas tuvo como fundamento el uso empírico de la violeta de genciana y 
del azul de metileno en el tratamiento de algunas moniliasis, en el éxito 
obtenido al tratar un caso de paronyquia muy resistente a otros Úata-
mientos y en los trabajos de investigadores com ::> Churchman, Burke. 
Schamberg and Kolmer, con otras anilinas y compuestos químicos. 

PRIMERA PARTE 

Clasificación de los organismos usados en el experimento. 

Literatura. 
Es probable que haya sido Langenbeck (1839) quien primero anun-

c:ó el des·cubrimiento de un hongo parásito del h ::> mbre como la causa de 
la muy conocida enfermedad denominada afta (sum) "thrush". En el mis-
mo año de 1939 Schonlein anunció que un hongo era el a¡gente etioló-
gico de la enfermedad denominada favus. En 1874 Malassez reconoció 
el organismo denominado "esporo de Malassez", causa de la tan común 
é<Íección del cuero cabelludo denominada caspa; de manchas rosadas 
frecuentes en el cuello, la cara y la frente, y de lesiones· en la espalda, el 
pecho y otras regiones del tronco. Tommasoly en 1889 fue el primero 
en describir una levadura obtenida de una infección en la epidermis. Este 
investigador da cuenta de seis razas diferentes aisladas por él, pero no da 
detalle alguno acerca de la morfología y clasificación de los mismos. 
Montoya y Flórez (1898) en su trabajo "Recherches sur les Caratés de 
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<Colombie" estudia las dermatosis conocidas con el nombre de "pinta" 
-o carate y las declara producidas por hongos de forma aspergiloide. 
En los últimos años un estudio intenso de la etiología de las derma-
tosis ha venido a probar que un gran número de ellas son producidas 
por hongos. Desgraciadamente muchos de los investigadores han con-
siderado como especies nuevas los organismos aislados en cada caso; 
de consiguiente se han descrito muchas formas con más de un nombre 
y como resultado natural el problema de la clasificación de los hongos 
patógenos se ha complicado cada vez más y más. 

Podemos decir que por regla general los organismos causa de estas 
-dermatomycosis pertenecen a los Hyporuycitos de los Hongos Imper-
Je:;ios, bien sea del grup o de los Iramados semi-levaduras (yeast-like), 
tales como las monilias y torulas, o al grupo de los hongos causa de 
las tiñas, incluyendo en este grupo los géneros microsporas, epidermo-
fitones, tricofitones, acoras y muchos otros. Algunos autores consideran 
los organismos causa de las tiñas como pertenecientes a los Ascomyci-
tos, pero parece a lo menos dudosa la demostración de la presencia de 
ascosporos en esta clase de hoiJ¡gos. Tanto en la literatura como en la 
clínica se ha usado frecuentemente el término "infección de levaduras" 
para denotar las dermatomycosis en las cuales se observan células ova-
les u oblongas en las lesiones, con ausencia absoluta de mycelium. De 
consi1guiente se le ha dado el nombre de levaduras a una variedad de 
h ongos que en las lesiones presentan ciertas •características, pero que al 
cultivarlos resultan enteramente diferentes tanto en su morfología como 
en su ciclo vital. Unas y otros, las levaduras y los hongos de la tiña, 
son causa de una gran variedad de infecciones. Más aún, lesiones apa-
rentemente idénticas pueden ser producidas por organismos enteramente 
-diferentes o la misma raza de hongos puede causar diversas manifes-
taciones de la enfermedad. Podríamos resumir a dos los diferentes sis-
temas de clasificación de estos organismos. Uno basado en las mani-
festaciones clínicas, desarrollado por Sabouraud ( 1894) y sus cole-
gas, ha sido seguido por los mycólogos clínicos. El otro, propuesto por 
Saccardo (1884), basado en las descripciones botánicas, seguido en la 
literatura y en los trabajos puramente micológicos. Ningutto de \los 
dos sistemas por sí es una base satisfactoria en la clasificación de la 

- mycología médica; por esto se ha tratado varias veces de mejorar o 
combinar los dos sistemas. 

El trabajo del micólogo francés Vuillemin es qmza el más impor-
tante en este respecto. Su clasificación de los Hypomycetos se basa en 
la diferente formación de los esporos. Recientemente otros sistemas fun-
dados asímismo en la y formación de los esporos en los 
medios de cultivo han sido publi·cados por Ota y Langeron (1923), y 
por Grigoraki (1924). Puesto que todas estas clasificaciones se hacen 
estudiando las formas reproductivas de esporos no sexuales o conidias, 
las cuales pueden repro3ucirse en gran variedad de formas, el resul-
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Lado ha sido que el mismo organismo ha sido considerado en un grupo-
por un .autor y en otro enteramente distinto po1· otro debido a la dife-
tente interpretación de la misma estructura. El organismo causa del 
afta (sum) por ejemplo, considerado como una monilia, al presente 
ha s:do colocado en más de media docena de géneros distintos. 

La -clasificación de las monilias en especies es más confusa aún. 
Las diferentes especies de hongos que forman este género son tan seme-
jantes en su morfología y en sus reacciones culturales que es casi impo-
sible diferenciarles bas·ándose únicamente en tales características. Cas-
tellani opina que pueden separarse cuatro especies diferentes según el 
color de los cultivos, en agar ·con dextrosa, como sigue: blanco, ama-
rillo, rojo o rosado, y negro. El mismo propone una clasificación ba-
sada en la fermentación de los azúcares. Stoval and Bubolz (1932), des-
pués de un estudio muy cuidadoso de ciento cincuenta cultivos de moni-
lias, los dividen en tres tipos de acuerdo con la morfolo¡gía de las co-
lonias, la fermentación de los azúcares y su .acción en la leche. Wacho-
wiak, Marr y sus compañeros (1934), consideran que la producción de 
i!cido en los medios de cultivo que contengan azúcar se les siem-
bra con monilias debe interpretarse con precaución. Los últimos tra-
bajos sobre identificación de las diversas razas de monilias por méto-
;'los serológicos parecen indicar que solamente unos pocos tipos pueden 
diferenciarse imnunológicamente. Benham y sus compañeros (1932), 
creen que la prueba serológica usada como medio de diferenciación de· 
fas diversas especies de monilias da resultados bastante seguros. 

Definiciones. 

Es evidente que al revisar lo escrito sobre hongos se observa que 
los autores que se han dedicado al de las dermatomycosis no 
t>stán· de acuerdo en la clasificación de los organismos causa de estas 
infecciones. Henrici considera que la clasificación de los l ' 
Hongos Imperfectos seguido en los Estados Unidos se basa en el siste-
ma de Saccardo, quien estudió especialmente los hongos parásitos de-
las plantas. La relación establecida por Henrici entre las levaduras y 
los hongos seme;antes a las levaduras es como sigue: 

A scomycitos. 

Endomyces. Forman mycelium y células separadas por abotona-· 
miento. El cymelium forma ascosporos mediante la fusión de células 
contiguas. 

Saccharomyces. Levaduras verdaderas que no forman nunca myce-
lium, generalmente unicelulares, se reproducen por abotonamiento y por 
la formación de esporos, bien sea debido a la conju¡gación de células con-
tiguas o por partenogenesis. 
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Hongos Imperfectos. 

Monilias. Forman mycelium y células aisladas reproducidas por abo-
tonamiento, pero nunca forman ascosporos. 

Torulas. Levaduras falsas que crecen en células separadas, se repro· 
oucen por abotonam:ento y nunca forman mycelium o ascosporos. 

Hemos tratado de seguir a Henrici en estas definiciones genéricas y 
hemos seguido su sistema cuandoquiera que nos ha sido necesario cam· 
biar el nombre de alguno de los cultivos de nuestra colección. Intenta-
mos la identificación de las especies únicamente en el género monilias. 
Basándonos en la fermentación de los azúcares hemos reconocido las 
tres especies o tipos reconocidos por Stoval y Bubolz, como sigue: 

Tipo l. Monil ias que producen ácido y gas en dextrosa, no afectan . 
la maltosa ni la sacarosa y no coagulan la leche. 

Tipo 11. Producen ácido y gas en dextrosa y maltosa, ácido en saca-
rosa y coagulan la leche. Llámanseles Monilia Albicans. 

Tipo 111. Producen ácido y gas en dextrosa, sacarosa y maltosa, pero 
no coagulan la leche. Denomínaseles Monilia cándida. 

Los tricofitones han sido definidos como hon¡gos multicelulares ca-
J·acterizados especialmente por su habilidad de producir lesiones en el 
pelo y por la presencia en los cabellos infectados de elementos muy simi-
lares a esporos. 

A los epidermofitones se les ha definido como hongos semejantes a 
los tricofitones, de los cuales se distinguen por hallarse solamente en la 
epidermis y no invadir los cabellos. Estos dos grupos de organismos for-
man elementos característicos tales como conidias, clamydosporos y aleu-
riosporos, por medio de los cuales pueden ser identificados sin gran di-
ficultad. 

Experimentos. 

Cultivos. El trabajo de clasificación se hizo con veintiséis razas de 
organismos semejantes a las levaduras y con quince razas de hongos de 
tiña. Entre los primeros, dos. fueron aislados de lesiones. El Q 349 fue 
aislado de una infección de las uñas de las manos (paronyquia), muy 
común en los trópicos. El Q 350 fue aislado de un caso de bronquitis. 
Los demás cultivos fueron aislados de cerveza, bebidas como el maná, 
levaduras para el pan, para preparación de vino y otras usadas en la 
terapéutica. Ninguno de estos organismos había sido identificado antes 
del presente estudio . Todos habían sido considerados como levaduras 
por sus caracte rísticas morfológicas. Las razas de hongos de tiña fueron 
aisladas por el doctor W. H. Feirer de varios casos de la conocida enfer-
medad llamada "pie de atleta" o sabañones. Se obtuvieron doce cultivos 
más de la Colección Típica Americana (American Type Culture Collec-
.tion), y otro fue enviado de la· Clínica de Vanderbilt. Estos últimos se ob-
tuvieron con el fin de comparar las reacciones obtenidas con los hon-
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:gos desconocidos y de hacer una observación más completa con un ma-
yor número de monilias. 

Medios de cultivo. 

Agar para el aislamiento y conservacion de los cultivos. De acuer-
do con Sabouraud, estos organismos pueden aislarse más fácilmente de 
las lesiones en un medio que contenga un 4 'J"o de maltosa o dextrosa y 
-se conservan mejor en un medio al 2 o/o de azúcar. Observamos que la 
fórmu la del medio de Sabouraud da los mejores resultados en 
.el aislamiento de estos organismos. 

Dextrosa (en vez de la maltosa cruda recomendada), 4 gramos. 
Peptona (Di:fco en vez de Chassaing recomendada), 1 gramo. 
Agar, 1.8 gramos. 
Agua, lOO c.c. 
La dextrosa empleada en este caso era un azúcar de maíz llama-

do cerelosa. 
Una vez obtenido un cultivo puro del hongo se hacen resiembras 

en un medio de Sahouraud al 2 % de dextrosa, se incuba al 34Q c. por 
18 horas y luégo se le conserva en la nevera. Es a consejable parafinar 
los tubos o usar capuchones de celuloide o celofán cuando se quiera 
·-conservarlos por largo tiempo. 

Caldo azucarado para las pruebas de fermentación. El medio base 
para probar la habilidad fermentativa se preparó con la fórmula si-
guiente: 

Peptona (Difco), 1 gramo. 
Cloruro de sodio, 0.1 gramo. 
Extracto de carne, 0.3 gramos. 
Agua, lOO c.c. 
Titúlese a un pH 7.0 a 7.2. Como indicador se a¡grega 0.1 c.c. de 

una solución saturada acuosa de Creso! rojo y 0.1 c. c. de solución sa-
turada acuosa de bromo-creso} púrpura. A este caldo se le agrega 1% 
del azúcar que se desee probar. 

Medios para prueba de esporulación. Obtuvimos los mejores I·e-
-su ltados con e l medio de McKelvy con infusión de zanahorias ligera-
mente modificado según la fórmula siguiente: 

Infusión de. zanahorias, 500 c. c . (5 o 6 zanahorias). 
Extracto de carne, 1 gramo. 
Cloruro de sodio, 2 gramos. 
Sulfato de calcio, 2 a 4 gramos. 
Agar, 7 a 9 gramos. 
Titúlese a un pH 6.0, esterilícese e inclínese como de costumbre. 
Otro medio usado en este trabajo y que dió casi los mismos bue-

nos resultados que el de McKelvy en la esporulación fue el de Godor-
kowa. La fórmula es la siguiente: 
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Glucosa, 0.25 gramos. 
Extracto de carne, 0.1 gramos. 
Cloruro de sodio, 0.5 gramos. 
Agar, 1.5 a 2 ¡gramos. 
Agua, lOO c.c. 
Titúlese a un pH 5.5 a 6.0, esterilícese e inclínese. 
En este medio los esporas aparecen unos pocos días después de 

haber aparecido en el medio de MdKelvy. 
Coloraciones.-Los frotes de las lesiones pueden colorearse con 

una solución acuosa de fucshina, azul de metileno o por medio del Gram. 
·Sin embargo, a menudo se obtienen los mejores resultados por medio 
de la gota pendiente y sin coloración. Si hay costras o caspas 
disolverse usando una solución de soda cáustica al 15 o 20%. Por de-
más está decir que se requiere práctica para el mejor éxito. 

Coloraciones de esporos.-(Fórmula de Beauverie). Fíjese el frote 
en alcohol a 959; luégo coloréese con fucshina fenicada calentando hasta 
que emita vapores; decolorícese con una solución al 3% de ácido acé-
tico; lávese en agua y luégo coloréese con una solución acuosa de tie-
nina al 0.5 %. 

Métodos de aislmniento. 

Es bien sabido que los hongos generalmente están mezclados con 
otros microorganismos tales como bacterias, mohos y otras levaduras: 
Es bastante sencillo separar las levaduras y células semejantes de las 
bacterias y los mohos, pero mucho más difícil separarlas unas de otras 
y es aún mucho más difícil determinar cuál de los cultivos, una vez ob-
tenidos puros, es el organismo deseado o que originalmente se perse-
guía. 

La mayor parte de los mycólogos han usado uno de los dos méto-
.<fos de aislamiento más conocido: el fisiológico o el método · por la di-
lución, considerado, el último, como una cultivación fracciona!. El mé-
todo de la célula aislada podria ser aconsejable cuandoquiera que se 
obtenga un cultivo casi puro de las lesiones, como sucede en los casos 
de infección onyquial o paronyquial. En otras infecciones parece que 
al¡gunas veces se obtienen dos tipos de organismos de la misma fuente 
y es muy difícil saber, en las condiciones presentes, cuál es el agente 
etiológico. 

En este experimento no usamos el método fisiológico. Este fue 
-empleado por muchos de los primeros investigadores, especialmente 
Pasteur y Cohn; es puramente empírico y no da resultados concluyen-
tes. El procedimiento se basa en el hecho de que los organismos mez-
clados en un cultivo no se multiplican igualmente en cierto medio y a 
-determinada temperatura. Ciertas especies mueren o vegetan lentamen-
te y por último son eliminadas por las más vigorosas. Por regla gene-

REVISTA MEDICA DE BOGOTA-2 
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ral los organismos patógenos son los que perecen en el método fisio-
lógico de aislamiento, de jando vivos los sapr ofitos más resistentes. 

El métod ::> por dilución es mu cho mejor. Los resullados no son ab-
seguros, pero ofrece gran probabilidad de éxito . Hay, sm 

embar
1
go, el peligro de que el organismo aislado sea el contaminante 

e n lugar del patógeno. El método consiste en diluír una pequeñísima 
· cantidad del cultivo en una serie de tubos que contengan un medio 
líquido o una solución salina, separar las células y luégo extender una 
gota en una caja de petri que contenga un medio de cultivo favorable, 
con el objeto de obtener pocas colonias bien separadas. Pode m .)s asu-
mir que estas colonias se forman teniendo como origen una célula ais-
lada. Este procedimiento puede repetirse hasta obtener un cultivo C.)mt 
pletamente puro. Para evitar la pérdida del organismo en observación 
es aconsejable guardar varios tubos (a lo menos cinco), del cultivo o 
muestra original, y hacer comparaciones c::>nstantes de la formación de 
las co lonias, crecimiento, morfología de las células, cambios de las 
mismas que puedan ocurrir en diferentes medios de cultivo y a difereiJ-

temperaturas. Es claro que este trabajo es tedioso y monóton ::> , pero 
es necesario si se desea obtener resultados precisos. La mezcla de dos 
c.rganismos similares por tocios aspectos, excepto por la formación de 
t: sporos, puede conducir a una falsa interpretación o clasificación del 
agente infeccioso. Una monilia, por ejemplo, puede \ser interpretada 
como productora de ascosporos por la contaminación con una levadura. 

Las resiembras se hacen en caldo con dextrosa y se incuban a la 
temperatura óptima o se dejan a la temperatura del cuarto si no se de-
sea un crecimiento muy abundante. Estas resiembras deben estudiarse-
cuidadosamente en la gota pendiente. Los frotes pueden colorearse con 
azul de metileno, violeta de genciana diluída o fucshina. Debe hacerse-
dibujos o croquis de las preparaciones coloreadas y de las no colorea-
das, haciel)do notar las diferencias; las láminas coloreadas deben 1guar-
darse para comparaciones futuras. Después de este trabajo se hace otra 
resiembra en un tubo de caldo con dextrosa, mezclándola perfectamen-
te. De este tubo se toma una onza y se extiende en una caja de petri 
con medio de Sabouraud, y se deja a la temperatura del cuarto. Es con-
veniente preparar otro tubo y otra c aja para incubar a la óptima tem-
peratura de 34° c. Deben examinarse las colonias de esta caja tan fre-
cuentemente como sea posible, conservándola a lo menos por dos sema-
nas y haciendo resiembras en caldo con dextrosa, de todas las colo-
r•ias aparentemente diferentes. De todas estas colonias se toma una an-· 
zada que se diluye en un tubo de caldo, se mezcla bien y se resiembra 
en tubos de medio de Sabouraud. Después de incubados debe compa-
rarse el crecimiento, color, morfología, olor, apariencia, etc., de cada 
uno de los tubos con el tubo original. Las colonias y luégo las células 
de cada colonia deben compararse con los croquis hechos antes de em-
pezar a aislar el organismo. Tanner dice que existen marcadas diferen-
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<.·ias en las células de una misma especie. Las levaduras y organismos 
semejantes son muy pleomórficos y capaces de asumir diferentes formas, 
según el medio de cultivo y la temperatura a que se les ·cultive, o la 
edad del cultivo. El medio de Sabouraud, con el 4 % de azúcar usado 
e n las siembras preliminares tornadas de las lesiones o muestras, exhiben 
muchas veces tipos de células enteramente diferentes de las obtenidas 
e n el medio al 2 7c sin que por esto puedan declarárseles como distin-
tos organismos. 

Aunque es verdad que las células de la misma especie son muy 
?leomórficas, es verdad también que con alguna práctica este mismo 
rleomorfismo puede servir para distinguir las varias especies, como su-
cede c on las bacterias. Estas pequeñas diferencias no pueden usarse 
como base en la clasificación, pero ayudan mucho a identificar el orga-
nismo en observación. 

Estudio de los cultivos. 

Formación de mycelio.- El mycelio de los hongos puede diferen-
ciarse en dos tipos: Hyfa vegetativa, que es más o menos la misma en 
todos los grupos y ¡géneros, y mycelio reproductivo con esporos, diver· 
so en las diferentes formas y que sirve como base de identificación y 
clasificación, especialmente en los hongos multicelulares. 

Las sacaromyces o levaduras y las torulas no producen mycelio re-
productivo, pero la hyfa no es rara. El mycelio fue obser· 
vado por primera vez en las levaduras por Hansen, en la superficie 
de líquidos en fermentación. Harrison (1928)' encontró varias razas 
de torulas que en algunas ocasiones forman hyfa. Entre las monilias 
la formación de my·celio es de grande importancia en su clasificación. 
Benham (1932) afirma que un mycelio bien desarrollado con relativa 
roca tendencia a romperse en elementos individuales, los agrupamien-
tos esféricos de esporos a lo largo de los hilos hyfales, y l os grandes 
damydosporos terminales son los tres puntos de gran valor en la dis-
tinción de las monilias de otros organismos cercanamente relaciona<los. 
En los tricofitones y epidermofitones el mycelio reproductivo es abun· 
<lante, con esporos arreglados en agrupaciones características a lo larg<;> 
de la hyfa. Esía clase de hongos se clasifica, por regla general, de acuer-
do con la lesión producida. 

Un buen crecimiento del mycelio se obtuvo en medio de Sabouraud, 
tanto en las cajas de petri como en los tubos inclinados o sembrados 
por picadura y también en el fondo de los tubos con medio líquido. 
Cond¡,ciones anaeróbicas favorecen la formación del mycelio, especial-
mente en algunas monilias. La temperatura más favorable es de 22 a 
26<> c. 

Todos los organismos estudiados por nosotros y que clasificamos 
<"omo monilias producen mycelio bien desarrollado, no solamente en las 
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cajas sino en los tubos. Monilia NQ 349, aislada de un caso de parony-
<¡uia, es particularmente lenta en la formación <le =ycelio. Las células 
semejantes a las levaduras son las formas predominantes, y cuando se 
le cultiva en a¡gar con dextrosa o en me<lio <le Sabourau<l, el crecimien-
to es <le color crema o ligeramente amarilloso, con .un <leci<li<lo olor a· 
ieva<lura. En tubos inclinados viejos el crecimiento se extiende hacia 
el fon<lo <lel medio y al examinarlo con un lente pueden verse filamen-
tos <le un ver<la<lero mycelio segmentado. En cajas de petri la su.perfi-
·cie <le las colonias es ligeramente levantada, y Jurante los primeros días 
-es muy semejante a la de las sacaromyces. Solamente al cabo de ocho 
<> diez <lías empieza a aparecer el mycelio, dándole a la colonia la apa-
Tiencia de una margarita doble. 

Es <le grande importancia hacer un estudio cuidadoso de la forma· 
ción del mycelio cuandoquiera que se trate de la identificación y cla-
-sificació"n de organismos similares a las levaduras. En las sacaromyces 
-o levaduras verdaderas no se ha observado jamás el mycelio reproduc-
tivo, como tampoco se le ha observado en las torulas, bien sea en los 
·cultivos o en las lesiones producidas por las especies patógenas o toru· 
lo.sis. Por regla general los hongos similares a las levaduras que pro-
ducen my•celio forman también esporos característicos que sirven para . 
·diferenciarles de las monilias. 

Formación de esporos.-La formación de esporos internos en los 
hongos -esporos endógenos o ascósporos-- fue observada por ·prime· 
ra vez en las levaduras por Schwann (1839), y fue descrita por Seynes. 
Algunos autores consideran los esporos como el resultado de una espe-
-cie de enquistamiento debido a un proceso patológico. Befel considera 
'las •células que originan esporos como quistes o esporangia. Rees, de 
Barry, y más tarde Hansen, interpretan la esporangia de las levaduras 
como semejante a los ascos de los ascomycitos. Esta opinión ha sido 
-confirmada recientemente pdr otros especialmente c001 
·el descubrimiento de la producción de ascosporos, en ciertas levaduras 
después de la •conjugación de dos células semejantes y vecinas. Los 
mycólogos modernos <;lasifican esta clase de levaduras con el nombre 
-<le zygosacaromyces. A excepción del caso en que los ascos resultan de 
la conjugación, los ascosporos retienen la forma ordinaria de la célula 
..-;omo en las sacaromyces. A menudo los esporos resultan en células en 
las cuales no ha terminado el abotonamiento, y muy frecuentemente se 
ven células con ascosporos y botones en el mismo cultivo, puesto que 
.ambos procesos pueden tener lugar al mismo tiempo. 

No todos los hongos que forman esporos los producen fácilmente 
-en medios de cultivo ordinarios; de consiguiente es necesario ensayar 
varios medios antes de obtener el más favorable para la esporulación. 
El método del bloque de yeso (sulfato de calcio). es uno de los más 
frecuentemente usados. Se coloca el bloque de yeso, humedecido con 
agua, en una caja de petri o en tubo largo, o, para obtener mejores 
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resultados, se le humedece con una solución diluída de peptona (ar 
0.1 %) . Luégo se extiende sobre la superficie del bloque una anzada 
de un cultivo en caldo del hongo en observación, incubado por 24 horas 
a la temperatura óptima, y se le deja a la temperatura del cuarto o se 
le incuba, teniendo cuidado de observar el crecimiento por algunos-
días. Este método no nos dió muy buenos resultados en la esporulación 
de nuestros cultivos . 

. Stantial aconseja el uso de jU¡go de toronja como un medio muy 
favorable ·para la formación de esporos por las levaduras. Este jugo se 
neutraliza con soda (normal NaOH), y luégo se filtra. Después se agre-
gan unos veinticinco millones de célul¡¡s (poco más· o menos 0,1 
del cultivo en cáldo) . La esporulación tiene lugar a una temperatura 
de 17 a 309 C. Los resultados obtenidos por nosotros con este método 
no fueron satisfactorios, porque algunas de las levaduras no esporula-
ron del todo, probablemente debido a algún error en la técnica. 

Otros procedimientos igualmente recomendados tampoco nos dieron 
¡·esultados uniformes; de consiguiente no podíamos considerarlos como 
satisfactorios. En un trabajo previo hecho por el Dr. A. Peña Chava-
rría con el hongo de "la piedra", tricosporum giganteum, habíamos ob-
servado muy bonitos esporos en un medio de zanahoria. Este medio y 
íos de MdKelvy y Gorodkowa dieron los mejores resultados en la for-
mación de esporos. Los esporos se observaron por medio de la gota 
pendiente y en preparaciones coloreadas, haciendo exámenes diarios-
para poder obtener un dato preciso del tiempo en que principia la es-
porulación. La coloración s'ola no es una fuente segura de información, 
porque en varios casos se vieron los esporos por medio de la gota pen-
diente y no en la preparación coloreada. En ninrguna de las monilias 
u hongos semejantes de origen humano pudimos observar verdadera 
formación de esporos. Probablemente las dermatomycosis son causadas-
más frecuentemente por monilias, torulas o cryptococos, los cuales no-
producen esporos, y no por sacaromyces o levaduras verdaderas, las 
cuales, en condiciones favorables, sí los producen. Beauverie (1917) 
dice que "les levures recontrées jusqu'ici dans les exudat ne sporu lent 
pas". Quizás se refería a los organismos mencionados. 

La temperatura es uno de los factores más importántes en la esporu-
lación. A 349 C. aparecen los esporos a los 8, 9 o lO días de incuba-
eión; a 26Q C. no se forman esporos aún al cabo de 18 días; a 37<> C. 
los esporos aparecieron algunos días después de aparecer a los 34Q C. 
Nos parece -probable que la esporulación, tanto en las levaduras como 
en otros hongos, no se debe a condiciones desfavorables sino que es un 
proceso natural de desarrollo y reproducción, que requiere ciertas con· 
diciones especiales. 

Posiblemente condiciones de aerobiasis son necesarias para la es-
porulación, porque los ensayos para demostrar esporos en el fondo de 
los tubos con medios de cultivo líquidos no · dieron resultado alguno. 
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El número de esporos en los ascos es variable. En sacaromyces cerevi-
ciae (280), el número de asc;ósporos varía de dos a seis, pero cuatro 
e" el más frecuente. En otras levaduras el número varía menos y era 
usualmente de cuatro en los cultivos estudiados por nosotx·os. 

La formación de esporos es la característica que distingue las saca-
romyces o verdaderas levaduras de las torulas o levaduras falsas, y de 
las monilias. El estudio de la formación de esporos es, de consiguiente, 
de grande importancia, al tratarse de la clasificación de los organismos 
patógenos similares a las levaduras en las lesiones. 

Fermentación de hidrocarbonados o azúcares. 
Como ya dijimos, algunos autores dan grande · importancia a la 

iermentación de los azúcares como base de clasificación. Guillermond 
divide las sacaromyces en seis grupos diferentes, basándose en este fa c-
tor. Stoval, Bubolz y otros clasifican las monilias por su acción en los 
azúcares. Castellani cons!dera que las reacciones fermentativas s·on de 
gran valor en la clasificación de los hongos. osotros observamos que 
la habilidad de fermentar los azúcares es constante en cada especie, pero 
que para obtener resultados uniformes es preciso controlar cuidadosa-
mente la técnica usada. 

La actividad de los cultivos en observación se probó 
en cuatro azúcares diferentes y a tres diferentes temperaturas. Una serie 
de tubos se incubó a 26 o 27" C., otra a 34" C. y una tercera a 37° C . 
Como semilla se usó una anzada del cultivo incubado previamente por 
veinticuatro horas. Los tubos se examinaron a los 2, 5 y 7 días de incu· 
hados, y en caso de resultado negativo (no ácido, o ácido pero no gas) , 
los tubos se conservaron por más tiempo, examinándolos diariamente. 
Los mejores crecimiento y fermentación, cuando ésta ocurría, se obser-
vó en los cultivos incubados a 34 y 37" C. Stoval y Buzolz aconsejan 
que se incuben l os cultivos a 37" C.; nuestra experiencia confirmó esta 
r ecomendación, porque la monilia 349, por ejemplo, fermentó la dex-
trosa en las primeras pruebas a 37° y no a 34Q C. A la temperatura del 
cuarto la fermentación es mucho más lenta. Algunas monilias no fer-
mentan la maltosa hasta e l quinto día o después; por esto es necesa· 
rio incubar los cultivos ·por siete días a lo menos, antes de decidir acer-
ca de las propiedades fermentativas de estos hongos. Las zycosacaromy· 
ces crecen lentamente, producen reacción alcalina en dextrosa y saca-
:-osa y no afectan ni la maltosa ni la lactosa. 

El estudio de las reacciones fermentativas de los hongos es útil en 
la diferenciación de las razas del mismo género, pero no tiene gran 
valor en la separación primaria de los géneros, porque organismos de 
géneros enteramente distintos pueden tener el mismo poder fermenta-
tivo. La torula NQ 277 y la sacatomycia NQ 280, por ejemplo, dan abso-
lutamente el mismo cuadro de fermentación en sacarosa, maltosa, dextro-
sa y lactosa. 
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Discusión. 

o es necesario trabajar por mu cho tiempo con los llamados Hon-
gos Imperfectos sin observar que aunque aparentemente tienen la mis-
ma morfología, estos hongos exhiben extrema diversidad en su aparien-
cia cultural, tales como la forma de la colonia y la formación de pig-
mento. Estas variaciones han sido usadas por algunos investigadores 
como base d e clasificación, pero muy rara vez están de acuerdo con 
·otras características y además no son constantes bajo diversas condi-
ciones de cultivo. Muchos de los hongos parásitos exhiben marcado di-
morfismo, pues crecen en una forma en el cuerpo y en otra enteramen-
te distinta en los medios de cultivo. La Monilia 349 aparece únicamen-
te como célula de levadura, en las lesiones, en agar con almidón a la 
temperatura de 269 C. produce colonias en forma de estrella o mar-
garita; en cultivos por picadura en el mismo medio forma una masa 
sólida de mycelio que invade todo el medio; en cajas de pe tri con 
medio de Sabouraud a 34 o 379 C. las colonias son muy semejan.tes a 
las de las levaduras, con muy poca producción de mycelio. Nosotros 
creemos que la verdadera relación entre los diversos hongos se obtenga 
rnejor por el estudio de la manera de reproducirse, que es más o menos 
constante bajo condiciones varias. Entre los hongos imperfectos, sin 
embargo, la parte sexual del ciclo reproductivo es aún desconocida, de 
·modo que su clasificación debe basarse en las formas n o sexuales o co-
Jtidia no más o en la combinación de otras características más variables 
y de consiguiente menos satisfactorias. Suponemos que ésta haya sido 
la causa de que el mismo organismo haya sido clasificado por una .auto-
ridad en un género o familia y en otro enteramente distinto por otro 
investigador, pues la diferente interpretación de la misma estructura o 
la observación y estudio del mismo organismo bajo diferentes condi-
·ciones conduce a conclusiones bien diversas. Más aún, la infección pro-
ducida por una raza cualquiera de estos hongos puede variar mucho 
·en sus manifestaciones. Por experiencia personal pudimos observar que 
una raza de tricofiton aislada de un caso de "pie de atleta" o sabaño-
nes puede causar una infección del •cuero cabelludo o sea una bien de-
finida tiña. McLeod (1930) men ciona el caso de una mujer que adqui-
rió en la infancia una infección de los dedos de las ma'nos por haberse 
chupado los dedos durante un ataque de moniliasis bucal (sum). 

Es claro que un estudio cuidadoso de los organismos con los cua-
les se va a hacer cualquier trabajo de investigación en mycolo1gía, sirve 
no solamente para evitar el contribuír a la confusión presente sino que 
además ayuda a dilucidar la etiología de muchas dermatomycosis, co-
nocidas ahora como infecciones de levaduras y que en realidad no son 
producidas por levaduras verdaderas sino por hongos que pertenecen 
por lo menos a tres familias diferentes y a varios géneros de estas fa-

.milias. Además es absolutamente imposible deducir conclusiones defi-
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nidas y precisas en un experimento hecho con organismos desconocidos-
<• a lo menos interpretados bajo condiciones no muy seguras. La falsa 
interpretación de una característica puede conducir a re5ultados ente-
ramente falsos en un experimento. 

Resultados del estudio de clasificación. 

Los cuarenta y un cultivos estudiados p or nosotros pueden colo-
carse en cuatro grupos. 

Grupo l. Sacaromyces. Hongos unicelulares que fermentan la dex-
1 rosa con producción de ácido y gas (nuestros cultivos también fermen -
tan la maltosa y la sacarosa) ; no forman mycelio en medio sólido ni 
líquido; producen endósporos en medio apropiado a los 8 o 17 días de-
incubación; las células son típicas, redondas u ovaladas, si bien algu -
nos cambios en tamaño y arreglo pueden observarse en el mismo cul-
flvo. Se reproducen por abotonamiento, algunas células se unen en gru -
pos o montones y a veces en c adenas que pueden interpretarse equivo--

c omo mycelio. No producen pigmento, o si lo producen es 
muy poco. Las colonias en medio sólido son lisas, blancas o amarillen-
tas, y generalmente levantadas. Después de horas de incuba--
ción el cultivo tiene un olor típico a pan fresco o panadería. Estas ca-
racterísticas indican que estos organismos pertenecen a los ascomycitos 
y al género de las sacaromyces. Entre nuestra coleoción ocho cultivos 
presentaron las características mencionadas. Estos cultivos fueron aisla-· 
dos de bebidas colombianas, de cerveza, y de levaduras para panadería .. 
Tres cultivos de zygosacaromyces y uno, dudoso, de endomyces, se inclu-

. yeron igualmente en este grupo de los ascomycitos. 
Grupo Il. Torulas. Hongos unicelulares, con cualidades fermenla-

Livas iguales a las del grupo I; no forman mycelio en ninguno de los-
medios de cultivo usados; no producen endósporos. La forma de las-
células es generalmente oval y en algunos casos apicular; las colonias-
son muy semejantes a las de las Sacaromyces; los cultivos tienen el mis-
mo olor típico. Se reproducen por abotonamiento. La característica que 
diferencia las torulas de las sacaromyces es la carencia del poder de· 
producir endósporos en las lesiones y en los medios de cultivo. La ca-
racterística que las distingue de las monilias es la falta del poder de-
producir mycelio tanto en las lesiones como en los medios de cultivo. 
Estos organismos producen infecciones llamadas torulosis, muy seme-
jantes en muchos casos a las producidas por las Monilias. Vuillemin 
(1916) sugiere la idea de que el g rupo Torulaceae debía ser conside-
rado como una familia a la cual pertenecieran los géneros de Torula 
y Cryptococos. Beauverie (1917) · coloca las semilevaduras patógenas u 
organismos que no forman esporos en el género Cryptococos. Es pro-
bable que él haya incluído en este grupo ciertas razas hoy llamadas 
monilias, así como otras razas clasificadas como torulas. Cuatro cultt-
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vos de los de nuestra colección quedaron incluidos en este grupo. 
Grupo 111. Monilias. Hongos unicelulares que por regla general 

fermentan la dextrosa con producción de ácido y gas; algunas especies 
fermentan otros azúcares; s·e reproducen por abotonamiento; no pro-
ducen verdaderos esporos pero se caracterizan por la presencia de co-
nidia y de clamydosporos típicos; producen mycelio formando una hyfa 
hien diferenciada. Este género no puede distinguirse de otros por sus 

fermentativas, pero ciertamente por el uso de la prueba de 
fermentación puede separárseles en tres tipos, de acuerdo con el trab:.l· 
jo de Stoval, Bubolz y otros. Entre los varios cultivos de hongos seme-
jantes a levaduras estudiados por nosotros encontramos diez que po-
5een las características arriba mencionadas. Estos cultivos se dividen 
tm tres ¡grupos, tomando como base la fermentación de los azúcare >. 
Tipo l. Dos razas, fermentan solamente l a dextrosa con producción de 
ácido y gas. Tipo 11, o monilia albicans, cinco razas, fermentan la dex-
trosa y la maltosa con producción de ácido y gas. Tipo 111, o monilia 
,·ándida, tres razas, fermentan la dextrosa, la maltosa y la s·acarosa con 
producción de ácido y gas. 

Grupo IV. Hongos causa del serpigo, "pie de a tleta" o sabañones. 
(Epidermofitones y tricofitones). Estos son hongos multicelu lares c:::· 
racterizados por la presencia de mycelio, bien definido aún en las le-
siones, por la formación de conidia y de !)Sporos llamados aleuriospo-
ros por Ota y Langeron (1923). Estos organismos han sido clasificados-
por el tipo de las lesiones que causan, separando los epidermofitones 
de los tricofitones solamente por la habilidad de los últimos de infec-· 
lar el cabello. Entre los quince cultivos de este grupo con los cuales 
nosotros trabajamos, hay probablemente dos o más géneros y varias 
especies de hongos. Algunos de ellos producen esporos. Después de ha-
ber hecho varias veces la prueba de fermentación, ·pudimos notar qu e 
todos tienen las mismas características fermentativas. Todos crecen bien 
en caldo con dextrosa, un factor que facilita el estudio de su 
hilidad a la acción de ciertas anilinas y otros compuestos químicos. fu 
este medio se puede obtener un buen crecimiento en 24 horas a 34Q C. 
De los catorce cultivos recibidos tres probablemente son tricofitones y 
los once restantes son epiqermofitones. Otro organismo aislado de un 
caso de onyquia tiene la morfología y las características generales de 
este ¡grupo. Le colocamos entre los tricofitones, por producir una 
eión seria en las uñas. 

, Aunque hicimos varios experimentos con animales de laboratorio, 
ias observaciones de las lesiones producidas no pueden servirnos de-
mucho en la clasificación, porque los cobayos y los conejos por regla 
¡;.eneral no son susceptibles a la infección de esta clase de hongos, y 
cuando después de muchos esfuerzos puede lograrse una lesión d efini-
t!a, se cura al poco tiempo y espontáneamente. 
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Sumario. 

Hemos hecho un estudio cuidadoso y bastante completo de varios 
<,uJtivos de hongos semejantes a las levaduras, y de los que son causa 
de la afección llamada "pie de atleta" o sabañones, con el fin de hacer 
un estudio especial de investigación, del cual daremos parte más tarde. 
Basándonos en la opinión de Vuillemin, Guillermond, Castellani, Hen-
rici y otros, estos hongos fueron identificados según su morfología y sus 
características culturales. · 

Los cuarenta y un organismos estudiados se clasificaron como 
sigue : ocho razas de sacaromyces o levaduras verdaderas, tres de zygo-
sacaromyces y una dudosa de endomyces, todas las cuales pertenecen 
?. los ascomycitos. Cuatro razas de torulas y diez de monilias, que per-
tenecen a los llamados Hongos Imperfectos. Catorce razas de ringworm 
o culebrilla, d e los cuales once podemos considerar como epidermofi-
tones y tn!s tricofitones; una raza aislada de un caso de onychia fu e 
considerada también como un tricofitón. 
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LA VACUNA MIXTA POLIVALENTE "ARGO" 
(Comunicación a la Academia Nal. d e Medicina); 

Por el Dr. Luis Ardila Gómez. 

Bucaramanga, 1934. 

Seíior Presidente de la Academia de Medicina.-Bogotá. 

Una larga serie de trabajos clínicos, que abarcan un período de 
siete años, realizados en su mayor parle en el Dispensario de Profilax ia 
Social, de esta ciudad, donde cuento con abundante personal de enfer· 
mos, me ha permitido llegar a una serie de conclusiones de orden prác-
tico que considero de suficiente interés para ser conocidas por el cuer-
po médico nacional. 

Pero antes de llevarlas a conocimiento de la profesión, me ha pa-
recido un deber de disciplina someterlas a la sanción de la entidad de 
mayor autoridad científica en el país, como es la Academia de Med i-
cina, y es por ese motivo por e l que vengo a solicitar la benevolencia 
de su elevada mediación para pedir a Ud. que -si lo considera acer-
tado- me haga el honor de presen tar a la consideración de la Acade-
mia que tan bri llantemente preside, el modesto estudio que me permi-
to acompañarle y que trata de la Vacuna Mixta Polivalente "Argo". 

En definitiva, todo trabajo de invesügación en el campo de la me-
dicina busca como fina lidad la solución de alguno o a lgunos de los 
problemas terapéuticos que l a ciencia tiene pendientes todavía, y sin 
pretender negar el val ioso concurso que el laboratorio ha prestado en 
la inte1·pretación racional de los fenómenos patológicos, me parece en-
tender que el prestigio de la clínica gana cada día terreno en el espí-
1 itu de los· médicos prácticos, de larga trayectoria profesional , y que 
en el ánimo de todos ellos perdura la sabiduría del consejo del maestro: 
.de la clinique, encare de la clinique et toujours de la cliroique. 

Me ha parecido en tender que la j uventud médica colombiana q ue 
-estudia, que investiga y que escribe en los órganos de la prensa profe-
sional, se dej a llevar con excesiva frecuencia por cierto espíritu pura-
<rrlente especu lativo, que se a limenta de bell as teorías y de hipótesis su-
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gestivas, pero que ayuda muy poco en la ardua tarea de resolver los 
CoOnflictOS que a cada momento se presentan aJ médico en la cabecera 
de sus enfermos. 

Mi adjunto trabajo sobre la vacunación endovenosa, muy modesto 
por cierto y ajeno a todo alarde de erudición y a todo aspaviento de 
deslumbradoras teorías, no tiene sino un mérito - si acaso tiene algu-
liO-, y es la fidelidad clínica de las observaciones y la sinceridad es-
cueta con que comento sus resultados. Cada una de mis conclusiones 
t.ondensa un número de experiencias clínicas repetidas con suficiente 
trecuencia y con la necesaria uniformidad para constituír verdades de 
doctrina científica que se pueden comprobar cada vez que el médico-
práctico encuentre las oportunidades adecuadas. 

Sería para mí motivo de una cordial satisfacción saber que esa 
alta entidad, cuyo prestigio la coloca en condiciones de beligerancia 
científica absoluta en el país, encontró interesantes estas observaciones, 
con las cuales me propongo contribuir -en la medida escasa de mis 
rapacidades limitadas- al progreso de la medicina nacional. 

Del señor Presidente muy obsecuente y S. S. , 
Luis Ardila Gómez. 

LA VACU IA MIXTA POLIVALENTE "ARGO". 

Fundamentos clínicos del procedimiento. 

El empleo de las vacunas en terapéutica, es decir, el estímulo de 
las defensas or¡gánicas ante la infección por la inyección de bacterias 
muertas, es un procedimiento bastante antiguo. Sin embargo, es preciso-
reconocer que, aparte de al¡gunos casos excepcionales, los resultados ob-
tenidos eran bastante mediocres. 

Las complicaciones de la blenorragia ( epididimitis, prostatitis, ar-
tritis, metritis, anexitis, etc.), que son tan frecuentes, tan molestas y pe-
ligrosas para los enfermos y tan desesperantes para el médico, por su 
rebeldía y por su tendencia a la cronicidad, se venían tratando sistemá-
ticamente con las vacunas antigonocóccicas de las más diversas marcas, 
¿rocedencias y microbianas, sin que los resultados co-
trespondieran casi nunca a las esperanzas del enfermo. A falta de otra 
terapéutica eficaz, el médico inyectaba las vacunas de una manera ru-
tinaria, casi más bien para cumplir con un deber de acuciosidad pro-
lesiona! que para conseguir un éxito brillante, que la experiencia le 
había enseñado a descartar de antemano . 

. Las infecciones estafilocóccicas y estreptocóccicas agudas localiza-
<ias (furúnculos, flemones, erisipela, etc.), se trataban también con va-
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.cunas, sin resultados alentadores, como lo prueba el hecho de que la 
• acunoterapia no logró nunca desalojar las medicaciones sintomáticas, 
JJÍ la aplicación bastante ilusoria de los antisépticos superficiales. 

En el Dispensario de Profilaxia Social, de Bucaramanga -que vie-
ne funcionando bajo nuestra dirección desde hace siete años--, senti-
rnos nosotros la urgencia de buscar un tratamiento eficaz para las com-
plicaciones blenorrágicas, que estábamos muy lejos de poder dominar 
y que seguían, bajo nuestras aplicaciones inciertas, un curso muy pro-
longado hacia la curación, cuando las defensas orgánicas eran capaces 
-<le conducir a esta terminación afortunada, o un camino inevitable hacia 
la cronicidad, con todas las secuelas que son bien conocidas. 

Una serie muy langa de ensayos clínicos, tímidos al principio y 
progresivamente audaces, a medida que las primeras curaciones nos de-
mostraron todo lo que podía esperarse de los nuevos puntos de vista, 
Los llevaron, en un lapso de años, a ciertas conclusiones defi.nitivas, 
que constituyen la base experimental de la Vacuna Mixta Polivalente 
"Argo" y que distanciadas a sabiendas de tooa teoría especiosa, cuen-
tan hoy con un respaldo clínico suficientemente constante para darles 
la categoría de una doctrina científica comprobada. Vamos a procurar 
enunciar estas conclusiones en una forma clara y ordenada, para que 
110s sirvan de fundamento a los hechos que habremos de comentar des-
pués: · 

Primera.-La administración de las vacunas por la vía endovenosa 
exalta, en proporciones no sospechadas antes, el poder antígeno de las 
mismas. 

Segunda.-La inyección intravenosa de los cuerpos microbianos 
muertos, con la adición inseparable de las proteínas extrañas disueltas 
-en los caldos de cultivo, provoca reacciones febriles y nerviosas que 
pueden entrañar un serio peligro para el enfermo si la vacuna no ha 
sido sometida previal1Jente a titulaciones determinadas, que constituyen 
ja base empírica esencial de su innocuidad. 

Tercera.-Los gérmenes muertos tienen muy diversa capacidad es-
timulante según su procedencia y el procedimiento de cultivo que se 
l1aya empleado, es decir, que la misma fórmula microbiana determina 
reacciones febriles y nerviosas muy diferentes según el origen de las 
bacterias empleadas en cada caso, aunque los gérmenes sean los mismos 
y entren en iguales cantidades. 

Cuarta.- El envejecimiento de los microbios antes de matarlos au-
menta en una cuantía muy apreciable su ·pooer defensivo ante la in-
fección. 

Quinta.-Para obtener una vacuna que pueda manejarse sin peli-
en la práctica, se hace necesario disponer de fuentes standard de 

aprovisionamiento y ensayar con precaución cada lote, antes de entre-
garlo a la profesión médica, con el fin de tener la certidumbre clínica 
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¿jntela<la <le que provoca reacciones relativamente uniformes, a igualdad 
de dosis, sin alguno para el enfermo. 

Sexta.- Observan<lo estas precauciones meti culosamente, la vacuna 
introducida por la vía endovenosa es de una innocuidad perfecta, porque 
una experimentación clínica muy extensa ha demostrado que la inyec-
dón no provoca nunca accidentes inmediatos, que el enfermo no experi-
·nenta la más ligera sensación molesta, que el corazón ofrece una excé-
Jente tolerancia para esta medicación - aun tratándose de reumáticos 
eon soplos constituídos- y que el riñón no se afecta jamás, como lo 
prueba el examen sistematizado de la orina <le algunos millares de en-
fermos sometidos a esta medicación. 

Séptima.- Una fórmula compleja, que comprenda un número con-
ú<lerabl e de especies microbianas, ofrece ventajas evidentes sobre las-
\'acunas de especies aisladas, tanto porque la clínica <le la vacunote :-a-
pia demuestra que las asociaciones microbianas son mucho más fre-
<'uentes en patología humana de lo que teóricamente se pensaba antes, 
e ::>mo porque la misma experimentación ha comprobado que, en la prác-
tica, la presencia en una vacuna de un germen que no participa en la 
infección que · se va a tratar, Tesulta indiferente para la eficacia especí-
iica que se busca. 

Octava.- A partir <le la dosis inicial, cada inyección establece tole-
rancia para una dosis doble, dentro de cierto límite máximo. 

Novena.-El efecto terapéutico que puede esperarse de la vacu-
nación se obtiene con un máximum de seis inyecciones, siendo inútil 
- y acaso peligroso- insistir con dosis mayores. 

Décima.-La tolerancia reacciona! para la dosis terapéutica maxJ-
ma se pierde en el curso de dos a tres meses, de tal manera que una 
nueva vacunación debe empezarse siempre con la primera dosis, y esta 
terapéutica, es decir, que un mismo enfermo puede obtener todos los-
beneficios que la vacuna le proporciona en diversos y distanciados epi-
sodios patológicos que puedan presentársele. · 

Composición, vía de administración y dosis. 

La Vacuna Mixta Polivalente "Argo" contiene, en las proporcw-
nes adecuadas que señalaron los ensayos clínicos previos, estafilococos 
áureos y albos, estreptococos hemolíticos y no hemolíticos, gonococos de 
oliversas procedencias, colibacilos, bacilos difteroi<les, bacilos piociáni-
P.OS y pneumococos. La titulación de cada ampolleta representa el núme· 
ro total de gérmenes. La serie co.mpleta se compone de seis ampolletas 
con dosis ascendentes, o sea 30, 60, 120, 240, 480 y 960 millones en un 
centímetro cúbico de vehículo. Para asegurar la esterilidad permanen-
te, sin perjudicar las condiciones biológicas del producto con un calen-
tamiento excesivo, cada ampolleta contiene la décima parte de una gota 
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óe solución de cloruro de diamino-rnetil-acridina al medio por ciento 
' Y la décima parte de una gota de fenol. 
;_. Como dijimos ant«s, la vacuna se destina a la administración ex-
clusiva endovenosa, tanto porque ella constituye el fundamento esen-
cial de su eficacia, como porque las vías subcutánea o intramuscular 

terapéuticamente inútiles. Queda dicho con eso que se verán pri-
vados del beneficio de la vacuna tanto las personas de venas inaccesi-
bles, como los niños muy pequeños, en los que la inyección intrave-
nosa es casi imposible. 

El tratamiento deberá iniciarse siempre con la primera dosis, Y 
seguir, en serie ordenada, con las sucesivas. Los intervalos entre una 
inyección y la siguiente deberán ser, en general, de dos días, pero a 
este respecto es preferible atenerse, de una manera empírica, a los datos 
f'Uministrados por el enfermo, no poniendo una nueva inyección sino 
cuando haya desaparecido por completo el malestar producido por la 
anterior, a no ser que se trate de casos de gravedad y de urgencia, en 
los cuales el médico debe olvidar el bienestar transitorio del enfermo, 
para perseguir efectos de mayor alcance. En tales casos, las inyeccio-
nes podrían aplicarse cada veinticuatro horas, pero recordando siem-
pre que esta conducta debe ser excepcional. 

Las reacciones que la vacuna produce tienen un carácter nítida-
mente individual, y son variables, a igualdad de dosis·, tanto en lo que 
se refiere a la intensidad de los fenómenos como en lo que respecta al 
momento de iniciarse y de terminar. 

En general, de una a dos horas después de la inyección empieza 
,,¡ enfermo a sentir malestar general, calofrío, fiebre que se eleva alre-
dedor de 39Q, cefalal,gia, etc. La fase aguda de esta sintomatología se 
mantiene por tres o cuatro horas, para desaparecer espontáneamente 

Al día siguiente apenas se queja el enfermo de cierta anorexia 
y de alguna lasitud que simula el principio de un leve episodio gripal. 

En algunos casos raros la reacción no se inicia sino mucho más 
tarde, de ocho a doce horas después de la inyección, y en algún caso 
verdaderamente excepcional falta por completo. 

Otras veces, también raras, los fenómenos reaccionales asumen ca-· 
racteres intensos, con calofrío que dura una hora aproximadamente y 
temperatura que oscila entre 40Q y 40:YzQ, sin exceder este límite. 

Pero la carac terística esencial .de esta reacción con que el enfermo 
1esponde al estímulo defensivo es su absoluta innocuidad, porque lo 
mismo cuando se trata de un cuadro de mediana intensidad, que cuan-
do la semiología alcanza niveles más aparatosos, los fenómenos amai-
nan en un lapso de pocas horas, sin dejar en el organismo ninguna 
huella perdurable. Aunque nos damos cuenta perfecta de que las afir-
-maciones absolutas disuenan en ei lenguaje de las ciencias biológicas, 
tenemos que renunciar deliberadamente a esta consigna de relatividad 
para afirmar, de manera enfática, que en una experimentación clínica 



- 1026-

-<le siete años y después de haber tratado algunos millares de enfermos, 
no solamente no hemos tenido un solo accidente desgraciado, sino que 
no hemos tropezado con el ·primer enfermo que se queje de secuelas 
lejanas de la vacunación, ni hemos logrado descubrir signos or¡gánicos 
de carácter definitivo que nos pudieran inducir a temer .alguna acción 
nociva del medicamento. Esta es, a nuestro modesto juicio, la consta-
tación más trascendental y de mayor importancia en el estudio que 
hemos emprendido. 

Los fenómenos reaccionales y el poder antígeno. 

¿El poder antígeno de una vacuna está en proporciOn directa de 
la reacción que produce? O dicho en otras ·palabras: ¿el efecto tera-
péutico de una vacuna es tanto mayor cuanto más fuerte es la reacción 
que ocasiona? El médico práctico se hace muchas veces esta pregunta, Y 
no siempre dispone de los elementos de juicio para contestarla satis-
factoriamente. 

En principio, el estímulo defensivo especifico que una vacuna pro-
voca en el organismo es independiente de los fenómenos reaccionales 
que determina, porque tanto l.a fiebre como los demás síntomas subje-
t;vos y objetivos que acompañan a la vacunación son ocasionadas por 
las proteínas extrañas que existen siempre en mayor o m e nor cantidad 
en los medios de cultivo, proteínas que los laboratorios de terapéutica 
biológica se empeñan en eliminar, sin conseguirlo nunca de un modo 
completo. Sería posible teóricamente, con una vacuna ideal, de la que 
se hubieran aislado todas las proteínas adicionales, despertar un poder 
entígeno completo, sin ocasionar nin¡gún síntoma molesto para el en-
fermo. 

Pero en la práctica las c osas no suceden así, y no hay ningún obje· 
to en buscar un.a solución semejante. En efecto: las proteínas extrañas 
que acompañan siempre a las vacunas, y que en teoria representan una 
imperfección, despiertan en el organismo una verdadera r eacción pro· 
teinoterápica no específica, que exalta la capacidad defensiva global 
frente a la infección, y que se suma, en una asociación sinérgica, al 
po·der antígeno específico, para completar felizmente la capacidad cu-
rativa de la vacuna. 

En síntesis, tenemos que si bien es verdad que el poder defensivo 
específico que una vacuna desarrolla en el organismo no está en rela-
ción directa con la reacción que provoca, también lo es que una reacción 
violenta determinada por una vacuna corresponde, en general, a un 
efecto terapéutico óptimo. (l). 

(1) Con este concepto están de acuerdo los Laboratorios Biológicos 
-de Parke, Davis & Co., de New York, cuya alta autoridad científica es 
universalmente reconocida. 
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Nuevos puntos de vista en la terapia de las algias. 
En el curso de la larga serie de experiencias clínicas que prece-

dieron a la fórmula definitiva de la vacuna "Argo", tuvimos oportuni-
dad de observar que algunas especies microbianas, y en especial, deter-
minadas combinaciones de gérmenes en proporciones conocidas, mani-
festaban cierto neurotropismo terapéutico, que abría la perspectiva de 
un dilatado campo de acción. 

La aplicación, hasta c ierto modo empírica de estas nociones, vino 
.a demostrar el hecho inesperado de que, efectivamente, un gr·an núme-
lO de algias, de diversa intens'idad y localización, responden con una 
regularidad que casi se podría denominar específica, al estímulo ¡·eac-
cional de la vacuna endovenosa, siendo dignas de subrayar a este res-
pecto dos circunstancias esenciales: 

La primera, que el tratamiento de las neuralgias con la vacuna 
suministra al médico un recurso precioso, porque es bien conocida la 
acción mediocre, cuando no nula, de todos los medicamentos sintomá-
ticos usados anteriormente en tales casos. 

Y la segundo, que la neurotaxia analgésica de la vacuna s·obre las 
algias no es un fenómeno sintomático, de carácter transitorio, sino un 
.efecto curativo, de resultados perdurables, como lo demuestra la cura-
ción de numerosos casos que nosotros mismos hemos tratado y cuya 
observaciones hemos seguido durante algunos años, sin recaídas. 

De una manera hipotética, naturalmente, pero muy racional, se 
podría pensar, ante la constatación de estos hechos, que las llamadas 
neuralgias esenciales, y en general, todas las algias de diagnóstico etio-

"imposible, no son sino neuritis difusas, provocadas ·por las toxi-
nas microbianas de las más diversas procedencias, sobre las cuales pro-
duce un efecto defensivo la vacunación. 

El empleo clásico de vacunas compuestas por una sola especie mi-
crobiana, o por grupos de especies que suelen asociarse en determina-
das infecciones, ·podría hacer pensar que la presencia del gonococo en 
la vacuna "Argo" si·gnifica una contraindicación para su empleo en 
aquellas enfermedades en que el gonococo no tiene una intervención 
·etiológica comprobada, o al menos probable. 

La clínica, no obstante, ha demostrado de manera fehaciente y re-
petida que esta apreciación es errónea: su fórmula compleja es preci-
samente la que da a la vacuna "Argo" su eficacia sobre las algias, y la 
presencia del gonococo resulta perfectamente indiferente cuando se 
trata de obtener efectos específio;: ::>s sobre alguno o algunos de los o tros 
-gérmenes que la integran. 

1 ndicaciones. 
Es preciso, ante todo, que distingamos entre las indicac·iones de la 

vacuna dos grandes grupos: el ·primero constituido por aquellas enfer-
REVISTA MEDICA DE BOOOTA- 3 
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medades infecciosas ·en que intervienen, como causa eficiente, alguno ,,.. 
algunos de los ¡gérmenes que componen la vacuna, en las que, como se 
comprende, el medicamento actúa por un mecanismo específic::>; y eL 
segundo, que está formado por un grupo de enfermedade!? heterogé-
neas en aparÍencia, pero que responden de un modo bastante uniforme 
al tratamiento, quedando comprendidas aquí la mayor parte de las al-
gias, especialmente las llamadas neuralgias esenciales y los dolores· 
loclizados de diagnóstico etiológico difícil o imposible. 

Parece innecesario añadir que quedan fuera del radio de acción de 
la vacuna las neuralgias que tienen una causa específica, como los dolo-
res luéticos, los que se presentan en períodos avanzados de la diabetes 
azucarada, los provocados por gangrenas, obliteraciones circulatorias, 
etc. 

En general, se pueden esperar buenos resultados de la vacuna 
"Argo", aplicada en la escala de dosis ascendentes que se indicó antes, 
en todos los dolores localizados de aparición espontánea, cuando no· 
hay una causa inflamatoria o traumática que los explique y que oriente· 
el tratamiento respectivo. Desde este punto de vista son -particularmen-
te tributarias de la vacunación las neuralgiás del trigémino, las ciáti-
eas, las intercostales, ele., así como también el tortícolis llamado reu¡ 
mático, el lumba¡go, etc. 

Es digna de subrayar la acción, muchas veces b)·illante, de la vacu-
na sobre .ciertos dolores articulares, que se encuentran en clínica en con-
diciones de diagnóstico causal bastante difícil: un individuo hasta en-
tonces en perfecto estado de salud, se ve acometido por un dolor gene-
ralmente monoarticular, de suficiente intensidad par& impedirle todo-
movimiento, y sin que las condiciones locales de la articulación afec-
tada justifiquen el diagnóstic·o de una artritis blenorrágica, de un reu-
matismo articular agudo o de una simple artritis infecciosa. La terapéu-
tica sintomática que en estos casos aplica siempre el médico práctico-
suele resultar ineficaz, y la vacuna, en cambio, parece tener una electi-
vidad manifiesta sobre estos dolores, que ceden muchas veces desde la 
primera inyección y que casi siempre se curan antes de la tercera. 

Pero la más importante de las indicaciones de la vacuna, en el 
grupo de que nos venimos ocupando, es sin duda el herpes zóster. El 
gran número de medicamentos preconizados contra esta tenaz enferme-
dad demuestra que ninguno ha resultado eficaz, y todo médico de algu-
na experiencia profesional tiene el recuerdo reciente de la situación 
angustiosa en que se encuentran estos enfermos, entregados permanen-
temente al empleo de los analgésicos, con peligro de habituarse a la 
morfina y sin que ningún medicamento lo¡gre dominar definitivamente 
sus crueles dolores. Lesser, profesor de la universidad y director de la 
clínica de enfermedades cutáneas y venéreas de Berlín, dice literal y ca-
tegóricamente en la página 119 de la edición española de su tratado 
de dermatología: "No se conoce hasta hoy ningún tratamiento que pue-
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da influir de un modo cualquiera sobre la evolución típica d e l herpes 
zóster." 

Pues bien : nuestra experiencia clinica en el tratamiento del zona 
con la vacuna "Argo" es poco extensa, pero muy elocuente por su rara 
uniformidad. En todos los enfermos tratados, · los dolores disminuyen 
v las vesículas cutáneas se marchitan veinticuatro horas después de apli-

la primera dosis, y los dolores desaparecen definitivamente, a la 
vez que vuelve la piel a su estado normal, entre la tercera y la cuarta 
inyección, es decir, en un tiempo que no excede de ocho días. La obser-
vación ulterior de los enfermos ha d emostrad o la ausencia de recidivas. 
En asocio d e nuestro distinguido colega el doctor Roberto Serpa, miem-
bro de la Academia de Medicina, tratamos un caso de zona, en un 
c·brero del ferr ocarril de Puerto Wilches, y resultó difícil co nvencer al 
t>nfermo de que permitiera la tercera inyección , porque decía sentirse· 
completamente curado después de la segunda . 

Complicaciones de la blenorragia. 

El temor de dar a este modesto trabajo una extens ión excesiva nos 
obliga a tocar apenas a la ligera problemas clínicos que se prestarían 
con provecho a comentarios minuciosos y prolijos. Parece inútil repe-
tir que a todo lo largo de este estudio h emos querido por un 
niterio esencialmente clínico. Creemos advertir que frente a su enfer-
mo, el médico -por muy desarrollado que tenga su espíritu c ie ntífi-
co-, experimenta un lige ro desdén por las teor·ías y por las hipótesis, 
v aprecia mucho, en cambio, cuanto tienda a ayudarle en la solución 
dicaz del problema angustioso que tiene en sus manos. 

La vacuna no tiene, como se comp¡:ende, la pretensión de c urar la 
uretritis blenorrágica. Y sin embargo, la clínica nos ha demostrad o que 

un excelente procedimiento el de vacunar todo blenorrágico d esdP. 
, ¡ momento en que se ha hecho el diagnóstico, porque la vacunac ;ón 
representa una profilaxia efectiva de las complicaciones, que son las 
que hacen verdaderamente temible la enfermedad. 

En la epididimitis, que es una de l as localizaciones que se obser-
\·an con mayor frecuencia, los resultados de l a vacuna son muy brillan-
tes si se aplica precozmente, es d ecir, cuando l a complicación se inicia, 
con su cortejo de síntomas agudos. El dolor cede con rapidez, la fiebre 
baja y el enfermo puede volver muy pronto a sus ocupaciones habitua-
les. Los resultados son menos alentadores cuando el enfermo se prese n-
ta tardíamente, en un período subagudo, pues resulta difícil entonces 
vencer la tendencia a la recaída inflamatoria. 

Como es bien sabido, el reumatismo blenorrágico que se disting ue 
por su localización generalmente monoarticular, por los dolores tan 
intensos que provoca, ·por su tendencia a la anquilosis y por su resis-
tencia a la terapéutica, es una de las más graves localizaciones del di-
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plococo de Neisser. Nosotros recordamos todavía la historia trágica de 
artritis blenorrágicas que tuvieron al enfermo en cama durante meses, en 
medio de los más atroces dolores, y sin que la terapéutica más acuciosa 
lograra evitar la anquilosis y el hábito a la morfina. 

Ahora bien: ninguno de los medicamentos aconsejados hasta ahora 
en el reumatismo blenorrágico puede medir su acción con la vacuna, 
que suma en este caso su poder analgésico a su actividad específica, y que 
produce curaciones sorprendentes por su fidelidad, por su rapidez y por 
la integridad funcional en que deja la articulación. Nos ha parecido ob-
servar que las inyecciones endovenosas de trypaflavina coadyuvan efi-
cazmente la acción de la vacuna, y que todas las demás medicaciones sin-
tomáticas resultan insignificantes ante la eficacia de estos dos medica-
mentos. 

En la metritis blenorrágica aguda la vacuna proporciona una rápida 
sedación de los dolores, una baja de la temperatura y una atenuación 
-de los fenómenos inflamatorios, que colocan a la enferma en condicio-
nes de dedicarse al largo tratamiento subsiguiente que es de rigor. Hablar 
-de curaciones verdaderas de metritis blenorrágicas crónicas nos ha pare-
cido siempre una falta de pericia y de experiencia profesionales. 

En la cistitis blenorrágica a¡guda, especialmente en las formas he-
morrágicas, la vacuna da resultados decisivos: en pocos días cambia el 
color de la orina, la disuria y el tenesmo vesical ceden, y el número de 
micciones se hace normal. En este caso tiene la vacuna la ventaja inmen-
sa de evitar el empleo de la sonda uretral, indispensable para la prác-
tica de las instilaciones .argénticas, y que con tánta frecuencia conduce . 
.a una epididimitis. La eficacia constante de la vacuna en las cistitis ble-
norrágicas nos ha servido como tratamiento de prueba y elemento de 
-diagnóstico diferencial, porque la ineficacia de la vacunación nos ha 
permitido descubrir cistitis calculosas, neoplásicas, etc. 

La prostatitis crónica es quizá la más rebelde de las complicaciones 
blenorrágicas. En los episodios de agudización la vacuna determina una 
remisión de los fenómenos inflamatorios, pero sería una exageración, 
incompatible con el rigor científico, hablar de verdaderas curaciones. 

Finalmente, hemos visto muchas fístulas uretrales antiguas, ocasio-
nadas por estenosis blenorrágicas, que curaron completamente con una 
simple uretrotomía interna seguida de sonda permanente y de aplica· 
dón de la vacuna. La zona indurada perifistulosa desaparece, queda res· 
tablecida una amplia permeabilidad uretral y la fístula cura de modo 

Infecciones estrepto-estafilocóccicas localizadas. 

Como se comprende, seria muy larga la enumerac-ión de todas las 
enfermedades en que la vacuna está indicada como medicamento defen-
sivo específico ante el estreptococo y el estafilococo, e imposible, sin 
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exceder los linderos restringidos de este trabajo, comentar los resulta-
dos clínic·os obtenidos en cada caso. Una enumeración sucinta de estas 
indicaciones, sin embargo, nos parece de gran interés, y algún comenta-
rio breve sobre casos .aislados podrá dar una impresión clínica global, 
que permita vislumbrar todo lo que puede esperarse del medicamento. 

En nuestras manos y en las de algunos colegas que nos han acom-
pañado en estos trabajos, la vacuna ha dado resultados interesantes en 
toda una serie de infecciones que apenas enunciaremos en seguida, ha- · 
ciendo notar que, de modo invariable, los efectos son tanto mejores cuan-
to más ·precozmente se inicie el tratamiento: abscesos calientes, denta-
rios, urinosos, adenitis inguinales agudas que se presentan como reinfec-
ciones vulgares de lesiones venéreas, amigdalitis agudas, ántrax, erisi-
pela, flemones del cuello, flebitis, furúnculos y orzuelos de repetición, 
heridas infectadas, linfangitis agudas, mastitis agudas, metrorragias por 
metritis, miositis agudas, oftalmía blenorrágica, osteomielitis incipien-
tes, otitis media aguda, otorreas crónicas, panadizos, parotiditis agudas, 
reumatismo articular agudo y localizaciones salpingo·ováricas del gano-
coco. 

En las adenitis inguinales agudas, es decir, en las inflamaciones 
ganglionares consecutivas a la reinfección d,e las lesiones venéreas (que-

. dando excluídas, naturalmente, las localizaciones del estrepto-bacilo de 
Ducrey y el bubón 'tropical) , la vacuna permite fundir los ganglios afec-
tados, evitando la supuración. 

Un caso que nos llamó poderosamente la atención fue el de una he-
rida traumática de la córnea, que veinticuatro horas después de haberse 
producido había provocado una fuerte reacción conjuntiva! y muy agu-
dos dolores, y en la que una sola inyección de vacuna produjo la des-
aparición completa de los dolores seis horas después de aplicada, la nor-
malización de la conjuntiva al día y una cipatriz invisible. 

1 nfecciones estrepto·¡estajilocóccicas generalizadas. 

o hemos tenido aún el tiempo ni las oportunidades suficientes para 
formar un concepto justo y definitivo sobre la eficacia. de la vacuna en 
las infecciones ¡generalizadas, y tenemos que dejar este capítulo sujeto a 
una revisión ulterior. 

Creemos entender, sin embargo, que los resultados son inferiores, 
naturalmente, a los que se obtienen del medicamento en los procesos lo-
calizados, de menor cuantía clínica, pero no habiendo hasta hoy ningún 
tratamiento especifico de las grandes septicemias en el que se pueda con-
fiar, nos parece racional que se ensaye la vacuna en todos los casos, con-
tando con su absoluta innocuidad, aunque se trate de enfermos que se en-
cuentran en condiciones muy precarias. 

Nuestra experiencia clínica nos dice que con mayor frecuencia de 
Jo que se piensa, la fiebre puerperal es una septicemia gonocóccica, que 
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encuentra su génesis en una blenorragia crónica muchas veces ignorada 
por la enferma, y que se exalta y encuentra vías de penetración con los 
traumatismos y heridas del parto. En dos casos que venían evolucio-
nando desde veinte días atrás, vimos nítidamente la acción de la vacuna 
que cortó la fiebre y restableció en pocos días la normalidad. 

1' a.cunación preo peratoria sistemática. 

Los adelantos de la asepsia quirúrgica, la presentación de complica-
ciones inesperadas lógicamente y el estudio de estadísticas dignas de todo 
crédito, inclinan cada día más a los cirujanos a pensar que muchas de 
la!:' complica<:iones sépticas post-operatorias no son sino localizaciones 
endógenas de inf!!cciones latentes. 

Este concepto ha conducido a la práctica de la vacunación preopera-
t<>ria sistemática, que debe practicarse a todos los enfermos cuya inter-
vención no sea de urgencia. La fórmula compleja de la vacuna "Argo" 
parece el medicamento de elección para tal fin. 

Estudios dínicos posteriores vendrán a confirmar lo que haya de 
verdad en nuestras observaciones, así como también a rectificar los erro-
1 es inevitables en un problema científico de tan dilatadas proporciones. 



SOCIEDADES CIENTIFICAS 
ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA 

RETROFLEXIO U T ERI GRA VIDI 
Exposición del P rofesor Rafael Ucrós en la sesión de la Academia 

Nacional de M edicina, el día 16 de octubre de 1934. 

Me apena inmensamente entretener la atención de la Academia en 
-el asunto que me voy a permitir tratar esta noche, contando con vues-
"tra benevolencia, pena que aumenta de punto al ver que en esta sesión 
-se encuentran presentes distinguidos especialistas en el tema objeto de 
mi conversación. 

A los señores académicos, así como a los demás médicos y perso· 
nas que me honran con su presencia, presento de antemano mis excusas 
por su benevolencia en escucharme. 

El "retroflexio uteri gravidi" es una malformación de la cual en-
<:ontramos muy pocas descripciones en los tratados de Obstetricia y de 
Patología Quirúrgica. En éstos, sólo unos pocos párrafos se dedican 
a su estudio, naturalmente incompleto y deficiente. 

Sólo De Lee trae en su l ibro de Obstetricia una descripción un 
poco más extensa de dicha entidad, sin ser tampoco lo suficientemente 
-extenso como fuera de desear. 

Fue el doctor Aurelio Botero lsaza, interno, y más tarde ]efe de 
.Clínica de Ginecología, el primero que en tre nosotros trató dicho pun-
to, sobre el cual versó su tesis de grado presentada el año de 1906. 

Su relativa frecuencia, pasada desapercibida la mayor de las veces, 
sobre todo su papel etiológico de primer orden en los abortos de los 

primeros meses de embarazo, son los que me han movido a traer a 
cuento nuevamente este tema sobre el cual hice a lgunos años há una pu· 
blicación en la "Revista Médico-quirúrgica de los Hospitales". 

Aunque no he visto definido francamente en los autores extranje-
ros el papel de la malformación que me ocupa en la producción de los 
abortos de los primeros meses especialmente, creo, y creyendo 
ahora más que nunca, que dicha entidad patológica desempeña una 
acción muy marcada en los abortos de los primeros meses del emba-
Tazo. 

La matriz es un órgano esencialmente móvil, pues sus ligamentos 
muy flojos y extensibles permiten con mucha facilidad el desaloja· 
miento del órgano. Este puede exageradamente inclinarse hacia ade-
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]ante o hacia atrás en anteversión y retroversión, o en anteflexión y 
retroflexión, según que el cuerpo y el cuello sigan el mismo eje, o no. 

Aunque casi todos opinan que el útero nunca está en lateroversión 
o lateroflexión porque los ligamentos anchos sí son lo suficientemen-
te fuertes para impedirlo, se ha visto últimamente por uterografías 
hechas con lipiodol o con cualquiera otra sustancia opaca, que la matriz 
nunca ocupa una posición exactamente central. 

El desalojamiento del útero, cuya posición normal según la mayo-
ría de los autores es la de una ligera anteflexión , puede hacerse no so-
lamente en el sentido anteroposterior y lateral, sino también siguiendo 
el eje vertical. En esta última forma , siguiendo la acción de la grave-
dad por el propio peso del órgano y a favor de la lasitud de los 
mentos uterinos, es como se producen los prolapsos de la matriz, tan 
propios de la especie humana por su estación bípeda. 

o obstante las posiciones anormales de la matriz, posibl e la 
concepción y e l desarrollo más o menos avanzado del embrión y del 
feto. · 

Me ocuparé solamente del estado de gravidez uterina en relroliex ión 
y retrodesviación. 

En estos casos se presentan fenómenos que muchas vece;:; p:1san 
inadvertidos por su relativa benignidad, o se hacen ya alarmantes e n 
ocasiones fatales para la madre o el feto. 

Como se sabe, normalmente el útero grávido ocupa en un princi-
pio una posición pélvica, que luégo, a medida que el embarazo va 
avanzando, se convierte en francamente abdominal. 

Pero puede suceder que a favor de una retroflexión o retroJes-
viación concomitante con el embarazo, junto con una gran capac:dad 
del bacinete, salida exagerada del promontorio, gran curvatura dei 
sacro, adherencias uterinas especialmnete del fondo, la matriz no pue da 
efectuar su ascenso abdominal a medida que aumenta de volumen y :Se-

encuen tre aprisionada en la cavidad pelviana, sin poder progresar en 
lo más mínimo hacia el abdomen. Esto es lo que se ha convenido en 
llamar "encarcelación de la matriz" que puede ser parcial o total, 
según que una parte solamente, o el útero en totalidad, se encuentren 
aprisionados. 

La encarcelación parcial, especialmente la que se hace a expensa.s· 
del segmento inferior únicamente, es lo que algunos llaman "sacu la-· 
ción." 

La sintomatología del retroflexio uteri gravidi, muy semejante en· 
un principio a la del aborto, va haciéndose cada vez más característica 
a medida que van apareciendo fas perturbaciones urinarias. Y precisa-
mente esa similitud, o mejor dicho, esa total de los fenó-
menos del retroflexio uteri gravidi con los del aborto, puesto que ésta. 
es consecuencia de aquél, es lo que ha distraído la atención de casi 
todos los ginecólogos y tocólogos, quienes al tratar de explicar la 
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sa etiológica de los abortos sólo han pensado en la especificidad . sin· 
tener en cuenta la verdadera causa en este caso: la retroflexión o ret1·o-· 
desviación. Con dicho criterio han implantado un tratamiento antiespe-
c:ífico, sin resultado ninguno naturalmente cuando no hay sífilis. 

Este error explicable aunque no excusable, es debido a la crcen-
l ia o costumbre que tienen la mayoría de los tocólogos de no hacer exá-
menes ginecológicos en los primeros meses del embarazo, por predis-
poner al aborto. Este error conduce al otro. 

Si se procediera de otra manera, y siempre que se pres·entaran feno-
menos extraños en los primeros meses del embarazo se hiciera un exa-
men ginecológico, se evitarían mut:'bos tratamientos inúl1i)es y sob;·e 
wdo se disminuiría el número de abortos o las funestas consecuencias 
de una enearcelación uterina con todo su cortejo sintomático. 

Los síntomas del retrofleJéio uteri gravidi comienzan a manifes-
tarse entre el 3Q y 4Q mes, con los fenómenos simpáticos ordinarios: 
·¡Ómltos más o menos intensos, ptialismo, dolores que se irradian hacia 
los plej os lumbares o sagrados, constipación, cambio de carácter, sen-
::-ación de plenitud en la cavidad pelviana. Luégo c;om:enzan a apare-
cer los síntomas urinarios que son los que a falta de un examen ginec" -
lógico prev!o van a esclarecer el diagnóstico. 

A medida que el útero retenido en la excavación pelviana aumell-
i.a de volumen haciendo presión sobre el periné, el cuello sube y se co-
loca detrás de la sínfisis pubiana comprimiendo el bajo fondo vesical 
y el origen de la uretra. Al principio hay retención incompleta de ori-
na, hasta terminar con una retención completa; la vejiga, enormemen-
te distendida, puede alcanzar el apéndice xifoide; la enorme cantidad 
de orina retenida sale por estableciéndose así una reten-
ción · con incotitineneia llamada "ischuria paradoxa." 

En semejantes circunstancias, el cateterismo, que sólo debe hacerse 
con una sonda blanda por el peligro que ofrece la degeneración de las 
paredes vesicales, se vuelve extremadamente difíoil. La vejiga puede-
reventarse dando lugar a una peritonitis, o puede gangrenarse. 

El diagnóstico del "retroflexio uteri gravidi" es relativamente fáciL 
Se basa en las perturbaciones urinarias de los primeros meses del em-
barazo, tales como retención completa o incompleta, sensación de pe-
santez pélvica, tumor abdominal voluminoso, lf!l.uctuante, que desapa-
t eoe por el cateterismo; si a esto se añade, a más de los fenómenos sim-
páticos del embarazo, la comprobación al tacto vaginal de un tumor 
globuloso en el fondo de saco posterior junto con un cuello proyec-
tado fuertemente contra la cara posterior del pubis y comprimiendo la 
uretra o el bajo fondo vesical, el diagnóstico de "retroflexio uteri gra-
vidi" se impone. 

Este puede evolucionar de cuatro formas distintas: 1 o Por rectifi-
cación espontánea de la desviación, pasando la matriz caída en el fondo· 
<le saco de Douglas de su posición primitivamente pélvica a una abdo-
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minal, a medida que el feto crece. 19 Por rectificación espontánea par-
cial: "retroflexio uteri parcialis". 39 Por aborto, que es la terminación 
más frecuente. 4 9 Por encarcelación de la matriz. 

La primera se hace a favor de la contracción de las fibras muscu-
lares de la pared anterior de la matriz y de los ligamentos redondos. 
Se debe ayudar a esta manera de evolución aconsejando a la enferma 
la posición genu-pectoral o la de Sims, por aLgunos días. 

La segunda se produce cuando un polo fetal se encuentra en la 
parte de útero retenida y la otra en la abdominal formada a expensas 
de la pared anterior de la matriz, tal como aparece en una demostra-
tiva figura que trae De Lee en su libro de obstetricia. 

La tercera es la más frecuente de todas, cuando no se interviene 
oportuna y convenientemente. 

La cuarta es la más grave, por las perturbaciones que produce: 
oclusión intestinal, incontinencia y retención completa o incompleta de 
orina, ¡gangrena y ruptura: vesical con peritonitis infecciosa, y en algu-
nos casos uremia. Es interesante anotar que nunca se ha observado la 
eclampsia. 

El tratamiento debe ser lo más oportuno posible para que dé bue-
nos resultados. 

Cuando el mal está en su principio, se hace el cateterismo vesical 
para vaciar la vejiga, y se coloca a la enferma en posición genupectoral 

. por espacio de un cuarto de hora, repitiendo la misma maniobra tres . o 
cuatro veces al día. 

Algunos recomiendan poner a la enferma cuando está en la posi-
ción una valva de Sims, que dicen ayuda a corregir la 
desviación. · 

Cuando el mal está más avanzado, es preciso, después de la evacua-
ción de la vejiga y el recto, colocar a la enferma en posición genupec-

. toral y corregir la desviación introduciendo dos dedos en la vagina 
con los cuales · se desaloja con mucha suavidad la matriz caída, de modo 
.que la. cavidad pélvica pase a la abdominal salvando el promontorio . 

. Obtenido esto, se recomienda a la enferma guardar en cuanto más pue-
da el decúbito ventral o el lateral por cerca de un mes, tiempo en el 
cual la matriz habrá adquirido un volumen tal que le impide volver a 

. ,gu posición viciosa. 
Cuando la malformación está más avanzada todavía, con una ma-

triz demasiado crecida por lo avanzado del embarazo, con adherencias 
a la cavidad pélvica y fenómenos compresivos muy intensos, es decir, 
-cuando hay una verdadera encarcelación uterina, es opreciso apelar a 
procedimientos heroicos. Ante todo se hace un cateterismo vesical con 
una sonda muy blanda para evitar falsas rutas en v.ista de la degene-
ración de las paredes uretrales y vesicales; se evacua también el recto. 
5e procede entonces a una reducción manual. Si ésta fracasa, es necesa-
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riu entonces hacer una laparotomía para romper las adherencias y de-
más obstáculos que impiden llevar el órgano al abdomen. 

. .Algunos aconsejan provocar el aborto bajando el cuello por ine-
-<iio 1de unas pinzas de Museaux; pero si esto fuere imposible por la de-
masiada altura del cuello, se haría necesaria una incisión en el fondo 
de saco vaginal posterior para llegar así, respetando el repliegue peri-
toneal de Douglas, a la cara posterior de la matriz, la que se abriría 
también para vacia;la completamente. Cuando hay éxito en la correc-
-:-ión de la desviación uterina es preciso apelar a uno de los tántos pro-
-cedimientos que hay para fijar o acortar los ligamentos redondos. 

Las fijaciones directas de la matriz se deben evitar en cuanto sea 
posible en las mujeres que están en pleno período genitaC 

Cuando ninguno de los procedimientos para corregir la posición 
viciosa de la matriz grávida ha dado resultados, y cuando los fenóme-
nos compresivos y urinarios ponen en peligro la vida de la madre por 
una encarcelación imposible de vencer, es necesario hacer una histerec-
tomía va¡5inal. 

Expuesta así de una manera imperfecta la entidad de la cual me 
he ocupado esta noche, . paso a relatarles dos casos que se me pre,en· 
taron. 

Uno de ellos se trataba de una enferma a quien le habían hecho el 
ciagnóstico de quiste del ovario. Estudiándola con más detención se 
comprobó que hacía 8 días que no orinaba y que presentaba un vien-
tre sumamente dilatado, lo que había inducido al error de creer en un . 
quiste del ovario. 

La enferma, que primero presentó retención de orina, tuvo luégo 
una incontinencia por simple regurgitación. Se le hizo un cateterismo 
vesical y contra lo que aconsejan algunos, extraje toda la orina, la 

-cua.l alcanzó 8 litros. 
Se procedió entonces · a hacer un examen ginecológico, y al tacto 

·-vaginal se encontró una masa grande en el fondo de sac:> posterior, 
masa que no era otra cosa que un feto encarcelado. 

La enferma presentó luégo pequeñas hemorragias semejantes a las 
-que se pres·entan antes de un aborto. Quiero insistir aquí sobre la gran 
importancia que tiene el no confundir los abortos de causa específica 

-con los debidos a una matriz grávida caída. Los primeros se evitan 
posteriormente con un tratamiento antisifilítico, los segundos sólo co-
rrigiendo la malformación. 

El otro caso fue el de una joven recién casada a quien me llama-
ron, pues presentaba algunos fenómenos de embarazo. 

Aunque ahora creo que siempre se debe hacer el tacto vaginal en 
los primeros meses del embarazo, cuando se presentan algunas pertur-
baciones de causa ignorada, en ese entonces, no lo hice por el temor 

-de provocar un aborto, como es creencia bastante generalizada. 
Al 4Q mes la enferma presentó unas hemorragias que fueron inten-
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. sificándose cada vez más hasta producir un aborto que no fue posible 
evitar con -el tratamiento habitual. 

A los pocos meses me nuevamente a verla, pues estaba 
otra vez encinta y con hemorragias y dolores. 

Interrogándola, me <lijo estas palabras: - "Doctor, yo lo que es· 
toy es atora<la; siento como un cuerpo extraño en el vientre que me 
rnolesta mucho." 

Dejan<lo <le la<lo los temores, procedí a examinarla ginecológica-
mente. Hice el tacto vaginal, el cual me <lemostró una matriz grávida 
retrodesviada. Coloqué a la enferma en posición genupectoral y reduje 
la matriz. Todo siguió bien <lespués, con un embarazo que avanzaba 
normalmente terminando finalmente con un parto normal. 

Después <le esto la atendí en seis embarazos más, en todos los l:Ua-
les tuve que hacer la re<lucción <le la matriz. 

Si no hubiera hecho el tacto vaginal, le habría puesto a la enfer-
ma inútilmente 914, aunque yo estaba convenci<lo que no había sífilis. 

Le propuse a la señora una operación para corregir la retrodes-
viación <le la matriz, pero no aceptó. 

Posteriormente cambió de mé<lico, y el nuevo doctor le propuso-
también la operación, lo que aceptó entonces. 

Alrgún tiempo después de la intervención tuvo un embarazo y par-
to enteramente normales. 

Paso ahora a · leerles tres observaciones tomadas de la tesis <lel 
<loctor Botero Isaza, del que hablé en un principio, e ilustra<los mag-
níficamente por el antiguo interno <lel servicio <le Ginecología, <loctor 
Rafael Domínguez. 

Observación J.-Susana Farieta, cama Nc ·6, de 26 años de eda<l, 
natural de Engativá y sirvienta. 

Es multípara, ha tenido cinco hijos con embarazos normales. En-
tró al hospital el 4 <le mayo de 1914. El 26 de diciembre del año ante-
! ior le aparecieron las reglas de nuevo, después de su último parto, el 
cual había tenido lugar hacía 16. meses; al mes siguiente, enero de 
1914, el período .menstrual no reapareció; dos meses después empezó 
a sentir pesantez y dolores en el bajo vientre; en febrero se presentó 
la primera retención de orina con fuertes dolores vesicales y cólicos 
intestinales; esta retención no fue completa y tuvo corta duración; re-
posición por 8 días; luégo nueva retención; entonces la enferma rdata 
que apeló al artificio de introducir su dedo indice en la vagina, con 
buen resultado en un principio; más tarde todos estos medios fueron 
inúti les, y hacía 6 días que no orinaba cuando llegó al consultorio 
externo. 

Al examen se encontró un tumor que subía hasta · la región del epi-
gastrio y de los hipocondrios, el cual desapareció con el sondeado, des-
pués <le la extracción de nueve l itros de orina; cuatro días después hubo· 
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de un nuevo cateterismo; con éste se logró evacuar cuatro 
litros de orina y dejar a la enferma aliviada de sus dolores, pero no 
curada. Como la retención continuaba, la paciente se vió obligada a in-
ternarse en el hospital, a donde con un tumor que remontaba has-
ta el ombligo, d!! forma regular, remitente, doloroso. Hubo de notarse 
igualmente un edema blando de la pared abdominal, en su región i!ía-
ca derecha. Cateterismos repetidos provocaban la exoneración vesical, 
hasta que examinada ginecológicamente se encontró lo siguiente: un 
flujo escaso, de colo1· blanco y poco fétido. Por la palpación abdomi-
nal se sintió un tumor de consistencia blanda, inmóvil, col ocado en 
la parte media del bajo vientre, a igual distancia del ombligo y del bor-
-de superior del pubis. Practicado el tacto, se encontró la pared vagi-
r.al posterior rechazada hacia abajo por un t1:1mor blando, el fondo de 
saco posterior totalmente borrado; más profundamente se encontró el 
-cuello con su orificio externo vuelto del lado del pubis, y haciendo un 
.ángulo muy obtuso con la masa que lo continuaba hacia atrás. Al prac-
ticar la palpación bimanual, se notó que los tumores abdominal y va-
ginal formaban un solo cuerpo. Se diagnosticó retrodesviación uterina 
-complicada con embarazo. 

Tratavniento.-Colocada la enferma en posición genupectoral y pre-
via evacuación del recto y la vejiga, se redujo el tumor con la intro-
ducción de dos dedos en la VlJlgina, hasta que se sintió que el fondo 
uterino abandonaba el pequeño bacinete para dirigirse al abdomen. La 
-enferma continuó orinando en pequeña cantidad, probablemente por re-
gurgitación a causa de la atonía de la fibra muscular, pues la matriz 
ocupaba buena posición; se practicó el cateterismo por dos días, en 
-el intervalo de los cuales la enferma guardaba el decúbito ventraL 

El 24 de mayo de a los veinte de permanencia en el 
hospital, salió completamente curada en l o que se refiere al embarazo 
actual, pero un candidato seguro de retrovertio uteri gravidi en sus fu-
turas preñeces. 

Observación /l.-Mercedes García, de 45 años, natural de Toca, y 
·sirvienta. Entró al hospital el 9 de julio de 1914. Refiere haber tenido 
-cinco partos, el último hace 17 meses; todos tuvieron lugar sin ningún 
2ccidente, a excepción del segundo, el cual fue c omplicado por un des-
garro de segundo grado del perineo, el que dió lugar más tarde a la apa-
ri-ción de un recto y cistocele; por esta misma época tuvo fiebre alta 
y edema generalizado, y uno y otro duraron p9cos días. o ha habido 

A los 14 meses después de su último parto, o lo que es lo mismo, 
hace tres meses, le aparecieron las reglas por última vez, le duraron 
15 días y no se han vuelto a presentar. La enferma experimentó pujo 
y dolores intermitentes con irradiaciones a las fosas lumbares. 
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A la palpación abdominal se encontró un tumor ovalar, elástico Y 
remitente, que ocupaba en el vientre la región hipo,gástrica; el calete-
•.ismo vesical lo hizo desaparecer. 

Por el tacto se encontró el fondo de saco posterior lleno, el ante-
rior muy elevado y profundo, el cuello uterino a la distancia de un 
centímetro y medio del pubis y con los desgarros propíos de las mul-
típaras, su dirección era paralela a la cara posterior del pubis. El fon-
do uterino en la excavación del sacro; matriz en retroflexión, por con-
"iguiente. Al practicar el tacto rectal pudo sentirse una masa blan-
duzca que lo comprimía, y después de frano,ueada esta pequeña r es·s-
Lencia, se encontró un enorme bolo fecal muy endurecido. La enferma 
no exoneraba su intestino hacía ocho días; sin efecto ninguno había 
Lomado tres purgantes, dos de aceite y uno salino; las lavativas fueron 
igualmente ineficaces; por esta gran constipación acompañada de pujo .. 
vino al hospital. Como presentara los otros signos de p1·obabilidad, se 
diagnosticó un embarazo con útero retroflejado y se procedió al traia-
miento, consistente en el desenclavamiento del útero grávido, el cual se 
encontraba encarcelado en la excavación sacra. 

Se consiguió el perseguido colocando a la enferma en la 
posición genupectoral y practicando una presión continua y suave sobre 
e l fondo de saco posterior, hasta que el costeó el estrecho su pe-
rior deslizando s·obre el promontorio. Decúbito ventral y laterales du-
rante 8 días. Desde entonces, funcionamiento regular de la vejiga ) el 
recto, este último bajo la acción de un pur,gante. 

El 30 de julio sintió los movimientos activos del feto. El 4 de 
r•gosto se repitió el examen; la retroflexión había desaparecido por 
completo, y la matriz tenía un desarrollo abdominal; el fondo se en-
eontró a unos 4 centímetros por debajo del ombligo. Salió el 7 de agos-
to de 1914 por curación. 

Observación lll .- . ., de Tocancipá. Entró a la clínica de gine-
cología el 16 de enero a causa de una retención completa de orina. Esta 
enferma tuvo el primer hijo hace 8 años; tanto el embarazo como el 
parto fueron absolutamente normales. En el segundo parto, que fue 
también a término, nació un feto macerado. 

Al ser interrogada sobre el principio de su afección actual, la en-
ferma refiere que hace 3 meses y 22 días le aparecieron por última vez 
sus reglas, y que cuenta al presente con tres faltas consecutivas de ellas. 

El 2 de enero se presentó la primera retención -de orina; ésta duró 
hasta el día siguiente, para repetirse de nuevo el 8 -del mismo mes, en-
tonces con caracteres más serios y de mayor duración. El 16 de enero, 
fecha en que se presentó al hospital, contaba 8 días de retención. 

Al examen se encuentra lo siguiente : vientre globuloso, sensible a 
la palpación, sobre todo en la región del hipogastrio. Puede aprecJar-
se, además, algún meteorismo bien explicable por su constipación ac-
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tual; el intestino no se exonera desde el mismo día en que apareció la 
retención ves'Ícal; la lengua es seca y el aliento fétido. 

Por el examen !ginecológico puede observarse que hay micción 
gota a gota por regurgitación. Al practicar el sondaje se extrajeron 8 
litros de orina; este cateterismo fue hecho con la técnica indicada para 

las hemorragias ex-vacuo. La orina, de color d:Íocolate, exhala 
un olor repugnante de putrefacción que apesta la sala. 

El cuello del útero tiene una evolución hacia arriba, el fondo de 
!'aco anterior está aumentado en profundidad, la excavación sacra total-
mente ocupada por la matriz grávida retrovertida, y el fondo de saco 
posterior no existe. 

Colocada la enferma en la posición genupectoral se hizo la reduc-
ción por el mecanismo ya indicado. 

Queda, por último, e l tratamiento de las complicaciones vesicaies. 
Una de ellas fue ia paralisis del mi.tsculo; la vejiga daba cabida a un 
litro y más de los líquidos del lavado, sin que éstos provocaran la con-
tracción vesical ; fue necesario practicar e l cateterismo repetidas veces 
durante los tres días consecutivos a la reducción. 

Desde que la vejiga pudo contraerse por su propia cuenta, apare-
cieron los síntomas claros de cistitis con eliminación de grandes col-
gajos de mucosa que obstruían la sonda de Nelaton. Las micciones, que· 
llegaron hasta 50 en el dia, disminuyeron poco a poco. 

Co.mo tratamiento se aconsejó el decúbito ventral y lateral, y para 
la cistitis se hicieron lavados vesicales con de nitrato de plata 
al 1%. 

Al mes de haber llegado la enferma al hospital, salió completa-
mente restablecida, y su matriz, con entero dominio del abdomen, lle-
gaba cerca. del ombligo. 

" -o. " 



NOTA EDITORIAL 

La esterilización, decretada en Alemania bajo el régimen dict.a-
lorial de Hitler, para todos los degenerados, enfermos mentales, tara-
dos, etc., es uno de los temas de mayor actualidad en las discusiones 
-<le los científicos y de los profanos. 

No se puede negar que la me<lida cuenta con más defensores que 
opositores cuando se considera desde el punto de vista de la razón 
pura sin entrar en consideraciones morales. 

Como medida económica es innegablemente efiCiente porque el 
Estado verá disminuír lentamente los gastos de asilos, manicomios Y 
clemás establecimientos costeados por él para atender las miserias fi. 
siológicas. 

Las ventajas desde el punto de vista racial son evidentes porque 
las generaciones futuras estarán depuradas, y si los muertos, como dice 
Comte, mandan sobre los vivos, mandarán sobre ellas muertos, sanos 
y fuertes . 

Todas estas consideraciones serían verdaderas si la crianza de hom-
bres se regulara por las mismas leyes que rigen la crianza de los ani· 
males. 

Encontramos en el periódico "Il Lavoro" de Génova (23 de junio 
de 1934), el siguiente artículo, que nos ha parecido muy interesante: 

"Estudio de<iicado a los propagandistas de la esterilización: 

Hace 300 años vivía en Estados Unidos (Con:ecticut) un joven abo-
gado llamado Richard E<iwards, quien se casó con Isabel Tutuli y algún 
tiempo después se divorció para casarse con Mary Talcon. Isabel antes 
de casarse con dicho abogado había llevado una vida poco seria; era 
motivo de escándalo en su pequeña ciudad, y causa de desesperación 
para sus padres. No dejó sus vicios después de casada, a pesar de la 
numerosa prole que le dió a su marido. 

Los padres y amigos de Richard E<iwards procuraron librarlo de 
-esta mujer diciéndole que estaba enferma y que si no le importaba la 
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'honra al menos pensara en la salud de sus descendientes. Los habitan-
tes del pueblo aprobaron unánimemente la actitud del abogado cuan-
do pidió el divorcio. 

Meses después Edwards se casó de nuevo con una joven de fami-
lia distinguida, de un pasado sin manchas }' muy religiosa. De este ma-
trimonio nacieron muchos hijos. 

El doctor Neuwirth en su estudio presenta la historia de los des-
cendientes de esos dos· matrimonios. De uno salieron asesinos, ladrones, 
desequilibrados, prostitutas. Los vicios }' las malas costumbres ascien-
den por el árbol 1genealógico.. . Del otro matrimonio, por el contra-
rio, salieron muchos hombres de ciencia, jueces }' políticos eminentes. 
Luego el racismo }' la esterilización van por buen camino, puesto que 

pretende que sólo los • hombres perfectos se multipliquen; esto será 
lo que dicen los defensores de la teoría del racismo. 

Pero refrenen su entusiasmo. Los asesinos, los ladrones, los des-
equilibrados, las prostitutas son los descendientes de la pura }' noble mujer 
que hace trescientos años con oló al abogado de las desilusiones de su 
primer matrimonio. Los 12 profesores de universidades, 60· médicos, 30 
jueces, lOO sacerdotes, 75 oficiales del ejército, 80 gobernadores, pre-
fectos }' funcionarios de elevada categoría son todos descendientes de la 
primera mujer del abogl!ldo, viciosa e inmoral. De esa mujer tan poco 
virtuosa desciende uno de los expresidentes de Estados Unidos". 

La historia anterior puede ser un buen argumento contra las leyes 
de esterilización que han dado Alemania }' otros países, pero no creo 
conveniente divulgarla mucho porque también podría probar coS'as in-
convenientes. 

A. A. S. 
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Para e\ tratamiento de \a gonorrea, 
sobre todo casos crónicos '1 
complicaciones. La vacunación 
curativa por \a G o n a r g i na 
mo\li\iza \as adormecidas 
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POLICLINICA MIGUEL DE ISLA 
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Servicio de medicina general y tropical , sífilis, 
venéreas, enfermedades de los niños, de las se-
ñoras, obstetricia. Laboratorio clínico. Rayos X. 
Permanentes servicios de urgencia diurno s y 
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Vulvovaginitis Trófica 
de la Menopausia 

• 
1 

litermura a 
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yos emplastos de Antiphlogistine influyen 
L favorablemente en la vulvovaginitis 

trófica de la menopausia, afección frecuente 

que hace su aparición después de la menopausia 

natural o de la castración quirúrgica. 

Gracias a su alto contenido de glicerina y a 
los ingredientes sinérgicos que entran en su 

composición, la Antiphlogistine obra como un 

agente analgésico, osmótico, hiperémico y des-

congestivo, que disminuye la tensión de los 
tejidos inflamados y alivia el dolor. Los 
emplastos de Antiphlogistine son cas'i siempre 

suficientes para aliviar el prurito y las sensa· 
ciones irritantes, que caracterizan este estado . 
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A NTI PH LOG 1 STI N E 

THE DENVER CHEMICAL MFG. COMPANY 
163 Varick Stceet, Nueva York, E. U. A • 

..!1:\.lENEZ HJ'.OS., APARTADO 143, BARRANQUILLA. 
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