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TIFO MURINO EN BOGOT A

NOTA PRELIMINAR (*)

Por Luis Patiño-Camargo.
Director del Inetituto Nacional de Epidemiología e Investigacio-
nes Médicas, Projesor de Medicina Tropical de la Focuttod. de Bo-

gotá, Colombia.
Introducción.-Parece ser ya de dominio público la presencia

endémica del tifo exantemático en Bogotá. Está aceptado por los
clínicos, comprobado por los experimentadores y protocolizados los
virus dentro y fuera del país en los laboratorios. Las comunicacio-
nes se han hecho en la Academia y en reuniones científicas de la
Federación Médica buscando el ambiente de la discusión técnica.
Este punto ha pasado a la categoría de cosa juzgada por la ciencia.
. Quedan ahora para la investigación de los expertos y para' la
discusión médica, las divisiones específicas de los virus exantemá-
ticos de Bogotá. A dicho tema se refiere este informe prelimiriar
para que se abra. la discusión .sobre eli virus muriuo.

EXPOSICION PRELIMINAR

Definición.-Rickettsia:sis o· fiebrestifo-exantemáticas son en-
fermedades infecciosas agudas caracterizadas clínicamente por fie-
bre continua, erupción y fenómenos cerebrales, producidas por' mi-
croorganismos parásitos de los endotelios y túnicas vasculares,
transmitidos por artrópodos hematófagos.

Rickettsia.-Género creado en 1916 por da Rocha Lima para
honrar la memoria de Howard Taylor Ricketts, descubridor del pa·
rásito y muerto pOI' el tifo en México durante las investigaciones
y designado en 1911 Dermacentrotoenus por Wolbach. Es un fino
microorganismo polimorfo a veces de contornos imprecisos, gran u-

( ~') Comunicación leída ante la Academia de Medicina en la sesión del
27 de agosto de 1942 y publicada en gran parte en el Boletín de la Oficina
Sanitaria Panamericana, vol. 21, N<?11, nov. 1942.
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loso, cocoide o baciliforme, casi siempre apareado, parásito de las
células de artrópodos y huéspedes vertebrados. Coloreable sólo por
Giemsa y otros procedimientos especiales, como Macchiavello y
Castañeda. Cultivable estrictamente en células vivientes y que ocu-
pa en la escala biológica sitio intermediario entre las bacterias y
los virus filtrables.

Se han estudiado y descrito las siguientes especies de rickett-
sias patógenas para el hombre: Rickettsia prowazeki, así designa-
da en homenaje a von Prowazek, otro investigador mártir: Ricket-
tsia rickettzi (Dermacentroeenus rickettsi) y Rickettsia orienta-
lis o tsutsugamushi.

Oomo se nota que el género es cada día más estrecho para con-
tener los hallazgos, Pinkerton propone la siguiente clasificación:
Familia Rickettsiaceae con dos géneros: Rickettsia y Dermacentro-
eenus. Hertig ha propuesto un tercer género, WoTbachia, para las
especies no patógenas. Wolbach cita tasta 39 especies de rickettsias
no patógenas halladas en 22 especies de insectos y 14 arácnidos.

División de las rickettsias humanas.-Siguiend'o a Dyer, Zins-
ser, Burnet, Wolbaeh, Pinkerton y otros investigadores de las ilus-
tres escuelas norteamericanas, dividido las rickettsiasis humanas
en tres grupos genéricos, a saber:

(1) Grupo del tifo.--Fiebres exantemátícas estuporosas, ende-
moepidémicas, trasmitidas por deyección y picadura de insectos.
El virus vive en el aparato digestivo de los artrópodos vectores, es
patógeno para el vector y no se trasmite a su descendencia. Las
fuentes del virus son vertebrados, especialmente roedores y el hom-
bre mismo. El microorganismo Rickettsia prowazeki, coloniza en
el citoplasma d'e las células endoteliales de los vasos sanguíneos del
huésped vertebrado. H!acia el final de la enfermedad el suero de los
pacientes aglutina las cepas de bacilos Proteus OX19 y OXL. Tipos
específícos : tifo exantemático epidémico trasmítído por piojos y
tifo endémico murino transmitido por pulgas.

(2) Grupo de las iiebres petequialcs.-Enfermedades agudas,
petequiales, nodulares y escaronodulares, transmitidas por ixodi-
dios (garrapatas y cuescas). Reservorío de virus: roedores y otros
vertebrados. El virus vive en simbiosis en todo el organismo de los
vectores artrópodos sin causarles molestia y se trasmite a su descen-
dencia. En el huésped vertebrado el microorganismo específico que
es la Rickettsia rickettsi (Dermacentroeenus rickettsi) invade' el
citoplasma y a veces el núcleo de células de los endotelios vascula-
res y también células de la capa muscular de las paredes arteria-
les. Son enfermedades trasmisibles fácilmente a curíes. La prueba
de inmunidad con el suero sanguíneo es valiosa. La sero-reacción
con Proteus prácticamente no tiene valor. Tipos espeeífieos: fiebre
maculosa de las Montañas Rocallosas norteamericanas, fiebre pe-
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tequial de Tobia en Colombia, tifo paulista del Brasil, fiebre bo-
ton osa mediterránea.

(3) Grupo del tsutsugamushi.-Son fiebres exantemáticas, ne-
crosantes y ulcerativas, propias d'e las hoyas fluviales japonesas y
de las cercanas islas del Pacífico. Los trasmisores son larvas de
trombídíos, parásitos denominados en los climas cálidos de Colom-
bia "yayas, pucas, mismises, ácaros", según las comarcas. Las fuen-
tes de virus son roedores. El agente etiológico es la Rickettsia
orientalis. El suero sanguíneo de enfermos y convalecientes agluti-
na el bacilo Proteus OXK. Tipos de enfermedades: tsutsugamushi,
kedani, tifo de Sumatra, tifo malayo.

No se han visto en Colombia ni en todo el Hemisferio enfer-
medades que correspondan al tercer género de la clasificación, o
sea al tsutsugamushi, pero en cambio por todos los países de Amé-
rica, de polo a polo, están difundidas entidades del grupo del tifo
y de la fiebre petequial.

En Colombia se han descubierto hasta ahora y se han catalo-
gado debidamente en los centros científicos, virus de las siguientes
entidades tifo-exantemátieas producidas por rickettsias:

(a) Del grupo tifo: (1) El tifo negro o exantemático de Bogo-
tá y de las poblaciones del altiplano, trasmitido por piojos. (2) Ell
tifo exantemático murino de Bogotá trasmitido por pulgas de ra-
tas. (3) El tifo exantemático de Pasto. (4) El tifo exantemático
de la hoya del río Cauea en Caldas y Antioquia.

Ciro Chacón, médico de Pamplona, encontró en diciembre de
1941, en el corregimiento de Belíal, entre Pamplona y Mutiscua,
una fiebre exantemátíea rural clínicamente semejante al tifo, pero
que no ha sido estudiada experimentalmente. Por el momento pue-
de designársela: fiebre de BeliaZ (*).

(b) Del grupo petequial: (1) La fiebre petequial de Tobia. (2)
La fiebre petequial de S,antander.

y aunque creo que todo habrá de reducirse a tifo epidémico.
tifo murino y fiebre petequial de Tobia, para la comodidad de la
descripción y por ser entidades en estudio, las enumero separada-
mente.

Primera observación de tífom.urino.

(a) Virus h1tmano.-El 3 de octubre de 1941 examiné en mi
transitorio servicio de enfermedades infecto-contagiosas del Hospi-
tal de San Juan de Dios, al paciente C. Z. de 48 años, aserrador de
una empresa maderera de la calle 20 y carrera 16, hospitalizado el

(* ).Posteriores indagaciones han revelado repetidos tocos de Ríeket t-
síasís en los departamentos de Antioquia, Boyará, Caldas, Cundínarnarca, Nu-
riño y Santander,
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2 Y que había enfermado el 29. Se quejaba de cefalalgia, dolores ocu-
lares y articulares. Febricitante; congestionado; conjuntivas inyec-
tadas; exantema hemorrágico del tórax, abdomen y miembros, len-
gua saburrosa, húmeda, temblorosa y "frenada"; abdomen depri-
mid'o; constipación; pereza vesical; taquicardia; hipotensión; rui-
dos cardíacos velados; disnea; tos seca; ligeros estertores de con-
gestión pulmonar de las bases; obnubilación; hiperestesia; miosis
con pereza reaccional a la luz; abolición de reflejos patelares.

Por venir del centro de la ciudad de zona donde no se habían vis-
to casos de tifo, por no dar informe de contactos con enfermos febri-
les y por ciertos matices de la erupción y de algunos signos y sín·
tomas clínicos, pareeíome el caso un poco diferente a los rutinarios
y procedí a inocular curíes. Tres machos fueron inyectados perito-
nealmente cada uno con 4 cc. de sangre del paciente. El enfermo
tuvo un tifo exantemático de evolución normal y curó. La reacción
de Weil-Felix, negativa al principio, fué positiva (11640) el 11 de
octubre. Los análisis de laboratorio, practicados por el doctor Jor-
ge Defrancisco, se resumen en el Cuadro NQ1.

A los 12 días de inoculado uno de los enries mostró 41 C. de
fiebre y orquitis intensa. Sacrificado, en la túnica vaginal y el pe-
ritoneo se encontró inusitada abundancia de rickettsias. Inocula-
dos otros enries y grupos de ratas blancas Irradiadas (**), se lo-
gró establecer y mantener en 11 pases una cepa de virus, orquitico
para los curíes y muy virulento para las ratas en las cuales proli-
feran ferazmente las rickettias. En el Cuadro NQ 2 se resumen los
pases.

(by Virus orquíticode cerebros de ratas salvajes.-Obtenido
el hallazgo sensacional de un virus orquítieo humano, se procedió
a cacería de ratas salvajes en la empresa de maderas donde traba-
jaba C. Z. El doctor J. C. Bugher gentilmente facilitó trampas y un
capturador. Del 21 al 30 de octubre de 1941 se atraparon 22 ejem-
plares de Rattus rattus-aleXMlJd",inusy Rattus noroeqious-decuma-
nus. Se procedía con los ejemplares, así: sacrificio por ahogamien-
to; peinado para recoger las pulgas; autopsia y extracción asépti-
ca del cerebro. Los cerebros triturados y emulsionados en solución
salina se inocularon peritonealmente a enries. En un lote de seis
ratas se logró éxito aisland'o un virus orquítíco y en todo semejan-
te al de la sangre de C. Z. El resumen de La cacería de ratas salva-
jes y el resultado de la inoculación a curtes, es como sigue:

Octubre 21, 1941: Cerebros de ocho ratas atrapas, se inoculan
a tres euríes. Resultado: positivo.

(**) 48(l U, r. en campo de 15 x 15 cms., a 0.50 cmts. de dístancía. con
filtro de cobre de 1 mm" 190 kv. de tensión, 15 minutos, Cortesía del doctor
Ruperto Iregui del Instituto Nacíonal de Radíum,
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Octubre 22, 1941: Cerebros de seis ratas atrapadas se inoculan
a tres euries, Resultado: positivo.

Octubre 28, 1941: Cerebros de cuatro ratas atrapadas se inculan
a tres curies. Resultado: negativo.

Octubre 30, 1941: Cerebros de cuatro ratas atrapadas se inocu-
lan a tres curíes. Resultado: negativo.

(c) Virus de pulgas de ratas.-Las pulgas de las ratas captu-
radas en la empresa maderera donde trabajaba C. Z., son Nosopsi-
llus fasciatu-s y Leptosylla segni.~ según clasificación d'e Guillermo
Muñoz Rivas, confirmada por Kohls, por cortesía del doctor R. R.
Parker de Hamilton. Las pulgas recogidas, una vez lavadas, se tri-
turaban y emulsionadas en solución salina eran inyectadas perito-
nealmente a enries. Se tuvo suerte con un lote de 61 pulgas de 11
ratas de las capturadas los días 21 y 22 de octubre. Se aisló un vi-
rus orquítico semejante al de sangre de C. Z. y al cerebro de ratas
de la empresa maderera donde trabajaba. Por estos tres hallazgos
considero que puede afirmarse la presencia en Bogotá de tifo exan-
temático de tipo muríno, orquítíco, transmitido por pulgas.

CUADRO NQ l.-Exámenes ·00 C. Z. (*)

1Leuco- \ Eosinó- \ Neutró- \ Basófilos I Linlo- M IMieloci- Metamie-
Fecha ononu- tos neu- locitoscitos filos filos citos cleares trófilos neutrólilos

1---
X-/41 4.800 56 43 1
X-3/41 5.200 87 10 2 1
X-7/41

\

8.200 70 30

I IX-13/41 5.800 4 37 2 50 4 3
X-18/41 5.600 1 45 2 52

Fecha Reacción de Weil-Felix Reacción de Widal

X-3¡41
X-6/41
X-7/41
X-9/41
X=1I/41

(-)
(-)
(-)
f-)
(+) + 1/640

(-)
(-)
(-)
(-)
(-)

Hernocu ltivo del grupo Coli Eberth: Negativo: X-6!-41.
Reacción de Wassermann: Negativa total (-): X!lO!-4l.
Reacción de Kahn: Positiva (++). X-1O!41.
Análisis parcial de orina: X-g!41.-Albúmina: huellas. Glucosa: no hay. Sedimentos: cí-

\indros granulosos +.-Piocitos +.-Bacterias mó-
viles + +.-Uratos de soda +.-Células uretra-
les +.-

X-13!41.-Albúmina: no hay. Glucosa: no hay. Sedimento: Bac-
terias +.-Leucocitos +.-

X-21!41.-Albúmina: no hay. Glucosa: no hay. Sedimento: Co-
cos y hacterias móviles +.-Levadura. +.-Raros he-
matles.-Uratos de soda +.-

.•.Exámenes verificados por el Dr. Jorge Defrancisco en el Laboratorio Santiago Sarnper ,
del Hospital de San Juan de Dios.

id.

id.
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Segttnda obseroacum,

A fines de abril próximo pasado hablóme el profesor agregado
doctor Sarmiento de un caso de tifo exantemático, que estaba asis-
tiendo en un depósito y de las sospechas que tenía fuese d'e tipo en-
démico murino. Le solicité que me enviara al laboratorio, sangre
del paciente, pulgas de la cama y ratas del depósito. Así se hizo y
los resultados experimentales comprobaron el diagnóstico d'el doc-
tor Sarmiento.

Resumo: V. M., varón de 56 años, natural de Jesús María en
Santander, con larga residencia en Bogotá. Empleado de un depósi-
to de café, cueros y maderas de la calle 15 con carreras 16 y 17. Allí
duerme. Abundan las ratas. El período febril de la enfermedad' de

CUADRO NQ 2.-Resumen del proceso de cepas de virus orquítico aislado
de sangre humana, cerebro de ratas salvajes y pulgas de ratas. Caso de C. Z.

1

1

Resultado pases
, I

1.5
subsiguientes •. •."el "el

'" '" '""'C e os osFecha de Nombre e e '" :c :c
inocula- del Material Resultado f!e »2 2 •. Observa-

'¡:: V) •. •. cioneseión paciente "OS ~ c.~ os = ••"el 'C"eI~'"-os 'O 8.:: 1: u '" e.~~.;:; •. os 0'0 o
~e~ rn ca ~ > "' •. •. "" :a'ü :.ad) ~.sl~ I 8 e •.~ "el •• •• os •.~.......• a... ._ 1-0.0 ~.o ;;¡'C 8.0 8~ .¡;

~t;~~ "" •.~;..~ o:.;: - o 0= 0'- O'::¡;Jjtii o . ~u ¡:\:;- O~ z ¡...z e,

X-3/41 Sangre del 3 euríes íno- Positivo. 77% 1111 4 10 3611 8,4 3 2 De los qutífico C. Z. cul, perit. c/u Uno de los mostraronHospital de con 4 ce. 729- curíes tuvo fiebre 2 sSan¿uan 730 y 731 fiebre a112.o probaronde ios día, orquitis. con V. de J
Rickettsias S. y resut
en la autop- taron in-

sia munes

X-22/41 Cerebros de Positivo. 330/0 10 3 3 8 24 4 5,6 3 9 Una hem
ratas salvajes Uno de los bra tuvo
Rattus decu- curíes muere hemorragi
manas y Ra- y los pases uterina.
ttus ratas en presentaron Tres se
la empresa de enfermedad probaron
maderas, se con fiebre y con J. S.
inocularon 3 orquitis. Dos
curíes 791, 792 cunes mos-

y 793 traron rick-
ettsias

X-22/41 Triturado de Positivo, 37% 9 61 3 6 23 1016,6 2,3 4
pulgas de ra- Uno de -Ios
tas salvajes, euries muere
se inocularon y los pases

I
peritoneal- presentaron

mente 2 curtes enfermedad

i
I

785-786. No- con fiebre y
I Iisops yllus fas- orquitis. No 1 IIciatus y Lep- se vieron r í-

I I
I

Itopsylla seg- ckettsias I !nlS. . I I !_._----

e

a
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V. M. fué de 16 días. La convalecencia se prolongó hasta cerca de
dos meses. Hubo intensa inyección conjuntival; erupción exantema-
tica generalizada, típicamente sarampionoide, a excepción de la
cara; apreciábase la erupción hasta un mes después de terminada
l.a fiebre. Meteorismo intenso y persistente del estómago; constipa-
ción pertinaz: lengua saburrosa de capa oscura, seca y quebradiza;
congestión pulmonar con expectoración; extremada adinamia; ob-
nubilación mental; estado semicomatoso; albuminuria.

El 30 de abril de 1942 se inocularon peritonealmente con san-
gre citratada recientemente tomada al paciente, cuatro curíes, a
razón de 3 a 5 cc. c/u. Uno no mostró fiebre y sobrevivió, uno mu-
rió sin fiebre al 17Q día, otro tuvo fiebre, y orquitis del 139 al 179
día y sobrevivió, y el cuarto mostró fiebre al 12Q día y fué sacrifi-
cado para pases a enries y ratas blancas. En los frotes se hallaron
rickettsías cocoides y granulosas. Las ratas no presentaron nada.
En curies se hizo otro pase con resultados análogos y se suspendió
la observación.

El mismo día con 17 pulgas no identificadas (*) capturadas
en la cama del paciente, se inocularon peritonealmente 2 cur ies :
uno con fiebre al 13Q se sacrificó para pase a curies que presenta-
ron fiebre y rickettaias en los endotelios. El otro febril al 20Q día
se sacrificó para pase a ratas que murieron y a curíes que presen-
taron fiebre y fueron sacrificados con hallazgos de rickettsias. Se
suspendió el experimento.

Tercera observación.

El 3 de julio de 1942 por sugestión del señor director del Ins-
tituto Nacional de Higiene, doctor Samper, y del Prof. Jorge Be-
jarano, fuí llamado por la directora de un cuerpo colegiado del
centro de la ciudad, para que investigara experimentalmente la
naturaleza de una enfermedad febril que venía presentándose en
el internado. La casa es una construcción de patios claustrados;
zarzos y viejos tablados. A\bundan las ratas en toda la manzana,
donde hay edificios varias veces centenarios.

Encontré tres enfermas en distintos períodos de evolución y
con características clínicas suficientemente claras para formular
mentalmente el diagnóstico provisional de tifo exantemático de Ior-
ma leve. Habían ocurr-ido desde el 29 de abril siete casos, cuyos da-
tos llevados por la directora resumo en seguida:

Caso 19-& inició la fiebre el 29 de abril de 1942. Alumna de
19 años, natural de Charalá, en Bogotá, desde el 15 de enero. Du-
ración del período febril: 14 días. rremperaturas de 38% a 40 e:'

(*) Las pulgas humanas encontrudas en Bogotá son Pulex irritans.
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cefalalgia intensa; no se observó erupción; hemocultivos negativos;
reaeciión de Widal negativa. Convalecencia corta.

Caso 2Q-Alumna de 19 años, natural de Charalá ; en Bogotá
desde febrero. Le comenzó la enfermedad el 6 de mayo. Duración del
periodo febril: 8 días. Temperaturas hasta de 39%;cefal.agia y ra-
quialgia; no se observó erupción.

Caso 3Q-Alumna de 21 años; natural de Neiva, en Bogotá des-
de abril; estuvo un año en Basto; fué vacunada contra tifoidea.
Enfermó ellO de junio; la fiebre duró 9 días. Fiebre hasta 39.8 e;
cefalalgia; durante tres días tuvo vómito. Hemocultívos negativos:
no hubo erupción.

Caso 4Q-Alumna de 17 años, enfermó el 18 de junio de 1942,
duración de la fiebre: 15 días; temperaturas hasta 39 C. Cefalalgia;
adenitis cervical. La erupción apareció al 7Q día, especialmente en
la cara, brazos y abdomen. Hemocultivos negativos.

Caso 59-Profesora de 38 años, natural de San Andrés y Pro-
videncia ; en Bogotá desde 1938. Cayó enferma el 19 de junio y la
fiebre duró 15 días; temperaturas hasta 39.9 C. y defervescencia
en lisis. Cefalalgia intensa; lagrimeo; algias generalizadas; adina-
mia: erupción al 69 día.

Caso 69-Alumna de 29 años, natural de Santa Marta, en Bo-
gotá desde mediados de 1939; enfermó el 27 de junio y la fiebre
duró 18 días; temperaturas hasta de 40Y2 C. apenas con ligeras re-
misiones. Defervescencia en lisis, cefalalgia, adnamia, lengua muy
seca, erupción petequial de brazos, abdomen, piernas y pies; albu-
minuria y cHindruria; leucocitosis.

Caso 7Q-Alumna de 18 años, natural de Chaparral. En Bogotá
desde hace un año, enfermó el 29 de junio y la fiebre duró 10 días;
temperatura hasta 39% C; cefalalgia, adinamia, erupción discre-
ta, albuminuria y cilindruria.

Los siete casos tuvieron una esmerada asistencia médica por
clínicos expertos, curaron todos, y fueron las convalecencias cortas
y normales.

Comprobaciones de laboratorio. - (a) Seroaglutinaciones. La
serorreacción con Proteus y bacilos tifoideos ha dado el siguiente
resultado en los siete casos: negativo en todos con bacilos de
Eberth y paratíficos; positivo en seis casos para el Proteus OX19
y negativo en uno; positivo en tres para el Proteue OXL. (Cuadro
NQ 3).

(b) Pesquisas en ratas y pulgas de ratas. Del 9 al 11 de julio
se capturaron en la casa cuatro ratas Rattus-noroeqicue-decuma-
nus, que fueron sacr-ificadas el día 11 y con los cerebros tritura-
dos y diluidos en solución salina, se inyectaron peritonealmente
tres curies, de los cuales uno murió al 49 día y dos sobrevivieron
sin que ninguno hubiera mostrado fiebre.
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Fig , l.-Virus de sangre de C. Z. Células de vaginal de rata irradiada (l. g. 16); (0101':1-

ción Giemsa; ,670 aumentos, Células de la túnica vaginal con abundantes rickettsias bacila-
res intra v cxtracelularcs.

Fig. 2.-Virus da sangre de C. Z. Células de vaginal de rara irradiada (1. g. 16); C.iCI1lS~l:

670 aumentos. Rickcusias intraprotoptasmáticas, en una célula de la túnica vaginal.
Fig , 3.-Virus de sangre de e Z. Vaginal de rata irt adiada \1. g. 16); Giemsi: 500 au-

mentos. Rickettsias in t ru y ext racclularcs de tipo bac~lar en la rúnica vaginal.
Coloraciones y microfotografías hechas por j uhán de Zu luetu, alumno de la Facultad

de Medicino.'



Fig. 4.-Virus de pulgas de ralas de la E. E. de E. E. Vaginal de rata irradiada (4.g.I); Giem-
S3; 670 aumentos. Al centro una célula de túnica vaginal cuyo protoplasma Heno de rickert-
stas se ha roto; en torno rickettsias libres; predominan las formas largas bacilares sobre las
cocoides.

Fig. !¡.-Virus de pulgas de ratas de la E. E. de E. E. Vaginal de rata irradiada (4. g. 1);

Ciemsa; 670 aumentos. Células de la vaginal repletas de rickettsias: alrededor algunas extra-
celulares; formas bacilares en su mayoría.

Fig. 6.-Virus de pulgas de ratas de la E. E. de E. E. Vaginal de rata irradiada) (4. g. 1)'
coloración de Macchiavello; 500 aumentos; tres células con numerosas rickeusias bacilares in-
traprotoplasmáticas.
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De esas cuatro ratas, se recogieron más de 100 pulgas que la-
vadas, trituradas y emulsionadas en solución salina, se inocularon
peritonealmente a tres curíes. Uno mostró alta temperatura al 3<1
día y sobrevivió. Otro, tuvo fiebre al 3<1y 49 dia y murió en el dé-
eimoséptimo. Con emulsión de órganos se inocularon dos curíes de
los cuales uno sobrevivió sin haber mostrado anormalidad, y el
otro tuvo fiebre desde el 11<1día y murió en el 209• En los endote-
lios se encontraron rickettsias. Esta cepa se está estableciendo en
ratas irradiadas y muestra notables caracteres por la abundancia
de rickettsias.

CUADRO NI? 3.-Seroa.glutina.cionescon proteus y baellos tifoideos.

N.O del Fecha de Nombre Proteus OXI9 Proteus OXL Bacilo de Paratífíco Paratifico
caso sangría Eberth A B
--- -

l VII-3/42 S. R. r+) l/lOO (+)1/100 (-) (-) (-)
2 A. A. <+) l/lOO (-) (-) (-) (-)
3 A. F. (+) 1/200 (-) (-) (-) (-)
4 VIII-ll/42 L. D. <+) l/lOO (-) (-)
5 VII-3/42 V. F. (+) 1/800 (+) 1/400 (-) (-) (-)
6 VIII-J8/42 A. M. (+) 1/800 (+)1/800 (-)

I7 VIII-19/42 1. A. (-) (-)

Del 12 al 17 de julio se capturaron cinco ratas Rattus norvegi-
cus-deoumanu«. Sacrificados, se inyectaron peritonealmente tres
curíes con emulsión de cerebro, bazo y suprarrenal. Más de 60 pul-
gas de estas ratas se inocularon a tres curíes. El lote de curíes ino-
culado con órganos de ratas, dió el siguiente resultado: uno ama-
neció muerto al 29 día y no se toma en consideración; otro' tuvo
fiebre a los 10 días y sobrevivió; el tercero mostró orquitis al 10<1,
fiebre desde el undécimo y fué sacrificado para pases al décimo-
tercero. Se observaron rickettsias largas, cocoides y granulosas en
las células endoteliales. Se han hecho otros dos pases más con este
virus. El lote de curíes inoculado con las pulgas, da lo siguiente:
dos curíes viven sin haber mostrado anormalidad; uno presentó
fiebre y orquitis al décimotercio día y fué sacrificado habiéndose
observado rickettsias cocoídes y granulosas en las células endote-
liales. Se han hecho dos pases más y están en observación (1).

(1) Posteriormente, (X-16-42) se aisló un nuevo virus de encéfalo de
2 ratas salvajes de la misma procedencia. Se ha conservado a través de 7
pases. Las características en curtes son en promedio: 6 días de incubación,
4 días de reacción febril y orquitis en 75% de los machos. Se hicieron va-
rios pases en ratones blancos irradiados. En células endoteliales coloreadas
con Macciavello y Giemsa se observaron escasas Rickettsias.



512 Revista de la Facultad de Medicina.

RESUMEN

En tres puntos distantes, dentro de la ciudad, se han presen-
tado casos de tifo exantemático con algunos caracteres clínicos di-
ferentes a los rutinariamente observados en Bogotá. Al parecer se
trata de virus endémico trasmitido por las pulgas y conservado
en las ratas salvajes, Por tres veces se ha comprobado que las pul-
gas estaban infectadas. En dos ocasiones se ha demostrado que las
ratas capturadas en las casas de los pacientes, mantienen el virus
del tifo exantemático en el cerebro y otros órganos. En un cuerpo
colegiado del centro de la ciudad, de abril a junio (1942) ocurrie-
ron siete casos en alumnas y profesoras.

La seroaglutinación de Weil-Felix con Proteuoi ha sido casi
en la totalidad de los pacientes, positiva.

Con la evacuación del local, su limpieza y enlucimiento, la lu-
cha contra las pulgas y la cacería de las ratas vivas, se suspendie-
ron los casos. Casi todo el personal fué vacunado con la vacuna de
Cox. Hasta ahora no han vuelto a presentarse enfermos en la men-
cionada casa.

El virus aislado de sangre de los pacientes, de órganos de las
ratas salvajes y de pulgas de las mismas ratas o de la cama de los
enfermos, produce orquitis en los curíes. Algunas de estas cepas re-
tmltan virulentas para las ratas blancas irradiadas. Las rickettsias
80n inusitadamente abundantes en cédulas endoteliales de algunos
de los curíes inoculados. En las cepas de tifo, de piojos, y de
fiebre petequial de Tobia, el hallazgo de rickettsias es raro.

Se ha establecido bajo el cuidado de un Revisor Nacional de
Sanidad, cacería sistemática de ratas en la manzana del tercer foco.
En la ciudad se han vacunado 131 personas con tres dosis clu de
la vacuna de Cox de embriones de pollo.

De manera que puede provisionalmente afirmarse la presencia
de tifo exantemático de tipo endémico, orquitico trasmitido por
pulgas y mantenido en las ratas salvajes, dentro de la ciudad de
Bogotá.

Como estos hallazgos descubren un nuevo y grave problema de
salubridad pública que interesa a la capital, me permito sugerir la
siguiente recomendación: considerando que en tres sitios distin-
tos de la ciudad de Bogotá, donde han ocurrido casos humanos de
tifo exantemático, se ha comprobado virus tífico orquítico en ratas
Rattus rattus y Rattus norvegicus y en pulgas Nosopsyllus fasGÍa-
tus y Leptopsylla se,gnis de las mismas ratas, se recomienda: em-
prender una intensa campaña destructora de las ratas y pulgas y
sugerir a los ingenieros y arquitectos, que tomen en cuenta las dis-
posiciones sanitarias de lucha antirrata en los planos de las cons-
trucciones.
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MURINE TYP¡HUS IN BOGOTA

Summary.-To date eight strains of virus of the exantematic-
typhus-rickettsial type have been found and clasaified in Colombia.
These include, in the typhus group: (1) the "black" 01' exantehe-
matie typhus of Bogotá and citíes of the high plateau, carried by
lice; (2) murine exauthematic typhus of Bogotá, earried by rat
fleas; (3) exanthematic typhus of Pasto; (4) exanthematíc typhus
of the Rio Cauea Basin in Caldas and Antioquia; (5) a rural exan-
thematic fever elinically similar to typhus but not yet experimen-
tally studied, w'hieh may be tentatively ealled "Belial fever" from
the site where it itoecurs; and, in the sportted fever group: (1)
spotted fever of Tobia and (2) spotted fever of Santander. The
author is of the opinion that all these Iorms may be redueed to epi-
d'emie typhus, murine typhus, and Tobia spotted fever. Ele proeeeds
to discuss the findings which are a basis for a provisional state-
ment that endemic exanthematic typhus, orehitic in type, carried
by fleas, and maintained in wild rats, exists in Bogotá.

The firstease of muríne typhus in Bogotá was a non-fatal one
discovered by the author on Oetober 3, 1941 in a patient in the San
Juan de Dios Hospital. The patient had come from the eenter of
the eity in a zone where no typhus had been seen, and' there was no
history of contacte. Laboratory inoeulations of blood in guinea
pigs revealed abundant rickettsia, and produced asevere orehitis
in the animals. Wild rats wese therefore trapped in the lumber
yard where the patient had worked, and an orchitic virus was ob-
tained after inoculations into three guinea pigs of an emulsión
from the brains of six rats out of 22 rattus and noroeqicu« caught
there. The virus was also obtained from an emulsion of fleas of
these ra ts (Nosopsyllus fasciatus and Leptosylla segni,y).

The second observation was made in April 1942, in a patient
of Dr. Sarmiento. Laboratory examination of the patient's blood,
of fleas from the bed, and or rats from the warehouse (eofee, hides
and WIOol)where the patient slept were sent to the author for ex-
perimentation; both the blood aud the fleas eontained rickettsia.
and the virus produced orchítís in guinea pigs.

The third observation was in a Bogotá school in which seven
cases of fever had occurred in April 1942, none fatal. Fleas from
rats eaptured at the school and inoculated into guinea pigs conta-
ined ríckettsía, Material from ratseaptured in June produced a
fever wíth orchítís and riekettsia in guinea pigs.

The Weíl-Felíx reaetion was postive in almost all of the pa-
tients.

In view of the fact that in three different points in Bogotá
there have occurred cases of typhus apparently caused by an ende-
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míe virus carrred by fleas and maintained in wild rats, with the
proving on there occasíons of infection in the fleas and on two
oecasions of infection in the ratscaptured in the vicinity, it has
been suggested that an intensive campaign against rats and fleas
should be undertaken in the city.

It may be mentioned' that 131 persons in thecity have been
vaccínated whith there doses each of the Cox vaccine; these include
nearly all the personnel of the college where the last cases appea-
red andoto date no Iurther cases have occurred there.
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A PROPOSITO DE UN CASO DE ADENOMIOMA DEL UTERO

(Endometriosis interna).

Trabajo Ipresentado por el doctor Arturo Aparicio J. poro. optor q,l
título de PROFESOR AGREGADO de la ((Clínica Ginecológica"

de la Facultad. Nacional.

ENDOMETRIOSIS
Definición.

La Endometriosis, término introducido por SAMPSON en la
nomenclatura médica en el año de 1921, corresponde a toda una se-
rie de lesiones observadas en el bajo vientre femenino y caracteriza-
das tanto histológica como funcionalmente, por la extraordinaria
semejanza con el endometrio humano adulto.

Como los islotes end'ometriales pueden encontrarse en cualq nier
parte del aparato genital, de hecho, se deduce la extraordinaria Ül1-
portancia que como enfermedad, adquiere dentro de la patología
ginecológica.

Si hacemos un breve recuento histórico, comprobaremos .que la
enfermedad no es de hoy, pues ya en el año de 1860 ROKITANSKY,
publicó el primer caso sobre útero adenomatoso. . . .

Veinte años más tarde RECKLINGHAOSEN en Europa y CU-
LLEN en América del Norte, simultáneamente e ignorándose, es-
tudian los primeros casos de "Aldenomioma del Útero" y del "Liga-
mento Redondo". "Cistoadenomioma".

Los trabajos de CULLEN de extraordinaria importancia para
la concepción nosológica de esta entidad, demostraron por primera
vez que las inclusiones miometri,ales, estaban constituidaa-por un
tejido histológicamente semejante al endometrio normal.

Siguiendo sus pasos, RUSSEL describe el endometrio aberran-
te en el ovario, hallazgo que fué mirado por el mundo científico
con extraña incredulidad.

61 años después de la comunicación de ROKITA,N'SKY, el nor-
teamericano SAMPSON publica el primer trabajo de conjunto tras
d'iez años de incesante labor sobre la nueva enfermedad que él lla-
mó "ENDOMETRIOSIS", despertando de lleno el interés del mun-
do científico y dándole nombre a su célebre teoría que comentare-
mos posteriormente.

Desde entonces hasta la fecha la literatura médica se ha enri-
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quecido con publicaciones y trabajos que han permitido agrupar
toda esa serie de lesiones, dentro de un capítulo muy importante de
la patología ginecológica contemporánea.

Que nosotros sepamos, en nuestro país no se ha descrito esta
enfermedad, al menos con comprobaciones histológicas. En el áni-
mo de contribuír al aporte científico nacional y despertar el inte-
rés de tema tan apasionante en nuestra especialidad, nos atrevemos
a presentar a la consideración del jurado un sólo caso por ser éste
el único con que hemos tropezado en la práctica de nuestra carrera
profesional.

OBSERVACIONCLINICA

El 12 de marzo de 1941. ingresa al servicio de Ginecologfa del Hi:>spital
San Juan de Dios, sala "Santo Cristo", N. N. natural del Fresno (Tolima),
de 33 años, soltera y eosturerade profesión. Como todas nuestras mujeres de
los climas cálidos es airosa, se expresa con facilidad e inteligencia y nos
cuenta que acude al hospital por dolores localizados en la baja pelvis, dolo-
res desesperantes que se acentúan en las épocas menstruales y que no han
cedido a pesar de dos operaciones que le han sido practicadas.

Su historia del dolor la fija con precisi6n en el año de 1938 sin Iocalíza-
ci6n precisa alguna, dolores abdominales vagos que la enferma considera sin
rmportancía. Un afio más tarde, días antes de la fecha de su menstruación
sufre un dolor agudo localizado en el cuadrante inferior derecho, con Irra-
diación al muslo correspondiente y acompañado de náuseas, pero sin reac-
ción febril. Se interpreta éste c6lico como de naturaleza apendicular y en
consecuencia se practica en el Fresno la apendicectomfa en los primeros me-
!eS del año 1009.

En el curso de ese afio como notara que en vez de mejorar, los dolores-
se hacían cada vez más intensos y de localizaci6n notoriamente pelviana, re-
sueíve trasladarse a Honda en busca de un distinguido profesional quien le
diagnostica un "Quiste del ovario derecho" y le practica según dato muy
claro de la enferma una "Ooforectomfa parcial". (21 de mayo de 1940).

Días más tarde regresa a su ciudad natal y tras una breve mejoría de
algunos meses, reaparecen los dolores de tipo casi continuo, con írradíacíones.
Do s610 a la reglón interna del muslo derecho sino a todo el hipocondrio y a
los genitales externos, dolores que se alivian pero no calman con analgésicos
tipo, aspirina. Simultáneamente con ésta sintomatologfa aparece un flujo ver-
doso, escaso en un principio, abundante después que le produce sensación de
quemadura y prurito muy molestos. En tales condiciones, resuelve trasladar-
se 11 Bogotá e ingresa al servicio de Ginecología con el diagnóstico de "Anexi·
tis" .bilateral. y bajo el nümero de Hdstorta 6796.

Al examen objetivo practicado el 13 de marzo de' 1941 por el Jefe de Clí-
nica y el interno señor Dmrán, encontramos los siguientes datos según reza
en la ficha del' servicio:

Enferma de buena contextura física, un tanto anémica y enflaquecida,
descansa en posici6n horizontal. Tinte sub-íctéríco de las conjuntivas.

Dentadura. En buen estado, sólo faltan los dosbicúsides inferiores.
Corazón. Pulmones. Nada especial.
Senos. Flojos de multípara, aréola pigmentada sin secreción.
Abdomen. Depresible, con escaso panículo adiposo presenta dos cieatri-

ces: una de incisi6n de Mae-Burney y la otra media, infraumbilicaI. A la pal-
pación profunda acusa dolor franco en la fosa ilíaca derecha y parte del flan-
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co del mismo lado, sin apreciarse resistencia muscular; discreto dolor en el
cuadrante inferior izquierdo. En la parte media del hipogastro se aprecia una
masa del tamaño de una naranja de consistencia dura, y móvil en el sentido
longitudinal.

Higado y Bazo. Normales a la exploración clínica.

Ant~edente Gin~ológicos y Obstétricos.

Se inicia la menstruación a los 14 años, continuando con un ritmo de
4 :28, sin dolor con características normales hasta la edad de 20 años. Hacia
esa época tiene sus primeras relaciones sexuales, dando a luz un año más
tarde, un niño a término. Parto y puerperios normales. Posteriormente, dos
partos más a término, el último de los cuales hace 5 años. Al reaparecer la
función menstrual, después del último hijo, observa por primera vez un do-
lor en el bajo vientre ocho días antes de la menstruación, dolor que dísmí-
nuía al acercarse la fecha menstrual. Desde entonces observa la enferma que
su historia dolorosa tiene relación con sus épocas catameniales, interpretán-
dolo nosotros como una dismenorrea de tipo ovárico, fenómenos que se fue-
ron acentuando en los años ulteriores acompañados de sensación de pesan-
tez en los muslos y región sacra. Anota la enferma muy "inteligentemente"
que no descansaba de sufrir (sic) sino cuando estaba enferma (embaraza-
da) o cuando le bajaba el escurrimiento de sangre (sic).

Después de su última operación (mayo de 1940) aparece flujo mucoso
de color verde, escaso, que se torna seroso y más abundante en los días pos-
teriores, acompañado de prurito. Días antes de su ingreso al hospital, apare-
ce fiujo achocolatado que según la enferma cesa al poco tiempo.

Ultima regla: 18 de febrero de 1941.

E:umen Gin~ológi~o.

Organ08 genitales externos. Monte de Venus: Implantación pilosa nor-
mal.

Graades y pequeños labios: Normales.
Vulva: Entreabierta, con desgarro perineal de primer grado.

UTERO.

Cuello: De multípera, consistencia normal, móvil y situado en posici6n
ipOsterior.

Cuerpo: De tamaño sensiblemente normal, poco móvil, en marcada re-
troversión, enclavado por así decirlo en el pequeño basinete.

Bisterometria: 6 cms, 5.

ANEXOS.

A la palpación de los diferentes sacos vaginales, encontramos el poste-
rior ocupado por el cuerpo de la matriz. En el f4llldo de saco lateral izquier-
do, existe una tumoración del tamaño de una mandarina, blanda, renitente,
sensible y que parece adherirse al cuerpo de la matriz pues en los escasos
movimientos imprimidos a la masa, la matriz trata de desalojarse.

El fondo de saco anterior y el lateral derecho, se encuentran también
abombados por una masa de consistencia y características en un todo análo-
gas a la anterior y que muy posiblemente corresponde a la tumorur-íún des-
crita a la palpación abdominal.
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RECTO Y ANO.

A la palpación rectal se comprueban los datos anteriores.

DIAJGNOSTlCO CLINICQ.

Por los datos clínicos arriba mencionados, se hace el diagnóstico de
ANEXITIS QUISTICA BILATERAL y se ordenan los exámenes de rigor.

Exámenes de sangre.

NQ de orden 5222. Laboratorio
~tíes: 4.240.000 por mm. ce.
Hemoglobina: 90%.

"Santiago Samper".
Valor globular: 0.95.
Leueoeitos: 5.600.

Hemograma de Schilling.

Milocitos.. . . . . . . . 0%
.Formas juveniles 0%
Formas en cayado 3%
Segmentados.. . . . 75%
El Jefe de Trabajos.

Linfocitos .
Monocitos .
Basófilos .
Eosinófilos .

15%
5%
0%
3%

Jorge Derraneíseo
14 de marzo de 1941.

Glicemia. Boletín NQ 5171. Resultado: 1 gramo por litro.
Azohemia. Boltín NQ 5177. Resultado: 0,26 grs. por litro.
Sedimentación. Técnica del Servicio. Resultado: Nonnal.

Discusión del dia.t!,nó,~tico.

Durante el tiempo que permaneció la enferma en observaétón
en el servicio, la curva térmica filé sensiblemente normal. El, estu-
dio de la¡ flora vaginal y endocervical no reveló 'la existencia de nin-
gún gérmen específico.

Por los exámenes de Laboratorio, forzoso era descartar un pro-
'ceso anexial ya fuera crónico como lo habíamos sospechado 111exa-
men clínico, pues ninguno de ellos revelaba un proceso franco d'e
supuración.

Entre los tumores del ovario, sólo cabía la hipótesis de un pro-
ceso quístico bilateral ya que por losdatos suministrados por la
palpación bimanual la consistencia de las masas tumoralés era
francamente renitente. Por lo general son de mayor volumen, gozan
de una gran movilidad y muy raramente son dolorosos a la palpa-
ción. La sensación de plenitud', de distensión abdominal, tan fre-
cuentes en las enfermas portadoras de quistes del ovario, faltan
por completo en este caso. No existen por lo demás síntomas de
compresión y las anomalías del ciclo de patogenia a veces comple-
ja son relativamente poco frecuentes en los tumores quísticos del
ovario.



Miometrio.

Fig. l. - Puede observarse en la microfotografía el músculo uterino en
franco estado de Hiperplasia. El islote endometríal, glándula típica. puede

observarse en pleno músculo uterino.

Fig. II. - El mismo corte ampliado.
Atención del "Laboratorio Santiago Sarnper ",

Sección de Anatomía Patológica.
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Tan sólo el dolor, difuso en un principio, de localización baja
más tarde (hipogastro, fosas tlíacas, región sacra), dolor sordo,
persistente con períodos de calma en las épocas menstruales, co-
rroborado todo éllo por los datos del examen clínico nos hicieron
insistir en el diagnóstico posible de formaciones quísticas bilate-
rales, inmovilizadas en la pelvis por un proceso adherencial. Hipó-
tesis de otra parte seductora, si tenemos en cuenta que la enferma
Iaparotomizada dos veces consecutivas bien habría podido crear ad-
herencias que fijaran la matriz y sus anexos ocasionando dolores
en la época de la congestión fisiológica menstrual. Pero ¿cómo ex-
plicar la rápida atenuación de los dolores una vez pasada la mens-
truación? Un nuevo examen ginecológico practicado días antes de
una menstruación observada en el servicio, orientó nuestro criterio
hacia una nueva posibilidad diagnóstica. En efecto. Los días sub-
siguientes a los primeros exámenes manuales, como la enferma se
quejara de intenso dolor abdominal, ordenamos reposo, hielo y su-
positorios calmantes en la creencia de que hubieran sido desperta-
dos por la maniobras del tacto vaginal. Siete días después el dolor
espontáneo había,desaparecido y en el ánimo de precisar el diagnós-
tico resolvimos practicar un nuevo tacto.

Contra lo que esperábamos, pudimos comprobar un aumento
manifiesto en el tamaño de la matriz y de las masas laterales, su ex-
quisita sensibilidad y una falta absoluta de fiebre. El guante sale
pintado de manchas oscuras de sangre y al día siguiente aparece
una, hemorragia con todas las características de una menstruación.
Sangre oscura, con algunos coágulos mezclado con moco, idénticas,
según la enferma, a las menstruaciones anteriores. ¿Cómo expli-
car entonces la sensibilidad pelviana tactil en ausencia de toda ma-
nifestación dolorosa espontánea? El diagnóstico por exclusión se
imponía.

De hecho descartamos en ausencia de síntomas, lesiones agu-
das de los órganos pelvianos que pudieran prestarse a confusión.
El apéndice le había sido extraído; una anexoperitonitis aguda, sub-
aguda o crónica, forzoso era descartarla por no existir anteceden-
tes ni estigmas infecciosos, corroborados por los datos de laborato-
rio. En una enfermedad en pleno período de estado, y dado el cua-
dro clínico de la enferma, un embarazo ectópico complicado o una
crisis de oclusión intestinal no podían tenerse en cuenta en razón
misma de su evolución.

Diagnóstico positivo.

Apoyados en la tumefacción dolorosa pre-menstrual de la ma-
triz y de los ovarios, en la ausencia de antecedentes infeccio·sos, la
aparición tardía y el carácter cíclico de las molestias pelvianas, así

-2-
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como su exageracion en el intermenstruo y su rápida desaparición
Una vez pasada la menstruación j el carácter macroscópico de la he-
morragia y el fracaso terapéutico de las dos intervenciones, con-
cluimos y diagnosticamos "ENlDOMETRIOSIS U'J1ERINA y OVA-
RICA DE FORMA TUMORAL".

Con tal diagnóstico, una vez terminada la menstruación, pasa
a la mesa de operaciones en el convencimiento de que sólo una ex-
tirpación radical de los órganos enfermos daría alivio a las crisis
dolorosas tanto tiempo soportadas por la enferma.

Descripción de la operación.

Fecha: 25 d'e marzo de 1941.
Cirujano. Profesor Tirado Macías. Ayudante: doctor A. Apari-

cío.
Anestesia. Raquídea. Tutoeaína 0.75 miligramos.
LaparotomiÍa media infra·umbilical. Abierto el peritoneo se en-

cuentra la matriz en franca retroversión, consistencia blanda y re·
cubierta de abundantes a-dherencias de color amoratado que la ad-
herían al Douglas. El ovario izquierdo, quístico, adhería a la cara
postero-lateral de la matriz fijándose a élla por el mismo proceso
adherencial, El ovario derecho, en buena posición, se encontró
igualmente quístico del tamaño de una mandarina y de color rojo
oscuro dando la impresión de un "QUISTE ACHOCOLATADO
I)EL OVARIO".

Se procede entonces a exteriorizar la matriz con sus anexos,
maniobra delicada da-das las múltiples a-dherencias que presentaba.
Se practica una "Hieterectomsa subtotal con extirpación de amoos
anexos", y se cierra la pared' en cuatro planos, según técnica.

DIAGNOSTICO OPERATORIO. Al corte de la matriz extraí-
da, llama la atención la hipertrofia y el aspecto francamente fibro-
so de las capas internas del miometrio acribillado por decirlo así
de pequeñas cavidades de aspecto y contenido hemorrágico.

Al corte de ambos ovarios, se observa la rigid'ez relativa de sus
paredes, dando salida a un contenido espeso y achocolatado.

Los datos macroscópicos, confirman el diagnóstico clínico y se
envía al Laboratorio la pieza operatoria con el diagnóstico de EN-
DOMETRIOSIS del cuerpo y de ambos ovarios.

Diagnóstico microscópico.

Boletín N9 6.735. Diagnóstico Clínico: "Endometriosis".
Descripción macroscópica. Medio útero. Amputación subtotal.

Dimensiones: 5 ems., 8 x 7 x 3cms., 7. Longitud de la cavidad ute-
rina: 3 cms, 6 x 1 cm, 7. Espesor del endometrio 0,2 cms. Espesor del
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Miometrio: 7 cms. En la cavidad uterina se aprecian pequeñas ma-
sas sesiles de las cuales la más grande mide O cm. 6 x O ems. 5. Al
corte la superficie de sección es lisa brillante y de color gris páli-
do. También se recibió un fragmento de tejido blando, aparente-
mente útero, cubierto en una de sus caras por membrana de reves-
timiento. De superificie irregulan y con dimensiones de 5 cms, 3 x 3
cm. x 1 cm. 5. Al corte la superficie de sección es lisa y muestra
pequeñas cavidades de contenido hemorrágico.

Diaqnostico microscópico. "MIOADENOMA DEL UTERO". El
material enviado para examen muestra un neoplasma benigno de
origen muscular y endometrial. Dentro del miometrio, y a veces
muy cerca del peritoneo, se ven áreas de endometrio con sus fondos
de saco glandulares bien definidos y estroma típico. El contenido
de esos fondos de saco algunas veces es hemorrágico. El tejido mus-
cular está hípertrofíado y llama particularmente la atención el au-
mento del tejido fibroso. En el endometrio se observa ligera hiper-
plasia del epitelio glandular. Se trata pues de una "EN'DOME-
TRIOSIS INTERNA", acompañada de hipertrofia e híperplasía
del miometrio. (Véase figuras) :

Firmado: M. Sénchee Herrera. Jefe de Sección.
Como puede observarse por la simple lectura de este boletín,

la lesión principal ycaracteristica de la enfermedad que nos ocu-
pa, es la presencia de endometrio en la intimidad misma del múscu-
lo uterino, con sus características histológicas (sacos glandulares
definidos y estroma típico) en un todo análogos al "Endometrio
humano adulto normal". Corresponde exactamente a la publicación
hecha por ROKITANSKY en 1860 bajo el título de "DiTERO ADE-
NOMATOSO", corroborado histológicamente veinte años más tar-
de por CULLEN quien la denom inó "ADENOMIOMA DIFUSO".

Como investigaciones posteriores demostraran la presencia de
tejido endometrial aberrante, no sólo en la matriz, sino también,
en todos los órganos contenidos en la pelvis y aún fuera de la cavi-
dad abdominal, se cobijó bajo el nombre general de "ENDOME-
TRIO SI S", a todas las lesiones caracterizadas por la presencia de
tejido endometrial heterotópico. Tal nombre abarca la enfermedad
en conjunto y permite incluirla dentro de un nuevo capítulo de la
Ginecología contemporánea.

Movidos por el interés de la cuestión nos atrevemos a presen-
tar un breve estudio de la enfermedad, sintetizando el pensamiento
y la experiencia de múltiples autores. '

Clasificación.

La "Endometriosis", enfermedad de múltiples y caprichosas
localizaciones merece dividirse para la comodidad' de la compren-
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sión y de acuerdo con la mayoría de los autores en dos grandes va-
riedades:

1. La Endometriosi« interna, (Utero adenomatoso de ROKI-
TAN;SKY,Adenomioma de CULLEN, Mucosa-endometriosis de DE
JON;G), en la que los islotes endometriales incluidos en la pared
misma del músculo uterino y de la trompa están por decirlo así en
relación directa con las mucosas correspondientes, endometrio o
endosalpinx. Corresponde ésta variedad, al caso clínico narrado en
la presente exposición y topográficamente puede extenderse tam-
bién al miosalpinx.

2. La Endometriosis externa, (Serosa-endometriosis de DE
JONG) , caracterizada precisamente por la discontinuidad de los
islotes endometriales con las mucosas uterina o tubaria, de suerte
que pueden encontrarse a distancia, lejos de los sitios de origen y
aún separados de éstos por tejidos de aspecto aparentemente nor-
mal.

Como la localización en esta variedad puede ser o bien abdo-
minal o extraabdominal la Endometriosis externa se divide la su
vez en:

a) Endometriosis intraperitoneal.
b) Endometriosis extraperitoneal.
En la primera subdivisión, el tejido endometrial aberrante pue-

de encontrarse en cualquier sitio u órgano de la cavidad' pelviana,
de suerte que puede presentarse y según su frecuencia relativa:
Endometriosis en el Ovario o en el Douglas; Endometriosis de los
ligamentos redondos o útero sacros ; del perimetrio; Endometrio-
sis del fondo de saco vésico uterino con invasión eventual a la ve-
jiga o la parte superior de la vagina; del intestino en fin, cólon pel-
viano, íleon o apéndice.

Oomprobaciones histológicas han podido demostrar en la sub-
variedad eetraperitonetü, con todo su cortejo sintomático, islotes
endometriales en regiones tan lejanas del sitio de origen como el
ombligo y la ingle; en cicatrices de laparatomía y en los ganglios
pelvianos; en la mitad inferior de la vagina, en la vulva y en el
periné.

Etiología y Patogenia.

Tanta variedad de sitios y localizaciones demuestran a prime-
ra vista la dificultad, por no decir el enigma, en que se encueutra
la ginecología actual para poder interpretar satisf.actoriamente la
etiología y patogenia de la enfermedad'. ¿Cómo explicar en efecto,
la presencia de tejido endometrial en regiones tan anatómicamente
diferentes? ¿Se trata acaso de un proceso maligno infiltrante o es
un simple fenómeno de hiperplasia? El hecho en concreto no está
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resuelto, pero la Clínica demuestra a las claras que la Endometrio-
Biscomo enfermedad en sí, no puede considerarse de naturaleza ma-
ligna.

En la primera variedad, Endometriosis interna, parece admi-
tido por todos los autores que la enfermedad es debida a la inva-
sión del miometrio, por la mucosa uterina en estado de prolifera-
ción endofítica. Estudios concluyentes de histología, han demostra-
do en efecto, que la penetración en profundidad, se efectúa en par-
te merced a las propiedades histolíticas del tejido citógeno hete-
rotópico. (Véase microfotografía).

Lógico parece pensar, según la interpretación de MEYER, que
la invasión estaría precedida por un estado de hiperplasia de la
capa basal del endometrio que más tarde se desarrollaría en pro-
fundidad enviando brotes de tejido endometrial a la pared misma
del músculo uterino. Este proceso estaría favorecido por la relaja-
ción puerperal del miometrio y por un estado de hiperirritación
permanente, consecuencia del largo trabajo a que está sometida la
mucosa uterina durante toda la época de su regeneración fisioló-
gica.

En la trompa, podemos admitir también que el proceso sea de-
bido al estado de hiperplasia endofítica de un endo-salpinx de tipo
endometrioide.

La patogenia de la Endometriosie externa, se presenta en cam-
bio confusa y preñada de dudas 'como lo d'emuestran un sinnúmero
de teorías emitidas hasta hoy, seductoras e ingeniosas las más de
las veces pero que no resisten el análisis frío y sereno de la crítica.
Estudíémoslas someramente.

Teorías de origen.

1. Teoría de RECK;LINGHAUSEN o d'el conducto Wolfiano.
Publicada dos años después de un caso de endometriosis del liga-
mente redondo, Recklinghausen la explica como debida a inclusio-
nes o restos (}¡dultosdel sistema wolfitl!no que según su concepción
deben hallarse de preferencia en la pared posterior de la matriz y
en la porción interna de las trompas.

Esta teoría aceptada en un principio fué suplantada por la de
aULLEN quien demostró con estudios microscópicos, las inclusio-
nes endometriales en el seno del músculo uterino.

2. Teoría ,de aULLEN. Del trabajo monumental de CULLEN
sobre Adenomioma uterino, se desprende su célebre teoría de la in-
vasión directa del tejido endometrial al músculo uterino favoreci-
da por múltiples causas. Teoría que si bien es aceptada por muchos
autores en lo que respecta a la patogenia de la Endometriosis in-
terna, no puede explicar empero las inclusiones endometriales al
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peritoneo y menos aún las inclusiones extra-peritoneales. Para ex-
plicar esta última patogenia, CULLEN adelanta la hipótesis de
que podrían ser ocasionadas por deslizamientos o restos de los con-
ductos mullerianos.

3. Teoría de los RESTOS MULLERIANOS. La hipótesis lan-
zada por CULLEN es aceptada y acogida por RUSSEL al publicar
un caso de endometriosis del ooario, atribuyendo su origen a una
porción aberrante del Conducto de Muller. Esta teoría ampliada y
aceptada por otros autores, se funda en la estrecha proximidad
anatómica que existe entre los tejidos que embriológicamente dan
origen al Ovario y al Conducto de Muller provenientes ambos, del
Mesotelio Celómiioo.

Según RUSSEL, el intercambio de células de un órgano a otro,
sería la clave de la Endometriosis ovárica, pero hasta el presente
no se ha dado una explicación clara y científica al respecto.

4. Teoría SEROSA, Seroepitelial de IW AN!OFF y MEYER o
CELOMICA de SCHRIDDE. Se funda en el hecho demostrado his-
tológic,amente de que, bajo la influencia de procesos inflamatorios
del peritoneo, se observa la transformación de células endoteliales
en células cilindro-cúbicas, semejantes a las del intestino.

Rol' analogía, la Endometriosis intraperitoneal sería debida a
la metaplasia prosoplásíca con proliferación e invaginación del
endotelio peritoneal o del epitelio superficial del ovario. Esta me-
taplasia proliferante, daría lugar a La formación de tubos glandu-
lares que invadirían lentamente el tejido conjuntivo subperitoneal
o el estroma ovárico, transformándose más tarde en tejido citógeno
con todas las características del tejido endometrial.

Para algunos autores, esta metaplasia del endotelio peritoneal
sería privativa de células adultas que han .alcanzado un estado de
diferenciación perfecta; para otros, se trataría más bien de células
embrionaria« o ceiomicae persistentes, capaces de diferenciarse en
el sentido Mulleriano, dando lugar a la proliferación endometri-
oide heterotópica.

La Endometriosis externa sería para éstos autores de origen
también seroepítelíal, explicando por ejemplo la endometriosis del
ombligo como producida por restos no obliterados del eeoceioma;
la de la ingle, por restos no obliterados del proceso peritoneo-vagi-
nal; la de una cicatriz de laparotomía, por partículas de endotelio
peritoneal adulto o embrionario incluidas en la herida durante la
operación.

La mayor crítica formulada en contra de ésta teoría, es que
hasta el presente no se ha demostra:do en forma concluyente la me-
taplasia endometrioide del endotelio peritoneal adulto o de los res-
tos celomlcos persistentes.

5. '[teoría de la Implantación o del injerto peritoneal de SAMP-
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SON. En 1921 SAMPSON publica su primer artículo titulado "He-
morragia perforante de un Quiste achocolatado del ovario" y lanza
su teoría según la cual la endometriosis intraperitoneal sería debi-
da al injerto de nartículas del endometrio y del endosalpina: que
desprendidas durante la menstruación o durante una maniobra in-
trauterina, llegaran al peritoneo siguiendo la vía transtubaria. En
el primer caso el fenómeno se explicaría por un reflujo transtuba-
rio de la sangre menstrual, favorecido quizás por un obstáculo me-
cánico ; en el segundo caso, por un estado de antiperistaltismo ute-
rino provocado por la acción misma de la maniobra instrumental.

En la Eudometriosis externa o extraperitoneal, según los sos-
tenedores de esta teoría, lel injerto endometrial estaría favorecido
por la existencia de un trayecto herniario (ombligo o ingle) o por
transplantes operatorios de partículas endometriales.

Contra esta teoría se han hecho objeciones de peso, que le res-
tan mucho de su valor: en efecto,

a) La menstruación retrógrada aunque posible, es en la prácti-
ea un fenómeno de excepción.

b) Es muy poco probable que el endometrio en vías de desca-
mación como acontece en la fase menstrual, pueda tener la sufi-
ciente vitalidad para injertarse y proliferar a la manera de un neo-
plasma infiltrante.

e) Experiencias y observacionyes de JACOPSQN y de HEIM,
practicando injertos de endometrio en la época menstrual, demos-
traron la incapacidad del endometrio mensual para proliferar y
producir la lesión y por último,

d) La teoría en cuestión no puede explicar de una manera sa-
tisfactoria la Endometriosis del ombligo o de la ingle, de la vagina
o del periné.

6_ Las teorías, Linfógena de RALEAN y vascular de SAMp·
SON en las cuales la Endometriosis externa pretende explicarse
por la embollzacíón e injerto de partículas desprendidas del endo-
metrio siguiendo la vía linfática o por un proceso metastásico de
origen vascular, no pueden ser aceptadas en razón misma de la in-
tegridad comprobada de los linfáticos y venas aún en casos de En-

, dometriosis Uterina Primitiva y por la excepcional rareza de la En-
dotriosis en los ganglios y regiones tributarias de la red venosa-
capilar.

7. Teoría Mesenquimal de H,E/M. Esta última teoría que aven-
taja a las demás por dar una explicación unícística respecto al ori-
gen de las proliferaciones endometriales heterotópicas, no es en
suma sino una variante si así pudiéramos llamarla, de la vieja teo-
ría CELOMICA de Schridde.

Sostiene REIM, que tanto la Endometriosis externa intraperi-
toneal, como la extraperitoneal son debidas a la ]Jr-oliferación endo-
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metrioide de restos mesenquimatosoe que persisten incluídos desde
la vida embrionaria, en los alrededores del trayecto. genital y de la
membrana cloacal o en el espesor mismo de la pared anterior del
abdomen. Bajo la influencia de una causa desconocida cualquiera
(hormona ovárica, irritación, etc.), los restos meeenquimatosos así
incluídos pueden sufrir, tardíamente la transformación endome-
tr-ioíde, dande así nacimiento a una proliferación endometrial he-
terotópica, vale decir, fuera de sitio.

NOVACKel gran histólogo norteamericano, en su último libro
de patología especializada se sitúa en un terreno ecléctico aceptan-
do en la génesis de la Endometriosis, la teoría Oelórnxicacombina-
da a un factor metaptáeico de origen posiblemente hormonal.

Estudio Olínwode la Bndometrioei«.

1
Endometrioshis interna.

Como.queda dicho anteriormente, la Endometriosis interna
queda exclusivamente circunscripta al cuerpo uterino y a las trom-
pas.

A) Utero. La endometriosis interna, llamada también "Adeno-
mioma", se observa casi exclusivamente entre los 30y los 50años y
se traduce clinicamente en la mayoría de los casos por reglas abun-
dantes y dolorosas (dismenorrea adquirida de tipo congestívo).
Con menor frecuencia el cuadro clínico está dominado como en el
caso de nuestra observación por dolores pelvianos de tipo gravatí-
vo o en forma de intensas crisis.

Al examen clínico se encuentra casi siempre un útero grande}
duro, liso y móvil, que hace pensar en un mioma o en un estado de
miohiperplasia difusa. Los fondos de saco en ésta variedad, suelen
encontrarse libres e indoloros, de suerte que el diagnóstico diferen-
cial en extremo difícil, sólo puede hacerse a base del estudio cuida-
doso de la historia clínica de la enferma teniendo especial interés
los antecedentes menstruales, la diemenorrea de tipo adquirido, y
la ausencia en su pasado, de todo antecedente infeccioso.

:mn caso.de duda, la histerosalpingografía y el raspado uteri-
no, permiten descartar la posibilidad de un mioma sub-mucosoo le-
siones más graves del endometrio.

A,N.A,TOMIAP:ATOLOGICA.Macroscópicamente el útero se
presenta uniformemente hipertrofiado e indurado, de superficie lisa
y brillante. Al corte, el tejido muscular de aspecto francamente fi-
broso (miohiperplasia), presenta en su interior pequeñas cavidades
de aspecto francamente hemorrágico.

Microscópicamente, se 'comprueba la existencia en pleno múscu-



Volumen XI, NQ9, marzo, 1943. 527

lo uterino de islotes endometriales aislados o anastomosados entre
si de forma.y tamaño sumamente variables y que por sitios, se pue-
den seguir hasta la capa basal del endometrio. Alrededor de éstos
islotes, el miometrio muestra signos evidentes de Hiperplasia.

Las inclusiones endometriales en la intimidad misma del
músculo uterino, explica ampliamente la dismenorrea de tipo con-
gestívo observada en tales casos, pues si histológicamente son en todo
análogas al endometrio normal, fisiológicamente deban reaccionar
también, provocando, bajo la influencia de las hormonas ováricas
un ciclo endometrial completo, es decir, menstruaciones locales den-
tro del miometrio uterino. Tal fenómeno, necesariamente debe des-
pertar dolor, dolor congestivo que sóloces.a al terminar la mens-
truación.

TRATAMIENTO. En vista del frecuente fracaso de la "Acti-
noterapia" (nos referimos en particular .al tratamiento preconiza-
do de la castración radioterápica), la mayoría de los autores dan
preferencia al tratamiento quirúrgico, Elisterectomía total o sub-
total, con 'extirpación o conservación d'e ambos ovarios, según las
indicaciones operatorias de cada caso en particular.

B) Trompa. El cuadro clínico de la Endometriosis de la trom-
pa, en razón misma de la dificultad exploratoria de éste órgano es
confuso y mal estudiado en la actualidad.

Según L. SITZ, algunas enfermas presentarían un síndrome
premenstrual doloroso, acompañado' de cólicos tubarios de intensi-
dad progresiva que se traducirían, sólo en el caso de una tacto
oportuna (época premenstrual), bajo la forma de un pequeño tu-
mor'anexial alargado, liso, elástico y más o menos doloroso.

ANATOMIA P.ATOLOGICA. La endometriosis de la trompa
se caracteriza, como en todas las demás variedades, por la presen-
cia en la mucosa tubaria de glándulas' de tipo endometrial rodea-
das de abundante tejido citógeno. La mucosa de tipo endometrial
puede presentarse al examen histológico bien, bajo la 'forma de is-
lotes aislados o diseminados en una gran parte de su extensión, o
bien, incluídos en la pared 'misma de la trompa originándose qui-
zás en la misma mucosa tubaria de aspecto y constitución franca-
mente endometrioid'e.

La presencia de tejido endometrial en las trompas, explica a la
luz de la ginecología moderna ciertos hematosalpinx de origen os-
curo consecuencia lógica de lo que podríamos llamar "menstrua-
ción tubaria" y lo que es más sugestivo aún, nos da una explica-
cíón satisfactoria de la patogenia del embarazo tubario, pues el
óvulo fecundado puede anidar satisfactoriamente en una trompa
cuya mucosa presenta todas las características de un endometrio
normal adulto.
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II

Bndometrioeis externa.

Mucho más compleja que la anterior, la Endometriosis Exter-
na, se caracteríza tanto desde el punto de vista clínico como el de
la Anatomía Patológica, por el gran polimorfismo de sus lesiones,
debid'o a su localización, (intra o extra-peritoneal), a su extensión
o a su grado evolutivo.

1

ENDOMETRIOSIS INTRAPERITONEAL. Según el grado de
frecuencia, merecen particular interés las localizaciones en el ova-
rio, el peritoneo pelviano, los espacios recto y vésico vaginales, los
ligamentos uterinos o el intestino.

A) Ovario. En el ovario la endometriosis puede ser superficial
o profunda presentándose en el primer caso, bajo la forma de pe-
queñas manchas o formaciones quistica«, de aspecto francamente
hemorrágico y de color que varía del rojo púrpura al violeta o ma-
rrón oscuro.

Corresponde la variedad superficial, al Adenoma endometrial
superficial de SAMP~ON y en su evolución ulterior los pequeños
quistes pueden estallar dando lugar a la producción de hemorra-
gias o a la siembra de partículas endometriales sobre los órganos
vecinos.

La Endometriosis profunda que implica una invasión de los
tejidos nobles del ovario, se presenta en la mayoría de los casos
bajo la forma de quistes únicos o múltiples generalmente pequeños,
susceptibles de alcanzar un volumen relativamente considerable
constituyendo los conocidos quistes "achocolatados" de los anti-
guos autores. Como en nuestro caso, tantas veces comentado, estos
quistes suelen presentar sólidaa adherencias al peritoneo pelviano,
a la cara posterior de la matriz o a los demás órganos vecinos.

ANATOMIA PATOLOGICA. La estructura histológica de los
quistes endometriales profundos, varía naturalmente con el tama-
ño del quiste. En los pequeños, se encuentra al microscopio, una
glándula endometrial típica, sumamente dilatada y llena de san-
gre. En los más grandes, se hallará un revestimiento end'ometrial
más o menos típico presentándose por excepción islotes endome-
triales irregularmente distribuídos en la corteza o la medula del
ovario.

Sínto'fnfIs clínicos.

Observada de preferencia entre los 35 y los 55 años, la Endo-
metriosis del ovario presenta una sintomatología variable, encon-
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trándose casos d'e evolución silenciosa y otros en que el síntoma
dominante se traduce tan sólo por un cuadro pelviano doloroso.

De acuerdo con el tamaño y variedad de la Endometriosis, su-
perfícial o profunda, con su evolución y sus complicaciones, las mo-
lestias anotadas por las enfermas varían notablemente observánd'o-
se, ya, fenómenos de irritación peritoneal, ya alteraciones mens-
truales caracterizadas por meno- y metrorragias de interpretación
difícil, ya simples fenómenos de dispareunia o dolores pre e intra-
menstruales intolerables que sólo cesan al pasar la menstruación.

El examen ginecológico, si se trata de la variedad superficial,
puede ser negativo si el tacto se practica en el períod'o intermens-
trual, pero, si la suerte o la sospecha clínica permiten hacerlo en
los días que preceden a la menstruación, se observará entonces, una
exquisita sensibilidad de los fondos de saco vaginales o una tume-
facción dolorosa de los anexos.

En los casos de Endometriosis profunda de forma tumoral, el
diagnóstico se basará en el aumento de tamaño de uno o de ambos
ovarios, en su consistencia dura o elástica, en su inmovilidad rela-
tiva y en el dolor despertado al examen d'igital. El cuadro semeja
a primera vista un tumor anexial inflamatorio crónico o agudo,
basándose el diagnóstico positivo en la ausencia de antecedentes
infecciosos, la edad relativamente tardía de la enferma (época de
menor actividad sexual) y la historia menstrual de la enferma, sín-
toma para nosotros de importancia capital pues casi siempre se
encuentra una dismenorrea adquirida tardíamente, d'e tipo conges-
tivo que sólo cesa al pasar la menstruación.

Tratamiento. Como tratamiento el único racional, consiste en
la extirpación total o parcial del ovario enfermo, seguido o nó de
Histerectomía según el grado de extensión de la lesión, la edad d'e
la enferma, etc.

n) PERITONEO PELVIANO. Todos los que hemos trajinado
por estos caminos de la cirugía ginecológica, habremos podido ob-
servar al abrir un vientre con el objeto de practicar una cualquie-
ra de las operaciones usuales, que la matriz, en ausencia de todo
antecedente infeccioso, se encontraba recubierta en su totalidad o
en Parte de finas adherencias que la fijaban a los órganos vecinos.
Llamamos la atención sobre este cuadro, que las más de las veces
pasa inadvertido, en la seguridad de que si en nuestro medio se
practicaran con más frecuencia exámenes histológicos nos sorpren-
dería la frecuencia relativa de la Endometriosis peritoneal.

Las adherencias descritas, presentan por lo general una colo-
ración rosa pálido, con manchas hemorrágicas que se pueden visua-
lizar especialmente en la cara posterior de la matriz, o bien se pre-
Rentan bajo la forma de cintas blancas irregularmente repartidas
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sobre la cara posterior del útero y del ligamento ancho, de los
anexos o del fondo de saco de Douglas.

Si a más de ésto podremos anotar el hallazgo en el Douglas de
serosidad sanguinolenta o d'e manchas de sangre fresca o achoco-
latada, estamos autorizados para afirmar el diagnóstico de Etulo-
metriosis peritoneo-pelviana.

Olíníeamente la Endometriosis peritoneal se manifiesta por un
cuadro doloroso pelviano e impreciso, en el que predominan no obs-
tante su vaguedad' los síntomas de irritación peritoneal, caracteri-
zados por dolor abdominal bajo, acompañados de náuseas o vómi-
tos, aceleración del pulso con mal estado general, fenómenos de te-
nesmo rectal o vaginal, etc. Concomitantes con estos síntomas que
aparecen de preferencia días antes de la menstruación, puede ob-
servarse como en casi todas las demás localizaciones, una dismeno-
rrea de tipo congestivo. Pasada la menstruación, todo entra en or-
den, pudiendo la enferma continuar en sus ocupacioneshabituales,.
ajena por d'ecirlo así a su intensa crisis peritoneal.

El examen de la enferma puede ser negativo cuando la lesión
es discreta, o se pueden encontrar ligeras induraciones en el Dou-
glas, que se hacen dolorosas si el examen se practica días antes de
la menstruación. En no pocos casos, la movilización del cuello es
en extremo dolorosa y con frecuencia la matriz se encuentra en
retro-versión, fija y dolorosa.

C) ESPAOIOS REOTO y VESIOO-V.AjGINAL. La Endome-
triosis de los espacios recto y vésico-vaginales, podemos considerar-
la en suma, como una variedad de la Endometriosis peritoneal. Más
frecuente la primera que la segunda, se caracterizan ambas por la
invasión profunda y masiva de los tejidos endometriales no sólo a
la luz de los espacios sino también a los órganos vecinos, recto y
fórnix posterior de la vagina de una parte; y de otra, cara poste-
rior de la vejiga, en donde se puede comprobar en ocasiones tan
intenso proceso adhesivo, que los dos órganos parecen hacer cuer-
po suprímiendo de hecho el espacio vésico uterino normal.

Síntomas clínicos.

Lógicamente, el cuadro clínico en estas dos variedades está do-
minado por intensas crisis de tenesmo rectal o vesical, de evolución
siempre cíclica pre e intramenstrual. En la variedad rectal, puede
observarse en ocasiones hasta fenómenos de seudo oclusión a con-
secuencia de la compresión y congestión rectal; la enterorraqia es
eeoepcional.

Al examen de la enferma, en la variedad recto-vaginal, llama
la atención la induración retro-cervical, en ocasiones de tipo tumo-
ral que puede hacer pensar en un proceso carcínomatoso.
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El tacto rectal permite comprobar a su vez, la invasión más o
menos extensa del Douglas y de los parametrios, así como el estado
de la pared y de la luz intestinal.

La exacerbación catameníal de los síntomas presentados por
la enferma, será un dato de gran valor 'clínico para hacer el diag-
nóstico diferencial con el cáncer de la misma región y en caso de
duda, se está plenamente autorizado para practicar una biopsia de
confirmación.

En la variedad vésico-vaginal además de los síntomas de pola-
quiuria y tenesmo, acompañados muy excepcionalmente de peque-
ñas hematurias menstruales, el tacto puede hallar una pequeña in-
duración precervical muy dificil de delimitar.

La cistoscopia, de gran ayuda en estos casos puede indicarnos,
aún fuera de la época menstrual, la existencia de un pequeño tu-
mor submucoso situado en la pared posterior o en el trígono, de su-
perficie "mamelonada" y que deja ver por transparencia pequeñas
formaciones quísticas de color azulado. Durante la menstruación
la imagen cistoscópica se precisa, aumentando en cantidad y tama-
ño los pequeños quistes hemorrágicos que pueden en última instan-
cia perforarse en la cavidad vesical dando una pequeña hematu-
ria. Pasada la menstruación se observa citoscópicamente la regre-
sión del proceso.

El diagnóstico diferencial debe hacerse de preferencia con las
várices y los tumores de la vejiga (mioma, angioma, carcinoma),
pero la exacerbación catamenial de las molestias vesicales, así como
también el aumento de volumen y de sensibilidad del nódulo tumo-
ral y el cuadro cistoscópico característico, pondrán al práctico so-
bre la vía del diagnóstico.

TRATAMIENTO. El tratamiento ideal, en estas dos varieda-
des de Endometríosia parece ser también la extirpación total de los
tejid'os afectados. En relación con la conducta que debemos seguir
ante la invasión del recto o de la vejiga, parece innecesaria la ex-
tirpación de la cara anterior del recto, quedando autorizados para
practicar resecciones parciales de la vejiga siempre que sea facti-
ble. En las enfermas vecinas a la menopausia y en casos particu-
larmente difíciles, algunos autores dan preferencia y recomiendan
la "radioterapia".

D). LIGAMENTOS UTERINOS. Clínicamente estas lesiones
evolucionan enmascaradas dentro del cuadro general de la Endome-
triosis peritoneal primitiva o secundariamente. Poco frecuente, pue-
de presentarse bajo la forma de pequeños adenomas endometriales
superficiales, o bajo la forma de una infiltración profunda, con in-
duración hipertrófica o tumoral del ligamento afectado.

E). INTESTINO. Localización más rara aún que la anterior,
pued'e observarse no obstante en la S ilíaca y con menor frecuencia



532 Revista de la Facultad de Medicina

en el apéndice, el ciego y la porción terminal del intestino delgado.
Macrosc~picamente las lesiones pueden presentarse como adeno-
mas endometriales superficiales o como una induración tumoral
del segmento intestinal afectado.

Histoló,gicamente, las lesiones infiltran tes predominan en las
capas subserosa y submacosa del intestino, encontrándose en esta
última dilataciones ampulares o pseudo-glomérulos.

El cuadro clínico corresponde generalmente al de una endome-
trio sis perftoneal primitiva o secundaria, observándose además en
los casos de endometriosis estenosante de la S ilíaca, síntomas oclu-
sivos que se exageran en la época menstrual.

El tratamiento de la Endometriosis intestinal varía de acuer-
do con el tipo y la intensidad de las lesiones, siendo en ocasiones
necesario recurrir a la extirpación del segmento intestinal afec-
tado.

Endometriosis eetraperitonetü.

A) OMBLIGO. Consultando la literatura médica mundial, tan
sólo se han publicado hasta el presente unos 50 casos comprobados
histológicamente. La descripción que hacen los autores sobre la
Endometriosis del ombligo nos la presentan como caracterízada
por un pequeño nódulo duro, del tamaño de una avellana al de un
huevo de. paloma, situado en plena cicatriz umbilical por fuera de
la fascia superficial o profundamente adherida al peritoneo. La
piel que recubre al tumor puede estar adelgazada o espesa, lisa o
recubierta de excrecencias constituídas por microquistes hemorrá-
gicos que pueden llegar a fistulizarse dando lugar a una fístula he-
morrágica del ombligo.

ANATOMIA PATOLOGICA. Según CULLEN, LAUCHE y
otros autores, microscópicamente el tumor se presenta constituído
por un estroma conjuntivo denso, rico en fibras colágenas y que
encierra algunos manojos musculares lisos dispuestos desordena-
damente, y en el cual se encuentran incluídos islotes endometriales
más o menos típicos.

SINTOMAS CLINICOS. La Endometriosis del ombligo, se ob-
serva de preferencia en mujeres estériles o poco fecundas, vecinas a
los 40 años. La enfermedad se inicia lentamente con sensación de
tensión o ligero escozor sobre la región umbilical para adquirir
más tarde el carácter de crisis dolorosa catamenial, tan earacterís-
ticos de esta clase de lesiones.

El diagnóstico relativamente fácil, se funda en la comproba-
ción semiológica del tumor que aumenta de volumen al acercarse la
menstruacíón, se hace doloroso y adquiere un color cianótico que
puede dar lugar a una pequeña descarga hemorrágica.
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El tratamiento lógico se reduce a la extirpación amplia del tu-
mor abarcando la mayor porción posible de tejido sano.

B) CICATRICES DE LAPAROTOMIA. La Endometriosis de
las cicatrices de laparotomía se observan de preferencia hacia el
tercer decenio de la vida, y casi siempre consecutivamente a una
operación practicada sobre el útero, cesárea, miomectomía, histero-
pexia, etc.

Macroscópicamente se presenta como un nódulo fibroso de ta-
maño variable, avellana a huevo de gallina, incluido en el espesor
d'e la pared abdominal, a la altura de la cicatr-iz operatoria. En oca-
siones el nódulo puede adherir a la piel y presentar mícroquístes
hemorrágicos capaces de fistulizarse.

Clínicamente la Endometriosis de las cicatrices de laparotomía,
se observa en un período que puede variar de algunas semanaa a
veinte años después de la operación practicada. Constituída la lesión
en forma de un pequeño nódulo doloroso sobre la cicatriz, presenta.
posteriormente y como síntoma capital el dolor premenstrual y en
los casos típicos cambios de coloración de la piel que recubre la ci.
catriz operatoria, la que toma un tinte azulado o violáceo. Pasada
la menstruación, todos estos síntomas y fenómenos desaparecen o
se atenúanconsid'erablemente quedando tan sólo el nódulo más o
menos fijo y doloroso.

El tratamiento consiste en la extirpación de la cicatriz opera-
toria en tejido sano, acompañada de la abertura e inspección del
abdomen.

C) INGLE. Para terminar, hablaremos de esta rarísima loca-
lización de la Endometriosis, a manera de información ya que nun-
ca nos ha sido dable encontrarla ni siquiera en monografías ex-
tranjeras consultadas hasta la fecha.

Clínicamente la Endometriosis de la ingle, debe caracterizarse
por la aparición de un nódulo duro y sensible, del tamaño de una
nuez aproximadamente, situado en pleno canal inguinal, .en la ba-
se del labio mayor o a la altura del infundíbulo crural, sujeto a los
mismos' cambios menstruales que la endometriosis del ombligo o de
las cicatrices de laparotomía, limitándose el tratamiento a la ex-
tirpación amplia del nódulo tumoral.

Sólo queremos agregar al terminar la exposición de tema tan
apasionante como el de la "Endometriosis" nuestro anhelo vehe-
mente de despertar en el ánimo de nuestros colegas, la "conciencia
de la Endometriosis como enfermedad", en la seguridad', de que al
poseerla y al estudiar con más frecuencia la histología de las pie-
zas operatorias, nos sorprendería la relativa frecuencia de ésta en-
fermedad. Con éllo habremos dado un gran paso en materia de díag-
nóstico ; despejamos muchas incógnitas al explicar cuadro pelvía-
nos dolorosos de dudosa interpretación que redundarán a la postre
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en beneficio del paciente contribuyendo en algo a enriquecer la
bibliografía médica del país.

Como conclusión y a manera de síntesis, nos permitimos una
vez más llamar la atención sobre la importancia de la historia
menstrual en ginecología y en especial del síntoma dolor de apa-
rición tardía, dato que analizado juiciosamente puede llevarnos,
por exclusión, al diagnóstico positivo de Endometrioei« ,genital.

Doctor Arturo Aparioio J., Jefe de Clínica Ginecológica.
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EL DOCTOR MORlENO·PE·REZy EL ANOP:HELES CRUCIANS

En el año de 1933, con ocasión del conflicto del Amazonas, el
·d'octorIgnacio Moreno·Pérez trabajó como médico de sanidad en la
hoya del río Caquetá. Prosiguiendo sus estudios sobre paludismo y
mosquitos transmisores a que dedicó gran parte de su meritoria
vida, practicó una inspección entomológica de las cercanías de F'lo-
rencia, capital de la comisaria del Caquetá, y encontró una raza en
aguas salobres de Anopheles oruciane. El hallazgo comunicado por
él en el informe de 1934 de la comisión de paludismo del valle del
Magdalena, (Estudios de Paludismo en el Valle del Magdalena, De-
partamento Nacional de Higiene, Sección de Sanidad Rural, Bogo-
tá editorial de "Cromos", 1934), despertó mucho interés y fué ob-
jeto de controversias, porque conforme a los estudios die Howard,
Dyar y Knab (1917), la localización del Anopheles cruoian« era
casi hiperbórea, por encima del paralelo 25 en la América del Nor-
te y solamente se había logrado ver además en Cuba y Jamaica.

Pues bien, un reciente informe del ilustre doctor Henry W.
Kumm (American J ournal of Tropical Medicine, Vol. 22, N9 5, sep-
tiembre, 1942), da noticia de hallazgos por varios investigadores,
prim.ero en México, luégo en Honduras Británicas, más tarde en la
república de Honduras y por último el autor en una investigación
reciente .acaba de encontrarlo en Bílwas Karma y en Puerto Cabe-
zas en Nicaragua, ya muy meridional, casi sobre el paralelo 12.

Al comentar el hallazgo, siempre hacia el sur, del Anophele«
erucians por el doctor Kumm en Nicaragua, quiero en homenaje a
la querida memoria de Moreno-Pérez, subrayar el hecho de que po-
siblemente si se busca, se descubrirá el Anophetee oruciasi«, que él
comunicó desde 1933 en Colombia, en otros puntos del territorio
nacional.

L. P. C.

-3-



FIEBRE PETEQUIAL EN TEXAS

El ilustre hombre de ciencia Ludwik Anigstein, antiguo y sa-
bio profesor de Varsovia quien hoy se encuentra en la Universidad
de Texas de los Estados Unidos de Norteamérica, al proseguir sus
estudios universalmente conocidos sobre Ríckettsiasis, encontró en
asocio de Madero N. Bader, un foco de Fiebre Petequial en Texas
con nuevos e interesantes aspectos epidemiológicos. Siendo esta una
cuestión tan vivamente interesante para los médicos colombianos,
porque la Rickettsia transmitida por garrapatas o sea la Fliebre
Petequial de 'I'obía, es enfermedad mortifera ,d'e varias zonas cam-
pesinas de nuestras tierras cálidas, publicamos con su asentimien-
to, para los lectores de la Revista de la Facultad de Medicina de
Bogotá, la traducción de la nota informativa del ilustre Profesor
Anigstein, aparecida en el N9 2.494 del Vol. 96, año 1942 de la Re-
vista "Science".

"Nueoos aepectoe epidem~iológicos de la Fiebre Petequial en la«
coetas del Golfod.e Texas.

l<JIincremento alarmante del Tifo Exantemátíco en Texas que
tuvo el fastigio de toda su historia en 1942, recientemente se acen-
tuó por un brote localizado de fiebre petequial. Cuatro niños que
vivían en una comarca montañosa de las costas del golfo, fueron
atacados por esta enfermedad, fatal en dos casos. Manchas hemo-
rrágícas y confluentes que cubrían la piel de las víctimas, fueron los
signos más espectaculares de la enfermedad, diagnosticada por el
doctor B. Reading, profesor de pediatría. Las alteraciones macros-
cópicas y la hístopatología, fueron características de Fiebre Pete-
quial. En células endoteliales de varios órganos se hallaron Ricket-
sias de tipo cocoíde.

Dos cepas han quedado establecidas por el suscrito en enries
inoculados con material de tales casos. Tras incubación de 2 a 4
días, los animales infectados desarrollan una alta fiebre por 6 a 9
días. La mortalidad de los curíes es baja. Ocasionalmente se ha no-
tado reacción escrotal, En secciones de órganos de ClUÍ han sido
halladas Rickettsias cocoides intracelulares. Los enries sobrevivien-
tes son inmunes para la cepa de la Fiebre Petequial ,d'e Montana,
galantemente suministrada por el doctor R. R. Parker y son SU!;-

ceptibles a las cepas de Tifo de pulgas yde piojos. El autor y un
entomologísta de] Departamento de Salubridad Pública del Es-
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tado de Tex,as, encontraron que la localidad donde ocurrieron los
casos está densamente infestada con la garrapata A1nblyoma ame-
ricanum. Dos ejemplares de dicha especie se capturaron en parlen-
tes de las víctimas. Una concienzuda inspección realizada en los
dos últimos meses por el Departamento de Salubridad Pública de
los Estados Unidos y por el Departamento de Salubridad Pública
del Estado de Texas, revelaron otra vez que entre muchos miles de
garrapatas capturadas, sólo había Amblyomma americanum.En
ambas ínvestigaciones no se encontró ni Dermacentor '//aria,bilis ni
otro tipo de garrapatas.

Estos hallazgos son de interés porque ofrecen alta y sugestiva
evidencia de que la fiebre petequial es transmitida en la naturaleza
por Amblyonw1,a americanum, como un nuevo transmisor adicional
de la enfermedad'. Pruebas de transmisión experimental por Par-
ker. Philip y .Ielhson (1983), han demostrado que el Amblyomrma
americanum es un eficiente portador de Piebre Petequial de las
Montañas Rocallosas. Los autores citados han discutido también
la posibilidad de que Amblyonüna american1l~ sea un vector natural
de la enfermedad, pero ningún caso de infección espontánea había
sido definitivamente atribuído a esta garrapata antes de la presen-
te observación. De otro lado el género Am.blyom.¡ma es conocido como
vector de Fiebre Petequial en Brasil y en Colombia. Con estas cir-
cunstancías, la Fiebre Petequial de la costa del golfo podría estar
estrechamente relacionada epidemiológicamente con la sudamerl-
cana más bien que eOI1 la Fiebre Petequial de las Montañas Roca-
llosas.

Lnuiuiik: Anigstein, Madero N. Btuler

Department of Preventive Medicine And Public Health, Medica 1
Branch, Universlty of Texas.

Tradujo: L. P. C.



HOMENAJE DE LA ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA
A LA MEMORIA DEL ACA,DEMICO DE NU'MERO PROFESOR

CARLOS TIRADO MACIAS

Acta1 de la se,rión.

En el Salón de la Academia Nacional de Medicina, a las 6 p.
m. del día 16 de marro de 1943, tuvo lugar la sesión especial de la
Corporación, en homenaje a la memoria del Académico de Numero
Profesor Carlos Tirado Macías, bajo la presidencia d'el Académico
Julio Aparicio y con asistencia de los Académicos Manuel Anto-
nio Cuéllar Durán, Arcadio Forero, Carlos Trujillo Gutiérrez, Mar-
co A. Iriarte, Gonzalo Esguerra Gómez, Jorge Bejarano, Francis-
co Vernaza, Lisandro Leyva Pereira, Manuel Antonio Rueda Var-
gas, Guillermo Uribe Cualla, Luis Patiño Camargo, y Pablo A. Lli-
nás. Asistieron también a la sesión los parientes del extinto y un
numeroso y selecto público.

El Secretario dió lectura al Acta de la sesión anterior, la cual
fué aprobada sin mod'ificaciones.

Acto continuo, el señor Presidente concedió la palabra al Aca-
démico Lisandro Leyva Plereira, quien en un elocuente discurso
hizo el elogio del Académico Tirado Macías.

Terminada la oración del Atcadémico Leyva, se levantó la se-
sión a las 7 y 45 p. m.

Oración del académico Profesor Leyva.

Señoras, señores:
Tributa hoy la Academia Nacional de Medicina de Bogotá, con

sobra de justicia, el póstumo homenaje a quien fué uno de sus
miembros más prestantes.

La Presidencia me ha designado para que lleve la palabra en
estos momentos de honda pena para la docta corporación. Quien
preside estos debates conoce de sobra mi insuficiencia y falta de
preparación para estas cosas; pero seguro, ha pensado que las des-
garraduras tan profundas que en mi espíritu ha dejado la partida
del amigo irremplazable, sería una especie de agua lustral, que
transformándome me permitiera deciros quién fué CARLOS TIRA-
DO MAlCIAS y siquiera medio bosquejar su obra: desgraciadamen-
te aquello es mitológico como esto imposible.

Pero no podía rechazar el mandato; es natural también que
cuando una amistad tan sincera, tan cimentada como era la nues-
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tra, es rota or la fatalidad, trate de que quede de hacer algo por la
memoria del desaparecido ; aun cuando muchas veces, como lo ano-
ta Tomás Rueda Vargas, el exceso de cariño perjudica y el deseo
del mucho decir entorpece la pluma, paraliza la lengua y apoca el
léxico.

Carlos Tirado Mac~anació en Salamina, del hogar que funda-
ra en esa entonces incipiente ciudad, el doctor Luis María Tirado
con la benemérita matrona Natalia Macías Marulanda, oriundos
de Medellin, núcleo central de donde partieron los conquistadores
indomables de las riquezas que guarda, celosa Ia naturaleza, en los
inexpugnables y abruptos riscos de la masa central de nuestros An-
des.

La herencia y el ejemplo lo modelaron ciudadano en la acep-
ción completa del vocablo. El medio abrupto en que su vida se ini-
ció, lo formó íntegro y seguramente contribuyó a darle esa aparien-
cia un poco adusta, que no era sino un espejismo, fenómeno que a
veces permite ver en el más puro de los cielos inhóspites barrancos
y profundas simas. Es probable también que el ambiente hubiera
contribuido a su hipersensibilización poética; seguramente en Sa-
lamina crecían, cuidadas con maternal cariño, en el patio de la casa
solariega flores de corolas complicadas, seguramente también exís-
tia el arroyo que al desgreñar su diamantina cabellera contra la
dura roca, entretejiera con los helechos de la orilla finísimos en-
cajes; todo esto impresionó el alma de artista que se formaba y lo
hizo poeta del más puro lirismo.

Sería inexacto si dijera que Tira:do Macias hubiera cultivado
o tañido tal o cual cuerda de la lira; es más, si él estuviera pre-
senciando este acto, yo le veo, las blancas escleróticas abrillanta-
das por las lágrimas, al escuchar mi acento emocionado y la since-
ridad con que pretendo dar a la sesión toda la solemnidad que se
merece; pero esos ojos humedecidos, digo, se tornarían adustos y
agresivos, porque a Carlos, nunca pude explicarme la razón de aque-
llo, le contrariaba que lo creyeran poeta; pero como lo era de ma-
nera integral "Huyendo de la luz, La luz llevando, Sigue alum-
brando las mismas sombras que buscando va", sentencia en este
caso más exacta que quién inspiró la inmortal estrofa al egregio
poeta montañero.

••* *
Para un hombre de los conocimientos en la ciencia del derecho

tan vastos y de una oratoria tan fluida, y. tan llena como la que po-
seía el genitor de los Tirado Macías; las agrestes montañas caldea-
ses no eran escenario propicio; esto por una parte y por otra los
sucesos políticos de aqueJlas convulsas épocas, determinaron la ve-
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nida de la familia para la capital, lo cual tuvo lugar en las postri-
merías del siglo pasado.

Los varones Ricardo y Carlos habían llegado varios años antes.
de tal manera que cuando los suyos arribaron ellos terminaban sus
estudios secundarios en el Colegio Mayor de Nuestra Señora del
Rosario, regentado por el insigne formador de juventudes presbíte-
ro doctor Rafael María Carrasquilla ; quien distinguió y apreció a
Oarlos de manera especial; al pie de su diploma de bachiller es-
tampó el nombre completo, honor que sólo confería, el ilustre maes-
tro,a quien era sobre-saliente. Obvio decir que Tirado supo corres-
ponder a ese cariño, reconociendo siempre los enormes méritos de
su maestro y sirviéndolo en todo cuanto pudo, cuando el correr del
tiempo lo puso en condiciones para hacerlo.

Mucho se pudiera decir de aquella época y de las actuaciones
del adolescente en ellas. Su sensibilidad poética se exteriorizaba
y lo hacía conocer; naturalmente no existía centro literario algu-
no en la capital en que no ocupara su puesto de vanguardia. Algu-
nas de sus producciones se conservan afortunadamente, son mode-
los de inspiración y de belleza en el lenguaje; sólo él parecía no
quererlas. Pero aquella inteligencia superior resolvió dedicarse a
la medicina; su paso por las aulas de Santa Inés y por el viejo
Blospital no fué, así tenía que ser, el del estudiante del montón,
siempre se destacó entre los primeros, cosa reconocida por maes-
tros y condiscípulos.

Escribió para doctorarse un trabajo sobre el "T~'atamiento del
pie Zambo", del cual puedo deciros, y respaldo mis palabras con
toda la poca autoridad que en estos menesteres pueda tener, que si
alguien entre nosotros hiciera un estudio sobre este tema y no lo
conociera, su obra quedaría incompleta; sobre esta materia sí pu-
diera explanarme algo porque tengo que trajinarla diariamente,
pero freno los ímpetus de especialista en gracia de vuestro cansan-
cio y la monotonía.

Carlos Tirado Macías se graduó el año de 1904, es decir poco
después de terminada nuestra última guerra civil, en la que actuó
dándole a su causa lo único que tenía, su persona. Intencionalmente
he dicho a¡ su causa y no ~ la de los heridos por ejemplo, porque yo
creo que en circunstancias como en la que nos encontramos se debe
respetar la voluntad del desaparecido y muchas veces Carlos, en
esas charlas d'eliciosas que teníamos por las tardes en su consulto-
rio, donde con tanto celo y arrogancia, como decía alguno se le
guardara la espalda al Hlombre de las Leyes, hasta el punto que
la tal seguridad' contribuyó a que las miradas de nuestro gran can
dillo se dirijan más bien hacia el inofensivo convento franciscano;
pues bien ,allí le oímos decir en repetidas ocasiones "No vayan us-
tedes a creer que yo me fuí a la guerra, de la misma manera q1H~
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Jorge Martínez Santamaría, es decir, para curar heridos: me fuí
para ayudar a mi partido a tumbar (cambio el vocablo a pesar de
estar en uso corriente) a los godos- Transcribo su voluntad, pero
aseguro que Tirado Macías jamás hizo un disparo, no digo a un
semejante, pero ni siquiera a un animal de caza pues lo único que
él no quería, ni concebía cómo podía quererse eran los llamados de-
portes; esto por una parte y por otra porque tenía la sensibilidad
más extraordinar-ia al dolor ajeno que yo haya conocido; de tal
manera que su actuación en la contienda pudo tener cualquier mo-
tivo pero la finalid'ad fué aliviar el dolor, aplicando, sin distinción
ninguna, los recursos que sus enormes conocimientos le propor-
cionaban.

El prólogo de su actuación en la. vida. pública y en la Medicina
nacional, comprendió un lapso de tiempo de cuatro años, el prime-
ro de los cuales lo pasó en la histórica y corrugada. provincia san-
tandereana de San Gil, donde se inició en el ejercicio de su profe-
sión; y los otros tres en la Europa de entonces; es decir cuando se
podía contemplar en todo su apogeo, la civilización y la cultura
más grande de la Historia. Nadie podía imaginarse que poquísimos
años después, aquel sol deslumhrante se ocultara como en nuestros
veloces atardeceres de intenso colorido; pero que no dan tiempo
para admirarlos en detalle, pues las tinieblas los devoran con ver-
tiginosa rapidez.

Cuántas veces mi nunca bien sentido compañero y amigo, al re-
gresar a San Gil, después de la visita al rancho suspendido en la
roca santandereana ; caballero en su macho negro, de que tántos
elogios nos hiciera y que entre otras virtudes tenía la de haber sus-
tentado sobre su fuerte lomo la personalidad ilustre del General
Benjamín Herrera; cuántas tardes digo, 10& ojos del poeta en un re-
codo del áspero sendero contemplaron el deslumbrante fenómeno;
su ferviente imaginación seguramente lo transportó muy alto; des-
graciadamente en la curva siguiente del camino sólo la' horrible
obscuridad' reinaba; de tal manera, que tenía que confiarse ínte-
gramente al instinto brutal de su cabalgadura para llegar al pue-
blo.

No es sólo por casualidad, ni por seguir el orden cronológico
en la vida de Tirado l'Iacías por lo que anoto el hecho en aparien-
cia paradógico, en cuanto a enseñanza se refiere; de San Gil y Pa-
rís -nD-- para un profesional inteligente y que en las aulas com-
prende la magnitud de la misión que en la vida le corresponde; al
dejar los claustros se pone en contacto con la realidad, aprende
aquello que no se puede enseñar en la Universid'ad,como es el ma-
nejo de la clientela y de sus mayores necesidades y luégo se va a
perfeccionarse en los núcleos de origen, que pudiera, decirse -Lí-
breme Dios- de hacer comparaciones entre antaño y ogaño; pero
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sí tengo que anotar con tristeza, que nuestras juventudes médicas,
quizá atemorízadas y en un complejo de inferioridad' arraigado y
ocasionado en gran parte por los rápidos viajes a centros deslum-
brantes por su oro y su mecánica; de donde el joven graduado no
trae sino un aparato, que lo hace creer especialista, la bolsa y el
magín vacíos, una dificultad indispensable para expresar sus es-
'casos conocimientos, que los vend'e en la feria al ruido de estriden-
tes maracas que recuerdan el Africa lejana.

Las actuaciones brillantísimas que llenaron la vida de Tirado
Macias, en todos los ramos donde a él le provocó intervenir, me exo-
neran de seguirle sus pasos por Europa y tratar de localizar el
maestro, o la circunstancia que lo hubiera orientado en talo cual
sentído ; él partió sabiendo en qué iba a perfeccionarse, en dónde
encontraba aquello que deseaba y a quién debía buscar. Cinco mi-
nutos de conversación con Tirado eran suficientes para hacer ver a
cualquiera la personalidad que tenía enfrente.

El profesor Albarran lo acogió con cariño y así le fué muy fá-
cil escudriñar todas las reconditeces del ramo de la medicina, del
cual son columnas sustentadoras de lo que pudiera llamarse arco
toral Guyon y el inmortal cubano, que gracias a su genio logró en-
cumbrarse hasta el profesorado en la Facultad de Medicina d'e Pa-
rís.

La cirugía en general, él, como Guillermo Gómez, como Zoilo
Onéllar, como Pompílío Martínez y todos los que verdaderamente
han valido en esta ciencia, tenía su basamento en la clásica escue-
la de Terrier.

Viajó, miró, estudió y leyó cuanto pudo; su memoria predi-
giosa, como una cinta cinematográfica, impresionó todo aquello de
manera definitiva, y así en cualquier momento la película se pro-
yectaba en la pantalla de sus labios con precisión exacta; modula-
da con una voz tan suave y argentina, que se dijera corresponder a
las notas medias d'e un coro gregoriano.

Volvió a su tierra, trayendo en su cerebro maravillosamente
coleccionado todo lo que en seis lustros de vida había captado. En
sus maletas de viaje, lo necesario para presentarse de una manera
correctísima, casi elegante ante la sociedad. Como arcenal quirúr-
gico lo absolutamente indispensable; él no necesitaba el aparato
brillante que impersionara la retina de los espectadores. Así arma-
do caballero sin quijotezco alarde se presentó a la escena, por todo
anuncio de su entrada en. ella, una placa de cobre ovalar que mide
exactamente 18 centímetros en el sentido transversal por 10 en su
parte más alta y qué dice: "CARLOS TIRADO MAjCIA8 - ME-
DIOO CIRtrJANO".

Instaló su consultorio en el costado oriental del parque de San-
tander en los bajos de la casa de su amigo el señor don Luis Var-
gas.
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Sucedió lo que tenía que suceder, Bogotá apreció el gran va-
ler del recién llegado y solicitó sus conocimientos. Durante varios
lustros Tirad'o y Zoilo Cuéllar Durán fueron los porta estandartes
en su especialidad. Cosa curiosa en el humano emjambre, esos dos
hombres, como las paralelas, jamás chocaron; prueba de que la fric-
ción no se produce sino por el descuido o la carencia de ética pro-
fesional. Hay más, ellos dos se querían extraordinariamente; de tal
manera que en su lecho de muerte Zoilo, martirizado por la cruel
dolencia que lo llevó a la tumba, balbuceaba el nombre de su amigo
y no pudiendo exteriorizar su pensamiento le estrechaba la mano;
mientras chorros de lágrimas surcaban las mejillas del sobre vivien-
te. Una vez muerto Cuéllar, Tirado no pudo controlarse, toda su
sensibilidad poética estalló y se exteriorizó en una de las más sen-
tidasd'espedidas de que los cípreces del viejo cementerio hayan sido
testigos.

La Facultad de Medicina, no podía dejar de lado un hombre de
tales condiciones y así lo llamó primero para la cátedra de Patolo-
gía Externa y desde 1932, para desempeñar, en su carácter de pro-
fesor titular la de Ginecología.

Interminable me haría si tratara siquiera de enumerar a ma-
nera de letanía lo que hizo mi amigo en el profesorado; afortuna-
damente un buen número de tesis dirigid'as por él guardan para
la posteridad bastante, de su obra. En cuanto a la parte didáctica
se refiere, cedo la palabra .a uno de sus discípulos Jaime Villegás,
quien sintetiza e interpreta muy bien el unánime concepto en la
forma siguiente: "Sentarnos a escuchar al profesor Tirado es una
delicia, de sus labios brota el torrento más puro de palabras ; su
descripción por ejemplo d'e un quiste del ligamento ancho sólo es
comparable a la que hace el Maestro Valencia del circo romano".

* * *
Cirujano de verdad, su bisturí lo dirigía la inteligencia y el

conocimiento exacto de lo que cortaba, de por qué lo cortaba y de
para qué lo hacía; no era la mecánica aprendida en el catálogo de
una casa fabricante; eso nó es cirugía ni cirujano quien tal acto
ejecuta. Afortunadamente el hecho de pertenecer a esta docta cor-
poración, lo obligó a escribir, en un momento dado, la bella comu-
nicación que él tituló "UNA OPERACION CA'LUMNIADA", el
Cielo le permitió ver la confirmación de sus acertos,

Dije que afortunadamente le obligó a escribir, porque la cau-
sa principal de que la obra médica <te'I'irado se perdiera en su in-
mensa mayoría, fué la de su memoria extraordinaria, que le hacía
innecesaria la escritura y que como antes dije le permitía en cual-
quier momento citar nombres, fechas y hechos con precisión ex-
traordinaria; en esas condiciones, claro es que el papel sobra. Leía,
todo lo que se ha escrito sobre nuestra historia y sobre todo de la
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Independencia, pasó por su vista y se grabó en su mente; admiró y
veneró a Santander, reconociéndole toda la grandeza que tuvo, sin
que esto significara mengua en la gloria de Bolívar. Oírlo hablar de
aquellos hombres y narrar episodios de esa época histórica era una
verdadera delícía, y constituía el mayor atractivo que congregaba,
a tantos hombres de valer en su consultorio por las tardes, al ter-
minar faenas.

Ya; voy para muy largo y nada. he dicho; muy poco he de decir,
de su labor parlamentaría, Para bien de las letras colombianas
sus discursos políticos existen. Yo sólo dejo aquí constancia de lo
que algún copartidario mío y colega de parlamento de Tirado me
decía "Carlos no desgarra a su adversario, el lo ahoga en finísimos
encajes de Bruselas". La presidencia del Congreso le fué otorga-
da varias veces; puesto de honor y de combate en que colocan las
democracias sus varones ilustres.

Data nuestra íntima amistad de aquél momento en que al mun-
do Ilegaron nuestros hijos, la niña suya y el primero mío. La casua-
lidad había hecho que nuestras casas fueran cercanas. El magno,
para nosotros, acontecimiento nos puso en contacto y una amistad
químicamente pura fué de ello el resultado.

Si he relatado el origen de nuestro mutuo aprecio, es con el ob-
jeto de que veáis la autoridad que tengo para deciros: Tirado rué
absolutamente feliz en su hogar, su noble compañera Julita Uribe
de Brigard lo comprendió admirablemente, fué su consejara y co-
laboradora de todos los momentos. Con sus maneras señoriales he-
redades de tántas generaciones y conservadas pudiera decirse en
apoteosis; en su casa las aristas, del muchas veces mal humorado
politico se limaban y así le permitían el roce suave, en vez de la
fricción violenta, y por último fué la madre de la que completó su
vid,a y le proporcionó los goces indescriptibles que encierra el ou-
pronunciar el familiar vocablo, de papá.

Por ellas dos Tirado se aferraba a la vida; como un niño aqnel
hombre que acumulaba tal cantidad de conocimientos, se trataba de
engañar a sí mismo, pues él comprendía perfectamente que el re
.tardo en las impulsiones de su corazón iba acercando el momento
definitivo, que él veía con horror, y que llegó muy pronto en un
día del mes de diciembre en que Bogotá, comenzaba a cantar las
excelsitudes, y a esperar la venida del Divino Niño.

j Dios de las infinitas misericordias! a tu supremo tribunal se
presentó como la reina de Ungría, el canto de su blanca blusa d'('
trabajo, lleno con las rosas de la virtud más grande que tu hijo en-
sefió. j La caridad!

Señor Mío -Iesucristo.

He terminado.



NOTICIAS MEDICAS

I~A OFICINA SANITARIA PANAMERICANA
DE WASHINGTON

La XI Conferencia Sanitaria Panamericana que se reunió en
septiembre del año pasado en Río de .Ianeiro, eligió la siguiente di-
rectiva para el período de 1942 a 1946.

Director, Cirujano General: H. S. Cumming. Vice-Director,
Profesor Jorge Bejarano. Miembros de Honor: doctor J oao de Ba-
rros Barreto, Presidente de Honor: Profesor Carlos Enrique Paz
Soldán; doctor Luis Gaitáu ; doctor Manuel Martínez Báez. Con-
sejeros: doctor Víctor A. Sutter ; doctor Enrique Olaveaux. Direc
tor Auxiliar, doctor Edward C. Ernest. Secretario, doctor Aristi-
des MoH.

La misma Conferencia decidió crear la Comisión Panamerica-
na del Tifo para la cual fué designado como uno de sus miembros
el Profesor Luis Patíño-Camargo, y nombrar algunos epidemiólogos
para el estudio de las Rickettsiasis en América, entre los cuales se
incluyó al higienista colombiano doctor -Juan A. Montoya,

CUESTIONARIO SOME'ffiDO POR LA OFICINA SANITARIA
PANA'MERICANA A LOS MIEMBROS DE LA COMISION

PANAME'RICANA DEL TIFO

I-Número anual de casos de cada una de las ricket.tsiaais en los
últimos cinco años.

U-Regiones afectadas en su país por el tifo y otras rickettsiasis.
III-Reservorios y vectores de estas enfermedades que se hayan

encontrado hasta el presente.
IV-Campañas preventivas que se están haciendo en la actualidad'.
V-Consecución de cepas de rickettsiaa aísladas de enfermos, vec-

tores y reservorios del país y suero de convalecientes y d'l:'
casos,
Se insinúa que estos sueros y cepas se envíen al Instituto Na-
cional de Salubridad de Washington, D,. C. para su estudio
hasta que se determinen los laboratorios más indicados para
estas investigaciones. En esta forma algunos países tendrán
mayores facilidades para sus labores y se aprovechará el gen-
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tiI ofrecimiento del servicio de Sanidad Pública de los Esta-
dos Unidos.
La correspondencia puede ser en inglés o español según se
prefiera.

CIRCULAR A LOS MEDICOS COLOMBIANOS

Querido y distinguido colega:

La presente comunicación sirve para informar a usted que he-
mos siiW desi,g,nadospor el Consejo de la Facultad de Medicina,
como redactores de la REVISTA DE LA FACULTAD DE MEDI-
CINA, siendo su director el señor Decano de la Facultad.

En tal virtud, es para nosotros muy grato poner a 9U disposi-
ción las páginas de esta reoist«, que aspira a ser un eeponente de
nuestra cultura nacional y elemento de divulgación de nuestro pro-
greso científico. Usted) de seguro, tiene estudiados muchos temas
de orden médico que con un pequeño esfuerzo puede llevar a las
columnas del órgano de la Facultad.

Igualmente deseamos informarle que la revista abre, desde aho-
ra, una sección de consultas, que aparecerá con la respectiva res-
puesta en el lugar señalado para ello. Tanto la pregunta como
la respuesta se publicarán sin firma, a fin de darles más interés y
no hacerlas personales.

Estamos seguros de su colaboración y para ello le anticipamos
nuestros rendidos agradecimiento«,

Somos de usted muy affmos. colegas y amigos,

Luis Patiño-Camargo, Jorge Bejerano, Santiago Triana Cortés.

EXPOSICION DEL LIBRO DE MEDICIN;A ARGENTINO

La reciente visita que hizo a Bogotá el Profesor José Arce -la
cual tuvo una gran repercusión en nuestro medio científico- sirvió
para que el ilustre profesor acogiera la idea del Profesor Jorge Be-
jarano, de verificar en Bogotá una exposición del libro de la medi-
cina argentino.

En efecto el Profesor Arce apenas hubo llegado a Buenos Ai-
res, se dedicó a realizar la iniciativa y están ya para llegar 150 vo-
lúmenes de las m~s importantes obras de medicina Argentina. Pue-
de colegirse de ellas por los autores cuyos nombres y obras publica-
mos a continuación para conoeímiento de todo el cuerpo médico del
país.
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Estos libros, -lo ha dispuesto así el profesor Arce-, serán

vendid'os en Bogotá a precio de costo.
Los méd'icos que deseen informaciones sobre precio, pueden di-

rigirse a la Biblioteca de la Facultad de Medicina.-Bogotá.
En próximo número de esta Revista nos ocuparemos en detalle

de este acto cultural y de amistad Colombo- Argentina.

LISTA DE OBRAS REMITIDAS POR EL PRQoFESOR DOCTOR JOSE
ARCE!, DE BUENOS AIRES, PARA LA EXPOSlCION DEL LIBRO DE

MEDICINA A:RGENTINO

Adrogu:é.-Neurología Ocular.
Alvarado.-Tratamiento del paludismo.
Andersen.-Histología y Embriología.
Arce.-Neumotorax Preoperatorio.
Arce.-N eumotórax Preopera torio. (Apéndice).
Arce.-Terapéutica Quirúrgica. Tomo 19.
Arce.-Terapéutica Quirúrgica. Tomo 49 p. 11J..
Argañaraz.-Oftalmología.
Baldassarre.-La Folinerina.
Benzadon.-Mastopatías funcionales.
Biblioteca de Semiología:

Semiología General.
Aparato Circulatorio.
Aparato Digestivo.
Aparato Respiratorio.
H!ígado y Páncreas.
Sistema Nevioso.
Riñón- Bazo-Sangre.
Secreciones Internas.
Laboratorio.

Biblioteca de Terapéutica:
Tomo 19 (Circulatorio).
Tomo 2Q parte 11J. (Riñones-Urinarias, etc.) ,
Tomo 2Q parte ~ (Sangre-Trans. Pre-Op).
Tomo 39 parte 11¡. (.Respiratorio).

Boettner.-Etimología griega y latina.
Bottini.-Ulcera Varicosa.
Calatroni y Ruiz.-Terapéutica Gínecológjca.
Castaño.-Litiasis Urinaria.
Castellano.-Enfermedades Esófago-Gastro-Duod.
Casterán.-Adenopatías en Otorrinolaringología.
Cibils Aguirre.-Infección Tuberc. y Eritema.
Covaro.-Meniscos y Lig. de la Rodilla.
Cricuani.-Asma y Síndromes Alérgicos.
Dassen.- Diagnóstico Diferencial.
Deulofeu y Marenzi.-Química Biológica.
Di Ció.-Enf. de las Arterias.
Escardó.-Puericultura.
Escardó.-Kinesiología en Trat. Asma.
Fitte.-Retracción Muscular.
Gareiso y Escardú.-Neurología Infantil.
Oarrahan.c-Medíctnn Infantil.
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González Aguilar.-Tuberculosis del Esqueleto.
Gotta.-Riñón.
Gravano.-Enf. del Páncreas.
Iacapraro.-Blenorragia y Snlfamidas.
Keysser.-Electrocirugía.
Lagomarsino.-Neumoartrorradiografía. Hodilla.
Landabure.-Diabetes Infantil.
I..e6n.-Analgesia Obstétrica.
Lluesma Uranga.-H,eridas de Guerra.
Malter Terrada.-Electrocardiografía.
Mira y López.-Problemas Psicológicos.
Mirizzi.-Tumores Abdominales.
lforel.-Ql'istes Hidáticos del Bazo.
Niseggi. Moreau.-Oleoperitoneografía.
Oakes.-Vendajes y Primeros Auxilios.
Pangaro.-Enfermedades de la sangre.
Pavlovsky.-Abdomen Agudo Quirúrgico.
Pavloysky.-Cirugía especializada.
Pellerano y Lede.-Anatomía Patológica.
Pietrafesa.-Trastornos Cardíacos y Anemia.
Prestini y Ruiz.-Retrodesviaciones Uterinas.
Rey. Panzas y Mussé.-Tratado de Tisiología.
Sardi y Sammarttno.c-rl'umores del Ovario.
Schweizer.-Trat. Nutrít. del lactante.
Seara.-Anatomo-Topograf. del Tórax y Ahdomen.
Silvestre.-f~ígado y Vías Biliares.
Soto.-Farmacología y Terapéutica.
Tejerina Fotheringham.-Operaciones Urgentes.
Valls-Ottolenghi.-Biopsia por Aspiración.
Varela.-Hematología Clínica.
Varela.-Leceiones de I~ell1atología.
Varela.-Nefropatías.
Zeno.-Cirugía Plást lca y Estétíca.
Castaño.c=Metropatfas Hemorrágicas.
Castex.-Clíllka Xeurológica.
De Filippi.-Cáncer del Pulmón.
Del Valle.-Esfinter de Oddi.
De Tommaso.-Clínica del Preoperatorio.
Diez.- 'I'romboangeít.ís Ohliterante.
Díez.c--Cordotomíe Anterolateral.
Gravano.-Síndromes Hipoglucómicos.
Grilllaldi.-Cirugía Renal Conservadora.
Hug.-Intoxicadones Urgentes.
Larguía.-Sífilis Congénitas.
López.-Hernia Inguinal Simple.
~Ialbrán.-Call1po Vísual.
Martini.- Dolicogastr ías.
:'Ifartini.-Dólico-Estasis del Tubo Dig('~tiyo.
Martilli.-Alilllentadóll en Enf', del Estómago.
:'Irata.-glenwntos de Parasitología.
lIazzinÍ.-La Insuñclencíu Hepática.
:Mediei.-Toracosoopía.
Piaggio Blnnf'o.-Eqlliuoco(·osi" pulmonar.
Qniroga.-ChauNo Blando.
lté.-Acidos Aminados.
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Robbiani.-Operaeión Reconstruct. Cadera.
Rossner.-Tumores. Malignos de la Piel.
SalIera s.-Temas de Urología.
Stocker.--Gastroscopia.
Castafio.-Afecc. Obstructivas de Uretra.
Del Carril y Larguía.c=Deshídruractón Pedía tr.
Provenzano.c-Cirugta Míoma Uterino.
Cassinoni.-Radiología. Dolores Lumbares.
C'hristmann.-Cirugía de Urgencia.
Aguirre.-Pilorogastroctomia.
Brunet JeansalIe.-Sulfamidoterapia.
Moragues Bernat.-Clínica Obstétrica.
Marino.-Labio Leporino.
Lyonnet.-Anatomía Patolóaíca,
Royer.-La Urobilina.
Aberastury.-Embriología.
Anales del Ateneo de Clínica Médiea ;{ rs.
Baraldi.-Cállcer Mamario.
Beloe.-l'rúctica Anatómíca.
Bhl!l{·ü.--i\ricosis Broncopulmonares,
Bond uel.- Ieterícías Infantiles.
Bottini.-Himpático Ahdomino Pelviano.
Bustos.--Semiología QuirÚrgiea.
Bustos.c--A pendlcí tis Crónica.
Cammarotta.c-Tensíón i\J1PCliUlIíl 1lin:ímieH.
Cardini.-I{pg. Aliment. Enf. Est ómu bU-!;¡ test.
Cardini.-Heg. Aliment .I<Jnf. Hígado.
Cardini.~l<'ormulario Coeíun Díetétícu 19.
Cardini.-Formnlario Cocina DietéticlI 29.
Carrillo.-La Yodovent rlculogrnrrn.
Gnitartp.-Divertíenlos del Duodeno.

RESULTADO DE LOS CONCl'WSOS P AHA ,TEPES DE CLINI-
CA, JEFES DE rrR.ABA.JOS, INTERNOS y PHEPARADORES,
YERIFICADOS EN LA PACrl/l'AD DE MEDICINA DE BOGO-

TA DURANTE I~L J[ES DE FEBHERO DE HJ4:~

Jreparta mCIIto de U irug [a.

,Jefes de Clinica : doctores Hel'naIH10 Velásquez, Enrique Cor-
tázar, Ernesto Anrrrad« V., .Jorge Salcedo Salgar, Demetrio Nader,
Dario Sierra, .Iosé Antonio .Iácome, Héctor E. Bernal, Gustavo
Guerrero Izquierdo, Alva 1'0 Ver-gura, Pablo Gómez ~far-tinez y
Alonso Carvajal Peralta.

Internos: señores Gilberto Castaño, Hafad JIendoza, Herna u-
do Gallo, .Iulio C. Perafún. Hernn ndo Amaya, Gabr-iel 'Poro, Ln is
Y. Molína, Ancízar l\lúl'qupz, Santiago Londoño, Guillermo .Iimé-
nez, JLll'tíll Díaz. Rogelio Nade)', -Inl io Garavitu, Hoque -Iulio Pa-
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lomino, Julio A. Díaz, Henry Simonds, Luis A. Díaz, Jaime Ville-
gas, Isaac Possín, Arturo Marroquín, Alfonso Vera Quintana, J 01'-

ge Gutiérrez, Ernesto Meléndez, Nacianceno Marulanda, Alejandro
Neira, Guillermo Moreno y Alfonso Cárdenas.

Departamento de Obstetricia.

Jefes de Clínica: doctores Rafael Peralta, Rafael Ramírez,
Hernando Caicedo, Santiago Lleras y Casimiro Daza.

Internos: señores Eduardo Díaz Ruíz, Gonzalo Echeverry Pa-
rra, Ramón F. Sánchez, Jorge Escobar S., Ernesto Guzmán C. y
Luis M. Medellín.

Departamento de Medicina.

Jefes de Clínica: doctores Miguel Serrano Camargo, Guiller-
mo Forero Nougués, Hernando Rubiano Groot, Carlos Fajardo He-
rrera, Alberto Hernánd'ez, Julio Araújo C., Eraín Perry Villate,
Luis Jaime Sánchez, Julio H. Díaz, Arturo Zafra, Eduardo J. Ri-
vera y Jesús M. Barragán.

Internos: señores Jaime Cantera, Miguel Sánchez, Primitivo
Rey, Jorge Solanilla, Fernando Cortés B., Ricardo Cediel, Tirso
Quintero, Carlos Monsalve, Alfonso Vargas R., Eduardo Sourdis,
Oscar Ayala, Ernesto Ordóñez, Carlos J. Bríceño, Hernán Mendo-
za, Raúl Paredes, Carlos A. Ferro, Mario Oaítán Y., Eduardo .Ii-
ménez, Luis Tovar, Alfonso Gutiérrez, Alfonso Durán, Luis V. Za-
mora, Marco Castro y Aristóbulo Cruz.

Departamento de Medicina Tropical.

Jefes de Clínica: doctores Enrique Gutiérrez, Eduardo Cortés
M. y Alfonso Blanco.

Internos: señores Ezequiel Dávila, Julio Durán, Ernesto Gu-
tiérrez A., Antonio J. Gómez, Julián de Zuleta, Hernando Melga-
rejo, Jaime Villarreal y He~aclio Ferrer.

* * *
Jefes de Trabajos: Anatomía Patológica, doctor Manuel Sán-

chez Herrera. Farmacología y Terapéutica, doctor Gonzalo Montes.
Fisiología, doctor Alfred'o Laverde. Radiodiagnóstico, doctor Fran-
cisco Converso Técnica Quirúrgica, doctor .A¡ntonio María Pérez.
Bacteriología, doctor Eduardo Caballero. Medicina Legal, doctor
Guillermo Sarmiento.

Preparadores: Anatomía Patológica, señor Guillermo Escobar
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López. Anatomía Segunda, señor Guillermo Dávila. Fisiología doc-
tor Luis Ríveros Vargas. Parasitología, señor Gabriel Dávila.Radio·
diagnóstico, señor Alberto Torres F1ocke.Técnica Quirúrgica, señor
Gabriel Velásquez. Radiodiagnóstico, señor Elio Berbesi. Biología
y Botánica, señor Luis C. Alzate. Parasitología (Lab. Santiago
Samper), señor Jesús Cortés. Bacteriología (Lab. Santiago Sam-
per), señorita Magdalena Carvajal.

_4_



REVISTA DE TESIS DE I.•A FACULTAD DE MEmCIKA
DE BOGOTA

()OLPO-PERINEORRAFIAS POST-PARTliM I>ARJ\ REPARAR
HESGAGlW8 ANTIGUOS

Tesis de grado. 1942.-Por Bernardo Boter« Peláez,

Conelusiones :

l.-La Colpo-I'ertneor ru f'ia Post-Pu rt nm para rcpa ru r tlt'sgarros auríunos,
es una intervención Inocua.

H.-Esta ínrervención no «omplir-n el curso r-línit-o del Pnerperto.
IlI.-El Puerperio no afeeta desfavorablemente la ("Í(·atrizaeión de la

Colpo..Perineorrafia.
IV.-Esta intervención delwría pracncarse sístcmáttcamento en la,; salas

de matertnída d, ('01110 medírln prof'Iláct lca (}p complícucíoues futuras.

LA 6PERACION DE BALDY-WEBSTER PARA I.•A CORRECCION DE
LOS REIJ'RODESPLt\ZAMIENTOS UTERINOS

Tesis de grado. 1942.-De(')al·alla. lUeritltria.-Por Gilbel·t~ Cuartas Londoño.

Conclusiones :

~in atenernos II los datos estadísticos y a la literatura que sobre esta
operación traen los distintos autores r basándonos exclusivamente en lo oh-
servado por nosotros en este trabajo. resumiremos las conclnsíones en los si-
~uientes puntos:

Primera.-Mortalidad nula,
Segunda.-Se puede realizar f'1I todos IOR perfodos de la vida de la mu-

jer.
'l'ereera.-Colltrailldkaciones reduc-ídu s al mínimum.
Cuarta.-Fácil ejecudóll.
Quinta.-Poco Instrumental.
Sexta.-Muy poco traumatismo quírürgtco.
Séptima.-Curación definitiva del retrodesplaaamíenro en los casos por

nosotros tratados y observados hasta la fecha.
Octava.-Cesación completa de los dolores y trastornos runcionales pro-

.neidos por la retrodesvíacíón.
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REMJCION DE EMBARAZO CON CAWSTRO INTRADERMJCO

Tesis de grado. 1942.-Por Hemando Cakede Díaz.

Cenclusiones r

1

l<::nlas mujeres emba raxadas, la reacción de calostro tiene UII 4,77% de
error. El número respuestas íneorrectas sube npreetahlemente en los dos tlIti-
mos meses del embarazo, r-uado la reacr-íün no tiene ya utilidad clíuica.

TI

En el post-parto IC!ls resultados f'ITÓIl('(lSde la reacción con calostro son
tanto más numerosos cuanto más ('erea del día del parto se realice la prue-
ha, El grande error de la rPfH'eitÍn de Fa lls. en estos x-asos, JlO tiene impor-
tancia nráctlca.

III

En ('asos de afee('Íol1es ¡:dI1P('oJógi('as,anexitis y ráneeres. en los que el
obstetra y gil1('(~ólogo,en numerosas or-asiones, necesita el anxilio de labora-
torio para Tlredsar diagnóstko~ difídles, la reaecíón de Fa lls, Fred:l y 00-
hen falla lamentablemento en nn alto porcentaje.

IV

En los «a sos de hombres adullos !lO hubo nn sólo res11ltHdo positivo tf-
Jdeo 'le la n'He('Íón de Falls.

V

El gran porcentaje tIp error ohservado en ancianos. mayores tle 56 años,
y en niños menores de lO años, no tielle importancia, corno argumento en con-
tra de la rl'aeeión de l<'allR.

VI

El hecho de que mujeres en período menstrual den respuestas positivas
!fpiea,; de embarazo, se puede prestar en la práctica a conetusíones-erróneaa
o, por, lo menos,el resultado de la Intradermorreacción con calostro puede
llevar confusión al espírttn del obstetra y gineeólogo.

VII

FJI factor anemia pare<'e que tiene importancia en algunos resultados fal-
';08 de Fa lls : principalmente cuando se reúnen dOH factores: sexo felllPnino y
anemia.

VIII

En los casos en que Ia reaccíóu ton calostro se controló '('011 latéeniea
(JI' F'ríedmann-Verdeuíl, esta última técnica demostró tener más certldumbre
que la reacción de T<~alls.

IX

La íntra dermorreaecíón «on ealostro, según la técnica de Fnlls, Freda y
Coben, por su margen de error, que se puede calcular mayor del 2Q% no es
de' utilidad en la práctica. obstétrica.
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TRATAMIENTO DE ALGUNAS ASCITIS POR LOS DlURETICOS MER·
CURIALES APLICADOS POR LA VIA INTRAPERITONEAL

Tesis de grado. 1942.-Por Remando Panader C.

Conclusiones :

1"'-La YÍa intraperitoneal debe emplearse cuando f'racasa n las otras vías.
~-Empleada con todas las condieiones de asepsia y dp técnlca no ofrece

ningún peligro.
3-Da mejores resultados después de la paracentesis cuando la ascitis es

voluminosa.
4~-Está contraindicada en las ascitis de origen inflamatorio, excepto en las

de origen específico.
5~-Sus mejores indicaciones son: la ascitis de la cirrosis hipertrófica y la

ascitis de origen cardíaco.
7"'-Es innegable la red1~cciónde la ascitis en la cir-rosis de Laennec pero

sus resultados son menos alentadores.
8~-Los diuréticos mercuriales deben ser empleados con prudeneia en todos

los casos, pues hay que tener en cuenta la susceptibilidad del enfermo
respecto a estos agentes terapéuticos.

9'l---En muchos casos, después de la aplicación de los diuréticos mercuriales,
se puede observar no sólo la desaparición de la ascitis y de los edemas
que la acompañan sino también la normalización de la diuresis.

1~-Empleados por esta vía retardan el período caquéctico, pues evitan la
expoliación serosa producida por las paracentesis repetidas.

REACCION DE TAKATA.ARA

Tesis de grado. 1942.-Por CarlosRUbiano Durán,

Conclusiones :

I-La reacción de Takata-Ara no es específica de la cirrosis ni de ninguna
enfermedad particular.

II-Su resultado puede ser positivo en muchas enfermedades, pero espe-
cialmente si hay afección parenquimatosa del hígado, aun cuando hay
casos en que el higado está comprometido y la reacción es negativa.

III-En los casos de cirrosis es casi invariablemente positiva, sobre todo
cuando se trata de cirrosis antiguas.

IV-Un resultado negativo, cuando se piense en cirrosis, hace dudar mu-
cho del diagnóstico.

V-Siempre que la prueba sea positiva debe pensarse en la posibilidad de
un ataque hepático, pues es solamente ocasional el encontrarla positiva
en enfermedades en las cuales el hígado no pueda sospecharse compro-
metido.

VI-En las afecciones biliares sus resultados son variables. aun cuando
parece que si es positiva se trata de afecciones crónicas que han podi-
do repercutir sobre el parenquima hepático.

VII-En las anemias tropicales, cuando se acompañan de edemas, sus resul-
tados son casi invariablemente positivos.

VIII-En congestiones pasivas del hígado y especialmente si hay ascitis y
edemas, la prueba casi siempre es positiva.
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IX~B;ay otras entidades en donde con frecuencia es positiva, como en ele-

fantiasis y lifogranulomatosis benigna y en las que probablemente 10
es por desviación del cuociente albuminoso.

X-Parece haber relación entre el grado de su positividad y la presencia
de edemas. A este respecto cabe recordar que puede haber retención de
agua en período preedematoso.

XI-No guarda, sin embargo, relación con los edemas cuando son de orí-
gen renal, en donde siempre la encontramos negativa.

XII-La explicación de su mecanismo queda por demostrar; es probable
que haya alguna relación entre los trastornos protéicos, especialmente
hipoalbuminemia con aumento de las globulinas y desviación de la re-
lación que no tiene por qué ser necesariamente una inversiÓ'll y su po-
sitividad.

XIII-No debe dársele gran valor sino acompañada de otras pruebas de fun-
eíonamíento hepático.

XIV-La sencillez de su técnica y sus resultados casi constantemente posi-
tivos en cirrosis y en afecciones hepáticas avanzadas, permite aconse-
jarla en su diagnóstico. Debería, sin embargo, unificarse su técnica y
establecerse un sólo método de lectura.

LOSCUERPü.s CREATINICOS-CREATININA EN OBSTETRICIA

Tesis de grado. 1942.-Por Alfonso Martínez Quintero.

Condusiones :

10--La creatininemia es normal en el embarazo.
24-La cifra media normal es de un miligramo con veintiocho (1.28 milgs.)

por ciento.
3"-La creatininemia va aumentando en el embarazo a medida que éste se

acerca al término.
4'l!-La creatininemia es normal en el puerperio.
I')IL-La cifra media normal es de un miligramo con cuarenta y cinco (1.45

milgs.) por ciento.
6f.-La creatínínemta encontrada en el puerperio es mayor que la encontrada

en el embarazo.

EL CORTE OBLICUO COMO NUEVA TECNICA EN LAS ENTERO-
ANASTOMOSIS

Tesis de gradlo. 1942.-Por Marco F. Afanador M.

Conclusiones :

De estos trabajos quirúrgicos en perros, llevados a cabo en el Laborato-
rio de Cirugía Experimental y bajo la vigilancia del profesor Santiago Tria-
na Cortés, he sacado las siguientes conclusiones que creo deben observarse
siempre que se hagan entero-anastomosís, principalmente sobre el grueso;

1!j.Sí es factible el corte oblícuo sobre intestino y en cualquiera de sus
regiones.

21/0Este corte no produce estrechez de la luz intestinal en sus dos únicas
indicaciones; entero-anastomosis término-terminal y término-lateral;
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3\11 La incisión que ha dado más éxito es la de arriba hada abajo y del
borde mesentérico hacia el libre, y

411- La ventaja de gastar menos tiempo en esta sutura que en la Iátero-
lateral, que es la casi únicamente hoy en uso.

TRATAMIENTO SEMI-MASIVODE LA SIFILIS y ESTUDIOS EXPERI-
MENTALES PARA ELEGIR LA DROGA QUE SE DEBE USAR

Tesis de grado declarada Meritoria. - Por Olimpo Galindo L

Conclusiones :

El tratamiento semi-masivo debe y puede hacerse únicamente con el ma-
tarside, medicamento que nos ofrece el máximum de garantías tanto tera-
péuticas, como de eliminación y tolerancia.

El tratamiento semi-masivo puede aplicarse en su dosis máxima en .lo~
hombres bien constituidos, es decir, a razón de 1.2 miligramos por kilo de
peso diariamente. Fln los hombres de estado general deficiente. así como en
las mujeres, se aplicará la dosis mínima, es decir. 1 millgrnruo por kilo dl'
peso, diariamente y durante 30 días consecutivos.

La inyección se hará POl' vía intravenosa.

El tratamiento semi-masivo es, hasta lo qr-e nos permiten ratificar las
observaciones elínícas presentadas. lo suñcíentemento poderoso para veríft-
ear la curación clínica completa en todos los casos. La curaelón serológtca es
alcanzada en períodos variables que oscilan desde el primer mes hasta. g(~-
neralmente, el sexto mes después del tratamiento, siempre que éste se haya
efectuado en los casos de slf'llls reciente. y más pronto mientras más cerea-
no a la época de la contamlnaclón,

En los casos de sífilis latente y los de sífilis tardía. la serología puede
permanecer positiva indefinidamente después del ira taruíento. pues ya se ha
estabelcído en firme la inmunidad.

El tratamiento semí-masivo no produce renómenos (le intolerancia en lós
pacientes mayores de 17 años. corno regla general. pudiéndose administrar
siempre que no exista una afección orgánica grave o una contratndícucíón
absoluta hacia el arsenícal.

El tratamiento seml.maslvo alcanza la curación. especialmente en los
casos de sífilis reciente. con el máximum de segrrldades en el mínimum de
tiempo.

El trutamíento rsemí-masivo evita el estuerzo de la esterltízaelón na tu-
ral y previene las contlngenr-las del desfallecimiento orgáníeo y su venet-
miento por la infección.

Nos parece que el tratamiento semi-masivo debe preferirse antes qu«
cualquiera otro de los tratamientos. espeeialmente en tratándose de la sífilis
reciente. Queda a la experiencia decir la última palabra sobre su resultado
ante la sífilis latente y la sífilis tardía.

Finalmente. repetimos, que para mayor seguridad, el concepto deflnitlvo
sólo podrá establecerse firmemente con el transcurso de algunos años cuando
los resultados hayan sido debidamente controlados y comprobados.
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H1POTROMBINE~A HEMORRAGICA DEL RECIEN NACIDO Y SU
TRATAMIENTO POR LA VITAMINA K

Tesis de grado. 1942. - Por Jesús M. Forero Neira..

Conclusiones.

19 El niño cuando nace posee un tiempo protrombínico igual o vecino
al de la madre, pero en ningún caso menor.

29 En las primeras 24 horas se produce rápida hipoprotrombinemia, que
llega a su máximum, en la generalidad de los casos, al segundo o al tercer
día después del nacimiento.

39 El tiempo de protrombina se conserva prolongado durante los seis o
siete primeros días, para luégo llegar o aproximarse al normal. En algunos
niños se conserva prolongado durante los diez primeros días.

49 Las variaeiones del tiempo protrombínico de los niños nacidos a tér-
mino son semejantes a las de los prematuros.

59 En la generalidad de los casos de ictericia del recién nacido las va-
rtacíones del tiempo protrombínico son similares a las de los que no la hayan
presentado.

6Q La madre, en el momento del parto como después de él, conserva un
tiempo protrombíníco entre los límites de lo normal.

79 No hay ninguna relación entre el tiempo protrombínico de la madre
y las variaciones que pueda snfrtr el valor de protrombina en el niño.

89 El sufrimiento fetal en los trabajos prolongados, puede ser causa de
que el niño nazca con un tiempo de protrompina mayor que el de la madre.

99 En todos los casos de hemorragia del recién nacido hubo una marca-
da hipoprotrombinemia. El estado de madurez o de prematuridad con que
haya nacido e~ niño, no influye para que sangre.

1()Q No se le puede atribuír únicamente a la disminución de la protrom-
bina el que el niño sangre, pues algunos la presentan muy disminuida sin
que por estos tengan hemorragias. FIlay que buscar otros factores, que po-
drían ser: una fragilidnd especial de los capilares, un excesivo traumatismo
durante el parto o algún otro factor todavía desconocido.

119 La vitamina K representa el principio curativo de estas hemorragias,
ya que administrada cesan y la coagulación se normaliza. La administración
de cualquier otro medicamento que no tienda a aumentar la protrombina es,
si no perjudtcíal, al menos inefieaz.

129 La vitamina K, dada a los niños después del nacimiento los previene
contra las hvmorraglas, porque impide que se produzca. por intermedio del
hígado, disminución de la protrombínn cireula nte.

ANATOMIA PATO·LOGICA DE LAS APENDICITIS

Tesis de grado declarada Melitoria. 1942. - Por Alfonso Méndez Lamaitre.

Conelusiones.

I-En In mayoría de los casos, no se 'Puede determinar la variedad de
apendicitis por el examen macroscópico.

II-Hay apéndices normales que contienen materias fecales o coprolitos.
III-Toda apendicitis crónica es secundaria a una apendicitis aguda.
IV-Existen apendicitis parasitarias. Su f'recuencia es del 4.0%.
V-El 76.1% de las apendicitis son agudas o subagudas,
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VI-En el 15.0% de los casos de clientela civil, diagnosticados cltnícamen-
te como apendicitis, no se encontraron cambios de estructura de origen
patológico, Este procentaje es sólo de 6.2% en los casos de clientela
hospitalaria.

VII-La clasifícaeíón, hecha por Aschoff de las apendicitis agudas es la más
satisfactoria.

VIII-La mayoría de las apendicitis clínicamente crónicas son hístopatológí-
camente agudas o suoagudas.

IX-La apendicitis es más frecuente en las mujeres,
X-En las infecciones genito-urinarias, especialmente anexitis, cuando es

posible, debe extirparse el apéndice y no como mera medida profilác-
tica sino, NID) medida curativa.

LA AZOHEMIA NORMAL EN BOGOTA POR EL M'ETODO
DE "LEYBOFF"

Tesis de grado. 1942.-Por Luis O. Jaramillo Restrepo.

Conclusiones :

PRIMERA.-La determinación de la azohemia normal y de los Iímites
extremos entre los cuales oscila esta cifra, por el método de Leyboff y Khan,
ha venido a llenar una necesidad urgente, no sólo desde el punto de vista
eltníeo y rístopatoíógíco, sino que servirá de base seria en el futuro para in-
vestigaciones posteriores relacionadas con el metabolismo protídico.

SEGUNDA.-Por la experiencia adquirida en el curso de estos cuatro
1iltimos años en el Laboratorio Santiago Samper del Hospital de San Juan de
Dios, como por la modesta experiencia mía, puedo asegurar que la determi-
nación cuantitativa de la Urea sanguínea por el método de Leyboff y Khan,
es relativamente fácil y sencilla de hacer, contando con el material de Labo-
ratorio apropiado para el caso y buena práctica en los exámenes bíoquímí-
coa de Laboratorio.

TERCERA.-Las muestras de sangre analizadas, fueron tomadas a per-
sonas que gozan aparentemente de buena salud, a las cuales les practiqué pre-
viamente un examen clínico lo más completo posible, aumentado con la toma
de presi6n arterial y examen de orina, para excluir cualquier dlsfuneíona-
miento cardío-renal ; además, me informé minuciosamente de la clase, canti-
dad y calidad de alimentaci6n, que estaban llevando.

CUARTA,-De los cuadros estadísticos anteriores se deduce que la cifra
normal media para la azohemia en el altiplano de Bogotá, es de 0,31 grs. por
mil centímetros cúbicos de sangre. Promedio sacado sobre 1.004 azohemias,
practicadas en personas de diferente edad y sexo.

QUINTA.-Los límites máximo y mínimo entre los cuales oscila la cifra
normal media encontrada por mí, es de: 0,26 gramos por mil para la míni-
ma; y de 0,36 gramos por mil para la máxima.

SEXTA.-Si relacionamos el factor edad y la azohemia, encontramos lo
siguiente: Con relación a la normal media, un aumento progresivo que va
de 0,29 grs. por mil, valor encontrado en los niños, a 0,34 grs, por mil, valor
hallado para los adultos por encima de los cuarenta años.

SEPTIMA.-Si comparamos los datos sobre promedios azohémicos en-
contrados por mí y los hallados en el extranjero, encontramos lo siguiente:
Según Kolmer, los investigadores americanos dicen que la Azohemia oscila
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entre 0,21 grs. por mil y 0,32 grs, por mil. En Bélgica, según el profesor p.
Gounverst, del Hospital Sto Pierre, es de 0,30 a 0.40 grs. por mil.

Entre nosotros, según las determinaciones establecidas por los métodos
volumétricos (Tesis del doctor Néstor Bernal, año de 1930), dice que oscila
entre 0,23 grs. por mil, como máxima, y 0,07 grs. por mil como mínima; nor,
mal 0,18 grs. por mil. El doctor Bernal practicó las azohemias por el método
de Myers.

OCTAVA.-Los datos obtenidos por mí, un poco más elevados, en líneas
generales, coinciden con los anteriormente encontrados, dada la mayor exac-
titud del método; son sensiblemente iguales en la práctica a los hallados por
los europeos y americanos.
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UNA INVESTIGACION ACERCA DEL VAWR DE LA SULFAPIRIDINA
EN EL TRATAMIENTO DE LA TUBERCULOSIS PULMONAR

El éxito de las sulfonamidas en infecciones debidas o organismos píógenos
ha sido tan grande, que naturalmente se plantea la cuestión de SI:, posible va-
lor en lesiones debidas a bacilo tuberculoso. Casi toda la labor, anterior en
esta dirección ha sido llevada a cabo sobre infecciones animales o sobre cul-
tivos del bacilo, pero en este trabajo se da cuenta de un intento de tratamien-
to de pacientes tuberculosos con sulfapiridina.

Una serie de casos sin seleccionar de tuberculosis pulmona r se dividió en
dos grupos, recibiendo sulfapiridina pacientes alternos en tanto que los otro,",
servían de testigos. La gravedad de la enfermedad varió, pero lu mayoría de
ellos eran casos avanzados con pronóstico grave.

~asta desaparecer la fiebre ambos grupos se mantr.vteron en completo
reposo durante cuatro semanas, transcurridas las cuales se les permitió ejer-
cicio gradual. La dieta y el tratamiento paliativo fueron iguales para ambo,",
grupos.

Inicialmente se administró sulfapírtdtnu con una do¡.¡ifieaeión dp 1 g.
cuatro veces al día, pero ésto SP redujo a 0.5 g. euatro veces al día, cuatro
veces a la semana, para aminorar los vómitos que se eontroluban mejor sus-
pendiendo el medicamento en tragacanto. A intervalos regulares se realizaron
investigaciones clfnicns, radiológicas, baeteriológieas y hemutolóclous.

Los casos de gravedad moderada o leve tratados ('011 la droga dieron rn
elevado índiee de restablecluüento, aunque el Iudir-e d<>mortalidad entre los
casos graves fui> semejante en ambos grupos.

Los bacilos tuberculosos desaparecieron del esputo mús frecuentemente
en el grupo tratado, pero los organismos plógonos no fueron afectados en nin-
guno de los dos grr-pos aunque variaron de semana en semana en ambos gru-
pos, lo que indica posible infeceión cruzada en las salas.

Las determinaeiones regulares del nivel de la droga en sangre asegura-
ron un nivel surícíenremente elevarlo para rna ueclón terapéutica 6ptima.
pero los resultados de los autores sugieren que la determínacíün de la sulfa-
piridina libre y total en el esputo constituyó un medio seguro de controlar la
administración del medícarnento. Ofreció usünísmo una guía de la eficacia
del tratamiento, y cuando la concentrucíón fué elevada hubo una mejoría co-
rrespodiente en el estado del enfermo. Los casos de neumonía presentaron r n
nivel mucho más el•.vado de la droga en el esputo que los par-Ientes tubercu-
losos. Una concentración en el esputo Inrcrtor a 2 mg. por dento debe ser
siempre eonsídera da como 110 sattsractorta.
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Aunque sin considerar sus resultados concluyentes en modo alguno. los
autores creen que la mejoría en los casos menos graves del grupo tratado
pueda ser significativa. En los casos graves no hubo mejoría en comparación
con el grupo' no tratado.

Autores, Douglas, D. M. Revista, British ,Medical Journal. 'romo 1. pági-
nas 354-357. Fecha 1413142.

HERNIA ESTRANGULADA. UNA CONSIDERACION SOBRE ALGUNOS
FACTORES RELATIVOS A SU MORTALIDAD

Este trabajo está basado en el estudio de 551 casos consecutivos de her-
nia abdominal externa, todos los cuales fueron tratados quirúrgica mente en
el equipo quirúrgico de la British Postgraduute Medical School de Londres.
448 casos fueron sencillos y 103 fueron hernias estranguladas. En el grupo
sencillo 77% fueron ingt:.inales. 10% femorales y 13% ventrales, mientras
que el grupo de las estranguladas 33% fueron inguinales, 49.5% femorales
y 17.5% ventrales. Por consiguiente 54% de todos los casos femorales tra-
tados fuerou hernias estranguladas.

Dístríbucié« por edad y sexo. 57')(, de los casos tenían más de 60 años.
31 de 34 casos inguinales eran varones, en tanto que 4~~de 51 casos femora-
les y 16 de 18 casos ventrales eran mujeres.

Mortalidad. La mortultdad total f'ué 16.5S{,. Las mortaüdades individua-
les presentaron díf'erenciag notn bles. Así, para los grupos inguinal, femoral
y ventral la mortalidad fr~ de 8.8%, 17.6% r 27.7% respectivamente.

Causas de fallecinúento. A complicaciones pulmonares -atelectásis o
franca bronconeumonía-Re debieron 7 de las 17 muertes. La peritonitis
determinó la muerte en 3 casos.

Factores que lntervíenen en la mortalidad. Quedó demostrado que en el
pronóstico hay dos factores fundamentales, a saber, la edad del paciente y
la durueión de la estrangulación. Así, en el grupo femoral la mortalidad has-
ta In edad de 60 años (25 casos) fué nula, en tanto que en la séptima, octa-
va, novena, y décima décadas, la mortalidad f'ué 18%, 30%. 75% Y 100%
respectivamente.

Se observó un a rmento semejante en la mortalidad según la duración
de la estrungulucíón, subiendo la cifra desde 5.7% en las primeras veinticua-
tro horas a 50% en €-I grupo en el «unl la duración pasó de 4 días.

Viabilidad del intestino. I~l número de casos que necesitaron enterecto-
mia por intestino gangrenado rué de 7. En otros dos se víó una asa de intes-
tino gangrenoso en la autopsia lo flue hace un total de 9 casos o sea 8.7%:.

El índlce de resección se elevó en proporción con la duración de los sín-
tomas -los porcentajes en los sucesivos períodos de 24 horas fuerou 0.4, 10.5,
12.8 Y 18.7 respectlvumento. Dos de los 7 casos de enterectomía fallecieron
(28%).

Comentario y conclusiones. El nrtor sugiere que el progreso en el trata-
miento de la hernia estranguladn podría hacerse en dos direedoues: En pri-
mer lugar, dehe prevenirse al púhllco de los peligros de la estrangulaclón en
la hernia. espeC'ialmente en el grupo femoral y ventral; y en segundo lugar.
la ineidencia de complicaciones pulmonares podría ser reducida en los pa-
cientes nru-lanos 1181111doanestesiu local sin medícnción previa y sacando al
paciente de la cama a un sillón durante 2-;>'horas al día sigt'dente de la ope-
rncíón. j;Jl período fuera del lecho se va aumenrnndo diariamente hasta que.
hacia el quinto o sexto días. el paclente puede permanecer la mayor parte
de las horas que está despierto en un slllón de ruedas.
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Autores, Roper-Hall, H. T. Revista, Brítísh Journal ef Ophthalmology.
Tomo 26, páginas 141-151.Abril, 1942.

S'EPSIS ORAL EN RELACION CON LA OFTALMOLOGIA

Se trata de un trabajo realizado por un cirujano dentista en un hospital
oftálmico de Bírmíngham y está basado en la experiencia clínica del autor
durante más de veinte años de tratar sepsis oral asociada con afecciones de
los ojos.

,El autor subraya la importancia de buscar sepsis oral, por trivial que
sea, en todas las afecciones oftálmicas. Se recuerda a los oculistas que la sep-
sis oral existe a menudo sin que el paciente se queje de dolor alguno.

La sepsis "abíerta" es debida a piorrea y otras afecciones de las encías;
la sepsis "cerrada" o "apical" tiene lugar en relación directa con dientes con
abeesos o carentes de vitalidad o con dientes o raíces ocultas, y es transpor-
tada por la corriente sanguínea.

Aunque los fines del médico y del dentista corren parejas en muchos as-
pectos, la cirugía dental en la actualidad carece del fondo educativo ordí-
nario que poseen otras especialidades médicas.

En opinión del autor, debería haber más consultas directas entre los ocu-
listas y los cirujanos dentistas, especialmente debido a que algunos métodos
de conservar los dientes pueden ser causantes de sepsis oral.

Es a menudo difícil convencer a un paciente que ha recibido tratamien-
to dental regular de que uno o más dientes deben serIe extraídos, pero las-
afecciones de los ojos pueden ser tan importantes que sea necesaria la extir-
pación de incluso un foco de infección sospechoso.

Ouando se valora la sepsís oral no sólo debe tenerse en cuenta la canti-
dad total sino asimismo la resistencia local y general del enfermo, y para
completar el cuadro clínico es necesaria la radiografía.

En níngün caso es posible eliminar la posibilidad de sepsis en un diente
"muerto" ya se deba; su falta de vida a alteración patológica o a tratamiento,
dental llevado a cabo para conservar el diente.

Entre los medios anatómicos por los que se extiende la sepsis figuran la
difusión directa por los tejidos adyacentes, la circulación linfática y venosa;
y la corriente sanguínea general. La irritación séptica de terminaciones ner-
viosas puede dar lugar a impulsos antidrómicos que pueden alterar los re-
flejos vasculares y a actividad celular.

En los ápices de dientes o muelas infectados se encuentran a menudo
estreptococos y pueden producir efectos alérgicos además de toxemia.

Se hace observar la especial relación que existe entre la sepsis oral con
enfermedad del tracto uveal y el glaucoma, así como la importancia de ase-
gurarse una boca sana antes de someterse a operaciones oftálmicas.

Ya se realice la extracción de dientes o muelas en una clínica o en el si-
llón del dentista, sólo deberán extraerse uno o dos dientes o muelas al mis-
mo tiempo, con intervalos adecuados entre las operaciones; no deberá em-
plearse la inyección local Y' deberá evitarse el raspado que tienda a abrir nue-
vas áreas de absorción. Si a la extracción dental sigue un aumento en la
gravedad de la lesión de ojo es un signo alentador pero conviene avisar al
paciente de antemano de que ésto va a suceder.

El autor termina recomendando:
(a) Un cirujano dental deberá estar argregado a cada departamento de

estalmología para dar cuenta del estado oral de los pacientes.
(b) Cada escuela de medicina y odontología deberá nombrar un profesor

con conocimientos de medicina, elrugía y odontología cuyo deber consistirá en.
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-enseñar tanto a los estudiantes médicos como a los dentistas, las importan-
tes relaciones entre la sepsis oral y la salud local y general (especialmente
las afecciones de los ojos).

Autores, Beattie, J. Revista, British Medical Journal. Tomo 1, páginas
459-461. Fecha 1114142.

CAMBIOS EN LACONCENTRACION DE LA aEMOGLOBINA y EN LA
DENSIDAD DEL PLASMA. DESPU'ES DE TRANSFUSIONES

DE PLASMA'

El autor, que es Director de Investigación del Real Colegio de Cirujanos,
observó que inyectando plasma en la circnlación de gastos 'anestesiados con
nembutal, se determinaba una reducción en la concentración de la hemoglo-
bina que era inferior a la reducción esperada, calculada sobre la suposición
de que: (1) todo el plasma inyectado se mezcló con toda la sangre en cir-
culación y 2) la hemoglobina total y el volumen plasmático no se alteraban
significativamente durante el período de observación. Quedó demostrado que
la discrepancia no era debida al movimiento del Iíquído libre de proteínas
fuera de la circulación. La discrepancia desapareció en la mayor parte de los
experimentos si se daba por sentado que, (según los cálculos de Hahn, Ross,
Bale, Balfour & Whipple, 1942) 21 por ciento del plasma inyectado se utili-
zaba para formar una capa sobre las paredes de los vasos sanguíneos abier-
tos para recibir el aumento en volumen sanguíneo, y sólo 79 por ciento del
plasma inyectado quedaba disponible para "diluír" la sangre en circulación,

El estudio de las densidades del plasma después de las inyecciones con
plasma, demostró que podía añadirse o quitarse proteína plasmática del cau-
dal sanguíneo con gran rapidez. Si el plasma inyectado era -bajo en conteni-
do proteínico, la densidad del plasma se elevaba debido a la adición de pro-
teína y a la eliminación de liquido libre de proteínas del plasma circulante.
Cuando el plasma inyectado tenía un elevado contenido proteínico, la densi-
dad del plasma circulante volvía rápidamente a su nivel anterior a la inyec-
ción, indicando una eliminación de proteínas plasmáticas del plasma. No hu-
bo índícacíon de u.ncambio simultáneo y singnificativo en el volumen plas-
mático.

Estas observaciones demuestran que no es posible calcular el volumen
sanguíneo total mediante determinación del descenso en el' contenido de he-
moglobina después de la inyección de una cantidad conocida de plasma. Puede
obtenerse una aproximación más cercana del verdadero Ivolumen sanguíneo
si se supone que sólo 79 por ciento del plasma inyectado pasa a diluír la san-
gre. Con ests' modificación en los cálculos y con el empleo de métodos electro-
eolortmétrícos para determinar las concentraciones de hemoglobina, pueden
realizarse determinaciones bastante exactas del volumen hemático por el
método de Scholander (1938) modificado para el hombre por Bushby, Kek-
wick & Whitby (1940).

Refe~ias:

Bnshby, S. R. M., Kekwick, A., & Whitby, L. E. R. (1940), Lancet, %.
MO.

Híahn, P. F.. Ross, J. F., Bale, W. F., Balfour, W. M. & Whipple. G.
(1942), J. exp. Med., 75. 221.

Scholander, P. F. (1938). Skand. Al'ch. Physíol., 7S. 180.
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Autores, Wakeley, C. P. G. Revista, Laneet. Tomo 1, páginas 410-412.
Fecha 4J4J42.

LOS RESULTADOS FINALES A LARGO PLAZO DE LAS QUEM.:\DURAS
DE GUERRA

En este artículo el autor, que es Cirujano de Consulta de la Marina Real
1nglesa, discute los resultados finales a largo plazo de las quemaduras de
guerra e intenta una determinación de los factores que producen buenos y
malos resultados.

Durante la guerra de 1914-1918, de más de 3.000 casos de quemaduras
mayores tratadas, en los diversos hospitales navales y enfermerías, muy po-
('0 más del 20% conservaron alguna deformidad permanente de manos o ros-
tro a pesar de la cirugía plástica y otras operaciones. Esta elevada inciden-
cia de deformidades fué debida a la sepsis, ya que un gran número de las
quemaduras eran sépticas al ingresar en el hospital o se infectaron más tar-
de. La sepsís era, y slgue siendo, la complicación mayor en el tratamiento de
las quemaduras de guerra y sólo a ella se deben la mayoría de las deformida-
des cicatriciales.

El Almirantazgo ha hecho uso de medidas protectoras para las fuerzas
de la Armada. Estas medidas consisten en manoplas de amianto ligero para
las manos y para la cabeza y hombros un capuchón en el cual se recorta una
abertura para el rostro que permita el empleo de una máscara nntígás.

La evaluación a corto y largo plazo de las quemaduras de guerra ha sido
un problema difícil. Debido al repetido bombardeo de hospitales y enferme-
rías navales, se han hecho precisas frecuentes evacnncíones, pero desde la in-
troduccíón de centros para quemaduras bien alejados de las áreas de peligro,
se han obtenido mejores resultados. El 11S0de lanolina se ha visto que es muy
útil para prevenir la ocurrencia de formaciones keloides y la terapia super-
ficial con Rayos-X es parte esencial del equipo de 11ncentro de rehabilitación.
Las cicatrices kaloides desaparecen con este tarta miento y la formación de
tl;'jido fibroso queda así evitada.

El autor concluye que los factores que son esenciales para obtener bue-
nos resrltados finales en las quemaduras de guerra son: (1) Ausencia de
sepsts durante todo el tratamiento de la quemadura; (2) pronto injerto cu-
táneo cuando hay pérdida total de la piel (quemaduras de tercer grado);
(3).post-tratamiento prolongado de la piel con Ianolína : (4) empleo de te-
rapia, superficial con Rayos-X en el tratamiento de formación keloide o eí-
catrlcia! ineípiente en la zona quemada; (5) rehabilitación del enfermo que-
.mado, prestando la debida atencíón al aspecto psicológico; (6) vigilar debi-
damente al .enfermo de modo que cualquier complicación ulterior pueda ser
tratada tan pronto como se presente.

Autores, Gillies, H. D., Levítt, W. M. Revista, Laneet. Tomo 1, páginas
440-442. Fecha 11/4142.

RADIOTERAPU EN LA PROFILAXIS Y TR.o\TAMIENTODEI>HELOIDE

Este trabajo se .encuentra basado en gran parte sobre observaciones rea,
Iízadas por los autores 1'11un Servicio Médico de Urgencia (Ministerio de
Sanidad) Eql'lpo.de Cirugía Plástica, en el cual han sido tratados grupos nu-
merosos 'de bajas militares y dviles. .

FJI valor de la Radioterapia y de los Rayos-X en el tratamiento de ke-
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loíde se conoce desde hace muchos años, y a uno de los autores (Sir Harold
Guilles) se le ocurrló que la formación de keloides pudiera evitarse o ínhí-
hirse mediante una dosis pre-operatoria de radiación sobre la propues-
ta línea de ínclsíón cutánea. Desde entonces, se ha ideado un método me-
diante el cual la ocurrencía de espesamíento keloideo en las cícatríces ope-
ratorias puede evítarse en la mayoría de los casos. Idealmente, el método con-
síste en la aplicaclón de una sola dosis pre-operutorta de Rayos-X y de otra
Ilosis post-operatoria única. La experiencia en el tratamiento del keloide ya
desarrollado ha demostrado que la dosis de radiación, más eficaz se encueu-
tra en los alrededores de la dosis eritema-piel, la cual se recomienda tanto
para la uplícacíón pre-operatoria corno para la post-operatoria. La exposición
debe limitarse estrictnmente a la línea cteatrteíat, debiendo sólo exponerse el
mtnírno absoluto de la piel normal. La operación se realiza durante el período
de eritema ar-tívo earsado por la dosis pre-operatoría, es decir en el espacio
«omprendído entre el 5-10 día de la irradiación. La dosis post-operatoria de-
herá administrarse tan pronto como se han quitado los puntos. Las indicacio-
nes dadas para la radioterapia r-omo preventivo de formación keloide en las
«ícatrtces operatorias, son las signlentes :

1. En todos aquellox r-asos en que se sepa que los pacientes tienen cierta
tendeneia a las formaclones kr-lotdes.

2. En todos Ius ('aROS en que se sepa que los pacientes tienen o no tienen
dicha tendencia, en los cru les la iucisíón se hace perpendicular a las arru-
~as naturales de la piel.

~. En todos aquellos ('asos en los cuales hay que hacer una incisión en
piel gruesa ,

4. En todos IOF;('3HOS en los que ha habido exposición oontim-ada de su-
y;el'fides en carne vívu, corno en las quemaduras.

Las contra ludicar-Iones son la presencia de sepsís en la vecindad de la cica-
triz, ~an~lios tuberculosos activos, y -dehido al peligro a los ovarios- cica-
rrk-es ahdomina les en mujeres jóvenes (a no ser que se disponga de contacto
terapia). Turnhién se dísenten 1m;métodos de tratamiento del keloiele ya des-
arrollado. subrnvándose la importancia de la eorreceión en el voltaje y en la
técnlcu. Lns «ícntrtees más pequeñas pueden l'!>dbil' hasta 1500 r en la pri-
mera exposicíün-c-dosis requerida para producir un -eritema bien marcado.
Las ('Íeutriees mayores (p. e. df' 1 cm, de ancho ) requieren alrededor de 1000
1', mientras que las áreas aün mayores necesitan 800-1000 r según el tamaño.
Las ('Í!'atrices fadales tienen una dostñcaeión 10% inferior a la utilizada
para otras partes del ('¡,erpo.

Se hace observar que no es preciso aparato especial para ninguno de es-
tos tratamientos ~' aun cuando la contado-terapia es un método cómodo de
tratamiento para las cicatriees más pequeñas y para los casos prnñláctícos,
no es en modo alguno esencial. Cualquier aparato de terapéutícn ('011 Rayos
X de confianza. servirá para 1'110 a eondlclón de que esté correctamente calí-
brado ,

Antore¡;;: Glnr-ksmann, A. Revista: Journal of Anntomv. Ahrevlación : J.
Anat. Lond. Tomo 76. Páginas 2,'H-2Rfl. Fecha : Abril, 1942.

El, PAPEL DE I,AS TENSIONES MECANWAS EN L.~ FOB,.1UACION
OSEA IN VITBO

En experimentos unímalos sobro el pfedo de las eondíciones mecánicas
sohre pI desarrollo del psqllpIMo, es casi imposible definir las tensiones mi-
nüsculas qr(f' se producen en el tpjido (181'0, ~'a que las condícíones ffsica.'! se
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ven tan sumamente complicadas por la presencia de músculos, nervios y riego
sanguíneo. Muchos de estos factores complican tes pueden ser eliminados
usando el método de cultivo de tejidos. Pueden hacerse crecer in vítro hueso
y cartílago en ausencia de otras estructuras, y el efecto directo de diversas
tensiones conocidas sobre la arquitectura histológica de tejido esquelético,
pueden ser de este modo estudiadas con mncha mayor exactitud de lo que
es posible hacerlo in vivo.

En un trabajo anterior del presente autor se observó que agentes mecá-
nicos podían imponer un dibujo regular sobre el tejido óseo formado irre-
gularmente in vítro, y también que el pericondrio y el períosteo reaccionaban
a la presión formando cartílago, tanto en el lugar de la presión como en el
lugar del desplazamiento (Glucksmann, 1938, 1939).

En la presente investigación, se ha estudiado sobre material cultivado
el efecto de la presión y tensión sobre el cartílago y de la tensión sobre el
perfosteo.

Para ejercer presión y tensión sobre los objetos estudiados (rudimentos
6seos de embriones del pollo) se utilizaron como fnente de fuerzas físicas la
expansión de dichos objetos de ensayo o las contracciones de combinacio-
nes de costilla-músculo-costilla.

Se vió que la presión y tensión ejercidas sobre cartílago in vítro, deter-
minan la reorientación de las células, la desintegración de la sustancia fun-
damental hialina y su sustitución por un sistema fibrilar.

Los esfuerzos de tensión favorecen la formación ósea en los tejidos os-
teogénicos in vitro. La estructura histológica de hueso en desarrollo in vltro,
se orienta sobre las líneas de tensión en el tejido osteogéníco.

Así pues, los esfuerzos de tensión favorecen directamente la formación
6sea en el tejido períosteo, en tanto que los esfuerzos de presión producen
primero la formación de cartílago en el tejido períosteo y sólo conducen se-
cundariamente a la desintegraci6n del cartílago y a su sustituci6n.
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