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OPINIONES

del honorable éuerpo médico de Colombia, sobre el

Reconstituyente Ferruginoso IDOZAN

El Dr. Erasmo Baifios, de Barranquilla, dice: “A su tiempo he recibi-
do su remesa de IDOZAN la cual he usado en enfermos que pade-
cian de anemia de causas distintas y he podido observar los magnifi-
cos resultados que de €l esperaba. IDOZAN es una medicacién muy
bien preparada. IDOZAN es agradable al paladar, no produce man-
chas en los dientes y, algo tinico, no produce constipacién, promo-
viendo mas bien una ligera accién 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 indicacién.
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COMPLICACIONES OCULARES DE ORIGEN
SINUSIAL

Por el Dr. Arturo Arboleda.

Se presenté a mi consultorio un enfermo que se quejaba de una
ptosis del parpado superior derecho y de una sensacion de vértigo,
desde hacia tres dias. Tratase de un hombre de 64 anos, bien forma-
do, sin antecedentes hereditarios importantes y que decia que nunca
habia estado enfermo, excepto frecuentes trastornos hepaticos y un
traumatismo hace dos afos, en que una gran cantidad de tierra cayoé
encima de él dejandolo sepultado por unos minutos. Insistentemente
interrogado por antecedentes especificos o venéreos, no di6 informes.

Se ve al examinarlo, una ptosis bastante marcada del parpado
superior derecho, el globo ocular se ve normal, su visién y fondo de
0jo son normales. Hay una diplopia homénima y vertical que demues-
tra una paralisis de la abduccién y de los movimientos de descenso
del globo, que al estudiar la proyeccién de la falsa imagen con un
vidrio rojo hace ver una deficiencia en los movimientos del oblicuo
mayor de ese mismo ojo.

Dada la ausencia de antecedentes especificos examiné cuidado-
samente los senos de la cara. El enfermo no ha tenido ningan dolor
en la region de la 6rbita, que es indolora a la palpacién y percusién.
Al examen de las fosas nasales y la transiluminacién de la cara no
muestran nada que pueda inducir a pensar en una lesion de los senos
frontales y maxilares. Llamandonos la atencién de que la paralisis
afectara los miusculos de inervacién diferente como el relevador del
parpado y el oblicuo mayor, pensamos en que se pudiera tratar de un
proceso inflamatorio que pudiera afectar al III y IV par en puntos
donde pasan cerca el uno del otro, como la hendidura esfenoidal o la
parte superior de la érbita, y ordenamos una radiografia y una reaccion
de Wassermann, que resulté negativa.

Al examen radiografico se ve una pequefia opacidad del seno fron-

tal derecho y unos puntitos de descalcificacion de la tabla del frontal
en la vecindad del seno.
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Este aspecto radiografico nos hizo pensar en que la lesion se halla-
ba en el seno frontal, aunque no se veia pus en el meato, ni en el infun-
aibulo, y que tal vez se trataba de un proceso inflamatorio no supura-
do, cuyo origen supusimos especifico a pesar de la ausencia de ante-
cedentes y de la Wassermann negativa. Pescribimos unas pulverizacio-
ses con aceite mentolado e instituimos un tratamiento por el cianuro
de Hg. Durante los cuatro primeros dias aplicamos en el meato y en
el infundibulo, una vez al dia, tapones de algodén impregnado de cocai-
ra con adrenalina, que al producir una constriccién de la mucosa nasal,
facilitaban el desagiie de cualquier secrecién que pudiera estar depo-
sitada en el seno; y asi se declaré6 por unos dos dias una fuerie secre-
cién nasal no purulenta.

A las dos semanas de aplicar diariamente 0,01 centigramos de cianu-
ro de Hg. la ptosis y la diplopia habian desaparecido y el aspecto ra-
diografico del seno frontal era mas claro.

Esta pequena observaciéon nos muestra la importancia de las afec-
ciones de los senbs en las lesiones orbitarias y oculares, y la necesidad
del minucioso examen de los senos-de la cara en las afecciones ocula-
res; y tener en cuenta lo que dice el Profesor Terrien (leccién del 26
de enero de 1934. Clinic et Laboratoire, nimero 15 de junio), que cita
Terson, quien propuso designar estos senos con el nombre de periorbi-
tario. El frontal constituiria el seno supraorbitario; el maxilar, el infra-
orbitario, y el esfenoidal, el retraorbitario.

Esto explica la frecuencia relativa de las complicaciones orbito-
oculares en las afecciones sinusiales por la relacién intima de esas cavi-
dades con la orbita que rodea por completo; por las dehiscencias fre-
cuentes de las paredes Oseas que separan estas cavidades de la érbita,
y por sus mas comunicaciones que vienen a rodear la érbita por todos
lados; pues hacia abajo esta el seno maxilar cuya pared superior cons-
tituye el piso de la 6rbita. Por dentro y por arriba esti el seno frontal
cuya pared inferior estd constituida casi totalmente por la béveda de
la 6rbita y cuya parte mas interna forma la béveda de las células etmoi-
dales. Por dentro se ven las células etmoidales anteriores y posterio-
res que sé6lo estan separadas de la 6rbita por el hueso plano del etmoi-
des hacia atras, que forma la mayor parte de la pared interna de la 6r-
bita. Finalmente por atrdas estd el seno- esfenoidal. Asi se comprende
que una sinusiits frontal, o alguna otra lesién de las paredes del seno,
pueden producir trastornos de la motilidad del globo ocular.

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

Por debajo de la érbita el seno maxilar estd en relacién con las
muelas, que en algunos casos penetran en el seno, constituyendo cau-
sas de infeccion, de modo que este seno puede infectarse por via alveo-
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lar o por la nariz. Por arriba el antro forma el piso de la orbita, lo
que explica la periostitis y flegmones orbitarios consecutivos o sinusi-
tis maxilares, caracterizada especialmente por dolores en la region del
infraorbitario, exoftalmia, flegmones, etc.

El seno esfenoidal, por su situacién, produce sobre todo complica-
ciones visuales nerviosas que se manifiestan por trastornos visuales,
por lo que el seno esfenoidal por intermedio de la pequefia ala del esfe-
noides tiene relaciones con el nervio éptico y con la hendidura esfenoi-
dal por donde pasan los tres nervios motores del ojo y el oftilmico de
Willis. Bien sabidos son los beneficios obtenidos en muchas neuritis
épticas de origen sinusial con la trepanacién del seno esfonoidal, hoy tan
facilitada y reglada por los procedimientos e instrumental de Segura.
Como se ve, del mencionado doctor Terrien, estas complicaciones ocu-
lares de la sinusitis pueden revestir formas maultiples y sumamente
graves, produciendo muchas veces la ceguera y a veces también la
muerte, al igual que después de una tromboflebitis orbitaria.

Conviene, pues, pensar siempre en su posibilidad para poderla pre-
venir mediante una intervencién rapida, ya sea quirargica o médica,
como en el caso relatado en que muy probablemente se traté de un pro-
ceso sifilitico que vino a revelarse por la benéfica accién del trata-
miento mercurial.

e =l == S



UNA OBSERVACION CLINICA INTERESANTE
Por el Dr. Julio Aparicio.

Con este nombre he querido calificar el pequefio trabajo que hoy
presento a la Sociedad de Cirugia en acatamiento a las disposiciones de
ia Directiva que, con laudable interés, nos ha llamado la atencion hacia
la conveniencia de presentar a las sesiones algin estudio relacionado
con la clinica de nuestro hospital.

Debo declarar, para ser justo, que el mérito de la observacién, base
de mi ponencia, corresponde todo entero al Practicante del Servicio,
sefior Pedro Ignacio Forero C., quien hizo la historia clinica, sigui6
cuidadosamente al enfermo y propuso el diagnéstico, que aceptado por
mi, presento a la discusién de mis colegas. Tengo la pena de deciros
que la observacién es incompleta, porque le falta el estudio anatomo-
patolégico, que no pudo hacerse por haberse negado la familia a per-
mitir la autopsia.

Comienzo por dar lectura a la observacién llevada por el sefior
Forero Correa, la que por si sola demuestra la importancia e interés
del caso a que se refiere:

Hospital de San José.—Pabellén Manrique.—Seccién de Clinica Médi-
ca—Servicio del Dr. Julio Aparicio.—Historia N¢ 246.—Cama

Ne 20.

Espiritu Buitrago. Soltero; 22 afios; sirviente; natural de Pacha-
vita (Boyaca).

Hospitalizado el dia 27 de julio de 1934. Salida del hospital el
dia 22 de agosto de 1934.

Diagnéstico: Colitis aguda. Meningitis tuberculosa de forma eclamp-

tica.
. Antecedentes: Hereditarios, sin importancia. Personales, como pa-
tolégicos, unicamente recuerda haber tenido una disenteria amibiana
aguda, de la edad de 12 afios, y una blenorragia aguda de la edad de
18; hasta hace algo mas de un afio vivi6 en Pachavita, clima medio,
dedicado a los oficios de campo; hace algo mas de un afio ingresé6 como
sirviente en el Pabellén a nuestro cargo.

Historia de la enfermedad: Durante su permanencia en el servicio,
como empleado, fuimos consultados varias veces para crisis de disuria
Yy para un eczema escrotal; la primera, previo examen de orina, que
no di6 nada anormal, la atendimos con desinfectantes urinarios: helmi-
tol, salol, benzoato de soda, azul de metileno; el segundo, con una po-
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mada a base de aceite de cade, acido salicilico y 6xido de zinc; obte-
niendo de la una y del otro una franca mejoria. El 27 de julio de 1934
ingresa al servicio, como enfermo; se queja de una crisis de diarrea con
moco y acompanada de dolores abdominales diseminados.

Aparato enfermo: Tubo digestivo. Sintomas subjetivos: Anorexia,
sensacién nauseosa, malestar general, deposiciones con moco en niime-
ro de 8 a 10 en las 24 horas, y dolores abdominales diseminados. Sin-
tomas objetivos: Temperatura axilar de 38 grados, 84 pulsaciones, len-
gua ligeramente saburral y humeda, abdomen normal a la inspeccion,
por la palpacién encontramos muy sensible todo el trayecto del colon,
especialmente las fosas iliacas y el angulo hepatico; deposiciones semi-
liquidas, ligeramente mucosas y sin sangre; bazo, normal; higado de
tamafio normal y nada sensible.

Aparato circulatorio: Ruidos cardiacos de timbre y ritmo norma-
les. Pulso regular y de buena tension, en numero de 84 pulsaciones.
«Reaccién febril). ;

Aparato respiratorio: No hay disnea, ni tos; térax bien confor-
mado; por la percusién encontramos las cimas submates, el resto del
campo pulmonar de sonoridad normal; por la auscultacién observa-
mos que el aire penetra con dificultad en las cimas, pero no hay ester-
tores, ni frotes, ni egofonia, ni pectoriloquia &afona.

Aparato uro-genital: Se queja de disuria, pero al examen clinico
no encontramos ningln signo que indique lesién renal. En el escroto,
apreciamos una mancha acrémica recubierta de una ligera descamacion
furfuracea, muy prurriginosa.

Piel y o6rganos de los sentidos: Fuera de un ligero tinte anémico
de la piel, y de la mancha acrémica ya anotada, no encontramos nin-
guna particularidad. Organos de los sentidos, normales.

Sistema nervioso: Individuo de temperamento melancélico. Marcha
y equilibrio, normales. Sensibilidad, normal. Reflejos: rotulianos, pe-
rezosos, no hay Openheim, ni Babinsky; cremasterinos, ligeramente
exagerados; cutaneo abdominal, normal; pupilar, normal a la acomo-
dacién y a la luz.

Diagnéstico: Por los datos del examen general hacemos el diagnés-
tico de una colitis aguda.

Evolucién y tratamiento: Solicitamos un examen de heces y un
examen de orina. Prescribimos un régimen alimenticio de harinas. Ini-
ciamos el tratamiento con un purgante salino y desinfectantes intesti-
nales. El examen de heces di6 negativo; el examen de orina di6 tnica-
mente abundantes cristales de fosfato amoniaco magnesiano. A los tres
dias 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 palpacién, en el angulo
hepatico. Dejamos entonces alcalinos —bicarbonato, sulfato y fosfatos
de soda—, bajo forma de vasos para tomarlos en ayunas y por la noche,
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esto durante cinco dias, al cabo de los cuales desaparecieron completa-
mente las perturbaciones abdominales. Solicitamos un segundo examen
de heces, y como medicacién dejamos arsénico bajo forma del prepa-
rado 4876 Bayer, para tomarse tres pastillas en el dia, antes de las prin-
cipales comidas. El segundo examen de heces dio: Huevos de uncina-
ria -1- -1- -1-. Huevos de tricocéfalo 1-1 1-1 1-1. Después de cinco dias
de tratamiento por el arsénico, en la forma indicada, que toler6 muy
bien, administramos Panthelmina Bayer (mezcla de quenopodio y te-
tracloruro de carbono), en ayunas, seguida a las 2 horas de 40 gramos
de sulfato de magnesia. Este vermifugo fue muy bien tolerado. Después
de esto dejamos unas capsulas con helmitol y salol, pues la disuria
reaparecio.

A los ocho dias del vermifugo, 21 de agosto, fuimos llamados de
urgencia a las 6% a. m. para atenderle a nuestro enfermo un ataque
repentino. Como antecedente, se nos dice, que la vispera por la tarde
se quej6 de una cefalalgia intensa. Nuestro enfermo se encuentra en
coma. Procedemos a examinarlo y encontramos: Temperatura axilar
de 36-5, pulso irregular en niimero de 104 pulsaciones, muy hipoten-
so; ruidos cardiacos sordos; tensién arterial al Vaquez: Mx. 11 Mn. 7.
Ligera cianosis de los labios, trismus bien marcado, respiracién fuerte;
no hay asimetria 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,
1zquierdo negativo; no hay clonus del pie; cremasterinos y cutaneos
abdominales perezosos; pupilas dilatadas y en anisocoria, siendo mas
dilatada la derecha; hay ligera reacciéon de la izquierda a la luz. Mien-
tras estuvimos con el enfermo tuvimos ocasién de observar un segundo
ataque, caracterizado de la manera siguiente: Se inicié por contraccio-
nes bruscas e irregulares de los musculos de la cara, siendo mas mar-
cadas del lado derecho; luézo sobrevinieron contracciones clénicas de
los miembros y del tronco, mas marcadas en el miembro superior de-
recho; a éstas sucedieron convulsiones ténicas, inmediatamente des-
pués de las cuales sobrevino un periodo de apnea, acompafado de cia-
nosis de la cara y de las extremidades, y aceleracion del pulso; al ini-
viarse las contracciones en la cara, hubo mordedura de la lengua, pero
no hubo relajacién de los esfinteres. Después de la apnea, desaparecio
el ataque y el enfermo quedé tranquilo. Como se ve, es el cuadro clasi-
co de un ataque de eclampsia, del cual no nos explicamos el origen.
Como tratamiento inmediato ordenamos una lavativa purgante, suero
glucosado en inyeccién subcutdnea, una inyecciéon de sedol, y una bolsa
de hielo en la cabeza.

Tres horas mas tarde lo vimos nuevamente; no se ha vuelto a repe-
tir el ataque, el enfermo se durmié bajo la influencia del sedol, y como
tnica modificaciéon encontramos igualdad pupilar, pero en miosis, y no
reaccionan a la luz. Practicamos un sondaje de la vejiga, pero sélo
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extrajimos unos 110 c.c. de orina normal.

Hasta las 3 p. m., en que lo vimos por tercera vez, se habian repe-
tido los ataques cinco veces; encontramos 39-5 de temperatura axilar.
Llegamos al diagnéstico de una meningitis tuberculosa de forma eclamp-
tica, por exclusion, asi: :

Coma por hemorragia cerebral, lo excluimos por la edad del enfer-
mo, la hipotensién, la falta de iniciacién de paralisis y el caracter del
.ataque.

Coma por reblandecimiento cerebral, nos lo hacen excluir el Wasser-
mann negativo, la hipotension y la edad del enfermo.

Coma urémico, en éste hay hipertensiéon, ruido de galope, pupilas
puntiformes, y antecedentes de lesién renal, todo lo cual hace falta en
nuestro enfermo.

Coma alcohélico y por el opio, en éstos hay el antecedente de la
intoxicacién, 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 caracteristico a manzanas y las per-
turbaciones digestivas y urinarias que lo preceden, hacen que lo exclu-
yamos. 5 2

Coma epiléptico, éste lo excluimos por los caracteres siguientes: la
nocién de ataques anteriores, grito inicial y el caracter de las convul-
siones, los cuales faltan en nuestro caso.

Coma post-traumatico, lo podemos excluir, pues en nuestro caso fal-
ta el antecedente de un traumatismo.

Por dltimo nos queda el coma inflamatorio, cuya causa principal
s la meningitis tuberculosa, de la cual existen varias formas, entre ellas,
la forma eclamptica, caracterizada.

Por principio brusco con o sin lesién tuberculosa previa aparente;
precedido el ataque de cefalea intensa; acompanado 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 mal; fiebre alta y signos de irritacién moto-
ra, mas o menos marcados, dada la circunstancia de que la lesién asienta

en la convejidad del cerebro; ademas por los caracteres del liquido cé-

falo raquideo.

Veamos cémo encuadra nuestro caso en una meningitis tuberculosa
de forma eclamptica: Precedido de cefalea intensa, caracterizado por fran-
cos ataques de eclampsia, irregularidad e hipotensiéon del pulso, fiebre
alta (39-5 por la tarde), signos de irritaciéon motora (estado de los
reflejos), sucesiéon de los ataques cada vez con intervalos mas cortos;
ialta de rigidez de la nuca y de signo de Kerning. Unicamente nos fal-
tan los datos del liquido céfalo raquideo.

Hasta las 10 p. m., en que vimos nuestro enfermo por quinta vez,
habian sobrevenido doce ataques, por lo cual decidimos practicar una
punciéon lumbar, en el temor de que al dia siguiente fuera demasiado
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tarde. Extrajimos 15 c.c. de un liquido de tensién y de aspecto nor-
males.

De las doce de la noche en adelante los ataques fueron presentan-
dose cada cinco minutos, hasta constituir un verdadero estado de mal-
y el enfermo murié a las 6 a. m. del dia 22 de agosto, es decir, a las
24 horas de iniciada la enfermedad.

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

El examen de L. C. R. confirmé el diagnoéstico con las reacciones:
sizuientes: Reaccién de Nonne, de Pandi y de Noguchi: Positivas; albi-
mina: 1 gr. 40 por mil; reduccién rapida del azicar; linfocitosis del
10% y benjui coloidal positivo en los dos tubos intermedios, lo cual es
caracteristico.

No practicamos la autopsia, por haberse negado rotundamente la
familia a permitirla. .

Ve B® — Jefe del servicio.
P. Ig. Forero Correa

Interno del servicio.

Como se ve por la observacion, la marcha de la afeccién fue ful-
minante, llevando el enfermo a la muerte en 24 horas; cosa poco comun
en la meningitis tuberculosa que se desarrolla en general, de manera
lenta; de ahi la importancia del caso y del diagnéstico. Pero esta doc-
trina u opinién se refiere a la forma del nifio, mientras que la del adul-
to ofrece caracteres distintos, tanto clinicos como anatémicos.

En efecto, Ramond, en sus magnificas Clinicas, hace un estudio muy
importante sobre la meningitis tuberculosa del adulto, sefialando tres
caracteres esenciales que la diferencian de la del nino:

1¢ Evoluciona en adulto. 2° Es una meningitis de la convejidad del
cerebro, y 3? Es una meningitis en placas.

La diferencia, por lo que se refiere a la edad, se debe a que esla
iocalizacion de la tuberculosis es secundaria, es decir, se verifica em
un individuo ya infectado por el bacilo especifico, mientras que la me-
ningitis del nifio se presenta como infeccién primitiva.

Las diferencias de localizacién se deben también a que en el adul-
to las lesiones cerebrales se hacen de preferencia sobre los centros ya
desarrollados que, como sabemos, se hallan sobre las circunvoluciones
de la cara externa del cerebro.

La forma anatémica (placas) que afecta la tuberculosis meningea
en los adultos, explica que sea en la mayoria de los casos monosinto-
madtica, porque puede tocar aisladamente un solo centro y aun una par-
te de ese centro. Fundado en estas consideraciones, Ramond dice gra-
ficamente: “el nifio 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
cerebral.”

En cuanto se refiere a la clinica, Ramond distingue, en la enfer-
medad que nos ocupa, formas psiquicas, motoras, sensitivas y sensoria-
les, segiin la funcién cerebral més atacada. Por otra parte estas fun-
ciones, segin el caso, estaran excitadas o inhibidas, dando lugar a los
sintomas correspondientes. \

Sin entrar en el estudio detallado de estas diversas formas de me-
ningitis tuberculosa del adulto, lo que me haria demasiado extenso,
auiero tnicamente detenerme en la forma convulsiva por ser la que
mejor cuadra a la observacion que me ocupa. Ramond considera esta
forma como la mdas comin del grupo y distingue dos variedades, segtin
que las convulsiones sean generalizadas (forma eclamptica), o parcia-
les, del tipo de la epilepsia jacksoniana.

La descripcion que da Ramond es exactamente igual a la que s
lee en el caso de nuestro enfermero: convulsiones generalizadas, bajo
forma de ataques, hasta llegar al estado de mal, en el que el enferme-
ro sucumbié. Debo anotar como fenémeno curioso el que en nuestra
observacién los signos objetivos (reflejos, pupilas, etc.), y las convul-
siones estuvieron un poco mas marcados en el lado derecho, lo que acu-
sa un ataque mds acentuado del proceso tuberculoso sobre el hemisfe-
rio cerebral izquierdo.

Ahora bien, si aceptamos, como parece evidente, que en nuestro
enfermo evolucioné un proceso inflamatorio, de origen meningeo, pues-
to que no puede ser otro, debemos tomar en cuenta las otras clases de
meningitis, para establecer el diagnéstico: Meningitis meningocéccica
o neumocdccica, rara vez evolucionan de modo tan agudo, y en cuanto
a la segunda, la originada por el neumococo, las mas de las veces es se-
cundaria a un proceso pulmonar. Por otra parte el liquido céfalo raqui-
deo, en ambas, es turbio; francamente purulento, cosa que no existia
en nuestro enfermo. Igual cosa podria decirse con respecto a las me-
ningitis de estreptococo, de estafilococo, etc., que se observan siempre
en el curso de septicemias especificas.

Nos quedaria tnicamente la meningitis sifilitica, que en este caso-
podemos descartar por miultiples razones: ausencia de antecedentes,
reaccion de Wassermann negativa. La evolucién de la enfermedad tam-
poco esta en favor de un proceso sifilitico que nunca evoluciona con la
igudeza que caracterizé6 la enfermedad de nuestra observacién.

Los datos clinicos que han servido para sostener el diagnéstico de
meningitis tuberculosa, se complementaron con el resultado del examen
del liquido céfalo réquideo: Pleocitosis, albuminosis, aumento de glo-
bulinas, linfocitosis del 100%. Hasta aqui reacciones comunes con el
proceso de origen sifilitico. Pero la diferencia la encontramos en la
reaccion del benjui coloidal. Los autores sefialan dos zonas en esta
reaccién: la de los primeros tubos, en que la floculacién corresponde- -
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a las afecciones sifiliticas del sistema nervioso, y la de los tubos inter-
medios, que corresponde a las meningitis; la primera se designa con el
robre de zonma sifilitica, y la segunda con el de zona meningitica o
meningea. En nuestro enfermo la floculacién fue positiva en esta ul-
tima.

Se nos podria objetar que falta la investigacion positiva del baci-
lo de Koch en el liquido, pero es sabido que esta prueba es dificil y
exige mucho tiempo por parte del laboratorio y requiere maniobras
largas y dispendiosas; y por otra parte que el no encontrarlo tampoco
excluye el diagnéstico, haciéndolo probable en este caso la ausencia
completa de gérmenes, como ocurrié en nuestro caso.

Cuando con el Interno del servicio, Sr. Forero Correa, observaba-
mos al enfermo, y cambiamos ideas respecto a los posibles diagnos-
ticos, apenas esbozamos el de meningitis, pero yo mismo lo consideré
poco probable por la variacién de los sintomas. Vino entonces a mi
memoria otro caso muy semejante, que observé hace ya muchos anos y
que terminé por la muerte rapida del enfermito. Se trataba de un niho
de diez afos que veraneaba con su familia en La Esperanza. Nada anor-
mal se habia notado en él, pero a causa de una fiebre que le sobrevino,
fui consultado por sus padres. La fiebre no ofrecia nada de particu-
lar y se consideré6 como de origen gastrointestinal. En vista de que no
cedia, propuse al padre el traslado del nifio a esta ciudad, cosa que se
bizo a los tres dias de haber comenzado la fiebre. Apenas metimos al
enfermito al carro del tren, principiaron los ataques convulsivos, que
iueron haciéndose mas frecuentes y altimamente eran subintrantes, A la
llegada a Bogota nos esperaba una junta médica de la que hacia parte
¢l distinguido especialista doctor Calixto Torres Umana. La Junta diag-
nosticé una meningitis, probablemente de naturaleza tuberculosa dados
los antecedentes de familia, pero no pudo hacerse el examen del liqui-
do porque el enfermito murié antes de poderle hacer la puncién.

Nuestro amigo y compaiiero del servicio del Manrique, el doctor
Fmilio Piedrahita E., nos comunicaba otro caso, también de los mis-
mos caracteres, que ocurrié en una mujer joven después de haberse so-
metido a lo que hoy esta tan de moda en las peluquerias para seno-
ras, “la ondulacién permanente.” ;Seria esto coincidencia? o mas bien,
como me atrevo a creerlo, el calor permanente sobre la cabeza durante
tanto tiempo, ;favorece un proceso meningeo que estd evolucionando
de modo latente? Este punto, creo merece que lo sefialemos para que
se estudie con mas cuidado y si es el caso se formulen por quien co-
rresponda las advertencias destinadas a evitar el peligro. La insolacién,
sabemos, es productora de variados trastornos nerviosos. ;El ondulado
permanente no constituird una insolacién para nuestras mujeres, vic-
timas de la moda? Dejo senalado este punto y me complaceria oir la
©opinién que al respecto quieran expresar mis distinguidos colegas.



ESTUDIO SOBRE ALGUNAS MONILIAS Y
OTROS HONGOS SIMILARES

Extracto del trabajo presentado por Paulina Gomez
Vega como Tesis de Grado en la Escuela de Higiene
de la Universidad de Johns Hopkins,

Baltimore, Maryland.

Introduccion.

Las infecciones micéticas de la piel son bastante comunes, espe-
cialmente en las regiones tropicales hiimedas y calidas. Estas derma-
tosis, tales como las paronyquias y oniquias, son producidas general-
mente por hongos del grupo denominado Monilias y por organismos
relacionados con este grupo o sea los conocidos con el nombre de Hon-
cos Imperfectos (Fungi Imperfecti). La caracteristica mas importante de
esta clase de mycosis es su resistencia a los tratamientos médicos y su
cronicidad. Casi todos los tratamientos empleados, la mayor parte em-
viricos, dan resultados mas o menos variables. Jacobson, en su libro titu-
iado “Fungus Diseases” (1933), presenta una buena compilacién de los
riumerosos remedios usados en el tratamiento de las paronyquias, y acon-
seja entre ellos el uso del mercurocromo en una solucién acuosa al 2%,
aplicada a las lesiones una vez al dia. Otros tratamientos aconsejados son
los siguientes: solucién de sulfato de cobre al 2% aplicada diariamen-
te: ungiientos de diversas composiciones, 6xido de zinc, iodex con o sin
acido salicilico, tintura de yodo, etc. McLeod (1930) aconseja como tra-
tamiento de las moniliasis bucales bafios con una solucién de bérax la
2%, cloruro de potasio y luégo pintar la cavidad bucal con una solu-
<ion acuosa de violeta de genciana. Para las paronyquias aconseja cou-
rattage y la aplicacién de nitrato de plata al 5 o 10%. La helioterapia
se ha usado mucho especialmente en la forma de radiaciones ultraviole-
ta, pero Jacobson dice que la forma paronyquial de estas infecciones es
muy resistente a la helioterapia.

Este trabajo fue hecho con el fin de estudiar el efecto de la radia-
<i6n y de la radiacion mas la sensibilizacién en las levaduras y otros
organismos semejantes a las levaduras. Ademds hacer una investigacion
sobre la accién in vitro de algunas anilinas y otras sustancias quimicas
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en los mismos organismos y en otros hongos mas o menos relacionados
con este grupo.

Como es imposible o a lo menos sumamente dificil 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
consisti6 en la clasificacién e identificaciéon cuidadosa de los organis-
mos usados en el experimento.

Las diferentes interpretaciones de ciertas caracteristicas de los hon-
gos, tales como la formacién de esporos, por ejemplo, han sido causa
de la jgran confusién 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 adopcién de una terminologia “standard” y de mé-
todos y técnicas de investigacién igualmente estandardizados. Esto evi-
taria la pérdida de muchos esfuerzos y tiempo y la duplicacion del tra-
bajo. Los experimentos sobre radiacién y de radiacién mas sensibiliza-
cién se basaron en la idea, bastante comin, de que en el tratamiento de
las dermatomycosis el uso de los rayos ultravioleta, especialmente de
ios generados por una lampara de arco de carbén o por mercury quartz
burner (?) da resultados muy benéficos. La investigacion con las anili-
nas tuvo como fundamento el uso empirico 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 trata-
mientos y en los trabajos de investigadores como Churchman, Burke,
Schamberg and Kolmer, con otras anilinas y compuestos quimicos.

PRIMERA PARTE

Clasificacion de los organismos usados en el experimento.

Literatura.

Es probable que haya sido Langenbeck (1839) quien primero anun-
¢i6 el descubrimiento de un hongo parasito del hombre como la causa de
la muy conocida enfermedad denominada afta (sum) “thrush”. En el mis-
mo afio de 1939 Schonlein anuncié que un hongo era el agente etiolé-
gico de la enfermedad denominada favus. En 1874 Malassez reconoci6
el organismo denominado “esporo de Malassez”, causa de la tan comun
afeccion del cuero cabelludo denominada caspa; de manchas rosadas
{recuentes 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 infeccién en la epidermis. Este
investigador da cuenta de seis razas diferentes aisladas por él, pero no da
detalle alguno acerca de la morfologia y clasificacién de los mismos.
Montoya y Flérez (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 tltimos afios un estudio intenso de la etiologia de las derma-
tosis ha venido a probar que un gran ntmero 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 mas de un nombre
v como resultado natural el problema de la clasificacién de los hongos
patégenos se ha complicado cada vez mas y mas.

Podemos decir que por regla general los organismos causa de estas
dermatomycosis pertenecen a los Hypomycitos de los Hongos Imper-
feztos, bien sea del grupo de los llamados semi-levaduras (yeast-like),
tales como las monilias y torulas, o al grupo de los hongos causa de
las tifias, incluyendo en este grupo los géneros microsporas, epidermo-
fitones, tricofitones, acoras y muchos otros. Algunos autores consideran
los organismos causa de las tifias como pertenecientes a los Ascomyci-
tos, pero parece a lo menos dudosa la demostracién de la presencia de
ascosporos en esta clase de hongos. Tanto en la literatura como en la
clinica se ha usado frecuentemente el término “infeccién 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
consiguiente se le ha dado el nombre de levaduras a una variedad de
hongos que en las lesiones presentan ciertas caracteristicas, pero que al
cultivarlos resultan enteramente diferentes tanto en su morfologia como
en su ciclo vital. Unas y otros, las levaduras y los hongos de la tifa,
son causa de una gran variedad de infecciones. Mas atin, 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. Podriamos resumir a dos los diferentes sis-
temas de clasificacién de estos organismos. Uno basado en las mani-
festaciones clinicas, desarrollado por Sabouraud (1894) vy sus cole-
gas, ha sido seguido por los mycélogos clinicos. El otro, propuesto por
Saccardo (1884), basado en las descripciones botanicas, seguido en la
literatura y en los trabajos puramente micolégicos. Ninguko de los
dos sistemas por si es una base satisfactoria en la clasificacion de la

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

El trabajo del micélogo francés Vuillemin es quizd el mas impor-
tante en este respecto. Su clasificacién de los Hypomycetos se basa en
la diferente formaciéon de los esporos. Recientemente otros sistemas fun-
dados asimismo en la morfologia y formacién de los esporos en los
medios de cultivo han sido publicados 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 reproducirse en gran variedad de formas, el resul-
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tado ha sido que el mismo organismo ha sido considerado en un grupo
por un autor y en otro enteramente distinto por otro debido a la dife-
rente interpretacién de la misma estructura. El organismo causa del
«fta (sum) por ejemplo, considerado como una monilia, al presente
ha sido colocado en mas de media docena de géneros distintos.

La clasificacién de las monilias en especies es mas confusa atn.
Las diferentes especies de hongos que forman este género son tan seme-
jantes en su morfologia y en sus reacciones culturales que es casi impo-
sible diferenciarles basiandose tnicamente en tales caracteristicas. Cas-
tellani opina que pueden separarse cuatro especies diferentes segin el
color de los cultivos, en agar con dextrosa, como sigue: blanco, ama-
rillo, rojo o rosado, y negro. El mismo propone una clasificacién ba-
" cada en la fermentacion de los aztcares. 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 morfologia de las co-
lonias, la fermentacién de los azicares y su accion en la leche. Wacho-
wiak, Marr y sus compaifieros (1934), consideran que la produccién de
4cido en los medios de cultivo que contengan azucar cuando se les siem-
bra con monilias debe interpretarse con precaucién. Los ultimos tra-
hajos sobre identificacion de las diversas razas de monilias por méto-
dos serolégicos parecen indicar que solamente unos pocos tipos pueden
diferenciarse immunolégicamente. Benham y sus companeros (1932),
creen que la prueba serolégica usada como medio de diferenciacion de
las 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 estudio de las dermatomycosis no
estan- de acuerdo en la clasificacion de los organismos causa de estas
infecciones. Henrici considera que la clasificacién de los !
Hongos Imperfectos seguido en los Estados Unidos se basa en el siste-
ma de Saccardo, quien estudié especialmente los hongos parasitos de
las plantas. La relacion establecida por Henrici entre las levaduras y
los hongos semejantes a las levaduras es como sigue:

Ascomycitos.

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

Saccharomyces. Levaduras verdaderas que no forman nunca myce-
lium, generalmente unicelulares, se reproducen por abotonamiento y por
la formacion de esporos, bien sea debido a la conjugaciéon de células con-
liguas 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-
ducen por abotonamiento 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 coleccion. Intenta-
mos la identificacién de las especies unicamente en el género monilias.
Basandonos en la fermentacién de los azicares hemos reconocido las
tres especies o tipos reconocidos por Stoval y Bubolz, como sigue:

Tipo I. Monilias que producen acido y gas en dextrosa, no afectan
la maltosa ni la sacarosa y no coagulan la leche.

Tipo II. Producen acido y gas en dextrosa y maltosa, acido en saca-
rosa y coagulan la leche. Lldmanseles Monilia Albicans.

Tipo III. Producen acido y gas en dextrosa, sacarosa y maltosa, pero
no coagulan la leche. Denominaseles Monilia candida.

Los tricofitones han sido definidos como hongos multicelulares ca-
racterizados 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 caracteristicos tales como conidias, clamydosporos y aleu-
riosporos, por medio de los cuales pueden ser identificados sin gran di-
ticultad.

Experimentos.

Cultivos. El trabajo de clasificacion se hizo con veintiséis razas de
organismos semejantes a las levaduras y con quince razas de hongos de
tina. Entre los primeros, dos fueron aislados de lesiones. El N¢ 349 fue
aislado de una infeccion de las unas de las manos (paronyquia), muy
comun en los trépicos. E1 N¢ 350 fue aislado de un caso de bronquitis.
Los demas cultivos fueron aislados de cerveza, bebidas como el mana,
levaduras para el pan, para preparacién de vino y otras usadas en la
terapéutica. Ninguno de estos organismos habia sido identificado antes
del presente estudio. Todos habian sido considerados como levaduras
por sus caracteristicas morfol6gicas. Las razas de hongos de tifia fueron
aisladas por el doctor W. H. Feirer de varios casos de la conocida enfer-
medad llamada “pie de atleta” o sabafiones. Se obtuvieron doce cultivos
més de la Coleccién Tipica Americana (American Type Culture Collec-
lion), y otro fue enviado de la’ Clinica de Vanderbilt. Estos tltimos se ob-
tuvieron con el fin de comparar las reacciones obtenidas con los hon-
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¢os desconocidos y de hacer una observacion mas completa con un ma-
yor nimero de monilias.

Medios de cultivo.

Agar para el aislamiento y conservacién de los cultivos. De acuer-
do con Sabouraud, estos organismos pueden aislarse mas facilmente de
las lesiones en un medio que contenga un 4% de maltosa o dextrosa y
se conservan mejor en un medio al 2% de aztcar. Observamos que la
férmula sizuiente 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 (Difco en vez de Chassaing recomendada), 1 gramo.
Agar, 1.8 gramos.

Agua, 100 c.c.

La dextrosa empleada en este caso era un azicar de maiz llama-
do cerelosa.

Una vez obtenido un cultivo puro del hongo se hacen resiembras
en un medio de Sabouraud al 2% de dextrosa, se incuba al 34¢ c. por
18 horas y luégo se le conserva en la nevera. Es aconsejable parafinar
los tubos o usar capuchones de celuloide o celofan cuando se quiera
conservarlos por largo tiempo.

Caldo azucarado para las pruebas de fermentacién. El medio base
para probar la habilidad fermentativa se preparé con la férmula si-
guiente:

Peptona (Difco), 1 gramo.

Cloruro de sodio, 0.1 gramo.

Extracto de carne, 0.3 gramos.

Agua, 100 c.c.

Tittlese a un pH 7.0 a 7.2. Como indicador se agrega 0.1 c.c. de
una solucién saturada acuosa de Cresol rojo y 0.1 c. c. de solucién sa-
turada acuosa de bromo-cresol pirpura. A este caldo se le agrega 1%
del azucar que se desee probar.

Medios para prueba de esporulacién. Obtuvimos los mejores re-
sultados con el medio de McKelvy con infusién de zanahorias ligera-
mente modificado segtin la férmula siguiente:

Infusién de zanahorias, 500 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.

Titalese a un pH 6.0, esterilicese e inclinese como de costumbre.

Otro medio usado en este trabajo y que di6 casi los mismos bue-
nos resultados que el de McKelvy en la esporulacién fue el de Godor-
kowa. La féormula 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, 100 c.c.

Titalese a un pH 5.5 a 6.0, esterilicese e inclinese.

En este medio los esporos aparecen unos pocos dias después de
haber aparecido en el medio de MdKelvy.

Coloraciones.—Los frotes de las lesiones pueden colorearse con
una solucién 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 coloracién. Si hay costras o caspas pueden
disolverse usando una solucién de soda caustica al 15 o 20%. Por de-
mas esta decir que se requiere practica para el mejor éxito.

Coloraciones de esporos.—(Férmula de Beauverie). Fijese el frote
en alcohol a 95%; luégo coloréese con fucshina fenicada calentando hasta
que emita vapores; decoloricese con una solucién al 3% de acido acé-
tico; lavese en agua y luevo coloréese con una solucién acuosa de tie-

nina al 0.5%.

Métodos de aislamiento.

Es bien sabido que los hongos generalmente estin 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 mas dificil separarlas unas de otras
y es atin mucho mas dificil determinar cual de los cultivos, una vez ob-
tenidos puros, es el organismo deseado o que originalmente se perse-
guia.

La mayor parte de los mycélogos han usado uno de los dos méto-
dos de aislamiento mas conocido: el fisiolégico o el método por la di-
lucién, considerado, el tltimo, como una cultivacién fraccional. El meé-
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 infeccion onyquial o paronyquial. En otras infecciones parece que
algunas veces se obtienen dos tipos de organismos de la misma fuente
y es muy dificil saber, en las condlcmnes presentes, cual es el agente
etiolégico.

En este experimento no usamos el método fisiolégico. Este fue
empleado por muchos de los primeros investigadores, especialmente
Pasteur y Cohn; es puramente empirico 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 Gltimo son eliminadas por las més vigorosas. Por regla gene-

REVISTA MEDICA DE BOGOTA—2
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ral los organismos patégenos son los que perecen en el método fisio-
légico de aislamiento, dejando vivos los saprofitos mas resistentes.

El método por dilucién es mucho mejor. Los resultados no son ab-
solutamente seguros, pero ofrece gran probabilidad de éxito. Hay, sm
embargo, el peligro de que el organismo aislado sea el contaminante
en lugar del patégeno. El método consiste en diluir una pequenisima
cantidad del cultivo en una serie de tubos que contengan un medio
liquido o una solucién 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. Podemos asu-
mir que estas colonias se forman teniendo como origen una célula ais-
lada. Este procedimiento puede repetirse hasta obtener un cultivo comy
pletamente puro. Para evitar la pérdida del organismo en observacion
es aconsejable guardar varios tubos (a lo menos cinco), del cultivo o
muestra original, y hacer comparaciones constantes de la formacién de
las colonias, crecimiento, morfologia de las células, cambios de las
mismas que puedan ocurrir en diferentes medios de cultivo y a diferey-
ies temperaturas. Es claro que este trabajo es tedioso y monétono, pero
es necesario si se desea obtener resultados precisos. La mezcla de dos
organismos similares por todos aspectos, excepto por la formacién de
¢sporos, puede conducir a una falsa interpretacién o clasificacion del
agente infeccioso. Una monilia, por ejemplo, puede ser interpretada
como productora de ascosporos por la contaminacién con una levadura.

Las resiembras se hacen en caldo con dextrosa y se incuban a la
temperatura 6ptima 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 diluida o fucshina. Debe hacerse
dibujos o croquis de las preparaciones coloreadas y de las no colorea-
das, haciendo notar las diferencias; las laminas coloreadas deben zuar-
darse para comparaciones futuras. Después de este trabajo se hace otra
resiembra en un tubo de caldo con dextrosa, mezclandola 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 caja para incubar a la 6ptima tem-
peratura de 34¢ c. Deben examinarse las colonias de esta caja tan fre-
cuentemente como sea posible, conservandola a lo menos por dos sema-
nas y haciendo resiembras en caldo con dextrosa, de todas las colo-
rias 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, morfologia, 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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cias en las células de una misma especie. Las levaduras y organismos
semejantes son muy pleomérficos y capaces de asumir diferentes formas,
segin 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 azicar usado
en las siembras preliminares tomadas de las lesiones o muestras, exhiben
muchas veces tipos de células enteramente diferentes de las obtenidas
en el medio al 2% sin que por esto puedan declararseles como distin-
tos organismos.

Aunque es verdad que las células de la misma especie son muy
pleomoérficas, es verdad también que con alguna practica este mismo
pleomorfismo puede servir para distinguir las varias especies, como su-
cede con las bacterias. Estas pequefias diferencias no pueden usarse
como base en la clasificacién, pero ayudan mucho a identificar el orga-
rismo en observacion.

Estudio de los cultivos.

Formaciéon de mycelio.—El mycelio de los hongos puede diferen-
ciarse en dos tipos: Hyfa vegetativa, que es mas 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 identificacion y
clasificacién, especialmente en los hongos multicelulares.

Las sacaromyces o levaduras y las torulas no producen mycelio re
productivo, pero la hyfa vegetativa no es rara. El mycelio fue obser-
vado por primera vez en las levaduras por Hansen, en la superficie
de liquidos en fermentacién. Harrison (1928) encontré varias razas
de torulas que en algunas ocasiones forman hyfa. Entre las monilias
la formacion de mycelio es de grande importancia en su clasificacion.
Benham (1932) afirma que un mycelio bien desarrollado con relativa
poca tendencia a romperse en elementos individuales, los agrupamien-
tos esféricos de esporos a lo largo de los hilos hyfales, y los grandes
clamydosporos terminales son los tres puntos de gran valor en la dis-
tincién de las monilias de otros organismos cercanamente relacionados.
En los tricofitones y epidermofitones el mycelio reproductivo es abun-
dante, con esporos arreglados en agrupaciones caracteristicas a lo largo
de la hyfa. Esta clase de hongos se clasifica, por regla general, de acuer-
do con la lesién 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 liquido.
Condiciones anaerébicas favorecen la formaciéon del mycelio, especial-
mente en algunas monilias. La temperatura mas favorable es de 22 a
26° C.

Todos los organismos estudiados por nosotros y que clasificamos
como monilias producen mycelio bien desarrollado, no solamente en las
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cajas sino en los tubos. Monilia N¢ 349, aislada de un caso de parony-
quia, es particularmente lenta en la formacién de mycelio. Las células
semejantes a las levaduras son las formas predominantes, y cuando se
le cultiva en agar con dextrosa o en medio de Sabouraud, el crecimien-
to es de color crema o ligeramente amarilloso, con un decidido olor a
levadura. En tubos inclinados viejos el crecimiento se extiende hacia
¢l fondo del medio y al examinarlo con un lente pueden verse filamen-
tos de un verdadero mycelio segmentado. En cajas de petri la superfi-
cie de las colonias es ligeramente levantada, y durante los primeros dias
©s muy semejante a la de las sacaromyces. Solamente al cabo de ocho
o diez dias empieza a aparecer el mycelio, dandole a la colonia la apa-
riencia de una margarita doble.

Es de grande importancia hacer un estudio cuidadoso de la forma-
«<ién del mycelio cuandoquiera que se trate de la identificaciéon y cla-
sificaciéon de organismos similares a las levaduras. En las sacaromyces
o levaduras verdaderas no se ha observado jamas 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 patégenas o toru-
losis. Por regla general los hongos similares a las levaduras que pro-
ducen mycelio forman también esporos caracteristicos que sirven para.
diferenciarles de las monilias.

Formacién de esporos.—La formacién de esporos internos en los
hongos —esporos endégenos o ascosporos— 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 patolégico. Befel considera
las células que originan esporos como quistes o esporangia. Rees, de
Barry, y mas tarde Hansen, interpretan la esporangia de las levaduras
como semejante a los ascos de los ascomycitos. Esta opinién ha sido
confirmada recientemente por otros investigadores, especialmente con
el descubrimiento de la produccién de ascosporos, en ciertas levaduras
después de la conjugaciéon de dos células semejantes y vecinas. Los
mycé6logos modernos clasifican esta clase de levaduras con el nombre
de zygosacaromyces. A excepciéon del caso en que los ascos resultan de
ia conjugacién, los ascosporos retienen la forma ordinaria de la célula
como 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 facilmente
en medios de cultivo ordinarios; de consiguiente es necesario ensayar
varios medios antes de obtener el mas favorable para la esporulacién.
El método del bloque de yeso (sulfato de calcio) es uno de los mas
frecuentemente usados. Se coloca el bloque de yeso, humedecido cen
agua, en una caja de petri o en tubo largo, o, para obtener mejores
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resultados, se le humedece con una solucién diluida de peptona (al
" 0.1%). Luégo se extiende sobre la superficie del bloque una anzada
de un cultivo en caldo del hongo en observacién, incubado por 24 horas
a la temperatura 6ptima, y se le deja a la temperatura del cuarto o se
le incuba, teniendo cuidado de observar el crecimiento por algunos
dias. Este método no nos di6 muy buenos resultados en la esporulacion
de nuestros cultivos.

. Stantial aconseja el uso de jugo de toronja como un medio muy
favorable para la formaciéon 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 células (poco mas o menos 0.1 c.c.
del cultivo en caldo). La esporulacién tiene lugar a una temperatura
de 17 a 30° 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 algln error en la técnica.

Otros procedimientos igualmente recomendados tampoco nos dieron
resultados uniformes; de consiguiente no podiamos considerarlos como
satisfactorios. En un trabajo previo hecho por el Dr. A. Pefia Chava-
rria con el hongo de “la piedra”, tricosporum giganteum, habiamos ob-
servado muy bonitos esporos en un ‘medio de zanahoria. Este medio y
los de McKelvy y Gorodkowa dieron los mejores resultados en la for-
macién de esporos. Los esporos se observaron por medio de la gota
pendiente y en preparaciones coloreadas, haciendo examenes diarios
para poder obtener un dato preciso del tiempo en que principia la es-
porulacién. La coloracién sola no es una fuente segura de informacién,
porque en varios casos se vieron los esporos por medio de la gota pen-
diente y no en la preparacion coloreada. En ninguna de las monilias
u hongos semejantes de origen humano pudimos observar verdadera
formacién de esporos. Probablemente las dermatomycosis son causadas
mas frecuentemente por monilias, torulas o cryptococos, los cuales no
producen esporos, y no por sacaromyces o levaduras verdaderas, las
cuales, en condiciones favorables, si los producen. Beauverie (1917)
dice que “les levures recontrées jusqu’ici dans les exudat me sporulent
pas”. Quizas se referia a los organismos mencionados.

La temperatura es uno de los factores mas importantes en la esporu-
lacién. A 34° C. aparecen los esporos a los 8, 9 o 10 dias de incuba-
¢ién; a 26° C. no se forman esporos atin al cabo de 18 dias; a 37° C.
los esporos aparecieron algunos dias después de aparecer a los 34¢ C.
Nos parece probable que la esporulacién, tanto en las levaduras como
en otros hongos, no se debe a condiciones desfavorables sino que es un
proceso natural de desarrollo y reproduccién, que requlere ciertas con-
diciones especiales.

Posiblemente condiciones de aerobiasis son necesarias para la es-
porulacién, porque los ensayos para demostrar esporos en el fondo de
los tubos con medios de cultivo liquidos no dieron resultado alguno.
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El niimero de esporos en los ascos es variable. En sacaromyces cerevi-
ciae (280), el nimero de asqosporos varia de dos a seis, pero cuatro
es el mas frecuente. En otras levaduras el ntmero varia menos y era
usualmente de cuatro en los cultivos estudiados por nosotros.

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

Fcrmentacion de hidrocarbonados o aziucares.

Como ya dijimos, algunos autores dan grande  importancia a la
fermentacién de los azicares como base de clasificacién. Guillermond
divide las sacaromyces en seis grupos diferentes, basandose en este fac-
tor. Stoval, Bubolz y otros clasifican las monilias por su accién en los
aztcares. Castellani considera que las reacciones fermentativas son de
¢ran valor en la clasificacién de los hongos. Nosotros observamos que
la habilidad de fermentar los azlicares es constante en cada especie, pero
que para obtener resultados uniformes es preciso controlar cuidadosa-
mente la técnica usada.

La actividad fermentativa de los cultivos en observacién se probo
en cuatro azucares diferentes y a tres diferentes temperaturas. Una serie
de tubos se incubé a 26 o 27° C., otra a 34° C. y una tercera a 37° C.
Como semilla se usé una anzada del cultivo incubado previamente por
veinticuatro horas. Los tubos se examinaron a los 2, 5 y 7 dias de incu-
bados, y en caso de resultado negativo (no acido, o acido pero no gas).
los tubos se conservaron por mas tiempo, examinandolos diariamente.
Los mejores crecimiento y fermentacién, cuando ésta ocurria, se obser-
v6 en los cultivos incubados a 34 y 37° C. Stoval y Buzolz aconsejan
que se incuben los cultivos a 37° C.; nuestra experiencia confirmé esta
recomendaciéon, porque la monilia 349, por ejemplo, fermenté la dex-
trosa en las primeras pruebas a 37° y no a 34¢ C. A la temperatura del
cuarto la fermentacién es mucho maéas lenta. Algunas monilias no fer-
mentan la maltosa hasta el quinto dia o después; por esto es necesa-
rio incubar los cultivos por siete dias a lo menos, antes de decidir acer-
ca de las propiedades fermentativas de estos hongos. Las zycosacaromy-
ves crecen lentamente, producen reaccién alcalina en dextrosa y saca-
rosa y no afectan ni la maltosa ni la lactosa.

El estudio de las reacciones fermentativas de los hongos es ftil en
la diferenciacion de las razas del mismo género, pero no tiene gran
valor en la separaciéon primaria de los géneros, porque organismos de
géneros enteramente distintos pueden tener el mismo poder fermenta-
tivo. La torula N° 277 y la sacaromycia N° 280, por ejemplo, dan abso-
lutamente el mismo cuadro de fermentacién en sacarosa, maltosa, dextro-
sa y lactosa.
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Discusion.

No es necesario trabajar por mucho tiempo con los llamados Hon-
zos Imperfectos sin observar que aunque aparentemente tienen la mis-
ma morfologia, estos hongos exhiben extrema diversidad en su aparien-
cia cultural, tales como la forma de la colonia y la formacién de pig-
mento. Estas variaciones han sido usadas por alzunos investigadores
como base de clasificacién, pero muy rara vez estan de acuerdo con
otras caracteristicas y ademis no son constantes bajo diversas condi-
ciones de cultivo. Muchos de los hongos parasitos 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 tnicamen-
te como célula de levadura, en las lesiones, en agar con almidén a la
temperatura de 26° C. produce colonias en forma de estrella o mar-
¢arita: en cultivos por picadura en el mismo medio forma una masa
solida de mycelio que invade todo el medio; en cajas de petri con
medio de Sabouraud a 34 o 37° C. las colonias son muy semejantes a
las de las levaduras, con muy poca produccion de mycelio. Nosotros
creemos que la verdadera relaciéon entre los diversos hongos se obtenga
mejor por el estudio de la manera de reproducirse, que es mas o menos
«constante bajo condiciones varias. Entre los hongos imperfectos, sin
embargo, la parte sexual del ciclo reproductivo es atn desconocida, de
modo que su clasificacion debe basarse en las formas no sexuales o co-
nidia no mas o en la combinacién de otras caracteristicas mas 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 interpretacion de la misma estructura o
la observacion y estudio del mismo organismo bajo diferentes condi-
ciones conduce a conclusiones bien diversas. Mas atin, la infeccién pro-
ducida por una raza cualquiera de estos hongos puede variar mucho
en sus manifestaciones. Por experiencia personal pudimos observar que
vna raza de tricofiton aislada de un caso de “pie de atleta” o sabafio-
nes puede causar una infeccion del cuero cabelludo o sea una bien de-
finida tifia. McLeod (1930) menciona el caso de una mujer que adqui-
ri6 en la infancia una infeccién de los dedos de las manos por haberse
chupado los dedos durante un ataque de moniliasis bucal (sum).

Es claro que un estudio cuidadoso de los organismos con los cua-
Jes se va a hacer cualquier trabajo de investigaciéon en mycologia, sirve
no solamente para evitar el contribuir a la confusiéon presente sino que
ademas ayuda a dilucidar la etiologia 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-
iilias. Ademas es absolutamente imposible deducir conclusiones defi-
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nidas y precisas en un experimento hecho con organismos desconocidos
o a lo menos interpretados bajo condiciones no muy seguras. La falsa
interpretacion de una caracteristica puede conducir a resultados ente-
ramente falsos en un experimento.

Resultados del estudio de clasificacion.

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

Grupo I. Sacaromyces. Hongos unicelulares que fermentan la dex-
irosa con producciéon de 4cido y gas (nuestros cultivos también fermen-
tan la maltosa y la sacarosa); no forman mycelio en medio sélido ni
liquido; producen endésporos en medio apropiado a los 8 o 17 dias de
incubacién; las células son tipicas, redondas u ovaladas, si bien algu-
nos cambios en tamafio y arreglo pueden observarse en el mismo cul-
tivo. Se reproducen por abotonamiento, algunas células se unen en gru-
pos o montones y a veces en cadenas que pueden interpretarse equivo-
cadamente como mycelio. No producen pigmento, o si lo producen es
muy poco. Las colonias en medio sélido son lisas, blancas o amarillen-
tas, y generalmente levantadas. Después de algunas horas de incuba-
cién el cultivo tiene un olor tipico a pan fresco o panaderia. Estas ca-
racteristicas indican que estos organismos pertenecen a los ascomycitos
y al género de las sacaromyces. Entre nuestra coleccién ocho cultivos
presentaron las caracteristicas mencionadas. Estos cultivos fueron aisla-
dos de bebidas colombianas, de cerveza, y de levaduras para panaderia.
Tres cultivos de zygosacaromyces y uno, dudoso, de endomyces, se inclu-
veron igualmente en este grupo de los ascomycitos.

Grupo II. Torulas. Hongos unicelulares, con cualidades fermenta-
tivas iguales a las del grupo I; no forman mycelio en ninguno de los:
medios de cultivo usados; no producen endésporos. 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 tipico. Se reproducen por abotonamiento. La caracteristica que
diferencia las torulas de las sacaromyces es la carencia del poder de
producir endésporos en las lesiones y en los medios de cultivo. La ca-
vacteristica 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 zrupo Torulaceae debia ser conside-
rado como una familia a la cual pertenecieran los géneros de Torula
y Cryptococos. Beauverie (1917) "coloca las semilevaduras patégenas u
organismos que no forman esporos en el género Cryptococos. Es pro-
bable que él haya incluido en este grupo ciertas razas hoy llamadas
monilias, asi como otras razas clasificadas como torulas. Cuatro culti-
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vos de los de nuestra coleccién quedaron incluidos en este grupo.

Grupo III. Monilias. Hongos unicelulares que por regla general
fermentan la dextrosa con produccién de acido y gas; algunas especies
fermentan otros azicares; se reproducen por abotonamiento; no pro-
ducen verdaderos esporos pero se caracterizan por la presencia de co-
nidia y de clamydosporos tipicos; producen mycelio formando una hyfa
bien diferenciada. Este género no puede distinguirse de otros por sus
actividades fermentativas, pero ciertamente por el uso de la prueba de
fermentacién puede separarseles en tres tipos, de acuerdo con el traba-
jo de Stoval, Bubolz y otros. Entre los varios cultivos de hongos seme-
jantes a levaduras estudiados por nosotros encontramos diez que po-
seen las caracteristicas arriba mencionadas. Estos cultivos se dividen
en tres grupos, tomando como base la fermentacion de los azicares.
Tipo I. Dos razas, fermentan solamente la dexirosa con produccién de
acido y gas. Tipo II, o monilia albicans, cinco razas, fermentan la dex-
trosa y la maltosa con produccién de acido y gas. Tipo III, o monilia
candida, tres razas, fermentan la dextrosa, la maltosa y la sacarosa con
produccion de acido y gas.

Grupo IV. Hongos causa del serpigo, “pie de atleta” o sabafiones.
(Epidermofitones y tricofitones). Estos son hongos multicelulares ca-
racterizados por la presencia de mycelio, bien definido ain en las le-
siones, por la formacion de conidia y de esporos 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 dltimos de infec-
tar el cabello. Entre los quince cultivos de este grupo con los cuales
nosotros trabajamos, hay probablemente dos o mas géneros y varias
especies de hongos. Algunos de ellos producen esporos. Después de ha-
ber hecho varias veces la prueba de fermentacién, pudimos notar que
todos tienen las mismas caracteristicas fermentativas. Todos crecen bien
en caldo con dextrosa, un factor que facilita el estudio de su suscepti-
bilidad a la accién de ciertas anilinas y otros compuestos quimicos. Er
este medio se puede obtener un buen crecimiento en 24 horas a 34¢ C.
De los catorce cultivos recibidos tres probablemente son tricofitones v
los once restantes son epidermofitones. Otro organismo aislado de un
caso de onyquia tiene la morfologia y las caracteristicas generales de
este zrupo. Le colocamos entre los tricofitones, por producir una infec-
cion seria en las unas.

Aunque hicimos varios experimentos con animales de laboratorio,
ias observaciones de las lesiones producidas no pueden servirnos de
mucho en la clasificacién, porque los cobayos y los conejos por regla
general no son susceptibles a la infeccién de esta clase de hongos, y
cuando después de muchos esfuerzos puede lograrse una lesién defini-

da, se cura al poco tiempo y espontineamente.
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Sumario.

Hemos hecho un estudio cuidadoso y bastanté completo de varios
cultivos de hongos semejantes a las levaduras, y de los que son causa
de la afeccion llamada “pie de atleta” o sabafiones, con el fin de hacer
un estudio especial de investigacién, del cual daremos parte mas tarde.
Basiandonos en la opinién de Vuillemin, Guillermond, Castellani, Hen-
rici y otros, estos hongos fueron identificados seglin su morfologia y sus
caracteristicas 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
2 los ascomycitos. Cuatro razas de torulas y diez de monilias, que per-
tenecen a los llamados Hongos Imperfectos. Catorce razas de ringworm
o culebrilla, de los cuales once podemos considerar como epidermofi-
tones y tres tricofitones; una raza aislada de un caso de onychia fue
considerada también como un tricofitén.
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LA VACUNA MIXTA POLIVALENTE “ARGO”

(Comunicacién a la Academia Nal. de Medicina):

Por el Dr. Luis Ardila Gomez.

Bucaramanga, 1934.
Sefior Presidente de la Academia de Medicina.—Bogota.

Una larga serie de trabajos clinicos, que abarcan un periodo de
siete anos, realizados en su mayor parte en el Dispensario de Profilaxia
Social, de esta ciudad, donde cuento con abundante personal de enfer-
mos, me ha permitido llegar a una serie de conclusiones de orden prac-
tico que considero de suficiente interés para ser conocidas por el cuer-
po médico nacional.

Pero antes de llevarlas a conocimiento de la profesion, me ha pa-
recido un deber de disciplina someterlas a la sancién de la entidad de
mayor autoridad cientifica en el pais, como es la Academia de Medi-
cina, y es por ese motivo por el que vengo a solicitar la benevolencia
de su elevada mediacién para pedir a Ud. que —si lo considera acer-
tado— me haga el honor de presentar a la consideracion de la Acade-
mia que tan brillantemente preside, el modesto estudio que me permi-
tc acompanarle y que trata de la Vacuna Mixta Polivalente ““Argo™.

En definitiva, todo trabajo de investigacién en el campo de la me-
dicina busca como finalidad la solucién de alguno o algunos de los
problemas terapéuticos que la ciencia tiene pendientes todavia, y sin
pretender negar el valioso concurso que el laboratorio ha prestado en
la interpretacién racional de los fenémenos patolégicos, me parece en-
tender que el prestigio de la clinica gana cada dia terreno en el espi-
vitu de los médicos practicos, de larga trayectoria profesional, y que
en el animo de todos ellos perdura la sabiduria del consejo del maestro:
de la clinique, encore de la clinique et toujours de la clinique.

Me ha parecido -entender que la juventud médica colombiana que
estudia, que investiga y que escribe en los 6rganos de la prensa profe-
sional, se deja llevar con excesiva frecuencia por cierto espiritu pura-
mente especulativo, que se alimenta de bellas teorias y de hipétesis su-



— 1022 —

vestivas, pero que ayuda muy poco en la ardua tarea de resolver los
conflictos que a cada momento se presentan al médico en la cabecera
de sus enfermos.

Mi adjunto trabajo sobre la vacunacién endovenosa, muy modesto
sor cierto y ajeno a todo alarde de erudiciéon y a todo aspaviento de
deslumbradoras teorias, no tiene sino un mérito —si acaso tiene algu-
nio—, y es la fidelidad clinica de las observaciones y la sinceridad es-
cueta con que comento sus resultados. Cada una de mis conclusiones
condensa un numero de experiencias clinicas repetidas con suficiente
irecuencia y con la necesaria uniformidad para constituir verdades de
doctrina cientifica que se pueden comprobar cada vez que el médico
practico encuentre las oportunidades adecuadas.

Seria para mi motivo de una cordial satisfaccion saber que esa
alta entidad, cuyo presticio la coloca en condiciones de beligerancia
cientifica absoluta en el pais, encontré interesantes estas observaciones,
con las cuales me propongo contribuir —en la medida escasa de mis
capacidades limitadas— al progreso de la medicina nacional.

Del senior Presidente muy obsecuente y S. S.,

Luis Ardila Gomez.

LA VACUNA MIXTA POLIVALENTE “ARGO”.
Fundamentos clinicos del procedimiento.

El empleo de las vacunas en terapéutica, es decir, el estimulo de
las defensas onganicas ante la infeccién por la inyeccién de bacterias
muertas, es un procedimiento bastante antiguo. Sin embargo, es preciso
reconocer que, aparte de algunos 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
rebeldia y por su tendencia a la cronicidad, se venian tratando sistema-
ticamente con las vacunas antigonocéccicas de las mas diversas marcas,
procedencias y combinaciones microbianas, sin que los resultados co-
irespondieran casi nunca a las esperanzas del enfermo. A falta de otra
terapéutica eficaz, el médico inyectaba las vacunas de una manera ru-
tinaria, casi mas bien para cumplir con un deber de acuciosidad pro-
fesional que para conseguir un éxito brillante, que la experiencia le
habia ensefiado a descartar de antemano.

.Las infecciones estafilocéccicas y estreptocéccicas agudas localiza-
das (furinculos, flemones, erisipela, etc.), se trataban también con va-
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cunas, sin resultados alentadores, como lo prueba el hecho de que la
vacunoterapia no logré nunca desalojar las medicaciones sintomaticas,
ni la aplicacién bastante ilusoria de los antisépticos superficiales.

En el Dispensario de Profilaxia Social, de Bucaramanga —que vie-
ne funcionando bajo nuestra direccion desde hace siete anos—, senti-
mos nosotros la urgencia de buscar un tratamiento eficaz para las com-
plicaciones blenorragicas, que estabamos muy lejos de poder dominar
y que seguian, bajo nuestras aplicaciones inciertas, un curso muy pro-
iongado hacia la curacién, cuando las defensas organicas eran capaces
de conducir a esta terminacién afortunada, o un camino inevitable hacia
la cronicidad, con todas las secuelas que son bien conocidas.

Una serie muy larga de ensayos clinicos, timidos al principio y
progresivamente audaces, a medida que las primeras curaciones nos de-
mostraron todo lo que podia esperarse de los nuevos puntos de vista,
ros llevaron, en un lapso de afios, a ciertas conclusiones definitivas,
que constituyen la base experimental de la Vacuna Mixta Polivalente
“Argo” y que distanciadas a sabiendas de toda teoria especiosa, cuen-
tan hoy con un respaldo clinico suficientemente constante para darles
la categoria de una doctrina cientifica comprobada. Vamos a procurar
enunciar estas conclusiones en una forma clara y ordenada, para que
vos sirvan de fundamento a los hechos que habremos de comentar des-
pués:

Primera.—La administracion de las vacunas por la via endovenosa
exalta, en proporciones no sospechadas antes, el poder antigeno de las
mismas.

Segunda.—La inyeccion intravenosa de los cuerpos microbianos
muertos, con la adicién inseparable de las proteinas extrafias disueltas
en los caldos de cultivo, provoca reacciones febriles y nerviosas que
pueden entrafiar un serio peligro para el enfermo si la vacuna no ha
sido sometida previamente a titulaciones determinadas, que constituyen
la base empirica esencial de su innocuidad.

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

Cuarta.—El envejecimiento de los microbios antes de matarlos au-
menta en una cuantia muy apreciable su poder defensivo ante la in-
feccion.

Quinta.—Para obtener una vacuna que pueda manejarse sin peli-
gros en la practica, se hace necesario disponer de fuentes standard de
aprovisionamiento y ensayar con precaucién cada lote, antes de entre-
garlo a la profesion médica, con el fin de tener la certidumbre clinica
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antelada de que provoca reacciones relativamente uniformes, a igualdad
de dosis, sin peligro alguno para el enfermo.

Sexta.—Observando estas precauciones meticulosamente, la vacuna
introducida por la via endovenosa es de una innocuidad perfecta, porque
una experimentaciéon clinica muy extensa ha demostrado que la inyec-
¢ién no provoca nunca accidentes inmediatos, que el enfermo no experi-
menta la mas ligera sensacién molesta, que el corazon ofrece una exce-
iente tolerancia para esta medicacion —aun tratandose de reumaticos
con soplos constituidos— y que el rifién no se afecta jamas, como lo
prueba el examen sistematizado de la orina de algunos millares de en-
fermos sometidos a esta medicacién.

Séptima.—Una férmula compleja, que comprenda un numero con-
siderable de especies microbianas, ofrece ventajas evidentes sobre las
vacunas de especies aisladas, tanto porque la clinica de la vacunotera-
.pia demuestra que las asociaciones microbianas son mucho mas fre-
cuentes en patologia humana de lo que teéricamente se pensaba antes,
c¢omo porque la misma experimentacion ha comprobado que, en la prac-
tica, la presencia en una vacuna de un germen que no participa en la
infecciéon que se va a tratar, resulta indiferente para la eficacia especi-
fica que se busca.

Octava.—A partir de la dosis inicial, cada inyeccién establece tole-
rancia para una dosis doble, dentro de cierto limite maximo.

Novena.—El efecto terapéutico que puede esperarse de la vacu-
nacién se obtiene con un maximum de seis inyecciones, siendo inutil
——y acaso peligroso— insistir con dosis mayores.

Décima.—La tolerancia reaccional para la dosis terapéutica maxi-
ma se pierde en el curso de dos a tres meses, de tal manera que una
nueva vacunacion 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 patolégicos que puedan presentarsele. 3

Composicion, via de administracion vy dosis.

La Vacuna Mixta Polivalente “Argo” contiene, en las proporcio-
nes adecuadas que sefialaron los ensayos clinicos previos, estafilococos
aureos y albos, estreptococos hemoliticos y no hemoliticos, gonococos de
diversas procedencias, colibacilos, bacilos difteroides, bacilos piociani-
cos y pneumococos. La titulaciéon de cada ampolleta representa el niime-
ro total de gérmenes. La serie completa se compone de seis ampolletas
con dosis ascendentes, o sea 30, 60, 120, 240, 480 y 960 millones en un
centimetro cuabico de vehiculo. Para asegurar la esterilidad permanen-
te, sin perjudicar las condiciones biolégicas del producto con un calen-
iamiento excesivo, cada ampolleta contiene la décima parte de una gota
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de solucién de cloruro de diamino-metil-acridina al medio por ciento
vy la décima parte de una gota de fenol.

4 - Como dijimos antes, la vacuna se destina a la administraciéon ex-
clusiva endovenosa, tanto porque ella constituye el fundamento esen-
cial de su eficacia, como porque las vias subcutidnea o intramuscular
serian terapéuiicamente initiles. Queda dicho con eso que se veran pri-
vados 'del beneficio de la vacuna tanto las personas de venas inaccesi-
bles, como los nifios muy pequehos, en los que la inyecciéon intrave-
nosa es casi imposible.

El tratamiento debera iniciarse siempre con la primera dosis, y
seguir, en serie ordenada, con las sucesivas. Los intervalos entre una
inyeccion y la siguiente deberan ser, en general, de dos dias, pero a
este respecto es preferible atenerse, de una manera empirica, a los datos
suministrados por el enfermo, no poniendo una nueva inyeccién 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 podrian aplicarse cada veinticuatro horas, pero recordando siem-
pre que esta conducta debe ser excepcional.

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

En general, de una a dos horas después de la inyeccion empieza
¢l enfermo a sentir malestar general, calofrio, fiebre que se eleva alre-
dedor de 39° cefalalzia, etc. La fase aguda de esta sintomatologia se
mantiene por tres o cuatro horas, para desaparecer espontaneamente
después. Al dia 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 reaccién no se inicia sino mucho mas
tarde, de ocho a doce horas después de la inyeccién, y en algin caso
verdaderamente excepcional falta por completo.

Otras veces, también raras, los fenémenos reaccionales asumen ca-
racteres intensos, con calofrio que dura una hora aproximadamente y
temperatura que oscila entre 40° y 4014°, sin exceder este limite.

Pero la caracteristica esencial .de esta reaccién con que el enfermo
zesponde al estimulo defensivo es su absoluta innocuidad, porque lo
mismo cuando se trata de un cuadro de mediana intensidad, que cuan-
do la semiologia alcanza niveles mas aparatosos, los fenémenos 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 el lenguaje de las ciencias biolégicas,
tenemos que renunciar deliberadamente a esta consigna de relatividad
para afirmar, de manera enfitica, que en una experimentacién clinica
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de siete anos 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 vacunacién, ni hemos logrado descubrir signos ongéanicos
de caracter definitivo que nos pudieran inducir a temer alguna accién
nociva del medicamento. Esta es, a nuestro modesto juicio, la consta-
tacién mas trascendental y de mayor importancia en el estudio que
hemos emprendido.

Los fenomenos reaccionales y el poder antigeno.

¢El poder antigeno de una vacuna estd en proporcién directa de
la reaccién que produce? O dicho en otras palabras: ;el efecto tera-
péutico de una vacuna es tanto mayor cuanto mas fuerte es la reaccién
que ocasiona? El médico practico se hace muchas veces esta pregunta, y
no siempre dispone de los elementos de juicio para contestarla satis-
factoriamente.

En principio, el estimulo defensivo especifico que una vacuna pro-
voca en el organismo es independiente de los fenomenos reaccionales
que determina, porque tanto la fiebre como los demas sintomas subje-
tivos y objetivos que acompafian a la vacunacién son ocasionadas por
las proteinas extrafias que existen siempre en mayor o menor cantidad
en los medios de cultivo, proteinas que los laboratorios de terapéutica
biolégica se empefian en eliminar, sin conseguirlo nunca de un modo
completo. Seria posible tedéricamente, con una vacuna ideal, de la que
se hubieran aislado todas las proteinas adicionales, despertar un poder
antigeno completo, sin ocasionar ninglin sintoma molesto para el en-
fermo.

Pero en la practica las cosas no suceden asi, y no hay ningan obje-
to en buscar una solucién semejante. En efecto: las proteinas extranas
que acompaifian siempre a las vacunas, y que en teoria representan una
imperfeccién, despiertan en el organismo una verdadera reaccién pro-
teinoterapica no especifica, que exalta la capacidad defensiva global
frente a la infeccién, y que se suma, en una asociacién sinérgica, al
poder antigeno especifico, para completar felizmente la capacidad cu-
rativa de la vacuna.

En sintesis, tenemos que si bien es verdad que el poder defensivo
especifico que una vacuna desarrolla en el organismo no esti en rela-
cién directa con la reaccion que provoca, también lo es que una reacciéon
violenta determinada por una vacuna corresponde, en general, a un
efecto terapéutico 6ptimo. (1).

(1) Con este concepto estdn de acuerdo los Laboratorios Biol6gicos
de Parke, Davis & Co., de New York, cuya alta autoridad cientifica 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 clinicas que prece-
dieron a la férmula 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 abria la perspectiva de
un dilatado campo de accion.

La aplicacién, hasta cierto modo empirica de estas nociones, vino
a demostrar el hecho inesperado de que, efectivamente, un gran nume-
10 de algias, de diversa intensidad y localizacion, responden con una
regularidad que casi se podria denominar especifica, al estimulo reac-
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
accion mediocre, cuando no nula, de todos los medicamentos sintoma-
ticos usados anteriormente en tales casos.

Y la segundo, que la neurotaxia analgésica de la vacuna sobre las
algias no es un fenémeno sintomatico, de caracter transitorio, sino un
efecto curativo, de resultados perdurables, como lo demuestra la cura-
cién de numerosos casos que nosotros mismos hemos tratado y cuya
observaciones hemos seguido durante algunos afios, sin recaidas.

De una manera hipotética, naturalmente, pero muy racional, se
podria pensar, ante la constatacién de estos hechos, que las llamadas
neuralgias esenciales, y en general, todas las algias de diagnéstico etio-
lézico imposible, no son sino neuritis difusas, provocadas por las toxi-
nas microbianas de las mas diversas procedencias, sobre las cuales pro-
duce un efecto defensivo la vacunacién.

El empleo clasico de vacunas compuestas por una sola especie mi-
crobiana, o por grupos de especies que suelen asociarse en determina-
das infecciones, podria hacer pensar que la presencia del gonococo en
la vacuna “Argo” significa una contraindicacién para su empleo en
aquellas enfermedades en que el gonococo no tiene una intervencion
etiolégica comprobada, o al menos probable.

La clinica, no obstante, ha demosirado de manera fehaciente y re-
petida que esta apreciacién es erréonea: su foérmula 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 especificos sobre alvuno o algunos de los otros
gérmenes que la integran.

Indicaciones.

Es preciso, ante todo, que distingamos entre las indicaciones de la
vacuna dos grandes grupos: el primero constituido por aquellas enfer-
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medades infecciosas ‘en que intervienen, como causa eficiente, alguno o
algunos de los gérmenes que componen la vacuna, en las que, como se
comprende, el medicamento actia por un mecanismo especifico; y el
segundo, que estd formado por un grupo de enfermedades heteroge-
neas en apariencia, pero que responden de un modo bastante uniforme
al tratamiento, quedando comprendidas aqui la mayor parte de las al-
gias, especialmente las llamadas neuralgias esenciales y los dolores:
loclizados de diagnéstico etiolégico dificil o imposible.

Parece innecesario anadir que quedan fuera del radio de accion de
la vacuna las neuralgias que tienen una causa especifica, como los dolo-
res luéticos, los que se presentan en periodos avanzados de la diabetes
azucarada, los provocados por gangrenas, obliteraciones circulatorias,
elc.

En general, se pueden esperar buenos resultados de la vacuna
“Argo”, aplicada en la escala de dosis ascendentes que se indicé antes,
en todos los dolores localizados de aparicién espontanea, cuando no-
hay una causa inflamatoria o traumatica que los explique y que oriente
el tratamiento respectivo. Desde este punto de vista son particularmen-
te tributarias de la vacunacién las neuralgias del trigémino, las ciati-
cas, las intercostales, etc., asi como también el torticolis llamado reu-
matico, el lumbago, etc.

Es digna de subrayar la accién, muchas veces brillante, de la vacu-
ra sobre ciertos dolores articulares, que se encuentran en clinica en con-
diciones de diagnéstico causal bastante dificil: un individuo hasta en-
tonces en perfecto estado de salud, se ve acometido por un dolor gene-
ralmente monoarticular, de suficiente intensidad para impedirle todo
movimiento, y sin que las condiciones locales de la articulacién afec-
tada justifiquen el diagnoéstico de una artritis blenorragica, de un reu-
matismo articular agudo o de una simple artritis infecciosa. La terapéu-
tica sintomatica que en estos casos aplica siempre el médico practico
suele resultar ineficaz, y la vacuna, en cambio, parece tener una electi-
vidad manifiesta sobre estos dolores, que ceden muchas veces desde la
primera inyeccién y que casi siempre se curan antes de la tercera.

Pero la mas importante de las indicaciones de la vacuna, en el
grupo de que nos venimos ocupando, es sin duda el herpes zéster. El
gran numero 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 situaciénm
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 ningiin medicamento logre dominar definitivamente
sus crueles dolores. Lesser, profesor de la universidad y director de la
clinica de enfermedades cutdneas y venéreas de Berlin, dice literal y ca-
tegéricamente en la pagina 119 de la edicién espafiola de su tratado
de dermatologia: “No se conoce hasta hoy ninglin tratamiento que pue-
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da influir de un modo cualquiera sobre la evolucién tipica del herpes
zoster.”

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 vesiculas cutdneas se marchitan veinticuatro horas después de apli-
cada 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
inyeccion, es decir, en un tiempo que no excede de ocho dias. La obser-
vacién ulterior de los enfermos ha demostrado la ausencia de recidivas.
En asocio de nuestro distinguido colega el doctor Roberto Serpa, miem-
bro de la Academia de Medicina, tratamos un caso de zona, en un
obrero del ferrocarril de Puerto Wilches, y resulté dificil convencer al
enfermo de que permitiera la tercera inyeccion, porque decia sentirse
completamente curado después de la segunda.

Complicaciones de la blenorragia.

El temor de dar a este modesto trabajo una extensién excesiva nos
obliga a tocar apenas a la ligera problemas clinicos que se prestarian
con provecho a comentarios minuciosos y prolijos. Parece inttil repe-
tir que a todo lo largo de este estudio hemos querido regirnos por un
criterio esencialmente clinico. Creemos advertir que frente a su enfer-
mo, el médico —por muy desarrollado que tenga su espiritu cientifi-
co—, experimenta un ligero desdén por las teorias y por las hipétesis.
v aprecia mucho, en cambio, cuanto tienda a ayudarle en la soluciém
cficaz del problema angustioso que tiene en sus manos.

La vacuna no tiene, como se comprende, la pretensién de curar la
uretritis blenorragica. Y sin embargo, la clinica nos ha demostrado que
es un excelente procedimiento el de vacunar todo blenorragico desde
el momento en que se ha hecho el diagnéstico, porque la vacunacion
representa una profilaxia efectiva de las complicaciones, que son las
que hacen verdaderamente temible la enfermedad.

En la epididimitis, que es una de las localizaciones que se obser-
van con mayor frecuencia, los resultados de la vacuna son muy brillan-
tes si se aplica precozmente, es decir, cuando la complicacién se inicia,
con su cortejo de sintomas 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 presen-
ta tardiamente, en un periodo subagudo, pues resulta dificil entonces
vencer la tendencia a la recaida inflamatoria.

Como es bien sabido, el reumatismo blenorragico que se distingue
por su localizacién 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 mas graves localizaciones del di-
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plococo de Neisser. Nosotros recordamos todavia la historia tragica de
artritis blenorragicas que tuvieron al enfermo en cama durante meses, en
medio de los mas atroces dolores, y sin que la terapéutica mas acuciosa
lograra evitar la anquilosis y el habito a la morfina.

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

En la metritis blenorragica aguda la vacuna proporciona una rapida
sedaciéon de los dolores, una baja de la temperatura y una atenuacién
de los fenémenos 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 blenorragicas créonicas nos ha pare-
cido siempre una falta de pericia y de experiencia profesionales.

En la cistitis blenorragica aguda, especialmente en las formas he-
morragicas, la vacuna da resultados decisivos: en pocos dias cambia el
color de la orina, la disuria y el tenesmo vesical ceden, y el nimero 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 prac-
tica de las instilaciones argénticas, y que con tanta frecuencia conduce
a una epididimitis. La eficacia constante de la vacuna en las cistitis ble-
norragicas nos ha servido como tratamiento de prueba y elemento de
diagnéstico diferencial, porque la ineficacia de la vacunacién nos ha
permitido descubrir cistitis calculosas, neoplasicas, etc.

La prostatitis crénica es quizd la mas rebelde de las complicaciones
blenorragicas. En los episodios de agudizacion la vacuna determina una
remision de los fenémenos inflamatorios, pero seria una exageracion.
incompatible con el rigor cientifico, hablar de verdaderas curaciones.

Finalmente, hemos visto muchas fistulas uretrales antiguas, ocasio-
nadas por estenosis blenorragicas, que curaron completamente con una
simple uretrotomia interna seguida de sonda permanente y de aplica-
cién de la vacuna. La zona indurada perifistulosa desaparece, queda res-
tablecida una amplia permeabilidad uretral y la fistula cura de modo
espontaneo.

Infecciones estrepto-estafilocéccicas localizadas.

Como se comprende, seria muy larga la enumeracién de todas las
enfermedades en que la vacuna estd indicada como medicamento defen-
sivo especifico ante el estreptococo y el estafilococo, e imposible, sin
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exceder los linderos restringidos de este trabajo, comentar los resulta-
dos clinicos obtenidos en cada caso. Una enumeracién sucinta de estas
indicaciones, sin embargo, nos parece de gran interés, y algin comenta-
rio breve sobre casos aislados podra dar una impresién clinica global,
que permita vislumbrar todo lo que puede esperarse del medicamento.

En nuestras manos y en las de algunos colegas que nos han acom-
panado 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 mas 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, antrax, erisi-
pela, flemones del cuello, flebitis, furinculos y orzuelos de repeticion,
heridas infectadas, linfangitis agudas, mastitis agudas, metrorragias por
metritis, miositis agudas, oftalmia blenorrigzica, osteomielitis incipien-
tes, otitis media aguda, otorreas crénicas, panadizos, parotiditis agudas,
reumatismo articular agudo y localizaciones salpingo-ovaricas del gono-
coco. .

En las adenitis inguinales agudas, es decir, en las inflamaciones
ganglionares consecutivas a la reinfeccion de las lesiones venéreas (que-
dando excluidas, naturalmente, las localizaciones del estrepto-bacilo de
Ducrey y el bubén tropical), la vacuna permite fundir los ganglios afec-
tados, evitando la supuracién.

Un caso que nos llamé poderosamente la atencién fue el de una he-
rida traumatica de la cornea, que veinticuatro horas después de haberse
producido habia provocado una fuerte reaccién conjuntival y muy agu-
dos dolores, y en la que una sola inyeccién de vacuna produjo la des-
aparicién completa de los dolores seis horas después de aplicada, la nor-
malizacién de la conjuntiva al dia sizuiente y una cicatriz invisible.

Infecciones estrepto-estafilocéccicas generalizadas.

No hemos tenido aun 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 capitulo sujeto a
una revision 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 cuantia clinica, pero no habiendo hasta hoy ningiin
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 clinica nos dice que con mayor frecuencia de
lo que se piensa, la fiebre puerperal es una septicemia gonocéccica, que
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encuentra su génesis en una blenorragia crénica muchas veces ignorada
por la enferma, y que se exalta y encuentra vias de penetracién con los
traumatismos y heridas del parto. En dos casos que venian evolucio-
nando desde veinte dias atras, vimos nitidamente la acciéon de la vacuna
que corté la fiebre y restablecié en pocos dias la normalidad.

YV acunacion preoperatoria sistemdtica.

Los adelantos de la asepsia quirargica, la presentacion de complica-
ciones inesperadas légicamente y el estudio de estadisticas dignas de todo
crédito, inclinan cada dia mas a los cirujanos a pensar que muchas de
las complicaciones sépticas post-operatorias no son sino localizaciones
endégenas de infecciones latentes.

Este concepto ha conducido a la practica de la vacunacién preopera-
toria sistemdtica, que debe practicarse a todos los enfermos cuya inter-
venciéon no sea de urgencia. La féormula compleja de la vacuna “Argo”
parece el medicamento de elecciéon para tal fin.

Estudios clinicos posteriores vendran a confirmar lo que haya de
verdad en nuestras observaciones, asi como también a rectificar los erro-
1es inevitables en un problema cientifico de tan dilatadas proporciones.

I = ==
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ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA

RETROFLEXIO UTERI GRAVIDI

Exposicion del Profesor Rafael Ucréos en la sesion de la Academia
Nacional de Medicina, el dia 16 de octubre de 1934.

Me apena inmensamente entretener la atenciéon 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 sesién
se encuentran presentes distinguidos especialistas en el tema objeto de
mi conversacion.

A los sefiores académicos, asi como a los demas 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 malformacion de la cual en-
contramos muy pocas descripciones en los tratados de Obstetricia y de
Patologia Quirtrgica. En éstos, sélo unos pocos parrafos se dedican
a su estudio, naturalmente incompleto y deficiente.

S6lo De Lee trae en su libro de Obstetricia una descripcion un
poco mas extensa de dicha entidad, sin ser tampoco lo suficientemente
-extenso como fuera de desear.

Fue el doctor Aurelio Botero Isaza, interno, y mas tarde Jefe de
Clinica de Ginecologia, el primero que entre nosotros traté dicho pun-
to, sobre el cual versé su tesis de grado presentada el afio de 1906.

Su relativa frecuencia, pasada desapercibida la mayor de las veces,
v sobre todo su papel etiolégico 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 algunos afios ha una pu-
blicaciéon en la “Revista Médico-quirargica de los Hospitales™.

Aunque no he visto definido francamente en los autores extranje-
ros el papel de la malformacién que me ocupa en la produccién de los
abortos de los primeros meses especialmente, creo, y sizo creyendo
ahora mdas que nunca, que dicha entidad patolégica desempefa una
accién muy marcada en los abortos de los primeros meses del emba-
1azo.

La matriz es un érgano esencialmente mévil, pues sus ligamentos
muy flojos y extensibles permiten con mucha facilidad el desaloja-
miento del o6rgano. Este puede exageradamente inclinarse hacia ade-
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lante o hacia atrds en anteversién y retroversiéon, o en anteflexion y
retroflexién, segin que el cuerpo y el cuello sigan el mismo eje, o no.

Aunque casi todos opinan que el utero nunca estd en lateroversion
o lateroflexién porque los ligamentos anchos si son lo suficientemen-
te fuertes para impedirlo, se ha visto dltimamente por uterografias
hechas con lipiodol o con cualquiera otra sustancia opaca, que la matriz
nunca ocupa una posicién exactamente central.

El desalojamiento del ttero, cuya posicion normal segin la mayo-
ria de los autores es la de una ligera anteflexién, puede hacerse no so-
iamente en el sentido anteroposterior y lateral, sino también siguiendo
el eje vertical. En esta ultima forma, siguiendo la acciéon de la grave-
dad por el propio peso del 6rgano y a favor de la lasitud de los liza-
mentos uterinos, es como se producen los prolapsos de la matriz, tan
propios de la especie humana por su estaciéon bipeda.

No obstante las posiciones anormales de la matriz, es posible la
concepciéon y el desarrollo mas o menos avanzado del embrién y del
feto. '

Me ocuparé solamente del estado de gravidez uterina en reiroliexion
y retrodesviacion.

En estos casos se presentan fenémenos que muchas veces pasan
inadvertidos por su relativa benignidad, o se hacen ya alarmantes y en
ocasiones fatales para la madre o el feto.

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

Pero puede suceder que a favor de una retroflexion o retrodes-
viacién concomitante con el embarazo, junto con una gran capacidad
del bacinete, salida exagerada del promontorio, gran curvatura del
sacro, adherencias uterinas especialmnete del fondo, la matriz no pucda
efectuar su ascenso abdominal a medida que aumenta de volumen y se
encuentre aprisionada en la cavidad pelviana, sin poder progresar en
lo mas minimo hacia el abdomen. Esto es lo que se ha convenido en
llamar “encarcelacién de la matriz” que puede ser parcial o total,
segin que una parte solamente, o el ftero en totalidad, se encuentren
aprisionados. :

La encarcelaciéon parcial, especialmente la que se hace a expensas
del segmento inferior tnicamente, es lo que algunos llaman “sacula-
cién.”

La sintomatologia del retrofiexio uteri gravidi, muy semejante en
un principio a la del aborto, va haciéndose cada vez mas caracteristica
a medida que van apareciendo las perturbaciones urinarias. Y precisa-
mente esa similitud, o mejor dicho, esa coincidencia total de los feno-
menos del retroflexio uteri gravidi con los del aborto, puesto que ésta
es consecuencia de aquél, es lo que ha distraido la atencién de casi
todos los jginecélogos y tocélogos, quienes al tratar de explicar la cau-
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sa etiolégica de los abortos sélo han pensado en la especificidad. sim
tener en cuenta la verdadera causa en este caso: la retroflexion o retro-
desviacién. Con dicho criterio han implantado un tratamiento antiespe-
cifico, sin resultado ninguno naturalmente cuando no hay sifilis.

Este error explicable aunque no excusable, es debido a la creen-
cia o costumbre que tienen la mayoria de los tocélogos de no hacer exa-
menes ginecolégicos 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 presentaran feno-
menos extrafios en los primeros meses del embarazo se hiciera un exa-
men ginecolégico, se evitarian muchos tratamientos inutiles y sob:e
iodo se disminuiria el nimero de abortos o las funestas consecuencias
de una encarcelacién uterina con todo su cortejo sintomatico.

Los sintomas del retroflexio uteri gravidi comienzan a manifes-
tarse entre el 3° y 4° mes, con los fenémenos simpaticos ordinarios:
v6mitos mas o menos intensos, ptialismo, dolores que se irradian hacia
los plejos lumbares o sagrados, constipacién, cambio de caracter, sen-
sactiéon de plenitud en la cavidad pelviana. Luégo comienzan a apare-
cer los sintomas urinarios que son los que a falta de un examen ginecc-
logico previo van a esclarecer el diagnostico.

A medida que el ttero retenido en la excavacion pelviana aumen-
ia de volumen haciendo presion sobre el periné, el cuello sube y se co-
loca detras de la sinfisis pubiana comprimiendo el bajo fondo vesical
y el origen de la uretra. Al principio hay retencién incompleta de ori-
na, hasta terminar con una retencién completa; la vejiga, enormemen-
te distendida, puede alcanzar el apéndice xifoide; la enorme cantidad
de orina retenida sale por rezurgitacion, estableciéndose asi una reten-
cién -con incontinencia llamada “ischuria paradoxa.”

En semejantes circunstancias, el cateterismo, que s6lo debe hacerse
con una sonda blanda por el peligro que ofrece la degeneracion de las
paredes vesicales, se vuelve extremadamente dificil. La vejiga puede
reventarse dando lugar a una peritonitis, o puede gangrenarse.

El diagnéstico del “retroflexio uteri gravidi” es relativamente facil.
Se basa en las perturbaciones urinarias de los primeros meses del em-
barazo, tales como retencién completa o incompleta, sensacion de pe-
santez pélvica, tumor abdominal voluminoso, fluctuante, que desapa-
rece por el cateterismo; si a esto se afiade, a mas de los fenémenos sim-
paticos del embarazo, la comprobacién 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 diagnéstico de “retroflexio uteri gra-
vidi” se impone.

Este puede evolucionar de cuatro formas distintas: 1° Por rectifi-
cacién espontanea de la desviacién, pasando la matriz caida en el fondo
de saco de Douglas de su posicién primitivamente pélvica a una ahdo-
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minal, a medida que el feto crece. 1° Por rectificacion espontianea par-
cial: “retroflexio uteri parcialis”. 3° Por aborto, que es la terminacién
mas frecuente. 4° Por encarcelacion de la matriz.

La primera se hace a favor de la contracciéon de las fibras muscu-
lares de la pared anterior de la matriz y de los ligamentos redondos.
Se debe ayudar a esta manera de evolucién aconsejando a la enferma
la posicién genu-pectoral o la de Sims, por algunos dias.

La segunda se produce cuando un polo fetal se encuentra en la
parte de ttero 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 mas frecuente de todas, cuando no se interviene
oportuna y convenientemente.

' La cuarta es la mas grave, por las perturbaciones que produce:
oclusién intestinal, incontinencia y retencién 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 mas oportuno posible para que dé bue-
nos resultados.

Cuando el mal esta en su principio, se hace el cateterismo vesical
para vaciar la vejiga, y se coloca a la enferma en posicién genupectoral
por espacio de un cuarto de hora, repitiendo la misma maniobra tres o
cuatro veces al dia.

Algunos recomiendan poner a la enferma cuando estd en la posi-
cién genupectoral, una valva de Sims, que dicen ayuda a corregir la
desviacion. ;

Cuando el mal estd mas avanzado, es preciso, después de la evacua-
cion de la vejiga y el recto, colocar a la enferma en posicion genupec-
toral y corregir la desviacién introduciendo dos dedos en la vagzina
con los cuales se desaloja con mucha suavidad la matriz caida, de modo
que la cavidad pélvica pase a la abdominal salvando el promontorio.
- Obtenido esto, se recomienda a la enferma guardar en cuanto mas pue-
da el decubito ventral o el lateral por cerca de un mes, tiempo en el
cual la matriz habra adquirido un volumen tal que le impide volver a
su posiciéon viciosa.

Cuando la malformacion estd mas avanzada todavia, con una ma-
triz demasiado crecida por lo avanzado del embarazo, con adherencias
a la cavidad pélvica y fenémenos compresivos muy intensos, es decir,
cuando hay una verdadera encarcelacion uterina, es preciso apelar a
procedimientos heroicos. Ante todo se hace un cateterismo vesical con
una sonda muy blanda para evitar falsas rutas en vista de la degene-
racién de las paredes uretrales y vesicales; se evacua también el recto.
Se procede entonces a una reducciéon manual. Si ésta fracasa, es necesa-
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rio entonces hacer una laparotomia para romper las adherencias y de-
mas obstaculos que impiden llevar el érgano al abdomen.

Algunos aconsejan provocar el aborto bajando el cuello por me-
"dio ‘de unas pinzas de Museaux; pero si esto fuere imposible por la de-
masiada altura del cuello, se haria necesaria una incisién en el fondo
de saco vaginal posterior para llegar asi, respetando el repliegue peri-
toneal de Douglas, a la cara posterior de la matriz, la que se abriria
también para vaciarla completamente. Cuando hay éxito en la correc-
<i6n de la desviacién uterina es preciso apelar a uno de los tantos 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 estan en pleno periodo genital.

Cuando ninguno de los procedimientos para corregir la posicién
viciosa de la matriz gravida ha dado resultados, y cuando los fenéme-
ros compresivos y urinarios ponen en peligro la vida de la madre por
una encarcelacién imposible de vencer, es necesario hacer una histerec-
tomia vagzinal.

Expuesta asi de una manera imperfecta la entidad de la cual me
he ocupado esta noche, paso a relatarles dos casos que se me presen-
taron.

Uno de ellos se trataba de una enferma a quien le habian hecho el
diagnoéstico de quiste del ovario. Estudidandola con mas detencién se
comprobé que hacia 8 dias que no orinaba y que presentaba un vien-
tre sumamente dilatado, lo que habia inducido al error de creer en un
quiste del ovario.

La enferma, que primero presenté retencién de orina, tuvo luégo
una incontinencia por simple regurgitacién. Se le hizo un cateterismo
vesical y contra lo que aconsejan algunos, extraje toda la orina, la
«cual alcanzé a 8 litros.

Se procedié entonces “a hacer un examen ginecolégico, y al tacto
~vaginal se encontr6 una masa grande en el fondo de saco posterior,
masa que no era otra cosa que un feto encarcelado.

La enferma present6 luégo pequefias hemorragias semejantes a las
que se presentan antes de un aborto. Quiero insistir aqui sobre la gran
importancia que tiene el no confundir los abortos de causa especifica
con los debidos a una matriz gravida caida. Los primeros se evitan
posteriormente con un tratamiento antisifilitico, los segundos sélo co-
rrigiendo la malformacién.

El otro caso fue el de una joven recién casada a quien me llama-
ron, pues presentaba algzunos fenémenos 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 4° mes la enferma presenté6 unas hemorragias que fueron inten-
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sificindose cada vez mas hasta producir un aborto que no fue posible
evitar con el tratamiento habitual.

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

Interrogandola, me dijo estas palabras: —“Doctor, yo lo que es-
toy es atorada; siento como un cuerpo extrano en el vientre que me
mnolesta mucho.”

Dejando de lado los temores, procedi a examinarla ginecologica-
mente. Hice el tacto vaginal, el cual me demostré6 una matriz gravida
retrodesviada. Coloqué a la enferma en posicién genupectoral y reduje
ja matriz. Todo siguié6 bien después, con un embarazo que avanzaba
normalmente terminando finalmente con un parto normal.

Después de esto la atendi en seis embarazos mas, en todos los cua-
les tuve que hacer la reduccién de la matriz.

Si no hubiera hecho el tacto vaginal, le habria puesto a la enfer-
ma inttilmente 914, aunque yo estaba convencido que no habia sifilis.

Le propuse a la sefiora una operacién para corregir la retrodes-
viacién de la matriz, pero no acepto.

Posteriormente cambié de médico, y el nuevo doctor le propuso
también la operacién, lo que acepté entonces.

Alzun tiempo después de la intervenciéon tuvo un embarazo y par-
lo enteramente normales.

Paso ahora a leerles tres observaciones tomadas de la tesis del
doctor Botero Isaza, del que hablé en un principio, e ilustrados mag-
nificamente por el antiguo interno del servicio de Ginecologia, doctor
Rafael Dominguez.

Observacién I.—Susana Farieta, cama Nc¢ 6, de 26 anos de edad,
natural de Engativa y sirvienta.

Es multipara, ha tenido cinco hijos con embarazos normales. En-
tr6 al hospital el 4 de mayo de 1914. El 26 de diciembre del afio ante-
rior le aparecieron las reglas de nuevo, después de su tltimo parto, el
cual habia tenido lugar hacia 16-meses; al mes siguiente, enero de
1914, el periodo menstrual no reaparecié; dos meses después empezo
a sentir pesantez y dolores en el bajo vientre; en febrero se presentd
la primera retenciéon de orina con fuertes dolores vesicales y célicos
intestinales; esta retenciéon no fue completa y tuvo corta duracién; re-
posicion por 8 dias; luégo nueva retencién; entonces la enferma relata
que apel6 al artificio de introducir su dedo indice en la vagina, con
buen resultado en un principio; mas tarde todos estos medios fueron
inttiles, y hacia 6 dias que no orinaba cuando lleg6 al consultorio
externo.

Al examen se encontré un tumor que subia hasta la regién del epi-
gastrio y de los hipocondrios, el cual desapareci6 con el sondeado, des-
pués de la extracciéon de nueve litros de orina; cuatro dias después hubo:
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necesidad de un nuevo cateterismo; con éste se logré evacuar cuatro
litros de orina y dejar a la enferma aliviada de sus dolores, pero no
curada. Como la retencién continuaba, la paciente se vié obligada a in-
ternarse en el hospital, a donde llegé con un tumor que remontaba has-
ta el ombligo, de forma regular, remitente, doloroso. Hubo de notarse
jgualmente un edema blando de la pared abdominal, en su regién ilia-
ca derecha. Cateterismos repetidos provocaban la exoneracién vesical,
hasta que examinada ginecolégicamente se encontré lo siguiente: un
flujo escaso, de color blanco y poco fétido. Por la palpacién abdomi-
nal se sinti6 un tumor de consistencia blanda, inmévil, colocado en
la parte media del bajo vientre, a igual distancia del ombligo y del bor-
de superior del pubis. Practicado el tacto, se encontré la pared vagi-
nal posterior rechazada hacia abajo por un tumor blando, el fondo de
saco posterior totalmente borrado; mas profundamente se encontré el
cuello con su orificio externo vuelto del lado del pubis, y haciendo un
angulo muy obtuso con la masa que lo continuaba hacia atras. Al prac-
ticar la palpacién bimanual, se noté6 que los tumores abdominal y va-
ginal formaban un solo cuerpo. Se diagnosticé retrodesviacién uterina
complicada con embarazo.

Tratamiento.—Colocada la enferma en posiciéon genupectoral y pre-
via evacuacion del recto y la vejiga, se redujo el tumor con la intro-
duccion de dos dedos en la vagina, hasta que se sinti6 que el fondo
uterino abandonaba el pequefio bacinete para dirigirse al abdomen. La
enferma continué orinando en pequeinia cantidad, probablemente por re-
gurgitacion a causa de la atonia de la fibra muscular, pues la matriz
ocupaba buena posicién; se practicé el cateterismo por dos dias, en
€l intervalo de los cuales la enferma guardaba el decubito ventral.

El 24 de mayo de 1914, a los veinte dias de permanencia en el
hospital, sali6 completamente curada en lo que se refiere al embarazo
actual, pero un candidato seguro de retrovertio uteri gravidi en sus fu-
turas prefneces.

Observacion II.—Mercedes Garcia, de 45 afios, natural de Toca, y
sirvienta. Entré al hospital el 9 de julio de 1914. Refiere haber tenido
cinco partos, el altimo hace 17 meses; todos tuvieron lugar sin ningin
accidente, a excepcién del segundo, el cual fue complicado por un des-
garro de segundo grado del perineo, el que di6 lugar mas tarde a la apa-
ricion de un recto y cistocele; por esta misma época tuvo fiebre alta
y edema generalizado, y uno y otro duraron pocos dias. No ha habido
abortos.

A los 14 meses después de su ultimo parto, o lo que es lo mismo,
hace tres meses, le aparecieron las reglas por tltima vez, le duraron
15 dias y no se han vuelto a presentar. La enferma experimenté pujo
v dolores intermitentes con irradiaciones a las fosas lumbares.
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A la palpacién abdominal se encontré un tumor ovalar, elastico y
remitente, que ocupaba en el vientre la regién hipogastrica; el catete-
1ismo vesical lo hizo desaparecer.

Por el tacto se encontré el fondo de saco posterior lleno, el ante-
vior muy elevado y profundo, el cuello uterino a la distancia de un
centimetro y medio del pubis y con los desgarros propios de las mul-
tiparas, su direcciéon era paralela a la cara posterior del pubis. El fon-
do uterino en la excavaciéon del sacro; matriz en retroflexion, por con-
siguiente. Al practicar el tacto rectal pudo sentirse una masa blan-
duzca que lo comprimia, y después de frangueada esta pequefia res’s-
tencia, se encontr6 un enorme bolo fecal muy endurecido. La enferma
no exoneraba su intestino hacia ocho dias; sin efecto ninguno habia
tomado tres purgantes, dos de aceite y uno salino; las lavativas fueron
igualmente ineficaces; por esta gran constipacién acompanada de pujo.
vino al hospital. Como presentara los otros signos de probabilidad, se
diagnostic6 un embarazo con fttero retroflejado y se procedié al traia-
miento, consistente en el desenclavamiento del utero gravido, el cual se
encontraba encarcelado en la excavacion sacra.

Se consigui6é el resultado perseguido colocando a la enferma en la
posicién genupectoral y practicando una presién continua y suave sobre
el fondo de saco posterior, hasta que el tumor coste6 el estrecho supe-
rior deslizando sobre el promontorio. Decubito ventral y laterales du-
rante 8 dias. Desde entonces, funcionamiento regular de la vejiga y el
recto, este ultimo bajo la accién de un purgante.

El 30 de julio sinti6 los movimientos activos del feto. El 4 de
agosto se repiti6 el examen; la retroflexién . habia desaparecido por
completo, y la matriz tenia un desarrollo abdominal; el fondo se en-
contré a unos 4 centimetros por debajo del ombligo. Sali6 el 7 de agos-
to de 1914 por curacién.

Observaciéon I1l.—N. N., de Tocancipa. Entr6 a la clinica de gine-
cologia el 16 de enero a causa de una retencién completa de orina. Esta
enferma tuvo el primer hijo hace 8 anos; tanto el embarazo como el
parto fueron absolutamente normales. En el segundo parto, que fue
también a término, nacié un feto macerado.

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

El 2 de enero se presenté la primera retenciéon de orina; ésta duré
hasta el dia siguiente, para repetirse de nuevo el 8 del mismo mes, en-
tonces con caracteres mas serios y de mayor duracién. El 16 de enero,
fecha en que se presenté al hospital, contaba 8 dias de retencién.

Al examen se encuentra lo siguiente: vientre globuloso, sensible a
la palpacion, sobre todo en la regién del hipogastrio. Puede apreciar-
se, ademds, algin meteorismo bien explicable por su constipacién ac-
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tual; el intestino no se exonera desde el mismo dia en que aparecio la
retencion vesical; la lengua es seca y el aliento fétido.

Por el examen ginecoloégico puede observarse que hay miccion
gota a gota por regurgitaciéon. Al practicar el sondaje se extrajeron 8
litros de orina; este cateterismo fue hecho con la técnica indicada para
evitar las hemorragias ex-vacuo. La orina, de color chocolate, exhala
un olor repugnante de putrefaccion que apesta la sala.

El cuello del dtero tiene una evolucién hacia arriba, el fondo de
saco anterior estd aumentado en profundidad, la excavacién sacra total-
mente ocupada por la matriz gravida retrovertida, y el fondo de saco
posterior no existe.

Colocada la enferma en la posiciéon genupectoral se hizo la reduc-
cién por el mecanismo ya indicado.

Queda, por ultimo, el tratamiento de las complicaciones vesicales.
Una de ellas fue la paralisis del musculo; la vejiga daba cabida a un
litro y mas de los liquidos del lavado, sin que éstos provocaran la con-
traccion vesical; fue necesario practicar el cateterismo repetidas veces
durante los tres dias consecutivos a la reduccion.

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

Como tratamiento se aconsej6é el decubito ventral y lateral, y para
la cistitis se hicieron lavados vesicales con solucién de nitrato de plata
al 1%.

Al mes de haber Ilegado la enferma al hospital, sali6 completa-
mente restablecida, y su matriz, con entero dominio del abdomen, lle-
gaba cerca del ombligo.

e e ===y



NOTA EDITORIAL

La esterilizacién, decretada en Alemania bajo el régimen dicta-
torial de Hitler, para todos los degenerados, enfermos mentales, tara-
dos, etc., es uno de los temas de mayor actualidad en las discusiones
de los cientificos y de los profanos.

No se puede negar que la medida cuenta con mas defensores que
opositores cuando se considera desde el punto de vista de la razén
pura sin entrar en consideraciones morales.

Como medida econémica es innegablemente eficiente porque el
Estado vera disminuir lentamente los gastos de asilos, manicomios y
demas establecimientos costeados por él para atender las miserias fi-
siologicas.

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

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

Encontramos en el periédico “Il Lavoro” de Génova (23 de junio

de 1934), el siguiente articulo, que nos ha parecido muy interesante:
“Estudio dedicado a los propagandistas de la esterilizacion:

Hace 300 anos vivia en Estados Unidos (Conecticut) un joven abo-
gado llamado Richard Edwards, quien se casé con Isabel Tutuli y algin
tiempo después se divorcié para casarse con Mary Talcon. Isabel antes
de casarse con dicho abogado habia llevado una vida poco seria; era
motivo de escandalo en su pequena ciudad, y causa de desesperacion
para sus padres. No dejé sus vicios después de casada, a pesar de la
numerosa prole que le di6 a su marido.

Los padres y amigos de Richard Edwards 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 unanimemente la actitud del abogado cuan-
do pidio el divorcio.

Meses después Edwards se casé6 de nuevo con una joven de fami-
lia distinguida, de un pasado sin manchas y 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 y las malas costumbres ascien-
den por el arbol genealégico... Del otro matrimonio, por el contra-
rio, salieron muchos hombres de ciencia, jueces y politicos eminentes.
Luego el racismo y la esterilizacién van por buen camino, puesto que
se pretende que sélo los*hombres perfectos se multipliquen; esto sera
lo que dicen los defensores de la teoria del racismo. :

Pero refrenen su entusiasmo. Los asesinos, los ladrones, los des-
equilibrados, las prostitutas son los descendientes de la pura y noble mujer
que hace trescientos anos consolé al abogado de las desilusiones de su
primer matrimonio. Los 12 profesores de universidades, 60° médicos, 30
jueces, 100 sacerdotes, 75 oficiales del ejército, 80 gobernadores, pre-
fectos y funcionarios de elevada categoria son todos descendientes de la
primera mujer del abogado, 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 esterilizacién que han dado Alemania y otros paises, pero no creo
conveniente divulgarla mucho porque también podria probar cosas in-

convenientes.
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SUS INDICACIONES
NEURASTENIA
UNFATISMO - ASTENIA POST-GRIPAL
BRONQUITIS CRONICA —ENFISEMA
TUBERGULOSIS - CONVALECENCIAS/]

SUS INDICACIONES
DESMINERALIZACION EN GENERAL |
Y EN PARTICULAR DESCALCIFICACION
CONVALECENCIAS ce Lar ENFERMEDADES
INFECCIOSAS /P ASTENIAS-FATIGA
/ ADELGAZAMIENTO

ANEMIAS POST-HEMORRAGICAS Y CLOROSIS
LEUCEMIAS - CAQUE XIA - CONVALE CENCIAS
DESPUES boE INTERVENCIONES QUIRURGICA’

)-SERUN_HEMO-CYTO- SERUM.CYTO-MANGANOL BURBIER!

.maoM EMPLEARJE : En inyecciomes intra-muscufares af nivel de /a regk

wﬂor ae /o na/ya en pleno muscylo, o /o dosis de una am
cddo dos dios e

i/

'\gente para anuncios en Europa: J. PERRIN - Societé Mu-
tuelle de Publicité - 14 rue Rougemont, Paris.




