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IJ la importante discusión que tuvo lugar en los días 
10, 11, y 13 de noviembre en la Sección de Medicina 
Tropical del Congreso Internacional de Medicina, re-
unido en Lima en este año. discusión en la cual tomaron 
parte clínicos eminentes como Odriozola, Arce y·otros; 
bacter! '1logos como Barton. Gastiaburú, Rabagliati, Mon-
ie. etc.: de las publicaciones que conozco, especialmente 
de lq obra clúsica sobre verruga, del doctor Odriozola, y 
tle k) que personalmente pude observar, tomo datos para 
hacer u u res u m en sobre la ·verntga de! Pení o cu tcrmc-
dad de" G:ctn ión, de la cual no tenemos, en general, en Co-
lombia sino los datos imperfectos q·ue dan los tratados 
europeos. 

Hr."rOHIA-La enfennedad era conocida antes de- la 
con.p.lista. Su limitación casi matemática a ciertas regio-
nes, su no propagación, su no contagiosidad no experi-
mental fuSra de esas regiones, alejan toda idea de impor-
taci<)n y hacen de ella una entidad a u tótona. Inútil es hacer 
la rciación de los qtros argumentos en favor del desarro-
llo¡'¡¡ s/tu de la enfermedad, ni de las epidemias que de ella 
hubo en remotos tiernpos. 

GEoGHAPfA exclusi\·a del Perú, 
Re\'ista Médica-xxxr-13 
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donde se presenta en regiones perfectamente limitadas, 
sin que nunca haya salido de su radio de acción primitivo. 

cTodas las zonas verrugógenas-dice el doctor Ju-
lián Arce-tienen las mismas características: son q uebra-
das, tanto de las vertientes occidentales como de las orien-
tales de Jos Andes, estrechas y profundas, en cuyo fondo 
corre encajonado un río correntoso en la estación de las 
lluvias, sujeto a frecuentes y constantes variaciones de 
caudal que producen numerosos charcos y pantanos en 
los terrenos próximos a sus orillas; la temperatura de 
esas quebradas es elevada, con escasa ventilación :r vege-
tación exuberante; abundan, en fin, las especies de insec-
tos chupadores de sangre.:. 

La limitación de la zona verrugógena es de tal manera 
precisa que muchas veces en una misma de esas quiebras 
profundas alternan zonas de verruga y zonas indemnes-

Las zonas de verruga están por lo general ocupadas 
por poblaciones o villorrios pequeños, pobres. sin higiene 
y sin comodidades para la vida. Son sus habitantes pobres 
jornaleros o agricultores rudimentarios. Los trabajos del 
ferrocarril de Oroya, que sigue el curso ascendente del 
río Rímac, llevaron a esa región gran número de trabaja-
dores que condujeron el reactivo humano que demostró 
la presencia del germen verrugoso en toda esa 

La verruga se encuentra especialmente en los Depar-
tamentos de Lima, de Ancash y de Cajamarca. En el pri-
mero a orillas del río Rímac y de las quiebras en cuyo 
fondo corren los torrentes que en él desembocan: en el 
segundo, en las quiebras profundas de la cordillera, y en 
el tercero, en regiones semejantes a las anteriores, con la 

de que los dos primeros pertenecen a la región 
cisandina, y el tercero a la transandina. También se en-
cuentra en una zona pequeña del Departamento de Li-
bertad. 

La enfermedad no se presenta a menos de setecientos 
metros sobre el mar. 

CoNDICIONES DE TRANSMISIÓN-Fuéra de los focos ve-
rrugógenos la enfermedad no se transmite directa, ni indi-
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rectamente, salvo experimentación, de hombre a hombre. 
Nunca un individuo con verruga, trasladado a una región 
indemne, ha formado un foco verrugoso. 

La yerruga ataca indistintamente a individuos de toda 
raza, edad y condición. Es más frecuente en el verano, y 
basta la permanencia de una noche en un lugar infectado 
para contraer la enfermedad. 

¿Cuál es el agente transmisor de la verruga, si acaso 
lo hay? Veremos luégo el papel de los cuerpos endoglo-
bulares. de Barton; pero, ¿cómo se introducen en el or-
ganismo? 

Su limitación matemática a ciertas zonas invariables· 
' la infección rápida que en ellas se produce en individuos 

sanos; la presencia de los cuerpos de Barton en individuos 
infectados que salen a regiones indemnes; la infección 
Yerrugosa experimental por inoculación de verruga en 
animales, y, por Último, la experiencia decisiva de Ca-
rrión, demuestran que la verruga es transmisible, y que 
esa transmisión se hace por intermedio de un agente que 
no se encuentra sino en las zonas verrugÓgenas y que pro-
b::lblemente pertenece al grupo de insectos chupadores 
de sangre. Numerosos han sido incriminados, pero aún 
no se han dado pruebas experimentales que decidan la 
cuestión. 

Hasta hoy se con fundamento cuál es el agen-
te de la verruga, pero aún se ignora dónde se produce, 
cómo penetra al organismo y cómo sale de él para trans-
mitirse a otro. El criterio clínico pone en la senda que 
deba seguirse en la investigación, pero es solamente el 
método experimental el que puede llevar a la solución de-
finitiva del problema. 

En esta labor están Barton, Arce, Gastiaburú, Her-
ce1les, Rabagliati, Strong y muchos otros distinguidos 
bacteriólogos y naturalistas. 

Lo que sí está completamente demostrado es la trans-
misibilidad experimental de la verruga del hombre a los 
animales. En 1899 Tamayo logró producjr un nódulo ve-
rrugoso en un perro, después de muchas inoculaciones in-
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frurtuosas, con sangTe de un enfermo de fiebre gra\·e de 
Can·ión,, pero en este caso faltó la comprobación de que 
el nódulo fuera cie1·tamente verrugoso. Posteriormente 
en Berna, en 1910, Iadassobn y Seiffert lograron inocular 
un mono; Mayer, Rocha, Lima y Werner obtuvieron re-
sultados positivos en monos, experimentando en el Institu-
to de Enfermedades Tropicales de Hamburgo; y última-
mente, en juUo del presente año, los doctores Arce, Ri-
beiro y 1\Iackehenie, han obtenido en el Instituto de 
Lima resultados afirmativos inocúlando la verruga en el 
conejo, el perro, el asno, el mono, la cabra y el carnero, 
por medio de inoculación de verruga molida y diluída en 
suero fisiológico. En el mayor número de casos se hizo uso 
de erruga subdérmica. En ningÚn caso se logrÓ producir 
en estos Últimos experimentos una erupción generalizada: 
sino únicamente nódnlos verrugosos en el lugar de la ino-
cnlacién. 

La experiencia que se considera como clásica para 
demostrar la transmisibilidad y unidad de la verruga es 
la siguiente: el 27 de agosto de 1885, el estudiante Daniel 
Can·ión, de la Facultad de Lima, se hizo hacer con la san-
gre de un tumor dos inoculaciones en cada bra-
zo. El 17 de sept1embre se declararon los primeros sínto-
mas de una fiebre grave, y el 5 de octubre sucu m bfa con 
todos los síntomas de la enfermedad llamada entonces fie-
bre de Oroya, y después conocida, en honor del mártir 
de la ciencia, con el nombre de fiebre de Carrión. 'Este ex-
perimento memorable demost:t:aría la unidad de la \·erru-
ga :r de la fiebre de Carrión. 

Ultimamente se han suscitaCio dudas acet·ca de la en-
fermedad de que murió Carri6n, y algunos creen que no 
fue debida a la inoculación verrugosa, sino a otra infec-
ción. Se basan en que no hubo erupción verrugosa; en 
que no hubo comprobación clínica, ni anatomopatológica, 
y en q_ue la similitud. clínica entre la :fiebre de Oroya y 
otras pirexias 1 nfecciosas es m u y estrecha. 

Sin embarg·o, debe tenerse en cuenta la relación cau-
sal de tiempo entre la inoculación y la fiebre, el período 
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de incubación, que en la verruga es de larga duración, y 
el aspecto clínico de la enfermedad, que fue el de la fiebre 
<le Oroya. 

PERÍODO DE INCUBACIÓN- -En la inoculaciÓn experi-
mental de la verruga el período de incubación ha oscila-
do, segÚn Arce, entre ocho y veintidós días, y según los 
experimentadores de Berna y de Hamburgo, ele que he 
hecho mención, llegaría basta cuarenta y dos días. 

egún Odriozola, la incubación clínica no tiene perío-
do fijo, porque cuando un indiYiduo sale de una zona Ye-
rrugógena, pasan muchos días y aun meses antes de que 
la erupción se presente; pero d l1l·ante ese ti e mpo ya la 
infección estaba avanzando, como lo demuestran la ane-
mia, los ligeros dolores y aun, cuando es posi-
ble comprobarlo, un3. ligera reacción febril. Todo, sin 
embargo, hace creer que ese período puede prolongarse 
sin reacción alguna basta cuarenta días. 

CLÍNICA--La verruga peruana, enferme-
dad de Carrión, fiebre de Oroya, como se le ha llama-
uo, tiene dos tipos clínicos, alrededor de los cuales pue-
den agruparse las diferentes modalidades de la infección. 

Forma v e'n ugosa o 7todular-El Profesor Oclriozola da 
en su excelente monografía una descripción del princi-
pio de la enfermedad, que no debe ser modificada: 

«Los primeros síntomas que caracterizan la erupción 
de las verrugas son, las más de las veces, mal determina-
dos y difíciles de referir a su verdadera causa. Comienza 
el enfermo a perder el apetito, a debilitarse: sobreviene 
una anemia que aumenta día por día, y dolores vagos pue-
den aparecer acompañados de malestar y ele curyatura 
más o menos pronunciada. Esos síntomas se presentan 
diariamente en el medio día o en la tarde, o bien cada ter-
cer día; algunas veces son más alejados aún. Si entonces 
se tiene la precaución de tomar la temperatura, constan-
temente se encontrará una elevación que llega a 37:% 
37,8 y algunas veces 38, veces más. Las altas tem-
peraturas son muy raras, salvo cuando la enfermedad 
debe revestir una grande intensidad, caso en el cual la 
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temperatura se asemeja a la de la fiebre grave de Ca-
rrión. A medida que transcurre el tiempo y que se aproxi-
ma la erupción, todos los síntomas se exacerban, aumen-
tan la anemia y la debilidad, la fiebre toma el tipo cuoti-
diano vesperal o terciana, o viene a ser errática (caso 
mu:y benigno), pero no falta nunca. Los doiores, especial-
mente, aumentan en intensidad, de localización articular; 
en las rodillas, en los tobillos, en los codos, en las peque-

articulaciones de las manos o de los pies, etc., etc. Es-
tos dolores se exacerban en la tarde o en la noche y cal-
man o desaparecen en la mañana, cuando cae o desapare-
ce la fiebre. Entonces sobreviene una sudación más 0 me-
nos abundante, y el acceso termina para dar lugar a 
otro. Este período, que merece el nombre de período de 
invasión, es algunas veces muy largo y frecuentemente 
es· desconocido cuando no se tiene el cuidado de tomar los 
antecedentes del enfermo, relativamente a los lugares que 
Últimamente haya 

Después de este principio la verruga no sigue una 
m.archa siempre igual, pnes los síntomas dependen de la 
región u Órgano en donde tenga lugar la erupción. En lo 
general la erupción tiene lugar en la pieJ, pero puede te-
ner lugar en el cerebro, en el corazón, en los ·intestinos, 
en los Órganos respiratorios, en casi todos1os Órganos de 
la economía, y en ese caso los síntomas funcionales son los 
del Órgano lesionado. En el Museo de la Facultad de Me-
dicina be visto verruga miliar, del tamaño de una arve-
ja, en el corazón, en la pleura, en el cerebro, en el intes-
tino, etc., etc. Se comprende toda la dificultad del diagnós-
tico en semejantes casos, si una erupciÓn cutánea no vie-
ne a ayudar al médico en el diagnóstico. El doctor Arce 
insiste sobre las complicaciones cardíacas, y el doctor 
Odriozola cita complic;lciones medulares, que no pueden 
tener otra explicación que una compresión transitoria de 
la medula por una verruga meníngea. r.rranscribe el ci-
tado Profesor observaciones muy notables de complica-
ciones laríngeas, rectales y de otros Órganos, que en mas-
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caran la enfermedad con aspecto que sólo un exa me u de 
antecedentes o la explosión de la erupcjón cutánea pudie-
ron referir a su verdadera causa. 

En el curso de los síntomas iniciales anotados apare-
ce la erupción, cuando es cutánea, y reviste dos formas: 

1 Forma milz"a?--Se presenta en la piel, de preferen-
en los lugares expuestos al aire: manos, cara, piernas, 

una pequeña mancha roja que poco a poco se va elevando 
basta formar una especie de pápula de color rojo, lustro-
sa, indolora, hemisférica o ligeramente puntiaguda. Otras 
veces el botón miliar es alargado. Es ésta la evolución 
más de la verruga; pero suele comenzar con el 
aspecto de una vesícula transparente o de una pequeña 
pÚstula umbilicada, transparente, o de una pápula dura, 
de color blanco mate. En todo caso, a medida que avanza 
en su desarrollo, la verruga toma el mismo aspecto. Su 
Yolumen Yaría desde el tamaño de una cabeza de alfiler 
hasta el de una arveja. Algunas tienden, especialmente 
cuando se desarrollan mucho, a pediculizarse; las otras 
qued2.n sesiles. Alrededor de ellas la piel no presenta alte-
ración alguna. Es de preferencia en la cara y en los miem-
bros donde se presenta la erupción, y por lo general, res-
peta el tronco, la planta del pie y la palma de la mano. La 
erupción tiene regiones de predilección, y casi siempre 
sigue en su desarrollo una marcha simétrica. A la vez que 
en la piel, la erupción tiene lugar en las membranas mu-
cosas: boca, conjuntiva, etc., etc. Ya se hizo mención de 
que el apa1·ecimiento de la verruga en casi todos los tej i-
dos y en el mayor número de Órganos se había observado. 

La duración de la erupción es generalmente de cua-
tro a seis meses; en algunos casos su duración se prolon-
ga, no siendo raro que persista durante uno o dos años. 
Al desaparecer la pápula no deja más huella que una lige-
ra mancha enrojecida que no tarda en desaparecer. 

Cuando la \·erruga está situada en regiones que están 
en fácil contacto con cuerpos exteriores, se ulceran, san-
gran, se forma una costra que oculta la erupción. Sucede 



158 

generalmente esto en la rodilla :r el codo. Al q ui.tar la 
tra se \'e la yerruga ulcerada en su parte más s::J.liente, con 
la apariencia de un pequeño punto negro formado por la 
hemorragia, o de una pequeña ulceración que deja exu-
dar un líquido sanguinolento. 

Forma nodulm·-Propiamente esta forma no se 
distingue de la anterior sino porque el botón es infl-adér-
mico. El nódulo verrugoso está perfectamente limitado, 
de muy peqneño volumen, primero, de dimensiones CJ.Ue 
llegan hasta el tamaño de una avellana, y más, se 
encuentra libre en el tejido celular ubcutáneo bajo la 
forma de una induración, mó,·il, dura, resistente, sensi-
ble a la presión y sólo apreciable al tacto. Algunas \"eces 
desaparece sin dejar huella alguna; pero otras veces. a 
medida que se desarrolla, contrae adherencias con 1 a 
piel, pierde su movilidad y hace salida bajo la forma de 
nudosidades diseminadas en diferentes regiones. especial-
mente en el dorso de la mano, la cara, los miembros. que-
dando, como en la fot-ma miliar. casi siempre indemne 
tronco. 

A medida que el nódulo aumenta de Yolumen. la piel, 
a su nivel, se va poniendo tirante, lisa y tomando un co-
lor ligeramente rojizo. En un período más a\·anzado la 
piel se ulcera y deja pasar el botón verrugoso a tra,·és 
de ella. Con el crecimiento el nódulo se pecliculiza 
da con la forma de un hongo rojizo, que sangra fftcilmen-
te, del tamaño de u na cereza al de una aYellana, o de una 
manzana pequeña. Otras veces la ulceración de la piel no 
tiene lugar, y en ese caso se tiende, se adelgaza. toma una 
coloración ligeramente negruzca en la base del pedículo, 
enrojecida en la cima, y forma un tumor pediculaclo más 
o menos grande. Pero generalmente el nódulo atr;,wicsa 
la piel, haciendo hernia al través de ella. 

El diagnóstico sería en muchos casos casi imposible 
si no se tuvieran en cuenta los antecedentes del enfermo 
y la presencia en otros lugares del cuerpo de 
más o menos numerosas: tánta puede ser la ,·ariedad de 
sitio y de forma del tumor nodular . 



El nódulo es muchas veces el sitio de frecuentes he-
morragias. de infecciones que mantienen una larga SHpu-
ración. de gangrenas que eliminan el tumor mortificando 
la piel que lo avecinda. . 

Cuando la curación ha de tener lugar, el tumor dis-
minuye de volumen, se endurece, se recoge sobt·e sí mis-
mo y cae, dejando en su lugar una ulceración que pron-
tamente cicatriza o que es el punto de partida de un nue-
vo nódulo más o menos semejante al primero que a su 
turno cae después de su evolución. 

La forma nodular no se observa sino en la piel, y tie-
ne c:omo lugares de predilección los párpaclos, el lÓbulo 
de la oreja y la frente. 

En resumen, en la forma eruptiva los síntomas domi-
nantes son: anemia rápida, dolores generales. poliadeni-
tis generalizada. fiebre inicial constante y erupción ,·e-
rrugosa. 

La fiebre cae cuando se presenta la erupción, en la 
mayor parte de los casos, y la erupción miliar puede 
coexistir con la nodular y evolucionar a la vez. 

Una complicación, si así pudiera llamársele, es el pa-
ludismo, y segÚn la opinión de prácticos, corno el Profe-
sor Odriozola, el paludismo complica más de la mitad de 
los casos que se examinan. 

II. FIEBRE GRAVE DE CARRIÓN--Es esta la verdadera 
fiebre de Oroya o fiebre verrugosa, o fiebre maligna d"e 
las quebradas, nombre con que la designaron cuando se 
construía el ferrocarril de Oroya, y que tan crecido nú-
mero de víctimas hizo entre los trabajadores de esa mag-
na obra. 

Esta forma está estrictamente limitada a la tnisma 
zona en donde se encuentra la forma verrugosa. 

Comienza generalmente con un calofrío, cefalalgia, 
reacción febril y dolores articulares y mnsculares. Una 
anemia rápida e intensa, que da a los tegu mentas un co-
lor pálido más o menos cerúleo, acompaña casi desde el 
principio los otros síntomas. La temperatura se sostiene 
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con exacerbaciones vespertinas y llega a 40 grados; se 
presentan vómito tenaz, diarrea, dolores raq uiales, insom-
nio. Se congestionan dolorosamente el hígado y el bazo; 
se presentan en diferen.tes puntos del cuerpo; ede-
mas en los miembros inferiores; aparecen petequias en 
gran número de casos; hemorragias, delirio, y el enfer-
mo muere por los progresos de la infección generalizada o 
a consecuencia de alguna complicación, generalmente 
respiratoria, cardiaca o intestinal. Cuando la terminación 
ha de ser 1favorable, baja la temperatura gradualmente, 
disminuyen los dolores, reaparece el sueño, se calman los 
fenómenos gástricos, y todo vuelve a entrar en orden basta 
que se presente la erupción de verrugas, después de un 
tiempo más o menos largo, cuando llega el caso de que 
se presenten. 

Según el doctor Arce la fiebre grave de Carrión s e 
caracteriza: 19, por anemia violenta, aguda y perniciosa, 
de tipo megaloblástico y valor globular aumentado; 29, por 
la presencia en la sangre. de los cuerpos endoglobula-
res de Barton, cuya naturaleza y significación patógena 
están aún por dilucidar; 39, por poliadenitis bien marca-
da e incidente ; 49, por fiebre de tipo variable; 59, por do-
lores óseos, articulares y musculares; 69, por la aparición 
precoz de vértigo, náusea, vómito, ansiedad epigástrica, 
agitación, subdelirio, fatiga y anonadamiento profundo, y 
por edemas y derrames más o menos marcados, y 79, por 
conatos de erupción o brotes escasos e incipientes, que se 
marchitan pronto y que CQnfirman la naturaleza \·erru-
gosa de la enfermedad (1). 

En medio de ese conjunto que revela una intoxica-
ción prof1:1nda del organismo, algo de lo que nuestros 
maestros llamaban el estado tifoideo, suele presentarse una 
erupción fugaz de pequeñas pápulas rojas en los miem-
bros inferiores o de yesículas de sudamina. 

Otras veces francamente aparece una erupción de 

(1 ) Cró1lica JJ.Ttfdica . L;ma, septiembre de 1913 . 
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miliar confluente o discreta. En muchos casos la 
:fiebre cae y todo parece haber entrado en orden, cuando 
se enciende nuevamente la reacción febril, reaparecen 1os 
dolores :r se presenta la erupción. 

La duración de la fiebre grave de Carrión alcanza, 
en lo general, a veinte o treinta días, pero la erupción 
puede presentarse en muchos casos dos o tres meses des-
pué· de desaparecida la fiebre. La incubación alcanza 
hasta cuarenta días. 

¿La erupción es constante en el curso o después de 
la fiebre? Este asunto no lo pudimos dilucidar, pues al-
gunos prácticos nos dijeron que era constante la erupción 
en el curso de la fiebre o después de ella, y otros nos ase-
guraron que no era constante. 

Cnidad. Dualidad-¿ La forma verrugosa y la fiebre 
gra,-e de Carrión son formas de una misma entidad o son 
entidades diferentes? 

Se había considerado que las dos formas eran grados 
diferentes de la misma infección, y para ello se tenía en 
cuenta: 1. 9, la limitación de las dos formas a la misma zona 
verrugÓgena; 29, las formas de transición entre una y otra, 
que suelen presentarse; 39, la aparición de la erupción en 
el curso de un proceso febril intenso, que tenga los ca-
racteres de la fiebre grave, o después de terminado éste. 
O adaptando a esta enfermedad lo que pasa en el paludis-
mo, se ha pensado que podrían ser tipos diferentes del 

agente patógeno. (ARcE). 
Tal había sido la idea sobre la verruga hasta la sesión I-

del día 14 de no,-iembre de la Sección de Medicina Tro-
pical, en que el doctor Gasti.aburú, en su nombre y en el 
del doctor Strong, quien se trasladó de Harward para es-
tudiar la ,-erruga in sittt, presentó una monogra·fía en la 
que sostiene la dualidad de la enfermedad. es decir, que 
la forma verrugosa y la fiebre grave de Carrión, que he 
descrito, son dos entidades Se basan ambos en es-
tudios bacteriológicos que revelarían cuerpos endoglobu -
lares de Barton en la fiebre grave y nada semejante en la 
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forma verrugosa, y, además, en otras consideracio n c ,., tle 
otro orden. El estudio de Gastiaburú y de Strong tn e ¡·ece 
toda confianza en cuanto al método riguroso seguido e n la 
investigación y en cuanto a la competencia científica. P e ro 
sin pretender terciar en esa discusión, y oyendo l as ra zo-
nes presentadas por los partidarios de la unidad y por los 
autores del trabajo mencionado, me quedó la impres ión 
de que con el nombre de fiebre de 01·oya s e han e nglo-
bado algunos casos pertenecientes a entidades di fe ¡-e ntes: 
paludismo, tifoidea, etc., pero que en e l cuadro d e la fi e-
bre grave de Carrión sí existe una entidad perfec t a m e n-
te limitada, de síntomas propios y de naturaleza "Spe cífi-
ca, unida a la verruga peruana por tan estrechos la zos 
-geografía, correlación morbosa, etc.-que está uno p e r-
fectamente autorizado para considerar las dos fo rma's 
como manifestaciones de una misma causa patógen a . "No 
creo que con los elementos actuales pueda solucion a rse 
definitivamente el problema. Nuevas investigacione s b a c-
teriológicas y experimentales se requieren para e llo. 

ANA TOMÍA PATOLÓGICA- Las lesiones macroscÓpicas 
de la fiebre grave de Carrión no son en conjunto absolu-
tamente constantes. Se encuentra sang¡·e muy líq uida. 
se coagula lentamente y de apariencia muy negra. Híba-
do, congestionado, algunas veces con volumen muy consi-
derable. Bazo, congestionado, con apariencia, en tamaño, 
a los grandes bazos malarianos; pero la congestión de es-
tos dos Órganos no es constante, y debe recordarse la f r e -
cuentísima concomitancia del paludismo con la fiebre g¡·a-
ve. Los ganglios linfáticos, casi siempre hipertrofiados, 
especialmente los de la cavidad abdominal; pero los subcu-
táneos también casi constantemente están aumentanos de 
volumen, lo que en vida constituye un excelente signo de 
diagnóstico y en el cadáver aclara muchas dudas. «Resul-
ta que las Únicas lesiones importantes son la anemia y el 
ing·urgitamiento de los Órganos ( ÜDRIO-

zoLA). 

«Anatómicamente, la lesión constante sine tilla non 
de la fiebt·e grave se halla en la medula ósea, .::onn•nida 
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totalmente en· medula roja. A la lesión medular se agre-
ga la anemia general, iufarto considerable de Jos ganglios 
linf(Lt1cos internos y externos, aumento de ,·olumen del 
higado. infartos en las parénq uj mas.l> (ARCE). 

puedo prescindir del deseo de transcribir una 
autop <le nna de las muchas observaciones que trae el 
Profesor Od riozola en su obra ya citada: se trata de un 
enfermo que murió después de dos meses de enfermedad, 
en la. c:ual la erupción tuvo 1ugar en la piel y se presentó 
después de un mes de fiebre: 

«Gongestión intensa de la base del pulmón derecho; 
lige¡-as adherencias pleurales. Pnlmó.o izquierdo muy 
ac,llerido a la parte posterior del tórax. Abundante derra-
l11t. pericárdico. Corazón voluminoso, placas lechosas, mio-
canlio pálido, muy friable. Aorta y pulmonares, indem-
ne .. Hígado muy grande; superficie lisa, coloración de 
mor;¡ . .friable. Bazo muy hipertrofiado, comparable a un 
hígado normal, friable. Estómago vacío, paredes espe-
sa .. Iuteo::tino: mucosa conges ionada, roja, epitelio eles-
prendido prn- placas. Ganglios mesentéricos hipertrofia-
d Ri-ones,·oluminosos, pálidos, exangües. Esta palidez 
\ est:t a: 1emia existen en todas partes, aun en el cerebro. 
J. T o habiendo encontrado verrugas en ninguna parte, y 

lose quejado el enfermo de fuertes dolores muscu-
hú·es. lírigimos nuestra investigación hacia ese sistema y 
enL ntrámus en los músculos del y de la pierna (ge-
mt.:losJ gran número ele verrugas, desde el tamaño de una 
arn·ja, basta el de un garbanzo grande. Era la prime1·a 

que encontrábamos verrugas en los músculos. Los tu-
mores no estaban situados en la fibra muscular misma, 
sino en el tejido conjuntivo intersticial. Se las desprendía 
f:tcilmente, pues sus adherencias eran muy flojas, su con-
si tcncia blanda, su coloración roja vinosa: estaban in· 
g·n rgi tallas de sangre . 

. ·migre-Hay una bipog·lobulia de marcha dtpida que 
lleg-a a 3.000,000, y sigue descendiendo basta alcanzar en 
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algunos casos 800,000 eritrocitos. Coexiste en el mayvr nú-
mero de casos con una hiperleucocitosis, que llega a -+O o a 
50,000, sin que sea excepcional una leucopenla a 4.000. 
Los globulos rojos están más o menos alterados. como en 
la anemia perniciosa. Las alteraciones, sea en número o 
morfológicas, de los polinuclearesy mononucleares. no tie-
nen caracteres propios. 

Las tentativas para hallar un agente de la fiebre gra-
ve de Carrión han sido numerosas. Flores, Hercelles, 
Olaechea, Tamayo, ]\{atto, Izquierdo, .EJsconel, e n distin-
tas épocas, y más recientemente Gastiaburú y Strong, 
por una parte, y Barton, de Lima, por otra, han hecho 
cuidadosas investigaciones. Este Último bach<riÓlogo ha 
encontrado incluídos en los glÓbulos rojos cuerpos espe-
ciales en forma de bastoncillos, conocidos hoy con el nom-
bre de cuerpos endoglobulares de Barton, designados por 
Strong y Gastiaburú con el nombre de baccilus Bartoni. 
Estos cuerpos, considerados por otros como protozoarios, 
se encuentran en la fiebre grave y faltan en la fo rma e rup-
tiva. Se encuentran casi constantemente, :r a p esar ele 
que no han podido ser cultivados, y a pesar d e que su 
inoculación no ha producido la fiebre, son considerados 
como los probables agentes de la fiebre de Carrión. Co-
rresponde al doctor Barton el honor de una labor pacie n-
te y sostenida para llegar al descubrimiento que ha hecho 
y que todo hace creer que dilucide definitivam e nt e e l pro-
blema de la patogenia de esa enfermedad tan rara e n sus 
síntomas como atípica en su marcha y evolución. 

I-IrsTOLOGiA D E LA VERRUGA-Meyer, Rocha Lima y 
Werner, en los estudios ya meiJ:cionados, emprendidos en 
el Instituto Tropical de Hamburgo, en abril d e 1913, en-
contraron en las papillas de los tumores verrugosos célu-
las fusiformes con g-:ran protoplasma oval, sin granulación 
alguna, e inclusiones celulares de dos clases: unas que con 
el giemsa tomaban aproximadamente un color nuclear 
violeta rojizo, y otros que se coloreaban con el giemsa en 
rojo claro . Al corte histológico lo más notable q ne encon-
traron fue una proliferación de vasos o de células en las 
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paredes vasculares, a la cual se une un fuerte eclem.a e 
infiltración de pequeñas células. 

Resumen su trabajo diciendo que «se ha encontrado 
en los nodulitos cutáneos, en las células de proliferación, 
inclusiones que indican que esta enfermedad pertenece al 
grupo de las llamadas enfermedades de clamidozoarios.> 

DIAGNÓSTico-El diagnóstico de una enfermedad que 
como la fiebre de Carrión no tiene marcha cíclica, ni sín-
tomas que le sean propios, y que por el contrario está for-
mada por sindromos que pertenecen o pueden presentar-
se en muchas enfermedades que le son semejantes, sería 
sumamente difícil y sujeto a frecuentes rectificaciones si 
no fuera por su limitación a regiones perfectamente mar-
cadas del Perú. Sin que esto quiera decir que no deba bus-
cársela en otros países, en donde no sería imposible encon-
trarla. 

La fiebre paludosa en todas sus form"as evoluciona 
muy frecuentemente al lado de la fiebre de Cat·rión. De 
ahí vienen accesos febriles intermitentes o formas remi-
tentes, cuyo origen es fácilmente denunciado por el exa-
men de la sangre y la acción de la quinina. En esos casos 
desaparece el paludismo y sigue su marcha la infección 
carrioniana. La confusión es tanto más fácil cuanto muchas 
de las localidades de verruga son, asímismo, de malaria. 

La fiebre de Carrión puede confundirse con una 
.fiebre tifoidea; pero la marcha de ésta, la erupción rasá-
cea, etc., despejarían el diagnóstico rápidamente. Afec-
ciones hepáticas, reumatismo febril, etc., podrían ser 
tomados por una fiebre de Carri6n; pero al recordar que 
en ésta la etiología está dominada totalmente por el lugar 
de origen del enfermo, y que el conjunto clínico presen-
ta constantemente como caracteres salientes una ane-mia 
de marcha rápida y una poliadenitis generalizada, la duda 
se desvanece y el diagnóstico puede hacerse con relativa 
seguridad. 

La anemia perniciosa. especialmente, la forma de Bier-
mer, podría ser tomada por la fiebre de Carrión, o vice-
\·ersa , pero la poliadenitis, la reacción febril, los dolores, 
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especialmente los de las pequeñas articulaciones. no se 
encuentran sino en la segunda. La leuce1nia, sea la forma 
linfoidea o la mieloidea, podría ser tomada por una fiebre 
de Can·ión. En realidad, la anemia, las alteraciones del 
bazo y del s istema linfático, las del hígado, etc., se pres-
tarían a la confusión; pero en la fiebre de Carrión la hi-
perleucocitosis, cuanrlo existe, no llega nunca a las cifras 
t!Ue caracterizan la leucemia (100,000 a 800,000) y queda 
limitada a un pequeño aumento. Además, la hipertrofia 
de las amígdalas, en la forma aguda de la leucemia, y la 
insidiosidad del principio en las otras fon:rias aclaréln el 
<liagnóstico, si alguna duda se presentare . 

El examen de la sangre se impone en todo caso: la 
hipoglobulia y los cuerpos endoglobulares de Barton harán 
el diagnóstico, si el conjunto clínico no lo hubie1·e esta-
blecido. 

Todo lo anterior es aplicable cuando se trata ele u na 
tlebre de Cardón sin erupción, pues cuando ésta se pre-
l5enta el diagnóstico salta a la vista. Hay casos sumamente 
dÍHciles en la forma verrugosa, en los cuales la natunlle-
za de la enfermedad puede quedar oscura por un tiempo 
más o menos largo. Son aquellos en que la erupción ha 
tenido lugar en Órganos internos: medula, bronquio!';, 
pleuras, intestino, meníng·eas, coroides, músculos etc., ca-
sos en los cuales sólo un atento examen de los anteceden-
tes del enfern1o puede poner en la >Ía del diagnóst.ic . 

Se ha dicho ya que en la forma eruptiva la hipog-lo-
buha es menos intensa y que no existen en esta forma !0" 
cuerpos endbglobulares de Barton. 

TRATAl'.IIENTo-No hay sino tratamiento sintomfLtico. 
cuando hay indicación de emplearlo. 
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TRABAJOS ORIGINALES 

Tratamiento del prolapso del útero 

POR EL DOCTOR MIGUEL ARANGO M. 

BARRANQ lL LA) 

Dr la {] uiversidad Nacional de Colmnbia v del 
Colegio Real de Londres. 

(Trabajo presentado al Segundo Congreso Médico Nacional). 

l-':1 Útero es un Órgano muy móvil en la cavidad pél-
vica. y sabemos que la dirección que puede llamarse nor-
mal es aún muy discutida, pues se llega, en efecto, a admi-
tir un ligero grado de anteversión, antefl.exión. laterO\'et·-
sión, como máso menosnormales. Su posición de equilibrio 
es efectivamente muy variable. y para obtener la normal 
se necesita, sobre todo, que la persona esté de pie, el rec-
to y la vejiga apenas llenos, la masa intestinal sin ejercer 
mucha presión. Se logra asi que el útero no tome la posi-
ción de retroversión, sino más bien de anteversión. repo-
sando sobre la cara posterior de la vejiga. Si este reci-
piente se llena un ¡)oco, el útero se dit·ige hacia atrás y 
ocupa el eje de la pelvis. 

Nos interesa recordar algo de la topografía del útero, 
para entrar a ocuparnos en el tratamiento del prolapso. 
El útero está insertado en la extremidad superior de la 
vagina, columna hueca y flácida, sostenida a su vez por el 
piso pélvico y el elevador del ano. 

plano de inserción de la \'agina en el cuello no es 
perpendicular al eje deJ cono que éste representa, sino 
que sube más hacia atrás q_ue hacia adelante, resultando 
de ello que la altura del cuello (parte intravaginal) es 
mayor atrás. donde mide 0,018, es decir, casi dos centí-
metros que hacia adelante, donde alcanza a 0,006 (medio 
centímetro). Así pues, podemos decir que el cuello tiene 
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una altura de 0,012, o sea alg·o más de un centímetro en 
su parte lateral. Como estos datos pueden servir de guía 
en la operación que preconizamos, debemos dec.ir desde 
ahora que en caso de alargamiento del cuello, condición 
frecuente en los prolapsos, debe el operador descontar 
este aumento del patológico. 

Respecto a la altura de esta inserción, recordaremos 
que los anatómicos dan a la vagina una longitud de 7 a 8 
centímetros; que una línea qu e Úna la parte supe t·iot· de 
la sínfisis pubiana con el vértic e el (' ] pasa por ella 
más o menos, y puede decirse qu e toda caída d e este ni-
vel indica un descenso del útero. 

Conviene que agreguemos qu e la línl'a pu bocoxígea 
de <!Ue acabamos de hablar. cortaría la parte más decli-
ve del fondo del saco rectouterino ( dt· Douglas ) , pues 
bien sabemos que el peritoneo, c1espués ele c.ubt·ir la 
cara posterior del cuerpo uterino, baja no sÓlo a la cara 
posterior del cuello, sino también algo a la c.ara postet·ior 
de la vagina. 

El fondo del saco vesicouterino baja menos que el 
otro, pues muy rara \·ez alcanza a cubr1r la cara anterior 
de la vagina. 

urétere camina, antes de entrar a la vejiga, cru-
zando el borde lateral del cuello a nivel del orificio inter-
no, o poco debajo de éste. para aplicarse después al fondo 
del saco anterolateral de la vagina. En cuanto a la arte-
t·ia uterina y el plejo venoso que lo acompaña, apenas ba-
jan hasta la extremidad superior del cuello. 

Pero si son importantes los datos anteriores, no lo son 
menos los que se refieren al ligamento ancho. pues en su 
espesor, mejor dicho, en su base, es donde se deposita la 
solución que se propone como medio de tratamiento. Li-
mitándonos a lo más ese ncial diremos que la base del liga-
mento ancho es bastante espesa; contiene, entre las dos 
hojas peritoneales que lo limitan, tejido celuloadiposo con 
vasos venosos y linfáticos, la arteria uterina y el urétere. 

Debemos agregar que este tejido no está separado 
del tejido celular pe1visubperitonea1 por ninguna estruc-
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tura, se continúa él y es en cierto modo su prolonga-
miento . .Ks en este tejido celular donde se desarrollan los 
abscesos del ligamento ancho. Este tejido baja al lado de la 
vagina las inserciones vaginales de las fib1·as del ele-
vador del ano; puede decirse que las paredes laterales de 
la vagina, desde el nivel del fondo del saco lateral hasta el 
elevador, tiene 0,026 milímetros, o sean 2 ;/z centímetros, 
de los cuales corresponden 0,012 milímetros al cuello 
(parte vaginal), y quedan 0,014, es decir, centíme-
tros abajo del orificio del cuello. 

Adquiriclos estos datos podemos decir que una pica-
da de una aguja puesta casi horizontalmente, algo abajo. 
del nivel del orificio externo del útero, calculado normal,. 
o mejor dicho, a 0,015 o 0,018 milímetros del fondo del 
saco lateral, no tiene porqué herir Órganos importantes. 

urétere que daría hacia arriba, adentro y adelante, v 
la arteria uterina, hacia arriba. 

Aunque el Útero sea un Órgano muy movible, se en-
cuentra su mo\·ilidacl bastante limitada por varios medios 
de fijación y u e gobiernan la estática del Órgano. Puede 
decirse que estos medios de fijación son de dos clases: los 
medios de suspensión y los de sostén, que enumeraremos 
so meran1ente. 

A - MI •:DIOS D!:o: SUSPENSTÓN 

1. J:-'1 pcriloucu al cubrir el útero adhiriéndosele so-
bre todo en el fondo, lo suspende como si el Órgano se 
adhiriera a u na bÓveda. 

2. Üg-ameutos auclw5, que se insertan en la cara 
lateral forman así dos laz.os laterales y · son los agentes de 
::mspensión m[Ls efectivos; su relajación causa desviacio-
nes casi seguras del Útero. 

:1. Los ligamentos redondos son otro medio de suspen-
sión y se oponen a las retroversiones del Órgano. 

B-MEDIOS DR SOST}::N 

Ha tejido celular pe!visuperitoneal <tue acompaña los 
vasos forma tractus fibrosos que ,·an al istmo uterino. 
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De estos ligamentos son los m[Ls importantes los sacro-
uterinos o repliegues de Douglas. La región del cuello 
está, puede decirse, sumergida en esta masa celular, que 
une así el útero a los Órganos vecinos. Esto explica bien 
el hecho de que el prolapso del útero se acompaña con 
frecuencia de cistocele y de rectocele. 

El píso pélz•ico, representado sobre todo por los ele-
vadores del ano y los músculos del perineo, forman como 
una hamaca, por así decirlo. al útero; de ese modo resulta 
su g1·an medio de sostén. 

De modo pues que si se logl·a hacer más fuerte el te-
jido celular colocado encima del diafragma pélvico, o sea 
el pelvisubperitoneal, así como sus prolongamientos liga-
mentosos anchos y Úterosacros. se habrá hecho mucho 
para restablecer la estática del Útero. Por otra parte, 
los traumatismos y desgarrad u ras del perineo al ser repa-
radas, contribuyen igualmente a sostener esos Órganos. 

Ahora bien: el primer fin se ha. buscado depositando 
en este tejido sustancias como parafina, lo que ha dado 
mal resultado. o mejor todavía, como se hace en la opera-
ción objeto de este trabajo, soluciones irritantes de qui-
nina. 

El segundo objeto, reparación del perineo, se ha ob-
tenido con las diversas operaciones que, como es sabido, 
se han adoptado. 

Antes de enumerar los tratamientos para curar el 
prolapso, debemos formarnos idea clara de la lesión que 
se trata de curar. Desde luégo todo Útero caído se en-
cuentra inclinado hacia atrás (retroversión o retrofiexión), 
y hay que inclinarlo hacia adelante. En segundo lugar, 
el Órgano se hipertrofia propiamente en el cuerpo y en la 
parte supravaginal del cuello, pero a veces también algo 
en la infravaginal. 

En tercer lugar, hay prolapso de las paredes vagina-
les, y de ahí la cistocele y rectocele. Además hay que te-
ner presente los cambios que trae la menopausia, y al adop-
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tar un tratamiento, el estado de vigencia, por así decir-
lo, de las funciones uterinas. 

Los tratamientos propuestos para el prolapso uterino 
pueden dividirse en tres clases. 

Como tratamiento médico se ha aconsejado el reposo, 
genopectoral, sostenida por diez minutos, varias 

\'eces al día; los lavados astringentes, tan del gusto de las 
enfermas, etc. etc. rl'odos estos medios son nulos y pare-
cen no contar con ningún caso de cura. 

Los medios mecánicos son los pesarios, ya libres en 
la vagina o bien sostenidos con lazos a n na faja abdomi-
nal. Muchas son las formas de pesarios propuestos, pero 
ninguno da resultado como medio Además, su 
uso es desagradable y expone a ulceracion s vaginales. 

Queda pues el pesario solamente como medio paliati-
\ "O en la mayor parte de los casos. 

el tratamiento qrtirdrgiw se han propuesto las 
colpoperinorrafias, cuya utilidad es muy recoñocida por 
todos. 

Harman juzga así las colporrafias: 
«Esta operación debe practicarse sólo en mujeres 

(tue han pasado ya la edad de actividad genésica. No es 
Útil para el prolapso, a menos que la vagina esté muy es-
trecha, y si esto se hace y hay una preñez, el parto se di-
ficultará y terminará por rupturas, o bien se necesitan 
amplias incisiones en las partes 

La operación de Alexander no corrig·e los colpocelos, 
tan frecuentes, ni el prolapso mismo. En efecto, lo que 
hace la operación es colocar en anterversión un útero que 
estaba en retroversión, y el prolapso tiene que persistir. 

En cuanto a la fijación ventral o bisteropexia, su ,·a-
lor ha sido muy discutido. Entre las objeciones que se 
han hecho, Harman anota éstas: 

«1'-l El riesgo que hay, pues, por más garantías que 
den las precauciones asépticas1 siempre quedará alg-o de 
peligro en toda laparatomía. 

Las adherencias a veces no duran, y el Útero 
vuelve a caer. 
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«3'·t Las distocias que se producen, aunque se han 
exagerado, no dejan de ser reales. Además se les atribu-
ye con frecuencia abortos y partos prematuros, hemo-
rragias post Partum, malas posiciones causantes de serias 
distocias, obstrucciones intestinales, rupturas del útero 
y hasta placentas previas.> 

lGn Inglaterra, en pocos años, se hizo necesaria la 
ope1·ación cesárea por estas distocias, en algu-
nos casos. 

A causa de esto, Harman dice 4ue la operación, para 
da1· buen resultado, debe hacerse después de la menopau-
sia, y acompañada de colporrafias. Galvin y Blacker limitan 
la operación a casos en que no hay ya probabilidades de 
preñez y cuando la mujer necesita trabajar para ganarse 
la vida. El Profesor Jacob (de Bruselas), después de ana-
lizar las observaciones de distocia, algunas de las cuales 
han necesitado basta de la operación cesárea, emite este 
concepto: 

«La histerópexia es una de las operaciones más peli-
gt·osas en ginecología, que debe por tanto abandonarse, 
y si en casos raros se cree muy necesaria, se debe, al 
hacerla, seccionar las trompas, para eYitar así la preñez. 
esterilizando a la mujer.> 

Finalmente. se ha propuesto y practicado la elimi-
nación del Órgano en casos extremos e intratables de 
prolapsos. 

Al describir la operación propuesta por J. Ing-lis Par-
sons. para fortalecer los ligamentos suspensores del útero, 
nada más natural que valernos de su magistral trabajo 
publicado en 1905 y de las ligeras modificaciones que la 
experiencia de 16 vbsen·aciones bien seg-uidas nos ha 
sugerido. 

Desde luégo yeamos las indicaciJnes de esta ope¡·a-
ción: 

Se sabe que muchos casos de prolapso se corrigen 
después ele reparación del perineo. pero otros persisten a 
pesar de ella. 
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Con el tin de remediar esto se ha propuesto la histe-
ropexia en casos en que el prolapso no es muy marcado 
y cuando la pared abdominal es fuerte. :Muchos han sido 
los inconvenientes de esta operación, y hoy queda como 
recurso en casos extremos y relegada a enfermas en que 
ya se ha establecido la menopausia, para evitar así la di-
ficultad de expansión del Útero y las distocias bastante 
frecuentes. Ahora bien: si la enferma ha pasado la meno-
pausia. sucede que la pared abdominal está muy relaja-
da. y el Úteró la arrastra hacia abajo, o bien el prolapso 
se reproduce. 

En vista de esta deficiencia, lnglis Parsons propo 
ne inyectar una solución de quinina en la base de los 
ligamentos anchos para provocar una efusión de linfa 
pástica, que organizándose dé fuerza a los ligamentos. 
La práctica ha correspondido a lo supuesto por la teoría, 
y es de desearse que este procedimiento sea estudiado 
por nuestros ginecólogos para estimar bien su Yalor y po-
der juzgarlo debidamente. 

Podemos decir que esta operación está indicada pot· 
1o menos cuando el prolapso persiste aún después de re-
paración del perineo y cuando la histeropexia ha fracasa-
do o se cree que no esté indicada. 

La operación puede ejecutarse en cualquier casa. 
con medianas condiciones quirúrgicas, sin que esto quie-
ra decir que se puedan descuidar impunemente las pre-
cauciones de asepsia. Nuestra observación número VII 

muestra bien cuán cuidadoso debe ser el cirujano, aun en 
operaciones simples corno ésta. 

Antes de la operación debernos preparar la enferma 
para que aquélla dé un máximo de utilidad. Así pues, si 
existe alguna ulceración del cuello, ésta debe curarse pri-
mero: si hay alguna afección vesical. se necesita tratarla 
antes. 

Lógicamente los cuellos hipertrofiados debieran am-
putarse previamente, pero esto se reservará para los ca-
sos de grande alargamiento, pues los casos medios no Jo 

.necesitan. En efecto. se sabe que el alargamiento depen-
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de en gran parte del prolapso, el cual disminuye si se co-
1-rige el cuello. Las observaciones números v, IX y xrv 
prueban este hecho. 

Cuando la mujer está débil, anémica, mal alimenta-
da, se impone atender a esa decadencia orgánica por los 
tónicos, ferruginosos, arsenicales, etc., etc., antes de ope-
rarla, pues así está uno más seguro de que reaccionará a . 
la inyección. 

Si el caso es de prolapso pequeño y reciente. es de-
cir, de primer grado, es suficiente acostar a la enferma 
por un día antes de la operación; pero cuando el prolap-
so tiene ya algún tiempo de haberse desarrollado y es 
pronunciado (segundo y tercer grado), entonces debe 
acostarse la mujer por ocho o diez días, colocando un pe-
sario de copa y tallo después de •·educir bien el Útero . 
Hay interés, en efecto, en que las partes vuelvan lo más 
posible a su posición normal, a fin de que el trabajo de 
fibrosis que se desarrolla en los ligamentos los sorprenda, 
por así decir, e n una posición lo más cercana que sea po-
sible a la fisiológi ca. 

Hé aquí nuestra práctica en este tiempo preopera-
torio: hacemos un aseo vaginal de agua y jabón, seguido 
de un amplio la\·ado de solución de sublimado al % por 
1000, o bien de permanganato de potasa al 1 por 4000. 
Reducimos bien el Útero y colocamos el pesario de copa y 
tallo, o bien uno de Hughes Davies. Dejamos a la enfer-
ma acostada recomendándole el decúbito ventral. En · al-
gunos casos, si el estado de la vagina lo indica, hacemos 
un lavado vaginal de permanganato de potasa <j¡ada dos 
días. sacando y volviendo a poner el pesario. 

La víspera de la operación se dará un purgante sali-
no o aceitoso, y poco antes de proceder se vaciará el. recto 
y la vejiga, todo lo cual conduce a crear condiciones apro· 
piadas para obtener la estática normal del Útero. Al pa-
sa!· el catéter se observa la posición y límites de la veji-
ga. pues se sabe que la cistocele es frecuente . 

La operación no es dolorosa, o al menos el dolor dura 
poco. apenas unos diez Nuestra práctica ha sido, 
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en la mayoría de los casos, poner una inyección de morfi-
na y proceder a la inyección cuando el efecto se empieza 
a marcar. En tres casos-vrn, IX y xr-hicimos uso de la 
raquiestovainización, pero aunque ya uno tenga bastante 
confianza. en este género de anestesia, no cn'emos que 
indispensable en estos casos. 

La picada ele modina es suficiente en la mayor parte 
de los casos; Inglis Parsons usó de la raquiestovainización 
en una enferma que sufría de lesiones cardíacas, y en 
otro caso hizo uso del g-as hilarante. 

Por lo dicho se comprende que la anestesia g-eneral 
es completamente innecesaria. Casos hay en que se debe 
reparar el perineo, y es prudente poner la in) ección de 
quinina de una vez para aprovechar así la anestesia nece-
saria para la primera operación. Aunque lo practicámos 
así una vez (observación número xm), no lo aconsejamos 
de manera g-eneral. pues bien podría suceder que se in-
fectal·a el foco de la inyección, quedando tan cerca de la 
parte reparada. 

No creemos aconsejables las inyecciones de cocaína u 
otro anestésico en el ligamento antes de la inyección in-
tralig-amcntosa. 

Una vez puesta la morlina, según hemos aconsejado, 
se hace la toilette corriente de toda operación g-inecolÓgi-
ca, terminando después de un buen jabonaje con una ducha 
de sublimado al % por 1000 y colocando un alg-odón em-
papado sobre la vulva, mientras se alista la inyección. 

La enferma se coloca en la posición litotómica, suje-
tando bien las piernas. Se introduce luégo un espéculo 
apropiado. Todas nuestras enfermas han sido operadas con 
uno de Cusco ordinario, pero podría usarse con ventaja 
el ele Collin, en el cual las valvas se pueden separar para-
lelamente. Uno de Fergusson de metal ventaneado puede 
sen·ir, y en los casos de antiguos prolapsos, en que las pa-
redes de la vagina forman hernia tapando el campo, pueden 
ser de gran utilidad. Creemos en todo caso que las valvas 
separadas, preconizadas por Inglis Parsons, no son apro-
piadas, pues no facilitan más la extensión de las paredes . 
laterales de la vagina, que es lo que se busca. En casos en 
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que las paredes laterales hacen hernia entre las va.lvas 
del espéculo, pueden deprimirse, ya sea con separado-
res laterales o con otro instrumento. 

Hecho esto, con un algodón se pinta algo con yodo la 
parte superior de la pared lateral de la vag·ina. Se debe 
ahora pasar el histerómetro, para conocer la dirección del 
útero, y reemplazarlo por un fuerte estilete, cuyo ex-
rremo está envuelto con algodón; se pasa al cuello y sir-
ve para que un ayudante lo mantenga horizontalmente. 

Por estt: tiempo ya la morfina com1enza su acción y 
se puede proceder a la parte más importante de la opera-
ción, cual es una inyección de quinina en el ligamento 
ancho. La solución es esta: 

Sulfato de quinina ...... . 0.80 centigramos 
Acido sulfúrico diluído de 

laB. Ph ..... . ..... . ........ . 30 gotas. 
Agua destilada ........ . 1 gramo SO centigramos 

Esto hace una solución de uno en cinco, la cual tiene 
el {Leido sulfúrico apenas necesario para evitar la preci-
pitación. 

La solución debe estar esterilizada y bien tapada 
hasta el momento de usarla. Si ofJ-ece precipitado debe 
ponerse en agua tibia hasta que ese precipitado desapa-
rezca. El ácido sulfÚrico diluído es el de la Farmacopea 
Britduica. 

Hay sumo interés en que la solución esté bien pre-
parada, y para ello debemos vigilar nosotros mismos esa 
preparación. La cantidad que se inyecta es de una drac-
ma (3 gramos 50) de cada lado, y por tanto deben tener-
se preparadas 2 dracmas de la solución. Este es el limite, 
pues la experiencia enseña que más de una dracma po1· 
lado produce elevación de temperatura. 

Se usa una clase especial de jeringuilla, de 10 gra-
mos de capacidad, aconsejada por Inglis Parsons, que 
tiene un pico bien largo, delgado y recto, en cuyo extre-
mo se puede adaptar una aguja de 27'f centímetros. Por 
no tener la jeringuilla aconsejada po1· Parsons, hemos 

• 
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practicado la operación con una jeringuilla común 11ue 
pueda contener 2 dracmas de solución. A esta jeringui-
lla adaptamos un tallo hueco de unos diez centímetros de 
largo y cuya punta está encorvada en {LOgulo t·ecto y en 
que se adapta una aguja de 2Yz centímetre>s. Como el 
tallo es rígido. puede darse la dirección que se desee a la 
aguja. 

En nuestros primet·os casos adaptámos un tubito de 
caucho al pico ordinario de una jeringa Lüer de S centí· 
metros, y al extremo de este cauchito, de 12 a 15 centíme-
tros de largo. adaptámos la aguja, la cual se tomaba fir-
memente en su pabellón con una pim:a larga mientras se 
efectuabala inserción. 

La ..guja se introduce lit·memente en la línea media 
de la pared lateral, casi a 2 centímetros del trígono late-
ral, o sea algo abajo del orificio externo, en los casos en 
que el cuello es normal. t<:n casos de alargamiento se des-
contará lo que se cree alargado para buscar el punto. La 
aguja debe dit·igirse hacia afuera y algo hacia la pared 
inferior, de manera que forme con la normal a la pared 
,·aginal un ángulo de 10 o 15 grados. Toda la aguja debe 
intJ·oducirse, pero sin deprimir la pared. 

La inyección se hará lentamente para 4 u e la exten-
sión del ligamento no sea brusca. 

Al retirar la aguja se debe repetir la aplicación del 
yodo y quitar entonces el director uterino Y el espéculo. 
Toca ahora, obrando bimanualmente. colocar el Útero en 
ante,·ersión. Se pone luégo la copa de un pesario y se 
amarran los lazos (2 adelante y 2 dos atrás) a una cintu-
ra abdominal. De esta manera el Útero se coge en buena 
posición, mientras el trabajo de fibrosis se desarrolla. 

Como tratamiento postoperatorio se recomendará 
que la enferma guarde el decúbito \'entral cuanto fuere 
posible, y se le pondrá un de medio litro de agua 
con glicerina. 

cuarto día se puede quitar el pesario, hacer un la-
Yado vaginal y ,-olver a colocarlo. 

Muchas son las circunstancias que han de regir el 
critet·io del g-inecólogo t·especto al tiempo que debe guar-
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dar el lecho una enferma. La duración y grado del pro-
lapso, el grado de reductibilidad del Órgano antes de la 
operación; la mayor o menor tendencia al descenso una 
vez reducido el Órgano; el. estado de los Órganos veci--
nos, etc., etc., son factores que deben tenerse en cuerita. 

Para casos de primer grado se necesita una semana, 
o diez días, y éstos pueden ·prolongarse por otra semana 
en un sofá. Después de esto se puede levantar, pero sin 
ocuparse en oficios que necesiten el menor esfuerzo, y 
esto por dos o tres meses. El uso del pesario ayuda mu-
cho para evitar algo la tracción sobre los ligamentos y así 
facilitar la formación del tejido fibroso, consecuencia. de 
la inyección. 

Casos hay en tlue se clebe repetir la cau-
sa de que el trabajo de tibrosis ha sido pequeño. La se-
gunda puede ser de menos cantidad de solución. Igual 
cosa sucede en los grados muy marcados de prola.¡>so o 
que han existido hace tiempo. Inglis Parsons aconseja po-
ner la segunda inyección tres o cuatro semanas después. 
En la enferma en que nosotros repetimos la inyección 
(observación VI) hubo un intervalo de cinco semanas. 

Cuando el perineo ha sufrido mucho y la abertura de 
la vagina es muy amplia, la colpoperinorrafia se comple-
menta con la inyección ligamentosa. 

Parece que en estos casos es indiferente que la in-
yección preceda o siga a la reparación del perineo, pero 
en todo caso se juzgará segÚn las circunstancias. 

Como resultado de esta operación nada mejor pode-
mos hacer que exponer sumariamente los alcanzados por 
Inglis Parsons, autor de ella, y la de aquellos que la han 
adoptado como método para atender los prolapsos. 

La primera serie de 93 casos de Inglis Parsons da 
buen éxito en el 80 por 100 de casos, en que el prolapso 
no volvió. Aun en los casos sin buen éxito el prolapso 
siempre se alivió; pero en una enferma no se obtu-
vo absolutamente resultado favorable . esta serie una 
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enferma era de setenta y cuatro años y muchas pasaban 
de los sesenta. 

Seis enfermas han pasado preñeces y sufrido sus par-
tos sin dificultad. En ninguno de estos casos se ha repro-
ducido el prolapso. En septiembre de 1908 Inglis Pat·sons 
completó 150 casos. y entonces su estadística dio buen éxito 
en e' 90por 100. 

El doctor Rice, ele Derby, presenta treinta y un casos 
bien seguidos. en que sólo en una enferma no se curó el 

prolapso. esta serie tres han tenido hijos. 
El doctor Eugenio Carlier, de llntselas, pt·esenta 

quince casos, y aunqne no nos da detalles. nos dice que se 
encuentra satisfecho de los resultados. 

doctor Aydey Kent, de Bexhill, cuenta nueve ca-
sos. todos con buen éxito, v dos con hijos después, sin re-
producción del prolapso. 

Miss Lea Wilson, del Dhankurbay Hospital de Nasik 
(India), nos presenta ocho casos, en los se obtuvo 
buen éxito inmediato, aunque. se lamenta de no haber po-
dido seguir sus casos después. 

La serie de diez y seis casos de prolapso, tratados en 
el Neyoor Hospital (India), por Davidson, es interesante 
por muchos motivos y debemos detallarlos. 

De estos diez y seis casos de prolapso, dos fue ¡-on ha-
tadas con histeropexia, y al examinarlos alg-Ún tiempo des-
pués, se halló el prolapso reproducido. 

Los catorce restantes fueron tratados con la inyec-
ción iutraligamentosa de quinina, pero sólo seis se ,-ieron 
algún tiempo después. 

En una enferma hubo t·eproducción uel prolapso; pero 
lasotras cinco tuvieron éxito completo. 

Una enferma tn\·o un niño un año después de la ope-
ración, y esto con la circunstancia de que habían pasado 
cinco años de casada y sin hijos. El prolapso no se re-
produjo. 

Otro de los casos era ele prolapso completo, y después 
de la operación la enferma tuvo gemelos en un parto, y 
otro niño más tarde . Atiende en el Hospital a l lavado y 
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lleva una vida activa y de trabajo. El prolapso está cura-
do. Como muy bien dice Davidson, este caso da sólida 
base al método de Parsons. En algunas enfermas hubo li-
gera fiebre, pero en ninguno se formó absceso. En una de 
las enfermas la orina se coloreó bastante por la presencia 
de sangre, pero ésta desapareció pronto. esto, sin 
duda, debido a que el urétere fue puncionado, lo cual. 
como se ve, es posible si las partes no se mantienen en su 
posición debida. 

En cuanto a nuestra serie de diez y seis casos de inyec 
ciones intraligamentosas podemos descomponerla así: 

Diez casos bien seguidos y con buen éxito, entre los 
cuales hay persistencia de la curación, aun después de un 
parto, y otro, después de un aborto. 

Un caso de falta de éxito, pero en que, repetida la in-
yección, hubo curación. 

Tres casos no seguidos y dos que aún no tienen tiem-
po para-concluír. 

Como conclusiones podemos decir que la operación 
de Inglis Parsons encuentra fundamento sólido en el es-
tudio de la estática del útero, que responde a un deside-
rátum patogénico y que la experiencia ya adquirida jus-
tifica plenamente su adopción como tratamiento del pro-
lapso del útero. Tenemos en este método, en todo caso, un 
medio para remediar una enfermedad tan f1·ecuente y 
que hace de cada una mártir. 

R. 11.. üe 1eintiocho añoos. Santa Marta tColombia) . t'>egunuo 
grado u e pt·olapso. Se hizo sin anestesia. E 1 dolor produciuo fue in· 
tenso, pero dur6 poco. Diez días de reposo postoperatorio. Tempera-
tura, normal. Buen éxito, y a pesa¡· <le su tt·abajo activo. el último 
se mantiene elel'ado tt·es años más tanl< ·. 

JI 

T. S., cuarenta. y cinco años. Aracataca. Tercer grado, pero 
de fácil reducción. Se puso inyecci6n <le morfina. Temperatura. nor-
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mal. Doce días de reposo en el lecho y otros tantos en sofá . Do, 
meses de pesc.rio. 1Ttero, bien leYantado un año después. 

III 

R. G .. ' eintisé is años. Santa Mat·ta. Prolapso de tercer gTa.llo. 
t·ecientemente, pero ele segundo grado desde hacía dos años. Morfi-
na. Lig-era elevación ele temperatura. Dos semanas de reposo y un 
mes de pesario. Utero, quedó levantado quin<;:e elías después. 

IV 

D. M., treinta años. Ciénaga. Prolapso completo, pero recien-
te relativamente. Desgarradura perineal en último parto, que tuvo 
lugar seis meses antes. Perinorrafia, bajo cloroformo. Un mes des-
pués inyección, sin morfina previa. Dolor a.penas marcado y pasó 
pronto. Algunos días de t·eposo y de pesario. Sin uaela de elevación 
térmica. Este caso es interesante, pues un año <l e<>pués del parto 
persistí<'> levantado el útero. 

A. N .. cuarenta años. Ciénaga. Prolapso en segundo grado, 
de cinco años de existencia. Presenta una elongación del cuello, de 
3 centímetros. Picada de morfina e inyección intraligamentosa sin 
elevación térmica. Utero, persiste levantado diez meses después y 
el cue llo ha disminuido mucho. 

Vl 

l<'. ( 1., b·einta y cuatro años. Barranquilla. Prolapso con cis-
tocele, de tres años. Ulceración del cuello, que es previamente tra-
tado. Inyección intraligamentosa elespués de morfina. Temperatu-
ra, normal. Seis meses después el útero está levantado, pero existe 
aún la cistocele, que propusimos tratar y la enferma nunca se ha 
]!lrestado a ello. No la hemos dsto más. 

VII 

!vi. R., ti·einta y dos año::;. Ciénaga. Prolapso de segundo gra-
do, reciente. Ulceración del cuello que logra mejorarse poco. Mor-
tina e inyección de quinina hechas en malas condiciones de medio. 
A los cuatro o cinco días se desarrolla un absceso en ligamento an-
cho derecho, que vació per vag-X:num. Algún tiempo después persis-
te plastron en ese lado, pero el t.1tero con el cuello, aún ulcerado, 
está en lateroversi6n derecha. 

Vlll 

A., treinta y seis años. Barranquilla. Muy pusilábime y 
temerosa de toda operación. El prolapso. bien exagerado, pero de 

• 
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fácil reducción. Se hizo uso de la raquiesto,·ainización y así se pudo 
practicar la operación. Temperatura, ligeramente elevada. Esta 
enferma tuvo 1.111 aborto ocho meses después, pero el útero quedó 
elevado. Murió ue disenteria catorce meses después de la opera-
ción. 

XI 

!<'. J., veintinueve años. Tenerife. Prolap,;o ue segundo grauo, 
pero con elongación uel cuello, que salía de la ,·ulva. Se hizo la ra-
quiestovainización para practicar la operación. la cual siguió cur-
so normal. La hemos examinado más tarde y encontrado el útero 
levantado y el cuello reducido de tamaño. Esta enferma ha sufri-
do después de lesiones específicas que sp tratan actualmente con 
salvarsán y mercurio. 

X 

E:. Z., seis años. Bogotá. Prolapso de segundo gra-
do, para el cual habían practicado en Bogotá una perinorrafia que 
casi nada corrige. Se le pone la inyección bajo la morfina. Ligera 
elevación de temperatura. A los cinco meses se presenta con el pro-
lapso lo mismo, y tal vez mayoL Se le repite la operación, y soste-
nido un pesario por dos me-;es, el t'itero está hoy (casi siete meses 
después ) bien le,·antado. 

A. L., cincuenta años. Ban-anq nilla. Prolapso en segundo gra-
do, en quien habían practicado una colporratia anterior, para co-
rregir unacistocele. Se hace la raquiestova.inización, y se efectúa la. 
inyección intraligamentosa. de quinina. Ligera elevación de tem-
peratura, atribuíble a causa intestinal y que se acaba con un ca-
lomelano. Un mes con pesario, al cabo del c-ual se vio que se man-
tenía eleva<lo el útero. No hemos visto más esta enferma. 

XII 

L l\1., cincuenta y nue'e años. Bodega Central. Tercer grado 
de prolapso y ulceración del cuello, que es tratada, pero no curada 
cuando hicimos la inyección intraligamentosa con morfina. Nada 
de elevación de temperatura. Por la ulceración no se pudo soste-
ner el pesario mucho tiempo. Sin embargo, cinco meses despés el 
útero estaba bien ele\·ado. Es la enferma <le mayor edad que he-
mos t ¡·atado con eRte método. 

XIII 

B. F., treinta y cinco años. Ríohacha. Prolapso en segundo 
grado, ya tratado por una perinorrafia que por ruptura de hilos 
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que<16 inútil. _\cej.Jt¡:¡_da. otr-a. pel'inon·afia. la hicimos bajo cloroformo 
e inyectú.mo;-; lns lig-a.tnentos . Todo tna.rch6 bien, y a. los dos meses el 
útet·o estaba cle,·ado. Desgraciadamente no hen1os sa.bi,lo más de 
e.sta. enfenna. 

XIY 

T. h'., años -:6a.tnbrano. Prolapso en seg-undo gTa.tlo. 
con mat·cado cistocelo y tle,;ga.rradura del perineo, se hizo la inyec-
ción bajo l::t morfino-t, Le pt·opusimos hacer la pcrinon·atia, pero se 
fue e- no la hemos podido 'et· más. Ig-noram.o,; IJOI' tanto el ¡·e,;ultatlo 
tle la inyección. 

R. h'., cua.n:nta años-BatTanquilla. Pn:Jlapsuen se¡..;undo gra-
.!o y aücmú, un<L ci ·titb ya cn)nica. ::\Iejot-<Ld..t. la cont1ici6n de la. 
,·ejiga efectuámos bajo mot·l\na la inyección intraligamentosa. Ha 
hahitlo ¡·etenci6n tlc la. ot·ina, <¡ue se ha tcnitloquc atent1et· con cate_ 
terismo, así como una constipación tenaz, que sólo c\'acuantes fre-
cuentes han podido remetliar. En la actualitlatl (seis semanas) el 
útero se ha Ple,·atlo algo. pero tememos que el buen éxito sea impe-
ditlo pot· lo,.; accidentes , como esfuer/Os de anicci6n que han teni,1o 
lug-at· 'lespw.'·;-; lle operada. 

XVI 

e. L. L .. y <los años Tiart·anquilla. Prolapso en pri-
me¡· g-rado, t¡·¡¡tado baio morfina. Apenas tiene en la actualidad 
\CinticinCl) llía.:s, no e posihle decir <tún n::Ltla sobre el resultado 
tina l. 

CONCLUSIONES 

1. Útero es un Órgano muy móvil. y sobre su 
librio influyen g-randemente la posición de la 
mujer. el e"tado de mayor o menor vacuidad del recto y 
de la Yejiga y el peso ele la masa del intestino. 

2. Como medios de suspensión del útero se deben 
enumet·at· el peritoneo. el cual se aclhiet·c íntimamente; 
los anchos que lo unen a las partes laterales y 
los lig-amentos 1·eclondos que lo mantienen hacia adelante. 
Como medios de sostén el tejido celular pe]yisnbperito-
neal. del cual los lig-amentos sacrouterinosson una depen-
tlencia, y finalmente. el piso péh-ico rt'presentado por el 
ele\·ador del ano y los músculos del perineo. 
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3. Los tratamientos clcl prolapso del Í1tc1·u e¡ dt' 
han propuc::-.lu han clac1o po'-·u ::;atisfactot·Jo;-.. 
Los medios m(.clicos, como laYado,; po<citm 

etc. etc., as: como los n1L·•lÍos me'-·;i.ni'-·os, 
como los di\·en;us pesarios, no han ,-_uLt<i<laÚnning·un '-·a<-:o 
ele prolapso. 

La histcropexia o rctrofijacit'll1 no sc'1!u St' h;t must¡·a-
do inútil, sino aun productor<' <1'-' Jnu._:.;¡us casos út· 
cías y otros accidenh·s . .:\'-'í, sus ; .Hli,·;¡,-;,,,h s st' 
tado mucho . 

üi,.iu-
11'11: .... 

La extirpación clel Órg-ano L'll '-.,,,,.;.;, -f¡·, m•·" ,],• ··,._ 
lapso es "pcración radical. 

LOlllOpcl"'inorrafias son 111 u y Íttill '1 
ticnE'n sus incl.icacioncs espccialL<-:. 

4. pues los medios<[,· sttspt·nsi,'•n -" dt ,.. • -
t(n St_•rft siel11l-Jl"l' g-ran inclictci/,n J•<ll-:t '-·c.JTc·>-..·,.- p1-,-

lapso uterino. Con este fin s,• ila pnl¡!Llc'!,tu In'T ·t<' :·;la-
rafina y otras snst ancias en el esp'-sot· ck la l'aH· ttt' 

g·amcntos anclH'"· pero a ;¡ 

1Jolim-: no "e lJ;q ;alOIJLulc . 
. --.. [.,;t inyl·<·cion (h "'u1f·L• ,: 

to ancho p;u·a pru\·oc¡¡· un .<-<LI ,;_¡,, 
.. nto:..:, y en e: tLji(;o \.·, 1 ". 

<t k\ ;nltal· iJICI1 ,,¡ Útet·o. 
I•:sta idc·a, lle\;;tLl a la pnr .1. l';,i"" ll"'. 

(l a do g·¡-;•nclL·s .. ,s. 
(, . l)a1·;, ... iar n1cjo1·l,•s <lL', 

c:i<'ln, ob_ictu <1c·l '-·stt.cl!u <¡lcl' p1 es Jll<llG•·; .i ·,tl ,,,;_, .-

l"C:-.\Illlllll;¡,_ ;_,_,¡ Sc'l"ll (;t' <tÍL:- ·. 
l icz ,- ,-...( 'i ·.1 ,,,!,' t· < 1 ll:'. 1 ·lllt'l' 

lt 1)..._-:·: ¡,...,.._t'llt...'¡;: .... 

p¡¡,-t(l _\ ci] t!Ll"tl l'<!S() <•<' !¡;¡ <l ,.,J'Lll. 

•• t-

t' 

l ',1 ,·;t.-'<> ,;,. :·ait;t <lL' ,:xito; l'' ,.,. ··n •¡U<', r·· '·•: '' _,_ 
ope1'"aci/n1, c. u:·¡', 1t1 l) :1 i·e .. 

·1 no ;(, r·c\.· 

ll!l ¡H <l·· ill S. :lc",ll" l'dli () liSlCI11'' 

, · :! ·l1Jil ·n:.\.·, p:..11: I_'JillJ,-: <i(.·ci •1 Ir· UJh ,-,t :..11.1 Lt 

'- n,: 1 f""'l,-t l'";l .··: r, ,· . ¡(·, t p 1 ._ :.) 
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l.' -J. Dnque. Ra.cía rnáR (Icho aíloR 
qne venía con iutt>rvalos de mejoría más o 
largos. de maLift>staciones ditwntéric:u;, que cedían siempre 
a lh medicacióu en primt:r·os seis añot", pero qut- en íos 
dos últimos l!lf' habían llecho tan tenaces y contínuoR, que 
lo tenían reducido al último estado de caquexia. Fu .. el 
señor Duque uno de lo1-l primeros golpearon las puertas 
de •tueNtra oficina, cuanrto anuuciámos tener abierto 
tro cort>ultorio médico. 

El enfermo estaba en el más lastimoso est<Hlo de ·tgota-
miento, sin color y siu· carnf's; hacía en t>l día y t>n la uoelle 

deposicioues, sangLlinolentas UIHl.R, mucosas otras. 
algnnr·s períodos la d1arrea era fecaloille, y entonces 1a 
grt>, en cantidad mínima, venía en la última porción de laH 
materiatl expulsadas; en otros, tenían color mort-no 
uuíforme, lo cual, unido a los sudoreR noctUl'II0!-1. •l,..nido,; 
quizá a la morfina a que el paciente se había acostumbrado, 

hicieron pensar en tuberculosis iutestiual, auu ('UaPdo 

nut-stras inve8tigaciones de lal>oratorio eu ese particular fut>-
. ron uegati vas . 

.l!}¡ste enfermo veuia do ha ·ía W $1 8 de uu . üo tle 

asfix1a de .un pit•, con gangrena consecutiva y elímiuaelÓL de 
la extremidad de los dedos. El miembro inferior de lado 
estaba atrofiado, y el pacient1· no podia utíliz:-¡rlo p11ra la 
marcha. 

Eu Ja¡.¡ heces fecales {'llCOntramos alguua.s rara« ami 
bm¡ y dudosos de de una infec. 
ciou mixta, instituimos la medicacióu autlrliseJJténca. la 
cual, ayudada de un Rostenido tratamit•uto g;eue ·,i, 
vt-uci,·ndo leutameute y eu varios meses la t>ufermell.ttL 
miemlJro afecta.lo •·ecobró paulatinameutt> !'U l:'t-tntln normal. 
sin me licaci\111 

Varias vPces creímos al Duque cunHlo; ¡ en• con 
la mf<nor del régimen didélicu y ali!lllllticio, o 
t-lin causa las t<e 

A 1 terminar PI mes de junio a uua r4:'1 
crudeeHilCÍa.; encc•utrámos amrhaR, y en lns ,l..., 
julio. t--mot-zámus a aplrear!e nua iuy..-eeióu diaria de t•lnrbi 
dri\to df:' d: cnHt.ro centigramo1-1 <'a(Ll una. á. la qníu-
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ta inyección sólo persistía una ligera diarrea fecaloi!le, la 
cual había tlesaparecido de-l todo a la dnodéeima, e11 que 
RUSpt'lHfiDlOS la IDeLÍÍCaCÍÓn i pero tt'l'lliÍtlada ésta, cletoiapare 
ció por completo, t1nedando el enfermo curado al parecer. 

Pasaron trr>s meses de aparPUtf' curación, y al em¡wzar 
el enarto, nuestro paciente haeía de vt>z t'Il cuando 1los de . 
posiciones diarréicas eu el 1lía, e11 algunaH lal:l eualeH apa 
reciú pinta ife 8angre; kistulytica y amiba 
coli; aplicámos seis inyecciones de cuatro y el 
enfermo volvió a quedar curado. 

G. Gutiérrez G. Tenía taLlJbiéu ncbo 
de enfermedad. OuaYHlo lo julio dl-ll año pa 

sa k. tenía signos de anemia cropic<tl y de 1tisenteria amibia-
na. Practicado el exanwn caprológico huevos 
de auquilostomo, de tricocéfalo y ascari•le; auguila iu-
testinal, t1·ichonontas vagi,nalis y amiba ditwutérica. En los 
intervalos de los intihelménticos dimos ipeca. en dosis altas, 
a pesar lle lo cual el enfermo' oo mejoraba satil:'f-lctoriamen-
tt>. luútilmeute aplicamoH todos los rtlm(>dios que eu estos 
casos pueden dar aigúo rel'luiLado favorable. Niuguno pudo 
detenf>r la marcha de la eufermt>dad, pues cuf\ndc meuoA lo 
esperábamos se preHentó uua peritonitis localizac1a, ocasio 
nada, Rin duda, por una de la mitad del colon as-
cendente. En este punto se formó una tumefacción doloroHa, 
la cual llegó basta f'l borde anterior y la cara inferior del 
hígado. 

Salvado de esta .complic;mción el enfermo tuvo épocas de 
calma transitoria. Las recaídas no continuaron, las deposi. 
ciones volvían a ser sanguinolentas y mucosaR o de color 
moreno, y la tumefacción <le! IIIVPI del colon crf>cía y se ha· 
cía dolorosa. 

paciente desdP Pntonces adquirió un color ictérico 
muy pronunciado, debido quizá a compresión de loH con-
ductos biliares por adbf\rencias. Varias veces dudámos del 
diagnóst:co, y cuando Pi se crf'yó tuberculoso no tu 
vimos argu mentm'l satilsfactorios para sacarlo de la duda. 

Considerábamos al señor Gutiérre-z candidato obligad(> 
para la emet.ina, y antes clt-> t>mpezar el tratamiento. Pll los 
primeros días de julio, reperímos el exanttlll coproiógico:; 



encoutrámo..; rar11::limos amibas y 1'(u¡inalcs· Pll 

regu·ar cantidad. Pmümos doce inyecciolleR. ic n • <l• 
cuatro cP.ntigrarno(ó¡. Desde la e 1arta, Rigun::< n •Jor•l 
empezaron a tlisminnír, .f al terminar, el enf•'rtlO ..,,.. .. aha ,m 
rallo. hasta donde es nosiblt' El eolor l"<1 (' 

dPsapan.·cil.•t.<lo IJOtl 1 a ¡H to. "''' t'l pnnto dond<' 
la peritonitis apena-! Qnetló nua tu·Hefacción m•lolora.. hoeiJd 
imuorrable Ol" la 1Pmi'lle l'lfec<•iélJt paras1rar 

IIan 'l t"a<lo <'U ti o n•t>SPA m Pello Ain q1 •· 

el m <l. lig<•ro signo qnt h ROA¡wchar la rt>flalll . 
Al tt:"rmin,lr l .. s i r• er ,,. 

logico: no · <mi') 1er 1 perl'oo ti:tn l >1 tri,.h 1 
nomas. Un t: rde nna ntHwa invt-stigación microR 
··ópica f'ue negativa. 

Signos urinahos ele insuficiencia hepática 

(Tréiba¡o presentado al SC;:';lllldo ¡\\(·dico Nacional). 

L·t q dt" dA ll'l' h · 
pática -ru •d<>n rel·www r. •' co11 un; alteneión d" la <'éluh. 
'JUE" llc·va nna morlili<· ; 1• dA la eircml wió'l intraglundnl,lr: 
f'¡;;ta altt-rc eió 1 t>cur• laril'!'ll<>tltf' '111; "nrhac O'l .It• la 
circnlh<'Íóu •lC' h ·en· • 1rta o nn ohstá<••1lo t'll la eircnl ción 
biliar, dt> lo cual <>!ni •rt l,t co••mi'l ;y la idNÍ•'Í" . 

. Flstas m o lific .eil lit' •n •·1 fanr·ion: tlP 1 ct célula. 
hep"itic l. f'iO 1 'l; rtict" •rm('!lt<> in•nortantt•r<. qnP, Pomo 
lo ltac .. u •tar Tia 10t, lf' ··1 Hl •l'-'[Wlltt"ll pn partl• ni 

Y el clP •nnl'haR aft•ceion••;¡ lt •pátie<ts, 
y uo d<:> los fisi<·o:-; n' dt> df'lm{¡s elatos que pueda. 

<>1 mero <>x IUH'n eln,·t 1 

}'_,n el trabñio qut> tf'rJ<T(• <-'; hono · d(' preRentar a 
Congreso Ae httc • nn n eu, t; l, l1« que im 
prime a <t :-;een móu nr·n i 1. tant"l Pn <'lnti i:vl <:'11 e:t 
lidad. <--'1 tnr,l'lOll} tni•·f11o dt> t '<;'nla hepatiea •'11 el estado 
li:iol•'¡!i<'o; dt• d •ule "'(' d<> lneo> una Rt>!'le impor·tantisirna de 
(la ·-·que ••-.ra •·linllnac• •u 110,..; pu<>olc-> y-t por el 
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s1mple análi8ís tlt•la oriuaemitillaünlas horas, 
ya haeit:mlo pr•'ce•h•r este análiRis de la ingmn;üu de una 
sustancia que, en 1lelw Rer retelli·la eu el 
hígado o transformada por él. 

mis exp que principié eu el Laboratorio 
por inieiathra (le mi Profesor de Olinica 

docto1· U.oherto Franco, fnndan e'l ."liguient!1R datos : 
l. .:\IODIFlCACIONES DE LA OANTtDAD-Etl ,,¡ estado 

fisiológico la orina emitida en el día es más <1bund>mte que 
la emitiua durante la noche; y est·¡. (lS mar-
cada clurante t">l digestivo. Giloert y Lf>.reboulet han 
demostrado que l" afeecion<'S ht>pátie·ls viene una 
alteración <le es r" ri t11w, pf"lr t•l ps• ·;¡_!lea miento 
portal. Ilabríc1 pnN1 f?n PShl una opsiuria, t'S lil•cir, un 
retardo l'll la elin.iuacióu urinaria y una olig1wia. ortoestát·ica, 
en el primero. 

E:sh1 signo •3!'! grande utilidad para el diagnóstico 
precoz de la llipert 'usión portaJ, pero es eviilente que para 
esa eficacia es pr..-ciRo reconocer la -integritlad del rií'íón y la 
del miocardio. 

::\ítJ - IFHLCHh'ES fHJLORAOIÓN--Eu <>l estado 
tisiológ-i •o oriaas emiti(his deHpués tle las son 
clanHl y las <•mitid,.s en ayuoa.s, y sohm todo al tespertar, 
son oseuras_ En algunos hepáticos, este ritmo eamt1ia total-
mente; esta irwersión del ritmo colorantn sería debida a uu 
paso de pigmentos bilhres y de urobilina durante el perlo 
do digesti\·o (se encuentran eu la:-:; orinas más ost.mras 
pigmeutoR en gran cantidad). 

:3. PRESENCIA DE ANORMALES-El valor 
de ellas está suhonliuado al estudio previo •le cau-
sas susceptibles de determinar t-3U 

a) Glieosuria espontánea híg<J<lo fija •J transforma 
todo el azúcar alimt'nticio Cll g\itlÓgPLlO, y Jni'go ,o va eedit:'ll · 
do al a medida qtw lo n1 HeePsitan(lo. Tif'ue, 
ad(:lmás, la propietlad tle fabricar él mi:-.r•w azúear eou los 
alimentos hidrocarbonados. OnantlC' t•l híg;t:lo f.tbrica mu-
cho azúcar, éste pa'"a en las orinas (glw·)snria lliperbep:l.ti -
ca), y cuando no es capa.z de retetH•rla, t:-tmbién se encueu· 

tra uua (glicmHHÍ<\ auhep:'lr.iC<l) . 
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La glicosuria anhepática tiene estos caracteres: es in 
termitente, o por lo menos aumenta. de intensidad durante 
los períodos digestivos y desaparece casi completamente 
durante la noche. glicosuria es, en general, poco consi· 
derable (8 a 15 gramos por litro); jamás pasa de 50 por 1000. 

La albúmina se encuentra con frPJcnencia en las 
nes hepáticas: tiene de característico ser muy poco abun-
dante. Pero para que este signo tenga algún valor hay que 
cerciorarse de la integridad del riñón . 

Las peptonas y las albumosas suelen también encontrar· 
se en pequeñas cantidades. 

La tirosina y la leucina también se encuentran en los 
casos graves de insuficiencia. h(>pática. 

b} La urobilina fue mucho tiempo considerada como signo 
de insuficiencia hepática, pero desde los trabajos de Gilbert 
y Herscher, se considera que rara vez tiene este valor y que 
en la inmensa mayoría de los casos es producida por el paso 
de la bilirubiua o urobilina a través del parenqnimdo renal. 

4, MODIFlCAOIONES EN LA CANTIDAD DE LAS SUSTA.N · 
OlAS NORMA.Ll!ls-Eotre éstas la úrtla (cuya mayor parte 
producida en el higado) Sl::l encuentra disminuida, y como 
consecuencia de e<c<ta dismi::lución hay aumento de los mate· 
riales azoados que representan transformaciones incomple-
tas de las materias albuminoideas y hay, en tal virtud, nua 
disminución de la. relación azoúrica. 

Al mismo tiempo hay genera.lmente un aumento de 
amoníaco y de los ácidos aminados, que son los productores 
mediatos de la urea. 

Se sabe que, según Schimildeberger, loR ácidos amina-
dos ceden su radical amido, por la acción de distintos fer-

que se encuentran eu el organismo; este radical se 
transforma luégo en amoníaco, el cual va a dar urea en tl 
hígado; el ácido Jesaminado queda hecho un simp.Je ácido 
graso, y pasa luégo por las oxidaciones por que pasan todos 
los cuerpos grasos. 

La de esta teoría indujo a Arthns a idear 
un nuevo coeficiente urinario, que fue estudiado luégo por 
Maillard, quien lo l!amó índice de imperfección ureogénica, cuya 

tiene grande importancia en el diagnóstico de 
la insuficiencia hepática. 
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Hé aqUI relación tal como la estudió 
en !tUhlicada hace pocos en 

o\.z. Urt>n 
.\z. ;unonia ·al y tlc <icitlos <LJninatlos. Az. l Jrea. 

x 10tJ=4.18a8 

g.,¡, aumentará naturalmente en ear:<o de in 
l:mficit•twi<» ht>plÍtica, t> indicará, al mismo .. ¡ poder 1lel 

para el conjunto de tres fenómenos: de des 
amidamon ele los áei1los amina los, t['ansformaeióu tlrll amo 
níaco t>ll urc-a J oxidación del áeifio •lesarnin•ldo. Quizá en 
los casos en que las orgánic>ts :IUyt>n, pu-
diera halwr uu aumento sin in-;uficieucia ht'p;.ttic;:¡. propia· 
mente dieha. 

ELI.:'rllNACIONES PROVOCAD•\S. Azúcar -St> rmh(> que 
la 1los1. ti? azúcar que el hígado capaz tle retenPr, baja 
coni:Üilt>rtíl)lt-\mente cuanc.lo este órgano no funciona tlP rna 
uera uor·m,\1. Este dato sirve de 'base para un pro0etliruiento 
di:' exploración del hígado, qu':' eu dar al eufermo 
una lle azúcar inferior a la que ¡>Uelle retPuf'r un higa -
do fisiológico. La cantidad de azúcar que en coudicio 
ue¡,; paHa :-\ la orina servirá p:.u·"' graduar la mayor o 
menor tleticieucia ele la gláuclula El objeto de 
gliootHo·i.a. ctlünentioia es pueR •letermi11ar la c-t-patiÍibrl de 
ahuaceuaru;pnto del hígado >-'ara el azúcar ingerido. 

La eleceiou del azúcar tiene una grande importancia en 
esta prueba. En mis primeros Heguí el conHejo de 
alguuol.':l autores de dar azúcar ordi mu io; pero corno en en-

de hígados clarameute tnsuliCientes no se presenta 
bala glicosuria, y como encontraba la explic,¡ción •le dicho 
feu(lmeuo t'll alteraciones Intestinales, de que adolecen ge-
ueralmt•nte estos enfermos, alteracionf'H que Llaceu ímposi. 
ble la tra.n8formacióu de la l:ntcarosa en glucosa, resolví llar 
euto ... ,; glucos..t y la glicosuria se pres .. ntó. Algunos 

ae•.'IJSejan también la levulot.'la, que no da tampoco 
lugar a error, pero cuyo precio máR elevado. 

La tio::-it' quf' {'8 uec .... sano emplear tiene mucha im · 
pur tancia. St>gúu Linot-sier existe para cada individuo y 
¡.Hu a ea11a et- pecie de azúcar un coeficiente de utilización 
inlliYi,lual ; pero está generalmente aceptado que el hom 
l>re s.-mo re'ÍPtH• l.'lO a gramo::; .:le glucosa, o lo qu& 



(·'1 poc·•' m;H;; u me11o,· lo mi '1m o, h. qu • re ·1lta ll"' tr<tn. tdi 
maciou df' grame'S · C'l ·c. 

EHt'l dosis rh•h" PI t nft'r.no t•n .1y "l •, 
i.-!111 la 'ejiga vacta, ditmelb• t•n nuo::< 300 e. eh> ar,u 
debe c.•u d• u•1 cnart•) <lP ltoJc>. qu• 1 
iiJgt-flti{lll b 1 terminaelo «f> u•eoge h Ol'lll 1 C 1 la h0ra y W <'l' 

ta el momento en qth ¡wincipia la ••limin,wión •le c1zl'k r 
las ue t•sta. PliPliuar:•ón. l<Jn toJn tiPm.•'l el e: ft< L. 

a J;wtt.>l o a un régilllt'n fijo d" zú · 1 
E:.. qut• ¡ qu · t• ta pruPba te• ga y,J!or hay f,u 
Pstar ciertos de qut' in.livhlno y¡n t.:Jr í t tl'tct'l'>r• H'llt" 
eosur t 1 i alt"rac'JOlH:'' elirrc•,;;tj,-: . 'll I"'U ts. Adc•ma . i 

ht'p 1tH'a 110 e>:-; l<l {ulie·,t e.Ht l •l ,(ic•v 111 •, ,. 
meu.rieia. 1iJ! híga.dfl pt!l:'ti{• retPJH'r t•l azúl'ar ahnw· •·ieil l'<'l' 
"' lo<' tt>ji lo.- nt• ¡,, destruyeil, ec lll•J "11 t•! t orm 1, 1' 
g1Ico8nr1a alJnH•utieia ll . f n P""t • •aRo nna hipe 
gllcemt11 eo, glwo""llrl<\. Para evitar l''ll<t ••a(l'<P < t' "l''• r IH', 
necesídatl clt\ hl\et>r pre\"Íamente nu·\ iuyt•t>"iOn iutrctmus ·u 
lar •lt' 'lll't ín t1e !tH'Os,, ::) 1r lOO t>d' •r¡i'z t l 
t•.: Ce it IJt, 11, U'n c·nnt'llUO 

,}e • d 1'1 1 ;!'U•• 't) h<)l jl 'lf"l H J'lll-'1'1> '1 l 1111 lll:l,IMIS 1'1-

gn ros'• 
Et :os l'rl'-OK t l! t •.t• 1,¡ af\Je¡; ht p tt ,. • a•'O n: Ji 1 

ele at>cit "suc tll' ·1 UH'nn,lo quP por· lt prn •h L l t 
ria tel..t no 'l"' I:'IH'Ueutra gllt<'O"''' t n II o•·i r d plll'"llM" 

C"asi t'l·la por 'l,.,mo is ,..,; llquieln th•lom 1 1 E•t t•ft:"l'to. P 
vt rá t-ll il1R oll-. •rva<·io•JeH con que• mi tr<tb,lj) que 
E'll <'>i"'. tn•ios l<:h <' •·""·" dP ·.¡ t•·otiea, a•'OIIl Hñacla el' 
'l""Íti '· st• I'Ut'Ontro azúe r P:-<te ltqui lo, v t>ll 1 r 1'10 f'i,, 
Ul'S m a-; ('OllRidPl f'll·HIIlO '1<) "<1' 1:'>11 'lR O 'tl{l '), 

Rn Lt"> ''"c'('Í0ll >.; "''' ,-,•ro q·1e pn ulr e lR0 df' ('11'11 ::-.·" 

oh t-'1·.-a l(> duraut · l .n«o twmp '· t':"t n ·,H 1, t 1h 
la gl11•o;-;ur ·t a;im ·utl"ia t"l'!t ¡•e si ti\" t tLt-,1'• • é he i.• tlP 

crisili', llt,g<•ti\'a 1 u los 

b) _lmoniuria tXperimenf,tl-E:,..tl •ruP11 t t'::; 8 .,,, ja Jt • 
a la antt>rior y t•"'t:'t fuiJdaela .. 1 mis1no lte. 
índice rlt- im¡wtfPeciou ureogen(>.tica; P 1 el ... norm .. pl 

b.íg-,Hlo vu un•a l'<h•i to.lo t•l amon!aeo ingm·t.to r 
1•' i'"r ol' g••sriót,. Lq prupll·-i t'O!I'41stt• en por 



doH o día:-; amonHll'O dara 1tt:1 las n:i•Jti•·•l•-
tro hor ,\. tomar Pi pro me lio; mgerir lnt-0' 1 "\l ·'1"' ·•· 
mn 6 ciP a<•t.•tato de amouí a• 1 y do..,:u· lit• Ill'' •l 
l\lllOIIHH'O dP h\8 \Tf'ÍlltienatiO hnntd j l eL •lifert llCÍ:-i I'Pt P tt> 
n•sult \do,\ P\ : nh•rior nos dará a t'Oilf la out>rgh nrop1>ié 
tic.l dl'l hlg'<t•lo res¡wcto al amoníaco. 

el régiml'n ilebe :,.er un) mi mn lnr ttlt • 
expen IH'nto, pues las dift"rPntt>s dP a•imPntn 

dau <ot <:autiuartPs de amoníaco 
Uo·no pa1 e\ l.t gliCOSilria, hay (}lle ::\Vel'iga:t>' pred'lllll'l!· 

le lle la digt•stióu y rte la permeabilida.•l uw:\l 
e:) '" ''a··-

teJI<UldS IIP la:-! \lhnminoi<leas o <l•• d •1 1 z 11 

l'Oilt nlll.t"' t:>IJ loH alimt•ntos dan f uo 1"" , 'ltrl' 

los ('ilatt•s los priueipales son: el feuol ortli>l •no, el par1Cl'l'Í 
sol, la puocatt>quina y el iudoxil. Estos so nnen al 
ú0iuo "ulfútico que prO\'iene de la-; eombustwucs illtr,wrg{t 
uiear> dt:> las alhnminoideas y dan ácidos sulfoconjugado"', 
qut' se eucuf'ntrau al t•sta(lo de alcalinas lle las onr1as. 

uuto.rU es nua NILJ'c'le <l fenol que corrps on•l a' indol. 
E inrtol, lrado por la patn·faccion iut d la 
alllUllllll<t, <'" í'B p>ll'tt• rminatlo pot· las <lt•posiciont•s eu 
¡arte y transforma,lo por oxi!Lt.eión en in lo:s:il. 

11 •tox1l lil<' mllljuga, en su parte, eH t•l h!gvl•l eou 
t>l úei•lo ·nlffirieo al¡..TtllHtt< n•ces con t•l ácido glicernnietl y 
tW eiHI.IllJa t'tt las hajo la forma de y 
algun u• de indoxilglieolnratos Pern osta 
eión L"IW lugar tlentro de f'ÍPrtos limites, ¡Jorqu.• cna11do ('1 
indwúu se pro ium.l en gran eanti,la.tl, pnt>de P"H;lr a la'i ori-
'l<HI ann eou uu híga<l) qne efe, túe normwmente e:-<t"' fun 
c1ón de de de t11 m>inPr..t que 

la indicanuria espontánea no Hil•rnpre eH Rigno lit> i•tHufieit>n-
cia hepática, la indicamtna. e.-cperimental sí eoiiHtituye un 
Híguo dt>nH>Htr..tti\-o de f'Rta insnfica•ueia. 13asta <lar una pe-
qnt:>ñ;.¡ t•antülad de indicán (O Ol mo) para verlo apare-
cer t>n hs oriuas si la inl'luficieneia existe. 

E,;ta. rlltima prneh:l. no la. podido llevar a cabo por 
sillo impmühle hasta hoy indicún puro. 

d) glaucaria intennitente-BJR siguo de altt.>ración 
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hepátic3, pPro no de insuficiencia; puede, según Garnit>r y 
Lereboulet, revelar muchas veces una hiperhepatía. 

Los procedimientos que emplee fueron los siguientes: 
Albúmina. Procedimiento de Tanret. 
Azúcar. Investigación por el procedimiento dB 
Tirocina y leucína. Iuvestigación puramente cualitativa 

de lús cristales de evaporación y enfriamiento rle la. 
orina defecada. 

Urea. Método gasométrico después de descompoRición 
por el hipobromito de sodio, con algunas correcciones que 
anoto eu mi Tesis para el Doctorado. 

Amoníaco. Método de Ronchese: descomposición •le las 
sales amoniacalel'l por la furmaluehida y <1osado posterior 1le 
la alcalirliclad por solución deciuormal de soda para averi-
guar el amouíaco por equivalencia. 

Este método tiene la ventaja de dosar al mismo tiempo 
los ácidos así como la acidez. 

Azoe total. Procedimit;uto de Kjeldach: transformacion 
del ázoe en f.ulf<lto de amoniaco, el cual se dol:la en el ureó· 
metro por descomposición cou el hipobromito y por compa-
ración con una solución equivalente de cloruro de amonio. 
Como se verá, investigó eu muy pocas orinas. 

Indicán. Proct>dimiento indicado por Maillard por pro-
ducción de coloraciones cuando se H. 01. y clorofor-
mo, alcalinizando luégo la orina. 

Por no alargarme demasiado eu esta exposicióu, copio 
eu pliegos separados las observaciones detalladas; el resu-
men ea co ·no sigue: 

Ouatro de cirrosis bivenosa, eu tre& rle los cuales hf- en-
contrado muchos de los signos apuntados, y en la restante 
sólo he poltido anotar una disminución de la urPa con dismi-
nución de la relación azoúriCa. 

Tres de oirrosis biliar. En todas éstas he eucontrallo caui 
todos los siguos apuntados. 

D11s de atrofia oongenital del hígado, en dos hermanas 
que preser,taban al mismo tiempo algunos signos de insufi. 
ciencia poliglandular. 

Estas últimas et.fermas fueron observadas en asocio del 
doctor UaiJ.t<r·ou, y en ninguna de ellas encontrámos sigoo:l 
de insuficiencia hPpática, a pesar de la pequeñez del hígado. 
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Ocho casos de ab.qceso hepático, 1<,"1 cnalt-'8 en 
cuatro encontré signos que hicieran pensar 1:'11 immficiencift; 
en (lemás encontré, con gran sorpre8a, nua normalidad 
o una exageración en la función hepátJCa. La Pliminación de 
la urea, por ejemplo, encuentra aumentada en la 
parte 1lt' casos, ha.,¡ta el punto de alcanzar la cifra de 35 
gramos en las veinticuatro horas en un homlJre de cuyo alJR · 
cet'!o se extrajeron unos diez litros Esta elf''\'ada cifra 
no he llt>gado a twtarla en loH análisis lle . 

t-n Bogotá, quP e8toy practicando actu.\1-
ti:'. 
Prohabll:'meute eHta unrmalitlau se debe a un hiperfun 

cion<tmiHtto <le! lóhulo sa,no. l:'n euya circulación portal iu 
dt>pe<Hiier te no •lehe l:'ncontrarse el t-staoamieoto. 

CONOLUSIONES 

l. Para el •ilagn(l ... ticn clP la hepMica pue 
de r- ... n 1rnos de much 1 el examen clínico, io 
cual lh>gar a •lt'seul.>rir la enft-rmed<td que la pro 
<loct>; pt•ro t>l cotwCillilt:'Uto má01 aproximatlo del , ... tacto de 
la célu hep>HieH. 110 Sí'> tendrá sin el ex:ameu fuuci•mal tle 
et>ta célula, que e:-l el eu que me he ocup:.Hlo t"Tl este 
tn,h<>jl•. 

2. Eutrt' laR prneh-iR que he estutliado Hon miar 
meiHt las de la opsiuria y la Qliquria ortoes 
tática, tanto porque las que con maH frt>cUeiHlia se en-

a u y tieut>n meuoH de l:'rror, como porqnt" son 
iahoriosas y al tle cualqu:er médico que 

dJH .o11ga clt:> lab0I'atorio. 
• Entre t'li minaci<HJP8 provocatla ... las qul:' suministran 

más precisos l'i•HJ: h glicosuria y la amoniuria FXperi-
ment,rlt.<>, sit"m pre qu3 se pract1queu eu las eotlllicioue ano· 
tad.1:-;. 

Parece qut> el índice rie imper(ecoi6n ureogéuicn tiene 
rnut•h" 1mportancia para el diagt>óe<ticn fl,. olio anhepatía. 
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Los Jtrincipios iudica•los son lot'l más importante.,- que 
deben al fabricar lol'l nuevo.s tnPdicamento!'. la 
tri¡nlnosomosis y en la infección espirilar se han ensayado 
en los animales combinaciones. De la máH efi-
caz ha el salvarsán, el 
rato de la fórmula: 

As======== Ai'l 
/"'- / 

Hl1I.H2 N 1 1 1 1 NII., HOI / -· "'-/ 
OH OH 

En e:'lte compuel'lto, el grupo ortoarnirtofenol obra l}lllllO 

el conJoctor, y el grupo arsénico como g-rupo t •xofLlrO. 
P¡>.ro PI paso la hora torio a la la calwce-

ra d.-1 eufermo-eA muy dificil y peligroso. y sólo dar-
lle con rnncl10 cuidadf'. Su 11ifil"ultad ;.· pt->ligro fundau en 
(lOS factOrf'l'l : 

l. · En t-I 111:•eho de que en el homltrt• existen las llama-
das idiosiucrHI'Iilu, formas de hip nt) se ob-
servau t:lll los auimalt:>s. Sabemos. por f'jt>mpln, que PU has-
tante8 personas, eompletamente sanat'l, el enmmmo d" alimen-
taR inofensivos, como las fri'>sas, los etc., proctnceu 
t'rupciones cutánea" molel!ltaH, y casi la mitad de los rof'dlCa 
mentos conocidos son susceptibles tl..- feuópwnos 
de hi¡wrseusibilidad. No df'be sorpn'IHier, por lo rauto, que 
estos ff'nómenos revistan una f>rma gra,·e particuhu cuan-
do sf' emplean agentes que contienen radicales 
("Uérgieos, como el arsénico y el mercurio. Ya he in licado 
los trastornos y los rle cegaera producitlos por 
cit>rtos eompueRtos arsenicales. 

Se ha 1lemostrado, por fortuna, que t\sta supt'r·s,..tJsihili-
dad primitiva, en 131 caso del salvarl'láu, es uno de los fenó 
menoR más raros, y debido quizá a otras vaiias circuiiNtan 
cías; de t-rror importantes que han hecho atlrmtir ffi(l 
ellas veces la idtAa errónea de que existe 
Debf'mOIS citar a este propósito, en primer término, ob-
servaciaues de 'Vechselmauu, Me Intosch, Ji'¡ltieR, Hort y 
Penfold. quienes han demostrado qnf.' los cuerpoR dt'- truí 
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dos de las bacterias, que pueden destr11írse en el agua este 
rilizada, son capacl:'s ele prortucir una serie de fenómenos 

y graves, como fiebre, diarrea, vómitos, etc., y aun 
en el caso de agua pura y exenta de todo reproche, los erro 
res técnicos en la manufactura de las soluciones de salvar-
sán put>den ser perjutlicia les; la adición excesiva de álcali 
perjudica la vena e:1 que se ioyect1 el merlicamento; la 
canti1il'\d demasiado pequeña de álcali origina la coagulación 
de la sangre y la trombosis; la agitación excesiva y la per-
manencia prolongada de las soluciones al aire oxidan el me· 
dicamento, fvrmáodose un pro rluct•> venenoso llamado óxi 
do arsénico, dota1lo de propiedades mucho mál'! trlxic&.s que 
el Ralvarsáu. 

:3. 0 Se demostrado que ciPrt,as euferml'ldades de ca-
ráoi;er com"titucíou:tl pueden ser causa. de hiperseusihilidad. 
Afli, por t>jemplo, tubercu 1osi 1 de las suprarre -
nales, la enfermedacl de Addison, es un ·'*· enfermedarl que, 
según las observaciones de Wechselmanu y las pro-
duce una sensibilidad grandísima de los pacientes para los 

arsenicales. Lo mismo vuede decine del sta· 
tus lymphaticus, el q ne. según r-e sabe desde hace mucho 
tiempo, debe considerarse como el tÍ[)O de la hiper8tmsibili· 
dad y de la falta constitucional de resistencia. 

Además, el sitio y la localización 1le la enfermedad pue-
den producir· la uua hipersensibilidad de-
terminarla por 'a llama1la "reaccióu local." ffil conocimiento 
de est,e fenómeno varticular· lo debemos a Koch (reacción a 
la tuberculina). Pueden vro1lucirse reaceiones completamen-
te auálogas cuat11ln los parásitos que abundan en un foco 
son con rapidez. En t>Ste caso, uajo la influencia 
de la t'>Xiua que queda libre, se produce una irritación de 

tejidos, acompa.ñada. de hiperemia y tumefacción, la cual 
en la litfilis t<e conoce coo e nombre de'' reacción de Jarisch 
Herxh.-imer." 

Estas reaccioueR no t1eneu grande importancia cuando 
recaen eu la piel; pero si los centros de reacción se encuen -
tran próximos a órganos (encéfalo , en este caso la 
tumefacción es capaz de poner en peligro la vida y hasta de 
producir la mnel'te. Sabemos, en efecto, que la meningitis 

Revista. Médica.-xxxi-26 
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tuberculosa puede sufrir una influencia muy peligrosa con 
la reacción imprudente de la tuberculina; sia embargo, a 
pesar de esto, nadie se inclina a atribuir los trastornos ner 

a un neurot;ropismo de la tnbE>cculina. El mismo fe 
nqmeno puede ocurrir con el salvarsán, si el espiroqueto de 
la sífilis se halla localizado en el sistema nf>rv.oso central 

Como vPmos, el tratamiento de es un asun-
to difíctl y t>xpnesto a responsabilidades, y los clínicoi! como 
Schreiber, vVeehselmann, Iversoa y otros merecen las más 
calurol:!as felicitaciones. Han dif•tudido la prim .. ra luz sobre 
las cuestiones más importantes (posología, iudicacior y 
cont:oaindicacíones). De una serie de observaciones. extell 
sísima hoy, se lo que puede llamarse la "táctica te · 
rapéutica" y que a la 

La therapia sterilans mxgna consiste en dejar el orga-
nismo libre completamente de parásitos por medio de una 
inyección o de dos cuando más. En l•)S experimentos sobre 
los animales y en algnnas enf':'rmedades import a ntes pnt>de 

por completo f'Ste resultatlo. En estos casos f'S 
aplicable, por lo tanto, el antiguo ,.forismo tPrapéutico: ata· 
car fuerte y atacar pronto La dosis necesaria debe ser mayor 
en relación con la gravedad de la enfermedad, porque es in -
Jndable nn número definido de parásitos es destruido 
por cierta dosis definida del medicamento, necesitando mol 

la cantidad si el número de parásitos-como ocn· 
rre en el curso dt- la infección-se multiplica. tam biéu. Ade-
más. la destrucción rápida de los parásitos más numerosos 
dPja en libertad las endotoxiuas, las que llt>gan a la sangre 

uu grado d .. concentración mayor. Eu caso ocurrt> 
con frecuencia, en el período álguitlo de la nerlad, 
sobrevient>n trastoruos graveti o 
como o necrosis, t¡u·• 1.mutíuúart aunque se 
suprimido la cau11a patógeua,y que son prO · 
ducir important s. Me refiero a laR úlceras 
de la fiebre tlf,¡i<lea y a los absce"os y rH'Crosis en otras l"D-

fermt-dadt>R. 
necesario por lo tanto, en mi opiuión, principiar 

prortto el tratamiento terapéutico, porque a151 es fáeil 
conHeguít el éxito completo. Y precisamente hoy, cuando, 
gracias a los pwgresos del diagnóstico y a.l auxilio del mi-
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croscopio y del análisis serológico, podemos conocer antes 
'as infeccione¡,¡ específicas, debemos elegir, como principio 
primordial del tratamiento médico, el atacar pronto. 

Voy a plantear nna cue!Hión. ¡Cuáles son las causas 
que permiten obtener un resultado un resultado 
que considerarse como therapia magna sterilans, cura 
ra.dical cuerpo por una sola inyección ! Se ha demostra 
do que la dPstrucción tle los parásitos, y en particular d4'1 
los protoz< ('8, producen con rapitlez auticueq>Os típicos. Es 
indudable, por lo tanto, que esta acción auxilia r dt-1 
nismo ha de ser eficaz en alto grado. Pm·qnt" si el medica-
mento no ha destruído los parásitos, sino el 95 por 100, 
el 5 por 100 restante sucnmbirá bajo la iuflu¡..ncia oe lo!'l an 
ticuerpos forma 1os con Si es asL se obt1t>ne la the 
rapia sterilans magna. Po1· clesgracia. St'l ba. demost ra•lo que 
f'Ste benéfico es eontrarresta.dr:. muchas vect->s por 
las propiedades hiológicaH de las bacterias, pot qnf' .neciP 
ocurrir el("' los a la 
primerM inyeccióu uo dl-'struídos por ei l'luero y ,. ... eou 
viertan ,..n uuevar:> varwcla•le,g hayan sufrido Id pru• ha clrl 
SUero y que l'<t< C v ii •HWII COII PI llOUlUrt-1 de '' dt· 
recidiva." pos1hilidad <le formar una ·• g ... tl ... ¡·,.. 
cidiva" depende principalmente de la esp .. cie (!e los pará 
sitos. En la de las aves, que según sabe m os es 
nna enfermedad uu curso típico, uo se furman, al 
parecer, "generaciones de recidiva,'' y la curación quimio · 
terápica por lo tanto, f<.t.cilísima. En la th·bre t t·cnrrente 
,le la PS,>e•·ie humana el número dichas está 
limita\10 a tres o cuatro. El uúmern de qnt> t>e ha 

c-ltnicameute eorrespondfl con 'x:u·titud ü la f'XÍII-

tencia varll:IS rlt3 t>Stas geut>racioues. En eambio, pa-
rásitos puedeu t-:xistir en una varirclad .-xtn10rdiuaria de ge . 
neraciones ue recidivas, y entrfl ellos sólo Cita•é los tripano 
somos .V en particular ... 1 parásito de la humana. 

libr·an ele la tlesinfPCClón algunoR ele 
gérn1t:1llf'R! 

Agregando a un liquido contenga bactt-"rias 111•a 
cautid ... tl <lfl antiséptico definida, la cit-"t-il•f ,. 
ción es completa ; ui nn Rolo germf>n se libra de irdinen-
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cia dPstructora. Pero en seres vivos no se obtienen estas 
condiciones ideales. Aun al una habitación se 
observa con fl'ecuencia que en sitiotJ, los llamados 
"t>spacios muet·tos," forma1loA por o por el agua, la 
acción es igual manera los 
parásitos localizadod en esto8 "espacioi! muertos'' •lel or-
ganismo u o son alcanzados por el medie tmeuto. 

L' práctica uos ha tmseñado tlónde se encueutran en 
el organiRmo estos "esiJacios El principal t'll 
situado entre la: medula es¡Jinal y la duramadre, e! cual 
está lleno de un líquido tan claro como et agua, desprovisto 
cal:5i en absoluto de eélulas y de albúmina: el líquido cefa 
lorraquídeo. Este estado del líqutdo cefalorraquídeo sólo 
puede explicarse por el hecho de que la.s células que lo se 
gregau son eo grado superlativo impeuetr'\hles a la mayor 
parte de los componentes del org.uti,.¡mo. por ejemplo, la 
albúmina, y sólo permiten pasar a su un número li-
mitado de sut'ltancias cun pt>queña8 m•lléculas. Lfls medica 
mentos de moléculas más complt•jas no.l puetlou atravesar 
dichas células, lo mi¡,mo que ocurre a la alhúmiua., 11i pene-
trar en el líquitlo Si exi-;ten en él parási. 
tos PS imp01sible que seau atacai\os por el metlicamf'nto. Essa 
localizacióu ele los t1ene uoa importancia especial 
en eou las enferme lades ¡>>i.rasililiticas, tabes y pa 
rálisis. 

La esterilizació 1 d.t>ficiente SH explic'\ tamhién como si 
gue: entre gran númet·•• de pará8ito.,¡ pue•le ha.her algtt· 
nos que no son por ciertos me•licamentos y resis 
ten a la e.stt-rilizacióo. Oreo que esto raro t'U 1:-t. infección 
reéieut.e, p<:>ro •10 en la,¡ q •te 1 JOr "as nu-
merm;¡as, llomo ocurre e11 la del Rueño, la sí 
filis, etc. 

En PM.os casos sou posibles dos ti<ISas: primero, si la 
.-.nfermedatl del Rueño es con el atoxtlo dlj la manera 
ordinaria, p11e1le ocurrir-in que es fácil 1Ü1mostrar t•xperi-
mentalmen te -que algunos tripanm!•Hnos se adapteu al me 
dicame11tP. 

Pt'ro llOtnO hl" demostratln. la furma-
cióo continua de geoet'aciones d" reeitliva, después de al 
gún tiempo, moulficar los quimiorreceptores de los 
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parásitos. Según las circunstancias, puede aumentar o dis-
minuir la resistencia de é8tos. He observado. por ejemplo, 
que una especie de tripanosomos que no es afectada por el 
tripan r0jo, pierde esta propiedad después de una genera-
ción de recidiva. 

Podemos, por lo tanto, el'lperar que ciertas gt>neracioues 
de recidiva, en particular las que manifielitan gran tenden 
cía a la recaída, se hagan menos sensibles que la E.>specie 
original. Y la influencia de los específicos ortlinarios, mer-
curio y arsénico, sobre las eufermedadei paraslfilíticas, en 
las cuales Noguchi ha demostrado recientemente la presen-
cia de vivos, t,iende a demostrar que ocurre así en 
este caso 

hechos y hastan para. in lic'l.r tm 
qué casos esperarse que el n .. su ltadn del tratamiento 
quimiott>rapéutico sea complt>to y rápidamente ..,ficaz, y en 
qué otros este resultado se obtiene con más dificultad y 
sólo de uu modo indirecto Esto último se observa ele una 
manera especial en las enfermedades con recidivas crónicas 
localizadas en pontos de acceso tifícil. Si comparamos el 
ataque contra !os parásitos como una campaña, vemos que 
pueden gaua1se grandes llatallal'l, que conducen a la victo-
ria en uno o más tlías En el combate contra las bacterias, 
una victoria de este gént>ro puede compararse con la thera 
pía magna sterilans. En cambio, ra tomar una fortaleza se 
necesitan rutses y aun años 

Indicaré a la ligera. los auxiliares que podemos emplear 
en nneHtra lucha contra las bacterias: 

1. 0 (Juando los p"\rá itm, está11 fin no "es-
pacio y es, por eonsiguieute, ri.ifícil llegar a ellos, 
couvieuP mnctl"s veces hacer, e11 vez rle una ¡,:ola iuyección, 
una larga de nn período •le varias se-
manaH, t·s 1lecir, 1-1! llamado trat>tmiento en l'!eri('!, de acuerdo 
con la fra11H· : Gutta cavat lapidem. Pue;ten cit 1rse, eomo t>jem-
plos, los re!inlta.dos obte11ido'" a1:01 po1· Lereddt>, 1le París, y 
Dreyfns, 1h• FraJJkfurt 

2. 0 Oonviene emplear en esto¡,¡ casos nn agentP terapéu-
tico del menor volumen molecular posible, como la nrotro-
pina, usada con éxito por Flexner en la parálisiH infantil. 
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3,0 Algunos autores (Touton, Duhot, eto.) han logra.. 
do hacer el epitelio del plexo coroideo más permeable a los 
agentes terapéuticos por medio ele ciertas sustancias quími 
cas, consiguiendo así que pase al liqnido 
mayor cantidad del medicamento. Por este méto-
rlo no b>\ basta ahora resultados tangibles. 

4." Se ha pensado también hacer inyecciones er; el con-
ducto cereuroespinal, con el objeto de que el 
ponga en contacto directo con parásit<)S en 
el líqui.lo c2falorraquídeo. Ayrei'l Kopke, de Lisboa, ha in-
yectado en dicho conducto desinfectantes adecuados; Swift 
y Moore, del Instituto Rockefellt-r, han adoptado reciente-
mente contra la tabes un método nuevo e que 

ser eficacísimo. Tratan primero al enfermo por las 
inyecciones de salvarsán; al poco tiempo le extraen sangre 
y inyectan en el conducto espinal grandes:catitidaJes del 
suero obtenido de ella. Este método no sólo es nuevo, sino 
racional, porque todos los efectos nocivos posibles so-
bre él sistema nervioso central sensitivo, empleando suero 
sacado del mismo enfermo, a la vez qul:' es factible emplear el 
agente curativo en cantidades :es. Lo8 resultados ob-
tenido8 con e.ste método son satisfactorios por completo. 

Es indudable que me1liuli consiguen hacer 
mas aceesiules al agente terapéutico los puntos que no lo 
son eu condiciones ordinarias. Es preciso también tener en 
cuenta la gran resistencia de ciertos problema pu-
ramente químico que sólo resolverse con el auxilio de 
la química. El me.jor me1lio rl ... rt>solver este problema es la 
terapéutica combinada. 

Dedúcese de lo que hemos dicl10 que la terapéutica 
combinada 1\ebe estar constituida por los agentes terapéu· 
ti0ns que atacan los quimi.on•eceptores (te Jos pará-
sitos. Es inútil, por ejemplo, c<lmbwar !a fucsina con su 
afín más inmediato, el violeta de metilo; y es inútil combi-
nar terapéuticamente el tripan azul y el trip&n rojo, porque 
los dos atacan unos mismos puntos de los parásitos. Debe 

de cada grupo !a sustancia más (,ficaz, y combinar 
la con los represl-'ntantes más convenientes los diversos 
tipos. De el!lte modo se dirige un simultáneo y varia-
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dü sobre los par-i!!ito'i, de acner· .io con la m::ixirna milit>ir: 
"m1.rcha por pero fuPgo co nbinarlo." 

Lo interesante en C$te caso es que cnando t>mp 't>au 
dichas combinaciones, la tmma de las propie•la te-. 
de las sustaPcias no en lo o rg .-1-
nismo se refiere. pero sí, en e la •le pro pie 
terapéuticas sobre t'il p>irásito. Pue·le citarse. e 11uo Pj.,rnp 'o. 
el hecho tle qae un snlfito de ácido oxife ,litar l'!éuico, es 
diez veces má:'! ven t•uoso qnt3 el salv;.lrsán, año1.•hrlo cier 
ta proporción a este último, no hace la mixtura tóxica . 
Eu cambio, sus propiedades curativas son tre,., o cuatro ve-
ces mayores que las del salv:trsáu en el tratamieut,o •te una 

ele trtp &nosomos en el ratóu. ffistos fenómenos son 
frecuentes t>n la terapéutica combina la. Si se inyecta uua 
mezcla de parafnesina y sa lvar:,;án, por ej1-1m [)lo, la Süstanda 
colorante es retenida lJllf una serie de r y se en-
cuentra en uua de órgano3 y ••1 »al varsáu en otra, de 
modo que por t'Ste méto lo no anmeuta la toxicidad, 1o1iempre 
que los componeutetl bayau sido bien Ell caso, 
l + 2- no eH igtul a t, ,.-.u •o que se reti.ere a los órg..¡.nos, sino 
meuor dt) l. Eu camtlio, las 1los 8Utltancias !:le 
en parásitos y t•f·•cro:; len, por sn· 
marse y hast:t rnultilllicarse en lui e \SOS Ol>te 
nemoR asi la deRignaldad terapéutic-t. k+ i + \;= 1. 

lle sosteuillo esta opinión dur..t.nte mucho tiempo, y se 
h;\U notab!e."i 1ltJ <licuo asunto, 
practica.dos en el laboratorio de Morge nroth. 

Sin embargo, según los ex:pt>rimeutotl más recientef>, 
conviene siempre que produzcan í ucor 
pt•ral'ias gj , tem::t.ticameute en la comuinactón, porque las 
antisustaucias neoesitan un apara::o completamL'U · 
te distinto Por ejemplo, la 
combinación dl•l suero neumocócico con la 
na, ensayatl<l por Morgenroth, es t•ti.c tcísima, prue-
ban los sobre los practicado8 por 
Neufeld; Bierbanm ha hecho simultáneamente en mi Insti-
tuto el mismo descubrimiento combinando el suero disenté-
rico con el varsán. 

El valor de las combinaciones queda asi demostrado 
con toda claridad. Permite, admitiendo que se usen sustan -
cias adecnadas, obtener la curación con las dosis más pe· 
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queña.s y de la menos perjudicial, snprimienrlo el 
peligro que retmlta de la dosis máxima de uno de los in-
gredientes. Una ventaja más üe la terapéutica combinada 
es que, bajo la influencia de dos me licamentos 
disminuye de un modo notable el peligro de hacer los pará 
sitos inmunes al arsénico, lo que constituye un obstáculo de 
importancia para el tratamiento ulterior. Se ha demostrado 
qne en el curso d<l un tratawitmto prolougado por la quini· 
na, puede ocurrir-los caso:> por fortuna, raros-que 
los parásitos del paludismo hagan rPfra•:tarios a dicho 

de modo qul-l lat'l dosis tt>rapéuticas son inca-
paces de de:-struírlos. Si a un enfermo •l ... e¡;¡te género Ae le 
hace una inyt'Cción de salvarsáo, Jos parásitos del paludis 
mo son destruidos al punto, porque si bien son refractarios 
a la quinina, no lo son al arsénico. Si las dosis de salvarsán 
I'!On para prevenir una recidiva, y s¡ 
se administran al enfermo nuevas do is de quinina cuando 
los parál.'itos vuelven a presentarse en la sangre, se obtiene 
con t>lla uu efecto curativo. Por coPsiguiente, la combina· 
ción de la quiniua y del o reduce al 
mínimum las propiedacl-H tlt•l parásiro pr.1·a la. 
quinina. 

Ol·eo, por tolias razonf's, que la terapéutica com-
binada se rá cada vez más. Asi, pur Pjemplo, Broden, 
en el Congo, al tratar la enfermed<lll del t1ueño en la especie 
humana-es verdad que Hólo en el primer periodo dE> Pt>ta 
infección iucurable-ila obtenido resultadf.)S excelentes con 
la combinación dtll salvarsáu y de dos sust<tncias colorantes 
básicas (tripal!avín y triparosan), durando el tratamieuto 
próximiimeute una semana. 

Las muchas posibilidades 1le combmaciór1 tienen para 
mí una ventaja especial que favorecen su desarrollo. Ouan· 
do conozcamos la mayor parte 1le los quimwrreceptores de 
una variedad especial de parásito--trabct.jo que exigirá mu-
chas manos y muchas i u teligen cias-teutl proba bi !ida-
des fle atacar simultáneamente por diveiSO::! medios. Y 
pecto de este particular, las terapéuticas cumbinadas twn 
característicamente pluralistas, en contraste con las antitoxi-
nas, que, puede decirse, ol>ran más lntm eu una sola direc-
ción. 
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Y ahora, señores, séame permitido referir algunos resol 
tados práctioos. Todos sabemos que el principio de la thera 
pia sterilans magna se aplicado C<>ll éxí to a. vari enfer-
medades de espirilos. Todos saoemos que es posible por un!\ 
sola inyección ele l'alvarsán curar la frambuesa, eufermedad 
produc1da .. or y que constituye nu 
azott" lol'l trópicos, y curarla por complet·, Pxcepto en al-
gunos casos raros, en que se product>O recHliV'lS im 
portancia; así lo de-mostrado Strong, 1\::ocb y Oastella 
ni. En Surinam, por ejt>mplo, un e11 qm1 hallía 
constantemente e<n trathmiento 300 Pnfermos 'le 
ha sido cerrado y <ledicado a otros usos df's se intro-
dujo el tratamíl:'nto por el salvarsáu, puesto que una 
sola inyección para que curaran los enfermos y pudieran ser 
dados de alta todos Pilos, excepto dos. Esto hace f'sperar 
que será pmdble así conseguir que desaparezca la frambuesa. 

En la fiebrfl de recaíuas de la t->l"pecie humana se han 
obtenido e-xactamente los mif'mos resultados favorables, por-
que la fiebre inmediatRmen después de la in· 
yeccióu dt' salvarsán, y t>l enf,-.rmo qtwtla curad•l. Las recidi-
vas sou y cuauuo ocurren, cu1·an también con fa-
cilidad. 

En la sífilis, que ti<3ue relacioní'S tan intimas con la 
fram obtiene (.nr medio <le 1 s d varsán u na pro por 
cióu ligf'ra de curaciones con una sola iuyecció1• (•n dosiR ele-
vada, HdmilliRtrada Hll el primer período a 
pero el tratamiento abortivo por medio del método intensi-
vo es más seguro. 

La therapia sterilans magna es posible en la de 
Vincent y bH! enfermedades de la mucosa de la boc • can-
Ra<las por Pspiroquetos bucalet>; en muchos ha.sta, en 

nua sula aplicación del liaivarsán. Puede citarse tam-
bién como l'j(1mpto el pa!udismo de forma tereiaria. En esta 
forma, pPro sólo en e\ h, e! sal varsá•1 h;t. si.to eficaz, lo mis-
mo que en la blat1tomicosi8 (P<>terseu) y eu Pl botón de A!e-
po. Respt>cto a las eufermedallt'li de loH suscepti· 
bies ele curar por una th)·a inyección ·lP sal V;-lrtlán, haré men-
ción especial de las enferme latles de lal'l mamas de los caba-
llos -lo que tiene una ím portancia enorme para las autori· 
dades militares-y la linfangítis epizoótica. 
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Más son las observacimwli recient.t·s de Ro· 
gers, quien ha ohst:'rvado que la eruetiu<l eR no especifico 
contra la amíhica grave. enfer 
medad t>R necesario repetir las inyeceiones, sin embargo, el 
triunfo de la uo es menos cierto . Al enfermo 
importa muy poco que Re ('mplt-e la therapia sterilansmagna 
o la therapia sterifans fractionata, 8ierupre que RP 

sus sufrimientos de una manera inofensiva. 

La piroplasmosis, que constituye una enferm •lad gra-
ve de los oóvideos y de los pt:'rros, también, según las 
observaciones de Nottall, tratar!:'! l de una mallera f11vo 
rabie por un a. l>\ 1lH las su¡,¡ 
tancias colorantes tripáo, a saber: por el tripán azul. Según 
be sabido, esta ha principiado a ser combati-
da de una manera generai en bajo la. 1lirt:>ceión de 
Theiler. Las iuyecci(meli! se han hecho, no P"r veteri n.uios 
militares, sino por los mismos granjeros, que han coLH"'t-guido 
librar así de esta enfermedad sus aurm llPS . 

Se comprendf' facilmente que los <O::lquizomicetuí', que 
soll mucho más resiste ntes que prut ozo trios y espi 

opougan m ;tyor r esist ucid. a.l a t a que üt• lo8 me li 
camentos. En este caso Llay tam t)iéu, com•) t'"' n.-1tur.1l, <iJfe 
renei ,,s, ·y se que el cnyo protoplas-
ma es muy seut:Jible, preH••ute particulari<LHles seu,.¡i 'ÍVl:UI tln-
rante el tratamiento (me refiero a la s 1mportanteR tuv.t•sti -
gacioue::l de Morgeutu el rratamit•nto de los anima ' e::l 
de laboratorio iufeetados con el Ut:>UID"Coco, ¡.JOr me1lio de 
los derivados de la quinina, en pa• Lieu lar la 
na ). No dt.--b · ,sin embargo, descontiarse de ohtP.uer la ¿Meri 
lización aun en el caso de .rias mas reslstt· Oti-'S, eomo 
el baotllus typhvsus. primero ' el 
particular, e de sou loli! ¡•ractJea.dus por ()on-
rad en conejos, y hau salo dt•spué8 coutirma los y amplia 
doR ver UuleGhuth y sus discípulos. 

Si aludo ligeramente a loa t>xperimentos tan halagüe . 
ílos de Griitin Liodeu sobre el tratamiento de ias infeccio 
nes tuberculosas por la combinación del cobre y de la. leciti · 
na; si agrego que el salvarsán ejerce también una acción 
IJtméfica sobre el bacilltts anthracis y muermo, y pro· 
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bablemeote,sobre el de la erisipela, según lo han demostrado 
los PXperimt:>ntos practicados en y algunos casos 
humanos, comprenderemos que la quirmott>rapia de lat'l bac-
terias es uu campo todavía por 

Y si después dt> Jo he di<1ho, •lirigimo;o una ojeada 
al dt>sa.rrollo de la metliei na r t->11 p-utieular sohre el trata· 
mieuto de las iofeccio:-<as. compreu<leremo 
qué en los últimos añ·>s """' h .. u realiza.tlo progre-
sos graudisimo8 eu tH:'IlltHi•}, a qu'6 va ' uui<los 
los nombre('! de K•>cb y Behring. 

conseguido tamlliéu at!"lar lat'l patóge-
nas, .• 1 métnllo cultl\·., sú111io de Kvt;ll, y eu lo 
cual tánto hau trahajadu K •eh y Loffter, 
Gaffky y Pletffer; el t'Stu•lio •le lus protoz•,arios, que inau-
guró Laveran, descnbnen(lo el germeu del ¡Jalndismo; el 
descnhr•miento de los virus atraviestt.u los filtros, ¡·eali-
zado por Lüffler, Frosch, Roux y Noca.nl; el descubrimiento 
hecho por T. Smith de que los insectos son huéspedes 1nter· 
medíarios traosmitwres de t-Dfl:'rmedades infócciosas, han 
permitillo sacar llOIISecuemltaH importantt>s. 

atll':má , ¿' , .. de la t.euri<l de la inmuoi 
dad, inaugurarlo brillantemente por Met 1huiknff, y que re-
cibió tan gran al de,.enhrir Bebriug las antitoxi-
nas. Se abrió un nuevo y extenso eampo....:..el de la ciencia 
de la inmnuitlad y la de el quE> 
hemos tra.bajMio cou excelente Pfeiffer, Bordet, 
Widal, Wassermann y yo Uno de los frutos más útiles de 
estos tra.bajoR, deiHle el puuto tle vista pr[ICtil:o, ha sido el 
diagnóstico de las eufer nedades, primero fMrn-1. de la 
reacción de \Y•dal-Grüber, y ciespué,.¡ eu la. de la reacción 
de WassPrmann aplicada a la sífilis, cuytt. importancia ¡;ara 
el diagnódtico y el tratanw'!nto es 

Todos deAcuhrimientos, eu particular los refl:3ren-
tes a. los modos de prop>igflrse las e1Ifermedade8 por los agtm-
tes infecciosos, concnljrtlan eon atl-igio de que •' vale más 
preveuir que curar," y pruPhan la eficacia. de los medios pro-
filáctico:'!. Ademálil, la lueha contra las enfermed&des se ha 
ueneficiatlo con estos descubrimientos, como ¡;rneba el tra-
tamient' de la difteria. po el suero autidif[érico. 
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L as epidemiaR y otra10 muchas er,ft3rmerlades son mucho 
menos peligrosas hoy que aut.e111 . Loa esfuerzos de la quimio 
terapia •leben en lo a ll<}nar los que 
quedan en nut>str.t,; y todo, a. curar las en-
fermedades en las fuerzas n'\tut·at .. s 1lel 
son iu¡:.uficiente:-;. Creo que hoy contamos eou funtlamPnt,os 
seguros y cientlficos, y que el método de la quimio·t>rapia 
no es siempre fácil, pero sí practicable. En las enfermedades 
clehidas a protozoarios y se han outenido resulta 
dos favorable:-;. tH•gún hH iudicado. Hay otrae muehas iudi 
caciones importat,t•·s que hacen abrigar esperanzas de buen 
éxito en Ul1a sm ie d•• eufermedatles: vi; UPla, escarlatitn•, ttfUt! 

exantemáticu, qu1zá también la fif-'bre amarilla, y sobre todo, 
las enfermedad1•t< eausarlas po! gérnwnes invisi-
bles. Pt:>ro al cnnn·ario Jo que snee•it> con las t>Ilft'rmP·la-
des det.Jidas a los pror.ozoarioH, producidas por htl!l baete 
rias ordiuarias o (enfennedades del. idaM a 

('Stafilococos, f1. coli, tifoidea .v y sobre 
todo, la tuberculosis; 1111 seráu sino a de 
grandes t>sfuerzo¡,¡. ' onfío. t'llll t'tUbargo, eu el progreso, y sin 
Rer optimista t--11 liema 1a, q f'n los prnxi mos cinco 
años realict:'ll gn•Udt>tl a.lelalltos Pll este campo de la¡,¡ in-
vest•gaciones. t·u t'Ít'!l'tO, probl(•mat'l que parecen in· 
8olubles para la. bumauid:.Ht, y qlH•, sin embargo, snu resuel-
tos por el corumr¡;¡ • de varios iuttivíduoM. St se eousidera 
el gramf tt>imo utirnero de comblU<WÍOitt-'8 que deben 
emplearse para llOmhatu· t--ufel·mt•dadt>S, se comprc•nde 
que un c•prich' de !a o la intuicliÓ•t •tPcidan que la 
sustancia que ••11 Lt nntu,, 1·:-. :a ill<'jor 
para combatir la enfermPdtt:. P""r·o l.-1s probalt:li<lat!PR f1vo· 
rabiPs de .. 1111 v.-nladero ote cn•·atin) aumeu-
tan naturalmente enn ,,¡ .. 6mPru <le los que oenpart t-n la 
resoluci••n del prnhlem c ju8to qul?l ut.amos fuer-
zas y que cotHlell:unm! importan,li,¡ t-8¡weial a la frase 
viribus urtitis, qu·• MerviJo •lP guía. p>i.ra otras .-mpre::.a8. 
Esta es lrt uoble lt>yeu la la eust>ña er:>te Uougte· 
80 Interuacional, al que han acudido mit1arer> médicos de 
todos los paíseA p;-;ra que en t·,! muu lo dp la cien-
cia no t>Xisten fronteras nacionales 
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