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De la importante discusién que tuvo lugar en los dias
10, 11, 12 y 13 de noviembre en la Seccién de Medicina
Tropical del Congreso Internacional de Medicina, re-
unido en Lima en este afio, discusién en la caal tomaron
parte clinicos eminentes como Odriozola, Arce y otros;
bacteridlogos como Barton. Gastiaburfi, Rabagliati, Mon-
je,.etc.; de las publicaciones que conozco, especialmente
de la obra clasica sobre verruga, del doctor Odriozola, y
de lo que personalmente pude observar, tomo datos para
hacer un resumen sobre la verruoa del Perii o enferme-
dad de Cariidn, de la cual no tenemos, en general,’en Co-
lombia sino los datos imperfectos que dan los tratados
europeos.

HistroriaA—ILa enfermedad era conocida antes de la
conquista. Su limitacién casi matemaAtica a ciertas regio-
nes, su no propagacién, st no contagiosidad no experi-
mental fuéra de esas regiones, alejan toda idea de impor-
taciény hacen de ella una entidad autétona. Infitil eshacer
la reiacién de los otros argumentos en favor del desarro-
1o 7722 sitwe de la enfermedad, ni de las epidemias que de ella
hubo en remotos tiempos.

GrOGRAFIA MEDICA—Enfermedad exclusiva del Perfi,
Revista Médica—xXX1—23
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donde se presenta en regiones perfectamente limitadas,
sin que nunca hayasalido de su radio de accién primitivo.

<Todas las zonas verrugdgenas—dice el doctor Ju-
liAn Arce—tienen las mismas caracteristicas: son quebra-
das, tanto de las vertientes occidentales como de las orien-
tales de los Andes, estrechas y profundas, en cuyo fondo
corre encajonado un rio correntoso en la estacidén de las
lluvias, sujeto a frecuentes y constantes variaciones de
caudal que producen numerosos charcos y pantanos en
los terrenos prdéximos a sus orillas; la temperatura de
esas quebradas es elevada, con escasa ventilacion y vege-
tacién exuberante ; abundan, en fin, las especies de insec-
tos chupadores de sangre.>»

Lalimitacién de la zona verrugdgena 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 estin por lo general ocupadas
por poblaciones o villorrios pequetios, pobres. sin higiene
y sin comodidades para la vida. Son sus habitantes pobres
jornaleros o agricultores rudimentarios. LLos trabajos del
ferrocarril de Oroya, que sigue el curso ascendente del
rio Rimac, llevaron a esa regién gran ntimero de trabaja-
dores que condujeron el reactivo humano que demostrd
la presencia del germen verrugoso en toda esa regién.

La verrugase encuentra especialmente en los Depar-
tamentos de Liima, de Ancash y de Cajamarca. En el pri-
mero a orillas del rio Rimac 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
diferencia de que los dos primeros pertenecen a la regién
cisandina, y el tercero a la transandina. También se en-
cuentra en una zona pequefia del Departamento de Li-
bertad.

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

CONDICIONES DE TRANSMISION—F uéra de los focos ve-
rrugdgenos la enfermedad no se transmite directa, ni indi-
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rectamente, salvo experimentacién, de hombre a hombre.
Nunca un individuo con verruga, trasladado a una regién
indemne, ha formado un foco verrugoso.

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

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

Su limitacién matematica a ciertas zonas invariables ;
la infeccién rdpida que en ellas se produce en individuos
sanos ; la presencia de los cuerpos de Barton en individuos
infectados que salen a regiones indemnes; la infeccién
verrugosa experimental por inoculacién de verruga en
animales, y, por ultimo, la experiencia decisiva de Ca-
rrién, demuestran que la verruga es transmisible, y que
esa transmisién se hace por intermedio de un agente que
no se encuentrasino en laszonas verrugdgenas y que pro-
bablemente pertenece al grupo de insectos chupadores
de sangre. Numerosos han sido incriminados, pero afin
no se han dado pruebas experimentales que decidan la
cuestién.

Hasta hoy se sospecha con fundamento cualeselagen-
te de la verruga, pero atin se ignora dénde se produce,
cémo penetra al organismo y cémo sale de él para trans-
mitirse a otro. El criterio clinico pone en la senda que
deba seguirse en la investigacion, pero es solamente el
método experimental el que puede llevar a la solucién de-
finitiva del problema.

En esta labor estan Barton, Arce, Gastiaburti, Her-
celles, Rabagliati, Strong y muchos otros distinguidos
bacteridlogos y naturalistas.

Lo que si estd completamente demostrado esla trans-
misibilidad experimental de la verruga del hombre a los
animales. En 1899 Tamayo logré producjr un nédulo ve-
rrugoso en un perro, después de muchas inoculaciones in-
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fructuosas, con sangre de un enfermo de fiebre grave de
Carrién, pero en este caso falté la comprobacién de que
el nédulo fuera ciertamente verrugoso. Posteriormente
en Berna, en 1910, Iadassohn 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 tiltima-
mente, en julio del presente afio, los doctores Arce, Ri-
beiro y Mackehenie, han obtenido en el Instituto de
Lima resultados afirmativos inoculando la verruga en el
conejo, el perro, el asno, el mono, la cabra y el carnero,
por medio de inoculacién de verruga molida y diluida en
suero fisiolégico. En el mayor niimero de casos se hizo uso
de?e'rruga subdérmica. En ningtin caso se logrd producir
en estos filtimos experimentos una erupcién generalizada:
sino tinicamente nédulos verrugosos en el lugar de la ino-
calacién.

L.a experiencia que se considera como clasica para
demostrar la transmisibilidad y unidad de la verruga es
la siguiente: el 27 de agosto de 1885, el estudiante Daniel
Carrién, de la Facultad de Lima, se hizo hacer con lasan-
gre de un tumor Q'errugoso dos inoculaciones en cada bra-
zo. E1 17 de septiembre se declararon los primeros sinto-
mas de una fiebre grave, y el 5 de octubre sucumbia con
todos los sintomas de la enfermedad llamada entonces fie-
bre de Oroya, y después conocida, en honor del martir
de la ciencia, con el nombre de febre de Carrién. Este ex-
perimento memorable demostraria la unidad de la verru-
ga y de la fiebre de Carrién.

Ultimamente se han suscitado dudas acerca de la en-
fermedad de que murié Carridn, y algunos creen que no
fue debida a la inoculacién verrugosa, sino a otra infec-
cién. Se basan en que no hubo erupcién verrugosa; en
que no hubo comprobacién clinica, ni anatomopatolégica,
y en que la similitud clinica entre la fiebre de Oroya y
otras pirexias infecciosas es muy estrecha.

Sin embargo, debe tenerse en cuenta la relacién cau-
sal de tiempo entre la inoculaciég y la ﬁebre: el periodo
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de incubacién, que en la verruga es de larga duracién, y
el aspecto clinico de la enfermedad, que fue el de lafiebre
de Oroya. :

Perfopo DE INCUBACION—En la inoculacién experi-
mental de la verruga el periodo de incubacién ha oscila-
do, seglin Arce, entre ocho y veintidds dias, y segtin los
experimentadores de Berna y de Hamburgo, de que he
hecho mencién, llegaria hasta cuarenta y dos dias.

Segtin Odriozola, la incubacién clinica no tiene perio-
do fijo, porque cuando un individuo sale de una zona ve-
rrugégena, pasan muchos dias y aun meses antes de que
la erupcién se presente; pero durante ese tiempo ya la
infeccién estaba avanzando, como lo demuestran la ane-
mia, los ligeros dolores musculares y aun,-cuando es posi-
ble comprobarlo, una ligera reaccién febril. Todo, sin
embargo, hace creer que ese periodo puede prolongarse
sin reaccién alguna hasta cuarenta dias.

DEscrIpcION cLiNicA—La verruga peruana, enferme-
dad de Carrién, fiebre de Oroya, como se le ha llama-
do, tiene dos tipos clinicos, alrededor de los cuales pue-
den agruparse las diferentes modalidades de la infeccidn.

Forma verrugosa o nodular—E1 Profesor Odriozola da
en su excelente monografia una descripcion. del princi-
pio de la enfermedad, que no debe ser modificada :

«[Los primeros sintomas que caracterizan la erupcién
de las verrugas son, las mas de las veces, mal determina-
dos y dificiles de referir a su verdadera causa. Comienza
el enfermo a perder el apetito, a debilitarse: sobreviene
una anemia que aumenta dia por dia, y dolores vagos pue-
den aparecer acompafiados de malestar y de curvatura
mas o menos pronunciada. Esos sintomas se presentan
diariamente en el medio dia o en la tarde, o bien cada ter-
~cer dia; algunas veces son mas alejados atin. Si entonces
se tiene la precaucién de tomar la temperatura, constan-
temente se encontrarid una elevacién que llegaa 37%
37,8 y algunas veces 38, raras veces méas. 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-
rrién. A medida que transcurre el tiempoy que se aproxi-
ma la erupcidn, todos los sintomas se exacerban, aumen-
tan la anemia y la debilidad, la fiebre toma el tipo cuoti-
diano vesperal o terciano, o viene a ser erratica (caso
muy benigno), pero no falta nunca. L.os dolores, especial-
mente, aumentan en intensidad, de localizacién articular;
en las rodillas, en los tobillos, en los codos, en las peque-
fias 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 mafiana, cuando cae o desapare-
ce la fiebre. Entonces sobreviene unasudacién mas o me-
nos abundante, y el acceso termina para dar lugara
otro. Este periodo, que merece el nombre de periodo de
invasién, 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
tiltimamente haya visitado.»

Después de este principio la verruga no sigue una
marcha siempre igual, pues los sintomas dependen de la
regién u érgano en donde tenga lugar la erupcién. En lo
general la erupcién tiene lugar en la piel, pero puede te-
ner lugar en el cerebro, en el corazdn, en los .intestinos,
en los 6rganos respiratorios, en casi todos los érganos de
la economia, y en ese caso los sintomas funcionales son los
del 6rgano lesionado. En el Museo de la Facultad de Me-
dicina he visto verruga miliar, del tamafio de una arve-
ja, en el corazdn, en la pleura, en el cerebro, en el intes-
tino, etc., etc. Se comprende todala dificultad del diagnds-
tico en semejantes casos, si una erupcién cutdanea no vie-
ne a ayudar al médico en el diagndstico. El doctor Arce
insiste sobre las complicaciones cardiacas, y el doctor
Odriozola cita complicaciones medulares, que no pueden
tener otra explicacién que una compresion transitoria de
la medula por una verruga meningea. Transcribe el ci-
tado Profesor observaciones muy notables de complica-
ciones laringeas, rectales y de otros Organos, que enmas-
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caran la enfermedad con aspecto que sélo un examen de
antecedentes o la explosién de la erupcién cutidnea pudie-
ron referir a su verdadera causa.
En el curso de los sintomas iniciales anotades apare-
ce la erupcién, cuando es cutdnea, y reviste dos formas:
12 Forma miliar—Se presenta en la piel, de preferen-
cia en los lugares expuestos al aire : manos, cara, piernas,
una pequefia mancha roja que poco a poco se va elevando
hasta formar una especie de papula de color rojo, lustro-
sa, indolora, hemisférica o ligeramente puntiaguda. Otras
veces el botén miliar es alargado. Es ésta la evolucién
mas frecuente de la verruga ; pero suele comenzar con el
aspecto de una vesicula transparente o de una pequeiia
pustula umbilicada, transparente, o de una papula dura,
de color blanco mate. En todo caso, a medida que avanza
en su desarrollo, la verruga toma el mismo aspecto. Su
volumen varia desde el tamafio de una cabeza de alfiler
hasta el de una arveja. Algunas tienden, especialmente
cuando se desarrollan mucho, a pediculizarse ; las otras
quedan sesiles. Alrededor de ellasla piel no presenta alte-
racion alguna. Es de preferenciaen la cara y en los miem-
bros donde se presenta la erupcién, y por lo general, res-
peta el tronco, la planta del pie y la palma de la mano. La
erupcién tiene regionesde predileccién, y casi siempre
sigue en su desarrollo una marcha simétrica. A lavez que
en la piel, la erupcién tiene lugar en las membranas mu-
cosas: boca, conjuntiva, etc., etc. Ya se hizo mencidén de
que el aparecimiento de la verruga en casi todos los teji-
dos y en el mayor ntimero de érganos se habia observado.
L.a duracién de la erupcién es generalmente de cua-
tro a seis meses; en algunos casos su duracién se prolon-
ga, no siendo raro que persista durante uno o dos anos.
Al desaparecer la papula no deja méas huella que una lige-
ra mancha enrojecida que no tarda en desaparecer.
Cuando la verruga estdsituada en regiones que estan
en facil contacto con cuerpos exteriores, se ulceran, san-
gran, se forma una costra que oculta la erupcién. Sucede
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generalmente esto en la rodilla y el codo. Al quitar la cos-
tra se ve la verruga ulcerada ensu parte massaliente, con
la apariencia de un pequefio punto negro formado por la
hemorragia, o de una pequefia ulceracién que deja exu-
dar un liquido sanguinolento.

22 Forma nodwular—Propiamente esta forma no se
distingue de la anterior sino porque el botén es infradér-
mico. El nédulo verrugoso estd perfectamente limitado,
de muy pequefio volumen, primero, de dimensiones que
llegan hasta el tamafio de unaavellana, y mas, después;se
encuentra libre en el tejido celular subcutidneo bajo la
forma de una induracién, mévil, dura, resistente, sensi-
ble a la presién y sélo apreciable al tacto. Algunas veces
desaparece sin dejar huella alguna; pero otras veces, a
medida que se desarrolla, contrae adherencias con la
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 forma miliar, casi siempre indemne el
tronco.

A medida que el nédulo aumenta de volumen, la piel,
a su nivel, se va poniendo tirante, lisa y tomando un co-
lor ligeramente rojizo. En un periodo mas avanzado la
piel se ulcera y deja pasar el botén verrugoso a través
de ella. Con el crecimiento el nédulo se pediculiza y que-
da con la forma de un hongo rojizo, que sangra fiacilmen-
te, del tamano de una cereza al de una avellana, o de una
manzana pequetia. Otras veces la ulceracién de la piel no
tiene lugar, y en ese caso se tiende, se adelgaza, toma una
coloracidn ligeramente negruzcaen la base del pediculo,
enrojecida en la cima, y forma un tumor pediculado mas
o menos grande. Pero generalmente el nédulo atraviesa
la piel, haciendo hernia al través de ella.

El diagndstico seria en muchos casos casi imposible
si no se tuvieran en cuenta los antecedentes del enfermo
y la presencia en otros lugares del cuerpo de verrugas

mas o menos numerosas: tanta puede ser la variedad de
sitio y de forma del tumor nodular.
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El néduio es muchas veces el sitio de frecuentes he-
morragias, de infecciones que mantienen una larga supu-
raciéon, de gangrenas que eliminan el tumor mortificando
la piel que lo avecinda. :

Cuando la curacién ha de tener lugar, el tumor dis-
minuye de volumen, se endurece, se recoge sobre si mis-
mo y cae, dejando en su lugar una ulceracidén que pron-
tamente cicatriza o que es el punto de partida de un nue-
vo nédulo més o menos semejante al primero, que a su
turno cae después de su evolucidn.

La forma nodular no se observa siuno en la piel, y tie-
ne como lugares de predileccién los parpados, el 16bulo
de la oreja y la frente.

En resumen, en la forma eruptiva los sintomas domi-
nantes son : anemia rapida, dolores generales, poliadeni-
tis generalizada, fiebre inicial constante y erupcién ve-
rrugosa. ‘

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

Una complicacidn, si asi pudiera llaméarsele, es el pa-
ludismo, y segtin la opinién de préacticos, como el Profe-
sor Odriozola, el paludismo complica mds de la mitad de
los casos que se examinan.

II. FIEBRE GRAVE DE CARRION—-Es esta la verdadera
fiebre de Oroya o fiebre verrugosa, o fiebre maligna de
las quebradas, nombre con que la designaron cuando se
construia el ferrocarril de Oroya, y que tan crecido nii-
mero de victimas hizo entre los trabajadores de esa mag-
na obra.

Esta forma estd estrictamente limitada a la misma
zona en donde se encuentra la forma verrugosa.

Comienza generalmente con un calofrio, cefalalgia,
reaccién febril y dolores articulares y musculares. Una
anemia rapida e intensa, que da a los tegumentos un co-
lor palido mas o menos ceriileo, acompafia casi desde el
principio los otros sintomas. L.a temperatura se sostiene
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con exacerbaciones vespertinas y llega a 40 grados; se
presentan vémito tenaz, diarrea, dolores raquiales, insom-
nio. Se congestionan dolorosamente el higado y el bazo;
se presentan adenitis en diferentes puntos del cuerpo; ede-
mas en los miembros inferiores; aparecen petequias en
gran niimero de casos; hemorragias, delirio, y el enfer-
mo muere por los progresos de lainfeccién generalizada o
a consecuencia de alguna complicacién, generalmente
respiratoria, cardiaca o intestinal. Cuando la terminacién
ha de ser favorable, baja la temperatura gradualmente,
disminuyen los dolores, reaparece el suefio, se calman los
fendmenos gastricos, y todo vuelve a entrar en orden hasta
que se presente la erupcién de verrugas, después de un
tiempo mas o menos largo, cuando llega el caso de que
se presenten.

Seguin el doctor Arce la fiebre grave de Carridn se
caracteriza: 1°9, por anemia violenta, aguda y perniciosa,
de tipo megaloblastico y valor globular aumentado; 22, por
la presencia en la sangre de los cuerpos endoglobula-
res de Barton, cuya naturaleza y significacién patdgena
estan atin por dilucidar ; 39, por poliadenitis bien marca-
da e incidente ; 49, por fiebre de tipo variable ; 52, por do-
lores éseos, articulares y musculares; 62, por la aparicién
precoz de vértigo, niusea, vomito, ansiedad epigastrica,
agitacion, subdelirio, fatiga y anonadamiento profundo, y
por edemas y derrames mas o menos marcados, y 7°, por
conatos de erupcién o brotes escasos e incipientes, que se
marchitan pronto y que confirman la naturaleza verru-
gosa de la enfermedad (1).

En medio de ese conjunto que revela una intoxica-
cién profunda del organismo, algo de lo que nuestros
maestros llamaban el esfado ¢ifoideo, suele presentarse una
erupcién fugaz de pequeflas papulas rojas en los miem-
bros inferiores o de vesiculas de sudamina.

Otras veces francamente aparece una erupcién de

(1) Cronica Médica. Lima, septiembre de 1913.
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verruga miliar confluente o discreta. En muchos casos la
fiebre cae y todo parece haber entrado en orden, cuando
se enciende nuevamente la reaccién febril, reaparecen los
dolores y se presentala erupcién.

La duracién de la fiebre grave de Carrién alcanza,
en lo general, a veinte o treinta dias, pero la erupcién
puede presentarse en muchos casos dos o tres meses des-
pués de desaparecida la fiebre. L.a incubacién alcanza
hasta cuarenta dias.

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

Cnidad. Dualidad—:é La forma verrugosa y la fiebre
grave de Carrién son formas de una misma entidad o son
entidades diferentes? :

Se habia considerado que las dos formas eran grados
diferentes de la misma infeccién, y para ello se tenia en
cuenta : 19, lalimitacién de las dos formas a la misma zona
verrugogena; 22, las formas de transicién entre una y otra,
que suelen presentarse; 39, la aparicién de la erupcién 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 podrian ser tipos diferentes del
mismo agente patégeno. (ArCE).

Tal habia sido la idea sobre la verruga hasta la sesién
del dia 14 de noviembre de la Seccién de Medicina Tro-
pical, en que el doctor Gastiaburfi, en su nombre y en el
del doctor Strong, quien se trasladé de Harward para es-
tudiar la verruga 72z sifu, presenté una monografia en la
que sostiene la dualidad de la enfermedad, es decir, que
la forma verrugosa y la fiebre grave de Carridn, que he
descrito, son dos entidades dictintas. Se basan ambos en es-
tudios bacteriolégicos que revelarian cuerpos endoglobu-
lares de Barton en la fiebre grave y nadasemejante en la
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forma verrugosa, y, ademas, en otras consideraciones de
otro orden. El estudio de Gastiaburti y de Strong merece
toda confianza en cuanto al método riguroso seguido en.la
investigacién y en cuanto ala competencia cientifica. Pero
sin pretender terciar en esa discusién, y oyendo las razo-
nes presentadas por los partidarios de la unidad y por los
autores del trabajo mencionado, me quedd la impresién
de que con el nombre de fiebre de Oroya se han englo-
bado algunos casos pertenecientes a entidades diferentes:
paludismo, tifoidea, etc., pero que en el cuadro de la fie-
bre grave de Carridn si existe una entidad perfectamen-
te limitada, de sintomas propios y de naturaleza especifi-
ca, unida a la verruga peruana por tan estrechos lazos
—geografia, correlacién morbosa, etc.—que estda uno per-
fectamente autorizado para considerar las dos formas
como manifestaciones de una misma causa patégena. No
creo que-con los elementos actuales pueda solucionarse
definitivamente el problema. Nuevas investigaciones bac-
teriolégicas y experimentales se requieren para ello.

AxarToMiA PATOLOGICA—Las lesiones macroscépicas
de la fiebre grave de Carrién no son en conjunto absolu-
tamente constantes. Se encuentra sangre muy liguida,
se coagula lentamente y de apariencia muy negra. Higa-
do, congestionado, algunas veces con volumen muy consi-
derable. Bazo, congestionado, con apariencia, en tamafio,
a los grandes bazos malarianos; pero la congestién de es-
tos dos 6rganos no es constante, y debe recordarse la fre-
cuentisima concomitancia del paludismo con la fiebre gra-
ve. Los ganglios linfaticos, casi siempre hipertrofiados,
especialmente los de la cavidad abdominal; pero los subcu-
tineos también casi constantemente estAn aumentados de
volumen, lo que en vida constituye un excelente signo de
diagndstico y en el cadaver aclara muchas dudas. «Resul-
ta que las finicas lesiones importantes son la anemia y el
ingurgitamiento de los érganos hemopoéticos.» (Oprro-
ZOLA).

«Anatémicamente, la lesién constante sine qua non
de la fiebre grave se halla en la medula dsea, couvertida
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totalmente en- medula roja. A la lesién medular se agre-
ga la anemia general, infarto considerable de los ganglios
linfaticos internos y externos, aumento de volumen del
higado, infartos en las parénquimas.» (ARCE).

No puedo prescindir del deseo de transcribir una
autopsiz de una de las muchas observaciones que trae el
Profesor Odriozola en su obra ya citada: se trata de un
enfermo que murid después de dos meses de enfermedad,
en la cual la erupcién tuvo lugar en la piel y se presentd

’,
despues de un mes de fiebre:

«Congestién intensa de la base del pulmén derecho;
ligceras adherencias pleurales, Pulmdbn izquierdo muy
adherido a la parte posterior del térax. Abundante derra-
me pericardico. Corazén voluminoso, placas lechosas, mio-
cardio palido, muy friable. Aorta y pulmonares, indem-
nes. Higado muy grande; superficie lisa, coloracién de
mora, {riable. Bazo muy hipertrofiado, comparable a un
higado normal, friable. Estémago vacio, paredes espe-
sas. Intestino: mucosa congestionada, roja, epitelio des-
prendido por placas. Ganglios mesentéricos hipertrofia-
dos. Rifilones voluminosos, palidos, exangiies. Esta palidez
y esta anemia existen en todas partes, aun en el cerebro.
No habiendo encontrado verrugas en ninguna parte, y
habi¢ndose quejado el enfermo de fuertes dolores muscu-
lares, dirigimos nuestra investigacién hacia ese sistema y
encontrdmos en los miisculos del muslo y de la pierna (ge-
melos) gran ntiimero de verrugas, desde el tamafio de una
arveja, hasta el de un garbanzo grande. Era la primera

_vez que encontribamos verrugas en los mfisculos. Los tu-
mores no estaban situados en la fibra muscular misma,
sino en el tejido conjuntivo intersticial. Se las desprendia
facilmente, pues sus adherencias eran muy flojas, su con-
sistencia blanda, su coloracién roja vinosa: estaban in-
gurgitadas de sangre.»

Sangre—Hay una hipoglobulia de marcha rapida que
llega a 3.000,000, y sigue descendiendo hasta alcanzar en
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algunos casos 800,000 eritrocitos. Coexiste en el mayor nu-
mero de casos con una hiperleucocitosis, que llega a 40 o a
50,000, sin que sea excepcional una leucopenia a 4,000.
Los globulos rojos estan mas o menos alterados, como en
la anemia perniciosa. IL.as alteraciones, sea en niimero o
morfolbgicas, de los polinuclearesy mononucleares, no tie-
_ nen caracteres propios.

Las tentativas para hallar un agente de la fiebre gra-
ve de Carrién han sido numerosas. Flores, Hercelles,
Olaechea, Tamayo, Matto, Izquierdo, Esconel, en distin-
tas épocas, y mas recientemente Gastiaburti y Strong,
por una parte, y Barton, de Lima, por otra, han hecho
cuidadosas investigaciones. Este iltimo bacteriélogo ha
encontrado incluidos en los glébulos rojos cuerpos espe-
ciales en forma de bastoncillos, conocidos hoy con el nom-
bre de cuerpos endoglobulares de Barton, designados por
Strong y Gastiaburit con el nombre de baccilus Barton:.
Estos cuerpos, considerados por otros como protozoarios,
se encuentran en la fiebre grave y faltan en la forma erup-
tiva. Se encuentran casi constantemente, y a pesar de
que no han podido ser cultivados, y a pesar de que su
inoculacién no ha producido la fiebre, son considerados
como los probables agentes de la fiebre de Carrién. Co-
rresponde al doctor Barton el honor de una labor pacien-
te y sostenida para llegar al descubrimiento que ha hecho
y que todo hace creer que dilucide definitivamente el pro-
blema de la patogenia de esa enfermedad tan rara en sus
sintomas como atipica en su marcha y evolucién.

HistoLoGiA DE LA VERRUGA—Meyer, Rocha Lima y
Werner, en los estudios ya mencionados, emprendidos en
el Instituto Tropical de Hamburgo, en abril de 1913, en-
contraron en las papillas de los tumores verrugosos célu-
las fusiformes con €ran protoplasma oval, sin granulacién
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 histoldégico lo més notable que encon-
traron fue una proliferacién de vasos o de células en las
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paredes vasculares, a la cual se une un fuerte edemae
infiltracién de pequefias células.

Resumen su trabajo diciendo que «se ha encontrado
en los nodulitos cutianeos, en las células de proliferacién,
inclusiones que indican que esta enfermedad pertenece al
erupo de las llamadas enfermedades de clamidozoarios.»

DiacnésTtico—El diagndstico de una enfermedad que
como la fiebre de Carrién no tiene marcha ciclica, ni sin-
tomas que le sean propios, y que por el contrario esta for-
mada por sindromos que pertenecen o pueden presentar-
se en muchas enfermedades que le son semejantes, seria
sumamente dificil y sujeto a frecuentes rectificaciones si
no fuera por su limitacién a regiones perfectamente mar-
cadas del Peri1. Sin que esto quiera decir que no deba bus-
carsela en otros paises, en donde no seria imposible encon-
trarla.

I.a fiebre paludosa en todas sus formas evoluciona
muy frecuentemente al lado de la fiebre de Carrién. De
ahi vienen accesos febriles intermitentes o formas remi-
tentes, cuyo origen es fadcilmente denunciado por el exa-
men de la sangre y la accién de la quinina. En esos casos
desaparece el paludismo y sigue su marcha la infeccién
carrioniana. La confusién es tanto més ficil cuanto muchas
de las localidades de verruga son, asimismo, de malaria.

La fiebre de Carrién puede confundirse con una
fiebre tifoidea; pero la marcha de ésta, la erupcidén rasa-
cea, etc., despejarian el diagndstico rapidamente. Afec-
ciones hepaticas, reumatismo febril, etc., podrian ser
tomados por una fiebre de Carridén; pero al recordar que
en ésta la etiologia estd dominada totalmente por el lugar
de origen del enfermo, y que el conjunto clinico presen-
ta constantemente como caracteres salientes una anemia
de marcha riapida y una poliadenitis generalizada, la duda
se desvanece y el diagndstico puede hacerse con relativa
seguridad.

Laanemia perniciosa, especialmente la forma de Bier-
mer, podria ser tomada por la fiebre de Carridn, o vice-
versa , pero la poliadenitis, la reaccién febril, los dolores,
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especialmente los de las pequetias articulaciones, no se
encuentran sino en la segunda. La leucemia, sea la forma
linfoidea o la mieloidea, podria ser tomada por una fiebre
de Carrién. En realidad,la anemia, las alteraciones del
bazo y del sistema linfatico, las del higado, etc., se pres-
tarian a la confusién ; pero en la fiebre de Carrién la hi-
perleucocitosis, cuando existe, no llega nunca a las cifras
que caracterizan la leucemia (100,000 a 800,000) y queda
limitada a un pequeno aumento. Ademas, la hipertrofia
de las amigdalas, en la forma aguda de la leucemia, y la
insidiosidad del principio en las otras formas aclaran el
diagndstico, si alguna duda se presentare.

El examen de la sangre se impone en todo caso: la
hipoglobulia y los cuerpos endoglobulares de Barton haran
el diagndstico, si el conjunto clinico no lo hubiere esta-
blecido.

Todo lo anterior es aplicable cuando se trata de una
fiebre de Carrién sin erupcién, pues cuando ésta se pre-
senta el diagndstico salta a la vista. Hay casos sumamente
dificiles en la forma verrugosa, en los cuales la naturale-
za de la enfermedad puede quedar oscura por un tiempo
mas o menos largo. Son aquellos en que la erupcién ha
tenido lugar en érganos internos: medula, bronquios,
pleuras, intestino, meningeas, coroides, musculos etc., ca-
sos en los cuales sélo un atento examen de los anteceden-
tes del enfermo puede poner en la via del diagndstico.

Se ha dicho ya que en la forma eruptiva la hipoglo-
bulia es menos intensa y que no existen en esta forma los
cuerpos endoglobulares de Barton.

"TRATAMIENTO—NoO hay sino tratamiento sintomatico,
cuando hay indicacién de emplearlo.
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TraBajos ORIGINALES
Tratamienfo del prolapso del utero

POR EL DOCTOR MIGUEL ARANGO M.
(DE BARRANQUILILA)

De la Universidad Nacional de Colombia y del
Colegio Real de Londres.

(Trabajo presentado al Segundo Congreso Médico Nacional).

El {itero es un 6rgano muy mévil en la cavidad pél-
vica, y sabemos que la direccién que puede llamarse nor-
mal es atin muy discutida, puesse llega, en efecto, a admi-
tir un ligero grado de anteversién, anteflexién, laterover-
sién, como maso menosnormales. Su posicién 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 presién. Se logra asi que el itero no tome la posi-
cién de retroversién, sino mas bien de anteversién, repo-
sando sobre la cara posterior de la vejiga. Si este reci-
piente se llena un poco, el itero se dirige hacia atrasy
ocupa el eje de la pelvis. ;

Nos interesa recordar algo de la topografia del fitero,
para entrar a ocuparnos en el tratamiento del prolapso.
El (itero estd insertado en la extremidad superior de la
vagina, columna hueca y flicida, sostenida a su vez por el
piso pélvico y el elevador del ano.

El plano de insercién de la vagina en el cuello no es
perpendicular al eje del cono que éste representa, sino
que sube mas hacia atrdas que hacia adelante, resultando
de ello que la altura del cuello (parte intravaginal) es
mayor atrds, donde mide 0,018, es decir, casi dos centi-
metros que hacia adelante, donde alcanza a 0,006 (medio

centimetro). Asi pues, podemos decir que el cuelle tiene
Revista Médica—XXxX1—24
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una altura de 0,012, o sea algo mas de un cgntimetro en
su parte lateral. Como estos datos pueden servir de guia
en la operacién que preconizamos, debemos decir desde
ahora que en caso de alargamiento del cuello, condicién
frecuente en los prolapsos, debe el operador descontar
este aumento del patolégico.

Respecto a la altura de esta insercién, recordaremos

gue los anatémicos dan a la vagina una longitud de7 a 8
centimetros; que una linea que tina la parte superior de
la sinfisis pubiana con el vértice del coxis, pasa por ella
mas o menos, y puede decirse que toda caida de este ni-
vel indica un descenso del fitero.

Conviene que agreguemos que la linea pubocoxigea
de que acabamos de hablar, cortaria la parte mas decli-
ve del fondo del saco rectouterino (de Douglas), pues
bien sabemos que el peritoneo, después de cubrir la
cara posterior del cuerpo uterino, baja no s8lo a la cara
posterior del cuello, sino también algo a la cara posterior
de Ta vagina. b

El fondo del saco vesicouterino baja menos que el
otro, pues muy rara vez alcanza a cubrir la cara anterior
de la vagina.

El 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-
ria uterina y el plejo venoso que lo acompana, apenas ba-
jan hasta la extremidad superior del cuello.

Pero sison importantes los datos anteriores, no loson
menos los que se refieren al ligamento ancho, pues en su
espesor, mejor dicho, en su base, es donde se deposita la
solucién que se propone como medio de tratamiento. Li-
mitandonos a lo més esencial 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 linfaticos, la arteria uterina y el urétere.

Debemos agregar que este tejido no esta separado
del tejido celular pelvisubperitoneal por ninguna estruc-
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tura, se contintia con él y es en cierto modo su prolonga-
miento. Es en este tejido celular donde se desarrollan los
abscesos del ligamentoancho. Este tejido baja al lado de la
vagina hasta las inserciones vaginales de las fibras del ele-
vador del ano; puede decirse que las paredes laterales de
la vagina, desde el nivel del fondo del sacolateral hasta el
elevador, 'tiene 0,026 milimetros, o sean 2% centimetros,
de los cuales corresponden 0,012 milimetros al cuello
(parte vaginal), y quedan 0,014, es decir, 1% centime-
tros abajo del orificio del cuello.

Adquiridos estos datos podemos decir que una pica-
da de una aguja puesta casi horizontalmente, algo abajo
del nivel del orificio externo del fitero, calculado normal,
o mejor dicho, a 0,015 0 0,018 milimetros del fondo del
saco lateral, no tiene porqué herir 6rganos importantes.
El urétere quedaria hacia arriba, adentro y adelante, v
la arteria uterina, hacia arriba.

Aunque el itero sea un 6rgano muy movible, se en-
cuentra su movilidad bastante limitada por varios medios
de fijacidén que gobiernan la estatica del érgano. Puede
decirse que estos medios de fijacién son de dos clases: los
medios de suspension y los de sostén, que enumeraremos
someramente.

A—MEDIOS DE SUSPENSION

1. /2l peritoneo al cubrir el itero adhiriéndosele so-
bre todo en el fondo, lo suspende como si el érgano se
adhiriera a una béveda. :

2. Los ligamenitos bnc/zos, que se insertan en la cara
lateral forman asi dos lazos laterales y son los agentes de
suspension mas efectivos; su relajacién causa desviacio-
nes casi seguras del titero.

3. Los ligamenios redondos son otro medio de suspen-
sion y se oponen a las retroversiones del é6rgano.

B—MEDIOS DE SOSTEN

Kl lejido celular pelvisuperitoneal que acompatia los
vasos forma #racfus fibrosos que van al istmo uterino.
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De estos ligamentos son los mas importantes los sacro-
uterinos o repliegues de Douglas. La regidn del cuello
est4, puede decirse, sumergida en esta masa celular, que
une asi el (itero a los érganos vecinos. Esto explica bien
el hecho de que el prolapso del fitero se acompafia con
frecuencia de cistocele y de rectocele.

E1 p7so pélvico, representado sobre todo por los ele-
vadores del ano y los miisculos del perineo, forman como
una hamaca, por asi decirlo, al itero; de ese modo resulta
su gran medio de sostén.

De modo pues que si se logra hacer mas fuerte el te-
jido celular colocado encima del diafragma pélvico, o sea
el pelvisubperitoneal, asi como sus prolongamientos liga-
mentosos anchos y titerosacros, se habri hecho mucho
para restablecer la estdtica del ttero. Por otra parte,’
los traumatismos y desgarraduras del perineo al ser repa-
radas, contribuyen igualmente a sostener esos organos.

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

El segundo objeto, reparacidén 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 lesién que
se trata de curar. Desde luégo todo fitero caido se en-
cuentrainclinado hacia atras(retroversion o retroflexién),
v hay que inclinarlo hacia adelante. En segundo lugar,
el 6rgano 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 ah{ la cistocele y rectocele. Ademas hay que te-
ner presentelos cambios que trae la menopausia, y al adop-
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tar un tratamiento, el estado de vigencia, por asi decir-
lo, de las funciones uterinas.

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

Como lratamiento médico se ha aconsejado el reposo,
posicién genopectoral, sostenida por diez minutos, varias
veces al dia; los lavados astringentes, tan del gusto de las
enfermas, etc. etc. Todos estos medios son nulos y pare-
cen no contar con ningtin caso de cura.

LLos medios mecanicos son los pesarios, ya libres en
la vagina o bien sostenidos con lazos a una faja abdomi-
nal. Muchas son las formas de pesarios propuestos, pero
ninguno da resultado como medio curativo. Ademds, su
uso es desagradable y expone a ulceraciones vaginales.

Queda pues el pesario solamente como medio paliati-
voen la mayor parte de los casos.

Entre el lratamiento quiritveico se han propuesto las
colpoperinorrafias, cuya utilidad es muy reconocida por
todos.

Harman juzga asi las colporrafias:

<Ksta operacion debe practicarse sélo en mujeres
que han pasado ya la edad de actividad genésica. No es
aitil para el prolapso, a menos que la vagina esté muy es-
trecha, y si esto se hace y hay una prefiez, el parto se di-
ficultard y terminard por rupturas, o bien se necesitan
amplias incisiones en las partes blandas.»

L.a operacién de Alexander no corrige los colpocelos,
tan frecuentes, ni el prolapso mismo. En efecto, lo que
hace la operacién es colocar en anterversién un titero que
estaba en retroversién, y el prolapso tiene que persistir.

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

«1* El riesgo que hay, pues, por mas garantias que
den las precauciones asépticas, siempre quedara algo de
peligro en toda laparatomia.

«22 Las adherencias a veces no duran, y el fitero
vuelve a caer.
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«3? Las distocias que se producen, aunque se han
exagerado, no dejan de ser reales. Ademas se les atribu-
ye con frecuencia abortos y partos prematuros, hemo-
rragias post parium, malas posiciones causantes de serias
distocias, obstrucciones intestinales, rupturas del fitero
y hasta placentas previas.>»

En Inglaterra, en pocos anos, se hizo necesaria la
operacién cesarea motivada por estas distocias, en algu-
nos casos.

A causa de esto, Harman dice que la operacién, para
dar buen resultado, debe hacerse después de la menopau-
sia, y acompatiada de colporrafias. Galvin y Blacker limitan
la operacidén a casos en que no hay ya probabilidades de
preniez 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 hasta de la operacién cesarea, emite este
concepto:

«L.a histeropexia es una de las operaciones mas peli-
grosas en ginecologia, que debe por tanto abandonarse,
y sl en casos raros se cree muy necesaria, se debe, al
hacerla, seccionar las trompas, para evitar asi la prefiez,
esterilizando a la mujer.»

Finalmente, se ha propuesto y practicado la elimi-

nacién del érgano en casos extremos e intratables de
prolapsos.

Al describir la operacién propuesta por J. Inglis Par-
sons, para fortalecer los licamentos suspensores del titero,
nada mas natural que valernos de su magistral trabajo
publicado en 1905 y de las ligeras modificaciones que la
experiencia de 16 observaciones bien seguidas nos ha
sugerido.

Desde luégo veamos las indicack‘)nes de esta opera-
cién :

Se sabe que muchos casos de prolapso se corrigen
después de reparacién del perineo. pero otros persisten a
pesar de ella.
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Con el fin 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 operacién, y hoy queda como
recurso en casos extremos y relegada a enfermas en que
va se ha establecido la menopausia, para evitar asi la di-
ficultad de expansiéon del tutero y las distocias bastante
frecuentes. Ahora bien: si la enferma ha pasado la meno-
pausia, sucede que la pared abdominal esti muy relaja-
da, y el fiterd la arrastra hacia abajo, o bien el prolapso
se reproduce.

En vista de esta deficiencia, Inglis Parsons propo
ne inyectar una solucién de quinina en la base de los
ligamentos anchos para provocar una efusién de linfa
pastica, que organizindose dé fuerza a los ligamentos.
Lia practica ha correspondido a lo supuesto por la teoria,
y es de desearse que este procedimiento sea estudiado
por nuestros ginecblogos pall'a estimar bien su valor y po-
der juzgarlo debidamente.

Podemos decir que esta operacidon esta indicada por
lo menos cuando el prolapso persiste atin después de re-
paracién del perineo y cuando la histeropexia ha fracasa-
do o se cree que no esté indicada.

La operacion puede ejecutarse en cualquier casa,
con medianas condiciones quirtirgicas, sin que esto quie-
ra decir que se puedan descuidar impunemente las pre-
cauciones de asepsia. Nuestra observacién niimero vir
muestra bien cuan cuidadoso debe ser el cirujano, aun en
operaciones §imples como ésta.

Antes de la operacién debemos preparar la enferma
para que aquélla dé un méiximo de utilidad. Asi pues, si
existe alguna ulceracidn del cuello, ésta debe curarse pri-
mero; si hay alguna afeccién vesical, se necesita tratarla
antes.

Légicamente los cuellos hipertrofiados debieran am-
putarse previamente, pero esto se reservara para los ca-
sos de grande alargamiento, pues los casos medios no lo
necesitan. En efecto, se sabe que el alargamiento depen-

Py
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de en gran parte del prolapso, el cual disminuye si se co-
rrige el cuello. Las observaciones nitmeros v, IX y XIV
prueban este hecho.

Cuando la mujer estd débil, anémica, mal alimenta-
da, se impone atender a esa decadencia organica por los
ténicos, ferruginosos, arsenicales, etc., etc., antes de ope-
rarla, pues asi estd uno mas seguro de que reaccionara a .
la inyeccion.

Si el caso es de prolapso pequetio y reciente, es de-
cir, de primer grado, es suficiente acostar a la enferma
por un dia antes de la operacién; pero cuando el prolap-
so tiene ya algiin tiempo de haberse desarrollado y es
pronunciado (segundo y tercer grado), entonces debe
acostarse la mujer por ocho o diez dias, colocando un pe-
sario de copa y tallo después de reducir bien el fitero.
Hay interés, en efecto, en que las partes vuelvan lo méas
posible a su posicién normal, a fin de que el trabajo de
fibrosis que se desarrolla en losligamentos los sorprenda,
por asi decir, en una posicién lo mas cercana que sea po-
sible a la fisiolbgica.

Hé aqui nuestra practica en este tiempo preopera-
torio : hacemos un aseo vaginal de agua y jabdn, seguido
de un amplio lavado de solucién de sublimado al 4 por
1000, o bien de permanganato de potasa al 1 por 4000.
Reducimos bien el titero y colocamos el pesario de copa y
tallo, o bien uno de Hughes Davies. Dejamos a la enfer-
ma acostada recomendandole el dectibito ventral. En'al-
gunos casos, si el estado de la vagina lo indica, hacemos
un lavado vaginal de permanganato de potasa c¢ada dos
dias. sacando y volviendo a poner el pesario.

La vispera de la operacidén se dara un purgante sali-
no o aceitoso, y poco antes de proceder se vaciara el recto
y la vejiga, todo lo cual conduce a crear condiciones apro-
piadas para obtener la estdtica normal del fitero. Al pa-
sar el catéter se observa la posicién y limites de la veji-
ga, pues se sabe-que la cistocele es frecuente.

LLa operacién no es dolorosa, o al menos el dolor dura
poco, apenas unos diez minutos. Nuestra practica ha sido,
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en la mayoria de los casos, poner una inyeccion de morfi-
na y proceder a la inyeccién cuando el efecto se empieza
a marcar. En tres casos—vni, 1x y X1—hicimos uso de la
raquiestovainizacién, pero aunque ya uno tenga bastante
confianza en este género de anestesia, no creemos que sea
indispensable en estos casos.

LLa picada de morfina es suficiente en la mayor parte
de los casos; Inglis Parsons usé de la raquiestovainizacién
en una enferma que sufria de lesiones cardiacas, y en
otro caso hizo uso del gas hilarante.

Por lo dicho se comprende que la anestesia general
es completamente innecesaria. Casos hay en que se debe
reparar el perineo, y es prudente poner la inyeccién de
quinina de una vez para aprovechar asi la anestesia nece-
saria para la primera operacién. Aunque lo practicamos
asiuna vez (observacién niimero xim), no lo aconsejamos
de manera general, pues bien podria suceder que se in-
fectara el foco de la inyeccién, quedando tan cerca de la
parte reparada.

No creemos aconsejables las inyecciones de cocaina u
otro anestésico en el ligamento antes de la inyeccién in-
tralicamentosa.

Una vez puesta la morfina, segin hemos aconsejado,
se hace la Zoslelte corriente de toda operacidén ginecoldgi-
ca, terminando después deunbuen jabonaje con una ducha
de sublimado al ¥ por 1000 y colocando un algodén em-:
papado sobre la vulva, mientras se alista la inyeccidn.

La enferma se coloca en la posicién litotémica, suje-
tando bien las piernas. Se introduce luégo un espéculo
apropiado. Todas nuestras enfermas hansido operadascon
uno de Cusco ordinario, pero podria usarse con ventaja
el de Collin, en el cual las valvas se pueden separar para-
lelamente. Uno de Fergusson de metal ventaneado puede
servir, y en los casos de antiguos prolapsos, en que las pa-
redesde la vagina forman hernia tapandoelcampo,pueden
ser de gran utilidad. Creemos en todo caso que las valvas
separadas, preconizadas por Inglis Parsons, no son apro-
piadas, pues no facilitan mis la extensién 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 valvas
-del espéculo, pueden deprimirse, ya sea con separado-
res laterales o con otro instrumento.

Hecho esto, con un algoddén se pinta algo con yodo la
parte superior de la pared lateral de la vagina. Se debe
ahora pasar el histerémetro, para conocer la direccién del
ttero, y reemplazarlo por un fuerte estilete, cuyo ex-
tremo estd envuelto con algoddn; se pasa al cuello y sir-
ve para que un ayudante lo mantenga horizontalmente.

Por este tiempo ya la morfina comienza su accidén y
se puede proceder a la parte masimportante de la opera-
cién, cual es una inyeccién de quinina en el ligamento
ancho. La solucién es esta:

Sulfato de quinina ....... 0.80 centigramos
Acido sulfiirico diluido de

FA: A R i ee AR s e e o 3 0o tas;:
Agua destilada......... . 1 gramo 80 centigramos

Esto hace una solucién de uno en cinco, la cual tiene
el Acido sulftirico apenas necesario para evitar la preci-
pitacién.

[La solucién debe estar esterilizada y bien tapada
hasta el momento de usarla. Si ofrece precipitado debe
ponerse en agua tibia hasta que ese precipitado desapa-
rezca. El 4cido sulftirico diluido es el de la Farmacopea
Britinica.

Hay sumo interés en que la solucién esté bien pre-
parada, y para ello debemos vigilar nosotros mismos esa
preparacién. L.a 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 solucién. Este es el limite,
pues la experiencia ensefia que mas de una dracma por
lado produce elevacién 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 2% centimetros. Por
no tener la jeringuilla aconsejada por Parsons, hemos
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practicado la operaciéon con una jeringuilla comtin que
pueda contener 2 dracmas de solucién. A esta jeringui-
lla adaptamos un tallo hueco de unos diez centimetros de
largo y cuya punta estd encorvada en angulo recto y en
que se adapta una aguja de 2% centimetres. Como el
tallo es rigido, puede darse la direccién que se desee a la
aguja.

En nuestros primeros casos adaptamos un tubito de
caucho al pico ordinario de una jeringa Liier de 5 centi-
metros, v al extremo de este cauchito, de 12 a 15 centime-
tros de largo. adaptdmos la aguja, la cual se tomaba fir-
memente en su pabellén con una pinza larga mientras se
efectuabala insercion.

[La aguja se introduce firmemente en la linea media
de la pared lateral, casi a 2 centimetros del ti-fgono late-
ral, o sea algo abajo del orificio externo, en los casos en
que el cuello es normal. En casos de alargamiento se des-
contara lo que se cree alargado para buscar el punto. La
aguja debe dirigirse hacia afuera y algo hacia la pared
inferior, de manera que forme con la normal a la pared
vaginal un angulo de 10 o0 15 grados. Toda la aguja debe
introducirse, pero sin deprimir la pared.

LLa inyeccién se hara lentamente para que la exten-
sién del ligamento no sea brusca.

Al retirar la aguja se debe repetir la aplicacién del
yodo y quitar entonces el director uterino y el espéculo.
Tocaahora, obrando bimanualmente, colocar el itero en
anteversién. Se pone luégo la copa de un pesario y se
amarran los lazos (2 adelante y 2 dos atras) a una cintu-
ra abdominal. De esta manera el Gitero se coge en buena
posiciéon, mientras el trabajo de fibrosis se desarrolla.

Como tratamiento postoperatorio se recomendara
que la enferma guarde el dectibito ventral cuanto fuere
posible, y se le pondra un enéma de medio litro de agua
con glicerina.

El cuarto dia se puede quitar el pesario, hacer un la-
vado vaginal y volver a colocarlo.

Muchas son las circunstancias que han de regir el
criterio del ginecblogo respecto al tiempo que debe guar-
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dar el lechouna enferma. I.a duracién y grado del pro-
lapso, el grado de reductibilidad del érgano antes de la
operacién; la mayor o menor tendencia al descenso una
vez reducido el érgano; el estado de los drganos veci—
nos, etc., etc., son factores que deben tenerse en cuenta.

Para casos de primer grado se necesita una semana,
o diez dias, y éstos pueden “prolongarse por otra semana
en un sofa. Despuds de esto se puede levantar, pero sin
ocuparse en oficios que necesiten el menor esfuerzo, y
esto por dos o tres meses. Kl uso del pesario ayuda mu-
cho para evitar algo la traccién sobre los ligamentos y asi
facilitar la formacién del tejido fibroso, consecuencia de
la inyeccién.

Casos hay en que se debe repetir la inyeccidéng cau-
sa de que el trabajo de fibrosis ha sido pequenio. La se-
gunda puede ser de menos cantidad de solucién. Igual
cosa sucede en los grados muy marcados de prolapso o
que han existido hace tiempo. Inglis Parsons aconseja po-
ner la segunda inyeccién tres o cuatro semanas después.
En la enferma en que nosotros repetimos la inyeccidén
(observacién 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 inyeccién ligamentosa.

Parece que en estos casos es indiferente que la in-
yeccién preceda o siga a la reparaciéon del perineo, pero
en todo caso se juzgara seguin las circunstancias.

Como resultado de esta operacién 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 volvié. Aun en los casos sin buen éxito el prolapso
siempre se alivi6é; pero en una enferma*no se obtu-
vo absolutamente resultado favorable. En esta serie una
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enferma era de setenta y cuatro anos y muchas pasaban
de los sesenta.

Seis enfermas han pasado preneces y sufrido sus par-
tos sin dificultad. En ninguno de estos casos se ha repre-
ducido el prolapso. En septiembre de 1908 Inglis Parsons
completd 150 casos. y entonces su estadistica dio buen éxito
en e' 90 por 100.

El doctorRice, de Derby, presenta treinta y un casos
bien seguidos, en que sélo en una enferma no se curd el
prolapso. En esta serie tres han tenido hijos.

El doctor Eugenio Carlier, de Bruselas, presenta
quince casos, y aunque no nos da detalles, nos dice que se
encuentra satisfecho de los resultados.

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

Miss L.ea Wilson, del Dhankurbay Hospital de Nasik
(India), nos presenta ocho casos, en los cuales 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 fueron tra-
tados con histeropexia, y al examinarlosalgiin tiempo des-
pués, se hall6 el prolapso reproducido.

Los catorce restantes fueron tratados con la inyec-
cién intraligamentosa de quinina, pero sblo seis se vieron
algtin tiempo después.

Enuna enfermahubo reproduccién del prolapso; pero
lasotras cinco tuvieron éxito completo.

Una enferma tuvo un nifio un afio después de la ope-
racién, y esto con la circunstancia de que habian pasado
cinco afios de casada y sin hijos. El prolapso no se re-
produjo. :

Otro de los casos era de prolapso completo, y después
de la operacidon la enferma tuvo gemelos en un parto, y
otro nifio mas tarde. Atiende en el Hospital al lavado v
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lleva una vida activa y de trabajo. Kl prolapso esta cura\'
do. Como muy bien dice Davidson, este caso da sélida
base al método de Parsons. En algunas enfermas hubo li-
gera fiebre, pero en ninguno se formd absceso. En una de
las enfermas la orina se colore$ bastante por la presencia
de sangre, pero ésta desaparecié pronto. Fue 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
posicién debida.

En cuanto a nuestraserie de diez y seis casos de inyec
ciones intraligamentosas podemos descomponerla asf :

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

Un caso de falta de éxito, pero en que, repetida la in-
yeccién, hubo curacién.

Tres casos no seguidos y dos que atin no tienen tiem-
po para-concluir.

Como conclusiones podemos decir que la operacién
de Inglis Parsons encuentra fundamento sélido en el es-
tudio de la estatica del fitero, que responde a un deside-
ratum patogénico vy que la experiencia ya adquirida jus-
tifica plenamente su adopcién como tratamiento del pro-
lapso del fitero. Tenemos en este método, en todo caso, un
medio para remediar una enfermedad tan frecuente y
que hace de cada enferma una martir.

OBSERVACIONES
I

R. M., de veintiocho anos. Santa Marta (Colombia). Segundo
gradode prolapso. Se hizo sin anestesia. E1 dolor producido fue in-
tenso, pero durd poco. Diez dias de reposo postoperatorio. Tempera-
tura, normal. Buen éxito, y a pesar de su trabajo activo, el Gltimo
se mantiene elevado’tres afios mds tarde.

11 !

T. S., cuarenta y cinco afos. Aracataca. Tercer grado, pero
de facil reduccién. Se puso inyeccién de morfina. Temperatura, nor-
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mal. Doce dias de reposo en el lecho y otros tantos en sofd. Dos.
meses de pesario. UUtero, bien levantado un afio después.

I1I

R. G., veintisé€is afios. Santa Marta. Prolapso de tercer grado,
recientemente, pero de segundo grado desde hacia dos afios. Morfi-
na. Ligera elevacién de temperatura. Dos semanas de reposo y un
mes de pesario. Utero, quedé levantado quinge dfas después.

Iv

D. M., treinta afios. Ciénaga. Prolapso completo, pero recien-
te relativamente. Desgarradura perineal en Gltimo parto, que tuvo
lugar seis meses antes. Perinorrafia, bajo cloroformo. Un mes des-
pués inyeccién, sin morfina previa. Dolor apenas marcado y pasé
pronto. Algunos dias de reposo y de pesario. Sin nada de elevacién
térmica. Este caso es interesante, pues un afio después del parto
persistié levantado el ttero.

v

A. N., cuarenta afos. Ciénaga. Prolapso en segundo grado,
de cinco afios de existencia. Presenta una elongacién del cuello, de
3 centimetros. Picada de morfina e inyeccién intraligamentosa sin
elevacién térmica. Utero, persiste levantado diez meses después y
el cuello ha disminuf{do mucho.

. T |

F. O., treinta y cuatro afios. Barranquilla. Prolapso con cis-
tocele, de tres afios. Ulceracién del cuello, que es previamente tra-
tado. Inyeccién intraligamentosa después de morfina. Temperatu-
ra, normal. Seis meses después el titero estd levantado, pero existe
aiin la cistocele, que propusimos tratar y la enferma nunca se ha
prestado a ello. No la hemos visto mds.

VII

M. R., treinta y dos afios. Ciénaga. Prolapso de segundogra-
do, reciente. Ulceracién del cuello que logra mejorarse poco. Mor-
fina e inyeccién de quinina hechas en malas condiciones de medio.
A los cuatro o cinco dias se desarrolla un absceso en ligamento an-
cho derecho, que vacib per vaginum. Algin tiempo después persis-
te plastron en ese lado, pero el titero con el cuello, atn ulcerado,
esta en lateroversién derecha.

VIII

S. A., treinta y seis afios. Barranquilla. Muy pusildnime y
temerosa de toda operacién. El prolapso, bien exagerado, pero de
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fdcil reduccién. Se hizo uso de la raquiestovainizacién y asi se pudo
practicar la operacién. Temperatura, ligeramente elevada. Esta
enferma tuvo un aborto ocho meses después, pero el Gtero quedé
elevado. Murié de disenteria catorce meses después de la opera-
cién. :

X1

. J., veintinueve anos. Tenerife. Prolapso de segundo grado,
pero con elongacién del cuello, que salfa de la vulva. Se hizo la ra-
quiestovainizacién para practicar la operacién, la cual siguié cur-
so normal. I.a hemos examinado mé4s tarde y encontrado el fitero
levantado y el cuello reducido de tamafio. Esta enferma ha sufri-
do después de lesiones especificas que se tratan actualmente con
salvarsdn y mercurio.

X

E. Z., cincuenta y seis afios. Bogotd. Prolapso de segundo gra-
do, para el cual habfan practicado en Bogotd una perinorrafia que
casinada corrige. Se le pone la inyeccién bajo la morfina. Ligera
elevacién de temperatura. A los cinco meses se presenta con el pro-
lapso lo mismo, y tal vez mayor. Se le repite la operacién, y soste-
nido un pesario por dos meses, el titero estd hoy (casi siete meses
después) bien levantado.

IX

A. L., cincuenta anos. Barranquilla. Prolapso en segundo gra-
do, en quien habfan practicado una colporrafia anterior, para co-
rregir unacistocele. Se hace la raquiestovainizacién, y se efectiia la
inyeccién intraligamentosa de quinina. Ligera elevacifén de tem-
peratura, atribuible a causa intestinal y que se acaba con un ca-
lomelano. Un mes con pesario, al cabo del cual se vio que se man-
tenfa elevado el tGtero. No hemos visto mds esta enferma.

XII

I. M., cincuenta y nueve afios. Bodega Central. Tercer grado
de prolapso y ulceracién del cuello, que es tratada, pero no curada
cuando hicimos la inyeccién intraligamentosa con morfina. Nada
de elevacién de temperatura. Por la ulceracién no se pudo soste-
ner el pesario mucho tiempo. $in embargo, cinco meses despés el
Gtero estaba bien elevado. Es.la enferma de mayor edad que he-
mos tratado con este método.

XIII

B. F., treinta y cinco afos. Riohacha. Prola.péo en segundo
grado, ya tratado por una perinorrafia que por ruptura de hilos
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quedd inttil. Aceptada otra perinorrafia la hicimos bajo cloroformo
e inyectdmos los ligamentos. Todomarché bien, y a los dos meses el
Gtero estaba elevado. Desgraciadamente no hemos sabido mds de
esta enferma.

XIV
T. R., cuarenta afios—Zambrano. Prolapso en segundo grado,
con marcado cistocelo y desgarradura del perineo, se hizo la inyec-
cién bajo la morfina. e propusimos hacer la perinorrafia, pero se

fue y no la hemos podido ver mds. Ignoramos por tanto el resultado
de la inyeccién.

XV

R. R., cuarenta afios —Barranquilla. Prolapso en segundo gra-
1o y ademds una cistitis ya crénica. Mejorada la condicién de la
vejiga efectudmos bajo morfina la inyeccién intraligamentosa. Ha
habido retencién de la orina, que se ha tenidoque atender con cate.
terismo, asf{ como una constipacién tenaz, que sélo evacuantes fre-
cuentes han podido remediar. En la actualidad (seis semanas) el
dtero se ha elevado algo, pero tememos que el buen éxito sea impe-
dido por los accidentes, como esfuerzos de aniccién que han tenido

lugar después deoperada.

¢
XVI

C. L. L., cuarenta y dos afios—Barranquilla. Prolapso en pri-
mer grado, tratado bajo morfina. Apenas tiene en la actualidad
veinticinco dias, y no es posible decir atin nada sobre el resultado
final.

CONCLUSIONES .

1. Kl Qitero esun 6rgano muy mévil, y sobre su equi=
librio fisiolégico influyen grandemente la posicién de la
muier, el estado de mayor o menor vacuidad del recto y
de la vejiga v el peso de la masa del intestino.

2. Como medios de suspension del titero se deben
enumerar el peritoneo, el cual se adhiere intimamente ;
los ligamentos anchos que lo unen a las partes laterales y
los ligamentos redondos que lo mantienen hacia adelante.
Como medios de sostén el tejido celular pelvisubperito-
neal, del cual los ligamentos sacrouterinos son una depen-
dencia, v finalmente, el piso pélvico representado por el
elevador del ano y los misculos del perineo.

Revista Médica—XXXI—25_
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3. Los tratamientos del prolapso del fitero que se
han propuesto han dado resultados poco satisfactorios.
Los medios médicos, como lavados astringentes, posicion
genopectoral, etc. etc., asi{ como los medios mecanicos,
como los diversos pesarios, no han curado atin ningtin caso
de prolapso. ' :

La histeropexia o retrofijacién no sélo se ha mostra-
do infitil, sino aun productora de mtchos casos de disto-
cias y otros accidentes. Asi, sus indicaciones se han limi-
tado mucho. )

La extirpacién del édrgano en casos extremos de pro-
lapso es una operacién radical.

Las colpoperinorrafiasson operaciones muy utiles que
tienen sus indicaciones especiales.

4. Tortificar pues los medios de suspensién y de sos-
tén serd siempre gran indicacién para corregir el pro-
lapso uterino. Con este fin se ha propuesto inyectar pa-

.rafina y otras sustancias en el espesor de la base de los li-
gamentos anchos, pero a causa de la produccion de em-
bolios no se han adoptado.

5. La inyeccién de sulfato de quinina en el ligamen-
to ancho para provocar un trabajo de fibrosis en estos li-
gamentos y en el tejido celular subperitoneal, conducen
a levantar bien el {itero. ‘

Esta idea, llevada a la practica por J. Inglis Parsons,
ha dado grandes éxitos. ;

6. Para apreciar mejor los resultados de esta opéra-
ci6n, objeto del estudio que presentamos a este Congreso,
resumimos asi nuestra serie de diez y seis casos:

Diez casos en que se obtuvo buen éxito, entre los cua-
les hay persistencia de Ia curacién, aun después de un
parto y en otro caso después de un aborto.

Un caso de falta de éxito; pero en que, repetida la
operacién, se curé la enferma.

Tres casos no seguidos, y dos en que por lo reciente
no pedemos sacar conclusiones.

7. Finalmente, podemos decir gque la operacién de
Inglis Parsons encuentra fundamento sélido en el estudio
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de la estitica del titero, que responde a su desiderdtum
patogénico y que la expgriencia ya adquirida justifica
plenamente su adopcién como tratamiento del prolapso
del itero. Tenemos en este método, en todo caso, un me-
dio para remediar una enfermedad tan frecuente, que
hace de cada enferma una martir. !

2
K-~
NP

~  Tratamienfo de la disenteria amibiana

POR INYECCIONES HIPODERMICAS DE CLORHIDRATO
DE EMETINA

Por el doctor JULIO ZULOAGA (de Salamina).

Nuestro ilustrado colega doctor Julio Zu-
loaga nos ha comunicado las siguientes impor-
tantes observaciones sobre tratamiento de la
disenteria amibiana por las inyecciones hipo-
" dérmicas e clorhidrato de emetina, tratamien-
to que ha estado €l empleando con buen éxito
desde el mes de junio udltimo, con lo cual ha
prestado un gran servicio al pais, pues &l ha
puesto de manifiesto los felices resultados que
con este método terapéutico se obtienen en una
enfermedad que domina .en muchas y muy ri-
cas regiones de nuestro territorio. v

El doctor Zuloaga ha tratado ya numero-
S0s €asos, y anuncia enviar a la Academia Na-
cional de Medicina una Memoria sobre este tra-
tamiento, en que estudiara extensamente sus
indieaciones y los resultados que ha obtenido.
Felicitamos al doctor Zuloaga por estos traba-
jos, y esperamos su importante Memoria.

Hé aqui las observaciones del doctor Zu-
loaga: o

-

Lol N
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OBSERVACION 1.°—J. Duaque. Hacia mé4s de oche afios
que venia padeciendo, con intervalos de mejoria mas o menos
largos, de manifestaciones disentéricas, que cedian siempre
a la medicaciéon en los primeros seis afios, pero que en ios
dos Gltimos se habian hecho tan tenaces y continuos, que
lo tenian reducide al dltimo estado de caquexia. Fase el
sefior Duque uno de los primeros que golpearon las paertas
de nuestra oficina, cuando anunciamos tener abierto nues-
tro corvsultorio médico.

El enfermo estaba en el mas lastimoso estado de agota.
miento, 8in color y sim carnes ; hacia en el dia y en la noche
varias deposiciones, sanguinolentas uuas, mucosas otras. Hn
algunos periodos la diarrea era fecaloide, y entonces [a san-
gre, en cantidad minima, venia en la Gltima porecion de las
materias'expulsadas; en otros, éstas temian color moreno
uniforme, lo cual, unido a los sudores wpocturvos. debidos
-quiza a la morfina a que el paciente se habia acostumbrado,
nos hicieron pensar en tuberculosis intéstinal, auun cnaedo
nuestras investigacionesde laboratorio en ese particular fue-
.ron negativas.

Este enfermo venia sufriendo hacia m#és de un ano de
asfixia de un pie, con gangrena consecutiva y eliminacion de
la extremidad de los dedos. El miembro inferior de ese lado
estaba atrofiado, y el patiente no podia utilizario para la
marcha,

Enp las heces fecales encontramos algunas raras ami-
bas disentéricas, y dudosos de estar enfrente de una infee-
cion mixta, instituimos la medicacién antidisentérica, la
cual, ayudada de un sostenido tratamiento general, fue
venciendo lentamente y en varios meses la enfermedad. R
miembro afectado recobré paulatinameute su estado normal,
sin medicacitén especial,

Varias veces creimos al sefior Duque curado ; pero con-
la menor separacién del régimen dietélico y alimenticio, o
8in causa apreciable, 1as recaidas se presentaban.

Al terminar el mes de jupio 4sistimos a una nueva re
crudeceu?ﬁa; encontramos amibas, y en los primeros dias de
Julio, empezamos a aplicarle una inyeccién diaria de clorhi
drato de emetina, de cnatro centigramos cada una, A la quin-
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ta inyececién s86lo persistia una ligera diarrea fecaloide, la
cual habia desaparecido del todo a la duodécima, en que
suspendimos la medicaecién ; pero terminada ésta, desapare
¢i6 por completo, gquedando el enfermo curado al parecer.

Pasaron tres meses de apareunte caracion, y al empezar
el cnarto, nuestro paciente hacia de vez en euando dos de.
posiciones diarréicas en el dia, en algunas de las cuales apa
recio pinta de sangre; encontré,moﬂ\amiba histolytica y amiba
coli; aplicAmos seis inyecciones de ¢uatro centigramos, y el
enfermo volvié a quedar curado.

OBSERVACION 2.°—G. Gutiérrez G. Tenia también ocho
afios de enfermedad. Cuando lo vimos, en julio del afio pa-
sado, tenia signos de anemia tropieal y de disenteria amibia-
na. Practicado el examen caprolégico encontrimos huevos
de anquilostomo, -de rtricocéfalo y de ascaride ; anguila in-
testinal, trichonomas vaginalis y amiba diseantérica. En los
intervalos de los intihelménticos dimos ipeca en dosis altas,
a pesar de lo cual el enfermo’no mejoraba satisfactoriamen-
te. Intitilmente aplicamos todos los remedios que en estos
casos pueden dar algho resuitado favorable. Niunguno pudo
detener la marcha de la enfermedad, pues cuando menos lo
esperiabamos se presento una peritonitis localizada, ocasio
nada, sin duda, por una perforacion de la mitad del colon as-
cendente. En este punto se formé una tumefaceiéon dolorosa,
la cunal lleg6 hasta el borde anterior y la cara inferior del
higado. -

Salvado de esta complicacion el enfermo tuvo épocas de
calma transitoria. Las recaidas no continuaron, las deposi-
ciones volvian a ser sanguinolentas y mucosas o de color
moreno, y la tumefaceién del nivel del colon crecia y se ha-
cia dolorosa.

Este paciente desde entonces adquirié un color ictérico
muy pronuanciado, debido quiz4 a compresién de los con-
ductos biliares.por adherencias. Varias veces dudamos del
diagnéstico, y cuando el enfermo se creyé tuberculoso no tu-
vimos argumentos satisfactorios para sacarlo de la duda.

Considerabamos al sefior Gutiérrez candidato obligado
para la emetina, y antes de empezar el tratamiento, en los
primeros dfas de jnlio, reperimos el examen coprolégico y
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encontrdmos rarisimos amibas y trichonomas vaginales en
regaiar cantidad. Pasimos doce inyececiones, cada nna de
cuatro centigramos. Desde la cuarta, los signos anormales
empezaron a disminunir, y al terminar, el enfermo estaba cu-
rado, hasta donde es posible asegurarlo. El eolor ictérico fue
desapareciendo poco a poco, y en el punto donde se locaiizé
la peritonitis apenas quedé una tumefaecién indolora, hnelia
imborrable de la temible infeceién parasitaria.

Han pasado cuatro meses y medio sin que se presente
el méas ligero signo que haga sospechar la recaida.

Al terminar las inyecciones repetimos el examen ecpro.
logico y no encontramos amibas, pero persistian los éricho-
nomas. Un mes méas tarde una nueva investigacion micros-

copica fue también negativa.

—

Signos urinarios de insuficiencia hepdfica
POR EL DOCTOR CALIXTO TORRES U. (DE TUNJA)
(Trabajo presentado al segundo Congreso Médico Nacional).

Las turbaciones que dependen de una insunficiencia he-
patica pueden relacionarse con una alteracién de la célula,
que lleva una modificacién de la circulacién intraglandular ;
esta alteracion trae secundariamente nna turbacion de la
circulacién de la vena porta o un obstéculo en la eirculaeién
biliar, de lo cual resnltan la coiemia y la icterieia.

Hstas modificaciones en el funcionamiento de la célula
hepética son particularmente importantes, puesto que, como
lo hace notar Hanot, de ellas dependen en gran parte el
pronostico y el diagnéstico de muchas afecciones hepéaticas,
¥y no de los signos fisicos ni de los dem#s datos que pueda
suministrar el mero examen ecifnico.

En el trabajo que tengo el honor de presentar a este
Cong.reso se hace un recuento de las variaciones que im-
prime a la secreeién urinaria, tanto en cantidiad como en ca-
lidad, el funcionamiento de la eélula hepatica en el estado
fisiologico ; de donde se deduce una serie importantisima de
datos que esta eliminacién nos pnaede suministrar, ya por el
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simple anéalisis de la orina emitida en las veinticuatro horas,
ya haciendo preceder este analisis de la ingestién de una
sustancia que, en estado fisiol6gico, debe ser retenida en el
higado o transformada por él.

Todos mis experimentos que principié en el Laboratorio
Samper por iniciativa de mi Profesor de Clinica Tropical,
doctor Roberto Franco, se fandan en los signientes datos :

1. MODIFICACIONES DE LA OANTIDAD—En el estado
fisiol6gico la orina emitida en el dfa es m4s abandante gue
la emitida dorante la noche ; y esta abundancia es m#as mar-
cada darante el periodo dlgestlvo. @ilbert y Lereboulet han
demostrado que en ciertas afecciones hepaticas viene una
alteracién de este ritmo, producida por el estancamiento
portal. Habria pues en este caso una opsiuria, es decir, un
retardo ep la eliminacién urinaria y una oliguria ortoestdtica,
en el primero.

HEste signo es de grande utilidad para el diagnéstico
precoz de la hipertonsién portal, pero es evidente que para
esa eficacia es preeciso reconocer la integridad del rifi6n y la
del miocardio.

. MODIFICACIONES DE COLORACION-—En el estado
fisiol6gico, las orinas emitidas después de las comidas son
claras y las emitidas en ayunas, y sobre todo al despertar,
son oscuras. En algunos hepéiticos, este ritmo cambia total-
mente ; esta inversién del ritmo colorante seria debida a un
paso de pigmentos biliares y de urobilina durante el perio-
do digestivo (se encuentran en las orinas mas oscuras estos
pigmentos en gran cantidad).

3. PRESENCIA DE SUSTANCIAS ANORMALES—El valor
de ellas estd subordinado al estudio previo de las otrascau-
sas susceptibles de determinar su presencia.

a) G@licosuria espontdnea—El higado fija o transforma
todo él azficar alimenticio en glicégeno, y luégo lo va cedien-
do al organismo a medida qude éste lo va necesitando. Tiene,
ademés, la propiedad de fabricar él mismo azGcear con los
alimentos hidrocarbonados. Ouando el higado fabrica mu-
cho azacar, éste pasa en las orinas (glicosuria hiperhepati-
ca), y cuando no es capaz de retenerla, también se encuen-

tra una glicoSuria (glicosuria anhepAatica) .
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La glicosuria anhepatica tiene estos caracteres: es in-
termitente, o por lo menos aumenta de intensidad darante
los periodos digestivos y desaparece casi completamente
durante la noche. Esta glicosuria es, en general, poco consi-
derable (8 a 15 gramos por litro); jamés pasa de 50 por 1000.

La albtmina se encuentra con frecuencia en las afeccio-
nes hepaticas : tiene de carvacteristico ser muy poco abun-
dante. Pero para que este signo tenga algan valor hay que
cerciorarse de la integridad del rifién.

Las peptonas y las albumosas suelen también encontrar-
se en pequefias cantidades.

La tirosina y la leucina también se encuentran en los
casos graves de insuficiencia hepatica.

b) La urobilina fue mucho tiempo considerada como signo
de ipsuficiencia hepética, pero deside los trabajos de Gilbert
y Herscher, se copsidera que rara vez tiene este valor y que
en la inmensa mayoria de los casos es prodacida por el paso
de la bilirubina o urobilina a través del parenquima renal.

4, MODIFICAOCIONES EN LA CANTIDAD DE LAS SUSTAN -
OIAS NORMALEsS—Entre éstas la Girea (cuya mayor parte es
producida en el higado) se encuentra disminuida, y como
consecuencia de esta disminucién hay aumento de los mate-
riales azoados que representan transformaciones incomple-
tas de las materias albuminoideas y hay, en tal virtnd, ana
disminueién de la relaciéon azofrica.

Al mismo tiempo hay generalmente un aumento de
amoniaco y de los acidos aminados, que son los productores
mediatos de la urea.

Se sabe que, segfin Schimildeberger, los &cidos amina-
dos ceden su radical amido, por la accién de distintos fer-
mentos que se encuentran en el organismo ; este radical se
transforma luégo en amoniaco, el cual va a dar urea en el
higado; el aAcido Jesaminado queda hecho un simple 4cido
graso, y pasa luégo por las oxidaciones por que pasan todos
los cuerpos grasos.

La confirmacién de esta teoria indujo a Arthas a idear
un nuevo coeficiente urinario, que fue estudiado luégo por
Maillard, quien lo l!amé éndice de imperfeccion ureogénica,cuya
investigacion tiene grande importancia en el diagnéstico de
la insuficiencia hepatica.
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Hé aqui Is relacién tal como la estndi6é Grausemberg
en su tesis publicada hace pocos meses en Paris :

,,,,,, Az, Urea % 100=4.182a 8

Easte costiciente aumentara naturalmente en caso de in
snficiencia hepitica, e indicara, al mismo tiempo, 1 poder del
organismo para el econjunto de estos tres fen6menos: de des-
amidacion de los-acidos aminados, transformacion del amo-
niaco en nrea y oxidacion del 4dcido desaminado. Quiza en
los casos en que las combustiones org4nicas disminuyen, pu-
diera haber an aumento sin insuficiencia hepatica propia-
mente dicha.

ELIMINACIONES PROVOCADAS, a) Azucar —Se sabe que
la dosis de aziicar que el higado es capaz de retener, baja
congiderablemente cuando este 6rgano no fanciona de ma
nera normal, Este dato sirve de base para un procedimiento
de exploraciéu del higado, que consiste en dar al enfermo.
una dosis de azacar inferior a la que puede retener un higa-
do fisiolégico. La cantidad de azGicar que en estas condicio
nes pasa a la orina nos servird para graduar la mayor o
menor deficiencia de la glandula heopatica. El objeto de esta
glicosuria alimenticia es pues determinar la c¢apacidad de
* almacenamiento del higado para el azfear ingerido.

La eleccion del azGicar tiene una grande importancia en
esta prueba. En mis primeros ensayos seguoi el consejo de
alganos autores de dar azGcar ordinario; pero ¢omo en en-
fermos de higados c¢laramente insuficientes no se presenta
ba la glicosuria, y como encontraba la explicacién de dicho
fen6meno en alteraciones intestinales, de que adolecen ge.
neralmente estos enfermos, alteraciones que hacen imposi-
ble la transformacioén de la sacarosa en glucosa, resolvi dar
entonces glucosa pura, y la glicosuria se prese-nté. Algunos
antores aceonsejan también la levalosa, que no da tampoco
lagar a error, pero cuyo precio es mas elevado.

La dosis que es necesario emplear tiene mucha im-
portancia. Seg@n Linossier existe para cada individuo y
para cada especie de azficar un coeficiente de utilizacion
individual ; pero est4 generalmente aceptado que el hom-
bre sano retiene 150 a 200 gramos de glucosa, o lo que-
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es poco mAas 0 menos lo mismo, la gque resulta de la transfor-
macién de 250 gramos de sacarosa.

Bsta dosis debe darse estaudo el enfermo en ayunas, y
con la vejiga vacfa, disuelta en unos 300 c. ¢. de agua, y
debe beberse en menos de an cuarto de hora. Deade que la
ingestién ha terminado ge recoge la orina cada hora y se ano
ta el momento en que prineipia la eliminacién del azficar y
las dosis de esta eliminacién. En todo este tiempo el enfermo
estara a régimen lacteo o a un régimen fijo exento de azficar.
Es evidente que para que esta prueba tenga valor hay que
estar ciertos de que el individuo no tenia anteriormente gli
cosuria ni alteraciones digestivas ni renales. Ademas, la
insuficiencia hep4itica no es la inica causa de glicosuria ali-
meuticia. El higado puede retener el azticar alimentieio, pero
8i los tejidos no lo destrayen, como en el estado normal, la
glicosuria alimenticia. aparece ; hay en este caso una hipe:-
glicemia con glicosuria. Para evitar esta eaasa de error hay
necesidad de hacer previamente una inyecdiéu intramuscu -
lar de nna solucién de glucosa al 30 por 100 esterilizada por
el calentamiento continuo y recogiendo en seguida la orina
de las veinticuatro horas para sSometerla a an analisis ri-
guroso.

En los casos en que la afeccién hepitica se acompana
de ascitis sucede a menudo que por la prueba de la glicosu-
ria alimenticia no se encuentra glucosa en la orina, pues pasa
casi toda por 6smosis al quuidn abdominal. En efecto, se
vera en las observaciones con que acompaho mi.frabajo que
en cagi todos los casos de cirrosis atrofica, acompanada de
ascitis, se encontré azdcar en este liquido, y en proporeie-
nes mas considerables cnando no se eneoutraba en las orinas.

En las observaciones se vera que en un caso de ¢irrosis

" hipertréfica, observado durante large tiempo, esta praeba de

la glicosuria alimenticia era positiva durante las épocas de
crisis, y negativa en los intervalos.

b) Amoniuria experimental—HEsta prueba es semejante
a la anterior y estd fandada sobre el mismo principio del
indice de imperfecciGn ureogenética; en el estade normal el
higado trapsforma en urea casi todo el amoniaco ingerido o
producido por la digestién. La pruneba consiste en dosar por
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dos o tres dias el amoniaco eliminado durante las veinticna-
tro horas, y tomar el promedio; hacer ingerir lnégo al enfer.
mo 6 gramos de acetato de amoniaco y dosar de nuevo el
amoniaco de las veinticuatro horas; la diferencia entre este
resultado y el anterior nos dari a conocer la energia uropeié-
tica del higado respecto al amoniaco.

Nataralmente el régimen debe ser uno mismo durante
_todo el experimento, pues las diferentes clases de alimento
dan ingar a cantidades de amoniaco variables.

CUomo para la gliecosuria, hay que averigaar previamen-
te ¢l estado de la digestién y de la permeabilidad renal.

¢) Indicanuria experimental—Las fermentaciones bac-
terianas de las aslbuminoideas o de los derivados del benzol
contenidas en los alimentos dan nacimiento a fevoles, entre
los conzles los principales son : el fenol ordinario, el paracrei-

, la pirocatequina y el indoxil. Estos fenoles se unen al

acido sulfarico que proviene de las combustiones intraorga-
nicas de las albuminoideas y dan 4cidos sulfoconjugados,
que se encuentran al estado de sales alecalinas de las orinas.
Bl indoxil es una especie de fenol que corresponds al indol.
El indol, engendrado por la patrefacciéon intestinal de la
albamina, es.en parte eliminado por las deposiciones, en
parte reabsorbido y transformado por oxidacién en indoxil.
Hste indoxil se eonjuga, en su mayor parte, en el higado con
el acido sulfarico y algunas veces con el acido glicerénico, y
se elimina en las orinas bajo la forma de mdoxllsulfatos Yy
alguuas veces de indoxilglicoluratos. Pero esta transforma-
cion tiene lugar dentro de ciertos limites, porque cuando el
indicdn se produce en gran cantidad, panede pasar a las ori-
nas avn con un higado gqune efectGe normalmente esta fun
cién de salfoconjugacion de los fenoles ; de tal manera que
si la indicanuria espontdnea no siempre es signo de insuficien-
cia hepatica, la Vindicanur‘ia experimental si constituye an
signo demostrativo de esta insaficiencia. Basta dar una pe-
quelia cantidad de indican (0,01 gramo) para verlo apare-
cer en las orinas si la insuficiencia existe.

HEsta filtima prueba no la he podido llevar a eabo por
haberme sido imposible hasta hoy obtener indicén puro.

d)y La glaucaria intermitente—HKs signo de alteracién
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hepatica, pero no de insunficiencia ; puede, segin Garnier y
Lereboulet, revelar muchas veces una hiperhepatia.

Los procedimientos que emplee fueron los siguientes:

Albumina. Procedimiento de Tanret.

Azicar. Investigacién por el procedimiento de Pasteur.

Tirocina y leucina. Investigacion puramente cualitativa
de los eristales después de evaporacion y enfriamiento de la
orina defecada.

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

Amoniaco. Método de Ronchese: descomposicion de las
sales amoniacales por la formaldehida y dosado posterior de
la alcalinidad por solucién decinormal de soda para averi-
guar el amoniaco por equivalencia.

Este método tiene la ventaja de dosar al mismo tiempo
los d4cidos aminados, asi como la acidez.

Azoe total. Procedimiento de Kjeldach: transformacion
del 4zoe en sulfato de amoniaco, el cual se dosa en el ured-
metro por descomposiciéon con el hipobromito y por compa-
racién con una solucion equivalente de cloraro de amonio.
Como se vera, se investigé en muy pocas orinas.

Indicdn. Procedimiento indicado por Maillard por pro-
duccion de coloraciones cuaudo se agrega H. Ol. y clorofor-
mo, alcalinizando luégo la orina.

Por no alargarme demasiado en esta exposicién, copio
en pliegos separados las observaciones detalladas; el resu-
men es como sigue :

Ouatro de cirrosis bivenosa, en tres de los cnales he en-
contrado muchos de los signos apuntados, y en la restante
86lo he podido anotar nna disminucién de ia urea con dismi-
nucion de la relaciéu azodrica.

Tres de cirrosis biliar. En todas éstas he encontrado casi
todos los signos apuntados.

Dos de atrofia congenital del higado, en dos hermanas
que presentaban al mismo tiempo algunos signos de insufi-
ciencia poliglandular,

Estas Gltimas eufermas faeron observadas en asocio del
doctor Calderon, y en ninguna de ellas encontrdmos signos
de insuficiencia hepatica, a pesar de la pequeniez del higado.
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Ocho casos de absceso hepdtico, entre los cuales séio en
cnatro encontré signos que hicieran pensar en insoficiencia ;
en los demés encontré, con gran sorpresa, una normalidad
o una exageracion en la funeién hepatica. La eliminacion de
la urea, por ejemplo, se encuentra aunmentada en la mayor
parte de los casos, hasta el punto de alecanzar la cifra de 35
gramos en las veinticuatro horas en un hombre de cunyo abs.
ceso se extrajeron unos diez litros de pus. Hsta elevada cifra
no he llegado a notarla en los andlisis fisiolégicos de indivi.
.duos residentes en Bogota, que estoy practicando actaal-
mente. ,

Probablemente esta normalidad se debe a un hiperfan-
cionamiento del 16bulo sano, en ecuya circulacién portal in-
dependiente no debe encontrarse el estacamiento.

CONOLUSIONES

1. Para el diagnostico de la insuficiencia hepéatica pue
de servirnos de muchon el examen puramente clinico, ¢ou lo
cual podemos llegar a descubrir la enfermedad que la pro
duace; pero el conocimisnto més aproximado del estado de
la célula hepatica, no se tendr4 sin el examen faneional de

esta mirma célala, que es el en que me he ocupado en este
trabajo,

2. Eutre tas prnebas que he estudiado son partizular.
mente recomendables Ias de |a opsiuria y la oliguria ortoes
tdtica, tanto porque son las que con mas frecueancia se en-
coentran y tienen menos causas de error, ¢omo porque son
menos laboriosas y estan al alcance de cualquier médico que
dis jonga de laboratorio.

.Entre las eliminaciones provocadas, las que saministran
darcs mas precisos son : la glicosuria y la amoniuria experi-

o

mentales, siempre qus se practiguen en las condiciones ano-
tadas,

Parece que el indice de imperfeccion ureogénica tiene
mucha importancia para el diaguéstico de la oli o ankepatia.

v -

—~ -
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XVII Congreso Infernacional de Medicina

CELEBRADO EN LONDRES DEL 6 AL 12 DE AGOSTO
bE 1913 (1).

( Continuacion).

QUIMIOTERAPIA—EI doctor PABLO EHRLICH: Segtin
las ideas expuestas, todas estas fijaciones dependen del gru
po haptdforo de los medicamentos. Es por lo tanto intere-
santisimo observar c6mo se comporta el 4cido fenilarsénico,
sustancia madre de los compuestos arsenicales modernos,

“ cuando s le unen varios grupos atémicos diferentes. Se ha

observado que introduciendo diferentes grupos de fijacién
—por e_]em plo, cloro, grapo oxigeno, grupo dcido cianbidrico
grapo acido sulffirico, radical amonfaco—podemos obtener
desde una sola sustancia a una serie de combinaciones con
efectos toxicos muy variables. Las combinaciones méis exen-
tas de veneno—Ilas que se derivan del acido sulffirico, en par.
tienlar el dcido sulfofenilarsenioso y sus sales—son menos
téxices que e! cloruro de sodio. En cambio, otras sustancias,
administradas en dosis pequeilisimas, producen la muerte.
Y se observa que, segin la naturaleza de las sustancias, son
lesionados 6rganos diferentes del cuerpo. Unas veces se le.
sioba el conducto intestinal, y los animales mueren por dia
rrea profusa ; en otros cases se afecta el higado, y el racén
—fendmeno raro—pddece ictericia y muaere a consecuencia
de alteracicnes hepaticas graves ; en otros, los globulos rojos
de la sangre se disuelven, y los animales mueren por ane-
mia. Con frecueuncia también se afecta el sistema nervioso
central, y en los ratones el nervio vestibular del oido inter:
no. El trastorno del equilibrio prodmcido de este modo obii-
ga al animal a girar constantemente en circulos, a semejan;
za del ratén bailarin de! Jap6én. En &l homlre, los numera-
sos derivados del dcido fenilarsenioso atacan al nervio 6pti
co. Lios casos de cegnera ebservados a cousecnencia del em-
pleo de dosis elevadas del atoxilo, arsacetina y de oftros me.
dicameuntos, ou debidos a lesiones analogas.

(1) Véase el niimero 376 de la Revisia Médica.



! ‘;>4

XVII CONGRESO INTERNACIONAL DE MEDICINA 45_)7‘

BEs indn lable por lo tanto que, segfin la seleccién del .
.grapo combinado c¢ou el acido fenilarsenioso, se afectaran
orginos diferentes. El fenémeno so6lo puede explicarse, de
acuerdo con esta hipotesis, admitiendo que existen, segin he
indicado ya, en los diversos 6rganos quimiorreceptores es- ‘ :
pecificos que atraen con energia ciertos grupos de fijacion,
a la manera que el imédn atrae el hierro. Esta hip6tesis con- : el
cuerda también con el principio segan el ¢ual hemos cons: e
traido nuestras flechas envenenadas. Debemos considerar el 1
grupo 4cido fenilarsenioso, o el grapo fenilarsenobenzol, ‘
como un grupo atémico nada afin con los érganos del cauerpo
enfermo, y en cambio, como quimicamente muy afin con los
receptores de los parisitos.

He indicado' ya que los pardasito’s poseen nna serie com- R
pleta de quimiorreceptores que, desde el punto de vista es- Ty
pecifico son diferentes unos de otros. Ahora bien, si consi-
guiéramos descubrir entre ellosun grupo que no taviera otro i
andlogo en los 6rganos del cuerpo, en este caso serfa posi- Prag
ble fabricar nun remedio ideal seleccionando un grupo hapté-
foro que se ajustara de una manera especial a las fanciones
de los parasitos.

Un remedio provisto de semejante grapo haptéforo se-
ria completamente incfensivo, porque no lo fijarfan los 6rga-
nos. Atacaria, en cambio, con intensidad el parisito, y en
estesentido corresponderian a los produetosinmunes, las an-
tisustancias descubiertas por Behring, que vuelan en busca
del enemigo a la manera de las balas encantadas: Es de’su- o -
poner que conseguiremos este resultado. No considero este ' o
asunto fuéra de la cuestién, porque se ha demostrado que en 5
ciertas enfermedades-——la espirilosis de las gallinas, por |
ejemplo,—de la guinta a la centésima parte de la dosis tolera- pe
da de salvarsan destruye por completo los parasitos, curando
los animales. Bsta dosis representa realmente una cantidad > fh
despreciabie, y la gallina no puede experimentar el menor
trastorno. Pero estas circunstancias se han descubierto, DAY
hasta ahora, rarisimas veces; nos daremos por satisfechos e [
8i conseguimos obtener resuliados terapéuticos excelentes- ! i
con la décima o con la quinta o sexta parte de la dosis te-
lerada.
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Los principios indicados son los més importantes que
deben guiarnos al fabricar los nuevos medicamentos. En la
tripdnosomosis y en la infeccién espirilar se han ensayado
en los animales muchas combinaciones. De éstas la mas efi-
caz ha sido el salvarsdn, el diosidiamidoarsenobenzoldiclo-
rato de la formula :

AsS AS
S PO
HOLH,N I | ' l NH, HOI
N N
OH d OH

En este compuesto, el grupo ortoamidofenol obra como

el condpctor, y el grapo arsénico como «l grapo toxoéforo.
Pero el paso del iaboraterio a la practica—a la cabece-

ra del enfermo—es muy dificil y peligroso, y sélo puede dar-
se con mucho cuidado. Su dificultad v peligro se fundan en
dos factores: }

1. En el necho de que en el hombre existen las llama-
das idiosincrasias, formas de hipersensibilidad que no se ob-
servan en los animales. Sabemos., por ejemplo, que en bas-
tantes personas, completamente sanas, el consumo de alimen-
‘tos inofensivos, como las fresas, los eangrejos, ete., producen
erupciones catidneas molestas, y casi la mitad de los medica-
mentos conocidos son susceptibles de determinar fenGmenos
de hipersensibilidad. No debe sorprender, por lo tanto, que
ostos fendmenos revistan nna forma grave particalar cuan-
do se emplean agentes terapéuticos que contienen radicales
enérgicos, como el arsénico y el mercario. Ya he indicado
los trastornos visuales y los ¢asos de cegaera producidos por
ciertos compuestos arsenicales.

Se ha demostrado, por fortuna, que esta supersensibili-
dad primitiva, en ol caso del salvarsan, es uno de ios fené-
menos mas raros, y debido quiza a otras varias circunstan
cias; causas de error importantes qne han hecho admitir ma
chas veces la idea errénea de que existe supersensibilidad.
Debemos citar a este propdsito, en primer término, las ob-
servacianes de Weehselmann, Mc Intosch, Fildes, Hort y
Penfold, quienes han demostrado que los cuerpos destrui
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dos de las bacterias, que pueden destrairse en el agua este

rilizada, son cavaces de producir una serie de fenémenos
molestos y graves, como fiebre, diarrea, vémitos, etc., y aun
en el caso de agua pura y exenta de todo reproche, los erro

res téenicos en la manufactura de las soluciones de salvar-
san pueden ser perjudiciales; la adicién excesiva de 4leali
perjudica la vena en que se inyecta el medicamento; la
cantidad demasgiado pequeiia de alcali origina la coagulacién
de la sangre y la trombosis ; 1a agitaciéon excesiva y la per-
manencia prolongada de las soluciones al aire oxidan el me-
dicamento, formaudose un producto venenoso llamado 6xi

do arsénico, dotado de propiedades mucho mas téxicas que
el Ralvarsan.

2.° Se ha demostrado que ciertas enfermedades de ca-
raever constitucional pueden ser causa de hipersensibilidad.
Asf, por ejemplo, la tabercu!osis de las capsular suprarre-
pales, la enfermedad de Addison, es nna enfermedad que,
segfin las observaciones de Wechselmann y las mfas, pro-
duoce una sensibilidad grandisima de los pacientes para los
compuestos arsenicales. Lo mismo puede decirse del sta-
tus lymphaticus, el que, segn ~e sabe desde hace mucho
tiempo, debe considerarse como el tipo de la hipersensibili-
dad y de la falta constitucional de resistencia.

Ademas, el sitio y la localizacién de la enfermedad pue-
den producir la hipersensibilidad, ana hipersensibilidad de-
terminada por la ilamada ¢ reaccion local.” Kl conocimiento
de este fenémeno particular lo debemos a Koch (reacecion a
la taberculina). Paeden producirse reacciones completamen-
te avalogas cuando los parasitos que abuodan en un foco
son disneitos cou rapidez. En este caso, bajo la influencia
de la toxina que queda libre, se produce nna irritacion de
lus tejidos, acompaiiada de hiperemia y tumefaceién, 1a cual
en la sifilis se conoce con e! nombre de ¢ reaccion de Jidrisch
Herxhcimer.”

HEstas reacciones no tiemen grande importancia cuaando
recaen en la piel; pero si los centros de reaccién se encuen-
tran proximos a 6rganos vitales (encéfalo , en este caso la
tumefacecién es eapaz de poner en peligro la vida y hasta de
producir la muerte. Sabemos, en efecto, que la meningitis
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tuberculosa puede sufrir una influencia muy peligrosa con
la reaccién imprudente de la tuberculina; sin embargo, a
pesar de esto, nadie se inclina a atribuir los, trastornos ner-
viosos a un neurotropismo de la tubecculina. El mismo fe
némeno puede ocurrir con el salvarsan, si el espiroqueto de
la sifilis se halla localizado en el sistema nervioso central

Como vemos, el tratamiento de los enfsrmos es un asun-
to dificil y expuesto a responsabilidades, y los clinicos como
Schreiber, Weehselmann, Iverson y otros merecen las més
calarosas felicitaciones. Han difundido la primera luz sobre
las cuestiones mas importantes (posologia, indicaciones y
contraindicaciones). De uuna serie de observaciones, extea
sisima hoy, se deduce lo que puede llamarse la ‘¢ tactica te-
rapéutica ” y que expondré a la ligera.

La therapia sterilans magna consiste en dejar el orga-
nismo libre completamente de parasitos por medio de una
inyeeccion o de dos cuando més. En los experimentos sobre
Jos animales y en algunas enfarmedades importantes puede
conseguirse por completo este resultado. En estos casos es
aplicable, por lo tanto, el antiguo »forismo terapéutico: ata-
car fuerte y atacar pronto La dosis necesaria debe ser mayor
en relacién con la gravedad de la enfermedad, porque es in-
dudable que un nmero definido de pariasitos es destruido
por cierta dosis definida del medicamento, necesitando mul
tiplicarse la cantidad si el nGmero de parésitos —como ocu-
rre en el curso de la infecei6n—se multiplica también. Ade-
més., la destruceion rapida de los parasitos mas numer 0808
deja en libertad las endotoxinas, las que llegan a la sangre
en un grado de concentracién mayor. En este caso ocurre
con frecuencia, en el perfodo 4lganido de la enfer nedad, que
sobrevienen trastornos patolégicos graves o irremediahbles,
eomo supnrasién o necrosis, qu+ continGan aunque se haya
suprimido la causa patégena,y que son susceptibles de pro-
ducir complicaciones important 8. Me refiero a las filceras
de la fiebre tifoidea y a los abscesos y necrosis en otras en-
fermedades.

Es necesario por lo tanto, en mi opinidn, principiar
proato el iratamiento terapéutico, porque asi es mas facil
conseguir el éxito completo. Y precisamente hoy, cunando,
graecias a los progresos del diagnéstico y al auxilio del mi-

~ '
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croscopio y del anédlisis serolégico, podemos conocer antes
las infecciones especificas, debemos elegir, como prinecipio
primordial del tratamiento médico, el atacar pronto.

Voy a plantear una caestién. ; Cudles son las causas
que permiten obtener un resultadc fovorable, un resultado
que pnede considerarse como therapia magna sterilans, cura
radical del cuerpo por una sola inyeccién * Se ha demostra
do que la destruccién de los parasitos, y en particular de
los protozces, producen con rapidez anticuerpos tipicos. Es
indudable, por lo tanto, que esta acci6n auxiliar del orga-
nismo ha de ser eficaz en alto grado. Porque 8i el medica-
mento no ha destruido todos los parasitos, sino el 95 por 100,
el 5 por 100 restante sucumbira bajo la inflaencia de los an
ticuerpos formados con rapidez. Si es asi, se obtiene la the
rapia sterilans magna. Por desgracia se ha demostrado que
este proceso benéfico es contrarrestadc muchas veees por
las propiedades biologicas de las bacterias, porgue unede
ocurrir que algunos d# los pardsitos que sobreviven a la
primera inyeccién no sean destruidos por el suero y =e con
viertan en nnevas variedades que hayan sufrido la prueba del
8Uero y que ~a ¢gonocen con el nombre de ** generaciones de
recidiva.” La posibilidiad de formar una ** generacién de re
cidiva ” depende principalmente de la esp-cie de los para
sitos. En la espirilosis de las aves, que segfin sabemos €8
una enfermedad que signe un curso tipico, no se forman, al
parecer, ‘ generaciones de recidiva,” y la curacién quimio-
terapica es, por lo tanto, facilisima. En la ficbre rectarrente
de la especie humana el nimero de dichas genersc ones esta
limitado a tres o cuatro. El nGmero de recaidas que se ha
observado clinicamente corresponde con ¢xactitud a la exis-
tencia de varias de estas generaciones. En cambio, otros pa-
rasitos pueden existir en una variedad «xtraordinaria de ge-
neraciones de recidivas, y entre ellos sélo citaré los tripano
S0mos y en particular ¢l parasito de la sifilis humana.

§ Porqué se libran de la desinfeccién algunos de los
gérmenes ?

Agregando a un liquido qus contenga bacterias una
cantidad de antiséptico exactamente definida, la desinf «
¢ién es completa ; ni un solo germen se libra de su influen-
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cia destructora. Pero en los seres vivos no se obtienen estas
condiciones ideales. Aun al desinfectar una habitacién se
observa con frecuencia que en ciertos sitios, en los |lamados
“ espacios muertos,” formados por gases o por el agua, la
aceién desinfectante es insuficiente, De igual manera los
parasitos localizados en estos ‘* espacios mauaertos” del or-
ganismo no son alcanzados por el medicimento.

La practica uos ha ensefiado donde se encueuntran en
el organismo estos ‘‘espacios muertos.” El principal esel
situado entre lal medula espinal y la duoramadre, e! cual
estd lleno de un liquido tan claro como el agua, desprovisto
casi en absoluto de células y de albGmina: el liquido cefa
lorraquideo. Hste estado del liquido cefalorraquideo sélo
puede explicarse por el hecho de que las células que lo se
gregan Bon eun grado superlativo impenetraibles a la mayor
parte de los componentes del organismo, por ejemplo, la
albimina, y 86lo permiten pasar a su través un namero li-
mitado de sustancias con pequefias moléculas. Los medica
mentos de moléculas mas complejas no paneden atravesar
dichas células, lo mismo que ocurre a la albGmina, ni pene-
trar en el liquido cerebrorraquideo. Si existen en él parasi.
tos ¢s imposible que seaa atacados por el medicamento. Essa
localizacion de los parasitos tiene noa importancia especial
en relacion con las enfermedades parasifiliticas, tabes y pa
ralisis.

La esterilizacioa deficiente s8s explica tambhién como si
gue: entre el gran naGmero de parasitos pusde haber alga-
nos que no son afectados por ciertos medicamentos y resis
ten a la esterilizacion. Ureo que esto o3 raro en la infeccién
reciente, peco no en las que 33 caracterizan voc recidivas na-
merosas, como ocurre en la enfermedad del suefio, la si
filis, ete.

En estos c¢asos son posibles dos c¢osas: primero, si la
enfermedad del suefio es tratada con el atoxilo de la manera
ordinaria, puede ocuarrir—io que es facil demostrar experi-
mentalmente —que algunos tripanosomos se adapten al me
dicamento.

Pero secupdariamente, como he demostrado, la forma-
ci6n eontinua de generaciones ds recidiva, despunés de al
gGn tiempo, pueden modificar los quimiorreceptores de los
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parésitos. Segn las circunstancias, punede aumentar o dis-
minuir la resistencia de éstos. He observado, por ejemplo,
que ana especie de tripanosomos que no es afectada por el
tripan rojo, pierde esta propiedad después de una genera-
cién de recidiva.

Podemos, por lo tanto, esperar que ciertas generaciones
de recidiva, en particular las que manifiestan gran teunden-
cia a la recaida, se hagan menos sensibles que la especie
original. Y la influencia de los especificos ordinarios, mer-
curio y arsénico, sobre las enfermedades parasifiliticas, en
las cuales Noguchi ha demostrado recientemente la presen-
cia de espiriles vivos, tiende a demostrar que ocarre asi en
este caso,

Estos hechos y consideraciones bastan para indicar en
qué casos pueds esperarse que el resultado del tratamiento
quimioterapéutico sea completo y rapidamente eficaz, y en
qué otros este resultado se obtiene con mas dificultad y
86lo de un modo indirecto Esto fltimo se observa de una
manera especial en Jas enfermedades con recidivas crénicas
localizadas en puntos de acceso dificil. Si comparamos el
ataque contra los parasitos como una campaiia, vemos que
pueden ganarse grandes batallas, que conducen a la vieto-
ria en ano o méas dias. Ea el combate contra las bacterias,
una victoria de este género puede compararse con la thera-
pia magna sterilans. Eu cambio, para tomar una fortaleza se
necesitan meses y aun afios :

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

1.° Cunando los parasitos estan localizados en un *‘ es-
pacio muerto,” y es, por consiguniente, dificil llegar a ellos,
conviene much4s veces hacer, en vez de una sola inyeceion,
una serie larga de inyecciones en un periodo de varias se-
manas, es decir, el llamado tratamiento en serie, de acunerdo
con la frane: Qutta cavat lapidem. Pueden citarse, como ejem-
plos, los resultados obtenidos asi por Leredde, de Paris, y
Dreyfus, de Frankfort.

2.° Oonviene emplear en estos casos un agente terapén-
tico del menor volumen molecular posible, como la urotro-
pina, usada con éxito por Flexner en la paralisis infantil.
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3. Algunos autores (Toaton, Duhot, etc.) han logra.
do hacer el epitelio del plexo coroideo més permeable a los
agentes terapéuticos por medio de ciertas sustancias quimi
cas, consiguiendo asi que pase al liquido cefalorraquideo
mayor cantidad del medicamento. Por desgracia este méto-
do no ha producido hasta ahora resnltados tangibles.

4.0 Se ha pensado también hacer inyeccicnes en el con-
ducto cerebroespinal, con el objeto de que el medicamento se
ponga en contacto directo con los parasitos countenidos ep
el lignido cafalorraquideo. Ayres Kopke, de Lisboa, ha in-
yectado en dicho conducto desinfectantes adecnados ; Swift
y Moore, del Instituto Rockefeller, han adoptado reciente-
mente contra la tabes un método naoevo e interesante, que
promete ser eficacisimo. Tratan primero al enfermo por las
inyeecciones de salvarsin ; al poco tiempo le extraen sangre
y-le inyectan en el conducto espinal grandes}cantidades del
suero obtenido de ella. Este método no s6lo es nuevo, sino
racional, porque evita todos los efectos nocivos posibles so-
bre el sistema nervioso central seansitivo, empleando suero
sacado del mismo enfermo, a la vez que es factible emplear el
agente curativo en cantidades suficientes. Losresaltados ob-
tenidos con este método son satisfactorios por completo.

Es indudable que todos estos medios consiguen hacer
mas accesibles al agente terapéatico los puntos que no lo
son en condiciones ordinarias. Es preciso también tener en
cuenta la gran resistencia de ciertos parasitos, problema pu-
ramente quimico que s6lo puede resolverse con el aunxilio de
la quimica. El mejor medio de resolver este problema es la
terapéuatica combinada.

Dedtcese de 1o que hemos dicho que la terapéutica
»combin‘ada. debe estar constituida por los ageutes terapéu-
ticos que atacan los diversos quimiorreceptores de los para-
sitos. Es inftil, por ejemplo, combinar la facsina con su
afin mas inmediato, el violeta de metilo; y es indatil combi-
nar terapéuticamente el tripan azul y el tripsn rojo, porque
los (_los atacan unos mismos puntos de los paréasitos. Debe
elegirse de cada grupo !a sustancia mas eficaz, y combinar

ls_i con los representantes mas convenientes ds los diversos
tipos. De este modo se dirige un ataqus simultdneo y varia-
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do sobre los parasitos, de acanerdo con la maxima militar :
‘““ marcha por separado, pero fuego co nbinado.”

Lo interesante en este caso es que cuando se emp'ean
dichas combinaciones, la suma de las propiedailes toxicas
de las diversas sastancias no se obtiere en lo que al orga-
nismo se refiere. pero s8f, en cambio, la de las propie iades
terapéuticas sobre el parasito. Puede citarse, como ejemp'o,
el hecho de que un salfito de acido oxifenilarséuico, que es
diez veces mas veaenoso que el salvarsan, atiadido en cier
ta proporcién a este filtimo, no hace Ia mixtura mas téxica.
En cambio, sus propiedades carativas son tres o cuatro ve-
ces mayores que las del salvarsaun en el tratamieunfo de nna
infeccion de tripanosomos en el ratén. Hstos fenémenos son
frecuentes en la terapéutica combinada. Si se inyecta una
mezcla de parafucsina y salvarsan, por ejemplo, lasastancia
colorante es retenida por una serie de r:ceptores, y se en-
cuentra en una serie de 6rganos y el salvarsan en otra, de
modo que por este método no anmenta la toxicidad, siempre
que los componentes hayan sido bien elegidos. Ea este caso,
3+3 no es igual a 1, »n 'o que se refiere a los 6rganos, sino
mepor de 1. Ea cambio, las dos sustancias se concentran
en los parasitos y sus efectos pasden, por counsiguiente, su-
marse y hasta mualtiplicarse en los cisos favorablas. Obte-
nemos a8i la designaldad terapéutica ;+31+41=1.

He sostenido esta opinién duarante mucho tiempo, y se
han pablicado estudios notables acerca de dicho asunto,
practicados en el laboratorio de Morgenroth.

Sin embargo, segin los experimentos mas recéientes,
conviene siempre que se produvzcan antisastaacias, incor
porarlas sistematicamente en la combinacién, porque las
antisustancias necesitan un aparato receptor completamen-
te distinto dsl de los quimiorreceptores. Por ejemplo, la
combinaciéon del suero neumocécico con la metilhidrocuprei-
na, ensayada por Morgenroth, es eficicisima, segn prue-
ban los experimentos sobre los aaimales, practicados por
Nenfeld ; Bierbaum ha hecho simultaneamente en mi Insti-
tuto el mismo descunbrimiento combinando el suero disenté-
rico con el salvarsan.

El valor de las combinaciones queda 2s8i demostrado
con toda claridad. Permite, admitiendo que se usen sustan-
cias adecuadas, obtener ia curaciéon con las dosis més pe-
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quefias y de la manera menos perjudicial, suprimiendo el
peligro que resulta de la dosis maxima de uno de los in-
gredientes. Una ventaja mas de la terapéutica combinada
es que, bajo la influencia de dos medldicamentos diferentes,
disminunye de un modo notable el peligro de hacer los par4d
sitos inmunes al arsénico, o que constituye un obsticunlo de
importancia para el tratamiento ulterior. Se ha demostrado
que en el curso de un tratamiento prolongado por la quini-
na, puede ocurrir—los casos son, por fortuna, raros—que
los pardsitos del paludismo se hagan refractarios a dicho
medicamento, de modo que las dosis terapéuticas son inca-
paces de destrufrlos. Si a un enfermo de este género se le
hace una inyeccion de salvarsan, los parésitos del paludis
mo son destruidos al punto, porque si bien son refractarios
a la quinina, no lo son al arsénico. Si las dosis de salvarsin
son demasiado pequenas para prevenir una recidiva, y 8j
se administran al enfermo nuevas dosis de quinina cuando
los parésitos vuelven a presentarse en la sangre, se obtiene
con ella un efecto curativo. Por consiguiente, la combina-
cion de la quinina y del salvarsin neutraliza o reduce al
minimum lss propiedades refractarias del parasito para la
quinina.

COvreo, por todas estas razones, que la terapéutica com-
binada se emple: r4 cada vez més. Asi, por ejemplo, Broden,
en el Congo, al tratar la enfermedad del suefio en la especie
humana—es verdad que &6lo en el primer periodo de esta
infecei6én incurable—pa obtenido resultades excelentes con
Ia combinacién del salvarsian y de dos sustancias colorantes
bésieas (tripallavin y triparosan), durando el tratamiento
préximamente una semana.

Las muchas posibilidades de combinacién tienen para
mi una ventaja especial que favorecen su desarrollo. Cuan-
do conozcamos la mayor parte de los quimiorreceptores de
una variedad especial de parasito—trabajo que exigira4 mu-
chas manos y muchas inteligencias—tendremos probabilida-
des de atacar simultaneamente por diversos medios. Y res-
pecto de este particalar, las terapéuticas combinadas son
caracteristicamente pluralistas, en contraste con las antitoxi-
nas, que, puede decirse, obran mis bien en una sola direc-
cion.

2
8
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Y ahora, sefiores, séame permitido referir algunos resul
tados practicos. Todos sabemos que el principio de 'a thera
pia sterilans magna se ha aplicado con éxito a varias enfer-
medades de espirilos. Todos sabemos que es posible por una
sola inyeccion de salvarsan curar la frambuesa, enfermedad
producida .or espirequetos, y que constituye un verdadero
azote da los tr6picos, y éurarla por complete, exceptc en al-
gunos casos raros, en que se producen recidiv4s sin im-
portancia; asi lo han demostrado Strong, Koch y Castella:
ni. En Surinam, por ejemplo, un hospital en que habia
constantemente en tratamiento 300 enfermos de frambuoesa,
ha sido cerrado y dedicado a otros usos desle qure se intro-
dujo el tratamiento por el salvarsan, puesto que basté una
sola inyececi6n para que curaran los enfermos y pudieran ser
dados de alta todos ellos, excepto dos. Esto hace esperar
que sera posible asi conseguir que desaparezea ia frambuesa.

En la fiebre de recaidas de la especie humana se han
obtenido exactamente los mismos resultados favorables, por-
que la fiebre desaparece inmediatamente después de la in-
yeccién de salvarsan, y el enfermo queda curado. Las recidi-
vas 8on rarisimas, y cuando ocurren, curan también con fa-
cilidad.

En la sffilis, que tisne relaciones tan intimas con la
frambuesa, se obtiene por medio de! silvarsan una propor
cion ligera de curaciones con una sola inyeccion en dosis ele-
vada, administrada en el primer periodo de !a enfermedad,
pero el tratamiento abortivo por medio del método intensi-
VO eS8 mAS seguro.

La therapia sterilans magna es posible en la angina de
Vincent y en las enfermedades de la mucosa de la boea, cau-
sadas por espiroquetos bucales; en muchos casos basta, en
efecto, nna 8ola aplicacion del salvarsan. Puede citarse tam-
bién como ejempio el paludismo de forma terciaria. En esta
forma, pero sélo en ella, e! salvarsda ha sido eficaz, lo mis-
mo que en la blastomicosis (Petersen) y en el botén de Ale-
po. Respecto a las enfermedades de los animales suscepti-
bles de curar por una so!a inyeccion de salvarsan, haré men-
cién especial de las enfermedades de las mamas de los caba-
llos —lo que tiene unna importancia enorme para las autori-
dades mllitares—y la linfangitis epizoética.
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Més importantes son las observaciones recientes de Ro-
gers, quien ha observado que la emetina es un especifico
contra la disenteria amibica grave. Aunque en esta enfer
medad es necesario repetir las inyecciones, sin embargo, el
triunfo de la terapéutica no es menos cierto. Al enfermo le
importa muy poco que se emplee la therapia sterilans magaa
0 la therapia sterilans fractionata, siempre que se cilmen
sus sufrimientos de una manera inofensiva.

La piroplasmosis, que constituye una enfermsiad gra-
ve de los Lévideos y de los perros, pueds también, segtin las
observaciones de Nattall, tratarss de una manera favo.
rable por un pigmsento poerteneczienta a la clase de las sus
tancias colorantes tripin, a saber : por el tripan azual. Segtiu
he sabido, esta enfermedad ha principiado a ser combati-
da de una manera general en Pretoria, bajo la direceién de
Theiler. Las inyecciones se han hecho, no por veterinarios
militares, sino por los mismos granjeros, que han consegnido
librar asf de esta enfermedad sus animales.

Se comprende facilmente qune los esquizomicetos, que
-son mucho mas resistentes que los protozoarios y los espi
roquetos, opongan mayor resistencia al ataque de los me i
camentos. En este caso hay también, como es natural, dife
rencias, y se comprende gue el neamococo, euyo protoplas-
ma es muy sensible, presente particularidades sensirivas da-
rante el tratamiento (me refiero a las importantes investi-
gacioues de Morgenth sobre el tratamiento de los animales
de laboratorio iunfectados con el neunmococo, por medio de
los derivados de la quinina, en particular la etilhidrocuprei-
mna). No debe, sin embargo, desconfiarse de obtener la esteri
lizacion aun en el caso de bacterias mas resistentes, como
el bacillus typhosus. Los primero« experimentos sobre el
particular, coronados de éxito, son los practicados por Qon-
rad en conejos, y han sido después confirma los y amplia
dos per Uhlechuth y sus discipulos.

Si aludo ligeramente a los experimentos tan halagiie.
fios de Griifin Linden sobre el tratamiento de las infeccio
nes tuberculosas por la combinacién del cobre y de la leciti-
na; 8i agrego que el salvarsan ejerce también wuna accién
Lenéfica sobre el bacillus anthracis y sobre el muermo, y pro-
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bablemeunte, sobre el dela erisipela,segtn lo han demostrado
los experimentos practicados en animales y algunos casos
humanos, comprenderemos que la quimioterapia de las bae-
terias especificas es nn campo todavia por explorar.

Y si después de lo que he dicho, dirigimos una vjeada
al desarrollo de la medicinay en particular sobre el trata-
miento de las enfermedades infecciosas, comprenderemos
que en los Gitimos cincuenta anos se hsn realizado progre-
808 grandisimos en este sentido, progresos a que va unidos
los nombres de Pasteur, Koch y Behring.

Hemos conseguido también awlar 1a8 bacterias patége-
nas, gracias al métudo «- cultive sdlido de Koch, y en lo
cual tAnto han trabajado Koch y sus discipulos Loffler,
Gaffky y Pleiffer; el estudio de los protozoarios, que inaun-
gur6 Laveran, descnbriendo el germeu del paludismo ; el
descubrimiento de los virus que atraviesan los filtros, reali-
zado por Loffler, Frosch, Roux y Nocard ; el descubrimiento
hecho por T. Smith de que los insectos son huéspedes inter-
mediarios ¥ transmisores de enfermedades infeceiosas, han
permitido sacar ¢onsecuencias importantes.

Tenemos, ademais, &l estadio de la teoria de la inmuni
dad, inangurado brillantemente por Met hnikoff, y que re-
¢ibié tan gran impulso al descubrir Behring las antitoxi-
nas. Se abrié un nuevo y extenso campo-—el de la ciencia
de la inmaonidad y la investigacién de sueros,—ey el que
hemos trabajado con resultado excelente Pfeiffer, Bordet,
Widal, Wassermann y yo. Uao de los frutos més Gtiles de
estos trabajos, desde el punto de vista praetico, ha sido el
diagnéstico de las enfer medades, primero en la forma de la
reaccion de Widal-Griiber, y después en la de la reaccién
de Wassermann aplicada a la sifilis, cuya importancia para
el diagnéstico y el tratamiento es incalcalable.

Todos estos descubrimientos, en particular los referen-
tes a los modos de propagarse las eafermedades por'los agen-
tes infecciosos, concusrdan con el adagio de que ** vale més
preveunir que curar,” y prueban la eficacia de los medios pro-
filacticos. Ademads, la lucha contra las enfermedades se ha
beneficiado con es8tos descubrimientos, como prueba el tra-
tamient) de la difteria por el suero antidiftérico.
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Las epidemias y otras muchas enfermedades son mucho
menos peligrosas hoy que antes. Los esfuerzos de la quimio
terapia deben dirigirse, en io posible, a llanar los huecos que
quedan en nuestras, defensas, y sobre todo, a curar las en-
fermedades en que las faerzas naturales del organismo
son insuficientes. Creo que hoy contamos con fandamentos
seguros y cientificos, y que el método de la guimiozerapia
no es siempre facil, pero si practicable. En las enfermedades
debidas a protozoarios y espirilos se han ootenido resalta
dos favorables, segtin he indicado. Hay otras muchas indi
caciones importautes que hacen abrigar esperanzas de buen
éxito en una serie de enfermedades: viruela, escarlatina, tifas
exanteméatico, quiza también la fiebre amarilla, y sobre todo,
las enfermedades infecciosas causadas por gérmenes invisi-
bles. Pero al contrario de lo gque sucede con lus enfermeda-
des debidas a los protozoarios, las prodacidas por las bacte
rias ordivarias o comunes (enfermedades deiidas a estrep-
tococos, estafilococos, h. coli, tifoidea y disenteria, y sobre
todo, la tubercnlosis; no serin vencidas sino a costa de
grandes esfuerzog. (Jonfio, sin embargo, en el progreso, y sin
ser optimista en demasia, espero que en los proximos cinco
afios se realicen grandes adelantos en este campo de las in-
vestigaciones. Hay, en e¢fecto, problemas que parecen in-
solubles para la humaunidaq, y que, sin embargo, son resuel-

tos por el .«concursn de varios individuos. Si se considera °

el gran&isimu nfimero de combinaciones quimicas que deben
emplearse para combatir las enfermedades, se comprende
que un capricho de !a suerte o la intaiciéa decidan que la
sustancia que el wnvestigador tiene en la mavo es ta mejor
para combatir la enfermeda {. Pero las probabilidades favo-
rables de «ncontrar un verdadero agente curativo aumeu-
tan naturalmente con el nGmero de loda que se ocupan e¢n la
resolucion del problema. Hs justo que uuamos nuestras faer-
zas y que coucedamos una importancia especial a la frase
viribus unitis, qu+ ha servido de guia para otras empresas,
BEsta es la noble leyenda de la ensefia d» este gran Cougre-
s0 Internacional, al que han acudido miliares de médicos de
todos los paises para demostrar que en ¢! muado de la cien-
eia no existen fronteras nacionales.

e

-
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