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TIFO MURINO EN BOGOTA
NOTA PRELIMINAR (*)

Por Luis Patifio-Camargo.

Director del Instituto Nacional de Epidemdiologia e Investigacio-
nes Médicas, Profesor de Medicina Tropical de la Facultad de Bo-
gotd, Colombia.

Introduccién.—Parece ser ya de dominio piblico la presencia
endémica del tifo exantematico en Bogotd. Esta aceptado por los
clinicos, comprobado por los experimentadores y protocolizados los
virus dentro y fuera del pais en los laboratorios. Las comunicacio-
nes se han hecho en la Academia y en reuniones cientificas de la
Federacion Médica buscando el ambiente de la discusion técnica.
Este punto ha pasado a la categoria de cosa juzgada por la cie‘nc‘i'a
. Quedan ahora para la investigacion de los expertos y para la
discusién médica, las divisiones especificas de los virus exantemé-
ticos de Bogotd. A dicho tema se refiere este ‘informe prehmlnar
para que se abra la discusiéon sobre ek virus murino.

EXPOSICION PRELIMINAR

Definicion.—Rickettsiasis o fiebres tifo-exanteméiticas son en-
fermedades infecciosas agudas caracterizadas clinicamente por fie-
bre continua, erupecién y fenémenos cerebrales, producidas por mi-
croorganismos parasitos de los endotelios y tGnicas vasculares,
transmitidos por artré6podos hematofagos.

Rickettsia.—Género creado en 1916 por da Rocha Lima para
honrar la memoria de Howard Taylor Ricketts, descubridor del pa-
rasito y muerto por el tifo en México durante las investigaciones
vy designado en 1911 Dermacentroxenus por Wolbach. Es un fino
microorganismo polimorfo a veces de contornos imprecisos, granu-

(*) Comunicacion leida ante la Academia de Medicina en la sesion del
27 de agosto de 1942 y publicada en gran parte en el Boletin de la Oficina
Sanitaria Panamericana, vol. 21, N® 11, nov. 1942,
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Ioso, cocoide o baciliforme, casi siempre apareado, parasito de las
células de artréopodos y huéspedes vertebrados. Coloreable solo por
Giemsa y otros procedimientos especiales, como Macchiavello ¥
Castafieda. Cultivable estrictamente en células vivientes y que ocu-
pa en la escala biologica sitio intermediario entre las bacterias y
los virus filtrables.

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

Como se nota que el género es cada dia mas estrecho para con-
tener los hallazgos, Pinkerton propone la siguiente clasificacion:
Familia Rickettsiaceae con dos géneros: Rickettsia y Dermacentro-
zenus. Hertig ha propuesto un tercer género, Wolbachia, para las
especies no patogenas. Wolbach cita tasta 39 especies de rickettsias
no patogenas halladas en 22 especies de insectos y 14 aracnidos.

Division de.las rickettsias humanas.—Siguiendo a Dyer, Zins-
ser, Burnet, Wolbach, 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 exantematicas estuporosas, ende-
moepidémicas, trasmitidas por deyecciéon y picadura de insectos.
El virus vive en el aparato digestivo de los artréopodos vectores, es
patégeno 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 Rickettsie prowazeki, coloniza en
el citoplasma de las células endoteliales de los vasos sanguineos del
huésped vertebrado. Hacia el final de la enfermedad el suero de los
pacientes aglutina las cepas de bacilos Proteus OX19 y OXL. Tipos
especificos: tifo exantemitico epidémico trasmitido por piojos ¥
tifo endémico murino transmitido por pulgas. ’

(2) Grupo de las fiebres petequiales.—Enfermedades agudas,
petequiales, nodulares y escaronodulares, transmitidas por ixodi-
dios (garrapatas y cuescas). Reservorio de virus: roedores y otros
vertebrados. El virus vive en simbiosis en todo el organismo de los
vectores artropodos sin causarles molestia y se trasmite a su descen-
dencia. En el huésped vertebrado el microorganismo especifico que
es la Rickettsia rickettsi (Dermacentrozenus rickettsi) invade el
citoplasma y a veces el nticleo de células de los endotelios vascula-
res y también células de la capa muscular de las paredes arteria-
les. Son enfermedades trasmisibles facilmente a curies. La prueba
de inmunidad con el suero sanguineo es valiosa. La sero-reaccién
con Proteus practicamente no tiene valor. Tipos especificos: fiebre
maculosa de las Montafias Rocallosas norteamericanas, fiebre pe-
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tequial de Tobia en Colombia, tifo paulista del Brasil, fiebre bo-
tonosa mediterranea.

(3) Grupo del tsutsugamushi—Son fiebres exantematicas, ne-
crosantes y ulcerativas, propias de las hoyas fluviales japonesas y
de las cercanas islas del Pacifico. Los trasmisores son larvas de
trombidios, paréasitos denominados en los climas cadlidos de Colom-
bia “yayas, pucas, mismises, 4caros”’, segfin las comarcas. Las fuen-
tes de virus son roedores. El agente etiologico es la Rickettsia
orientalis. El suero sanguineo 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 clasificacion, o
sea al tsutsugamushi, pero en cambio por todos los paises de Amé-
rica, de polo a polo, estan 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 cientificos, virus de las siguientes
entidades tifo-exantematicas producidas por rickettsias:

(@) Del grupo tifo: (1) El tifo negro o exantemético de Bogo-
t4 y de las poblaciones del altiplano, trasmitido por piojos. (2) El
tifo exantematico murino de Bogotd trasmitido por pulgas de ra-
tas. (3) El tifo exantematico de Pasto. (4) El tifo exantematico
de la hoya del rio Cauca en Caldas y Antioquia.

Ciro Chacon, médico de Pamplona, encontré en diciembre de
1941, en el corregimiento de Belial, entre Pamplona y Mutiscua,
una fiebre exantematica rural clinicamente semejante al tifo, pero
que no ha sido estudiada experimentalmente. Por el momento pue-
de designarsela: fiebre de Belial (*).

(b) Del grupo petequial: (1) La fiebre petequial de Tobia. (2}
La fiebre petequial de Santander.

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

Primera observacion de tifo murino.

(@) Virus humano.—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 afios, aserrador de
una empresa maderera de la calle 20 y carrera 186, hospitalizado el

(*). Posteriores indagaciones han revelado repetidos focos de Rickett-
siasis en los departamentos de Antioquia, Boyaea, Caldas, Cundinamarca, Na-
rifio y Santander.
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2 y que habia enfermado el 29. Se quejaba de cefalalgia, dolores ocu-
lares y articulares. Febricitante; congestionado; conjuntivas inyec-
tadas; exantema hemorrigico del torax, abdomen y miembros, len-
gua saburrosa, hiimeda, temblorosa y “frenada”; abdomen depri-
mido; constipacion; pereza vesical; taquicardia; hipotensién; rui-
dos cardiacos velados; disnea; tos seca; ligeros estertores de con-
gestion pulmonar de las bases; obnubilacién; hiperestesia; miosis
con pereza reaccional a la luz; abolicion de reflejos patelares.

Por venir del centro de la ciudad de zona donde no ge habian vis-
to casos de tifo, por no dar informe de contactos con enfermos febri-
les y por ciertos matices de la erupcién y de algunos signos y sin-
tomas clinicos, pareciome el caso un poco diferente a los rutinarios
y.procedi a inocular curies. Tres machos fueron inyectados perito-
nealmente cada uno con 4 cc. de sangre del paciente. El enfermo
tuvo un tifo exantematico de evolucidon normal y curd. La reaccion
de Weil-Felix, negativa al principio, fué positiva (1]640) el 11 de
octubre. Los andlisis de laboratorio, practicados por el doctor Jor-
ge Defrancisco, se resumen en el Cuadro N¢ 1

A los 12 dias de inoculado uno de los curies mostré 41 C. de
fiebre y orquitis intensa. Sacrificado, en la tinica vaginal y el pe-
ritoneo se encontré inusitada abundancia de rickettsias. Inocula-
dos otros curies y grupos de ratas blancas irradiadas (**), se lo-
gr6 establecer y mantener en 11 pases una cepa de virus, orquitico
para los curies y muy virulento para las ratas en las cuales. proli-
feran ferazmente las rlckettlas En el Cuadro N° 2 se resumen los
‘pases. :
(b) Virus orquitico de cerebros de ratas salvajes.—Obtenido
el hallazgo sensacional de un virus orquitico humano, se procedio
a caceria de ratas salvajes en la empresa de maderas donde traba-
jaba C. Z. El doctor J. C. Bugher gentilmente facilité trampas y un
capturador. Del 21 al 30 de octubre de 1941 se atraparon 22 ejem-
plares de Rattus rattus-alexandrinus y Rattus norvegicus-decumd-
nus. Se procedia con los ejemplares, asi: sacrificio por ahogamien-
to; peinado para recoger las pulgas; autopsia y extraccion asépti-
ca del cerebro. Los cerebros triturados y emulsionados en soluciéon
salina se inocularon peritonealmente a curies. En un lote de seis
ratas se logrd éxito aislando un virus orquitico y en todo semejan-
te al de la sangre de C. Z. El resumen de la caceria de ratas salva-
jes y el resultado de la inoculacién a curies, es como sigue:

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

(¥*) 480 U. r, en campo de 15 x 15 cms., a 0.50 cmts. de distancia, con
filtro de cobre de 1 mm., 190 kv. de tension, 15 minutos. Cortesia del doctor
Ruperto Iregui del Instituto Nacional de Radium.
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Octubre 22, 1941: Cerebros de seis ratas atrapadas se inoculan
a tres curies. 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 curies. Resultado: negativo.

(¢) Virus de pulgas de ratas—Las pulgas de las ratas eaptu-
radas en la empresa maderera donde trabajaba C. Z., son Nosopsi-
llus fasciatus y Leptosylla segnis segln clasificacion de Guillermo
Muiioz Rivas, confirmada por Kohls, por cortesia del doctor R. R.
Parker de Hamilton. Las pulgas recogidas, una vez lavadas, se tri-
turaban y emulsionadas en solucion salina eran inyeetadas perito-
nealmente a curies. Se tuvo suerte con un lote de 61 pulgas de 11
ratas de las capturadas los dias 21 y 22 de octubre. Se aislé un vi-
rus orquitico 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 Bogota de tifo exan-
tematico de tipo murino, orquitico, transmitido por pulgas.

CUADRO N° 1.—BExamenes de C. Z. (*)

| . ’ . ; Mieloci- | Metamie-
Leuco- | Eosiné- | Neutrd- T Linfo- | Mononu- :
Fecha f B R Basofilos ; tos neu- | locitos
citos | filos filos j citos cleares | trofilos |neutréfilos
X—/41 4.800 56 43 1
X~--3/41 5.200 87 10 2 1
X—17/41 8.200 70 30
X—13/41 5.800 4 37 2 50 4 3
X—18/41 5.600 1 45 2 52
Fecha ;I Reaccion de Weil-Felix Reaccion de Widal
X—3/41 (—) (=)
X—6/41 (—) (—)
X—7/41 (=) (-)
X—9/41 (—) (—)
X=11/41 (+) + 1/640 (=)

Hemocultivo del grupo Coli Eberth: Negativo: X—6/41.

Reaccién de Wassermann: Negativa total (—): X/10/41.

Reaccion de Kahn: Positiva (4+4). X—10/41.

Anilisis parcial de orina: X—3/41.—Albimina: huellas. Glucosa: no hay. Sedimentos: ¢i-
lindros granulosos - .—Piocitos  }..—Bacterias mo-
viles | J .—Uratos de soda _{.—Células uretra-

les +—

id. X-~18/41,—Albimina: no hay. Glucosa: no hay. Sedimento: Bac-
terias +,—Leucocitos + -

id. X~21/41.~Albimina: no hay. Glucosa: no hay. Sedimento: Co-

cos y bacterias modviles +,—Levaduras +.—Raros he-
matfes.—Uratos de soda -+
* Examenes verificados por el Dr. Jorge Defrancisco en el Laboratorio Santiago Samper,
del Hospital de San Juan de Dios.
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Segunda observacion.

A fines de abril préximo pasado habléme el profesor agregado
doctor Sarmiento de un caso de tifo exantem4tico, que estaba asis-
tiendo en un depésito y de las sospechas que tenia fuese de tipo en-
démico murino. Le solicité que me enviara al laboratorio, sangre
del paciente, pulgas de la cama y ratas del depdésito. Asi se hizo y
los resultados experimentales comprobaron el diagnostico del doc-
tor Sarmiento.

Resumo: V. M., varén de 56 afios, natural de Jestis Maria en
Santander, con larga residencia en Bogoti. Empleado de un depési-
to de café, cueros y maderas de la calle 15 con carreras 16 y 17. Alli
duerme. Abundan las ratas. El periodo febril de la enfermedad de

CUADRO N? 2—Resumen del proceso de cepas de virus orquitico aislado
de sangre humana, cerebro de ratas salvajes y pulgas de ratas. Caso de C. Z.

’ Resultado pases =
subsiguientes o |
k1
3 @ ;
Fecha de! Nombre s5e ele jal B |5
inocula- del Material Resultado |° £ =218 Elale : Observa-
eién paciente $8.] |8]=8lS |58 _|= ciones
2 0Zi 1gl22|T 98|50
o0&l ,algEl2 |olal882 |,
SEEIQ|2IEL| 0P |28|BE|E
Pl
eauiglole i ElEl. [8E|os|T
SU._ = (8 Ouwlol®|g Pt
& “wE |z ez (A (O
X—3/41 | Sangre del {3 curies ino-| Positivo. 7%/ [11j11] 4 | 10 |36/11] 8,4 | 3} 2| De los que
tifico C. Z. icul. perit. c/u| Uno de los mostraron
Hospital de|con 4 cc. 729-| curies tuvo fiebre 2 se
San Juan 730 y 731 | fiebreal12.® probaron
de Dios dia, orquitis. conV. deJ.
Rickettsias S. y resul-
en la autop- taron in-
sia munes
X—22/41 Cerebros de | Positivo. 339/,10{ 3| 3 | 8 (24| 4|56 3|9/ Una hem-
ratas salvajes| Uno de los bra tuve
Rattus decu-| curies muere hemorragia
manus y Ra-| y los pases uterina.
ttus ratus en| presentaron Tres se
la empresa de| enfermedad probaron
maderas, se; con fiebre y con J. S.
inocularon 3| orquitis. Dos
curies 791, 792/ curies mos-~
y 793 traron rick-
eftsias
X—22/41 Triturado de} Positivo. 370/,1 916, 2 | 6 |23/10/6,6| 2,3 4
pulgas de ra-| Uno de-.los
tas salvajes, | curies muere
se inocularon| y los pases
peritoneal- | presentaron
mente 2 curies| enfermedad
785-786. No-{ con fiebre y
sopsyllus fas-| orquitis. No
ciatus y Lep-| se vieron ri-
topsylla seg-| ckettsias | |
nis.
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V. M. fué de 16 dias. La convalecencia se prolongd hasta cerca de
dos meses. Hubo intensa inyeccién conjuntival; erupcién exantema-
tica generalizada, tipicamente sarampionoide, a excepcion de la
cara; aprecidbase la erupcion hasta un mes después de terminada
la fiebre. Meteorismo intenso y persistente del estémago; constipa-
cién pertinaz: lengua saburrosa de capa oscura, seca y quebradiza;
congestion pulmonar con expectoraciéon; extremada adinamia; ob-
nubilacién mental; estado semicomatoso; albuminuria.

El 30 de abril de 1942 se inocularon peritonealmente con san-
gre citratada recientemente tomada al paciente, cuatro curies, a
razon de 3 a 5 ce. ¢/u. Uno no mostrd fiebre y sobrevivié, uno mu-
ri6 sin fiebre al 17° dia, otro tuvo fiebre, y orquitis del 139 al 17°
dia y sobrevivio, y el cuarto mostré fiebre al 12° dia y fué sacrifi-
cado para pases a curies y ratas blancas. En los frotes se hallaron
rickettsias cocoides y granulosas. Las ratas no presentaron nada.
En curies se hizo otro pase con resultados analogos y se suspendio
la observacién.

El mismo dia con 17 pulgas no identificadas (*) capturadas
en la cama del paciente, se inocularon peritonealmente 2 curies:
uno con fiebre al 13° se sacrifico para pase a curies que presenta-
ron fiebre y rickettgias en los endotelios. El otro febril al 20° dia
se sacrifico para pase a ratas que murieron y a curies que presen-
taron fiebre y fueron sacrificados con hallazgos de rickettsias. Se
suspendid el experimento. ‘

Tercera observacion.

El 3 de julio de 1942 por sugestiéon del sefior director del Ins-
tituto Nacional de Higiene, doctor Samper, y del Prof. Jorge Be-
jarano, fui llamado por la directora de un cuerpo colegiado del
centro de la ciudad, para que investigara experimentalmente la
naturaleza de una enfermedad febril que venia presentindose en
el internado. La casa es una construccién de patios claustrados,
zarzos y viejos tablados. Albundan las ratas en toda la manzana,
donde hay edificios varias veces centenarios.

Encontré ires enfermas en distintos periodos de evolucion y
con caracteristicas clinicas suficientemente claras para formular
mentalmente el diagnéstico provisional de tifo exanteméatico de for-
ma leve. Habian ocurrido desde el 29 de abril siete casos, cuyos da-
tos llevados por la directora resumo en seguida:

Caso 1°—Se inicié la fiebre el 29 de abril de 1942. Alumna de
19 afios, natural de Charala, en Bogotd, desde el 15 de enero. Du-
racion del periodo febril: 14 dias. Temperaturas de 385 a 40 C;

(*) Lasx pulgas humanas encontradas en Bogotd son Pulex irritans.
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cefalalgia intensa; no se observd erupcion; hemocultivos negativos;
reacciion de Widal negativa. Convalecencia corta.

Caso 2>—Alumna de 19 afios, natural de Charala; en Bogota
desde febrero. Le comenzo la enfermedad el 6 de mayo. Duracién del
periodo febril: 8 dias. Temperaturas hasta de 39%; cefalagia y ra-
quialgia; no se observ) erupcion.

Caso 3%—Alumna de 21 afios; natural de Neiva, en Bogota des-
de abril; estuvo an afio en Pasto; fué vacunada contra tifeidea.
Enfermoé el 10 de junio; la fiebre duro 9 dias. Fiebre hasta 39.8 C;
cefalalgia; durante tres dias tuvo vomito. Hemocultivos negativos:
no hubo erupcion.

Cago 4°—Alumna de 17 afios, enfermd el 18 de junio de 1942,
duracion de la fiebre: 15 dias; temperaturas hasta 39 C. Cefalalgia;
adenitis cervical. La erupcidon aparecié al 7% dia, especialmente en
la cara, brazos y abdomen. Hemocultivos negativos.

Caso 5*—Profesora de 38 afios, natural de San Andrés y Pro-
videncia; en Bogota desde 1938. Cayod enferma el 19 de junio y la
fiebre durdé 15 dias; temperaturas hasta 39.9 C. y defervescencia
en lisis. Cefalalgia intensa; lagrimeo; algias generalizadas:; adina-
mia: erupcion al 6° dia.

Caso 6°—Alumna de 29 afios, natural de Santa Marta, en Bo-
gota desde mediados de 1939; enfermoé el 27 de junio y la fiebre
durd 18 dias; temperaturas hasta de 4014 C. apenas con ligeras re-
misiones. Defervescencia en lisis, cefalalgia, adnamia, lengua muy
seca, erupcion petequial de brazos, abdomen, piernas y pies; albu-
minuria y cilindruria; leucocitosis.

Caso 7%—Alumna de 18 afios, natural de Chaparral. En Bogota
desde hace un afio, enfermé el 29 de junio y la fiebre dur6 10 dias;
temperatura hasta 3914 C; cefalalgia, adinamia, erupcién discre-
ta, albuminuria y cilindruria. ‘

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

Comprobaciones de laboratorio. — (a) Seroaglutinaciones. La
serorreaccion con Proteus y bacilos tifoideos ha dado el siguniente
resultado en los siete casos: negativo en todos con bacilos de
Eberth y paratificos; positivo en seis casos para el Proteus 0X19
¥y negativo en uno; positivo en tres para el Proteuz OXL. (Cuadro
N¢ 3).

(b) Pesquisas en ratas y pulgas de ratas. Del 9 al 11 de julio
se capturaron en la casa cuatro ratas Rattus-norvegicus-decuma-
nus, que fueron sacrificadas el dia 11 y con los cerebros tritura-
dos y diluidos en solucion salina, se inyectaron peritonealmente
tres curies, de los cuales uno muri6 al 4° dia y dos sobrevivieron
sin que ninguno hubiera mostrado fiebre.



Fig. 1.—Virus de sangre de C. Z. Células de vaginal de rata irradiada (1.g.16); colora-

cibn Giemsa; 670 aumentos, Células de la tanica vaginal con abundantes rickettsias bacila-
res intra v extracelulares.

Fig. 2.—Virus dq sangre de C. Z. Células de vaginal de rata irradiada (1.g.16); Giemsna;
670 aumentos. Rickettsias intraprotoplasmaticas, en una célula de la t(nica vaginal.

Fig. g.—Virus de sangre de C Z. Vaginal de raia imadiada {1.g.16); Giemsa; 300 au-
mentos. Rickettsias intra y extracelulares de tipo bacilar en la tGnica vaginal.
Coloraciones y microfotografias hechas

por Julidan de Zulueta, alumno de la Facultad
de Medicina.



Fig. 4.—Virus de pulgas deratas dela E.E. de E. E. Vaginal derata irradiada (4.g.1); Giem-
sa; 670 aumentos. Al centro una célula de tanica vaginal cuyo protoplasma lleno de rickett-
sias se ha roto; en torna rickettsias libres; predominan las formas largas bacilares sobre las
cocoides.

Fig. 5.—Virus de pulgas de ratas de la E. E. de E. E, Vaginal de rata irradiada (4.g.1);
Giemsa; 670 aumentos. Células de la vaginal repletas de rickettsias; alrededor algunas extra-
celulares; formas bacilares en su mayoria. -

Fig. 6.—Virus de pulgas de ratas de la E. E. de E. E. Vaginal de rata irradiada) (4. g.1)*
coloracién de Macchiavello; 500 aumentos; tres células con numerosas rickettsias bacilares in-

traprotoplasmaticas,
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De esas cuatro ratas, se recogieron méas de 100 pulgas que la-
vadas, trituradas y emulsionadas en solucién salina, se inocularon
peritonealmente a tres curies. Uno mostré alta temperatura al 3°
dia y sobrevivié. Otro, tuvo fiebre al 3° y 4° dia y muri6 en el dé-
cimoséptimo. Con emulsion de 6rganos se inocularon dos curies de
los cuales uno sebrevivié sin haber mostrado anormalidad, y el
otro tuvo fiebre desde el 119 dia y murié en el 20°. En los endote-
lios se encontraron rickettsias. Esta cepa se estd estableciendo en
ratas irradiadas y muestra notables caracteres por la abundancia
de rickettsias.

CUADRO N°? 3.—Seroaglutinaciones con proteus y bacilos tifoideos.

.0 Fecha i ifi ifi
Ncasgel sangr,’ge Nombre| Proteus OX19 | Protens OXL Béf,‘l‘ﬁ,ﬂe ParaRﬁco Faratitice
1 VII—3/42 S. R. (++) 1/100 (+)1/100 (—) (—) (=)

2 A A (+) 1/100 (—) (=) (=) (=)

3 A F. (+) 1/200 (—) (—) (=) (=)

4 VIII—11/42 L. D. (4) 1/100 (=) (—=)

5 VII—3/42 V. F. (<) 1/800 (+) 1/400 (—) (—) ()
6 VII—-18/42 | A. M. | (4) 1/800 (+)1/800 (=)

7 Vill—-19/42 | 1. A. =) =)

Del 12 al 17 de julio se capturaron cinco ratas Rattus norvegi-
cus-decumanus. Sacrificados, se inyectaron peritonealmente tres
curies con emulsion de cerebro, bazo y suprarrenal. Mas de 60 pul-
gas de estas ratas se inocularon a tres curies. El lote de curfes ino-
culado con 6rganos de ratas, dié el siguiente resultado; uno ama-
neci6 muerto al 2° dia y no se toma en consideracion; otro' tuvo
fiebre a los 10 dias y sobrevivio; el tercero mostr6é orquitis al 10°,
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 mas con este
virus. El lote de curies inoculado con las pulgas, da lo siguiente:
dos curies viven sin haber mostrado anormalidad; uno presentéd
fiebre y orquitis al décimotercio dia y fué sacrificado habiéndose
observado rickettsias cocoides y granulosas en las células endote-
liales. Se han hecho dos pases méas y estdn en observacion (1).

(1) Posteriormente, (X-16-42) se aislo un nuevo virus de encéfalo de
2 ratas salvajes de la misma procedencia. Se ha conservado a través de 7
pases. Las caracteristicas en curfes son en promedio: 6 dias de incubacibén,
4 dias de reacciéon febril y orquitis en 75% de los machos. Se hicieron va-
rios pases en ratones blancos irradiados. En células endoteliales coloreéadas
con Macciavello y Giemsa se observaron escasas Rickettsias.
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RESUMEN .

En tres puntos distantes, dentro de la ciudad, se han presen-
tado casos de tifo exantematico con algunos caracteres clinicos di-
ferentes a los rutinariamente observados en Bogota. Al parecer se
trata de virus endémico trasmitido por las pulgas y conservade
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 exantemético en el cerebro y otros 6rganos. En un cuerpo
colegiado del centro de la ciudad, de abril a junio (1942) ocurrie-
ron siete casos en alumnas y profesoras.

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

Con la evacuacion del local, su limpieza y enlucimiento, la lu-
cha contra las pulgas y la caceria 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 6rganos de lag
ratas salvajes y de pulgas de las mismas ratas o de la cama de los
enfermos, produce orquitis en los curies. Algunas de estas cepas re-
sultan virulentas para las ratas blancas irradiadas. Las rickettsias
son inusitadamente abundantes en cédulas endoteliales de algunos
de los curies 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, caceria sistemética de ratas en la manzana. del tercer foco.
En la ciudad se han vacunado 131 personas con tres dosis c|u de
la vacuna de Cox de embriones de pollo.

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

Como estos hallazgos descubren un nuevo y grave problema de
salubridad pablica que interesa a la capital, me permito sugerir la
siguiente recomendacién: considerando que en tres sitios distin-
tos de la ciudad de Bogotd, donde han ocurrido casos humanos de
tifo exantematico, se ha comprobado virus tifico orquitico en ratas
Rattus rattus y Rattus norvegicus y en pulgas Nosopsyllus fascia-
tus y Leptopsylle segnis de las mismas ratas, se recomienda: em-
prender una intensa campaiia 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 TYPHUS IN BOGOTA

Summary.—To date eight strains of virus of the exantematic-
typhus-rickettsial type have been found and classified in Colombia.
These include, in the typhus group: (1) the “black” or exantehe-
matic typhus of Bogotd and cities of the high plateau, carried by
lice; (2) murine exanthematic typhus of Bogot4, carried by rat
fleas; (3) exanthematic typhus of Pasto; (4) exanthematic typhus
of the Rio Cauca Basin in Caldas and Antioquia; (5) a rural exan-
thematic fever clinically similar to typhus but not yet experimen-
tally studied, which may be tentatively called “Belial fever” from
the site where it itoccurs; 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 forms may be reduced to epi-
demic typhus, murine typhus, and Tobia spotted fever. He proceeds
to discuss the findings which are a basis for a provisional state-
ment that endemic exanthematic typhus, orchitic in type, carried
by fleas, and maintained in wild rats, exists in Bogota.

The first case of murine typhus in Bogota was a non-fatal one
discovered by the author on October 3, 1941 in a patient in the San
Juan de Dios Hospital. The patient had come from the center of
the city in a zone where no typhus had been seen, and there was no
history of contacts. Laboratory inoculations of blood in guinea
pigs revealed abundant rickettsia, and produced a severe orchitis
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 emulsién
from the brains of six rats out of 22 rattus and norvegicus caught
there. The virus was also obtained from an emulsion of fleas of
these rats (Nosopsyllus fasciatus and Leptosylla segnis).

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 (cofee, hides
and wool) where the patient slept were sent to the author for ex-
perimentation; both the blood aund the fleas contained rickettsia,
and the virus produced orchitis in guinea pigs.

The third observation was in a Bogot4 school in which seven
cases of fever had occurred in April 1942, none fatal. Fleas from
rats captured at the school and inoculated into guinea pigs conta-
ined rickettsia. Material from rats captured in June produced a
fever with orchitis and rickettsia in guinea pigs.

The Weil-Felix reaction was postive in almost all of the pa-
tients.

In view of the fact that in three different points in Bogota
there have occurred cases of typhus apparently caused by an ende-
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mic virus carried by fleas and maintained in wild rats, with the
proving on there occasions of infection in the fleas and on two
occasions of infection in the rats captured 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 the city have been
vaccinated whith there doses each of the Cox vaccine; these include
nearly all the personnel of the college where the last cases appea-
red and to date no further cases have occurred there.
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A PROPOSITO DE UN CASO DE ADENOMIOMA DEL UTERO
(Endometriosis interna).

Trabajo ‘presentado por el doctor Arturo Aparicio J. pare optar al
titulo de PROFESOR AGREGADO de la “Clinica Gmecologwa
de la Facultad Nacional.

} ENDOMETRIOSIS
Definicion.

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

Como los islotes endometriales pueden encontrarse en cualquler
parte del aparato genital, de hecho, se deduce la extraordinaria im-
portancia que como enfermedad, adquiere dentro de la patol'ogi'a
ginecolégica.

Si-hacemos un breve recuento histérico, comprobaremos que la
enfermedad no es de hoy, pues ya en el afio de 1860 ROKITANSKY
public6 el primer caso sobre tutero adenomatoso.

Veinte afios més tarde RECKLINGHAOSEN en Europa y CU-
LLEN en América del Norte, simultineamente e ignorindose, es-
tudian los primeros casos de “Aldenomioma del Utero” y del “nga
mento Redondo”. “Cistoadenomioma’.

~ Los trabajos de CULLEN de extraordinaria importancia para
la concepcién nosologica de esta entidad, demostraron por primera
vez que las inclusiones miometriales, estaban constituidas por un
tejido histologicamente semejante al endometrio normal.

Siguiendo sus pasos, RUSSEL describe el endometrio aberran-
te en el ovario, hallazgo que fué mirado por el mundo cientifico
con extrafia ineredulidad.

61 afios después de la comunicacion de ROKITANSKY, el nor-
teamericano SAMPSON publica el primer trabajo de conjunto tras
diez afios de incesante labor sobre la nueva enfermedad que él lla-
mé “ENDOMETRIOSIS”, despertando de lleno el interés del mun-
do cientifico y dandole nombre a su célebre teoria 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 capitulo muy importante de
la patologia ginecoldégica contemporanea.

Que nosotros sepamos, en nuestro pais no se ha descrito esta
enfermedad, al menos con comprobaciones histolégicas. En el ani-
mo de contribuir al aporte cientifico nacional y despertar el inte-
rés de tema tan apasionante en nuestra especialidad, nos atrevemos
a presentar a la consideraciéon del jurado un sdlo caso por ser éste
el finico con que hemos tropezado en la practica de nuestra carrera
profesional.

OBSERVACION CLINICA

El 12 de marzo de 1941. ingresa al servicio de Ginecologia del Hpspital
San Juan de Dios, sala “Santo Cristo”, N. N. natural del Fresno (Tolima),
de 33 afios, soltera y costurera de profesién. Como todas nuestras mujeres de
los climas calidos es airosa, se expresa con facilidad e inteligencia v nos
cuenta que acude al hospital por dolores localizados en la baja pelvis, dolo-
res desesperantes gue se acentiian 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 precisién en el afio de 1938 sin localiza-
¢ién precisa alguna, dolores abdominales vagos que la enferma considera sin
importancia. Un afio més tarde, dias antes de la fecha de su menstruacién
sufre un dolor agudo localizado en el cuadrante inferior derecho, con irra-
diacion al muslo correspondiente y acompafiado de nduseas, pero sin reae-
cién febril. Se interpreta éste célico como de naturaleza apendicular y en
consecuencia se practica en el Fresno la apendicectomfa en los primeros me-
ses del afic 1939.

En el curso de ese afio como notara que en vez de mejorar, los dolores:
se hacfan cada vez mads intensos y de localizacidon notoriamente pelviana, re-
suelve trasladarse a Honda en busca de un distinguido profesional quien le
diagnostica un “Quiste del ovario derecho” y le practica segdn dato muy
claro de la enferma una “Ooforectomia parcial”. (21 de mayo de 1940).

Dias més tarde regresa a su ciudad natal y tras una breve mejoria de
algunos meses, reaparecen los dolores de tipo casi continuo, con irradiaciones.
no s6lo a la regi6n 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. Simultdneamente con ésta sintomatologia aparece un flujo ver-
doso, escaso en un principio, abundante después que le produce sensaci6n de
guemadura y prurito muy molestos, En tales condiciones, resvelve trasladar-
se a Bogotd e ingresa al servicio de Ginecologia con el diagnéstico de “Anexi-
tis” bilateral, y bajo el nimero de Historia 6796.

Al examen objetive practicado el 13 de marzo de'1941 por el Jefe de Cli-
nica y el interno sefior Durdn, encontramos los siguientes datos segin reza
en la ficha del 'servicio:

Enferma de buena contextura fisica, un tanto anémica y enflaquecida,.
descansa en posicion horizontal. Tinte sub-ictérico de las conjuntivas.

Dentadura. En buen estado, s6lo faltan los dos bictsides inferiores.

Corazén. Pulmones. Nada especial.

Senos. Flojos de multipara, aréola pigmentada sin secrecion.

Abdomen. Depresible, con escaso panfculo adiposo presenta dos cicatri-
ces: una de incision de Mac-Burney y la otra media, infraumbilical. A la pal-
pacién profunda acusa dolor franco en la fosa iliaca 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 tamafio de una naranja de consistencia dura, y moévil en el sentido
longitudinal.

Higado y Bazo. Normales a la exploracion clinica.
Antecedente Ginecolégicos y Obstétricos.

Se inicia la menstruacién a los 14 afios, continuando con un ritmo de
4:28, sin dolor con caracteristicas normales hasta la edad de 20 afios. Hacia
esa época tiene sus primeras relaciones sexuales, dando a luz un afio mas
tarde, un nifio a término. Parto y puerperios normales. Posteriormente, dos
partos més a término, el iltimo de los cuales hace 5 afios. Al reaparecer la
funcion menstrual, después del tltimo hijo, observa por primera vez un do-
lor en el bajo vientre ocho dias antes de la menstruacion, dolor que dismi-
nufa al acercarse la fecha menstrual, Desde entonces observa la enferma que
su historia dolorosa tiene relacién con sus épocas catameniales, interpretéin-
dolo nosotros como una dismenorrea de tipo ovarico, fendmenos que se fue.
ron acentuando en los afios ulteriores acompaiados de sensacion de pesan-
tez en los muslos y regiéon 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 tdltima operacién (mayo de 1940) aparece flujo mucoso
de color verde, escaso, que se torna seroso y mds abundante en los dias pos-
teriores, acompaifiado de prurito. Dias antes de su ingreso al hospital, apare-
ce flujo achocolatado que segin la enferma cesa al poco tiempo.

Ultima regla: 18 de febrero de 1941.

Examen Ginecoldgico.

Organos genitales externos. Monte de Venus: Implantacion pilosa nor-
mal. ‘
Grandes y pequeiios labies: Normales.

Vulva: Entreabierta, con desgarro perineal de primer grado.

UTERO.

Cuello: De multipera, consistencia normal, mévil y situado en posicién
posterior,

Cuerpo: De tamafio sensiblemente normal, poco mévil, en marcada re-
troversién, enclavado por asi decirlo en el pequefio basinete.

Histerometria: 6 cms. 5.

ANEXOS.

A la palpacién de los diferentes sacos vaginales, encontramos el poste-
rior ocupado por el cuerpo de la matriz. En el fendo de saco lateral izquier-
do, existe una tumoracién del tamafio 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 caracteristicas en un todo andlo-
gas a la anterior y que muy posiblemente corresponde a la tumoracién des-
crita a la palpacion abdominal.
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RECTO Y ANO.
A la palpaciéon rectal se comprueban los datos anteriores.
DIAGNOSTICO CLINICC.

Por los datos clinicos arriba 'mencionados, se hace el diagnéstico de
ANEXITIS QUISTICA BILATERAL y se ordenan los exdmenes de rigor.

Examenes de sangre.

N? de orden 5222. Laboratorio “Santiago Samper”,
Hematies: 4.240.000 por mm. cc. Valor globular: 0.95.
Hemoglobina: 909. Leucocitos: 5.600.

Hemograma de Schilling.

Milocitos......... 0% Linfocitos....... 15%
Formas juveniles 0% ’ Monocitos....... 5%
Formas en cayado 3% Baséfilos........ 0%
Segmentados..... 75% Eosinéfilos...... 3%

El Jefe de Trabajos,
Jorge Defrancisco
14 de marzo de 1941.

Glicemia. Boletin N? 5171. Resultado: 1 gramo por litro.
Azohemia. Boltin N¢ 5177. Resultado: 0,26 grs. por litro.
Sedimentacién. Técnica del Servicio. Resultado: Normal.

Discusion del diagndstico.

Durante el tiempo que permaneci6 la enferma en observaéion
en el servicio, la curva térmica fué sensiblemente normal. El estu-
dio de 1g flora vagmal y endocervical no revelé la existencia de nin-
gln gérmen especifico.

Por los examenes de Laboratorlo, forzoso era descartar un pro—
‘ceso' anexial ya fuera crénico como lo habiamos sospechado al exa-
men clinico, pues ninguno de ellos revelaba un proceso franco de
supuracion. '

Entre los tumores del ovarlo, solo cabia la hipétesis de un pro-
ceso quistico bilateral ya que por los datos suministrados por la
palpacion 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-
cién. La sensaciéon de plenitud, de distension abdominal, tan fre-
cuentes en las enfermas portadoras de quistes del ovario, faltan
por completo en este caso. No existen por lo demis sintomas de
compresién y las anomalias del ciclo de patogenia a veces comple-
ja son relativamente poco frecuentes en los tumores quisticos del
ovario.



Glandula endo-
metrial incluida
dentro del mio-
metrio uterino.

Miometrio.

Fig. I. — Puede observarse en la microfotografia el musculo uterino en
franco estado de Hiperplasia. El islote endometrial, glandula tipica, puede
observarse en pleno miusculo uterino.

Fig. II. — EIl mismo corte ampliado.

Atencién del “Laboratorio Santiago Samper?”,
Secci¢én de Anatomia Patolégica.



Volumen XI, N¢ 9, marzo, 1943, 519

Tan so6lo el dolor, difuso en un principio, de localizacién baja
més tarde (hipogastro, fosas iliacas, regiéon sacra), dolor sordo,
persistente con periodos de calma en las épocas menstruales, co-
rroborado todo éllo por los datos del examen clinico nos hicieron
insistir en el diagnéstico posible de formaciones quisticas bilate-
rales, inmovilizadas en la pelvis por un proceso adherencial. Hipo-
tesis de otra parte seductora, si tenemos en cuenta que la enferma
laparotomizada dos veces consecutivas bien habria podido crear ad-
herencias que fijaran la matriz y sus anexos ocasionando dolores
en la época de la congestion fisiologica menstrual. Pero ;céomo ex-
plicar la rapida atenuacion de los dolores una vez pasada la mens-
truaciéon? Un nuevo examen ginecologico practicado dias antes de
una menstruacién observada en el servicio, orient6 nuestro criterio
hacia una nueva posibilidad diagnéstica. En efecto. Los dias sub-
siguientes a los primeros exdmenes 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 dias después el dolor
espontaneo habia desaparecido y en el 4nimo de precisar el diagnés-
tico resolvimos practicar un nuevo tacto.

Contra lo que esperibamos, pudimos comprobar un aumento
manifiesto en el tamafio 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 dia siguiente aparece
una hemorragia con todas las caracteristicas de una menstruacién.
Sangre oscura, con algunos coagulos mezclado con moco, idénticas,
seglin la enferma, a las menstruaciones anteriores. ;Coémo expli-
car entonces la sensibilidad pelviana tactil en ausencia de toda ma-
nifestacion dolorosa espontianea? Kl diagnodstico por exclusién se
imponia.

De hecho descartamos en ausencia de sintomas, lesiones agu-
das de los 6rganos pelvianos que pudieran prestarse a confusion.
El apéndice le habia sido extraido; una anexoperitonitis aguda, sub-
aguda o crénica, forzoso era descartarla por no existir anteceden-
tes ni estigmas infecciosos, corroborados por los datos de laborato-
rio. En una enfermedad en pleno periodo de estado, y dado el cua-
dro clinico de la enferma, un embarazo ectépico complicado o una
crisis de oclusion intestinal no podian tenerse em cuenta en razén
misma de su evolucion.

Diagnostico positivo.

Apoyados en la tumefaccion dolorosa pre-menstrual de la ma-
triz y de los ovarios, en la ausencia de antecedentes infecciosos, la
aparicion tardia y el cardcter ciclico de las molestias pelvianas, asi

—_—2
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¢omo su exageracion en el intermenstruo y su rdpide desaparicion
tina vez pasada la menstruacién; el caricter macroscopico de la he-
thorragia y el fracaso terapéutico de las dos intervenciones, con-
cluimos y diagnosticamos “ENDOMETRIOSIS UTERINA Y OVA-
RICA DE FORMA TUMORAL”.

Con tal diagnéstico, una vez terminada la menstruacién, pasa
a la mesa de operaciones en el convencimiento de que s6lo una ex-
tirpaciéon radical de los Organos enfermos daria alivio a las crisis
dolorosas tanto tiempo soportadas por la enferma. '

Descripeion de la operacion.

Fecha: 25 de marzo de 1941.

Cirujano. Profesor Tirado Macias. Ayudante: doctor A. Apari-
cio.

Anestesia. Raquidea. Tutocaina 0.75 miligramos.

Laparotomia media infra-umbilical. Abierto el peritoneo se en-
cuentra la matriz en franca retroversién, consistencia blanda y re-
cubierta de abundantes adherencias de color amoratado que la ad-
herian al Douglas. El ovario izquierdo, quistico, adheria a la cara
postero-lateral de la matriz fijindose a élla por el mismo proceso
adherencial. El ovario derecho, en buena posicién, se encontré
jgualmente quistico del tamafio de una mandarina y de color rojo
oscuro dando la impresién de un “QUISTE ACHOCOLATADO
DEL OVARIO”.

Se procede entonces a exteriorizar la matriz con sus anexos,
maniobra delicada dadas las multiples adherencias que presentaba.
Se practica una “Histerectomia subtotal con extirpacion de ambos
anexos”’, y se cierra la pared en cuatro planos, segin técnica.

DIAGNOSTICO OPERATORIO. Al corte de la matriz extrai-
da, llama la atencién la hipertrofia y el aspecto francamente fibro-
so de las capas internas del miometrio acribillado por decirlo asi
de pequeiias cavidades de aspecto y contenido hemorragico.

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

Los datos macroscopicos, confirman el diagndstico clinico y se
envia al Laboratorio la pieza operatoria con el diagnédstico de EN-
DOMETRIOSIS del cuerpo y de ambos ovarios.

Diagndstico microscépico.

Boletin N* 6.735. Diagnostico Clinico: “Endometriosis”.

Descripcién macroscépica. Medio fitero. Amputaciéon subtotal.
Dimensiones: 5 ems., 8 X 7 x 3 cms., 7. Longitud de la cavidad ute-
rina: 3 cms. 6 x1 cm. 7. Espesor del endometrio 0,2 ems. Espesor det
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Miometrio: 7 cms. En la cavidad uterina se aprecian pequeiias ma-
sas sesiles de las cuales la més grande mide 0 em. 6 x 0 cms. 5. Al
corte la superficie de seccion es lisa brillante y de color gris pali-
do. También se recibié un fragmento de tejido blando, aparente-
mente Gtero, cubierto en una de sus caras por membrana de reves-
timiento. De superificie irregulan y con dimensiones de 5 cms. 3 x 3
cem. x 1 em. 5. Al corte la superficie de seccién es lisa y muestra
pequenias cavidades de contenido hemorrdgico.

Diagnéstico microscépico. “MIOADENOMA DEL UTERO”. El
material enviado para examen muestra un neoplasma benigno de
origen muscular y endometrial. Dentro del miometrio, y a veces
muy cerce del peritoneo, se ven dreas de endometrio con sus fondos
de saco glandulares bien definidos y estroma tipico. El contenido
de esos fondos de saco algunas veces es hemorrdgico. El tejido mus-
cular esta hipertrofiado y llama particularmente la atencion el au-
mento del tejido fibroso. En el endometrio se observa ligera hiper-
plasia del epitelio glandular. Se trata pues de una “ENDOME-
TRIOSIS INTERNA”, acompaiiada de hipertrofia e hiperplasia
del miometrio. (Véase figuras):

Firmado: M. Sdnchez Herrera. Jefe de Seccion.

‘Como puede observarse por la simple lectura de este boletin,
la lesién principal y caracteristica de la enfermedad que nos ocu-
pa, es la presencia de endometrio en la intimidad misma del maiscu-
lo uterino, con sus caracteristicas histologicas (sacos glandulares
definidos y estroma tipico) en un todo anilogos al “Endometrio
humano adulto normal”. Corresponde exactamente a la publicacién
hecha por ROKITANSKY en 1860 bajo el titulo de “UTERO ADE-
NOMATOSO”, corroborado histologicamente veinte afios mas tar-
de por CULLEN quien la denomin6 “ADENOMIOMA DIFUSO”.

Como investigaciones posteriores demostraran la presencia de
tejido endometrial aberrante, no sé6lo en la matriz, sino también,
en todos los 6rganos contenidos en la pelvis y atn fuera de la cavi-
dad abdominal, se cobij6é bajo el nombre general de “ENDOME-
TRIOSIS”, a todas las lesiones caracterizadas por la presencia de
tejido endometrial heterotépico. Tal nombre abarca la enfermedad
en conjunto y permite incluirla dentro de un nuevo capitulo de la
Ginecologia contemporanea.

Movidos por el interés de la cuestion nos atrevemos a presen-
tar un breve estudio de la enfermedad, sintetizando el pensamiento
¥y la experiencia de miltiples autores.

Clasificacion.

La “Endometriosis”, enfermedad de mdaltiples y caprichosas
localizaciones merece dividirse para la comodidad de la compren-
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si6n y de acuerdo con la mayoria de los autores en dos grandes va-
riedades:

1. La Endometriosis interna, (Utero adenomatoso de ROKI-
TANSKY, Adenomioma de CULLEN, Mucosa-endometriosis de DE
JONGi), en la que los islotes endometriales incluidos en la pared
misma, del misculo uterino y de la trompa, estan por decirlo asi en
relacién directa con las mucosas correspondientes, endometrio o
endosalpinx. Corresponde ésta variedad, al caso clinico narrado en
la presente exposiciéon y topograficamente puede extenderse tam-
bién al miosalpine.

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
atn separados de éstos por tejidos de aspecto aparentemente nor-
mal.

Como la localizacién 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 subdivisién, el tejido endometrial aberrante pue-
de encontrarse en cualquier sitio u é6rgano de la cavidad pelviana,
de suerte que puede presentarse y segin su frecuencia relativa:
Endometriosis en el Ovario o en el Douglas; Endometriosis de los
ligamentos redondos o ftero sacros; del perimetrio; Endometrio-
sis del fondo de saco vésico uterino con invasién eventual a la ve-
jiga o la parte superior de la vagina; del intestino en fin, célon pel-
viano, ileon o apéndice.

Comprobaciones histolégicas han podido demostrar en la sub-
variedad ewtraperitoneal, con todo su cortejo sintomético, islotes
endometriales en regiones tan lejanas del sitio de origen como el
ombligo y la ingle; en cicatrices de laparatomia y en los ganglios
pelvianos; en la mitad inferior de la vagina, en la vulva y en el
periné.

Etiologia y Patogenia.

Tanta variedad de sitios y localizaciones demuestran a prime-
ra vista la dificultad, por no decir el enigma, en que se encuentra
la ginecologia actual para poder interpretar satisfactoriamente la
etiologia y patogenia de la enfermedad. ;Cémo explicar en efecto,
la presencia de tejido endometrial en regiones tan anatémicamente
diferentes? ;Se trata acaso de un proceso maligno infiltrante o es
un simple fenémeno de hiperplasia? El hecho en concreto no esti
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resuelto, pero la Clinica demuestra a las claras que la Endometrio-
gis como enfermedad en si, 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-
gi6on del miometrio, por la mucosa uterina en estado de prolifera-
cion endofitica. Estudios concluyentes de histologia han demostra-
do en efecto, que la penetracién en profundidad, se efectttia en par-
te merced a las propiedades histoliticas del tejido citégeno hete-
rotopico. (Véase microfotografia).

Loégico parece pensar, segiin la interpretacién de MEYER, que
la invasién estaria precedida por un estado de hiperplasia de la
capa basal del endometrio que mis tarde se desarrollaria en pro-
fundidad enviando brotes de tejido endometrial a la pared misma
del mfsculo uterino. Este proceso estaria favorecido por la relaja-
cion puerperal del miometrio y por un estado de hiperirritacion
permanente, consecuencia del largo trabajo a que esti sometida la
mucosa uterina durante toda la época de su regeneracién figiold-
gica.

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

La patogenia de la Endometriosis externa, se presenta en cam-
bio confusa y prefiada de dudas como lo demuestran un sinntimero
de teorias emitidas hasta hoy, seductoras e ingeniosas las méas de
las veces pero que no resisten el analisis frio y sereno de la critica.
Estudiémoslas someramente.

Teorias de origen.

1. Teoria de RECKLINGHAUSEN o del conducto Wolfiano.
Publicada dos afios después de un caso de endometriosis del liga-
mente redondo, Recklinghausen la explica como debida a inclusio-
nes o restos adultos del sistema wolfiano que seglin su concepcién
deben hallarse de preferencia en la pared posterior de la matriz y
en la porcién interna de las trompas.

Esta teoria aceptada en un principio fué suplantada por la de
CULLEN quien demostré con estudios microscépicos, las inclusio-
nes endometriales en el seno del misculo uterino.

2. Teoria de CULLEN. Del trabajo monumental de CULLEN
sobre Adenomioma uterino, se desprende su célebre teoria de la in-
vasién directa del tejido endometrial al musculo uterino favoreci-
da por multiples causas. Teoria 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 afin las inclusiones extra-peritoneales. Para ex-
plicar esta ultima patogenia, CULLEN adelanta la hipotesis de
que podrian ser ocasionadas por deslizamientos o restos de los con-
ductos mullerianos.

3. Teoria de los RESTOS MULLERIANOS. La hipétesis lan-
zada por CULLEN es aceptada y acogida por RUSSEL al publicar
un caso de endometriosis del ovario, atribuyendo su origen a una
porcion aberrante del Conducto de Muller. Esta teoria ampliada y
aceptada por otros autores, se funda en la estrecha proximidad
anatémica que existe entre los tejidos que embriologicamente dan
origen al Ovario y al Conducto de Muller provenientes ambos, del
Mesotelio Celémiico.

Segin RUSSEL, el intercambio de células de un érgano a otro,
seria la clave de la Endometriosis ovarica, pero hasta el presente
no se ha dado una explicacién clara y cientifica al respecto.

4. Teoria SEROSA, Seroepitelial de IWANOFF y MEYER o
CELOMICA de SCHRIDDE. Se funda en el hecho demostrado his-
tologicamente de que, bajo la influencia de procesos inflamatorios
del peritoneo, se observa la transformacion de células endoteliales
en células cilindro-clibicas, semejantes a las del intestino.

Por analogia, la Endometriosis intraperitoneal seria debida a
la metaplasia prosoplasica con proliferacion e invaginacion del
endotelio peritoneal o del epitelio superficial del ovario. Esta me-
taplasia proliferante, daria lugar a la formacion de tubos glandu-
lares que invadirian lentamente el tejido conjuntivo subperitoneal
o el estroma ovarico, transformindose mas tarde en tejido citéogeno
con todas las caracteristicas del tejido endometrial.

Para algunos autores, esta metaplasia del endotelio peritoneal
seria privativa de células adultas que han aleanzado un estado de
diferenciacion perfecta; para otros, se trataria mas bien de células
embrionarias o celémicas persistentes, capaces de diferenciarse en
el sentido Mulleriano, dando lugar a la proliferaciéon endometri-
oide heterotopica.

La Endometriosis externa seria para éstos autores de origen
también seroepitelial, explicando por ejemplo la endometriosis del
ombligo como producida por restos no obliterados del exoceloma;
la de la ingle, por restos no obliterados del proceso peritoneo-vagi-
nal; la de una cicatriz de laparotomia, por particulas de endotelio
peritoneal adulto o embrionario incluidas en la herida durante la
operacién.

La mayor critica formulada en contra de ésta teoria, es que
hasta el presente no se ha demostrado en forma concluyente la me-
taplasia endometrioide del endotelio peritoneal adulto o de los res-
tos celémicos persistentes.

5. Teoria de la Implantacién o del injerto peritoneal de SAMP-
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SON. En 1921 SAMPSON publica su primer articulo titulado “He-
morragia perforante de un Quiste achocolatado del ovario” y lanza
su teoria seglin la cual la endometriosis intraperitoneal seria debi-
da, al injerto de particulas del endometrio y del endosalpiny que
desprendidas durante la menstruacién o durante una maniobra in-
trauterina, llegaran al peritoneo siguiendo la via transtubaria. En
el primer caso el fenémeno se explicaria por un reflujo transtuba-
rio de la sangre menstrual, favorecido quizds por un obsticulo me-
canico; en el segundo caso, por un estado de antiperistaltismo ute-
rino provocado por la accién misma de la maniobra instrumental.

En la Endometriosis externa o extraperitoneal, segin los sos-
tenedores de esta teoria, fel injerto endometrial estaria favorecido
por la existencia de un trayecto herniario (ombligo o ingle) o por
transplantes operatorios de particulas endometriales.

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

a) La menstruacién retréograda aunque posible, es en la practi-
ca un fendémeno de excepcién.

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

¢) Experiencias y observacionyes de JACOPSON y de HEIM,
practicando injertos de endometrio en la época menstrual, demos-
traron la incapacidad del endometrio mensual para proliferar y
producir la lesién y por tltimo,

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

6. Las teorfas, Linf6gena de HALBAN y vascular de SAMP-
SON en las cuales la Endometriosis externa pretende explicarse
por la embolizacién e injerto de particulas desprendidas del endo-
metrio siguiendo la via linfatica o por un proceso metastasico de
origen vascular, no pueden ser aceptadas en razdén misma de la in-
tegridad comprobada de los linfaticos y venas afin en casos de En-
dometriosis Utterina Primitiva y por la excepcional rareza de la En-
dotriosis en los ganglios y regiones tributarias de la red venosa-
capilar.

7. Teoria Mesenquimal de HEIM. Esta Gltima teoria que aven-
taja a las deméas por dar una explicaciéon unicistica respecto al ori-
gen «de las proliferaciones endometriales heterotopicas, no es en
suma sino una variante si asi pudiéramos llamarla, de la vieja teo-
ria CELOMICA de Schridde.

Sostiene HEIM, que tanto la Endometriosis externa intraperi-
toneal, como la extraperitoneal son debidas a la proliferacién endo-
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metrioide de restos mesenquimatosos que persisten incluidos 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 ovarica, irritacién, ete.), los restos mesenquimatosos asi
incluidos pueden sufrir. tardiamente la transformacién endome-
trioide, dande asi nacimiento a una proliferaciéon endometrial he-
terotopica, vale decir, fuera de sitio.

NOVACK el gran histélogo norteamericano, en su tltimo libro
de patologia especializada se sit@ia en un terreno ecléctico aceptan-
do en la génesis de la Endometriosis, la teorie Celémica combina-
da a un factor metapldsico de origen posiblemente hormonal.

Estudio Clinico de la Endometriosis.

I
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 30 y los 50 afios y
se traduce clinicamente en la mayoria de los casos por reglas abun-
dantes y dolorosas (dismenorrea adquirida de tipo congestivo).
Con menor frecuencia el cuadro clinico estd dominado como en el
caso de nuestra observacion por dolores pelvianos de tipo gravati-
vo o en forma de intensas crisis.

Al examen clinico se encuentra casi siempre un Utero grande,
duro, liso y moé6vil, 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 diagnoéstico diferen-
cial en extremo dificil, s6lo puede hacerse a base del estudio cuida-
doso de la historia clinica de la enferma teniendo especial interés
los antecedentes menstruales, la dismenorree de tipo adquirido, y
la ausencia en su pasado, de todo antecedente infeccioso.

Fin caso de duda, la histerosalpingografia y el raspado uteri-
no, permiten descartar la posibilidad de un mioma sub-mucoso o le-
siones mis graves del endometrio.

ANATOMIA PATOLOGICA. Macroscopicamente el dtero 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 pequeiias cavidades
de aspecto francamente hemorragico.

Microscopicamente, se comprueba la existencia en pleno muscu-
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lo uterino de islotes endometriales aislados o anastomosados entre
8i de forma y tamafio 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 decl
misculo uterino, explica ampliamente la dismenorrea de tipo con-
gestivo observada en tales casos, pues si histologicamente son en todo
andlogas al endometrio normal, fisiolégicamente deben reaccionar
también, provocando, bajo la influencia de las hormonas ovaricas
un ciclo endometrial completo, es decir, menstruaciones locales den-
tro del miometrio uterino. Tal fenémeno, necesariamente debe des-
pertar dolor, dolor congestivo que s6lo cesa al terminar la mens-
truacién.

TRATAMIENTO. En vista del frecuente fracaso de la “Acti-
noterapia” (nos referimos en particularial tratamiento preconiza-
do de la castracion radioteripica), la mayoria de los autores dan
preferencia al tratamiento quirargico, Hiisterectomia total o sub-
total, con 'extirpacién o conservacién de ambos ovarios, segln las
indicaciones operatorias de cada caso en particular.

B) Trompa. El cuadro clinico de la Endometriosis de la trom-
pa, en razén misma de la dificultad exploratoria de éste 6rgano es
confuso y mal estudiado en la actualidad.

Segtn L. SITZ, algunas enfermas presentarian un sindrome
premenstrual doloroso, acompafiado 'de colicos tubarios de intensi-
dad progresiva que se traducirian, s6lo en el caso de una tacto
oportuna (época premenstrual), bajo la forma de un pequefio tu-
mor'anexial alargado, liso, elastico y mas o menos doloroso.

ANATOMIA PATOLOGICA. La endometriosis de la trompa
Se caracteriza, como en todas las demas variedades, por la presen-
cia en la mucosa tubaria de glandulas de tipo endometrial rodea-
das de abundante tejido citégeno. La mucosa de tipo endometrial
puede presentarse al examen histolégico bien, bajo la ‘forma de is-
lotes aislados o diseminados en una gran parte de su extensién, o
bien, incluidos en la pared misma de la trompa originandose qui-
zds en la misma mucosa tubaria de aspecto y constitucién franca-
mente endometrioide.

La presencia de tejido endometrial en las trompas, explica a la
luz de la ginecologia moderna ciertos hematosalpinx de origen os-
curo consecuencia logica de lo que podriamos llamar “menstrua-
ciéon tubaria” y lo que es mis sugestivo alin, nos da una explica-
cion satisfactoria de la patogenia del embarazo tubario, pues el
ovulo fecundado puede anidar satisfactoriamente en una trompa
cuya mucosa presenta todas las caracteristicas de un endometrio
normal adulto.
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II
Endometriosis externa.

Mucho mas compleja que la anterior, la Endometriosis Exter-
na, se caracteriza tanto desde el punto de vista clinico como el de
la Anatomia Patoldgica, por el gran polimorfismo de sus lesiones,
debido a su localizacién, (intra o extra-peritoneal), a su extension
0 a su grado evolutivo.

I

ENDOMETRIOSIS INTRAPERITONEAL. Segtin 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 presentandose en el primer caso, bajo la forma de pe-
quefias manchas o formaciones quisticas, de aspecto francamente
hemorragico y de color que varia del rojo parpura al violeta o ma-
rrén oscuro.

Corresponde la variedad superficial, al Adenoma endometrial
superficial de SAMPSON y en su evolucién ulterior los pequefios
quistes pueden estallar dando lugar a la produccién de hemorra-
gias 0 a la siembra de particulas endometriales sobre los 6rganos
vecinos.

La Endometriosis profunde que implica una invasiéon de los
tejidos nobles del ovario, se presenta en la mayoria de los casos
bajo la forma de quistes tinicos o miiltiples generalmente pequefios,
susceptibles de aleanzar 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 sélidas adherencias al peritoneo pelviano,
a la cara posterior de la matriz o a los demas 6rganos vecinos.

ANATOMIA PATOLOGICA. La estructura histolégica de los
quistes endometriales profundos, varia naturalmente con el tama-
fio del quiste. En los pequefios, se encuentra al microscopio, una
glandula endometrial tipica, sumamente dilatada y llena de san-
gre. En los mas grandes, se hallard un revestimiento endometrial
mas o menos tipico presentindose por excepciéon islotes endome-
triales irregularmente distribuidos en la corteza o la medula del
ovario.

Sintomas clinicos.

Observada de preferencia entre los 35 y los 55 afios, la Endo-
metriosis del ovario presenta una sintomatologia variable, encon-
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trandose casos de evolucién silenciosa y otros en que el sintoma
dominante se traduce tan sélo por un cuadro pelviano doloroso.

De acuerdo con el tamafio y variedad de la Endometriosis, su-
perficial o profunda, con su evolucién y sus complicaciones, las mo-
lestias anotadas por las enfermas varian notablemente observando-
se, ya, fenémenos de irritacion peritoneal, ya alteraciones mens-
truales caracterizadas por meno- y metrorragias de interpretacién
dificil, ya simples fenémenos de dispareunia o dolores pre e intra-
menstruales intolerables que s6lo cesan al pasar la menstruacion.

El examen ginecolégico, si se trata de la variedad superficial,
puede ser negativo si el tacto se practica en el periodo intermens-
trual, pero, si la suerte o la sospecha clinica permiten hacerlo en
los dias que preceden a la menstruacion, se observara entonces, una
exquisita sensibilidad de los fondos de saco vaginales o una tume-
faccion dolorosa de los anexos.

En los casos de Endometriosis profundae de forma tumoral, el
diagnoéstico se basari en el aumento de tamafio de uno o de ambos
ovarios, en su consistencia dura o elistica, en su inmovilidad rela-
tiva y en el dolor despertado al examen digital. El cuadro semeja
a primera vista un tumor anexial inflamatorio crénico o agudo,
basindose el diagnoéstico positivo en la ausencia de antecedentes
infecciosos, la edad relativamente tardia de la enferma (época de
menor actividad sexual) y la historia menstrual de la enferma, sin-
toma para nosotros de importancia capital pues casi siempre se
encuentra una dismenorree adquirida tardiamente, de tipo conges-
tivo que s0lo cesa al pasar la menstruacién.

Tratamiento. Como tratamiento el Gnico racional, consiste en
la, extirpacién total o parcial del ovario enfermo, seguido o né de
Histerectomia segiin el grado de extension de la lesién, la edad de
la enferma, etc.

B) PERITONEO PELVIANO. Todos los que hemos trajinado
por estos caminos de la cirugia ginecolbégica, 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 6rganos vecinos.
Llamamos la atencién sobre este cuadro, que las mas de las veces
pasa inadvertido, en la seguridad de que si en nuestro medio se
practicaran con mas frecuencia eximenes histolégicos nos sorpren-
deria la frecuencia relativa de la Endometriosis peritoneal.

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

Si a méis de ésto podremos anotar el hallazgo en el Douglas de
serosidad sanguinolenta o de manchas de sangre fresca o achoco-
latada, estamos autorizados para afirmar el diagnéstico de Endo-
metriosis peritoneo-pelviana.

Clinicamente la Endometriosis peritoneal se manifiesta por un
cuadro doloroso pelviano e impreciso, en el que predominan no obs-
tante su vaguedad los sintomas de irritacidn peritoneal, caracteri-
zados por dolor abdominal bajo, acompafiados de nduseas o vémi-
tos, aceleracion del pulso con mal estado general, fendmenos de te-
nesmo rectal o vaginal, ete. Concomitantes con estos sintomas que
aparecen de preferencia dias antes de la menstruacion, puede ob-
gervarse como en casi todas las demés localizaciones, una dismeno-
rrea de tipo congestivo. Pasada la menstruacion, todo entra en or-
den, pudiendo la enferma continuar en sus ocupaciones habituales,
ajena por decirlo asi a su intensa crisis peritoneal.

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

C) ESPACIOS RECTO Y VESICO-VAGINAL. La Endome-
triosis de los espacios recto y vésico-vaginales, podemos considerar-
la en suma, como una variedad de la Endometriosis peritoneal. Mas
frecuente la primera que la segunda, se caracterizan ambas por la
invasién profunda y masiva de los tejidos endometriales no sélo a
la luz de los espacios sino también a los 6rganos vecinos, recto y
fornix 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 6rganos parecen hacer cuer-
po suprimiendo de hecho el espacio vésico uterino normal.

Sintomas clinicos.

Logicamente, el cuadro clinico en estas dos variedades esta do-
minado por intensas crisis de tenesmo rectal o vesical, de evolucién
siempre ciclica pre e intramenstrual. En la variedad rectal, puede
observarse en ocasiones hasta fen6menos de seudo oclusién a con-
secuencia de la compresién y congestién rectal; la enterorragia es
excepcional.

Al examen de la enferma, en la variedad recto-vaginal, llama
la atencién la induracién retro-cervical, en ocasiones de tipo tumo-
ral que puede hacer pensar en un proceso carcinomatoso.
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El tacto rectal permite comprobar a su vez, la invasién mas o
menos extensa del Dpuglas y de los parametrios, asi como el estado
de la pared y de la luz intestinal.

La exacerbacién catamenial de los sintomas presentados por
la enferma, serd un dato de gran valor clinico para hacer el diag-
nostico diferencial con el cancer de la misma region y en caso de
duda, se estid plenamente autorizado para practicar una biopsia de
confirmacién.

En la variedad vésico-vaginal ademas de los sintomas de pola-
quiuria y tenesmo, acompaiiados muy excepcionalmente de peque-
fias hematurias menstruales, el tacto puede hallar una pequeiia in-
duracién precervical muy dificil de delimitar.

La cistoscopia, de gran ayuda en estos casos puede indicarnos,
atn fuera de la época menstrual, la existencia de un pequefio tu-
mor submucoso situado en la pared posterior o en el trigono, de su-
perficie “mamelonada” y que deja ver por transparencia pequeflas
formaciones quisticas de color azulado. Durante la menstruacion
la imagen cistoscOpica se precisa, aumentando en cantidad y tama-
fio los pequefios quistes hemorragicos que pueden en tltima instan-
cia perforarse en la cavidad vesical dando una pequeiia hematu-
ria. Pasada la menstruacion se observa citoscopicamente la regre-
sién del proceso.

El diagnoéstico diferencial debe hacerse de preferencia con las
varices y los tumores de la vejiga (mioma, angioma, carcinoma),
pero la exacerbacién catamenial de las molestias vesicales, asi como
también el aumento de volumen y de sensibilidad del nédulo tumo-
ral y el cuadro cistoscopico caracteristico, pondran al practico so-
bre la via del diagnéstico.

TRATAMIENTO. El tratamiento ideal, en estas dos varieda-
des de Endometriosis parece ser también la extirpaciéon total de los
tejidos afectados. En relacion con la conducta que debemos seguir
ante la invasién del recto o de la vejiga, parece innecesaria la ex-
tirpacion 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 dificiles, algunos autores dan preferencia y recomiendan
la “radioterapia”.

D). LIGAMENTOS UTERINOS. Clinicamente 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 pequefios adenomas endometriales
superficiales, o bajo la forma de una infiltracién profunda, con in-
duraciéon hipertrofica o tumoral del ligamento afectado.

E). INTESTINO. Localizacibn mis rara ain que la anterior,
puede observarse no obstante en la 8 iliaca y con menor frecuencia
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en el apéndice, el ciego y la porcién terminal del intestino delgado.
Maecroscdpicamente las lesiones pueden presentarse como adeno-
mas endometriales superficiales o como una induracién tumoral
del segmento intestinal afectado.

Histolégicamente, las lesiones infiltrantes predominan en las
capas subserosa y submwucosa del intestino, encontrdndose en esta
Gltima dilataciones ampulares o pseudo-glomérulos.

El cuadro clinico corresponde generalmente al de una endome-
triosis peritoneal primitiva o secundaria, observandose ademas en
los casos de endometriosis estenosante de la 8 iliaca, sintomas oclu-
sivos que se exageran en la época menstrual.

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

Endometriosis extraperitoneal.

A) OMBLIGO. Consultando la literatura médica mundial, tan
80lo se han publicado hasta el presente unos 50 casos comprobados
histologicamente. La descripcién que hacen los autores sobre la
Endometriosis del ombligo nos la presentan como caracterizada
por un pequeiio nodulo duro, del tamafio 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 constituidas por microquistes hemorrs-
gicos que pueden llegar a fistulizarse dando lugar a una fistula he-
morragica del ombligo.

ANATOMIA PATOLOGICA. Segn CULLEN, LAUCHE y
otros autores, microscéopicamente el tumor se presenta constituido
por un estroma conjuntivo denso, rico en fibras coldgenas y que
encierra algunos manojos musculares lisos dispuestos desordena-
damente, y en el cual se encuentran incluidos islotes endometriales
mas o menos tipicos.

SINTOMAS CLINICOS. La Endometriosis del ombligo, se ob-
serva de preferencia en mujeres estériles o poco fecundas, vecinas a
los 40 afios. La enfermedad se inicia lentamente con sensacion de
tension o ligero escozor sobre la region umbilical para adquirir
més tarde el caracter de crisis dolorosa catamenial, tan caracteris-
ticos de esta clase de lesiones.

El diagnoéstico relativamente facil, se funda en la comproba-
cién semioldgica del tumor que aumenta de volumen al acercarse la
menstruacion, se hace doloroso y adquiere un color cianético que
puede dar lugar a una pequefia descarga hemorragica.
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El tratamiento logico se reduce a la extirpacion amplia del tu-
mor abarcando la mayor porcién posible de tejido sano.

B) CICATRICES DE LAPAROTOMIA. La Endometriosis de
las cicatrices de laparotomia se observan de preferencia hacia el
tercer decenio de la vida, y casi siempre consecutivamente a una
operacion practicada sobre el utero, cesarea, miomectomia, histero-
pexia, ete.

Macroscépicamente se presenta como un nédulo fibroso de ta-
mafio variable, avellana a huevo de gallina, incluido en el espeso:
de la pared abdominal, a la altura de la cicatriz operatoria. En oca-
siones el nédulo puede adherir a la piel y presentar microquistes
hemorrigicos capaces de fistulizarse.

Clinicamente la Endometriosis de las cicatrices de laparotomia,
se observa en un periodo que puede variar de algunas semanas a
veinte afios después de la operacién practicada. Constituida la lesién
en forma de un pequeiio nédulo doloroso sobre la cicatriz, presenta
posteriormente y como sintoma capital el dolor premenstrual y en
los casos tipicos cambios de coloraciéon de la piel que recubre la ci-
catriz operatoria, la que toma un tinte azulado o violaceo. Pasada
la menstruacion, todos estos sintomas y fenémenos desaparecen o
se atentian considerablemente quedando tan s6lo el nédulo més o
menos fijo y doloroso.

El tratamiento consiste en la extirpacién de la cicatriz opera-
toria en tejido sano, acompaiiada de la abertura e inspeccion del
abdomen.

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

Clinicamente la Endometriosis de la ingle, debe caracterizarse
por la apariciéon de un ndédulo duro y sensible, del tamaifio de una
nuez aproximadamente, situado en pleno canal inguinal,.en la ba-
se del labio mayor o a la altura del infundibulo e¢rural, sujeto a los
mismos cambios menstruales que la endometriosis del ombligo o de
las cicatrices de laparotomia, limitandose el tratamiento a la ex-
tirpacién amplia del nédulo tumoral.

Sélo queremos agregar al terminar la exposicién de tema tan
apasionante como el de la “Endometriosis” nuestro anhelo vehe-
mente de despertar en el 4nimo de nuestros colegas, la “conciencia
de la Endometriosis como enfermedad”, en la seguridad, de que al
poseerla y al estudiar con més frecuencia la histologia de las pie-
zas operatorias, nos sorprenderia la relativa frecuencia de ésta en-
fermedad. Con ello habremos dado un gran paso en materia de diag-
noéstico; despejamos muchas incognitas al explicar cuadro pelvia-
nos dolorosos de dudosa interpretacién que redundarén a la postre
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en beneficio del paciente contribuyendo en algo a enriquecer la
bibliografia médica del pais.

Como conclusién y a manera de sintesis, nos permitimos una
vez méis llamar la atencién sobre la importancia de la historia
menstrual en ginecologia y en especial del sintoma dolor de apa-
rici6on tardia, dato que analizado juiciosamente puede llevarnos,
por exclugion, al diagnostico positivo de Endometriosis genital.

Doctor Arturo Aparicio J., Jefe de Clinica Ginecologica.
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EL DOCTOR MORENO-PEREZ Y EL ANOPHELES CRUCIANS

En el aiio de 1933, con ocasion del conflicto del Amazonas, el
doctor Ignacio Moreno-Pérez trabajé como médico de sanidad en la
hoya del rio Caquetd. Prosiguiendo sus estudios sobre paludismo y
mosquitos transmisores a que dedicd gran parte de su meritoria
vida, practicé una inspeccién entomolégica de las cercanias de Flo-
rencia, capital de la comisaria del Caquetd, y encontré una raza en
aguas salobres de Anopheles crucians. El hallazgo comunicado por
él en el informe de 1934 de la comision de paludismo del valle del
Magdalena, (Estudios de Paludismo en el Valle del Magdalena, De-
partamento Nacional de Higiene, Seccién de Sanidad Rural, Bogo-
t4 editorial de “Cromos”, 1934), despert6 mucho interés y fué ob-
jeto de controversias, porque conforme a los estudios de Howard,
Dyar y Knab (1917), la localizacién del Anopheles crucians era
casi hiperbérea, por encima del paralelo 25 en la América del Nor-
te y solamente se habia logrado ver ademas en Cuba y Jamaica.

Pues bien, un reciente informe del ilustre doctor Henry W.
Kumm (American Journal of Tropical Medicine, Vol. 22, N° 5, sep-
tiembre, 1942), da noticia de hallazgos por varios investigadores,
primero en México, luégo en Honduras Britinicas, mis tarde en la
reptiblica de Honduras y por tltimo el autor en una investigacion
reciente acaba de encontrarlo en Bilwas 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 Anopheles
crucians 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 descubrird el Anopheles crucians, que €él
comunicé desde 1933 en Colombia, en otros puntos del territorio
nacional.

L.P. C.



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 Rickettsiasis, encontré en
asocio de Madero N. Bader, un foco de Fiebre Petequial en Texas
con nuevos e interesantes aspectos epidemiologicos. Siendo esta una
cuestién tan vivamente interesante para los médicos colombianos,
porque la Rickettsia transmitida por garrapatas o sea la Fiebre
. Petequial de Tobia, es enfermedad mortifera de varias zonas cam-
pesinas de nuestras tierras calidas, publicamos con su asentimien-
to, para los lectores de la Revista de la Facultad de Medicina de
Bogota, la traducciéon de la nota informativa del ilustre Profesor
Anigstein, aparecida en el N° 2.494 del Vol. 96, afio 1942 de la Re-
vista “Science”.

“Nuevos aspectos epidemioldégicos de la Fiebre Petequial en las
costas del Golfo de Texas.

Kl ineremento alarmante del Tifo Exanteméatico en Texas que
tuvo el fastigio de toda su historia en 1942, recientemente se acen-
tué por un brote localizado de fiebre petequial. Cuatro nifios que
vivian en una comarca montafiosa de las costas del golfo, fueron
atacados por esta enfermedad, fatal en dos casos. Manchas hemo-
rragicas y confluentes que cubrian la piel de las victimas, fueron los
signos mas espectaculares de la enfermedad, diagnosticada por el
doctor B. Reading, profesor de pediatria. Las alteraciones macros-
copicas y la histopatologia, fueron caracteristicas de Fiebre Pete-
quial. En células endoteliales de varios érganos se hallaron Ricket-
sias de tipo cocoide.

Dos cepas han quedado establecidas por el suserito en curies
inoculados con material de tales casos. Tras incubacién de 2 a 4
dias, los animales infectados desarrollan una alta fiebre por 6 a 9
dias. La mortalidad de los curies es baja. Ocasionalmente se ha no-
tado reaccion escrotal. En secciones de organos de curi han sido
halladas Rickettsias cocoides intracelulares. Los curies sobrevivien-
tes son inmunes para la cepa de la Fiebre Petequial de Montana,
galantemente suministrada por el doctor R. R. Parker y son sus-
ceptibles a las cepas de Tifo de pulgas y de piojos. El autor y un
entomologista del Departamento de Salubridad Publica del Es-
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tado de Texas, encontraron que la localidad donde ocurrieron los
casos estd densamente infestada con la garrapata Amblyoma ame-
ricanum. Doos ejemplares de dicha especie se capturaron en parien-
tes de las victimas. Una concienzuda inspeccién realizada en los
dos ultimos meses por el Departamento de Salubridad Piblica de
los Estados Unidos y por el Departamento de Salubridad Ptblica
del Estado de Texas, revelaron otra vez que entre muchos miles de
garrapatas capturadas, sélo babia Amblyomma aemericanum. En
ambas investigaciones no se encontrdé ni Dermacentor variabilis 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 Amblyomma americanum, como un nuevo transmisor adicional
de la enfermedad. Pruebas de transmisién experimental por Par-
ker. Philip y Jellison (1933), han demostrado que el Amblyomma
americanum es un eficiente portador de Fiebre Petequial de las
Montafias Rocallosas. Los autores citados han discutido también
la posibilidad de que 4mblyoming americanum sea un vector natural
de la enfermedad, pero ningan caso de infeccién espontinea habia
sido definitivamente atribuido a esta garrapata antes de la presen-
te observaciéon. De otrolado el género Amblyomyma es conocido como
vector de Fiebre Peteguial en Brasil y en Colombia. Con estas cir-
cunstancias, la Fiebre Petequial de la costa del golfo podria estar
estrechamente relacionada epidemiolégicamente con la sudameri-

cana méas bien que con la Fiebre Petequial de las Montafias Roea-
Hosas.

Ludwik Anigstein, Madero N. Bader

Department of Preventive Medicine And Public Health, Medical
Branch, University of Texas.

Tradujo: L. P. C.



HOMENAJE DE LA ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA
A LA MEMORIA DEL ACADEMICO DE NUMERO PROFESOR
CARLOS TIRADO MACIAS

Acta de la sesion.

En el Salén de la Academia Nacional de Medicina, a las 6 p.
m. del dia 16 de marzo de 1943, tuvo lugar la sesion especial de la
Corporacion, en homenaje a la memoria del Académico de Ntmero
Profesor Carlos Tirado Macias, bajo la presidencia del Académico
Julio Aparicio y con asistencia de los Académicos Manuel Anto-
nio Cuéllar Durdn, Arcadio Forero, Carlos Trujillo Gutiérrez, Mar-
co A. Iriarte, Gonzalo Esguerra Goémez, Jorge Bejarano, Francis-
co Vernaza, Lisandro Leyva Pereira, Manuel Antonio Rueda Var-
gas, Guillermo Uribe Cualla, Luis Patifio Camargo, y Pablo A. Lli-
nés. Asistieron también a la sesion los parientes del extinto y un
numeroso y selecto publico.

El Secretario di6 lectura al Acta de la sesion anterior, la cual
fué aprobada sin modificaciones.

Acto continuo, el sefior Presidente concedié la palabra al Aca-
démico Lisandro Leyva Pereira, quien en un elocuente discurso
hizo el elogio del Académico Tirado Macias.

Terminada la oracién del Académico Leyva, se levanté la se-
siéon a las 7y 45 p. m.

Oracion del académico Profesor Leyva.

Sefioras, sefiores:

Tributa hoy la Academia Nacional de Medicina de Bogota, con
sobra de justicia, el poOstumo homenaje a quien fué uno de sus
miembros mas prestantes.

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

Pero no podia 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 Tomas Rueda Vargas, el exceso de carifio perjudica y el deseo
del mucho decir entorpece la pluma, paraliza la lengua y apoca el
Iéxico.

L BE BE

Carlos Tirado Macia nacié en Salamina, del hogar que funda-
ra en esa entonces incipiente ciudad, el doctor Luis Maria Tirado
con la benemérita matrona Natalia Macias Marulanda, oriundos
de Medellin, ntcleo central de donde partieron los conquistadores
indomables de las riquezas que guarda, celosa la. 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-
cién completa del vocablo. El medio abrupto en que su vida se ini-
cib, lo formé integro y seguramente contribuy6 a darle esa aparien-
cia un poco adusta, que no era sino un espejismo, fenémeno que a
veces permite ver en el més puro de los cielos inhéspites barrancos
¥y profundas simas. Es probable también que el ambiente hubiera
contribuido a su hipersensibilizacién poética; seguramente en Sa-
lamina crecian, cuidadas con maternal carifio, en el patio de la casa
solariega flores de corolas complicadas, seguramente también exis-
tia el arroyo que al desgrefiar su diamantina cabellera contra la
dura roca, entretejiera con los helechos de la orilla finisimos en-
cajes; todo esto impresion6 el alma de artista que se formaba y lo
hizo poeta del mas puro lirismo.

Seria inexacto si dijera que Tirado Macias hubiera cultivado
o tafiido tal o cual cuerda de la lira; es més, si él estuviera pre-
senciando este acto, yo le veo, las blancas esclerdticas abrillanta-
das por las l4grimas, al escuchar mi acento emocionado y la since-
ridad con que pretendo dar a la sesién toda la solemnidad que se
merece; pero esos ojos humedecidos, digo, se tornarian adustos y
agresivos, porque 2 Carlos, nunca pude explicarme la razén de aque-
Ho, 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 mAs exacta que quién inspiré la inmortal estrofa al egregio
poeta montafiero. '

LK 2 4

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-
sefa el genitor de los Tirado Macias; las agrestes montafias calden-
ses no eran escenario propicio; esto por una parte y por otra los
sucesos politicos de aquellas convulsas épocas, determinaron la ve-
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nida de la familia para la capital, lo cual tuvo lugar en las postri-
merias del siglo pasado.

Los varones Ricardo y Carlos habian liegado varios afios antes,
de tal manera que cuando los suyos arribaron ellos terminaban sus
estudios secundarios en el Colegio Mayor de Nuestra Sefiora del
Rosario, regentado por el insigne formador de juventudes presbite-
ro doctor Rafael Maria Carrasquilla; quien distinguié y aprecié a
Carlos de manera especial; al pie de su diploma de bachiller es-
tampoé el nombre completo, honor que sélo conferia, el ilustre maes-
tro, a quien era sobre-saliente. Obvio decir que Tirado supo corres-
ponder a ese carifio, 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 hacia conocer; naturalmente no existia 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 inspiracion y de belleza en el lenguaje; soélo él parecia no
quererlas. Pero aquella inteligencia superior resolvié dedicarse a
la medicina; su paso por las aulas de Santa Inés y por el viejo
Hospital no fué, asi tenia que ser, el del estudiante del montén,
siempre se destacé entre los primeros, cosa reconocida por maes-
tros y condiscipulos.

Escribié para doctorarse un trabajo sobre el “Tratamiento 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 rosotros hiciera un estudio sobre este tema y no lo
conociera, su obra quedaria incompleta; sobre esta materia si pu-
diera explanarme algo porque tengo que trajinarla diariamente,
pero freno los impetus de especialista en gracia de vuestro cansan-
cio y la monotonia.

Carlos Tirado Macias se gradud el afio de 1904, es decir poco
después de terminada nuestra dltima guerra civil, en la que actud
dandole a su causa lo Ginico que tenia, su persona. Intencionalmente
be dicho g su causa y no g 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 deliciosas que teniamos por las tardes en su consulto-
rio, donde con tanto celo y arrogancia, como decia alguno se le
guardara la espalda al Hiombre de las Leyes, hasta el punto que
la tal seguridad contribuyé a que las miradas de nuestro gran cau
dillo se dirijan mis bien hacia el inofensivo convento franciscano;
pues bien alli le oimos decir en repetidas ocasiones “No vayan us-
tedes a creer que yo me fui a la guerra, de la misma manera que
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Jorge Martinez Santamaria, es decir, para curar heridos; me fui
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 Macias jaméis hizo un disparo, no digo a un
semejante, pero ni siquiera a un animal de caza pues lo tnico que
él no queria, ni concebia cé6mo podia quererse eran los llamados de-
portes; esto por una parte y por otra porque tenia la sensibilidad
mis extraordinaria al dolor ajeno que yo haya conocido; de tal
manera que su actuacién en la contienda pudo tener cualquier mo-
tivo pero la finalidad fué aliviar el dolor, aplicando, sin distincioén
ninguna, los recursos que sus enormes conocimientos le propor-
cionaban.

El prélogo de su actuacion en la vida puablica y en la Medicina
nacional, comprendié un lapso de tiempo de cuatro aiios, el prime-
ro de los cuales lo pasb en la histérica y corrugada provincia san-
tandereana de San Gil, donde se inicié en el ejercicio de su profe-
sién; y los otros tres en la Europa de entonces; es decir cuando se
podia econtemplar en todo su apogeo, la civilizacién y la cultura
més grande de la Historia. Nadie podia imaginarse que poquisimos
afios después, aquel sol deslumbrante 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.

Cuéntas veces mi nunca bien sentido compaiiero 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 tantos
elogios nos hiciera y que entre otras virtudes tenia la de haber sus-
tentado sobre su fuerte lomo la personalidad ilustre del General
Benjamin Herrera; cuantas tardes digo, log ojos del poeta en un re-
codo del 4spero sendero contemplaron el deslumbrante fenomeno;
su ferviente imaginacion seguramente lo transport6 muy alto; des-
graciadamente en la curva siguiente del camino sélo la -horrible
obscuridad reinaba; de tal manera, que tenia que confiarse inte-
gramente al instinto brutal de su cabalgadura para llegar al pue-
blo.

No es solo por casualidad, ni por seguir el orden cronolégico
en la vida de Tirado Macfias por lo que anoto el hecho en aparien-
cia paradégico, en cuanto a ensefianza se refiere; de San Gil y Pa-
ris —no— para un profesional inteligente y que en las aulas com-
prende la magnitud de la misién que en la vida le corresponde; al
dejar los claustros se pone en contacto con la realidad, aprende
aquello que no se puede ensefiar en la Universidad, como es el ma-
nejo de la clientela y de sus mayores necesidades y luégo se va a
perfeccionarse en los nificleos de origen, que pudiera decirse —Li-
breme Dios— de hacer comparaciones entre antafio y ogafio; pero
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si tengo que anotar con tristeza, que nuestras juventudes médicas,
quiz4 atemorizadas y en un complejo de inferioridad arraigado y
ocasionado en gran parte por los rdpidos viajes a centros deslum-
brantes por su oro y su mecéinica; de donde el joven graduado no
trae sino un aparato, que lo hace creer especialista, la bolsa y el
magin vacios, una dificultad indispensable para expresar sus es-
€agos conocimientos, que los vende en la feria al ruido de estriden-
tes maracas que recuerdan el Africa lejana.

Las actuaciones brillantisimas que llenaron la vida de Tirado
Maeias, en todos los ramos donde a él le provoed intervenir, me exo-
neran de seguirle sus pasos por Europa y tratar de localizar el
maestro, o la circunstancia que lo hubiera orientado en tal o cual
sentido; é] parti6 sabiendo en qué iba a perfeccionarse, en doéonde
encontraba aquello que deseaba y a quién debia buscar. Cinco mi-
nutos de conversacion con Tirado eran suficientes para hacer ver a
cualquiera la personalidad que tenia enfrente.

El profesor Albarran lo acogi6é con carifio y asi le fué muy fa-
cil escudrifiar 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 logré en-
cumbrarse hasta el profesorado en la Facultad de Medicina de Pa-
ris.

La cirugia en general, él, como Guillermo Gémez, como Zoilo
Cuéllar, como Pompilio Martinez y todos los que verdaderamente
han valido en esta ciencia, tenia su basamento en la cl4sica escue-
la de Terrier.

Viaj6, mir6, estudi6 y leyé cuanto pudo; su memoria prodi-
giosa, como una cinta cinematografica, impresiond todo aquello de
manera definitiva, y asi en cualquier momento la pelicula se pro-
yectaba en la pantalla de sus labios con precision exacta; modula-
da con una voz tan suave y argentina, que se dijera corresponder a
las notas medias de un coro gregoriano.

Volvié a su tierra, trayendo en su cerebro maravillosamente
coleccionado todo lo que en seis lustros de vida habia captado. En
sus maletas de viaje, lo necesario para presentarse de una manera
correctisima, casi elegante ante la sociedad. Como arcenal quirdr-
gico lo absolutamente indispensable; é1 no necesitaba el aparato
brillante gue impersionara la retina de los espectadores. Asi arma-
do caballero sin quijotezco alarde se presenté a la escena, por todo
anuncio de su entrada en ella, una placa de cobre ovalar que mide
exactamente 18 centimetros en el sentido transversal por 10 en su
parte més alta y qué dice: “CARLOS TIRADO MAICIAS — ME-
DICO CIRUJANO”.

Ingtalé su consultorio en el costado oriental del parque de San-
tander en los bajos de la casa de su amigo el sefior don Luig Var-
gas.
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Sucedié lo que tenia que suceder, Bogota aprecié el gran va-
ler del recién llegado y solicité sus conocimientos. Durante varios
lustros Tirado y Zoilo Cuéllar Duran fueron los porta estandartes
en su especialidad. Cosa curiosa en el humano emjambre, esos dos
hombres, como las paralelas, jamés chocaron; prueba de que la fric-
cién no se produce sino por el descuido o la carencia de ética pro-
fesional. Hay mas, ellos dos se querian extraordinariamente; de tal
manera que en su lecho de muerte Zoilo, martirizado por la cruel
dolencia que lo llevé a la tumba, balbuceaba el nombre de su amigo
¥ no pudiendo exteriorizar su pensamiento le estrechaba la mano;
mientras chorros de lagrimas surcaban las mejillas del sobre vivien-
te. Una vez muerto Cuéllar, Tirado no pudo controlarse, toda su
sensibilidad poética estallé y se exteriorizé en una de las mas sen-
tidas despedidas de que los cipreces del viejo cementerio hayan sido
testigos.

La Facultad de Medicina, no podia dejar de lado un hombre de
tales condiciones y asi lo llamé primero para la catedra de Patolo-
gia Externa y desde 1932, para desempefiar, en su caricter de pro-
fesor titular la de Ginecologia.

Interminable me haria si tratara siquiera de enumerar a ma-
nera de letania lo que hizo mi amigo en el profesorado; afortuna-
damente un buen ntmero de tesis dirigidas por él guardan para
la posteridad bastante, de su obra. En cuanto a la parte didactica
se refiere, cedo la palabra a uno de sus discipulos Jaime Villegas,
quien sintetiza e interpreta muy bien el uninime concepto en la
forma siguiente: “Sentarnos a escuchar al profesor Tirado es una
delicia, de sus labios brota el torrento mas puro de palabras; su
descripcion por ejemplo de un quiste del ligamento ancho sélo es
comparable a la que hace el Maestro Valencia del circo romano”.

* % *

Cirujano de verdad, su bisturi lo dirigia la inteligencia y el
conocimiento exacto de lo que cortaba, de por qué lo cortaba y de
para qué lo hacia; no era la mecanica aprendida en el catilogo de
una casa fabricante; eso né6 es cirugia ni cirujano quien tal acto
ejecuta. Afortunadamente el hecho de pertenecer a esta docta cor-
poracién, 1o obligb a escribir, en un momento dado, la bella comu-
nicacién que €l titulé “UNA OPERACION CALUMNIADA” el
Cielo le permiti6 ver la confirmacién de sus acertos.

Dije que afortunadamente le obligd a escribir, porque la cau-
sa principal de que la obra médica de Tirado se perdiera en su in-
mensa mayoria, fué la de su memoria extraordinaria, que le hacia
innecesaria la escritura y que como antes dije le permitia en cual-
quier momento citar nombres, fechas y hechos con precisiéon ex-
traordinaria; en esas condiciones, claro es que el papel sobra. Leia,
todo 1o que se ha escrito sobre nuestra historia y sobre todo de la
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independencia, pasé por su vista y se grabé en su mente; admiré y
vener6 a Santander, reconociéndole toda la grandeza que tuvo, sin
que esto significara mengua en la gloria de Bolivar. Oirlo hablar de
aquellos hombres y narrar episodios de esa época historica era una
verdadera delicia, y constituia 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 parlamentaria. Para bien de las letras colombianas
sus discursos politicos existen. Yo solo dejo aqui constancia de lo
que algln copartidario mio y colega de parlamento de Tirado me
decia “Carlos no desgarra a su adversario, el lo ahoga en finisimos
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 intima amistad de aquél momento en que al mun-
do llegaron, nuestros hijos, la nifia suya y el primero mio. La casua-
lidad habia hecho que nuestras casas fueran cercanas. El magno,
para nosotros, acontecimiento nos puso en contacto y una amistad
quimicamente pura fué de ello el resultado.

Si he relatado el origen de nuestro mutuo aprecio, es con el ob-
jeto de que vedis la autoridad que tengo para deciros: Tirado fué
absolutamente feliz en su hogar, su noble compafiera Julita Uribe
de Brigard lo comprendié admirablemente, fué su consejara y co-
laboradora de todos los momentos. Con sus maneras sefioriales he-
redades de tantas generaciones y conservadas pudiera decirse en
apoteosis; en su casa las aristas, del muchas veces mal humorade
politico se limaban y asi le permitian el roce suave, en vez de la
friccién violenta, y por Gltimo fué la madre de la que completd su
vida y le proporciond los goces indescriptibles que encierra el oir
pronunciar el familiar vocablo, de papa.

Por ellas dos Tirado se aferraba a la vida; como un nifio aquel
hombre que acumulaba tal cantidad de conocimientos, se trataba de
engafiar a si mismo, pues él comprendia perfectamente que el re-
tardo en las impulsiones de su corazén iba acercando el momento
definitivo, que él veia con horror, y que llegdé muy pronto en un
dia del mes de diciembre en que Bogoti, comenzaba a cantar las
excelsitudes, y a esperar la venida del Divino Nifio.

i Dios de las infinitas misericordias! a tu supremo tribunal se
presentd como la reina de Ungria, el canto de su blanca blusa de
trabajo, lleno con las rosas de la virtud méas grande que tu hijo en-
sefi¢. ;La caridad!

Sefior Mio Jesucristo.

He terminado.



NOTICIAS MEDICAS

LA OFICINA SANITARIA PANAMERICANA
DE WASHINGTON
)

La XTI Conferencia Sanitaria Panamericana que se reunié en
septiembre del afio pasado en Rio de Janeiro, eligio la siguiente di-
rectiva para el periodo de 1942 a 1946.

Director, Cirujano General: H. 8. Cumming. Vice-Director,
Profesor Jorge Bejarano. Miembros de Honor: doctor Joao de Ba-
rros Barreto, Presidente de Honor:; Profesor Carlos Enrique Paz
Soldan; doctor Lumis Gaitin; doctor Manuel Martinez Bdez. Con-
sejeros: doctor Victor A. Sutter; doctor Enrique Claveaux. Direc-
tor Auxiliar, doctor Edward C. Ernest. Secretario, doctor Aristi-
des Moll.

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

CUESTIONARIO SOMETIDO POR LA OFICINA SANITARIA
PANAMERICANA A LOS MIEMBROS DE LA COMISION
PANAMERICANA DEL TIFO

I—Nuamero anual de casos de cada una de las rickettsiasis en los
ultimos cinco afios.
II—Regiones afectadas en su pais por el tifo y otras rickettsiasis.
ITT—Reservorios y vectores de estas enfermedades que se hayan
encontrado hasta el presente.
IV—Campaiias preventivas que se estin haciendo en la actualidad.
V—Consecucion de cepas de rickettsias aisladas de enfermos, vec-
tores y reservorios del pais y suero de convalecientes y de
€asos.
Se insintia que estos sueros y cepas se envien al Instituto Na-
cional de Salubridad de Washington, D. C. para su estudio
hasta que se determinen los laboratorios méas indicados para
estas investigaciones. En esta forma algunos paises tendran
mayores facilidades para sus labores y se aprovechara el gen-

o
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til ofrecimiento del servicio de Sanidad Publica de los Esta-
dos Unidos.

La correspondencia puede ser en inglés o espafiol segin se
prefiera.

CIRCULAR A LOS MEDICOS COLOMBIANOS
Querido y distinguido colega:

La presente comunicacion sirve para informar a usted que he-
mos sido designados por el Consejo de la Facultad de Medicina,
como redactores de la REVISTA DE LA FACULTAD DE MEDI-
CINA, siendo su director el seiior Decano de la Facultad.

En tal virtud, es para nosotros muy grato poner a su disposi-
cion las pdginas de esta revista, que aspira a ser un exponente de
nuestra culture nacional y elemento de divulgacién de nuestro pro-
greso cientifico. Usted, de seguro, tiene estudiados muchos temas
de orden médico que con un pequefio esfuerzo puede llevar a las
columnas del organo de la Facultad.

Tgualmente deseamos informarle que la revista abre, desde aho-
ra, una seccion de consultas, que aparecerd con la respectiva res-
puesta en el lugar sesalado para ello. Tanto la pregunta como
la respuesta se publicardn sin firma, a fin de darles mds interés y
no hacerlas personales.

Estamos sequros de su colaboracién y para ello le anticipamos
nuestros rendidos agradecimientos.

Somos de usted muy affmos. colegas y amigos,

Luis Patifto-Camargo, Jorge Bejarano, Santiago Triana Cortés.

EXPOSICION DEL LIBRO DE MEDICINA ARGENTINO

La reciente visita que hizo a Bogot4a el Profesor José Arce —la
cual tuvo una gran repercusion en nuestro medio cientifico— sirvio
para que el ilustre profesor acogiera la idea del Profesor Jorge Be-
jarano, de verificar en Bogot4 una exposicion del libro de la medi-
cina argentino.

En efecto el Profesor Arce apenas hubo llegado a Buenos Ai-
res, se dedicé a realizar la iniciativa y estin ya para llegar 150 vo-
Idmenes de las m4s importantes obras de medicina Argentina. Pue-
de colegirse de ellas por los autores cuyos nombres y obras publica-
mos a continuacién para conocimiento de todo el cuerpo médico del
pais.
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Estos libros, —lo ha dispuesto asi el profesor Arce—, seran
vendidos en Bogota a precio de costo.

Los médicos que deseen informaciones sobre precio, pueden di-
rigirse a la Biblioteca de la Facultad de Medicina.—Bogota.

En préximo nfimero de esta Revista nos ocuparemos en detalle
de este acto cultural y de amistad Colombo-Argentina.

LISTA DE OBRAS REMITIDAS POR EL. PRCGFESOR DOCTOR JOSE
ARCE, DE BUENOS AIRES, PARA LA EXPOSICION DEL LIBRO DE
MEDICINA ARGENTINO

Adrogué.—Neurologia Ocular.
Alvarado.—Tratamiento del paludismo,
Andersen.—Histologia y Embriologia.
Arce.—Neumotorax Preoperatorio.
Arce.—Neumotdrax Preoperatorio. (Apéndice).
Arce.—Terapéutica Quirdrgica. Tomo 1°.
Arce.—Terapéutica Quirirgica, Tome 49 p. 1%,
Argafiaraz —Oftalmologia.
Baldassarre—La Folinerina.
Benzadon.——Mastopatias funcionales.
Biblioteca de Semiologia :

Semiologia General.

Aparato Circulatorio.

Aparato Digestivo.

Aparato Respiratorio.

Higado y Péncreas.

Sistema Nevioso.

Rifién-Bazo-Sangre.

Secreciones Internas.

Laboratorio.
Biblioteca de Terapéutica :

Tomo 1° (Circulatorio).

Tomo 2?2 parte 1% (Rifiones-Urinarias, ete,).

Tomo 2° parte 2¢ (Sangre-Trans. Pre-Op).

Tomo 3° parte 1# (Respiratorio).
Boettner.—Etimologia griega y latina.
Bottini.—Ulcera Varicosa.
Calatroni y Ruiz.—Terapéutica Ginecolégica.
Castafio.—Litiasis Urinaria.
Castellano.—Enfermedades Esofago-Gastro-Duod.
Casteran.—Adenopatfas en Otorrinolaringologia.
Cibils Aguirre,—Infeccién Tuberc. y Eritema.
Covaro.—Meniscos y Lig. de la Rodilla.
Cricuani.—Asma y Sindromes Alérgicos.
Dassen.—Diagnostico Diferencial.
Deulofeu y Marenzi.—Quimica Biologica.
Di Ci6.—Enf. de las Arterias,
Escardd.—Puericultura.
Escardd.—Kinesiologia en Trat. Asma.
Fitte.—Retraccién Muscular.
Gareiso y Escardd.—Neurologia Infantil.
Garrahan.—Medicina Infantil.
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Gonzilez Aguilar.—Tuberculosis del Esqueleto,
Gotta.—Rifion.

Gravano.—Enf. del Pancreas.
Tacapraro.—Blenorragia y Sulfamidas.
Keysser.—Electrocirugia.
Lagomarsino.—Neumoartrorradiografia. Rodilla.
Landabure.—Diabetes Infantil.

Ledn —Analgesia Obstétrica.

Lluesma Uranga.—Heridas de Guerra.
Malter Terrada.—Electrocardiograffa.

Mira y Lodpez.—Problemas Psicologicos.
Mirizzi.—Tumores Abdominales.
Morel.—Quistes Hiddticos del Bazo.

Niseggi, Moreau.—Oleoperitoneografia.
Oakes.—Vendajes y DPrimeros Auxilios.
Pangaro,—Enfermedades de la sangre.
Pavlovsky.—Abdomen Agudo Quiridrgico.
Pavlovsky.—Cirugia especializada.

Pellerano y Lede.—Anatomia Patolégica.
Pietrafesa.—Trastornos Cardiacos v Anemia.
Prestini y Ruiz.—Retrodesviaciones Uterinas.
Rey, Pangas y Massé.—Tratado de Tisiologia.
Sardi y Sammartino.—Tumores del Ovario.
Schweizer.—Trat, Nutrit. del lactante.
Seara.—Anatomo-Topograf. del Toérax y Abdomen.
Silvestre.—Hjigado y Vias Biliares.
Soto.—Farmacologia y Terapéutica.

Tejerina Fotheringham.—Operaciones Urgentes.
Valls-Ottolenghi.—Biopsia por Aspiracidn.
Varela.—Hematologia Clinica.
Varela.—Lecciones de Hematologia,
Varela.—Nefropatias.

Zeno.—Cirugia Plastica y Estética.
Castafio.—Metropatias Hemorrigicas.
Castex.—Clinica Neuroldgica.

De Filippi.—Cédncer del Pulmén.

Del Valle.—Esfinter de 0ddi.

De Tommaso,—Clinica del Preoperatorio.
Diez.—Tromboangeitis Obliterante.
Diez.—Cordotomia Anterolateral.
Gravano.—Sindromes Hipoglucémicos.
Grimaldi.—Cirugia Renal Conservadora.
Hug.—Intoxicaciones Urgentes.
Larguia.—Sifilis Congénitas.

Lopez.—Hernia Inguinal Simple.
Malbran.—Campo Visval,
Martini.—Dolicogastrias.
Martini.—Do6lico-Estasis del Tubo Digestivo.
Martini.—Alimentaciéon en Enf. del Estomago.
Mata.—Elementos de Parasitologia.
Mazzini—La insuficiencia Hepatica.
Medici.—Toracoscopia.

Piaggio Blanco.—Equinococogis pulmonar.
Quiroga.—Chancro Blando.

Ré.—Acidos Aminados.
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Robbiani.—Operacion Reconstruct. Cadera.
Rossner.—Tumores. Malignos de la Piel.
Salleras.—Temas de Urologia.
Stocker.—Gastroscopia.

Castafio.——Afece, Obstructivas de Uretra.
Del Carril y Larguia.—Deshidratacion Pediatr.
Provenzano.—Cirugia Mioma Uterino.
Cassinoni.—Radiologia. Dolores Lumbhares.
Christmann.—Cirugia de Urgencia.
Aguirre.—Pilorogastroctomia.

Brunet Jeansalle—Sulfamidoterapia.
Moragues Bernat.—Clinica Obstétrica,
Marino.—Labio Leporino.
Lyonnet.—Anatomia Patoldgica,
Royer.—La Urobilina.
Aberastury.—Embriologia.

Anales del Ateneo de Clinica Médica 3 ts.
Baraldi.—Cancer Mamario.
Belov.—Practica Anatoémica.
Blanco.——Micosis Broncopulmonares,
Bonduel.—Ictericias Infantiles. .
Bottini.—~Nimpatico Abdomino Pelviano.
Bustos.——Semiologia Quirirgica.
Bustos.—Apendicitis Cronica.
Cammarotta.-—Tension Mediana Dindmica.
Cardini.—Reg. Aliment. Enf. Estomago-Intest,
Cardini.—Reg. Aliment .Enf. Higado.
Cardini.—¥ormulario Cocina Dietética 19,
Cardini.—Formulario Cocina Dietética 2.
Carrillo.—La Yodoventriculografia.
Guitarte —Diverticulos del Duodeno.

RESULTADO DE LOS CONCURSOS PARA JEFES DE CLINT-

CA, JEFES DE TRABAJOS, INTERNOS Y PREPARADORES,

VERIFICADOS EN LA FACULTAD DE MEDICINA DE BOGO-
TA DURANTE EL MES DE FEBRERO DE 1943

Departamento de Cirugia.

Jefes de Clinica: doctores Hernando Velasquez, Enrique Cor-
tizar, Ernesto Andrade V., Jorge Salcedo Salgar, Demetrio Nader,
Dario Sierra, José Antonic Jacome, Héctor E. Bernal, Gustavo
Guerrero Izquierdo, Alvaro Vergara, PPablo Gomez Martinez y
Alonso Carvajal Peralta.

Internos: seiiores (yilberto Castafio, Rafael Mendoza, Hernan-
do Gallo, Julio C. Perafin, Hernando Amaya, Gabriel Toro, Tais
V. Molina, Ancizar Mdirquez, Santiago Londofo, Guillermo Jimé-
nez, Martin Diaz, Rogelio Nader, Julio Garavito, Rogque Julio Pa-
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lomino, Julio A. Diaz, Henry Simonds, Luis A. Diaz, Jaime Ville-
gas, Isaac Possin, Arturo Marroquin, Alfonso Vera Quintana, Jor-
ge Gutiérrez, Ernesto Meléndez, Nacianceno Marulanda, Alejandro
Neira, Guillermo Moreno y Alfonso Cardenas.

Departamento de Obstetricia.

Jefes de Clinica: doctores Rafael Peralta, Rafael Ramirez,
Hernando Caicedo, Santiago Lleras y Casimiro Daza.

Internos: seiiores Eduardo Diaz Ruiz, Gonzalo Echeverry Pa-
rra, Ramén F. Sinchez, Jorge Escobar 8., Ernesto Guzman C. y
Luis M. Medellin.

Departamento de Medicina.

Jefes de Clinica: doctores Miguel Serrano Camargo, Guiller-
mo Forero Nougués, Hernando Rubiano Groot, Carlos Fajardo He-
rrera, Alberto Herndndez, Julio Aratjo C., Erain Perry Villate,
Luis Jaime Sanchez, Julio H. Diaz, Arturo Zafra, Eduardo J. Ri-
vera y Jestis M. Barragin.

Internos: sefiores Jaime Cantera, Miguel Sanchez, Primitivo
Rey, Jorge Solanilla, Fernando Cortés B., Ricardo Cediel, Tirso
Quintero, Carlos Monsalve, Alfonso Vargas R., Eduardo Sourdis,
Oscar Ayala, Ernesto Ordoéfiez, Carlos J. Bricefio, Hernin Mendo-
za, Ratdl Paredes, Carlos A. Ferro, Mario Gaitan Y., Eduardo Ji-
ménez, Luis Tovar, Alfonso Gutiérrez, Alfonso Durin, Luis V. Za-
mora, Marco Castro y Aristébulo Cruz.

Departamento de Medicing Tropical.

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

Internos: sefiores Ezequiel Davila, Julio Durin, Ernesto Gu-
tiérrez A., Antonio J. Goémez, JuliAn de Zuleta, Hernando Melga-
rejo, Jaime Villarreal y Heraclio Ferrer.

* % *

Jefes de Trabajos: Anatomia Patologica, doctor Manuel San-
chez Herrera. Farmacologia y Terapéutica, doctor Gonzalo Montes.
Fisiologia, doctor Alfredo Laverde. Radiodiagnoéstico, doctor Fran-
cisco Convers. Técnica Quirargica, doctor Antonio Maria Pérez.
Bacteriologia, doctor Eduardo Caballero. Medicina Legal, doctor
Guillermo Sarmiento.

Preparadores: Anatomia Patologica, sefior Guillermo Escobar
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Lépez. Anatomia Segunda, sefior Guillermo D4vila. Fisiologia doc-
tor Luis Riveros Vargas. Parasitologia, sefior Gabriel Davila. Radio-
diagnéstico, sefior Alberto Torres Flocke. Técnica Quirtrgica, sefior
Gabriel Veldsquez. Radiodiagnostico, sefior Elio Berbesi. Biologia
¥ Boténica, sefior Luis C. Alzate. Parasitologia (Lab. Santiago
Samper), sefior Jestis Cortés. Bacteriologia (Lab. Santiago Sam-
per), sefiorita Magdalena Carvajal.



REVISTA DE TESIS DE LA FACULTAD DI MEDICINA
DE BOGOTA

COLPO-PERINEORRAFIAS POST-PARTUM PARA REPARAR
DESGARROS ANTIGUOS

Tesis de grade. 1942.—Por Bernardo Botero Pelaez.

Conelusiones :

I—La Colpo-Perineorrafia Post-Partum para reparar desgarros antiguos,
e8 vna intervencion inocua.

II.—Esta intervenciém no complica el curso clinico del Puerperio.

II1.—El Puerperio no afecta desfavorablemente la cicatrizacion de la
Colpo-Perineorrafia,

IV.—Esta intervencién deberia practicarse sistemiticamente en las salas
de materinidad, como medida profilactica de complicaciones futuras,

LA OPERACION DE BALDY-WEBSTER PARA LA CORRECCION DE
LOS RETRODESPLAZAMIENTOS UTERINOS

Tesis de grado. 1942.—Declarada Meritoria.—Por Gilberte Cuartas Lendefo.

Conclusiones :

Sin atenernos a los datos estadisticos y a la literatura que sobre esta
operacion traen los distintos autores y bhasindonos exclusivamente en lo ob-
servado por nosotros en este trabajo, resumiremos las conclusiones en los si-
guientes puntos:

Primera.-——Mortalidad nula.

Segunda.-—Se puede realizar en todos log periodos de la vida de la mu-
jer.

Tercera.—Contraindicaciones reducidas al minimum.

Cuarta.—Facil ejecucion.

Quinta.—Poco instrumental.

Sexta ~—Muy poco traumatismo quirdrgico.

Séptima.—Curacion definitiva del retrodesplazamiento en los ¢asos por
nosotros tratados y observados hasta la fecha.

Octava.—Cesacion completa de los dolores y trastornos funcionales pro-
ducidos por la retrodesviacidn.
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REACCION DE EMBARAZO CON CALOSTRO INTRADERMICO
Tesis de grado. 1942.—Por Hernando Caicedo Diaz.
Conclusiones:

1

En las mujeres embarazadas, la reaccion de calostro tiene un 4,77% de
error. El niimero respuestas incorrectas sube apreciablemente en los dos dlti-
mos meses del embarazo, cuado la reaccion no tiene ya utilidad clinica.

11

En el post-parto les resultados erroneos de la reaccion con calostro son
tanto m4as numero<os cuanto mas cerca del dfa del parto se realice la prue-
ba. Fl1 grande error de la reacciéon de Falls, en estos ¢asos, no tiene impor-
tancia practica.

11

En casos de afecciones ginecoldgicas, anexitis y canceres, en los que el

ohstetra y ginectlogo, en nulnerosas ocasiones, necesita el auxilio de labora-

torio para precisar diagnésticos dificiles, la reaecion de Falls, Freda y Co-
hen falla lamentablemente en un alto porcentaje.

v
En los easos de hombres adultos no hubo un sdlo resultado positivo {f-
pico de la reaccion de Falls.
Vv

F1 gran porcentaje de error observado en ancianos, mayores de 56 afios,
¥ en nifios menores de 10 afios, no tiene importancia, como argumento en con-
tra de la reaccion de Falls.

VI

El hecho de que mujeres en periodo menstrual den respuestas positivas
tipicas de embarazo, se puede prestar en la practica a conclusiones erréneas
o, por. lo menos, -el resultado de la intradermorreaccidon con calostro puede
Tlevar confusién al espiritu del obstétra y gineedlogo.

ViI

El factor anemia parece que tiene importancia en algunos resultados fal-
sos de Falls: principalmente cuando se retinen dos factores: sexo femenino v
anemia,

VIII

En los casos en (ue la reaccion con calostro se eontrold ‘eon la téenica
de Friedmann-Verdeuil, esta dltima técnica demostrd tener mds oertxdum»brp
que la reaccién de P‘allq

IX

La intradermorreaccién <on calostro, segiin la técnica de Falls, Freda" ¥
Cohen, por su margen de error, que se puede calcular mayor del 20% no es
de utilidad en la prictica obstétrica.
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TRATAMIENTO DE ALGUNAS ASCITIS POR LOS DIURETICCS MER-
CURIALES APLICADOS POR LA VIA INTRAPERITONEAL

Tesis de grado. 1942.—Por Hernande Panader C.
Conclusiones:

12—La via intraperitoneal debe emplearse cuando fracasan las otras vias.

22—Empleada con todas las condiciones de asepsia y de técnica no ofrece
ningin peligro.

3%—Da mejores resultados después de la paracentesis cuando la ascitis es
voluminosa.

48—Esta contraindicada en las ascitis de origen inflamatorio, excepto en las
de origen especifico.

52—S8us mejores indicaciones son: la ascitis de la cirrosis hipertréfica y la
ascitis de origen cardiaco.

7% —_Es innegable la reduccién de la ascitis en la cirrosis de Laennec pero
sus resultados son menos alentadores.

82—JL.0s diuréticos mercuriales deben ser empleados con prudencia en todos
los casos, pues hay que tener en cuenta la susceptibilidad del enfermo
respecto a estos agentes terapéuticos.

92—En muchos casos, después de la aplicacion de los diuréticos mercuriales,
se puede observar no so6lo la desaparicion de la ascitis y de los edemas
que la acompafian sino también la normalizacion de la diuresis.

102—Empleados por esta via retardan el periodo caquéctico, pues evitan la
expoliacién serosa producida por las paracentesis repetidas.

REACCION DE TAKATA-ARA
Tesis de grado. 1942, —Por Carlos Rubiano Duran.

Conclusiones :

I—La reaccion de Takata-Ara no es especifica de la cirrosis ni de ninguna
enfermedad particular.

II—Su resultado puede ser positivo en muchas enfermedades, pero espe-
cialmente si hay afecci6n parenquimatosa del higado, aun cuando hay
casos en que el higado esta comprometido y la reaccion 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 diagnéstico.

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

VI—En las afecciones biliares sus resultados son variables, aun cuvando
parece que si es positiva se trata de afecciones crénicas que han podi-
do repercutir sobre el parenquima hepatico.

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

VIII—En congestiones pasivas del higado y especialmente si hay ascitis y
edemas, la prueba casi siempre es positiva.
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IX—Hay otras entidades en donde con frecuencia es positiva, como en ele~
fantiasis y lifogranulomatosis benigna y en las que probablemente lo
es por desviacion del cuociente albuminoso,

X—Parece haber relacién entre el grado de su positividad y la presencia
de edemas. A este respecto cabe recordar que puede haber retencién de
agua en periodo preedematoso.

XI—No guarda, sin embargo, relaciéon con los edemas cuando son de ori-
gen renal, en donde siempre la encontramos negativa. )

XII—La explicacion de su mecanismo queda por demostrar; es probable
que haya alguna relacion entre los trastornos protéicos, especialmente
hipoalbuminemia con aumento de las globulinas y desviacién de la re-
lacién que no tiene por gué ser necesariamente una inversién y su po-
sitividad.

XIII—No debe darsele gran valor sino acompafiada de otras pruebas de fun-
cionamiento hepético.

XIV—La sencillez de su técnica y sus resultados casi constantemente posi-
tivos en cirrosis y en afecciones hepéticas avanzadas, permite aconse-
jarla en su diagnéstico. Deberia, sin embargo, unificarse su técnica y
establecerse un s6lo método de lectura.

LOS CUERPQS CREATINICOS-CREATININA EN OBSTETRICIA

Tesis de grado. 1942.—Por Alfonso Martinez Quintero.
Conelusiones :

1%—La creatininemia es normal en el embarazo.

2%—1,a 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.

43%—1a creatininemia es normal en el puerperio.

5*—La cifra media normal es de un miligramo con cuarenta y cinco (1.45
milgs.) por ciento.

6»—La creatininemia encontrada en el puerperio es mayor que la encontrada
en el embarazo.

EL CORTE OBLICUQO COMO NUEVA TECNICA EN LAS ENTERO-
ANASTOMOSIS

Tesis de grado. 1942 —Por Marco F. Afanador M.
Conclusiones :

De estos trabajos quirdrgicos en perros, llevados a cabo en el Laborato-
rio de Cirugia 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-anastomosis, principalmente sobre el grueso:

1% 8i es factible el corte oblicuo sobre intestino y en cualquiera de sus
regiones.

2¢ Este corte no produce estrechez de la luz intestinal en sus dos tnicas
indicaciones: entero-anastomosis término-terminal y término-lateral;
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32 La incisién que ha dado mdis éxito es la de arriba hacia abajo y del
borde mesentérico hacia el libre, y

4s La ventaja de gastar menos tiempo en esta sutura gque en la ldtero-
lateral, que es la casi tinicamente hoy en uso.

TRATAMIENTO SEMI-MASIVO DE LA SIFILIS Y ESTUDIOS EXPERI-
MENTALES PARA ELEGIR LA DROGA QUE SE DEBE USAR

Tesis de grado declarada Meritoria. — Por Olimps Galindo L.

Conclusiones:

El tratamiento semi-masivo debe y prede hacerse tinicamente con el ma-
farside, medicamento que nos ofrece el miximum de garantias tanto teru-
péuticas, como de eliminacién y tolerancia.

El tratamiento semi-masivo puede aplicarse en su dosis mixima en los
hombres bien constituidos, es decir, a razon de 1.2 miligramos por. kilo de
peso diariamente. En los hombres de estado general deficiente, asi como en
las mujeres, se aplicari la dosis minima, es decir, 1 miligramo por kilo de
peso, diariamente y durante 30 dias consecutivos.

La inyeccion se hari por via intravenosa.

El tratamiento semi-masivo es, hasta 1o ¢ure nos permiten ratificar las
observaciones clinicas presentadas, lo suficientemente poderoso para verifi-
ear la curacion clinica completa en todos los casos. La curacién seroldgica es
alcanzada en perifodos variables que oscilan desde el primer mes hasta, ge-
neralmente, el sexto mes después del tratamiento, siempre que éste se haya
efectuado en los casos de sifilis reciente, y mds pronto mientras més cerca-
no a la época de la contaminacion,

En los casos de sifilis latente y los de sifilis tardia, la serologin puede
permanecer positiva indefinidamente después del tratamiento, pues ya se hu
estabelcido en firme la inmunidad.

El tratamiento semi-masivo no produce fendmenos de intolerancia en los
pacientes mayores de 17 afios, como regla general, pudiéndose administrar
gsiempre que no exista una afeccién orgdnica grave o una contraindicacion
absoluta hacia el arsenical.

El tratamiento semi.masivo alcanza la curacidn, especialmente en los
casos de sifilis reciente, con el miximum de seguridades en el minimum de
tiempo.

El tratamiento semi-masivo evita el esfuerzo de la esterilizacion natu-
ral y previene las contingencias del desfallecimiento orgianico y su venci-
miento por la infeccidn.

Nos parece que el tratamiento semi-masivo debe preferirse antes que
cualquiera otro de los tratamientos, especialmente en tratindose de la sifilis
reciente. Queda a la experiencia decir la dltima palabra sobre su resultado
ante la sifilis latente y la sifilis tardia. '

Finalmente, repetimos, que para mayor seguridad, el concepto definitivo
s6lo podré establecerse firmemente con el transcurso de algunos afios cuando
los resultados hayan sido debidamente controlados y comprobados.
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HIPOTROMBINEMIA HEMORRAGICA DEL RECIEN NACIDO Y SU
TRATAMIENTO POR LA VITAMINA K

Tesis de grado. 1942, — Por Jesiis M. Forero Neira.
Conclusiones.

19 El nific cuando nace posee un tiempo protrombinico igual o vecino
al de 1a madre, pero en ningdn caso menor.

2° En las primeras 24 horas se produce rapida hipoprotrombinemia, que
Hega a su méximum, en la generalidad de los casos, al segundo o al tercer
dia después del nacimiento.

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

49 Las variaciones del tiempo protrombinico de los nifios nacidos a tér-
mino son semejantes a las de los prematuros,

52 En la generalidad de los casos de ictericia del recién nacido las va-
riaciones del tiempo protrombinico son similares a las de los gque no la hayan
presentado.

6° La madre, en el momento del parto como después de él, conserva un
tiempo protrombinicg entre los limites de lo normal.

7° No hay ninguna relaciéon entre el tiempo protrombinico de la madre
y las variaciones que pueda sufrir el valor de protrombina en el nifio.

8¢ Kl sufrimiento fetal en los trabajos prolongados, puede ser causa de
que el nifio nazea con un tiempo de protrompina mayor que el de la madre.

92 En todos los casos de hemorragia del recién nacido hubo una marea-
da hipoprotrombinemia. El estado de madurez o de prematuridad con que
‘haya nacido el nifio, no influye para que sangre.

10° No se le puede atribuir dnicamente a la disminucion de la protrom-
bina el que el nifio sangre, pues algunos la presentan muy disminuida sin
que por estos tengan hemorragias. Hay que busear otros factores, que po-
drian ser: una fragilidad especial de los capilares, un excesivo traumatismo
durante el parto o algin otro factor todavia desconocido.

11?2 La vitamina K representa el principio curativo de estas hemorragias,
ya que administrada cesan y la coagulaciéon se normaliza. La administracion
de cualquier otro medicamento que no tienda a aumentar la protrombina es,
si no perjudicial, al menos ineficaz.

129 La vitamina K, dada a los nifios después del nacimiento los previene
contra las hemorragias, porque impide que se produzca, por mtermedlo del
higado, disminuciéon de la protrombina circulante. S

ANATOMIA PATCLOGICA DE LAS APENDICITIS
Tesis de grade declarada Meritoria. 1942. — Por Alfonso Méndez Lamaitre.

Conelusiones. ]
I—En la mayoria de los casos, no se puede determinar la variedad de
apendicitis por el examen macroscépico.
II-—Hay apéndices normales que contienen materias fecales o coprolitos,
IITI—Toda apendicitis crénica es secundaria a una apendicitis aguda.
IV—Existen apendicitis parasitarias. Su frecuencia es del 4.0%.
V—El 76.1¢9, de las apendicitis son agudas o subagudas.
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VI—En el 15.09% de los casos de clientela civil, diagnosticados clinicamen-
te como apendicitis, no se encontraron cambios de estructura de origen
patolégico, Este procentaje es sélo de 6.2% en los casos de clientela
hospitalaria.

VII—La clasificacion, hecha, por Aschoff de las apendicitis agudas es la méas
satisfactoria.
VIII--La mayoria de las apendicitis clinicamente crénicas son histopatologi-
camente agudas o subagudas.

IX—La apendicitis es mas frecuente en las mujeres,

X—En las infecciones genito-urinarias, especialmente anexitis, cuando es
posible, debe extirparse el apéndice y no como mera medida profildc-
tica sino, com) medida curativa.

LA AZOHEMIA NORMAL EN BOGOTA POR EL METODO
DE “LEYBOFF”

Tesis de grado. 1942.—Por Luis 0. Jaramillo Restrepo.

Conclusiones:

PRIMERA.—La determinaciéon de la azohemia normal y de los limites
extremos entre los cuales oscila esta cifra, por el método de Leyboff y Khan,
ha venido a llenar una necesidad urgente, no s6lo desde el punto de vista
clinico y fisiopatoldgico, sino que servira de base seria en el futuro para in-
vestigaciones posteriores relacionadas con el metabolismo protidico.

SEGUNDA.—Por la experiencia adquirida en el curso de estos cuatro
ditimos afios en el Laboratorio Santiago Samper del Hospital de San Juan de
Dios, como por la modesta experiencia mia, puedo asegurar que la determi-
nacién cuantitativa de la Urea sanguinea por el método de Leyboff y Khan,
es relativamente facil y sencilla de hacer, contando con el material de Labo-
ratorio apropiado para el caso y buena préictica en los exdmenes bioquimi-
cos de Laboratorio.

TERCERA.—Las muestras de sangre analizadas, fueron tomadas a per-
gonas que gozan aparentemente de buena salud, a las cuales les practiqué pre-
viamente un examen clinico lo mas completo posible, aumentado con la toma
de presién arterial y examen de orina, para excluir cualquier disfunciona-
miento cardio-renal; ademds, me informé minuciosamente de la clase, canti-
dad y calidad de alimentacién, que estaban llevando.

CUARTA.,—De los cuadros estadisticos anteriores se deduce que la cifra
normal media para la azohemia en el altiplano de Bogotd, es de 0,31 grs. por
mil centimetros ciibicos de sangre. Promedio sacado sobre 1.004 azohemias,
practicadas en personas de diferente edad y sexo.

QUINTA.—Los limites maximo y minimo entre los cuales oscila la cifra
normal media encontrada por mi, es de: 0,26 gramos por mil para la mini-
ma; y de 0,36 gramos por mil para la maxima.

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

SEPTIMA.—Si comparamos los datos sobre promedios azohémicos en-
contrados por mi y los hallados en el extranjero, encontramos lo siguiente:
Segtin Kolmer, los investigadores americanos dicen que la Azohemia oscila



Volumen XI, N¢ 9, marzo, 1943. . 550

entre 0,21 grs. por mil y 0,32 grs. por mil. En Bélgica, segtin el profesor P,
Gounverst, del Hospital St. Pierre, es de 0,30 a 0.40 grs. por mil.

Entre nosotros, segin las determinaciones establecidas por los métodos
volumétricos (Tesis del doctor Néstor Bernal, afio de 1930), dice que oscila
entre 0,23 grs. por mil, como maxima, y 0,07 grs. por mil como minima ; nor-
mal 0,18 grs. por mil. Bl doctor Bernal practicé las azohemias por el método
de Myers.

OCTAVA.—Los datos obtenidos por mi, un poco mas elevados, en lineas
generales, coinciden con los anteriormente encontrados, dada la mayor exac-
titud del método; son sensiblemente iguales en la practica a los hallados por
los europeos y americanos.



REVISTA DE REVISTAS

P

BRITISH MEDICAL INFORMATION SERVICE.
3, HANOVER STREET—LONDON, W. 1.

Autores, Bllman, P., Lawrence, J. 8., Cumings, J. N. Revista, Tubercie.
Tomo 22, piaginas 296-302. Diciembre, 1941,

UNA INVESTIGACION ACERCA DEL VALCR DE LA SULFAPIRIDINA
EN EL TRATAMIENTO DE LA TUBERCULOSIS PULMONAR

El éxito delas sulfonamidas en infecciones debidas o organismos pidgenos
ha sido tan grande, que naturalmente se plantea la cuestiéon de su; posible va-
lor en lesiones debidas a baecilo tuberculoso. Casi toda la labor  anterior en
esta direccion 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 pulmonar se dividié en
dos grupos, recibiendo sulfapiridina pacientes alternos en tanto que los otros
servian de testigos. La gravedad de la enfermedad varid, pero la mayoria de
ellos eran casos avanzados con prondstico grave.

Hasta desaparecer la fiebre ambos grupos se mantvyvieron en completo
reposo durante cuatro semanas, transcurridas las cuales se les permitic ejer-
cicio gradual. La dieta y el tratamiento paliativo fueron iguales para ambos
grupos.

Inicialmente se administrd sulfapiridina con una dosificacion de 1 g.
cuatro veces al dia, pero ésto se redujo a 0.5 g. cuatro veces al dia, cuatro
veces a la semana, para aminorar los vomitos que se controluban mejor sus-
pendiéndo el medicamento en tragacanto. A intervalos regulares se realizaron
investigaciones clinicas, radioldgicas, bacterioldégicas y hematologicas.

Los casos de gravedad moderada o leve tratados con la droga dieron vtn
elevado indice de restablecimiento, aunque el indice de mortalidad entre los
casos graves fué semejante en ambos grupos.

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

Las determinaciones regulares del nivel de la droga en sangre asegura-
ror un nivel suficientemente elevado para vina accién terapéutica dptima,
pero los resultados de los autores sugieren que la determinacion de la sulfa-
piridina libre y total en el esputo constituyo un medio seguro de coutrolar ia
administracién del medicamento. Ofrecié asimismo una guia de Ia eficacia
del tratamiento, y cuando la concentracién fué elevada hubo una mejoria co-
rrespodiente en el estado del enfermo. Los casos de neumonia presentaron tn
nivel mucho mis elevado de la droga en el esputo que los pacientes tubercu-
losos. Una concentracién en el esputo inferior a 2 mg. por cviento debe ser
siempre considerada como no satisfactoria.
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Aungue sin considerar sus resultados concluyentes en modo alguno, los
autores creen que la mejoria en los casos menos graves del grupo tratado
pueda ser significativa. En los casos graves no hubo mejoria en comparacion
con el grupo’ no tratado.

Autores, Douglas, D. M. Revista, British Medical Journal. Tomo 1, pagi-
nas 854-357. Fecha 14|3[42.

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

Este trabajo esti basado en el estudio de 551 casos consecutivos de her-
nia abdominal externa, todos los cuales fueron tratados quirdrgicamente en
el equipo quiridrgico de la British Postgraduate Medical School de Londres.
448 casos fueron sencillos y 103 fueron hernias estranguladas. En el grupo
sencillo 779, fueron inguinales, 109, femorales y 139 ventrales, mientras
que el grupo de las estranguladas 33(; fueron inguinales, 49.59, femorales
v 1759, ventrales. Por consiguiente 549, de todos los casos femorales tra-
tados fueron hernias estranguladas.

Distribueién por edad y sexo. 570, de los casog tenian mds de 60 afios.
31 de 34 casos inguinales eran varones, en tanto que 43 de 51 casos femora-
les y 16 de 18 casos ventrales eran mujeres.

Mortalidad. La mortalidad total fué 16.59,. Las mortalidades individua-
les presentaron diferenciag notables. Asi, para los grupos inguinal, femoral
y ventral la mortalidad fvé de 8.89;, 17.67; v 21.79, respectivamente.

Causas de fallecimiento. A complicaciones pulmonares -—atelectdsis o
franca bronconeumonifa—se debieron 7 de las 17 muertes. La peritonitis
determind la muerte en 3 casos.

Factores que intervienen en la mortalidad. Queds demostrado que en el
prondstico hay dos factoreg fundamentales, a saber, la edad del paciente ¥
1la duracion de la estrangulaciéon. Asi, en el grupo femoral la mortalidad has-
ta la edad de 60 afios (25 casos) fué nula, en tanto que en la séptima, octa-
va, novena, y décima décadas, la mortalidad fué 18%, 309, B9 ¥y 100%
respectivamente.

Se observé un armento semejante en la mortalidad segin la duracién
de la estrangulacion, subiendo la cifra desde 5.7 % en las primeras veinticua-
tro horas a 5007 en el grupo en el cual la duracién pasé de 4 dias.

Viabilidad del intestino. Il nidmero de casos que necesitaron enterecto-
mia por intestino gangrenado fué de 7. En otros dos se vio una asa de intes-
tino gangrenoso en la autopsia lo gque hace un total de 9 casos o sea 8.79%.

El indice de reseccién se elev) en proporeién con la duracion de los sin-
tomag —los porcentajes en los sucesivos periodos de 24 horas fueron 0.4, 10.5,
12.8 ¥ 18.7 respectivamente. Dos de los 7 casos de enterectomia fallecieron
(289%). :

Comentaric y conclusiones. El artor sugiere que el progreso en el trata-
miento de la hernia estrangulada podria hacerse en dos direcciones: En pri-
mer lugar, debe prevenirse al piblico de los peligros de 1a estrangulacién en
la hernia, especialmente en el grupo femoral y ventral; y en segundo lugar,
la incidencia de complicacioneg pulmonares podria ser reducida en los pa-
cientes ancianos nsando anestesin local xin medicacién previa y sacando al
paciente de la cama a un sillén durante 2-3 horas al dia sigrviente de la ope-
racién. El perfodo fuera del lecho se va aumentando diariamente hasta que,
hacia el quinto o sexto dias, el paciente puede permanecer la mayor parte
de las horas que esta despierto en un sillon de ruedas.
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Autoreg, Roper-Hall, H. T. Revista, British Journal ef Ophthalmology.
Tomo 26, paginas 141-151. Abril, 1942,

SEPSIS ORAL EN RELACION CON LA OFTALMOLGGIA

Se trata de un trabajo realizado por un cirujano dentista en un hospital
oftalmico de Birmingham y estd basado en la experiencia clinica del autor
durante mis de veinte afios de tratar sepsis oral asociada con afecciones de
los ojos.

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

La sepsis “abierta” es debida a piorrea y otras afecciones de las encias;
la sepsis ‘“cerrada” o ‘“apical” tiene lugar en relacién directa con dientes con
abcesos o carenteg de vitalidad o con dientes o raices ocultas, y es transpor-
tada por la corriente sangufinea.

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

En opinién del autor, deberfa haber més 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 dificil convencer a un paciente que ha recibido tratamien-
to dental regular de que uno o mas dientes deben serle extraidos, pero las.
afecciones de los ojos pueden ser tan importantes que sea necesaria la extir-
pacion de incluso un foco de infeccién sospechoso.

Cuando se valora la sepsis oral no s6lo debe tenerse en cuenta la canti-
dad total sino asfmismo la resistencia local y general del enfermo, y para
completar el cuadro clinico es necesaria la radiografia.

En ningtin caso es posible eliminar la posibilidad de sepsis en un diente
“muerto” ya se deba; su falta de vida a alteracidn patoldgica o a tratamiento-
dental llevado a cabo para conservar el diente.

Entre los medios anatémicos por los que se extiende la sepsis figuran la
difusion directa por los tejidog adyacentes, la circulacién linfatica y venosa,
y la corriente sanguinea general. La irritaci6én séptica de terminaciones ner-
viosas puede dar lugar a impulsos antidrémicos que pueden alterar los re-
flejos vasculares y a actividad celular.

En los dpices de dientes o muelas infectados se encuentran a menudo:
estreptococos y pueden producir efectos alérgicos ademdis de toxemia.

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

Ya se realice la extraccién de dientes o muelas en una clinica o en el si-
116n del dentista, s6lo deberin extraerse uno o dos dientes o muelas al mis-
mo tiempo, con intervalos adecuados entre las operaciones; no deberi em.
plearse la inyeccién local ¥ deberd evitarse el raspado que tiende a abrir nue-
vas areas de absorcién. Si a la extraccién dental sigue un aumento en la
gravedad de la lesién 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 deberi estar argregado a cada departamento de-
estalmologia para dar cuenta del estado oral de los pacientes.

(b) Cada escuela de medicina y odontologia deberq nombrar un profesor
con conocimientos de medicina, cirugia y odontologia cuyo deber consistiria en.
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ensefiar 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, paginas
459-461. Fecha 11|4[42.

CAMBIOS EN LA CONCENTRACION DE LA HEMOGLOBINA Y EN LA
DENSIDAD DEL PLASMA, DESPUES DE TRANSFUSIONES
DE PLASMA

Bl autor, que es Director de Investigacidon del Real Colegio de Cirujanos,
observé que inyectando plasma en la circvlacién de gastos 'anestesiados con
nembutal, se determinaba una reduccién en la concentracién de la hemoglo-
bina que era inferior a la reduccién esperada, calcrlada sobre la suposicion
de que: (1) todo el plasma inyectado se mezclo con toda la sangre en cir-
culacion y 2) la hemoglobina total y el volumen plasmitico no se alteraban
significativamente durante el periodo de observacidon. Quedd demostrado que
la discrepancia no era debida al movimiento del liquido libre de proteinas
fuera de la circulacién. La discrepancia desaparecié en la mayor parte de los
experimentos si se daba por sentado que, (segin los cdlculos de Hahn, Ross,
Bale, Baifour & Whipple, 1942) 21 por ciento del plasma inyectado se utili-
zaba para formar una capa sobre las paredes de los vasos sanguineos abier-
tos para recibir el aumento en volumen sanguineo, y s8lo 79 por ciento del
plasma inyectado quedaba disponible para “dilufr” la sangre en circulaciéu.

El estudio de las densidades del plasma después de las inyecciones con
plasma, demostrd que podia afiadirse o quitarse proteina plasmatica del cau-
dal sanguineo con gran rapidez. Si el plasma inyectado era bajo en conteni-
do proteinico, la densidad del plasma se elevaba debido a la adiciéon de pro-
teina y a la eliminacién de liquido libre de protefnas del plasma circulante.
Cuando el plasma inyectado tenia un elevado contenido proteinico, la densi-
dad del plasma circulante volvia rapidamente a su nivel anterior a la inyec-
ci6n, indicando una eliminacién de proteinas plasméticas del plasma. No hu-
bo indicacién de vn cambio simultdneo y singnificativo en el volumen plas-
maéatico.

Estas observaciones demuestran que no es posible calenlar el volumen
sangufneo total mediante determinacion del descenso en el'contenido de he-
moglobina después de la inyeccién de una cantidad conocida de plasma. Puede
obtenerse una aproximacién més cercana del verdadero 'volumen sanguineo
8i se supone que s6lo 79 por ciento del plasma inyectado pasa a dilufr la san-
gre. Con esta’ modificacién en log célculos y con el empleo de métodos electro-
colorimétricos para determinar las concentraciones de hemoglobina, pueden
realizarge determinaciones bastante exactas del volumen hemdtico por el
método de Scholander (1938) modificado para el hombre por Bushby, Kek-
wick & Whitby (1940).

Referencias:

Bushby, 8. R. M., Kekwick, A., & Whitby, L. E. H, (1940), Lancet, 2,
$40.
Hahn, P. F., Ross, J. F., Bale, W. F., Balfour, W. M. & Whipple, G.
(1942), J. exp. Med., 75, 221. N
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Augntores, Wakeley, C. P. G. Revista, Lancet. Tomo 1, paginas 410-412,
Fecha 4/4/42,

LOS RESULTADOS FINALES A LARGO PLAZO DE LAS QUEMADURAS
DE GUERRA

En este articulo el autor, que es Cirujano de Consulta de la Marina Real
Inglesa, discute los resultados finales a largo plazo de las guemaduras de
guerra e intenta una determinacion de los factores que producen buenos y
malos resultados.

Durante la guerra de 1914-1918, de mas de 3.000 casos de gquemaduras
mayores tratadas, en los diversos hospitales navales y enfermerias, muy po-
co mas del 209, conservaron alguna deformidad permanente de manos o ros-
tro a pesar de la cirugia plastica y otras operaciones. Esta elevada inciden-
cia de deformidades fué debida a la sepsis, ya que un gran niimero de las
quemaduras eran sépticas al ingresar en el hospital o se infectaron mds tar-
de. La sepsis era, y siguve siendo, la complicacion mayor en el tratamiento de
las quemaduras de guerra y sO6lo a ella se deben la mayoria 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 capuchdén en el cual se recorta una
abertura para el rostro que permita el empleo de una médscara antigis.

La evaluacién a corto y largo plazo de las quemaduras de guerra ha sido
un problema dificil. Debido al repetido bombardeo de hospitales y enferme-
rias navales, se han hecho precisas frecuentes evacuraciones, pero desde la in-
troduccion de centros para quemaduras bien alejados de las fdreas de peligro,
#e han obtenido mejores resultados. El uso de lanolina se ha visto que es muy
til para prevenir la ocurrencia de formaciones keloides y la terapia super-
ficial con Rayos-X es parte esencial del equipo de un centro de rehabilitacién.
Las cicatrices kaloides desaparecen con este tartamiento y la formacién de
tejido fibroso queda asi evitada.

El autor concluye que los factores gue son esenciales para obtener bue-
nos resvitados finales en las quemaduras de guerra son: (1) Ausencia de
sepsis durante todo el tratamiento de la quemadura; (2) pronto injerto cu-
tdneo cuando hay pérdida total de la piel (quemaduras de tercer grado)
(3) post-tratamiento prolongado de la piel con lanolina; (4) empleo de te-
rapia:. superficial con Rayos-X en el tratamiento de formacién keloide o ci-
catricial incipiente en la zona quemada; (5) rehabilitacién del enfermo que-
Jmado, prestando la debida atencién al aspecto psicolégico; (6) vigilar debi-
damente al enfermo de modo que cualquier complicacién ulterior pueda ser
fratada tan pronto como se presente,

_Autores,. Gillies, H I, Levitt, W. M. Revista, Lancet. Tomo 1, paginas
440-442, Fecha 11|4/42.

RADIOTERAPIA EN LA PROFILAXIS Y TRATAMIENTO DEL KELOIDE

' Este trabajo se encuentra basado en gran parte sobre observaciones rea.
Tizadas por los autores en un Servicio Médico de Urgencia (Ministerio de
@amdad) Equipo.de Cirugia Plastica, en el cual han sido tratados grupos nu-
merosos de bajas militares y civiles.

El valor de .la. Radioterapia y. de los Rayos-X en el tratamiento de ke-



YVolumen XI, No 9, marzo, 1943, 565

loide se conoce desde hace muchos afios, y a uno de los autores (Sir Harold
Guilles) se le ocurrié que la formacion de keloides pudiera evitarse o inhi-
birse mediante una dosis pre-operatoria de radiacién sobre la propues-
ta linea de incision cutdnea. Desde entonces, se ha ideado un método me-
diante el cual la ocurrencia de espesamiento keloideo en las cicatrices ope-
ratorias puede evitarse en la mayoria de los casos. Idealmente, el método con-
siste en la aplicacién de una sola dosis pre-operatoria de Rayos-X y de otra
dosis post-operatoria dnica. I.a experiencia en el tratamiento del keloide ya
desarrollado ha demostrado que la dosis de radiacion, més eficaz se encuen-
tra en los alrededores de la dosis eritema-piel, la cual se recomienda tanto
para la aplicacién pre—éperatoria como para la post-operatoria. La exposicién
debe limitarse estrictanmente a la linea cicatricial, debiendo s6lo exponerse el
minimo absoluto de la piel normal. 1.a operacién se realiza durante el periodo
de eritema activo carsado por la dosis pre-operatoria, es decir en el espacio
comprendido entre el 5-10 dfa de la irradiacién. La dosis post-operatoria de-
hera administrarse tan pronto como se han quitado los puntos. Las indicacio-
nes dadas para la radioterapia como preventivo de formacion keloide en las
cicatrices operatorias, son las siguientes:

1. En todos aquellos ¢asos en que se sepa que los pacientes tienen cierta
tendencia a las formaciones keloides.

2. En todos los casos en gue se sepa que los pacientes tienen o no tiemen
dicha tendencia, en los crales la incision se hace perpendicular a las arru-
zas naturales de la piel.

3. En todos aquellos casos en los cuales hay que hacer una incisién en
piel gruesa.

4. En todos los ¢asos en los que ha habido exposicién continrada de su-
perficies en carne vivia, como en las quemaduras,

Tas contraindicaciones son la presencia de sepsisenla vecindad dela cica-
triz, ganglios tuberculosos activos, y —debido al peligro a los ovarios— cica-
trices ahdominales en mujeres jovenes (a no ser que se disponga de contacto
terapia). También se discuten los métodos de tratamiento del keloide ya des-
arrollado. subrayfindose la importancia de la correccién en el voltaje y en la
téenica. Las cicatrices més pequefizs pueden recibir hasta 1500 r en la pri-
mera exposicion—dadosis requerida para producir un eritema bien mareado.
Las cicatrices mayores (p. e. de 1 em. de ancho) requieren alrededor de 1000
r, mientras que las Areas aiin mayores necesitan 800-1000 r segin el tamaiio.
Las cicatrices faciales tienen wna dosificacion 10% inferior a la utilizada
para otras partes del crerpo.

Se hace observar gque no es preciso aparato espeecial para ninguno de es-
tos tratamientos y aun cuando la contacto-terapia es un método cSmodo de
tratamiento para las cicatrices mas pequefias y para los casos profildcticos,
no es en modo alguno esencial. Cualquier aparato de terapéutica con Rayos
X de confianza, servira para ello a condicién de que esté correctamente cali-
brado.

Auntores: Glucksmann, A. Revista: Journal of Anatomy. Abreviacion: J.
Anat. Lond. Tomo 76. Piginas 231-239. ¥Fecha: Abril, 1942,

EL PAPEL DE LAS TENSIONES MECANICAS EN LA FORMACION
OSEA IN VITRO

En experimentos animales sobre el efecto de las condiciones mecAnicas
sobre el desarrollo del esgueleto, es casi imposible definir las tensiones mi-
nisculas gre se producen en el tejido dseo, ya que las condiciones ffsicas se
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ven tan sumamente complicadas por la presencia de miisculos, nervios y riego
sanguineo. Muchos de estos factores complicantes pueden ser eliminados
usando el método de cultivo de tejidos. Pueden hacerse crecer in vitro hueso
y cartilago en ausencia de otras estructuras, y el efecto directo de diversas
tensiones conocidas sobre la arquitectura histoldgica de tejido esquelético,
pueden ser de este modo estudiadas con mucha mayor exactitud de lo que
es posible hacerlo in vivo.

En un trabajo anterior del presente autor se observé que agentes meci-
nicos podian imponer un dibujo regular sobre el tejido 6seo formado irre-
gularmente in vitro, y también que el pericondrio y el periosteo reaccionaban
a la presion formando cartilago, tanto en el lugar de la presiom como en el
lugar del desplazamiento (Glucksmann, 1938, 1939).

En la presente investigacion, se ha estudiado sobre material cultivado
el efecto de la presion y tension sobre el cartilago y de la tension sobre el
periosteo.

Para ejercer presién y tension sobre los objetos estudiados (rudimentos
6seos de embriones del pollo) se utilizaron como frente de fuerzas fisicas la
expansiéon de dichos objetos de ensayo o las contracciones de combinacio-
nes de costilla-misculo-costilla.

Se vi6 que la presion y tension ejercidas sobre cartilago in vitro, deter-
minan la reorientacién de las células, la desintegracion de la sustancia fun-
damental hialina y su sustitucién por un sistema fibrilar.

Los esfuerzos de tensién favorecen la formacion dsea en los tejidos os-
teogénicos in vitro. La estructura histolégica de hueso en desarrollo in vitro,
se orienta sobre las lineas de tensién en el tejido osteogénico.

Asi pues, los esfuerzos de tension favorecen directamente la formacion
osea en el tejido periosteo, en tanto que los esfuerzos de presion producen
primero la formacién de cartilago en el tejido periosteo y s6lo condicen se-
cundariamente a la desintegracién del cartilago y a su sustitucion.
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