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ANO~[ALJAS CONGENITAS DEL CORA:l:ON

Doctor O(l,b1"iel '1'0'1'0 V'illn. :Vledelliu.
•

I

COlnU nicaciou iuteiauiicular.

Es muy comuu ell cllnica car-diologica pensai poco en las lcsio-
nes congeultas del corazon. Eonsus Ctll"SOS de Patologta el estud iun-
te pasa sobre ellas ecnsideraudolas como cosa demasiado rara, como
monstruosidades apeuas com parables it la de los mell isos siameses.
Btl atencion apenas 8L se fija en Ja 8'njenneclu,d (I,z,tI,l (11'W1'b'lM1ce'rn·
le'll,s) , improplameute Ilamada por el. enfermedad de Rogel', por 01
recuerdo ,d'e algun caso visto co. la. 'Calle, quo le ban explicadc SCr

debido a una comuuicacion iuterveutricnlar.
Ouaudo en su practlca, ya medico, encuentra un ni iio de cora-

z6n anomalo opta por segu i I' la Ii nea de menor resistencla y se ex-
plica el cuadro pOI' una enf'ermedad anter-ior, generalmente en I'CU-
matismo, elise doude se hacen encajar 01 mayor n amero de ti-astor-
nos que se observan en 01 cOI'az6n. '

Si osto pasa con e1 nii'io, COU ol adulto os ]0 absollltamento ge-
nerEII, todo, sin excepe'i6n, c.ae dentl"o de tal cOtlcepci6n etiologica,
demasiado simpUsta.

Tal voz ex,agOI'D,si. hay aJg(1[) soplo, cualosquiera que sean su
colocacion enla I'evolucion carcliaca y e1 foco -de maximum cle aus-
'Cult.acion se dice entonces que es una estl'ochez mitral, lesion consi-
d'el'ada pOl' algunos antores como congen.ita en determinu:dos casos,
idea. negada actunJrnente, can mejol'es pruebas, porIa ma.yotla.

Hoy, pal" el estudi.o m(J,scllidadoso de la fisiop.atologia. cardia-
ca, debido a. mayor n(lIuero de autopsias cllidaclosns, it los mod'e)'-
]10S metodos de exameu, que ban Ilegacio a hacer una especi.alidad
de la cal'diologia y a la l'evisi611 {Ie 1a literatura medic.a a1 respectol

se ha podido demosh'Br que las 1esJollcs congenitas del coraz6n no
son tan l'aI'as como antes se 'crela y que muchas de ell as no son ·in-
compatibles can una larga vida y vida activa.
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Desde ] 74.!) llamo Sena.c la atcncieu sobre elias, dCSPIHSS d'c (,1
JU1H:hosuntores Ins han estud iudo hustn habet- ell la actualidnd muy
buenos trabajos de conjunto, entre ellos el de La ubry y Pezzi ell
F'rauciu .Y el de "M;llicle E. Abbott en In Hrer-c tu ra lugtesa y umeri-
cana.

Su prtmer rrabnjo, pubf icado ell 1908 en ;'lIod'erlJ lUedicinc de
Osler. lu vnli6 de cate a utor f'nIS('S eucomiaeticas : "Es sin duda ]0
ruejur (!UC sobrc eate temn fie hu escrito en ingles y quiza en ntrn
ld loma .1'01' muchns aiios SCI'{1 ("1 ar-ticulo standar-d sobre esrc
topico S610 sicnto que Rokttunsky y Peacock 110 esten vivos
para ccnocerto". J~11.1029 I() publ ic« de! nuevo artopraudo lu cluslfi-
«acton de ]O~ cnr-d'incos cougenitos en oionotlcc» y acia notieas, Pes-
t ci-iormcntc hiz.u Cil cl el :In{llisiH de- 1000 (';l:-;O~ encontr-ndus en la
litcl·atlli~'a rncllica ~' en su propin nrchivo.

Muchu s t-cllt:lti\'a~ i'iC It <I 11 JI('t:ho eon objeto de linn e1asit'itHci()n.
pel'u !In h:HI log-I'ado ~11 tomet-ido, Vilas se hall hecho teuicndo COlll()
punlo de pill't-icla en cdtcrio et'iol6gito y as! se hall tlivid'i;do en CHI'-
diopatias t'ollgenitas f's'Tudlll'ales e inflm.natol'i.ns, Desdc lin prill-
cipio sc 'compl'plHle qUt.' csta c1ivisi6n e~ mllY teol'ica. pOl' In impo~i-
bilidHd en obt-cI.lcI' illltecedcntes en In masoria ode lo~ easos )', <1.1111
tOll ('llos, ~ai)el' ('OWO olJl'iln los ngclltcs p,na d'il'ic11ltal' el desarro-
llo normal del miOCfll'dio,

~[jl'ando ,f'Oll cl'itcl'io clinico. Binubcl'ger CRboz6 OfT<1 c1asit'iel-
ci6n, {Iividiendolas en cianoficas y no (·jilnoti-cas, seg-{Ill 1a ausen-
cia 0 presencia fie tOHlllllicaci6n ;lIlOl'lllaJ entl·c lafo; dos cil·culacio-
lies y seg(1Il la dil'Ccci611 que en tal COIllunicaci6u lIeY;] la stlugrf'.
Unicndo al CI'itcl'io cltllico de Bamberger' el :ll);)t6mico, Maude AJ)~
bott lli:w una. cJasific:leiOIl m{ls completn .v compl'enSinl, 'Cloude ~d
coucepfo ;lnatolJlocllni<'o se IIBC pi [isiopatoI6gico, l'ol'Dli-lndo ;)SI 1111
('l1nclr'O Que pCl'mite ;lpl'(~('i,lI'ell rletalle y en conjlluto (>1gl'upa apa-
,'cn(-emcnte complejo d'l? In ci-lI"diopatins COllgClli(-:ls.

• • •
Ell el gTlIpO de enfcl'medadf':'; 110 ci~lnOSallf"es eshl el lle cOI'I,o 0;,1'·

('I/ito o'lltel'iovcJloso (con posible ill\'el'sibn del cur'SO de 1:1 sangl'e
.y cirf'J/o:5is f,o'I'C!Jio concoluitante),

Ell el est{111 compl'endidos los der('cl"o~ del tnbiql1e intCI'i:llll'i-
1'111<11'. hien sea h pCI'sistencia del os! i. If'1I/, prilllnm, 0 de Osl i'lIlJI :5eCll'rI-
rl'U/1II. del ol'ificio de Botal. defectoR m(Jltiple:'1- 0 fnlt;l total de] tn·
hil.llle (cor u·ilJentl'i.culaI'6s tr-ilocllhtJ'c).

Cuatl'o casos de estos me hn sido clable obsel'\'OlI' en lInos Cllil-
1'l'ocien-tos exaUleuc~ especi~llt.~St de (,ol'.:lZon ('II mi clienteln ci\'il.
Ellos son el motivo de este tralwjo,

P~Ha dJl'se mejol' Cllenfa de ('61110 se CSblblf'cen L-IS a1l0mfl1in~
del cOl'ilzbu es eOll\'ellient"e recorda!' somel'<llnentc :'1-11<lesan'ollo.
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Pr-i mi ti vumen te eJ cOJ':1z6n de los ununl lercs se com pone d'e dos
t ubos rectos situados a los lades de li.1 Hnea media. que, cuando la
hendidura ventral se cicrra. quedun yux tapucatos, e! tabique "inter-
media desaparece J' no queda sino lin tuba mediuuo, coutractit, euya
ext remidad super-ior- se continun ton el slstcmu .utcria! y Itt infe-
rior cou el V'CUDSO. A medida que se desa rrcllu ao va incu.-vando so-
bre SI mtsmo <lando or-ieen con tares repllegucs ;J la tor-rna dcfin iti-
vn del corazon udulto.

Pt-imero tleue el aspecto de HIla 5\ I;] porclou ventricular dir-i-
etda hacia adelnute y haciu abajo, ];1 auricular- bacia arrrba .f hn-
«ia 111:1';18. As! se pa rece ::II cor-azou de 10K peces, linn. aurtcu!a con
su seuo venose a If! izquicrda el venn-tcuto COli ul buitnce C07"ll1..~
.t In derecha.

Pronto comienaa Ia division de lu auricula pr-im itivu por 1111

t ablque, .'iCptu,m, 1J1'i.m:u.n'" de Bor-n, Iatciforme, que prluctpta eu lu
pared au r-ieuIa r- superior .y postcriol' .y sc d'il'ige haeia abajo a i'oiol-
d~H'se con el rahique andcllio-vclltricular, dejnndo cn In union con
6ste un orificia, o8ti1l.'11'/, In-i'm:uJJ/,. COlllO el des.alTollo de In aUl'lcuhl
f'S m[lS l"apiei'o rll.lC el dcl tnbije tlucda cste tlcspl'cnditlo de hI pal"cd
~upcJ"iol'. dantlolugal' fl la fOl'UlftCi6n {Ie un nuevo oril'icio. 08U,'l/,TIJ

~ec'/l.'11ul1f,m" Queclu as! eOIl\'cttido el septum primum en linn band'c-
leta que se extiende desde la pared posterior hasta In anterior de
1<.1.3ul'iculn. A .Ia d'el·cch.a de este Ulbiql'lc se founa otl·O tille, ilpli-
nlodose sohl'c el pl'imurn eubl'e como una vfJ.lvlllil el ostium seetin-
dmll. .Y cia Ol'igCll al ol·ificio de Botal, !(wu,m,en ovo.f.e del COI"ar.{)1ll:c-
btl y IllCgO <Jir'igicndosc ha.cin. :lbnjo ohhll';] complchHneJde l'l os·
iiurn pr'illlllm.

EJ forHmen ovale {lesempeiJa lIl) gl':HJ papel d'ur-ante hI vida [e-
tal;;:Ll tT:l.\'CS de el pasa la sangl'e placcll1:nin oxil;cmHla, dc la au-
J'ieula der-cclla a In. iZiquiel'da, luego al \'cntl'lculo iuplierc!o para jr
:l il'rigul' cl nuevo oq:;anislllO. En los primcl'os dlas qllc Hi~uCll 81
nacimiento se obtul'n, aun cuando h:ecuenl:emclll-c no dc un.a malle-
I·a tompleta, l'ned'e pCl'sistiJ' hasta la cdacl ;)clulta como una pcquc-
i'ia hendidura que no se alcHnz;:t a tOlHridcl'ar como ~lnOl'rnalicl~Jd: en
2087 contzoncs exam.ioaclos se ha encontl'ado perUleable. ~ill SCI' pa-
tol6gico, en un 30%. E's tan comulJ estn. prquclia cOlllllnic:lti6n que
'l'estut dice que se pucde considen1l' Jlo/'mal.

PCI'O h.ay casas CJ] que 130tOlllunicaci6n no CR ya. \Ina simple
hcno'idUl'fL sino que hay vcrdaclcl'a pCl'sistcnciH del I'Ol'umen, Otra~
\'eccs cl tabique se hace permcable uITiba del. foramen 0 dcbajo de
cste, en los sitios COtTcsponclientes a los o8ti sccumdum j' primum:
POl' una 0 \farias comunicacioncs .Y hay mczcla de la sang-re de las
auriculas, sc Cl'Ca aSl UD verda,dero estado pa.toI6gico.

Esta mezcla d'e s;lng/·cs no sc haee ·indistintHmen1"e dc una a
otl'a. atll'lcula, Stl paso esUI sometido a disposicit)ll alHlt'6mica y a
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Ieyes fisicas, l'isiol6gicas .y fislopntologicas, variaudo segun el pre-
dominio de linus y otras.

Fetterolf .Y Gittings endurecteron cadaveres pOI' media de tor-
mol y congelnciou .y .Iucgo hacienda cortes toraclcos pud'ieron com-
probar que norma lmen te 13 auricula izquier-da esta colocada en WI

plano superior <l la derechn y que, en cousecuencia, el tabique in-
teraurlcular "J' su toramen oval esta n colocados casi borizoutalmen-
te y no verticalmente como tcorlcameute se -les SUpOllC.

De esto se puede coleg lr que durante el pruner afio de vida, ell

que Ia posicion uatm:a l esJa hor-lzonta! la sangre pasa de la aurtcu-
la derecha a la izquierda (si1l4,st'I'ursum), por el mayor desarrollo
de 1a derecha, de aid la nianosf s transitorla de los pr-imcros meses
de Ia vida; Iuego COil Ia posicion ver-tical la corriente se haec por
grnvedad de Itt izquierdu a lu d'eretha, sl tuada mas abajo (Destror-
s'tl-1n),

PCI'O Hega un cnmb!o patolog ico accidental durante pertodos
mas ava nzados tie Ia vida, hipertensifJn en In. cil'cnlaci6n pnlmomll'
(obseJ'\'aciones 2 .y 3), pOl' congestion en el primero 0 pOl' estl'cclwz
mitl'al en ambos y entOllces se impone ma'y01' trabajo al eor3zon d'e-
l'echo, \lenlTicnlo .y ;:lul'1cn1a, se vlIclvc a iU\'Cl'til' el nu::;o intcr3Ul'i-
culnr de 101.S;Hlgl'C, vuelve a sel' sinistl'Ol'Sllll1; 0 bien desfalleee el
cO"az,6n izqllicl'do pOI' el progreso de la edad, penalidades, mal I'(~g.l'
men (Ob8, 1) 0 pOI' ;lIJIIsOS e hipel'tension pu1monal' (Obs. 4) y ~c

tiene la misllw inYC1'si(111 y Ci~lllosis tanlla,
Al pn~al' In. s,angl'e de la anl'icllla izqllienl'il fI In derccha ~e Ile-

11£1la, ,den'ch;] pOl' e1 apol'te noemal de las e~.\'as y el a I.lOt'maI de 1:1
comllnil:ilCibn, ~e clih-lta e hijJE'tt,oofia; 01 vcutricnJo dCl'echo ,oerihe
llUa mayor c;llltidad de Rang-ro y pal'a Ulover-la se hipel'tl'ofia, In i:lJo

'

teri;] pnlmoll,H se dilntn. par';l dade calJicla (de ahi In pl'omine.ncia
,del seguu,do ;lreo i:r:qniel'do cono pulm.onnr) ; I,a peqneCw cil"cn1aci611
se mantiene en estado de plMol'a, de .donde t.enclencia a 'congestio-
nes pu hllOllfl ,'e8 : l'n ('ambia In. ao1't<1, que 8610 reciue lwa fn1.eciol.l
de Ia. S;HlgTC qnc debiel'n l'ccibil' se desar'l'olla insuficicntementc.

La COUllillicaci6n intcrauriculm' es una anomalia que se obBel'-
va con re]ativn frecuenehl. En In {tltimn. estadistir(1 de Abbott se
lin. encontl'ado 373 VE'ces en mil e,~SOS, 73 veces sola y 300 asociad~
a otras anoma.llas,

Puede pasal' inu(hertida hasta qne una causa ocasionul 1.<1 pon-
·ga en evidencin. En otr~s ocasiones se ,canace desde el nadm~ento
pOl' la riflJlosi~ .inicinl qne ilparece prineipnlmeute en .las cx:tremi-
dades y alrededor de In boca.

Los nfectados pl'esentau 11n tinte pulido de los tegnmentos, du-
l'ante sus juegos y ejel'cicios tienen disuea freCllentem,ente con nee-
leraci6n del pulso: sou pl'opeusos a bronquitis y a cOllp:es.tione~· pld-
monures: H veces hay tnmbiell congestion hep(lHca.
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Pasan su vida, a veces larga, (hasta 70 350s en Ja estad istica
de Abbott) sill tener manifestacion de uluguun clase, En on-as oca-
siones presentau en los ultimos alios clanosls, ci.((,no.'1'is terminul,
cuaudo por alguua causa, como las ya apuutadas, se modlflca In
d inamica herno-cardiaca.

Los slguos estetoscopicos son muy variables y en ellos no se
puede fundal' el diag nostico, Negn tivos a veces, como en mts obser-
vaciones, en otras hay soplos mas 0 menos Iueites y basta trhill,
prluctpalmeute cuando esta asoclada a otras auomaltas .

Radiologicamente la dilntacton de In. arter-ia puhnon.u- que Sf'

i-evela pOI' In. prorniuencin del segundo a reo Izquierdo es patogno-
monica,

EI electrocardiograma deja ver con Irecuencia, all U cuando no
es caracteristlco, prepondei-aucia ventricular derecha.

Como complicaciou, nnotada por varios nutores esta 01 embo-
Lismo pWi"ad6}'ico: embolius originadas en Ill. aur-icula derccha 0 en
la circulacion veuosa en lugar de pasar a! ven triculo derecho y lu
circulacion pulmonar pascHI <1.1tnlvl':s d'e 1<1cODluuicaci6n .intel'all"
l'icul:lI' al C01'flZOllizqlliel'do y a In. circulacion gene.'al Pfll'<l ii' a 10-
caliz.al'se fl'eclJentemente al cerebl'o.

B-j/nd,l'o1'l'w de Lutem,lJache1'.-Este <1utOI' hizo el cHadt'o cliuico
de ]a estl'e~hcz mitr'.nl y I;]. pel"meabilidad del ta.bique illter<l.ul'iculal'
[lsociaclo, Bieu pnede sel' congenita, pOl' defecto en In. fOI'ma.ci6n d'c!.
OI'ificio ,'alvul;)[' ruihal 0 hien arlqnirida, pOI' un progl'eso inflama
torio.

Habitualmcllte pl'edominan en este CflSOlos sintomas y SigUOH
de 1<-1estl'echez mitl'£1I. En m.is observaciones 2 y 3 existe, en Lilla

l'oulement IH'esist6lico (2) yen otl'a tl'aqllic1o de apcl'ttH<1 de 1a mi-
tral (3).

ObSCJ"vw;,ioncs,

W" .... Varsovia. 36 ailos. Gasacla. 2 hi.ios rivos y un aborto
jll'ovocad'o pOI' malthusianismo. Viene a mi ofiein.3 el 1~. IV. 39,

Quiere que la examine y Ie prescl.'iba par'a trasto,"nos digesti-
vos que 1£1molestan, tr-[)stornos mu)' amplifica.dos, que ntl'ibuye 0'1,

Jas ptosis viscer:ales diagnosticadas en Bogota, {londe ha vi vido
d~sde su lIegacla al pais. Me muestra efecti-vamcnte varia.s I'adiogl'a·
flas que Ie hiciel'on (l'on-de se ,compl'ueba. una ptosis gastl'ica en lInas
y apelotonamiento del colon en otl',as.

D~_ll'ante el examen observo que esta muy dislll~ic<1 y que esto
aumenta con el menOI' mo\rimiento. Sus mejillas y labios estan cia·
noticos, las ,"enas del cuello turgescentes, las riel t61'ax muy apre-
ciables. La mucosa 'bnc,al violfICla 10 mismo que la lengua, en cuya.
.cfirainferiol' se ve nna rica I'ed venosa. lllUy l'epleta de sangre, los
declos de las manos I'ollizos, ligeramente edematosos y cianoticos.
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Sorprend'ido por esto quiero buscar la causa de esa difi-cultad
de ci rculucion venosa y encnentro:

Pulso : numero de pulsaclones : 96 por minuto ; i-itmo : normal;
ouda del esfigm.ogr·ama muy pequefia ; tension arterial : 11x. l10-Mu.
80. Diferencial : 30 (convel'gente).

Sangre: Globules rojos : 5.050.000 por milimetro eubico ; hemo-
globina: gl·ms. J6.4 (JOO%). Valor globular: 1.

Corazou.
Niada especial IIi a la palpation ui a la auscultacion.
Plouroscopia: cornzou mediano. Tipo vertical. Diametros nor-

males. 1\fayol' diflmetl'O toracico : 26.4- cents. l\I,ayor d'iametro C3r·
dtaco : 13.2 cents. Relacion cardio-toracica: 0.50 (normal).

EI pediculo cardtaco esta deformado por la promineucia del
segundo arco Izquierdo, (31'CO de la pulmonar) que cubre uu poco
(,J bot6n aortico, Pig. 1.

Electrocardiograrna:
Dr. J>: Muy poco voltaje. QRS: Difasismo muy marcado. S:

Profunda. T: Apenas apreciable.
DIT. P: Alto voltaje, Ditasica. QRS: Difasismo muy marcadu.
Df Ll. P: Alto voltaje. QRS: Normal.
Diaguostico electrocardiograf ico : Preponderaucia veutricular

derecha.
Abdomcn: Higado ingurgitado, 'doloroso, desborda las costillas

un08 tres cClltlmetl'Os .
.Pt! lrnoncs: Algunos estcrtorcs en las bHses.
?lficmbl'os infel'iOl'cs: ,',hiccs Ullly dCSCllTolladas y ligcro L~e·

rna }Jl'ctilli.al.
La Chlllosis, la cI'islle:l, In. llipcI'tcllsj6n vcnosa y In. prominencia

,del cono pnlmollar llevan ill dingnostico de comnnicaci6n cOllgeni·
ta interaul'iclllaI', bien toler,ada hasta la epOCH. actual, perq que cir·
tunstallch18 de ,diversa indole: expatriacion, In. persecncion sell1iti-
ea en 8tl pH-tria, que ha hecho V-Jctiw3S entre sus parientes, regime-
ncs, indudnblcmcllte exager.ados, que se Ie han impnesto para tra,·
tade sus tl'ilstOI'UOS digestivos, han !lecho apreciable la lesion laten-
te d'csde Stl nacimiento.

Postel'jormeute fui invitfldo pOl' un distil1guido colcga para
veda en su casa de h.abitaciou pues ya estaba. l'educida al lecho. La
descompensacion cHrdiaca ha hia avanzado 'col1sidel'ableUlcllte; cia-

o. .
nos.lS. dlsnea y congestion Ven08H. se habiHIl intellsificacl"o. En lugal'
de edema pretibifll hOlbia anasarca, EI hlgado estaba mu,Y \'"olnmi-
noso. Al <lusculhll'!a no se ota uiugun l'llido adventicio en el cora·
zon,

.-\. despedw de Iln tl·at.nmiento cligit£tlico bien iustitulclo y He-
"HelO muri6 pocos d'ias clespues pOl' clesfalleeimiento cardiaco,
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II

B. L. G. Granada (A). 16 afios. Traida a mi oficiun cl 16 de
noviernbre de 1940.

Cuentan sus padres que euando teniu 7 alios surril) uua bron-
conenmonia de bastante gravedad. l\fejoro de ella y (l'lIl'ante tre«
afios nsistio HI colegio sin presenta r trastoruo nmguno. Luego ob-
servarou que la nina se asfixtaba muy f'acilmente 1.:1I:-tl1(10 bacia al-
gUD ojercicio y que al mismo tiempo los labios y Ins extremldades

digitales se Ie cianosaban. Se vier-on obligados a retirarla de sus
estudios porque tales aintomas se hall vuelto no s610 perrnanentes

tsino que se han inteusif ica do de muuera considerable.
En tal estado es traida una manana a consu1ta. Es imposlble

tomarle d ii-ectamente algun dato, una. gran nerviosidad y la disnea
casi no Ie permiten expresarse. Esta mny cianotica en la cara y en
las man os. Las venas del cuello mny dilntadas.

Pulsn : muy rapido, regular, peq uefio.
Corazon :
A la auscultacion ligero murmullo d'iastol ico can retuerzo pre-

slatolico. No hay soplo en ningun oriflcio.
Fluroscopia: Cor.az(m globuloso, mediaJlO. Diflllwtl'OS eOllsid'eru-

blemente :lnmentados. El contOl'no ventricular' izqnierdo Re conti-
n(1'3, sin cambia de direccion con el segundo areo iZlluierda, fOt'man-
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do una linea de couvejidud regular. La auricula derecha desborda
exageradamente el estern on J, sabre ella, Jn izquierda 10 hace igual-
mente. En posicion O. 1. A. Esta m isma aur-icula oscurece comple-
tamente Ia mitad inferior del espacio retrocardiaco . .Mayor diame-
tro toracico : 19 cents. "Mayor diametro cardiaco : 14.3 cents. Rela-
ci6n cardio-toi-acica : 0.75 (aumeuto de volumen del corazon ) Fig. :?~

Electrocard.iograma :
Df iP y PQ: .Normules. QHS: 0"12 dif'astca. S: muy protunda..

ar y 'l~:not-males.
DIl:P y PQ: noruiales. QR.8: 0"10 con un gaucho, S s ST:

norma les, 'I': normal.
DIll:P y PQ: norrnales. - Q: indivic1ualizada, retefiida, con

111][1. melladura - QRS: 0"1.4. - 'I": uega tiva.
Dlagnostico electrocardiografico : bloqueo del ramo derecho del.

I haz de His. EI estetograma permite vel' el primero S segundo tiem-
po bien caractertzados, en mi concepto normales, El gran espacio
(diastole) ocupado pal' pequefias oscilaciones l'upidas que van .en
crescendo hasta el primer tiempo.

Pulmoues : en las bases abundantes estertores mucosos,
Abdomen: Hjgadc iugurcitado, doloroso, desborda tres dedos.

NOTA.-El doctor Norman H, Boyer, especialista a quien la
casa fal:n'icante S.anbOl'll mostl'6 mi tl'azado, enviaclo pnra. contro-
lar el exacto futiollllJlliento del aparato que usa, hizo 1<1signiente
:i utel']JI'etaci6n que me fue comunicada:

"Hay bloqlleo del l'ama derecho del haz ,de His.
Con respecto al estetogl'ama picnso en un ritmo de g,alope que

se ]nicia.

IConsiclerand'o la histol'ia, estetogl'ama, electrocH.J'diogl'ama y
ortodingl'ama parece que la enfel'lllU sufte de algo que oblig-a mas al
ventt'kula derecho, Las probabilidades se illtlinan mas a enfel'IDC-
dad congellita del coraz6u, tal vez defe<::to ,del tabique inter,auricH'
hu, con menos probabi]jel'ad defectoillter\'elltriculal' y BUl.S remota-
mente persistencia del ,caunl iu'tCl·ial.

Otra probabilidad pllede sel' cllclal'tcl'itis oLliteJ'!1.lJte de los va-
sos plllmonares". ~

POl' mi parte he considenldo qne 1<1cianosls y la tipica forma
del cOlltorno 'careli,Rco h;1cen VOl' ~i solos el cliagn6stico -de persis-
tencia del Ol'if!cio de Botal, can pl-epondeJ'ancia del ventJ"lculo de-
recho. EI Ullll'mnllo dinst61ko con I-efllcno pl'esist61ito percibido a
la. :luscultaci611 y C0ll11H'obado pOl' et estetograma, asi como eJ au-
mento ,de '-olumell de la am'kula izquien1.a llevan a la cel"Hdl1ll1bl'C~
d'e que esiste simulhinemnentc una cstl'cchez mitral. Existe pues un
sindl'omc de Lutembacher,
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III

NHia Fab 9 aiios. Natural del Depar-tamento de Caldas.
En enero de 1941 Ia traen sus padres para que la examine.

Cuentan que a fines de 1940 sufrio un proceso febril iudetermtnadc
(e1 medico tratante no- hizo diaguostico}. Despues su familia. ob-
servo que tenia mal apetito, suefio intranquilo y gran cansancio
cuando jugaba corriendo, cansancio que venia acompanudo de quin
tas de tos seca.

Al examinarla encuentro una uiua de estatura en relaci6u con
Ia edad, muy enfIaquecida, tegumentos palidos cxcoptuando las ex-
tremic1ades dig itales un poco ciano ticas 10 uiismo que 1.08 labios y
un circulo alrededor de la boca.

Aparato pulmonar : normal.
Aparato d igestivo : vegetaciones adenoides en In nasotarlnge .

.Amigdalas not-males. Buena. digestion. Abuudautes liuevos de asca-
ris en las deposiciones. Eli gad 0 normal.

Aparato circulatorio : pulso rapido, 135 pal" mlnutc, regulai,
Igual.
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Corason :
llegion precordial levantada en masa porTa impulsion cardia-

ca. Venus del cuello ingurgitadas sin verdadero pulse venose.
Auscultacion : ruidos acelerados, mny iguales. En la region me-

socardica un traquido seco despues del segundo ruido, inc1ependicu-
te de la resp lracton. Sr-gundo ru idu muy seco y Iuerte en el toeo
pulmonar.

Ftuoroscopia: COI'::lZ6U med ia no. Globuloso. 'I'lpo pulmonar. La
aurtculn derecha desbordu el ester-non mas de 10 normal. Espacio
retrocardiaco ctaro en toda 811 altura (auricula .izquierda normal).
Mayor d la mctro toracico 20 cents. Mayor diumetro carrl'iaco : 11.2
cents. Rclaciou ca rdio-torucica : 0.56 (ligcl'amcute superior a 1<1nor-
mnl ) . Pedicu!o mil)' pUg,'l'osaclo pOI' el aI'CO med io izquierdo (no
pulmoruu-) que es prurn inen te. Fig. 8.
at ruidc de apeitura de Ia mitral, muy caractei-istico de tal lesion.

Posiblemeu te en estn enterma la comuuicacion habia stdo pe-
queita sin cia I' luga I' a nlngun siutoma, baste la fiebre iudcterminu
da que sIll'I'i6 pocos moses antes para modiflcur la ,din{uoica cardin-
s3ngulncil J' haec" tn{IS permeable el foramen.

Electl'ucill'di(>g"ama:
Nnda i1uol'mal.
Hke el diagnostico -de comlluicaclOu illtCl'aUI'iculat' y posible

estl'cchrz mitral, ,-ealir.{mo'osc asi el sindl'Ollle ode LutembacheJ'. ]~J1
I'nido .aflventicio. tl';'!{luido despnes del segundo rnido, corl'csponde

IV
81'. D .... , 48 aiios. B.an'anquilla. Casado. Oficinista. )tIe con-

sulta el 2 d'e mayu de 1941.
Eutl'('o sus {lIltceedelltcs existe el de habel' sido tl'atado en Cu-

ba para aIglLDa lesi6n fimatoide pulmonar. (Tr'atamiento de Sana-
to"ju), nespues 811 s,alud fue buena hasta 1940 en que despues de
exeesos d'e lieo!' y cafe, Ilevando vida bastante airada y en 10 gene-
ra.! mIl)' desol'denada empez6 a teller disnea ,casi permanente y a
tomar una colOl:aci6n eian6tica que pronto se voIvi6 rouy intellsa y
permaJlente. Con dos meRes de hospitalizaci6n en Ia empresa dondc
traba.i~bn. lwjo un bHen regimen y tl'atamiellto ad'eenado, todo en-
tl'6 en orden. disnen y cianosis Lles.aparecieron.

En enel'o de 1941, despues de vaeaeiones y fiestas de Navid-ad',
'-o!v-ieroll a pI'esentarse los mismos siutomas, voIvi6 a someterse a1
mismo tl'atmniento anterior' pero, como tardaI'a en mejoral'se se
,"ino a ),[ecleIHn.

Desde la entrnda llama lao ntenei6ri el coloI' mor"ad'o, casi ne-
gro. qlle pl'esenta en la c,nl'a y las mnl1os. Estas son {r'las, viscosas;
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rl lce que ilsi esta n los pies, Hay disneu que 10 obllea a hablar pau-
sadarnente y a hacer inspiraciones profuudas COli trecuencln.

Aparato circulator-io :
Puleo : debit, pequefi o. Ri tmo normal. .N(llnCI"O de pulsaciones :

Sentado SO. Acostarlo 84 (dif'creucia invert.ida}. Tension ar-tet-ia l :
Mx. 130-i\'[n. 90. Dfterenclal : 4:0 (equlllbruda}. 'l'euaiou veuosa (Flc-
homanometr-o de Yillaret}: :Xi cents. de agua. (La normn l son 13).

Coraxcu :
Nada de importa.ncia a la insper-ciou y palpaciou.
Auscultaciou : en la punta, prunur ruido 1I0I'n~al, seguudo SOI'-

110, no h,ay soplo, En la base segundo a61'titu debll, sl';.!,"undo puluio.:
nar seco y ruerte.

(\
t.4i •

~.~ -'-'-L U-.-'-01

Ff uoroscopia : corazon mediu.no. 'I'ipo pulmoua r. E-I difllnetl'o
ltotizontaj predomina sobrr- el Ionuituriiuu l. mayo!' ,li£1l11et!·o roraci-
eo: 30,6 cents. l'fa,yol' diuuietro (',~I',-l1i1(,o: Ju.G "('enl~. 1·:,('I<lt'i(ll! (';1,1'-

rlic-toracicn : 0.50. (normal).
Pedfculo : 1I111'y cnurosad« pOl' lu g't·.an pruuriueut-in de] '-"'('0 pu l-

moua I'.

AUI-tn; opneidad : IT (en escn la df' r;] TV). Di.unerru (if' lu as
cuudeure: :~.(; cents.

BOttlll: I,,'omillellt('. Hilde: IlOrln;l!.
- 2-
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Arterias pulmonares : turgesceutes, visibles en sus i-amificacio-
nes de segundo orden.

Pulmones : hilio derecho mny cargado. Mauchas en foco, dise-
minadas en ambos pulmoues. Fig. 4.

Electrocardiograma :
Ritmo sinusal.

Dr :1': normal. :PQ: 0"16. QRS: isodlfaslco. R: altuta : 0.3 mi-
Iivoltio. S'l': ligero desuivel superior. '1': normal.

I-
i

I

DI1:P: acuminada, altura: 0.5 milivoltio. PQ: 0"16. QRS:
normal. sr y T: normales,

DIll:P: ucuurinadu, 0.4 milivoltio. PQ: 0"16. R: altura: 1.2
milivoltios. 8'1': desulvel inferior. T: negativa.

Diagn6stico electrocat-diografico : prepondera ncia ventricular
derecha, Esclerosis del miocardia.

Pulmoues : a la auscultaciou : respirncion ruda J soplada ell Ia
fosa infraclavicular derecha, ruda en la parte posterior del mismo
lado. Estertores pulmonares de pequenas burbujas en el tercio in-
ferior del pnlmon izquierdo y base del d'erecho.

Abdomen: higado de tamafio normal pero es doloroso a la pal-
paciou.

Hay poca eltm.inacion in-iuaria. Ligero edema pretibial.
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Fondo de ojo: el oculista inform.a del estado congestive de Ia
retina, que llega casi al edema.

Diagnostieo clinico : He pensado que la esclerosis pulmonar
que hay en este enfermo por causa 'de sus leslones tu berculosas ha
d'etermina-do una dificulta:d de circulacion en el sector pulmonar
con hipertrofia compensadora del ventriculo dereeho, hipertrofia e
hipertensi6n que, reforzadas por los excesos han invertido la co-
rriente sanguinea interauricular que antes se hacia de izquierda a
derecha al traves del orificio de Botal. Ahora, haciendose en senti-
do contrario mezcla la sangre venosa con sangre arterial y produce
la clanosis.



LAS PIWEBAS DE LABORA'l'ORIO Y EL- 'l'IFO
EXA/N'l'EMA'l'ICO

La circunstancia de estai- presentaudose nuevos focos de THo
Exa ntematico ('0 d iver-sos puutos de la Republica y el haberse re-
crudecido otra \'CZ In endemia ell la ciudad de Bogota, ponen de,
actualidad todas Ins iufot-macioues sobre esta enf'ermedad pestileu-
cial. En dlas pasados se SUSCH3I'OU controversins en Ias reuniones
del Departamento l\fedico du In Facultad de Medicine, en el Hos-
pital de San Juan de Dios. Singularmente versarou d ichas d iscu-
siones sobre el vnloi- de I;]. seroaglutl nnclon. de Proteus denomi nada
de WeB-Felix. COD tinI motivo el Protesor de Med iciua tropical tuvo
ocasion de formula r afirmacioues mas 0 men os del siguiente tenor':
El diaguostico de 'I'ito Exanternatico se haee clinicameute. EL Ia-
boratoi-io es un n.ux il ia r del clluico en el diagnost ico. Las couf irma-
ciones experimentales se basn n en la Iuoculaeion a los animales re-
ceptivos. en el h.a'l1az:;!o del ageute etlologtco (Rickettsias} en los
unimales de experieucia j' en Jos resultados histopatologicos. La.
des\7jnd6n d'cr ('omplemento cs nna prueba que al perfeccionarse
tend ":1 ~llto \"i.dOl' para e1 dingnostico I'etrospectivo. Las .I'caccione~
de 'aglntinacion son de 811m3 lltilidml p:u'U el cl1nico. En el 'I'ifo
Exant"em{ttico 1a reacciu.1J de ng1utinHcion se present,a nJI'ededol'
,del quinto cl'ia y es de tipo ascedente. De m~wel'a que lIna soJa reac-
ei6.u ticl.lC poco \";1101'.Para h<lCel' el {lingnostico difel'cncial. en caso
de que' pnc1icl)l. pJ'esentnl'se en entida{les {Iistintas al tHo, se tenell'a
en cuenta. dicho C31'actel' nscendente. OJ'd'inal'iam.ente una reaccion
a1 (iQ -dra. \'. g, de 1/160. a1 Rig'lIiente~ 0 ,dos ·dins desplH~s, tendrIL un
titulo mnchisimo m(ls elevado. Ell cambio en ob'as ril'Cllllstancias,
·rlicho titulo no ('flmbinra.

Pm:;]. infoJ"ll1aci6n de lo~ estud'ialltes de medicina, especinlmen-
te, y ,de los medicos no especiaJizados, tl'fmscribimos eJ] segllida un
capltu'lo de }[I tesis del dodo I' EIlI'ique Gutienez, interno que fue
<l'e 1;1 Cllnici] 'l'ropica1 .y ,del Ser'vicio de Enfermedades jufecto-coll-
tagiosas, capitu"lo qne sintetiza el cl'itel'io de 1a. Escnela. de M:ed.ici-
na de BOgotrl en tn! mntCl·ia. Y IllegO una respuesta en la. seccion, de
tConsultas ,del Boletin de ];1 OficllHl Sanitaria Panamel'ic<1, volu-
men ]7, mes de mayo d'e 1939, sobre ':igual tema.
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ANOTACIONES SO.BB,E TlFO EXANT£MATWO

POt En'l'iqu,e Gut·ie'n'ez, - Tesis de grade. 1942,

Pr'I.!-CU(b8de Loboretorio,

Deliberadameute quisimos, en 10 que coucierue a In. cltuica del
Tifo Negro, excluir todo dato de Laboratorio, demostrando en esa
forma, hasta dnnde nos fue posible, III primacia del concepto chni-
'Co pUI'O, que debe, a uuestra manera de ver y entender, ser el direc-
tor en los actus de buena. med iciua, desde luego que el encai-na el
esph-itn y Ia razon que sustenta la existencia del medico. POl' otr-a
parte, obrando aSI, reud'imos UD homenaje de admiracion a los vie-
jos luchadores clinicos de nuestra Facultnd que han sabido deten-
tiel' y colocar en Iinea de vangua rd'ia eJ seuttdo tutimo y precise de
la medicina verdadera.

Ahora, entramos a cousiderar las trias y categoricas af'i rmacio-
ues del Laboratorio, con el fin de desvauecer cualquir duda QllC

baya quedado sobre las paginas anteriores.
Este estudio COIl1IH'cnde el analisis de lu reaccion d'e Weil-Felix:

:y del cuadro hema.tico, y se basH. en los tm,bnjos ejeclltados pOI' el
pel'sonal cicntifico del LaboratoJ'io Santiago Sampcr Y pOI' IJOSO-
tros, aSI como tmubien en Jos (Iue, para fines de esta tesis, como la-
bOJ',a.torista del Sel'vicio de Enfel'medacl'es Infecto-contagiosas, 11('-
vo a cabo -en el LaboJ'atoJ'io del Servicio de Enfcrmedn!dcs rrropica-
les, el seno,' .JuJia,lI de Zulueta.

A) Rea.CG'i6n de We'il-}i'Clim,

Si bien etan nHlchaslas )Jruebas que confil'lnaban et di.agno8-
tieD d'el Tifo EXH.ntem{l.tico antes de 1915, la existencia ,de agluh-
ninas en el sum'o de los tHicos no habia s,ido posible demostrarJa.
es <lecil', no existia nna Joeacci6n capaz de poneda de ma.llifi.esto,
P'ar,a fOl'tuna de In cicncin, vino la epidemi.a de Galicia, ,y COIl ella,
los investigadol'es E, \Veil y A. Felix, aislaroTJ de la ol.'ina -d'e los
enfermos, despucs 'ue pacientes ObSel'Yaciones, varias Illuestras de
baciJos que tenian Ins ctlJ'acterlsticas del l?l'oteus YUlg::ll'j~,En pose-
si6.n de estasl muestJ'r1s, cmpezal'on a. hacer aglutin:lciones hasta ]Ie·
gar a un bacilo que denomilHll'on pJ'oteux X19, qne se mostI'D fl1CJ'-
temcnte aglutinubTe pOI' el suero de los enfel'illOS atacaclos tic rrifo
Exantemfi.tico. .

£1 Pl'oteux X'l!), no oh~tnJ)te tener gl'::!l1 nlnll.ero de l::l~ pr-o-
pi.ed'ades del Proteu:\" vulgal'is, orrece caracteristic3s tl iCerenciales:
ejeN:e aceion pl'oteol.ltica ·poco pl'onuncia{)n/ 0 a veces, no tiene tal
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acci6n; no fcrmenta la levulosa (1), y sobre todo, se diferencia pOl'
el hecho de ser aglutiuado por el suero de los enfermos de Tifo,
como antes dijimos.

Se distinguen dos tipos de colonias: H y O. La primera corres-
ponde a Ia variedad Proteux X19, que Iue descrito primitivamente ,
da en Ia gelosa cultivos que recubren la superficie del media con
una pelicula extensa y rugosa. Los germenes de esta variedad SOil'
cocobacilos moviles, que termentan la dextrosa, sacarosa y malto-
sa; adsorben las aglutinas anti-If y anti-O; aglutiuinas que se han
podido separar porIa aeciou del calor, comoquiera que Ia una es
termolabil, y Ia otra, termoestable.

La segunda, tipo 0, da colouias lisas que no se extienden en
superficie. Encierran germenes en forma de bastones cortos, mmo-
viles, que no fermeutan los azucares anterlores, y que asieorbe« so-
lamente las aglutiniuas que Ies corresponden.

En una. mucstra mixta. de Proteux X19, la proporclon de ele-
mentos H y 0, es variable. El elemento 0 no represeuta sino una
fraccion, a veces muy pequefia, del numero total de bacterias.

Asi expuestas las cosas, el Proteux X19 nos of'rece dos var-ian-
tea: OX y HX, que, por otra parte, no tienell el mismo valor anti-
genico fl'ente a las aglutiuaeiones tifieas. La primm'a da una aglu-
tinaci6u filla de pequei'ios gr,anos; la segnnda determina aglutina-
dones de gruesos granulos. AqueIla l'eprcsenta el elemento riguro-
samente especifico de la aglutiuaci6n: aglntinLnas anti-O, que no
se cncuentran SillO en el suero de los tHicos; esta es menos riguro-
samente especlfica, pues est.. formada de -dos elementos, el uno
id'entico .a 0, y el otro, comlm a todas las mnestras de proteus.

Saloa a la vista la co.nvenicncia de pra.ctical' la reacci6n de
Weil-Felix, no can una muestra mixta X19, sino con las variantcs
aisladas de antemano, sobre tOd'o, can ]a variante 0, l'igurosamente
especifica, que no con In ITJ de relativa especificidad.

Es {lificil conservar en estado de pureza las muestras OX; se
impone la necesidad d'c h.acer de tiempo en tIempo resiembras, pa·
ses de ge]osa a ca]do y estal' siempl'e alerta, no sea que adquiera el
caracter II1X.

Teanica.-Las reaecioues de nuestro trabajo, practic,a:das pOT'
el sefior Director del Laboratorio Santiago Samper y pOl' nosotI'OS,
fUel'on hechas siglliendo en un todo In tecnica que se nsa para la
reacci6n macrosc6pica de Widal, S hacienda, en casi todos los ca·
sos, esta reaccion, a la par de fa. de Weil-Felix, a fin de tener un
termino :de comparaci6n.

(1) En el La,llOratorio Snntiago S:lmper, y bnjo In direccion del doctor
De Francisco, hicimos siemb,'as de Proteus OX19 y OXL, en 'lluHlio azucaru-
dOB.El result:ldo obtenido fue el mismo'que trn(' cuulquier tihro sobre Ia Inn-
feria.
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Despues de tomar al enfermo en ayunas 5 c. c. de sangre, ceu-

tritugarla y separar el suero, servirse de 10 signiente:
1Q-Emulsioll en suero fiaiologico de bacilos .vivos, obtenida de

un cultivo sobre gelosa inclinada (1),
2Q-Tubos de rcaccion, pipetas de 1 c. c. y -de 10 c. c., todo es-

-tertlizudc al autoclave, sin trazas de tormol, ni productos quimicos.
3Q-Gradillas especiales para colocar los tubes.
Con este material, proeeder asi :
IQ-DiluII' el suero del eufermo al 1/10, es decir, 0,9 decimas

de suero fislologico para 0,1 deciillas de suero del eutermo.
2lL....:Colocar en todos los tubos, aun en el patton, medio centi-

metro cubico ·de suero fisiol6gico. .,-
3Q-Del suero del enfermo dilu idu al 1/10, poner medio centl-

metro cubico en el primer tubo reaccion ; mezclar, sacar medio cen-
timetro cubico y ccloca rlo en el tubo reaccion siguiente; mezclat-.
-saear medio centimetre cubico, etc., y en esta forma continual' has-
ta el tnbo patron, el cual no debe conteuer suero del eutermo ; de
-sueete que el medio centimetro cubico que se extrae del tubo ante-
rior a el se elimina.

4Q-ColoCRI' medio centimetro cubi'co de 1£1emulsion de Proteus
en toeIos 108 tubos, inclusi,\'e el patl,on. Quedan ahora las {]ilucio-
nes ell .Ia forma signiente: primer tubo 1/40; segundo tubo 1/80;
tercer' tubo 1/160; cuarto tubo 1/320, etc.

5Q-S.acndil' bien 1£1gradilla para obtcl1e,' una mezcla homoge-
nea. y Ilevarla al banD de maria a 37Q POl~2 hOT'USY media.

Gencl"Hlmente, la reacci6n es positiva ill salit' del bano d'e ma-
,·in; pero pl'ogres,a en uno 0 dos tubos en las horas sigllientes, si se
mantif'ne ('Il 1<1nevera.

{JltcrjJl,(·tuf;iOIl V (·o'lIwn,t{l/rio8.-Dicel1 los 'autol'~s extl'anjeros,
qu~ uua ta::;a dell/50 ya ,debe sel' inteI'pl'etada {:omo positiva. Pero
est,amos tan cOllvenci·dos del valor de 1a t>eaccion a cualquier titulo,
que creemos ell; ella aun con agl11tinacion del 1/40, siemp['e que este
·de acuerdo con Ia sintomatologla d'escrita.

Se ha dicho entre nosot1'OS que la reaction. de Weil-FeIix es muy
relativa, usel',cion que ,uacio como prOcllJcto de investigaciones Ile-
vadas a eabo en casas de beneficencia pllbUca, y que. uI'l'ojan algu-
nas aglutinaciones bajas cn incliv-icluos san os que no han sufri-do
''!1ifo,

Sin querer d'cf$vh,tuar el intel'cs de estos llallazgos, dejamos cl.

(1) En un principia se eml)]e6 para flncstro trabnjo, solamente la cepa
Proteus OX19. Mas tarde lleg6 al Instituto Llel'as 13 cepa Proteux OXL,
'J)rocedente del Brll sil , y desde entonces se usa ron las 2 cepas comparativa-
mente. Can In ultima, los resultados fueron sensiblemente luejores que con
la primera. No esta POl' demus ndvertir que muchas :ren'Cciones, siguiendo el
<:riterio COml)Urativo, se hideron' con las cepas X2 y XK.
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comentar!o pertinente al siguiente parraf'o que pertenece a un ar-
ticulo publicado por los profesores brasileros Octavio de Magalhaes
y Joao Affouso Moreira, en abril de 1940, y que a Ja letra dice aSI:

"TY1Jhus A ntbul(Hl:8.-Encontl'amos asslm urn verdadeiro T1J-
phU8 ambulwns, onde 0 individuo accusn urn pequeno mal estar, do-
res de cabeca, com ou sem arrepios de frio, sem exanthema, como se
fosse, 'afinal, uma grippe Iigeira, que iiao 0 leva ao Ieito e com a
temperatura rastejando pel os 379 e poucos decimos, 0 Weil-Felix
destes iud lviduos e pcsitivo e 0 virus p6de SCI' encontrado no san-
gue, em pequena quantidade, por poueo tempo, nos primeiros dias
,i~oma l. Encouti-amos uessas cond icoes, em periodo de epidemia, nos
foeos do mal, vat-ius pacientes. Sao esse casos que coustituem as for-
mas benignas da molestia, quasi que verdadciro typho inapparente;
justificando a apparente e paradoxal Immuuidade de muitas pes-
soas, numa zona positivamente intestada. 8{1O estas formas que
explicam 0 facto de Duma casa ondc existem 10 pessoas, s6 uma
adoecer e monel' da febre exanthematica, quando todos estavam
egualmente sujeitos as picadas infectantes dos cal'I'u,patos e perce-
vejos. Sao estes (/,SlJ6cto8 que d6snortc'ilUJl, 0 pesquizado1' desavilmdo~
no estudo da. 61J'idenwlog'ia, d,/; m..olesUa,".

Para nos-otros es indiscutib1e el valor de ht reacci6n en S1. La
hemo8 pl'acticado y hecho pr'actical' no 8610 en los enfer-mos de Tifo
Exalltematico, sino en il1dividuos sanos no pal'asitados pOl' piojos,
en enfel'medades agndas: fiebI'e tifoidea, meningitis, sarampi6n, vi-
nlCla, val'icela, escarJ.atiua, -d'ifteria, grippes, paluclismo, fiebre re-
CUiTente y pielitisj ;lSI como tambicu en enfermedades cl'onicas:
tubel'culosis pulmonal' y nefr-opatias, En ningllno de los casas eun-
merados ha habido aglutinaciones, ni siquiel'it del pl'imeJ' tubo,
como IHlede testimonhll'lo el histol'ial cliuico del Hospital de San
Jll,an de Dios, y como 10 podemos demostrar .con cinco empleados
de la Clinica de Enfermedades Tropicales, muchachos que gozan de
buena salU'd, a quienes se les hizo In. reaction 'con J'esultado nega-
tivo, seg(ul .Jo puede comprobar quien usi 10 qlliera.,

Ciel'to que nuestl'as investigaciones h.3Jl sido relativamente es-
-casas, pel'o muy d'icientes, ya que nos flle dado tener 1a oportunidHd
de establecer' 1;61'OOnosde compul'aciol1.

Del estudio <Ie ]a reacci6n en llllestl'a experiencia, podemos de-
ducir 10 siguiente: 1<'-La luglntinaci6n mas h.a.,ia es ,de 1/80; 29-

La m,lS talta, de 1/1.280 (1); 3Q-La reaccion es de tipo ascendeu~

(]) Debido <11recUl'go de tl'abajo no fUl: rlosible haw!' diluciones 1.l1{\Sal-
ias. lwsta oi)tcner el milximUIl1 de nglutinaci&n que hubiera podido dn .. el
EWeI'D{Ie los eufermos: de SlIcl'te qu-e In t:1S::t del 1/1.280, solo obel1ece a que
eu pocos cnsos ~e hidel'on dilucionel:; basta esc tftlllo. y no nl hec110de que
~e;1 este llli termino final. 1..0 mislllo pol1emos dedI' de sus tliluciones al
1/640.
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te, es decir, que a veces en un principlo hay aglutinacioues bajns
que van aumeutando en los analisia posteriores ; 4Q-P,uede SCI' ue-
gativa ell los casos hipertoxieos, que no dan lugar a. la tormaciou
de aglutininas, tal el cuadro de Ill. observaci6n NQ 22; 5Q-Compa-
randola con Ill. reaccion de Widal, como casi siempra se bizo, se ou-
serva que jamas hay coaglutiuacion.

LA REACCION D~ WEIL-FElLIX EN EL l'IFO

A fin de complemental" las ill formaciones de
que dlspougo, deseartu datos relnttvos n In tee-
nica e interpretacion de lu prueba de Weil-
Felix en el Tiro Exantemattco. - Jere de See-
cion, Departamento NRcional de Sanldad.

(1'OUl,lllo del Bolettu de In Offcfnu Sanltarta Punnmertcanu. Vol. 17, NQ
5, IllU,YO. 19:{9).

La reaccion de 'Veil·Felix puede veiif'icaree en tubos de eusayo
P0f' el mct odo de Ill. -dilution creciente, 0 COD el algutin6metro de
Garrow, con el cual pnede consldernrse como diagnostica uua aglu-
tinaeiou dell: 20. I.Al.aglutinaciou maxima se obtiene del octavo nl
vigeaimo primer d'ia, habiendose observado 1138ta un titulo de
1. :2.500. La. reaecion puede continual' hasta por 60 elias. (Afa,ftson·
Ho,k,'_ p_ U.: "Tropical Diseases". X. Ed., 1936, p. 223).

La reacciou de Weil-F'elix en el tifo suele aparecer a,utes <leI
scxto di<l, y alcanza su m{edmum en la segunda semana. (I~oBen(t/lt,
~L J.: "I'l'eventive Medicine and Hygiene", VI Eel., 1935, p. 292).

I,a reaccion apal'ece durante l30 pl'imel'a semana, pel'o se acen-
1;(la en In. segund'a y durante la convalecenci.a. POl' ejemplo, un t.itl1-
]0 de 1 :25 31 quinto dla suele eleval"se al 1 :200 0 mils hacia el fin
-de 1a segunda semana. (Stitt, E. R.: I'The Diagnostics & Treatment
of TI'opical Diseases", V Ed., 1929, p_ 369).

La aglutinacion tiene lugal' a diluciones elevadas, y suele pre-
sentarse para el quinto 0 sexto diaso (Osler, lVUZ'i(ltm" l'evisfHla. pOI'

McCl'ac, Thomas: "The Pl"inciples and Practice of Medicine", XI
Rd'., 1939, 1'- 252)_

Dna aglutinaci6n bien definida, COll Sllel'O dilu1-do al ] :50 0
mAs, suele pl'esentarse desplH~s del octavo dia -de riebl'e, y se consi-
dCl'a diHgnostico de infecci6n tifostl. (Nicholson, J)(l/wiol: "Lnbol'a-
tOl'y Med'icine", II Ed_, 1934, p_ 260).

Una positiv<l .al 1. :25 elm'ante In. primel:a scmana 1a cOllsidel',fI-
ba Felix como pl'csunti.vu, aUllque reacciollal1 a ese titulo tambien
apl'oxilJl::Jdilll1eute 7-9?,o ·de IJel'SOllfiS que no p~1{lecen de hf'o. T'ol' re-
gIa genel'3l el titulo elev:1se roupidamente, de morIa que puecle ha-
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cerse para ot octavo dta un d'iagnostico positivo al 1 :50 0 mas. Los
titulos citados pueden probablemente aceptarse durante epocas epi-
demicas, pero durante la fase iuterepidernica y en los paises donde
Ia entermedad existe eudemicamente, no debe aceptarse un titulo
de 1 :50 como prueba defi ni tiva sin mas iuvestigacion. Uu titulo de
1 :100 0 1 :200 constituye, sin embargo, un dato poderosamente pre-
suntivo de tifo en uu enfermo que no se ha repuesto recientemente
del m::1.1.('1'olJ1.ey y l'FUson: "Principles of Bacteriology and Immu-
nology", II ]D,L, 1936)_

'l'od'os los autores estan de acuerdo en que Iu reacciuu de 'Veil-
Fellx en sangre, en dilucloues al 1 :50 y 1 :100 indica Ia existencia
de tiro exautema tico, sea cn cufermos 0 en couvalecieu tes y la rna-
yoria de los luvesttgadores reconocen el gran valor diaguostico de
esta reaccion. Los coutroles que se han hecho con Ia sangre de sa-
nos indican que la reacciou al 1 :25, es muy rara y que DO se la 11<1
encontrado [amas en diluciones de 1 :50, ni en sanos ni en cntermos,
p. ej., COil ditteriu, sara rnpion, escarlatina, tifoidea, viruela, tuber-
culosis, etc. Algunos autores comuuican haber eucontrado reaccio-
nes mas altas que 1 :25 en personas sanas que habian tenido COIl-
tacto eon eufei-mos de tifo exal1tematico; pcro datos como estos SOJ1

muy eSCl:lSOS en 1a litcratur·a. La reaccion positiva que signifie,a un
caso tipieo de tifo exantematico, sea en el estano febril, afebril, en
cOllvalecencia 0 ullamnesticamente, ap,3.rece en 30 miuutos hasta :I.
bora a 37r;>en forllla de fl6eulos; 301principio se forman floculos fi-
nDs que se hacen gruesos, y el llquid'o, antes turbio, se aclara; ell
una ados bOl:as se ve en e1 fondo del tubo un precipitado que re-
eien fOl'mado y si se Ie agita un poco, se deshace con facilidad; pero,
elltI'e los floeulos grucsos flotantes queda el liquido claro, En algu-
nas horas el pr-ecipitado forma una maS$! homogenca que parece es-
tar congu]ad'a; agitando un poco el tubo, no se deshace mas, sino
que se Ievanta en total del fondo. La sangre d.a esta l'eacci6n tipica
eu dilu.cioues muy altas des de 1 :50 basta 1,000 y mucbo mas. Los
casos graves no siempl'e dan reaccion positiva; es necesal'io repe-
tirla y ailll asi pnooe ser neg,ativa. H~mos eneontr·ado otra forma
mas de agIntinacion ell personas sanas 10 que, seglm Duestro juicio,
no es un iudicio d'C la ellfermedad misllia, sino de illfecci6n iuapa-
['cute 0 de fOl'mas atipicas, especialmellte entre los lliilos. E"ncon~
tl'amos con sueros de SHnos en d.illlciones 1 :50, 1 :100 y hasta. 1 :200:
que Ia suspension turbia de cultivo macl'oscopicamente no parece
cambial' su aspecto en .'Comparadon con el 'Control, durante vofll'ias
horas a 37 C, pero observaudo enu el aglutinoscopio y con lente ,:1

tr.aves de 1ft luz, en 4-6 horas pueden \,erse fl6culos una vez muy
fin os, otra vez un poco m.as gran-des, pero dificHmen te visibles· a
simple vista; suspend'idos en el liquido sedimcl1tall; alg11uas veces
ell 24 horns, peI'o se deshacen inmediatamente en floculos finos que
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flo tan y se sedimentan muy lentamente, mientras en til reaccion
tipica los fl6culos gruesos agitados, forman uuevamente un preci-
pitado (control liquido homogeneo) , Solameute en las d i luciones a1
1 :20 puede aparecer la aglutinacion tambien en forma analoga como
en Ia reacciou de Weil-Pelix tipica, rormaudose un prccipitado ell
el tendo y dejando el Iiquldo clare. Como Ramsine, hem os encontra-
do sanos, sin antecedentes feb riles entre algunos obreros que ha-
bian trabajado Iuera de las poblacioues, ,COJ) la reacciou de Weil-
Felix tipica positiva, hasta 1 :200 como en los enterruos, Es proba-
ble que esta reaccion ttpica que en personas sanas es muy rara, sig-
nifiea una reaccion de una infecci6n Iuerte pero iunparente y que
se explica por el contacto intima con eufermos de tifo- exautematico
en los ranchos eu que viven estos obreros, Sabre In forma de aglu-
tinacion fin,a como signa ·de las Iiebres iuaparentes y de las formas
atipicas, no cxtsten datos en Ia Iiteratura. Pero ninguno de los au-
tares ha encontrado In floculacion flna en sanos y en personas con
Iiebre atipica de tito exantemntico. Esta forma de ,aglutinacion
puede tener l'elaci6n con la fjebre jnapal'ente 0 COIl los casos atipi-
cos del tHo exalltematico.' (Kraus, R., AvilCs, L., Y OastiUo, S.:
Rev. lnst, Bacter. Chile, p. 40, enero, 1931).

La rea'cci6n de Weil-FtHix puede present3rse ell BU forma ti-
pica (hllsoa III 1 :100 y 1 :200) durante el ourso de una enfermedad·
infecciosa diferente del tifo exantematico (I'eaedon anamnestica).
La interpretaci6n de este hecho es dificil; pod ria, sin embargo,
ajustarse a una. de estas posibilidades: significari-a esto un tifo
ex.antematico tipico, ,aUpico ° inaparente que e1 enfermo ha tenid'o
en au pasado. (Pala,C'ios, Raia, y Armijo, E,m'iliano: Rev. lnst.
Bactel". Chile, p: 33, ju!. 1931).

En 'CRsi todos los casos de tifo en-dclllico el suero sanguiueo
aglutino el X19 al 1 :80 0 mas, en algun perlodo de la enfermedad
o despues de Ia reposicion. En cambio, de ·d'os casos de tipo fiebre
m·acnlosfl. que se repusieron, uno jamas revelo un titulo mas cleva-
<10 de 1 :4.0, y el otro jamas aglntino la cepa <Ie X19 (Barlger, L. F.;
Dyer, R. E., Y Rnmreich, A.: Pnb. Health Rep., 463, febrel"o 27,
1931) .

La reacci6n de Wen-Felix es positiva en una pl'oporei6n eleva-
da de los casas de fiebre maculosa; pero el mecanismo, aunque 00-
mejante, no es precis.amente i(h~ntico que en e1 tifo, existiendo una
<liferenci .. ~ualitativa: dell :160 al 1 :5,120 en 16 casos de tifo en-
'demieo, y de 0 a 2,560, pero pOl' 10 ge.neral mucho men os, cn 40 ca-
'sos de fiebl'e maculosa estudiados del segundo 301 sexagesimosexto
dia ,I'e la enfermedad. (SZJencer, R. R., Y M"xcy, K. F.: Pub. He.alth
Rep., 440, fehl'el'o 28, 1930).

La l'eacd6n apal'ece durante la primcl'a seman a de enfCL'medad,
l)el'o alcanza su maximo durante la seguud.a scm-ana y dUl'ante 1..1
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convalecencia. POl' ejernplo, Eairley demostro que 35 casas estudia-
dos d'urunte el periodo piretico revelaron aglutinacion a diluciones
de 1 :20 a 1 :1,280 entre el quinto y eJ decimotercero dias. Los cases
convalecientes "C\'CI31'0n ugtutluacion por uu periodo mayor de 2:!
dias. Un numero Iimitado de casas leves 110 revelo reacciones posi-
tivas, :l Weil y Felix tnmbien observaron que Ia reacciun a- veces
Iracasaba 'en ciertos casas graves, La tecuica de La prueba, segiin la
recomend.u-an Wei} y Felix es Ja sigulente : Usese un cul tivo ell
agnr, del Proteux X19 recien cultivado, suspeudanse las co-
louias en 1.5 c. c. de solution salina, y haganse pruebas can d ilu-
clones oj 1 :25 s 1 :50 del suero del caso sospechoso. En los casos po-
sitlvos cl titulo de aglutinacicu debe elevarse de 1 :25 al sexto d'ja
a 1 :200~1 :500 0 rna s al dozavo dia. Si el titulo es de 1 :25 en la
primera prueba y 110 se eleva mas, POI"10 general puede excluirse el
tiro. (Bengtson, Ida A.: Pub. Health Rep., 2446, octubre 31, 1919). '

wen, E., Y Felix, A.: Wien, kli n. Wchnschl"., Totuo 2H, NQ 2,
1916; '1'omo 30. NQ 13, 1917.

Fe.lix, A.: Munch. Meel. 1VdmsclH'., p. 1259, 1917.
Weil, EOl y FeJix, A.: Feld31'ztliche Blatter del' k. u. k. Al'lllce.

N9 11, 1916; Munch mcci'. 'i\'chuschl'., NQ 1, p. 17, 1918.
Reichensteiu, J.: Dent. meel. Wchnsch,'., N:Q 18, 1917.
'Vaguel', R. P.: )111tl'cl1. rued. Wd1l1schl'., p. 792, 1917.
ICmig, J Fairley, N. H.: Lancet, Vol. 195, p. 38'5, 1913.
Fairley, N. H.: J. Hyg., Vol. 18, p. 203, 1919.
Jacobitz: CentralbL Bakt., I, Orig., Vol. 81, p. 251,1918.
Kl'O.ns, R.: Rev. Mod. Chile, Santiago, Vol. 47, p. 131, 1919.
Wennel', J. J., y Rletteger', L. T.: JonT'. Bact., Vol. 4, p. 331, 1919.
Bengtson, 1. A.: JonI'. Iufect. Dis., VOl. 24, p. 428, 1919.



IllOMENAJE AL FUNDADOR DE LA MlmlCl,1'<lA PEHUANA
DOCTOR FIIPOLrJ'O UNAN.u.E

EI 15 de julio de 1833 moria en In. cludad de Lima 01 medico
Hipolito Unanue, nacido en Arioa el 13 de Agosto de 1755. Unauue
es uno de aquellos va.rones extraordina.r-ios que florecierou en 01 pe-
riodo de 1<1Iudependeucia, predestinados a la creaclon de 13. Pa-
tria Americaua. Eue hombre universal: estadlsta , cosmograto, ill-
vestigudor, soci61ogo, bota.uico, orador. Es el primer medico socio-
logo de America y efpadre de Ia mediciua peruana, Instalo e1 pl'i-
mel' autf teatro nnutomico en America y orga.nieo In Facultad de
Med'icinarle San Fernando de Lima. A 1.,'1 casa de Uuanue se ape-
llid6 In. morudn de los sabios. Su libro "Obsor-vaclones sobre el Oli-
rna de Lima", es cla.steo ell la li teru.tura universal. File amigo CIl-
trana.hle del Libertador Boltva r .y UllO de los funda dores de la I'C-

publica peruana.
La Facultad' de Medicina (10 Bogota, dedica en 811 Revista .y CO~

1lI0 horneuaje fraternal a 13.ciencia per-anna un emocionado recuer-
do en et 1109 aulver-sar-io de 'SH Iallechnieuto, a la memotia de aqucl
varon magnifico, arquetipo del medico, espejo de estadistas y Jegis-
Iadores, tilosoto y natllralista, que hoy pl'olougf.!. su espiritll en las
gencl'aciones fernandinas de hombres d'c eicl.lcia, investigadol'cs ge-
lJiales~ medicos ilnstres, soci61ogos y pllblicista~ de In. hermanil I'C-
pt/bliea. La Rcvista se complace en l'epl'Odncil' un articulo del Pro-
fesol' Paz-Soldan pllblicaclo hnce 10 :11'10S en cl Boletin de .1<1 Oficina
Sanitaria Pan,f1mCI'jcana,

HIPOLITO UNANUE. EL PRnrrm )'[EDTCO SOCIOLOGO DE
AMERICA

Not'icia ... SOU'/'(3 $'1/. 'v;.(/.a.
POI'· el d'octol' Ca.'J'Ios I!JJ'I,'l'i.qne Pa,z Sol.dci,11)

DirN'iOl' de F1ono!' de In Of.icina SilniU11'ia Pannmel'ic:lllfl. :\Iie;l.llbro de las
A('f\demins d~ )Iedicina de- Lhl1fL Hom::1. Ri(1 de .Tnneil'o, Ha,J):lJl:l, Cilt':lCflS,

Bogotb. y de las ~ode<lade~ :Uuflictls tie Sno Palllo, :\lollte\·ideo,<;;y ob'f\s.

Yo, D. Cerbn!mo '·illflfllPl'te. Esct:ib;lllO pllblieo .Y lIno de los
de n(lI11ero de est[l eilldad: Cer-tifico, day fc y ptlblico l·estimouio:
que hoy clla. df.>Ia. fceha. "j mUCl'to natlll'ulmente Y f/;lsaclo de ]a vi-
da pl'esente R Iii. etel'lJa, a 10 que me pnfeci6 n1 S('110I· doctor rlon
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Jose Hipolito Unanue, Ministro de Estado jubilado y Beuemerito de
[a Patria, el mismo que el l' de octubre del afio pasado 1831 otocgo
ante mi su poder para testar y ultima voluutad, del frente J a cuyo
margen esto cscribo : cuyo cRJd'aver estaba amortajado con una mor-
taja azul de nuestro Padre San Francisco, tenido en un cajon el
cual estaba rod'endo de velas encendidas y tapado 'COIl uu paiio de
terciopelo negro, y para que conste y obre los efectos de que hubie-
re Ingar', firma Ia presents que signa en Lima y julio 15 de 1833.

Recordar al siglo justa de estc acontecimiento, que es la ley
universal de todo 10 creado, esta fe de muerte, es por si s610 eviden-
cia de que el hombre que asi paso porTa vida. supo vivir esa exis-
tencia superior que son las acetones gloriosas y las labores fecun-
d~as, Y cs la verdad. Hipolito Unanue puede ser considerado uno
de los mas puros valores de nnestra America. Ell esa hora indecisa
todavia, en que estos pueblos apenas comenzaban a sentir las pri-
meras inquietudes de la libre determinacion de sus destinos, Una-
nue fue un videute, un allticipado que dio a las nacielltes patrias'
ese tesoro, jalllas inexhausto, {leI saber y de la ciencia.

POI' eso el Peru, en las horas de evolucion que esta viviendo~
no sin dolores, se tOl'na h,acia sn H,yer, para reverencial' la memo-
I'ia de uno de los suyos que supo avizorar en la inmensidad del por-
venir, nuevas rumbas 'de acci6n y {Ie eultura,

Unanue, en efecto, fue el creador <Ie la ensei1anza medica en el
continente ameriC<1llO que habla esp,anol. A las viejas pragmaticas,
mas fOl'males (ple efectivfls y con contenido rca], que crearOI1 las
.!eyes de Espai)tl, con sus protomed'icos, sus ca.tedl'as de vlspel'as y
de prima de medicina y sns eloctorcs de -aDillo, Unanue sl1stituyo
un nuevo 'concepto de la eeltlc,acion medica, tomalldo sus inspil'acio-
nes de las snbias enseflanzas que d'imanabau, no tanto de la Penin-
sula, cuanto de las escuelas medicas que pOl' entonces sacudian el
Jugo de Bom'haave y con Cullen tra.zaban el camino a las modernas
j'endeIJeias del arte de Hipocr"tes,

Reproducimos de un estud'io J)llestro esta pagina que truza me-
ioI' que cualquiel' jmpl'ovisaci611 que ahora hiciel'amos, el retrato es-
piritllal del que sill hiperbo]e podr!", scI' lIama:do el "Padre de la
Medicina Americana""

La apal'ici6n d(' Hipolito Unanue C'u e1 eseewuio mecHco nacio-
llal debe ser com;id'cl'a.dn uno de los acontecimiento8 maximos de
Iluestr,a. evolucion cientifil:3, Hombre elegido y pI'edestinado, tl'ajo
consigo, desde In. cuna, un destino de creacj6n. A Unanue hay qUl~

cOllsiderado como e1 exponellte mas puro dBI progreso aut6ctono de
America. Con justicia y acierto se Ie ba escogid'o para repl'esental'
la pm"1w,n'ida,d, haciendo que en marmol, prcsid.a -desde el Palacio
de Carnegie las labores (le ]a Union Panamcl'lcana de 'V'ashingtoll.

Quando surge en nuestro ambiente :colonial :y se diploma. de m,e¥
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dico y luego de doctor en medicina, alla pOt' el rues de cuero de 1786..
y tres afloa mas tarde vence a Miguel 'I'afur ell nn famoso concurso
que le convir-tio en profesor de anatomia y en esta via alcauza su
primer exito concreto fundando el Anf'Iteatro Anatomico, cuya,
erection e lnauguracion Ie permitio eecrlbir esa Carta Magna de
la Escuela Medica Peruana que en su discurso de 21 de noviembre
de 1792, y sin sentirse cansado por estos triuntos, Iii descorazonado
por la lerrtitud COIl que se incorporaban sus generosas ideas en el
espiritn publico, prosigue imperterrrto, sn apostolado hasta alzar.
en 1811, la escuela soiiada desde un tercio de siglo atras, se tiene
Ia impresi6n de una Iuerza providencial y mistel'iosa encargada de
realiza.r la obra perdurable de panel' los cimientos eternos de nues-
tra Escuela Medica.

Contemplado como creador de los estudios cientificos de la
med icina en el Perl}: primm' pais de Ame rica que realize este pro-
greso, Unanue cobra Ia signtfieacion sobrenatural de una predesti-
nation hecba carne, que armouiosamente eumple can Btl destino y
que con implacable toi-taleza m.odela, perfeeciouandola, en todas las
complejas situaciones que Ie brindo BU larga existencia profieua, 811
obra docente, que si m(lltiple pOl' sus fulgul'aeiones, una e8 pOl' Stl

diamantina unid'ad mental. Como aquel Morro de A.rica que abrig6
8tl cuna, el pens..'lJniento de Unanue no conoeio mas dimensi6n que-
Ia vertical, con sus ansias ·de elevac.iono

P:or esto, par'a llegal' a compl'endel' a Unanue hay que conside-
1'ar]o como Ull todo, O1bl'a,zandolo en su compleja ullidad m(lltiple. ;

PaI"a llegmo a tal sintesis es indispensable eoncebir a Unanue
como 10 que efectivameute fue: EI Primer Medico Soci610go Ame-
loieano, precursor afo1'tullado de esta tendenc.ia COl1temporanea de
Ja medicinn. y realizadol' de ideales med ieo-soci-a.les que adivino con
intuicion genial y para ellyo sel'\7icio vivio: tenazmentc, medio siglo
de creacion continua!

Asi mirado: cuando ejeree pl'ivH.damente su ministerio de prac-
tieo y se edge en el medico de los hogares de Lima; euando Stl fer-
vor pOl~el progreso de 811 arte 10 eOllvierte en el maestro que habria
de crear uua ensefianza hasta elltonces inexistente; cuando sus exi-
tos cUnieos Ie dall influencia sobre vil'reyes y oidores, y d ignatarios
eclesiasticos y nobles de S11 tiempo; -cuand'o alc3nr.a las consagra-
ciones inevitables de la politica, que hambrienta de sus ,dones, va a
huse,arlo con sus promesas y halagos; cuando pisa, con la emoci6n
que es de suponer, los aposentos reales de Madrid y recibe del mo-
narca las maximas concesiones y gracias; cuando ganad'o a Ia cau-
sa de 101emancipacion presta servicios dec.isivos a los que queriRn
UJla Amerioca libre y soberan01; cuando, pOl' (lltimoJ despues de ha-
ber \)olla<lo todas las cumbres y de haber asistido al especta.culo
multiple d'e los hombr'es en todas circunstancias y de haber sentido
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las desilualones que reserva 13, vida para los esph-itus realmente SlI"

periores, se rctlra a Ia dulcedwnbre de su hogar, Unauue es siem-
pre el misrno: 'tl/n mo,ed'iva 8oci6logo que suefia con los Pl'ogl'CSOS de
su patria, asentados en la felic1dad social y biologic-a de sus habi-
ta ntes. Be d iriu que nadie mejor que el vivic apasionadamcnte esa
su senteucia que deberra escutpirse en el dintel de nuestra Escuela
l\1edica: "La ver-dndera pied ad, gloria y honor couslsteu, para el
medico, en mira!' por Ta salud del pueblo posponiendo a ella, las
incliuaclones y las utilidades propias",

Hay todavia otros aspectos de la obra de Uuanue que impre-
sloun n por su nobillsima preocupacion med'ico-social. La proteccion
de Ia inta ncia; In. orgaulzaciou hospitalarin concluidas las cof'ra-
(11:1Scnt-i ta.ti vas de Ia Colonia, dando para. ella vida a, Ia. Di recciou
de Beneficencia como capitulo importante de In obra pol itica de"
nuevo Dstado, esbozo de los rnodernos Ministerios de Bieucstar So-
cia l ; [a daciou de la primera ley organica de la sanidad publica,
que dicto mientl'as se expedia el C6digo de Sallidad; sus cstudios
sobre 'lEI Clima de Lin~a", primer' "snrvcyJ' tal vez de nn:l :capital
ame.'icana .Y pOl' (I1timo 811 iutervellcion ell el lllodel£1micuto ecollo-
co y hacendario del Perl. apenas salido de In. lobl'egnez coloni.al, son
otl'OS tantos tItliIos de hOllrel queillponcn mirar el sepukro del Pri-
me,' Medico Sociologo Americano como Ull altar c1igna de todas las
]'cverencias,

Al LJosqucjnl' tan lat6nicamente t)sta vida en el Boletin de la
Oficina Sanita]'ia I'anarnc.'icnna, seanos pCl'mitido "ecordal' que
IJnallue, compaiier'o de .Tose i\1)1!"ia Pa.ndo, en el Consejo de GobiN'-
}IOque ~luspici6 las ideas a las que BolIv,lI' pl'cst6 811 gellial apoyo,
rle !"CHllil' Ulla espeeie de :Liga Anficti6nica en Panam{11 fll6 un v.i-
clente del ;lmel'icardsmo intelectual y j,aJufts mil'o a las pntr'ias bl'o-
1"adas del despec1azaul-ientodel poder ltisp{lI1ko,'como llaci.ones ca-
paces de seutil'se extl'aflas y hostiles sino como una magnifica fami-
lia d'e pueblos en miHch.a hacia un porvenil' de lin ion, de pa.z y de
pl'ogreso,

•
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NOTICIAS MEDI~AS

LOS DIREC'l'ORES DEL SERVICIO COOPERATIVO IN'fER-A
MERICANO DE SALUD PUBLICA

La REVISTA DE LA FACULTAD DE ~fEDICTNA de Bogo-
ta se complace en presentar sus homenajes y ponerse a las ordenes
de los ilustres medicos del Servicio Cooperative Iuteramericauo de
Salud Publica que estan colaborando con el Min isterio de Higiene
en los programas d'e saneamiento del pais. La obra de cooperaci6u
y buena vecindad que esta cnmpliendo el Instituto de Relaciones
Interamericanas de los Estados Unidos de la America del .Norte,
tiene una vasta trascendencia porque la salubridad publica es el
primero 'de los problemas de America. POI' eso los hombres de eieu-
cia y los tuucionarios que han llegado a trabajur con nosotros en
Colombia, merecen Ia gratitud nacional.

Dirige el Servicio Cooperative Iuteramericano de Sa1ud Publi-
ca, e1 medico doctor Howard' B. Shookhoff, nacido en Nueva York
en 1910. Graduado en medicina en 1933 en Ill. Universidad de Co-
lumbia en Nnev~ York. Interno del Medical Center de 1933 a 1935.
MMico residente en el Montetiore Hospital 'de Nueva York de 1935
a 1937. Diplomado en Ill. Escuela de Mediciua Tropical e Higiene
de Londres en 1938. Con practica en la Escuela de S,an .Tuan de
Puerto Rico. Miembro de Ill. Facultad de Medicinade Ill. Universi-
dad de Columbia. Medico del Montefiore Hospital, -Presbyterian
Medical Center, Welfare Hospital y consultor de Med'iciua Tropi-
cal en el Beth David Hospital y Long Beach Hospital de Nueva
York. Miembro de Ill. Real Sociedad de Medicina Tlropical e Higie-
ne de Londres, de Ill. American Medical Association y de Ill. So.£ie-
dad Gastro-enterol6gica de Nueva York.

Es subdirector el Mayor medico doctor Walter L. Kline. Naci6
en Dayton, Ohio, Estados Unidos en 1905. Es hijo de medico mil i-
tal'. Paso su infancia en Ill. ciudad' 'de Guadalajara en Mejico. Hizo
sus estudios secundarios en la Univel'sidad de Virginia. Se graidu6
de medico eu Ill. Faculjad de Merricina de Ill. Universid"d de George
Washington, en 1935. Tnterno del Garfield Memorial Hospital. Des-
pues de hacer estudios "'peeiales de Cirugia, ingresb en 1938 al Se)'-
vido de Tnmores de Hilles Hospital, Chicago, Illinois, d'il'igido pOl"

"United States Veterans Administration". Jefe en 1940 de Ill. Sec-
-3-
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cion de Tumores en Bronx Hospital Nueva York hasta 1942. En
noviembre de dicho afio ingreso al cuerpo medico del ejercito con
el grado de Capitan. Acaba de ser ascendido al grado de Mayor
Medico en el ejercito de los Estados Unidos. Pr6ximamente se en-
cargara de la dh-ecclon de la lucba antipianica en la costa del Pa-
cifico.



REVISTA DE 'l'ESIS DE LA PACULTAD DE MEDICINA
])E BOGOTA

EXCITACION lYE LA CONTRAC'I'ILIDAJ) UTERINA POR EL IlICARBO·
NATO DE SODIO

Tesis tie grade, deelarada Meritoria. 1942. - POl' Alvaro Comhar'lza Vargas.

Oonoluslones.

PHTl\!F.:RA.-Lu solution de blcarboun to de soda :.113%. sometidu 1I TY~-
DALIZACION y guurdadn en f'ruscos can tapon de caucho hermettco : [1111'ft

usa ria POl' III vtn Inttnmusculur 0 lntra veuosn en cnuttdud de t a 5 c. c. con
el objero de a umentnr Ia rrecuenclu ~' Iu lnteusldud de las coutracciones ute-
rfuns durante el parte, no produce ntnguna ctase elf' perrurbnctoues 0 feno-
menos molestos nt en In madre nt ell el nino.

SEGUNDA.-Ell et G5% de los casas, el prtuclptc del refuerzo de las
coutracclones utertnna producldo porta solution (1(' blca rbouuto, comienzu
entre 5 y 15 .mtnntos deepues de In inyeccion.

TERCERA.-En el 45% de 10f:;casas, el trubnjo se acorta eonalderable-
mente, el purto se acelern y se vertftca not-mal'mente. Para, ella es necesar!o
que el cuello utertno tengu uun dfln taclon de 5 ems. en adeluute .\' que las
contraccloues utertnas no bnynu cesado del todo.

CUARTA.-En el 440/0 de los cases, In ncctcn rerorzadora de Ins con.
traccloues utertnas, se sosnene par espncio de dos 0 mas horns.

QUIl"'l'A.-En el 27% de los casas, In durncton del efectc producldo por
la sotncton tnyectada, es de 1 hora y 30 minutos, :1·proxima.dmnente.

SmX'l~A.-No se obsel:va una relaci6n especial entre el grado de dilata-
cion del ('uello uterino, y el tiempo en que comienza el efecto de In Solllcion
de .bicul'l)onnto, y Ia duraci6n de estn acci6n.

SEP'l'DIA.-No se encuentra upa diferencla notable de ia ncci6n refonm-
dora de ln~ cOlltracciolles uterinas .producidas IJor el producto estudiado, a I
inyectarlo POl' 19 vfa illtravensa 0 intra.muscular.

CONTRIBUCHloN I\L ESTUDIO Y TRATAMIEN'fO J)E LOS EPITELIO-
~IAS J)EL LABIO

Tesis de grado, tleelarada Meritoria. 1942. - POI" l\urelio Pab6n Rodrriguez.

Despues de I'esumil' 1ft Allatomlfi, Histologia y Anatomffi Pato16gica £Ie
los labios, se hnee nn f'~tudio de In distribllci6n de las vias linfaticns de
estos y de SUI distrihuei6u en los gnnglios del cuello, apoyado en 16 inyee-
eiones de lillfllticos pl'neticadas ,pOl' el metodo de Gerota COil el azul de
Prusin, en fetos y reeiell nneidos muertos.
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Se auotn In dtstt-ilntclcn owsional de Ilnfatlcos del labia superior a los
gang-lias oarottdeos ; 1:1cornuutcactcn dlrectu de los llufatlcos del labia in
rerior :" los guugttos yugulures ; Iu presencia de vias lintaticas cruzadas .Y
In comuntcacion entre los gungtios submentules y los de In cndeua cervical
transversa.

Se .distlugue el verdadero epttelloma del labio de los que han tenldo
ortgen en In ptel de In region, 0 en In mejltla.

De 62 epltetiomus del lublo trntndos en el Instltuto Nnclonnl de Ra-
dlum de Bogota hnstn medtados del presente nile se encuentran 56 eptte-
Homas del table inferior ~' 6 del superior. El 92% de estes enfereios porte-
nectau nt sexo .masculino.· El 85% ernn mavcrea de 45 atios ':T' el 67% mayo-
res de 55 attcs.

Desde 01 punto de vtsru hlsrolcgtcc lrubc 45 epl tellouins espinoceluln res, 16
pn vimentosos lntermediurtos, tie los cuales 11 con predomtnnncia del tlpo
esplno.celulnr r un epttetlouia sebaceo.

Se -presentnron ndenopn tlas en el 57% de los enfermos con epttel'lomas
del lnbto inferior s ell el 83% de los del superior. De estns eran cnncerosas
el 330/0 y el 100%, respecti I"IlnWl1te, eompl'obadns POl' el examen histolOgico
ODor 1a e\'olucion dfuica,

T.JI.1S rencciones de W:lsscnnann y Kahn crUll positivas en t.odas Ins
1lI11jel"escon epitelio1l1as del labia en que sa practical'on .Y enl el 80% de los
CHEOS-con localizaci6n en el Illbio superior, La ilnayoria de 105 enferrnos tra-
hajaba en agl'icllltlll'll.

Despues de un bre\'e estudio clfnico se examinan los fnctores que de·
ben tenel'se en cuenta para el pron6stico de la' enfermedad.

Se estudinl1 los <lnet.odos de trat:.1miento emp1eados en el Instituto de
Rndilllll, tanto para In lesiOn primnril1 como pam las nclenopaUas: en el
pl'imcl' cnso, clespl"ol~~;:;de haber empleado los apnrntos moldenclos tipo gau.
cho, de fueg-o Cl'llZlHlo, se opt6 pal" In radiulll-pnnci6'n, que ha dado mejo-
res resLlltmlos; Ins lesiones mil,)" fln11lza.clns se han tl'atndo con Rayos X 0
Telccurietel'apia.

Respccto 11 las aclellopnUas, se discute In conveniencia. del tratamiento
pl"ofi1<'!ctico, lns illdkaciones del tTntamiel1to quir(ll'gico y radioterapico y se
auotll la importnllcin que tienen los con troles pel'i6dicos de los enfermos
en los meses signientes n1 tratamiento, Se exponen tambien lna- tecnicfls em-
pleadas.

MODIFICMJIONES DE LAS PROTEINAS TOT ALES DEL SUERO SAN·
GUlNEO l' DE LA GRA VE'DAD ESPECIFICA DE LA SANGRE EN EL

ACTO QUmURGICO

Tesis (Ie grado. doolaral1a l\Ieritol'ia. 1942. _ Por Leoniflas AlbornoZj Medina.

Oonclusiones.

l(,l-Las PrMehlas Totnles del SHel"Osnngufneo r In GJ"flreclad Especifi-
(':1 de In sangre, son exactamente las mislllflS ante~ r despufos de la inter-
ve-nciQn quirllrgic:l, en un 6,66% de los cnsos obsernl.~los.

2l.1-Lns Proteillfls Totnles del suero sangu~neo 311meutall de 0.01 n 0.25
centesimas, y In Gl'avednd EspecHicn de In sangre nument.an de 0,29 ill 7,25,
desplles de In illtervencioll quirul'gicn, en un 20% de los casos observados,

3!!o-Las Proteinas Totnles del suerQ sanguineo IHll1lentnn de 0,25 n 0.50
centesimas, ;" Ill. Gravedad Especifica de Ill. sangre :l.1llnenta de 7.25 a 14.5,
despues de In intel'Vellcidn quin"irgicn, en un 12% de los casas observados.
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4'.lo--Las Protefnas 'I'otales del suero sangutneo numeutnn de 0.50 0 0.75
centesimas, ':I' Ia Grnvedad Especiricn de lu sangre araneuta de 14.5 a 21.75,
despues de lu Intervenclon qutrurglca en nn 9.33% de los cusos cbservndos.

5'l--Las Protetuas 'I'otates del suero snngutneo numentan de 0,75 ceute-
shuns a 1 (una unidad), y In Grnvedad Especrf'lcn de lu snngre uumeutn
de 21.75 n 20, despues de In tntervenclcn quirurgtca, en un 2.% de los cnsos
observados.

6'1-Lu~ Protclnas 'I'ctules del suero srmguineo dismluuyen de 0,0.1 a
0.25 centesl mas, .y la Gravedad Espectftcu de In sangrn dtsmtnuye de O,2H u
7.25 despues de Ia iuterveucldn qutrurgtca, en r-n 20,GG% de los cases ob-
servndos.

71)-1.as Protetnus 'I'orales del suerc sangutueo dlsuiluuveu de 0,25 a
0,50 cenreslmas, y In Gravedud Eapectttca de In snugre tltsmlnuye de 7.25
n 14.5 despues de In intervencion quirurgtcn, cu un 9,33% de los cases 00-
servados.

8l;l--Las Protetnas 'I'otales del suero sangutnco dismluuven de 0,50 n
0.75 centeslums, .y In Gru vcdud Especlttca de In sangre dlsmtnuyc de 14.5
a 21..75, despues de In Iutervenclou qutrrirgtcn ell uu 8.66% de los cases ob-
sel'vndos.

9<.'\....-LasProteinas Totales del :,:,ucro sHugulneo diS'miDl:,.yen de 0.75 cen-
tesimas 3 1 (una nnidnd), y In Gl'flvedad Especifica de l::t >;f1ngre disminu-
ye de 21.75, a 29, despues de la intenellci6n quirul'gic,:l en un 6.60%, de los
cnsos obscrvados,

l(}<1-Las Pl'otelu:is 'l'otnies tIel S1.1e1'Osangnflleo dismiJlu'yeo de 1. it 1.25,
y la GI'HYedad EspecificH de la sHllgTe disminuye de 29 a 30.25, desplles de la
intervencioll qllirurgica, en un 2,66% de los cnsos observnc1os.

l]<)~Lns Proteinas 'l'otales del suero sangllfnco dismll1uyen de 1.25 a.
1.60, .\' In Gril\'ednd Especifica de In snn.;'l'C disminuye de 36.25 a 4G.40, des-
pues de la intervencion quirurgic<l, en nn 2% de los casos o!Jserv:Hlos.

12l'-Consicler31nos que el n1')1l1ento tie Ins Proteina s 'l'ota les del suero
snnguineo .Y de In Gr<l\'ednd Es-pO{;Hica de la sangre, se delJen a una inter-
vention {'Juil'urgiea lll'olongndn, que II su V('Z trae como consecllcnein, 0 una
nlflyor intoxicncioll 0 uu mnror trnnmntismo 0 lIlIa mayor deslliclr:ltllcion.

En 'muchos casas, de estos tres factOl'es no illteniene sino uno: en otros,
interviellen dos, .v finalmente. en nlg-unos, 105 tres se co.mbinnn para pl'odu-
cil' sus U~lllibles efectos.

Estos hechos explicnn In. gran gnmn en qne os<.:ilnu CStOf:l:llllllClItOS, fJl'C

pueden ser de Huns poeas centesimas 0 llegnr hnsta unn unidnd 0 m{ts.
13~-Col)sidernl1los que In tlisminueion de las Pl'otefnas Totnlcs del sne-

1'0 snnguinco y de 1a Graved~1(l Espcdfica dc hI salJ.c:re, cnusndnS! POl' In he-
mOl'l'ngia en el CIlI'SO de Ia int.ervenci{m quin'irgicn, son favoreddas, 0 VOl'
las consecuencias del estacIo putologico (11'e determina In intcl'vencion: 11lIe-
l1liu milS 0 lllPJIOS ncentuada, est::ldo general regular 0 malo. y nutricWn de-
fectriQsa; 0 1101'la ll<1tUl'~leza misma. de In intervencion: cnso:':! en que hay
que reseear consldel'tl.bles 'llorciones de tejidos; 0 110r el sitio en {[ue se va
a intervenil': regiones .Y ::lfecciones fine Henen uun mayor vn8-CL1]nriz3ciOn.

Todos estos fnctores pnedel1 existil' sep}ll'aclruneute (I combinados en ma-
~'ol'es 0 menores ,proporciones, :I' esto explicnl'f:l desde l;l:':' dismintlciones iu-
sigllificantes basta las que llegan a una unidad a m{ls, l'cconiendo, segiln los
C3S0S, todns las eta pas intermedias.
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14I)............C0l1sidenlmosuormales, un aumento de Ius Proteluas Totales del
suero saugutnec despues de la intervention qutrurgtca, que oacile de 0,01 a
0.50 centesltuns .Y un uumento deTa Grnvednd Espectfica de In sangre que
oscue de 0,29 n 14,5.

l5~~Consideramos normales uuu dismluuctou de las Protelnus Totnles
del SliNO sangutneo despues de 11.1intervention qutrurgtca que oscfle de 0.01
cetlL(~sinl:l :1 1 (11l1a unidad}, y una dismlnuclon de la Grnvedud Espectficn
do In sangre que oscite de 0.29 a 29.

16f;1-('onsicleril1l10S, que despuee de hi Intervenctcu qulrurgtca, un au-
meuto de IHS Proternas 'I'otnles del suero snngutneo que oscile de 0,50 a 0.75
centestmns .y uu uumento de In Ora vedad Especrttca de In sangre qne oscile
cle 14.5 n 21.75, corrcspondeu :1 uu esturlo orgnutco, que 10 mtsmo puede eve-
tuclonu r 'haciu In cm-ncicn que precipttu rse hacia el estndo shock.

Es, 1)1I('s, la expeetatlva armada,

'l7(\-('Vllsideramos, Que desprcs de In tntevvenclou quu-urgtca, uuu dis-
uiluuclon de [n~ Protelnas Tolnles del suero aangufueo flue oscile de 1 11 J.~5,
y IIlUI disminuclou de lu Gravedud Especiflcn de In sangre, que oscile de 29
u 36.25, !l":Hllleen una especie de ZOUfl nent!':)I, en que ·poeden soplar vientos
rnvorables I) C::ltn~l:r6ficos )' cl cinl~ano dc·bera, I)restar mucha a-tenci6n a este
esf':ulo (le cos.t~.

lS"'--('onsiclel'~lmOS, '1 Ill' despn('s de la inter veil cion qninlrgicn. un aumen-
to de 1:1:': l'l'otefnns Tot,llt's del Sllcro SangnlneO qne oscile de 0.75 a l; ,(una
Nlidad), .\. lin flnll1tmto de In Gl"nved:al Especificn de Ia sangre Ciue oscile de
21.751a 2!), () UI{ISi all:"t de f'st.ns cifrH~, correspouden ya n lUI estado pntologico
(shock) 0 estilll sepnrndos de 61, IlOr mUl, linea tal "ez mas hil)oteth:a, ·que

rCAI.

lD\l-Ct)1J~idernmo8. f\lle despues de In int.ervenei6n <juin1rgica, U1W dis-
Jninnci6n de las ProleflJ:ls Tot.ales tiel sl1ero sanguine<), flue oseile de 1.25 a
1.60 y lIlln disminuciol1 de In Gnl\'edad Especlfica de In sangre, que oscile
de 3G.~ :1 46.40. corresponden :t un est.ado de anemia Dilly gra,ve y Ill. t.r.ansfu-
sion debe ordenarse inmClliatamente.

Resumiemlo.

COllsidcl'amos lIorl1111les: 'Un :l1',mento (le las Proteinns Totales del suero
~anf:nint,() de 0,01 a 0,50 centesilll3s, :y un ::lIuneuto de In Graved1.1d FJspeclfi-
('a de 1:1 ;o;angre de 0,29 :l. 14,5; Y una disminnci6n de las Proteinas Totales
riel Stll'ro snnguineo de 0.01 centeshna a 1 (uun Ilnidnd), ~' unn disminucion
d(~ In G I'll \"(;'dnd EspecificH de In s::mgl'e de 0,29 n 29.

COllsideramos COlllO zonal neutral: Ull :1umento de 1<18Proteinas Totales
del suero snuguilleo de 0.50 <l 0,75 c('uteshnns y un :1nmento de In GraYedad
EspecHica de In s:lllgl'e de 14,5 a 21,75: y \lun dismiul"tCi6n de lns Proteiuas
Towles (leI suel'o sangnineo de 1 a 1,25 y uua disminuci6n de In Gravedad
Espeeifica de In sangre de 29 a 36.25.

Consideramos patologico: Un :mlllellto ele las Protelll<lS 'l.'otales del suero
sanguIllE'O de 0.75 a 1 (una uniclad), y un aumento de 101Gravedad 'Especf-
ficH de [n sangre de 21.75 n 29; y una disminuci6n de las Proteinas Totales
del suero Snngulueo de 1.25' :l l.60 y I.IIfa disminnci6n de ]a Gravedad Espe-
cHicn de In sangre de 36.25 a 46.40.



Volumen XII. NQ 1, julio. 1943. 39

VENOGRAFIA CENTRAL Y PERIFERiICA

Tesis de grade. 1942. - Pur Guillenno Sierra E.

Conelusiones.

Comenzaremos por declarur, que nuestra pruuera observnclcu rue azn-
rosa: inyectar endovencsameute ·:10e. c. de una susruuciu hipertonlcn en doa
segundos y stmultuneameute tomnr rudiog rattn s, nos hacfn pensar en des
contingenctas : 0 el enfermo 110 reststfu In ju-ueba. con 10 cua l Irucasaba nues-
tro intento, 0 nosotros dejubnmos de cumplir Ius exlgeucins del metodo y
tnmblen Irncnsabumos.

No obstante, en nlnguno de nuestrcs paclentes bemos observado reuccio-
nes que pudteran Indica r tmprudencla del slsteuia. En cambia, st homes 10-
grado\'isnalizar claramente los vases venosos que uos propoufumos estudiur.
Esto nos nutorlza para considerar que el metodo proporciouu rjll nuevo ucce-
so ill examen radtologfco de In Intrtncadu estructuru endotoracica, permt-
tiendo In obtenclon de eignos que nastn el presente pusan Inndvertidcs, '

En cuantc a In venograrta de los mtembros vurtccsos, nuestro eutnslus-
mo se justifica por des razones : prtmeru , Jus ufeccioues vnrteosas son ex-
tremlllla..mente frecueutes; segundn, el :lll;\lisis cuilladoso de las radiograflns
tomadus a nuestros pacientes val'icosos, llOS huce ver un Humero importllnte
de aspectos radiologicos quc armoniz;lll COil Ius ellsefianzas de ILl Hllutom1a
pa tolOgica de In varices.

Par tHUmo, consideril'IlIOS l1tile~ p:lra efeetos de trat.:lIniento quirur:;ico
o de cuu!quiera otl'H illdole las informncioncs ql"f! puedeu ohtenersc COD cstc
Dletodo de exam en, .

TRATA;'1IENTO DEL CHANCRO BLANOO Y DEL LINFOGRANULOMA
VENEREO

Tesis de grado. 1942. - POI' El'llcsto Martinez CalJclla.,
Conclusiones.

PRBIERA.-Ln sUlfanilamidn ~' los snlfo-<.:onjl1gados cOllstitu,ycn \'erdu-
deros especfficos de In blenorragia de ambos sexos, ngnda y cronica, simple
o complicada y '<leIperfeccionamiento de Sl.l aplicfici6n se obl,endr{l In victoria
rotuuda sobre este flagelo social.

SEGUNDA.-Es urgente In ndopciOn de mediflns pOl' parte de las auto-
ri(\ades sanitarias, t.endientes n qne el expendio ~' ConSll1l10de los sulfo-eon-
jugados se baga bajo prescripcion y vigilancia medica. so pena de ceg~lI"estas
fuentes .preciosas de terapenticil, alltivenerea pOl' 811profann ndministl'Uci6n.

TERCERA.-J ...os sl"llfo-conjug:Hlos administrndos sin riguroso control
cienUfico, tienden u crcur en loS -:lgent.es pat6gellos la sulfanilamido.resist.en-
d~ J' por 10 tanto la a.parid6n de nnll enfermedad \'elH~rea que podrfu lla-
morse neo.blenorragin 0 hlenorragia snlfanilnmido-resistente.

CUARTA.-EI ch;mcro ·blnn,do y sus complicaciones en ambos sexos es
susceptible de un tratnmiellto sulf:.Illilam.1llico similar nl trnt.nmiento de Ill.
blenonngia.

QUINTA.-EI Wpico idenl parH In terapeuticn del cballcro blnndo ef; el
\lngiient.o eompnesto de necHe de chnI'lllng"l'll, encnlilltol, aniodol externo, (Jui-



40 Revista de" la Fnccltad -de Medtclna

COM.I'UTO m.f'ERENCIAL LEUCOCITARIO DE SCIDI,LING, Y ERIT·RO-
SEmMENTACION EN LA ENFERMEDAD DE HANSEN.

'I'esls de grade, 1942. - Por JOl'ge Jimenez- Gandica.

Conclusiones.

l"-Ell I:.. llln,rod:l de las formas de lepra Ll, L2, 1.3, .)' vru-tedad mlxta
enconu-e : leucopenia, munento de los juveniles y de las formn s en cnvado, dis-
lUifl~ICi61.1de los segmemados, eosinoftlln y monopentn.

Hf'.J110Scatnlognrlo estes cusos en In "fuse 0 desvlnclou regeucra tivo-dege-
nerntiy1n" de Schilling.

2't-Paraleli&1l1O entre el grade de invasion 1e111'08:.1en las forums lepro-
mutosns .Y el mlmero de elementos en- cayado.

3~-En los cases deteuldos (curudos soclnles) el uumero de' leucocltos ell
811nmvorr» es normnt : las fcrmas en cnyarlo se aproximau en cnanto II nu-
mere a 10 nor-mat ~r ('1\ algunos COI1SerYllnoete limite. ..

Homos clnslflcndo estes cases en ln "rase 0 deevtacion htpo-regenern tivn'
de Schilling,

4"--AllIlllento de In velocldad de sedimentnclcu en todus Ins Iormas de
lepra.

[)(L-Helacill'lI estrechn entre el arado de invasion Hnnseuinnn y el Indice
de sedi:mentaci6n. ~

GO-Indices cle sedlmentnciou mds altos en Ius f01'l113S lepromu tosns y
vartedarl antxta que en Ins neurnles.

711-Intensificncion del numeutn de velocidnd de aedimentacicn en la
"Reaccien leprosa". .

8~-Pocil relnciou entre el grado de ,mejOl''ia del enfermo J' el indice b~-jo
o normal de sedimentaci6n.

9"--Pamlelismo entre el valor alto de sedimentaci6n y las formas 0 fa·
scs ;;regenemtivo.{]egcnem.ti\·ns de Schilling.
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ANEMIA ~[EG.'\LOBL.'\STIC.'\ DEI. ~~~EB.'\Ri\ZO Y EL I'UERPERIO,
La anemia que sc preseutn en el emburnzo y el puerperia en los clnuas

ternpludos, upa r-te de In unemiu apnrcnte «n usada POl' dllucldn fi!':iol6gicn de
los ccrpusculos, resultnu te del numenro ne volumeu del plnstun ell el etnbn-
raze, es generalanente del rtpo POl' deftclencta en literro litpocrtimico. Rnrn
vez 'puede SCI' de ln chu..lea vu rtedad pernlclosa nddtsouiuna perc mns :-1
menudo, :HUl pn reclendose a esre nne, di ttere de el en ciertos rasgos ,\' se
tlenominn con Irecuencln "nuetnin perufciosa del embn rnzo".

En el presente trnbn]o, el Profesor Davidson .y sus cotegus descrtben 1(;
<:l1S0Sde esta rlltf ma vartedud de nnemln vistos en el Departnmeuto de Xle-
dlclua de In Universidnd de Ediubtn-go. La nuemla me grave en rodos los en-
SO~.EI nuriltsls de los bnllnzgos en 1:1snugre pei-l tertcn , indlcarou en mucbos
de los Cl1S0Suun deflclencla rlob!e de b'igndo y hierro pOl' CU:1uto :lUll cHauda
In macr()(:itosis y e1 ele\'ado 'indice colorillletrico tueron freclIeotes, clicllil.s
c:n:lcter'isticas no fllCl'Oll tan pl'onunciacbs ni tan const.::mtes como ell la CI(I-
siel1 anemia pCl'niciOS<:I addisoni:lun. Ell nlgul.los de los ensos, los indices eo·
IOl'imetrico~ estu\'icl'OI.l pOl' c1cbtljo de In Imidacl. En el jugo ,::::{lstrico de mll_
chos de e.sl'os casos eshl\"O asfmismo pl'cseute {lcielo hidroc.lorhfdrico libl'c. Un
IWllllzgO constnut.e rue sin e~nbnq;o Ull ClN1dro megaloblftstico ell f:rotttis he-
eho con rncduln del estcI'll6n obl'CJlicl:1 por pllnci6n del misl1lo. En co.nsecnen-
cia. par:.l este l'illO ::;C 11f1 prOpllcsto el nom1Jre de "ancmi:l lllCg'nlobl{lst"ica del
cml)al'RZO y cl puerpe-rioH

.

l\l"llchos de los cn~os rueroll h~I.llI)OI·Hll.nenl·c refrnct'llrios ;.11 trat.mniclIto
con cxl:r:,lcto hep:Hico, hiclTo .Y Qlros bCllln Huicos, IIcro In pCl'sistcnci:l COll
dicbo tl'fll:amicnt.o y cl a,n:,lnl'cnimicnl'o de In, vida IUe<liant'c trnns.fusiones de
Sllllg"l'C ella ndo fue necesn rio. ron el tieulilo conelujcron a1 comp]eto rest'l)Ible~
ci·miento en t.odos los t:lS08, ('Oil eX('Cl1Ci6n ([p £los ell que cl fnllecilllicnl'O so-
brevillo dCbido l.l. C:lllSllFojillcit.lcllwle:::.
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Autores: Kitching, E. H. Revista, British Medical Journal. Abreviaci6n,
Brit. med. J. Tomo 1. Pagluas 754-757. Fecba 2016142.

SINTO~IAS MENTALES DE INTOXIOACION POR BROMURO

El uutor qr;e es Psiquiatra de lu Royal Infirmary de Mnucbester, hace
notal' que cuuudo se produce Intoxtcacton POI' bromuro se pleusa genern lmen-
te en erupclones cutaueas, y que los stntomus anentn les son comunes perc me-
nos extensmnente conocldos. El bromuro es una de las drogas usadas mus
comunmente y se tnctuve en por 10 menos cinco millones de recetus nl nrro
en Ia Gran Bretafin. En el presente trabnjo se descrfben uueve CUBas en los
cua les la Intoxtcacton par bromuro se manifest6 prtnclpa lmente per stntomas
mentales.

Et primer case fue el de una muder COli una coucentrucion de bromuro en
sangre de 325 mg. nor 100 em." que Iullecie. Sf' descrfben otros siete cases de
grudos graves de Intoxleaclcn per bromuro flue se restnbtecteron, ust como
uu CRW de intoxtcnclcn leve.

E] dingucstico de intoxicaclon POl' ln-omuro depeude de 101hlster!n. stnto-
DJ:.lS fisicos y mentales, el nivel de bromurc cn &lllgre y In respuestn til tra-
tamiento. Una historia de tamar 'll1oo1cina "salada" es, naturalmeute, impor-
tnnte. Los Sllltomas mentale8 son los siguielltes: Existe disminllci6n de la
percepci6n que conduce a desorientacJoll j' ;l verdadera confusion, POl' ejem-
plo, oscurecimiento del cOIlO(:imiento con faltn de otencion OIl media ambien~
te, y lalta de respuesta a 108 esU-mulos externos. lnvarhlblemente se bnlln
presente inqroietutl motora y e."'i:iste inestaIJilidad cmocionill, de ordi.uario .de
tendeuci3 depresira. Las ideas parnnoidcs son sumamenle COIl1I1UeS,pero
son flotantes .'i' ctl'lllbiables. Par ulthno, los b~H)Hos personales surrell detri-
menta en las rases extrenJas.

Los sign os ffsicos son los de OJ1 estado t6xico, con tez SUCi3, lengull Sa-
frosa, temblor de dedos ,r sudol'. EI nivel dc bromuI'o en snngre se balla POl'
elJcimn de los 200 mg, POl' 100 cm.~ (nivel uonnal 0 - 2.5 mg. POl' 100
OlJl.~). No debe d:use im)lOl'tancin a los nheles por debajo de 100 mg. POl' 100
cm.~. lios nivele~ entre 10 .'i' 200 mg. POl' 100 em. cs probnble Que C[IUSen sfn-
tomns en los pacientes nncinnos con enfel'11lcdnd rconl 0 cnrdiovascnl,lI' .y con
ulla i.ugestion de sal disminu1d3. ].JOS nivcles POI' cucimn de los :{OO lUg POl'
100 cm.3 PI'OdUCCll sintollHlS y son a vcces fatales.

EI tratllmiemo consiste en In. ~ld'11)illistrnci6n de clol'uro de sodio .'i' 1a
rm,;puestn tcatrnl 011,mismo es ulln (Ie h.IS pruebas dingn6sticilS. I,a elimina-
ci6n adicioll"nl de bl'onmro se consigue mediante pnnci6n 1mub:lr, purgn y so-
luciOn salina intrnvenosn,

El :Intol' concluye que, en tanto qUf' el hromuro cs Ull mcdic:lmento de los
TJn:'ts(jUles e indJspensnble8, cxist.e 1111riC8g0 concreto de flue pUCi:1adill' Ing-nr
;] sfntOll1ns de ell\'CnCI.wmielHo, POI'O dicbos 8fntomns puc(1cu SCI' idcnljficn.dos
J' tratndos Call fucilidnd S1 se recUCrcla cl pc-Jigro,

I~utores: Gilli('s, H, D. n,(wisLn BritiSh 'J)t'nlal JOIJrnO,lI. AI!Jrcvi ...d61l Brit.
dental J, 'J'OlliO 71. P{lgi.I.l11S351-360. Ft'c1w J 112141.
"t~I)UCCION :I' OONTRm. m; .1,;\' t'''i\CTUlti\S ~1I\Xn.O-t-i\Cli\UJS

Ell flutOr insisle l'll In ncccsWntl del l\lngn6gI'ico y Il'(l!fllnienli) IJI"('COl,de
1[lF:!frO tun]J'; (1(' '1:1 (':'11':.1. Tins frOC'lurfl8 (1C'1111I'esOmnhn nHI{'!lfHI \'eCN:I paSlll1
dcsnperdlJidilS, Clllltldo el COSOCS cx,lmiondo !lor pl'imC-I':J \'('Y.. 1.as fnJ('!;url)~
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del ma xttar superior y Ins de lu parte central de In cara, deben ser tratadas
tan pronto como sea poslble, slendo el shock, y no las leslones eoncurrentes,
In contralndlcacton para la cirugta precoz. Los huesos desplazndcs deben ser
.movfltzudos y fifndos en posicion eorrectu : sl es necesm-io pueden ttjarse a
un casco de reso cranial. Si Ju reducclon se retrasu , el ctrujauo puede verse
obligudo de hacer esfuerzos constderubles pn ru movillznr estes tracturas ta.
dales .Y, arin, a usar extension continua, uplicada u l nm xllar superior, para
obtener una oclnsi6n dental perfectn. A.I tiun l, las deformidades resultautes
pueden ser dtsimuludns can lnjertos oseos. La ideal serfa, tanto en los casas
recientes como en 10.9 nutiguos, frncturnr de nuevo los huesos, slgutendo las
nntfg uas Itneas de rrnctura. .Y volver n colocn.tlos en posicion. norannl.

. EI nntor describe un metoda 1I1,1S urectoso el tratamlentc de ln di-
plopia produclda en las trncturus uutiguns del hueso malar, con desplnzn-
miento de los tejidos blandos de In orbl tn. Bajo nnestestn 10cnI (ya que es
lJecesn rio que 01 enfermo iudique cr-ando In d.il)lopia est{1 conegjda) se haee
ulla incisi6n en el suelode In 61'bita, a tl'1l\'CS de In eual se pasa nn aparnto
especiHI cnlibrado Que elev:'1 cl conteniclo orbit91'io basta ql~e la diplopia des-
nJ)lll'CCe. Con elln se obtiene e.1 grOf:ior de hueso que es uecesario para Ull

nivel uonu.-t1 y entonces, can anestesin general, se pue<le obtencr el illjerlo.
descado,

En el tTat:llnieJlto~i1Jicial de Inr; f.ractllnlS gr:lYes de In m,ludibuJa infe-
1'i0l', flue I:icllen un Ill:] I pl'onosllcn t'n 10 que a infection se refiere, elebe te-
nerse en cneuta iii convenienci:l de 1;'11drf'lwje profiltictico, En el tratamiento
de 1:1S fl';"lctunls del imnxil:ll' inferior i.llfectadas. par ;'toiletteH qnirurgica J'
1111 1"lbo de <lrcnttje, el autor ,insist·c en 1:1,necesidnd del eX:llnen con Rnyos
X, repetido tautns vece~ como sen l1eces:ll'io :1ntes de In opel':1ci6n, para que
111leda estnble<:erse. eon cedez:!' I.-I nctcsidntl de 1a 01)el';l<:ion ~r In importuJ]-
eia, de la mismfl. 'l'odo 01 IUIllHlo esb'l d(' ncuel'da en 1n i.Iupol't<lllcin de llll dre-
lIaje l'iHlic:JI en los casos precisos, POI' ejelllplo, en los CilSOS de sllJJuraci611
pcr8istcnte, con presencia de secuestros 0 que afecttl n los (Uen!'p::.:, (l~s dieu-
tes, :lllllfJl1e llO este.n en 1:1 Hnea de [l':l ctu 1''-1, tn.mbiCl1 pU<cdeu illfect:Hse).

IDl autor cit:) diez Ci,1508 tl'::ltndoR. POl' el 'metoda de 1:1 (Ioble agujn obli-
tun; flcouseja que se :'jiga cste .uuHodo pri.ncip:11mente para el tl'atnmiento
de los casos COli frngmeuto posl'criol' :::in dientes 0 en e! cnso de Ull frngme.n-
to centrol Jibl'C, Puede SCI' avlicado illl:nediatnmente Y l)roduce llU control
l)(>rfecto tun llosibiliclndes de ,Ulo\'imie.uto Ill'ccoz. Contl'aindicncion de ello.
son las cicatrices extel'l1<ls, 0 In infeccion locnl, ann de carncl'l!1" leve. En Ins
fract'ul'ns Ilutign:lS, los 1'r:I,::nlcutos deben cstal' compIetlllllcnt.e libl'es de ,1dlle-
I'Cnci:u5 :1l1tes de que pu(;.'(!nl1 SCI' lll:1lltcnidos en I" l)osic.i6n correctn POl' el
llll:todo ell' Ins do~ :.lglljns: CI'ecr Que el m6todo de Ins dos agu,jns pel'mite 01
perfecto ~olltI'OI, :lun de fr:l~melJl'Os illlperfe<:tnlllente 'moviUzados, hn produ-
cido contl':ll'icd:.lfles.

(HesmncII [lc];:,l'ptnrlodel llullottl.l of Wnr l\l'cdicine, 2. ~68, julio de 1942),

1\ 11lvre:-:;: i\!ell::HIIJ,v, K, ,I uh 111::>.011, C. G" B:lrt'leJ', W, O. Hevii)tn British ?I:[c-
dienl ,J(jlll'lla!. Abrevi:lc:i6n Hl'iL med, .T, 'l'omo 2, P{l;;inns ]·4, F'cclH\ 417142.

I

EL TIMT/\MJENTO .IH~L/\ SARNA

'::xi~It·, host-flute inse,!:::llri(lnd ell ('\lilldo :1 los Jnejorcs me!'Odos 11c iTfltf11'
1:1 ::'::II'n:1 y Gordon & SC:1t'on (If.H211) han t1ndo rf'cirntClJlel'lh:' lin reSumen
COlllplcto dc In lilcratUl'[j ultiul:1IJ1C;lllc ilpill'e<;i(Ja oobre el tT:'ll::rmienl'o de est:a
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a Ieccicn. Dicbos nutores hall esr.udiado en este v en 1111 trabajo posterior
(Gordon & Seaton, 1942 b). el efecto de dtrereu tes Ira tn mientos ell infestu-
clones per Notoedres en unimnles.

Sin embargo, In sn rua es produclda POl' una Invasion de In cnttculu bu-
lJH1113POl' un parasltn Sarcoptes seabiei de G. var hominis, ~' puede hucersc
una apreclaciou finn t del valor de diverscs tru tumientos por SU capacldad
de destrutr 31 pa rastto en condiciones cltnicas. Los presenres autores han
desarrolludo metoda!'> POl' los cuules crcen que mas de 90% de los pa rasitos
hembrns adultos puedeu Sl'1' descubiertos. v en sus expertuientos ban CHien-
Indo curaclones mediante examen de los pnrusl tos obteuidos de 108 (;;1808 hu-
nnanos. Ln mnvor parte de las hembrn s ud ultn s Sarcoptes que iufestnbau
cuda case fueron qultadas ,\' exumlnadu s veiutlcun tto horns despues del trn·
tamieuto, nuotaudose lu nruporclon destrutdu. Aquellos medlca mentos que
ruerou ertcaces dleron resultados Igualmeute buenos cuando se nplicnron 3
):1 piel sin bnno 0 .fricci6n prep~l1':ltol'iOS,

Una sencilla nplicftci6n a fOlldo de ungUeuto de azufl'e al 10%, de Ull-
;!:Uento de Marcussen, de benzoato de henzil il lIun ('ollcenll'nti61l m;lyor del
.11) par cient.o ya sen ell rnil l"oluci6n nlcoh6liC:l {) en emlllJ';i6n aCllosa, 0 de
di:metil difenilene disllifido. destl'll'yo m:'ls del 98% de los ]1:ln'tsitoS. Las 51.
guientes stlstnncias resu:t:Hon menos eficncf's: Pil'e!TO. emulsion de rotenone,
loci6n de rafz de derris. beta naHal .r let:hnuo, Los rnetodos (IUe proclujerou
llU;} capn de partlculas de nzufre en el l"1lE'rpo (empolnllnieul.u eOI1 :.tzufl'c
precipitado, pincell1ci6n con thiosulfato se~llidn POI' l:tchlo bidroclorbidrico,
tHblet.ns de espumll de azufl'E') re~Hlltnron me'Y incficnc:es. EI :lznfre tornado
internrurnente no tU\'O efedo sobre los Sa.rcopt.es.

La pincelaci6n con unll emulsion de benzonIa (Ie benzil Ilccesita cierhl
babilidad y a menos que se dispon;;n de pcr~onnl cnlrenado es IH;onsejllble il
\'eces utiJiznl' un un.::::Uel1tode ilznfl'e (jUl', inc.:luso cll:lndo Sl' nplka do cu::t1-
quier manera, se extend!"l';'l el solo POl' !Odo (>1('ll('lllO. No ~c IlcCesitnll Uil{IS

de dos aplicaciones de 1111 medicament·o efi(':u :ll:nqne se ohSel'\'~Il'tl que ell
mucbas pncientes 108 :-;fnW'lll:ls tales ('OnlO pil::lz6n pll('(1Cll 1'<\l'l1nl'rnuchos df:H.
ell (leS~lpllreCel', pcro deS;lp:1I'ccen <:011('] l:iempo sin ning-un otl'O tr:H:lmicnto.

Gordon. R. M. & Sflnlo11. 1.). Il. (1V-12:1). Ann. lTOP Mell. P:,II':lsit. 35. 247.
(Vcnse reSl1'Olcn B. M. 1. S. :'\9 071),

Gordon, R. M. & Seat.on, D. R, (1:Y12 iJ), Brit. med .. J .• t, 085,


